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KOSV GESUNDHEIT

DIAGNOSE BRUSTKREBS

JEDE ACHTE

Brustkrebs, das Damoklesschwert der Frauen.
Risikofaktoren, Therapie, Vorbeugung.
Und warum auch Manner betroffen sind.
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WEG MIT DER BRILLE
Wann die Sehkraft-Korrektur
per Augenlaser Sinn macht —
und wann nicht.

‘@ WER RASTET, ROSTET

) Wie sich Senioren mit Studium
& und Bildungsreisen fit halten —

nette Gesellschaft inklusive.
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EDITORIAL @

Susanne Kleehaas

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

. iiber 70.000 Mal pro Jahr stellen Deutschlands Arz-
D I e Fra u e n = tinnen und Arzte die Diagnose Brustkrebs. Es ist die
hiufigste Krebsart unter Frauen. Jede achte erkrankt
' im Laufe ihres Lebens daran, sagt die Deutsche Krebs-
k ra n k h e |'t gesellschaft. Was viele nicht wissen: Auch Minner sind
y  betroffen, nur eben seltener. Viele Risikofaktoren kennen
wir mittlerweile, und bei einer bestimmten genetischen
| | ]
Vorbelastung lisst sich das personliche Risiko sogar
d I e ke I n e I S-t konkret beziffern. So wie im Falle der Schauspielerin An-
gelina Jolie (39), die sich nach einem Gentest vorbeugend
zur radikalen Operation entschloss. Sie ging damit ganz
selbstbewusst in die Offentlichkeit — und rettete vermut-
lich nicht nur sich selbst das Leben, sondern auch vielen
Frauen, die ihrem Beispiel nachfolgten. Ein mutiger
Schritt des Hollywoodstars.
Dieser Fall zeigt: Dem Risiko Brustkrebs sind wir nicht
vollig hilflos ausgesetzt. Durch Fritherkennung und einen
gesunden Lebensstil sinkt Thr Risiko deutlich. Der Faden
des Damoklesschwertes Brustkrebs wird, bildlich gespro-
chen, immer reif$fester. Und im Falle einer Erkrankung
werden die Heilungschancen immer besser. Rechrzeitig
erkannt und richtig behandelt, kénnen wir den Brust-
krebs heute in den meisten Fillen besiegen. 85 Prozent
aller Betroffenen bleiben nach der Behandlung krebsfrei.
Natiirlich haben wir noch weitere Themen fiir Sie zu-
sammengestellt, ebenso lesenswert wie griindlich recher-
chiert. Wussten Sie beispielsweise, welchen Hintergrund
der Internet-Hype ,Ice Bucket Challenge” hat? FORUM
GESUNDHEIT beleuchtet die weitgehend unbekannte
Krankheit Amyotrophe Lateralsklerose. Wie immer er-
Hollywoodstar Angelina Jolie  ginzen wir unsere groffen Themen mit zahlreichen Infos
bekannte sich 6ffentlich zu ihrer und Neuigkeiten rund um das Thema Gesundheit. Ich
vorbeugenden Brustoperation und  wiinsche Thnen eine ebenso spannende wie informative
machte vielen Frauen Mut (Seite 16).  Lektiire. Und bleiben Sie gesund!

Herzlichst, Thre

U (hee.
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Sport und gesunde
Ernéhrung sind gut Trendgetrank

fiir die Augen KOKOSWASSER IST

Bewegung und eine gesunde Ern&hrung
konnen auch den Augen guttun. So ha- KEIN SPORTLERDRINK
ben Studien gezeigt, dass Sport den Au-

geninnendruck senkt, teilt die Deutsche

Ophthalmologische Gesellschaft (DOG) Das Trendgetrink Kokoswasser eignet | sagt die Erndhrungsexpertin. AufSerdem
mit. Zwar steige der Druck nach dem sich nicht als Sportlergetrink. Es habe | enthilt die Fliissigkeit aus Kokosniis-
Sport wieder an — aber es dauert langer, zwar einen hohen Kaliumgehalt, der Ge- | sen kaum Eiweif§. Verbraucher kénnen
bis er wieder auf einem zu hohen Wert halt an dem fiir Sportler wichtigen Natri- | Schubert zufolge das verhiltnismiBSig
angelangt ist. Besonders fiir Augenlei- um sei aber sehr gering, erklirt Heidrun | teure Getrink héchstens als Didtgetrink
den wie dem griinen Star sei dies von Schubert von der Verbraucherzentrale | verwenden, da es im Vergleich zu ande-
Bedeutung. Ein Augeninnendruck von Bayern. ,Da ist eine Apfelschorle besser®, | ren Getrinken sehr kalorienarm ist.

mehr als 21 mmHg gilt als Risikofaktor
far das Glaukom.

Andere Risikofaktoren scheinen laut
DOG Bluthochdruck und ein erhdhter
Blutfettspiegel zu sein. Studien zufol-
ge habe jeder zweite Glaukom-Patient
einen zu hohen Blutdruck, jeder dritte
einen erhohten Blutfettspiegel oder Di-
abetes. Diese Faktoren schadigen die
GefaBe — vermutlich auch die GeféBe,
die den Sehnerv und die Netzhaut ver-
sorgen, so die DOG. Dadurch steige
der Augeninnendruck und die Sehkraft
schwinde.

Zahndarzte wollen sich
verstarkt um Pflege-
bedlirftige kiimmern

Deutschlands Zahnéarzte wollen sich
starker um die immer zahlreicheren
Pflegebedirftigen mit Zahnerkrankun-
gen kimmern. ,Die Zahngesundheit
alterer Menschen mit Pflegebedarf
und Menschen mit Behinderungen ist
h&ufig deutlich schlechter, als die der
Ubrigen Bevolkerung®, sagt der KZBV-
Vorstandsvorsitzende Wolfgang EBer.
Kinftig solle es mehr Vertrage zwischen
Pflegeheimen und Zahnarzten geben,
sodass die Heime in Deutschland mdg-
lichst flachendeckend eigene Zahnarzte
bekommen, die mit ihnen zusammenar-
beiten. Sich selbst um die eigenen Zah-
ne kimmern oder zum Zahnarzt gehen,
kénnen die Betroffenen oft nicht.

Fotos: fotolia/ PeJo — dpa
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Epileptiker bei Anfall vor
Verletzungen schiitzen

Augenzeugen eines epileptischen
Krampfanfalls sollten den Betroffenen
vor Verletzungen schitzen. Das ma-
chen sie am besten, indem sie gefahrli-
che Gegensténde beiseiterdumen sowie
Kanten und Pfosten mit Decken oder
Ahnlichem abpolstern. Panik sei nicht
angebracht, weil die meisten Anfélle
kirzer als zwei Minuten sind, erlautert
die Apothekerkammer Niedersachsen.
Ist den Zeugen der krampfende Mensch
nicht bekannt, sollten sie unbedingt den
Notruf wahlen. Das gilt auch fir den Fall,
wenn die Anwesenden wissen, dass es
sich um einen Epileptiker handelt und der
Krampf mehr als flinf Minuten andauert.
Ist der kurze Krampf voriber, wird der
Betroffene am besten in die stabile
Seitenlage gebracht, damit er nicht an
mdoglicherweise Erbrochenem erstickt.
Nach dem Anfall folgt eine Nachschlaf-
phase. Zeugen sollten so lange bei ihm
bleiben, bis er wieder zu sich gekommen
ist und weiB, wo er sich befindet.

Viele Latexmatratzen
schneiden im Test gut ab

Die besten Matratzen sind laut Stiftung
Warentest aus Latex. Drei von funf La-
texmatratzen erhielten im jungsten
Test die Note ,Gut“, die zwei weiteren
ein ,Befriedigend”. Dabei betragt der
Marktanteil von Latexmatratzen weniger
als ein Prozent. Dagegen ist jede zwei-
te in Deutschland verkaufte Matratze
aus Kaltschaum. Die sieben getesteten
Kaltschaum-Modelle erhielten aber alle
nur die Note ,,Befriedigend”. Nach Ein-
schéatzung der Stiftung Warentest halten
sie nicht lange.

Newcomer auf dem Markt sind Box-
springbetten. Hier schaffte im Test nur
ein Modell die Note ,Gut“, zwei be-
kamen ein ,Befriedigend”, sieben ein
»Ausreichend”. Kritisiert wurde hier un-
ter anderem, dass sich spilrbare Liege-
kuhlen bilden kénnten.

Trotz anderslautender Empfehlung

BABY-BEIKOST IST
HAUFIG VIEL ZU SUSS

Von Babykeks bis Teegranulat: Trotz
anderslautender Empfehlungen strot-
zen viele Beikostprodukte fiir Babys
immer noch vor Zucker. Kinder- und
Zahnirzte forderten deshalb jetzt ge-
meinsam mit der Verbraucherschutzor-
ganisation Foodwatch strengere gesetz-
liche Standards fiir Siuglingsnahrung.
,Die Ernihrung in den ersten Lebens-
monaten ist prigend. Deshalb ist es
wichtig, eine zu starke Siiflgewdhnung

im Sduglingsalter zu vermeiden®, beton-
te der Direktor der Uni-Kinderklinik
in Leipzig, Prof. Wieland Kiess. ,Wir
brauchen dafiir endlich gesetzliche Leit-
planken.“ Vor allem das Dauernuckeln
an siiflem Tee oder Siften fithre zudem
dazu, dass Karies bei Kindern unter
drei Jahren zunehme — jedes sechste
Kind sei davon betroffen, erginzte Prof.
Dietmar Oesterreich, Vize-Prisident
der Bundeszahnirztekammer.

FORUM GESUNDHEIT
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Kein dauerhafter Gewichtsver-
lust mit Schlankheitsmitteln

Schlankheitsmittel allein verhelfen nicht
automatisch zu einer dauerhaften Ge-
wichtsreduktion. Darauf weist die Ver-
braucherzentrale Sachsen hin. Soge-
nannte Formula-Didten kénnen zwar unter
arztlicher Kontrolle ein guter Einstieg zum
Abnehmen fiir stark Ubergewichtige sein.
Langfristig erfolgreiche Gewichtsredu-
zierung hénge jedoch von vielen Fak-
toren ab. Neben den Essgewohnheiten
gehdrten dazu auch koérperliche Aktivi-
tat und eigene Motivation. Verbraucher
sollten bei entsprechenden Werbeslo-
gans skeptisch sein. Werbeaussagen
mit konkreten Angaben zu Dauer und
AusmaB einer Gewichtsabnahme fir ein
Lebensmittel seien Uberdies nicht zulas-
sig, ebenso wenig wie Gesundheitsver-
sprechen, so die Verbraucherschitzer.

Ohr beim Eintraufeln von
Tropfen nach hinten ziehen

Damit Ohrentropfen an ihr Ziel gelangen,
sollten Erwachsene sie sich bei leicht
nach hinten und oben gezogener Ohr-
muschel ins Ohr traufeln. Bei Babys und
Kleinkindern wird die Ohrmuschel am
besten nach hinten und unten gezogen,
erlautert Thomas Benkert, Vizeprasident
der Bundesapothekerkammer. Anschlie-
Bend neigt der Patient den Kopf fiir ein
paar Minuten auf die dem behandelten
Ohr entgegensetzte Seite. So kann die

Hautpflege

meist z&he FlUssigkeit den Grund des :'s
Genorgangs erreichen RUCKFETTENDE CREME

HALT DIE HANDE JUNG

Reife Haut neigt zu Trockenheit — gera- | Ein Olbad oder eine Pflegepackung, die
de an den Hinden, wo sie durch Witte- | iiber Nacht einwirke, versorgen beson-
rung und Hausarbeiten strapaziert wird. | ders strapazierte Haut mit Plegestoffen
Um die Hinde jung zu halten, sollten | und Feuchtigkeit. Die Hinde miissen
Senioren sie regelmiflig eincremen. | zudem gut vor Sonneneinstrahlung ge-
Und zwar mit feuchtigkeitsspenden- | schiitzt werden. Wichtig ist auch: Ge-
»Gleich zieh’ ich dir die Ohren lang* - den und riickfettenden Handcremes, | pflegte Fingernigel tragen dazu bei, die
so klappt’s zumindest mit den Tropfen. rit der Dermatologen-Bundesverband. | Hinde jiinger wirken zu lassen.
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Unerkannte Herzleiden
bei Kindern: Sport kann
todlich enden

Unerkannte Herzkrankheiten fiihren im-
mer wieder zu plétzlichen Todesféllen
bei Kindern und Jugendlichen. Fir He-
ranwachsende mit einem solchen erb-
lichen Leiden ist vor allem intensiver
Sport ein lebensbedrohliches Risiko.
Deshalb schicken Eltern ihre Kinder vor
Sportwettkdmpfen besser immer zu ei-
nem Gesundheitscheck. Darauf weist
der Berufsverband der Kinder- und Ju-
gendarzte (BVKJ) hin.

Zu den héaufigsten angeborenen Ursa-
chen fir tédliche Herzrhythmusstérun-
gen gehort die sogenannte hypertrophe
Kardiomyopathie. Das Tuckische an
dieser Herzmuskelerkrankung: Es gibt
keine Warnzeichen. Bei einem Gesund-
heitscheck wird die Sporttauglichkeit
der Kinder gepruft, und sie werden auf
eine eventuelle Herzkrankheit hin unter-
sucht. ,So kénnen Eltern sichergehen,
dass der gewdhlte Sport auch fir ihr
Kind geeignet ist“, sagt Hermann-Josef
Kahl vom BVKJ.

E-Zigaretten sollten
in Bliros tabu sein

In den meisten Blros sind Zigaretten
langst Geschichte. Flir Raucher ist ein
Umstieg auf die E-Zigarette dabei auch
keine Alternative. ,E-Zigaretten sind
zwar deutlich harmloser als herkémmli-
che Zigaretten. Aber man kann aus me-
dizinischer Sicht fir Innenrdume keine
Entwarnung geben®, sagt Prof. Dennis
Nowak, Mitglied der Deutschen Gesell-
schaft fur Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin.

Zwar stieBen E-Zigaretten weniger
krebserregende Stoffe aus. Aber sie
produzierten ebenfalls Partikel, die wie
Zigaretten ein allergieauslésendes Po-
tenzial hatten, so Nowak. Wer mit einem
Raucher zusammen im Blro sitze, kbnne
deshalb auch bei E-Zigaretten auf Dauer
Gesundheitsprobleme bekommen.

NACHRICHTEN @

Auch bei Stress in der Ausbildung

JUGENDLICHE SOLLEN HOBBYS
NICHT VERNACHLASSIGEN

Wer gerade seine Ausbildung begon-
nen hat, ist nach Feierabend hiufig
vollig erschopft. ,Der Lehrbeginn ist
fiir viele Jugendliche Stress pur®, sagt
Julia Scharnhorst vom Berufsverband
Deutscher Psychologinnen und Psy-
chologen. Der lange Arbeitstag und die
neuen Informationen machten vielen
Jugendlichen zu schaffen. Trotzdem
sollten sie versuchen, ihren Hobbys
nachzugehen und am Abend auch ein-
mal Freunde zu treffen. Das helfe da-
bei, Stress abzubauen.

Auch wenn der Gedanke lockt, sich

einfach nur auf das Sofa vor den Fern-

seher zu legen: Hiufig ist es besser, zum
Beispiel noch eine kurze Runde mit
dem Fahrrad zu drehen. Die Gespriche
mit Freunden seien wichtig, um etwa
Unsicherheiten im Verhalten gegeniiber
den Kollegen zu diskutieren.

Wihrend der Arbeit achten Jugendliche
am besten darauf, dass sie regelmifig
Pause machen. ,Man sollte nicht so
ehrgeizig sein und durcharbeiten®, sagt
Scharnhorst. Wer das iiber einen linge-
ren Zeitraum mache, laufe Gefahr, sich
zu iiberlasten. Besser sei, sich solche
Verhaltensweisen erst gar nicht anzuge-
wohnen.

Eine aktive
Freizeitgestaltung

sorgt fir den
notigen Ausgleich.
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~. Brustkrebs -
j Damoklesschwert
0|

| der Frauen

| Auf dem Rontgenbild sehen die Brustdrlsen
= aus wie Blumen. Wenn sie gesund sind.
i) Mutiert jedoch eine Zelle, etwa durch
. schadliche Umwelteinfllisse, kann daraus
I'al \ Brustkrebs entstehen. Uber 70.000 Menschen,
‘A zu 99 Prozent Frauen, erkranken jedes Jahr
\ alleine in Deutschland. FORUM GESUNDHEIT
erklart Ursachen und Therapien und

nennt die Moglichkeiten, einer Brustkrebs-

Erkrankung gezielt vorzubeugen.
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Der Feind in

meiner

Brust

Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung
bei Frauen weltweit, und besonders haufig
kommt er in den Industrielandern vor. Immer ofter
gelingt es, die Krankheit zu besiegen — und jeder
kann sein Krebsrisiko gezielt senken.

Von Peter Béhnel

n keiner Krebsart sterben so vie-

le Frauen wie am sogenannten

Mammakarzinom, dem Brust-
krebs. Er befille das Milchdriisengewebe.
Zwar bekommen auch Minner Brustkrebs,
aber Frauen sind hundert Mal hiufiger be-
troffen. In unseren westlichen Industrie-
lindern ist Brustkrebs sogar die hiufigste
Todesursache bei den 30- bis 60-jihrigen
Frauen. Doch immer bessere Diagnoseme-
thoden und immer wirkungsvollere The-
rapien haben in den vergangenen Jahren
fiir ein stindiges Sinken der Sterberate
gesorgt. ,Frither starben iiber 40 Prozent
der Patientinnen nach der Brustkrebs-
Operation an Krebs. Heute bleiben 85
Prozent krebsfrei®, sagt Prof. Erich-Franz
Solomayer, Direktor der Frauenklinik und
Leiter des Brustzentrums am Universitits-
klinikum des Saarlandes.

Brustkrebs entsteht, wenn Zellen des
Brustdriisengewebes entarten. Anhand
von statistischen Erhebungen ist die For-
schung seit Jahren den Ursachen auf der
Spur. Mehrere Risikofaktoren sind bisher
bekannt. Wie bei den meisten Krebsarten
ist auch hier das Alter ausschlaggebend.
Frauen mit 65 tragen statistisch das grofSte
Brustkrebsrisiko. ,,Die Umweltbelastung
in den Industrielindern ist der grofite Ri-
sikofaktor®, sagt Solomayer. ,Brustkrebs
kommt in Nicht-Industrielindern weniger

12 FORUM GESUNDHEIT

hiufig vor.“ Leider sei noch nichts Kon-
kretes an Umweltgiften nachgewiesen, das
ursichlich zum Brustkrebs fiihrt.

Ein weiterer Risikofaktor ist Verer-
bung. Hier werden genetische und fami-
lidre Faktoren erfasst. Solomayer: ,Gene-
tische und familiire Belastung sind nicht
unbedingt das Gleiche®. Von genetischer
Belastung spricht man, wenn bei einer
gezielten Untersuchung des Erbguts ein
erhohtes Brustkrebsrisiko erkannt wird.
Dies betrifft weniger als fiinf Prozent der
Brustkrebs-Fille. Eine familidre Belastung
bedeutet, dass die Mutter oder auch die
Schwester an Brustkrebs erkrankte. Auch
hier kann man von einer genetischen Ur-
sache ausgehen, das heif$t, wahrscheinlich
liegt eine gewisse Anfilligkeit in der Fa-
milie. ,Doch meist wissen wir noch nicht,
welche Gene dafiir verantwortlich sind
und koénnen keine genetische Belastung
nachweisen®, sagt Solomayer. Eine weitere
Rolle bei der Brustkrebsentstehung spielt
das weibliche Sexualhormon Ostrogen
(streng wissenschaftlich bezeichnet dies
die Gruppe der Estrogene). Je linger der
Korper Ostrogenen ausgesetzt ist, des-
to wahrscheinlicher kommt es einmal zu
Brustkrebs. Eine friih einsetzende Perio-
de, spite Wechseljahre (Menopause) und
eine lange Hormontherapie bei Wechsel-
jahresbeschwerden sind deshalb wichti-

Arztliche Kontrolle
und Beratung sind
das A und O bei
Friherkennung
und Behandlung
von Brustkrebs.
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ge Risikofaktoren. Schwangerschaft und
Stillzeit dagegen senken das Risiko. Das
liegt ebenfalls am Hormonspiegel: Diese
Lebensphasen bedeuten fiir den weibli-
chen Korper eine Art Ostrogen-Pause.
Doch wihrend eine Hormontherapie das
Risiko erhoht, hat die hormonelle Emp-
fingnisverhiitung, also die ,Pille“, wahr-
scheinlich keinen Einfluss auf die Brust-
krebswahrscheinlichkeit. Auch weitere
Faktoren stehen im Zusammenhang mit
dem Ostrogen, das einerseits die Brust
erst wachsen ldsst, andererseits aber auch
den Krebs. Ubergewicht ist so ein Faktor.
Zum einen erhéht etwa Bewegungsman-
gel, der zu Ubergewicht fithren kann,
alleine schon das Brustkrebsrisiko. Zum
anderen ist auch die Fettleibigkeit selbst
ursichlich beteiligt — wieder durch das
Ostrogen: »Nach den Wechseljahren wird
Ostrogen nicht mehr in den Eierstécken
produziert, sondern im Fettgewebe®, er-
klirt der Professor.

Wie bei fast allen Krebsarten gilt auch
beim Brustkrebs: Je frither er entdeckt
wird, desto besser lisst er sich behandeln.
»Abtasten ist wichtig”, sagt Solomay-
er. Wird eine Verinderung an der Brust
ertastet, von der Frau selbst oder vom
Arzt, muss die Sache abgeklirt werden.
Oft ist die Sache harmlos — aber den Un-
terschied zwischen einer gutartigen Ver-
dnderung und einem bésartigen Tumor
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kann praktisch niemand ertasten. Solo-
mayer rit, auch in der Schwangerschaft
und Stillzeit die Brust abzutasten. Dann
komme es hiufig zu Verinderungen, die
zwar meist harmlos seien, trotzdem aber
immer abgeklirt werden sollten. Abkla-
ren heiflt: Ultraschalluntersuchung und
Mammografie, also die Réntgenuntersu-
chung der Brust. Meist in Kombination.
»Mit der Mammografie kénnen wir im
Gegensatz zum Ultraschall auch soge-

Auch

beim
Brustkrebs
gilt:

Je fruher er
entdeckt wird,
desto besser
lasst er sich
behandeln.

Eine Mammo-
grafie kann auch
sogenannte
Mikroverkalkungen
entdecken.

nannte Mikroverkalkungen entdecken,
die oft mit Vorliufern des Krebses ein-
hergehen.” Bei unklarem Befund kann
als dritte Methode auch die Kernspinto-
mografie eingesetzt werden.

Und wenn nun der Knoten nicht harm-
los ist und die Diagnose Brustkrebs lautet?
Zuerst wird Tumorgewebe entnommen,
um den Krebs genau zu klassifizieren. Es
gibt mehrere Typen mit unterschiedlicher
Aggressivitit. Je aggressiver, desto grofer
die Gefahr, dass der Krebs streut und in
anderen Organen Metastasen bildet. ,Am
hiufigsten sind Tumore mit mittlerer Ag-
gressivitit®, weify Solomayer. Brustkrebs-
zellen konnen die Leber, das Knochen-
mark und die Lunge befallen.

Nun beginnt die Behandlung. Hier ist
die chirurgische Entfernung des Krebsge-
webes das Wichtigste. ,,Es wird eigentlich
immer operiert, so Solomayer. Immerhin
kénnen heute zwei Drittel der Operatio-
nen brusterhaltend durchgefiihrt werden.
In diesem Fall wird nur der erkrankte Teil
des Milchdriisenkorpers entfernt, zusam-
men mit umliegendem Gewebe im Um-
kreis von einem Zentimeter. ,,Diese brust-
erhaltende Operation kombinieren wir mit
Bestrahlung hinterher, um auch versteckte
Tumorzellen zu erwischen®, erliutert So-
lomayer. ,Ohne diese Bestrahlung wire
das Risiko, noch mal zu erkranken, bis zu

zehn Mal héher.” Weitere Therapien, die

Fotos: dpa (3) — XXXX



nicht nur auf die Brust bezogen sind, sol-
len die im Kérper verstreuten Krebszellen
unschidlich machen. Dazu gehéren die
Chemotherapie und die Anti-Hormon-
Therapie, das medikamentdse Absenken
des Ostrogenspiegels. Solomayer: ,Bei
bestimmten Brustkrebs-Typen wenden
wir solche Therapien auch schon vor der
Operation an.”

Hinzu kommen heute neue, zielge-
richtete Therapien bei bestimmten Brust-
krebsarten. Eine dieser Behandlungs-
methoden ist die Antikdrper-Therapie.
Wenn die Untersuchung der Krebszellen
ergibt, dass diese ganz bestimmte Rezep-
toren an der Oberfliche besitzen, wer-
den spezielle Antikorper verabreicht, die
an diesen Rezeptoren andocken und die
Krebszelle zerstéren. Diese gezielte The-
rapie kann das Risiko des Wiederauftre-
tens deutlich senken.

Der Kampf gegen die Krebszellen al-
leine reicht jedoch oft nicht aus. Sowohl
die Krebserkrankung als auch die Therapie
wirken sich auch auf die Psyche der Pati-
entinnen aus. Da ist zum einen die Angst
vor Krankheit und Tod, zum anderen sind
da die moglichen Folgen der Operation.
Moderne Techniken der plastischen und
kosmetischen Chirurgie begrenzen zwar
die sichtbaren Folgen auf ein Minimum.
Doch hier geht es ja auch nicht einfach um
irgendein Organ, sondern um die Brust als

Oftmals ist eine
Chemotherapie
nétig, um die
Krebszellen im
ganzen Kérper
unschéadlich zu
machen.

Teil und Ausdruck weiblicher Identitit.
Solomayer weifd aus Erfahrung: ,Wihrend
des stationiren Aufenthalts werden die
Probleme in der Regel noch nicht akut,
denn da tut die Patientin aktiv etwas ge-
gen den Krebs und ist froh, ihn besiegen
zu kénnen. Das Loch kommt nachher zu
Hause, nach der Behandlung. Viele haben
auch Angst vor einer Riickkehr des Kreb-
ses. Deshalb gebe es am Brustzentrum in
Homburg psychologische Hilfsangebote.
»Viele brauchen einfach Unterstiitzung, ob
zu Hause oder von einem Therapeuten.”
Was kann nun jede einzelne Frau tun,
um ihr individuelles Brustkrebsrisiko zu
senken? Genetische Faktoren und zum
grolen Teil Umweltbelastungen lassen
sich leider nicht beeinflussen. Wohl aber
ein ungiinstiger Lebensstil. Hauptsich-
lich der Kampf gegen iiberfliissige Pfunde,
insbesondere im Alter, wirkt sich positiv
auf das Brustkrebsrisiko aus. Deshalb
spielen Bewegung und gesunde Ernih-
rung eine wichtige Rolle bei der Vorbeu-
gung von Brustkrebs. Solomayer: ,Es ist
nachgewiesen, dass regelmifliger Sport
das Risiko senkt. Drei bis fiinf Mal die
Woche eine halbe Stunde geniigen.“ Dazu
empfiehlt er eine ausgewogene Ernih-
rung mit viel Obst und Gemiise. Auch
tibermifiger Alkoholkonsum (iiber 20
Gramm Alkohol tiglich) ist ein bekann-
ter Risikofaktor, den es zu meiden gilt.

TITELTHEMA @

Die Bestrahlung
der Brust
gehoért heute
zur Standard-
Therapie nach
der OP (links).

Vollige Alkoholabstinenz muss aber nicht
sein, denn sie senkt das Brustkrebsrisiko
ebenso wenig wie Nichtrauchen, so der
Experte. Ein Sonderfall liegt bei nachge-
wiesener genetischer Belastung vor. Hier
kann leider nur eine vorbeugende Ope-
ration das Krebsrisiko auf Normalniveau
senken. Keine leichte Entscheidung fiir
Betroffene. Solomayer: ,Wenn jedoch das
individuell ermittelte Risiko bei 80 bis 90
Prozent liegt, ist die Entscheidung fiir die
Frau meist klar.“ @

k

Prof. Dr. Erich-Franz Solo-
mayer stammt aus Sieben-
birgen und kam Uber die Uni
Heidelberg nach Deutsch-
land. Solomayer leitet das
Brustzentrum Homburg und
ist Mitglied in der Arbeitsge-
meinschaft Gynakologische
Onkologie (AGO Mamma).
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Angelina Jolie (39) ist nicht
nur als Filmschauspielerin
erfolgreich, sondern
wurde auch bereits mehr-
fach fir ihr humanitéres
Engagement geehrt.
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yAngelina Jolie hat
vielleicht Tausenden Frauen
das Leben gerettet*

Der Humangenetiker Prof. Dr. Wolfram Henn redet uber den ,Angelina-Jolie-
Effekt. Die Schauspielerin ging im Mai 2013 an die Offentlichkeit und berichtete

von der vorsorglichen

Mutter und

Tante waren an Brustkrebs gestorben, ein Gentest hatte ergeben, dass auch bei
ihr ein hohes Risiko vorlag. Der Hollywoodstar wurde zum Vorbild vieler Frauen.

err Professor Henn, der Fall

sAngelina Jolie“ sorgte im

Vorjahr fir groBes Aufsehen.
Der Gentest, mit dem man das erbli-
che Risiko fiir Brustkrebs errechnen
kann, scheint sich seither durchzu-
setzen.

Den Test gibt es ja bereits seit 15 Jahren.
Durch Angelina Jolie ist jedoch in das Be-
wusstsein der Offentlichkeit und der Frau-
enirzte geriickt, wie wichtig das Thema ist
und dass die Problematik nicht von Selten-
heit ist. Die Schauspielerin hat mit ihrer
Geschichte, sich vorsorglich beide Briiste
abnehmen zu lassen, weil sie erblich vor-
belastet ist, vielleicht letztlich Tausenden
Frauen das Leben gerettet. Auch ich habe
das in der tiglichen Praxis erfahren. So rief
mich zum Beispiel eine Frau an, die mir
erzihlte, sie hitte in der Familie 14 Fille
von Brust- und sechs Fille von Eierstock-
krebs gehabt. Jetzt endlich hitte sie den
Mut, sich der Problematik zu stellen. Dem
verdankt sie wahrscheinlich ihr Leben.

Wie viele Saarlanderinnen lieBen
sich denn seither testen?

Wir veranlassen inzwischen etwa ein bis
zwei Gentests pro Woche, Tendenz stei-
gend. Vor dem Mai 2013 war es einer pro
Monat.

Interview: Anja Landmann

Und bei wie vielen Frauen mussten
Sie ein erhéhtes Risiko feststellen?

Es gibt genaue Vorgaben, wann die Kran-
kenkassen einen Gentest iibernehmen,
wir ihn tatsichlich auch veranlassen.
Die abgeschitzte Wahrscheinlichkeit,
die fiir die Krankheit verantwortliche

Ein bis zwei
Frauen im
Saarland
lassen sich
pro Woche
testen.

Vor 2013 war
es nur eine

pro Monat.

Genverinderung zu finden, muss bei
mindestens zehn Prozent liegen. Zum
Beispiel gilt das dann, wenn eine Frau
bereits an Brustkrebs erkrankt war und
insgesamt mindestens drei an Brust-
krebs erkrankte Frauen, unabhingig vom
Alter, in der Familie sind oder waren.
Oder wenn mindestens zwei an Brust-
krebs erkrankte Frauen, von denen eine
vor dem 51. Lebensjahr erkrankt war, in
der Familie sind oder waren. Bei etwa
einem Drittel der getesteten Frauen kén-
nen wir eine Genverinderung feststellen,
die ein stark erhohtes genetisches Risiko
fiir Brustkrebs, aber auch Eierstockkrebs
verursacht. Im Ubrigen konnen sich in
belasteten Familien auch Minner testen
lassen, denn sie kann Brustkrebs genauso
betreffen.

Wie viele Frauen entschieden sich
schlieBlich fiir eine vorsorgliche
Entfernung der Briiste?

Genaue Zahlen habe ich hierzu nicht.
Allerdings lassen sich in Deutschland ge-
rade die jiingeren Frauen inzwischen in
der Mehrzahl vorsorglich das Brustdrii-
sengewebe entfernen, mit anschliefen-
dem plastischem Aufbau. Auch das Eier-
stockkrebsrisiko ist bei einem mutierten
»Brustkrebs-Gen® — die wichtigsten davon

sind BRCA1 oder BRCA2 — erhoht. Hier

FORUM GESUNDHEIT 17



@® TITELTHEMA

Prof. Dr.
Jahrgang 1961, leitet seit zehn
Jahren die genetische Bera-
tungsstelle der Universitat des
Saarlandes in Homburg. Einer

Wolfram Henn,

seiner wissenschaftlichen
Schwerpunkte ist die vom
Bundesforschungsministeri-
um und der Volkswagen-Stif-
tung geforderte Untersuchung
zu psychosozialen Aspekten
des Down-Syndroms. Die
Bundesarztekammer  berief
ihn auBerdem mehrfach in
die ,Zentrale Kommission zur
Wahrung ethischer Grundsét-
ze in der Medizin und ihren
i Grenzgebieten®.

entscheiden sich fast alle Betroffenen fiir
die Entfernung der Eierstocke nach dem
40. Lebensjahr, da das Gefiihl des Frau-
seins nicht so stark angegriffen wird wie
nach der Brustoperation. Grundsitzlich
gibt es weder ein Richtig noch ein Falsch.
Die Entscheidung, die Brustdriisen oder
Eierstocke entfernen zu lassen, muss je-
der fiir sich selbst treffen. Nur eines ist
definitiv falsch: den Kopf in den Sand zu

stecken.

Wie stark sinkt denn das
Krebsrisiko nach der Entfernung
der Briiste und Eierstécke?

Bei der vorbeugenden Brust- und Eier-
stockentfernung wird es um weit mehr
als 90 Prozent verringert. Ein Restrisiko
bleibt, das jedoch noch unter dem Ge-
samtrisiko unvorbelasteter Frauen liegt.
Um 100 Prozent lisst es sich nicht sen-
ken, da es immer versprengte Inseln von
Brustdriisen- und Eierstockgewebe an an-
derer Stelle im Kérper gibt.

Welchen Frauen empfehlen
Sie liberhaupt den Weg der
genetischen Diagnostik?

Bei einer Mutationswahrscheinlichkeit
der Gene BRCA1 oder BRCA2 von mehr

als zehn Prozent und dann, wenn die
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Nach der Blutabnahme
werden bestimmte Gene auf
Veranderungen untersucht.

Frau bereits Brustkrebs hat oder hatte.
Der normale Weg ist, zunichst mit dem
Hausarzt zu sprechen, wenn man bei der
Krebserkrankung ungewdhnlich jung war
oder mehrere Krebsarten in der Familie
aufgetreten sind. Je nach Einschitzung
iiberweist er gegebenenfalls die Patientin
zunichst fiir ein Beratungsgesprich zu
uns Humangenetikern.

Wie funktioniert ein sich eventuell
anschlieBender Gentest?

Aus Sicht der Patienten ist er sehr ein-
fach. Denn es wird ihnen lediglich Blut
abgenommen. Dann folgt die eigentliche
Arbeit fiir das Labor, die bis zu zwei Mo-
nate dauern kann. Aus 23.000 einzelnen
Genen werden die fiir die Fragestellung
wichtigen herausgeschnitten und auf
mogliche Verinderungen hin untersucht.
Im Ubrigen testet man nur diese Gene
und schaut nie nach anderen, die fiir an-
dere Erkrankungen verantwortlich sind.

Wenn das Ergebnis positiv auf eine
BRCA1- oder BRCA2-Mutation ist:
Welchen Frauen raten Sie tatsach-
lich zur Brustabnahme?

Es ist nicht die Aufgabe von uns Human-
genetikern, zu einer Entfernung zu raten
oder von ihr abzuraten. Wir ermitteln,
ob eine Hochrisikosituation vorliegt oder
nicht. Gemeinsam mit den anderen Arz-
ten an unserem Brustzentrum beraten wir
dann ficheriibergreifend und zusammen
mit der Patientin, wie ein moglicher wei-
terer Weg ausschen konnte.

Gibt es Alternativen zur
vorbeugenden Entfernung
der Briiste und Eierstocke?

Keine wirklich gleichwertige. Die Ope-
ration ist die Entfernung des Gewebes,
ohne dass der Krebs bereits da wiire. Alle
anderen Methoden sind die Suche nach
dem Krebs, der da ist, sich im Friihsta-
dium befindet. Wir sprechen hier also
von Fritherkennung. Dazu zihlen bild-
gebende Verfahren wie die Kernspinto-
mographie und die Mammographie, die
die betroffene Person jedoch mit Strah-
lung und Kontrastmitteln belasten, und,
wenn sie vorsorglich alle sechs Monate

Gentest

aus dem
Internet?
Davon kann
Wolfram Henn
nur abraten.
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stattfinden, enormen emotionalen Stress
bereiten.

Fraglich ist auch, ob man sich in jun-
gen Jahren wirklich mit dem Wissen
belasten will, dass man ein erhéhtes
Krebsrisiko hat?

Die meisten jungen Leute, die zu uns kom-
men, haben in der Familie bereits Brust-
oder Eierstockkrebs erlebt. Sie sind hoch-
motiviert, wissen, um was es geht. Bei einem
erhohten Brust- und Eierstockkrebsrisiko
kann man etwas tun. Wer darum weif$ und
damit verniinftig umgeht, hat eine vollig
normale Lebenserwartung. Anders als bei-
spielsweise bei Chorea Huntington, einer
Erkrankung des Gehirns, die vererbt wird
und sich ebenfalls mit einem Gentest be-
stimmen ldsst. Sie filhrt unweigerlich zum
Tod, ist auch mit dem Wissen auf eine Gen-
mutation nicht aufzuhalcten, weshalb sich
hier viele Menschen eher die Frage des Fiir
und Widers eines Tests stellen.

Wie viele Krankheiten oder
Risiken dafiir kbnnen derzeit
ausgemacht werden?

Es gibt ungefihr 3.000 bekannte Erb-
krankheiten und iiber 1.000, fiir die man
Tests anbieten kann. So zum Beispiel
fiir Mukoviszidose, Bluterkrankheit und
Muskelschwund. Die genetische Diag-
nose steht dabei immer hinter der irzt-
lichen. Das heiflt, bevor wir eine Person
testen, wurde sie bereits von einem Arzt
untersucht und zu uns iiberwiesen. Auch
Tests auf Erkrankungsrisiken fiir die tib-
lichen Volkskrankheiten gibt es, doch sie
sind in der Regel wenig sinnvoll, weil sie
schlechte Informationen iiber das Gesam-
te geben. So wird zum Beispiel das Risi-
ko auf einen Herzinfarkt eben nicht nur
von den Genen bestimmt, sondern auch
von der Lebensweise, also der Einnahme
der Pille, einem moglichen Rauchen, dem
Cholesterin und so weiter.

Wie stark ist denn in der Regel
die Durchsetzungskraft eines
Krankheitsgens?

Das ist sehr unterschiedlich. Bei Chorea
Huntington tritt die Krankheit mit einer
Wahrscheinlichkeit von 100 Prozent ein,
auch beim kindlichen erblichen Schild-
driisenkrebs. Bei einem mutierten Gen
fiir Brustkrebs, aber auch fiir Darmkrebs
liegt das Erkrankungsrisiko bei 50 bis 80
Prozent.

Wie verladsslich sind private Gentests,
die man sich im Internet kaufen kann?

Ich kann davor nur warnen. Ein Gen-
test kann nur verniinftig interpretiert
werden, wenn man weifS, wie er funkti-
oniert. Auch die Aussagekraft ist — wie
bereits erwihnt — mitunter begrenzt,
weil man den Menschen im Ganzen be-
trachten muss. Von einem Speicheltest
iibers Internet auf das Herzinfarktrisiko
zu schliefen, macht wenig Sinn, wenn
man die Lebensweise nicht beachtet,
zum Beispiel auch, ob es sich beim Ge-
testeten um einen drei Zentner schwe-
ren Couch-Potato handelt oder einen
schlanken und durchtrainierten Mara-
thonldufer. Ich persénlich wiirde auch
nicht wollen, dass diese hochsensiblen

in lhrer Familie...

WER SOLLTE SICH AUF MUTATIONEN IN DEN
GENEN BRCA1 UND BRCA2 TESTEN LASSEN?

Wenn Sie bereits an Brustkrebs
erkrankt sind/waren, oder wenn

TITELTHEMA @

Aufklarung tber die
Risiken ist wichtig
bei der Vorbeugung
von Brustkrebs.

Daten vielleicht am Ende bei der chine-
sischen oder amerikanischen Regierung
landen. Denn aus genau diesen Lindern
stammen viele der Tests.

Kritiker beméngeln, dass wir uns hin
zum glasernen Menschen bewegen.

Schon der englische Philosoph John Lo-
cke meinte, dass wir nicht alles wissen
miissen, aber es gut sei, die Dinge zu wis-
sen, die fiir uns wichtig sind. Wir miis-
sen uns also fragen, was fiir uns wichtig
ist — und wir miissen verniinftige Fragen
stellen. Dinge, die unserer eigenen Ge-
sundheitsvorsorge dienen, machen defini-
tiv Sinn. @

...mindestens zwei an Eierstock-
krebs erkrankte Frauen sind/waren.

...mindestens eine an beidseitigem

...mindestens drei an Brustkrebs
erkrankte Frauen unabhangig vom
Alter sind/waren.

...mindestens zwei an Brustkrebs
erkrankte Frauen, von denen eine
vor dem 51. Lebensjahr erkrankt
ist, sind/waren.

...mindestens eine an Brust- und
eine an Eierstockkrebs erkrankte
Frauen sind/waren.

...mindestens eine an Brust- und Ei-
erstockkrebs erkrankte Frau ist/war.

Brustkrebs erkrankte Frau mit ei-
nem Ersterkrankungsalter vor dem
51. Lebensjahr ist/war.
...mindestens eine an Brustkrebs
erkrankte Frau vor dem 36. Le-
bensjahr ist/war.

...mindestens ein an Brustkrebs
erkrankter Mann und mindes-
tens ein/e weitere/r Erkrankte/r an
Brust- oder Eierstockkrebs sind/
waren.

Quelle AGO/DGGG, DKG
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rau Bayer, Sie sind Brust-
krebspatientin. Wann beka-
men Sie die Diagnose?

Daran erinnere ich mich noch genau: Am
22. April 2008.

Wie kam es dazu? Wahrend einer
Vorsorgeuntersuchung?

Nein. Ich habe abends im Bett gelegen
und in der linken Brust einen Knoten
entdeckt. Ich bin dann zu meiner Frauen-
drztin. Die hat mich direkt zur Mammo-
graphie geschickt und hatte am gleichen
Tag die Diagnose. Ich sollte direkt in
eine Spezial-Klinik mit brusterhaltendem
oder konstruierendem Ansatz. Eine Situ-
ation, die mich erst einmal total iiberfor-
dert hat.

Was war lhr erster Gedanke nach-
dem Sie die Diagnose hatten?

Da war erst gar nichts. Ich war einfach
durch den Wind. Ich konnte iiberhaupt

nicht realisieren, was das bedeutet.

Wie haben Sie sich in der
ersten Zeit gefuihlt? Was
ging lhnen durch den Kopf?

Es war schwierig. Es mussten Entschei-
dungen getroffen werden. In welche Kli-
nik gehe ich? Welche Therapie ist fiir mich
die richtige? Gliicklicherweise habe ich
mit dem leider verstorbenen Dr. Martin
im St. Wendeler Marienkrankenhaus da
den richtigen Ansprechpartner gefunden.
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»ich genieBe jetzt
jeden Augenblick®

Diagnose Brustkrebs — was dann? Mit dieser Frage
werden jedes Jahr uber 70.000 Menschen, darunter
auch 600 Manner, in Deutschland konfrontiert. Die
52-jahrige Petra Bayer aus lllingen kennt das.

Sie musste als Betroffene lernen, mit der Diagnose
umzugehen. Im Interview mit FORUM Gesundheit
spricht sie Uber ihre Erfanrungen.

Interview: Jakob Schmidt

Haben Sie sich vor lhrer Erkrankung
jemals mit Brustkrebs beschéftigt?

Nein nie. Man neigt dazu zu denken: , Ich
bekomme das nicht, das betrifft mich
niche.

Dann war die Diagnose Brustkrebs
da. Waren Sie niedergeschlagen?

Niedergeschlagen trifft es nicht. Da kam
so viel auf mich zu. Chemo, Strahlen-
therapie. Das war sehr viel auf einmal.
Der Gedanke wie es weitergeht, war da
erst einmal nicht da. Erst als Operation,
Bestrahlung und Chemotherapie vorbei
waren, konnte ich mich damit befassen.
Da wurde mir klar, was Brustkrebs mit
Lymphknotenbefall bedeutet. Im Grun-
de ist das ein Todesurteil. Das war der
Zeitpunkt, wo ich mich schlau gemacht
und viel iiber das Thema gelesen habe. Ich
wollte wissen, was da mit mir passiert. Ich
wusste, ich muss mein Leben indern.

Wie sah lhre Behandlung aus?
Ich bekam die stirkste verfiigbare Che-

motherapie. Im Anschluss bekam ich 30
Bestrahlungen.

Wie haben Sie es geschafft, neuen
Lebensmut zu schopfen? Die Kraft
zu finden, einfach weiterzumachen?
Wihrend der Zeit der Chemotherapie hat-

te ich immer meine Walking-Stécke dabei.

Bin unter die Leute gegangen, habe das
Gesprich gesucht. Bin Schwimmen gegan-
gen und habe Hilfe bei Selbsthilfegruppen
gesucht. Einfach versucht, mein Leben wei-
terzuleben. Egal, wie es mir gerade ging.

Wie wichtig war in dieser Zeit
die Unterstiitzung von Familie
und Freunden?

Extrem wichtig. Das war sehr viel wert.
Der Zusammenhalt, die Unterstiitzung
geben Kraft. Mein Mann, meine Tochter
und vier sehr gute Freundinnen waren
stets an meiner Seite.

Ist das auch eine Belastung

fiir die Familie?

Ja natiirlich. Ich war immer die ,Starke®
in der Familie. Wollte nicht zeigen, was
mit mir los ist. Aber natiirlich hat die Fa-
milie gewusst, dass die Chemotherapie
einen ganz schon nach unten zieht.

Viele reagieren, wenn sie horen,
dass jemand an Brustkrebs erkrankt
ist, mit Betroffenheit und Mitleid. Ist
das die richtige Reaktion?

Mitleid ist so eine Sache. Die Leute ho-
ren, man hat Brustkrebs, bedauern einen
und wenden sich dann wieder ihren eige-
nen Problemen zu. Wichtig ist es, ob die
Leute sich wirklich dafiir interessieren
oder nicht. Entweder will jemand ehrlich
wissen, wie es einem damit geht, was das
bedeutet oder eben nicht. Falsches Mit-
leid brauche ich gar nicht.
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70.000 Mal im Jahr stellen
Arzte in Deutschland die
Diagnose Brustkrebs.

Hat sich Ihr eigener Umgang mit
dem Thema Krebs verandert?

Natiirlich. Ich bin viel offener geworden.
Normalerweise ist Krebs in unserer Ge-
sellschaft ja ein Tabuthema. Das sollte
heute nicht mehr so sein. Man sollte offen
damit umgehen, mit jedem dariiber reden
konnen.

Zurzeit sind Sie frei von Metastasen.
Wie lange sind Sie schon krebsfrei?

Seit der Operation im Mai 2008. Seitdem
habe ich jihrlich eine Stanzbiopsie und
die war bisher gliicklicherweise immer ne-
gativ. Aber man sollte wissen, dass Krebs
nicht heilbar ist, immer wieder zuriick-
kommen kann.

Haben Sie es liberstanden?
Ist die Angst weg?

Nein. Die Angst, dass der Krebs wieder-
kommyt, ist immer da. Besonders schlimm
ist es alle drei Monate wihrend der Nach-
sorge, da kommen Todesingste auf.

Was hilft lhnen, mit diesen
Angsten fertigzuwerden?

Mir helfen autogenes Training und Atem-
therapie. Auch Ablenkung, etwa mit ei-
nem guten Buch, hilft.

Wie wichtig waren fiir Sie
eigentlich Selbsthilfegruppen?

Sehr wichtig. Ich kann jedem Betroffenen
nur raten, sich einer Selbsthilfegruppe an-
zuschlieffen. Die geben einem Halt und
Hoffnung. Sind immer mit Ratschligen
und Erfahrungen da. Dort trifft man
einfach auf Menschen, die mit denselben
Problemen zu kimpfen haben oder hatten,
die da auch auf einen selbst zukommen.

sFalsches
Mitleid
brauche ich
gar nicht.
Wichtig ist,

ob sich die
Leute wirklich
interessieren
oder nicht.”
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Petra Bayer (52) lebt mit Ihrer
Familie in lllingen. 2008 wurde
bei ihr Brustkrebs diagnosti-
ziert. Seitdem kann sie nicht
mehr ihrem Beruf nachgehen.
Derzeit engagiert sie sich
unter anderem bei den Pink
Fighters Saar, der Saarlandi-
schen Krebsgesellschaft, der
Saarlandischen Krebsliga und
dem Verein ,,Frauenselbsthilfe
nach Krebs Landesverband
Rheinland-Pfalz/Saarland”.
Sie geht auBerdem gerne
wandern oder mit den Freun-
i dinnen auf Shopping-Tour.

Hat die Diagnose lhre Einstellung
zum Leben verdndert?

Total. Vor allem bei Kleinigkeiten, iiber
die man sich frither aufgeregt hat, bleibe
ich heute ruhig. Denke mir, warum sollte
ich mich dariiber aufregen? Nehme ein-
fach vieles leichter. Dazu kommt die Um-
stellung des eigenen Lebens. Heute mache
ich Sport, bin viel an der frischen Luft
und ernihre mich viel bewusster. AufSer-
dem genief8e ich jetzt jeden Augenblick,
frei nach dem Motto ,carpe diem®“. Ich
erfreue mich an Kleinigkeiten, zum Bei-
spiel an schénen Blumen oder blithenden
Kastanienbiumen...

Beim Thema Brustkrebs steht auch
immer eine Brustamputation im Raum.
Wie geht man als Frau damit um?
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Werde ich durch den Eingriff ein anderer
Mensch? Bin ich weniger liebenswert? Ich
denke doch nicht. Tatsache ist, dass man
heute versucht, die Brust nach Méglich-
keit zu erhalten. Aber wiisste ich, dass ein
solcher Eingriff meine Chancen erhéh,
hitte ich damit kein Problem. Nach der
ersten Stanzbiopsie wollte ich mir die
Briiste sogar entfernen lassen. Davon hat
man mir aber abgeraten, da auch nach
diesem Eingriff weiterhin Tumore auftau-
chen konnen.

Nach dem Eingriff 2008 mussten
Sie aufhdren zu arbeiten. Ist das
schwer gefallen?

Und wie! Ich habe 31 Jahre bei C&A in
Saarbriicken und Neunkirchen gearbei-
tet. Wir waren eine super Truppe. Aber
nach der Behandlung und Reha ging es
einfach nicht mehr. Ich hitte das nicht
mehr geschafft.

Was machen Sie denn heute?
Ich engagiere mich im Kampf gegen
Brustkrebs. Seit Mai gibt es die Pink-
Paddler-Saar, bei diesen bin ich sehr stark
arrangiert, und es macht so viel Spaf$. Wir
nennen uns ,Pink Fighters Saar®.

Was sind denn die Pink Fighters?

Ein Frauenteam von Betroffenen, das im
Drachenboot gegen Brustkrebs paddelt.
In den USA hat man rausgefunden, dass
leichte Bewegungen dem Heilverlauf for-
derlich sind.

Die Art der Bewegung beim Paddeln f6r-
dert die Riickbildung von Lymphédemen,

insgesamt ist der Bewegungsablauf scho-
nender als beim Laufen oder bei anderen
Sportarten, die regelmifliger abrupter
sind. Dariiber hinaus kommen betrof-
fene Menschen unter Leute, Austausch
und Abwechslung ist wichtig fiir die psy-
chische Entwicklung. Drachenboot als
Teamsport bietet hier das ideale Umfeld.
Daher halte ich das fiir eine gute Idee.
Derzeit sind wir 17 Frauen in dem Boot.
Am Samstag hatten wir unser erstes Ren-
nen und haben uns gut geschlagen...

Und was machen Sie sonst noch so?

Also, ich engagiere mich sehr stark in der
Frauenselbsthilfe nach Krebs Landesver-
band Rheinland-Pfalz/Saarland. Aufler-
dem mache ich noch bei der Krebsliga
mit, kimpfe dort fiir die Behandlungs-
methode der Hyperthermie, die von den
meisten Krankenkassen bisher nicht an-
erkannt wird.

Was raten Sie Frauen, die vor
derselben Situation wie Sie im
Jahr 2008 stehen, die die Diagnose
Brustkrebs bekommen?

Wichtig ist es, dass sich jede Betroffene
bei ihrem Arzt gut aufgehoben fiihlt. Die
Chemie stimmt. Man sollte sich iiber die
Krankheit und die Behandlung informie-
ren, damit man weif§ was auf einen zu-
kommt. Auflerdem sollte man sich Hilfe
suchen. Jemanden, mit dem man reden
kann, ob jetzt Psychologe oder in einer
Selbsthilfegruppe oder bei der saarlindi-
schen Krebsgesellschaft. Das macht vieles
leichter. @

Paddeln gegen
Brustkrebs: Die
Frauengruppe
»Pink Fighters“
nutzt Sport zur
therapeutischen
Unterstitzung.
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Von wegen
Frauensache

Manner mit Brustkrebs? Gibt es tatsach-
lich. Schade nur, dass sich Fruherkennung
und Hilfsangebote vorwiegend auf Frauen
konzentrieren. Auch bei der Therapie

sind Manner benachteiligt.

rustkrebs gilt als typische Frau-

enkrankheit, als weibliches Pen-

dant zum Prostatakrebs. Kla-
re Sache: Minner haben eine Prostata,
Frauen nicht, Frauen haben Briiste, Min-
ner... halt! Hinter den Brustwarzen des
Mannes befindet sich ebenfalls Driisen-
gewebe. Deshalb kénnen auch Minner
an einem Mammakarzinom erkranken,
das ja aus entarteten Zellen der Brust-
driise entsteht. Nur eben seltener. ,Wir
zdhlen etwa acht Minner pro Jahr im
Saarland, die an Brustkrebs erkranken,
bei den Frauen sind es im gleichen Zeit-
raum 1.000° sagt Professor Erich-Franz
Solomayer vom Brustzentrum Homburg,
das sich in der Universitits-Frauenklinik
befindet. Erste Untersuchungsmethode
ist auch beim Mann das Abtasten. Solo-
mayer: ,Man spiirt einen harten Knoten
hinter der Brustwarze oder entdeckt eine
Verformung.“ Eine Ultraschalldiagnose
bringt dann Gewissheit. Weil bei Min-
nern jedoch kaum jemand an Brustkrebs
denkt, wird der Krebs meist erst spit ent-
deckt. ,Das fithrt zu einer schlechteren
Prognose®, sagt Peter Jurmeister, Brust-
krebs-Betroffener und Vorsitzender der
Selbsthilfe-Initiative ,,Netzwerk Minner
mit Brustkrebs e.V.“. ,Ich kenne einige
Patienten, da haben sogar die Hausirzte
den Krebs nicht erkannt.”
Ist die Krankheit nun aber endlich ent-
deckt, muss auch der Mann unters Mes-
ser. Der Chirurg entfernt das Krebsgewe-
be mitsamt der Brustwarze. Diese kénne
aber auf Wunsch wieder rekonstruiert
werden, erklirt Professor Solomayer. Bei

Von Peter Béhnel

der weiteren Therapie verfahren die Arzte
im Prinzip wie bei Frauen: Bestrahlung
und Antihormon-, Chemo- oder Antikor-
pertherapie, je nach Krebstyp.

Laut Peter Jurmeister sind Minner aber
gegeniiber Frauen im Nachteil: Nicht alle
Brustkrebsmedikamente seien auch fiir
Minner zugelassen. Oft fehlten die dafiir
notwendigen Studien und Wirksamkeits-
nachweise. Meist seien die Medikamente
Antihormonpriparate, und der Hormon-
haushalt des Mannes sei eben ein ganz an-
derer — was die Minner zusitzlich verun-
sichere. ,Wirkt das Standardmedikament
Tamoxifen nicht oder nicht mehr, gibt es
fiir Minner keine weiteren zugelassenen
Medikamente. Dann muss der behan-
delnde Arzt bei der Krankenkasse einen
Antrag stellen.” Grofe Unikliniken hitten
da zwar oft genug Durchsetzungskraft,
nicht aber jede kleinere Praxis. Jurmeis-
ter: ,Ich habe grad einen aktuellen Fall.
Ein Mann im fortgeschrittenen Stadium,
mit Lungenmetastasen. Sein Onkologe
gibt ihm ein teures Medikament, es wirkt
tatsichlich gegen die Metastasen — aber
mangels Zulassung fiir Minner zahlt die
Kasse nicht. Gibt der Arzt dem Mann wei-
terhin das rettende Medikament, drohen
ihm Regressanspriichen der Krankenkas-
se.“ Nachteile haben Minner auch bei der
Krebsnachsorge: ,Nicht jeder Gynikologe
hat auch eine Zulassung fiir Minner. So
muss der Patient zum Onkologen — die
sind in lindlichen Gegenden aber deutlich
seltener®, fiithrt Jurmeister aus.

Immerhin einen Vorteil haben Minner:
Sie leiden meist weniger unter den kérper-
lichen Folgen der Operation. Hier mischt
sich eine Spur Sarkasmus in den Kom-
mentar von Peter Jurmeister: ,Wenn dich
im Schwimmbad jemand auf die Narbe
an deiner Brust anspricht, auf die fehlen-
de Brustwarze, dann sagst du einfach: Da
hat mich am Great Barrier Reef ein Hai
gebissen.” Und diese Story glauben wahr-
scheinlich mehr Menschen als die Wahr-
heit: dass eben auch Minner Brustkrebs
kriegen. @

Peter Jurmeister ist Vorsit-
zender der noch recht jungen
Selbsthilfe-Initiative  ,,Netz-
werk M&nner mit Brustkrebs
e. V.“. Erst vor wenigen Wo-
chen wurde das Netzwerk in
die Rechtsform eines einge-
tragenen Vereins Uberflhrt.
Hervorgegangen ist es 2010
aus der Frauenselbsthilfe
nach Krebs (FSH). Kontakt:

www.brustkrebs-beim-mann.de
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Aktiv gesund werden

Sport senkt nicht nur das (Brust-)Krebsrisiko. Neue Erkenntnisse zeigen: Ein individuell
angepasstes Training niutzt Krebspatienten auch wahrend der Therapie und der
Nachsorge. Deshalb entstehen jetzt im Saarland professionell geschulte Krebssportgruppen.

ass Bewegungsmangel und

Ubergewicht die Entstehung

vieler Krankheiten begiinstigen
konnen, ist seit langer Zeit bekannt. Auch
das Brustkrebsrisiko wird durch einen
ungesunden, bewegungsarmen Lebensstil
erhoht. Bei einer bestehenden Krebser-
krankung allerdings galt sportliche Akti-
vitit einst als zu anstrengend. , Friither war
man wihrend der Krebstherapie bei Sport
sehr zuriickhaltend, um den Patienten zu
schonen. So wie auch bei Herzpatienten®,
weifl der Sportwissenschaftler und -the-
rapeut Dr. phil. Markus Schwarz vom
Sportwissenschaftlichen Institut der Uni-
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Von Peter Béhnel

versitit des Saarlandes. ,Dann aber hat
man festgestellt, dass gezielte Bewegung
die medizinische Therapie unterstiitzen
kann.“ Dieser Trend begann in den 80er
Jahren bundesweit, so Schwarz. Im Saar-
land schlief das Ganze von offizieller Seite
leider nach und nach etwas ein, reduzierte
sich auf Krebs-Selbsthilfegruppen. Nun
aber soll diesem Bereich mit einer neu-
en Initiative wieder Schwung verlichen
werden. Unter der Leitung von Markus
Schwarz haben mittlerweile schon 20
Sporttherapeuten und Ubungsleiter eine

Ausbildung iiber Bewegung und Sport bei
Krebserkrankungen abgeschlossen. Oder,
bei bereits vorhandenen Grundkennt-
nissen, eine entsprechende Fortbildung
erhalten. Dieses Wissen kénnen sie jetzt
in der Praxis anwenden. Die Trainer und
Therapeuten sollen in Institutionen und
Vereinen des Saarlindischen Turnerbun-
des (STB) und des Behinderten- und Re-
habilitationssportverbandes (BRS) neue
Gruppen fiir Krebspatienten einrichten.
Im Oktober startete beispielsweise
beim Turnverein Quierschied so eine
neue Sportgruppe fiir die Krebsnachsor-
ge. ,Aber auch wihrend der Akutphase

Fotos: fotolia / magann — Peter Béhnel



Gezielte,
schonende
Bewegung
hilft Kérper
und Seele.
Vor allem
Brustkrebs-
Betroffene
nutzen die

e Angebote.

der Therapie eignet sich unsere Gruppe.
Aktuell haben wir eine Teilnehmerin, de-
ren Brustkrebs gerade behandelt wird*,
sagt die Ubungsleiterin Alexandra Lieb.
Im Moment bestehe ihre Gruppe nur
aus Brustkrebspatientinnen. ,Ich glaube,
Frauen sind offener fiir solche Sportange-
bote. Aber selbstverstindlich richtet sich
unsere Gruppe auch an Minner®, so Ale-
xandra Lieb. Sie ist selbst Brustkrebsbe-
troffene, bekam 2011 eine Chemothera-
pie in der Caritasklinik Rastpfuhl, wurde
2012 operiert mit anschlieSender Strah-
lenbehandlung — das volle Programm.
Die Behandlung war von Anfang an er-
folgreich, Alexandra Lieb ist heute krebs-
frei. Und dabei half ihr gezieltes kor-
perliches Training. ,Schon wihrend der
Akutphase habe ich mich besser gefiihlt,
lict weniger unter den Nebenwirkungen.®
Diesen Effekt kann Markus Schwarz nur
bestitigen. ,,Sport hilft unter anderem ge-
gen das sogenannte Fatigue-Syndrom, die
Erschépfung wihrend einer Chemothera-
pie®, erklirt er. In dieser Phase sei der Ak-
tivierungsgrad des Patienten sehr niedrig.
»,Durch moderate Bewegung lisst sich die
Inaktivitit des Patienten durchbrechen,

etwa mit leichtem Ausdauertraining.”
Aber auch Spiele seien ein wichtiger Be-
standteil im Programm. ,Ballspiele bei-
spielsweise sind ideal zur Ablenkung, zur
Interaktion und zur Motivation geeignet.”
Somit bringe das Training sowohl einen
physiologischen als auch psychologischen
Nutzen. ,Die Medikamente wihrend
der Krebstherapie konnen beispielsweise
die Knochendichte verringern. Geziel-
tes Training kann dem entgegenwirken®,
so Schwarz. Allgemein wiirden Neben-
wirkungen vermindert und die Vertrig-
lichkeit der Therapie erhdht. Besonders
wichtig ist fiir Markus Schwarz aber der
psychologische Effeke: ,Sie kriegen erst
mal den Kopf frei. Schon nach dem ersten
Training fithlen Sie sich deutlich besser.”

Gerade auch bei Brustkrebs. ,Hier
haben wir mittlerweile eine Uberlebens-
rate von iber 80 Prozent. Das sind gute
Voraussetzungen, die Betroffenen zu mo-
tivieren.“ Wihrend der Krebsnachsorge
wirke das Spezialtraining ebenso positiv.
Hier bringt nach den Worten von Markus
Schwarz beispielsweise die Gewichtskon-
trolle sehr viel. Insbesondere, wenn etwa
eine Therapie, die sich auf den Hormon-
haushalt auswirkt, fiir zusitzliche Pfunde
sorgt. ,So senkt das Training, natiirlich
in Verbindung mit gesunder Ernihrung,
auch das Risiko einer Krebs-Nacherkran-
kung.“ Kurz: Die therapeutische Bewe-
gung wihrend Krebsbehandlung und
Krebsnachsorge bringt den betroffenen
mehr Lebensqualitit und eine bessere
Prognose, sie werden allgemein fitter und
belastbarer.

Insgesamt bewertet Markus Schwarz
die Behandlungsqualitit fir Krebspati-
enten hierzulande positiv: ,,Die interdis-
ziplinire Zusammenarbeit bei Krebs im
klinischen Bereich ist hervorragend, so
hoch entwickelt wie bei kaum einer an-
deren Krankheit®, berichtet der Sportwis-
senschaftler. Auch bei seiner Krebssport-
Initiative klappte die Zusammenarbeit
aller beteiligten Einrichtungen offenbar
bestens: Laut Schwarz kooperierten bei
dieser Fortbildung fiir Therapeuten und
Trainer sowohl der Saarlindische Tur-
nerbund als auch der Behinderten- und
Rehabilitationssportverband des Lan-
dessportverbandes fiir das Saarland, das
Caritasklinikum St. Theresia Saarbrii-
cken, die Saarlindische Krebsgesellschaft
sowie das Sportwissenschaftliche und das
Sportmedizinische Institut der Saar-Uni.

Nun trigt die neue Krebssport-Initia-
tive im Saarland schon erste Friichte. ,,Es
gibt bereits sechs Gruppen®, freut sich die

TITELTHEMA @

»Sie kriegen
erst mal den
Kopf frei.
Schon nach
dem ersten
Training fuhlen
Sie sich deutlich
besser.”

Quierschieder Ubungsleiterin Alexandra
Lieb. ,In Losheim entstand die erste, eine
reine Frauengruppe fiir Brustkrebspati-
entinnen.” Weitere Angebote (fir Min-
ner und Frauen) hitten sich mittlerwei-
le neben dem TV Quierschied auch in
Blieskastel, Honzrath, Altenkessel und
Volklingen etabliert, berichtet sie. Die
Teilnahme am therapeutischen Krebs-
sport gibt’s ibrigens auf Rezept: Der
behandelnde Arzt fiillt das passende For-
mular, den ,Antrag auf Kosteniibernah-
me fiir Rehabilitationssport aus, und die
Krankenkassen iibernehmen die Kosten
des Trainings. @

i Dr. phil. Markus Schwarz |

Der

Sportwissenschaftler

i und -therapeut ist Akademi- i
i scher Rat und Dozent am In-
i stitut fur Sport- und Praven- i
¢ tivmedizin der Universitat des
! Saarlandes. Er leitet dort die !
i therapeutischen Sportgrup- !
i pen. AuBerdem bildet er an- !

gehende Sportlehrer aus.
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Testen Sie lhr.
Brustkrebs-Risiko

Der folgende Test richtet sich an Frauen
iiber 50 und wurde von Professor Alfred
Wolf entwickelt, dem Leiter des Master-
studiengangs Priventionsmedizin an der
Dresden International University (DIU).
Der Gynikologe ist wissenschaftlicher
Berater und Mitgriinder der Stuttgarter
Firma ,YourPrevention“, die von seinem

Sohn Florian gefiithrt wird.

Florian Wolf: ,Die Beantwortung fol-
gender Fragen erlaubt eine grobe Aussage
zum individuellen Brustkrebsrisiko. Das
Risiko ist in die Kategorien normales, er-
héhtes und hohes Risiko eingeteilt. Lesen
Sie die jeweiligen Fragen gut durch und
kreuzen Sie die Zahl bei Zutreffen an. Die
Risiko-Summe wird dann zusammenge-
zihlt und bewertet.”

[! Kam bereits Brustkrebs
in lhrer Familie vor?

Ja, Mutter = 2 Punkte
Ja, Mutter und Schwester(n) =4 Punkte
Nein = 0 Punkte

E Waren Sie bei der ersten
Regelblutung jiinger als zwolf
Jahre und beim Eintritt in die
Wechseljahre dlter als 52 Jahre?

Ja = 3 Punkte
Nein = 0 Punkte

E Waren Sie bei der Geburt des
ersten Kindes alter als 34 Jahre
oder haben Sie keine Kinder?

Ja = 3 Punkte
Nein = 0 Punkte

E Haben Sie Ubergewicht: Body-
Mass-Index (BMI) > 26 kg/cm2?

Ja = 3 Punkte
Nein = 0 Punkte

Korper- BMI > 26 wenn
groBe Gewicht iliber:
155 cm 64 kg
160 cm 68 kg
165 cm 73 kg
170 cm 78 kg
175 cm 83 kg
180 cm 87 kg
185 cm 92 kg
190 cm 97 kg

E Haben Sie mehr als fiinf Jahre
Hormone eingenommen?

Ja = 3 Punkte
Nein = 0 Punkte

ﬂ Hatten Sie bereits eine
Mastopathie (gutartiger Tumor)
in der Brust mit Operation?
Ja = 3 Punkte
Nein = 0 Punkte

E Trinken Sie gewo6hnlich
mehr als 20 Gramm Alkohol pro
Tag (entspricht 2 Liter Bier oder
s Liter Wein téglich)?
Ja = 3 Punkte
Nein = 0 Punkte

Risiko-Summe:

Auswertung der Risiko-Summe

Die einzelnen Risiken werden vereinfacht in den Ampelfarben bewertet.

Griin: Kein bis sehr leichtes Brustkrebs-
risiko. Weitergehende Untersuchungen
sind nur bei auffélligen typischen Symp-
tomen notwendig.

26 FORUM GESUNDHEIT

Gelb: Leichtes bis mittelgradiges Risi-
ko. Weitergehende Untersuchungen zur
Prazisierung lhres Risikos sind ratsam.
Eine Behandlung ist aber nur bei offen-
kundigen Mangeln notwendig. Sie soll-
ten unbedingt mehr zur Vorbeugung tun.

Rot: Mittleres bis hoheres Risiko. Sie
sollten unbedingt weitergehende Un-
tersuchungen zur Préazisierung lhres
Risikos vornehmen lassen und eine
entsprechende Behandlung zur Risiko-
Minderung beginnen.

Foto: fotolia / Khorzhevska
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\Wir haben ein

verzerrtes Bild

der Pflege*

Viele altere Menschen haben Angst, spater in ein Seniorenheim
umziehen zu mussen, raus aus den eigenen vier Wanden. Das
Image der Pflegebranche ist angeschlagen. Friedhelm Fiedler,
Vizeprasident des Arbeitgeberverbandes Pflege, Uber gestresstes
Personal, auslandische Fachkrafte und den Mindestlohn.

err Fiedler, miissen wir uns
sorgen, spater mal ein Pfle-
gefall zu werden?

Ein klares Nein. Deutschland hat flichen-
deckend eines der besten Versorgungssys-
teme in der Pflege weltweit. Als Vizepri-
sident des Arbeitgeberverbandes Pflege
habe ich mir von der Situation in anderen
Lindern ein Bild machen kénnen, unter
anderem in fithrenden Gesundheitsnati-
onen wie Schweden und den Niederlan-
den. Deutschland steht im Linderver-
gleich gut da. Das ist beruhigend. Auch
ich persénlich sorge mich nicht, weil wir
— neben der Betreuung und Versorgung
im familidren Umfeld, in den eigenen vier
Winden — ambulant und stationir ein
engmaschiges und dichtes Pflegenetzwerk
mit den vielfiltigen Angebotskonzepten
und sehr gut ausgebildetem Personal ha-
ben, und weil wir eine Plegeversicherung
haben. Mit dieser gesamten Pflegepalette
sind wir gut geriistet. Die grofle Heraus-
forderung der nichsten Jahre ist der sehr
starke Anstieg von demenziell erkrankten
Menschen.

Fir manche Menschen ist die Vor-
stellung, jemals in ein Seniorenheim
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Interview: Anja Landmann

ziehen zu miissen, blanker Horror.
Sie denken an gestresstes Pflege-
personal, wenig Zuwendung und
Verstandnis.

Das Bild der Pflege wird in Teilen auch
durch Medien geprigt, durch Zeitschrif-

ten, Zeitungen und das Fernsehen, die

sDie
Pflegenden
fuhlen sich
verunsichert
und personlich
angegriffen®

ihre sinkenden Auflagen oder Zuschau-
erzahlen mit Skandalisierungen ,retten®
wollen. So entsteht ein verzerrtes Bild
auch der Pflege. Dadurch haben viele
Menschen kaum die Méaglichkeit, sich
ein halbwegs sicheres eigenes Urteil zu
bilden. Obendrein werden diejenigen, die
den anspruchsvollen Pflegeberuf ausiiben,
auch noch verunsichert, sie fithlen sich
personlich angegriffen. Dabei sieht die
Pflege-Wirklichkeit heute ganz anders,
nimlich erheblich besser aus. Es ist an der
Zeit, dass die Medien die beeindruckende
Leistung, die die Altenpflegerinnen und
-pfleger Tag fiir Tag und Nacht fiir Nacht
erbringen, stirker in die Offentlichkeit
transportieren. Die Pflege in Deutschland
ist viel, viel besser als der Ruf, den man-
che Medien ihr anhingen wollen. Gleich-
wohl gibt es hier und da auch mal Fehler
oder Mingel, wie iiberall, wo Menschen
arbeiten. Sie miissen ziigig analysiert und
konstruktiv abgestellt werden, was auch
geschieht.

Viele Menschen sind vom
Gegenteil Giberzeugt!

Ich kenne die Arbeit auch in den saar-
lindischen Pflegeeinrichtungen und viele
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Studien iiber die Lebensqualitit in Se-
nioreneinrichtungen. Und ich kann nur
sagen: Es ist erfreulich, mit welch guten
Noten die ilteren Menschen, die dort
leben, ihre Einrichtungen personlich be-
werten. Von Horror absolut keine Spur.
Die meisten wiirden sich eindeutig auch
wieder fiir ,ihr“ Heim entscheiden. Sie
erleben dort Geborgenheit, Zuwendung,
Gemeinschaft, Ansprache und Beschif-
tigung. Eine stationire Einrichtung gibt
ihnen zudem das gute Gefiihl der person-
lichen Sicherheit, weil in méglichen Not-
fillen immer eine entsprechende Fach-
kraft direkt vor Ort ist und sofort helfen
kann.

Trotzdem kann man den Mangel an
Personal, den Fachkradftemangel,
nicht wegdiskutieren.

Wir haben in Deutschland keinen Pfle-
genotstand, wie das filschlich oft gesagt
wird, sondern einen starken Personaleng-
pass, ja, das kann man nicht wegdiskutie-
ren — weil aufgrund des demografischen
Wandels die Zahl der Pflegebediirftigen
so rasant wichst und weiter wachsen wird.
Der bisherige Zuwachs an Pflegefachper-
sonal reicht nicht aus, um diese Entwick-
lung zu schultern. Das ist das eigentliche
Dilemma.

Konnen Sie Zahlen nennen?

Die Zahl der Beschiftigten in den am-
bulanten Diensten stieg zum Beispiel in
der Zeit von 1999 bis 2011 um 107.000,
in den Heimen sogar um 220.000. Ein
beachtlicher Zuwachs also. Diese Zah-
len strafen auch dem Gerede Liigen, der
Pflegeberuf sei nicht attraktiv. Das Ge-
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Friedhelm Fiedler, Jahrgang i
1948, war bis 2004 Chefredak-
teur der Saarbriicker Zeitung,
danach Hauptstadtkorrespon-
dent der Holtzbrinck-Gruppe
i in Berlin. Heute ist er Vizepra- :
i sident des Arbeitgeberverban- i
des Pflege und Mitglied der
i Geschéftsleitung der Victor's i
Unternehmensgruppe in Saar-
bricken.

genteil ist der Fall: Derzeit befinden sich
rund 60.000 junge Leute in der dreijih-
rigen Altenpflegeausbildung. Ein Rekord.
Im Ausbildungsjahr 2012/2013 wurden
21.500 neue Ausbildungsvertrige un-
terschrieben, ein Plus von sechs Prozent
im Vergleich zum vorhergehenden Jahr.
Im Ausbildungsjahr 2014/15 ist die Zahl
weiter gestiegen. Andere Branchen da-
gegen verzeichnen starke Riickginge bei
den Ausbildungszahlen. Erschwert wird
die Personalsituation noch dadurch,
dass viele iltere Menschen in der Pfle-
ge arbeiten, die bald ausscheiden wer-
den. Sie miissen ersetzt werden. Schon
ohne diesen Fakt fehlen uns derzeit rund
30.000 Pflegefachkrifte in Deutschland,
bis zum Jahr 2020 brauchen wir insge-
samt 75.000 neue Pflegefachkrifte.

Ist eine mogliche Lésung
mehr Zuwanderung aus-
landischer Fachkrafte?

Ja. Inzwischen arbeiten Spanier, Portu-
giesen, Polen, Ungarn, Tschechen, Ru-
minen, Bulgaren und Fachkrifte aus den
baltischen Staaten in Deutschland in der
Pflege. In aller Regel sehr erfolgreich und
zur Zufriedenheit der Pflegebediirftigen.
Doch um den Personalengpass auffangen
zu kénnen, brauchen wir auch Fachkrifte
aus den Nicht-EU-Lindern, aus Vietnam,
Korea, Indien, China und von den Philip-
pinen. Sie haben dort in der Regel schon
eine hochwertige Pflege-Hochschulaus-
bildung mit starkem medizinischem
Schwerpunkt absolviert. Bei der prakti-
schen Pflege muss in der Regel bei eini-
gen Modulen noch nachgeschult werden,
wenn sie in Deutschland arbeiten wollen.
Auch ist ein gutes deutsches Sprachniveau
erforderlich.

Gemeinsam mit der Bundesagentur
fur Arbeit und der Bundesverei-
nigung der Deutschen Arbeitge-
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berverbande hat Ihr Arbeitgeber-
verband Pflege ein Pilotprojekt
gestartet, das viel 6ffentliche
Aufmerksamkeit findet: Im Januar
traten die ersten fiinf chinesischen
Fachkréafte ihren Dienst in einem
Seniorenheim in Frankfurt an. Wel-
ches Zwischenfazit kénnen Sie nach
zehn Monaten ziehen?

Alle Fiinf machen inzwischen in Frank-
furt bei einem privaten Triger eine sehr
gute Arbeit. Sie haben die Nachschulun-
gen mit den entsprechenden praktischen
und theoretischen Priifungen auf Anhieb
gemeistert. Die Heimbewohner mogen
die Chinesinnen sehr, wie man auch in
etlichen TV-Beitrigen sehen und in Zei-
tungsberichten lesen konnte. Dazu muss
man wissen, dass dltere Menschen in Chi-
na eine hohe Achtung genieflen, dass die
gute Kultur des Umgangs der Jungen mit
den Alten tief verwurzelt ist und tiglich
gelebt wird.

Wie ist der derzeitige Stand
des Projektes?

Am 1. August kamen weitere 15 chine-
sische Fachkrifte nach Deutschland.
Sie arbeiten in Pflegeheimen in Hessen
und Baden-Wiirttemberg. Insgesamt
ist das Pilotprojekt auf 150 Fachkrifte
aus China ausgelegt. Es gilt dabei auch,
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Altenpflegerin
Song Xi aus
China arbeitet
seit Anfang des
Jahres in einem
Seniorenheim
in Frankfurt

am Main.

Erfahrungen zu sammeln. Das Thema
sauslindische Pflegefachkrifte” nimmt
insgesamt deutlich an Fahrt auf. Wir
haben bisher viele positive Erfahrungen
machen konnen. Ich hoffe, dass diese
jungen Damen und Herren auch dann
in Deutschland bleiben, wenn es ihren
Heimatlindern wie etwa Spanien und
Portugal wirtschaftlich wieder besser

geht.

Wie lasst sich denn der Beruf insge-
samt attraktiver gestalten?

Die Pflege ist ein absolut zukunftsfester,
somit ein krisensicherer Beruf, der in der
Regel auch bedeutet, einen festen Arbeits-
platz an einem festen Ort zu haben. Die Al-
tenpflege ist aufgrund der demografischen
Entwicklung in ganz Deutschland ein ab-
solutes Wachstumssegment. Das miissen
wir noch besser kommunizieren. Wir miis-
sen versuchen, mehr Pflegefachkrifte nach
der Familienphase wieder fiir die Pflege zu
gewinnen. Auch die Pflege muss sich der
Herausforderung Vereinbarkeit von Beruf
und Familie besser stellen. Kitas oder Be-
treuung vor Ort oder gar in einer stationi-
ren Einrichtung, auch das ist ein Thema.

Weitere Stichworte...

...sind Weiterbildungs- und Karriere-
Chancen. Auch eine gute Entlohnung
und ein gutes Arbeitsklima sind wichti-
ge Kriterien. Wir miissen viel mehr dafiir
tun, dass die Pflegekrifte moglichst lan-
ge in ihrem interessanten, aber auch an-
spruchsvollen und sehr fordernden Beruf
bleiben und nicht schon frith aus psychi-
schen oder physischen Griinden ausstei-
gen. Denkbar sind spezielle Fitness- und
Gesundheitsforderangebote fiirs Personal.
Die Bezahlung muss angemessen sein.
Gerade hat der Arbeitgeberverband Pflege
in der Mindestlohnkommission, die von
Arbeitsministerin Andrea Nahles einbe-
rufen worden ist, mitgeholfen, dass der
Mindestlohn in der Pflege in den nichs-
ten drei Jahren weiter angehoben wird.
Davon profitieren in erster Linie die Pfle-
gehilfskrifte und die Betreuerinnen und
Betreuer. Die Zahl der Betreuer wird im
Ubrigen ab 1. Januar 2015 noch einmal
deutlich auf 45.000 erhoht, was wir schon
lange gefordert haben. @

ZAHLEN & FAKTEN

* In Deutschland

i o Die Wahrscheinlichkeit,

l&nger leben, bei 72 Prozent.

i *Von den derzeit knapp 2,6 Milli-
onen Pflegebedirftigen werden
rund 1,8 Millionen (rund 70 Pro-
zent) zu Hause versorgt, davon

leben derzeit
knapp 2,6 Millionen Pflegebediirf-
tige. Schatzungen zufolge sind es
im Jahr 2020 2,9 Millionen, 2030:
3 Millionen, 2050: 4,2 Millionen.

jemals
pflegebedirftig zu werden, liegt
bei Mannern bei 50 Prozent, bei
Frauen, die im Schnitt deutlich

knapp 1,2 Millionen von Ange-
hérigen, 580.000 von ambu- ‘!
lanten Diensten mit oder ohne
Kombination mit Angehdrigen.
780.000 werden in stationdren
Einrichtungen versorgt. :

e In Deutschland gibt es mehr als i
12.300 ambulante Pflegedienste
mit rund 300.000 Beschéftigten
und mehr als 12.400 stationa- i
re Pflegeeinrichtungen mit etwa
670.000 Beschaftigen. i

* Mehr als 70 Prozent der Pflege-
kréfte sind weiblich. :
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Lassen Sie sich von den waghalsigen Darbietungen
der Artisten im beriihmten

oder dem Wortwitz im

verzaubern. Welche Show wir fiir Sie buchen diirfen,
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- zwei Ubernachtungen im Komfort-Zimmer inklusive
Friihstlick
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€ 220,- pro Person im Komfort-Einzelzimmer
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»Blologie kennt

keine Garantie*

Eine Wunde verheilt. Eine Narbe hat sich gebildet. Die Dermatologin Christiane
Martin wird in ihrer Praxis oftmals bei unglinstiger Narbenbildung konsultiert.
FORUM GESUNDHEIT war in der Sprechstunde und erhielt wertvolle Ratschlage.

rau Martin, eine Narbe ist das

Ergebnis einer Wundheilung.

Verlauft diese bei jedem Men-
schen gleichartig oder spielen auch
individuelle Faktoren beim einzelnen
Menschen eine Rolle?

Grundsitzlich werden die gleichen Zell-
gruppen aktiv, aber die Ausformungen sind
sehr individuell. Sogar auf einem einzelnen
Menschen kénnen diese individuell sein. So
kann jemand eine wulstige Narbenbildung
am Hals nach einer Schilddriisenoperati-
on haben und gleichzeitig eine bildschéne
Blinddarmnarbe. Die Narbenbildung hat
zum Teil auch etwas Schicksalhaftes. Es
gibt in der Biologie keine Garantie.

a0

i Christiane Martin wechselte i
i nach zehn Jahren Chirurgie i
i zur Dermatologie. Abschluss i
i als Facharzt fir Haut- und
i Geschlechtskrankheiten und i
¢ Allergologie. Seit 1992 in ei- !
gener Praxis als Dermatolo-
i gin mit ambulanter Operation i
i und Lasertherapie in Saar- i
i briicken tatig. :
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Interview: Michaela Auinger

Kann man sagen, dass grundsatzlich
jungere Menschen mit einer besse-
ren Wundheilung beziehungsweise
Narbenbildung rechnen kénnen?

Zwar geht man davon aus, dass die Wund-
heilung beim 18-Jihrigen unproblemati-
scher verlduft als beim 75-Jihrigen, aber:
nein. Bei Kindern beispielsweise sind
Operationsnarben  problematisch, weil
diese sich dehnen, da der Wachstumszug
auf der Narbe liegt. Ganz besonders prob-
lematisch sind auch Verbrennungsnarben
bei Kindern. Gerade jiingere Menschen
neigen zu iiberschieflender wulstiger Nar-
benbildung, die Extremform nennt man

Keloid.

Lassen sich Heilungsprozesse einer
Wunde und Narbenbildung mit Sal-
ben und Gels positiv beeinflussen?

Ja, man muss unterscheiden zwischen
Wundheilung und Narbenbehandlung.
Eine Wunde heilt besser, wenn sie offen
gelassen und weniger, wenn sie mit okklu-
siven wasserdichten Verbinden zugeklebt
wird. Es gibt eine Fiille von Narbensal-
ben, durchaus Zubereitungen, die sinn-
voll sind, aber die Anwendung sollte nur
in Absprache mit dem Arzt, der die Nar-
be gesehen hat, erfolgen. Denn liegt eine
Narbenstérung vor, stellt sich die Frage:
Welcher Art ist sie? Das kann nur der
Facharzt beurteilen. Es gibt tibrigens auch
pflanzliche Narbensalben, die erstaunli-
che Wirkungen haben — mit der Pflanzen-
heilkunde ist einiges zu erreichen. Ich rate
aber davon ab, in der Apotheke irgendei-
ne Narbensalbe zu kaufen.

Was halten Sie von der guten
alten Ringelblumensalbe?

Die gute alte Ringelblume (lacht) hat
durchaus ihre Berechtigung, Narben ge-
schmeidig zu machen. Aber ich muss den
Dimpfer dazugeben. Die Ringelblume ist
ein Korbbliitler und Korbbliitler haben’s
allergologisch in sich. Es kommt relativ
hiufig zu Kontaktallergien.

Es gibt verschiedene therapeutische
Methoden, um die Narbenbildung zu
verbessern. Dabei ist sicher bedeut-

Die Narben
heilen
unterschiedlich,
kénnen daher
auch nur ganz
verschieden
behandelt
werden.



sam, in welchem Stadium sich
die Narbe befindet.

Ja. Mit entscheidend ist natiirlich auch,
wo sich die Wunde befindet, welcher
Art sie ist und: Handelt es sich um eine
Verbrennungs- oder Operationsnarbe?
Bei einer Operationsnarbe ist auch zu
beriicksichtigen, wie die Schnittfithrung
aussieht. Die Chance, therapeutisch etwas
positiv zu bewegen, ist bei einer jungen
Narbe am grofSten. Beispielsweise ist eine
frithzeitige Kryotherapie, eine Kiltethe-
rapie, etwas Hervorragendes und nahe-
zu schmerzlos. Mit dieser Therapie kann
man unmittelbar, nachdem die Fiden
entfernt sind, beginnen und damit Kelo-
ide bereits im Ansatz bekdmpfen. Mit ei-
ner Laserbehandlung oder chirurgischen
Therapie sollte man mindestens ein Jahr
warten, denn eine Narbe hat in sich selbst
die Chance, sich auch zu korrigieren.

Konnen Sie Beispiele fiir weitere
Methoden nennen?

Mit Uleraschall habe ich persénlich kei-

ne Erfahrungen, ich ordne es in den Be-

sDie

Chance,
etwas positiv
zu bewegen,
ist bei einer
jungen Narbe

am groBten”

reich physikalische Mafinahme ein, die
frithzeitig einsetzbar wire. Durch Micro-
needling kann man mit feinen geschlif-
fenen Nidelchen dem Organismus eine
Art Verletzungsgewitter simulieren, das
ihn zur Kollagenproduktion anregt, eine
raffinierte Methode, die bei eingesunke-
nen, atrophischen Narben zum
Einsatz kommt. Der Der-
maroller lisst sich

bei 6rtlicher Be-
tiubung mit-
tels Creme

prob-

RAT & HILFE @

lemlos anwenden und kann sozusagen die
Selbstheilung herauskitzeln. In fritheren
Jahren hat man Kollagen injiziert, davon
ist man wegen unerwiinschter Nebenwir-
kungen abgekommen. Im Falle atrophi-
scher Narben kann man tibrigens mit Hy-
aluronsalbe wenig erreichen, da sich nur
voriibergehende Effekte einstellen.

Lassen sich auch éltere
Narben noch korrigieren?

Bei ilteren Narben braucht der Mensch
sehr viel Geduld. Ich sage meinen Pati-
enten, das ist wie bei einer festgezoge-
nen Schraube, die bekommt man auch
manchmal wieder mit List und Tiicke
in Bewegung. Der iltere Mensch hat
aber tatsichlich die Chance, eine bessere
Narbe durch eine Nachoperation zu be-
kommen, also wenn das unangenehme
30 Jahre alte Keloid beim 60-Jihrigen
operiert wird. Einem jiingeren Menschen
wiirde ich in diesem Falle nicht zu einer
Operation raten. Ich operiere im Grun-
de gerne, aber in manchen Fillen muss
ich sagen: Das mache ich nicht, denn ich
muss auch dahinterstehen.

Konnen Sie Ratschlage geben,
die Menschen mit Narben grund-
séatzlich im Umgang mit ihnen
beherzigen sollten?

Am wichtigsten ist zunichst der UV-
Schutz. Eine Narbe sollte immer vor Son-
ne geschiitzt werden. Auflerdem sollte sie
vor mechanischer Belastung geschiitzt
sein. Es ist anzuraten, Narben sanft zu
behandeln. Salben sind sanft aufzutra-
gen, aber nicht mit Druck einzureiben.
Es ist nur so viel aufzutragen, wie die
Haut auch aufnehmen kann. Wenn eine
Operation  stattfindet, dann halte
ich durchaus etwas davon, schon
begleitend homdsopathisch wih-
rend der Wundheilungsphase

etwas zu tun. @

Fotos: Michaela Auinger — dpa
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Warm oder kalt

genieBen?

Das haben Sie bestimmt auch schon einmal gehért:
Alkohol soll angeblich warmen. Dabei ist

nicht nur von Gluhwein oder Grog die Rede. Doch
stimmt das? Oder ist es nur ein Ammenmarchen?

lkohol ist die Lieblingsdroge
der Menschen. Gehért bei ge-
wissen Anlissen sogar zum gu-
ten Ton. Deshalb trinken 96,4 Prozent
der Deutschen auch 137 Liter Alkohol
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pro Jahr. Das sind 107 Liter Bier, 20
Liter Wein, vier Liter Schaumwein und
fiinf Liter Spirituosen. So kommen wir
auf stolze neun Liter reinen Alkohol pro

Kopf.

Denn abends mit Freunden, beim Es-
sen oder auch bei einer Partynacht trinkt
man gerne mal ein Glischen, oder zwei.
Alkohol lisst dabei die Hemmschwelle
sinken, bewirkt einen Rausch. Beispiels-
weise nimmt mit bereits 0,5 Promille die
Sehkraft um 15 Prozent ab. Und Alkohol
bewirkt auch, dass wir Kilte nicht mehr
so spiiren, wie im niichternen Zustand.
Aber heiflt das, dass wir so betiubt vom
Alkohol sind, oder dass er tatsichlich eine
wirmende Wirkung hat?

Alkohol erzeugt tatsichlich ein Wir-
megefiithl. Mit dem Konsum alkoho-
lischer Getrinke werden unsere Arte-
rien geweitet, das warme Blut aus dem
Kérperinneren gelangt zu den dufleren
Kérperregionen, in die Hinde und Fiife
oder auch das Gesicht. Die werden somit
stirker durchblutet, werden wirmer. Das
ist aber nur von kurzer Dauer. Denn ge-
nau dieser Prozess fiithrt dazu, dass wir
sogar mehr Wirme an die Umgebung

Foto: dpa



abgeben. Man sagt, dass pro 50 Gramm
Alkohol, was etwa einer halben Flasche
Wein entspricht, die Kérpertemperatur
um ein halbes Grad sinkt.

Im Normalfall, also im niichternen
Zustand, reguliert unser Organismus
unsere Temperatur ganz ohne Probleme.
Verlieren wir zu viel Wirme, verengen
sich unsere Gefifle. Ist allerdings Alko-
hol im Spiel, bleiben die Gefifle geweitet,
obwohl die Kérpertemperatur sinkt. Das
bleibt so lange so, bis der Alkohol aus un-
serem Korper verschwunden ist.

In den kithleren Monaten kann
eine solche Reaktion des Korpers also
schlimmstenfalls zu einer Unterkiihlung
fithren. Nach dem Glithwein auf dem
Weihnachtsmarkt also nicht allzu lan-
ge in der Kilte stehenbleiben, sonst ist
das Erwachen am nichsten Morgen, mit
einer dicken Erkiltung, alles andere als
schén. @

Rebecca MaaB

RAT & HILFE @

ZEHN INTERESSANTE FAKTEN

Manner trinken mehr Alkohol als
ledige Frauen und verheiratete
Manner.

e Laute Musik gleich viele Betrun-
kene: Werden Gaste in einer Bar

mit einer Lautstédrke von 88 De-

zibel beschallt, trinken sie mehr

Alkohol als Gaste, die Musik von
nur 72 Dezibel Lautstarke hoéren.

e Bekommen maéannliche Frucht-

fliegen keinen Sex, betrinken sie
sich mit Alkohol.

¢ Durch eine geringe Menge Alkohol

wird der Geruchssinn verbessert.

e 24 Stunden ohne Schlaf wirken wie

etwa 1,0 Promille Alkohol im Blut.

e Das Konterbier ist ein Mythos.

Den Kater mit noch mehr Alkohol
zu bekampfen, hilft tatsachlich
nur kurzfristig. Grund: Unsere
Enzyme bauen lieber normales
Ethanol, also frischen Alkohol, ab
als das schmerzhafte Methanol,

Fuselalkohole. Das Konterbier

verschiebt also lediglich den Me-

RUND UM DEN ALKOHOL

e Verheiratete Frauen und ledige

thanol-Abbau, aber irgendwann
kommt er eben doch - und die
Kopfschmerzen auch.

Wer qualmt hat einen starke-
ren Kater. Alle, die das Rauchen
aufgegeben haben, werden das
aus erster Hand bestatigen koén-
nen. Der Grund: Nikotin senkt
den Alkoholspiegel im Blut. Das
heiBt, wahrend jede Zigarette
gefiihlsmaBig ausnichtert und
die Raucher fleiBig weitertrinken,
tun die schadigenden Stoffe des
Alkohols natirlich trotzdem ihre
Wirkung.

Unerhort: In Fairbanks, Alaska,
darf man doch tatsachlich Elchen
keinen Alkohol geben. Andern-
falls droht das Kittchen.

Véllig losgeldst in der Badewan-
ne: Wer in alkoholischen Getran-
ken badet, muss sich Uber einen
Rausch nicht wundern.

Das stéarkste Bier der Welt hat 65
Prozent Alkohol und kostet 50
Euro pro Flasche.

FORUM GESUNDHEIT

Zum Aufheitern
mag er ja nitzen,
der Alkohol. Aber
zum Aufwarmen?
Fehlanzeige.
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Bello und Mieze

Jedes Haustier wird irgendwann mal krank. Hunde und Katzen, die
in der freien Natur unterwegs sind, bringen ofter kleine Blessuren
mit nach Hause. Da hilft eine gut sortierte Hausapotheke..
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b Zecken, Dornen, Splitter,
Kratzer oder Schiirfwunden, ob
Durchfall, Fieber oder Appetit-
losigkeit — jedes Tierchen hat ab und zu
seine Wehwehchen. Da sollte eine Tier-
Hausapotheke nicht fehlen. ,Wenn Sie
ernsthafte Verinderungen an Threm Tier
feststellen, sollten Sie aber keinesfalls mit
Medikamenten rumprobieren, sondern

Von Peter Béhnel

RAT & HILFE @

Wenn Hund und
Katz’ leiden,
leiden meist auch
Herrchen und
Frauchen mit.

sofort einen Tierarzt konsultieren, emp-
fiehlt der Veterinirmediziner Dr. med.
vet. Peter Hinsberger. ,Doch auch bei
Notfillen, ernsten Erkrankungen und
schweren Verletzungen kann eine Erst
versorgung sinnvoll oder gar notwendig
sein, bevor Sie den Tierarzt erreichen.”
In allen diesen Fillen brauchen Sie die
richtigen Utensilien und Medikamente.
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GRUNDAUSSTATTUNG ZUR VERSORGUNG
VON HUNDEN UND KATZEN

Instrumente

¢ Pinzette (zum Entfernen
von Dornen und Splittern)

* Zeckenzange

* Schere mit abgerundeten
Spitzen (um Fell rund um
eine Wunde wegzuschnei-
den)

* Einwegspritze ohne Nadel
(zum Ausspiilen von
Wunden und Augen, zum
Einfloflen von Medikamen-
ten ins Maul)

e Gummischlauch (zum Abbinden stark
blutender Gliedmaflen)

* Decke in passender Grofle (zum Wir-
men, fiir den Transport zum Tierarzt)

* Fieberthermometer

* Einweg-Handschuhe aus Latex

Verbandmaterial

* Mullkompressen

¢ Mullbinden

* Gazetupfer

* Heftpflaster

* Verbandwatte

Tipp von Tierarzt Hinsberger: ,Ver-
wenden Sie einfach Material aus einem
preisgiinstigen Auto-Verbandskasten.”

Medikamente

* physiologische Kochsalzls-
sung zur Wundreinigung
und Augenspiilung

* Alkohol zum Reinigen und
Desinfizieren

* Jod zum Reinigen von
Wunden (Achtung bei
Katzen: nur Priparate, die
fiir Katzen ausgewiesen
sind — fragen Sie Lhren
Tierarzt!)

e Kohletabletten bei Durchfall und
Vergiftungen. ,Bei Vergiftungsverdacht
unbedingt sofort zum Tierarzt, Tag
und Nacht®, rit Peter Hinsberger.

* Zecken- und Flohprophylaxe

e Wund- und Heilsalbe (auch hier den
Tierarzt fragen)

* weitere Medikamente und Lésungen,
etwa fiir eine Reise, sollten Sie in Ab-
sprache mit dem Tierarzt erginzen

* bei Reisen sinnvoll: Beruhigungsmittel
und Medikamente gegen Ubelkeit.
Tipp von Hinsberger: ,Testen Sie die
Wirksamkeit der empfohlenen Dosie-
rung und die Vertriglichkeit bereits
vor Threm Urlaub.“ Das schiitzt vor
Uberraschungen.

ZUSATZOPTION HOMOOPATHIE

Viele Herrchen und Frauchen schworen
auch auf homéopathische Mittel fiir ihre
Vierbeiner. Insbesondere bei chronischen
Krankheiten. Folgende Mittel sind gingig:

* Aconitum napellus D6: akute Entziin-
dungen, Fieber, Grippe, Angst, plotzlich
auftretende Panik (sinnvoll auf Reisen)

* Apis mellifica D6: bei Allergien und
Entziindungen, Schwellungen der Haut,
Insektenstiche, Nesselsucht, Sonnen-
stich

* Arnica D6: Verletzungen mit Blutun-
gen, Prellungen, Zerrungen und Blut-
erglissen

* Belladonna D6: akute fieberhafte In-
fekte, ohne Durst, Entziindungen mit
Rote, Schwellung, Schmerz und Hitze,
schlechtes Allgemeinbefinden, Fress-
und, Schluckbeschwerden

e Calendula D6: schlecht heilende sowie
eiternde Wunden, Riss-, Schiirf- und
Quetschwunden, Verbrennungen
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e Anamirta cocculus D6: Reiseiibelkeit,
Ubelkeit mit Brechreiz

* Euphrasia D6: Entziindung der Augen
und der oberen Luftwege

* Hepar sulfuris D12: eitrige Entziin-
dungen und Infektionen der Haut und
Atemwege

e Lachesis D12: infektiose Entziindun-
gen, Halsentziindung, Fieber, Blutver-
giftung, Sonnenstich

¢ Ledum DG6: Insektenstiche, Stichverlet-
zungen jeglicher Art

¢ Okoubaka D3: Durchfall nach verdor-
benem Futter und bei Vergiftungen

* Rhus toxicodendron D6: grippale Infek-
te, Gelenkschmerzen, Verstauchungen

* Veratrum album D6: Augenentziindun-
gen, Schnittverletzungen, Blasenent-
ziindung, Blasenschwiche, Insektensti-
che, schlecht heilende Wunden

¢ Calendula-Urtinktur: zur Wundbe-
handlung

i Dr. med. vet. Peter Hinsber- i
i ger stammt aus dem saarlan-
dischen Urexweiler, studierte
i Tiermedizin in Hannover und i
i besitzt mehrere Jahre Praxi- i
¢ serfahrung in der Behandlung
i von GroB- und Kileintieren. i
i Heute arbeitet er als Marke- i
i tingleiter bei der IDT Biologika i
i GmbH in Dessau-RoBlau. :

Sonstiges

* Liste mit Entwurmungs- und Impfter-
minen

¢ Erste-Hilfe-Buch fiir Hunde/Katzen
mit Abbildungen

Bewahren Sie die Hausapotheke sauber

verpackt in einem Kasten auf, der im Be-

darfsfall griffbereit steht und den sie auf

Reisen mitnehmen koénnen. Achten Sie

auf Verfallsdaten und unversehrte Verpa-

ckungen. @

Verabreichung und Dosierung
homoopathischer Arzneien:

Bei manchen Tieren helfen Globuli bes-
ser, bei anderen Tropfen. Globuli sind
vielseitiger, weil sie auch aufgeldst verab-
reicht werden kénnen. Man gibt die Glo-
buli direkt auf die Zunge, legt sie beim
Hund in die Lefzen oder 16st die Globuli
auf und gibt sie dem Tier mit einer Sprit-
ze ins Maul. Bei Katzen kénnen Sie auch
etwas aufs Fell triufeln, damit die Katze
es aufleckt. Arzneimittel in niedrigen Po-
tenzen (D3-D6) werden meist drei Mal
tiglich empfohlen, Arzneimittel in ho-
here Potenzen zwei Mal tiglich. Bei der
Dosierung beachten Sie bitte die Herstel-
lerangaben und den Rat IThres Tierarztes.
Gingige Dosierungen sind bei Katzen
und kleinen Hunden drei bis fiinf Globu-
li/Tropfen, groffe Hunde erhalten fiinf bis
zehn Globuli. ®

Fotos: Fotolia / mallinkal — Privat — Random House — Stiftung Warentest — Verbraucherzentrale NRW
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SANFTE
ALTERNATIVE
ZUM LIFTING

Einige gezielte Ubungen taglich,
und die Gesichtshaut bleibt jugend-
lich und faltenfrei. Ob man das Kinn
straffen, die Wangen kraftigen oder
die Augen entspannen mdchte, hier
kann man sich aus tUber hundert wir-
kungsvollen Vorschlagen das pas-
sende Programm individuell zusam-
menstellen. Zusatzlich finden sich
viele Tipps in diesem Buch, wie man
die eigene Haut optimal pflegt. Denn
die Autorin ist Gberzeugt: Jeden Tag
ein paar Minuten machen um Jahre
junger.

50 bleibt

»Fitness-Training furs Gesicht*
von Heike Hofler

Verlag: Goldmann

ISBN: 978-3442172719

Preis: 7,99 Euro

BUCHTIPP

WAS MAGEN UND
DARM GESUND HALT

Sodbrennen, Bauchzwicken, Ver-
stopfung — wenn Magen und Darm
nicht richtig funktionieren, dann lei-
den wir. Mal sind es nur leichte St6-
rungen oder ein Infekt, mal steckt
eine erkennbare Krankheit dahinter.
Dieses Buch soll helfen, Ursachen
zu erkennen und bei Beschwerden
richtig zu handeln. Es vermittelt
erste Ratschldge, wann Hausmittel
reichen und wann arztliche Hilfe an-
geraten ist. AuBerdem wie man sich
mit Tees und Warme selbst helfen
kann und welche Untersuchungen
und Behandlungen in der Arztpraxis
vorgenommen werden.

»Magen und Darm. Beschwerden
heilen, lindern, vermeiden“

von Kirsten Khaschei

Verlag: Stiftung Warentest

ISBN: 978-3868511390

Preis: 18,90 Euro

BUCHTIPP

RECHTE KENNEN
UND DURCHSETZEN

Kléart ein Arzt unzureichend Uber
Behandlungsrisiken oder -alterna-
tiven auf, ist die Abrechnung nicht
in Ordnung, verweigert die Kran-
kenkasse Leistungen oder bietet
eine Arztpraxis ihre Extras nur ge-
gen Bares an, stehen Patienten und
Versicherte vor einem Problem. Sie
muissen um die Durchsetzung ihrer
Anspriiche ka&mpfen - vorausge-
setzt, sie kennen ihre Rechte. Wel-
che Rechte Patienten haben und wie
sie lhre Anspriche geltend machen
kénnen, zeigt dieser Ratgeber der
Verbraucherzentrale bereits in drit-
ter Auflage.

L]
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»lhr gutes Recht als Patient
Verlag: Verbraucherzentrale NRW
ISBN: 978-3863360115

Preis: 9,90 Euro

lhr gutes Recht
als Patient
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Hellenge
Glaser

Mudigkeit, Schlafstérungen
oder Gelenkbeschwerden
konnen manchmal eine ganz
einfache Ursache haben: zu
viele Stoffwechselschlacken und
Schadstoffe im Korper. Dann hilft ein
sogenanntes Ausleitungsverfahren
mittels Schropftherapie.

chon im dritten Jahrtausend

vor Christus in Mesopotamien

kannten die Menschen die hei-
lende Kraft des Schropfens, und auch im
klassischen Altertum wandten Arzte die
Gliser-Methode an. Heute sind es vor al-
lem Heilpraktiker, die ihre Patienten da-
mit behandeln, wie zum Beispiel Birbel
Schneider aus Saarbriicken. Die 62-Jihri-
ge arbeitet in eigener Praxis im Stadtteil
Scheidt und ist auflerdem Dozentin an
der Paracelsus-Schule fiir Heilpraktiker
in Saarbriicken. ,Wir sind heute durch
unsere Umwelt und unsere Ernidhrung ei-

i Barbel Schneider
Heilpraktikerin und

i Alpha-Swing-Trainerin

i In der Brunnenwies 30
66133 Saarbriicken
Telefon 0681-815119
www.baerbel-schneider.de
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ner Vielzahl von Giftstoffen ausgesetzt®,
sagt sie. Deshalb ist ihre erste Maffnahme
bei einem neuen Patienten: entgiften, aus-
leiten. Und zwar unter anderem mithilfe
von sogenannten Schrépfglisern.

Es sieht einfach aus. ,Man setzt Glas-
oder Kunststoffkugeln auf das Gewebe
und erzeugt einen Unterdruck®, erkldrt
sie. Dadurch saugt sich das Glas an der
betreffenden Stelle fest und regt den Kor-
per dort zu einer stirkeren Durchblutung
an. , Stoffwechselschlacken und belasten-
de Gifte kénnen so eher den Ausschei-
dungsorganen zugefiihrt werden.” Je nach
Bedarf kénnen nur ein Glas oder viele
gleichzeitig aufgesetzt werden. 15 bis 20
Minuten bleiben sie am Korper haften,
meistens auf dem Riicken, aber auch an-
dere Stellen sind moglich. ,Im Bereich der
Gelenke kann man wunderbar schrép-
fen®, sagt Schneider. ,Zum Beispiel bei
Hiiftgelenk- oder Kniegelenk-Arthrose,
oder iiber die sogenannten Reflexzonen
des Korpers, iiber die gezielt auf inne-
re Organe, wie zum Beispiel Leber oder
Darm eingewirkt werden kann.“ Diese
Reflexzonen werden auch Headsche Zo-
nen genannt, jedem Organ ist eine Zone
zugeordnet.

Bevor Birbel Schneider die Gliser zum
Beispiel am Riicken aufsetzt, wird der Pa-
tient dort erst mal mit Johanniskrautsl
eingerieben. Dann folgt eine sogenann-

te Schropfkopfmassage. Dabei fihrt die
Heilpraktikerin mit dem Schropfglas ein
paar Minuten in kreisenden Bewegun-
gen Gber den ganzen Riicken. Das wirkt
entspannend, fordert die Durchblutung,
beschleunigt den Lymphstrom, 16st Ener-
gieblockaden und reinigt das Bindegewe-
be. Fiir die Patienten eine wahre Wohltat,
fiir den Kérper die optimale Vorbereitung
auf das eigentliche Schropfen.

Dabei werden die Gliser dann gezielt
gesetzt. Das heifit, Birbel Schneider loka-
lisiert die besonders betroffenen Stellen,
zum Beispiel Punkte mit schmerzhaften

Schropfen
hilft unter
anderem bei
Migrane,
Rheuma, Fieber,
Bluthochdruck
und Asthma
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Verschiedene
Schropfglaser
gehéren zum
Werkzeug der
Heilpraktikerin.

Verspannungen. Damit die Gliser sich
auf der Haut festsaugen konnen, ver-
wendet Schneider Schropfgliser, die sich
mittels einer kleinen Saugvorrichtung
am Riicken festhaften. Bei einer anderen
Form des Schropfens wird die Luft in den
Glisern erhitzt, um ein Vakuum zu erzeu-
gen, und diese dann sofort auf die Haut
aufgesetzt. Beide Varianten sind fiir den
Patienten schmerzfrei, er spiirt allenfalls
ein minimales Zwicken. Zuriick bleibt
allerdings oft ein blauer Fleck, der aber
ungefihrlich und nach ein paar Tagen
verschwunden ist.

Schropfen kann bei vielerlei Beschwer-
den helfen, wie beispielsweise Migrine,
Rheuma, Wetterfithligkeit, Depressi-
onen, Fieber, Bluthochdruck, Asthma,
Herz- und Kreislauferkrankungen — um
nur ein paar zu nennen.

Eine Steigerung in der Schropfthera-
pie stellt das sogenannte blutige Schrép-
fen dar, was bei massiven lokalen Be-
schwerden angewendet werden kann.
Das hort sich schlimmer an, als es ist.
,Die Haut wird an der betroffenen Stel-

Schropfen lassen
kann man sich
nicht nur vom
Finanzamt. Das
therapeutische
Schrépfen

kann bei vielen
Beschwerden
helfen.

le angeritzt und durch den entstehenden
Unterdruck wird Blut abzogen®, erklirt
Birbel Schneider. ,Die Entgiftung in
diesem Bereich wird massiv angeregt und
mit dem Blut hole ich auch schon mal die
erste ,Schippe Schmutz’ aus dem Gewebe
heraus.”

Schropfen
wirkt rein
mechanisch,
alleine durch
den Unterdruck
im Glas.

NATURHEILWISSEN @

Beim blutigen Schrépfen bleibt das
Glas hoéchstens zehn Minuten auf der
Stelle, sagt Schneider. Und: ,Es kommt
so viel Blut, wie auch wirklich wegmuss.”
Die Menge ist minimal und fiir den Kor-
per problemlos zu verkraften. Der Patient
spiirt nur die feinen Einstiche als kleine
Pikser.

Anwenden kann man dieses Verfahren
bei fast jedem. Nur Patienten, die Blut-
verdiinnungsmittel einnehmen, miissen
darauf verzichten. Auch besonders emp-
findliche Menschen sollten vielleicht eher
davon absehen.

Auch beim ,,normalen Schrépfen gibt
es ein paar wenige Kontraindikationen.
»Grundsitzlich nicht in der Schwanger-
schaft®, sagt Schneider. ,Weil die gelds-
ten Giftstoffe iiber die Plazenta das Baby
belistigen wiirden.“ Auch bei Neuroder-
mitis rit Schneider zur Vorsicht, ebenso
bei ausgesprochen labilen oder kreislauf-
schwachen Menschen.

Sowieso geht Birbel Schneider das
Schrépfen bei Patienten, die diese Be-
handlung bislang noch nicht kannten,
ausgesprochen vorsichtig an. ,Man pro-
biert als Heilpraktiker zunichst zart und
schaut, wie der Patient reagiert.”

Der Erfolg stellt sich manchmal schon
nach der ersten Behandlung ecin. ,Bei
akuten Beschwerden kann das schon rei-
chen®, sagt Schneider. Grundsitzlich gilt
aber: ,Je linger die Beschwerden beste-
hen, desto 6fter muss behandelt werden.”

Unverzichtbar zum Erfolg der Be-
handlung: Trinken. Deshalb hilt Birbel
Schneider fiir ihre Patienten immer vor
und nach der Behandlung ein grofles Glas
Wasser bereit. ,Das Wasser ist der Last-
wagen, der die Gifte abtransportiert.” @

Heike Sutor
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Das machnt

Ihr Baby

erkhch

icklich

Manchmal sind die einfachen Dinge die besten. So wie
diese sieben Tipps, die garantiert jedem Baby gut tun.

atiirlich, jedes Baby ist anders.

Und das eigene ist etwas ganz

Besonderes. Doch es gibt ein
paar Dinge, die alle Babys lieben. , Eigent-
lich braucht ein Kind nicht viel, sagt An-
drea Dansoko, die Vorsitzende des saar-
lindischen Hebammenverbandes. ,Kein
Designer-Bettchen oder so. Es braucht
vor allem eine gliickliche, ausgeglichene
Mama und am besten Muttermilch.” Wir
haben Thnen die sieben wichtigsten Tipps
zusammengefasst:

Zuwendung

Mit dem Kind zu sprechen, zu schmusen,
sich zu kiimmern, einfach da zu sein —
all das ist von Geburt an wichtig. Jeder
Mensch spiirt, wenn er geliebt wird. Versu-
chen Sie also, wirklich fiir das Kind da zu
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sein und schenken Sie ihm viel Aufmerk-
samkeit. Verzichten Sie auf Dinge, die sie
mehr ablenken als entspannen wie Fern-
sehen oder Internetunterhaltung. Und sel-
ber singen ist besser, als eine CD auflegen.
Andrea Dansoko rit im Umgang mit dem
Baby, durchaus auch auf den eigenen Bauch
zu héren: ,Spiiren Sie ruhig Threr Intuition
nach, ohne dabei den gesunden Menschen-
verstand auszuschalten. Im Zweifelsfall fra-
gen Sie noch mal Thre Hebamme.“

Nahe

Neun Monate lang ist das Baby seiner
Mutter so nah wie irgend méglich. Und
dann ist dieses paradiesische Dasein
plotzlich vorbei. Kein Wunder, dass es
Thr Baby toll findet, wenn Sie ihm ein
Stiick dieser Geborgenheit bewahren. Ba-

bys lieben Kérperkontake. Natiirlich auch
mit Papa. Kuscheln, streicheln, massieren
oder einfach nur halten, auf den eigenen
Bauch legen — so lisst es sich aushalten.
Gerade auch nachts.

Stillen

Muttermilch ist die gesiindeste Babynah-
rung. Stillen wirkt sich rundherum posi-
tiv auf die Kindesentwicklung aus. Aber
es geht nicht nur darum. Beim Stillen
entsteht jedes Mal eine besonders innige
Verbindung, eine besondere Nihe zwi-
schen Mutter und Kind. ,Stillen ist die
intensivste Form der Zuwendung", sagt
Andrea Dansoko. Und es ist auch gut
fiir die Stillende selbst: ,Durch die Aus-
schiittung der Stillhormone wird auch
die Mutter ausgeglichener®, weif§ die
Hebamme.

Tragen

Weil Babys den Korperkontake lieben,
lassen sie sich lieber tragen als in den Stu-

Fotos: Fotolia / aleksandr — Becker & Bredel
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ben- oder Kinderwagen legen. Schaffen
Sie sich ein hochwertiges Tragetuch an.
Keine Sorge, die Bindetechniken lernen
Sie schnell. Im Tragetuch werden selbst
zappelige Wirbelwinde ruhig. Toll auch
fiir Mama und Papa, die dann die Hin-
de frei haben und selbst mit hellwachem
Baby etwas erledigen kénnen.

Rituale

Eine feste Tagesstruktur schenkt Threm
Baby Sicherheit. Das Gute-Nacht-Lied,
das regelmifSige Bad und weitere gemein-
same Rituale machen Thr Kind ruhiger
und zufriedener.

BloB kein Stress

Gewodhnen Sie sich erst mal im kleinen
Rahmen an die neue Familiensituation.
Begrenzen Sie den Besucheransturm in
den ersten Tagen. Lassen Sie nicht stindig
den Fernseher laufen. Und versuchen Sie
nicht, mit zig Fordermethoden aus Threm
Schatz einen kleinen Einstein zu machen.
Das stresst. Kinder lernen das meiste oh-
nehin beim Spielen und indem Sie ihnen
ein gutes Vorbild sind.

Das Wichtigste zum Schluss:

yFiir alle diese Punkte gibt es eine wich-
tige Voraussetzung: das Umfeld muss
stimmen®, sagt Andrea Dansoko. ,Der
Partner, aber auch Familie und Freunde
spielen eine grofle Rolle. Sie kénnen und
sollten der Mutter Ruhe geben, sie ermu-
tigen und ihr den Riicken freihalten. Das
sorgt fiir die notige Ausgeglichenheit der
Mutter — die wichtigste Grundlage.” @
Peter Béhnel

/
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Andrea Dansoko

Die Hebamme ist erste Vor-
sitzende des Saarlandischen
Hebammenverbandes und
besitzt Gber 20 Jahre Berufs-
erfahrung. Mittlerweile hat sie
wohl weit Uber 800 Babys ge-
holfen, das Licht der Welt zu
erblicken.
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Hilfe fir
Helfende

Depressionen betreffen nicht nur den Erkrankten, son-
dern auch die Personen im nachsten Umfeld. Des-
halb ist es wichtig, dass auch diese sich Unterstltzung
suchen, Hilfe bekommen. Deutschlandweit gibt es viele
Anlaufstellen fUr Suchende. Naturlich auch im Saarland.

Von Rebecca MaahB

epressionen sind eine der Volks-

krankheiten iiberhaupt. Vier

Millionen Menschen leiden un-
ter dieser psychischen Erkrankung allein
in Deutschland. Und mit ihnen leiden
auch ihre Angehorigen. Denn Depressio-
nen wirken sich auch immer unmittelbar
auf das Umfeld der betroffenen Person
aus. Gerade in dieser Zeit ist es wichtig,
dass Familie, Freunde und Partner den
Erkrankten unterstiitzen.

,Die erkrankte Person ist im Wesen ver-
indert. Die Angehorigen haben manch-
mal Schuldgefiihle, denken sie hitten
etwas falsch gemacht®, weif auch Jiirgen
Pawelczyk (68), Erster Vorsitzender des
Landesverbandes Angehériger psychisch
Kranker (LVApK). ,Sie werden sehr un-

i Landesverband Angehériger |
psychisch Kranker (LVApK)
Der Verband bietet regelmé-
i Bige Treffen fur Angehdrige,
Ehe- und Lebenspartner, Fa-
i milienmitglieder und Freunde
psychisch kranker Menschen
i in  Saarbriicken, Homburg
i und St. Wendel an. i
Weitere Informationen:

i www.lvapk-saarland.info

i Die Berater und Beraterinnen

des LVApK sind telefonisch
i erreichbar unter 0681-831682.
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sicher, wie sie mit dem Erkrankten umge-
hen kénnen. Oft werden dann auch Fehler
gemacht und die Lage verschlimmert sich
sogar noch.“ Auch Arger gegeniiber dem
Betroffenen kann durchaus auftreten, vor
allem wenn die depressive Phase linger
andauert. Dieser Fall kann auch zu Uber-
lastung und Erschépfung der Angehori-
gen fithren, weil sie dem Patienten vieles
im Alltag abnehmen miissen.

»Als Angehoriger sollte man sich auf
jeden Fall iiber die Erkrankung informie-
ren, alleine schon um sich selbst die Angst
zu nehmen, etwas falsch gemacht zu ha-
ben®, erklirt der ehemalige Krankenpfle-
ger Pawelczyk. Um mit der verinderten
Situation umgehen zu konnen ist es si-
cherlich auch von Vorteil sich hinreichend
auszutauschen. ,Wir empfehlen eine
Selbsthilfegruppe, sagt Pawelczyk vom
LVApK. Unzihlige Selbsthilfegruppen in
Deutschland beschiftigen sich mit dem
Thema Depressionen und auch im Spe-
ziellen mit den Angehérigen Depressiver.
Aber auch die Deutsche Depressionshilfe
bietet Anlaufstellen, sowohl in Online-
Foren (www.diskussionforum-depression.
de fiir Erwachsene, www.fidelo.de fiir
Jugendliche) als auch telefonisch unter
0800-3344533 oder auf der Internetseite
www.deutsche-depressionshilfe.de.

Noch nicht einmal die Hilfte der ge-
schitzten vier Millionen Menschen mit
einer behandlungsbediirftigen Depression
werden zurzeit iiberhaupt behandelt. Es

Wer unter einer
depressiven
Erkrankung leidet,
braucht Hilfe.

Doch wer hilft den
Helfenden?

empfiehlt sich in jedem Falle, Hilfe auf-
zusuchen. Nicht nur fiir den Betroffenen,
sondern auch fir die Angehorigen. Sich
professionellen Rat zu nehmen steht daher
an erster Stelle, wenn der Verdacht einer
Erkrankung besteht. Dabei sollten Ange-
hérige gerne auch die Initiative ergreifen.
Denn oft suchen Betroffene die Schuld fiir
ihr Befinden bei sich selbst, denken nicht
an ecine Erkrankung. Manche glauben
auch, ihnen konne nicht geholfen werden
oder es fehlt ihnen die Energie, sich zu ei-
nem Arztbesuch aufzuraffen.

Die Deutsche Depressionshilfe emp-
fiehlt, weiter geduldig mit dem Erkrank-

ten zu sein und sich als Angehériger nicht

Foto: dpa



abzuwenden, auch wenn die Person noch
so abweisend erscheint. Seine eigenen
Grenzen sollte man dennoch kennen,
schliefflich muss man Kraft spenden, fur
den Betroffenen da sein. Das beinhaltet
aber keine gut gemeinten Ratschlige. Le-
diglich unterstiitzen ist gefragt, vor allem
immer dann, wenn der Erkrankte Eigen-
initiative zeigt.

Depressionen, genau wie alle anderen
psychischen Erkrankungen, sind nicht
mit einem gebrochenen Knochen oder
einer Erkiltung zu vergleichen. Hilfe von
auflen ist unbedingt wichtig, sowohl fiir
den Patienten als auch fiir die Angehéri-
gen. @

DEPRESSIONEN

Weltweit leiden etwa 350 Millionen
Menschen an einer depressiven |
Stérung. Bis zum Jahr 2020 wer-
den Depressionen oder affektive
Stérungen laut Weltgesundheits- |
organisation zur zweithdufigsten
Volkskrankheit weltweit sein. Nur :
35 von 100 Menschen suchen sich
. leiden unter Angsten. Zu den allge-

Hilfe. Dabei besteht in depress

ven Phasen ein erhohtes Risiko flr
selbstverletzendes Verhalten und
Suizidversuche. Bei den 15- bis

35-Jahrigen ist Suizid in Folge ei-
ner Depression die zweithaufigste

Todesursache.

Betroffene klagen am Anfang Uber
diffuse korperliche Beschwerden,§
Appetitlosigkeit, allgemeinen Leis-

tungsabfall und Schlafstérungen.
Allgemeine Lustlosigkeit, Entschei-
dungsunféhigkeit sowie Freude- und
Interessenverlust sind die Regel.
Manche beschreiben Gefiihle der
Gleichgiiltigkeit als eine besondere
Art der Traurigkeit. Andere flihlen
sich innerlich unruhig und getrieben,

meinen Erscheinungen gehéren
auch Stimmungsschwankungen.

Depressive Erkrankungen, falls
frihzeitig erkannt, lassen sich in
den meisten Fallen gut behandeln.

. Die Behandlung mit Medikamen-

ten, eine Psychotherapie sowie an-
dere unterstlitzende MaBnahmen
helfen Betroffenen.

FORUM GESUNDHEIT

FAMILIE@®

45



Inkontinenz im Alter
nicht einfach hinnehmen

Immer die nachstgelegene Toilette kennen: Bei einer Inkontinenz
ist der Alltag deutlich eingeschrankt. Viele Senioren nehmen das
Problem als unausweichlich hin. Mit Disziplin und Training |asst
sich die Blase aber unter Kontrolle kriegen — egal in welchem Alter.

rgendwann hat Roswitha Grible

darauf geachtet, sich im Café oder

Restaurant immer ganz nach auf§en
zu setzen. ,Um schnell aufs Klo gehen zu
kénnen®, erzihlt die 63-Jihrige. Ins Kino
ging sie dagegen gar nicht mehr. Bei der
gelernten Kinderkrankenschwester fing
die Blasenschwiche frith an: 48 war sie,
als sie zum ersten Mal merkte, dass sie
den Harn nicht mehr halten kann. Bis sie
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sich ihrem Hausarzt anvertraute, verging
ein weiteres Jahr. ,Ich dachte erst mal, das
sei normal und hab mir selbst Einlagen
gekauft.

Das sei nicht ungewohnlich, sagt Da-
niela Schultz-Lampel: ,Viele denken:
Da kann man ja doch nichts machen.”
Schultz-Lampel ist Leiterin des Konti-
nenzzentrums Siidwest und berit tiglich
Betroffene. Es sei zwar normal, dass die

Gezielte
Gymnastik
kann die
Beckenboden-
muskulatur
starken: der
Schliissel

zur besseren
Harnkontrolle.

Kontrolle iiber die Blase mit dem Alter
nachlasse. Inkontinent sei man deshalb
aber noch lange nicht.

Trotzdem zogerten viele den Gang
zum Arzt erst mal hinaus — aus Scham
und Angst. ,Es wird sich einfach was
in die Unterhose gelegt®, sagt Angelika
Sonnenberg, Fachkraft fiir Kontinenz im
Krankenhaus K6ln-Hohenlind und Leite-
rin einer Selbsthilfegruppe. Zum Gyni-
kologen oder Urologen zu gehen, sei aber
der wichtigste Schritt: Denn erst dann
wird klar, ob es sich iiberhaupt um eine
Inkontinenz handelt — und nicht etwa ein
Harnwegsinfekt dahintersteckt. Aufler-
dem ist es fiir die Behandlung wichtig zu
wissen, um welche Art von Inkontinenz es
sich handelt.

Typisch ist bei Senioren die tiberaktive
Blase: ,Das heifit, die Zeit zwischen dem
ersten Harndrang und dem Gang zur To-
ilette wird immer kiirzer®, sagt Schultz-
Lampel. Manche schaffen es gar nicht
mehr rechtzeitig. Vor allem Frauen leiden
auflerdem oft unter einer Belastungsin-
kontinenz. Dabei verlieren sie den Urin
tropfchenweise beim Husten, Niesen oder
Heben. Hiufig haben dann Schwanger-
schaften oder die hormonelle Umstellung
wihrend der Wechseljahre die Beckenbo-
denmuskulatur geschwicht. Je nach Form
der Inkontinenz kénnen auch Medika-
mente helfen, die den Harndrang unter-
driicken.

Dem Beckenboden kommt bei der Be-
handlung von Inkontinenz eine entschei-
dende Rolle zu: Die Platte aus Muskeln
und Bindegewebe schliefit das Becken
nach unten ab, stiitzt die Eingeweide
und umschlieflt die Harnrohre. Gezieltes
Training kann die schlaffe Muskelpartie
wieder kriftigen.

Fotos: dpa (2)



So hat auch Roswitha Grible das
Problem in den Griff bekommen: Sie
kombinierte die Gymnastik mit einem
Biofeedbackgerit, bei dem eine Vaginal-
sonde eingefiihrt wird. Das Geridt gibt
in einem bestimmten Zeitabstand leich-
te Stromstofle, woraufhin sich die Mus-
keln zusammenziehen. ,Viele Altere sind
demgegeniiber skeptisch, aber es kann
helfen, tiberhaupt zu spiiren, wo der Be-
ckenboden liegt", sagt Sonnenberg. Aber
auch ohne Gerit bringen die Ubungen
meist eine spiirbare Verbesserung. Wich-
tig ist, dass Betroffene durch gut ausge-
bildete Physiotherapeuten angeleitet wer-
den. Eine Liste findet sich beispielsweise
online bei der Arbeitsgemeinschaft fiir
Gynikologie, Geburtshilfe, Urologie und
Proktologie (AG GGUP).

Entscheidend ist es, die Ubungen re-
gelmiflig zu machen — ein Leben lang.
yIch erledige das an der roten Ampel,
beim Fernsehen oder beim Einkaufen®
erzihlt Grible. Bei den Ubungen geht
es darum, die betreffende Muskelpartie
anzuspannen und wieder lockerzulassen.
Nachlissigkeit richt sich sofort: Lisst sie
das Training einmal schleifen, meldet
sich die Inkontinenz sofort zuriick.

Im Alltag kann es helfen, spezielle In-
kontinenzvorlagen zu tragen. Sie konnen
etwa 500 bis 600 Milliliter Urin auffan-
gen — das ist eine ganze Menge. ,Nicht
einfach selbst in die Drogerie gehen und
sich was kaufen®, rit Schultz-Lampel.
Besser sei, sich in der Apotheke oder im
Sanititshaus beraten zu lassen. Denn
dort sei die Auswahl grofer, und es lasse
sich leichter das passende Modell finden.
Wichtig ist auflerdem: Die Hilfsmittel
miissen nicht selbst bezahlt, sondern kén-
nen auf Rezept verordnet werden. Die
Kosten iibernimmt die gesetzliche Kran-
kenversicherung.

Von Harnverlust sind nicht nur Frau-
en betroffen, sondern auch Minner,
beispielsweise nach einer Prostata-OP.
Eventuell ist der SchlieBmuskel verletzt
worden. In einem solchen Fall helfen
Kondomurinale: Sie sind aus Silikon,
sehen aus wie ein herkémmliches Kon-
dom, haben aber eine Offnung: ,Dort
kann man einen Beutel anschliefSen, der
den Urin auffingt® erklirt Sonnenberg.
Der Beutel kann ebenfalls 500 bis 600
Milliliter Fliissigkeit auffangen und wird
unauffillig an Ober- oder Unterschenkel
befestigt.

Ein besonders heikler Punkt bei In-
kontinenz ist die Sexualitit in der Part-
nerschaft. ,Bei vielen wenden sich die

Partner ab®, weif§ Grib-
le aus Erfahrung. Das
muss aber nicht sein,
es gibt unter anderem
Unterwische mit Ein-
lagen, die sehr unauf-
fillig sind und sich
waschen lassen. Oder
saugfihiges Material, das
unter das Bettlaken gelegt
werden kann. Die Scham,
mit dem Partner zu reden, ist
laut Sonnenberg trotzdem
grofl. Mut machen kénnen
Betroffenen in diesem Fall
Selbsthilfegruppen.

Ob Hilfsmittel, Becken-
bodengymnastik oder Me-
dikamente: Jeder muss fiir
sich selbst den besten Weg
finden, um mit einer In-
kontinenz zurechtzukom-
men. ,Die eine Wunder-
pille gibt es nicht®, sagt
Sonnenberg. In den sel-
tensten Fillen sei es aber
zu spit, um noch etwas
indern zu kénnen. @

Julia Kirchner
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Schlaue
Senioren

ebenslanges Lernen — das verlan-
gen immer mehr Unternehmen
von ihren Mitarbeitern. Doch wa-
rum dehnen wir dieses Motto nicht aufs
Rentenalter aus? Denn Lernen macht nicht
nur schlau, sondern auch Spaf§ und ist bis
ins hohe Alter méglich. Altersforscher ha-
ben festgestellt, dass sich das Gehirn stin-
dig weiterentwickeln kann, wenn man es
entsprechend trainiert. Interessant dabei
ist die Erkenntnis, dass auch kérperliche
Bewegung nétig ist, das Hirn fit zu hal-
ten. Insbesondere regelmifliger Ausdauer-
sport hilt nicht nur Muskeln und Kreislauf
in Schwung, sondern ist auch gut fiir die
grauen Zellen. Leider glauben die meisten
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Studieren im
Rentenalter?
Kein Problem.
Die Universitaten
bieten passende
Mdglichkeiten.

Unsere Alten werden nicht nur immer
alter, sondern auch immer aktiver.

Gut so, denn wer rastet, der rostet.

Von Peter Béhnel

Menschen heute immer noch, dass mit dem
Alter auch das Lernvermégen des Gehirns
abnehmen wiirde. Ein weit verbreiteter Irr-
tum. Lediglich die Lerngeschwindigkeit
lisst etwas nach. Aber durch den festen
Glauben, im Alter nicht mehr so gut lernen
zu konnen, stehen sich leider viele Senio-
ren selbst im Weg. Eigene Fehler, die auch
jungen Menschen passieren kénnten, wer-
den leichtfertig aufs Alter geschoben, und
so stabilisiert sich diese fehlerhafte Wahr-
nehmung selbst. Doch keine Sorge: Den
eigenen Horizont erweitern, das funktio-
niert bis ins hohe Alter. Apropos Horizont
— Reisen bildet, so sagt ein Sprichwort, und
somit zihlen Bildungs- und Studienreisen

FORUM GESUNDHEIT zeigt, wie
sich Senioren heute durch Weiter-
bildung und Reisen fit halten.

ebenfalls zum beliebten Repertoire aktiver
Senioren. Schliefllich sind wir Deutschen
immer noch Reiseweltmeister, und immer
mehr Rentner verbinden das Angenehme
mit dem Niitzlichen. Studienfahrten sind
ideal fiir Menschen, die Reiselust und Bil-
dungshunger gleichzeitig stillen wollen.
Ein konkretes Angebot fiir saarlindi-
sche Senioren ist das Kultur- und Reise-
programm ,,60 plus® der Landeshauptstadt
Saarbriicken. Zum Programm gehéren
vorwiegend Tagesfahrten zu kulturhisto-
risch interessanten Stitten und Stidten.
Reiseleiter Werner Tibussek (65): ,Mit uns
fihrt auch eine 90-Jihrige nach Paris, die

alleine nie reisen wiirde.“ Neben Reiselei-
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ter Tibussek, selbst Pensionir, fihrt auch
eine weitere Betreuungsperson mit. ,So
kann sich jemand, der schlecht zu Fuf ist,
ruhig zuriickfallen lassen.“ Der Preis fiir
Bus-Tagestouren beginnt bei 35 Euro pro
Person. Tibussek: ,Unsere Fahrten sind
preisgiinstig, aber auch fiir eine anspruchs-
volle Klientel geeignet, bis hin zum pen-
sionierten Professor. Und Tibussek sieht
neben dem Bildungsaspekt noch einen
weiteren Vorteil: ,Viele iltere Menschen
vereinsamen. Mit unseren Fahren kommen
die Leute mal raus®. Viele Reisegiste hitten
unterwegs neue Freunde gefunden, ,und es
haben sich auch schon einige Pirchen ge-
bildet.”

Die nichsten Termine: Am 2. und 9.
Dezember stehen Tagesfahren per Zug
nach Paris auf dem Programm, ganz im
Zeichen von Kultur und Vorweihnachts-
zeit. Hier sollte man recht mobil sein, denn
durch Paris geht’s mit der Metro. Mit 130
Euro liegt der Preis hoher als bei Busreisen
— aber immer noch giinstig, denn die Se-
nioren sausen mit dem Hochgeschwindig-
keitszug TGV. Fiirs kommende Friihjahr
sind neben Paris auch Reims, Colmar und
die Abtei Maria Laach geplant.

Kommen wir zur anspruchsvollsten
Bildungsméglichkeit fiir Senioren, dem
Universititsstudium. Da passt es doch gut,
dass es beispielsweise an der Universitit
des Saarlandes schon lingst keine Altersbe-
schrinkung fiir Studierende mehr gibt. Die
lag frither einmal bei 80 Jahren, was ja auch
schon ein recht grofles Zeitfenster gestatte-
te. Heute darf man so lange studieren, wie
man noch den Weg in den Horsaal schafft.
Das Thema Seniorenstudium ist lingst in
aller Munde. Die Saar-Uni hat mittlerwei-
le auch die Kategorie ,Seniorenstudieren-
de“ eingefithrt. ,Seniorstudierende sind
Studierende in grundstindigen Studien-
gingen, die das 55. Lebensjahr vollendet
haben. Es handelt sich um ein regulires
beziehungsweise ordentliches Studium,
bei dem die entsprechenden Zulassungs-
voraussetzungen erfiille werden miissen,
d.h. die Hochschulzugangsberechtigung
(i.d.R. Abitur) muss nachgewiesen werden,
ebenso ist ein Antrag auf Zulassung oder
Immatrikulation zu stellen®, lisst die Uni
verlauten. Grundstindige Studienginge
sind iibrigens solche, die zu einem ersten
Abschluss fithren wie etwa Bachelor oder
Diplom, also keine Aufbaustudienginge.
Neben dem Abitur mochte die Saar-Uni
auflerdem, dass der Seniorstudierende
nicht einfach aus Zeitvertreib erscheint,
sondern auch wirklich die Abschlussprii-
fung anstrebt. Die U55-Studenten zahlen

Bildungsreisen
erweitern
nicht nur den
Horizont - man
lernt auch
nette Leute
mit gleichen
Interessen
kennen.

eine Gebiihr von derzeit 400 Euro pro Se-
mester plus den sogenannten Semesterbei-
trag von 189 Euro.

Eine andere Maglichkeit fiir Senioren,
sich an der Uni weiterzubilden, ist das
Gaststudium. Es erfordert kein Abitur und
kostet weniger. ,Als Gasthérer/in kann
auf Antrag jeweils fiir die Dauer eines Se-
mesters zugelassen werden, wer aufgrund
seiner/ihrer Vorbildung in der Lage ist,
an Lehrveranstaltungen an der Universi-
tit mit Verstindnis teilzunehmen®, lauten
die Zugangsvoraussetzungen seitens der
Universitit. Das Gaststudium erlaubt den
Besuch von Veranstaltungen aus dem Stu-
dienfithrer ,Weiterbildung der Uni Saar-

SENIOREN @

briicken®, mit Zustimmung des Dozenten
auch aus dem allgemeinen Studienangebot.
Die Gebithren betragen zwischen 61,30
und 91,30 Euro pro Semester. @

Senioren-Bildungsreisen
der Landeshauptstadt
Saarbriicken

Amt fUr soziale Angelegenhei-
ten, Telefon 0681-9053486

Reiseleiter: Werner Tibussek,
Telefon 06821-73672 oder
0176-52170855
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Unterschatztes RISIKO

Hinter
Schwellungen,
Rétungen und
Schmerzen kann
eine Thrombose
stecken - mit
geféhrlichen
Folgen.

Sie ist wahrscheinlich eine der am meisten unterschatzten, aber auch
gefahrlichsten Erkrankungen. Jedes Jahr sterben in Deutschland rund 100.000
Menschen an den Folgen einer Thrombose. Trotzdem kennen viele die
Symptome nicht, nehmen sie nicht ernst oder gar nicht erst wahr. Genauso wie
die der daraus resultierenden und ebenfalls folgenschweren Lungenembolie.

ur Herzinfarkte und Schlag-
anfille kosten mehr Menschen
das Leben. Die Lungenembolie
ist die dritthdufigste zum Tode fiihren-
de Herz-Kreislauf-Erkrankung. 40.000
Deutsche sterben jihrlich daran. Studi-
en zufolge gehort die Embolie aber auch
zu den am meisten {ibersechenen und
falsch diagnostizierten Todesursachen.
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Von Anja Landmann

Daher diirfte die Dunkelziffer weit da-
riiber liegen.

Doch wie kommt es iiberhaupt zu ei-
ner Lungenembolie? Der auslésende Blut-
pfropf, medizinisch Thrombus genannt,
16st sich meist in den tiefen Bein- und
Beckenvenen, und gelangt iiber die un-
tere Hohlvene und die rechte Herzhilf-
te in den Lungenkreislauf. Dort bleibt

er stecken und verstopft so die Gefif3e.
,Es kommt zum Lungeninfarkt, das Or-
gan funktioniert nicht mehr, erklirt Dr.
Britta Link, Oberirztin in der Angiolo-
gie im Homburger Universititsklinikum.
Die Lungenembolie ist somit eine Kom-
plikation der Thrombose.

Urspriinglich, ganz am Anfang der

verheerenden Kettenreaktion, stand ein-
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mal die Thrombose. Der Mensch verfiigt
iiber ein hochkomplexes wie -wirksames
Blutstillungssystem. Verletzen wir uns,
bewahrt es uns vor dem Verbluten, in-
dem das Blut verklumpt und die Wunde
so verschliefit. Ein ganz natiirlicher und
vor allem wichtiger Schutzmechanismus.
Doch setzt sich dieser zum falschen Zeit
und am falschen Ort in Gang, kann das
verheerende Folgen haben — dann, wenn
in einem unverletzten Blutgefif ein sol-
ches Gerinnsel entsteht, sich festsetzt
und das Blut nicht mehr ungehindert
flieflen kann.

Meist treten Thrombosen in den tiefen
Beinvenen auf. ,Betroffene klagen iiber
Schwellungen, Rétungen und Schmerzen
in den Beinen. Die Fuf$sohlen kénnen
schmerzen, an Waden und Oberschen-
keln Venen hervortreten®, sagt Link. Tii-
ckisch sei, dass nicht jeder die Symptome
als solche wahrnimmt und sie deshalb
schnell iibersechen werden. ,Wir haben
Patienten, die denken, sie hiitten nie eine
Thrombose gehabt. Untersuchen wir sie,
entdecken wir nicht selten doch eine.”
Treten Husten, Luftnot und Schmerzen

beim Atmen auf, Ohnmacht und kurze
Bewusstlosigkeiten, habe der Blutpfropf
sich wahrscheinlich geldst, sodass sich
eine Lungenembolie ausbilden konnte.

Pro Jahr erleidet einer von 1.000 Er-
wachsenen eine Thrombose, bei Tumor-
patienten erhoht sich das Risiko auf zwdIf
von 1.000. Geschitzte 40 bis 60 Prozent
der Thrombose-Erkrankten sind aufler-
dem von einer kleinen oder groflen Lun-
genembolie betroffen.

Besonders hiufig treten Thrombosen
,wihrend Immobilisationen auf, zum
Beispiel bei einer schweren Erkrankung,
wenn man in der Bewegung einge-
schrinke ist. Auch nach einer Operation,
wenn beispielsweise ein Bein durch einen
Gips ruhiggestellt ist. Einerseits ist we-
gen der Bettruhe der Kreislauf niche in
Schwung, das Blut fliefft langsamer und
das Risiko einer Verklumpung erhoht
sich. Andererseits gelangen bei manchen
OPs — zum Beispiel bei Prostata-Eingrif-
fen — bestimmte Stoffe ins Blut, die es
dickfliissiger machen. Auch bei Krebs-
Operationen werden risikoerhéhende Tu-
morstoffe freigesetzt.

Ein weiterer Risikofaktor sei die
Thrombophilie, eine meist angeborene
Thromboseneigung, die das Blut schneller
gerinnen lisst. ,Diese Patienten haben ein
drei- bis hundertfach erhohtes Risiko, zu
erkranken®, sagt Link.

Auch die Einnahme der Anti-Baby-
Pille und eine Schwangerschaft zihlen
zu den Risikofaktoren. Bei Krampfadern
sollte man ebenfalls vorsichtig sein. Sie
bergen der Arztin zufolge die Gefahr ei-
ner oberflichlichen Thrombose, auch
Thrombophlebitis genannt. Wiirde diese
nicht adiquat behandelt, kénnte sie in die
tiefen Venen wandern, eine tiefe Throm-
bose ausldsen.

Link riumt auch mit einem Vorurteil
auf: Menschen, die zum Beispiel wegen
der Bluterkrankheit zu Blutungen neigen,
also eigentlich diinnfliissiges Blut besit-
zen, koénnen ebenfalls eine Thrombose
entwickeln — zum Beispiel eben dann,
wenn bei Operationen bestimmte Stoffe
ausgeschiittet werden.

Fiir jede Operation gibt es daher spe-
zielle Leitlinien zur Thrombosevorbeu-
gung, die beachtet werden miissen. Denn
schon die Prophylaxe ist wichtig. ,Gene-
rell gile: Solange man sich nicht normal
bewegen kann, sollte vorgebeugt werden.
Fiir eine Prostata-Operation geht man
von mindestens zwei Wochen aus, bei ei-
ner Fraktur des Knochels etwa kann das
bis zu einem Vierteljahr dauern. Liegt ein
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metastasierender Tumor vor, muss solan-
ge behandelt werden, bis die Person tu-
morfrei ist.”

Unter die Prophylaxe fallen Kompres-
sionsverbinde und -striimpfe, die den
Blutfluss erhéhen sollen, aber auch Medi-
kamente. Das kénnen Heparin-Spritzen
sein, auch Marcumar-Tabletten und an-
dere neue blutverdiinnende Arzneien.

Und wenn man bereits an einer
Thrombose oder einer Lungenembolie
leidet? ,Der therapeutische Ablauf hingt
von der Ausdehnung der Erkrankung ab.
In der Regel werden die Patienten in der
Klinik teilimmobilisiert, das heif3t, sie
sollten drei bis fiinf Tage lang Bettruhe
einhalten. Ist die Thrombose sehr weit
fortgeschritten, gibt es die Maglichkeit,
sie mit einem Katheter abzutragen. Dies
passiert interdisziplinidr®, sagt Link. Fiir
jeden Patienten muss also individuell ein
Therapiekonzept nach aktuellen Leitlini-
en erstellt werden. In Homburg arbeiten
Angiologie in der Klinik fiir Innere Me-
dizin III, Gefifichirurgie und interventi-
onelle Radiologie so gut zusammen, dass
sie seit 1. September als Interdisziplinires
Gefiflzentrum zertifiziert sind. Hier wer-
den Patienten mit Gefiffleiden demnach
interdisziplinir auf héchstem Niveau be-
handelt.

Lag einmal eine Thrombose vor, so
wird auch das freie Venensystem ,,nie wie-
der so fit sein wie ohne Vorerkrankung.
Denn sie schidigt die zarten Venenklap-
pen, die helfen sollen, den Blutstrom nach
oben zu transportieren. Sie sind nach ei-
ner Thrombose in der Regel angegriffen
und kénnen diese Aufgabe nur noch mehr
oder weniger gut erfiillen.” Fiir den Pati-
enten bedeutet das eventuell, dass er le-
benslang Kompressionsstriimpfe tragen
und Medikamente einnechmen muss. @

} &

Dr. med. Britta Link ist
Oberérztin  der Angiologie

(GeféaBheilkunde) der Klinik far
Innere Medizin Ill am Univer-
sitatsklinikum des Saarlan-
des, Homburg.
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AUFGEBEN IST KEINE OPTION

Ich lebe mit ALS*

Gerade mal 47 Jahre ist Paul Schmitt alt, als er von den Arzten
die niederschmetternde Diagnose Amyotrophe Lateralsklerose
erhalt. In FORUM GESUNDHEIT erzéahlt er, wie die unheilbare

Krankheit sein Leben verandert hat — und er inr den Kampf ansagt.

r war immer gesund. Mal eine
Erkiltung oder Grippe. Aber
nichts. Deshalb denkt
sich Paul Schmitt zunichst auch nichts
dabei, als ihm Ende 2011 die linke
Schulter schmerzt. Er betreibt Kickbo-
xen und Hapkido, einen koreanischen
Kampfsport. Vielleicht hat er sich irgend-
etwas gezerrt. Doch die Schmerzen wer-
den stirker. So stark, dass er sich schlief3-
lich einen Termin bei seinem Hausarzt
holt. Eine Kernspintomografie folgt. Er-
gebnis: ,Der Arzt sagte mir, er hitte etwas
Kalk entdeckt, aber ansonsten sei meinem
Alter entsprechend alles bestens®, erinnert
sich Schmitt.

Doch so fiihlt er sich nicht. Die Suche
nach dem Ausloser fiir die Schulterbe-
schwerden geht weiter. Blutuntersuchun-
gen ergeben nichts, die Auswertungen
sind auch hier im griinen Bereich. Ein
Neurologe iiberweist den Vater eines
Sohnes schliefllich in die Homburger
Uniklinik zu Prof. Dr. Ulrich Dillmann.
13 Tage wird er durchgecheckt. Die Dia-
gnose ist niederschmetternd und wird das
Leben der Familie fiir immer verindern:
»Man sagte mir, ich hitte wahrscheinlich
Amyotrophe Lateralsklerose, kurz ALS,
eine degenerative Krankheit des moto-
rischen Nervensystems.” Vier Wochen
Reha-Kur folgen, dann eine Konsultation
bei Prof. Thomas Meyer, dem Leiter der
ALS-Ambulanz der Charité in Berlin und
Koryphie auf dem Gebiet. Doch auch er
hat keine besseren Nachrichten.

Schmitt kann schon da nicht mehr
richtig laufen. ,Meine Bewegungen gli-

sonst:

52 FORUM GESUNDHEIT

Von Anja Landmann

chen denen eines Roboters. Ich hatte
Spastiken in den Beinen®, erinnert er sich.

Seither verlor er zehn Kilogramm an
Gewicht, Muskelmasse. Seit einem Ober-
schenkelhalsbruch im September 2013
sitzt der Illinger im Rollstuhl. ,Ich kimp-
fe jeden Tag um das, was noch da ist. Ste-
hen geht zum Beispiel noch gut. Je nach
Tagesform kann ich auch einen Rollator
nutzen.” Die Hinde tun inzwischen nicht
mehr das, was sie eigentlich sollen. Seine
Cola trinkt der heute 49-Jihrige mithilfe
eines Strohhalms im Glas, das auf dem
Tisch steht. ,Sprechen fillt mir immer

Zuerst
finden die
Arzte nichts.
Erst der
Neurologe
entdeckt die
Ursache der
Beschwerden.

schwerer.“ Schmitt muss sich dafiir rich-
tig anstrengen. Manchmal springt seine
Ehefrau Romy (42) ein, erklirt er.

Weil ihr Mann immer mehr abgebaut
hat, ist er in der Behindertenwerkstatt
WZB in Neunkirchen und wird dort je
nach Tagesform eingesetzt. Trotz seiner
schweren Krankheit hat Schmitt seinen
Humor nicht verloren, er witzelt, macht
Spifle. ,Auch wenn das Reden — wie ge-
sagt — immer schwieriger wird. Aber die
Besuche dort dreimal in der Woche sind
mir wichtig, ich pflege so soziale Kontak-
te.“ Anfangs arbeitete er an Holzsachen,
stellte Pfannenschaber her. ,Vom Kopf
her gibt es nichts, was ich nicht machen
kénnte. Nur das mit den Hinden klappt
nicht mehr.“

Direkt nach der Diagnose hat er fiir
diesen Moment vorgesorgt. ,,Ich habe mir
meinen Laptop genommen und mein Le-
ben umorganisiert.“ Da, wo andere den
Kopf in den Sand stecken und sich ver-
kriechen, hat Schmitt seine ganzen Krifte
mobilisiert und versucht, das Beste aus
der schlimmen Situation zu machen. ,Ich
habe bei den Behérden Antrige gestellt,
Haushalespliane erstell, meinen Arbeit-
geber informiert und Umbauarbeiten am
und im Haus organisiert.“ Denn er kann
nicht mehr arbeiten. Bisher safl er fiir
einen Dachspezialisten in einem LKW,
hievte mit einem Kran Ziegel, Steine,
Holz und andere Sachen auf die Dicher.
Von einen auf den anderen Tag geht das
nicht mehr. Die Anderungen im Haus
und das neue Auto, das er braucht, um
weiterhin mobil zu bleiben, kosten ge-

Foto: Jennifer Weyland
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Seit liber einem Jahr sitzt Paul [
Schmitt im Rollstuhl. Doch
besiegt hat ihn die Krankheit
ALS noch lange nicht.
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Gemeinsam mit seiner Ehefrau
Romy organisiert Paul Schmitt
eine Spendenaktion. Links: Hier
entstehen die ,,Engel fir Paul“.

schitzte 70.000 Euro. ,Wir haben all un-
ser Erspartes nutzen miissen, auch unsere
beiden anderen Autos verkauft. Finanzi-
elle Unterstiitzung bekam die Familie von
der betriebsinternen Wolfgang-Giinzel-
Stiftung bei Saint Gobain, die sich fiir be-
hinderte Menschen einsetzt. ,Andernfalls
hitten wir das gar nicht stemmen kon-
nen.“ Zumal die Krankenkasse bis heute
Probleme bei der Ubernahme von Kosten
macht, sei es bei den wichtigen Umbau-
ten im Haus oder aber bei der Anschaf-

fung und den Reparaturen des Rollstuhls.

Liebevolle Handarbeit: Jeder Spen-
der kann sich eines aus Dutzenden
verschiedenen Engelchen aussuchen.
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,Freunde und Bekannte haben ebenfalls
groflen Aufwand betrieben und mit an-
gepacke. Die Haustiir musste verbrei-
tert werden, der Weg durch den Garten
auf die Strafle gepflastert werden, damit
Schmitt ihn auch mit Rollator und Roll-
stuhl nehmen kann.

Freundin Sabrina brachte die Schmitts
auf die Idee, wie sie ihr Spendenkonto
beleben konnten. ,Wir hatten immer ein
schlechtes Gefiihl, eine Spende entgegen-
zunehmen, ohne etwas zuriickzugeben.
Deshalb haben wir das auch nicht grof§
in die Offentlichkeit getragen. Doch nun
entstand das Projekt , Engel fiir Paul®. Wer
zehn Euro auf das Konto von Paul Schmitt
iiberweist, darf sich dafiir einen von Ehe-
frau Romy oder Freundin Sabrina gebas-
telten Engel aussuchen. Als Anhinger an
einer Kette oder im Auto soll er auf seinen
Besitzer aufpassen. 1.000 der Figiirchen
haben ihre Macher bereits verkauft und
nach ganz Deutschland verschicke.

Die Ice Bucket Challenge im Sommer,
die um die ganze Welt ging, und in der
sich Menschen einen Eimer Wasser iiber
den Kopf schiitteten, sollte auf die Krank-
heit ALS aufmerksam machen, ebenfalls
Spenden fiir die Forschung einbringen,
finden die Schmitts ,richtig toll“. Natiir-

Fir den behin-
dertengerechten
8 Wagen mussten
die Schmitts
ihre beiden
Autos verkaufen.

lich war auch Paul dabei. Das hat er sich
nicht nehmen lassen.

Und noch etwas will er sich nicht neh-
men lassen. Sich bei seiner Ehefrau, in die
er sich vor 16 Jahren verliebte und die er
vor 13 Jahren heiratete, zu bedanken, die
auch jetzt, in der schweren Zeit bedin-
gungslos zu ihm hilt. Den Job begrenz-
te Romy auf ein Minimum von einigen
Stunden, um da zu sein fiir ihren Paul.
Auch wenn inzwischen ein Pflegedienst
zweimal pro Woche vorbeikommt, so ist
es doch sie, die ihren Mann zum grofiten
Teil unterstiitzt und pflegt. ,Ohne sie gin-
ge nichts. Ich liebe sie.”

Und auf seiner Internetseite schreibt
er an sie, seinen Sohn, die Familie und
Freunde gewandt: ,Ich bin ein Kimpfer,
und werde den Kampf dank euch auch
nicht so schnell aufgeben!“ @

Weitere Informationen zu Paul
Schmitt und der Spendenak-
tion ,Engel fir Paul“ erhalten
Sie unter der Internetadres-
se www.paul-gegen-als.de
und auf der Facebook-Seite
»,Engel fir Paul®.

Fotos: Jennifer Weyland (4)
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Die Ice Bucket Challenge

aus dem Sommer, in der sich
die Menschen einen Eimer
kaltes Wasser liber den Kopf
schitteten, sollte die Krankheit
in die Offentlichkeit riicken.

" sind-noch unklar®

1

Von Amyotropher Lateralsklerose sind im
Saarland ungefahr 200 Menschen betroffen.

Prof. Ulrich Dillmann von der Homburger Uniklinik
Uber Ursachen, den starken korperlichen Abbau
der Patienten und die psychische Belastung.

err Professor Dillmann,

Amyotrophe Lateralsklerose

ist fiir viele Menschen nicht
nur ein kaum auszusprechendes
Wortkonstrukt, sondern auch eine
Krankheit, Giber die sie kaum etwas
wissen. Was steckt hinter der Er-
krankung mit der Abkiirzung ALS?

Die Bezeichnung Amyotrophe Lateral-
sklerose entstand aus den Gewebsver-
inderungen, die Pathologen bei dieser
Erkrankung fanden: In einem seitlichen
(,lateralen“) Abschnitt des Riickenmar-
kes, in dem motorische Bahnen verlaufen,
waren Auffilligkeiten (,Verhirtungen® =
Sklerosen) nachweisbar. Diese wurden re-
gelmilig bei Patienten gefunden, die an
Muskelschwund (A-Myotrophie / myo =
Muskel) verstarben. Bei der ALS kommt
es zu einem Untergang von Nervenzellen,
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die in der motorischen Rinde des Gehir-
nes liegen (sogenannte zentrale motori-
sche Neurone) und der motorischen Ner-
venzellen in einem bestimmten Bereich
des Riickenmarkes, dem sogenannten
Vorderhorn. Diese werden als periphere
motorische Neurone bezeichnet, weil de-
ren Ausliufer zu den Muskeln ziehen.

Wie auBern sich die Symptome?

Die Erkrankung beginnt meist in einem
umschriebenen Bereich des Kérpers, be-
trifft dann aber im weiteren Verlauf prak-
tisch alle Muskeln. Am hiufigsten ist der
Beginn mit Schidigungszeichen der soge-
nannten peripheren motorischen Neuro-
ne: So kénnen beispielsweise zu Beginn
der Erkrankung Schwichen der Hand-
muskeln mit Verschmichtigung der Mus-
keln auftreten. Der Betroffene merkt dann
Einschrinkungen in alltiglichen Funktio-

nen: Das Halten von Gegenstinden, das
Umdrehen von Schliisseln oder ein fester
Faustschluss werden schwierig und das
Relief der Hand indert sich, weil die Mus-
keln diinner werden. Es kénnen aber auch
Stérungen des Sprechens und Schluckens
schon zu Beginn der Erkrankung auf-
treten: Die Patienten berichten {iber un-
deutliches, ,nuschelndes® Sprechen und
hiufiges Verschlucken, das Essen wird
mithsam. Wenn die sogenannten zentra-
len motorischen Nervenzellen betroffen
sind, kommt eine Steifigkeit der Muskeln
durch Entwicklung einer Spastik hinzu.

Diese Menschen bauen
korperlich sehr schnell und
stark ab. Woran liegt das?

Wenn zu Beginn der Erkrankung Schluck-
und Sprechstérungen auftreten, wird das
Essen schwierig und es kommt hierdurch
zu einer Gewichtsabnahme. Ein weiterer
Aspeke ist der Abbau der Muskeln, der
Muskelschwund (,Amyotrophie®). Es gibt
aber auch Hinweise, dass bei der Erkran-
kung Stérungen in bestimmten Zellbe-
standteilen auftreten konnen, den Mito-
chondrien, die fiir die Energieproduktion
der Zellen relevant sind. Es sind also viele
verschiedene Faktoren, die fiir den korper-
lichen Abbau verantwortlich sind.

Fotos: dpa (2) — Universitétsklinikum des Saarlandes



Welche Lebenserwartung
haben Menschen mit Amyotropher
Lateralsklerose?

Die Lebenserwartung schwankt natiirlich
stark bei jedem Betroffenen, auch die Di-
agnosestellung erfolgt leider auch oft erst
sehr spit. Im Schnitt betrigt der Zeit-
raum vier bis fiinf Jahre.

Warum leben andere Menschen -
wie etwa Physiker Stephen
Hawking - hingegen Jahrzehnte
mit der Krankheit?

Bei Stephen Hawkings wurde die Diag-
nose 1964 im Alter von 21 Jahren gestellt.
Der Verlauf ist ungewohnlich und sicher
nicht typisch. Es mehren sich die Hinwei-
se, dass unter dem Begriff Amyotrophe La-
teralsklerose ganz unterschiedliche Krank-
heitsverliufe stecken kénnen und damit
auch unterschiedlich schwere Verliufe.

Wer ist besonders héufig betroffen?
Studien besagen, Sportler - speziell
FuBballer - erkrankten besonders oft
an ALS. Woran konnte das liegen?

Hierfiir gibt es keine sicheren Hinweise,
auch die Vermutung, dass beispielswei-
se Sportler vermehrt erkranken, lief§ sich
nicht halten. Bislang lassen sich keine so-
genannten ,Risikogruppen® identifizieren.

Wo kénnten die Ursachen fiir das
Ausbrechen der Krankheit liegen?

Die Ursachen fiir die Amyotrophe Late-
alsklerose sind noch unklar. Die Erkran-
kung fillt unter die sogenannten Neuro-
degenerativen Erkrankungen, bei denen
— zumindest zu Beginn der Erkrankung
— die Schidigung umschriebener Neu-
ronensysteme im Vordergrund stehen.
Hierzu gehoren auch beispielsweise Mor-
bus Parkinson oder Alzheimer. Fiir die

Prof.
Leiter der Abteilung fir klini-
sche Neurophysiologie und
Oberarzt der Klinik fir Neu-
rologie im Universitatsklini-
kum Homburg.

Ulrich Dillmann ist

Der Astrophysiker
Stephen Hawking
lebt seit inzwischen
50 Jahren mit ALS.
Eine Ausnahme.

ALS ist mittlerweile das Auftreten von
pathologisch aufgebauten Eiweiflen in
der Zelle beschrieben, die sich von Zel-
le zu Zelle im Nervensystem ausbreiten
konnen. Ob dies die Ursache oder ein Be-
gleitphinomen ist, ist aber noch offen. Es
wird intensiv nach den Ursachen gesuchr,
das Krankheitsprinzip ist aber noch nicht
verstanden.

Wie kénnen die Arzte den an ALS
erkrankten Menschen helfen?

Es gibt aktuell leider nur ein einziges
Medikament, Riluzole, das den Verlauf
der Erkrankung etwas verlangsamt, ins-
besondere wenn es frithzeitig gegeben
wird. Es gibt keine Behandlung, die die
Erkrankung zumindest stoppen kénnte.
Dies ist ein Problem, da immer wieder
sogenannte alternative Behandlungsme-
thoden angeboten werden, die unter Um-
stinden die Betroffenen viel Geld kosten,
ohne einen Effekt zu erzielen. Hier wird
mit dem Leid der Betroffenen Profit ge-
macht. Eine alternative Behandlung ist
aber nicht prinzipiell abzulehnen, wenn
der Grundsatz beriicksichtigt wird, dass
diese dem Patienten weder finanziell noch
gesundheitlich schaden darf. Neben der
Behandlung mit Riluzole steht eine in-
tensive Betreuung und Begleitung des
Patienten im Vordergrund, um eine best-
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mogliche Behandlung der Symptome zu
erreichen. Insgesamt ist das Ziel dieser
Behandlung, die Lebensqualitit des Pati-
enten moglichst gut zu erhalten. Es han-
delt sich um eine sehr differenzierte Be-
handlung, die die Kooperation mehrerer
Fachdisziplinen wie beispielsweise auch
der Lungenfachirzte erfordert.

Die Krankheit ist vermutlich - auch
gerade wegen ihres schnellen Voran-
schreitens - eine starke psychische
Belastung. Bieten Sie den Betroffenen
auch psychologische Betreuung an?

Die ALS belastet den Betroffenen, weil
sie eine Erkrankung darstellt, die die
Lebenszeit des Patienten verkiirzt. Der
Betroffene muss sich mit dem Tod aus-
einandersetzen. Hier wird von unserer
Seite alle Hilfe angeboten, die erforder-
lich ist und von dem Patienten gewiinscht
wird. Wie bei einer Tumorerkrankung im
Endstadium geht es um begleitende, pal-
liative Therapie, die eng mit dem Patien-
ten und seinen Angehérigen abgestimmt
sein muss. Insbesondere natiirlich auch
die Hilfe bei plétzlichen Krisensituati-
onen. Es muss bedacht werden, dass die
ALS eine erhebliche Belastung fiir alle
Angehérigen darstellt, die den Patienten
betreuen. @

Interview: Anja Landmann
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Es klingt verlockend: Ein kurzer Eingriff in der Spezialklinik, und schon
werden Brille und Kontaktlinsen uberflussig. Doch in welchen _
Fallen funktioniert das Lasern auch wirklich und welche Risiken gibtiesze—==s

er eine Brille braucht, aber sie
nicht mag, oder wer Kontakt-
linsen braucht, aber sie nicht
vertrigt, der gehért zu den moglichen
Kandidaten einer Augenlaser-OP. Uber
100.000 solcher Eingriffe werden pro
Jahr in Deutschland gemacht, Tendenz
steigend.

Prof. Dr. Berthold Seitz ist

Direktor der Klinik fir Augen-
heilkunde und Hochschul-
ambulanz am Universitats-
klinikum des Saarlandes,
auBerdem Vizeprésident der
Deutschen Ophtalmologi-
schen Gesellschaft (Ophtal-
mologie = Augenheilkunde).
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Von Peter Bohnel

Der Augenlaser ist gerade hier in
Deutschland eine noch recht junge Dis-
ziplin, die sich rasant entwickelte. ,Vor
zwanzig Jahren hitte ich noch nieman-
dem dazu geraten, heute schon®, sagt Pro-
fessor Berthold Seitz, Leiter der Augen-
klinik am Uniklinikum Homburg und
Vizeprisident der Deutschen Ophtalmo-
logischen Gesellschaft.

Eine Laser-OP ist eine Behandlung der
Hornhaut im Sehbereich, wo sie gerade
einmal einen halben Millimeter dick ist.
Durch Abtragen von Hornhautgewebe
wird ihre Brechkraft so verindert, dass
im Idealfall ein vorhandener Sehfehler
exakt ausgeglichen wird. Frither verwen-
dete man rein mechanische Verfahren mit
Skalpell und speziellen Hobeln, den Mi-
krokeratomen. Oder es wurde Hornhaut-
gewebe entnommen, tiefgefroren und in
Form geschliffen. Spiter kamen Prizisi-
onslaser hinzu, um das Hornhautgewebe
gezielt abzutragen. Das war der Durch-
bruch. Mittlerweile haben verschiedene
Spezial-Laser weitgehend die klassischen
mechanischen Operationswerkzeuge ver-
dringt.

Die verschiedenen Laser-Verfahren un-
terscheiden sich hauptsichlich darin, in
welchem Bereich der Hornhaut das Ge-
webe abgetragen wird: auf der Oberfliche
oder innerhalb der Hornhaut.

Zu den oberflichlichen Laser-Verfah-
ren zihlen die PRK (Photorefaktive Ke-
ratektomie) und ihre Weiterentwicklung,
die LASEK (Laser Epitheliale Keratomi-
leusis) sowie die Epi-LASIK (Epitheliale
Laser-in-situ-Keratomileusis). Bei al-
len Verfahren wird zum Behandeln der
Hornhaut ein Excimer-Laser verwendet.
Schnelle, wenige Nano-Sekunden kurze
Impulse des sehr diinnen Excimer-Laser-
strahls tragen jeweils wenige Mikrometer
kleine Gewebepartikel der Hornhaut-
oberfliche ab, ohne das Nachbargewebe
zu schidigen.

Nachteil der oberflichlichen Verfah-
ren: Die Wundheilung dauert mehrere
Wochen. Man muss Geduld mitbrin-
gen, bis die volle Sehkraft erreicht ist. Es
kann sich Narbengewebe bilden. Deshalb
machen solche Eingriffe heute nur noch
weniger als 20 Prozent aller Augenlaser-
Eingriffe aus. In bestimmten Fillen, etwa
bei besonders diinner Hornhaut, machen
sie aber Sinn.

Fotos: dpa (2) — Universitétsklinikum des Saarlandes



Scharf sehen

mit dem bloBen
Auge - flr viele
Brillen- und
Kontaktlinsen-
trager ein Traum.

Bei iiber 80 Prozent aller Patienten
kommen heute Verfahren zum Einsatz,
die Gewebe im Inneren der Hornhaut
abtragen. Der griechische Professor lo-
annis G. Pallikaris nahm 1990 die erste
LASIK (Laser in-situ-Keratomileusis)
vor. Bei diesem Verfahren wird zuerst ein
Flap, eine hauchdiinne Lamelle, von der
Hornhaut abgeldst und aufgeklappt. Nun
wird das freigelegte Hornhautgewebe per
Excimer-Laser behandelt. Danach wird
der Flap zuriickgeklappt und kann wieder
festwachsen. Bei der klassischen LASIK
schilt der Chirurg diesen Flap mit einem
Prizisionshobel ab, dem Mikrokeratom.
Bei der 2001 eingefithrten Femto-LASIK
besorgt dies ein Femtosekunden-Laser. Er
sendet extrem kurze, schnell aufeinander
folgende Laserimpulse in die Hornhaut.
Durch winzige Explosionen entstehen
mikroskopisch kleine Blischen, eines
neben dem anderen. So wird die oberste
Hornhautschicht als Flap abgetrennt.

Eine Femtosekunde ist iibrigens un-
vorstellbare 0,000.000.000.000.001 Se-
kunden kurz. In dieser Zeit legt der La-
serstrahl, der in einer Sekunde fast bis
zum Mond kime, gerade mal 0,00033
Millimeter Strecke zuriick, ein Hun-

dertstel eines Haar-Durchmessers. Das
erlaubt extrem feine Schnitte. Vorteil der
LASIK ist die schnelle Regeneration der
Patienten durch den Trick mit dem Flap.
Bereits einen Tag nach dem Eingriff wer-
den meist {iber 90 Prozent der Sehkraft
erreicht. Stabile Korrekturen zwischen
+4 und bis zu -10 Dioptrien sind mog-
lich. Solche Eingriffe sind fiir den Ope-
rateur anspruchsvoller als oberflichliche
Behandlungen, und einen Femto-Laser
hat auch nicht jede Klinik. ,Die Femto-
Lasik ist seit Jahren der Goldstandard®,
sagt Professor Berthold Seitz. Besonders
hochwertige Gerite erlauben mittlerweile
diinnere, priziser geschnittene Flaps als
der klassische Hobelschnitt. Dies ermég-
licht Korrekturen in gréfleren Dioptrie-
Bereichen, ohne dass die Hornhaut zu
stark ausgediinnt wird.

Zu den méglichen Komplikationen al-
ler Augenlaser-Eingriffe zihlen Rest-Fehl-
sichtigkeiten durch unprizise Korrektur,
die manchmal eine Nach-OP erfordern.
Trockene Augen nach der OP kommen
hiufig vor, sind aber gut zu behandeln.
Nach einer LASIK kann es zu verrutsch-
ten Flaps kommen, etwa, wenn der Patient
im Auge reibt. Eine weitere Komplikation
sind schlecht anwachsende Flaps. Frither
litten Patienten nach dem Lasern ofter
unter verschlechterter Nachtsicht und er-
héhter Blendempfindlichkeit — schlecht
gerade fir Berufskraftfahrer und Pilo-
ten. ,Heute ist dies viel seltener geworden
durch groflere optische Zonen, sodass die
Korrektur auch bei weit gedffneter Pupille
noch funktioniert®, erklirt Seitz.

Die Prazision,
mit der =
modernste
Verfahren die
Brechkraft
der diinnen
Hornhaut
korrigieren, ist
frappierend.
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Fiir wen kommen Laser-Korrekturen
tiberhaupt in Betracht? Besonders gut
eignet sich der Augenlaser bei Kurzsich-
tigkeit zwischen 1,5 und 6 Dioptrien, kei-
nem oder nur schwach ausgeprigtem As-
tigmatismus (Hornhautverkriimmung),
keinen allzu groflen Pupillen und einer
Sehkraft von iiber 95 Prozent mit Bril-
le. Eine wichtige Voraussetzung ist auch,
dass die Werte iiber lingere Zeit stabil
sind. Auch bei Irregularititen, also kom-
plexeren Sehfehlern, die nicht mit Brille,
nur mit (harter) Kontaktlinse korrigiert
werden konnen, kann der Laser helfen.
Nicht geeignet sind Laserverfahren da-
gegen bei Kurzsichtigkeit tiber 9 Dioptri-
en, Weitsichtigkeit iiber 4 Dioptrien und
starkem Astigmatismus. Ebenfalls nicht
infrage kommt der Laser bei zu diinner
Hornhaut oder einem Keratokonus, der
fortschreitenden Ausdiinnung und kegel-
formiger Verformung der Hornhaut des
Auges. Tickisch: Diese Augenkrankheit
wird bei jlingeren Menschen oft nicht
entdeckt, da sie sich erst mit zunehmen-
dem Alter zeigt. Auch eine Reihe weiterer
Erkrankungen spricht gegen das Lasern.

Bei der Auswahl der richtigen Klinik
rit Professor Seitz von Klinik-Ketten ab,
die keine Beratung durch die Operateure
selbst erméglichen. ,Man muss Vertrauen
zum Operateur gewinnen, sagt der Ex-
perte, ,und dieser sollte auch selbst unter-
suchen und beraten.” Im Saarland gibt es
drei Hiuser, die moderne Femto-LASIK
anbieten: die Uniklinik Homburg, das
LASIK-Zentrum Saarbriicken und die
Knappschafts-Augenklinik Sulzbach. @
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Wellness zu Hause -
ein \Wochenende fur
KOrper und Seele

Sich Zeit nehmen,
entspannt durchatmen,
Sorgen loslassen und
gleichzeitig etwas fur
seine Schonheit tun —
das ist ohne groBen
Aufwand auch in

den eigenen vier
Wanden moglich.

Von Christine Bartholomae

o T g AT .

Wochenende. Endlich den Alltag hin-
ter sich lassen und neue Energie tanken.
Doch wie nach einer turbulenten, ange-
fiilllten Woche innerlich zur Ruhe kom-
men? Wer den ganzen Tag im Biiro geses-
sen hat, spiirt meistens das Bediirfnis sich
erst einmal zu bewegen. Das muss nicht
gleich die lange Joggingstrecke sein. Auch
ein kurzer Spaziergang an der frischen
Luft [st Verspannungen und bringt Ge-
danken zur Ruhe.

Um besser abschalten zu kénnen, rit
Diplom-Psychologin Beate Decker, das
Wochenende zuhause mit einem Ritual zu
beginnen. Die Lieblingskleidung anzie-
hen, sich einen guten Kaffee oder Tee ko-
chen, das setze ein Zeichen: Jetzt beginnt
die Zeit, um ganz bei sich zu sein und
sich Gutes zu tun. Weiterhin empfiehlt
Decker eine einfache Atemiibung. ,Mit
tiefem Einatmen und bewusst langsamen
Ausatmen signalisiert man dem Gehirn,

FREITAG

es kann jetzt langsamer machen.“ Wenige
Minuten im bequemen Sitzen oder Liegen
reichen schon aus.

Ein leichtes Abendessen mit viel Ge-
miise und wenig Fett sorgt fiir einen gu-
ten Schlaf. Wer den Abend ruhig gestal-
tet, etwa mit einem guten Buch und leiser
Musik, fordert zusitzlich das Einschlafen.
Schaffen Sie im Raum eine sinnliche At
mosphire mit Kerzenlicht und Duftélen.
Aromatherapeuten empfehlen Lavendel
oder Sandelholz. Beides wirkt ausglei-
chend und beruhigt die Nerven.

Der Schlaf ist das natiirlichste Schén-
heitsmittel, das uns zur Verfiigung steht.
Wie die Schlafforschung zeigt, laufen in
der Nacht zahlreiche Regenerationspro-
zesse im Korper ab. Hautzellen werden er-
neuert, Kollagen aufgebaut, die Abwehr-
und Selbstheilungskrifte gestirke und die
Seele stellt mit den Triumen das innere
Gleichgewicht wieder her.

DAS BRAUCHEN SIE FUR
IHR WELLNESS-WOCHENENDE

e Kerzen, Teelichter
¢ Pflanzen und Steine zur Deko
¢ CDs mit Entspannungsmusik
e Duftéllampe
e Duftél, zum Beispiel Lavendel
oder Sandelholz
e ein schones Heft
oder Tagebuch
e Getranke: Wasser,
Friichte- oder Krautertee
e frisches Obst, griinen Tee
* bequeme Kleidung
e Baumwollsocken

e eine groBe Decke

e Badehandtuch

e Badezusatz

e Kdrperlotion

e Gesichtsmaske

e Haarkur und Shampoo

¢ Hornhautfeile

* Meersalz oder atherisches
Ol fur das FuBbad

e FuBcreme

e Glas- oder Sandblattfeile

* kaltgepresstes Jojoba-
Mandel- oder Olivendl
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Bewegung kurbelt den Kreislauf an,
fordert die Durchblutung und helle die
Stimmung auf.

Griinde genug, am nichsten Morgen
nach einem vollwertigen Friihstiick raus-
zugehen. Mit einem ausgedehnten Spazier-
gang tun Sie nicht nur Threm Kérper Gu-
tes. Bewegung sorgt fiir einen klaren Kopf,
und so manches Problem findet von selbst
eine Losung. Und wenn es in Stromen
giefit? Warum nicht einfach die Lieblings-
CD abspielen und durchs Zimmer tanzen?

Wieder zuhause verwandeln Sie das
Badezimmer in Ihre ganz personliche
Wellness-Oase:

Verbannen Sie alle tiberfliissigen Din-
ge und Haushaltsgegenstinde in die Ab-
stellkammer. Den Platz, den Sie gewon-
nen haben, nutzen Sie zur Dekoration
des Raumes. Schaffen Sie mit griinen
Pflanzen, dekorativen Steinen und Ker-
zen einen Raum, der Thre Sinne anregt.
Achten Sie dabei darauf, dass Material
und Farben miteinander harmonieren.
Weniger ist hier oft mehr. Denken Sie
dabei auch an die Farbe der Handtiicher,
die Sie bereitlegen. Die Farben Griin und
Weif lassen sich gut mit erdigen Tonen,
Pflanzen und Materialien aus Holz oder
Korb kombinieren. Das wirkt klar und
frisch, zusammen mit Griin beruhigt es.
Orientalischer wird das Badezimmer mit
Farben wie Dunkelrot, lila und orange.
Aber Vorsicht, diese Farben sind sehr an-
regend. Sie passen gut zu goldenen oder
messingfarbenen Gegenstinden aus Me-
tall. Dunkeln Sie den Raum so ab. dass
ein angenehmes, wohliges Licht entsteht.
Wer mag, lisst im Hintergrund leise Mu-
sik spielen. Zusitzlich konnen Sie im
Raum Duftkerzen oder eine Duftdllampe
anziinden. Unbedingt die Diifte vorher
ausprobieren, ob sie Thnen Gefallen.

Fiir das Bad ein grofes Badehandtuch
anwirmen und Kérperlotion bereitstel-
len. Das Badewasser sollte eine Tempe-
ratur von 37 Grad nicht iiberschreiten.
Je nach Hauttyp kénnen Sie ein Badedl
oder ein Schaumbad hinzufiigen. Beim
Baden o6ffnen sich die Poren der Haut
und alle Pflegestoffe werden optimal auf-
genommen. Ideal um sich mit einer Ge-
sichtsmaske eine Extraportion Pflege zu
gonnen. Angeboten werden Masken, die

SAMSTAG

Linger als eine halbe Stunde sollte das
Bad nicht dauern. Sonst quillt die Haut
auf und ihr wird zu viel Feuchtigkeit ent-
zogen. Nach dem Bad gut abtrocknen
und die Haut mit einer pflegenden Kor-
perlotion verwdhnen. Zichen Sie beque-
me Kleidung an, hiillen sich in eine grof§e
Decke und ruhen Sie eine Weile.

Widmen Sie sich erst spiter Ihren Hin-
den und Fingernigeln. Um die Nigel mit
einer Feile in Form zu bringen, diirfen sie
nicht zu weich sein. Eine Glasfeile schont
die Nigel am besten. Verwenden Sie al-
ternativ eine Sandblattfeile. Um Hinden
und Fingernigeln Fett und Feuchtigkeit
zuzufiihren, eignet sich ein Handbad mit
Jojoba- oder Mandelsl. Fiillen Sie eine
kleine Schiissel mit lauwarmem Wasser,
geben Sie ein bis zwei Essloffel Ol hinzu
und baden Sie die Hinde zehn Minuten
lang. Anschliefend werden die Hin-
de mit einem weichen Frottiertuch tro-
ckengetupft. Mit dem Lackieren bis zum
nichsten Tag warten.

entspannen, Feuchtigkeit spenden oder
erfrischen. Wer etwas Neues ausprobieren
mochte, kann sich Proben in Apotheken,
Drogeriemirkten oder Parfimerien be-
SOrgCn.

Mit ein wenig Vorbereitung

und angenehmen, warmen
Farben zaubern Sie die richtige
Atmosphare ins Bad. Wohltuende
Pflegemittel tun ein Ubriges.
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Entspannen
und sich etwas
Gutes tun sind
. wesentliche
Elemente lhres
Wellness-
Wochenendes
zu Hause.

Basenreiche Ernihrung mit viel frischem
Obst und Gemiise entschlackt und rei-
nigt den Koérper. Das wirkt sich positiv
auf Haut, Haare und Nigel aus. Wer es
ausprobieren will, beginnt den Tag mit
frischem Obst und Kriuter- oder grii-
nem Tee. Griiner Tee beugt mit seinen
Inhaltsstoffen Filtchen vor und wirkt der
Hautalterung entgegen.

Nach dem Friihstiick werden die Fiifde
verwohnt. Zuerst die iiberfliissige Horn-
haut mit einer speziellen Feile entfernen.
Danach die Fiile etwa zehn Minuten
in warmes Wasser mit dcherischen Olen
oder Meersalz baden. Nun lassen sich die
Nigel leicht kiirzen und die Nagelhaut
zuriickschieben. Anschlieflend eine reich-
haltige Fuflcreme auftragen und dicke
Baumwollsocken driiberziehen.

Weiter geht es mit den Haaren. Wa-
schen Sie die Haare moglichst mit einem
milden Shampoo. Die Deutsche Haut
und Allergichilfe empfiehlt Pflegepro-
dukte, die Vitamin H enthalten, weil sie
den Feuchtigkeitsgehalt von Haaren und
Kopfhaut optimal regulieren.

Bei einer Haarkur rit sie zu Produkten,
die wasserldsliche Pflegestoffe beinhalten.
Diese beschweren das Haar nicht unnétig
und lassen sich bei der nichsten Haarwi-
sche wieder herausspiilen.

Nehmen Sie sich am Nachmittag Zeit
um nachzuspiiren, was Thnen an diesem
Wellness-Wochenende gut getan hat. Wer
sich diese Dinge notiert, hat einen ersten
Grundstock gelegt fiir seine ,Seelenapo-

SONNTAG

WELLNESS @

Beate Decker ist Diplom-
Psychologin, Heilpraktikerin
flr Psychotherapie und Hyp-
notherapeutin. Sie arbeitet in
ihrer eigenen Praxis in Blies-
kastel.

i Telefon 06842-9612761

theke® wie Psychologin Decker es nennt.
Das ist ein schon gestaltetes Heft oder
Tagebuch, in dem alle Ideen und Einfille
fiir das persdnliche Wohlbefinden festge-
halten werden. Ein Duftél, eine Teesorte,
eine Musik, ein Ort, eine Aktivitit. So
entsteht eine Sammlung von Hilfsmit-
teln, um ganz bei sich zu sein und Ab-
stand vom Alltag zu gewinnen.

»Wichtig ist es, das Wochenende lang-
sam ausklingen zu lassen®, betont Decker.
Wihlen Sie etwas, das Sie gerne tun.
Runden Sie das Wochenende ab mit ei-
nem Essen zu zweit, einem netten Kino-
abend oder einem dicken Buch. @

TIPP FUR DIE
SCHONHEIT:
TRINKEN
SIE VIEL!

Zwei Liter Wasser, Frlich-
te- oder Kréautertee sollten
es téglich sein. Nicht nur bei
sportlichen Aktivitaten ver-
liert der Korper Flissigkeit.
Der Schoénheit tut es eben-
falls gut. Ist ndmlich die Haut
von innen ausreichend mit
Feuchtigkeit versorgt, wirkt
sie elastischer und glatter.

FORUM GESUNDHEIT
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Schrittmacher
fir Schnarcher

Ein neues Verfahren soll nachtliche Atemaussetzer,
die sogenannte Schlafapnoe, verhindern: Mediziner
haben einen Zungenschrittmacher entwickelt.
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chnarchen raubt nicht nur dem

Partner den gesunden Schlaf,

sondern sorgt oft auch dafiir, dass

der Betroffene selbst keine erhol-
same Nachtruhe verlebt. Er ist am Tag dar-
auf miide, weniger leistungsfihig. Handelt
es sich bei dem Schnarchen um eine un-
behandelte Schlafapnoe — also nichtliche
Atemaussetzer — kann das sogar ernste Fol-
gen haben. Abgesehen davon, dass die Aus-
setzer selbst schon lebensbedrohlich sein
kénnen, kommt es zu Tagesschlifrigkeit
und Bluthochdruck. In der weiteren Folge
kénnen schlimmstenfalls Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Schlaganfille auftre-
ten. Gegen diese Form der nichtlichen
Atemaussetzer wird derzeit eine weitere
Behandlungsmethode weltweit getestet:
der Zungenschrittmacher.

Die Idee hinter dem kleinen Geriit ist
mit der eines Herzschrittmachers ver-
gleichbar. Das Gerit registriert, wenn der
Patient im Schlaf einatmet und sendet
einen Impuls an die Zungenmuskula-
tur. Vor dem Schlafengehen schaltet der
Anwender das Gerit ein. Das sorgt
dann dafiir, dass die Zunge sich
im richtigen Moment nach
vorne bewegt. Die Atem-
wege bleiben  frei,

f
ar

7

&

FORSCHUNG & WISSENSCHAFT @

es kommt zu keinen Atmungsaussetzern
mehr. Das Schnarchen gehort der Vergan-
genheit an. Hort sich gut an, ist aber bei
Weitem nicht fiir alle Patienten geeignet.

»Der Zungenschrittmacher ist eine
gute Erginzung oder Erweiterung zu den
konservativen Methoden, aber keine Be-
handlungsmethode der ersten Wahl®, er-
klirt Professor Thomas Penzel.

Dafiir muss das Leiden natiirlich
erst einmal diagnostiziert worden sein.
»,Schnarchen an sich muss nicht un-
bedingt heiflen, dass man an einer
Schlafapnoe leidet®, sagt der Mediziner.
Das kann auch andere Ursachen haben.
»Aber wenn die typischen Anzeichen, wie
Atemaussetzer in der Nacht, Tagesschlif-
rigkeit und Bluthochdruck auftreten,
sollte man sich zur Sicherheit von einem
Schlafmediziner oder in einem Schlafla-
bor untersuchen lassen®, empfiehlt er.

— -

—
—

-

i Prof. Dr. rer. physiol. Tho- i
i mas Penzel ist Human- :
i biologe,
i nologe (Schlafforscher),
i Wissenschaftlicher  Leiter i
i des Interdisziplindren Schlaf- i
i medizinischen Zentrums der i
i Charité Berlin und Vorsitzen- i
i der mehrerer internationaler
i Somnologie-Fachgremien. :

Physiker, ~Som-




Besser

erst mal
abnehmen.
Ubergewicht

ist eine
Hauptursache
der schadlichen
Schlafapnoe.

Der Studienleiter in Sachen Zungen-
schrittmacher an der Berliner Charité
denkt, dass mit der klassischen Uber-
druckbeatmung (CPAP = Continuous
Positive Airway Pressure) oder der Prot-
rusionsschienen — also einer Zahnschiene,
die die Atemwege offen hilt — den meisten
von Schlafapnoe betroffenen Patienten
geholfen werden kann.

Aber vor allem mit der CPAP-Be-
handlung, bei der der Patient nachts eine
Atemmaske tragen muss, wird von vielen
Betroffenen als stérend, unbequem und
viel zu aufwindig empfunden. Schlicht-
weg abgelehnt. Trotzdem plidiert Profes-
sor Penzel dafiir, diese zuerst anzuwenden
und zu schauen, ob nicht doch eine Ge-
wohnung eintritt.

JImmerhin ist zum Einsetzen des
Schrittmachers ein operativer Eingriff
notwendig. Den sollte man vermeiden,
solange die Methoden, die ohne Eingriff
auskommen, noch nicht ausprobiert wur-
den®, gibt er zu bedenken.

Aus Sicht des Professors sollte der Ein-
satz eines Zungenschrittmachers dritte
Wahl sein. Unter den operativen The-
rapien sei er aber erste Wahl. Auch weil
der Erfolg von Mafinahmen wie Rachen-
mandelentfernung bei nicht vergroferten
Mandeln oder Gaumensegel-Straffung oft
ungewiss sei. ,Die Effektivitit kommt ei-
nem Wiirfelspiel gleich®, so der Forscher.
Dahingegen zeigt der Zungenschrittma-
cher bisher erfreuliche Ergebnisse bei der
Behandlung der Schlafapnoe.

Um den Zungenschrittmacher einzu-
setzen, ist eine Operation am Schlissel-
bein erforderlich. Wihrend des Eingriffs,
bei dem das Gerit in der Nihe des Schliis-
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selbeins implantiert wird, legt der Chir-
urg eine Sonde zum Zwerchfell und eine
Elektrode zur Zungenmuskulatur. Die
Sonde erfasst die Atmungsaktivitit, die
Elektrode sorgt dafiir, dass die Zunge die
Atemwege im Schlaf nicht verschlief3t.

»Wie gesagt, diese Methode ist nur
fiir Patienten geeignet, die mit der CPAP
nicht zurechtkommen, denen damit nicht
geholfen werden kann, sagt der Berliner
Schlafmediziner. In solchen Ausnahme-
Fillen sei ein Einsatz, am besten in einer
Kombination mit einer Zahnschiene,
durchaus sinnvoll.

»Dazu sollte der Patient gegebenen-
falls eine Gewichtsabnahme anstreben®,
erginzt der Schlafmediziner. Eine der
Hauptursachen der Schlafapnoe ist nim-
lich, wie bei vielen anderen Zivilisations-
krankheiten auch, Ubergewicht. Und die
tiberzihligen Pfunde konnen den Einsatz
des neuen Gerites sogar verhindern. ,Ist
der Body-Mass-Index des Betroffenen zu
hoch, der Patient extrem iibergewichtig,
kommt er fiir einen Zungenschrittmacher
nicht in Frage®, erklirt der Experte.

Einen Bedarf sieht er trotzdem. ,Der
Schrittmacher funktioniert gut, die meis-
ten Patienten, siecht man von wenigen
Ausnahmen ab, kommen damit klar. Ich
denke diese Methode hat in Zukunft das
Potenzial bei etwa fiinf Prozent der Be-
troffenen zum Einsatz zu kommen®, sagt
Penzel.

Andere Fachleute sind da skepti-
scher. Verweisen auf fehlende Studien,
was Langzeitfolgen angeht. ,Es ist
unklar, welche Langzeitfolgen durch
die stindige nichtliche Nervenrei-
zung drohen®, gibt der Heidelberger

Schlafmediziner Andreas Benz zu

Ruhiger Schlaf
auf Knopfdruck -
moderne Technik
soll es richten.

bedenken. Derzeit werden das Gerit und
die notwendige Operation auch aufgrund
der hohen Kosten von ungefihr 15.000
Euro nur in absoluten Ausnahmefillen
angewendet. Nach Schitzung des Berliner
Charité-Schlafmediziners Penzel werden
derzeit in Deutschland mehrere hundert-
tausend Patienten mit der CPAP-Methode
behandelt, aber nur um die 20 mit einem
Zungenschrittmacher. Voraussetzung fiir
den Einsatz des Schrittmachers: Arzt,
Patient, Schlaflabor und Krankenkasse
miissen sich {iber die Notwendigkeit einig
sein. Ein Prozess, der sich mitunter sehr
lange hinziehen kann.

Bis die neue Therapie-Methode zum
Standard-Repertoire der  Schlafapnoe-
Behandlungen gehort, kann es also noch
dauern. Eine erste Hiirde hat sie aber schon
genommen. ,Im Sommer hat die ,FDA’
(amerikanische  Arzneimittelzulassungs-
behérde, Anmerkung der Redaktion) den
Zungenschritctmacher als offizielle Thera-
piemethode anerkannt®, erklirt Penzel. @

Jakob Schmidt

Foto: dpa
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lhr Winter-Paradies
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Entspannen Sie sich, geniefien Sie, tauchen Sie ein - in den ,Wohlfiihlwinter auf Schloss Berg*

 Zwei Ubernachtungen in unseren geschmackvollen Zimmern

» Zweimal Good-Morning-Sunshine-Genuss mit unserem opulenten Friihstlicksbuffet

« ,Secco von der Mosel” zur Einstimmung & Kulinarische Aufmerksamkeit auf dem Zimmer

» Zwei Abend-Menus im Restaurant ,Bacchus” oder in der ,Scheune” (nach Verfiigbarkeit)

* Ein ,Genlsslicher Nachmittag” mit Kostlichkeiten aus der Hauseigenen Patisserie

¢ Stilvolle Entspannung im Wellness-Bereich mit Schwimmbad, Whirlpool, Dampfbad,
verschiedenen Saunen und Fitness-Raum

¢ Als Souvenir: Badesalz mit echten Rosenbliiten in der dekorativen Petrischale

Buchbar Dezember 2014 bis Februar 2015 (ausgenommen Weihnachten, Silvester

und Valentinstag)
Victot'§

SCHLOSS BERG [i

SchloRstraBe 27-29 - D-66706 Perl-Nennig/Mosel - Telefon +49 6866 79-0 - Fax +49 6866 79-100 - info.nennig@victors.de - www.victors.de




