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EDITORIAL @

Susanne Kleehaas

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

. haben Sie zufillig Diabetes? Gerade, wenn Sie jetzt den Kopf
Z u We n I g e schiitteln, moéchte ich Thnen unser aktuelles Titelthema ans
Herz legen. Denn die Zuckerkrankheit betrifft jeden von uns
' ' in irgendeiner Weise, direkt oder indirekt. Etwa zehn Pro-
Z | e h e n d | e zent der Deutschen sind Diabetiker, und es werden immer
mehr. Zu den offiziell diagnostizierten Patienten kommt eine
Dunkelziffer von vier Prozent, schitzt die Deutsche Diabetes-
I_| Hilfe. Das bedeutet, viele Menschen sind zuckerkrank, ohne
a n re I I | S e es zu wissen. Doch gerade unentdeckt und somit unbehandelt
gleicht die Krankheit einer tickenden Zeitbombe: Die tiicki-
sche Stoffwechselstérung verursacht in den ersten Jahren keine
speziellen Beschwerden, fithrt aber zu bleibenden Schiden.
Die Folgen sind das grofte Problem. Drei Viertel aller Dia-
betiker leiden unter Bluthochdruck. Thr Schlaganfallrisiko
steigt um das Doppelte oder Dreifache. Sie tragen ein riesiges
Herzinfarktrisiko. In einer Studie am Volklinger Herzzentrum
entpuppten sich 76 Prozent aller Infarktpatienten als Diabe-
tiker — die Hilfte von ihnen wusste es nicht, fuhr sozusagen
ungebremst in die Katastrophe. Dabei lisst sich die Zucker-
krankheit durch einen gezielten Test heute so frith diagnos-
tizieren, dass Sie meistens noch rechtzeitig die Handbremse
ziehen konnen. Hier sieht sich FORUM GESUNDHEIT in
der Pflicht, Sie umfassend zu informieren und aufzukliren.
Die gute Nachricht: Ausgerechnet bei der hiufigsten Form der
Zuckerkrankheit, dem Typ-2-Diabetes, kénnen Sie Thr indi-
viduelles Risiko am deutlichsten senken. Durch eine bewusste
Ernihrung und einen aktiven Lebensstil. Apropos aktiv: Auf
Seite 34 verraten wir Thnen, wie Sie sich jetzt selbst einen Ruck
geben und bereits mit ein wenig Bewegung an der frischen
Luft viel fiir Thre Gesundheit tun kénnen. Oder probieren
Lebenslanges Piksen:  Sie unsere praktischen Ubungen fiir zu Hause aus, wofiir Sie
Blutzuckermessen wird  nichts weiter als einen Gymnastikball benétigen (ab Seite 30).
fir immer mehr Menschen  Ich wiinsche Ihnen viele neue Erkenntnisse beim Lesen und
zur lastigen Pflicht.  eine Zukunft bei bester Gesundheit.

Herzlichst, Thre

U (hee.
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Rasche Atmung bei
Kindem ist Anzeichen
fiir Lungenentziindung

Eine Lungenentzindung bei Kindern
macht sich manchmal Uber rasches,
etwas flaches Atmen bemerkbar. Auch
Mattigkeit, Fieber, Schuttelfrost, Hus-
ten, sowie Brust- und Bauchschmerzen
z&éhlen zu den mdglichen Symptomen,
erklart der Berufsverband der Kinder-
und Jugendarzte (BVKJ). Bei Verdacht
auf eine Lungenentziindung suchen
Eltern mit ihrem Kind am besten direkt
einen Arzt auf. Denn ohne rechtzeitige
Behandlung kann es zu Komplikatio-
nen kommen, etwa einer Lungenfell-
entziindung.

Weil im Winter haufig Pneumokokken
auftreten, die eine Lungenentziindung
verursachen, wird fir Kinder ab dem
vollendeten zweiten Lebensmonat eine
Impfung empfohlen. Auch Influenzavi-
ren sind ein mdglicher Ausléser: Hau-
figes Handewaschen kann vor einer
Infektion schitzen.

Infos: www.kinderaerzte-im-netz.de

Lacheln heift ,,Ja“

BEI BABYMASSAGE
AUF MIMIK ACHTEN

Bei der Babymassage achten Eltern am
besten auf die Korpersprache ihres Kin-
des. Ein Licheln ist immer ein Zeichen,
dass das Baby die Berithrung geniefit.
Norgeln und ein angespannter Kérper
signalisieren dagegen, dass das Anfas-
sen unangenehm ist. Am Anfang soll-
ten Eltern nur ein Kérperteil massieren,
beispielsweise die Fiifle. Darauf weist
Beate Borner von der Deut-
schen Gesellschaft fiir
Baby- und Kindermas-
sage hin. Nach und
nach kdénnen dann
mehrere Kérpertei-
le hintereinander
massiert werden.

Werden Kinder beriihrt, kénnen sie ein
gutes Korpergefiihl entwickeln. Das hilft
ihnen bei der motorischen Entwicklung.
Wer sich unsicher ist, kann einen speziel-
len Babymassagekurs besuchen.

Computer und Co. sorgen fiir Schlafprobleme bei Kindern und Jugendlichen

Computer, Handy und Fernseher sor-
gen bei Teenagern fur Schlafprobleme.
Das geht aus einer norwegischen Studie
hervor, die im Onlinejournal ,BMJ Open*
verdffentlicht wurde. Der Gebrauch von
Geraten mit Bildschirm am Tag und in
der Stunde vor dem Schlafengehen ging
generell mit einem erhéhten Risiko ein-
her, langer als 60 Minuten zum Einschla-
fen zu brauchen. Normalerweise werde
schon eine halbe Stunde bei Erwachse-
nen als lange Einschlafzeit definiert, so
die Wissenschaftler.

Wer mehr als vier Stunden am Tag vor
dem Bildschirm verbrachte, hatte ein 49
Prozent héheres Risiko, langer als eine
Stunde zum Einschlafen zu bendtigen.
Betroffen sind auch Jugendliche, die
mehr als vier verschiedene Geréate be-
nutzen. Im Vergleich zu Teenagern, die
nur eins benutzten, war ihr Risiko flr
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Wo Super Mario Einzug halt, bleibt
das Sandmé&nnchen oft drauB3en.

Einschlafprobleme um 26 Prozent er-
hoht.

Auch die Schlafdauer scheint von der
Zeit vor dem Bildschirm beeinflusst zu
werden. Im Schnitt sagten die Jugendli-
chen, sie brauchten acht bis neun Stun-
den Schlaf, um sich erholt zu fuhlen. Er
ist aber oft zu kurz bei Jugendlichen,
die taglich mehr als zwei Stunden mit
E-Mails und Online-Chats beschéftigt
sind. Bei ihnen ist die Wahrscheinlich-
keit, weniger als finf Stunden zu schla-
fen, dreimal so hoch.

Die Wissenschaftler vermuten, dass Bild-
schirmzeit den Schlaf stért, weil sie das
Nervensystem stimuliert. Eventuell beein-
flusst das Licht, das von den Bildschir-
men ausgestrahlt wird, auch die biologi-
sche Uhr. Fur die Studie wurden Daten
von rund 10.000 Jugendlichen im Alter
zwischen 16 bis 19 Jahren ausgewertet.

Fotos: dpa (4)



Plastik in Hautcremes:
Umweltbundesamt
warnt vor Risiken

Das Umweltbundesamt (UBA) warnt vor
Risiken fir Umwelt und Gewasser durch
die Verwendung von Plastikpartikeln in
Hautcremes, Peelings, Duschgels und
Shampoos. ,Mikroplastik ist Teil eines
globalen Umweltproblems*, sagte UBA-
Présidentin Maria Krautzberger der
Deutschen Presse-Agentur. So gelang-
ten winzige Plastikabfalle in die Umwelt.
~Wir brauchen viele unterschiedliche
MaBnahmen, je nach Region und Stand
der Abfallentsorgung.”

Laut UBA werden bundesweit rund 500
Tonnen Mikroplastik jahrlich in Kosmeti-
ka eingesetzt. Oft kdnnen die winzigen
Teilchen von Kl&ranlagen nicht vollstén-
dig herausgefiltert werden und werden
weitertransportiert.

Die Griinen-Bundestagsfraktion fordert
daher einen Ausstieg aus der Verwen-
dung von Mikroplastik in Kosmetika und
Reinigungsmitteln. Die Partei betont in
einem Antrag, Granulatkligelchen wur-
den bewusst Kosmetika und Kérperpfle-
geprodukten wie Peelings oder Zahnpas-
ta beigefligt. Nach Gebrauch landeten
die Minipartikel im Abwasser, ein Teil
gelange in die Flisse und ins Meer. Der
umweltpolitische Sprecher der Fraktion,
Peter Meiwald, betonte: ,In der Umwelt
ist jetzt schon viel zu viel Plastik.” Die
Kosmetikindustrie misse dringend in die
Verantwortung genommen werden.

Das Bundesumweltministerium teilte mit,
man fihre seit 2013 Gesprache mit den
Herstellerfirmen und deren Verbanden
Uber einen raschen Ausstieg aus der Ver-
wendung von Mikroplastik in Kosmetik.
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Viele Kosmetika wie etwa Peelings
enthalten Kunststoffpartikel.

NACHRICHTEN @

Besonders stark
fettlésende
Shampoos sind
aggressiv zur
Kopfhaut.
gl |

Milde Haarwaschmittel sind besser

_ANTI-FETT-SHAMPOOS
KONNEN EKZEME AUSLOSEN

Es ist véllig normal, dass Haare mit der
Zeit fettig werden. Schuld daran sind
die Talgdriisen der Kopfhaut. Wer mit
speziellen Anti-Fett-Shampoos die Fett-
bildung reduzieren will, kann der Kopf-
haut Schaden zufiigen. Die Produkte
koénnen sie austrocknen lassen, bei zu
hiufigem Einsatz kénnen sich Trocken-

heitsekzeme bilden. Darauf weist das
Portal Haut.de hin, das mit der Arbeits-
gemeinschaft dsthetische Dermatologie
und Kosmetologie kooperiert. Besser
sei ein mildes Shampoo. Schuld an ei-
ner erhéhten Talgproduktion sind meist
Hormonstérungen, Stressfaktoren oder
eben die Veranlagung.

FORUM GESUNDHEIT 7
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Nicht auflegen: beim Notruf
auf Riickfragen warten

Die Telefonnummer 112 gilt in der ganzen
EU als Notrufnummer. Auch wer gerade
im europdischen Ausland unterwegs ist,
kann so Uber diese Nummer den Ret-
tungsdienst informieren - selbst ohne
Guthaben auf dem Handy. Kersten Enke,
Leiter der Johanniter-Akademie Hanno-
ver, rét anlasslich des Europaischen Tags
des Notrufs am 11. Februar: ,,Man sollte
die 112 im Zweifelsfall lieber einmal zu oft
wéhlen als einmal zu wenig.”

Im Telefonat mit der Leitstelle mussen
Anrufer dann folgende Fragen beantwor-
ten: Wo ist es passiert? Was ist gesche-
hen? Wie viele betroffene Personen gibt
es? Welche Verletzungen liegen vor? Bei
der letzten Frage sollten Anrufer etwa
beschreiben, ob der Verletzte an Atem-
not leidet, starke Schmerzen hat oder
bewusstlos ist. Ganz wichtig ist das War-
ten auf Rlckfragen — Anrufer sollten nie
selbst das Gesprach beenden.

Kommt ein Hubschrauber zur Rettung,
braucht er eine Flache von mindestens 30
mal 30 Metern zur Landung. Am besten
machen sich die Helfer am Boden be-
merkbar. Markierungshilfen an der Lan-
destelle sollten sie aber nicht auslegen.

Jeder Vierte will mit
Sport Stress abbauen

SpaB steht beim Sport fir viele nicht an
erster Stelle. Das zeigt eine reprasenta-
tive GfK-Umfrage. Demnach ist fir die
meisten das Hauptmotiv, gesund und
fit zu bleiben. Das gilt fur mehr als drei
Viertel (79,4 Prozent) aller Befragten, die
mindestens einmal im Monat 30 Minu-
ten lang korperlich aktiv sind. SpaB ist
fir rund jeden Zweiten (52,9 Prozent) die
Motivation. Und rund jeder Vierte (23,5
Prozent) will mit Sport privaten und be-
ruflichen Stress abbauen. Im Auftrag der
~Apotheken Umschau“ wurden 2.065
Frauen und Mé&nner ab 14 Jahren befragt.

8 FORUM GESUNDHEIT

Winterurlauber

LIEBER SPAZIEREN
ALS AUF DIE PISTE

Viele Winterurlauber gehen es eher ruhig
an. Jeder Vierte (26 Prozent) geht wan-
dern oder spazieren. 17 Prozent entspan-
nen im Wellness-Hotel, 15 Prozent ma-
chen es sich in einer Almhiitte vor dem
Kamin gemiitlich. Das hat eine reprisen-
tative Umfrage ergeben. Nur 16 Prozent

fahren Ski oder Snowboard, 17 Prozent
gehen Schlittenfahren. Drei von finf
Deutschen (59 Prozent) fahren ohnehin
nicht in den Winterurlaub. Im Auftrag
der AachenMiinchener Lebensversiche-
rung hat das Marktforschungsunterneh-
men Toluna 1.000 Bundesbiirger befragt.

Gemiitlich wandern statt
~ _rasant abfahren: So moégén
es die meisten Deutschen. ™

Fotos: dpa (3)



Hangt der Haussegen sténdig schief,
schlagt das auf die Gesundheit.

Ungltickliche Ehe macht
im Alter das Herz krank

Eine schlechte Ehe kann vor allem im
Alter die Gesundheit ruinieren. Forscher
der amerikanischen Michigan State Uni-
versity fanden heraus, dass ungllcklich
Verheiratete mit zunehmendem Alter
immer starker gefdhrdet sind, an Blut-
hochdruck und Arteriosklerose zu er-
kranken sowie einen Herzinfarkt oder
Hirnschlag zu erleiden. Fir die Studie
wurden Langzeitdaten von 1.200 Frauen
und Mé&nnern zwischen 57 und 85 Jahren
ausgewertet, heiBt es in der Zeitschrift
~Psychologie Heute“ (Ausgabe 03/2015).
Dass die Belastung besonders das Herz-
Kreislauf-System schadigt, fiihren die
Wissenschaftler unter anderem auf ein
schwécher werdendes Immunsystem zu-
rick. Frauen leiden unter einer unglick-
lichen Ehe stérker. M&glicherweise, weil
sie eher dazu neigen, belastende Geflihle
in sich hineinzufressen.

Im Winter ohne Antrieb

Jeder Dritte (33,7 Prozent) flhlt sich in
der kalten Jahreszeit haufig antriebslos
und hat keine Energie. Das geht aus ei-
ner reprasentativen GfK-Umfrage hervor.
31,8 Prozent gaben an, 6fter krank zu
werden. Jeder Vierte (24,9 Prozent) klag-
te auBerdem darlber, im Winter sténdig
mude zu sein. An der Umfrage im Auftrag
der ,,Apotheken Umschau“ nahmen 2.008
Frauen und Manner ab 14 Jahren teil.

NACHRICHTEN @

Bei Ubergewicht:

EIGENE ESSGEWOHNHEITEN
IN FRAGE STELLEN

Stark iibergewichtige Menschen miis-
sen besonders ihre hiufig unbewussten
Essgewohnheiten auf den Priifstand
stellen. Denn einer Studie des IFB Adi-
positas Erkrankungen in Leipzig zufol-
ge kénnen Verhalten und Denken von
Menschen mit Adipositas stark ausei-
nandergehen: In einem Test waren sie
auch nach dem Genuss eines Nahrungs-
mittels noch motiviert, weitere Snacks
zu bekommen — in einem Fragebogen
gaben sie aber an, an
dem Nahrungsmit-
tel kein Interesse
mehr zu haben.

Zuvor hatten

Forscher mit

Hilfe einer

Magnetreso-

nanztomogra-

fie bereits festgestellt, dass bei Menschen
mit Adipositas die gleichen Gehirnarea-
le bei Reizen verstirkt aktiv sind wie bei
Suchtkranken: Auf Essensreize steigt bei
ihnen der Blut- und Sauerstoffspiegel in
der Amygdala. Dieser Gehirnbereich ist
fiir die Wahrnehmung von Emotionen
wie Erregung und Belohnung wichtig.
Weil das Essen eine begliickende Re-
aktion ausldse, konne es langfristig zu
einem gewohnheitsmifligen Uberessen
kommen.

Wer etwa Siiffigkeiten isst, um nach
einem stressigen Arbeitstag ab-
zuschalten, liuft Gefahr, dass
daraus Routine wird. In der
Therapie von Adipositas ist es
deshalb wichtig, ein neu-
i es Bewusstsein fiir Essen

zu erlernen.

FORUM GESUNDHEIT 9
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SCHLUSSEL-
SUBSTANZ
INSULIN

Je nach Nahrungsaufnahme
und Energieverbrauch
reguliert unser Kérper

feinfuhlig den Blutzuckerge-

halt. Die Bauchspeicheldr-
se (rot) bildet dazu Insulin,
einen wichtigen Botenstoff.
Viele Organe wie etwa die
Muskeln brauchen Insulin,
damit ihre Energieversor-

gung klappt. Beim Diabetiker
ist dieser komplexe Regel-

mechanismus gestort.
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=)
k=]
=1
2
1%
o
>
=
3]
I
~
~
&
°
2
o
L
5
8
9]
g
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Bitterer Zucker

Diabetes mellitus, die

indestens zehn Prozent der

Bevélkerung leiden an einem

Diabetes, schitzt der Diabe-

tesarzt Professor Frank Lam-
mert, Chefarzt im Fliedner-Krankenhaus
Neunkirchen. Ganz genau kénne man es
nicht beziffern, denn ,es gibt eine hohe
Dunkelziffer. Saarlinder sind im deut-
schen  Vergleich iiberdurchschnittlich
hiufig zuckerkrank. Der hohe Alters-
durchschnitt spielt eine Rolle, aber auch
soziale Komponenten. ,Im Saarland gibt
es 100.000 Betroffene, 25.000 sind insu-
linpflichtig®, weif§ Lammert.

In einem Patientenzimmer der Diabe-
tesstation wartet Sabine Miiller (Name
von der Redaktion geindert). Die 52-Jih-
rige hat Ubergewicht, Diabetes — und jetzt
drei Zehen weniger. Sie waren nicht mehr
zu retten. Diagnose: Diabetisches Fuflsyn-
drom. Der Chirurg
Dr. Bernhard Moser
betont, wie wichtig
die stindige Kont-
rolle und Pflege der
Fiile fiir Diabeti-

Der Fachbegriff Diabetes mellitus

, weitet sich zu einer Volksseuche
aus. Immer mehr erkranken immer fruher. Dabei kann jeder sein Diabetesrisiko
drastisch senken. Denn die Ursachen sind bekannt — und viele davon vermeidbar.

Von Peter Béhnel

ab. Das Fatale: Sind die Nerven geschi-
digt, spiirt der Diabetiker keinen Schmerz
und kommt oft zu spit zum Arzt. Doch
die Fiifle und Beine sind lingst nicht das
einzige Problem fiir Zuckerkranke: Das
Spektrum der Komplikationen ist riesig,
es reicht von Nieren- iiber Augen- bis hin
zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Infark-
te und Schlaganfille treffen Diabetiker
sehr hiufig.

Was sind die Ursachen der Zucker-
krankheit? ,Diabetes Typ 1 ist sehr stark
genetisch bedingt und hingt oft mit an-
deren Autoimmunerkrankungen zusam-
men®, so Lammert. ,Insgesamt kommt
dieser Typ selten vor.“ Bei Kindern ist er
jedoch die hiufigste Form der Zucker-
krankheit. ,Auch beim Typ 2 spielt die
Veranlagung eine Rolle®, erklirt der Arzt.
Doch die Hauptursachen fiir den Typ-

WAS IST DIABETES?

maBgeblich steuert. Dieser Man-

2-Diabetes sind ungesunde Ernihrung
und Bewegungsmangel — und damit die
ganz normale Lebensweise des deutschen
Durchschnittsbiirgers. Deshalb nimmt
die Zuckerkrankheit in allen Industrie-
lindern stindig zu. Frither nannte man
den Typ 2 ,Altersdiabetes®, weil er fast
nur bei Senioren auftrat. Auch heute noch
steigt die Diabeteshiufigkeit mit dem
Alter an. Doch sie steigt auch mit dem
Ubergewicht an. Deshalb gibt es mitt-
lerweile immer mehr jiingere Patienten,
auch Jugendliche. Zwar kennt die Medi-
zin noch weitere Ursachen wie Leberent-
ziindung oder Operationen an der Bauch-
speicheldriise. Doch besonders hiufig ist
die Insulinresistenz (siche Infokasten),
eine Folge von Bewegungsmangel und
ungesunder Ernihrung.

Die Therapie beginnt deshalb immer
mit einer Ernih-
rungsumstel-
lung. ,Diitpro-
dukte wie etwa
Diabetikerplitz-

chen sind veral-

ker sei. ,Nehmt die
Fiile in die Hand*,
ist sein Leitspruch.
File sind das gro-
e Thema hier in
Neunkirchen. Dia-
betische Fiifle. Doch
wieso eigentlich?
Moser:  ,Diabetes
bedingt einen erhoh-
ten Blutzuckerwert.
Das schidigt Ner-
ven und Blutgefi-
Be.“ So kommt es zu
Durchblutungsst-
rungen, selbst klei-
ne Wunden heilen
nicht, Zehen sterben

i umfasst eine Gruppe von chro-
nischen Stoffwechselerkrankun-
gen, die sich allesamt an einem
i erhohten Zuckergehalt des Blutes
i erkennen lassen. Diabetes melli-
i tus heiBt ,honigsiiBer Durchfluss*
— friher diagnostizierte man die
i Krankheit am siBen Geschmack
des Urins. Diabetes ist behandel-
bar, aber nicht heilbar. Ausgehend
i von der jeweils zugrundeliegen-
i den Stoffwechselstérung unter-
i teilt die Medizin verschiedene
i Diabetes-Typen. Die wichtigsten
¢ sind Typ 1 und 2.

Beim Typ-1-Diabetes mangelt es
i dem Patienten am Hormon Insu-
lin, das den Zuckerstoffwechsel

gel ist die Folge einer Autoimmu-
nerkrankung: Das eigene Immun-
system zerstért die sogenannten i
Betazellen der Bauchspeicheldri-
se, die das Insulin produzieren.
Typ-1-Diabetiker miissen deshalb
immer kiinstliches Insulin spritzen i
und standig die Blutwerte priifen :
und den Zuckerspiegel messen.
Die haufigste Variante ist der Typ- !
2-Diabetes: Mehr als 90 Prozent
aller Zuckerkranken leiden darun-
ter. Beim Typ 2 kommt das siBe
Blut durch eine Insulinresistenz i
zustande. Die Bauchspeicheldrii- :
se produziert zwar Insulin, aber
reagieren zu i

die Korperzellen
schwach darauf.

tet“, so Lammert.
~Wichtig sind die
Ausgewogenheit
der Ernihrung
und die Gesamt-
kalorienzahl,
auflerdem sollte
man  Sifligkei-
ten vermeiden.®
Hier kommt die
Diabetesbera-
terin  Marcella
Schulz-Braun
ins Spiel, die
den Patienten im
Fliedner-Kran-
kenhaus bei der

notwendigen Le-
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Pikser Nr. 2: Ein Teil
der Zuckerkranken
muss Insulin spritzen,
Typ-1-Diabetiker
mehrmals am Tag.

Ein kleiner Piks dient zur
Blutentnahme. Dann wird
Blutzucker gemessen.
Wie haufig, hangt von
der Therapie ab.

ZUCKERKRANK
DURCH ZUCKER?

Diabetiker kann man auch
ohne UberméaBigen Zucker-
konsum werden. Doch mit
Zucker geht es leichter und
schneller. Fast 100 Gramm
davon nimmt der Durch-
schnittsdeutsche pro Tag zu
sich, das meiste versteckt in
(Fertig-)Nahrungsmitteln und
Getranken. Die DDG warnt
vor solch einem ,unkontrol-
lierten Zuckerkonsum“ und
den Folgen: Ubergewicht,
Diabetes, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. SiiBes 16st einen
Belohnungsmechanismus im
Hirn aus, erzeugt Lust- und
Glicksgefuhle, animiert zur
Kalorienaufnahme, enthalt
aber meist zu wenig Vitalstof-
fe, die unserem Stoffwechsel
eigentlich lieber waren als
der Kalorientberschuss. Be-
sonders bei Bewegungsman-
gel. Wer also den Zucker (alle
Sorten) reduziert, senkt sein
Diabetesrisiko.

12 FORUM GESUNDHEIT

bensumstellung hilft. Weniger Kalorien,
mehr frische, gesunde Lebensmittel, mehr
Bewegung. ,Wir gehen in kleinen, indivi-
duellen Schritten vor®, erklirt sie. ,,Alles
auf einmal zu verindern, das schafft kein
Mensch. Auch einfach mal weniger zu es-
sen, muss man erst mal lernen. Dazu sollte
man auch hinterfragen, wie man sich da-
bei fiihle.“ Die Diabetesberaterin appel-
liert dabei an die Eigenverantwortung des
Patienten: ,Er sollte nicht die Lésung in
einem Medikament suchen, sondern sich
aktiv ins Behandlungskonzept mit ein-
bringen.”

Ganz ohne Medikamente geht es aber
nur selten. Meist verschreibt der Arzt Ta-
bletten. ,Standardmedikament ist Metfor-
min, das die Zuckerproduktion in der Le-
ber hemmt®, so Lammert. Weitere mogliche
Priparate sind Sulfonylharnstoffe, die den
Zuckerspiegel senken. ,Bei Ubergewichti-
gen werden auch Medikamente wie Exena-
tid eingesetzt, die eine Hormonwirkung im
Darm simulieren und zur Absenkung des
Blutzuckers sowie zur Gewichtsreduktion
fithren.“ Erst, wenn diese Therapien nicht
ausreichen, erhalten Typ-2-Diabetiker In-
sulin. Die Insulintherapie birgt immer die
Gefahr einer Unterzuckerung. Der Diabe-
tiker muss feinfiihlig ,eingestellt” werden,
damit sich sein Blutzuckerspiegel in Ab-
hingigkeit von Nahrungsaufnahme und

Ein Patient in
intensivierter
Insulin-Therapie
protokolliert seine
Blutzuckerwerte.

korperlicher Bewegung méglichst immer
in einem gesunden Rahmen bewegt. Wich-
tig beim Einstellen ist die Verhinderung
des sogenannten diabetischen Komas, das
bei starker Unter- oder Uberzuckerung
auftreten kann.

Zuriick zu Frau Miiller. Die Wundma-
nagerin Hedi Hippchen versorgt gerade
ihren Fuf8. ,Es begann vor 17 Jahren wih-
rend meiner letzten Schwangerschaft®, er-
zihlt die Patientin, und Frank Lammert
erklirt: ,Die Schwangerschaft ist eine Art
Hirtetest fiir den Stoffwechsel. Wenn hier
ein Gestationsdiabetes auftritt, weist das
auf ein erhohtes Risiko hin, spiter auch
einen Typ-2-Diabetes zu entwickeln.“ Bei
Frau Miiller trat genau dieser Fall ein.
yIch bin seit sechs Jahren insulinpflich-
tig*, sagt sie. ,Vor einem Jahr bekam ich
Fuflbeschwerden. Eine Wunde wollte ein-
fach nicht heilen. Dann ging alles ganz
schnell. Im Ottweiler Krankenhaus muss-
te der rechte groffe Zeh amputiert werden.
Doch das reichte nicht. Daher jetzt die
zweite OP. ,Das Fliedner-Krankenhaus
hat sich besonders auf die Behandlung des
diabetischen Fufles spezialisiert, ist die
einzige Diabetes-Fachabteilung des Saar-
landes®, erklirt Frank Lammert und zihlt
die wichtigsten Punkte der Fu§syndrom-
Versorgung auf: ,Frithzeitig gefihrdete
Patienten identifizieren, Fuflverletzungen

Fotos: dpa (4) — Peter Bohnel (2)



Diabetisches FuBsyndrom:
Medizinische FuBpflege
kann helfen, die Probleme
einzuddmmen.

vermeiden, etwa durch Einlagen und or-
thopidisches Schuhwerk, verbesserte Blut-
zuckereinstellung, frithzeitige Wundbe-
handlung. So werden zumindest groflere
Amputationen vermieden.“ Der Angiologe
(Gefifispezialist) Dr. Andreas Puhl arbei-
tet ebenfalls im Fliedner Krankenhaus.
Uber die Hilfte seiner Patienten hier sind
Diabetiker. Er weitet verengte Adern per
Katheter, setzt sogenannte Stents, die
Blutgefifle offenhalten — dhnlich wie ein
Kardiologe beim Herzinfarke, nur halt in
den Beinarterien. Und wenn doch einmal
operiert werden muss, versuchen die Arz-
te, das Gewebe weitestgehend zu erhalten.
»Hier arbeiten Chirurg und Internist eng
zusammen, das ermdglicht ein schonen-
des Operieren®, lobt Bernhard Moser das
Teamwork auf der Station.

,Wir haben heute sehr viele Moglich-
keiten der Behandlung®, sagt Lammert.
Eine wichtige Sdule ist fiir ihn die Friith-
erkennung. Denn das Tiickische an der
Zuckerkrankheit, insbesondere am Typ
2, ist: Er wird oft erst zu spit entdeckt.
»Diabetes ist im Frithstadium asympto-
matisch®, so Lammert. Das heifSt, man ist
ernsthaft krank, merkt aber zunichst gar
nichts davon. Erst im fortgeschrittenen
Stadium tauchen eindeutige Symptome
auf wie etwa starker Durst und hiufiges
Wasserlassen. Doch unentdeckt und un-

MaBgefertigte Einlagen und
Spezialschuhe vermeiden
Druckstellen, die sich bei
Diabetes fatal auswirken.

behandelt hat der Diabetes jede Menge
Zeit, Blutgefifle und Nerven — und damit
auch lebenswichtige Organe — dauerhaft
zu schidigen. Ganz abgesehen von den
diabetesverursachenden Lebensgewohn-
heiten, die den Organismus noch auf viele
weitere Arten belasten.

Um einen Diabetes méglichst friih fest-
zustellen, geniigt es nicht, einfach mal kurz
den Blutzucker zu messen. Ein wichtiger
Indikator bei der drztlichen Untersuchung
ist der sogenannte HbAlc-Wert. ,Er dient
zur Erstdiagnose und zur Therapiekontrol-
le*, erklirt Lammert. HbAlc ist ein Gly-
kohimoglobin, verzuckerter Blutfarbstoff.
Hohe Werte deuten auf hohe Blutzucker-
spiegel wihrend der letzten Wochen hin.
Normal liegt der Wert um fiinf Prozent,
iiber 7,5 Prozent wird’s kritisch. Die zwei-
te gingige Untersuchungsmethode ist eine
Art Stresstest fiir den Zuckerstoffwechsel:
der orale Glukosetoleranz-Test (OGTT).
Nach dem Trinken von Zuckerwasser wird
gemessen, wie gut der Korper den steilen
Blutzuckeranstieg in den Griff bekommt.
Ein hoher Wert iiber 200 Milligramm pro
Deziliter zeigt den Diabetes an. Werte ab
140 zeugen bereits von einer gestdrten
Glukosetoleranz. ,Dieses Fenster sollte
man nicht verpassen®, rit Frank Lammert,
denn in diesem Frithstadium sei der Dia-
betes noch durch einfache Maf§nahmen in

TITELTHEMA @

Univ.-Prof. Dr. med. Frank
Lammert ist Direktor der Kili-
nik fir Innere Medizin Il ein-
schlieBlich des Diabeteszent-
rums am Universitatsklinikum
des Saarlandes in Homburg.
AuBerdem leitet er als Chefarzt
die Diabetologie/Endokrinolo-
gie am Fliedner-Krankenhaus
Neunkirchen (Saar). Frank
Lammert studierte Medizin
und Wirtschaftswissenschaf-
ten in DiUsseldorf, Aachen und
Hagen. Er ist verheiratet und
hat vier Kinder. Seine For-
schungsschwerpunkte  sind
die Magen-, Darm-, Leber-
und Stoffwechselkrankheiten
wie der Diabetes mellitus. Fir
seine Forschung wurde Lam-
mert mit dem Ismar-Boas-
Preis, dem Thannhauser-Preis
und dem Theodor-Frerichs-
Preis der Deutschen Gesell-
schaft fir Innere Medizin aus-
gezeichnet.

den Griff zu kriegen und Folgeschiden zu
vermeiden.

Noch hilfreicher als die Fritherkennung
ist natiirlich die Vorbeugung des Diabetes.
Insbesondere der Typ-2-Diabetes liefle sich
leicht eindimmen, weil die Ursachen ers-
tens bekannt und zweitens zum grofien Teil
vermeidbar sind. Lammert: ,,Schon 2.000
Schritte am Tag senken das Diabetesrisiko
signifikant.“ Marcella Schulz-Braun bringt
es auf den Punkt: ,Bewegung, Bewegung,
Bewegung!“ Eine ausgewogene, vollwerti-
ge Erndhrung mit frischen Lebensmitteln
und das Vermeiden von Siiflem (inklusive
Cola & Co) sowie regelmiflige Bewegung
tun dem Stoffwechsel gut und helfen, ein
normales Gewicht zu halten oder zu errei-
chen. ,Dies hat noch viele weitere positive
Effekte, sagt Marcella Schulz-Braun und
erklirt: ,So beugen Sie auch noch weite-
ren Zivilisationskrankheiten vor, steigern
Ihr Wohlbefinden, Ihre Lebensqualitit

und -energie.“ @
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Gesundheits-Check Diabetes

FINDRISK - der Risikotest der Deutschen Diabetes-Stiftung (DDS). Mit
acht Fragen ermitteln Sie, wie hoch Ihr Risiko ist, in den n&chsten zehn Jahren an
Diabetes Typ 2 zu erkranken. Nutzen Sie die Chance und bleiben Sie gesund!

Wie alt sind Sie?

unter 35 Jahren 0 Punkte
35 bis 44 Jahre 1 Punkt
45 bis 54 Jahre 2 Punkte
55 bis 64 Jahre 3 Punkte
élter als 64 Jahre 4 Punkte

Wurde bei mindestens einem
Mitglied Ihrer Verwandtschaft
Diabetes diagnostiziert?

0 Punkte

ja, in der entfernten Verwandtschaft
bei leiblichen GroBeltern, Tanten,
Onkeln, Cousinen oder Cousins

3 Punkte

ja, in der nahen Verwandtschaft
bei leiblichen Eltern, Kindern,
Geschwistern

nein

5 Punkte

Unter 7 Punkte: 1 Prozent *

Sie sind kaum gefihrdet. Eine spezielle
Vorsorge oder Vorbeugung ist in Threm
Fall nicht nétig. Trotzdem schadet es na-
tiirlich nicht, auf eine gesunde Ernihrung
und auf ausreichend Bewegung zu achten.

7 bis 11 Punkte: 4 Prozent *

Ein wenig Vorsicht ist fiir Sie durchaus
angeraten, auch wenn IThr Risiko fiir eine
Diabetes-Erkrankung nur leicht erhsht
ist. Wenn Sie sichergehen wollen, beach-
ten Sie folgende Regeln:

* Bei Ubergewicht sollten Sie versuchen,
sieben Prozent des Kérpergewichts ab-
zubauen.

* Bewegen Sie sich an mindestens finf
Tagen in der Woche jeweils 30 Minuten
so, dass Sie leicht ins Schwitzen geraten.

14 FORUM GESUNDHEIT

Welchen Taillen-Umfang messen Sie
auf Hohe des Bauchnabels?

Frau Mann

unter 80 cm unter 94 cm 0 Punkte

80 bis 88 cm 94 bis 102 cm 3 Punkte

iiber 88 cm iber 102 cm 4 Punkte

Haben Sie taglich mindestens 30
Minuten kérperliche Bewegung?

ja 0 Punkte

nein 2 Punkte

Wie oft essen Sie Obst, Gemiise
oder dunkles Brot (Roggen- oder
Vollkornbrot)?

jeden Tag 0 Punkte

nicht jeden Tag 1 Punkt

e Fett sollte nur maximal 30 Prozent Ihrer
Nahrungsenergie ausmachen.

* Der Anteil gesittigter Fettsduren (vor-
wiegend in tierischen Fetten) sollte zehn
Prozent Ihrer Nahrungsenergie nicht
iibersteigen.

* Nehmen Sie pro Tag 30 Gramm Ballast-
stoffe zu sich (wie zum Beispiel in Voll-
kornprodukten, Gemiise, Obst).

12 bis 14 Punkte: 17 Prozent *

Wenn Sie in diese Risikogruppe fallen,
diirfen Sie Vorsorgemafinahmen auf kei-
nen Fall auf die lange Bank schieben. Da-
bei helfen kénnen Ihnen Expertentipps
und Anleitungen zur Lebensstil-Ande-
rung, die Sie alleine umsetzen. Greifen
Sie auf professionelle Hilfe zuriick, wenn
Sie merken, dass Sie auf diese Weise nicht
zurechtkommen.

15 bis 20 Punkte: 33 Prozent *

Thre Gefihrdung ist erheblich: Ein Drit-
tel der Menschen mit diesem Risikograd

Wurden lhnen schon einmal
Medikamente gegen Bluthochdruck

verordnet?
nein 0 Punkte
ja 2 Punkte

Wurden bei drztlichen Untersuchun-
gen schon einmal zu hohe Blutzu-
ckerwerte festgestellt?

nein 0 Punkte
ja 5 Punkte

Wie ist bei Ihnen das Verhiltnis von
KorpergriBe zu Korpergewicht
(Body-Mass-Index, siehe Tabelle)?

unter 25 0 Punkte
25 bis 30 1 Punkte
iiber 30 3 Punkte

erkrankt in den nichsten zehn Jahren an
Diabetes. Das Unterschitzen der Situa-
tion kénnte schlimme Folgen haben. Im
Idealfall nehmen Sie professionelle Hil-
fe in Anspruch. Machen Sie einen Blut-
zuckertest und gehen Sie zur Gesund-
heitsuntersuchung zu Ihrem Hausarzt

(,Check-up ab 35%).

Uber 20 Punkte: 50 Prozent *

Es besteht akuter Handlungsbedarf, denn
es ist durchaus méglich, dass Sie bereits
an Diabetes erkrankt sind. Das trifft fiir
rund 35 Prozent der Personen zu, deren
Punktewert iiber 20 liegt. Ein einfacher
Blutzuckertest kann als zusitzliche Infor-
mation hilfreich sein. Allerdings ersetzt er
nicht eine ausfiihrliche Labordiagnostik
zum Ausschluss einer bereits bestehenden
,Zuckerkrankheit“. Daher sollten Sie um-
gehend einen Arzttermin vereinbaren.

* Risiko in Prozent = 4% bedeutet z.B., dass vier von
hundert Menschen mit dieser Punktzahl in den nichsten
10 Jahren Diabetes mellitus Typ 2 bekommen kénnen.

Foto: dpa — Test: © Deutsche Diabetes-Stiftung (beide Seiten), FINDRISK-Evaluation 2007



So senken Sie |hr

TITELTHEMA @

RIsiko

Schon kleine Lebensstil-Anderungen férdern die Gesundheit. Die DDS réat:

Gesiinder essen und trinken

e Mehr Obst und Gemiise

Jede Mahlzeit sollte méglichst viel Gemii-
se, Obst oder Salat enthalten.

¢ Fettarme Lebensmittel

Greifen Sie bei Milch- und Kiseproduk-
ten zu den fettarmen Varianten. Essen Sie
magere Wurst und Fleisch — aber auch das
nur in Maflen. Mindestens einmal wo-
chentlich sollte Fisch auf den Tisch.

e Fettarm kochen

Pfannen mit Antihaftbeschichtung ver-
wenden, mit denen man beim Braten auf
viel Fett verzichten kann. Grundsitzlich
sollten Rapsél und Olivendl die festen
Fette in der Kiiche ersetzen.

e Gesunde Imbisse

Fastfood und Fertigsnacks sind Kalori-
enbomben. Verzichten Sie darauf. Die
Natur bietet leckere Zwischenmahlzeiten
wie Karotten, Apfel und Niisse.

e Gesunde Getridnke

Meiden Sie zuckerhaltige Getrinke. Lo-
schen Sie Thren Durst stattdessen mit Mi-
neralwasser, verdiinnten Obstsiften und
Kriutertees.

Den BMI errechnen Sie folgendermaBen: Korpergewicht
(in Kilogramm) dividiert durch die KérpergroBe (in
Metern) im Quadrat (oder einfach nach dieser Tabelle).

Rl 42 4543 40| 3836 |34 32 | 30 [ ]
46[43 41 |38[36 |34 | 22| 31 ETETIET

Fettsucht

Normalgewicht

Untergewicht

Kérpergewicht (Kilogramm)

| ] ]
1,80 190 2,00
KorpergrdBe (Meter)

Mehr Bewegung im Alltag

e Zeit nehmen

Bewegen Sie sich tiglich 30 bis 60 Minu-
ten. Wihlen Sie Aktivititen aus, die Sie in
Threm Alltag gut unterbringen.

e Arbeitsweg zur Bewegung nutzen
Zum Beispiel die Wartezeit an der Halte-
stelle: Spannen Sie abwechselnd die Ge-
siff- und Bauchmuskeln an. Dann wip-
pen Sie auf den Zehenspitzen auf und ab.
Vielleicht reicht die Zeit sogar, um bis zur
nichsten Haltestelle zu gehen.

¢ Vorfahrt fiir das Fahrrad

Fiir Besorgungen in der Umgebung neh-
men Sie das Rad. Stellen Sie es so ab, dass
Sie es jederzeit benutzen kénnen, und hal-
ten Sie es funktionstiichtig.

e Auf Gruppendynamik setzen

Wenn Ihnen Sport in der Gruppe Spaf§
macht, nutzen Sie das aus. Feste Trai-
ningstermine und nette Sportkameraden
helfen, auch in motivationsschwachen
Momenten dabeizubleiben.

¢ Richtig belasten

Wihlen Sie Sportarten mit leichter bis
mittlerer Belastungsintensitit. Nordic
Walking beispielsweise ist ideal. Wenn
Sie leicht schwitzen und sich beim Sport
gut unterhalten kénnen, stimmt die Be-
lastung.

Dauerhaft aktiv bleiben

¢ Realistische Ziele setzen

Vorsitze, die nicht einzuhalten sind, ma-
chen ein schlechtes Gewissen und demo-
tivieren.

¢ Aktionstage einfiihren

Ein bis dreimal pro Jahr sollten Sie kla-
re Verhiltnisse schaffen und radikal auf-
riumen. Das gilt fiir den Kiihlschrank
ebenso wie fiir Keller und Wohnzimmer.
Indem Sie so Ihre Gewohnheiten durch-
brechen, tanken Sie Kraft und Energie fir
alle anderen Lebensbereiche.

¢ Sich selbst iiberlisten

Nur Maflnahmen, die einfach umzu-
setzen sind, kénnen im Alltag bestehen.
Beispiel Sportschuhe: Stehen sie griffbe-
reit im Flur, werden Sie viel hdufiger auch
benutzt. Dasselbe gilt fiir den Inhalt des
Kiihlschranks: Gesunde Lebensmittel
ganz nach vorn riumen, denn dorthin
greift man zuerst.

Risiko-Check online und
weitere Informationen:

www.diabetesstiftung.de

Deutsche Diabetes-Stiftung
StaffelseestraBBe 6
81477 Minchen
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Wer bremst die
Zuckerflut?

Diabetes kostet Deutschland 25 Milliarden Euro im Jahr,
Tendenz steigend. Unser Gesundheitssystem ist auBer-
stande, die Zunahme der Zuckerkrankheit einzudammen.
Jetzt will die Regierung gegensteuern. Vorschlage

von Experten liegen langst auf dem Tisch.

is zu 80 Prozent der Herz-Kreis-
lauferkrankungen kommen vom
Diabetes®, sagt der Privatdozent
Dr. Matthias Frank, Chefarzt
im Stidtischen Klinikum Neunkirchen.
Jedes Jahr kommen laut Arztezeitung
300.000 Diabetes-Patienten hinzu. Die
Zuckerkrankheit breitet sich aus. Sie ist
auch ein soziales Problem: Laut Prof. Dr.
Lammert von der Uni Homburg sind
dreimal so viele AOK-Versicherte Dia-
betiker wie Privatversicherte. Von einer
Wohlstandskrankheit zu reden, erscheint
somit unpassend. Dabei wire echte Pri-
vention moglich. Theoretisch. Doch
die Praxis sieht
anders au s .

FEIN- \ |
ZUCKFZ S

»Menschen, deren Blutwerte zeigen, dass
sie auf einen Diabetes zusteuern, muss ich
praktisch unentgeltlich beraten, um die
drohenden Folgen aufzuhalten. Denn die
Kasse zahlt erst, wenn daraus ein Diabeti-
ker geworden ist", beklagt der Diabetesbe-
rater Oliver Laugszims. Den Grund siecht
er im Finanzierungsmodell der Kassen.
Unser Gesundheitssystem bietet zwar
fortschrittliche Therapien. Aber es greift
erst, wenn die Krankheit bereits entstan-
den ist. Doch dann ist sie nicht mehr ver-
hinderbar, nicht mehr heilbar, wird zur le-
benslangen Last fiir den Einzelnen — und
fir die Gesellschaft. Durch
Behandlung, Arbeitsausfall
und Frithverrentung kostet
ein Diabetiker in Deutsch-
land durchschnittlich 3.835
Euro pro Jahr, rechnet die
Deutsche Arztezeltung vor.
Macht bei derzeit 6,7 Mil-
lionen Patienten gut 25
Milliarden Euro im Jahr.
Nun will die Bundes-
regierung eine nationale
Diabetes-Strategie be-
schlieflen. Ein erstes Kon-
zept stammt von Dietrich

L% :: Monstadt  (CDU),
e selbst  Typ-2-Di-
\'-F;u-,.:' abetiker. Er will

3 unter anderem
lﬁ?\a . Werbung  untersa-
= gen, ,die zielgrup-
— penorientiert bei

II unseren Kindern und

- Jugendlichen unge-

v sundes Konsumver-
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halten férdert und anerzieht.“ Monstadt
ist sich weitgehend mit der Deutschen
Diabetes Gesellschaft (DDG) einig. Die
DDG fordert: erstens tiglich mindestens
eine Stunde Sport in Kita und Schule,
zweitens eine unterschiedliche Besteue-
rung ungesunder und gesunder Lebens-
mittel, drittens verbindliche Qualitits-
standards fiir Kita- und Schulverpflegung
sowie viertens das Verbot von an Kinder
gerichtete Lebensmittelwerbung.

»~Mein Appell geht an alle Saarlin-
derinnen und Saarlinder, die Themen Er-
nihrung, Bewegung und Sport ernst zu
nehmen®, sagt die saarlindische Gesund-
heitsministerin Monika Bachmann. Ein
im vorigen Jahr gegriindeter Arbeitskreis
aus Diabetologen und Selbsthilfegruppen
beschiftigt sich neben der Therapie auch
mit dem Thema Privention. Bachmann
verweist auf das von ihrem Ministerium
beauftragte Programm ,Das Saarland
lebt gesund!“ Mafigeblich daran beteiligt
ist die Landesarbeitsgemeinschaft fiir Ge-
sundheitsférderung Saarland e.V. (LAGS).
Deren Geschiftsfithrer Franz Gigout
méchte, dass vom Gesetzgeber noch mehr
getan wird: ,Zur Vermeidung von Diabe-
tes und zahlreichen anderen Erkrankun-
gen wiinsche ich mir, in den Kitas und
Schulen eine tigliche Bewegungszeit fiir
alle einzufiihren, sie mit Wasserspendern
auszustatten, um damit eine kostenlose
Alternative zu gesiifSten Getrinken anzu-
bieten, flichendeckend verbindliche Stan-
dards fiir die Verpflegung in Kitas und
Schulen einzufithren und dort kiinftig
auch Konzepte zur Ernihrungsbildung
der Kinder aktiv umzusetzen.”

Die Diabetes-Initiative der Berliner
Koalition passt zum geplanten Priventi-
onsgesetz, dessen Entwurf die Regierung
im vergangenen Dezember beschlossen
hat. Doch Skepsis ist angesagt: Dies ist
schon der vierte Versuch einer Bundesre-
gierung innerhalb der vergangenen zehn
Jahre, ein Priventionsgesetz auf die Beine
zu stellen. Bleibt abzuwarten, ob der neue
Anlauf gelingt. @

Peter Béhnel

{ Mehr zum Thema
Pravention im Netz unter

www.deutsche-diabetes-
i gesellschaft.de

www.das-saarland-lebt-
i gesund.org

i www.lags-saarland.de

Foto: dpa
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Zuckerkranke Kinder haben
d mit der richtigen Therapie

eine gute Prognose. |§

.Ganz normal spielen”

Immer haufiger erkranken Kinder und Jugendliche in
den Industrielandern an Diabetes. Der Kinder- und
Jugendmediziner Prof. Dr. Otto Schofer spricht
Uber Ursachen und Therapiemdglichkeiten und was
Diabetes fur das Leben der jungen Patienten bedeutet.

Interview: Heike Sutor

err Professor Schofer,
welche Typen von Diabetes
kommen bei Kindern und
Jugendlichen vor?

In mehr als 95 Prozent der Fille kommt
der Typ-1-Diabetes vor, eine Autoimmu-
nerkrankung, bei der langsam die Betazel-
len der Bauchspeicheldriise zerstdrt werden
und dadurch ein Insulinmangel auftritt.
Folglich ist dieser Diabetes-Typ nur durch
die Gabe von Insulin zu behandeln.

Der Typ-2-Diabetes, der hiufigste Typ
in der Erwachsenenmedizin, kommt im
Kindes- und Jugendalter insgesamt nur
selten vor. Derzeit ist aber auch dieser
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Typ im Zunehmen begriffen, da sich die
Zahl tibergewichtiger Jugendlicher mit zu
wenig kérperlicher Bewegung deutlich er-
héht hat. Daneben gibt es seltene andere
Diabetesformen.

Was sind die Symptome
einer Diabetes-Erkrankung?

Der Typ-1-Diabetes wird akut auftre-
ten, das heiflt, die Kinder werden relativ
schnell krank. Die ersten Symptome sind
vermehrter Durst und grofle Trinkmen-
gen, hiufiges zur Toilette gehen oder
bei kleineren Kindern Einnissen und
ein Gewichtsverlust. Diese Phase dauert
wenige Tage bis maximal zwei bis drei

Wochen. In der Regel erfolgt dann ein
Besuch beim Kinderarzt, der wird den
Urin untersuchen oder den Blutzucker
bestimmen und hierbei zu hohe Werte
fiir Zucker feststellen.

Sind die Symptome des
Typ-2-Diabetes dhnlich?

Die Symptome kénnen durchaus dhnlich
sein wie beim Typ-1-Diabetes, der Er-
krankungsbeginn verliuft jedoch lang-
samer und in der Regel deutlich milder.
Die Diagnose wird ebenfalls tiber erhohte
Blutzuckerwerte oder Urinzuckerwer-
te gestellt. Klinisch ergeben sich jedoch
hiufig deutliche Hinweise auf die Er-
krankung in Form von Ubergewicht und
Bewegungsmangel. Beim Typ-2-Diabetes
herrscht kein absoluter Mangel an Insu-
lin wie beim Typ-1-Diabetes, sondern die
produzierte Menge — meist sogar mehr als
normal — reicht aus verschiedenen Griin-
den zur Kontrolle des Blutzuckerspiegels
nicht aus.

Was kann man beim
Typ-2-Diabetes tun?

Ursache fir den Typ-2-Diabetes sind
Ubergewicht und Bewegungsmangel,

Fotos: dpa — Raphael Maass



sodass fiir diese Kinder und Jugend-
lichen eine komplette Anderung ihres
Lebensstils notwendig ist. Sie miissen
sich ausreichend bewegen und weniger
Kalorien zu sich nehmen, um deutlich
an Gewicht zu verlieren. Beide MafSnah-
men verbessern den Wirkungsgrad des
Insulins, das noch ausreichend produ-
ziert wird. Wird die Verhaltensinderung
nicht geschafft, kénnen Medikamente
gegeben werden.

Worin liegen die Griinde, dass viele
Jugendliche es nicht schaffen, ihren
Lebensstil ausreichend zu d&ndern?

Deutlich verminderte Kalorienzufuhr,
also weniger Essen, und deutlich mehr
Bewegung, mindestens drei mal pro Wo-
che Ausdauersport, das bedeutet ein ho-
hes Maf§ an Selbstdisziplin. In der Regel
ist das nur im Familienverband méoglich.
Das heifit, auch Eltern und Geschwister-
kinder miissen sich dieser Lebensstilinde-
rung unterzichen, wenn der Patient eine

Chance auf Erfolg haben soll.

Wie stark sind Diabetes-Kinder
im Alltag eingeschrankt?

Kinder mit Typ-1-Diabetes sollen an mog-
lichst allen Alltagsaktivititen teilnehmen.
Sie diirfen ganz normal spielen, sie diirfen
Sport treiben, allerdings sind bestimmte
Voraussetzungen einzuhalten. So miissen
Kinder, Eltern und Betreuer ausreichend
geschult sein, um zu wissen, wie sie re-
agieren miissen, wenn die Blutzuckerspie-
gel zu hoch oder zu niedrig sind.

Sie miissen wissen, mit welchen Blutzu-
ckerspiegeln man direkt Sport treiben
oder spielen kann, oder eventuell vorher
noch etwas essen muss, damit der Blutzu-
ckerspiegel beim Spielen oder beim Sport
nicht zu weit absinkt.

Generell miissen Kinder mit Typ-1-Diabe-
tes ihren Blutzuckerspiegel mehrfach pro
Tag, in der Regel vier bis fiinf Mal, selbst
messen, oder Eltern oder Betreuer miissen
dies tun, um dann die entsprechenden
Mengen Insulin zu spritzen. Das heifit,
der Tagesablauf von Kindern mit Diabetes
muss deutlich geplanter und kontrollierter
ablaufen als bei Kindern ohne Diabetes.
Eltern und Betreuer sind insbesondere
im Kleinkindalter stark gefordert, um die
Blutzuckerspiegel in méglichst normalen
Bereichen zu halten und vor allen Dingen
starke Entgleisungen des Blutzuckers nach
oben oder nach unten zu vermeiden, die
die Entwicklung des Kindes beeintrichti-
gen kénnen.

sAuch
Eltern und
Geschwister
mussen sich

der Lebens-
stilanderung
unterziehen.”

Wie sind die Prognosen fiir
Kinder mit Diabetes Typ 1?

Die Prognose ist relativ gut. Man muss
vermeiden, dass Stoffwechselentgleisun-
gen auftreten. Die Kinder brauchen eine
Dauertherapie, die gut tiberwacht wird.
Deshalb sind die meisten an ein Diabetes-
zentrum angebunden, wo sie mindestens
einmal pro Quartal untersucht werden.
Dadurch kann man auch Folgeerkran-
kungen, die auftreten konnen, und ande-
re assoziierte Immunerkrankungen friih-
zeitig erfassen und dann entsprechend
behandeln. Ganz wesentlich hingt die
Giite der Stoffwechseleinstellung aber bei
grofleren Kindern und Jugendlichen von
den Patienten selbst beziechungsweise von
den Eltern und Betreuern zu Hause ab.

Welche Folgeerkrankungen
kénnen auftreten?

Im Kindes- und Jugendalter treten hier
noch keine Probleme auf, allerdings
hingt das Auftreten von Folgeerkrankun-
gen im Erwachsenenalter ganz entschei-
dend von der Stoffwechseleinstellung des
Diabetes-Patienten auch im Kindes- und
Jugendalter ab. Die wesentlichen Folge-
erkrankungen betreffen die groffen und
kleinen Gefifle des Korpers. Bei den gro-
flen Gefiflen fithrt das zu Bluthochdruck
und Gefifiverschliissen, bei den kleinen
Gefiflen zur diabetischen Nieren- und di-
abetischen Augenerkrankung, das heifit,
Netzhauterkrankungen.

Wie ist die Lebenserwartung

mit Typ-1-Diabetes?

Sie ist abhingig von der Stoffwechselein-
stellung wihrend der gesamten Dauer
der Diabeteserkrankung, das heifft, ab
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Beginn der Erkrankung im Kindes- und
Jugendalter bei guter Stoffwechseleinstel-
lung wird von einer normalen Lebenser-
wartung ausgegangen. Dies bedingt aber
eine gute Zusammenarbeit, gute Kontrol-
le der Blutzuckerwerte zu Hause und eine
gute Fiihrung von Patient, Eltern und Be-
treuern durch das Diabeteszentrum.

Es wird oft von einer Zunahme von
Diabetes gesprochen. Stimmt das?

Ja, das Auftreten von Diabetes Typ 1 und
Typ 2 ist in den letzten 20 Jahren stetig
angestiegen. Der Typ-1-Diabetes betrifft
auch immer ofter jingere Kinder, auch
Vorschulkinder. Die Hiufigkeitszunahme
des Typ-2-Diabetes (in der Regel ab dem
zehnten Lebensjahr) hat seine Ursache in
der zunehmenden Zahl iibergewichtiger
Kinder und Jugendlicher mit immer we-
niger korperlicher Bewegung.

Warum der Typ-1-Diabetes hiufiger
auftritt, weifS man nicht. Es kann aber
festgestellt werden, dass generell Autoim-
munerkrankungen in den westlichen
Industrienationen hiufiger auftreten als
frither. Dazu gehéren neben dem Typ-
1-Diabetes auch zum Beispiel entziindli-
che Darmerkrankungen oder rheumati-
sche Erkrankungen.

Das hiufige Auftreten hat wahrschein-
lich irgendetwas mit unserem Lebensstil
zu tun, aber was genau, das weiff man
noch nicht. In den Entwicklungslindern
hat nach bisherigen Statistiken der Typ-
1-Diabetes bisher nicht zugenommen. @

i Prof. Dr. Otto Schofer ist i
i Chefarzt der Klinik fur Kinder- !
i und Jugendmedizin der Mari-
¢ enhausklinik St. Josef Neun- !
i kirchen-Kohlhof. ;
! Er ist ausgebildeter Facharzt :
! fur Kinder- und Jugendmedi-
i zin (Padiatrie) mit den Schwer-
{ punkten Rheumatologie, En- i
¢ dokrinologie, Diabetologie und !
i Gastroenterologie. Otto Scho-
i fer lehrt Padiatrie an der Uni
: Homburg. :
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Auf dem Land,
neuester Stand

Viele Diabetiker brauchen eine aufwendigere
Versorgung, als sie der Hausarzt leisten kann.
Hilfe finden sie nicht nur in den Spezialkliniken:
FORUM GESUNDHEIT hat eine Diabetologische
Schwerpunktpraxis in Urexweiler besucht —
wo das Insulinspritzen kritisch betrachtet wird.

al kurz die Sprechstundenhil-
fe Blutdruck messen lassen,
finf Minuten zum Doktor
und dann in die Apotheke das
Rezept einlosen? So leicht kommen Sie als
Diabetiker nicht davon. Zumindest nicht
in der Gemeinschaftspraxis Boudier/Am-
mann in Urexweiler. Denn dort wartet
auf die zuckerkranken Patienten ein gan-
zes Paket an Untersuchungen, Beratun-
gen und sogar mehrwochige Schulungen.
Die Diabetologische Schwerpunktpraxis
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ist als einzige im Nordsaarland von der
Deutschen Diabetesgesellschaft (DDG)
als Anerkannte Behandlungseinrichtung
zertifiziert. Sie schliefit die Liicke zwi-
schen Hausarzt und Krankenhaus.

,Zu uns kommen die schweren Fille®,
erklirt der Diabetesarzt und Praxisgriin-
der Dr. Robert Boudier (68) und nimmt
die iiberweisenden Hausirzte in Schutz:
,Uns steht nicht mehr Wissen zur Verfii-
gung, wir sind aber besser organisiert.”
Besser organisiert heifdt, hier kiimmern

sich neben dem Diabetesarzt ein Team
aus sechs spezialisierten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern um die Zuckerkranken.
Auch wird dieses ,zur Verfiigung stehen-
de Wissen hier offenbar etwas ausgiebi-
ger genutzt: Robert Boudier ist nicht nur
Facharzt fiir Diabetes, sondern auch fiir
Bluthochdruck, Allgemein- und Ernih-
rungsmedizin. Alles hilfreich bei der Be-
handlung Zuckerkranker. Eine besondere
Rolle kommt dem Diabeteswissenschaft-
ler Oliver Laugszims (40) zu: Er hat nach
seiner Ausbildung zum Diabetesberater
und Diitassistenten ein Aufbaustudium
in Rheine und Rhohampton (bei London)
absolviert. Laugszims organisiert unter
anderem die Versorgung der Diabetespa-
tienten und berit sie, er beschiftigt sich
auch stindig mit aktueller Forschung und
wissenschaftlichen Studien, hilt zusam-
men mit Boudier Fachvortrige fiir Arzte,
fithre eigene Studien durch, um den The-
rapieerfolg der Praxis zu dokumentieren,
und schliefilich hilt er das Know-how der
Kolleginnen und Kollegen auf dem neu-
esten Stand.

Ein neuer Patient wird erst einmal
vom Diabetes-Team empfangen, befragt
und untersucht. Dazu gehéren das Mes-
sen der Herzstrome mittels eines EKGs,
Blutdruckmessen, Ultraschalluntersu-
chung des Oberbauchs, Labor-Checks
mit Spezialwerten und das Ermitteln der
Insulinresistenz. Auch der Diabetestyp
wird bei jedem Patienten neu spezifiziert.
,Wir hatten hier schon Patienten, deren

Diabetikes-Therapie ist
Teamarbeit. Links: Berater

20 Oliver Laugszims, Geschéfts-
fahrer Daniel Ammann.

£

Fotos: Bonenberger (4)



Typ-1-Diabetes sich als Typ 2 entpuppte,
verrit Laugszims. Mitsamt einer Check-
liste stellt das Team schliefllich den Pa-
tienten beim Arzt vor. Der muss nun auf
der Suche nach den Krankheitsursachen
buchstiblich Detektiv spielen. Oft iiber-
weist er den Patienten zu weiteren Spezi-
alisten. Boudier: ,Am intensivsten ist die
Zusammenarbeit mit den Kardiologen
(Herzspezialisten). Fast jeder Diabetiker
hat ein kardiologisches Problem.” Um
Fuflprobleme kiimmert sich die eigene
Fuflambulanz im Haus.

Alle Befunde werden schliefllich zu-
sammengefasst und daraus ein Thera-
pieplan entwickelt. ,Diabetes ist ein ge-
radezu philosophisches Thema®, findet
Robert Boudier. Seit er sich vor fast 40
Jahren in Urexweiler niedergelassen hat,
ist viel passiert in der Diabetesforschung.
»Das Weltbild der Mediziner beginnt sich
seit etwa zehn Jahren zu wenden®, so Oli-
ver Laugszims. Robert Boudier bestitigt:
»Beim Zucker hat man jahrelang den Feh-
ler gemacht, sich auf den Blutzuckerspie-
gel zu konzentrieren. Doch der ist fiir uns
lediglich ein Leitsymptom. Wir haben uns
schon lange von diesem Glucozentrischen
Weltbild getrennt. Stattdessen rede man
heute beim Typ-2-Diabetes, der weitaus
hiufigsten Ausprigung, von einer Insulin-
resistenzerkrankung. ,Wir ermitteln das
persdnliche Problem des Patienten, richten
die Therapie auf dieses Problem aus, nicht
auf den Diabetes. Statt am Symptom
Blutzucker herumzudoktern, stehen die
oftmals vielfiltigen Ursachen der Insulin-
resistenz im Fokus. Und diese rithren in
den meisten Fillen aus einer ,Dysbalance
des Lebensstils“, so Boudier. ,Unser Ziel
ist, den Patienten aus dieser Dysbalance
herauszufiihren.”

Boudier: ,Als erstes raten wir zur Er-
nihrungsumstellung und zu Sport.“ Da-
bei zwinge man aber niemandem etwas
auf. ,Wir stricken um das Leben des
Patienten herum eine Therapie, die ihn
moglichst vor Folgeschiden bewahrt.”
Wichtig sei hier das ,Empowerment” des
Patienten, Begeisterung wecken fiir die
eigene Mitarbeit. Oliver Laugszims: ,Wir
analysieren auch den Ernihrungsstil des
Patienten. Bei der anschlieSenden Um-
stellung geht es unter anderem um eine
komplette Reduzierung aller Kohlen-
hydrate, insbesondere der sogenannten
schnellen Kohlenhydrate wie etwa zu-
ckerhaltige Getrinke, aber auch Obst.”

Boudier schligt dem Patienten immer
eine Schulung vor. Manche Kurse um-
fassen insgesamt 24 Unterrichtsstunden.

Lisa-Marie
Recktenwald
(Diabetes-
Beraterin DDG)
prift mit dem
Stimmgabeltest die
FuB-Sensibilitat.

»Jeder Diabetiker hat ein Recht auf solche
Schulungen®, erklirt Boudier und fin-
det: ,Er hat aber auch die Pflicht dazu.
Striubt sich der Patient dagegen, lehnen
wir oft die weitere Therapie ab.“ Meist ist
auch ein Eingreifen mit Medikamenten
notig. Eine Insulintherapie aber kommt
fiir Boudier nur als letzte Option infrage.
Die drohende Unterzuckerung kénne das
Hirn schidigen, sogar Alzheimer verursa-
chen. ,Insulin ist auch ein Masthormon
und fordert die Fetteinlagerung — schlecht
fiir Leute, die abnehmen miissen®, erginzt
Laugszims. Egal, wie nun die Therapie
aussieht: Diabetiker bleiben unter stin-
diger Kontrolle. Alle drei Monate werden
die Blutwerte ermittelt. Doch Boudier
macht auch Hoffnung. ,Wir haben hier
Patienten, die sind symptomfrei — da
konnte ein fremder Arzt keinen Diabetes
mehr diagnostizieren.“ Jedoch bleibe der
Patient zeitlebens Risikotriger.

Fiir seine Diabetologische Schwer-
punktpraxis bedeuten die Zuckerkranken
jede Menge Arbeit — und eine gesicherte
Zukunft. Die Gemeinschaftspraxis hat
mittlerweile noch zwei weitere Standor-
te in Schiffweiler und Illingen, die Ge-
schiftsfithrung hat Boudiers Arztkollege
Daniel Ammann iibernommen. Einer der
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In Schulungen lernen
die Patienten, wie sie
ihre Zuckerkrankheit
positiv beeinflussen
kénnen.

jingeren Mitarbeiter, der Arzt Henning
Bungert, lisst sich gerade zum DDG-
Diabetologen ausbilden. SchliefSlich sorgt
alleine schon der steigende Altersdurch-
schnitt der Bevélkerung fiir weitere Zu-
ckerkranke. Und in der Nihe hat ein Se-
niorenheim aufgemacht. Viel zu tun fiir
das Urexweiler Diabetes-Team. @

Peter Béhnel

Dr. Robert Boudier ist Fach-
arzt fir Diabetes, Bluthoch-
druck, Allgemein- und Er- i
néhrungsmedizin. Boudier
erdffnete seine Praxis in Urex-
weiler bereits 1976 und gehort
damit zu den dienstaltesten
niedergelassenen Arzten im
Saarland. i
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,2Angenhorige sollten
die Risiken kennen‘

Katja Hodeck ist Leiterin des Instituts fUr Innovatives
Gesundheitsmanagement (IIGM) in Berlin und
Herausgeberin des Buches ,Pflegewissen Diabetes”.

In der Diabetes-Pflege-Akademie des [IGM werden
Pflegekrafte rund um das Thema Diabetes weitergebildet
und Pflegeeinrichtungen auf eine Zertifizierung zum
Diabetes-Schwerpunktpflegedienst vorbereitet.

Interview: Daniela Noack

rau Hodeck, was unterschei-
det Diabetiker von anderen
Pflegebediirftigen?

Diabetes-Patienten bilden auf-
grund der vielfiltigen Wechselwirkungen
zwischen altersbedingten Einschrinkun-
gen, einer oft unzureichenden Stoffwech-
seleinstellung und diversen Folge- und
Begleiterkrankungen eine Patientengrup-
pe mit sehr unterschiedlichem Risiko.
Dementsprechend variiert der Plege- und

Therapiebedarf.

Welches sind die groBten Risiken?

Diabetes-Patienten sind deutlich stirker
als andere Pflegebediirftige gefihrdet, In-
fektionen zu bekommen, zu stiirzen, eine
Fraktur zu erleiden oder auch Druckstel-
len und Wunden an den Fiiflen zu be-
kommen. Aus kleinen Problemen, wie ei-
ner minimalen Verletzung am Fuf3, kann
es bei ihnen sehr schnell zu gravierenden
Folgen kommen — bis hin zur Amputation.
In der Pflege von Diabetes-Patienten ist es
deshalb wichtig, sehr aufmerksam zu sein,
externe Risikofaktoren zu vermeiden und
bei Auffilligkeiten frithzeitig zu reagieren.

Was sollte unbedingt
vermieden werden?

Prioritit hat die Vermeidung von Wunden
und einem diabetischen Fuflsyndrom,
aber natiirlich auch die Verhinderung von
wiederkehrenden Haut- und Harnwegsin-
fektionen oder Lungenentziindungen.
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Auch die Ernihrung sollte kritisch unter
die Lupe genommen werden. Immer wie-
der kommt es bei hochaltrigen Diabetes-
Patienten zu einer Mangelernihrung und
dem sogenannten Frailty-Syndrom. Das
bedeutet eine herabgesetzte Belastbarkeit
mit vermindertem Kraftzustand.

Was kommt auf pflegende Angeho-
rige zu, wenn der Pflegebediirftige
Diabetiker ist? Was miissen sie
besonders beachten?

Hilfreich ist es, wenn pflegende Angehs-
rige die Erkrankung Diabetes in Grund-
ziigen verstehen und die Risiken kennen.
Insbesondere sollten sie Symptome der
Unter-, aber auch der Uberzuckerung si-

Bereits heute
ist jeder
dritte Pflege-
bedirftige
an Diabetes
erkrankt.

cher erkennen und Notfallmafinahmen
einleiten koénnen. Gerade iltere Men-
schen sind hier unsicher und bemerken
die Symptome oft zu spit oder auch gar
nicht, so dass sie auf Fremdhilfe angewie-
sen sind.

Und wo erhalten Angehérige Hilfe?
Beim behandelnden Arzt?

Genau. Gemeinsam mit dem Betroffenen
sollten sich die Angehérigen vom behan-
delnden Arzt die Therapie mit moglichen
Risiken erkliren lassen und worauf bei
der Therapieumsetzung zu achten ist. Da
Medikamente Nebenwirkungen haben
und sich auch gegenseitig beeinflussen
kénnen, muss der Arzt {iber alle — auch
die rezeptfreien — Medikamente infor-
miert werden.

Leider ist es bislang noch nicht selbst-
verstindlich, dass individuelle Therapie-
zielbereiche benannt werden. Deshalb
empfehle ich, den Arzt danach aktiv zu
fragen. Dann konnen etwa auch gemesse-
ne Blutzuckerwerte zu Hause hinsichtlich
weiterer Mafinahmen bewertet werden.
In regelmifligen Abstinden sollte auch
der Langzeitblutzucker, der sogenannte
HbA1c-Wert, beim Arzt kontrolliert wer-
den. Als Orientierung konnen die Praxis-
leitlinien der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft dienen.

Mit dem behandelnden Arzt sollte auch
besprochen werden, was etwa bei Magen-
Darm-Erkrankungen oder grippalen In-
fekten zu beachten ist und wann der Arzt
informiert werden sollte. Oder was bei
der Kérperpflege, der Kleidung und der

Ernihrung zu beachten ist.

Wo kénnen Angehdrige und Betrof-
fene noch Unterstiitzung finden?

Fotos: dpa — Hodeck — Springer-Verlag



Es empfiehlt sich, den Kontakt zu diabe-
tes-spezialisierten Fachkriften wie Dia-
betes-Pflegefachkriften,  Diabetesassis-
tenten oder -beraterinnen zu suchen. Hier
finden die Angehorigen fachkompetente
Beratung und bei Bedarf auch Hilfe bei
der Pflege.

Grundsitzlich besteht Anspruch auf Un-
terstiitzung durch eine ambulante hius-
liche Krankenpflege, wenn der Diabetes-
Patient selbst nicht in der Lage ist, die
drztlich verordnete Therapie umzusetzen
oder im Haushalt auch keine andere Per-
son dies iibernehmen kann. Hierzu gehort
auch die Wundversorgung beim diabeti-
schen Fuflsyndrom. Unabhingig davon
haben Diabetes-Patienten Anspruch auf
eine podologische Behandlung, wenn ein
diabetisches Fulsyndrom bei bestehender
Nervenschidigung und/oder Durchblu-
tungsstorungen diagnostiziert wurden.

Welche Fehler machen die wohimei-
nenden Angehérigen haufig?

Stindiges Diskussionsthema ist die Er-
nihrung. Diabetes wird noch immer
stark mit Verboten in Verbindung ge-
bracht. Stffspeisen aller Art, die im Alter
oft die letzte Freude darstellen, unterlie-
gen gerne einem Generalverbot. Das sorgt
fiir unnétigen Stress. Im Vordergrund
stehen sollten besser die Lebensqualitit
und die Sicherstellung einer ausreichen-
den Nihrstoffversorgung. Das kann eine
ganz normale, gesunde und abwechs-
lungsreiche Ernihrung wie bei Menschen
ohne Diabetes sein. Das Stiick Kuchen ist
also erlaubt, sollte jedoch bekannt und
bei der Therapie beriicksichtigt werden.
Natiirlich darf auch nicht in die andere
Richtung tibertrieben werden. In seltenen
Fillen, bei sehr starkem Ubergewicht,
kann eine gezielte Diit sinnvoll sein. Da
die Ernihrung Teil der Therapie ist, emp-
fehlen wir, Besonderheiten auf alle Fille
mit dem Arzt abzusprechen.

Sie haben das Buch ,Pflegewissen
Diabetes“ herausgegeben. Ein Rat-
geber fiir pflegende Angehorige?

Das Lehrbuch schildert sehr praxisorien-
tiert die wichtigsten Aspekte des Diabe-
tes im héheren Alter. Mitherausgeberin
ist die Diabetologin und Geriaterin Dr.
Anke Bahrmann. Angehorige erhalten
dabei wichtige Tipps zur Kérperpflege,
Kleidung und Ernihrung aber auch In-
formationen zum besseren Verstindnis
der Erkrankung und Therapie. Weitere
Berufe rund um die Diabetesbetreuung
werden vorgestellt. Dazu gehéren neben

a

Katja Hodeck sieht

Nachholbedarf beim Diabetes-
Fachwissen von Pflegenden.

Diabetologen auch Podologen (Anm.
der Red.: Podologie ist die nichtirztliche
Heilkunde am Fuff) und Wundmanager.
In einem funktionierenden interprofessi-
onellen Netzwerk arbeiten all diese Be-
teiligten auf Augenhéhe zusammen. Die
Versorgung ist ineinander verzahnt und
aufeinander abgestimmt. So kann der
Versorgungsbedarf frithzeitig erkannt
und die noétige Behandlung rechtzeitig
organisiert werden, bevor es zu gravie-
renden Komplikationen kommt. Das gibt
den Betroffenen und ihren Angehérigen
die grofitmogliche Sicherheit.

Wenn es irgendwann zu Hause nicht

mehr geht, erhélt der Pflegebediirfti-
ge dann in einem Pflegeheim kompe-
tente Hilfe?

Diabetes ist dort oft eine Erkrankung
unter vielen. Optimalerweise miissten ge-
meinsam mit dem Patienten im Diabetes-
versorgungsteam Schwerpunkte in The-
rapie und Betreuung festgelegt werden,
um die Lebensqualitit des Betroffenen so
gut wie mdglich zu erhalten und negative
Begleiterscheinungen zu vermeiden. Das
verlangt von allen Beteiligten vertief-
tes, sicheres Diabetesfachwissen und ein
ganzheitliches Verstindnis der Erkran-
kung. Das wird im Rahmen einer breit
angelegten Pflegeausbildung im Moment
nicht geleistet.

Jeder dritte Patient in Pflegeein-
richtungen ist von Diabetes melli-
tus betroffen, und der Umgang mit
Diabetes-Patienten gehort trotzdem

TITELTHEMA

nicht zur Standardausbildung
von Pflegekraften?

Natiirlich ist die Pflege von Diabetes-Pa-
tienten Teil der Ausbildung examinierter
Pflegefachkrifte. Allerdings wird der Er-
krankung meist nur ein geringer Stunden-
umfang eingerdumt, so dass kaum auf Be-
sonderheiten eingegangen werden kann.
Bei einem gut eingestellten Diabetes-
Patienten reicht das vielleicht aus. Doch
gerade im hoheren Alter ist der Diabetes
oft eine Herausforderung. Ein schlecht
eingestellter Blutzucker wirkt sich nega-
tiv auf altersbedingte Beschwerden wie
Schwiche, kognitive Einschrinkungen
oder Harninkontinenz aus. Deswegen ist
eine fachliche Spezialisierung nach der
Ausbildung sinnvoll und wiinschenswert.

Worauf sollte bei der Suche
nach einer Pflegeeinrichtung
geachtet werden?

Als Diabetes-Patient wiirde ich mich
nach Plegeeinrichtungen erkundigen,
die Diabetes-spezialisiertes Fachpersonal
beschiftigen. Diese bemiihen sich um die
enge Zusammenarbeit mit Spezialisten
wie Podologen und Wundmanagern und
haben diese hiufig in der eigenen Ein-
richtung. Wir haben ein Suchportal unter
www.diabetespflegeeinrichtungen.de ein-
gerichtet, um den Betroffenen die Suche
zu erleichtern. @

Katja Hodeck, Anke Bahr-
mann (Hrsg): Pflegewissen
Diabetes - Praxistipps

fiir die Betreuung élterer
Diabetes-Patienten

Springer-Verlag
Taschenbuch-Ausgabe:

399 Seiten, 34,99 Euro,
ISBN 978-3-642-38408-0

eBook-Ausgabe:
26,00 Euro als EPUB oder PDF
ISBN 978-3-642-38409-7
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Matthias Steiner
ernahrt sich
bewusst. Seine
Erfahrungen und
Tipps teilt er ab
September in
seinem Buch mit
der Offentlichkeit.

yPlotzlich musste
ich mich fugen*

hat eine-glanzvolle Karriere als Leistungssportler

im Gewichtheben hingelegt, gekront von einem Olympiasieg. Und das,
obwohl er einen Tag vor seinem 18. Geburtstag die Diagnose bekam:
Diabetes Typ 1. Doch mit Hilfe fahiger Arzte wurde mdglich, was die
wenigsten auch ohne eine gesundheitliche Einschrankung schaffen.
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err Steiner, durch eine ver-

schleppte Grippe wurde bei

Ilhnen die Autoimmunkrank-

heit Diabetes Typ 1 diagnos-
tiziert, als Sie gerade 18 Jahre alt
geworden sind. Welche Symptome
hatten Sie?

Ich merkte, irgendwas stimmt nicht mit
mir. Zum einen trank ich mehr als sonst —
vor allem viel SiifSes. Zum anderen bekam
ich mit der Zeit weniger Appetit und wur-
de immer schlapper. Fiir mich war das
viele Trinken an sich aber erst mal nicht
uniiblich. Es war Sommer, 40 Grad heif.
Zudem hatte ich viel trainiert. Da steigt
der Fliissigkeitsbedarf natiirlich.
Letztlich hat es drei, vier Monate gedau-
ert, bis ich zum Arzt gegangen bin. Um
genau zu sein war das kurz vor meiner
Fiihrerscheinpriifung. Ich merkte bei der
Fahrstunde, dass ich die Verkehrsschilder
nicht mehr hundertprozentig sehen konn-
te. Bis dahin hatte ich einen Arztbesuch
vor mir hergeschoben. Wenn man iiber ei-
nige Monate einen zu hohen Zuckerwert
hat, fangen die Augen an nachzugeben.
Man sieht verschwommen. Weil kein Au-
genarzt an besagtem Tag geoffnet hatte,
bin ich ins Krankenhaus zur Augenam-
bulanz gegangen. Die haben gleich die
Symptome erkannt und den Blutzucker
gemessen. Dann bin ich dort geblieben,
und alles nahm seinen Lauf.

Wie haben Sie sich gefiihit,
als die Diagnose stand?

Ich war ein junger, schlanker Kerl, der
immer gesund und ausgewogen gelebt
hatte. Die ,Masse“, die man von mir
kennt, hatte ich nur acht Jahre lang in der
Superschwergewichtsklasse. Vorher war
ich durchtrainiert mit einem Képerfett-
anteil von zehn Prozent. Ich fragte mich:
sWarum habe ich diese Krankheit?“ Ich
hatte keine Ahnung von ihr und den Aus-
wirkungen. Ich kannte nur den Ausdruck
»Zuckerkrankheit. Dabei fehlt ja nicht
der Zucker im Korper, sondern das In-
sulin. Ich wurde stationir aufgenommen
und bekam erklirt, was ich darf und vor
allem auch, was ich nicht mehr darf. Das
ist hart fiir einen 17-Jihrigen, einen Tag
vor dem 18. Geburtstag. Sich der Krank-
heit fiigen zu miissen war hart.

Ware die Krankheit auch ohne die
verschleppte Grippe ausgebrochen?

Die genetische Disposition war ja da.
Und dann trifft es einen am schwichsten
Punkt. Ob oder wie lange sie sich ohne

Interview: Katharina Ellrich

die Grippe verzdgert hitte, kann man
nicht sagen. Ich bin aber froh, dass nicht
der Herzmuskel angegriffen wurde. Ein
krankes Herz ist deutlich schlimmer.

Wie hat sich lhr Leben vor allem in
Bezug auf den Sport verandert?

Das Schlimme war, dass ich mich mitten
in der Lehre befand. Das bedeutete kor-
perliche Arbeit den ganzen Tag und da-
nach Training. Auflerdem wollte ich lang-
sam in den Profisport iibergehen, sobald
die Lehre abgeschlossen war. Erst mal
hief§ es, Gewichtheben konne ich verges-
sen. Ich musste spezielle Arzte suchen, die
sich mit der Krankheit in Verbindung mit
Leistungssport, dem Stoffwechsel und al-
lem was dazu gehért, auskennen, wie Dr.
Frank. Es glich einer kleinen Odyssee, bei
der ich erst mal in Eigenverantwortung
angefangen habe, auf den Hometrainer zu
gehen. In den ersten Minuten fiihlt sich
alles fragil an. Aber nach einer Stunde
Training merkte ich, dass es doch keinen
Unterschied macht — ich fiithlte mich wie
vorher.

Was hat sich dann geéndert, Stich-
wort Spritzen und Erndhrung?

Am Anfang schon einiges. Das Kreis-
krankenhaus hat mich erst mal normal
seingestellt: zwei Mal spritzen am Tag.
Zum Frithstiick gab es zwei Brote mit
einem Belag, um zehn Uhr einen Apfel,
um zwolf ein Stiick Fleisch mit zwei Kar-
toffeln und so weiter. Alles war vorgefer-

Steiner im Jahr
2008 bei den
Olympischen

Sommer-
spielen. Fur
ihn gab es die
Goldmedaille,
trotz Diabetes.
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tigt. Ich besuchte dann einen Kurs fiir
Insulintherapie, die dem Essen, meinem
Kérperfettgehalt und der Bewegung an-
gepasst war. Es dauerte zwei, drei Jahre
bis ich mit dieser Therapieform perfekt
umgehen konnte. Die ersten Wettkdmp-
fe gingen wegen zu hohem Zucker oder
Unterzuckerung in die Hose. Erst bekam
ich Panik und dann Routine. Die Spritze
und das Messgerit gehorten fortan un-
weigerlich zu mir. Der Junge in mir, der
ausbrechen wollte, hat sich daran gestére.
Aber der Sport hat Struktur und Diszip-
lin in mein Leben gebracht. Das war von
Vorteil.

Sportler brauchen bekanntermaBen
Kohlenhydrate - gerade um Masse
und Kraft aufzubauen. Die sind im
Ubermas ja nicht unbedingt mit
Diabetes vereinbar. Wie war das

bei lhnen?

Wichtig ist mir anzumerken, dass auch
ein gesunder Mensch aufpassen muss, wie
viele Kohlenhydrate er zu sich nimmt! Wir
nehmen sie heute in absolutem Uberfluss
zu uns und wundern uns, dass die Gesell-
schaft immer dicker wird. Die Lsung ist
aber keine Diit ohne Zucker oder das so-
genannte Low-Carb, sondern ein norma-
ler Zuckerkonsum. Die Gefahren lauern
im Alltag iiberall. Diabetes Typ 2 be-
kommen nicht nur dicke Menschen. Man
muss da in vielen Punkten unterscheiden.
Ich appelliere nicht dafiir, Verzicht oder
Diidt zu halten, sondern wir sollten uns
bewusst erndhren, im richtigen Verhiltnis
zur personlichen Bewegung.
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Was war ausschlaggebend fiir lhre
Gewichtsreduktion mithilfe einer
dauerhaften Ernahrungsumstellung?

Didt heifft im altgriechischen ,Lebens-
einstellung®. Ich habe keine Punkte ge-
zihlt oder so was. Bei mir hitte das nicht
funktioniert. Darum schreiben meine
Frau und ich auch an einem Buch, das im
Herbst erscheinen wird. Wir wollen auf-
kliren, wo die Gefahren im Alltag liegen,
wo sich Inhaltsstoffe verstecken, die nicht
gut fiir den Korper sind. Ich habe kein
Patentrezept oder etwa eine Wunderpille,
aber ich kann auf Kleinigkeiten aufmerk-
sam machen. 22 Jahre meines Lebens wog
ich ,nur® 105 Kilo, damit war ich schlank
bis zu meiner Zeit im Superschwerge-
wicht. Das Zunehmen aufgrund von Geg-
nern, die mindestens 140 Kilo wogen, war
unheimlich schwierig. Aber mir war klar
— wenn ich aufhére mit dem Leistungs-
sport, nehme ich wieder ab. Jetzt, nach
dem Ende meiner aktiven Sportlerkarrie-
re, bewege ich mich auch noch, aber mo-
derat, integriert in den Alltag. Als Diabe-
tiker kam es mir entgegen, dass ich besser
informiert bin tiber Nahrungsmittel, das
verhindert einen Jojo-Effekt, der norma-
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sAuch
gesunde
Menschen
mussen sich
vor Folge-
erkrankungen
in Acht
nehmen.”

lerweise durch strikten Verzicht nach der
Diit hervorgerufen wird.

Hatten Sie schon wahrend lhrer akti-
ven Zeit eine Insulinpumpe?

Ich habe mich lange geweigert. Einen Ka-
theter zu tragen, was es im Prinzip ja ist,

Nach
Beendigung
seiner aktiven
Gewichtheber-
Karriere treibt
Steiner noch
regelmasBig, aber
moderat Sport.

war mir fremd. Vor einem Jahr bin ich
auf die Pumpentherapie umgestiegen und
will die Pumpe seither nicht mehr herge-
ben. Sie simuliert die Bauchspeicheldriise.
Den Blutzucker muss ich trotzdem noch
messen, aber ich kann die Pumpe sensibel
einstellen, gerade naches fiir den Schlaf
oder wenn ich spontan Sport machen
mochte, kann ich beispielsweise das Insu-
lin reduzieren.

Haben sich lhre Blutzuckerwerte
durch den Gewichtsverlust positiv
verandert?

Auch bei Diabetes Typ 1 ist, wie bei
Typ 2, ein Gewichesverlust etwas Posi-
tives. Ich hatte zwar ,aktive Masse“ mit
meinen 150 Kilo, aber hitte ich nach der
aktiven Zeit im Sport nicht abgenommen,
hitte ich ein Problem bekommen. Mehr
Masse bedeutet nimlich auch mehr Insu-
lin. Und dann in Folge dessen auch mehr
Fett. Ein Teufelskreis. Bei Diabetes Typ 1
ist ein Teil der Bauchspeicheldriise leider
irreparabel kaputt. Typ 2 hat den Vorteil,
dass man durch eine kleine Ernihrungs-
umstellung und mehr Bewegung unter
Umstinden kein Diabetiker mehr ist.
Leichter zu sein, ist natiirlich besser! Man
hat weniger Gewicht mit sich rumzu-
schleppen, schwitzt nicht so leicht. Star-
kes Ubergewicht ist kein schones Gefiihl
und macht den Alltag im wahrsten Sinne
des Wortes schwerer.

Haben Sie Angst vor Folgeerkran-
kungen?

Angst nicht, aber Respekt. Man muss die
gesunden Jahre gut verbringen. Ich hole
neue Infos ein, wie man was vorbeugen
kann. Auch ,gesunde“ Menschen miis-
sen sich vor Folgeerkrankungen im Alter
in Acht nehmen und auf die Ernihrung
achten in Bezug auf Krebs und andere
Krankheiten. Durch meinen Diabetes
merke ich schneller, wenn ich iiber die
Stringe schlage als andere.

Wenn ein Elternteil unter Diabetes
Typ 1 ,leidet”, ist ein gewisses Risiko
vorhanden, dass auch die Kinder
daran erkranken konnen. Wiirden Sie
lhre Kinder auf spezifische Autoanti-
kérper testen lassen?

Nein. Mir bringt es ja nichts, wenn ich
weify, dass mein Kind ihn in ein paar Jah-
ren bekommen koénnte. Das macht nur
unnétig Angst, und verhindern kann ich
es dadurch ja auch nicht. Wir blicken po-
sitiv in die Zukunft, egal was noch kom-
men mag. @
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Dr. Matthias Frank empfangt
seinen bekanntesten Patienten
im KIinikuﬂm Ngunkirchen. ;

Not cine

Tugend gemacht

Hinter dem Erfolg von Olympiasiegern wie
Matthias Steiner steht auch der Neunkircher Arzt
Dr. Matthias Frank. Sein Therapiekonzept
ebnet insbesondere Typ-1-Diabetikern den Weg
zum Sport und zu mehr Lebensqualitat.

m Jahr 1970 wurde der damals
14-jahrige Matthias Frank mit der
Diagnose Diabetes Typ 1 konfron-
tiert. Die Arzte malten ihm schlim-
me Folgen aus: Amputationen, Blind-
heit, Nierenschiden, Herzinfarkt, friither
Tod. Und bitte blof§ keinen Sport, denn
das storte die Therapie. Doch mit diesem
Schicksal wollte sich Matthias Frank
nicht abfinden. 1974 begann er ein Me-
dizinstudium in Homburg, beschiftigte
sich wissenschaftlich mit seiner eigenen
Krankheit, mit den insulinproduzieren-
den Betazellen. Und mit Sport.
Das Ergebnis seiner Forschung? Frank:
,Ich habe rausgekriegt, unter welchen
Bedingungen man trotz Typ-1-Diabetes
Sport treiben kann, ohne die Stoffwech-
seleinstellung zu stéren. Meine Disser-
tation hat gezeigt, dass kérperliche Be-

wegung fiir Typ-1-Diabetiker nicht nur
mdoglich, sondern sogar positiv ist, wenn
sie gut eingestellt sind.“ Seine Doktor-
arbeit wurde 1981 als beste Dissertation
Deutschlands pramiert und Dr. Frank
erhielt ein Stipendium an der Oxford-
Universitit.

~Anfangs machte ich Sport hauptsich-
lich, um zu beweisen, dass man als Typ-
1-Diabetiker sportlich erfolgreich sein
kann®, erzihlt Frank. Doch dann ent-
deckt er, wie gut ihm das Training tut.
,Es bringt mir sehr viel Korpergefiihl
und hilt mich fit. Ich selbst treibe sehr
viel Sport, in der Regel dreimal die Wo-
che®, sagt der 59-Jihrige. Sein Wissen
gibt der Arzt schon seit langem an Leis-
tungssportler weiter. Mehrere Olympio-
niken zihlen zu seinen Patienten. Frank
unterrichtet auch als Privatdozent an der

TITELTHEMA @

Homburger Uni. Aus der Erfahrung, von
seinem Auflehnen gegen etablierte medi-
zinische Dogmen selbst profitiert zu ha-
ben, stammt die Erkenntnis, die er auch
heute in der Therapie anwendet: ,,Gesund
ist, sich gegen das zu wehren, was der ei-
genen Uberzeugung, sinnvoll zu leben,
entgegensteht.“  Sein  Therapie-Ansatz
beinhaltet ein starkes Eingehen auf den
Patienten. Frank: ,Die Therapie muss
zum Gesamt-Lebenskonzept des Patien-
ten passen.” Die Motivation des Patienten
steht im Vordergrund. ,Ein Mensch ist
nur bereit, sein Leben zu verindern, wenn
er dadurch mehr Vorteile erreicht, als er
gibt®, ist Frank tberzeugt. Gleichzeitig
gibt es klare Regeln: ,Wenn sich der Arzt
bemiiht, aber nicht der Patient, ist der Pa-
tient schuld. Und umgekehrt.
Mittlerweile hat Frank verhaltens-
medizinische Programme fir verschie-
dene Diabetiker-Typen entwickelt, die
in die nationalen Versorgungsleitlinien
Deutschlands eingebunden sind. Frank
kiimmert sich auch intensiv um Kinder.
Zur Wiirdigung seines Engagements er-
hielt er 1999 das Bundesverdienstkreuz.
Als Chefarzt im Neunkircher Fliedner-
Krankenhaus baute er die dortige Dia-
betesabteilung zu einer landesweit fiih-
renden Anlaufstelle auf, insbesondere
fur Patienten mit Diabetischem Fuf§syn-
drom. Frank: ,Ich bin der einzige zugelas-
sene klinisch titige Arzt im Saarland fiir
die ambulante Behandlung des Diabetes.”
2013 warb ihn das benachbarte stidtische
Klinikum Neunkirchen ab, zusammen
mit ein paar Mitarbeitern. Frank hat dort
jetzt auch eine Fuflambulanz aufgebaut.
Das finanziell klamme Krankenhaus
kann mithilfe des begehrten Neuzugangs
auf eine bessere Auslastung durch mehr
Diabetespatienten bauen. Und versendet
stolz Pressefotos mit dem prominentesten
unter ihnen: Matthias Steiner. @
Peter Béhnel

i Priv. Doz. Dr. med Matthi- :
as Frank wurde 1955 in Lud-
wigshafen geboren. Er ist Typ-
1-Diabetiker. Frank studierte
Medizin in Homburg (Saar). Er
ist Chefarzt im Klinikum Neun-
¢ kirchen und lehrt als Privatdo- :
i zentan der Uni Homburg. Sein
i aktueller Forschungsschwer- :
! punkt liegt auf verhaltensme- !
dizinischen Konzepten fir alle
Diabetiker.
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Ebola ist wie ein

chwelbrand

Die Zahl der Ebola-Félle in Westafrika

sinkt.

zwingend. Schon [
zuvor schien das Virus gebannt — um "
dann kraftvoll zurickzukehren.

u seinem eigenen Schutz beobach-
tet Tankred Stobe seine Patienten
durch eine Glasscheibe: Ebola-
Kranke, die sich in Freetown in-
fiziert haben und nun um ihr Uberleben
kiampfen. Der Vorstandsvorsitzende von
4Arzte ohne Grenzen® in Deutschland ist

derzeit in Sierra Leone im Einsatz. Mit

seinen Kollegen tiberwacht er die Inten-
sivstation eines Behandlungszentrums,
22 Menschen haben hier Platz. Noch am
Donnerstag waren alle Betten auf seiner
Intensivstation iiberbelegt. ,Selbst wenn
die Zahlen sinken, gibt es stindig neue
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Von Saskia Gerhard

Ausbriiche®, sagt Stobe. Tiglich wiirden
neue Patienten zu thm kommen. Einige
stehen auf keiner der Listen, auf denen
die Helfer Kontaktpersonen von bereits
Erkrankten eintragen. Fiir Stébe ein Zei-
chen, dass das Virus lingst nicht unter
Kontrolle ist. ,Wir wissen nicht, wo sie
sich angesteckt haben.”

Mehr als 21.000 Menschen haben sich
bis heute mit Ebola infiziert, iiber 8.400
sind an den Folgen des Virus gestorben —
offiziell. Die Dunkelziffer diirfte weit ho-
her liegen, bis heute kénnen Helfer und
Behorden nicht alle Fille erfassen. Zwar

\ ;

Ebola ist hoch ansteckend. Die |
Todesrate liegt zwischen 25 und

90 Prozent, je nach Virusvariante.

scheint sich die Lage vor allem in Libe-
ria und auch in Guinea zu bessern, doch
dies ist kein Grund zur Entwarnung. Eine
Unachtsamkeit kann reichen und Ebola
kehrt mit aller Schlagkraft zuriick.

Das Virus wiitet weiter, wenn auch
nicht so stark wie in den vergangenen
Monaten: Sierra Leone hat seinen bishe-
rigen Hohepunkt der Krise gerade erst
iiberwunden. In den schlimmsten Phasen
— im November vergangenen Jahres — in-
fizierten sich in dem Land mehr als 500
Menschen pro Woche. Nach aktuellen

Angaben der Weltgesundheitsorganisati-
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on (WHO) sind es nun noch 184 Fille in
demselben Zeitraum. Das Land verzeich-
net bis heute mehr als 10.000 Infizierte
und mehr als 3.000 Tote.

Auch in Guinea, wo Behorden derzeit
42 Infektionen pro Woche verzeichnen —
der niedrigste Stand seit August 2014 —,
gibt es keine Entwarnung. Mehr als 2.800
haben sich seit Ausbruch der Krankheit
infiziert.

Nicht einmal in Liberia erkliren Ex-
perten den Kampf gegen die Seuche mit
mittlerweile nur noch acht Fillen pro
Woche fiir gewonnen.

,Das ist nicht wie bei einem Erdbeben,
das nur eine kurze Zeit anhilt und im
Anschluss kénnen die Aufriumarbeiten
beginnen®, erklirt Johannes Schad, Lei-
ter des Ebola-Behandlungszentrums des
Deutschen Roten Kreuzes in Monrovia.
,Es ist mehr wie ein Schwelbrand von un-
bekannter Dauer.” Seine Kollegen und er
wiirden zwar Zeichen der Entspannung
sehen, da Ebola aber nicht behandelbar
sei, bleibe es eine Gefahr.

In der Vergangenheit seien die Fallzah-
len schon mehrfach gesunken, um dann
wieder rasant zu steigen. Ein Grund da-
fiir: Die Menschen haben alte Rituale
wieder aufgegriffen, zum Beispiel traditi-
onelle Beerdigungen. Schad fiirchtet, die
Bevélkerung wiirde auch dieses Mal mit
der Zeit nachlissiger mit Sicherheitsvor-
kehrungen umgehen.

Also versuchen Arzte, Helfer und Be-
hérden weiter umzusetzen, womit sie erst
Monate nach Ausbruch der Seuche wirk-
lich beginnen konnten: Erkrankte isolie-
ren, ihre Kontaktpersonen beobachten
und die Toten sicher beerdigen. Fiir einen
schnellen Riickgang der Erkrankungen
miissten alle diese Mafnahmen zu 100
Prozent durchgefiihrt werden — ein Ziel,
das die WHO zum 1. Januar dieses Jahres
erfiillen wollte.

Geplant war, jeden einzelnen Erkrank-
ten zu isolieren und zu behandeln, in
einem von mehr als 7.000 geplanten Be-
handlungsbetten. Gelungen ist das nicht.
Rund 1.200 Betten sind einsatzfihig, 23
Prozent der Erkrankten wurden offiziell
isoliert, 24 Prozent kamen nie in Qua-
rantine, und iber jeden zweiten Ebola-
Fall gibt es keine Daten. Zudem sollten
370 Beerdigungsteams sicherstellen, dass
jeder Ebola-Tote in Westafrika sicher be-
stattet wird. Bislang stehen 166 Teams
zur Verfligung.

Auch weil es noch immer Zweifel und
Trotz gegeniiber den westlichen Prakti-
ken gibt. Dass Liberias Prisidentin Ellen

Zu den
Opfern
zahlen auch
Arzte,

die ihre Kranken
ohne aus-
reichenden
Schutz behandelt
haben.

Johnson Sirleaf mittlerweile — entgegen
allen Tabus — empfohlen hat, Leichen zu
verbrennen und dafiir plddiert, die Hilfe
aus dem Ausland anzunehmen, steigert
zwar die Akzeptanz. Doch ,oft trau-
en sich die Betroffenen gar nicht in die
Klinik®, sagt Johannes Schad. Sie hitten
Angst vor den Einrichtungen, die jeder
zweite Erkrankte nicht mehr lebend ver-
lisst.

So kommt es, dass fiir die Isolierung
und Therapie provisorisch errichtete, aber
gut ausgeriistete Zelte dieser Tage oft
leer stehen. Hilfsgiiter seien viel zu spit
in Liberia angekommen, und nun miisse
alles wieder abgebaut werden, kritisierte

Tankred Stébe
von ,Arzte

ohne Grenzen®,
fotografiert vor
seinem Ebola-
Einsatz - deshalb
noch ohne
Schutzanzug.

AKTUELLES @

jingst eine Leiterin einer liberianischen
Klinik. In anderen Regionen gebe es da-
gegen weiterhin zu wenig Helfer fiir zu
viele Patienten. Die Verteilung der Hilfen
scheint unorganisiert. Es helfe niches, ein
Behandlungszentrum nach dem anderen
zu errichten, wenn das Personal fehlt, um
es zu betreiben, kritisierte ,Arzte ohne
Grenzen® kiirzlich. Nicht nur Pfleger und
Arzte sind Mangelware, genauso notig
brauchen die betroffenen Regionen Hel-
fer, die sich um Priventionsmafinahmen
wie Aufklirung der Bevolkerung und
sichere Beerdigungen oder um die me-
dizinische Versorgung von Nicht-Ebola-
Patienten kiimmern.

Lange Zeit haben westafrikanische
Arzte und Pfleger die Kranken ohne aus-
reichenden Schutz behandelt. Viele haben
sich angesteckt und zihlen nun zu den
Opfern der Epidemie. Ein Kollaps der
Gesundheitssysteme in Liberia, Sierra Le-
one und Guinea ist die Folge. Zwar sind
mittlerweile Tausende freiwillige Helfer
fiir die Ebola-Bekimpfung vor Ort aus-
gebildet worden, doch noch fehlt es an
Wissen, um sie kiinftig als medizinisches
Personal in Kliniken anstellen zu kénnen.

,Fast alle Krankenhiuser sind derzeit
geschlossen®, sagt Tankred Stobe. Es gebe
nur sehr wenige Orte in Westafrika, wo die
medizinische Hilfe fiir Nicht-Ebola-Infi-
zierte noch funktioniere. ,Wie viele Kinder
sterben derzeit wohl unnétig an Malaria,
an Durchfallerkrankungen und Lungen-
entziindung? Wie viele Miitter sterben an
Komplikationen bei der Geburt? Keiner
weifd das.“ Stobe schitzt, dass diese Her-
ausforderung die betroffenen Linder noch
Jahre beschiftigen wird. @
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Fit in den Fruhling

Die Tage werden endlich wieder langer, der Fruhling ist schon zum Greifen
nah. Bald kbnnen wir wieder in T-Shirt und leichter Jacke aus dem Haus
gehen und in der Mittagspause in der Sonne sitzen. Doch der Koérper ist in
den letzten Winterwochen oft noch kein bisschen in Aufbruchstimmung.
Hier einige Tipps, wie man am besten in Bewegung kommt.

er die ersten warmen Tage des
Jahres in Topform und ohne
listige Speckrollchen genie-
Ben will, sollte seinen Win-
terschlaf genau jetzt beenden. ,Man
kann es durchaus schaffen, bis Mai
noch deutlich fitter und attraktiver
zu werden®, sagt Sportwissenschaft-
ler Dr. Markus Schwarz von der
Universitit Saarbriicken. ,Der
wichtigste Schritt dabei ist es,
den inneren Schweinehund zu
iiberwinden.”

vt
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Das klingt so einfach, ist aber oft ganz
furchtbar schwer. Wer geht schon gern
Joggen oder Radfahren, wenn es draufen
noch kalt und ungemiitlich ist? Und auch
Diiten machen im Sommer doch viel
mehr Spafl! Solche faulen Ausreden lisst
der Sportexperte nicht gelten: ,Um fit fiir
den Frithling zu werden, muss man jetzt
aus der Komfortzone herauskommen®,
sagt er. ,Ich kann Thnen versichern: Es
lohnt sich!“

Zum Gliick hilt der Sportwissen-
schaftler nichts von Hungerkuren und
hammerharten Trainingsplinen. ,Fiir
den Anfang reicht es vollkommen, wenn
Sie mehr Bewegung in Ihren Alltag in-
tegrieren, meint Schwarz. ,Ein durch
koérperliche Aktivitit erhhter Energie-
umsatz ist der Schliissel zu mehr Wohl-
befinden und Gesundheit.“

Mit mehr Bewegung im Alltag meint
er weder Dauerlauf noch Treppenmara-
thon, sondern erst mal nur: so viel wie
moglich zu Fufl gehen. Studien belegen,
dass Menschen, die durchschnittlich
7.000 bis 10.000 Schritte am Tag zu-
riicklegen, gesiinder sind — und sogar ein
um 30 Prozent vermindertes Sterblich-
keitsrisiko haben.

7.000 Schritte sind nicht viel: Wer im
Biiro zwischendurch 6fter mal aufsteht

und nach der Ar-

beit zu Fuf§ zum

Q Einkaufen oder

3 kurz spazieren

\JE geht, hat die

Schrittzahl
oft schon
erreicht.
LEin elek-

tronischer Schrittzihler kann sehr moti-
vieren, dann noch die eine oder andere
Extrarunde zu drehen®, so Schwarz. ,Das
kleine Gerit klemmt man sich einfach an
den Giirtel.“ Kostenpunkt: um die zehn
Euro. Das kann man also wirklich mal
versuchen!

Aber machen wir uns nichts vor. Kon-
sequent zu Fufl gehen, steigert die grund-
sitzliche Fitness, reicht aber nur selten
aus, um auch ein paar Pfund abzuspecken.
Wie wird man auch das fiese Hiiftgold
los, das Weihnachtsplitzchen und reich-
haltige Wintermeniis hinterlassen haben,
Dr. Schwarz?

»Regelmifiger Sport, gesunde Ernih-
rung und Durchhaltevermogen, sagt der
Experte. ,Wer abnehmen will, muss min-
destens 3.000 Kalorien pro Woche durch
koérperliche Aktivitdt verbrennen.” Oh je,
also doch Joggen? ,Auf jeden Fall muss
man die Intensitit der Bewegung erhs-
hen, so Schwarz. ,Eine Stunde Jogging
kann bis zu 800 Kalorien verbrennen.
Das ist sehr effektiv.”

Aber auch sanftere Sportarten wie
Schwimmen oder Nordic Walking sind
geeignet, um ordentlich Extrakalorien
zu verbrennen. Besonders Menschen, die
lange keinen Sport getrieben haben oder
gesundheitliche Probleme haben, sollten
es langsam angehen lassen.

Viel wichtiger als ein spektakulirer
Kalorienumsatz ist sowieso, dass man
sich regelmiflig aufrafft. Zwei bis drei
Sporteinheiten pro Woche sollten es
schon sein, wenn eine Gewichtsreduk-
tion angepeilt wird. Und ganz viel ganz
schnell abnehmen — das funktioniert
sowieso nicht. ,,Ein halbes Kilo pro Wo-

RAT & HILFE @

Dr. phil. Markus Schwarz
Der Sportwissenschaftler
ist Akademischer Rat und
Dozent am Institut flr Sport-
und Praventivmedizin der
Universitdt des Saarlandes.
Er bildet unter anderem an-
gehende Sportlehrer aus.
Sein Erfolgsmotto fir mehr
Fitness: ,Jeder Schritt zahlt!“

che kann man loswerden®, erklirt der
Sportwissenschaftler. ,Wunderdiiten,
die mehr versprechen, sind Humbug. Da
verliert der Kérper meistens nur Wasser
und wird deshalb leichter.“

Bis Mai drei, vier Kilo abzunehmen
wire also ein realistisches Ziel? ,Ja, das
kann man definitiv schaffen, sagt der
Experte. ,Ganz wichtig ist, dass man sich
dabei immer wieder vor Augen hilt, dass
es sich lohnt, durchzuhalten und zu ver-
zichten. Dann klappt es auch!“

Vielen Menschen hat es iibrigens schon
geholfen, zusammen mit einem Partner
an Fitness und schlanker Linie zu arbei-
ten. Wenn einer schwichelt, kann der
andere motivieren. Das gemeinsame Ziel,
innerhalb eines bestimmten Zeitraums
schlanker und fitter zu werden, schafft
auflerdem Verbindlichkeit. Schwarz: ,Zu
zweit macht man es sich nicht so leicht
aufzugeben.“ @

Simone Schamann
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Fithess: Bleiben
Sie am Ball!

Sportlich ins neue Jahr starten — das wollen viele Deutsche, wie uns
die steigenden Aufnahmezahlen der Fitnessstudios zeigen. Doch fit
wird nur, wer seinen guten Vorsatzen Ubers Jahr treu bleibt.

Wie es auch ohne StudiogebUhren geht, zeigt der Saarbrlcker
Personal Trainer Jens LUck mit einem

Acht praktische Ubungen zum Nachmachen.

Von Rebecca MaaB KRAFTIGUNG DER ARM- UND

BRUSTMUSKULATUR SOWIE

DER KORPERSPANNUNG

e Liegestitzposition auf dem Ball

e Korper fest anspannen,
Bauchnabel einziehen

¢ Liegestitze ausfiuhren

KRAFTIGUNG DER
RUMPFMUSKULATUR
e Mit den Unterarmen auf
dem Ball abstiitzen
* FliBe auf den Zehenspitzen
abstellen und Beine ge-
streckt lassen
e Oberkoérper bleibt gerade
e Bauch fest anspannen und
Bauchnabel einziehen i i
* Position circa 30 Sekunden halten i Jens Lick machte 2007 sei- :

e Variante: ein Bein gestreckt nach i nen Hochschulabschluss als
oben anheben i Diplom-Sportlehrer. Seitdem

i arbeitet der heute 32-Jahrige i
i als freiberuflicher Personal
i Trainer.
i Infos und Kontakt: www.per- i
sonaltrainingdeluecks.de

Fotos: Personaltrainingdeluecks (11)
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KRAFTIGUNG

DER UNTEREN

BAUCHMUSKU-

LATUR UND OBER-

SCHENKELINNENSEITE

¢ Riickenlage und Gymnas-
tikball fest zwischen beiden
FiBen einklemmen

* Den unteren Ricken fest
gegen den Boden driicken und
den Bauch fest anspannen

¢ Die Beine gestreckt nach
oben anheben

¢ Dabei die ganze Zeit fest die

FiiBe gegen den Ball driicken

¢ Kurz halten und wieder
langsam zurtick

KRAFTIGUNG DER

BEINMUSKULATUR

e Der hintere FuB liegt auf
dem Gymnastikball

¢ Das vordere Bein beugen

e Darauf achten, dass das
vordere Knie nicht Uber
die Zehenspitze schiebt

e Kurz halten und wieder
langsam zurtick

KRAFTIGUNG DER UNTEREN
BAUCHMUSKELN 4
¢ Riuckenlage, Gymnastikball auf
den 90 Grad angewinkelten
Beinen balancieren
e Bauchnabel fest einziehen,
Bauch fest anspannen und
den unteren Ricken fest ge-
gen den Boden drticken
e Beine nach unten strecken
e Kurz vor dem Boden
halten und wieder
anziehen
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KRAFTIGUNG DER
RUMPFMUSKULATUR
¢ Die Unterarme befinden
sich auf dem Ball
e Der Ricken ist gerade
und Knie auf dem Boden
e Jetzt mit dem ganzen
Kdrper und den Armen den
Ball nach vorne rollen
e Kurz halten und wieder zu-
rick in die Ausgangsposition
e Wichtig: permanent

KRAFTIGUNG DER GANZ-

KORPERSPANNUNG

¢ Liegestiutzposition mit den
FUBen auf dem Ball

* Bauch, Beine und Po fest
anspannen

® Beine mit dem Ball zum
K&rper hin anziehen

¢ Die Position kurz halten. Da-
nach wieder in die Ausgangs-

position zurtickrollen

Bauchmuskeln anspannen
und Bauchnabel fest anziehen

34 FORUM GESUNDHEIT

KRAFTIGUNG DER OBEREN
RUCKENMUSKULATUR

e Mit dem Oberkérper tber den

Gymnastikball legen

e Der Rest des Korpers ist sta-
bil und angespannt

¢ Die Arme nach unten strecken
(leicht gebeugt lassen)

* Die Arme langsam so weit wie

maoglich nach oben gegen

den Widerstand anheben

und die Schulterblat-

ter zusammen-

ziehen

Fotos: Personaltrainingdeluecks (6) — Stiftung Warentest — Hierhold — Verbraucherzentrale — NRW Fotolia / mallinkal
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BUCHTIPP

LEBEN MIT
DIABETES -
GEWUSST WIE

Mit Typ-2-Diabetes bis ins hohe Al-
ter fit sein, ist nicht so ganz leicht —
aber durchaus moglich. Wer weiB,
worauf es ankommt, kann diese
Stoffwechselkrankheit gut beein-
flussen. Dieser Ratgeber der Stif-
tung Warentest gibt viele Informati-
onen zu Vorbeugung, Diagnose und
zur aktuellen Forschung. Er enthélt
Fakten zu Therapie, Medikamenten
und vermeidbaren Folgeerkrankun-
gen. Das Buch beriicksichtigt dabei
die aktuellen Therapieleitlinien.

- @

Diabetes
Typ 2

Wie Sie gezicht gogenstouarn

»Diabetes Typ 2. Wie Sie
gezielt gegensteuern®

von Dr. Ellen Jahn

Verlag: Stiftung Warentest
ISBN: 978-3868511437
Preis: 19,90 Euro

BUCHTIPP

LACHEN IST GESUND

Dieses Buch ist ein unterhaltsamer
und gleichzeitig schonungsloser
Blick auf unseren Alterungsprozess.
Der Autor Emil Herholt besucht mit
uns die Kampfstétten des Alters und
des Alterns: vom Arztbesuch, Uber
die Ehe nach 30 und mehr Jahren, die
Probleme mit nachlassendem Ge-
dachtnis, schwindender Schonheit
und Potenz - bis hin zum groBen Fi-
nale. Aber im Himmel oder in der Hol-
le geht es weiter. Uberall begegnen
uns Witze und witzige Geschichten.
Und wenn Sie sich beim Lesen krank
lachen sollten? Fragen Sie lhren Arzt
oder Apotheker.

140 hintegrird e W
rer achanchen BewdMpung
der Silermen Lemenzitfe

Mit Lachanalysen nach Sigmund Freud

»,Doktor Hierhold‘s
Pseudotherapeuticum*
von Emil Hierhold
Verlag: Hierhold

ISBN: 978-3200037076
Preis: 16,80 Euro

L
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BUCHTIPP

PFLICHTLEKTURE
FUR ELTERN

Wenn einem das Baby nur Zeit fir
ein einziges Buch I&sst, sollte es die-
ses sein. Remo Largo, Kinderarzt,
Vater und ehemaliger Professor flr
Kinderheilkunde, hat mit ,,Babyjah-
re” einen Klassiker der Ratgeberlite-
ratur geschaffen. Das Buch gewéhrt
Einblicke in Biologie und Verhaltens-
weisen des Babys. So lernen Eltern
ihr Kind als Individuum mit ganz
personlicher Entwicklung kennen. In
Uberarbeiteter Neuauflage.

REMD©D H .

BAB ' Ertwickiung
ured Ergietung

I den erszen

vier Jahren

LARGZO

»Babyjahre: Entwicklung und Erzie-
hung in den ersten vier Jahren®
von Remo H. Largo

Verlag: Piper

ISBN: 978-3492257626

Preis: 14,99 Euro
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PiIKSer statt
Placebos

Des einen Laster ist des andern Freud. Oder so
ahnlich. Der lllinger Naturheilpraktiker Wolfgang
Penth hilft Menschen, die ernsthaft das Rauchen
aufgeben wollen. Seine Methode nennt sich
,BioFumar“ und scheint vielversprechend zu sein.

er Mann weif§, wovon er re-
det, wenn er sagt: ,Der feste
Wille muss schon da sein®. Seit
nunmehr 20 Jahren behandelt
Wolfgang Penth seine entschlossenen Pa-
tienten mit einer von ihm selbst weiter-
entwickelten Methode. Diese nennt sich
»BioFumar®“. Kennengelernt und erlernt
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hat er sie bei seinem Kollegen Peter Alt
aus Illingen. Dabei handelt es sich um
eine  Ohr-Injektions-Therapie.  Sieben
Pikser je Ohr sollen dabei helfen, vom
Raucher zum Nichtraucher zu werden.
Am Ohrrand wird ein homdéopathischer
Wirkstoff injiziert, der akkupunkturihn-
liche Impulse abgibt. Und diese Impulse

Die Methode von
Heilpraktiker

Wolfgang Penth

ist eine Mischung
aus Akupunktur

und Homdéopathie.

sollen helfen, das Suchtverhalten positiv
zu beeinflussen. So viel zur Praxis. Und
damit ist es eigentlich auch schon getan.
Sollten starke korperliche Entzugserschei-
nungen auftreten, schafft Penth mit an-
deren pflanzlichen Mitteln Abhilfe. Auch
der Verzehr von mehreren Apfeln iiber
den Tag verteilt am Anfang der Entwoh-
nung, soll unterstiiczend wirken und das
Verlangen nach Nikotin mindern. Aufler-
dem sollte der Patient ausreichend Fliis-
sigkeit zu sich nehmen, die dem Kérper
hilft, Schadstoffe schneller abzubauen.
Bei jedem Weg, mit dem Rauchen auf-
zuhoren, ist und bleibt der Wille dazu
ausschlaggebend. Dann kann die Thera-
pie dort ansetzen und unterstiitzend wir-
ken. Das ist bei Penths ,BioFumar® die
Regel. Gerade mal zehn bis 15 Prozent
der Behandelten werden innerhalb der
ersten drei Monate riickfillig. Wenn das
der Fall ist, ist eine weitere Nachbehand-
lung kostenlos. ,Es kommen auch einige
zur Nachbehandlung, die noch gar nicht
erneut zur Zigarette gegriffen haben, aber
glauben, dass es kurz bevorstehen konn-
te®, erklirc Wolfgang Penth. ,Gerade in
der Anfangszeit ist es wichtig, dass man
den Passivrauch vermeidet®, weif$ Penth,
,man sollte natiirlich erst einmal die Ver-
suchungen entkriften und ihnen aus dem
Weg gehen.” In jedem Fall kénnen Penths

Fotos: Alexander Wittling (2)



Patienten alle Fragen stellen, die ihnen auf
dem Herzen liegen. Der Naturheilprakti-
ker spricht und begleitet die Kundschaft
und hilft, ,Schmachtanfillen® vorzubeu-
gen und entgegenzuwirken.

Ein wenig paradox ist die Tatsache,
dass es starke Raucher beim Aufhéren im
Prinzip etwas leichter haben, die Finger
vom Glimmstingel zu lassen. Denn diese
wissen, dass nur eine einzige Zigarette ei-
nen Kontrollverlust bedeuten wiirde, wo-
hingegen Gelegenheitsraucher eher noch
den Glauben daran haben, ihr Rauchver-
halten im Griff zu haben. Einen Versuch,
mit dem Rauchen aufzuhéren, ist ,,BioFu-
mar® ganz sicher wert und mit 70 Euro
pro Behandlung eigentlich erschwinglich,
gemessen an der Summe, die viele Rau-
cher fiir ihre Sucht ausgeben.

Das Geschift mit ,BioFumar® lduft
seit zwei Jahrzehnten hauptsichlich tiber
Mundpropaganda.  Erfolgreiche Neu-
Nichtraucher erzihlen anderen, wie sie
es geschafft haben und empfehlen weiter.
Seit einigen Jahren wird Penth auch von
Firmen gebucht. ,Da kommen dann alle
zusammen, die Interesse an der Behand-
lung haben. Das gemeinsame Aufgeben
hat den Vorteil, dass der Druck auf den
Einzelnen steigt durchzuhalten®, so Penth,
der deutschlandweit unterwegs ist. Bei-
spielsweise bereits im fiinften Jahr in Bie-
lefeld beim Diakonie-Verband. Was das
Alter der Patienten betrifft, gibt es keiner-
lei Einschrinkungen: ,Meine jiingste war
14. Der ilteste {iber 80.“ Letzterer hat so-
gar seinen Arzt zu Rate gezogen, ob es sich
denn iiberhaupt noch lohnen wiirde. Die
Antwort: ein klares Ja. ,Der Mann hat

sich auch schnell deutlich besser gefiihlc®,
berichtet der Naturheilpraktiker.

Ein Versuch, das Rauchen aufzugeben,
schadet niemals. Nicht ohne Grund steht
dieses Vorhaben Jahr fiir Jahr auf der Lis-
te der guten Vorsitze ganz oben. Es gibt
viele Moglichkeiten, mit dem Rauchen
aufzuhéren. Angefangen mit der reinen
Willenskraft. Die Liste iiberzeugender
Argumente ist ebenso lang. Wer schon
oft gescheitert ist, sollte sich nicht davor
scheuen, Hilfe in Anspruch zu nehmen.
Hypnose ist auch eine beliebte Méglich-
keit, wobei im Schnitt mindestens zwei
Sitzungen notwendig sind. Die kénnen
iiberaus effektiv sein, allerdings muss
hierbei der Glaube an die Kraft der Hyp-
nose vorhanden sein. Skeptiker werden
es da schwerer haben als bei der Spritze,
die Wolfgang Penth anbietet. Denn die
»BioFumar“-Ohr-Injektions-Therapie ist
einfach und schnell, das Verfahren nach
den Worten von Penth wirksam und vor
allem auch allgemein gut vertriglich.
,Eine einmalige Behandlung reicht in
der Regel aus, so Penth. ,Die Erfahrun-
gen aus zwei Jahrzehnten und dement
sprechend  zahlreiche Riickmeldungen
bestitigen, dass durch die Therapie die
iberwiegende Mehrheit der Patienten auf
Dauer zum Nichtraucher werden, mit ei-
ner einzigen Behandlung.®

Auch wenn es ein wenig absurd an-
muten mag — aber nicht wenige Raucher
sorgen sich darum, dass sie, wenn sie das
Rauchen aufgeben, danach ordentlich an
Gewicht zulegen. Im Groflen und Gan-
zen ist diese Sorge aber unbegriindet. Fest
steht, dass sich der Stoffwechsel zwar erst

WAS DER RAUCHSTOPP BRINGT

i Das Aufgeben des Tabakrau-
¢ chens fiihrt schnell und nachhaltig
zu folgenden positiven korperli-
chen Veradnderungen, die nach Un-
i tersuchungen der amerikanischen
Krebsgesellschaft bei vollstandi-
¢ gem Nikotinverzicht auftreten:

Nach 20 Minuten normalisieren
i sich erhohter Puls und Blutdruck.
Die Kérpertemperatur in den meist
i schlecht durchbluteten Hénden
i und FuBen steigt auf normale Hohe.
¢ Nach acht Stunden steigt der Sau-
i erstoffspiegel im Blut auf normale
i Werte, wahrend der schadliche
: Kohlenmonoxid-Spiegel sinkt.

Nach 48 Stunden beginnen sich

die Nervenenden zu regenerieren.

Die Geruchs- und Geschmacksor- !
gane verfeinern sich und man kann
wieder besser riechen und schme-
cken. In zwei Wochen bis drei Mo-

naten stabilisiert sich der Kreislauf,

und die Lungenfunktion verbessert

sich.

Nach ein bis neun Monaten gehen
Hustenanfalle, Verstopfung der Na-
sennebenhdhlen sowie die Kurzat-
migkeit zurtick. Die Lunge reinigt
indem Schleim
abgebaut wird. Die Anfélligkeit fir
Infektionen sinkt und die kérperli- i
chen Energiereserven werden nach

sich allmahlich,

und nach mobilisiert.
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Detaillierte Infos zur Metho- i
de ,BioFumar“ von Wolfgang
¢ Penth gibt es unter www.bio-
! fumar.de oder direkt in der ‘i
{ Naturheilpraxis Penth, Born-
straBe 3, 66557 lllingen-Wust-
weiler, Telefon 06825-497902,
info@biofumar.de. :

mal verlangsamt, sich nach einer gewissen
Zeit der Nikotin-Abstinenz aber wieder
normalisiert. Mehr als fiinf Kilo, die in-
nerhalb des ersten Jahres auch wieder ver-
schwinden, nimmt der Neu-Nichtraucher
selten zu. Es gibt auch einige Tipps und
Tricks, die man beachten kann, wenn
aufgrund des neugewonnenen Geruchs-
und Geschmackssinns alles noch besser
schmecke. Sport ist natiirlich die beste
Maoglichkeit, um der Gewichtszunahme
entgegenzuwirken. Wie auch die gesiin-
deste, wenn sonst keine kérperlichen Ein-
schrinkungen, Erkrankungen oder Ver-
letzungen vorliegen.

Wer mit dem Rauchen aufhort, be-
ginnt sich aufgrund der neuen Einstel-
lung auch gesiinder zu ernihren. Darauf
zu achten, was man zu sich nimmt, ist
ein weiterer Schritt in die richtige Rich-
tung. Wichtig ist vor allem, dass man
sich durch solche ,Probleme nicht ent-
mutigen und dem Korper erst mal Zeit
zur Umstellung ldsst. Denn eines ist klar,
das Rauchen aufzugeben hat nur eines:
Vorteile. Die allgemeine Belastbarkeit
steigt. Gerade im Sport wird der Kérper
leistungsfihiger, Lungenschmerzen beim
Ausdauersport werden schon recht bald
der Vergangenheit angehéren. Durch die
verbesserte Durchblutung sind Hinde
und Fiifle nicht mehr dauerkalt, auch die
Gedichtnisleistung nimmt wieder zu. Die
Immunabwehr wird von dem Nikotinver-
zicht genau so profitieren, wie das Ausse-
hen des Teints. Vom Geld, was man als
Nichtraucher spart, mal ganz zu schwei-
gen! Das lisst sich nimlich beispielsweise
locker mit einem schonen Extra-Urlaub
aufwiegen. @

Katharina Ellrich
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NATURHEILWISSEN

Glaubensfrage Globuli?

Seit 200 Jahren gibt es die weiBen Kugelchen,
erfunden von Samuel Hahnemann, dem Begrunder
der klassischen Homoopathie. Sie sollen die
verschiedensten Krankheiten heilen, von Allergien
bis hin zu Magenschmerzen — und das besonders
schonend. Was ist dran an den Zuckerbéllchen?
Ein Arzt und ein Heilpraktiker beziehen Stellung.

ie Wirkung homéopathischer
Mittel wurde vielfach erforschrt,
herausgekommen ist dabei noch
nichts. Die neuesten Ergebnisse
verdffentlichte 2014 eine Forschergruppe
um Prof. Paul Glasziou von der australi-
schen Bond University nach einer umfas-
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senden Analyse der bisherigen Studien.
Ergebnis: Homéopathische Mittel wirken
nach Ansicht der Forscher nicht besser als
ein Placebo, ein Scheinmedikament. Und:
Studien, die Hinweise auf eine iiberlegene
Wirkung fanden, hitten meist nicht den
Forschungsstandards entsprochen. Die

Autoren vermerken aber auch, die Ergeb-
nislage sei fiir manche Krankheiten un-
klar, und rufen zu weiteren Studien auf.
Indes berufen sich viele Heilpraktiker
und Patienten, aber auch einige Arzte auf
positive Erfahrungen mit Homdopathie.
So auch der Heilpraktiker Michel Frisch,
Vorsitzender der Union Deutscher Heil-
praktiker im Saarland: ,Die Wirkung ist
nicht wissenschaftlich belegt, aber es gibt
Erfahrungswerte in der Behandlung, die
fiir eine Wirkung sprechen.”

Dazu sagt Prof. Dr. Johannes Jiger,
Leiter des Zentrums Allgemeinmedizin
an der Medizinischen Fakultit der Uni-
versitdt des Saarlandes in Homburg: ,Aus
Sicht des Patienten ist es verstindlicher-
weise oft so: Wenn es ihm besser geht und
er zufrieden ist, ist es ihm egal, ob das
nun an den Globuli liegt, oder ob es viel-
leicht von allein besser geworden wire.

Fotos: dpa — Nouvel Eclair — Ridiger Koop



Homoopathische
Arzneimittel
enthalten nur
geringe Wirk-
stoffmengen.
Gerade dieses
,Potenzieren“
soll ihre Wirkung
verstéarken.

Wenn sich dann in der eigenen Erfahrung
bei einer anderen Erkrankung dasselbe
zeigt, ist subjektiv der Wirkungsnach-
weis erbracht.” Mégliche Griinde fiir eine
Symptomreduktion sieht Jiger nicht in
den Globuli, sondern in psychologischen
Faktoren. ,Natiirlich gibt es viele Dinge,
die man nicht direkt der Medizin zuord-
nen muss, und die trotzdem auch helfen.
Die Frage ist dann, ob es die Globuli
sind, die dem Patienten geholfen haben,
oder allein die Entscheidung, etwas ein-
zunehmen, oder ganz grundsitzlich Ver-
antwortung fiir die eigene Erkrankung zu
iibernehmen. Man kénnte hier auch von
Selbstheilungskriften sprechen.”

Ein Hauptkritikpunkt an der Homéoo-
pathie ist die enorme Wirkstoffverdiin-
nung. Sie ist darin begriindet, dass viele
der Substanzen, etwa Arsen, giftig sind.
Aus der sogenannten Urtinktur, einer
Vorstufe mit geringer Wirkstoffmenge,
werden daher durch Verdiinnung, auch
Potenzierung genannt, noch geringere
Konzentrationen hergestellt, die Poten-
zen. So weist eine sogenannte D-Potenz
eine Verdiinnung von 1:10 auf, eine C-Po-

tenz 1:100, eine Q-Potenz gar 1:50.000.
Die homoopathische Lehre nimmt aber
an, dass geringere Konzentrationen eine
stirkere Wirkung hervorrufen konnten.
Werde die fiir eine Person geeignete Sub-
stanz gefunden, aktiviere das einen um-
fassenden Heilungsprozess. Zugleich wird
viel Wert auf eine ausfiithrliche Anamnese
der Lebenssituation gelegt. Man kénnte
also vermuten, dass sich die Zuwendung
giinstig auswirkt. Dem stimmt auch Heil-
praktiker Frisch zu, ist aber dennoch von
einer Substanzwirkung iiberzeugt: ,Das
kann natiirlich auch einen Einfluss ha-
ben. Ich kann mir aber nicht vorstellen,
dass es das einzige ist, was in der Behand-
lung wirke. Ich glaube entsprechend dem
Simillimum-Prinzip, wenn man das rich-
tige Mittel findet, wird alles andere mit
angestoflen. Das hat, denke ich, den gro-
Beren Anteil an der Wirkung.”
Allgemeinmediziner Jiger kann sol-
che Annahmen nicht
LFir mich als Schulmediziner, mit mei-
ner Ausbildung in Physiologie und Che-
mie, ist es nicht vorstellbar, wie die zum
Teil extremen Verdiinnungen, die in der
Homégopathie angewendet werden, tiber-
haupt eine Wirkung entfalten kénnten.”
Dass Zuwendung die Genesung fordert,
sieht der Arzt als plausibler an. ,,Schon die
Tatsache, dass ein Patient das Gefiihl hat,
es hért ihm mal jemand zu und nimmt
sich seiner an, kann sich positiv auswir-
ken.“ Das sei aber auch ein Qualitits-
merkmal jeder Allgemeinarztpraxis. ,Ein
guter Hausarzt sollte das sowieso machen.
Wenn er es nicht macht, ist er kein guter
Hausarzt. Das Zuhéoren konnen ist ganz
wichtig, das Annehmen und gezielt nach
Dingen fragen, die fiir den Patienten be-

nachvollziehen.

Michel Frisch ist erster
Vorsitzender der Union
Deutscher Heilpraktiker im
Saarland. Er arbeitet seit 23
Jahren als Heilpraktiker mit
eigenen Praxen in Saarlouis
und Quierschied sowie als
Dozent fir Heilkunde.
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deutsam sind. Das gilt genauso fiir Empa-
thie. Der Patient muss spiiren, dass sich
der Arzt fiir ihn interessiert.”

Fiir eine mogliche Erklirung, wie
Homdopathie wirken soll, verweist Heil-
praktiker Frisch auf die Physik. ,Ich gehe
nicht vom Wirkstoff aus, sondern von
seiner Strahlung. Jedes Objekt strahlt
eine Frequenz ab, auch ein Arzneimittel.
Ich denke nicht, dass nach der Poten-
zierung in den Globuli noch Wirkstoffe
enthalten sind. Die Annahme ist, dass
der Arzneistoff in der Urtinktur eine be-
stimmte Symptomatik projiziert, die auch
bei starker Verdiinnung bestehen bleibt.”
Mit medizinischen Forschungsmethoden
kénne man das niche priifen. ,Ich denke,
wenn man diese feinstofflichen, moleku-
laren Ebenen genauer erforscht, erkennt
man die Frequenzmuster irgendwann.”

Doch auch die oft diskutierte Még-
lichkeit, ein Placeboeffekt sei der Grund
fiir Symptomverbesserungen, sieht der
Heilpraktiker nicht negativ. ,Es ist doch
eigentlich egal, was wirkt — ob es nun ein
Placeboeffekt ist, oder ob man noch nicht
gefunden hat, was der Grund fiir die Wir-
kung ist.“ Gerade in den letzten Jahren
diskutieren auch Arzte immer wieder den
Einsatz von Placebos. Allgemeinmedizi-
ner Jiger aber sicht Globuli nicht als Teil
seiner Praxis. ,Fiir mich ist Homéopathie
etwas, womit ich nicht arbeiten kann, da
ich selbst nicht daran glaube. Man kann
als Arzt eine Therapie nur glaubhaft ver-
mitteln und Patienten zur Mitwirkung
bewegen, wenn man davon auch selbst
iiberzeugt ist.“ Offenbar bleibt der Ein-
satz von Globuli und Co. auch weiterhin
vor allem eine Glaubensfrage. @

Christina Bauer

Prof. Dr. Johannes Jéager,
ist Leiter des Zentrums
Allgemeinmedizin an der
Medizinischen Fakultat der
Universitat des Saarlandes

in Homburg. Er arbeitete 25
Jahre lang als niedergelasse-
ner Allgemeinarzt.

FORUM GESUNDHEIT 39



NATURHEILWISSEN

Die

Von Heike Sutor

hre Farbe verrit sie“, sagt Dr. Mi-

chael Flegel, Pharmakologe und

Marketingleiter bei der Ursapharm

Arzneimittel GmbH in Saarbrii-
cken. ,Die dunkelblaue Firbung ist ein
Hinweis darauf, dass dort Substanzen
enthalten sind, die eine sehr starke an-
tioxidative Wirkung haben.“ Antioxi-
dantien sind Substanzen, ,,die wir von au-
len mit der Nahrung aufnehmen miissen,
um unser Immunsystem zu unterstiitzen
und zu entlasten, erklirt Flegel. ,Bei Im-
munsystem denkt man ja immer zuerst an
eine Erkiltung oder eine Grippe. Tatsich-
lich ist es aber so, dass das Immunsystem
an der Aufrechterhaltung aller Regelkrei-
se des Korpers beteiligt ist.“ Dieses Im-
munsystem ist allerdings stindig unter
Beschuss, durch die sogenannten freien
Radikale. ,Das sind reaktive chemische
Bestandteile, die in unserem Kérper phy-
siologisch entstehen konnen, zum Beispiel
durch die Atmung, aber auch von auflen
kommen, zum Beispiel durch rauchen, zu
viel Sonne oder ungesunde Ernihrung.
In einem gewissen Maf§ sind freie Radi-
kale fiir Abwehrreaktionen des Kérpers
zwar wichtig. Steigt ihre Zahl aber zu sehr
an, fithrt es zu einem Ungleichgewicht
zwischen ihnen und den Antioxidantien.
Dann kann es zu einer regelrechten Flut
von freien Radikalen kommen, die die
Zellen im Korper schidigen konnen.
»Mehr freie Radikale bedeutet schnelleres
Altern des Korpers®, erklirt Flegel. Das
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Naturliche
Abwehrkraft

ist ein kleines Wunder
der Natur — was ihre Vorteile fur den
Menschen betrifft. Die Frucht ist reich an
Stoffen, die das Immunsystem starken
und gegen vielerlei Krankheiten helfen.

Immunsystem soll diese
Flut verringern beziehungs-
weise das Gleichgewicht wie-
der herstellen.

Durch Inhaltsstoffe wie Po-
lyphenole und die Vitamine
Riboflavin (B2), Folsiure (B9),
Vitamin C, Vitamin E, Vitamin
K und Provitamin A sowie die
Mineralstoffe  Kalium, Calcium,
Jod, Zink und Eisen ist die Aroniabee-
re bestens geeignet, beim Ausgleichen
dieser Flut zu helfen. ,,Die Aroniabeere
enthilt sehr viele dieser Antioxidantien®,
sagt Flegel. Die Aroniabeere kann somit
im Koérper den sogenannten oxidativen
Stress senken. In der Literatur finden sich
dariiber hinaus Hinweise, dass die Stoffe
der Aroniabeere entziindungshemmend
wirken oder aber auch den Blutzucker-
und Cholesterinspiegel senken kénnen.
Die Liste scheint endlos, mancherorts
wird die Aronia schon als ,Wunderbeere“
bezeichnet.

Entdeckt wurden die Vorteile der Aro-
niabeere in Nordamerika von den India-
nern. Die Ureinwohner verwendeten Aro-
nia als Nahrungsmittel, und um sich vor
Erkiltungen zu schiitzen. ,Sie pressten
die Beere zum Beispiel mit Fleisch zusam-
men, sagt Flegel. ,,Das war sozusagen der
erste Powerriegel.“ Auch in Neufundland,
Quebec und Ontario bis nach Florida
wuchsen die ersten Aroniabeeren, vor al-
lem an Fliissen und Seen, in Wildern und

Diinen-
gebieten.
Anfang  des
19. Jahrhunderts
wurde die gesunde
Frucht dann nach Europa
gebracht, vor allem in Russland

und Polen beschiftigte man sich

mit den Vorteilen der Beere fiir die Ge-
sundheit des Menschen. Dort werden sie
auch heute noch zum Beispiel bei hohem
Blutdruck, = Magenschleimhautentziin-
dungen, Harnwegserkrankungen, Le-
ber- und Gallenerkrankungen, Allergien,
Hautkrankheiten, Strahlenschiden und
Arterienverkalkung eingesetzt.

Die positiven Eigenschaften der Aro-
niabeere bleiben sogar der Tierwelt nicht
verborgen, wie Flegel erzihlt. ,Man hat
beobachtet, dass Zugvogel, bevor sie in
Richtung Stiden starten, auffillig viele
Aroniabeeren fressen.“ Vermutlich wollen
die Tiere ihr Immunsystem fiir die lange
und anstrengende Reise wappnen.

Fotos: dpa — Peter Béhnel




ten sind

die Aro-
nia Arbu-
tifolia und Aronia Melanocarpa.

Diese Wildsorten haben in der Re-
gel kleinere Beeren, die mehr Gerb-
siure und Tannine enthalten. Durch
verschiedene Ziichtungen wurden da-
raus dann mehrere Kultursorten entwi-
ckelt. Wer die Vorteile der Aroniabeeren
geniefSen will und girtnerisch unterwegs
I n ist, kann sie auch selbst anpflanzen. Die
d e n Aroniastriucher sind relativ anspruchslos
70er-Jah-
ren wurde die
Aroniabeere dann
erstmals in der ehemali-
gen DDR angebaut und er-
langte dort schnell einen hohen
Bekanntheitsgrad. ,Wenn man heute
mit Personen spricht, die aus den neuen
Bundeslindern kommen, die kennen die
Aroniabeere sehr gut®, weif§ Flegel. Dass
sie auch in den alten Bundeslindern die
verdiente Aufmerksamkeit erhilt, dafiir
will sein Unternehmen Ursapharm mit
Nahrungserginzungsmitteln der Marke
»Aronia + sorgen.

Streng genommen ist die Aroniabee-
re keine Beere, sondern ein Kernobstge-
wichs. Schneidet man sie auf, fillt die
Ahnlichkeit mit einem Apfel auf, weshalb
sie auch Apfelbeere genannt wird. Sie ge-
hért zu der Familie der Rosengewichse,
und es gibt mehrere Arten. Am bekanntes-

Aronia-

beeren
enthalten
Substanzen,
die entzUndungs-
hemmend und
antioxidativ
wirken.
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Dr. Michael Flegel
: Der Apotheker und promo-
! vierte Pharmazeut arbeitet
i beim Saarbriicker Arzneimit-
i telhersteller Ursapharm. Dort
entstehen unter anderem
i Praparate aus Aroniabeeren.

Die Aroniafrucht wird auch
Apfelbeere genannt. Sie gehort
zum Kernobst wie der Apfel.

und werden am besten im Herbst einge-
pflanzt. So kénnen sie den ganzen Winter
ausnutzen, um sich an ihre neue Umge-
bung zu gewdhnen und Wurzelwerk zu
bilden. Im Frithjahr blithen diese Pflan-
zen schon kriftig und tragen besser als im
Frithjahr gepflanzte Striucher. Beim Kauf
des Aroniastrauches sollte man darauf
achten, dass er mindestens vier bis fiinf
Triebe hat.

Geerntet wird dann Ende August bis
Anfang September, im zweiten Standjahr
des Strauches. Die Beeren miissen innen
schwarzrot sein. Nach dem Pfliicken soll-
ten sie schnell weiterverarbeitet werden,
denn sie sind bei normaler Lagerung nur
etwa zwei Wochen haltbar. Im Kihl-
schrank kann man die Beeren aber auch
bis zu drei Monate aufheben, eingefroren
natiirlich noch linger.

Nach der Ernte gibt es vielerlei Mog-
lichkeiten, die Aronia zu verarbeiten.
Zum Beispiel als Saft, der aber wegen
seines sauren Geschmackes gerne mit
anderen Fruchtsorten vermischt wird.
Wen sauer nicht stort, der kann die fri-
schen Beeren beispielsweise zu Likéren
verarbeiten, im Rumtopf, zu Fruchtsoflen
oder als Zugabe zu Desserts verwenden.
Mit Zucker sind sie als Konfitiire oder
Sirup eine leckere Erginzung fiir Frith-
stiick oder Dessert. Auch verschiedene
Backwaren lassen sich wunderbar mit der
Aroniabeere verfeinern. Schmeckt gut
und ist gesund.
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Jungen sind

nicht dimmer,
haben aber oft
schlechtere Noten
als ihre Klassen-
kameradinnen.
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Jungen in
der Krise?

Die Frage nach einer Benachteiligung von Jungen
im Bildungssystem kommt immer wieder auf. Doch
gibt es tatsachlich eine Chancenungleichheit
zwischen Jungen und Madchen? Prof. Dr. Jérn
Sparfeldt von der Universitat des Saarlandes hat
sich mit dieser Frage eingehend befasst.

Von Rebecca MaaB

ungen sind die Verlierer im Bil-

dungssystem.“ Diese Aussage

des Prisidenten der Universitit

Hamburg, Dieter Lenzen, steht
schon seit Jahren im Raum. Aber sind
Jungen denn tatsichlich im Bildungs-
system benachteiligt? Haben sich die
Verhiltnisse umgekehrt, nachdem vor
50 Jahren noch die Midchen die unan-
gefochtenen Verlierer im Bildungssystem
waren? Dr. Jérn Sparfeldt, Professor fiir
Bildungswissenschaften an der Universi-
tit des Saarlandes, meint dazu: ,Ich wiir-
de nicht von einer generellen Krise der
Jungen sprechen.”

,Es kommt zum einen darauf an, mit
wem man heutige Jungen vergleicht, und
zum anderen hingt es auch davon ab, was
man als Kennwert oder Indikator von
Schul- oder Bildungserfolg heranzieht",
erklirt Sparfeldt, der die Behauptung
einer Benachteiligung differenzierter auf-
fasst. Hierbei weist er auch auf die histo-
rische Komponente hin. ,Unter den heu-
tigen Abiturienten beispielsweise betrigt
der Anteil von Jungen etwa ein Drittel
und der von Midchen zwei Drittel. Ver-
gleicht man diese Anteile beispielsweise
mit denen der 1950er-Jahre, dann stellt
man fest, dass es damals quasi umgekehrt
war.” Im Vergleich zu den 50er-Jahren
gebe es heute allgemein viel mehr Abitu-
rienten als damals. Von dieser Bildungs-

expansion seien sowohl Midchen als auch
Jungen betroffen. Aber bei den Midchen
sei der Anstieg einfach steiler, aufgrund
der Bildungsdefizite des weiblichen Ge-
schlechts vor 60 Jahren. ,,Ob man das
jetzt als eine Benachteiligung fiir Jungen

i Prof. Dr. Jérn Sparfeldt

¢ ist seit 2012 Professor fir

i Bildungswissenschaften an
der Universitat des Saarlan-

i des. Bis 2009 hatte er eine H
i Professur fur Schulpadagogik i
¢ in den Bildungswissenschaf-
i ten an der Universitat Trier.

i Seine Forschungsschwer-
punkte sind ,,Begabung und

i Hochbegabung®, ,Padago-
gisch-psychologische und

i Padagogische Diagnostik*

i und ,Motivation im padago-

i gischen Feld*.

FORUM GESUNDHEIT 43

Fotos: dpa — Universitat des Saarlandes



@® FAMILIE

interpretieren méchte, ist eine andere Fra-
ge“, sagt der Saarbriicker Professor.

Unumstritten sind aber die schlechte-
ren Schulleistungen der heutigen minnli-
chen verglichen mit der weiblichen Schii-
lerschaft. Dies muss aber nicht unbedingt
mit einer Benachteiligung zusammen-
hingen. In diesem Kontext wird immer
wieder eine angeblich ungerechte Be-
handlung der minnlichen Schiiler durch
ihre zunehmend weibliche Lehrerschaft
vermutet. Beweise hierfiir gibt es aber
nicht.

,Der Anteil an Lehrerinnen an der
Lehrerschaft hat in den vergangenen 50
Jahren deutlich zugenommen, und man-
che kommen eben auf die Idee, dass dies
ursichlich verantwortlich fiir den ab-
nehmenden minnlichen beziehungswei-
se zunehmenden weiblichen Abiturien-
tenanteil ist, sagt Sparfeldt. Momentan
kénne man aber noch keinen konkreten
Zusammenhang zwischen dem Ge-
schlecht der Lehrerschaft und den Noten
der minnlichen Schiiler herstellen. Auch
der Bildungsforscher Marcel Helbig vom
Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozial-
forschung (WZB) bewertet diese These
als ,weitgehend widerlegt®. 2010 verof-
fentlichte er zusammen mit Kollegen eine
Studie, die anhand von IGLU-Daten (In-
ternationale  Grundschul-Lese-Untersu-
chung) zeigte, dass ,weder Jungen noch

Madchen gelten als
fleiBiger. Der Grund
fiir bessere Zensuren?
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Das
Geschlecht
der
Lehrerschaft
soll Studien
zufolge keinen
Einfluss auf den
Lernerfolg haben.

Midchen bei Kompetenzentwicklung
oder Noten in Mathematik, Deutsch oder
Sachkunde von einem Lehrer gleichen
Geschlechts profitieren®. Diese These wird
auch von der Tatsache widerlegt, dass
Jungen bereits seit 100 Jahren schlechtere
Noten als Midchen bekommen. Und wie
jeder weif$, war die Pidagogik zu dieser
Zeit noch eine rein minnliche Domine.
Die Unterschiede in den schulischen
Leistungen zeichnen sich schon frith ab.

Bereits in der Grundschule haben Jungen
schlechtere Noten. Das wiederum wirkt
sich dann auf die weitere schulische Lauf-
bahn aus. Madchen bekommen beispiels-
weise deutlich hiufiger als Jungen eine
Empfehlung firs Gymnasium.

Ursichlich fiir die besseren Noten der
Midchen ist vor allem ihre Einstellung
gegeniiber Schule und Bildung. ,Mid-
chen machen beispielsweise hiufiger
und gewissenhafter ihre Hausaufgaben,
beteiligen sich besser am Unterricht, ha-
ben mehr Spaf§ und Freude an der Schu-
le, engagieren sich mehr als Jungen®, er-
klart Sparfeldt.

Dieser Ansicht ist auch der Bildungs-
dkonom Christopher Cornwell von der
University of Georgia: ,Am wichtigsten
fiir die Notenvergabe durch die Lehrer
ist die Einstellung der Schiiler zum Ler-
nen.“ Wichtig sei ,die Konzentration
des Kindes, das Durchhaltevermégen,
die Lernbereitschaft, Selbststindigkeit,
Flexibilitit und das Organisationsver-
mdgen” — genau an diesen Fihigkeiten
mangele es aber vielen Jungen, wie Corn-
well nachweisen konnte. ,Das bestitigen
frithere Ergebnisse®, betont Bildungs-
forscher Helbig. ,Viele Studien zeigen,
dass Jungen ecine geringere Leistungsbe-
reitschaft aufweisen als Midchen.“ Im
Gegensatz zu den fleiffigeren Midchen
kimpfen Jungen sowohl mit ihrer eige-
nen Selbstwahrnehmung als auch mit
der Fremdwahrnehmung, denn Fleif§
wird als uncool eingestuft. Diese Proble-
me kennt das weibliche Geschlecht hin-
gegen weniger und kann sich stirker auf
die schulische Laufbahn konzentrieren.

Ob man also von einer generellen
Benachteiligung der Jungen sprechen
mochte oder kann, bleibt schwierig, wie
auch schon Prof. Jérn Sparfeldt anfangs
anmerkte. ,Je weiter man von den Schul-
abschliissen wegschaut — also beispiels-
weise der Anteil der Abiturienten, die
ein Studium beginnen, das Ergreifen gut
bezahlter Berufe, das Einkommen — dann
zeigt sich, dass Minner deutlich besser
abschneiden, mehr verdienen, als Frauen®,
gibt Sparfeldt zu bedenken.

Man muss dieses Thema also relati-
vieren. Eine generelle Benachteiligung
von Jungen kann nicht eindeutig nach-
gewiesen werden. Vielmehr spielen viele
Faktoren eine Rolle, die die schulischen
Leistungen beeinflussen. Was aber nach-
gewiesen ist: Midchen haben vielleicht
bessere Noten in der Schule, im Berufs-
leben allerdings sind Frauen momentan
cher das benachteiligte Geschlecht. @
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Volle Hose,

nasser Po?!

Wenn Babys weinen, sind sie meist
hungrig, mude oder haben die Windeln
voll. Bei Letzterem haben Eltern die Qual
der Wahl, denn beim Popo-Schutz gibt es
einiges zu beachten. Experten verraten,
worauf beim Windelkauf zu achten ist.

Von Marny Meyer

m besten wiire gar keine Windel,
aber mal ehrlich — das lisst sich
im Alltag heute nicht mehr um-
setzen. Deshalb hat Oko-Test
im vergangenen Jahr zwdlf Windelmar-
ken im Labor und von Eltern mit Babys
testen lassen. Bei den Inhaltsstoffen gibt’s
kaum Probleme. Aber mehr als die Hilfte
der Windeln schwichelte im Praxistest:
Sie liefen aus oder passten nicht gut.
Beim Ipi-Institut fir Produktfor-
schung in Stuttgart nahmen Eltern, In-
genieure und Techniker das wichtigste
Kleidungsstiick kleiner Kinder unter die
Lupe. Rund 4.000 Windeln wurden da-
bei verbraucht. Ipi-Chef Karl Heinz Bau-
mann: ,,Ob eine Windel etwas taugt, zeigt
sich erst, wenn sie getragen wird.“ Des-
halb waren vor allem die Eltern gefragt.
Sie mussten lange Fragebdgen ausfiillen.
Wie trocken ist der Popo? Ist etwas ausge-
laufen? Passt die Windel? Halten die Kle-
beverschliisse? Aber auch im Labor wurde
gepriift. Ein sogenannter Super-Absorber,
ein Kunststoffgranulat, kann ein Vielfa-
ches seines Volumens fassen. Wenn Urin
auf den Absorber trifft, quillt dieser auf,
wird zu einer Masse, die an Wackelpud-
ding erinnert, beschreibt ,Oko-Test“ in
seinem ausfiihrlichen Testergebnis das
Prozedere. Der Vorteil: Der Absorber gibt
die Feuchtigkeit nicht mehr ab. Hier lief§
,Oko-Test“ im Labor iiberpriifen, ob die
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Windeln problematische Inhaltsstoffe
enthielten. Das Testergebnis: Fiinf Pro-
dukte erhielten ein ,,Gut®.

Zwei der drei Pampers-Modelle be-
kamen zwar von den
meisten Eltern die
Note Eins, kas-
sierten jedoch
Minuspunkte
bei den In-
haltsstoffen.
Sieben Win-
deln erhielten
nur »Be-
friedigend®.
Am Modell ,Vi-
belle“ von Aldi
Nord bemingelte
nahezu die Hilfte
der Eltern die Pass-
form. Die , Elkos Baby
Premium“-Windeln von
Edeka siflen teilweise
schlecht im Schritt. Lidls
»Toujours erzielte im La-
bor Bestnoten. Einige El-
tern konnten sich aber
nicht so richtig damit an-
freunden: Immerhin sechs
von 15 stellten hiufiger Haut-
rotungen oder einen wunden
Po fest. Auch der Eigengeruch der
Windel stief§ auf Ablehnung. Die Mo-

ein

delle von Moltex und Naty sowie Premi-
um, Pampers Simply Dry, K-Classic Baby
und Vibelle iiberzeugten im Labor nicht
richtig. Die Note ,,Gut® erhielten Beau-
ty Baby Premium-Windeln vom Miiller-
Drogeriemarkt, Mamia-Windeln von
Aldi Siid sowie drei Pampers-Produkte
von Procter & Gable.

Andrea Dansoko, Vorsitzende des
Saarlindischen Hebammenverbands,
rit Eltern, selbst auszuprobieren, welche
Windel fir das eigene Kind geeignet
ist. ,Stoffwindeln sind nicht schlecht,
die Kinder werden tendenziell schneller
sauber, weil sie entsprechend nass sind
am Po. Das Angebot ist grofi, also auch
hier ausprobieren. Finanziell lohnt sich
Letzteres, wenn die Windeln fiir mehrere
Kinder genutzt werden.“ Ein grofles Pro-
blem sieht ,Oko-Test* in den Miillbergen
aus Wegwerfwindeln. Sie enthalten viele
Kunststoffe.

Auch Stoffwindeln bieten, was die
Umweltbilanz angeht,

keinen entschei-
denden Vorteil;
sie belasten beim (’"

Waschen vor allem

das Abwasser. Als
viermaliger Vater und
Grofivater von sechs En-
keln ist der Landes-




vorsitzende der Kinder- und Jugendirzte
im Saarland, Karl Stiller, ein regelrechter
Experte in Sachen Kinder-Po. Fiir ihn
gibt es im Prinzip keine gute Windel.
Denn: ,Die Haut hat keinen Schutz ge-
gen die Verdauungssifte und wiirde auf
Dauer davon zersetzt werden. Urin und
Stuhl sind aber immer, je nach Nahrung,
unterschiedlich zusammengesetzt. Siure-
haltige Nahrung lisst auch den Siurege-
halt im Verdauungssaft steigen, der dann
hochkonzentriert am Hintern ankommt®,
erklirc der Homburger Kinder- und Ju-
gendarzt und will klar machen: ,Der Po
ist nichts anderes, als das Gesicht auf der
anderen Seite.“ Das A und O beim Thema
Windeln sei weniger die Verpackung als
vielmehr die Pflege des Babypos.

,Stuhl sollte am besten immer mit
Wasser abgewaschen werden. Wenn ein
Kind normalen, festen Stuhl hat, kénnen
auch Feuchttiicher geniigen, doch bei ei-
ner Krankheit oder bei Zahnung wird der

Po schneller wund. Dann muss alles, was
zusitzlich Schiden verursachen kann,
vermieden werden. Die Kontaktzeit ist
dabei wichtig. Je schneller der Po gerei-
nigt wird, desto besser®, rit Stiller. Ein
wunder Po zeigt sich an einer deutlichen
Rétung und daran, wenn das Baby beim
Dariiberwischen vor Schmerzen weint.
Hilfe bieten dann entsprechende Cremes
und Wundsalben. Der Arzt rit hierbei, zu
Produkten zu greifen, die nicht riechen,
da Parfiime mit Alkohol angereichert wer-
den, der dem Kind zusitzliche Schmerzen
bereiten kann. Der Mediziner gibt noch
einen Tipp: ,,Die Kinder entleeren Stuhl
meist wihrend oder kurz nach dem Fiit-
tern. Deshalb sollte man das Kind nicht
vor dem Fiittern frischmachen, sondern
erst danach. Windeln immer dann wech-
seln, wenn etwas drin ist.“ Und irgend-
wann wachsen die Kleinen auch aus den
Windeln heraus. ,Jungs diirfen bis zum
sechsten und Midchen bis zum fiinften

Bis ein Baby
keine Windeln
mehr benétigt,
verbraucht

es im Schnitt
4.000 davon.

FAMILIE @

Karl Stiller (62) praktiziert
seit 1987 in Homburg. Der
Landesvorsitzende der
Kinder- und Jugendérzte ist
selbst Vater von vier Kindern
und Opa von sechs Enkeln.

Jahr in die Windeln machen®, klirt Karl
Stiller tbereifrige Eltern auf. ,Ab dem
zweiten bis dritten Jahr sollten sie bereits
kontrolliert ihren Stuhl abgeben kénnen —
wenn auch in die Windel.“ @
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Frauen tragen
die Hauptlast der
hauslichen Pflege.
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Pflege in der Familie;

Heile Welt?

Fragt man nach, wo jemand alt werden md&chte, wenn der Pflegefall
eintritt, ist die uberwaltigende Antwort: daheim in den eigenen
vier Wanden — gepflegt am liebsten von Familienangehaorigen.

Und unsere Politiker klatschen nickend Beifall. Die Pflegewelt im
Privaten — sie birgt viel Licht, aber auch Schatten.

ie ein Mantra streut die Poli-
tik, die Pflegekosten fest im
Blick, mit jedem Jahr lauter
den Satz unters Volk: ambu-
lant vor stationir! Tatsichlich werden in
Deutschland von den 2,6 Millionen Pfle-
gebediirftigen etwa zwei Drittel zu Hau-
se gepflegt. 1,2 Millionen ausschliefSlich
durch Angehérige und 580.000 in der
Kombination  Angehérige/Ambulanter
Dienst oder allein durch ambulante Pfle-
gefachkrifte. Im Saarland werden von den
knapp 34.000 Pflegebediirftigen 22.000
daheim gepflegt. All diese Zahlen klingen
gewaltig, machen woméglich auch Angst,
wo eher Hoffnung angebracht wire. Denn
es gibt kein Alter, von dem an Menschen
automatisch pflegebediirftig werden. Vie-
le Menschen werden heute uralt, bleiben
trotzdem gesund, und sie leben selbstbe-
stimmt. Von den 70- bis 75-Jihrigen sind
95 Prozent nicht pflegebediirftig, von den
75- bis 80-Jihrigen kénnen immerhin 90
Prozent auf sich selbst achten.
Im Pflegefall daheim in der Familie — das
wiinschen sich die meisten Menschen.
Wenn es mit allen daran Beteiligten gut
gelingt, ist das auch was Wunderbares.
Machen wir uns aber nichts vor, ein Zu-
ckerschlecken ist das oftmals nicht. Denn
es bedeutet je nach psychischem und phy-
sischem Befinden der oder des zu Pfle-
genden im Verlauf des Betreuungs- und
Pflegeprozesses geistig und kérperlich
harte Arbeit. Die Angehérigen unterstiit-

Ein Gastbeitrag von Friedhelm Fiedler

zen bei den alldiglichen Verrichtungen
(Grundpflege), bei Besorgungen und Be-
hérdengingen, bei hauswirtschaftlichen
Titigkeiten und anderem mehr. Pflegen-
de Angehérige sind unverzichtbar fiir die
Versorgung, keine Frage.

Die meisten Minner sind Pflegemuffel.
Leider. Und so tragen Frauen nach wie vor
die Hauptlast der Pflege in der Familie —
vor allem die Tochter oder die Schwieger-
tochter. Noch gilt es fiir viele von ihnen

Kleine Er-
leichterung
far Ange-
horige:

Seit diesem
Jahr wird die
Pflege zu
Hause starker
gefordert.

als selbstverstindlich, dass sie die Pflege
in der Familie iibernehmen. Wie stark
aber die Belastung ist, zeigt eine brand-
aktuelle Studie der Meinungsforscher des
Instituts Forsa in Zusammenarbeit mit
der Techniker Krankenkasse. Demnach
ist die Pflege eines Angehérigen auf Dau-
er sehr kriftezehrend. Sechs von zehn der
fiir die bundesweite Studie Befragten ge-
ben an, dass die Pflege sie viel von ihrer
eigenen Kraft kostet — je hoher die Pflege-
stufe, desto grofler die Belastung.

Stindig in Bereitschaft zu sein — Sams-
tag, Sonntag, am Feiertag, in der Nacht —
strengt 55 Prozent der Befragten sehr an.
Kérperlich erschopft fiihle sich die Hilf-
te. Gut ein Drittel ist hin- und hergerissen
zwischen den Anforderungen der Pflege
und denen von Familie und womdglich
Job. Und so ist es nicht verwunderlich,
dass drei von zehn Befragten sagen, die
Pflegesituation greife ihre Gesundheit
an. Mogliche Folgen sind Traurigkeit,
Depression, Reizbarkeit, Pessimismus,
Schlafstérungen. Viele haben zunehmend
das Gefithl des Allein- und Verlassen-
seins. Auch kann soziale Isolation eintre-
ten, weil man keine Zeit mehr hat, Kon-
takte, Freundschaften zu pflegen.

Fiir die Zukunft, da sind sich die Fach-
leute einig, wird das Thema familiire
Pflege cher abnehmen. Denn das fami-
lidre Pflichtgefiihl, das heute 61 Prozent
als Hauptgrund fiir die Pflege daheim
angeben, nimmt ab. ,Das Pflegepotenzi-
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al von Familien wird kleiner werden®, so
die Forsa-Forscher. Das Erwerbsleben von
jiingeren Frauen hat heute einen viel hé-
heren Stellenwert. Auch leben viele Fami-
lien der Liebe und des Berufs wegen im-
mer Ofter nicht mehr vor Ort, also da, wo
Eltern oder Grof3eltern wohnen. Die mo-
derne Arbeitswelt fordert Mobilitit und
hohen Einsatz. Hier wird dann, wenn
eine stationire Pflegeeinrichtung vorerst
nicht infrage kommt, die hiusliche Pflege
durch ambulante Dienste ein Thema — in
Erginzung der familiiren Pflege oder aus-
schliefflich durch ambulante Pflegekrifte.
Die ambulante Pflege ist heute flichende-
ckend und auch qualitativ gut aufgestellt
mit ihren fast 12.500 Diensten, wovon
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mehr als 60 Prozent privatwirtschaftlich
organisiert sind.

Pflege in und durch die Familie wird
als Nonplusultra hochstilisiert, hat aber
auch weitere Schattenseiten, iiber die zu
sprechen sich bislang niemand so rich-
tig traut. Auch die Medien schweigen
beharrlich. Beim Thema Gewalt in der
Pflege steht ab und an mal eine stationire
Einrichtung im Scheinwerferlicht. Aber
etliche Dramen spielen sich zu Hause ab,
sagt Gabriele Tammen-Parr von der Bera-
tungsstelle ,Pflege in Not“ der evangeli-
schen Diakonie. Gerade auch in der hius-
lichen Pflege kénnen Konfliktsituationen
aufler Kontrolle geraten, die in bésen
Worten, ja selbst Misshandlungen oder

gar Schligen gipfeln. Gabriele Tammen-
Parr: ,Da pflegen nicht nur barmherzige
Samariter, und in den Betten liegen auch
mal ganz bése Biester.”

Ja, manche Pflegebediirftige sind ge-
geniiber ihren pflegenden Familienan-
gehorigen, um es milde auszudriicken,
nicht immer kooperativ. Vor allem dann
nicht, wenn sie an irgendeiner Form von
Demenz erkrankt sind. Und manche Pfle-
gende lisst auch mal ihren Frust an Mut-
ter oder Vater im Bett aus. Das ist dann
der Punkt, so die Plegeexpertin und stu-
dierte Sozialpidagogin Tammen-Parr, an
dem pflegende Angehorige dringend Hil-
fe von auflen suchen sollten. Von der Po-
litik werden pflegende Angehorige zwar
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Oftmals entsteht
Pflegebedarf
durch
rheumatische
Erkrankungen
wie etwa
Arthrose.

hoch gepriesen, gleichwohl wurden sie
tiber Jahre auch kriftig im Stich gelassen.
Seit 1. Januar 2015 hat sich da jetzt ei-
niges getan und verbessert. Nicht nur die
stationiren, sondern auch die ambulanten
Leistungsbetrige zur Pflege wurden im
Durchschnitt um vier Prozent erhoht.
Zur besseren Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf — immerhin pflegen rund
400.000 Berufstitige nebenher Angeho-
rige — kénnen Arbeitnehmer eine Auszeit
von bis zu zehn Tagen nehmen, wenn sie
kurzfristig die Pflege eines Angehérigen
organisieren miissen. In dieser Zeit zahlt
die Pflegeversicherung ein Pflegeunter-
stiitzungsgeld — bis maximal 90 Prozent
des Nettolohns. Insgesamt stehen dafiir

100 Millionen Euro zur Verfiigung. Zu-
dem gibt es einen Rechtsanspruch auf
eine allerdings unbezahlte Freistellung
von bis zu sechs Monaten fiir eine Pfle-
gezeit — ohne Lohnfortzahlung, aber mit
Kiindigungsschutz und Riickkehrrecht
und seit 1. Januar einem Anspruch auf
ein zinsloses Darlehen. Wer Angehori-
ge pflegt, kann aber auch im Rahmen
einer Familienpflegezeit fiir 24 Monate
die Arbeitszeit reduzieren, er muss dann
aber mindestens 15 Stunden pro Woche
arbeiten. So koénnen sich zum Beispiel
berufstitige Geschwister die Pflege ih-
rer Mutter oder ihres Vaters so organi-
sieren, dass sie nacheinander und jeweils
bis zu 24 Monate im Beruf kiirzertreten.
Dennoch behalten sie trotz Pflege ihre
Vollzeitstelle (Riickkehrrecht und voller
Kiindigungsschutz) und bleiben wih-
rend dieser Zeit sozialversichert. Neu ist
dabei, dass der Arbeitnehmer fiir diese
Zeiten ebenfalls ein vom Bund getrage-
nes zinsloses Darlehen aufnehmen kann
zur Gehaltsaufstockung bis maximal zum
bisherigen Gehalt, das nach Ende der
Pflegezeit zuriickgezahlt werden muss.
Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme
des Pflegezeitgesetzes ist allerdings, dass
in dem Betrieb des pflegenden Angehéri-
gen mehr als 25 Beschiftigte titig sind.
So sollen kleine Unternehmen vor einem
langfristigen Arbeitsausfall von Mitarbei-
tern geschiitzt werden.

Zudem ist mit dem neuen Gesetz der
Kreis der Betroffenen erweitert worden.
Zu der nahen Verwandtschaft zihlen
kiinftig auch Stiefeltern, Lebenspartner-
schaften — etwa homosexuelle Lebens-
gefihrten — sowie Schwigerinnen und
Schwager. Fiir die hiusliche Plege durch
Angehérige oder Ehrenamtliche kann
ein Pflegegeld in Anspruch genommen
werden: 244 Euro monatlich bei Plege-
stufe 1, 458 Euro bei Pflegestufe 2 und
728 Euro bei Stufe 3. Fiir ambulant ver-
sorgte Pflegebediirftige erhéhen sich die
Sdtze (Plegesachleistung) in Stufe 1 von
450 auf 468 Euro, in Stufe 2 von 1.100
auf 1.144 Euro und in Stufe 3 von 1.550
auf 1.612 Euro monatlich, in Hirtefillen
von 1.918 auf 1.995 Euro. Zudem gibt es
finanzielle Verbesserungen bei der Kurz-
zeitpflege (Ersatzpflege bis zu vier Wo-
chen) von 1.550 auf 1.612 Euro jihrlich,
bei der Verhinderungspflege von bis zu
1.550 Euro auf 1.612 Euro (Ersatzpflege
bis zu sechs Wochen) jihrlich. Fiir Leis-
tungen in der Tages- und Nachtpflege-
einrichtung sind es jetzt bei Pflegestufe
231 Euro, bei Stufe 1 468 Euro, bei Stu-
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fe 2 1.144 und bei Pflegestufe 3 insgesamt
1.612 Euro.

Die Verhinderungspflege ist eine
Leistung der hiuslichen Pflege, die bei
krankheits-, urlaubs- oder sonst beding-
ter Verhinderung der Pflegeperson greift.
Die Tages- und Nachtpflege erfolgt in
einer teilstationdren Pflegeeinrichtung
zur Entlastung der hiuslichen Pflege. Die
Kurzzeitpflege ist in der Regel eine vorii-
bergehende Pflege in einer vollstationiren
Einrichtung. Auch Pflegebediirftige von
Pflegestufe 0 bis 3 erhalten einen zusitzli-
chen Betrag von bis zu 104 Euro pro Mo-
nat fiir Betreuung, Hauswirtschaft oder
Entlastung, aber auch fiir Tages-, Nacht-
oder Kurzzeitpflege.

Bis zu 40 Prozent des Leistungsbetrags
der ambulanten Pflegesachleistung kann
kiinftig als Erstattungsleistung eingesetzt
werden. Der Pflegebediirftige geht dann
in Vorleistung, etwa fiir Betreuungs- oder
Entlastungsleistungen. Ganz  wichtig
auch fiir die hiusliche Pflege: Der Zu-
schuss fiir Umbaumafinahmen (barriere-
freies Badezimmer) steigt auf bis zu 4.000
Euro pro Mafinahme und Pflegebediirfti-
gem und kann bei mehreren Personen bis
zu 16.000 Euro ausmachen. Zudem gibt
es noch eine Reihe weiterer finanzieller
Leistungsverbesserungen aus der Pflege-
kasse, mit denen sich Pflege und Betreu-
ung daheim, ambulant oder teilstationir
finanziell ertriglicher gestalten lassen.
Da beraten die jeweiligen Pflegekassen,
aber vor allem die ambulanten Dienste in
Wohnortnihe oder die landesweiten Pfle-
gestiitzpunkte im Prinzip gut. @

Friedhelm Fiedler, Jahrgang
1948, war bis 2004 Chefredak-
teur der Saarbriicker Zeitung,
danach Hauptstadtkorrespon-
dent der Holtzbrinck-Gruppe
in Berlin. Heute ist er Vizepra-
sident des Arbeitgeberverban-
des Pflege und Mitglied der
Geschéftsleitung der Victor's
Unternehmensgruppe in Saar-
bricken.
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Warme:

Schlussel
zum Sieg uUber

Krehs?

Die Hyperthermie, zu Deutsch Uberwéarmung, dient
als begleitende TherapiemaBnahme zur klassischen
Krebsbehandlung. Teilweise fehlen noch Studien,
die die Wirksamkeit belegen. Weshalb die Kranken-
kassen nicht immer die Kosten Ubernehmen.
Patientenverbande und Spezialisten aber wollen

die Warmebehandlung als vierte Saule

der Therapie — neben Operation, Chemo- und
Strahlenbehandlung — etablieren. Zu Recht?

ch kimpfe seit iiber 50 Jahren fur die

Hyperthermie, einfach weil ich ihren

Erfolg immer wieder sche®, erkldrt

Reinhilde Detemple. Die Vorsitzen-
de der Saarlindischen Krebsliga lernte die
Methode 1963 kennen. Damals erkrankte
ihr Bruder Udo an Krebs, die klassische
Behandlung mit Medikamenten alleine
brachte nichts. Erst im Zusammenhang
mit der Hyperthermie zeigten sich Erfol-
ge. Der bésartige Tumor ging zuriick, der
Bruder wurde wieder gesund.

Neu war der Ansatz, dem Krebs mit-
tels Wirme zu Leibe zu riicken, iibrigens
auch damals nicht. Schon 1886 beobach-
tete der deutsche Chirurg Wilhelm Busch,
dass ,bosartige Neubildungen® bei hohem
Fieber absterben. In den darauffolgenden
Jahrzehnten wurde viel mit der Ganzkér-
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perhyperthermie, bei der der gesamte Kor-
per in einen kiinstlichen Fieberzustand
gebracht wird, experimentiert. Seitdem
weifs man, dass Tumorzellen bei einer
Temperatur von 40 bis 43 Grad Celsius
absterben. Auflerdem fordert die erhshte
Temperatur die Durchblutung, wodurch
die verabreichten Medikamente die vom
Krebs betroffenen Kérperpartien besser
erreichen.

Gleichzeitig jedoch belastet das Ver-
fahren den Kérper massiv. Deshalb setzt
man in der Krebsbehandlung heute eher
auf die Teilkérper-Hyperthermie. Dabei
werden die vom Krebs betroffenen Stel-
len ortlich iiberwirmt und anschlieflend
eine Chemo- oder Strahlentherapie verab-
reicht. ,Unsere Daten zum Weichteiltu-
mor zeigen, dass durch die zusitzliche

Wéarmebehandlung
kann die Krebs-
therapie unterstitzen,
den Patienten aber
auch belasten.

Hyperthermie doppelt so viele Patienten
auf eine Krebsbehandlung ansprechen,
erliutert Prof. Rolf Issels von der Univer-
sititsklinik Miinchen-Grof8hadern. ,Fiir
die Patienten ist es ein signifikanter Zuge-
winn an Lebenszeit und Lebensqualitit®,
so der Spezialist.

Der Leiter des Kompetenzzentrums
Hyperthermie lernte die Methode vor 30
Jahren in den USA kennen und etablierte
sie anschliefSend in Deutschland. In der

Foto: dpa



Krebsbehandlung ist die lokale Hyper-
thermie laut Issels ,eine standardisierte
Therapieoption” und wird bei einer Viel-
zahl von Krebsarten, wie etwa Bauchspei-
cheldriisenkrebs, Gebirmutterhalskrebs,
Enddarmtumoren und bei einem Brust-
krebsriickfall, eingesetzt. Trotzdem ist
sie kein Allheilmittel. ,Weitere Studien
miissen zeigen, ob dieser Effekt der Hy-
perthermie auch bei anderen Krebserkran-
kungen gegeben ist®, sagt Issel.

Das sieht auch Prof. Michael Pfreund-
schuh vom Universititsklinikum des Saar-
landes in Homburg so. ,Die Hyperthermie
ist eine zusitzliche Therapiemafinahme,
deren Einsatz wohliiberlegt sein sollte®,
sagt der Leiter der Inneren Medizin. ,Bei
Extremititentumoren oder Weichteilsarko-
men erzielt man damit nachweislich besse-
re Ergebnisse als mit einer Chemotherapie
alleine. In anderen Bereichen fehlen ein-
fach Studien, die eine erhohte Wirksam-

keit nachweisen. Daher halte ich dort eine
Anwendung fiir ethisch nicht vertretbar®,
erldutert er. Die Belastung fiir den Patien-
ten sei durch die erhdhte Temperatur von
40 Grad Celsius und die anschlieflende
Chemobehandlung einfach zu hoch, ist der
Mediziner sicher. ,,Uberlegen Sie einmal,
wie sehr normales Fieber dem Kérper schon
zusetzt. Dazu kommen dann noch die Be-
lastungen durch die Chemo. Das halte ich

nur in Fillen fiir vertretbar, in denen es
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nachweislich einen Nutzen fiir den Patien-
ten hat®, sagt Professor Pfreundschuh.
Eine Linie, die im Allgemeinen auch
die gesetzlichen Krankenkassen vertre-
ten. Da der Nutzen der Hyperthermie bei
Knochen- und Weichteiltumoren, also
Sarkomen, belegt ist, ibernehmen sie in
solchen Fillen die Kosten. Allerdings nur,
wenn die Behandlung in einer von der
Hyperthermie-Fachgesellschaft ~ ESHO
zertifizierten Klinik stattfindet. Bei am-
bulanten Behandlungen miissen die Pati-
enten die Kosten meist selbst tragen. ,Das
ist eigentlich ein Unding. Nicht jeder hat
gerade einmal die 150 Euro iibrig, die das
ambulant kostet®, regt sich Reinhilde De-
temple auf. ,Klar ist auch der zusitzliche
Einsatz der Hyperthermie keine Garantie

Unter dem Begriff Hyperthermie (grie-
chisch fir Uberwdrmung) sind ver-
schiedene Behandlungsverfahren zu-
sammengefasst, die darauf beruhen,
den Kérper oder Teilbereiche kontrol-
liert auf eine Temperatur von 40 bis
43 Grad Celsius zu bringen. Um diese
Temperatursteigerung zu erreichen,
werden unter anderem elektromagne-
tische Wellen (etwa Mikrowellen oder
Radiowellen), Ultraschall oder spezielle
Warmebetten eingesetzt.

In der Krebstherapie macht man sich
somit zunutze, dass Krebszellen im
Allgemeinen empfindlicher auf Warme
reagieren als gesunde Korperzellen.
Zudem sorgt die erhdhte Temperatur
fir eine bessere Durchblutung des
Tumors, sensibilisiert so das Gewebe
fur eine bessere Aufnahme von Me-
dikamenten bei der Chemo- und eine
erhéhte Wirksamkeit der Strahlenthe-
rapie.

Obwohl Krebszellen schon bei Tempe-
raturen von 40 bis 43 Grad Celsius ab-
sterben, besteht das Ziel der meisten
Hyperthermie-Verfahren nicht darin,
die Krebszellen durch Warme abzut6-
ten, da die dazu notwendigen Tempe-
raturen auch gesundes Gewebe scha-
digen und den Patienten gefédhrden
wirden. Ziel ist es, die Tumorzellen
durch den Hitzestress empfindlicher
fur die anschlieBende klassische The-
rapie zu machen.
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auf Heilung, aber es ist eine Chance®, sagt
sie. ,,Es geht doch darum, den Betroffenen
zu helfen, ihnen die Therapie, die Kérper
und Geist extrem belastet, so leicht wie
moglich zu machen.“ Und genau das leis-
tet die Hyperthermie in ihren Augen. ,Pa-
tienten, bei denen zusitzlich zu der Che-
mo- oder Strahlentherapie von Anfang an
Hyperthermie beigegeben wird, brauchen
deutlich weniger Behandlungen. Damit
ist die Belastung auch niedriger, ist sich
Reinhilde Detemple sicher. Deswegen will
die Griinderin der Saarlindischen Krebs-
liga auch nach 50 Jahren weiterhin der Po-
litik ordentlich Druck machen. Damit die
Hyperthermie endlich als vierte Sdule der
Krebsbehandlung anerkannt wird. @
Jakob Schmidt

DAS IST HYPERTHERMIE

ETABLIERTE VERFAHREN

¢ Lokale Oberflachenhyperthermie

Der vom Krebs betroffene Bereich wird
vor der Chemo- oder Strahlentherapie
von auBen mit Ultraschall, Radio- oder
Mikrowellen erwdrmt. Zum Einsatz
kommt diese Art meistens bei dicht un-
ter der Haut liegenden Tumoren oder
oberflachlichen Metastasen, etwa bei
Lymphknotenmetastasen im Halsbe-
reich oder schwarzem Hautkrebs.

¢ Regionale Tiefenhyperthermie

Bei der Tiefenhyperthermie wird nicht
nur der Tumor, sondern gréBere Kor-
perregionen erwarmt, um auch tie-
fer liegende Tumore und Metastasen
(etwa im Becken- oder Bauchraum) zu
erreichen. Wahrend der Behandlung
liegt der Patient in einem mit einem
Wasserkissen gepolsterten Ringappli-
kator. Um ihn herum angeordnete An-
tennen strahlen dabei elektromagneti-
sche Wellen im Hochfrequenzbereich
ab, die gebindelt auf den Krebsherd
gelenkt werden. Eingesetzt wird die
Tiefenhyperthermie unter anderem bei
Enddarmtumoren, Prostatakrebs, Ge-
barmutterhals- und Blasenkrebs.

WEITERE VERFAHREN

¢ Teilkorperhyperthermie

Eine Weiterentwicklung der regionalen
Hyperthermie, die beispielsweise die
Uberwéarmung des gesamten Bauch-
raums bei nicht mehr lokal begrenzten

Die Saarldndische Krebsliga |
Der gemeinniitzige Verein
steht seit 1978 Betroffenen |
und Angehdrigen zur Seite, !
informiert tiber TherapiemaB- i
nahmen, organisiert regelmé- :
i Bige Treffen, steht bei Bedarf |
i fur Haus- und Krankenbesu-
i che zur Verfiigung und beant-
¢ wortet alle Fragen rund ums
i Thema Krebs- und Krebsthe-
i rapie. :

Kontakt:
i www.saarl-krebsliga.de
i Telefon 0681-65910
i Fax 0681-67008
info@saarl-krebsliga.de

Tumoren ermdglicht. Die Temperatur-
kontrolle bei dieser Methode erfolgt
meist mittels Magnetresonanztomo-
grafie (MRT).

¢ Intrakavitdre oder interstitielle
Hyperthermie

Hierbei werden die Antennen entwe-
der durch natirliche Kérperdffnungen
(Scheide, Darm, Blase) in die Nahe des
Tumors oder unter 6rtlicher Betdubung
direkt in den Tumor eingebracht.

e Ganzkoérperhyperthermie

Bei dieser Methode wird der gesamte
Korper, vom Kopf abgesehen, in ei-
nem Warmebett auf eine Temperatur
von ungeféhr 41,5 Grad Celsius ange-
hoben. Diese Methode erfolgt in tiefer
Betdubung oder unter Vollnarkose bei
gleichzeitiger intensivmedizinischer
Uberwachung.

e Hyperthermische Perfusion

Unter Operationsbedingungen wird
der ganze Bauchraum oder ein gut
durchblutetes Organ (zum Beispiel Le-
ber, Lunge) mit einer warmen mit einem
Chemotherapeutikum versetzten Flis-
sigkeit gespult.

e Magnetfeldhyperthermie

Bei dieser recht neuen Methode werden
winzig kleine eisenoxidhaltige magneti-
sche Partikel in den Tumor eingebracht
und Uber Anlegen eines Magnetfeldes,
also durch Induktion, erwarmt.



WEIN &
GENUSS

In einer Region, die bekannt ist fiir ihre Weine, laden
wir Sie ein zu einem besonderen Wochenende im
Zeichen der Rebe.

- zwei Ubernachtungen im Komfort-Zimmer inklusive
reichhaltigem Friihstiick vom Buffet

- am Abend regionales 3-Gang-Menu inklusive
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e Kindern entwickelt.

Das elektronische

Kindermadchen

Um ihre Fahrzeugflotte zu managen oder
Autos vor Diebstahl zu sichern, verwenden
viele Firmen schon lange GPS-gesteuerte
Ortungsgerate. Jetzt halten ahnliche Gerate
dank eines Saarbricker Unternehmens auch
in der Pflege Einzug. Etwa um demenzkranke
Personen einerseits zu uberwachen und ihnen
andererseits mehr Freiraum zu gewahren.

s ist die klassische Suchmeldung,
wie sie immer wieder in den Ra-
dionachrichten zu horen ist: ,,Seit
heute Vormittag wird der 76-jih-
rige Rudolf H. vermisst. Er ist Bewoh-
ner des Seniorenwohnstifts XY in Z und
leidet an Demenz. Rudolf H. trigt eine
hellbraune Hose, eine diinne, blaue Jacke
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und...“ — ein Alptraum fir Pflegekrif-
te und Angehérige. Manchmal geht das
Ganze glimpflich aus, und die Vermissten
tauchen wohlbehalten wieder auf. In eini-
gen Fillen aber werden Betroffene nicht
mehr rechtzeitig gefunden.

Neueste Zahlen des Bundesministe-
riums fiir Gesundheit besagen, dass in

Das Ortungsgerét
siNanny“ hat die
Firma Leoworx
urspriinglich zur
Uberwachung von

Deutschland etwa 1,4 Millionen Men-
schen an Demenz erkrankt sind. Schit-
zungen der Behérde gehen davon aus,
dass es bis 2030 — also bereits in 15 Jah-
ren — gut 2,2 Millionen sein werden. Eine
grofe gesellschaftliche Herausforderung
und gleichzeitig eine schwierige Gratwan-
derung: Inwieweit haben Betroffene die
Maéglichkeit, trotz ihrer Erkrankung ein
weitgehend selbstbestimmtes Leben zu le-
ben? Und wie gelingt es andererseits, ihre
Sicherheit zu gewihrleisten, ohne diese
Freiheit zu sehr einzuschrinken?

Eine mogliche Antwort darauf: die
iNanny, ein Personen-Ortungsgerit.

Entwickelt hat das nur 72 Gramm
schwere Gerit, das etwa die Grofle eines
Smartphones hat, das Saarbriicker Un-
ternchmen Leoworx. Was urspriinglich
fiir besorgte Eltern gedacht war, um ih-
ren Nachwuchs zu beaufsichtigen (daher
der Name Nanny, also Kindermidchen),
kénnte in Zukunft eine grofle Rolle bei
der Betreuung von ilteren Menschen
spielen. Das Ganze funktioniert mit Hil-
fe satellitengestiitzter Ortung iiber GPS-
Technologie, wie man sie aus dem Navi-
gationsgerit oder dem Smartphone kennt.
Leoworx-Geschiftsfithrer Ralf Kiehne:
,Fiir den Nutzer der iNanny lassen sich
sogenannte Sicherheitszonen festlegen, in
denen sich der Betreffende normalerwei-
se bewegt. Etwa das eigene Zuhause, das
Wohnstift und Ahnliches. Das geht mit

Fotos: Leoworx (2)



wenigen Mausklicks ganz komfortabel
am Computer. Verldsst der Nutzer diese
Sicherheitszone, wird automatisch eine E-
Mail oder eine SMS an bis zu vier Adres-
sen oder Telefonnummern gesendet, die
bei der Einrichtung der jeweiligen iNan-
ny festgelegt werden.”

Die Empfinger der E-Mail oder der
SMS sehen sofort, wo sich der Betroffe-
ne aufhilt, denn die Nachricht enthilt
keine kryptischen ~GPS-Koordinaten,
sondern eine exakte Positionsangabe mit
Straflenname und Hausnummer. Sollte
sich der Vermisste in einem Waldgebiet
verlaufen haben, kommen doch die GPS-
Koordinaten ins Spiel, mit deren Hilfe
eine genaue Ortung bis auf wenige Meter
moglich ist. ,Der sogenannte Tracker ar-
beitet in einem Intervall von einer Minute
und fertigt ein genaues Positionsprotokoll
an®, erklirt Ralf Kiehne. ,So lisst sich ein
genaues Bewegungsprotokoll der vergan-
genen sechs Stunden erstellen.”

Natiirlich wirft dies eine Reihe recht-
licher Fragen auf, denn faktisch ge-
wihrleistet die iNanny eine liickenlose
Rundumiiberwachung einer Person. Ralf
Kiehne klirt auf: ,Wenn ich Erzichungs-
berechtigter bin, kann ich — zumindest
rein rechtlich — meine Kinder jederzeit
beliebig tiberwachen, solange sie unter
18 Jahre sind. Gleiches gilt fiir Personen,
die entmiindigt sind und fiir die ich die
Vormundschaft habe. Bei allen anderen
Personen iiber 18 Jahren brauche ich die
Einverstindniserklirung des Betroffenen.
Alles andere wire ein Missbrauch.” Im
Falle von an Demenz erkrankten Men-
schen gebe es eine richterliche Entschei-
dung, nach der eine Uberwachung zu
deren eigenen Schutz méglich sei, erklirt
Kiehne. ,Demenzkranke darf man nicht
einsperren und nicht fixieren. Eine Uber-
wachung in Form der iNanny erlauben
Gerichte aber.“ Den Betroffenen gebe das
System ebenso mehr Sicherheit wie den
fiir den Patienten Verantwortlichen, und
Letzteren somit auch mehr Zeit fiir ande-
re Aufgaben.

Generell steht ohnehin die Sicherheit
der Betroffenen im Vordergrund, denn
das Gerit hat auch eine SOS-Funktion.
Im Notfall — etwa bei einem Sturz, einem
Herzanfall oder Ahnlichem — brauchen
Betroffene nur auf den groflen rosa Knopf
auf der Vorderseite des Gerites zu drii-
cken, und sofort gehen E-Mails oder SMS
an die ausgewihlten Kontaktpersonen
raus. Das macht das Gerit auch fiir ande-
re Zielgruppen interessant — beispielswei-
se als eine Art Hausnotrufdienst.

Das System
bringt klare
Vorteile,
beruhrt aber
auch die
Personlichkeits-
rechte der
georteten Person.

Ein Zugriff Unbefugter auf die Da-
ten schliefSt Kiehne aus. ,Wir verwenden
zum einen einen VPN-Server, also ein
sogenanntes virtuelles privates Netzwerk.
Nichts steht im o6ffentlichen Internet.”
Dariiber hinaus wiirden die verwende-
ten Daten in einen biniren Code umge-
wandelt und verschliisselt. ,Und zu gu-
ter Letzt ist auch unsere Datenbankseite
verschliisselt und hinter Passwortern ge-
schiitzt, sodass es eigentlich unméglich
ist, die Datenbanken zu knacken.“

Wer die handliche
iNanny bei sich
tragt, kann per
Knopfdruck Hilfe
anfordern.

MEDIZIN @

Die Moglichkeiten der Nutzung
sind vielfiltig. ,Am hiufigsten wird die
Technologie in Fahrzeugen eingebaut®,
erklirt der Leoworx-Geschiftsfiihrer.
»S0 lassen sich beispielsweise gestohlene
Fahrzeuge wiederfinden. Noch hiufiger
nutzen Firmen diese Technologie zum
sogenannten Fleet-Management. Damit
wissen sie immer ganz genau, wo ihre
Fahrzeuge sind, und kénnen Auftrige
und Fahrten effizienter planen.“ Ebenso
kénnen besorgte Eltern ihren Kindern
ein solches Gerdt mitgeben und wis-
sen dann genau, wo die lieben Kleinen
sind, wenn sie sich beispielsweise mal
vom Schulweg nach Hause verspiten.
,Der Vorteil ist, dass auch die Kinder
mit eingebunden werden und sie nicht
ohne ihr Wissen {iberwacht werden, wie
es beispielsweise iber manche Mobilte-
lefon-Apps moglich ist, betont Kiehne.
Auch fiir Haustiere lisst sich die iNanny
einsetzen — etwa wenn Bello mal wie-
der ausbiixt und auf eigene Faust einen
Spaziergang unternimmt. Kiehne: ,Am
besten ist die iNanny ohnehin, wenn
man sie gar nicht braucht. Aber es ist ein
gutes Gefiihl, dass man im Fall der Fil-
le darauf zugreifen kann.” Damit Such-
meldungen, wie sie immer wieder im
Radio zu héren sind, irgendwann nicht
mehr notig sind. @

Jérg Heinze
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Andropause:
die Wechseljahre
des Mannes

Nicht nur Frauen haben in der Lebensmitte

mit kdrperlichen Problemen und psychischen
Durchhangern zu kampfen — auch Manner
kommen in die Wechseljahre. Mediziner sprechen
dann von der Andropause. Typische Symptome
sind Leistungsschwache, Stimmungstiefs -
und haufig auch Probleme mit der Erektion.

s ist das Hormon Testosteron,
das Minnern in der Andropau-
se zu schaffen macht. Bereits ab
dem 35. Lebensjahr beginnt der

Spiegel des ,Minnerhormons® um ein

Prozent pro Jahr zu sinken. Das ist ein

ganz natiirlicher Prozess und eigentlich

nicht weiter dramatisch. Um das 50. Le-
bensjahr herum, manchmal auch friiher,
spiiren viele Minner dann aber, dass ih-
rem Kérper etwas fehlt. Es kommt zu den
typischen Symptomen der minnlichen

Wechseljahre:

* allgemeiner Vitalititsverlust,
unerklirliche Abgeschlagenheit
und/oder Miidigkeit

* weniger oder gar keine Lust auf Sex

e Abnahme der Muskelmasse,

Zunahme von Fettgewebe

* gedriickte Stimmung,
depressive Gedanken

* Schlafstérungen

* Hitzewallungen

* Potenzprobleme (erektile Dysfunktion)

Mangelt es einem Mann an Testosteron

(der Fachbegriff dafiir lautet ibrigens

»Hypogonadismus®), fiihlt er sich zu-

nichst meist nicht wirklich krank. Die

Beschwerden sind diffus und werden oft
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erst mal als harmlos abgetan. Stindig
miide? Das liegt bestimmt am Wetter.
Keine Lust mehr auf Sex? Ach, in lan-
gen Beziehungen ist das eben manch-
mal so. Schlafstéorungen? Naja, die hat
doch fast jeder mal. Dabei kénnte ein
zeitiger Arztbesuch die Beschwerden der
Andropause in vielen Fillen abmildern:
»Je frither hormonelle Probleme erkannt
werden, desto unkomplizierter ist meist
die Behandlung®, sagt der Saarbriicker
Urologe und Androloge Ralph Schniz.
,Die meisten Minner kommen aller-
dings erst zu mir in die Praxis, wenn
die Symptome schon sehr ausgeprigt
sind und die Partnerschaft belasten.”
Schniz spricht von der am meis-
ten gefiirchteten Begleiterschei-
nung der minnlichen Wechsel-
jahre. Besonders dann, wenn ein
sinkender  Testosteronspiegel
mit ungesunden Lebensge-
wohnheiten zusammentrifft,
treten bei Minnern im
mittleren Alter auch regel-
miflig Erektionsstérungen
auf. ,Raucher haben viel
hiufiger Probleme damit als
Nichtraucher®, sagt Experte

Symptome wie

Abgeschlagenheit

und Depression
‘werden von Mannern

oft verharmlost.



Schniz klipp und klar. ,Auch Uberge—
wicht, tibermifliger Alkoholkonsum und
Dauerstress schlagen Minnern im besten
Alter oft auf die Potenz.“

Um die belastenden Auswirkungen der
Andropause auszubremsen, empfehlen
Arzte deshalb hiufig als erste Mafinahme
eine Anderung des Lebensstils. Schniz:
~Regelmiflige Bewegung, eine ausgewo-
gene Ernihrung und ein konsequenter

Rauchstopp kénnen die Lebensqualitdt—
und auch Potenzprobleme — schon deut-
lich verbessern.”

Aber keine Sorge: Kein Mann, der
sich wegen Erektionsstérungen zum
Arzt traut, wird mit ein paar Gesund-
heitstipps wieder nach Hause geschicke.
Erfahrene Urologen wie Schniz wissen

genau, wie grof§ der Leidensdruck ist,

wenn es beim Sex nicht mehr rich-
tig klappt. ,Als Ubergangslosung
kann ich dem Patienten ein Po-
tenzmittel verschreiben. Es wird
wieder abgesetzt, sobald sich
die positiven Auswirkungen
einer gesiinderen Lebensweise
bemerkbar machen und der
Sex wieder ohne Hilfsmittel
klappt.“ Bleibt der Testoste-
ronwert hartnickig im Kel-
ler, kann der Hormonspiegel
mit Ersatzpriparaten aufgepip-
pelt werden. Der Arzt verschreibt
dann Pflaster, Gel oder Spritzen mit
kiinstlichem Testosteron. ,,Bevor so eine
Therapie begonnen wird, ist aber eine
ausfiihrliche Diagnostik mit regelmifii-
gen Blutabnahmen zur Bestimmung des
Hormonspiegels notwendig", erklirt Ral-
ph Schniz.

Fakt ist: Die meisten Minner miissen
sich mit den belastenden Begleiterschei-
nungen der Andropause nicht abfinden.
Das grofite Hindernis auf dem Weg zur
Besserung ist fast immer die Hemm-
schwelle, einen Arzt aufzusuchen. Dabei
ist das, was in der Sprechstunde passiert,
wirklich nur halb so wild.

Mit den minnlichen Wechseljahren
kennen sich Fachirzte fiir Urologie und/
oder Andrologie (,Minnerheilkunde®)
am besten aus. Natiirlich kostet es immer
ein bisschen Uberwindung, mit intimen

Beschwerden beim Arzt vorstellig zu
werden. ,Es ist aber gar nicht schlimm,
wenn einem Patienten mal die Worte
fehlen®, sagt Schniz. ,Als erfahrener Arzt

MEDIZIN @

Viele Manner
haben
Hemmungen,
einen Arzt
aufzusuchen.
Dabei ist die
Behandlung

halb so wild.

versteht man oft auch ohne grofle Erkli-
rungen, wo der Schuh driickt.“ Nach dem
Gesprich iiber die Beschwerden folgt
meist auch eine kurze korperliche Unter-
suchung. Dabei werden die dufleren Ge-
nitalien und die Prostata abgetastet. ,Das
ist der Teil, vor dem die meisten Minner
einen Bammel haben®, so Schniz. ,Aber
das Ganze ist schnell vorbei und tut auch
nicht weh. Ich zwinge auch niemanden,
etwas zu machen, was er nicht will.“

Um Probleme mit dem Testosteron-
spiegel erkennen zu kénnen, ist natiirlich
auch eine Blutuntersuchung wichtig. Im
Labor werden dann meist gleich noch an-
dere aussagekriftige Werte (zum Beispiel
andere Hormone und der PSA-Wert der
Prostata) mitbestimmt. Beim nichsten
Termin in der Praxis werden die Ergeb-
nisse dann besprochen und eine Therapie
festgelegt.

Ob ein Mann die Auswirkungen seines
sinkenden Testosteronspiegels mit zuneh-
mendem Alter zu spiiren bekommt oder
nicht, ldsst sich nicht vorhersagen. ,Es
gibt Minner, die sich bis ins hohe Alter fit
fithlen und auch keine Erektionsproble-
me haben®, so Schniz. ,Das ist aber eher
die Ausnahme.“ Eine gesunde Lebens-
fithrung und ein regelmifliger Ausgleich
fiir Stress, zum Beispiel Sport, Yoga oder
ein schénes Hobby, sind als vorbeugen-
de Mafinahmen auf jeden Fall hilfreich.
Und der Mut, auch schon mit kleinen Be-
schwerden zum Arzt zu gehen. @

Simone Schamann
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,Forschung ist ein
Fulltime-Jobh*“

Mit gerade einmal 34 Jahren hat sich Dr. Maike Windbergs bereits einen
Namen in der Pharmaforschung gemacht. Kurzlich wurde sie mit dem
angesehenen Nachwuchswissenschaftler-Preis der Horst-Bohme-Stiftung
ausgezeichnet. Ihr Schwerpunktthema ist die Férderung der Wundheilung.

aike Windbergs hat bereits

mehr als 40 Publikationen

veroffentlicht, hat in Finn-

land, Helsinki, im nieder-
lindischen Twente und an der Harvard
Universitit in den USA geforscht. Seit
2010 arbeitet sie an der Universitit des
Saarlandes und am Helmholtz-Institut
fiir Pharmazeutische Forschung Saarland
(HIPS).

Neben ihren Publikationen spielt
natiirlich auch die experimentelle For-
schung eine wichtige Rolle. ,Hauptziel
meiner Arbeit ist die Entwicklung neu-
er Arzneimittel, also Pharmaforschung.
Ich beschiftige mich hier mit infizierten
Wunden®, erklirc Windbergs. ,Wundin-
fektionen sind ein riesiges Problem. Gera-
de bei dlteren Menschen und Diabetikern,
bei denen die Durchblutung schlechter ist
als bei gesunden Menschen. Da gibt es
ganz wenige Arzneimittel, die gewihr-
leisten kénnen, dass die Infektionskeime
zuverlissig abgetotet werden oder eine
chronische Wunde wieder heilt.”

Geeignete Therapieformen fehlen vor
allem bei Infektionen, bei denen Arznei-
stoffe in einer bestimmten Zeit in aus-
reichender Konzentration in die Haut
gelangen miissen. Als eine von wenigen
Gruppen weltweit forschen Windbergs
und ihre Doktoranden dafiir an Hu-
manhaut, also menschlicher Haut. ,Wir
erhalten Operationsabfille von einer Kli-
nik in Lebach, die unter anderem Schon-

heitsoperationen  vornimmt®,  erklirt
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Von Rebecca MaaB

Windbergs. ,Wenn die Bikinizeit kommt,
fille immer viel an®, sagt sie mit einem
Licheln. Die etwa 15 bis 20 Zentimeter
langen dreieckigen Hautstiicke frieren
die Forscher ein und verwenden sie bei
Bedarf. Mit diesen Stiicken kénnen die
Wissenschaftler beispielsweise testen, wie
lange ein Arzneistoffmolekiil braucht, um
die Haut zu durchdringen.

Bisher miissen fiir Nachweise der Auf-
nahme- und Transportvorginge noch
Hautproben zerstért und aufwendig ana-
lysiert werden. Einfacher geht dies mit der
sogenannten ,konfokalen Raman-Mikro-
skopie®, einer neuen Technik, an deren
Etablierung Windbergs arbeitet. Mit ei-

Neuartige
Vliiese aus
Mikrofasern
bringen
Arzneistoffe
gezielt

zur Wunde.

nem Laser werden hierbei die molekula-
ren Abliufe in der Haut kontaktlos und
in dreidimensionaler Auflésung sichtbar.

Ein weiterer Aspekt ihrer Forschung
sind neuartige flexible Vliese, die mit
Arzneistoffen angereichert und auf die
Wunde aufgebracht werden. Dort kon-
nen sie so lange bleiben wie nétig, ohne
dass ein Verbandwechsel erforderlich ist.
,Sie konnen sich das wie einen Schweizer
Kise vorstellen — auf einer Nano-Ska-
la.“ Die Vliese bestehen aus ganz feinen
Fasern, im Nano- oder Mikrometer-
Bereich. Diese kann man wie von einer
kiinstlichen Spinne spinnen lassen — mit
des sogenannten Elektrospinnens. Die
Arzneistoffmolekiile sind in die Fasern
eingelagert, aus denen sie herausdiffun-
dieren konnen.

Was am HIPS passiert, ist aber zu-
nichst Grundlagenforschung. Bis auch
die breite Gesellschaft von ihrer Arbeit
profitieren kann, kénnen mehrere Jahre
vergehen. Es miissen zunichst viele Tests
und klinische Studien gemacht werden,
bis ein Arzneimittel letztlich seine Zulas-
sung erhilt und auf dem Marke fiir den
Patienten erhiltlich ist.

Neben ihrer Forschung am saarlin-
dischen Institut ist Windbergs auch im-
mer noch mit ihrem Team in Harvard in
engem Kontakt, arbeitet dort ebenfalls
weiter an ihrer Forschung. An der Uni-
versitit des Saarlandes hat sie mittler-
weile eine Vertretungsprofessur fiir das
Fach Biopharmazie und pharmazeutische

Foto: Jennifer Weyland



Was der Schonheitschirurg tbrig lasst, dient
Maike Windbergs zu Forschungszwecken.

Technologie. Irgendwann eine Lebens-
zeitprofessur zu haben, ist eines ihrer
Langzeitziele — neben der Weiterfithrung
ihrer Arbeitsgruppe. ,Eine langfristige
Perspektive sehe ich im Moment hier
nicht®, erklirt die Pharmazeutin zu ihrer
Situation an der Uni Saarbriicken. ,Hier
gibt es einfach keine Stelle.”

FORSCHUNG & WISSENSCHAFT @

Thre Arbeit ist bis dahin aber mehr
als ausfiillend. ,Wenn man richtig For-
schung betreibt, ist das ein Fulltime-
Job®, betont Maike Windbergs. Und
fiir diese Forschung wurde sie schon
mehrmals ausgezeichnet, hat zuhause
mehr als nur eine Urkunde und Plaket-
te. ,Ich bin keine Trophienjigerin®, er-

-

zihlt die junge Wissenschaftlerin. ,Aber
man freut sich natiirlich riesig, wenn
die harte Forschungsarbeit mit einer so
hochkaritigen Auszeichnung wie dem
Preis fiir Nachwuchswissenschaftler der
Horst-Bohme-Stiftung der Deutschen
Pharmazeutischen Gesellschaft ausge-
zeichnet wird.” @
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groBe' Fortschr

Der Saarbrlcker Gynékologie-Professor Klaus Neis entwickelt neue, scho-
nende Techniken zur Behandlung der Gebarmutter. Sein Européaisches
Trainingszentrum fur Gynéakologische Endoskopie (ETC) verbreitet die inno-
vativen Operationsmethoden in alle Welt — jetzt auch mit Hilfe des Internets.

ie minimal-invasive Chirurgie

hat viele Bereiche der Medizin

revolutioniert. Mithilfe soge-

nannter Endoskope kann der
Arzt durch winzige Schnitte ins Korperin-
nere eindringen, um dort Untersuchungen
und Eingriffe vorzunehmen. Zu den Pio-
nieren dieser Disziplin gehort der Frauen-
arzt Prof. Klaus Neis. Eine Spezialitit von
Neis ist die sogenannte Hysteroskopie,
eine Operation im Inneren der Gebir-
mutter (altgriechisch ,,Hystera“) mit Hilfe
endoskopischer Instrumente. Hier sind
noch nicht einmal kleine duflere Schnitte
nétig — denn der Zugang zur Gebirmut-
ter gelingt einfach durch die Scheide. Die

Hysteroskopie wird meist ambulant in der
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Arztpraxis vorgenommen und bringt ent-
scheidende Vorteile gegeniiber klassischen
Operationsmethoden: ,Wir vermeiden da-
mit den stationiren Aufenthalt®, erklirt
er. Die Patientin kann schnell wieder nach
Hause, hat keine Schmerzen, und die Be-
handlung geschieht in einem ihr bekann-
ten Umfeld.

Hightech-Instrumente machen die
minimal-invasiven Eingriffe erst méglich.
War es vor einigen Jahren noch der La-
ser, der das klassische Skalpell ersetzte,
so kommt heute Hochfrequenzchirurgie
zum Einsatz. Eine Art Drahtschlinge
wird von Wechselstrom hoher Frequenz
durchflossen, der in seiner Stirke vom
Operateur feinfithlig auf den jeweiligen

Einsatzzweck eingestellt wird. ,Man kann
gleichzeitig schneiden und veréden, zum
Beispiel, um die Gebirmutterschleimhaut
ohne Blutung zu entfernen®, erklirt Neis.
In diesem Fall ist die Hysteroskopie eine
schonende Alternative zur totalen Gebir-
mutterentfernung, wie sie etwa bei Blu-
tungsstorungen angezeigt ist.

Weitere Einsatzmoglichkeiten sind Po-
lypen, schwere Verwachsungen sowie das
Entfernen oder Korrigieren einer einge-
setzten Spirale. Besonders segensreich ist
die Methode auch bei Unfruchtbarkeit
durch Myome (Wucherungen) oder ange-
borene Fehlbildungen der Gebirmutter.
»Hier drohen ohne Operation 80 Prozent
Fehlgeburten, nach dem Eingriff dagegen

Fotos: Peter Bohnel (2)



Minimal-
invasive
OP-Technik
kann das Risiko
von Fehlgeburten
drastisch senken.

nur noch 20 Prozent®, sagt Prof. Neis.
Der Gynikologe nimmt solche Hysteros-
kopien auch am Universititsklinikum des
Saarlandes (UKS) vor. ,,Gemeinsam mit
Klinikdirektor Prof. Erich Franz Solo-
mayer, der die Homburger Frauenklinik
in den vergangenen Jahren zu einer der
fithrenden Kliniken in Deutschland auf-
gebaut hat®, erklirt er.

Im aktuellen Projekt von Klaus Neis
geht es um eine neue minimal-invasive
Methode zur Operation des Gebdrmutter-
halses. Der erfinderische Professor erliu-
tert das Problem, dem er mithilfe moder-
ner Technik zu Leibe riickt: ,Bei jungen
Frauen steigt nach einer Operation am
Gebirmutterhals, die wegen einer Vorstu-
fe des Gebirmutterhalskrebses notwendig
wird, die Gefahr einer Frithgeburt um das
Siebzehnfache an.“ So etwas kann einen
spiteren Kinderwunsch zunichtemachen.

Doch Neis’ neue Technik kann dieses
Risiko drastisch senken, indem sie dem
Operateur einen priziseren und feinfiih-
ligeren Eingriff erlaubt, der den Gebir-
muctterhals so weit wie méglich schont.
Hierzu entwickelt er zusammen mit dem
Tuttlinger Endoskopie-Hersteller  Karl
Storz ein besonderes optisches System
namens Vitom weiter. ,Es stammt ur-
spriinglich aus der Neurochirurgie, wo
es auch auf feines Operieren ankommt*,
erklirt Neis. Das Vitom erzeugt ein hoch-
auflosendes Bild des Gebirmutterhalses.
Die Frau kann die Untersuchung auf dem
Monitor mitverfolgen. Auch operiert wird
mit Hilfe dieser Optik und computerge-
Hochfrequenzinstrumenten
der Firma Erbe, die an Untersuchungen
zur Optimierung der Operation beteiligt
sind. ,Wir haben diese Technik ,Minimal
invasive Chirurgie der Zervix“ genannt",
sagt Neis. ,Sie setzt sich zunehmend

steuerten

FORSCHUNG & WISSENSCHAFT @

durch und wird schon in der Praxis er-
folgreich angewendet.“ Auch von weiteren
Frauenirzten, die dem Professor Riick-
meldungen geben. Neis: ,Wir machen die
OPs ambulant, hier am Staden. Die Frau
erhilt eine Kurznarkose, ist nach der OP
sofort wach, erholt sich zwei Stunden bei
uns und fihrt dann nach Hause".

Etwa 150 ambulante und diagnosti-
sche Hysteroskopien zdhlt die Praxis von
Prof. Neis im Jahr. Doch damit steht sie
noch ziemlich alleine da — trotz aller Vor-
ziige. ,Derzeit gibt es in Deutschland nur
eine Handvoll Arztpraxen, die so etwas
anbieten®, sagt Neis. Der Grund: Die Ver-
giitung durch die Krankenkassen ist eher
gering, die Spezialinstrumente dagegen
kosten richtig Geld. Und vielen Gyniko-
logen fehlt noch die nétige Qualifikation.

Damit sich das indert, hat Neis be-
reits 1998 ein eigenes Schulungsinstitut
ins Leben gerufen: das Europiische Trai-
ningszentrum fiir Gynikologische Endo-
skopie (ETC). ,Ganz am Anfang haben
wir Hysteroskopie-Kurse fiir Cheférzte
angeboten®, erklirt Neis. Seine Mitarbei-
terin Manuela Hody (im linken Foto zu
sechen) managt die Schulungen. Bislang
fanden die Schulungen in Saarbriicken
und Homburg statt, seit 2014 in Berlin.
Manuela Hody: ,2013 wurde in Berlin
eine fast 200 Jahre alte Klinik von Dr. Sy-
bill Storz feinfiihlig renoviert und gleich-
zeitig so mit High-end-Technologie aus-
gestattet, dass ideale Vorrausetzungen fiir
Workshops geschaffen wurden.”

Die Fachirzte trainieren die minimal-
invasiven Methoden an Modellen. Fiir
moglichst realistische Bedingungen sor-
gen dabei neben moderner Technik auch
Hilfsmittel, die menschliches Gewebe
simulieren und sich richtig operieren
lassen. Putenherzen zum Beispiel — die
in bestimmter Position unter endoskopi-
scher Sicht dem Muttermund, also dem
Gebirmuttereingang, dhneln. Sogar Rin-
derzungen kommen zum Einsatz, eine Er-
findung von Sohn Dr. Felix Neis, Gyni-
kologe an der Unifrauenklinik Tiibingen,
unter der Leitung des Saarlinders Prof.
Wallwiener. In Zusammenarbeit mit ihm
und der Uni Tiibingen wurde auch eine
neue Technologie zur Live—Ubertragung
von Operationen entwickelt. Nutzte man
frither teure Satellitentechnik (mit Kosten
von 10.000 Euro pro Stunde), wird heute
das Ganze per Internet-Streaming iiber-
tragen — kostengiinstig und in hochauf-
lsender Qualitdt. Das erste sogenannte
Live Streaming mit operativen Hysteros-
kopien feierte am 12. November vorigen

Jahres in Berlin Premiere. Neis junior
operierte als Erster des Teams in Tiibin-
gen, die Fachirzte in Berlin waren live zu-
geschaltet. ,Man kann sich mit dem Ope-
rateur unterhalten, wihrend man ihm
zuschaut®, erzihlt Klaus Neis. Das ETC
erhile hiermit die Méglichkeit, praktisch
rund um den Globus Fachirzte zu schu-
len. ,Wir haben schon Kursanfragen aus
Malta, Kasachstan und den Emiraten
vorliegen®, betont Manuela Hody. Und
Klaus Neis erginzt: ,Damit 6ffnen sich
jetzt ganz neue Wege, damit verindert
sich unsere Welt. Wir sind sehr gespannt,
wie es weitergeht. @

Peter Béhnel

i Professor Dr. med. Klaus
¢ Joachim Neis - Der in Saar-
i briicken geborene Gynakologe
i war 1990 bis 2003 Chefarzt :
der Frauenklinik an der Cari-
i tasklinik St. Theresia in Saar- i
i bricken. Hier etablierte er als
i einer der ersten Frauendrzte }

in Deutschland die minimal- :
i invasive Chirurgie. Ein weiterer
! Schwerpunkt ist der Brust- :
i krebs. 1998 griindete Neis das !

European Trainig Center (ETC),
i in dem bisher mehr als 1.000
i Arzte aus aller Welt in minimal-
invasiven Operationstechniken
i geschult wurden. Nach einer i
i Zwischenstation als Chefarzt :
i am Klinikum Saarbriicken
! machte er sich zusammen mit
i einigen Kollegen selbststan- i
¢ dig und eréffnete seine eigene
Praxis ,Frauenarzte am Sta-
i den“. Neis lehrt als Professor
an der Universitdt des Saar-
i landes, an deren Frauenklinik
i er auch Operationen macht. :
i Er ist federfihrendes Mitglied i
i der Leitlinienkommission Hys- !
i terektomie der Deutschen, i
i Osterreichischen und Schwei-
zerischen Gesellschaft fur Gy-
i nakologie und Geburtshilfe. :
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Hautfreundliche
Seife trifft dachs-
freundlichen Pinsel:
Fir den Test kam
ein Kunstfaser-
Produkt der Firma
Mihle zum Einsatz.

WELLNESS @

Die Seifenmacherin Catherin Nitsche hat
mit einem fast vergessenen Pflegeprodukt
Erfolg: Rasierseife. Neben der besonders

hautschonenden Rezeptur und der Herstellung
von Hand ist ihr Erfolgsgeheimnis der enge
Kontakt zu Nassrasur-Fans im Internet.

Von Peter Béhnel

ei handgerithrten Naturseifen

wie man sie oft auf Wochen-

mirkeen findet, greifen norma-

lerweise mehrheitlich Frauen zu.
Catherin Nitsche sorgt fiir eine Ausnah-
me: ,Bis zu 70 Prozent meiner Kunden
sind Minner®, sagt sie. Der Grund ist der
Trend zur klassischen Nassrasur. Denn
wer auf scharfe Messer und Klingen
steht, braucht eine gute Rasierseife, die
das Barthaar weich macht und die Klinge
sanft gleiten lisst. Und in Catherin Nit-
sches Ein-Frau-Unternehmen, der Cala-
ni Seifenmanufaktur im norddeutschen
Asendorf, entstehen die vielleicht besten
handgemachten Rasierseifen auf Natur-
basis. Das Besondere daran sind nicht
nur ihre hautpflegenden Eigenschaften
und hochwertigen Diifte, sondern auch
die enge Anbindung an moderne soziale
Medien. Denn fiir Kundenkontakt, Pro-
duktentwicklung und Verkaufsforderung
tummelt sich Catherin Nitsche in Inter-
netforen statt auf Wochenmirkten. Die
Nachfrage ist mittlerweile fast grofier als
ihr lieb ist. ,Normal lehne ich Anfragen
der Presse in jeglicher Form ab, da ich ein
Mehr an Werbung gar nicht abarbeiten
kann®, so Catherin Nitsche.

Angefangen hat alles mit der empfind-
lichen Haut ihres Sohnes. Catherin Nit-
sche wollte fiir ihn eine moglichst sanf-
te Hautreinigung ohne scharfe Tenside,
ohne Konservierungsstoffe, ohne unné-
tige Chemie. So begann sie, selbst Seife
herzustellen. Die vertrug der Sohn prima.
Dann sollte ihr Mann eine Rasierseife
bekommen. Das erwies sich jedoch als
gar nicht so einfach. ,Rasierseife gilt als
Kénigsdisziplin der Seifenherstellung®, so
Nitsche. ,Man bendtigt Stearinsdure fiir
den starken, feinporigen Schaum, der eine
gute Rasierseife auszeichnet.“ Stearinsiu-
re ist teuer und schwierig zu verarbeiten.
Konventionelle Rasierseifen nutzten zur
Schaumbildung auflerdem meist proble-

matische Hilfsstoffe wie Ethylendiamin-
tetraessigsiure (EDTA). Die aber wollte
Nitsche ja gerade vermeiden. ,Ich habe
verschiedene Rezepturen studiert und
ausprobiert — aber nichts war befriedi-
gend®, so Nitsche. ,Dann begann ich im
Internet zu suchen und bin ins Nassra-
sur-Forum geraten.“ Von den rasur- und
kosmetikbegeisterten Minnern im Netz
erhielt die wissbegierige Seifenmacherin
wertvolle Tipps, lernte deren Wiinsche
und Bediirfnisse kennen. ,Ich probierte
viel rum®, erzihlt sie, und irgendwann
fand sie ihre eigene, bis heute streng ge-
heime Herstellungsweise fiir handgeriihr-
te Rasierseife auf reiner Pflanzensl-Basis,
mit extraviel wertvollem Stearin, aber
ohne aggressive Chemie. ,Mein Mann
war begeistert”, erzihlt Nitsche. Klar, dass
sich die Teilnehmer des Forums brennend
fiir das neue Rezept ihres weiblichen Mit-
glieds interessierten. ,Irgendwann woll-
ten die Forumleute dann auch etwas zum
Ausprobieren haben®, erzihlt Catherine
Nitsche. ,Ich habe die Seife ordnungsge-
mifl ins Labor geschicke, zur Sicherheits-
bewertung.“ Erste Proben machten die

Ganz ohne
chemische
Hilfsstoffe
verwohnen die
Calani-Seifen
mit sahnigem
Schaum.
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Runde. Aus den Reihen der anspruchs-
vollen Testgruppe kamen begeisterte
Riickmeldungen. 2007 schliefllich war es
soweit: Catherin Nitsche machte ihr Hob-
by zum Beruf und griindete die Calani
Seifenmanufaktur. Thre Prisenz in den
einschligigen Internetforen gut-rasiert.
de und forum.nassrasur.com sicherte ihr
sogleich erste Kunden, und die positiven
Rezensionen der Foren-Nutzer kurbelten
den Verkauf weiter an.

16 verschiedene Rasierseifen hat Ca-
therin Nitsche heute im Programm, fiir
7,50 Euro pro 65-Gramm-Stiick. Sie un-
terscheiden sich im Duft und auch in der
Zusammensetzung. Die meisten werden
nach dem ersten, urspriinglichen Rezept
hergestellt, mit dem die Produktion Mar-
ke Calani startete. Spiter kam noch eine
Variante hinzu, die statt Sheabutter und
Seidenprotein Mangobutter und Lanolin
(Wollwachs) enthilt. ,Manche Kunden
empfinden sie als noch etwas pflegender®,
so die Herstellerin. Diese neue Rezeptur
feierte mit der Sorte ,,Oriental Plum® Pre-
miere, die Nitsche den Minnern des Fo-
rums gut-rasiert.de widmete.

Wer die Calani-Rasierseifen mit einem
guten Rasierpinsel aufschligt, erhilt ei-
nen cremigen, feinporigen Schaum von
hoher Stabilitit. Viel besser als bei iib-
lichen Natur-Rasierseifen. Anderthalb
Stunden nach dem Produktfoto (Seite 64)
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Catherin Nitsche hat ihr seifiges
Hobby zum Beruf gemacht.

stand dieser Schaum noch wie eine Eins.
Die reizarme und pflegende Rezeptur mit
viel natiirlichem Glyzerin erweist sich
auf der Haut als dufSerst mild: Auch nach
langer Einwirkzeit und nach mehrfachem
Einseifen stellt sich kein trockenes oder
spannendes Gefiihl ein.

Nicht nur bei klassischen Rasiermes-
sern und -hobeln machen sich die guten
Einweich- und Gleiteigenschaften positiv
bemerkbar: Auch bei aktuellen Mehrklin-
gen-Rasierern von Gillette und Co gibt es
weniger Ziepen und Kratzen als mit Do-
senschaum oder Gel, die siindhaft teuren

Richtige
Vorbereitung ist
die halbe Miete:
Gut eingeseift
lasst sich das
Barthaar viel
schonender
abrasieren.

N\

Markenklingen halten linger, und am
Ende ist die Haut superglatt.

Ein weiterer Grund fiir den Erfolg der
Calani-Seifen diirfte ihre ansprechende
Parfiimierung sein. Manche enthalten
nur itherische Ole, die meisten aber wer-
den mit Parfiim-Essenzen verschiedener
Zulieferer versetzt. Einige erinnern an
bekannte, klassische Herrendiifte. Allen
voran die ,,Classic Havanna®“ auf Sheabut-
ter-Basis. Der Duft imitiert ,, Tabac Origi-
nal® von Miurer & Wirtz, geht jedoch in
eine eigene, elegante Richtung. Die eben
erwihnte Forumsrasierseife ,Oriental
Plum® gehért zusammen mit ,Malabar®
zu den verfithrerischen orientalischen
Diiften. Wobei die ,Plum“ mehr ins
Fruchtige, die ,Malabar“ mehr ins Vanil-
lige geht. Andere Sorten duften mediter-
ran, wiirzig oder britisch-elegant. ,Simply
Soap® riecht angenehm nach Cremeseife,
ist aber frei von bekannten Duftstoffall-
ergenen. Nur ,Purissima® verzichtet voll-
stindig auf Parfiim. Da hat der Kunde
die Qual der Wahl. Schade, dass man
im Online-Shop nicht herumschnuppern
kann wie in einem richtigen Seifenladen.
Wer testen mochte, muss kleine Probchen
bestellen, fiinf Stiick fiir fiinf Euro.

Minner mit trockener Haut sollten
gleich den passenden After-Shave-Balsam
mitordern. Die sehr ergiebige Emulsion
aus Aloe-Vera-Saft, Mandelsl und Kakao-
butter beruhigt die Haut spiirbar.

Irgendwelche Nachteile gegeniiber
Industrieprodukten? Nun ja, nicht alle
Sorten sind immer verfiigbar. Anfinger
kriegen den festen, sahnigen Schaum
vielleicht nicht auf Anhieb hin. Die Kon-
sistenz des After-Shave-Balsams kann mal
fester, mal fliissiger sein. Und wer die Pro-
dukte verschenkt, sollte bedenken, dass
auch das Verpackungsdesign eher hand-
geriihrt anmutet. All dies mindert aber
nicht die hautpflegenden Eigenschaften.

Das Calani-Warensortiment umfasst
auch viele Korperseifen sowie weitere
Pflegeprodukte fiir Minner und Frau-
en. Die Rasierseifen machen jedoch im-
mer noch den GrofSteil des Verkaufs
aus. Der ist trotz Online-Shop ziemlich
beratungsintensiv: ,Meine minnlichen
Kunden sind wahnsinnig interessiert und
haben viele Fragen®, sagt Nitsche. Nach
und nach erweitert die Selfmade-Frau ihr
Sortiment. Und nach wie vor werden die
Produktneuheiten mit den interessierten
Forumminnern durchdiskutiert. @

Weitere Infos:
wwuw.calani-seifenmanufaktur.de

Fotos: dpa — Nitsche



Spielen, austoben und die Zeit zu zweit genielen:
Erleben Sie als Single mit Kind (bis 12 Jahre) zwei
tolle Tage in unserem kinderfreundlichen Aktiv-Hotel.

. 2 Ubernachtungen inklusive Friihstiick und

BegriiBungsgetrank

- am Abend Schlemmer-Buffet oder 3-Gang-Menu
(nach Wahl des Kiichenchefs)

- eine Flasche Mineralwasser auf dem Zimmer

- kostenlose Nutzung der Bader- und Saunawelt

€ 198,- pro Person im Einzelzimmer mit Zustellbett

giiltig bis 20.12.2015

Viclot'$

RESIDENZ HOTEL

TEISTUNGENBURG
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lhr Winter-Paradies

h’egt Zum 8@@#@1& nah

Entspannen Sie sich, genielRen Sie, tauchen Sie ein - in den ,Wohlfiihlwinter auf Schloss Berg”

 Zwei Ubernachtungen in unseren geschmackvollen Zimmern

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

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

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

* Fin ,Genisslicher 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)
Vidtot'§

RESIDENZ-HOTEL
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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



