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Susanne Kleehaas

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

' das Titelthema dieser Ausgabe betrifft jeden von uns: gutes
We r B e S C h e I d Sehen. Auch wenn Sie jetzt noch keine Sehhilfe brauchen, ir-
gendwann wird es soweit sein. Denn meist sind es ganz natiirli-
che Alterungsprozesse, die unsere Sehkraft mit zunehmenden

We I B S I e h't Lebensjahren beeintrichtigen.
) Manchmal bedrohen aber auch Krankheiten unser Augen-

licht. Viele davon machen sich erst in einem fortgeschrittenen
Stadium durch Sehstérungen bemerkbar. Hier ist Aufklirung
e S S e r wichtig. Der Berufsverband der Augenirzte zum Beispiel hat
in einer Umfrage festgestellt, dass 73 Prozent der tiber 55-Jih-
rigen die Krankheit der Altersbedingten Makuladegeneration
gar nicht kennen — obwohl sie zur Risikogruppe gehoren. Un-
ser Tipp: Informieren Sie sich, lesen Sie FORUM Gesundheit,
und gehen Sie ruhig einmal zur Augenuntersuchung. Sie tut
nicht weh und erlaubt, bei Auffilligkeiten rechtzeitig gegenzu-
steuern. Beim Griinen Star etwa geniigen meist Augentropfen
— wenn er rechezeitig diagnostiziert wird.
Die Augenheilkunde hat in den letzten Jahren enorme
Fortschritte gemacht. Vieles, was frither noch grof§ operiert
wurde, wird heute ambulant erledigt. Auch hier sollten Sie
sich gut informieren, um die beste und schonendste Therapie
fiir sich zu finden. Rasante Fortschritte haben wir auch bei der
Refraktiven Chirurgie festgestellt, der operativen Sehfehler-
korrektur. Hier kommen mittlerweile hochentwickelte Laser
zum Einsatz sowie Linsenimplantate, die selbst ,,Glasbausteine®
ersetzen konnen. Und von den Operationsrisiken lassen sich
immer weniger Menschen abschrecken: Die Anzahl der Lasik-
OPs (die beliebteste Augenlaserbehandlung) schoss von 7.000
im Jahr 1996 auf fast 140.000 in 2014.
, £ . Daneben finden Sie in FORUM Gesundheit wieder viele weite-
Dr. Eva Hevesi (Augenklinik Sulzbach)  re spannende Artikel, vom gesunden Grillen iiber die Tierthe-
untersucht einen Patienten mit  rapie bis hin zur unterschitzten Gefahr der Herzmuskelent-
der Spaltlampe. Damit kann sie  ziindung. Wir wiinschen Ihnen eine ebenso unterhaltsame wie
Verénderungen im Auge erkennen.  erkenntnisreiche Lektiire — und bleiben Sie gesund!

Herzlichst, Thre

U (hee.
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— Trickbetrug -

Gerhard Stuhlsatz und Giinter Engel-
brecht, Seniorensicherheitsbeauftragte
aus Saarwellingen und Saarlouis
sowie ein Polizist aus Saarlouis

Enkeltrick und dubiose Haustir-
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diesen oder dhnlichen Tricks und
Betriigereien schiitzen?

Gerhard Stuhlsatz und Giinter Engel-
brecht klaren tGber Gefahren auf und
geben zusammen mit einem Polizisten
wichtige Verhaltenshinweise

Der Eintritt ist frei.
Bitte rechtzeitig anmelden.
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Wohnen mit hochstem Komfort
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DIE INNOVATION

IM AUGE

Kaum eine medizinische Fachrichtung glanzt
derzeit mit so spannenden Entwicklungen wie die
Ophthalmologie, die Augenheilkunde. Krankheiten,
die noch vor wenigen Jahren eine groBe Operation
und mehrere Tage Krankenhausaufenthalt n6tig
machten, werden heute quasi im Vorbeigehen
behandelt — mit besseren Ergebnissen. Das betrifft
auch die Korrektur von Sehfehlern. Nur die Sicht
der Krankenkassen bleibt davon unberuhrt. In
deren Augen ist vieles, was heute moglich ist, nach
wie vor Privatvergnugen. Davon lassen sich aber
immer weniger Patienten abhalten. Statt ihr Geld
in Designerbrillen oder Gleitsichtglaser zu stecken,
leisten sich heute immer mehr Menschen die
Lifestyle-Behandlung unterm Augenlaser. FORUM
Gesundheit hat sich fUr Sie in einer fUhrenden
Augenklinik umgesehen, Vieraugengesprache mit
Medizinern gefuhrt und bei einem gesundheits-
orientierten Optiker ein Auge riskiert.

Foto: iStock / RyanKing999
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FORUM INTERVIEW

,MEILENSTEINE DER MEDIZIN

FASZINIEREN MICH*

Prof. Dr. Peter Szurman, Chefarzt der Augenklinik Sulzbach,

erforscht an der Uni Tubingen neue Operationsmethoden.

In FORUM Gesundheit redet er Uber Innovationen in der
Augenheilkunde und wie seine Klinik damit Patienten gewinnt.

err Professor Szurman, was

ist lhr medizinisches Spezi-

algebiet?

Ich bin ja von Haus aus Reti-
nologe, Netzhautspezialist. Deshalb bin
ich auch hierher nach Sulzbach gekom-
men. Die Augenklinik ist traditionell ein
Netzhautzentrum. Ich habe aber eine sehr
breite Ausbildung.

Welche Behandlungsmethoden mé-
gen Sie besonders?

Minimal-invasive, schonende Techniken.
Je schonender, desto besser. Wir operieren
beispielsweise mit sogenannten Trokaren,
endoskopischen Instrumenten, die durch
kleine Offnungen in das Auge gelangen.

Wo kdnnen solche Verfahren klassi-
sche Behandlungsmethoden erset-
zen?

Zum Beispiel bei der Hornhauttransplan-
tation. Frither musste die gesamte Horn-
haut ausgetauscht werden, was eine grof3e,
belastende Operation ist. Mit einer neuen
Technik, der DMEK, die wir 2010 nach
Sulzbach mitgebracht haben, wird nur
das kranke Endothel ausgetauscht, die
hauchdiinne Pumpzellenschicht. Das ist
fiir die Patienten wesentlich schonender
und verkiirzt die Heilphase deutlich.

Wird eine triibe Hornhaut (der Grund
fiir die Transplantation) mit neuen
Pumpzellen wieder klar?

8 FORUM GESUNDHEIT
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Ja, sie regeneriert sich. Zur Weiterent-
wicklung der DMEK-Technik haben wir
2007 das weltweit erste Injektor-System
entwickelt und patentiert. Mithilfe einer
Luftblase wird das Endothel besonders
schonend aus dem Spenderauge abgelost,
zusammengerollt, in eine diinne Pipette
gesaugt und so ins Auge des Empfingers
eingebracht, wo es das zuvor entnommene
Endothel ersetzt. Auch hier kommt wie-
der eine Luftblase zum Einsatz, die das
Spendergewebe schonend an die Hornhaut
driickt, wo es anwichst. Mit dieser Tech-
nik kommen die empfindlichen Pump-
zellen nicht zu Schaden. Sie kdnnen sich
das Verfahren iibrigens auf dem Youtube-
Kanal der Augenklinik Sulzbach ansehen.

Offenbar legen Sie besonders gro-
Ben Wert auf die neueste Technik.

,Mit der DMEK-
Technik verkurzt
sich die Heilungs-
phase von einem
Jahr auf ein bis
zwei Wochen®

Innovationen sind in der Medizin wich-
tig. Aber sie sind natiirlich kein Selbst-
zweck; vielmehr miissen die Neuerungen
fiir die Patienten einen wirklichen Mehr-
wert bringen. Wir wollen anwendungsori-
entierte Forschung.

Und was hat der Patient von den
neuen Methoden?

Wir haben gerade die DMEK-Technik
angesprochen. Der Eingriff dauert funf
bis zehn Minuten, die anschlieflende
Heilungsphase nur ein bis zwei Wochen —
und nicht ein bis anderthalb Jahre wie bei
der klassischen Volltransplantation. Es
kann auch eine hohere Sehkraft erreicht
werden, weil die urspriingliche Hornhaut
erhalten bleibt. Wenn man sich nun vor-
stellt, dass diese klassische Methode prak-
tisch seit hundert Jahren fast unverindert
angewendet wird, bis es zu so einem gro-
fen Schritt kommt. Solche Meilensteine
der Medizin faszinieren mich.

Woher kommt diese Innovationskraft
in der Augenheilkunde?

Pharmafirmen und die Hersteller chir-
urgischer Instrumente investieren der-
zeit viel in die Augenheilkunde, weil es
solch ein aufstrebender Markt ist. Denn
Probleme wie die Alterssichtigkeit oder
der Graue Star betreffen praktisch jeden
Menschen — Sie miissen nur alt genug
werden.

Sie sagten eben, Innovation sei fiir
Sie kein Selbstzweck. Gibt es auch

Foto: Jennifer Weyland



Prof. Dr. med. Peter Szurman
erforscht als Sektionsleiter fur
Experimentelle Ophthalmochi-
rurgie an der Uni Tubingen
neue Augenoperationsmetho-
den. Zu seinen Forschungs-
schwerpunkten gehdéren Bio-
technologie, Neuroprothesen
und minimal-invasive Operati-
onstechniken. Er gilt als einer
der flhrenden Netzhautspe-
zialisten Deutschlands. 2006
sorgte Szurman fir Schlag-
zeilen mit der ersten erfolg-
reichen Implantation eines
Langzeit-Netzhaut-Chips, der
Blinden ein (schemenhaftes)
Sehen ermdglicht. Fir seine
Arbeiten zur Behandlung der
Makuladegeneration  wurde
er 2007 mit dem groBen For-
schungspreis der Deutschen
Ophthalmochirurgen aus-
gezeichnet. Weitere Téatig-
keitsschwerpunkte sind die
Behandlung des grauen und
grinen Stars, Hornhauttrans-
plantation, Laserchirurgie und
die Rekonstruktion des Auges
nach schweren Verletzungen.
Er besitzt mehrere Patente
far von ihm entwickelte Ope-
rationstechniken. Seit 2010 ist
Szurman zusétzlich Chefarzt
der Augenklinik Sulzbach, wo
er aktuelle Forschungsergeb-
nisse in die arztliche Praxis
einflieBen lasst.

ELTHEMA @
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Szurman
favorisiert bei
Glaukom die
Kanaloplastik:
,Nichts ist besser,
als die natlrlichen
Korperfunktionen
zu erhalten®

Erfindungen, bei denen kein Nutzen
mehr erkennbar ist? Die vielleicht
sogar mehr Nachteile als Vorteile
bringen?

Innovationen kénnen auch iibers Ziel hi-
nausschieffen, wenn sie sich vorwiegend
an kommerziellen Interessen orientieren.
Wihrend sich in bestimmten Bereichen der
Augenheilkunde viele innovative Produkte
hiufen, wie zum Beispiel zur Behandlung
der Makuladegeneration, gibt es fiir weni-
ger lukrative Bereiche wie in der Kinder-
Ophthalmologie deutlich weniger innovati-
ve Anstrengungen der Industrie. Am Ende
fithrt das Konzentrieren von Forschungs-
geldern auf attraktive Volkskrankheiten zu
keiner besseren Medizin fiir die Menschen.
Ein gutes Beispiel ist das Glaukom, auch
Griiner Star genannt. Eine Schidigung des
Sehnervs, die zur Erblindung fithren kann.
Meist entsteht das Glaukom durch zu ho-
hen Augeninnendruck, weil der natiirliche
Abfluss des Augenwassers gestort ist. Die

Beim grauen Star wird eine
Kunstlinse ins Auge eingesetzt
(oben). Multifokallinsen ersparen
zusatzlich die Lesebirille.

10 FORUM GESUNDHEIT

alte OP geht so: Man macht ein Loch ins
Auge, um den Druck abzubauen. Aber das
kiinstliche Loch vernarbt schnell. Die Er-
folgsrate liegt unter 50 Prozent, das Kom-
plikationsrisiko ist hoch. Viele sehen sogar
nach der OP schlechter als vorher. Anstatt
den ganzen Ansatz zu iiberdenken, werden
stattdessen immer neue Medizinprodukte
eingefiihrt, die nur eine Variante der alten

Technik sind.

Und welche Methode ziehen Sie beim
Glaukom vor?

Sinnvoller ist es, den Therapieansatz ra-
dikal neu zu gestalten. Bei der Behand-
lung des Glaukoms haben wir uns auf die
neuen minimal-invasiven Techniken mit
Mikrokatheter spezialisiert. Anstatt einen
kiinstlichen Abfluss anzulegen, stellen wir
die natiirlichen Abflusswege im Auge wie-
der her. Dieser Ansatz ist deutlich scho-
nender fiir unsere Patienten und hat viel
weniger Nebenwirkungen.

Ein Kathetereingriff am Auge?
So wie der Kollege aus der
Kardiologie die verkalkten
HerzkranzgefaBe weitet?

Im Prinzip ja, aber unser Mikrokatheter
ist nur ein Viertel Millimeter diinn. Da-
mit ermoglichen wir dem Auge wieder ei-
nen natiirlichen Abfluss. Nichts ist besser,
als die natiirlichen Kérperfunktionen zu
erhalten. Der Eingriff geht hiufig ambu-
lant und der Patient erholt sich schnell.
Das ist wieder so ein revolutionirer Mei-
lenstein.

Da haben Sie vermutlich wieder
als einer der Ersten ,hier*
gerufen, oder?

Zumindest haben wir als eines der ersten
Zentren weltweit mit diesen sogenannten
Kanaloplastik-Operationen ~ begonnen.
Auch heute noch werden die meisten
Glaukomoperationen in Sulzbach mit
Mikrokatheter gemacht. In der Augen-
chirurgie gibt es aber viele Beispiele fiir
solche Meilensteine. Zum Beispiel bei der
Makuladegeneration.

Eine Krankheit, bei der der Punkt
des schirfsten Sehens langsam
erblindet. Wie sieht hier der
medizinische Fortschritt aus?

Vor sechs Jahren noch haben wir zwei
Stunden operiert, heute brauchen wir
zehn Sekunden fiir eine Medikamenten-
spritze. Da wurden neue Medikamente
entwickelt. Aber Sie brauchen ein Leben
lang alle paar Monate Spritzen.

Das klingt aber jetzt nach einer stan-
dardisierten Behandlung, die auch
andere Kliniken und niedergelasse-
ne Arzte beherrschen sollten. Wie
wollen Sie sich denn hier von den
Mitbewerbern abheben? Das sollte
eigentlich lhre Paradedisziplin als
Netzhaut-Spezialist sein.

Sie haben Recht. Das Besondere ist nicht,
etwas in das Auge zu spritzen. Auch hier
liegt die Kunst darin, immer up-to-date
zu sein, dem Patienten die fiir ihn beste
Behandlung anzubieten. Wir wissen, dass
die neuesten Behandlungsprotokolle zu
deutlich besseren Ergebnissen fithren als

die Standard-Behandlung

Wissen die Patienten beziehungs-
weise die Uberweisenden Arzte
dieses Know-how zu wiirdigen?

Ja, das zeigen die Zahlen: Obwohl die
Spritzen-Behandlung der Makuladege-
neration von vielen Arzten durchgefiihre
wird, ist Sulzbach mit tiber 8.000 Be-
handlungen im Jahr deutschlandweit ei-
nes der fithrenden Zentren. Ein weiterer
Pluspunkt: Die meisten Krankenkassen
erkennen diese besondere Qualitit inzwi-
schen an und iibernehmen im Rahmen
unseres Qualitits-Netzwerks die volle Er-
stattung des jeweils besten Behandlungs-
protokolls.

Das ist anderswo nicht
selbstverstandlich?

Leider nein. Da entwickelt sich gerade
eine Zweiklassenmedizin.

Auch beim Augenlaser gibt es so
eine Art Zweiklassenmedizin, denn
Laserbehandlungen muss man
selbst zahlen. Dazu sind aber offen-
bar immer mehr Menschen bereit.

Denn auch hier gab es in den vergangenen
Jahren enorme Fortschritte.

Doch heute arbeitet praktisch jede
bedeutende Augenklinik mit dem
Laser. Wie wollen Sie sich da mit
Ilhrer Maxime von méglichst inno-
vativen und schonenden Verfahren
abheben?

Indem wir die neueste Laser-Generation
einsetzen, den revolutioniren Niedrig-
energie-Femtolaser. Wir waren die Ersten
in Deutschland und sind europiisches
Referenzzentrum fiir diese neue Technik.
Dieser Schweizer Prizisionslaser stand
schon ein halbes Jahr vor seiner offiziellen
Markteinfithrung in Sulzbach.

Fotos: Privat — Augenklinik Sulzbach — Jennifer Weyland
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Peter Szurman bei der Arbeit. Wenn er in Sulzbach ist, steht er etwa 15 Mal am Tag im Operationssaal.

Und wie erméglicht das Gerat
schonendere Eingriffe?

Im Vergleich mit unserem neuen Niedrig-
energielaser schiefen die Laser der ersten
Generation deutlich grobere Pulse ab. Der
Energiecintrag der neuesten Geritegene-
ration ist viel geringer. Wir schneiden da-
mit priziser und gewebeschonender.

Sie operieren auch den Grauen
Star mit dem Laser. Bei der OP
wird die triibe Linse durch eine
Kunstlinse ersetzt.

Ja, als erste Klinik im Siidwesten bieten
wir die Laser-Katarakt-Operation an. Sie
ist sicherer und priziser als die manuel-
le Operation. Die Laserbehandlung des
Grauen Stars funktioniert jedoch nur mit
diesem speziellen Niedrigenergie-Femto-
laser. Nur mit ihm erreichen wir die Linse
im Inneren des Auges. Wir sind die einzi-
ge Klinik im Saarland und in Rheinland-
Pfalz mit diesem Verfahren.

Beim Thema Laser klinkt sich aber
die Krankenkasse schnell aus. Wer
zum Beispiel mit einer Laserbehand-
lung seine Brille loswerden mdéchte,
muss das komplett selbst zahlen.
Wie sieht das beim Grauen Star aus -
dessen Operation ist ja medizinisch
notwendig?

Die Kasse iibernimmt nur den Linsenaus-
tausch mit dem Skalpell. Dieses klassische
Verfahren, das auch andere Kliniken und
viele niedergelassene Arzte anbieten, ma-
chen wir natiirlich auch. Wenn Sie sich
fiir die moderne Laser-OP entscheiden,

dann zahlt die Krankenkasse den Betrag
fiir einen normalen Eingriff, und Sie zah-
len nur den Aufpreis. Derzeit 950 Euro
pro Auge. Es ist das Gleiche wie mit be-
sonderen Linsen: Die Kasse zahlt die ein-
fache Monofokallinse, und wenn Sie eine
Premiumlinse mochten, tragen Sie die
Differenz selbst. Viele Patienten entschei-
den sich zum Beispiel fiir Multifokallin-
sen, die einem die Lesebrille ersparen.

Eine Art eingebaute Gleitsichtbrille.
Hat man mit so einer Linse die
gleiche Sehstarke wie mit einer
Monofokallinse?

Da die Linse gleichzeitig zwei Bilder auf
die Netzhaut projiziert, ist jedes einzelne
etwas dunkler, und man muss sich erst an
die Linse gewohnen.

SWir kdbnnen
komplett blinden
Menschen durch
den Netzhautchip
ein orientierendes
Sehen zuruck-
geben”

Kommen wir zum Schluss zu Pati-
enten, denen weder Training noch
Kunstlinse oder Laser hilft: zu Blin-
den. Man liest, Sie erforschen neue
Moglichkeiten, Mikrochips in die
Netzhaut einzusetzen. Was kann so
ein Chip denn heute schon?

Wir kénnen komplett blinden Menschen
durch einen Netzhautchip ein orientie-
rendes Sehen zuriickgeben. Sie sehen den
Ausgang eines Raumes, Tag und Nacht,
Hindernisse auf dem Biirgersteig. Keine
Farben, aber Konturen. Eine Patientin
beispielsweise kann eine Wasserflasche
auf dem Tisch erkennen. Dieses Sehen
muss aber gelernt werden, und der Chip
muss dazu eingeschaltet sein.

Wie funktioniert der Netzhautchip?

Der Patient trigt eine Brille mit einer
Kamera. Das Licht wird in Stromimpul-
se umgewandelt. Ein Taschencomputer
sendet das Signal drahtlos an den Netz-
hautchip. Und der stimuliert die Nerven-
zellen, die nicht mehr auf Licht reagieren,
mit Strom.

Wieviel Forschung und Entwick-
lungsarbeit steckt da drin?

Es war ein langer Weg bisher. Fast 20
Jahre Forschung und Entwicklung. 1996
fing es mit einer Machbarkeitsstudie des
Bundesministeriums an. Ich war als jun-
ger Assistenzarzt der Uniklinik Kéln von
Anfang an dabei. Seit drei Jahren haben
wir ein fertiges Produkt. Heute sind wir
hier in Sulzbach das Netzhautimplantati-
onszentrum fiir Siidwestdeutschland. @

FORUM GESUNDHEIT 11
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Die Augenklinik Sulzbach ist die traditionsreichste und gréBte ihrer
Art im Saarland. Und sie wird immer groBer: Innerhalb von vier Jahren
hat sich die Zahl der Operationen verdoppelt. Mehr und mehr Patienten
kommen nach Sulzbach. So viele, dass jetzt erweitert werden muss.
FORUM Gesundheit war dem Erfolgsgeheimnis der Klinik auf der Spur.

Von Peter Béhnel

12 FORUM GESUNDHEIT
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och ist der Erweiterungsbau nicht

ganz fertig. Am Fuflboden in

schicker Holzdielenoptik sind die

neuen Riumlichkeiten bereits zu
erkennen. Griin statt rot peppt das Weif$
der Winde auf. Es soll hochwertig und
freundlich aussehen, nicht so nach Kran-
kenhaus. ,,Schliefllich konkurriert unsere
Augenklinik auch mit vielen Arztpraxen®,
sagt Chefarzt Prof. Dr. Peter Szurman.
»Doch in einen Marmor- und Glaspalast
verwandeln wir uns jetzt natiirlich nicht.
Das Gros der Augenbehandlungen wird
heutzutage ambulant durchgefiihrt, des-
halb kénnen auch niedergelassene Arzten
ohne eigene Klinikbetten mitbieten —
und um zahlungskriftige Privatpatienten
buhlen. Wie die Augenklinik Sulzbach in
diesem Wettbewerb die Oberhand behilt?
Immerhin ist sie eine Klinik der Maxi-
malversorgung mit der Knappschaft als
Triger, das heifdt, sie muss einen Versor-
gungsauftrag erfiillen und rund um die
Uhr besetzt sein. Dazu spiter mehr.

Hochbetrieb in den OP-Séalen

In sechs Operationssilen und dem Laser-
behandlungsraum herrscht Hochbetrieb.
»Wir haben hier 80 Augenoperationen am
Tag®, sagt Chefarzt Prof. Dr. Peter Szur-
man. Etwa 15 schafft er selbst. Die meis-
ten OPs lassen sich planen, das erleichtert
die Organisation. Doch immer wieder
kommen Notfille dazwischen. ,Haupt-
sichlich Netzhautablgsungen — da muss
man sehr schnell operieren®, erklirt Szur-
man. ,Und natiirlich Verletzungen. Dem
letzten Patienten, einem jungen Mann
aus Luxemburg, ist die Flexscheibe abge-
sprungen und mit voller Wucht ins Ge-
sicht geschlagen.“ Solche Fille sind hier
an der richtigen Adresse. Mit Netzhaut-
und Glaskorperchirurgie hat sich die
Augenklinik schon seit den 80er-Jahren
einen Namen gemacht. Als der damalige
Leiter Ulrich Mester 2010 in den Ruhe-
stand ging, passte Peter Szurman optimal
ins Profil der Klinik: Als Netzhautspezia-
list und Leiter der Forschungssektion fiir
Experimentelle Ophthalmochirurgie an
der Uni Tiibingen brachte Szurman die
nétige Portion Innovationskraft mit nach
Sulzbach, und damit eine Reihe von neu-
en Operationstechniken.

Von 22.000 auf 54.000 pro Jahr

Die Augenklinik wurde urspriinglich fiir
20.000 ambulante und 2.000 stationire
Patienten ausgelegt, als augenirztliche
Abteilung des Knappschaftskrankenhau-
ses Sulzbach. Heute kommen 50.000 zur

Dr. Karl Boden, Leitender Oberarzt der Augenklinik, setzt bei Augen-
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operationen gerne den Laser ein. Beispielsweise beim grauen Star.

ambulanten Behandlung und 4.000 zur
stationidren. Tendenz steigend. ,Wir sind
pro Jahr um 20 Prozent gewachsen®, sagt
Dr. Karl Boden, leitender Oberarzt der
Augenklinik. Aktuell liege man im Jahr
bei 14.000 Operationen, darunter 4.000
am grauen Star. Und natiirlich das Spe-
zialgebiet Netzhaut. ,Mit 1.500 Netz-
hautoperationen sind wir in Deutschland
eines der drei grofiten Spezialzentren,
sagt Karl Boden. Hinzu kommen bis zu
8.000 sogenannte intravitreale Injektio-
nen, eine medikamentdse Behandlung
der Netzhaut per Augenspritze, die heute
viele grofle OPs ersetzt. Doch die Klinik
will noch mehr. Ziel sei es, ein jihrliches
Aufkommen von bis zu 70.000 ambu-
lanten und 5.000 stationiren Patienten
ohne Engpisse versorgen zu kénnen,
so der Oberarzt. Und wenn bése Zun-
gen da von Fliebandproduktion reden?
Hilt Boden dagegen: ,In einer Arztpra-
xis haben Sie nicht weniger Fliefband.
Wir nehmen uns dennoch genug Zeit
fiir die Patienten. Ich kenne meine noch
mit Namen®, versichert er. Um das hohe

Die Klinik
boomt

dank ambulanter
Angebote und
neuester minimal-
invasiver OP-
Methoden

Patientenaufkommen zu bewiltigen, ar-
beiten insgesamt 30 Arzte und 70 nicht-
irztliche Mitarbeiter in der Augenklinik.
Doch das Aufstocken des Personals ge-
niigt jetzt nicht mehr.

Ausbau fiir mehr Komfort

Boden: ,Wir erweitern unsere Ambulanz-
raume fiir unsere 15 Spezialsprechstunden
und drei Stationen. Vor allem wird der
OP-Trakt auf sieben Augenoperationssile
erweitert und so modernisiert, dass wir in
Zukunft noch héhere Hygienestandards
erfiillen kénnen.” Dabei gehe es auch um
die Optimierung der internen Wege. Die
Kurzlieger-Station und das Ambulante
Augenoperationszentrum werden eben-
falls ausgebaut. Letzteres werde von den
Patienten besonders gut angenommen, so
Boden. Zur Erweiterung dient der bereits
vorhandene Anbau. Dabei geht es nicht
nur um mehr Platz, sondern auch um
mehr Komfort. Boden: ,Wir wollen schi-
cker und zeitgemifler werden, noch mehr
Service bieten.“ Dazu gehért auch die ge-
plante Bar mit Getrinken und Snacks fiir
die wartenden Angehdorigen.

Minimal-invasives Erfolgsrezept

Doch die hohe Nachfrage besteht ja be-
reits, auch ohne Erweiterung und Snack-
bar. Warum? ,Wir sind gewachsen, weil
wir uns auf moderne, minimal-invasive
OP-Techniken spezialisiert haben. Das
hat sich in Deutschland herumgespro-
chen, sagt Peter Szurman. Die Augen-
klinik erreiche tiberregionale Bedeutung,
weil sie in wichtigen Schliisseldisziplinen
ganz vorne mitspiele. ,Ich glaube fest an
das Prinzip Leuchtturm®, erklirt Szur-
man. ,Wir leben davon, dass die Pati-
enten aus 200 Kilometern Entfernung
kommen. Die Leute aus Stuttgart bei-
spielsweise fahren auf dem Weg zu uns an

FORUM GESUNDHEIT 13
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80 Augen-OPs
am Tag, Tendenz
steigend - da
miussen alle
Ablaufe gut
organisiert sein.
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WIE ARBEITEN MODERNE AUGENLASER?

Augenlaser haben die refraktive
Chirurgie (Sehfehlerkorrektur) in
den letzten Jahren revolutioniert.
Die Sulzbacher besitzen einen Exci-
mer- und zwei Femtosekundenlaser.
Karin Boden: ,Am Wichtigsten bei
der Auswahl war uns dabei, wie ge-
webeschonend die Laser arbeiten.”
Der Excimerlaser ist der Klassiker
der refraktiven Chirurgie. Er ver-
dampft kleinste Gewebepartikel an
der Oberflache, Punkt fir Punkt.
Damit kann der Arzt zum Beispiel
die Brechkraft der Hornhaut so ver-
andern, dass sie eine vorhandene
Fehlsichtigkeit ausgleicht.

14 FORUM GESUNDHEIT

Ein Femto(sekunden)laser kann
Schnitte unterhalb der Oberflache
ausfihren, ohne die Oberflache
selbst zu verletzen. Dazu fokussiert
er auf einzelne Punkte im Gewebe.
Extrem kurze Impulse lassen so-
ganannte Kavitationsblaschen im
Mikrometerbereich entstehen. Der
Schnitt besteht aus einer flachigen
Aneinanderreihung solcher Blés-
chen, die das Gewebe teilen. So
kann der Arzt ein individuell geform-
tes Hornhautdeckelchen (Flap) bei
der Femto-Lasik erzeugen.

Die neuste Generation des Niedrig-
energie-Femtolasers (Foto links)
kommt durch ein aufwendigeres
optisches System wesentlich tiefer
ins Auge: bis zu einem Zentimeter
tief. Das ermdglicht auch ein dreidi-
mensionales Schneiden der Linse.
Durch kleinere, einander Uberlap-
pende Bldschen sind die Schnitte
noch feiner und glatter, wobei weni-
ger Energie das Auge belastet.

Und der Laser dringt nicht nur tiefer
ins Gewebe ein, er dringt in immer
mehr Bereiche der Augenheilkunde
vor. Kaum eine OP, die man nicht
auch mit irgendeinem Laser zumin-
dest ergdnzen konnte. Der neue
Niedrigenergie-Femtolaser wird
zum Beispiel auch bei grauem Star
eingesetzt. Und weil er kompakt
und mobil ist, kann er in jeden OP
gerollt werden, wo man ihn gerade
braucht. Augenklinik Sulzbach ohne
Augenlaser? Undenkbar.

fiinf anderen Augenkliniken vorbei. Das
tun sie nur, wenn wir ein operatives Al-
leinstellungsmerkmal anbieten, das eine
wirkliche Verbesserung zum Standard
bietet.“ Zu den zugkriftigen Innovatio-
nen in Sulzbach zihlen beispielsweise die
minimal-invasive Behandlung des Glau-
koms, die Laser-gestiitzte OP des grauen
Stars, die schonende Teiltransplantation
bei Hornhauttriitbung und auch die mo-
derne Injektionstherapie der Makuladege-
neration. Hinzu kommt ein grofles Qua-
lititsversprechen. ,,Sulzbach war das erste
KTQ-zertifizierte Krankenhaus im Saar-
land, und wir sind gerade frisch rezerti-
fiziert worden®, betont Szurman. (KTQ:
Kooperation fiir Transparenz und Quali-
tit im Gesundheitswesen). Zu den Qua-
litdcskriterien gehére zum Beispiel eine
vierfache Kontrollkette, damit niemand
am falschen Auge operiert wird.
Separater Auftritt fiirs Marketing

Damit nun der Sulzbacher Leuchtturm
moglichst hell und weit leuchtet, legt man
Wert aufs Marketing. ,Tue Gutes und
rede dariiber®, sagt Szurman augenzwin-
kernd. Die gezielte Ansprache des ambu-
lanten Patienten, der eigentlich nicht ins
Krankenhaus will, hat auch zu einer Art
Emanzipation der Augenklinik gefiihrt.
Verwaltungstechnisch immer noch zum
Knappschaftsklinikum gehérend, treten
sowohl die Augenklinik als auch die zu-
gehorige Augenlaserklinik mittlerweile
mit einem eigenen Anbau und mit eigener
Auflendarstellung auf. Und doch sind die
Arzte froh, zum Knappschaftsklinikum
zu gehoéren. Karl Boden: ,Wir sind nicht
an wirtschaftliche Zwinge gebunden.

— Ziemer

Fotos: Privat



Unser Hauptgeschift ist die medizini-
sche Versorgung.“ Gegeniiber kleineren
OP-Zentren habe die Klinik auflerdem
den ,Riesenvorteil des besseren Kom-
plikationsmanagements.“ Dabei betont
Boden, dass die Komplikationsrate hier
deutlich unter dem Durchschnitt liege.
Auch Chefarzt Peter Szurman sieht die
Klinikstruktur als Vorteil: Die Kombina-
tion aus ambulantem, serviceorientiertem
OP-Zentrum und stationirem Bereich fiir
die iiberregionale Maximalversorgung ist
fiir ihn ein grofler Pluspunke.
Augenlaserklinik Saar

Neben der Therapie von Krankheiten
bietet die Klinik auch refraktive Chirur-
gie, die operative Korrektur von Sehfeh-
lern. Dazu gibt’s eine eigene Abteilung,
die Augenlaserklinik Saar. Erkennbar an
der schickeren Einrichtung. ,Die Augen-
laserklinik Saar als Teilbereich der Au-
genklinik Sulzbach beschiftigt sich mit
den Behandlungsméoglichkeiten, die ein
Brillen- und kontaktlinsenfreies Leben
ermdglichen®, erklirt ihre Leiterin Kat-
rin Boden. Die Augenirztin hat sich auf
refraktive Chirurgie spezialisiert. Auch
diese Sparte boomt. ,Gerade bei den la-
serchirurgischen Eingriffen merken wir
eine deutliche Zunahme der Nachfrage.”
Sich die Brille weglasern zu lassen, gehért
heute zum Lifestyle. Es klingt ja auch
verlockend: Ein paar Augentropfen zum
Betduben, ein paar Minuten in den Be-
handlungsraum. Der Femto-Laser lost ein
diinnes Hornhautdeckelchen (,Flap®), der
Excimer-Laser formt die Hornhaut, das
Deckelchen wird wieder zuriickgeklappt —
fertig ist die Femto-Lasik. Lasik steht fiir
Laser in situ keratomilieusis, Laser-Horn-

Die
integrierte
Augenlaser-
klinik

lockt Menschen
nach Sulzbach,
die ihre Birille
loswerden wollen

Katrin Boden,
Leiterin der
Augenlaserklinik,
korrigiert Sehfehler
mithilfe modernster
Operationstechnik.

hautkorrektur. Zwar birgt die Lasik auch
Risiken und Nebenwirkungen: Viele ha-
ben anfangs trockene Augen. Die Horn-
haut wird diinner. Vor allem bei starker
Fehlsichtigkeit kann das Endergebnis
vom Ideal abweichen. Doch die Risiken
sind iiberschaubar. Die Komplikation
erhohter Blendempfindlichkeit ist durch
neue Verfahren selten geworden. Auch
Entziindungen, die zu Narben fithren
kénnen, kommen selten vor.

Von den méglichen Risiken einer Augen-
OP lassen sich deshalb nur noch wenige
Menschen abschrecken. Immer mehr wol-
len unter den Laser, ob aus beruflichen
oder aus modischen Griinden. Obwohl sie
alles aus eigener Tasche zahlen miissen.
Mehrere Tausend Euro kommen schnell
zusammen. Doch deutschlandweit ist die
Anzahl der Lasik-OPs von 87.000 im Jahr
2004 auf 139.000 in 2014 gestiegen.
Dabei kommen in Sulzbach nicht nur La-
serverfahren wie die beliebte Lasik zum
Einsatz. Katrin Boden: ,Als Augenklinik
der Maximalversorgung bieten wir auch
Loésungen an, wenn die Standard-Lasik
nicht mehr méglich ist®.

Drei Altersgruppen im Visier

Die Augenlaserklinik staffelt ihr Angebot
nach Altersgruppen, fiir Menschen ab 20,
ab 40 und ab 60 Jahren. Katrin Boden:
,Bei den jiingeren Patienten sind die la-
serchirurgischen Eingriffe die hiufigste
Methode.“ Allen voran die Femto-Lasik,
dicht gefolgt von den Oberflichenverfah-
ren (ohne Flap). Bei starker Fehlsichtigkeit
gibt es andere Behandlungsmethoden,
zum Beispiel implantierbare Kontaktlin-
sen. Die iiber 40-jihrigen kommen meist,
um ihre Alterssichtigkeit behandeln zu
lassen. ,Fiir viele hat die Lesebrille so
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ein onkelhaftes Image®, erklirt Chefarzt
Szurman. Auch hier hat die refraktive
Chirurgie mehrere Lésungen parat, von
Lasik bis zu Implantaten. Das Angebot
beginnt bei etwa 1.000 Euro pro Auge.
Und die Gruppe ab 60? Katrin Boden:
»Bei den etwas ilteren Patienten, vor al-
lem wenn sich bereits Verinderungen
der Augenlinse zeigen, fillt die Wahl am
Hiufigsten auf einen Austausch der Lin-
se mit dem Einsatz einer Multifokallinse.
Diese Linsen ermdglichen eine sehr hohe
Brillenunabhingigkeit im Alltag.“

Auch am Laser zdhlt der Kénner

Moderne Augenlaser arbeiten genauer
und gewebeschonender als mechanische
Instrumente. Gut fiir den Patienten. Ob
der Laser auch dem Operateur Vorteile
bringt? Katrin Boden: ,Die Femto-Laser
assistieren dem Operateur. Sie sind sehr
exakt und prizise. Der Ablauf ist stan-
dardisiert und computergestiitzt. Und
dennoch: Auch hierbei ist die Erfahrung
des Chirurgen wichtig.“ Womit wir wie-
der beim hohen Patientenaufkommen
in Sulzbach wiren. Dies sehen die Arzte
niamlich als Pluspunkt fiir den Patienten.
Chefarzt Szurman: ,Nur was man hiufig
macht, macht man auch gut.”

Bleibt zu guter Letzt noch eine Frage: Wa-
rum trigt Oberarzt Karl Boden eigentlich
eine Brille? Zumal er mit einer fithrenden
Spezialistin fiir refraktive Chirurgie ver-
heiratet ist? Weil sich die neue Technik
zwar fiir viele, aber nicht fiir jeden eig-
net. Katrin Boden bedauert: ,Es hat mich
schon immer in den Fingern gejucke,
meinen Mann zu behandeln, doch leider
sprechen medizinische Griinde bei ihm
dagegen.“ Das nennt man dann wohl Iro-
nie des Schicksals. @
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DIE WICHTIGSTEN

AUGENPROBLEME

UND WAS DAGEGEN HILFT

HORNHAUT (CORNEA)

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 00

Das Fenster zum Auge. Teil des optischen Systems im Zusammenspiel mit der Linse.

HORNHAUTTRUBUNG

Problem: Durchsichtigkeit der Hornhaut schwindet.

Symptom: Eintribung der Sicht bis zur Erblindung (nur noch hell-dunkel-Wahrneh-
mung).

Ursachen: Narben (etwa nach Entziindungen oder Verletzungen), Erkrankung der
inneren Hornhautmembran (Endothel), zum Beispiel Fuchs’sche Endotheldystrophie,
geschadigtes Endothel als Komplikation nach Linsenaustausch (bei Grauem Star).
Klassische Behandlung: Hornhauttransplantation. Bei krankem Endothel auch mini-
mal-invasive Teiltransplantation (DMEK).

KERATOKONUS

Problem: Hornhaut wird dinner und wdlbt sich nach vorn.

Symptome: fortschreitende Verschlechterung der Sehstérke, verschwommenes oder
verzerrtes Sehen, verschlechterte Nachtsicht.

Ursache: unbekannt, Kollagenfasern in der Hornhaut weisen eine andere Schichtung
auf, familidr gehduft, tritt oft zusammen mit verschiedenen Erbkrankheiten wie Triso-
mie oder Marfansyndrom auf, meist beidseitig.

Behandlung: leichte Fille mit Kontaktlinse oder Brille, Crosslinking solange Seh-
scharfe noch gut ist und keine Vernarbung aufgetreten, schwere Félle mit Operation,
Hornhautverpflanzung (komplett oder vordere Schicht).

16

LINSE (PHAKOS/LENS)

Sie projiziert ein Bild auf die Netzhaut. In Zusammen-
arbeit mit dem Ziliarmuskel kann die elastische Linse
auf verschiedene Entfernungen scharfstellen (akko-
modieren). Flr kurze Entfernungen wie beim Lesen
zieht sich die Linse zusammen und wolbt sich stérker.

GRAUER STAR (Katarak?)

Problem: Linse wird triibe.

Symptome: immer flaueres Bild, Bild unscharfer,
Farbwahrnehmung anders, vermehrte Blendung,
langsam schwindende Sehkraft bis hin zur Erblindung
Ursache: Natirlicher Alterungsprozess, seltener
durch Medikamente, Verletzungen, Strahlung oder
Stoffwechselerkrankungen.

Behandlung: Austausch gegen Kunstlinse.
Vorbeugung: Alterungsprozess kann durch gesunde
Lebensweise verlangsamt werden.

FORUM GESUNDHEIT

SEHNERV (VERVUS OPTICUS)

Er leitet die Reize der Sehzellen zum Gehirn weiter, das da-
raus ein Bild erzeugt.

GRUNER STAR (Glaukom)

Problem: Fortschreitende Schéadigung des Sehnervs. In
Deutschland sind 600.000 Menschen betroffen. Der zweit-
haufigste Grund flir schwere Sehbehinderung.
Symptome: Anfangs symptomlos. Erst im fortgeschrit-
tenen Stadium Gesichtsfeldausfélle. Friherkennung nur
durch regelméaBige Untersuchung beim Augenarzt.
Ursache: Missverhéltnis von Augeninnendruck und Durch-
blutung der Sehnerven. Meistens zu hoher Innendruck, weil
natdrlicher Abfluss des Augenwassers nicht mehr funktioniert.
Behandlung: Augentropfen, in fortgeschrittenem Stadium
Operation. Neue Methode: minimal-invasive Erweiterung
des Abflusskanals (Kanaloplastik). Bereits entstandener
Gesichtsfeldschaden kann nur aufgehalten, nicht riickgan-
gig gemacht werden.
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GELBER FLECK
(MAKULA)

Der Punkt des scharfsten Sehens auf der
Netzhaut. Hier sitzen die Sehzellen beson-
ders dicht.

ALTERSABHANGIGE MAKULADEGE-
NERATION (AMD)

Problem: Schwindende Sehscharfe, ver-
zerrtes Sehen, bei weiterem Voranschrei-
ten im Zentrum nur grauer Fleck sichtbar.
In Deutschland zwei Millionen Betroffene.
Ursache:  Stoffwechselabbauprodukte,
die sich zwischen Rezeptorzellen und Pig-
mentepithelschicht ablagern.
Risikofaktoren: Rauchen, erbliche Vor-
belastung, Sonne, schlechte Ernahrung,
Inaktivitdt, unzureichender Sonnenschutz
der Augen. Auch bestimmte Netzhautver-
anderungen lassen ein Risiko erkennen.
Symptome: Lesen féllt zunehmend
schwerer, Fernsicht wird auch schlechter,
Gesichter werden nicht mehr gut erkannt,
Sehen wird verzerrt.

Behandlung: Medikamentds durch regel-
méaBige ambulante Eingriffe mit Spritze.
Makuladegeneration kann nur aufgehalten,
nicht riickgéngig gemacht werden.
Vorbeugung: Risikofaktoren meiden,
Nichtraucher werden. In bestimmten Fallen
kénnen ,,Augenvitamine“ wie Lutein helfen.
Vitaminpraparate nur nach arztlichem Rat.

Bitte machen Sie unseren Test auf Seite 19!

NETZHAUT (RETINA)
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Die Sehzellen in der Netzhaut wandeln Licht in Nervenimpulse um.

NETZHAUTABLOSUNG

Problem: Gefahr des Absterbens von Sehzel-
len, die von der darunterliegenden Pigment-
schicht sowie der Aderhaut nicht mehr ver-
sorgt werden kénnen, weil sich die Netzhaut
abhebt. Folge: fortschreitende Erblindung.
Symptome: Blitze, rote oder schwarzen Fle-
cken (,RuBregen®) oder ,Vorhang“ im Ge-
sichtsfeld von oben, unten oder der Seite —
Achtung: Bei diesen Warnzeichen sofort den
Augenarzt aufsuchen!

Ursachen: zum Beispiel Netzhautlécher, Netz-
hautriss, Trauma, kurzsichtige Menschen hdhe-
re Gefahr fur Entwicklung von Netzhautléchern.
Behandlung: Mdglichst rasche Operation.

DIABETISCHE RETINOPATHIE

Problem: Schleichende Schédigung der Netz-
haut. In Europa die haufigste Erblindungsursa-
che bei Menschen zwischen 20 und 65 Jahren.
Symptome: Verlduft anfangs oft unbemerkt.
Ursache: Zunehmende Schadigung kleiner
BlutgefaBe aufgrund von Zuckerkrankheit (Di-
abetes mellitus). Typ-1-Diabetiker sind doppelt
so haufig betroffen wie Typ 2.

Therapie: Heilung noch nicht mdglich, nur
Aufhalten des Krankheitsfortschritts durch
Netzhaut-Laser, Medikamenteneingaben ins
Auge oder OP.

Vorbeugung: Mdglichst optimale Diabetes-
Therapie.

Foto: fotolia / reineg
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KURZ- ODER
WEITSICHTIGKEIT

Symptome: Kurzsichtige sehen ferne Ge-
genstdnde unscharf und nahe scharf. Weit-
sichtige umgekehrt. Eine leichte Weitsich-
tigkeit kann aber in jungen Jahren noch von
der elastischen Linse ausgeglichen werden
und macht sich erst mit zunehmendem Al-
ter bemerkbar. Dabei sollte man Weitsich-
tigkeit nicht mit Altersweitsichtigkeit ver-
wechseln (siehe mittlere Spalte).

Ursache: Bei Kurzsichtigkeit zu langer
Augapfel und/oder zu hohe Brechkraft von
Hornhaut+Linse, bei Weitsichtigkeit umge-
kehrt.

Behandlung: Brille oder Kontaktlinsen.
Alternative: vor allem bei jingeren Kurz-
sichtigen Laserbehandlung (Lasik oder
PRK, eine Oberflachenbehandlung), bei
schwerer Weitsichtigkeit Linsenimplantate
Vorbeugung: Nach derzeitigem Stand der
Wissenschaft nicht mdglich — auBer bei
Kindern, in der Entwicklungsphase der Au-
gen (siehe Infokasten).

DIE WICHTIGSTEN

SEHFEHLER

UND WAS MAN TUN KANN

ALTERSSICHTIGKEIT

Problem: Die Linse wird hérter, kann sich immer
weniger wolben, nicht mehr auf nah fokussieren.
Symptome: Buch muss beim Lesen immer weiter
weg gehalten werden. Kurzsichtige spuren es et-
was spater. Der Begriff Altersweitsichtigkeit fuhrt
aber in die Irre. Denn die Fernsicht wird durch Al-
terssichtigkeit (Presbyopie) nicht veréndert.
Ursache: Natirlicher Alterungsprozess
Behandlung: Lesebrille oder Kontaktlinsen.
Alternativen: Laserbehandlung (Lasik), Hornhaut-
Implantat oder Austausch der natirlichen Linse
gegen Multifokal-Kunstlinse (mit zwei Scharfe-
punkten fir nah und fern)

SCHON GEWUSST?

HORNHAUT-
VERKRUMMUNG

Symptom: Kleine Punkte
werden stdbchenférmig
gesehen.

Ursache: Ungleichmé&Bi-
ge Krimmung der Horn-
haut

Behandlung: Brille, Kon-
taktlinsen. Alternativ:
Laser-Korrektur (Arcoide
Inzisionen bei leichten
Féllen oder Lasik)

DRAUSSEN SPIELEN IST GUT FUR KINDERAUGEN

Mehrere internationale Studien zeigen: Kinder, die viel an der frischen Luft
spielen, werden seltener fehlsichtig als Kinder, die Uberwiegend drin ho-
cken. Das betrifft hauptsachlich die Kurzsichtigkeit. Offenbar wirkt sich die
Tageslicht-Exposition positiv auf das gesunde Wachstum des Augapfels
aus. Nachwuchs, der sich mehr als 14 Stunden pro Woche im Freien auf-
halt, wird laut amerikanischen Forschern sogar zwei bis drei Mal seltener

kurzsichtig als gleichaltrige Stubenhocker.

UND WAS IST MIT AUGENTRAINING?

Brille weg durch Augentraining — fur viele Menschen eine ver-
lockende Alternative. Und ein Dorn im Auge von Optikern und
Laser-Befiirwortern. Augenarzt Prof. Dr. Peter Szurman: ,Was
man trainiert, ist nicht das Auge, sondern das Gehirn. Zum
Beispiel bei Alterssichtigkeit. Das funktioniert tatséchlich ein
bisschen. Aber die Linse wird dadurch nicht elastischer.”

Als Beispiel dient der folgende Test: Afugrnud enier Stidue
an der elingshcen Cmabrdige Unvirestiét ist es eagl, in wleh-
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cer Rienhnelfoge die Bcuhtsbaen in eniem Wrot sethen. Das
enizg Wecihitge dbaei ist, dsas der estre und Izete Bcuhtsbae
am rcihgiten Paltz snid. Das ghet dseahlb, wiel das mneschil-
che Geihrn nciht jdeen Bchustbaen liset, sodnern das Wrot als
Gnaezs.

Szurman findet, dass der hier gezeigte Effekt auch bei Seh-
schwéche zum Tragen kommt. Das unscharfe Schriftbild wer-
de von einem gelbten Leser besser erkannt.




Foto: dpa Grafik: Heidelberg Engineering
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Machen Sie den Amsler-Test!

ie Altersbedingte Makuladege-

neration (AMD) ist eine Augen-

krankheit, die zu schwerer Seh-

behinderung fiithren kann. Und
AMD ist auf dem Vormarsch, denn unse-
re Gesellschaft wird immer ilter.

Die Makula, der gelbe Fleck, ist die
Stelle des schirfsten Sehens auf der Netz-
haut. Hier herrscht eine besonders hohe
Stoffwechselaktivitit. Werden die Stoff-
wechselabbauprodukte nicht mehr aus-

reichend abtransportiert, fihrt das zum
Zerfall der Sehzellen. Statistisch gesehen
entwickeln im achten Lebensjahrzehnt
(71-80 Jahre) 20 Prozent eine zumindest
beginnende Form der Makuladegenerati-
on. Zwischen 80 und 90 verdoppelt sich
die Hiufigkeit sogar auf 40 Prozent.

Ob Sie jemals eine AMD bekommen
und wie ausgeprigt sie sein wird, lisst
sich nicht vorhersagen. Bekannte Risiko-
faktoren sind Vererbung (Fille von AMD

in der eigenen Familie), Rauchen, erhshte
Blutfette, Bluthochdruck, Diabetes und
Arteriosklerose.

Arzte konnen die Krankheit nicht
heilen, jedoch schwere Verlaufsformen
aufhalten. Deshalb ist Fritherkennung
so wichtig. Also: Machen Sie den Amsler-
Test auf dieser Seite! @

Lesen Sie auf der nichsten Seite:
Was Sie iiber die AMD wissen miissen.

AMSLER-TEST

Dieser genial einfache
Selbsttest stammt von

Marc Amsler (1891 -

1968), einem Augen-
arzt aus der Schweiz.

Betrachten Sie das
Gitter im normalem
Leseabstand. Wer eine
Lesebrille braucht,

setzt sie auf. Nun be-

decken Sie mit der

Hand ein Auge. Schau-
en Sie direkt auf den

schwarzen Punkt. Sind
alle Linien gerade?

Oder sehen Sie einen

Bereich unscharf, ver-
zerrt oder verschwom-

men? Dann sollten die
Alarmglocken lauten.

Jetzt machen Sie das

Gleiche mit dem ande-
ren Auge.

Wiederholen Sie die-

sen Test regelmaBig.
Im hohen Alter am

besten téglich. Sobald
Sie eine krumme Linie

sehen oder ein verbo-

genes Quadrat - so-
fort zum Augenarzt.

Er kann feststellen, ob

Sie eine beginnende
AMD haben.
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Altersbedingte Makuladegeneration (AMD):

Das miuissen Sie wissen

Welche Formen
der AMD gibt es?

Mediziner unterscheiden zwischen tro-
ckener und feuchter AMD. Von einer
trockenen AMD spricht man, wenn
die Verinderungen in der Maku-
la nicht mit einem Ausschwitzen von
Gewebsfliissigkeit in  die umgebende
Netzhaut einhergehen. Die trockene
AMD ist mit etwa 80 Prozent die hdufigs-
te Form. Zum Gliick auch die mildeste:
Trockene AMD schreitet am langsams-
ten voran und verursacht die geringsten

Sehkrafteinbuflen. Eine feuchte AMD

.
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entsteht dadurch, dass der Organismus
neue Blutgefifle unter der Makula bil-
det. Eigentlich ein sinnvolles biologi-
sches Prinzip, weil die neuen Blutgefifle
den Abtransport der liegen gebliebenen
Stoffwechsel-Abbauprodukte  beschleu-
nigen — aber gerade an dieser winzigen
Stelle richten sie mehr Schaden an als
sie niitzen. Bei den jungen Blutgefiflen
tritt noch Gewebsfliissigkeit aus (daher
feuchte AMD), und die Fliissigkeit lisst
die Netzhaut anschwellen. Das fiihrt zu
grofiflichigen Vernarbungen mit weite-
rer Zerstorung der Makula. Die feuch-
te AMD fiithrt meist zu einer schnellen

und drastischen Sehminderung. Deshalb
sollten Sie den Amsler-Test (Seite 19) zur
Routine machen.

Was kann man
gegen die AMD tun?

Die degenerative Grunderkrankung der
AMD lisst sich nicht heilen. Die rich-

ver-

tige Behandlung kann aber die
bliebene Sehkraft
mindest die weitere Verschlechterung

bremsen. Und schliefllich das Leben mit
der Beeintrichtigung erleichtern.

erhalten oder zu-
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Wie kann man vorbeugen?

1. Vermeiden Sie Risikofaktoren. Also:
Rauchen aufgeben und Fettstoffwechsel,
Bluthochdruck und Diabetes optimal
einstellen.

2. Bei Stoffwechselstorungen spielt
immer die Ernihrung mic. Speziell bei
AMD wird insbesondere der Zufuhr von
Lutein und Zeaxanthin eine wichtige
Rolle zugesprochen. Diese Substanzen
dienen als Lichtschutzstoffe in der Ma-
kula. Von ihrer Farbe stammt auch der
Name Gelber Fleck. Im Alter nimmt die
Dichte dieser Stoffe ab. Natiirlich reich
an Lutein und Zeaxanthin sind gelbes
und griines Obst und Gemiise wie Pap-
rika, Karotten, Tomaten, Melonen, Mais,
Orangen, Brokkoli, Spinat und Erbsen.
Die darin enthaltenen Vitamine und An-
tioxidantien sind ebenfalls hilfreich zur
Vorbeugung.

3. Achten Sie auf Lichtschutz. Bril-
lengldser mit UV-Filter sind an sonnigen
Tagen empfehlenswert.

Was ist die beste

Therapie gegen AMD?

Bei trockener AMD gibt es noch keine
Behandlungsméglichkeiten. Da die tro-
ckene AMD in der Regel sehr langsam
fortschreitet, muss man sich keine Sorge
um einen raschen Sehverlust machen. Im-
mer wieder werden alternative Behand-
lungsmethoden diskutiert (Akupunkrur,
Biofeedback, Augengymnastik). Hier feh-
len noch Wirkungsnachweise.

Bei der feuchten AMD haben alle Be-
handlungsverfahren ein einziges Ziel: die
Verédung und Beseitigung der neu gebilde-
ten Blutgefifle, um den Fliissigkeitsaustritt
unter die Netzhaut zu verhindern.

Durch die Einfihrung von Medika-
menten, welche in das Augeninnere
(Glaskérper) eingespritzt werden, ist in
den letzten Jahren ein Meilenstein in der
Behandlung der feuchten AMD gesetzt

ALTERSGERECHTES IPAD

Makuladegeneration? Dafiir gibt’s jetzt eine
App. Nutzern von Apples iPad ermd&glicht die
Lupen- und Fernglas-Anwendung Yris das
und Objekten auf

VergréBern von Texten
dem Tablet. Yris ist im App-Store kostenlos
erhaltlich. Entwickelt wurde die Anwendung
von Studierenden der Universitat Wirzburg.

AMD-Betroffene
sollten offen lber
ihre Sehschwache
reden. So kann
sich ihr Umfeld
darauf einstellen.

worden. Diese Behandlung heifit intra-
vitreale operative Medikamenteneingabe
(IVOM). Doch es gibt verschiedene Me-
dikamente und immer wieder Neuent-
wicklungen. Und die Therapie muss auf
jeden Patienten individuell abgestimmt
werden. Deshalb ist es wichtig, sich an
einen erfahrenen Spezialisten zu wenden.

Was kann ich tun, wenn
ich bereits AMD habe?

Immer daran denken: AMD macht
nicht blind. Betroffen ist immer nur das
Netzhautzentrum. Es ist zwar schlimm,
wenn zum Beispiel das Lesen massiv er-
schwert wird. Aber das duflere Gesichts-
feld, das fiir die Orientierung
in der Umgebung wichtig ist,
bleibt erhalten. Fille, in de-
nen die Orientierungsfihigkeit
tatsichlich bedroht ist, sind
selten.

Die Behinderung akzep-
tieren. Zwar kann man die
AMD nicht heilen, aber man
kann lernen, damit so gut wie
méglich zurechtzukommen.
Alle technischen und
sonstigen Hilfen nutzen.

TITELTHEMA @

Vergroflernde Sehhilfen sind beim Le-
sen eine grofle Erleichterung. Fiir die
Ferne kommen kleine Fernrohrsysteme
in Frage. Zum Lesen und fur Handar-
beiten oder zum Basteln gibt es zahllose
Sehhilfen: Uberkorrigierte Lesebrillen,
handgehaltene Lupen, auch mit einge-
bauter Beleuchtung. Lesestibe, Lesestei-
ne und Standlupen haben einen festen
Abstand zum Schriftstiick. Mit Lupen,
die man auf die eigene Brille aufstecken
kann, mit einem Halsband vor sich tragen
oder mit einem Gestell am Tisch befesti-
gen kann, habe Sie die Hinde frei zum
Arbeiten. SchliefSlich gibt es fir hohen
Vergroflerungsbedarf elektronische Seh-
hilfen in Form von Fernsehlesegeriten in
unterschiedlichen Ausfithrungen. Auch
Blendung und mangelndes Kontrastse-
hen kénnen durch spezielle Brillengliser
(Kantenfiltergliser) verbessert werden. @

Peter Béhnel

Abktuelle Informationen zur AMD erbalten
Sie iiber den Pro-Retina-Verein www.pro-
retina.de oder den Blindenbund, www.
bbsb.org, der sich ja auch um Sehbehin-
derte kitmmert. Die Augenklinik Sulzbach
bieter eine Spezialsprechstunde an.

Telefon 06897-574-1121
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Gesundheit aus dem

BLICKWINKEL

DES OPTIKERS

Der Zentralverband der Augenoptiker (ZVA) zertifiziert
sogenannte Optometristen, Augenoptiker mit medizinischer
Zusatzausbildung. So wie Andreas Muller aus Spiesen-Elversberg.
Er will damit aber nicht den Augenarzten Patienten wegnehmen,
sondern sich von Fielmann & Co. und Onlineh&ndlern abheben.

ndreas Miiller liebt seinen Beruf.

»Man macht nie die gleiche Ar-

beit, jeder Fall ist anders®, sagt

der 57-jahrige Augenoptikermeis-

ter. Zudem sei sein Job ,technisch sehr
anspruchsvoll“. Dass er dieses Handwerk
erlernt hat, war ihm quasi schon in die
Wiege gelegt. Er ist Spross einer regelge-
rechten Optiker-Dynastie und fithrt den
Familienbetrieb in Spiesen-Elversberg seit
1984 bereits in der vierten Generation.
Doch auch wenn Miiller mit seiner Titig-
keit eine jahrzehntelange Familientraditi-
on fortfithrt — er versiumt es nicht, mit
der Zeit zu gehen. Bereits vor einigen Jah-
ren hat er sich einer in Deutschland noch
sehr jungen Disziplin im Bereich der Au-
genoptik verschrieben — der Optometrie,
die vor allem aus dem angelsichsischen
Raum nach Deutschland kam. Darin hat
er 2011 eine Zusatzausbildung erworben.
Doch der Reihe nach: Andreas Miiller
hat so etwas wie einen Grundablauf, nach
dem er verfihrt, wenn Menschen iiber
Sehschwiche klagen und zu ihm in den
Laden kommen. Alles beginnt mit dem
Verstehen der gesundheitlichen Vorge-
schichte: Nimmt die Person irgendwelche
Medikamente ein? Hat sie 6fter Kopf-
schmerzen? Hat sie Bluthochdruck oder

22 FORUM GESUNDHEIT

Von Gerrit Dauelsberg

Diabetes? Diese sogenannte Anamnese
gehodre bereits zur Vorgehensweise von
Optometristen, die sich nicht allein auf
das Handwerkliche konzentrieren, son-
dern auch medizinisch ausgebildet sind
und interdisziplinir arbeiten. Das heif3t:
Sie untersuchen bestehende Sehstérungen

Andreas
Miller
betrachtet
eine Seh-
storung
auch unter
medizinischen
Aspekten

aus mehreren Blickwinkeln. Sie testen die
visuellen Fihigkeiten des Patienten. Sie
beantworten Fragen nach dem Sehverms-
gen und suchen Griinde fiir Sehstérungen
und andere Beschwerden wie zum Beispiel
Kopfschmerzen. Doch sie sind keine Arz-
te, wie Miiller immer wieder betont: ,,Ich
stelle keine feste Diagnose. Das macht der
Augenarzt. Ich stelle nur Auffilligkeiten
fest und verweise an einen Mediziner.“ So
spricht Miiller auch niemals von ,Patien-
ten®, sondern immer nur von ,, Klienten®.
Denn abgesehen von seiner Zusatzaus-
bildung ist Miiller ein ganz klassischer
Optikermeister. Und als solcher macht
er natiirlich auch das, was Optiker eben
so tun: Er stellt Brillen her und verkauft
sie. Dazu muss er zunichst einmal eine
Augenglasbestimmung vornehmen, eine
Feststellung der Fehlsichtigkeit. Das ge-
schieht erst einmal per Computer, mit
dem sogenannten Autorefraktometer. Der
vermisst optisch-geometrisch die Augen
und spuckt Werte aus, die den spiteren
Stirken der Brillengliser nahekommen.
Doch diese Werte miissen anschliefSend
subjektiv abgestimmt werden. Fiir die-
se Feinjustierung verwendet Miiller eine
Messbrille, einen Phoropter, und die all-
seits bekannten Zahlenreihen, die der

Foto: Becker & Bredel



Ein reichhaltiges
Instrumentarium

zum Messen und
Untersuchen gehért |

zum Inventar des
Optometristen.
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Mit
moderner
CNC-Technik
werden optische
Brillenglaser an
die gewlnschte
Fassung
angepasst

24 FORUM GESUNDHEIT

Andreas Miiller (links, mit FORUM-Autor Gerrit
i1 Dauelsberg) in seinem Laden. Neben der

! Messung von Sehfehlern und der modischen
Beratung beim Brillenkauf untersucht er auch
die Augengesundheit. Bei Auffalligkeiten
schickt er seine Kunden zum Augenarzt.

Klient vorlesen muss. Dabei erfolgt zu-
nichst eine Einzelkorrektur des linken
und des rechten Auges, anschliefend ein
binocularer (beiddugiger) Abgleich mit
Ermittlung des riumlichen Sehens. An-
schlieffend kontrolliert Miiller noch das
zentrale Gesichtsfeld mithilfe des soge-
nannten Amsler-Tests (siche auch Sei-
te 19). Dabei schaut der Klient auf eine
Karte mit einem Gitter darauf — genauer
gesagt auf einen Punkt in der Mitte. Sieht
er nun zum Beispiel ,Locher” im Raster
oder ,dunkle Stellen” in dem Gittermus-
ter, gegebenenfalls auch Wellen oder Ver-
kriimmungen der Rasterlinien, liegen wo-
moglich Gesichtsfelddefekte vor. Dann
muss der Klient zum Augenarzt.

Sofern es keine Auffilligkeiten gibt,
und sofern der Kunde keine zusitzliche
optometrische Untersuchung wiinsche,
kann er nun das Brillenmodell und die

Gliser aussuchen. Bei Bedarf natiirlich
auch Kontaktlinsen. Die Brillenfassung
bekommt Miiller als Halbfertigprodukt
geliefert — ebenso die Brillengliser, die als
Rohlinge kommen und bereits die bestell-
ten dioptrischen Werte enthalten. Der
Optiker zentriert die Glaser nun auf die
messtechnisch ermittelten Erfordernisse
des Klienten. Anschlieffend werden die
Gliaser mittels CNC-Randbearbeitungs-
automat fur die jeweils ausgesuchte Brille
passend geschliffen. Ist diese fertig, wird
der Kunde benachrichtigt. Bei der Abho-
lung wird sie noch an die Kopfform ange-
passt und eine kurze Funktionskontrolle
vorgenommen. 14 Tage spiter erfolgt
noch einmal eine Nachkontrolle. Aber
auch danach kénnen seine Kunden jeder-
zeit zu ihm kommen und sich die Brille
anpassen lassen, betont Miiller. Das ge-
hort zum Service.

Fotos: Becker & Bredel (4)



Und Service wird immer wichtiger.
Denn die Konkurrenz schlift nicht. Vie-
les hat sich verindert, seit Miiller sich
1984 selbststindig gemacht hat. Das
weif$ er auch aus der Sicht eines ehren-
amtlichen Funktionirs, der etwa fiir den
Zentralverband der Augenoptiker (ZVA)
titig ist und von 1993 bis zum Zusam-
menschluss mit Rheinland-Pfalz im Jahre
2008 saarlindischer Landesinnungsmeis-
ter war. Seit 2011 ist er nun stellvertre-
tender Landesinnungsmeister Rheinland-
Pfalz/Saarland. ,Es hat eine Zunahme der
Grof$filialisten gegeben, sagt er. Deren
Stiickmarktanteil liegt inzwischen bei
50 Prozent. Die Folge: ,Die Branche ist
aggressiver geworden.” Das macht sich in
einem harten Preiskampf im Billigstsek-
tor bemerkbar. Und da ist Miiller ganz
ehrlich: ,In diesem Bereich kann ich mit
den Groffilialisten nicht mithalten. Das

funktioniert nur tber grofle Stiickzah-
len. Doch bei individuell angefertigten
Brillen scheut der Familienunterneh-
mer den Vergleich mit Fielmann, Apollo
Optik und Co. nicht: ,Da traue ich mir
zu, auch preislich mithalten zu kénnen.”
Sein grofles Plus liege zudem im Bereich
Service: ,Ich nehme mir viel Zeit*, sagt
Miiller. Und: ,Ich setzte auf Gesund-
heitsdienstleistungen. Genau da kommt
seine Zusatzausbildung als Optometrist
ins Spiel, die ein Jahr dauerte und die er
bei der Fachakademie fiir Augenoptik in
Dormagen absolvierte.

Wer sich von Miiller optometrisch un-
tersuchen lisst, dessen Augen werden zu-
nichst mit einem Spaltlampenmikroskop
betrachtet. Zunichst nimmt sich der Op-
tometrist den vorderen Augenabschnitt
vor und sucht nach etwaigen Verletzun-
gen der Hornhaut oder Durchblutungs-
storungen. In der vorderen Augenkammer
begutachtet er die augeneigene Linse und
kann so Erkrankungen, wie zum Beispiel
einen grauen Star, feststellen.

Der nichste Schritt ist eine direkte
oder indirekte Ophthalmoskopie. Dabei
beurteilt der Optometrist den Augenhin-
tergrund, etwa die Netzhaut. Zu einer
optometrischen Untersuchung gehéren
auch die sogenannten Funktionspriifun-
gen: Sind die Augenbewegungen normal,
erfolgen sie synchron? Wie verhalten sich
die Pupillen? Wie ist die Haltung des Kli-
enten? All das dient zur Auffindung von
AufFilligkeiten. Falls solche vorhanden
sind, wird der Klient damit zu einem Arzt
geschicket.

Und wer braucht alles einen Optome-
tristen? Miiller: ,Eigentlich jeder. Hat
doch jeder Einzelne spezielle Fragen und
ein elementares Interesse, mehr iiber seine
Augen zu erfahren. Ohne Zeitdruck kann
der Optometrist Auffilligkeiten feststel-
len und Erklirungen liefern, warum eine
vorhandene Brille nur bedingt weiterhilft,
um mit einer neuen, exakten Brille oder
Kontaktlinse die allgemeine Leistungs-
fihigkeit zu verbessern.“ Auch wenn der
Begriff Optometrist als solcher nicht ge-
schiitzt ist, muss nach Auskunft der ZVA
doch jeder, der im Geschiftsverkehr mit
dieser Bezeichnung auftritt, besondere
Qualifikationen in der Optometrie ha-
ben. Auf dieser Grundlage diirfen derzeit
deutschlandweit etwa 1.600 Optiker den
Titel geschiftlich verwenden.

Gerade fiir kleinere Betriebe sieht der
ZVA im Bereich der Optometrie eine
grofle Chance. In einem Strategiepapier
konstatiert der Verband, ,,dass der Bedarf

TITELTHEMA @

Die
Ausbildung
von Opto-
metristen

ist auch eine
Antwort auf den
zunehmenden
Arztemangel

an augenirztlichen Gesundheitsdienst-
leistungen bereits bis zum Jahr 2030 um
30 Prozent (!) ansteigen wird. Gleichzeitig
verringert sich die Anzahl der niedergelas-
senen Augenirzte“. Weiter heifit es: ,Die
Zuwendung zu mehr optometrischen
Dienstleistungen kann den Preisvorteilen
der Filialisten Verkaufsargumente entge-
gensetzen. Dariiber hinaus kann mit dem
Angebot von optometrischen Dienstleis-
tungen eine Abgrenzung gegeniiber dem
Onlinehandel erfolgen.“ Letzterer spiele
laut ZVA umsatzmiflig bislang noch kei-
ne so grof8e Rolle, werde aber mittelfristig
an Bedeutung gewinnen.

Eine weitere Herausforderung fiir die
Optikerbranche sieht Miiller in der Ge-
winnung von Nachwuchs: ,Der Fachkrif-
temangel bahnt sich langsam an®, meint
er. ,Es ist manchmal schwierig, Ausbil-
dungsplitze zu besetzen. Deutschland-
weit bilden die nach Auskunft des Zen-
tralverbands des Deutschen Handwerks
(ZDH) 11.920 Optikerbetriebe insgesamt
6.025 Lehrlinge aus (Stand: Ende 2014).
Im Saarland gibt es 170 Betriebsstitten,
die nach Angaben von Miiller etwa 70 bis
80 Auszubildende beschiftigen. Und die
Perspektiven sind eigentlich sehr gut: Nur
673 arbeitslose Optiker gab es im April
2015. Dem stehen deutschlandweit laut
ZDH 48.700 Beschiftigte gegeniiber.
Und was muss man mitbringen, wenn
man Optiker werden méchte? Miiller:
»Spafl an Technik, handwerkliches Ge-
schick und vor allem Freude am Umgang
mit Menschen.“ Denn mit denen arbeitet
man Tag fiir Tag. Und jeder Fall ist an-
ders. @
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Das neue
Praventions-
gesetz

fordert neben
vorbeugenden
MaBnahmen
auch zuséatzliche
Check-ups fur
Jugendliche.
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swJetzt sind die
Unternehmen
gefordert*

Ohne groBes Aufsehen zu erregen, hat der
Bundesrat im Juli das neue Praventionsgesetz
durchgewunken. Doch was bedeutet das fur den
Burger? FORUM Gesundheit sprach mit Franz
Gigout von der Landesarbeitsgemeinschaft fur
Gesundheitsférderung Saarland (LAGS).

Interview: Peter Béhnel

err Gigout, Sie kommen
gerade von einem wichtigen
Treffen bei der Bundeszen-
trale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) in Koln.

Ja, mit der Leiterin Heidrun Thaiss.

Worum ging es?

Um zukiinftige Finanzmittel, wie sie fiir
Gesundheitsférderung  ausgegeben wer-
den und wie die BZgA kiinftig mit den
Landesvereinigungen fiir Gesundheit zu-
sammenarbeiten kann. Nach dem neuen
Priventionsgesetz kriegt die BZgA von
den Krankenkassen in Zukunft 45 Cent
pro Versichertem.

Das betrifft nur die BZgA. Welche
Finanzmittel sieht das Gesetz sonst
noch vor?

Die Kassen miissen jetzt sieben Euro pro
Versichertem und Jahr ausgeben fiir Pri-
vention und Gesundheitsférderung. Pro
Versichertem, nicht nur pro Beitragszah-
ler. Also auch fiir mitversicherte Kinder.

Sieben Euro statt bisher drei.
Was passiert mit dem Geld?

Von den sieben Euro sind drei Euro fiir
die Individualprivention der Kassen vor-
gesechen, also zum Beispiel Kurse. Zwei
Euro fiir Betriebliches Gesundheitsma-
nagement. Die restlichen zwei Euro fiir
nichtbetriebliche = Settings, Lebenswel-
ten wie Schulen, Kitas, Gemeinden und
Wohnquartiere. Davon gehen 45 Cent an
die BZgA und der Rest, 1,55 Euro, ist so-
zusagen verhandelbare Masse.

Insgesamt also mehr Ausgaben fiir
die Pravention. Lohnt sich das denn?

Ja. Man weif}, dass sich die Investition
in Privention lohnt. Geld in Privention
stecken spart auch viele Sozialleistungen.
Nehmen Sie als Beispiel die Stadt Dor-
magen. Sie investiert in Priventionsket-
ten zur frithkindlichen Entwicklung, ist
jetzt in der Gewinnzone. Oder das Perry
Pre School Project in Michigan, USA. Es
gibt viele Beispiele fiir lohnende Projekte.
Ubrigens ist es wichtig, in die Kindergir-
ten und Schulen zu gehen, um damit so-
ziale Stigmatisierung zu vermeiden. Oder
nehmen wir die Schule in Bad Homburg,
die eine tigliche Sportstunde eingefiihrt
hat. Diese Zeit musste bei den Hauptfi-
chern abgeknapst werden. Trotzdem gibt
es bessere Schulleistungen, weniger Ge-
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WORUM
GEHT’S?

Das Praventionsgesetz
enthélt Regeln, die zu mehr
Gesundheitsvorsorge flihren
sollen. Dazu wird aus Versi-
chertenbeitragen ein groBerer
Anteil abgezweigt. Die jahr-
lichen Mehrkosten zulasten
der Kranken- und Pflegekas-
sen werden auf mehr als 300
Millionen Euro veranschlagt.
Hier die wichtigsten Punkte:

¢ Die Gesundheitsférderung
soll direkt im Lebensumfeld
der Versicherten gestarkt
werden, etwa in der Kita, der
Schule, am Arbeitsplatz und
in Pflegeeinrichtungen.

® [nsgesamt sollen die ge-
setzlichen Krankenkassen
vom kommenden Jahr an
sieben Euro statt bislang
3,09 Euro pro Versichertem
und Jahr fur Gesundheitsfor-
derung ausgeben.

e Es wird keine Impfpflicht
eingeflihrt, aber das Imp-
fen soll geférdert werden.
Beispielsweise dirfen bald
alle Arzte impfen, beim Kita-
Eintritt ist der Nachweis einer
Impfberatung Pflicht. Bis
zum 18. Lebensjahr erhalten
Jugendliche eine zusétzliche
Gesundheitsuntersuchung.
Behdrden kénnen Ungeimpf-
te kiinftig beim Auftreten
von Masern vom Besuch von
Gemeinschaftseinrichtungen
ausschlieBen.

e Die Soziale Pflegeversiche-
rung soll auch gesundheits-
férdernde MaBnahmen in
Pflegeeinrichtungen férdern.

¢ Gesundheits-Checks und
Friherkennung sollen weiter-
entwickelt und stérker indi-
vidualisiert werden, je nach
persoénlichen Risikofaktoren.
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walt, weniger Unfille. Mit der Privention
in der Gesellschaft verhilt es sich ahnlich
wie mit den Fehlerverhiitungskosten in
der Industrie. Es ist billiger, Fehler zu ver-
meiden, als sie spiter zu beheben.

Es gibt also bereits bewahrte
Konzepte, die man aufgreifen,
die man verbreiten kénnte?

Ja, man weifl eigentlich, wie es geht,
nimmt aber kein Geld dafiir in die Hand.
Ein Beispiel aus Griechenland: Im Rah-
men der Sparprogramme wurde die Aids-
Privention gekiirzt. Jetzt hért man, dass
dort die Infektionen hochgehen.

Die Gelder fiir das Betriebliche
Gesundheitsmanagement miissen
alle Beitragszahler berappen, aber
sie kommen nur den Beschiftigten
zugute, deren Arbeitgeber so ein
Gesundheitsmanagement anbieten.
Das sind derzeit nur die GroBunter-
nehmen. Ziemlich ungerecht, oder?

Jetzt liegt es an den Unternchmen. Sie
sind gefordert. Und es muss vom Kopf des
Unternechmens gewollt sein. Betriebliches
Gesundheitsmanagement ist Chefsache.
Wichtig ist aber auch, dass nun in Zusam-
menarbeit mit allen Beteiligten gerade fiir
kleine und mittlere Unternehmen passen-
de Angebote entwickelt werden.

Bundes-
gesundheits-
minister Hermann
Gréhe zum neuen
Gesetz: ,,Ziel ist,
Krankheiten zu
vermeiden, bevor
sie Gberhaupt
entstehen.”

Das neue Praventionsgesetz tritt am
1. Januar 2016 in Kraft. Welche Fol-
gen wird es fiir den Biirger haben?

Das Kursangebot der Krankenkassen
wird sich vergroffern. Die Kassen wer-
den mehr auf Betriebe zugehen — oder
umgekehrt. Und es wird mehr solcher

ALLER GUTEN DINGE SIND VIER

Dies ist das erste Mal, dass es eine |
deutsche Regierung schafft, Ge-
sundheitsférderung gesetzlich zu
verankern. Es gab schon drei er- :
folglose Versuche. Bereits vor zehn
Jahren war die damalige rot-griine :
Bundesregierung ganz nah dran !
und verabschiedete ein Praventi- |
onsgesetz — gegen die Stimmen

der Opposition, worauf der Bun-
desrat den Vermittlungsausschuss
anrief, das Ganze vertagte und das

Gesetz nicht mehr vor Ablauf der
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dritter Versuch. Die Initiative ging
von der SPD-Opposition aus. Auf
ihre kleine Anfrage antwortete die
damalige Regierung Merkel, dass
,der vom Bundesminister flr Ge-
sundheit in der vergangenen Le-
gislaturperiode erarbeitete Entwurf
eines Préventionsgesetzes nicht
weiterverfolgt wird“. Doch nun,
beim vierten Anlauf, ist endlich die
Ziellinie in Sicht. Am 17. Dezem-
ber 2014 ging’s los. Da beschloss

. die aktuelle Bundesregierung den
Legislaturperiode in Kraft treten
konnte. Die folgende GroBe Koali- :
tion startete 2007 einen neuen An- |
lauf, doch dieser verlief wegen Rei-
bereien zwischen SPD und CDU/ !
CSU im Sande. 2010, wahrend der
CDU-FDP-Koalition, scheiterte ein

Entwurf eines neuen Praventions-
gesetzes. Aus dem Entwurf wurde
eine Vorlage. Am 10. Juli hat nun
der Deutsche Bundesrat das Ge-
setz genehmigt. Seinem Inkrafttre-
ten am 1. Januar 2016 steht jetzt
nichts mehr im Weg.

Setting-Projekte geben. Ich kann mir
auch vorstellen, dass etwa das Programm
der Frithen Hilfen jetzt ausgebaut werden
kann, in Richtung Aufbau von Priventi-
onsketten.

Was werden die Konsequenzen fiir
die Akteure des Gesundheitssys-
tems, auch fiir lhre LAGS, sein?

Es miissen nun aufeinander aufbauende,
abgestimmte Konzepte entwickelt wer-
den. Ich sehe die Chance, dass Privention
einen héheren Stellenwert kriegt. Aber
wir miissen auch einschrinkend sehen:
Die Finanzmittel, die hier fiir ein Jahr frei
werden, entsprechen den Krankheitskos-
ten, die in unserem Versorgungssystem an
einem einzigen Tag anfallen.

Wie bewerten Sie personlich
das neue Gesetz?

Fiir mich ist das neue Priventionsgesetz
ein erster wichtiger Schrittc. Man hat ei-
nen Pflock eingeschlagen. Aber wir miis-
sen gemeinsam weitergehen.

Was finden Sie denn noch
ausbaufahig?

Ein Kritikpunkt wire: Der Gesetzgeber
hat es nicht geschafft, die privaten Kran-
kenversicherer (PKV) mit ins Boot zu neh-
men. Die PKV zahlen ihren Versicherten
ja auch keine Priventivmafinahmen, wie
zum Beispiel Entspannungstraining.

Fotos: dpa (2) — Peter Bohnel



Es wird keine
Impfpflicht
eingefihrt, aber
das Impfen soll in
Zukunft geférdert
werden.

Auf Bundesebene fehlt derzeit noch die
breite politische Basis fiir das Gesetz.
Dazu miissten weitere Ministerien wie das
fiir Erndhrung und Landwirtschaft, das
fiir Arbeit und Soziales oder das Bundes-
ministerium fiir Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend mit beteiligt werden. Aber
das ist noch Zukunftsmusik. Wichtig ist
jetzt, dass es dieses Gesetz erst mal gibt.
Es ist eine andere Arbeitsbasis als bisher.

Apropos Arbeitsbasis. Die LAGS wird
vermutlich viele der neuen MaBBnah-
men und Projekte begleiten. Erhof-
fen Sie sich eine stdrkere Position
der LAGS?

Zurzeit sind wir fiir das Gesundheitsmi-
nisterium eine freiwillige Leistung. Jetzt
sehe ich die Moglichkeit, dass wir als
Netzwerker, als Kooperationsplattform,
als Wegbereiter aus dieser prekiren Situa-
tion herauskommen.

Prekare Situation?
Unsere Mitarbeiter haben nur Zeitvertrige.
Hoffen Sie nun auf eine

Institutionalisierung der LAGS?

Ja, wir brauchen eine gesicherte Position,
damit wir verniinftig und verlisslich ar-
beiten kénnen.

Als was?

Als Vermittler, Berater, Netzwerker und
als Partner in der Qualitdtssicherung.

Zurzeit begleitet die LAGS bereits

mehrere Projekte der Gesundheits-
forderung. Nennen Sie ein aktuelles
Beispiel, das lhnen am Herzen liegt.

Unser Projekt Schatzsuche. Ein Pro-
gramm in Kitas. Es geht darum, gemein-
sam mit Erzieherinnen und Eltern die
positiven Eigenschaften der Kinder zu
finden und die Kinder starkzumachen.

Welche Schwerpunkte méchte
die LAGS in Zukunft setzen?

Unser Ziel ist, dass viel auf kommunaler
Ebene ankommt. Dort, wo die Menschen
lernen, leben, lieben und arbeiten, wie es
in der Ottawa Charta von 1986 heifit.
Uns geht es um Struktur- und Organisa-
tionsentwicklung. Nicht um Einzelmaf3-
nahmen, sondern um das System.

Und die Rolle der LAGS hierbei?

Die LAGS kann solche Prozesse begleiten
und unterstiitzen. Und auch Politikbera-
tung leisten. Gerade, weil auch andere Inte-
ressengruppen Politiker im Bereich Priven-
tion ,beraten, Einfluss nehmen wollen. So
ein Beispiel ist die Plattform fiir Ernihrung
und Bewegung PEB. Das sicht auf den ers-
ten Blick ganz schon aus, gegen die Ange-
bote lisst sich auch inhaltlich nichts sagen,
aber beim niheren Hinsehen entdecken Sie
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Mitglieder wie Coca Cola und den Bundes-
verband der deutschen SiifSwarenindustrie.

Was ist Ihr persoénliches Credo,

was ist fiir eine gute Praventions-
politik wichtig?

Menschen befihigen, ihre Gesundheit
selbst in die Hand zu nehmen, das ist
wichtig. Und alle Politikbereiche sollten
sich fiir Privention und Gesundheitsfor-
derung verantwortlich fithlen. @

Franz J. Gigout

ist seit 1991
Geschéftsfih-
rer der Lan-

desarbeitsge-
meinschaft  fir
Gesundheitsfor-
derung Saarland
e. V. (LAGS). Er
studierte Germanistik, Geschichte
und Sozialkunde an der Uni Saar-
briicken, bildete sich in Remscheid
zum Spielpddagogen weiter und
studierte Total Quality Management
(Fernuni  Kaiserslautern). Gigout
arbeitete als Padagoge in der Psy-
chosozialen Beratungsstelle fur jun-
ge Menschen in Saarbricken und
machte ehrenamtlich Jugendarbeit
in sozialen Brennpunkten.
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Kann eine
—rkaltung wirklich
lebensbedrohlich

werden?

Bald stehen schon wieder Herbst und Winter vor
der Tur — und mit ihnen ein paar fiese Erkaltungs-
wellen. Wer dann seinem Korper keine Pause
gonnt, riskiert eine Herzmuskelentzindung. In
FORUM Gesundheit erfahren Sie, warum es so
wichtig ist, sich auch bei harmlosem Husten und
Schnupfen sorgfaltig auszukurieren.
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urier’ dich gut aus, sonst kann die

Erkiltung aufs Herz gehen!“ Vie-

le Menschen haben diesen gutge-

meinten Ratschlag schon mal ge-
hért — und nicht beherzigt. Warum auch?
Wie soll eine lippische Erkiltung denn
bitteschén auf Herz iibergreifen? Das ist
doch bestimmt nur Panikmache!

Herzmuskelentziindungen:
harmlose Viren, tédlicher Verlauf

Ist es nicht. Die Herzmuskelentziindung
ist eine ernste Erkrankung, die tatsich-
lich hiufig durch Viren und Bakterien
ausgelost wird, die bei Betroffenen vor-
her einen grippalen Infekt oder auch eine
Magen-Darm-Grippe verursacht haben.
Besonders werden Enteroviren (zum Bei-
spiel Cocksackie-B-Virus) als Ausléser
festgestellt. Auch Grippe- und Adenovi-
ren kénnen die Erkrankung hervorrufen.
Die Krankheitserreger greifen den Herz-
muskel an, wodurch dieser an Leistungs-
fihigkeit verliert. Die Symptome einer
Myokarditis, so lautet der Fachbegriff fiir
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Herzmuskelentziindung, sind vielfiltig
und oft nicht auf den ersten Blick als erns-
te Erkrankung zu erkennen. Unbehandelt
kann die Krankheit jedoch zu lebensbe-
drohlichen Herzrhythmusstérungen und
sogar zum plotzlichen Herztod fithren.

Haufigste Ursache fiir
plotzlichen Herztod

Werden scheinbar harmlose Infekte wie
Erkiltungen oder Brechdurchfall nicht
vollstindig auskuriert, ist das Risiko, an
einer Herzmuskelentziindung zu erkran-
ken, besonders grofl. Hiufig sind Men-
schen betroffen, die sich nach oder wih-
rend eines Infekts nicht genug Schonung
gonnen. Bei jungen, sonst herzgesunden
Menschen und Leistungssportlern ist
eine Herzmuskelentziindung sogar die
hiufigste Ursache fiir den plotzlichen
Herztod!

Die Symptome sind oft diffus

Die Symptome einer Herzmuskelentziin-
dung sind selten eindeutig. Betroffene
ordnen den ersten Anzeichen oft erst mal
keinen Krankheitswert zu. Hiufige An-
fangssymptome der Erkrankung sind:
Vor allem nach einem vermeintlich ba-
nalen Infekt kénnen hiufige Schlappheit
oder rasche Ermiidungserscheinungen auf
eine Herzmuskelentziindung hinweisen.
Werden beispielsweise leichte Hausarbei-
ten, kleine Fuflwege oder kurzes Trep-
pensteigen als ungewohnlich anstrengend
empfunden, steckt méglicherweise ein
angegriffener Herzmuskel hinter der Leis-
tungsschwiche.

In einigen Fillen macht sich die Herz-
muskelentziindung durch Herzstolpern,
Herzrasen oder (auch leichte) Schmerzen
im Brustkorb bemerkbar. Wichtig: Vie-
le Menschen leiden gelegentlich unter
harmlosem Herzstolpern ohne Krank-
heitswert. Wenn Sie kiirzlich einen Infekt
durchgemacht haben, sollten Sie solche
Symptome aber ernst nehmen und umge-
hend beim Arzt abkliren lassen.

Auch Wasseransammlungen in den Bei-
nen, Fieber und unerklirlicher Gewichts-
verlust konnen zu den Symptomen der
Myokarditis gehéren.

Beim ersten Anzeichen
sofort zum Arzt

Um einen ernsten Verlauf der Erkran-
kung abzuwenden, ist es wichtig, beim
ersten Verdacht auf Herzmuskelentziin-
dung einen Arzt aufzusuchen. Rechtzeitig
erkannt und behandelt (wichtigste Maf3-
nahme: strikte kérperliche Schonung!)
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FuBballprofi Daniel Engelbrecht (Stuttgarter Kickers) tréagt nach
einer Herzmuskelentziindung einen Defibrillator im Kérper.

heile die Erkrankung regelmiflig ohne
bleibende Schiden aus.

Beim Verdacht auf Herzmuskelentziin-
dung ist ein Internist oder Kardiologe
der richtige Ansprechpartner. Auch der
Hausarzt kann Anzeichen einer Myokar-
ditis erkennen und gegebenenfalls weite-
re Schritte veranlassen. Um die Diagnose
zu stellen, sind verschiedene MafSnah-
men notig.

Ruhe ist oberstes Gebot

Bei der viralen (und hiufigsten) Form
der Herzmuskelentziindung gibt es kei-
ne medikamentése Behandlung, welche
die Ursache der Erkrankung bekimpft.
Behandelt wird die Krankheit in die-
sem Fall mit konsequenter Bettruhe und
Medikamenten, die die Symptome der
Myokarditis lindern (zum Beispiel ent-
wissernde Medikamente). Der erkrankte
Herzmuskel muss entlastet und vollstin-
dig auskuriert werden. Im Vordergrund
der Therapie steht deshalb die strikte kor-
petliche Schonung des Patienten bis alle
Symptome vollstindig und nachhaltig
verschwunden sind.

Gelegentlich kénnen auch Bakterien Aus-
l6ser einer Herzmuskelentziindung sein.
In diesem Fall werden in den meisten Fil-
len parallel zur kérperlichen Schonung
Antibiotika gegen die ursichlichen Erre-
ger eingesetzt.

Der Verlauf der Erkrankung
ist schwer vorhersehbar

Wie schwerwiegend eine Herzmuskelent-
ziindung verlduft, ist sehr unterschied-
lich. Manchmal bleibt die Erkrankung
unbemerkt oder ruft nur schwache, grip-
peartige Symptome hervor. Es gibt aber

eben auch schwere Fille mit langwierigen
Verliufen, die im schlimmsten Fall tod-
lich enden.

Bei unkomplizierten Herzmuskelentziin-
dungen zeigt sich die Erkrankung meist
ynur® durch allgemeine Leistungsschwi-
che des Patienten, geringfiigige Verinde-
rungen im EKG oder leichte Herzrhyth-
musstorungen. Bei frither Diagnose und
Behandlung heilt die Myokarditis in die-
sen Fillen meist innerhalb weniger Wo-

chen folgenlos ab.

Manchmal kommt es zu
Wasser in den Beinen

Ist die Funktion des Herzens durch die
Infektion bereits stirker eingeschrinkt,
bilden sich hiufig Wasseransammlungen
in den Beinen (Odeme) oder auch in der
Lunge. Durch strikte korperliche Scho-
nung und medikamentése Therapie kann
die Myokarditis auch in diesen Fillen
ausheilen — in einigen Fillen bleibt nach
der Genesung aber eine reduzierte Funk-
tion des Organs bestehen (verringerte
Pumpleistung).

Wirksamste Vorbeugung: Erkalt-
ungen vollstdndig auskurieren

Die beste und wirksamste Vorbeugung ge-
gen Herzmuskelentziindungen ist, Erkil-
tungskrankheiten, grippale Infekte oder
Magen-Darm-Erkrankungen vollstindig
auszukurieren und dem Kérper geniigend
Zeit zur Regeneration zu génnen.
Konkret bedeutet das: Wihrend eines
akuten Infekts und einige Zeit danach
keinen Sport treiben und kérperliche An-
strengungen meiden. @

Simone Schamann
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ser traumt, ist kreativ!“

Bizarre Situationen, herrliche Landschaften, grausame Unfélle: Die Fantasien, die
unser Gehirn wahrend wir schlafen produziert, sind manchmal schén und manchmal
verstdrend. Nach dem Aufwachen fragt man sich dann oft, was das wohl wieder zu
bedeuten hatte. Traumforscher Prof. Michael Schredl leitet das Schlaflabor an der
Universitat Mannheim — und arbeitet daran, dem Ph&dnomen auf die Spur zu kommen.

um Thema Traumdeutung gibt es
jede Menge Ratgeber-Literatur.
Meist werden darin klassische
Traumszenarien beschrieben, die
viele Menschen bereits im nichtlichen
Kopfkino erlebt haben: Fliegen konnen,
aus grofler Hohe abstiirzen, plotzliches
Nackesein in der Offentlichkeit oder auch
Triume mit symboltrichtigen Tieren
(zum Beispiel Miusen, Léwen, Pferden).
Solche Biicher kénnen interessante Anre-
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gungen zur Aufschliisselung der eigenen
Traumwelten geben — mehr aber auch
nicht. Die Wechselwirkungen zwischen
Gehirn und Psyche, die wihrend eines
Nachttraums stattfinden, sind viel zu
komplex, um sie in ein allgemeingiiltiges
Schema zu pressen.

Das Unterbewusstsein in beweg-
ten Bildern: , Triumen ist ein hochst kre-
ativer Prozess, der uns in stark {iberzeich-
neten Bildern mitteilt, was uns emotional

beschiftigt®, erklirc Michael Schredl.
,Der Traum greift auch auf zuriicklie-
gende Erfahrungen zuriick, er verbindet
aktuelle und vergangene Erlebnisse. Die
detaillierte Deutung eines Traums ist des-
halb nur individuell wirklich sinnvoll.”
Schredl ist Psychologie-Professor und
Leiter des Zentralinstituts fiir seelische
Gesundheit an der Universitit Mann-
heim. Seit gut 20 Jahren untersucht er

im Auftrag der Wissenschaft das The-

Fotos: dpa — Privat



ma Triume. Aber wie funktioniert das
eigentlich? Stehen die Traumforscher
gleich nach dem Aufwachen am Bett und
fragen, was nachts im Kopf so los war?
»S0 dhnlich!®, sagt Schredl. ,Wir haben
Probanden, die in unserem Schlaflabor
iibernachten. Sie werden vor dem Ein-
schlafen ,verkabelt, dann wird ihre Ge-
hirnaktivitit wihrend der verschiedenen
Schlaf- und Traumphasen aufgezeichnet.
Natiirlich werden sie auch im wachen
Zustand zu ihren Triumen befragt. Wir
haben aber auch Studienteilnehmer, die
zu Hause Traumtagebuch fithren und uns
zur Auswertung zur Verfiigung stellen.”
Traumanalyse als Teil der Psycho-
therapie: Der Schwerpunkt von Schredls
Forschung ist der psychologische Nutzen,
den Menschen aus ihren Triumen ziehen
kénnen. Traumanalysen sind nicht um-
sonst ein wichtiger Bestandteil der klassi-
schen Psychotherapie, sie konnen helfen,
innere Konflikte, wichtige Lebensthemen
und unbewusste Prozesse besser zu verste-
hen. Aber auch Menschen, die Probleme

mit wiederkehrenden Alptiumen haben,
wenden sich an Prof. Schredl und sein
Team. ,Rund fiinf Prozent der Menschen,
die Alptriume haben, leiden auch unter
ihnen®, erklirt der Traum-Experte. ,Die
Nachwirkungen eines intensiven Alp-
traums konnen das koérperliche Wohlbe-
finden und die allgemeine Lebensqualitit
stark beeintrichtigen.”

Wenn Alptrdume zum Problem
werden: Beiingstigende Triume, die nach
dem Aufwachen noch ein paar Stunden
nachwirken, kennt zwar fast jeder — sie
sollten aber eher die Ausnahme bleiben.
Wer hiufiger als einmal pro Woche von
unangenchmen Alptriumen heimgesucht
wird, leidet hiufig auch noch im Wach-
zustand unter den verstorenden Szenen,
die sich in der Nacht im Kopf abgespielt
haben. Folgen kénnen die Angst vor dem
Einschlafen und andere Schlafstérungen
sein. Im Allgemeinen erleben diinnhiu-
tige, sensible Menschen hiufiger wieder-
kehrende Albtriume als robuste, nerven-
starke Naturen.

»Das heifst aber nicht zwangsliufig,
dass diese Menschen schwerwiegende
psychische Probleme haben®, stellt Prof.
Schredl klar. ,Menschen, die regelmifig
Alptriume haben, neigen einfach dazu,
innere Konflikte und Spannungen auf
diese Weise zu verarbeiten. Wenn diese
Triume den Alltag oder die Schlafqua-
litit belasten, sollte man aber etwas da-
gegen tun.”

Die schlimmen Szenen zu Ende
denken: Medikamente oder eine Stan-
dard-Therapie gegen Alptriume gibt es
noch nicht. In Schredls Institut wird
allerdings gerade eine Sprechstunde
aufgebaut, in der Betroffenen geholfen
wird, besser mit ihren Alptriumen klar-
zukommen.

yAlptriume werden an der unange-
nehmsten Stelle hiufig durch Aufwachen
unterbrochen®, erklirt der Experte. ,Wir
machen gute Erfahrungen mit der Metho-
de, die belastenden Trauminhalte mit den
Betroffenen im Wachzustand ausfiihrlich
zu besprechen — und vor allem zu Ende
zu denken. Wir erarbeiten zusammen eine
Bewiltigungsstrategie. Auf diese Weise
erlangen die Betroffenen die Kontrolle
iiber den Traum zuriick. In vielen Fillen
hat dieser Ansatz gegen Einschlaf- und
Aufwachstérungen schon geholfen.”

Was traumt eigentlich ein Traum-
forscher? Prof. Schredl selbst hatte als
erwachsener Mann iibrigens noch keine
bésen Triume, das weiff er ganz genau.

Seit fast 30 Jahren schreibt der Wissen-
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schaftler nimlich auch auf, was er selbst
getriumt hat. Unglaubliche 11.800 Triu-
me hat er bereits dokumentiert. ,,Ich ma-
che das wirklich fast jeden Tag und auch
recht ausfiihrlich®, erzihlt er. ,Es lohnt
sich absolut, sich irgendwann am Tag
ein paar Minuten Zeit dafiir nehmen.”
Irgendwann tagsiiber? Aber es ist doch
immer so schwierig, sich lingere Zeit an
einen Traum zu erinnern! ,Das kann man
trainieren®, erklirt Schredl. ,Wenn ich et-
was getriumt habe, gehe ich die einzelnen
Szenen nach dem Aufwachen noch ein
paar Mal im Kopf durch — so, als wiir-
de ich ein Gedicht auswendig lernen. Auf
diese Weise bleibt der Traum hingen —
und man kann ihn spiter aufschreiben.”
Mehr als verriicktes Kopfkino:
Kénnte man abschlieflend sagen, dass
Triume viel mehr sind als verriicktes
Kopfkino? ,Das auf jeden Fall, meint
Schredl. ,Triume sind bedeutsam, weil
sie zeigen, was uns emotional wichtig ist.
Wir kénnen viel iiber uns selbst lernen,
wenn wir uns regelmiflig mit ihnen aus-
einandersetzen. Ob der Kérper aber aus
genau diesem Grund triumt — ob die
Botschaften aus dem Unterbewusstsein
also die konkrete, physiologische Aufgabe
des Triumens sind — ist wissenschaftlich
noch nicht geklirt.” @
Simone Schamann

Prof. Dr.
Michael :
Schredl i
ist  Som- i
nologe, :
stammt !
aus Os-
terreich, i
: studierte
i erst Elektrotechnik in Karlsru-
i he und spater Psychologie in
i Mannheim. Seit 1994 arbei- |
i tet er im Schlaflabor an der
i Uni Mannheim. Heute ist er i
i wissenschaftlicher Leiter des
{ Labors. Schredl ist Mitglied

in folgenden Organisationen:
i Deutsche Gesellschaft fur
i Schlafforschung und Schiaf-
i medizin (als Sprecher der AG
i Traum), International Associa- |
i tion for the Study of Dreams,
i European Sleep Research !
i Society (ESRS) und Deutsche
i Gesellschaft fir Psychologie i
i (DGPs). '
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BEIM SCHWENKEN
ZU BEDENKEN

Zu den schonsten Seiten des Sommers gehort das gemeinsame Grillen mit
guten Freunden. Doch wie geht eigentlich Und welche
Besonderheiten gelten flr das traditionelle Schwenken Uber offenem Holzfeuer, wie
es im Saarland gerne praktiziert wird? FORUM Gesundheit hat Antworten flr Sie.

Von Peter Béhnel
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iele Menschen denken beim The-
ma gesundes Grillen zuerst an
krebserregende Stoffe. Doch be-
reits vor und wihrend des Grillens
droht eine unmittelbare Gefahr, die oft
unterschitzt wird: Verbrennungen und
Rauchvergiftungen. Hier die wichtigsten
Vorsichtsmafinahmen:

® Niemals und unter gar keinen Um-
stinden Spiritus oder Benzin als Brand-
beschleuniger verwenden. Erst recht nicht
ins Feuer spritzen. Das gibt die schénsten
Verpuffungen, bis hin zu meterlangen
Feuerstrahlen aus der Spiritusflasche,
nachdem die Flamme blitzartig von der
Glut in die Flasche zuriickgewandert ist.
Feste Anziindhilfen sind erlaubt. Aber
bitte erst auflegen, wenn diese restlos ver-
brannt sind. Besser: trockenes Brennma-
terial, richtig schichten — und pusten oder
fohnen.

® Auf Standfestigkeit achten. Beden-
ken Sie spielende Kinder und natiirlich
auch alkoholisierte Giste. Nie darf Glut
durch einen Stof§ verschiittet werden. Wie
heifl glithende Kohle werden kann? Das
wollen Sie gar nicht wissen.

® Immer unter freiem Himmel gril-
len. ,,Schlechtes Wetter? Dann rollen wir
das Ding halt in die Garage...“ — blof§
nicht! Jedes Feuer, ob Kohle, Holz oder
Gas, muss gut beliiftet sein. Es geht we-
niger um den beiflenden Qualm, der Sie
ins Freie treibt. Es geht um das Kohlen-

monoxid, das Sie ruhig sitzen lisst. Sie
atmen es ein, aber riechen es nicht. Hat
es erst einmal Thre roten Blutkdrperchen
blockiert, niitzt auch der Gang an die fri-
sche Luft nichts mehr, dann kommt jede
Hilfe zu spit. Einzige erlaubte Ausnahme
fiirs iiberdachte Grillen sind Elektrogrills.
Tipp bei Regenwetter: lieber in der Kiiche
im Backofen grillen.

Grillen und Krebsgefahr

So. Steht Thr Grill sicher am gut beliifteten
Platz? Dann kommen wir zur indirekten,
schleichenden Gefahr, dem Krebs. ,Die
Gesundheit wird beim Grillen haupt-
sichlich durch polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe (PAK), heterozyklische
aromatische Amine (HAA) und je nach
Grillgut durch Nitrosamine bedroht®, weif§
der Ernihrungswissenschaftler Christoph
Bier vom Ministerium fiir Umwelt und
Verbraucherschutz des Saarlandes. Alle
diese Stoffe gelten als kanzerogen, also
krebserregend. PAK entstehen, wenn Hit-
ze auf organisches Material einwirkt. Zum
Beispiel, wenn Fett aus dem Grillgut oder
Ol aus der Marinade in die Glut tropft.
Oder beim Elektrogrill auf die Heizschlan-
ge, beim Gasgrill aufs heifSe Blech. ,,Uber
den Rauch gelangen diese Stoffe zum Teil
auf das Grillgut und werden dann mitge-
gessen®, so Bier. Gegen HAA helfen kaum
Gegenmafinahmen, denn sie entstehen
grundsitzlich immer beim Braten, Résten

e

RAT & HILFE

Da passt was drauf:
Der Schwenkgrill wird
im Stdwesten der
Republik traditionell
2 auch auf gréBeren
" Volksfesten eingesetzt.

oder Grillen. Das sollen sie in diesem Fall
auch, denn sie tragen zum Grillgeschmack
bei. Doch diese Roststoffe lassen sich do-
sieren. Erndhrungsexperte Christoph Bier
erklirt: ,Je grofler die Hitze und je linger

SCHWENKEN -
TYPISCH
SAARLANDISCH

Die Tradition des Schwen-
kens héngt direkt mit der
Bergbaugeschichte des
Saarlandes zusammen. Statt
teure Grills und Holzkohle zu
kaufen, schweiBten sich die
Kumpel (darunter viele ge-
lernte Schlosser) lieber ihre
Grillgerate selbst zusammen.
Und Gratis-Brennmaterial lie-
ferten die groBen Buchenwal-
der im Saarland. Das Grillen
Uber Holzfeuer erfordert ei-
nen beweglichen Rost, damit
das Grillgut nicht verbrennt.
Und es erzeugt tatsachlich
ein anderes Aroma. Das liegt
am Holzrauch. Gesundheit-
lich unbedenklich ist das lei-
der nicht. Aber auf die Do-
sis kommt es an - und wer
: schwenkt schon jeden Tag?
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@ RAT & HILFE

Koch-Profi
empfiehit
indirektes
Grillen
Wasserschale
unter dem Grillgut
vermeidet viele
krebserregende
Giftstoffe

das Lebensmittel der Hitze ausgesetzt ist,
umso mehr HAA entstehen.” Nitrosamine
wiederum entstehen beim Grillen gepokel-
ter, also mit Nitritpokelsalz behandelter
Fleisch- und Wurstwaren. Deshalb: Fra-
gen Sie beim Metzger ausdriicklich nach
Produkten zum Grillen. Kassler und Lyo-
ner sind zum Beispiel gepokelt und daher
nicht fiir den Rost zu empfehlen.

Also was tun? ,Der Bildung und Abla-
gerung von PAK kann man entgegenwir-

ken, indem man das Grillgut auf Alufolie
oder spezielle Grillschalen legt®, empfiehlt
Bier. ,Diese verhindern das Abtropfen
von Fett und Ol und schiitzen das Grill-
gut vor dem Rauch. Gepékelte Fleisch-
und Wurstwaren sollte man grundsitz-
lich nicht grillen oder braten. Sehr dunkle
oder gar verbrannte Stellen am Grillgut —
dazu zihlen auch die hiufig deutlich ver-
brannten Zwiebeln eines Schwenkers —
sollten nicht verzehrt werden.

Clever: indirektes Grillen

Profikoch Raphael Konstroffer legt im
Hochsommer bei Grillabenden in Saar-
briicken im Best Western Victor’s Resi-
denz-Hotel Rodenhof auf. Er hat fiir Sie
einen weiteren Tipp parat, wie Sie ganz
ohne Alufolie auskommen: indireke gril-
len! Es funktioniert insbesondere mit
Kohle ganz einfach. ,Stellen Sie eine
Schale mit Wasser unter das Grillgut und
verteilen Sie die glithende Kohle drum-
herum®, empfiehlt Konstroffer. So kann
das herabtropfende Fett nicht verbren-
nen, giftiger Qualm gar nicht erst ent-
stehen. Diese indirekte Methode klappt
am besten mit Kugelgrills, denn der
geschlossene Deckel hilt die Hitze am
Grillgut. Und wie sicht es mit Gasgrills
aus? Modelle mit mehreren Brennern
erlauben ebenfalls die indirekte Garme-
thode. Einfach den Brenner unter dem
Grillgut abschalten, die anderen aufdre-
hen. Zum direkten Grillen wiederum

Das Feuer sollte vor dem
Auflegen des Grillguts

. heruntergebrannt sein. So
haben Sie mehr Hitze bei

weniger Flammen und Rauch.

gibt es Modelle, die den direkten Kon-
takt des herabtropfenden Fettes mit der
Flamme vermeiden. Manche Grills aber
decken die Flammen mit Blechen ab. Auf
den glithend heiflen Blechen verbrennt
das Fett ebenfalls.

Besonderheit Schwenker

Gesundes Schwenken ist nicht ganz so
einfach. Ernihrungsexperte Christoph
Bier: ,Beim Schwenken iiber offenem
Feuer entsteht mehr Rauch als beim
Grillen tiber Glut. Das Grillgut kommt
beim Schwenken auf einem Schwenkrost
also mit mehr Rauch und somit auch
mehr krebserregenden Verbindungen in
Kontakt.”

Wer den rauchigen Geschmack liebt
und in guter alter Bergmannstradition
das Holzfeuer zum Grillen verwenden
mdchte, sollte folgende Punkte beachten:

® Uber Holzfeuer niemals feste Roste
verwenden, sondern nur bewegliche, die
Schwenkgrills, damit das Grillgut nicht
so leicht verbrennt. Allerdings das mit
dem Schwenken miissen Sie nicht wort-
lich nehmen. Besser ist die einfache Ro-
tation des Rostes. So bleibt das Grillgut
iiber der Hitze, gart gleichmifliger und
schneller. Tipp: Der Rost sollte immer
iiber ein Drehlager mit der Aufhingung
verbunden sein. So dreht sich der Rost
lange und wird nicht durch ein Verdrillen
der Kette gebremst.




® Anstindiges Holz verwenden. Bu-
chenholz eignet sich hervorragend, aber
trocken muss es sein. Verwenden Sie kam-
mergetrocknetes oder mehrere Jahre ab-
gelagertes Brennholz fiir mehr Hitze und
weniger Qualm. Verwenden Sie kein Na-
delholz, denn damit verhilt es sich genau
umgekehrt: wenig Brennwert, aber viel
Qualm vom Harz. Trockenes Brennholz
und die richtige Technik ersparen Thnen
auflerdem die iiblichen Grillanziinder.

® Gutes Timing ist das halbe Grillen!
Ziinden Sie das Feuer spitestens eine hal-
be Stunde vor dem Auflegen an und lassen
Sie die Flammen herunterbrennen, bis eine
schone, intensive Glut entsteht. Dann wird
das Grillgut nicht durch direkten Flam-
menkontakt verbrannt, sondern durch
Strahlungshitze schon kross gegrillt.

® Speziell bei Schwenkbraten gilt: die
Zwiebeln aus der Marinade immer vor
dem Auflegen entfernen. Sie verbrennen
sonst.

® Bier iiber das Grillgut gieffen? Keine
Tradition, sondern Quatsch. Es fithrt nur
zu unnotigem Qualm, reduziert die Hitze
der Glut — und bringt keinen Geschmack.
Dazu hitte das Bier vorher schon mehrere
Stunden einwirken miissen.

® Wer zu starken Rauchkontakt mei-
den mochte: Hier kann Alufolie Abhilfe
schaffen. Christoph Bier: ,Es gibt aber
auch Schwenkerpfannen oder Grillplatten
fiir Schwenker, bei denen nichts abtrop-
fen kann und das Grillgut vor dem Rauch
geschiitzt wird.”

AbschliefSend sollten Sie sich von den
Gesundheitsgefahren beim Grillen (und
Schwenken) aber blof§ nicht den Spaf§
verderben lassen. Wenn Sie die genannten
Tipps beriicksichtigen, ist alles in Ord-
nung. Denn gerade beim Thema Krebs
gilt: Die Menge macht’s. ,Wer nur we-
nige Male im Jahr grillc oder schwenkt
und auch sonst eher selten scharf Ange-
bratenes isst, braucht sich keine Gedan-
ken tiber negative gesundheitliche Folgen
des Grillens beziehungsweise Schwenkens
zu machen®, beruhigt Christoph Bier alle
Grillfreunde. @

Christoph Bier ist Er-
néihrungswissenschaft-
ler und arbeitet beim
Ministerium fiir Um-
welt und Verbraucher-
schutz des Saarlandes.
Sein  Grillgut Num-
mer eins? Schwenkbraten. Dazu gibt's
Salat und Baguette oder Pommes frites.

ABWECHSLUNG
IST GESUND

Raphael Konstroffer (Best Western
Victor’s Residenz-Hotel Rodenhof)
verrat uns drei leckere Alternativen
zum Ublichen Grill-Einerlei.

THUNFISCHSTEAKS
MIT ZITRONENMELISSE

® 4 Thunfischsteaks

ca. 200g (Sushi-Qualitét)
e 1 Bund Zitronenmelisse
® 30 ml Olivenél
e 1/2 Zitrone
e Salz
e Pfeffer

Thunfischsteaks

Anschneiden noch schén rot sein!

erlebnis!

CHAMPIGNONKOPFE MIT
RICOTTA-TOMATENCREME

e 8 groBe Champignons

e 50 g getrocknete Tomaten

e 1 Knoblauchzehe

e 1 Bund Basilikum

e 1 Schalotte

® 200 g Ricotta

e 50g geriebener Parmesankése
e Olivendl

e Salz

o Pfeffer

den Stiel entfernen. Getrocknete

Tomaten, Knoblauchzehe und die :
Schalotte in Wiirfel schneiden und

RAT & HILFE @

. mit etwas Olivendl glasig diinsten,
. anschlieBend ca. 20 Minuten ab-
kiihlen lassen. Das Basilikum in fei-
. ne Streifen schneiden und mit dem
. Ricotta und dem Parmesan ver-
mengen. Die abgeklhlte Tomaten-
mischung unter die Ricotta-Masse
- heben und die Champignonkdpfe
damit flllen. Das Ganze kommt

. dann fir ca. zehn Minuten in einer

Die Zitronenmelisse in feine Strei- ! Aluminiumschale aut den Grillloder

fen schneiden. Den Saft der Zit- . Schwenker.

rone mit dem Olivendl, Salz und
Pfeffer verriihren. Die Zitronenme- |

. GEGRILLTE WASSERMELO-

lisse dazugeben und 1-2 Stunden § NE MIT ALTEM BALSAMICO

im Kihlschrank ziehen lassen. Die

trockentupfen Warum nicht auch mal ein Dessert

und schén gleichmaBig mit der Ma-  Vom Grill? Dieses Rezept eignet

rinade bestreichen. Den Thunfisch = Sich besonders bei heiBen Tempe-

dann auf jeder Seite ca. 2-3 Mi- raturen, weil es sehr erfrischend ist

nuten grillen und sofort servieren. . Und zugleich noch den Kérper mit

Das Steak sollte in der Mitte beim : FlUssigkeit versorgt.

reicht fur finf Personen.

Achtung: Wenn man den Thunfisch = ¢ 1/5 Wassermelone

ein paar Minuten zu lang auf dem |
Grill 1asst, wird er sehr schnell tro- = 1 Limette

cken und bietet dann bei Weitem =, gereifter Balsamico

nicht mehr das volle Geschmacks- :

Das Rezept

(am besten kernlos)

alternativ Balsamicocrema

e Salz
. e Zucker

. Die Wassermelone in ca. drei Zen-
timeter dicke Scheiben schneiden.
. Die Limette auspressen und die
. Melonenstiicke damit betraufeln.
. Kurz bevor man die Melone auf den
. Grill legt, mit ein wenig Salz und
. Zucker wiurzen. Nicht zu viel neh-
. men. Salz und Zucker dienen le-
. diglich dazu, den Eigengeschmack
. der Melone zu verstérken. Die Sti-
. cke jetzt anderthalb bis zwei Mi-
- nuten von jeder Seite kurz grillen.
Die Champignons waschen und |
.~ kalt sein! Zum Schluss noch mit et-

Also kurz. Sie sollen innen noch

was altem Balsamicoessig betrau-
feln und genieBen.
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Immer mehr Menschen vertrauen auf die Kraft

der Pflanzen. Auch im Saarland gibt es eine
beeindruckende Apotheke Gottes: Dr. Potempas
Gift- und Heilkrautergarten in Turkismuhle. Dort
baut der Pharmazeut Dr. Karl-Heinz Potempa (79)
Uber 400 Arzneipflanzen an, seit mehr als 40 Jahren.

issige beige Hose, kurzirmeliges
Hemd, auf dem Kopf ein Sonnen-
hut: Karl-Heinz Potempa sitzt auf
der alten Holzveranda am Eingang
seines ,Gift- und Heilkrdutergartens®
und sieht ein bisschen aus, als wiirde er
gleich auf Safari gehen. So ist es ja auch
fast: Wir sind vorbeigekommen, um uns
Potempas Lebenswerk zeigen zu lassen.
Der Apotheker kultiviert hier im Nord-
saarland auf einem 4.000 Quadratmeter
grofen Siidhang mehr als 400 Pflanzen,
Biume und Striucher, die in Medizin und

38 FORUM GESUNDHEIT

Pharmazie Bedeutung erlangt haben, und
stellt daraus auch seine eigenen Arznei-
mittel her. Phytotherapie, Homdopathie,
die berithmten Bachbliiten, Traditionelle
Chinesische Medizin, Anthroposophische
Arznei nach Rudolf Steiner (dem Begriin-
der der Waldorf-Schulen) — Potempa hat
sich im Laufe der Jahre mit allen wich-
tigen Fachgebieten der Naturheilkunde
befasst und entsprechende Pflanzen in
seinem Garten angebaut.

JIch kenne meine Heilkriuter und
weifl genau, wie sie wirken®, sagt der

gebiirtige Berliner und nippt an einem
winzigen Glischen, iiber dessen Inhalt
wir spiter noch sprechen werden. ,Vielen
Menschen, die mit ihren Beschwerden zu
mir gekommen sind, konnte die Natur
bereits helfen.“ Wer Karl-Heinz Potempa
gegeniiber sitzt, spiirt sofort: Dieser Mann
ist kein verschrobenen Kriuter-Freak.
Er weifl genau, welchen Schatz er da in
seinem Garten hiitet. Ein hochgebildeter
Apotheker, der mit Lebenserfahrung und
Fingerspitzengefiihl iiber den beruflichen
Tellerrand hinausschaut — und Menschen
mit seinem groflen Wissen helfen kann.
Junge Frauen mit Menstruationsbe-
schwerden, Karrieristen mit Burn-out-
Syndrom, Minner und Frauen im mitt-
leren Lebensalter mit Bluthochdruck
und erhdhten Cholesterinwerten, Altere
mit Rheuma und Arthrose — das sind die
gingigsten Fille, fiir die Potempa in sei-
ner Hubertus-Apotheke in Tiirkismiihle-
Nohfelden individuelle Naturmedizin
zusammenstellt. ,Es kommen aber auch

Fotos: Bonenberger (2)



Leute mit seltenen oder komplizierten
Krankheitsbildern®, sagt er. ,Manchmal
brauchen die Patienten dann viel Geduld.
Es kann Wochen oder Monate dauern, bis
eine natiirliche Therapie anschligt.”

Wihrend Karl-Heinz Potempa iiber
seinen Alltag als ganz normaler Apothe-
ker und die kostbaren Pflanzen in seinem
Gift- und Kriutergarten spricht, klingt
eines immer wieder ganz deutlich durch:
Er mag die Menschen, die da jede Woche
mit ihren Sorgen, Schmerzen und Weh-
wehchen in seine Apotheken-Sprechstun-
de kommen. ,Viele sind verzweifelt, weil
sie schon bei zig Arzten waren®, erzihlt
er. ,Sie haben Spritzen, Salben, Tabletten
ausprobiert und jede Menge Nebenwir-
kungen durchgemacht. Dann ist erst mal
Zuhéren meine wichtigste Aufgabe. Wie
hat alles angefangen? Was haben die Arz-
te schon alles probiert und verschrieben?
Und vor allem: Wie geht es dem Patien-
ten, der da vor mir sitzt, eigentlich?“

Der Pharmazeut nippt noch mal an
seinem Glischen, dann geht's los in den
Garten. Viele Pflanzen stehen jetzt im
Hochsommer in voller Bliite, ein wun-
derschoner Anblick. Ein kleiner Tram-
pelpfad fiithrt an den dicht bewachsenen
Beeten entlang. ,,Als ich den Garten 1972
angelegt habe, war hier kein Baum und
kein Strauch®, erzihlt Potempa. ,Nur
saurer, steiniger Boden.”

Im Laufe der Jahrzehnte ist eine Oase
aus dem Stiickchen Land geworden. Gauk-
lerblume, Walderdbeere, Gingkobaum,
Schlammschachtelhalm, Felberich -
schon die Namen der Pflanzen klingen
gesund. ,Da irren Sie sich®, bremst der
Kriuterexperte. Er fithrt uns zum gefleck-
ten Schierling, einem absolut harmlos
aussehenden Gewichs mit kleinen, wei-
en Bliiten. Potempa rammt seinen Spa-
zierstock in den Boden und schaut uns
ernst an. Fast schon ein bisschen streng!
Oh je, was kommt jetzt?

»Der Schierling enthilt sehr wirksa-
me Substanzen, die gegen Schwindel und
Driisenschwellung  helfen®, erklirt der
Doktor der Pharmazie. ,Aber: Nur eine
einzige Tasse Tee von dieser Pflanze wire
todlich. Im Mittelalter wurde der Schier-
ling sogar als Hinrichtungsmittel ver-
wendet. Was ich Thnen damit sagen will:
In der Kriuterheilkunde gilt immer das
Prinzip ,Die Dosis macht da Gift'. Vieles,
was stark verdiinnt heilen kann, richtet in
anderer Dosierung schweren Schaden an —
und kann manchmal sogar tédlich sein.
Klingt gefihrlich. Wie konnen Sie denn
dann garantieren, dass bei der Anwen-

Karl-Heinz
Potempa
kennt seine
Arzneipflanzen
bis ins Detail.

dung giftiger Heilkriuter nicht mal etwas
schiefgeht? ,Na, weil ich weif$, wie man’s
macht!“ sagt Potempa und sicht zum
Glick wieder freundlich aus. ,Als Apo-
theker hat man gelernt, wie man Wirk-
stoffe isoliert und in welchem Verhiltnis
man sie verdiinnen muss. Auflerdem muss
man sich auf diesem Gebiet stindig wei-
terbilden. Fachliteratur gehért zu meinem
Alltag — und das seit mehr als 50 Jahren!
Okay, sehr beruhigend. Und wie geht
das ganz genau? Aus einer Pflanze, zum
Beispiel dem gefleckten Schierling, ein
Arzneimittel machen? Dr. Potempa winkt
ab: ,Ach, das wollen Sie gar nicht wissen!
Das ist fiir Laien wirklich schwer zu ver-
stehen.” Er zeigt uns lieber noch ein paar
seiner Pflanzen: Rotklee gegen Ostrogen-
mangel und Wechseljahrsbeschwerden,
Mariendistel zur Leberstirkung, Baldrian
fiir schwache Nerven.

DR. POTEMPAS
GIFT- UND HEIL-
KRAUTERGARTEN

Karl-Heinz Potempa bietet
regelmaBig Fihrungen fir
Gruppen an. Kosten: 8,50
Euro pro Person, Getrédnke
sind im Preis enthalten. Kin-
der, Studenten und Azubis
haben freien Eintritt. Termine
im Internet: www.dr-potem-
pa.de oder in der Hubertus-
Apotheke Turkismuhle,

i Telefon 06852-6365.

NATURHEILWISSEN @

Alles sehr interessant. Aber wir sind
trotzdem noch neugierig auf die Herstel-
lung. Wie kommen denn nun die guten
pflanzlichen Wirkstoffe in Tees, Tropfen
und Salben? Tiefer Seufzer. ,Im Grunde
genommen stellt man Naturarznei ge-
nauso her, wie chemische Medizin®, setzt
Potempa an. Es fallen ein paar harmlose
Fachbegriffe wie Substanz und Extrake.
Doch dann bricht der Wissenschaftler in
ihm durch! Er spricht von chromatogra-
fischen Trennungsverfahren, C-Atomen,
Hydrogenium,  Spektrophotometrie...
Grofle Fragezeichen iiber unseren Kép-
fen. Hilfe, wir verstehen kein Wort!

»1ja, ich habe Sie gewarnt!“, lacht er
und stellc seinen Spazierstock zuriick
auf die Holzveranda. Unsere Fiihrung
ist schon zu Ende — schade! Verraten Sie
uns zum Abschluss noch Thren ultimati-
ven Tipp fiir ein langes, gesundes Leben?
Hat es womdglich etwas mit dem Inhalt
des winzigen Glidschens zu tun, an dem
Sie gerade wieder nippen? Ganz kurz vor-
weg: Wer jetzt mit einem Geheimrezept
fiir Kriutertee rechnet, liegt daneben.
»Meine persénliche Formel fiir Gesund-
heit und ein langes Leben ist viel Bewe-
gung, viel Schlaf vor Mitternacht — und
jeden Tag ein bisschen Alkohol!®, erklirt
Dr. Potempa mit seinem sehr charman-
ten und irgendwie wahnsinnig weisen
Schmunzelblick. In Threm Glischen be-
findet sich also kein wundersames Kriu-
terelixier, sondern schnéder Schnaps?
,Nur ein bisschen WeifSwein®, beschwich-
tigt Dr. Potempa. ,Denn auch beim Al-
kohol gilt: Die Dosis macht das Gift.“ @

Simone Schamann
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® FAMILIE

GEBOREN IM
FALSGHEN KORPER

Transsexualitat ist keine Krankheit. Aber stellen Sie sich mal vor,
als Mann wachsen Ihnen Bruste. Oder als Frau ein Bart. Oft
durchlaufen Transgender ein jahrzehntelanges Martyrium, bis sie
den Weg zu ihrer Geschlechtsidentitat finden. Experten beflrworten
daher eine Hormon-behandlung schon im Teenageralter.

arilyn  kleidet sich dezent.
Dunkle Naturstoffe, flache
Schuhe. Keine Schminke, klei-
ne Ohrringe, die Haare glattge-
kimmt. Und doch passiert es, dass Men-
schen mit dem Finger auf sie zeigen. Die
promovierte Literaturwissenschaftlerin,
die einst an der renommierten Harvard-
Universitit arbeitete, ist keine gewohnli-
che Frau. Und das liegt nicht nur an ihrer
Grofle von knapp 1,90 Meter. Frither war
das anders. Da drehte sich niemand nach
ihr um. Damals fithrte Marilyn das Le-
ben eines scheinbar normalen Mannes,
der zu Hause am liebsten in Frauenklei-
der schliipfte. Erst als vor zwdlf Jahren ihr
Vater starb, fand die inzwischen 68-Jihri-
ge den Mut, als Frau zu leben.
»S0 lange miissen Transsexuelle heute
gliicklicherweise nicht mehr warten. Die
Betroffenen oder deren Eltern sind besser
informiert und kommen viel frither®, be-
richtet der Saarbriicker Psychotherapeut
Gerhard Senf. Seit knapp 20 Jahren ar-
beitet er mit Transsexuellen. Eine davon
ist Raphaela. Die 23-Jihrige merkte mit
16, dass sie anders war. Mit 17 bekam
sie die ersten Hormone. Spiter folgten
geschlechtsangleichende ~ Operationen,
welche von den Krankenkassen iiber-
nommen werden. ,Die absolut richtige
Entscheidung®, sagt sie riickwirkend.
In dem Korper eines Mannes hitte sie
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Von Daniela Noack

es einfach nicht mehr ausgehalten. Heu-
te fiihlt sie sich wohl in ihrer Haut. In
Saarbriicken leitet sie einen Stammtisch
fiir Betroffene.

NUR EINE FRAGE DER IDENTITAT

Einfach ist der Weg nicht. Auch wenn
sich mittlerweile viel getan hat, ist der
Druck, unter dem die Betroffenen stehen,
nach wie vor grof. Psychotherapeut Senf
kennt das ,Martyrium, das sie durchlei-
den“ zu gut. Im Ubrigen ist der Begriff
Transsexualitit irrefithrend. Denn es geht
nicht um die sexuelle Orientierung (wie

Trans-
sexualitat
kann einem Kind
nicht an-, aber
auch nicht
aberzogen
werden

bei Homosexualitdt) sondern um die eige-
ne Identitit, die Geschlechtsidentitiit.

Diese immer wieder beweisen und erkli-
ren zu miissen ist zerstorerisch und macht
einsam. Im Alltag lauern jede Menge
Hiirden. Lena ist ein sogenanntes Trans-
midchen. Das heiflt, sie lehnt das minn-
liche Geschlecht ab, mit dem sie geboren
wurde. Die Eltern lassen ihr den Willen
und ernten damit wenig Verstindnis von
anderen. In der Schule darf Lena nicht
auf die Midchentoilette, obwohl sie in-
zwischen als Midchen lebt. Die Lehrer
haben ihr eine Strafarbeit angedroht, soll-
te sie auf die ,falsche® Toilette gehen.

ANGEBOREN ODER ANERZOGEN?

Paul, der mit den Geschlechtsmerkmalen
eines Midchens geboren wurde, wusste
schon immer, dass er ein Junge ist. Im
Schwimmverein trigt er ,wie alle ande-
ren Jungen®“ auch eine Badehose. Als sei-
ne Brust zu wachsen beginnt, versuchen
die Eltern, ihn zu einem Badeanzug zu
iiberreden. Vergeblich. Den Grund fiir die
Entstehung von Transsexualitit vermutet
man unter anderem in genetischen Abwei-
chungen oder Besonderheiten in der emb-
ryonalen Entwicklung. Die Behauptung,
dass Transsexualitit durch Erziehung pro-
duziert werden kann, hat sich bisher nicht
belegen lassen. Transsexualitit kann nicht
an- aber auch nicht aberzogen werden.

Foto: iStock / iulianvalentin
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Transmanner und
Transfrauen fiihlen,
dass ihre Personlichkeit
nicht ihrem biologischen
Geschlecht angehért.
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Kinder wie Lena und Paul haben nur ei-
nen Wunsch: Ganz normal sein und da-
zugehoren, wie alle anderen auch. Etwa
hundert Eltern von transsexuellen Kin-
dern und Jugendlichen sind in dem Ver-
ein ,Trakine* (Trans-Kinder-Netz) orga-
nisiert. Bei regelmifligen Treffen haben
die Kinder die Méglichkeit, mit anderen
transsexuellen Jungen und Midchen in
Kontakt zu kommen, und erfahren so,
dass sie nicht allein sind. Aber auch die
Eltern brauchen Unterstiitzung, um mit
der Situation besser umgehen zu kon-
nen. ,Eine Phase, die irgendwann vorii-
bergeht®, denken die meisten zunichst.
Doch bei transsexuellen Kindern bleibt
der Wunsch nach einer gegengeschlecht-
lichen Verinderung kontinuierlich. Viele
lehnen ihre Geschlechtsorgane ab, for-
dern ganz dezidiert immer wieder gegen-
geschlechtliche Kleidung oder Spielzeug
und wiederholen stindig ,Ich bin kein
Junge® oder ,Ich bin kein Midchen".
Transsexualitit ist keine Krankheit, birgt
aber einen groflen Leidensdruck. Oft
werden die Kinder von anderen ausge-
lacht oder blof8gestellt. Erlebnisse, die
zu Schulverweigerung, Selbstverletzung,
Essstérungen oder sogar Selbstmordwiin-
schen fithren kénnen. Trotzdem halten
es viele Kinder- und Jugendpsychiater
fiir verfritht, bei Kindern iiberhaupt die
Diagnose Transsexualismus zu stellen.
Sie warnen insbesondere vor einer frithen
Gabe von Hormonen.

PUBERTATSBLOCKER
IN DER KRITIK

Alexander Korte von der Klinik fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie der Ludwig-
Maximilians-Universitit Miinchen sieht
die Hormongabe vor dem 16. Lebensjahr
sowie die vermeintlich harmlosen Puber-
titsblocker kritisch. Studien an Hunder-
ten jugendlicher Patienten weltweit hit-
ten ergeben, dass die Behandelten sich
anschlieffend zu 100 Prozent auch fiir
die Einnahme von gegengeschlechtlichen
Hormonen entschieden. Wohingegen
sonst nur zehn bis 20 Prozent der Kinder
mit Geschlechtsidentitdtsstorung diesen
Weg wihlten. Fiir Korte bedeutet das: Mit
der Entscheidung fiir die Pubertitsblo-
cker werden bereits die Weichen gestellt
fiir die weiterreichenden Mafinahmen
zum Geschlechtsrollenwechsel. Im Ub-
rigen kénnten sich hinter dem Wunsch,
das Geschlecht zu wechseln, auch andere
Griinde verbergen, etwa eine abgelehnte
Homosexualitit. 75 bis 80 Prozent aller
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Kinder mit ausgeprigter Geschlechtsiden-
tititsstorung werden spiter homosexuell.
Auch hat Korte immer wieder Fille erlebrt,
wo sich der Wunsch nach einem Leben im
anderen Geschlecht unter dem Einfluss
der natiirlichen Hormone in der Puber-
tit wieder aufgeldst hat. Doch die ist fiir
Transkinder, die keine Unterstiitzung er-
fahren, eine Zeit schwerer innerer Kimp-
fe. Viele entwickeln psychische Probleme,
Depressionen oder nehmen Drogen.

ARGUMENTE FUR EINE
FRUHE BEHANDLUNG

,Nichts zu tun® ist fiir den Hormon-
spezialisten fiir Kinder und Jugendliche
Achim Woisthof deshalb keine Opti-
on, sondern ,menschenverachtend“. Im
Hamburger Endokrinologikum betreut er

Die Pubertat
ist fur Transkinder
ohne Unterstutz-
ung eine Zeit
schwerer innerer
Kampfe

mehr als hundert Kinder. Ist bereits eine
Transsexualitit diagnostiziert, kann Zeit
gewonnen werden — bis zu mehrere Jah-
ren, indem die beginnende Pubertit von
Pubertitsblockern unterdriickt wird. ,,So
wird den Jugendlichen die Qual erspart,
dass sich die unerwiinschten Geschlechts-
merkmale ausbilden — eine Entwicklung,
die dann spiter mit groflem Aufwand und
oft fragwiirdigem Erfolg wieder riickgin-
gig gemacht werden muss®, sagt Wiisthof.
Das jiingste Kind, das er bisher behandelt
hat, war ein Transjunge von knapp zehn
Jahren, bei dem die Brustentwicklung be-
reits eingesetzt hatte.

Marilyn glaubt, dass ihr Leben ganz an-
ders hitte verlaufen kénnen, wenn sie die
Maéglichkeit einer frithen Behandlung ge-
habt hitte. Schon als Kind trug die heute
68-Jihrige am liebsten Midchenkleider

und konnte damit auch in der Pubertit
nicht aufhéren. Sie quilte sich ,mit un-
glaublichen Schuldgefiihlen®. Liebesbezie-
hungen mit Frauen zerbrachen, sobald sie
die Wahrheit iiber ihren ,Freund® erfuh-
ren. Nach auflen hin funktionierte Mari-
lyn Giber Jahrzehnte als Mann. ,,Das Para-
dies auf Erden® ist Marilyns Leben nicht.
Trotzdem fiihlt sie sich heute wohler in ih-
rer Haut und ,,unendlich erleichtert®, sich
nicht mehr verstecken zu miissen.

Bernd Meyenburg vom Universitdtskli-
nikum Frankfurt schitzt, dass deutsch-
landweit etwa 400 bis 500 Kinder und
Jugendliche mit pubertitshemmenden,
antiandrogenen, menstruationshemmen-
den oder gegengeschlechtlichen Hormo-
nen behandelt werden. Tendenz sicher
steigend, da es heute deutlich mehr Be-
troffene zutrauen, sich zu outen. Dass
sehr wenige mit Pubertitshemmern be-
handelte Patienten den Wunsch nach Ge-
schlechtswechsel aufgeben, weif§ Meyen-
burg. Daran seien aber nicht nur die
Medikamente schuld, sondern dass diese
vor allem Patienten bekommen, bei denen
grofle Sicherheit hinsichtlich der Diagno-
se bestehe und die dann auch auf diesem
Weg weitergehen.

Nach den kiirzlich {iberarbeiteten Leit-
linien der kinder- und jugendpsychiat-
rischen Fachgesellschaften wird ein Be-
handlungsbeginn mit Pubertitshemmern
kurz vor der ersten Menstruation bei bio-
logisch weiblichen Patienten und kurz vor
Eintreten des Stimmbruchs bei biologisch
minnlichen Patienten empfohlen. Das
kann schon mit zehn oder elf Jahren der
Fall sein. Fiir eine gegengeschlechtliche
Hormonbehandlung wird ein Mindest-
alter von 16 Jahren empfohlen, fir ge-
schlechtsangleichende chirurgische Ein-
griffe gilt ein Mindestalter von 18 Jahren.
Meyenburg hilt die empfohlenen Alters-
grenzen nach wie vor sinnvoll, um fal-
sche Entscheidungen zu vermeiden. Diese
sind zwar selten, kommen aber vor. Von
mittlerweile 540 Patienten haben vier die
Behandlung mit gegengeschlechtlichen
Hormonen beendet und leben wieder
im biologischen Geschlecht. Zwei davon
hatten sich nicht in der Lage gesehen, die
empfohlene ,,Alltagserprobung® zu begin-
nen, und hatten sich stattdessen Hormone
entgegen irztlicher Empfehlung besorgt.

HOHE TREFFSICHERHEIT

BEI DER DIAGNOSE

Der Saarbriicker Psychotherapeut Ger-
hard Senf traut sich mittlerweile zu,

Fotos: Peter Béhnel — dpa
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Die US-Comedy-
Serie ,,Transparent*

Thema Transsex-
ualitadt mit Humor
zu nahern. Jeffrey
Tambor spielt einen

W Familienvater, der
!\ sich als Transfrau

outet.

nach der ersten Stunde mit hoher Treff-
sicherheit sagen zu konnen, ob es sich
bei dem Hilfesuchenden wirklich um
einen Transsexuellen handelt. ,,Aus the-
rapeutischen Griinden schicke ich die
Leute gerne erst in die homogene Trans-
minner- oder Transfrauengruppe, um
die ersten Reaktionen dieser Menschen
beobachten zu kénnen®, erklirt Senf.
Meist ist der Ratsuchende zu Anfang
extrem verschiichtert und taut erst nach
und nach auf, wenn er sieht, dass andere
den eigenen Weg schon weitergegangen
sind. Fiir Senf ist es das Wichtigste, diese
Menschen ernst zu nehmen.

Manche kommen mit schwerwiegenden
Diagnosen wie Borderline-Syndrom in
die Praxis. Wird das Leid dieser schein-
bar ,Hochgestérten® verstanden und
bekommen sie Hilfe, verschwinden die
Symptome hiufig ganz von allein. Von
mehreren Hundert Betroffenen, die Senf

betreut hat, gab es nur eine Fehldiagnose.
Diesem Fall lag ein schwerer Missbrauch
in der Kindheit zugrunde. Gliicklicher-
weise konnte der Umwandlungsprozess
noch riickgingig gemacht werden.

Fiir Senf ist die Arbeit mit Transsexu-
ellen eine sehr dankbare Aufgabe. Be-
sonders wenn es gelingt, sie aus einer
verzweifelten Lage in ein ganz normales
Leben zu begleiten. Aber im Saarland ist
er der einzige auf Transsexualitit spezi-
alisierte Psychotherapeut. Gerhard Senf
hofft, dass ein engagierter Nachfolger ge-
funden wird, bevor er in einigen Jahren
in Rente geht. @

Weitere Infos:

www.trans-kinder-netz.de

wwuw.dgti.org

Infos fiir Betroffene im Saarland beim
LSVD-Checkpoint, Telefon 0681 398833

Gerhard Senf (65) ist Diplom-
Psychologe und arbeitete 30
Jahre lang fir die Pro-Familia-
Beratungsstelle

Landeshauptstadt seine Psy-
chotherapiepraxis auf. Er ist

auf alle Themen der mensch-

lichen Sexualitéat spezialisiert.
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H in Saarbri-
i cken. Parallel baute er in der
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»Die Umkehrung
’ 1
von allem Normalen

Kinder und deren Familien auf ihrem
letzten gemeinsamen Weg begleiten?
Das hoért sich nach einem harten Job
an. Der Kinder-Hospizdienst Saar
leistet dies und so viel mehr, steht
den Betroffenen in allen Bereichen
zur Seite, wo Hilfe bendtigt wird.
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Von Katharina Ellrich

ine grofle Fotowand schmiicke

einen Begegnungsraum in der

Niederlassung des Kinder-Hos-

pizdienstes Saar. Daran ange-
bracht sind Bilder von Miittern, Vitern,
Kindern und ihren Geschwistern. Die
Fotos zeigen nicht von Trauer erfiillte
Gesichter, sondern Gesichter, die wieder
Hoffnung schopfen, eine Zeit lang den
harten Alltag oder das traurige Schicksal
vergessen lassen.

Es gibt viele Menschen, die ein schwe-
res Los ertragen miissen, sich nicht bester
Gesundheit erfreuen. Und traurigerweise
gibt es auch viele, die schon im Kindesal-
ter, unmittelbar nach der Geburt oder gar
schon im Mutterleib ein gesundheitliches
Defizit erleiden. Und leider ist der viel zu
friihe Tod manchmal unausweichlich,
sogar ,vorherbestimmt®. So hart diese
Realitit auch klingen mag — betroffene
Familien sollen, ja, diirfen nicht aufge-
ben, denn Einrichtungen wie der Kinder-
Hospizdienst Saar spenden weit mehr als
Trost, sondern begleiten Hilfesuchende
iiber einen unbestimmten Zeitraum und
stimmen die Arbeit individuell auf alle
Bediirfnisse ab.

Wenn uns eine Familie kontaktiert
hat, gibt es zuallererst einen Hausbesuch
zur Bedarfsanalyse®, sagt Teamleiterin
Beate Leonhard-Kaul und erklirt: ,,Das
heif§t, wir Mitarbeiter vom Hauptamt
schauen, welche Hilfe benétigt wird.
Welches Krankheitsbild hat das Kind?
Und welche Leistung wird benétigt? Die
Unterstiitzung unserer zwei Teams mit
mittlerweile 81 ehrenamtlichen Helfern
neben uns Hauptamtlichen ist breit ge-
fichert.“ Da wire zum Beispiel die Spe-
zialisierte Ambulante Palliativversorgung
(SPAV), Beate Leonhard-Kaul nennt sie
,die Feuerwehr mit Bereitschaftstelefon®.
Die SPAV wird von Fachschwestern und
—irzten iibernommen. Daneben stehen
aber auch simplere, jedoch nicht minder
wichtige Aufgaben an, wie das Erledigen

Beate Leonhard-
Kaul leitet das
grofSe Team des
Kinderhospiz-
dienstes Saar in
Neunkirchen.
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Auch 81 ehrenamtliche Helfer kimmern sich um die Kinder.

von Einkiufen, ein Gang zum Arzt, in die
Klinik oder in die Apotheke, das Spielen
mit Geschwistern. Einfach als Unterstiit-
zung im Alltag der Familie, der meist
komplett auf die Bediirfnisse des kranken
Kindes ausgelegt ist. Eltern und vor allem
auch Geschwister diirfen dabei nicht zu
kurz kommen. Leonhard-Kaul: ,Unseren
ambulanten Dienst macht aus, dass wir
zu den Familien nach Hause fahren und
da anpacken, wo Not am Mann ist. Wir
mochten die Lebenssituation zu Hause et-
was verbessern. Unser Lohn ist die Dank-
barkeit der Familien.”

Wihrend es beim Erwachsenen-Hos-
piz vorrangig um die Sterbebegleitung in
den letzten Wochen und Monaten geht
und die Sterbenden oft in stationiren
Pflegeeinrichtungen versorgt werden, tre-
ten beim Kinder-Hospizdienst die eben
genannten Aspekte der Lebensbegleitung
in den Vordergrund. ,Wir haben auch vie-
le Kinder und Jugendliche, die mit einer
genetisch bedingten Beeintrichtigung ge-
boren werden, wo es also schon von vorn-
herein klar ist, dass die Lebenserwartung
zwar verkiirzt ist, der Tod aber nicht in
naher Zukunft besiegelt ist. Dennoch ist
die Vorstellung unserer Arbeit in den Kép-
fen derer, die sich fiir unsere Arbeit inte-
ressieren, schwerwiegender. Denn, wenn
ein Kind erkrankt und keine Chance auf
Heilung besteht, ist das die Umkehrung
von allem Normalen. Wir wissen ja, dass
wir als dltere Menschen irgendwann ster-
ben werden. Das ist der Lauf des Lebens.
Wenn Kinder von uns gehen, eher nicht®,
weifS Beate Leonhard-Kaul.

Wenn Eltern die Diagnose bekommen,
dass ein Kind sterbenskrank und seine
Lebenserwartung verkiirzt ist, trifft es
die Betroffenen wie ein Schlag ins Ge-
sicht. Die Familie ist vor grofle Probleme
gestelle, man fiihle sich schnell iiberfor-
dert und weif$ nicht, wie es weitergehen
wird. In dieser Situation weiterzuhelfen,
liegt im Bereich des Hospizdienstes. Zum
einen durch die langjihrige Erfahrung,
das medizinische Wissen und zum an-
deren durch Kompetenz in simtlichen
weiteren Bereichen. ,Die Kinder und Ju-
gendlichen, deren Familien sich an den
Hospizdienst wenden, haben eine einge-
schrinkte Lebenserwartung. Die Beglei-
tung hingt natiirlich von der Diagnose
ab. Manche begleiten wir iiber viele Jah-
re", sagt Beate Leonhard-Kaul. Aber auch

Es wird erst
einmal
geschaut,

in welchen
Belangen bei den
Familien Bedarf
besteht
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Arzte, Pfleger und Sozialarbeiter als hauptamtliche Mitarbeiter.

diese Schicksale kénnen von heiteren Mo-
menten und positiven Uberraschungen
begleitet sein. ,In einem Fall ist es sogar
so, dass ich mit dem Jungen als Kind be-
kannt gemacht wurde, da war ich noch als
Kinderkrankenschwester titig. Damals
hief§ es, die Lebenserwartung liege bei

Das Wissen,
nicht alleine
Zu sein,

hilft den Familien
schon ein Stuck
weiter
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zehn Jahren. Mit zwolf, 13 wurde gesagt,
dass das nichste Jahr wahrscheinlich das
letzte wiire. Vor nicht allzu langer Zeit hat
er seinen 26. Geburtstag gefeiert. Solche
schénen Fille gibt es natiirlich auch.”

Unter den hauptamtlichen Mitar-
beitern sind Kinderkrankenschwestern,
Arzte oder Sozialarbeiter. Beate Leon-
hard-Kaul war vor ihrer Arbeit beim
Kinder-Hospizdienst, diesem ,Weg, der
sie gefunden hat“, Krankenschwester. Die
Fachleute kiimmern sich um die Linde-
rung gewisser Krankheitssymptome und
um die Schmerztherapie. Doch auch das
Ehrenamt trigt einen entscheidenden
Teil bei. Ehrenamtlich kann jeder mitar-
beiten. Es besteht auch kein Grund, vor
einem Ehrenamt zuriickzuschrecken oder
zu glauben, es sei nur etwas fiir Rentner
oder Nicht-Berufstitige. Denn wer in der
Woche nur zwei, drei Stunden Zeit hat,
wird eben flexibel fiir diese Zeitspanne
eingeplant und mit einer geeigneten Fa-
milie vertraut gemacht.

Die Kurse zur Schulung in den unter-
schiedlichen Gebieten werden im Haus

angeboten, immer wieder aufgefrischt
und erweitert. ,Wir sind aber auch da,
wenn ein Kind verstirbt und machen
dann die Trauerbegleitung. Denn gerade
Kinder bezichungsweise junge Geschwis-
ter trauern anders als Erwachsene. Eltern
miissen dariiber aufgeklirt werden und
das gegenseitige Verstindnis aufgebaut
werden. Man darf Kinder auch nicht wie
rohe Eier behandeln und kann ihnen sa-
gen, wenn es einem als Elternteil schlecht
geht. Ich rate davon ab, zu sagen ,er oder
sie schlift nur’. Das kann in Kindern ein
ungutes Gefiihl ausldsen, sodass sie bei-
spielsweise Angst vorm Schlafen bekom-
men. Sie wollen in solchen Situationen
miteinbezogen werden. Trauer bei Kin-
dern nennt man ,Pfiitzenmodell. Das
bedeutet, dass sie im einen Moment sehr
traurig sind und weinen und im nichsten
schon wieder spielen und lachen wollen.
Auch das miissen Eltern wiederum akzep-
tieren und verstehen lernen®, erklirt die
Expertin.

Bei vielen sich bietenden und ange-
botenen Gelegenheiten wird allerhand
mit den Familien unternommen. ,Wir
waren schon im Gondwana, Kegeln, im
Kino, Zoo, veranstalten Sommerfeste,
Weihnachtsfeiern, gehen wandern und
und und. Auflerdem gibt es tiergestiitz-
te Therapien oder Musiktherapie. Das
Wissen, nicht allein zu sein, trigt schon
viel Gutes bei. Unser Hospizwald in Ep-
pelborn ist auch eine schéne Sache: Dort
pflanzen wir Erinnerungsbiume, die uns
alle iiberleben und weiterbestehen. Sie
setzten ein lebendiges Denkmal.“ Denn
solch ein schweres Schicksal fiihrt leider
oft dazu, dass sich viele zuriickziehen, ja
sogar sozial isolieren. ,Unsere Angebo-
te sollen raushelfen aus dieser Situation.
Die Betroffenen konnen fiir einen gewis-
sen Zeitraum abschalten, wieder Freude
am Leben haben und lachen. Dazu passt
unser Motto ,Es gibt noch viel zu leben'.
Daran mochten wir mit unseren Aktivi-
titen erinnern®, erklirt die Teamleiterin.
Die Erfahrung hat sie gelehrt: ,,Geniigend
Unterstiitzung macht das Leben ertrigli-
cher.” Ein starkes Team im Hintergrund
stirkt in jeder Lebenslage den Riicken
und macht Mut. @

Weitere Infos beziiglich Kinder-Hospiz-
arbeit, Ebrenamt, Trauerbegleitung oder
Spendemiglichkeiten:

wwuw. kinderhospizdienst-saar.de

Telefon 06821-999890-0

Am Bliicherfliz 6

66538 Neunkirchen
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POETISCHE
AUSEINANDER-
SETZUNG

Was geht im Kopf eines demenz-
kranken Menschen vor? Lioba Hap-
pels wagt einen ganz eigenen Erkla-
rungsversuch. lhr Buch néhert sich
der Krankheit mit kiinstlerischen Mit-
teln. Denn Happel ist Dichterin und
Sonderpadagogin, hat als Demenz-
betreuerin gearbeitet. ,Demenz ist
fur mich eine Art von hart aufschei-
nender Poesie geworden: Orts- und
Wort-Verriickung; verschiedens-
te, nicht von der gleichen Ebene
stammende Bewusstseinsterrains
aneinander geschoben; scheinbar
Zusammengehdrendes zerbrochen.
Schweigen. WeiBer Raum.”

dement

Lioba Happel: dement
Verlag: Rimbaud

ISBN: 978-3890863962
Preis: 18 Euro

BUCHTIPP

-EIN KALTER GUSS
AM MORGEN ...

... schiitzt vor Krankheit und Sorgen®,
erkannte vor Uber 100 Jahren der
Pfarrer Sebastian Kneipp. Er zahlt zu
den Pionieren der Naturheilkunde und
ist heute aktueller denn je. Die Au-
toren des vorliegenden Kneipp-Rat-
gebers wissen, worliber sie schrei-
ben. Dr. med. Dr. rer. nat. Bernhard
Uehleke leitet Kneipp-Studien in der
Abteilung Naturheilkunde der Cha-
rité Berlin. Prof. Dr. H. D. Hentschel
gilt als Altmeister der klassischen
Naturheilverfahren. Ihr gemeinsam
herausgegebener Band erklart Die
fanf S&ulen der Kneipp-Therapie und
gibt praktische Ratschlédge bei einer
Vielzahl von Beschwerden von Kopf-
schmerzen bis Rheuma.
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Gesundheitsbuch

[ A e L
— . g——

e

¥ 1RIAS

Bernhard Uehleke, Hans-Dieter Hent-
schel: Das groBe Kneipp-Gesundheits-
buch — Mehr als nur Wassertreten - mit
den 5 Behandlungsmethoden

Verlag: TRIAS, ISBN: 978-3830481133
Preis: 17,99 Euro

BUCHTIPP

LEICHT
VERDAULICHER
BESTSELLER

Kaum zu glauben: ein Buch uber
den Darm und die menschliche
Verdauung, eigentlich ein eher un-
angenehmes Thema, héalt sich seit
Monaten auf der Bestsellerliste. In
inrem Buch erklart die junge Wis-
senschaftlerin Giulia Enders ver-
gnuglich, welch ein hochkomplexes
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Lebensfreude

auf vier Ptoten

Tiere tun den Menschen gut. Das zeigen Erfahrungen und wissenschaftliche
Studien. Immer mehr Senioreneinrichtungen hierzulande machen sich das
zunutze, integrieren Tiertherapie in ihren Alltag und laden zum Beispiel
regelmaBig Besuchshunde ein. Die Vierbeiner sind bei den alteren Menschen
gern gesehene Géaste und wecken bei vielen auch schdne Erinnerungen.

ickey ist augenscheinlich gut
gelaunt. Wie eigentlich im-
mer, wenn sie zu Besuch ist.
Schwanzwedelnd springt sie
auf die Hinterbeine, schnappt den gel-
ben Plastik-Donut, ihr Lieblingsspiel-
zeug, liuft stolz damit im Kreis herum,
die Nase hoch. Sie bewegt sich wie ein
Zirkuspferd in der Manege, nur, dass
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Von Heike Sutor

sie keine besonderen Kunststiicke zeigen
muss. Mickeys Zuschauer freuen sich
schon, wenn sie einfach nur da ist. Mi-
ckey ist ein Hund, genauer gesagt eine
braun-weifle  Jack-Russel-Terrier-Dame,
fiinf Jahre alt. Mickey kennt sich hier
aus, in dem Gruppenraum der Victor’s
Residenz in Saarlouis. Seit sie ein halbes
Jahr alt ist, kommt sie regelmif8ig mit

ihrem Frauchen Stephanie Hilt hierher.
Residenzberaterin Beate Heinz war es,
die vor fiinf Jahren die Idee hatte, mit ei-
nem Besuchshund den Alltag der ilteren
Bewohner zu verschénern. Sie fragte bei
der Hundeschule ,,Schnauzentreff in der
Nihe von Saarlouis an und die sprachen
Stephanie Hilt auf Mickey an. ,Sie war
der einzige kleine Hund, der hell ist®, er-

Fotos: Jennifer Weyland (2)



zihlt Mickeys Besitzerin Stephanie Hile.
»Wir dachten, grofle und dunkle Hunde
erschrecken gerade iltere Menschen.”

Erschrecken will Mickey niemanden.
Sie lisst sich viel lieber streicheln, und
das ausgiebig. Diese Berithrungen tun
aber nicht nur Mickey gut. Vor allem bei
dementen Patienten kann dieser Kontakt
positive Wirkungen haben. ,Durch das
Tasten kommen Reaktionen wie Freude
und Lachen®, hat Pflegerin Gudrun Stein
schon beobachtet. Sie ist bei den Termi-
nen mit Mickey meistens dabei.

»Sie verbreitet Wohlbehagen®, meint
auch Marlies Gruschge. Sie ist heute zu
Besuch bei ihrem Mann Dieter, der seit
zwel Jahren in der Senioreneinrichtung
gepflegt wird. ,Lustig® findet sie den
Hund und glaubt, dass Mickey die Pati-
enten anregt. ,Der Hund tut gut®, besti-
tigt auch Dieter Gruschge.

Plétzlich wird Mickey ganz aufgeregt.
Sie hat etwas Interessantes entdeckt: eine
weifle Schiissel, gut gefillt mit kleinge-
schnittenem Kise und Schinken. Die
steht jetzt auf dem Schof§ einer ilteren
Dame. Jetzt gibt’s kein Halten mehr,
Mickey ist zur Stelle, genieflt es, mit den
Leckerbissen verwoéhnt zu werden. ,Man-
che Bewohner wiirden sie am liebsten be-
halten®, lacht Stephanie Hilt. ,Die Leute
haben unwahrscheinlich viel Freude. Ein-
fach nur, weil sie da ist.”

Und weil Mickey da ist, kommen bei
manchen ihrer ilteren Zuschauer auch
alte Erinnerungen zuriick. ,Ich hatte
einen Hund, Tasso hief§ er, ein Boxer,
fingt Ada Berg an zu erzihlen. 99 Jah-
re alt ist die zierliche Frau. Sehr gelehrig
sei ihr Hund gewesen, sagt sie und Stolz
schwingt in ihrer Stimme mit. Sie lichelt,
wenn sie an Tasso denkt. Er hitte einfach
viel gewusst, ihr Tasso, sagt sie.

Auch Karl Ruppert denkt an seine
Hunde zuriick, die er mal hatte. ,Reh-
pinscher®, sagt der 90-Jihrige nach kur-
zem Uberlegen, ,und Pudel hatte ich
auch.” Er mége Hunde und sei immer
dabei, wenn Mickey kommt. ,Man hat
ein bisschen Unterhaltung.“

Dass Tiere den Menschen guttun, ha-
ben verschiedene Studien schon lingst
bewiesen. Menschen, die in Alten- und
Pflegeheimen leben, in denen Tiere ge-
halten werden, nehmen weniger Medi-
kamente ein, wie eine Untersuchung der
AOK gezeigt hat. Tierbesitzer weisen
zudem geringere gesundheitliche Risi-
kofaktoren wie erhohte Blutfettwerte
und Bluthochdruck auf und erkranken
seltener an Herz-Kreislauf-Leiden. Das

belegte eine australische Studie schon
im Jahr 1992.

Eine Studie der Universitit St. Louis
in den USA ergab, dass sich Pflegeheim-
bewohner, die regelmiflig Kontakt mit
einem Hund hatten, weniger einsam fiihl-
ten. Und Mediziner der Universitit von
Kalifornien fanden heraus, dass Tiere auch
ein heilsame Wirkung auf depressive und
demente alte Menschen haben. In der Stu-
die fiel auf, dass Alzheimerpatienten, die
regelmifligen Kontakt mit Tieren hatten,
deutlich weniger aggressiv und unruhig
waren als eine Kontrollgruppe ohne Tiere.
Das Streicheln und Beobachten der tieri-
schen Gefihrten wirkte beruhigend und
baute bei den Patienten Stresshormone ab.

In der Pro Seniore Residenz in Fried-
berg in Bayern ist man auch tierisch gut
aufgestellt. Residenzleiterin  Jeannette
Kleespies und Pflegedienstleiterin Diana
Hérenz bringen beide ihre Hunde, zwei
Mépse, tiglich mit zur Arbeit. Auflerdem
wohnen in der Residenz noch eine Haus-
katze, sechs Wellensittiche, ein Kanari-
envogel und vier handzahme Hasen, die
ab und zu die Bewohner in ihren Zim-
mern fiir ausgiebige Streicheleinheiten
besuchen. Und dann gibt es noch Bruno.
Der Labrador gehort Ergotherapeut Niko

SENIOREN @

Mickey muss
einfach nur
da sein,

und bei
manchem
Zuschauer
kommt die
Erinnerung an
eigene Tiere
zuruck

Popp, der den Riiden schon seit drei Jah-
ren tiglich zur Therapiearbeit mitnimmt.
»Bei 90 Prozent kommt das sehr gut an,
sagt Popp. Bruno ist zwar kein ausgebil-
deter Therapichund, trainiert aber mit
seinem Herrchen regelmiflig in der Hun-

Braaaver Hund!
Die Saarlouiser
Senioren belohnen
Mickey mit Kéase.
Den mag sie lieber
als Hundekuchen.
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Tierisch
beliebt:
Labrador Bruno
kommt gerne
auch mal zu
Kranken ins
Bett kuscheln

deschule. Die gute Erziehung von Bruno
ist besonders wichtig, wenn der Hund mit
in den Speisesaal geht, um die Bewohner
mit verschiedenen Kunststiickchen zu
unterhalten. ,Denn so ein Labrador ist
eigentlich ziemlich verfressen®, schmun-
zelt Popp. Bruno besucht auch Bewohner,
die bettligerig sind. Wer will, zu dem
kommt der Hund auch gerne mal ins
Bett. ,Kérperliche Nihe ist sehr wichrtig®,
sagt Popp. Wegen der Hygiene legt der
Ergotherapeut noch ein Handtuch dazwi-
schen — und dann darf nach Herzenslust
geschmust werden.

Der Begriff Therapichund ist in
Deutschland nicht geschiitzt. Theore-
tisch kann also jeder Hundebesitzer mit
seinem Vierbeiner loszichen und Pflege-
einrichtungen besuchen. Der gute Wille
allein reicht aber nicht aus. Ratsam ist es,
das Tier von einem Fachmann vorher auf
Tauglichkeit tiberpriifen zu lassen, emp-
fiehlt Sabine Schifer-Diesterhoft. Die
Hundefachfrau betreibt in ihrer Hunde-
schule im Mandelbachtal auch ein Zent-
rum fiir die Ausbildung von Therapichun-

MEIN PARTNER HUND

Sabine L. Schéafer-Diesterhoft
Hundeschule und Therapiehunde-Zentrum
Gréfinthaler StraBe 9

66399 Mandelbachtal

Telefon 0172-5888544
info@therapiehundezentrum.de
www.meinpartnerhunde.de
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Stephanie Hilt mit ihrer freundlichen und verspielten Hundedame Mickey

den. Hier werden Vierbeiner zum Beispiel
zum Behindertenbegleithund, Epilepsie-
Assistenzhund, Autismus-Assistenzhund
oder eben zum Besuchshund fiir beispiels-
weise Senioreneinrichtungen geschult.
Bevor die Hunde zu den Ausbildun-
gen zugelassen werden, miissen sie einen
Eignungstest bestehen. ,Wir priifen, ob
der Hund in simtlichen Situationen ag-
gressionsfrei und wirklich menschenaflin
ist*, erkldrt die Hundespezialistin. ,Vie-
le Besitzer meinen, ihr Hund wiirde so
gern gestreichelt und ist so freundlich,
das bezieht sich aber in manchen Fillen
dann nur auf bekannte Personen. Plétz-
lich von Wildfremden in den Schwitzkas-
ten genommen und ordentlich durchge-
knuddelt zu werden, finden viele Hunde
nach einer gewissen Zeit nicht mehr so
angenehm.“ Die Stresstoleranz sollte sehr
hoch sein, dann steht einer Laufbahn
als Besuchshund nichts mehr
im Wege. Nach bestandenem
Eignungstest kann Herrchen
oder Frauchen dann guten
Gewissens den eigenen Hund
einsetzen oder noch die drei
Monate dauernde Ausbildung
absolvieren. ,Es sollte gewihr-
leistet sein, dass keinem etwas
passiert, weder einem Patien-
ten, noch einem Besucher oder
auch vielleicht einem anderen
Hund, der gerade auch dort
ist“, sagt Schifer-Diesterhoft.

Deshalb: sicherheitshalber vor der gut ge-
meinten Aktion erst mal den Vierbeiner
bei der nichsten Hundeschule vorstellen.

Jack-Russel-Terrier Mickey hatte da als
junger Hund einen guten Start, wurde
sie doch von den Trainern der Hunde-
schule ,Schnauzentreff empfohlen. ,Sie
war von Anfang an freundlich zu allen
Menschen®, erzihlt Frauchen Stephanie
Hilt. Die 42-Jdhrige ist Schulleiterin der
Grundschule in Hemmersdorf und hatte
Mickey von klein auf auch immer wieder
mal mit in der Schule. ,Ich habe gemerke,
dass es Mickey gar nichts ausmacht, wenn
so viele Kinder um sie rumstehen.”

So unbeschwert verhilt sich Mickey
auch mit ihrem ilteren Publikum. Ent-
spannt lduft sie zwischen den Bewohnern
umbher, stort sich nicht an den Rollstiih-
len oder Gehhilfen, bleibt oft stehen,
wenn eine Hand nach ihr greift und sie
beriithren will. Tiere stort es nicht, wenn
jemand alt oder gebrechlich, behindert
oder krank ist. Sie nehmen den Menschen
einfach so, wie er ist.

»1ch sehe ihn heute das erste Mal*, sagt
Melitta Weimar, wihrend sie Mickey da-
bei zusieht, wie sie hinter einem Spielzeug
herspringt. Melitta Weimar ist erst seit ei-
ner Woche in der Residenz. ,Ein hiibscher
Hund®, findet die 57-Jihrige. Sie greift
nach einer Quietsch-Ente und versucht,
Mickey anzulocken. Die ist aber mittler-
weile mit etwas Interessanterem beschif-

tigt. Es gibt Schinken. @

Foto: Jennifer Weyland



Arrangement , Einfach wanderbar”

- 2 Ubernachtungen im Komfort Zimmer
inklusive reichhaltigem Friihstiick vom Buffet

- eine umfangreiche Wanderkarte der Region
- eine Flasche Pfalzer Wein auf dem Zimmer

- Nutzung des Wellness-Bereichs mit Sauna,
Dampfbad, Whirlpool und Infrarot-Kabine

€ 107 pro Person im Doppelzimmer
€ 137 im Einzelzimmer

2015 ganzjahrig giiltig,von Donnerstag bis Sonntag

Vidtot'§

Mina-Karcher-Platz 9 - D-67227 Frankenthal
Telefon +49 6233 3430 - Fax +49 6233 343-434

info.frankenthal@victors.de - www.victors.de

Ein Unternehmen der Victor’s Residenz-Hotels Siid GmbH
Carlvon-Linde-StraBe 42 - D-85716 UnterschleiBheim



Vorsicht Stufel

Mit zunehmendem Alter steigt die Gefahr, sich bei Sturzen
schwer zu verletzen. Die richtige Sturzprophylaxe ist aber
nicht nur far Kranke und Pflegebedurftige wichtig. Mit der
Vorbeugung sollte man frih beginnen. FORUM Gesundheit
verrat, wie Sie unnétige Stolperfallen vermeiden.

aum zu glauben, aber wahr:

Schitzungen von Fachleuten zu-

folge stiirzt etwa ein Drittel der

iiber 65-jihrigen mindestens ein-
mal pro Jahr. Unter den Hochbetagten
und in Risikogruppen, wie den Bewoh-
nern von Alten- und Pflegeheimen, steigt
der Anteil sogar auf iiber 50 Prozent.
Obwohl die meisten Stiirze gottseidank
glimpflich verlaufen und die ilteren
Menschen in der Regel mit ein paar
blauen Flecken oder mit dem Schrecken
davonkommen, fiihrt jeder zehnte Sturz
statistisch gesehen zu behandlungsbe-
diirftigen Verletzungen. Knochenbriiche
an Unter- oder Oberarm sind dabei noch
die harmloseren Fille. Fatal sieht es aus,
wenn es zu Hiiftverletzungen wie dem
Oberschenkelhalsbruch kommt. 100.000
Hiiftfrakturen zihlen deutsche Kran-
kenhiuser pro Jahr, und viele der ilteren
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Menschen kommen nicht mehr so rich-
tig auf die Beine. Nach Schitzungen des
Statistischen Bundesamtes konnten die
Folgekosten allein fir Hiiftfrakturen bis
2050 auf iiber sieben Milliarden Euro pro
Jahr steigen. Ein Fass ohne Boden, be-
denkt man, dass die Bevolkerung immer
ilter und mit zunehmendem Alter immer
sturzgefihrdeter wird.

1. Kérperliche Einschrankungen

Dabei kann Stiirzen bereits mit einfa-
chen Mitteln vorgebeugt werden. Laut
einer Vielzahl von Studien sind es in
den meisten Fillen individuelle Fak-
toren, die Stiirze bei ilteren Menschen
begiinstigen. Dazu zihlen beispielsweise
die zunehmende Sehschwiche im Alter,
mangelnde korperliche Fitness, Ein-
schrinkungen der Bewegungsfihigkeit,
fehlende Korperbalance oder Inkonti-

nenz. Erschwerend kommt hinzu, dass
Menschen, die einmal schwer gefallen
sind, Angst vor weiteren Stiirzen haben
und sich immer weniger zutrauen. Die
Folge ist, dass sich diese Menschen zu-
nehmend mehr zuriickziehen und sich
sozial isolieren. Das zieht im Endeffekt
weitere Probleme nach sich. Ein Teufels-
kreis, den es zu durchbrechen gilt.

Ziel ist es, durch gesunde und ausge-
wogene Ernihrung und ein fiir das Alter
angemessenes sportliches Trainingspro-
gramm kérperlich méglichst fit zu blei-
ben. Wer sein Leben lang Sport getrieben
hat, diirfte auf diesem Gebiet weit weni-
ger Probleme haben als Bewegungsmuffel.
Dabei konnen ein tiglicher halbstiindiger
Spaziergang oder leichtes Ausdauertrai-
ning durch Laufen oder Gymnastik be-
reits viel bewirken.

2. Haushaltsfallen

Doch es gibt auch jede Menge andere
Faktoren, die zu Stiirzen fithren kénnen.
Beispiel Haushalt: Dort passieren statis-
tisch gesehen die meisten Unfille und
betreffen junge und alte Menschen glei-
chermaflen. Es muss ja nicht immer der
Fall von der Leiter sein. Stolperfallen wie
Kabel, umgeschlagene Teppiche, abste-
hende Kanten oder Gegenstinde auf dem
Boden stellen fiir Jung und Al eine echte
Sturzgefahr dar. Feuchte Riume wie Ba-
dezimmer oder Kiichen sind oftmals eine

echte Rutschgefahr. Schlecht beleuchtete

Fotos: dpa (3)



Riume tun ihr iibriges. Mit ein wenig
Umsicht kénnen die Sturzgefahren im
Haushalt deutlich reduziert werden.

3. Mechanische Hilfsmittel

Wer bereits auf mechanische Hilfen an-
gewiesen ist, sollte diese von Zeit zu Zeit
auf ihre Funktionstiichtigkeit iiberpriifen
lassen. Reichen die Gehhilfen noch aus?
Sind die Sehhilfen noch ausreichend?
Sind Dusche oder Badewanne altersge-
recht ausgeriistet? Werden rutschfeste
Matten eingesetzt? Existiert vielleicht
bereits ein Alarmsystem fiir den Fall der
Fille, um Verwandte, Bekannte oder den
Arzt benachrichtigen zu kénnen?

Es gibt bereits fiir kleines Geld jede
Menge niitzliche Hilfsmittel, um Stiirzen
im Haushalt vorzubeugen. Tipp: unbe-
dingt auf TUV-gepriifte Artikel achten.
Und wer sich im Alter darauf verlassen
kann, der fiihlt sich nicht nur sicherer,
sondern auch wohler in seinen eigenen
vier Winden.

Tipps gegen Hinfallen

Im Folgenden ein paar Tipps, die es zu
beherzigen gilt und zwar nicht fiir die Al-
teren unter uns, denn die Gefahren eines
Sturzes lauern iiberall. Also Hand aufs
Herz und einfach mal tiberpriifen:

® Regelmiflig und angepasst Sport trei-
ben erhoht die Fitness im Alter. Ubrigens

SELBSTTEST FUR SENIOREN:
WIE HOCH IST MEIN STURZRISIKO?

SENIOREN

Gezielte, regelmaBige Ubungen trainieren Kraft, Balance und Kérper-
beherrschung. So sinkt das Sturzrisiko.

macht Sport unter Gleichgesinnten mehr
Spaf§ als alleine. Fragen Sie doch einmal
beim Sportverein in der Nihe nach. Fiir
Fitnessiibungen, die der Bewegungsfi-
higkeit, dem stabilen Gleichgewicht oder
einer Erhéhung der Reaktionsgeschwin-
digkeit dienen, ist es nie zu spit.

® Besonders empfehlenswert sind Sport-
arten, die neben Kraft und Ausdauer auch
die Kérperbeherrschung trainieren. Zum
Beispiel Kampfsportarten wie Tai-Chi

Bin ich noch fit? Wer das im hohe-
ren Alter herausfinden mochte, be-
kommt durch einen Selbsttest ers-
te Antworten. Daflir markiert man
eine ebene Strecke von genau zehn
Metern. Diese geht man zweimal in
seinem normalem Tempo ab. Dabei
startet man ein paar Schritte vor
dem Startpunkt und stoppt erst ein
paar Schritte nach dem Ziel — so ist
man fir die entscheidende Strecke
im Schwung. Von der Start- bis
zur Zielmarkierung stoppt man die
Zeit. Wer langer als zehn Sekunden
fir die zehn Meter braucht, sollte
etwas fir seine Fitness tun, emp-
fiehlt die Aktion das sichere Haus
in der Broschire ,Sicher leben
auch im Alter — Sturzunfélle sind
vermeidbar®.

Eine zweite Selbsttest-Variante, die
man nur durchflihren sollte, wenn
man ohne die Arme zu benutzen
aufstehen kann: Flinfmal hinterein-
ander so schnell wie méglich von
einem Stuhl aufstehen und sich
wieder hinsetzen. Dabei nicht die
Arme zu Hilfe nehmen, sondern
vor dem Koérper verschréanken. Im
Stand sollten die Beine gestreckt
sein, im Sitzen der Ricken leicht
die Stuhllehne berlhren. Wer da-
fUr langer als 15 Sekunden braucht
oder gar nicht ohne die Hilfe der
Arme aufstehen kann, sollte an
sich arbeiten. Auch wer die Ubun-
gen recht locker schafft, sollte vor-
beugend mit dem Fitnesstraining
beginnen, denn im Alter lasst die
Kraft sonst schnell nach.

(chinesisches Schattenboxen) oder Kara-
te. Hier gibt es mehr Seniorensportgrup-
pen als Sie denken.
® Wer auf Brille oder Horgerit angewie-
sen ist, sollte diese auch nachts immer
griffbereit haben.
® Immer fiir ausreichende Beleuchtung
sorgen und wissen, wo sich die Licht-
schalter befinden. Das gilt vor allem,
wenn man nicht zu Hause {ibernachtet.
® Ein (altersgerechtes) Mobiltelefon sollte
gegebenenfalls immer griffbereit sein.
® Nasse oder frisch gewischte Riume we-
gen der Rutschgefahr meiden.
® Keine gefihrlichen Haushaltsarbeiten
durchfiithren, wie Fensterputzen oder
Gardinenaufhingen von der Leiter aus.
Lieber Hilfe in Anspruch nehmen.
® Handldufe an Treppen, im Dunkeln
reflektierende Lichtschalter, rutschfeste
Schuhe oder Sohlen nutzen.
® Augen und Gehér und somit Brille und
Hoérgerit regelmiflig tberpriifen lassen.
Faustregel: ein Mal im Jahr zur Routine-
untersuchung, bei Beschwerden oder Be-
eintrichtigungen natiirlich sofort.
e Stolperfallen und Sturzfallen in der
Wohnung beziehungsweise im Haus che-
cken und abstellen.
® Bei Einnahme von Medikamenten sich
iiber Nebenwirkungen, wie Schwindelge-
fithle, informieren. Gerade iltere Men-
schen unterschitzen dieses Risiko.
® Regelmiflige Routineuntersuchungen
beim Arzt geben nicht nur Sicherheit,
sondern helfen mit, Krankheiten rechtzei-
tig zu erkennen und Gegenmafinahmen
zu ergreifen. @

Armin Neidhardt
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Gesundheitssport

mit SpafBfaktor

-
a1

Die Wissenschaft beginnt sich fur das E-Bike als
Sportgerat zu interessieren. Lange als Faulenzerfahrrad
und Seniorenvehikel beldchelt, zeigen die Rader jetzt

ihr Potenzial in Pravention und Rehasport. Besonders in

- = hugeligen Regionen wie dem Saarland.

sind auf dem Vormarsch. Wur-

den in Deutschland im Jahr 2009
noch 150.000 E-Bikes verkauft, waren es
2014 schon 480.000. Besonders beliebt
sind sogenannte Pedelecs. Das sind Fahr-
rider mit ganz normalem Pedalantrieb,
die bis zu einer Geschwindigkeit von 25
km/h elektrisch unterstiitzt werden. Pe-
delecs kommen mit einem relativ kleinen
250-Watt-Motor aus. Durch diese Be-
schrinkung werden Pedelecs vom Gesetz-
geber wie normale Fahrrider behandelt.
Sie benétigen also keine Zulassung und
diirfen auf allen Radwegen fahren. Im
Gegensatz zu anderen, stirkeren E-Bike-
Typen wie etwa den S-Pedelecs (die bis 40
km/h Dampf machen). Diese verniinftige
Beschrinkung des Elektroantriebs ist es,
was Pedelecs auch als Sportgerite interes-

oy lektrorider sind noch eine relativ
neue Zweiradgattung. Und sie

Von Peter Béhnel
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sant macht. Denn die elektronische Re-
gelung des Antriebs ist so ausgelegt, dass
die Trittkraft des Fahrers zwar verstirkt,
aber nicht vollstindig ersetzt wird. Ohne
Treten liuft also nix. Pedelecs besitzen
auflerdem eine mehrstufige Regelung,
mit der man den Anteil der Elektrounter-
stiitzung wihlen kann. Je niedriger, desto
anstrengender wird die Fahrt.

MODERATES TRAINING

OHNE BELASTUNGSSPITZEN

Die Eigenschaft von Pedelecs, ihre Fahrer
nur bis 25 km/h zu unterstiitzen, fithrt
zu einer gleichmifligen korperlichen Be-
lastung. Wihrend schnelle, abschiissige
Fahrten tiberhaupt keinen Elektro-Schub
erhalten, bringt der Motor an steilen
Anstiegen die deutlichste Entlastung
des Fahrers. Dieser ausgleichende Effekt

FORUM GESUNDHEIT
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macht sich in hiigeliger Landschaft be-
sonders intensiv bemerkbar. Man empfin-
det die Strecke als wesentlich flacher, tritt
gleichmifiger in die Pedale. ,Steile Berge
verlieren ihren Schrecken®, bringt es der

Sportwissenschaftler Markus Schwarz
von der Uni Saarbriicken auf den Punkt.
Als aktiver Radsportler erforscht Schwarz
schon linger den Einsatz von E-Bikes im
Bereich des Gesundheitssports. Und seine
Erfahrungen sind positiv. ,,Ein Mitglied
meiner Priventionssportgruppe zeigte
schlechte Leistungswerte, musste etwas
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Kardiologe

Prof. Dr. Giinter
Hennersdorf radelt
mit Herzpatienten
fiir die Forschung.
Sportwissen-
schaftler Dr.
Markus Schwarz
(links) setzt
E-Bikes erfolgreich
im Gesundheits-
sport ein.

tun®, erzihlt Schwarz. ,Der Mann, ecin
Anwalt, wollte daraufhin das Auto gegen
ein Fahrrad tauschen, um seine vielen
Dienstfahrten mit dem Rad zu erledigen.”
Eigentlich eine super Idee. Doch in An-
zug und Schlips verschwitzt ankommen,
das ging nicht. Die Losung: ein Pedelec.
So klappte der Tausch Auto gegen Rad.
Schwarz: ,In Verbindung mit einer ge-
siinderen Ernihrung verlor der Mann
15 Kilo Ubergewicht innerhalb von drei
Monaten, und seine Leistungswerte stie-
gen signifikant.“ Dieses Beispiel zeigt,

dass es beim Gesundheitssport nicht auf
hohe Belastung ankommt. Sondern auf
moglichst viel Bewegung.

DIE MENGE MACHT’S

Studien zeigen: Es besteht ein Zusam-
menhang zwischen dem wdchentlichen
Energieumsatz und der Lebenserwar-
tung. ,Wer etwa 2.000 Kilokalorien pro
Woche durch kérperliche Aktivititen
verbraucht, lebt nach einer Studie aus
dem Jahr 2012 im Schnitt vier Jahre lin-
ger", sagt Schwarz.

Fiir E-Biker, die mit niedriger Unter-
stiitzungsstufe etwa 500 Kilokalorien pro
Stunde verbrauchen, wiirde sich also eine
optimale Fahrzeit von vier Stunden pro
Woche ergeben. Doch selbst die Hilfte
davon wiirde der besagten Studie zufolge
noch eine Lebensverlingerung von {iber
drei Jahren ergeben. Also: Jeweils zwei
Stunden biken iiber die Woche verteilt

Fotos: Peter Bohnel — Dirk Guldner — dpa



bringt eine Menge. Vor allem steigert es
die Lebensqualitit, denn wer sich regel-
millig bewegt, bleibt einfach viel linger
fit und vital. Die Leistungsfihigkeit eines
sportlich aktiven 70-Jihrigen kann mit
drei Watt pro Kilo Kérpergewicht durch-
aus noch auf dem Niveau einer inaktiven
30-Jihrigen liegen, rechnet Schwarz vor.

Pedelecs sind auch als gelenkschonen-
des Sportgerit bei Ubergewicht einsetz-
bar. Jedoch wiegt alleine die Technik mit
Motor und schwerem Akku schon weit
iiber 20 Kilo, sodass die mégliche Zula-
dung meist eher gering ausfillt. Doch die
ersten Hersteller sorgen hier fiir Abhilfe.
Zum Beispiel Kettler. Im saarlindischen
Kleinblittersdorf entstehen neben den
normalen Pedelecs auch solche in Heavy-
Duty-Ausfiithrung. Fiir grofle und schwe-
re Menschen bis 130 Kilo Kérpergewicht.
Ubrigens ohne Aufpreis gedeniiber den
reguliren Modellen.

FORSCHUNGSPROJEKT
HERZ-BIKE SAAR

Pedelecs eigenen sich nicht nur zur Pri-
vention und zum Erhalt der Fitness. Ge-
radezu ideal sind sie im Rehasport. Der
Kardiologe Giinter Hennersdorf, eme-
ritierter Professor der Uni Saarbriicken,
leitet schon seit vielen Jahren Herzsport-
gruppen. ,Normales Radfahren ist fiir
Herzpatienten grenzwertig, denn die Ge-
fahr der Uberlastung ist zu grof8®, erklirt
er. Doch mit E-Bikes sieht das anders aus.
Begleitet vom Sportmedizinischen Insti-
tut der Saar-Uni startete Hennersdorf im
Mai dieses Jahres mit der Aktion Herz-
Bike Saar. Eine Gruppe von 20 Herzpati-
enten, aus verschiedenen Herzsportgrup-
pen rekrutiert, trifft sich seitdem jeden
Dienstag am Bootsanleger Undine. Dort
ist auch ein E-Bike-Verleih. 20 Kilometer
in einer Stunde und immer die gleiche
Strecke, so fihrt die Gruppe in drztli-
cher Begleitung die nichsten zwei Jahre.
In diesem Zeitraum werden die Gesund-
heitswerte der Teilnehmer erfasst und
ausgewertet.

MIT DEM ELEKTRO- KOMMT
DER MOTIVATIONSSCHUB

Das Pedelec im Dienste der Wissenschaft
kommt bei den Rehasportlern hervor-
ragend an. Sie haben eine Menge Spafi.
Giinther Dann aus Saarlouis zum Beispiel.
Schon seit drei Jahren hat er ein E-Bike,
macht damit etwa 100 Kilometer pro
Woche. ,Seitdem haben sich meine Herz-
Kreislaufwerte stabilisiert. Elisabeth und

Albert Brausch aus Losheim: ,Wir mégen
den Spafifaktor in der Gruppe, und wir
spiiren einen Konditionszuwachs.”

Auch Markus Schwarz weif3, dass das
Training mit E-Bikes viele Menschen mo-
tiviert. ,Ein iiber 60-jihriger Herzpatient
schickte mir neulich stolz ein Foto vom
Schaumberg®, erzihlt Schwarz. ,Er hitte
sich nie ertriumt, nach dem Infarkt diesen
Berg nochmal hochzuradeln.“ Wieviel so
ein scheinbar kleiner 250-Watt-Motor zu
leisten vermag, rechnet Schwarz vor: Ein
durchschnittlicher Mann bringt etwa drei
Watt Leistung pro Kilogramm Kérperge-
wicht, eine Frau etwa 2,5 Watt auf die Pe-
dale. Macht also beim 75-Kilo-Mann 235
Watt. In Verbindung mit den 250 Wart

MEDIZIN & FORSCHUNG @

des Motors sei man in der Region eines
Leistungssportlers, so Schwarz. ,Schon
mit insgesamt 400 Watt fahre ich alles
hoch!® Dies motiviert natiirlich die E-
Biker, macht Lust auf gréflere Ausfliige.

Der elektrisch erweiterte Aktionsra-
dius hat allerdings auch so seine Schat-
tenseiten: ,E-Biker haben eine héhe-
re Unfallrate®, sagt Schwarz. Hohere
Kurvengeschwindigkeiten und eine
hohere bewegte (und zu bremsende)
Masse fiithren zu Stiirzen. Und Schwarz
erginzt: ,Mit E-Bikes kénnen auch
ungeiibte Fahrer in schwierigen Gelin-
depositionen landen, zum Beispiel auf
Berggipfeln — und da muss man auch
wieder herunter.“ @

TIPPS FUR E-BIKE-EINSTEIGER

Sicherheit geht vor

e Unbedingt auf Sicherheits-
ausristung achten: Helm, Brille,
Handschuhe.

¢ Neben der Kondition auch
Geschicklichkeit trainieren (enge
Kurven, Balance), um das Rad
besser zu beherrschen.

Richtig trainieren

¢ Nur die Unterstutzungsstufe
wahlen, die einen ausreichenden
Herz-Kreislauf-Trainingseffekt
ermdéglicht. Richtwert: 180 minus
Lebensalter = angestrebte Herz-
frequenz beim Fahren.

e Um Muskelermiidung (durch
Ubersauerung) vorzubeugen, auf
ausreichend hohe Trittfrequenz
achten. Minimum: 60 Umdrehun-
gen pro Minute, besser 70 bis 80.

¢ An steilen Anstiegen ruhig mal
aus dem Sattel gehen und mit
dem ganzen Kérper in die Pedale
steigen (bei langsamerer Trittfre-
quenz).

e Fir eine besonders gleichméBige
Muskelbelastung sind Klick-Peda-
le empfehlenswert. Sie erlauben
auch das Hochziehen des Pedals
mit dem FuB.
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JEIne seltene, aber
—rkrankung”

Verschiedene Falle einer seltenen Krankheit, die zurzeit
vor allem junge Frauen in Angst und Schrecken versetzt,
gingen vor Kurzem durch die Presse: das Toxische
Schocksyndrom - haufig ausgeldst durch die Benutzung
von Tampons. Der Saarbrlcker Gynakologieprofessor
Klaus Joachim Neis erklart, was es damit auf sich hat und

ob diese Angst begrindet ist.

rst kiirzlich ging der Fall von Lau-

ren Wasser aus Kalifornien durch

alle Medien. Die junge Frau aus

Los Angeles verklagt den Tam-
pon-Hersteller Kotex. Im Oktober 2012
fand ein Freund das damals 24-jihrige
Model bewusstlos mit 42 Grad Fieber in
ihrer Wohnung. Im Krankenhaus stell-
te man einen schweren Herzinfarkt fest.
Thre Organe waren kurz vor dem Ver-
sagen. Die Arzte gehen davon aus, dass
zehn Minuten spiter jegliche Hilfe zu
spit gekommen wire. Bei der angehen-
den Schauspielerin wurde das Toxische
Schocksyndrom (TSS) diagnostiziert. Thr
Kérper war mit Wundbrinden tbersit,
der halbe linke Fufd stark beschidigt, das
rechte Bein musste ihr sogar unterhalb
des Knies amputiert werden. ,Ich wollte
mich umbringen®, erzihlt die junge Frau
in einem Interview. ,Ich war Model und
dann plétzlich in einem Rollstuhl. Ich
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fithlte mich in meinen eigenen vier Win-
den gefangen.”

TSS ist durch ihren Fall und den der
27 Jahre alten Joanna Cartwright aus

In bis zu 70
Prozent der
Falle

fuhrt das
Toxische Schock-
syndrom zum Tod
des Patienten

-,

South Yorkshire (England) zurzeit in aller
Munde. Auch die dreifache Mutter wur-
de Opfer der heimtiickischen Krankheit.
Kurz vor ihrem 25. Geburtstag bekommt
sie ihre Periode. Wenige Tage spiter fal-
len ihr die Haare und Nigel aus, mehre-
re Hautschichten beginnen sich zu lésen
und Cartwright verliert immer wieder das
Bewusstsein. Im Krankenhaus diagnos-
tizieren die Arzte TSS. Thre Organe sind
bereits im Begriff zu versagen, die Arzte
versetzen sie in ein kiinstliches Koma. Als
sie wieder erwacht, hat Cartwright ihr
Gedichtnis verloren, an ihre drei Tochter
kann sie sich nicht mehr erinnern. Das
Laufen muss sie neu erlernen, ihr Ge-
dichtnis ist heute bis auf wenige Liicken
wieder vollstindig hergestellt.

Doch was genau ist TSS? ,Das Toxi-
sche Schocksyndrom ist eine Infektion
mit Staphylococcus aureus oder beta-
hiamolysierenden Streptokokken®, erklirt

Fotos: fotolia / kellyreekolibry — Peter Béhnel




Gynikologe Klaus Joachim Neis aus Saar-
briicken. Erstmals wurde die Krankheit
1978 erwihnt. Seitdem wurden viele Fille
beschrieben, die mit der Benutzung eines
Tampons wihrend der Menstruation in
Zusammenhang gebracht werden konn-
ten. Symptome von TSS sind Fieber, Blut-
druckabfall, ein sonnenbrandihnlicher
Ausschlag, Muskelschmerzen, Ubelkeit,
Durchfall, Nieren- und Leberschiden,
Bewusstseinstriibbungen und Multiorgan-
versagen.

»1m Regelfall bekommen die Patienten
einen Ausschlag, dann Fieber, der Blut-
druck sinkt ab, schliefflich miissen sie be-
atmet werden und brauchen eine Betreu-
ung auf der Intensivstation. Innerhalb
kiirzester Zeit kann es zum multiplen Or-
ganversagen kommen®, erklirt Neis. Die
Diagnose ist fiir die Arzte alles andere als
einfach, da die Symptome unspezifisch
sind und auf viele Krankheiten hindeu-

ten konnen. In bis zu 70 Prozent der Fille
fithrt TSS zum Tod.

Die Bakterien, die diesen Schock ver-
ursachen, kénnen sich zu jeder Zeit auf
dem ganzen Kérper, zum Beispiel auf der
Haut, befinden, ohne eine Gefahr darzu-

Prof. Dr. med. Klaus
Joachim Neis war von
1990 bis 2003 Chefarzt
der Frauenklinik an der
Caritasklinik St. There-
sia in Saarbriicken. Nach
einer Zwischenstation
als Chefarzt am Klinikum
Saarbriicken machte er

am Staden®.

sich zusammen mit einigen Kolle-
gen selbststédndig und erdffnete
seine eigene Praxis ,Frauenérzte
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stellen. Dringen die Keime aber in den
Kérper ein, wird es gefihrlich. ,Es tritt
nicht nur bei Frauen auf. Auch Minner
konnen betroffen sein. Denn TSS kann
beispielsweise auch im Zusammenhang
mit einer Operation auftreten®, erklirt
Neis. Bei einem geschwichten Immun-
system kann jede offene Wunde den Erre-
gern Zutritt zum Kérper geben. Bei Frau-
en tritt die Erkrankung aber dennoch
haufiger auf — ausgeldst meist durch die
Benutzung von Tampons. ,Das Menstru-
ationsblut, insbesondere wenn es am Ab-
fluss gehindert wird, ist ein idealer Nihr-
boden fiir diese Keime.“ Sind die Keime
erst einmal in der Gebirmutter, kénnen
sie iiber die bei der Periodenblutung ge-
offneten Gefifle in den ganzen Kérper
gelangen.

»Prinzipiell ist der Tampon aber eine
sichere Angelegenheit®, versichert Neis.
,Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Mensch
an TSS erkranke, liegt bei 1:200.000 bis
1:250.000 pro Jahr. Da Frauen die Hilfte
der Bevolkerung darstellen, liegt sie sogar
bei lediglich 1:400.000. Pro Jahr ist somit
rein statistisch gesehen ein Fall von TSS
im Zusammenhang mit der Benutzung
eines Tampons im Saarland zu erwarten.”

Um sich vor einer solchen Krankheit
zu schiitzen, raten Experten dazu, den
Tampon alle vier bis fiinf, manche sogar
alle drei bis vier Stunden zu wechseln, so
Neis. Ob dies aber wirklich vor einem
TSS schiitzt, ist nicht bewiesen. Das Hin-
dewaschen vor dem Wechseln des Tam-
pons sollte nicht vergessen werden.

Dass die Gefahr des Toxischen Schock-
syndroms auch den Herstellern der Hy-
gieneartikel wohl bekannt ist, sicht man
mit einem Blick in den Beipackzettel.
Neis: ,,Es ist zwar eine sehr seltene, aber
typische Erkrankung bei der Benutzung
eines Tampons.“ @

Rebecca MaaB

Neis lehrt als Professor
an der Universitdt des
Saarlandes, an deren
Frauenklinik er auch Ope-
rationen ausflihrt.

Er ist federflhrendes
Mitglied der Leitlinien-
kommission Hysterek-
tomie (eine schonende
OP-Technik) der Deutschen, Oster-
reichischen und Schweizerischen
Gesellschaft fir Gynékologie und
Geburtshilfe.
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Welter\eben — trOtz Krebs
AT

Diagnose Krebs — wie soll es jetzt weitergehen, gibt es
Uberhaupt eine Zukunft, ist die Familie im Fall des Falles
abgesichert? Hinzu kommt meist die Belastung durch
die notwendige Strahlen- oder Chemotherapie. Hier
kommt die Saarlandische Krebsliga ins Spiel, die seit
1978 Kranken und deren Familien mit fachkundigem
Rat und tatkraftiger Unterstlitzung zur Seite steht.

er gemeinniitzige Verein mit Sitz

in Saarbriicken ist dem Deut-

schen Parititischen Wohlfahrts-

verband angegliedert und hat
sich auf die Fahnen geschrieben, Betroffe-
nen und deren Familie in allen Lebensla-
gen zur Seite zu stehen. Sein Credo: wei-
terleben trotz Krebs.

Das Angebot reicht von Aufkli-
rung und Information zu Krebsvorsorge
und -nachsorge tiber Beratung (etwa zu
Renten- und Schwerbehindertenrecht,
Nachsorgeuntersuchungen), telefonische
Beratung fiir Krebspatienten und deren
Angehérige, Haus- und Krankenbesuche
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und Organisation von Zusammenkiinf-
ten bis hin zur Sterbebegleitung.

Herz und Seele der Krebsliga mit ihren
rund 800 Mitgliedern ist unumstritten
die Vorsitzende Reinhilde Detemple. Sie
ist es, an die sich die Erkrankten und de-
ren Angehorige wenden. Die sie um Rat
bitten, wenn sie nicht weiter wissen. Die
nachts am Telefon Trost spendet, wenn
Angste und Zweifel iiberhand zu nehmen
drohen. Und sie ist es auch, die ,,ihre“ Pa-
tienten bis zum Ende begleitet, sich auch
ans Sterbebett setzt, um ein letztes Mal
Stiitze fiir Familie und Kranke zu sein,

wenn der Krebs doch die Oberhand ge-

RO/ DS

winnt. An Reinhilde Detemple wenden
sich die Patienten, wenn es um die Be-
handlung geht. Sie kiimmert sich. Sie
setzt sich fiir die Belange der Patienten
bei Politik, Arzten und Krankenkassen
ein. Sie scheut die Konfrontation nicht,
wenn sie der Meinung ist, dass etwas bes-
ser laufen kénnte.

Kleines Beispiel gefillig? Wihrend des
Gesprichs kommt eine Patientin herein,
bei der nun die Nachsorge ansteht. Be-
ginn: Anfang Oktober. ,Nee, das ist zu
spit, das muss frither passieren, sagt De-
temple resolut. ,Mach dir mal keine Sor-
gen: Ich rufe da gleich an und regle das®
sagt sie und hingt schon an der Strippe.
Ohne sie, sagen Mitarbeiter, Helfer und
Patienten unisono, wire die Krebsliga
heute nicht das, was sie ist: eine der ersten
Anlaufstellen fiir Krebspatienten und de-
ren Familien. Ohne sie gibe es die Krebs-
liga wahrscheinlich gar nicht. Detemple
war die treibende Kraft hinter der Griin-
dung am 13. Dezember 1978.

Mit dem Thema Krebs befasst sich
Reinhilde Detemple seit 1963. Seit ihr
Bruder Udo erkrankte. Die Arzte hat-
ten ihn schon aufgegeben, nicht aber die

Foto: Peter Béhnel



Engagiert fir
Krebs-Betroffene:
Reinhilde Detemple
(links) und Kollegin
Emanuela Uhrig in
ihrem Sekretariat

der Krebsliga.
o

: 3

Schwester. Sie informierte sich, welche
alternativen Moglichkeiten der Behand-
lung es noch gibt. Dabei stief§ sie auf die
Klinik von Professor Issels am Tegernsee
und kimpfte dafiir, dass der geliebte Bru-
der dorthin verlegt wurde. Mit Erfolg.
Der Krebs ging zuriick, und Udo konnte
sogar wieder seiner Arbeit beim Katas-
teramt nachgehen. Es
blieben ihm noch 18
weitere Jahre, bevor er
am 26. Mirz 1981 an

»Doch zu einer erfolgreichen Behandlung
gehort mehr: Man muss die Patienten auch
psychologisch betreuen, sie dazu bringen,
sich mit der Krankheit zu beschiftigen, die
korpereigenen Abwehrkrifte zu aktivie-
ren.” Ein Feld, mit dem sich die heute auch
von Medizinern weitestgehend anerkannte
Psychoneuroimmunologie (PN) beschif-
tigt. Davon konnte 1988, als die Krebsliga
die PN erstmals in einem Vortrag als wich-
tigen Bestandteil der Krebsbehandlung
thematisierte, noch nicht die Rede sein.
»Aber das ist fiir mich nichts Neues®, sagt
Detemple sarkastisch. Heute ist es Allge-
meingut, dass gesundes Essen, Verzicht
auf Alkohol, Sport, Nichtrauchen und
Sonnenschutz zur Krebsvorsorge gehoren.
Als die Krebsliga in ihrer Anfangszeit mit
genau diesen Forderungen Aufklirungsar-
beit in Schulen und Kindergirten betrieb,
wurde sie milde belichelt.

Bei der PN sah es bis vor Kurzem nicht
anders aus. ,Den Patienten hilft es aber
einfach, iiber ihre Krankheit und die da-
mit einhergehenden Angste zu reden, so
Detemple. ,Sie miissen sich vorstellen,
dass deren erster Gedanke nach dem Auf-
wachen oftmals die Frage ist: Wie lange
lebe ich noch?, erzihlt sie. ,Das kann
niederschmetternd sein. Deswegen brau-
chen Sie jemanden, der ihnen hilft, in der
Gegenwart zu leben, die Hoffnung nicht
zu verlieren. Nur so kénnen die Menschen
die Kraft aufbringen weiterzukimpfen®,
sagt sie. Und ebenso wichtig ist es, sich
um die Familie zu kiimmern. Auch die
wird von Angsten geplagt, muss lernen
mit der Situation umzugehen und sie
nicht zu verdringen, aber auf der anderen
Seite den Patienten mit ihrer Zuneigung
auch nicht zu erdriicken.
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All das bietet die Saarlindische Krebs-
liga in ihren Riumlichkeiten oder am
Telefon an. Seien es Treffen von Betrof-
fenen und deren Familie in den Konfe-
renz- und Gruppenriumen, Beratungs-
gespriche im Biiro oder nur das einfache
Zuhoéren am Telefon, eine Reflexzonen-
massage oder eine Wirmebehandlung in
den Behandlungsriumen: Immer geht es
darum, das Wohl und die Lebensqualitit
des Patienten zu steigern. Natiirlich gilt
das auch fiir die Weihnachtszeit, wenn
die Krebsliga, unterstiitzt von saarlin-
dischen Firmen, 40 Geschenkpakete mit
Lebensmitteln vollpackt und an sozial
schwache Familien von Krebspatienten
verteilt. ,Die Leute freuen sich einfach
wahnsinnig®, freut sich Reinhilde De-
temple mit.

Die Saarlindische Krebsliga kidmpft
seit Langem fiir die Etablierung der Kom-
plementirmedizin als vierte Sdule der
Krebsbehandlung — neben Operation,
Chemotherapie und Strahlentherapie.
Ihr besonderes Augenmerk gilt dabei der
Hyperthermie. Darunter versteht man
die gezielte Uberwiirmung von Teilberei-
chen oder des ganzen Kérpers, mit dem
Ziel, die Krebszellen abzutéten oder fiir
Chemo und Bestrahlung empfinglicher
zu machen. Viele Mediziner sehen das
Verfahren eher kritisch, verweisen auf
fehlende Studien, die die Wirksamkeit
der Methode nachweisen. Fiir Detemple
ist das zweitrangig. ,Ich kenne einfach
zu viele Menschen, denen die Hyperther-
mie geholfen hat, als dass ich mich davon
abbringen lasse, argumentiert sie. ,Der
Patient und sein Wohlergehen sollten im
Mittelpunkt stehen. Und meiner Mei-
nung nach ist die Hyperthermie ein wich-

tiger Faktor bei einer
erfolgreichen Krebsbe-
handlung. Deswegen

werde ich auch weiter-

Krebs starb. 18 Jahre,
in denen sich Reinhil-
de Detemple intensiv
mit dem Thema befass-
te und zu der Erkennt-

Telefon 0681-65910
Telefax 0681-67008
info@saarl-krebsliga.de
www.saarl-krebsliga.de

Kontakt

Saarlandische Krebsliga e. V.
Mainzer StraBe 106

66121 Saarbriicken

hin dafiir kimpfen.”
Wer sie einmal ken-
nen gelernt hat, weif3,
dass das kein leeres
Versprechen ist. Rein-

nis kam, dass zu einer Spendenkonten hilde Detemple und
erfolgreichen Krebsbe- Sparkasse Saarbriicken: ihre Mitstreiter von
handlung mehr gehdre, IBAN: DE 47 5905 0101 0030 0001 11 BIC: SAKSDE55XXX der Saillrléindisc.hen
alj ilgtgraﬁflﬁfhciler?o— Vereinigte Volksbank eG: Fréb:ligal nabin :?emn
oder strahientherapic. IBAN: DES7 5909 2000 7405 0400 04 BIC: GENODE51SB2 auierst fangen At
,Chemo und Be- ; und lassen nicht locker,
strahlung  sind  un- Postbank Saarbrticken: wenn es darum geht,

IBAN: DE15 5901 0066 0032 4486 63 BIC: PBNKDEFF

Sonderkonto ,,Krebskranke Kinder”, Vereinigte Volksbank eG:
IBAN: DE65 5909 2000 7405 0400 12 BIC: GENODE51SB2

verzichtbar bei einer
erfolgreichen Krebsbe-
handlung, ohne geht es
nicht®, sagt Detemple.

sich fiir die Belange
Krebspatienten
einzusetzen. @

Jakob Schmidt

von
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@® WELLNESS

Gesichtsgymnastik
gegen Falten

Sie suchen eine wirksame Alternative zu Botoxspritzen, Laserbehandlungen,
Chirurgenmesser oder teuren Cremes? Gezielte Gesichtsgymnastik

ist ein naturliches Anti-Aging-Allheilmittel gegen Falten und vorzeitige
Hautalterung sowie fur einen frischen jugendlichen Teint.

in regelmifliger Besuch im Fit-
ness-Studio ist fiir viele Men-
schen, die ihren Kérper in Form
bringen wollen, lingst zu einer
Standard-Freizeitbeschiftigung  gewor-
den. Dabei werden die verschiedensten
Muskelpartien belastet und gestihlt.
Gesicht und Hals bleiben bei den Ubun-
gen grofitenteils auflen vor. Daher ist es
ratsam, auch diese Korperpartien einem
gezielten Zirkeltraining zu unterziehen,
um den gleichen Effekt wie beim Sport
zu erzielen, wo trainierte Muskeln nicht
nur fiir eine schénere Silhouette sorgen,
sondern durch ihre Kriftigung auch die
dariiber liegende Haut straffen kénnen.
Im Laufe des Lebens verliert unsere
Haut zunehmend an Elastizitit, Volu-
men, Feuchtigkeit und Dichte. Denn
etwa ab dem 25. Lebensjahr nimmt die
Bildung von Hyaluronsiure, Elastin und
Kollagen ab, die die Haut straff und ju-
gendlich erhalten. Auch duflere Einfliisse
wie Sonneneinstrahlung, Luftverschmut-
zung oder Nikotingenuss konnen die
Hautalterung beschleunigen. Innere Fak-
toren wie genetische Vorbelastung, un-
gesunde Ernidhrung oder vernachlissigte
Fitness sind dabei nicht zu vergessen. Im

Lesetipp:

Heike Héfler: Fitnesstraining
firs Gesicht (mit Gber 100

Ubungsanleitungen)
Trias-Verlag, 5. Auflage 2011
ISBN: 978-3830439752

128 Seiten € 12,99
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Gesicht entstehen zunichst kleine flache
Filtchen, meist zuerst sternférmig im Au-
genbereich. Auch Lachfiltchen und Kri-
henfiifle konnen sich bilden. Auf Wangen
und der Stirn zeigen sich horizontale Li-
nien, die im Laufe der Zeit tiefer werden.
SchlieSlich kommen auch noch Falten
zwischen den Augenbrauen, die durch
hiufiges Stirnrunzeln verstirkt werden,
sowie Nasolabialfalten (Nasenlippenfur-
chen) zwischen Nasenfliigel und Mund-
winkel hinzu. Von Doppelkinn und hin-
gender Mundpartie ganz zu schweigen.
Um diesen unschonen Begleiterscheinun-
gen des Lebens rechtzeitig entgegenzuwir-
ken oder zumindest die Ausformungen zu
kaschieren, greifen Frauen gerne zu den
Anti-Aging-Methoden.
Von Feuchtigkeit spendenden Lotionen
oder Cremes iiber Hyaluron-Produkte bis
hin zu drastischen MafSnahmen wie Bo-
toxspritzen, Laserbehandlungen oder gar
chirurgischen Eingriffen. Dass sich die
Haut an Gesicht und Hals auch durch
eine natiirliche und vergleichsweise we-
nig aufwendige Gymnastik straffen lisst,
Filtchen nach kontinuierlichen Ubungen
wie von Zauberhand verschwinden, hat
sich erst in jlingster Zeit herumgespro-
chen. Natiirlich alles in
gewissen Grenzen: Tief
eingegrabene Augenringe,
statke  Schlupflider und
Lachfalten oder entspre-
chende  Nasolabialfalten
konnen selbst mit inten-
sivstem Face Gym nicht
restlos beseitigt werden.
Gesichtsgymnastik sieht
zuweilen komisch
aus, erinnert hiufig an

verschiedensten

etwas

Grimassenschneiden. Von daher sollten
Sie manche Ubungen besser unbeobach-
tet und zur Kontrolle am besten vor dem
Spiegel machen. Fiinf bis zehn Minuten
tiglich reichen vollig aus. Der Effekt in
Gestalt von deutlich strafferer Haut wird
sich spitestens ein paar Wochen spiter
zeigen. Bei dieser ungewdhnlichen Art
von Hautpflege werden das kollagene
Bindegewebe sowie die Muskeln besser
durchblutet und gestirke sowie die Zel-
lerneuerung angekurbelt. Die Hautzellen
werden durch die Muskelbewegungen zur
vermehrten Produktion von Kollagen und
Elastin stimuliert. Auch der Lymphfluss
wird beschleunigt, wodurch Schlacken
und Giftstoffe aus dem Gewebe abtrans-
portiert werden, was einen strahlenderen
Teint zur Folge hat. Zudem kann man
beim Face Gym auch Muskeln ganz ge-
zielt trainieren, die im Alltag nur selten
genutzt werden. Denn aus Gewohnheit
kommen manche Gesichtsmuskeln stin-
dig, andere hingegen nur selten zum
Einsatz. Letztere neigen daher zum Ver-
kiimmern, was in diesem Bereich dann zu
einer Erschlaffung der Haut fithren kann.
Bei stindig unter Spannung stehenden
Gesichtsmuskeln helfen die Ubungen,
die Elastizitit der Haut so hochzuhal-
ten, dass sie immer wieder von selbst in
ihre urspriingliche Position zuriickgleitet
und nicht beispielsweise als dauerhafte
Sorgenfalte an der Stirn sichtbar bleibt.
Ein Grundproblem ist auch, dass fast alle
Menschen ihre Gesichtsmuskeln nur in
eine Richtung, der Schwerkraft folgend,
einsetzen. Beim Face Gym sollte daher
das Hauptaugenmerk eher auf oben-hin-
ten als nach vorne-unten gerichtet sein. @

Peter Lempert

Fotos: Lothar Bertrams, Trias-Verlag (7)
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WARM-UP: Die Augenbrauen so hoch wie méglich anheben und fiinf Sekunden lang halten, mehrmals wiederholen.

KINN: Eine Faust unter das Kinn
legen und durch Offnen des Unter-
kiefers moglichst kraftigen Druck
gegen die Faust erzeugen, dabei
die Spannung bis maximal zehn
Sekunden halten. Gegen die Aus-
bildung eines Doppelkinns mit bei-
den Daumen und Zeigefingern die
Kinnpartie von innen nach auBen
behutsam zupfen.

STIRN: Die Finger beider Han-
de flach auf die Stirn legen, mit-
tig sich fast bertihrend. Dann die
Stirnmuskeln anspannen, indem
die Stirnhaut ganz bewusst nach
oben gezogen wird, die Spannung
maximal zehn Sekunden anhalten.
Der Druck der Finger verhindert
Faltenbildung auf der Stirn.

HALS: Aufrechte Kopfhaltung
einnehmen, dann den Unterkie-
fer nach vorne schieben und die
Halsmuskulatur bis drei Sekun-
den angespannt halten. Alternativ:
Massagelibung mit einem kleinen
Noppenball, der mit einer Hand am
Kinnboden entlang hin und her ge-
rollt wird.

WANGEN: Fischmund bilden,
indem beide Wangen nach innen
gesaugt und zehn Sekunden in
dieser Position gehalten werden.
Alternativ: Wangen aufblasen und
dabei die Luft im Mund hin und
her bewegen, zusatzlich kénnen
die aufgeblasenen Wangen noch
mit den flachen Fingern beklopft
werden. Oder: die Zeigefinger bei
leicht gedffnetem Mund von innen
in die Mundwinkel schieben und
diese dann gegen den Widerstand
der Finger nach innen ziehen.

MUND: Lippen zum Kussmund
formen, einige Sekunden anhalten,
danach ein Lacheln simulieren,
wieder einige Sekunden anhalten.
Alternativ: Zwei Finger zwischen
die Lippen legen und dann den
Mund fest zupressen. Zur Straffung
der Oberlippe Lippen fest aufein-
anderpressen und die Spannung
zusatzlich durch Auflegen der bei-
den Zeigefinger verstarken. Gegen
Knitterfaltchen zur Kraftigung der
Mundpartie einen Teel6ffel zwi-
schen die Lippen stecken und mit
Kraft von Lippen und Unterkiefer
mehrmals langsam auf und ab be-
wegen, wobei sich der Unterkiefer
vor- und zuriickschiebt. Zur Glat-
tung von Lachfaltchen die Lippen
zu einem extremen Lachen formen
und mit den Fingern die Falichen
sanft nach auBen streichen.

AUGEN: Entspannen der Au-
genpartie durch stédndiges Zupfen
und wieder Loslassen mittels Dau-
men und Zeigefinger, beginnend
am inneren Augenbrauenrand,
danach Stuck fir Stick bis zum
auBeren Augenbrauenrand weiter-
fihren. Alternativ zur Starkung des
ringférmigen Augenmuskels mit
Daumen und Zeigefinger eine ,,Bril-
le* um die Augen formen. Zeigefin-
ger unterhalb der Augenbrauen,
Daumen auf Jochbein auflegen.
Die ,Brille“ abwechselnd dehnen
und entspannen, zuséatzlich gegen
den Widerstand der Finger mehr-
mals blinzeln.
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Geheimtipp
fur glatte Haut

In GroBbritannien und den USA ein géngiges
Pflegeprodukt, hier in Deutschland weitgehend
unbekannt: Rasierol. Gerade bei empfindlicher
Haut bringt es viele Vorteile. Nicht nur fur den Mann.

asierdle  sind  Pflanzendl-Mi-

schungen mit itherischen Olen

fir die Nassrasur. Sie machen

das Barthaar weich und die Haut
elastisch, lassen die Klinge sanft gleiten
und schiitzen so die Haut vor Irritationen,
Austrocknung und Mikroverletzungen.
Gingige Marken sind zum Beispiel Som-
mersets (England), American Crew (USA)
und Total Shaving Solution (Irland). Jeder
Hersteller hat sein eigenes Rezept. Stark
haftende Ole sind besonders sparsam in
der Anwendung (Sommersets), leichtere
Mischungen (American Crew) verbessern
dagegen die Gleiteigenschaften. Die meis-
ten Sorten enthalten ziemlich viel Men-
thol — offenbar weicht es das Barthaar
besonders gut auf. Eine Ausnahme: das
Bio-Rasierdl von L’Occitane aus Frank-
reich. Es kommt ohne kiinstliches Men-
thol aus und ist so ziemlich das einzige
seiner Art, das Sie hierzulande einfach im
Laden kaufen kénnen. Dafiir gehort es zu
den teuersten: 19 Euro fiir 30 Milliliter.
Zum Gliick sind Rasieréle extrem sparsam
in der Anwendung. Die Drogeriemarke
Balea hat vor Kurzem auch die Frauen als
Zielgruppe entdeckt und bietet ein Rasier-
6l mit femininem Duft an. Zwar kein Bio-
produkt mit handgepfliickten Kriutern
aus dem Klostergarten, dafiir sehr preis-
wert: 75 Milliliter fiir 2,95 Euro.

Rasierdle erlauben verschiedene
Anwendungen:
Pre-Shave

Die klassische Anwendung fiir den Mann.
Traditionell in Kombination mit Rasier-
seife oder -creme. Bartzone mit warmem
Wasser waschen, Rasiersl sparsam in den
Handflichen verreiben (nur wenige Trop-
fen), in die warme, nasse Haut einmassie-
ren. Eventuell mit warmem Wasser nach-
feuchten. Rasierschaum mit dem Pinsel
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oder Gel mit der Hand auftragen. Nun
wie gewohnt rasieren. Freunde dieser Me-
thode schworen auf eine etwas sanftere
Rasur mit weniger Hautirritationen.

Solo

Gute Rasierdle funktionieren auch als
alleiniges Rasiermittel. Es gibt sogar Pro-
dukte fiir besonders kriftige Stoppeln
(mit mehr Menthol). Die Anwendung
funktioniert wie beim Pre Shave, nur
eben ohne Schaum. Sehr wichtig ist, dass
wihrend der Rasur die Haut mit warmem
Wasser immer gut nass gehalten wird.
Von besonders diinnen Olen brauchen
Sie nach einer Weile vielleicht nochmal
ein paar Tropfen. Den Rasierer miissen
Sie ofters abspiilen, er setzt sich leicht zu.
Relativ gut funktioniert das Spiilen beim
klassischen Rasierhobel oder beim Gillet-
te Mach 3. Nach der Rasur mit kaltem
Wasser abwaschen — fertig! After Shave
nicht nétig. Diese Variante ist ideal bei
empfindlicher Haut, auf Reisen und wenn
es schnell gehen soll. Der Nachteil: Die

Klingen nutzen sich etwas schneller ab.

Die verschiedenen Rasierdle
unterscheiden sich stark
in ihrer Rezeptur. Dieses
Produkt zum Beispiel enthalt
Wiesenschaumkraut-Ol.

Sanfte Sonntagsrasur

Kombinieren Sie doch die Vorteile von
Seifenschaum und Ol einmal in dieser
Reihenfolge: Zuerst einschiumen und
den ersten Gang mit dem Strich rasieren.
Dann Seifenreste kurz mit heiflem Wasser
abwaschen, einige Tropfen Rasierdl in die
nasse Haut einmassieren. Gut nachfeuch-
ten und nass fertig rasieren. Das hat meh-
rere Vorteile: Die Rasur gegen den Strich
klappt sehr sanft und hautschonend.
Auch mit dem Rasiermesser sind Schnitte
viel seltener. Bartkonturen und Kotelet-
ten kdnnen sehr prizise getrimmt werden,
weil kein Schaum die Sicht versperrt. Mit
kaltem Wasser abwaschen, fertig. Auch
hier ist eigentlich kein After Shave notig.
Aber erlaubt. Weil Sonntag ist.

Koérper

Rasiersl ist nicht nur fiirs Gesicht und
nicht nur fiir Minner. Einfach nach dem
Duschen ein paar Tropfen auf die nasse
Haut geben — so sanft glitten Sie Ihre
Beine mit keinem Duschgel. Aber immer
schén nass halten, sonst ziept’s. Und &fter
die Klingen spiilen. Die Ol-Nassrasur ist
perfekt geeignet fiir empfindliche Haut-
partien wie Achseln oder Bikinizone.
Danach kurz abduschen - fertig. Einzi-
ger Nachteil: Rutschgefahr in der Brau-
sewanne.

Notrasur (trocken, fiir unterwegs)

Vorstellungsgesprich auf dem Nanga
Parbat und die Wasservorrite werden
knapp? Verreiben Sie das Ol sparsam auf
der Haut. Eine Minute einwirken lassen,
dann rasieren. Viel Erfolg. @

Peter Béhnel

Foto: Peter Béhnel



Zwei Ubernachtungen inkl. Friihstiicksbuffet, Fahrrad fiir 2 Tage, Stadtplan,
Lunchpaket an zwei Tagen, Uberraschung auf dem Zimmer

€ 112,- pro Person in einer Juniorsuite

€ 198,- pro Person in einer Juniorsuite zur Einzelnutzung (i,
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Wir feiern mit Ihnen unser Jubildum
am Sonntag, 20. September 2015, 14 bis 17 Uhr

Freuen Sie sich auf:

 Unterhaltung durch die Band ,,New Orleans Garden”
e ein Stuck kostliche Geburtstagstorte
* spritzige Cocktails

Bitte melden Sie sich bis 11. September unter Telefon 06841 692-0 an.

Feiern Sie mit — wir freuen uns auf Sie!

Pro Seniore Residenz Hohenburg \C\QL“
GerberstraBe 18 - 66424 Homburg ( ’
Telefon 06841 692-0 - Fax 06841 692-101 [ ,D ro \P/S erniore /

homburg.hohenburg@pro-seniore.com - www.pro-seniore.de




