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EDITORIAL @

Susanne Kleehaas

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

der Winter ist passé, und wir freuen uns wieder auf mehr
S C h I I I e rZ Licht und Wirme. Doch bei vielen Menschen werden
) sich keine Frithlingsgefiihle einstellen. Aufgrund von
Schmerzen. In einer reprisentativen Umfrage berichten
| aS S n aC h ' 28 Prozent der Deutschen von hiufigen oder gar andau-
8 ernden Schmerzen. Allein mit dem Thema Riickenbe-
schwerden konnten wir ein ganzes Sonderheft fiillen.
Wir konzentrieren uns auf das Wichtigste und verschaf-
fen Ihnen einen Uberblick, der Ihnen weiterhilft. Sie
erfahren Wissenswertes tiber Migrine und alternative
Therapien, aber auch iiber kaum bekannte Schmerzer-
krankungen. Wussten Sie zum Beispiel, dass Fibro-
myalgie-Patienten immer noch von einigen Arzten als
Simulanten abgetan werden — obwohl gut zwei Prozent
der Bevolkerung davon betroffen sind? Und dass Morbus
Bechterew oft viel zu spit erkannt wird? Uberhaupt
lisst sich hierzulande im Bereich der medizinischen
Versorgung noch Ausbaubedarf erkennen. In FORUM
Gesundheit kommen fiihrende Schmerzspezialisten zu
Wort und sagen, was Sache ist.
Die Gesundheitspolitik spielt eine wichtige Rolle in
dieser Ausgabe. Das kiirzlich in Kraft getretene Kran-
e kenhausstrukeurgesetz etwa betrifft uns alle, sobald wir
osseeme  cinmal stationir behandelt werden. Die geplante Reform
= der Pflegeausbildung wiederum wird sich massiv auf die
Zukunft unserer Versorgung auswirken. Ob positiv oder
negativ, dariiber wird gerade kontrovers diskutiert.
Daneben haben wir Thnen wieder viele praktische Tipps
zusammengestellt. Zum Beispiel, wie Sie es vermeiden,
von der Winter- in die Frithjahrsmiidigkeit zu gleiten
Auch sitzende  und wie Sie den beriichtigten ,,inneren Schweinehund®
Biiroarbeit ohne erfolgreich tiberwinden. In diesem Sinne wiinsche ich
Ausgleichssport kann zu  eine informative und anregende Lektiire bei bester
Schmerzen filhren.  Gesundheit!

Herzlichst, Thre

(i (hse.
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Teilnahme an klinischer Studie
nur bei Veroffentlichung

Wer etwa von seinem Arzt gefragt
wird, ob er an einer klinischen Studie
teilnehmen mdchte, sollte nur unter
bestimmten Bedingungen zusagen.
Das Arztliche Zentrum fir Qualitat in
der Medizin (AZQ) empfiehlt, auf fol-
gende Aspekte zu achten: Die Studie
ist in einem zentralen Studienregister
eingetragen. Man bekommt schriftlich
bestétigt, dass die Ergebnisse vero6f-
fentlicht werden. Das Studienprotokoll
zum Ablauf der Studie ist &ffentlich
zuganglich. Und die Studie basiert auf
bereits vorhandenem Wissen. Ob fir
die Teilnahme Geld geboten wird oder
nicht, sollte bei der Entscheidung kei-
ne Rolle spielen, sagt Corinna Scha-
efer, die beim AZQ die Abteilung Pati-
enteninformation leitet.

Bei Studien zu neuen Medikamen-
ten sollte man aber auf die Testphase
achten, rat Schaefer. Fir Phase eins
werden meist gesunde junge Maén-
ner gesucht. Sie folgt auf eine lange
Phase von Labor- und Tierversuchen.
Diese Phase dient vor allem der Dosis-
findung, wie Schaefer erklart. ,In der
Regel ist niemand einer groBen Gefahr
ausgesetzt, aber in dieser Phase ist
die Unsicherheit am gréBten.” In Phase
zwei wird dann die Wirksamkeit an we-
nigen Erkrankten und in Phase drei an
einer groBen Zahl Betroffener getestet.

Mit neuem und ungewohnlichem
Muttermal besser zum Hautarzt

Wenn man einen neuen und unge-
wohnlich aussehenden Leberfleck
entdeckt, sollte man damit zum Haut-
arzt gehen. Gleiches gilt, wenn ein
Muttermal wéachst oder sich optisch
veradndert. Denn das kénnen erste An-
zeichen fir schwarzen Hautkrebs sein,
warnt der Berufsverband Deutscher
Dermatologen.

Am besten nimmt man vorsorglich
das regelméBige Hautkrebsscreening
in Anspruch. Ab einem Alter von 35
Jahren Ubernehmen die gesetzlichen
Krankenversicherungen alle zwei Jah-
re dafur die Kosten. Dermatologen
oder der speziell fortgebildete Haus-
arzte untersuchen dabei die Haut am
ganzen Koérper.
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Auch in Eistee und
Gummibonbons kann
Koffein stecken

Dass Kinder keinen Kaf-
fee und nur wenig Cola
trinken sollten, ist den
meisten Eltern klar. Grund
dafiir ist vor allem das
enthaltene Koffein. Aber
das kommt auch in an-
deren Lebensmitteln vor,
erlautert der Verbrau-

cherinformationsdienst

aid. Ein Klassiker sind
Energy Drinks, die Kinder
besser gar nicht trinken
sollten. Aber auch in Eis-
tee, Gummibonbons und
Schokolade kann Koffein
stecken. Mitter und Va-=
ter sollten deshalb genau
die Zutatenliste lesen und
gegebenenfalls ein ande-
res Produkt aussuchen.
Zu viel Koffein kann bei
Kindern beispielsweise zu
Hyperaktivitat fuhren, er-
klaren die aid-Experten.

Steuertipp

ARZNEIMITTEL BEI
DIATVERPFLEGUNG

Normalerweise kann man
die Kosten fiir Diitverpfle-
gung nicht steuerlich geltend
machen. Doch nach einem
Urteil des Bundesfinanzhofs
(BFH) gilt diese Regel aber
nicht, wenn Diidtprodukte
als idrztlich verordnete Arz-
neimittel betrachtet werden.
Auf diesen Sonderfall hat

der Wormser Steuerberater

Alfred Jany hingewiesen. Der Hin-
tergrund: Eine Frau, die unter einer
chronischen Stoffwechselstorung lei-
det, bekam von ihrem Arzt bestimmte
Nahrungserginzungsmittel verordnet.
Die Kosten wollte sie von der Steuer
absetzen. Das Finanzamt lehnte dies
jedoch mit Verweis auf das steuerliche
Abzugsverbot fiir Didtverpflegung ab.

Alfred Jany

Die Frau erhob dagegen er-
folglos Einspruch. Auch eine
entsprechende Klage vor dem
Finanzgericht wurde abge-
wiesen. Die Kligerin bean-
tragte Revision und hatte
damit Erfolg. Der Bundes-
finanzhof gab den Fall ans
Finanzgericht zuriick. Be-
griindung: Das Gericht habe

versiumt, festzustellen, ob es

sich bei den Nahrungserginzungsmit-
teln der Klidgerin um Lebensmittel oder
um Arzneimittel handele. Wenn die
Einnahme der Priparate einer Krank-
heit geschuldet und die Medikation
durch idrztliche Verordnung nachge-
wiesen sei, diirften die Aufwendungen
als Krankheitskosten steuerlich geltend
gemacht werden.

PRIVAT

PICTURE ALLIANCE/CHROMORANGE

PETER BOHNEL
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Prophylaxe fiir Kinder

MUSIKALISCHER
ZAHNPUTZ-COACH

Gestatten: KAI.
Erfinder Gunni
Mahling will
mit Musik und

o=

High-tech gegen “ ! :)’;
Karies vorriicken. _—__

]

Er steht im Bad, macht Musik, und
Zahnirzte finden ihn stark: KAI, der
singende Zahn. K-A-T steht fir Kau-
flichen, Auflenflichen, Innenflichen.
Wenn es nach dem Willen seines Er-
finders Gunni Mahling geht, soll KAI
in Zukunft Kinder zum richtigen Zih-
neputzen animieren. KAI ist ein etwa
zehn Zentimeter grofler Kunststoff-
zahn, der im Bad als Zahnbiirstenhalter
dient. Drinnen steckt ein akkubetrie-
bener Mp3-Player samt Lautsprecher.
Ein Druck auf die Kaufliche startet
die Wiedergabe eines individuell pro-
duzierten Zahnputz-Liedes, und schon
kann im Takt mitgeschrubbt werden.

Gunni Mahling, Inhaber eines Saar-
briicker Tonstudios, hat das Ganze
zusammen mit seinem Freund Tom
Lehmann ausgeheckt, einem Pianis-
ten und Grundschulpidagogen. ,Beim
Feierabendbier kam uns spontan die
Idee, einen Zahnputz-Song fiir Kin-
der zu machen.“ Gesagt, getan. Leh-
mann komponiert und singt, Mahling
nimmt ihn auf. Drei Minuten lang ist
nun zu héren, wie und wo gerade ge-
schrubbt werden soll, genau nach den
Empfehlungen der Zahnirzte. Doch
mit dem Abspielen des Zahnputzsongs
ist es nicht getan: Der Produzent setzt
auf Personalisierung. Mit einem mobi-
len Tonstudio will Mahling Kindergir-
ten und Grundschulen besuchen, dort
mit den Kindern den Zahnputzsong

aufnehmen. Im Studio wird die Mu-
sik dann abgemischt und auf die Pro-
dukte tiberspielt. So horen die Kleinen
beim Zihneputzen sich selbst und ihre
Freunde. ,Alles ist moglich®, schwirmt
Mahling. ,Zum Beispiel kann der Papa
das Lied einsingen, alleine oder mit
Kind, und ich mixe daraus einen ganz
persénlichen Zahnputz-Song fiir den
Junior.®

Jetzt ist er gerade auf der Suche nach
Férderern, die ihn bei der Verbreitung
von KAI unterstiitzen. ,Zurzeit sind
wir noch bei einem Preis von knapp
35 Euro, doch der liefie sich iiber eine
hohere Stiickzahl weiter senken.“ Den
Segen der Zahnirztekammer des Saar-
landes hat Mahling bereits. ,Wir finden
das Produkt ganz prima und werden es
gerne weiterempfehlen, bestitigt der
Kammervorsitzende, Sanititsrat Dr.
Hans Joachim Lellig.

Gunni Mahling freut sich schon auf
kiinftige Einsdtze vor Ort: ,Vor allem
Erst- und Zweitklissler sind damit
optimal zu erreichen. Sie machen mit
Begeisterung mit.“ Auch an die Eltern
hat Mahling gedacht: ,KAI ist ein
hochwertiger Bluetooth-Player, kann
die Musik von Threm Smartphone wie-
dergeben.“ Dann spielt der ,singende
Zahn" nicht nur das Lied zum Zihne-
putzen, sondern auch die Wunschmu-
sik zum Entspannungsbad.

Infos: www.kai-zahn.com

NACHRICHTEN @

Qualifikation der Trainer wichtig
bei Auswahl von Fitnessstudio

Wer ein neues Fitnessstudio sucht,
sollte auch auf die Qualifikation der
Trainer achten. Mindestvoraussetzung
ist eine Fitness-Trainer-B-Lizenz oder
Gruppentrainer-B-Lizenz. Darauf weist
der Arbeitgeberverband deutscher
Fitness- und Gesundheits-Anlagen
hin. AuBerdem gibt es in der Branche
staatlich anerkannte Bachelor- oder
Masterabschlisse. Die Qualifikation
der Trainer hangt entweder im Studio
aus, oder man fragt die Trainer oder
das Personal direkt. Wichtig fur die
Wahl ist auch, ein Probetraining zu
vereinbaren. Viele Studios berechnen
daflir eine Gebuhr, die aber meist bei
einem Vertragsabschluss verrechnet
wird.

Zu weicher Fahrradsattel kann
Schmerzen verursachen

Ein zu weich gepolsterter Fahrradsat-
tel kann Druckbeschwerden verursa-
chen. So ein Sattel lasst die unteren
Enden des Beckens — die sogenannten
Sitzknochen — zu weit einsinken. Der
Druck verlagert sich auf empfindli-
chere GesaBpartien. Darauf weist der
Pressedienst Fahrrad hin. Schmerzen
oder Durchblutungsstérungen kénnen
die Folge sein.

Zubehor, wie bestimmte Gel- und
Sportséattel und Hosen mit Sitzpols-
tern, kann den Komfort erhéhen. Voll-
gefederte Rader, gefederte Sattelstan-
gen und Ballonreifen dampfen St6Be
zusétzlich. Das kann eine Polsterung
allein nicht leisten.

Gerade Vielfahrer sollten auf einen
optimal passenden Sattel achten.

FORUM GESUNDHEIT
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VOLKSKRANKHEIT

SCHMERZ

Der eine hat’s im Kreuz, dem anderen brummt
der Schédel, und dem Nachbarn sticht es im
Knie — Schmerzpatienten flllen die Wartezimmer
der Arzte. Besonders tiickisch sind chronische
Schmerzerkrankungen, die sich nur schwer
behandeln und oft gar nicht mehr heilen lassen.

FORUM GESUNDHEIT 9
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chmerzen kennt jeder, hat jeder —
und braucht auch jeder. Schmer-
zen sind zuerst einmal etwas Gu-
tes und Sinnvolles. Wenn Sie mit
der Hand versehentlich auf die Herdplat-
te greifen, bewahrt Sie ein Schutzreflex
vor schweren Verbrennungen. Ist ihr Bein
gebrochen, sorgt der Schmerz dafiir, dass
Sie das Bein so lange schonen, bis es ver-
heilt ist. Doch der Schmerz hat auch eine
Schattenseite. Wenn er vom Warnsignal
zur Krankheit wird. Das grofle Problem
hierbei ist der chronische Schmerz. Der
Schmerz, der nicht weggehen will.

,Etwa 23 Millionen Deutsche berich-
ten iiber chronische Schmerzen®, weifl
Prof. Michael Schifer, Prisident der
Deutschen Schmerzgesellschaft. Viele da-
von empfinden diese Schmerzen als nicht
so schlimm. Aber es gibt genug, denen
der Schmerz schwer zu schaffen macht.
Schifer: ,Legt man die Messlatte der Be-
eintrichtigung durch die Schmerzen zu-
grunde, so erfiillen 6 Millionen Deutsche
die Kriterien eines chronischen, nicht
tumorbedingten, beeintrichtigenden
Schmerzes. Die Zahl mit starker Beein-
trichtigung und assoziierten psychischen
Beeintrichtigungen (Schmerzkrankheit)
liegt bei 2,2 Millionen Deutschen.” Die
Zahlen sind serids. Sie stammen aus der
jungsten reprisentativen Erhebung eines
Autorenteams um PD Dr. Winfried Hiu-
ser im Auftrag der Deutschen Interdiszi-
pliniren Vereinigung fiir Schmerzthera-
pie (DIVS). Insgesamt gaben 28 Prozent
der Befragten ,stindige oder hiufig auf-
tretende Schmerzen in den letzten drei

Schmerzen kénnen
ein Hinweis auf
eine organische
Erkrankung

sein, oftmals

lasst sich aber
keine kérperliche
Ursache finden.

10 FORUM GESUNDHEIT

Monaten“ an, das sind hochgerechnet 23
Millionen. Die Zufriedenheitswerte mit
der aktuellen Schmerztherapie sind un-
zureichend: 24,2 Prozent der befragten
Teilnehmer, die sich wegen chronischer
Schmerzen behandeln lieflen, waren mit
ihrer Therapie nicht zufrieden.
Tatsichlich ist die Behandlung solcher
chronischer Schmerzen schwierig. Denn
meist sind die Ursachen vielschichtig,
oder aber es konnen keine organischen
Ursachen entdeckt werden, denen man
zu Leibe riicken kénnte. Und die Symp-
tome mit starken Medikamenten zu lin-

Jeder Mensch hat
in seinem Leben
mit Schmerzen zu
kdmpfen. Gehen
sie nicht von
allein weg, ist der
Arzt gefragt.

dern ist bei monate- oder gar jahrelanger
Anwendung nicht unproblematisch. Viel
besser ist es, den Schmerz gar nicht erst
chronisch werden zu lassen. Dazu muss
der Schmerz frithzeitig bekdmpft werden.
Denn manchmal macht er sich sozusagen
selbststindig. Dann ist die Ursache, etwa
eine Verletzung, Verspannung oder Ent-
ziindung, lingst weg, doch der Schmerz
ist immer noch da. Chronifizierung nennt
der Mediziner das. Das liegt an bestimm-
ten Lernprozessen in unserem Gehirn.
Wichtig ist daher, dass akute Schmerzen
schnell und konsequent behandelt wer-
den. Nur so lassen sich diese Lernprozes-
se verhindern, die aus der schmerzhaften
Erkrankung eine chronische Schmerzer-
krankung machen.

Doch genau daran krankt unser Ge-
sundheitssystem: Es existieren fihige
Schmerzspezialisten, Schmerzzentren
und -Kliniken, aber zu wenige. ,,Es gibt
immer noch Wartezeiten bis zu 24 Mona-
ten auf eine ambulante Schmerztherapie,
beklagt Heike Norda, die Vorsitzende
von SchmerzLOS e. V. Thr Verein (siehe
unten) hilft und berit Schmerzpatienten,
fordert eine bessere medizinische Ver-
sorgung in Deutschland. Genau wie die
Experten der Deutschen Schmerzgesell-
schaft auf der folgenden Seite. @

Peter Béhnel

Selbsthilfe fiir Schmerzpatienten, Infos und
Tipps zu Schmerzerkrankungen finden Sie
bei SchmerzLOS e.V.

www.schmerzlos-ev.de

PICTURE ALLIANCE / DPA
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ie gut beziehungs-
weise wie schlecht
Patienten in deut-
schen Krankenhiu-
sern versorgt werden, hingt leider
oftmals vom Zufall ab, in welche
Klinik sie gerade eingewiesen
werden. In seinem HTA-Bericht
126 (HTA = Health Technology
Assessment, eine Medizintech-
nik-Folgenabschitzung) stellt der
Gemeinsame Bundesausschuss
fest, dass immer noch 56 Pro-
zent aller Patienten unter nicht
akzeptablen akuten Schmerzen

leiden. Das heif$t: Entweder
Ruhe-, Belastungs- und/oder
Maximalschmerz liegen iiber

den definierten Grenzwerten fiir
ein akzeptables Ertriglichkeits-
niveau. Demgegenﬁber zeigen
Qualitditsmanagementprogram-
me wie QUIPS (Qualititsver-
besserung in der postoperativen
Schmerztherapie) oder CERT-
COM (Gesellschaft fiir Quali-
fizierte Schmerzcherapie), dass
eine wirksame Schmerztherapie
moglich und effektiv ist. Aber
nur etwa 10 Prozent der deut-
schen Krankenhiuser nehmen
an einem entsprechenden Bench-
marking oder an einem schmerz-
relevanten Qualititsmanagement
teil. Hier sollten die Vertragspartner
oder der Gesetzgeber nachhelfen. Ge-
rade in Zeiten eines sich weiter ver-
schirfenden 6konomischen Drucks
wire das nétig, denn auf Kosten der
schmerzmedizinischen Versorgung der
Patienten darf nicht gespart werden!
Doch auch die Bundeslinder kénnten
aktiver werden: Eine deutliche Ver-
besserung in der Strukturqualitit der
Krankenhiuser wire zum Beispiel die
Forderung nach der Einrichtung eines
Akutschmerzdienstes in der zukiinfti-
gen Krankenhausplanung. Zusitzlich

Thomas Isenberg ist Geschaftsfihrer der Deutschen
Schmerzgesellschaft e.V., Prof. Dr. Michael Schafer de-
ren Prasident (siehe auch Interview auf Seite 16). Die Deut-
sche Schmerzgesellschaft mit Sitz in Berlin ist die groBte
wissenschaftlich-medizinische Schmerz-Fachgesellschaft
in Europa. Sie wurde 1975 als deutsche Sektion der Inter-
national Association for the Study of Pain (IASP) gegriindet
und bildet die Dachgesellschaft von 18 weiteren Fachge-

Die meisten
leiden unter
iInakzeptablen
Schmerzen

Das Thema Schmerz muss
auch zum Topthema der
Gesundheitspolitik werden,
fordert die Deutsche
Schmerzgesellschaft.
In FORUM Gesundheit
erlautern ihre Vertreter,
wo sie dringenden
Verbesserungsbedarf
bei der medizinischen
Versorgung sehen.

Ein Gastbeitrag von Michael Schéfer
und Thomas Isenberg

wiirde eine Verbesserung der Prozessqua-
litdt durch eine regelmi8ige Abfrage pati-
entenrelevanter Endpunkte erzielt.
Schmerzen, die chronifizieren und
dann zu einem eigenen Krankheitsbild
werden, sind nur noch sehr schwer the-
rapierbar und fihren zu einer deutlich
gesteigerten Anzahl von Arztbesuchen,
notfallmifligen Krankenhausaufenthal-
ten, erfolglosen Rehabilitationsmafinah-
men, Tagen der Berufsunfihigkeit und
letztendlich Zunahme gesund-
heitsékonomisch relevanter Kosten. Sind
die Schmerzen der Patienten erst einmal

einer

Migrane-

chronifiziert, so beginnt hiufig
eine wahrhafte Odyssee durch
das Gesundheitssystem. Neben
einer hiufig zu langen und un-
zureichenden  Selbstmedikation
treffen die Patienten nach ge-
raumer Zeit auf Vertreter unter-
schiedlichster Fachdisziplinen.
Dies hat im Juni 2015 auch die
88. Gesundheitsministerkonfe-
renz der Linder erkannt. In Th-
rem Beschluss fordert sie unter
anderem die Entwicklung eines
fachiibergreifenden Schmerzindi-
kators, wie ihn das 2. Nationale
Schmerzforum der Deutschen
Schmerzgesellschaft e.V. mit Ver-
tretern aller Partner des Gesund-
heitssystems erortert hat. Denn
im Falle von chronischen, beein-
trichtigenden Schmerzen kann
der Schmerz als eigenstindige
Krankheit immense Bedeutung
gewinnen. Die hier indizierte
ymultimodale Schmerztherapie®
erfolgt jedoch nicht immer ge-
mify den strukturellen und the-
rapeutischen ~ Mindestanforde-
rungen an eine solche Therapie.
Schmerz, vor allem chronischer
Schmerz, kann nur fachiiber-
greifend gut behandelt werden;
dazu miissen Arzte, Psychologen,
Physiotherapeuten, Pflegekrifte
und der Patient gut und intensiv zu-
sammenarbeiten. Um den Erfolg einer
solchen Behandlung besser zu erfassen
und abbilden zu kénnen, empfiehlt
die Deutsche Schmerzgesellschaft die
Beteiligung an KEDOQ, einem IT-
gestiitzten System zur Kerndokumen-
tation und Qualitdtssicherung in der
Schmerztherapie. Ziel in der Zukunft
ist die Erstellung eines Schmerzregis-
ters. Die Gesundheitspolitik sollte das
aufgreifen und die Weichen fiir eine
qualitdtsorientierte ~ Schmerztherapie
konsequent stellen. @

sellschaften im Bereich Schmerz, darunter die Deutsche
und Kopfschmerzgesellschaft e. V.
und die Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie e. V.
Homepage: www.dgss.org

Details zur schmerzmedizinischen Versorgung erértert die
Deutsche Schmerzgesellschaft e. V. regelméBig im Na-
tionalen Schmerzforum. Nachzulesen im Internet unter:
www.nationales-schmerzforum.de

(DMKG)
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Aktiv gegen
Schmerz und Ignoranz

Ursula Lei leidet unter dem Fibromyalgie-Syndrom, einer unheilbaren
Schmerzerkrankung. Immer noch halten manche Arzte die Schmerzen fir
eingebildet. Die pensionierte Krankenschwester hat gelernt, tatkraftig dagegen
vorzugehen — und anderen dabei zu helfen: Sie leitet drei Selbsthilfegruppen
und ist Mitbegrinderin des ersten deutschen Fibromyalgie-Netzwerks.

Von Peter Béhnel

e

Ursula Lei hat

sich von ihrer
Schmerzerkrankung
nicht kleinkriegen
lassen und gelernt,
damit zu leben.

4
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chmerzen. Jeden Tag. Seit 24

Jahren. Immer woanders, ohne

Unterlass, und kein Ende in

Sicht. Aber wer Ursula Lei trifft,
sieht es ihr nicht an. ,Es geht mir gut,
sagt die 67-jihrige ehemalige Kranken-
schwester und lichelt. ,Ich habe gelernt,
mit meinem Schmerz zu leben, ihn zu
akzeptieren.“ Anfangs ging das nur mit
Medikamenten, inzwischen schafft sie es
weitgehend ohne. ,Schmerzmittel brau-
che ich nur noch selten, zum Beispiel,
wenn ich mich tiberanstrenge, sagt Ursu-
la Lei. Dann erzihlt sie ihre Geschichte.
Im Alter von 43 Jahren ging es los. ,Ich
hatte immer hiufiger wechselnde Schmer-
zen, vom Riicken iiber die Beine, Schul-
tern, Arme, immer woanders, jeweils zwi-
schen vier und acht Wochen lang", so Lei.
Auch zwischen den akuten Phasen war
der Schmerz nie richtig weg. Die Odyssee
begann. Ein Orthopide diagnostizierte
ein Riickenproblem: Wirbelgleiten. ,Das
war aber nicht die eigentliche Schmerz-
ursache, erinnert sich Ursula Lei. 1994
kam ein weiteres Phinomen hinzu: ,Die
Schmerzmittel nach einer OP haben erst-
mals nicht gewirkt. Danach gingen die
wechselnden Schmerzen gar nicht mehr
weg, wurden immer stirker. Es kam zu
Schlafstérungen, Schwellungen in den
Fingern und im Gesicht. Die Arzte tipp-
ten auf eine Nierenerkrankung. Wieder
Fehlanzeige.

Damals arbeitete die gelernte Kranken-
schwester als Stationsleiterin an der Uni-
versitits-Augenklinik in Homburg. ,Der
Beruf machte mir unheimlich Spafl®,
erinnert sie sich. ,Ich wollte unbedingt
weiterarbeiten. Also ging ich von meiner
Vollzeit- auf eine Halbtagsstelle, um mich
zu entlasten.“ Doch das brachte nichts.
Stattdessen: Immer 6fter Krankenschein,
Erschopfung. Die Arzte-Odyssee ging
weiter, zum Neurologen, zum Rheuma-
tologen. ,Aber damals, 1994, war das
Wissen um das Fibromyalgie-Syndrom
noch nicht so verbreitet. Auch nicht unter
Schmerztherapeuten.“ Gegen die Schmer-
zen war einfach kein Kraut gewachsen.

1999 erst kam der entscheidende
Durchbruch. Bei einem neuen Physiothe-
rapeuten fiel der entscheidende Satz: Ich
glaube, Sie haben Fibromyalgie. Ursula
Lei: ,Das kannte ich gar nicht! Selbst als
Krankenschwester!“ Der Personalarzt der
Uniklinik schliefflich bestitigte die Di-
agnose. Ursula Lei kam zur ambulanten
Behandlung in die Karl-Aschoff-Reha-
klinik nach Bad Kreuznach. ,,Dort stellte
man fest: Vollbild einer Fibromyalgie.

Jeden Montag geht’s ins
Fitnessstudio zum Zirkeltraining.
Der Ehemann macht gerne mit.

Sogleich stellte sie einen Reha-Antrag,
kam stationir zuriick nach Bad Kreuz-
nach. ,Dort lernte ich, verschiedene Maf3-
nahmen auszuprobieren, die mich von
meinem Schmerz runterholten: Turnen,
Wassergymnastik, Aquarell-Malen, Tro-
ckengymnastik, psychologische Gespri-
che, und ich erlernte die progressive Mus-
kelentspannung nach Jacobson.“ Auch die
autosuggestive Technik der Traumreise
half ihr, den Schmerz aus ihrem Bewusst-
sein zu verdringen.

2000 wurde sie aus der Reha entlassen
und arbeitsunfihig geschrieben. Ursula
Lei war jetzt offiziell anerkannte Fibro-
myalgie-Patientin — und Friithrentnerin.
Die ersehnte Entlastung? Keineswegs.
,Das war fiir mich ganz schlimm. Ich
hatte meinen Beruf doch geliebt. Und
was soll man denn zu Hause machen,
mit Schmerzen?“ Ursula Lei wurde ak-
tiv, begann eine Psychotherapie, belegte
einen Aquarell-Malkurs. Sie achtet auf
eine gesunde Ernihrung mit viel Gemii-
se und wenig Fleisch. Alkohol nur gele-
gentlich in Maflen. ,Zum Gliick hatte
ich immer viel Unterstiitzung von mei-
nem Mann®, erzihlt sie. Sie laufen viel
zusammen. Walking, aber ohne Stocke,
wegen der Schulterschmerzen. Und 2008
schaffte ihr Mann einen Hund an. Eine
gute Idee. Mischlingsmidchen Lea sorgt
heute fiir die Extraportion Bewegung an
der frischen Luft, das tut Ursula Lei gut.

TITELTHEMA @

,Mein Hund ist mein Gesundheitstrai-
ner®, schmunzelt sie.

Sport ist ihr tiberhaupt sehr wichtig.
»Aktuell mache ich regelmiflig Funkti-
onstraining, im Wasser und trocken — das
ist verordnungsfihig®, sagt sie und erklirt:
“Manchen Fibromyalgie-Betroffenen hilft
auch moderates Geridtetraining, um die
Dehnbarkeit der Muskulatur zu erhalten.
Ich selbst mache jeden Montag Zirkel-

Typisch
fur Fibro-

myalgie-
Patienten:
Von den ersten
Beschwerden

bis zur richtigen
Diagnose dauerte
es viele Jahre

FORUM GESUNDHEIT 13
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Moderates kdrperliches Training bringt vielen
Fibromyalgie-Patienten Linderung. Gesund‘ist es allemal.

R

training im Fitnessstudio mit einem The-
rapeuten. Da kommt auch mein Mann
Hans Joachim mit. Jeder in der Gruppe
probiert aus, was ihm gut tut. Gruppe?
Jawohl: Um auch anderen Betroffenen
zu helfen, leitet Ursula Lei mittlerweile
drei  Fibromyalgie-Selbsthilfegruppen.

sDie Kassen
sollten das
Funktions-
training
langer
zahlen,

da kdnnte man
mit wenig Geld
viel bewirken®

14 FORUM GESUNDHEIT
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»lch betreue 120 Personen persénlich,
plus die Betreuung per Telefon und E-
Mail.“ Innerhalb der Selbsthilfegruppen
organisiert die rithrige Schmerz-Aktivis-
tin diverse Projekte. Zum Beispiel eine
Malgruppe, eine Wandergruppe, und
sogar Line-Dance (wie man ihn von den
irischen Tanz-Shows kennt), alles jeweils
mit Therapeuten. ,Vielen Betroffenen tut
das Tanzen unheimlich gut, dann kom-
men sie von ihren Schmerzen runter, er-
klire Ursula Lei.

2014 schlief8lich ging Ursula Lei noch
einen Schritt weiter und griindete ge-
meinsam mit drei weiteren Selbsthilfe-
gruppen das Fibromyalgie-Netzwerk Saar,
unterstiitzt von der Selbsthilfeorganisati-
on KISS. Mit-Initiator ist Dr. Winfried
Hiuser (siehe Infokasten), Prof. Volker
Koellner und Thomas Kiefer (Rheumali-
ga Saar). Mit dem Schmerzmediziner und
fithrenden Fibromyalgie-Experten kam
Ursula Lei nach der Reha in Kontakt.
Das Netzwerk ist die erste Organisation
dieser Art in Deutschland. Im Gegensatz
zu normalen Selbsthilfegruppen bringt
das Netzwerk Patienten, Therapeuten und
behandelnde Arzte eng zusammen, die
sich mit dem Krankheitsbild auskennen
und nach den anerkannten Leitlinien be-

handeln.

Durch ihren langjihrigen Kontakt zu
vielen Betroffenen hat Ursula Lei mittler-
weile eigene Riickschliisse zur Entstehung
der Fibromyalgie gezogen. Oft seien es
traumatische Belastungen in der Kind-
heit, die sich nun in der Schmerzerkran-
kung duf8ern. ,Oft kommen in der Grup-
pe solche alten Traumata hoch, Betroffene
brechen in Trinen aus®, berichtet sie.
Mehr Frauen als Minner trifft es. ,Und
Fibromyalgie kann auch aus anderen Er-
krankungen heraus entstehen, wie etwa
Rheuma oder durch Unfille. Was sie
Betroffenen rit? ,Machen Sie eine Pati-
entenschulung! Die werden zum Beispiel
von der Rheumaliga angeboten. Mir hat
das sehr viel gebracht.”

Ursula Lei setzt sich auch fiir weniger
Hiirden bei der Therapie ein. Thr Kri-
tikpunke: ,Die Krankenkasse zahlt das
Funktionstraining in der Regel nur ein-
malig bis zu 24 Monate.“ Danach geht die
Kasse davon aus, dass man alleine trainie-
ren kann. ,Doch viele Patienten kénnen
es nicht alleine, brauchen therapeutische
Anleitung. Oder Wassergymnastik im
Warmbad — das geht auch nicht zu Hau-
se.“ Hier miisste noch vieles verbessert
werden. Lei: ,Da kénnte man mit wenig
Geld viel bewirken und hohe Folgekosten
sparen.”

Thre Arbeit im Fibromyalgie-Netzwerk
wendet sich nicht nur an Betroffene. Sie
kimpft auch fiir Aufklirung unter Medi-
zinern. Denn die offizielle Anerkennung
des Fibromyalgie-Syndroms als Krank-
heit (siche rechte Seite) wird noch nicht
von allen akzeptiert. Es sei schwierig, die-
sen Arzten nahezubringen, dass es keine
Einbildung ist. ,Viele Arzte reden immer
noch von einer Hausfrauenkrankheit, da-
runter viele Orthopiden.“ Thr Wunsch
ist, dass Patienten nicht mehr den iibli-
chen Arztemarathon durchlaufen miissen,
bis sie Hilfe erhalten: ,Man koénnte den
Betroffenen vorneweg sechs, sieben Jahre
Leidensweg ersparen durch gezielte Un-
tersuchungen. Wer weifs, vielleicht greift
ja eine medikamentdse Therapie, wenn sie
nur frithzeitig einsetzt?“ Doch in der Re-
gel wird das Syndrom erst diagnostiziert,
wenn die Schmerzen schon viele Jahre
chronisch sind. Es bleibt also noch viel zu
tun fiir Ursula Lei und ihr Fibromyalgie-
Netzwerk. Ein Grund mehr fiir sie, sich
fit zu halten und aktiv gegen den Schmerz
vorzugehen. @

Mebr Infos diber die Krankbeit und
das Fibromyalgie- Netzwerk auf

wwuw.fibronetz-saar.de

FOTOLIA / SPECTRAL-DESIGN — IRIS MAURER

FOTOS: PETER BOHNEL
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Von wegen ,Hausfrauenkrankheit”

~Fibromyalgie? Gibt’s doch gar nicht!“ hért man immer
noch von einigen Arzten. Zum Leidwesen der Betroffenen.
Schmerzmediziner wie Winfried Hauser setzen sich fir eine
Anerkennung der Krankheit ein. Nur so kénnen die Patienten
ernst genommen und ihr Leid gelindert werden.

WAS IST FIBROMYALGIE?

0 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Fibromyalgie bedeutet Faser-Muskel-Schmerz und ist eine
chronische, unheilbare Erkrankung. Sie wurde 1994 in die
offizielle Krankheitenliste der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) aufgenommen. Weil das Beschwerdebild durch Symp-
tome definiert wird, benutzt die deutsche Leitlinie den Begriff
sFibromalgiesyndrom® (FMS). Der Deutschen Leitlinie zur Di-
agnose und Therapie des FMS haben alle groBen deutschen
medizinischen Fachgesellschaften zugestimmt, mit Ausnah-
me der Allgemeinmediziner.

WIE AUSSERT SICH DIE KRANKHEIT?

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Kernsymptome des FMS sind chronische Schmerzen

in mehreren Kérperregionen, Schlafstérungen oder |
nicht-erholsamer Schlaf und Midigkeit beziehungs-
weise Erschépfungsneigung. Hinzu kénnen weitere
Beschwerden kommen wie etwa Reiziiberempfind-
lichkeit, Reizdarm und -magen, seelische Beschwer-
den.

WIE HAUFIG IST FIBROMYALGIE?

©0000000000000000000000000000000000000000000000000 ¢

Zwei Prozent der deutschen Bevdlkerung lei- .
den unter einem FMS. Im Alter steigt das Ri- ]
siko, ein FMS zu entwickeln. Friher hieB es,

Frauen seien neunmal so haufig betroffen

wie Méanner. Nach aktuellen Kriterien beur-

teilt ist der Frauenanteil aber nur unwesent-

lich hoher.

WAS SIND DIE URSACHEN?

®00000000000000000000000000000000000000000000 o

Wie bei den meisten chronischen Erkrankun-

gen kénnen verschiedene Faktoren zu dem

Krankheitsbild beitragen. Faktoren, die das

Auftreten des FMS begulnstigen:

e FMS bei anderen Familienangehdrigen

¢ Vererbung (Gene)

e Korperliche und sexuelle Gewalt in Kindheit
und Jugend

* Bewegungsmangel, Ubergewicht, Rauchen

WELCHE FAKTOREN KONNEN EIN FMS
AUSLOSEN?

©00000000000000000000000000000000000000000000000000

¢ Belastende Lebensereignisse

® Psychischer und kérperlicher Dauerstress

¢ Ob Infektionskrankheiten, Unfélle oder Operatio-
nen ein FMS auslésen kdénnen, ist unklar.

WAS ERWARTET MICH ALS FMS-PATIENT?

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Eine vollstandige Rickbildung der FMS-Symptome
bei Erwachsenen ist sehr selten. Die Beschwerden
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bleiben in der Regel bestehen. Bei Kindern und Jugendlichen
dagegen kann sich die Beschwerdesymptomatik vollstandig
zurlickbilden. Niemand stirbt an einem FMS. Die Lebenser-
wartung von FMS-Patienten ist normal. Das FMS fihrt auch
nicht zu Invaliditat. Vielen Betroffenen gelingt es im Laufe der
Zeit, mit den Beschwerden und Einschrdnkungen im Alltag
zurecht zu kommen.

WELCHE FAKTOREN KONNEN DAS FMS VER-
SCHLIMMERN?

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

* Seelische Stérungen (Angste, Depressionen)
e Unverstandnis oder Uberbehiitung durch Bezugspersonen

KANN MAN DAS FMS HEILEN?

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Nein, das FMS ist nicht durch medizinische MaBnahmen heil-
bar. Aber die Betroffenen kénnen selbst viel dazu beitragen,
dass es lhnen besser geht.

WELCHE THERAPIEN HELFEN?

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

e Beweglichkeits- und Dehnungsiibungen (Funktions-
training), moderates Krafttraining
¢ Niedrig dosiertes Herz-Kreislauf-Training
{ e Tai Chi, Qi-Gong
e Ganzkdrperwédrme (zum Beispiel Biosauna, Infrarot-
kabine, Thermalbad)
e Medikamente: Einige Antidepressiva oder Anti-
epileptika wirken auch gegen Fibromyalgie.
Grund ist ihre Wirkung auf bestimmte
Nervenbotenstoffe. Die Auswahl muss ein
erfahrener Arzt treffen.
¢ Psychotherapie bei begleitenden De-
pressionen oder Angststérungen
e Akupunktur

%

Arzte und Therapeuten finden die
offizielle S3-Leitlinie zum FMS auf
www.awmf.org

PD Dy. med.
Winfried Hiiuser
ist Generalsekre-
tir der Deutschen
Gesellschaft fiir
Interdisziplindre
Schmerztherapie
(DIVS) und feder-
fiihrender Autor der Deutschen Leitli-
nie zum Fibromyalgie-Syndrom. Der
Facharzt fiir Innere Medizin, Psycho-
somatik und Schmerzmedizin arbeitet
als drztlicher Leiter des Schwerpunktes
Psychosomatik der Inneren Medizin 1
am Klinikum Saarbriicken.
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,Chronische

Schmerzpatienten

brauchen ein

multimodales

Konzept“

Rund sechs Millionen Deutsche leiden unter starken
chronischen Schmerzen. Was das flr den Einzelnen bedeutet
und was man tun kann, dartber sprach FORUM Gesundheit
mit dem Schmerzspezialisten Prof. Dr. Michael Schafer,

Prasident der Deutschen Schmerzgesellschaft.

err Professor Schifer, wel-
ches sind die schlimmsten
Schmerzen, die Sie jemals
hatten?

Krampfartige Bauchschmerzen. Die tiber-
fallen mich manchmal, wenn ich etwas
schwer Verdauliches gegessen habe. Beim
Fuflballspielen habe ich mir auch schon
einmal das Schienenbein gebrochen. Und
als Kind wurden mir der Blinddarm und
die Mandeln herausgenommen. Unter
normalen Umstinden kann man sich gar
nicht vorstellen, wie heftig Schmerzen
sein kénnen. Das konnte ich bei meinem
Schwager beobachten. Als er eine Nieren-

kolik hatte, ging er fast die Winde hoch.

Welche verschiedenen Formen des
Schmerzes gibt es?

16 FORUM GESUNDHEIT

Interview: Daniela Noack

Es gibt sehr viele unterschiedliche
Schmerzen: Riickenschmerzen, Magen-
schmerzen, Nervenschmerzen, Tumor-
schmerzen. Schmerzen ausgeldst durch
einen Unfall oder eine Erkrankung wie
Rheuma. Mir fallen auf Anhieb min-
destens vier verschiedene Kopfschmerz-
formen ein: von der Migrine bis zum
Spannungskopfschmerz. Auch die Psyche
spielt eine wichtige Rolle.

Wie wurden Sie zum
Schmerzspezialisten?

Ich habe schon sehr frith eine Leiden-
schaft fiir die Anisthesie entwickelt. Das
ist die Disziplin, die Operationen ohne
Schmerzen moglich gemacht hat. Fiir
eine Amputation waren frither sechs krif-
tige Minner nétig, um den Kranken fest-
zuhalten. Es musste schnell gehen. Erst

1846 gab es die erste Narkose zur ersten
schmerzfreien Operation. Seitdem sind
die Methoden immer ausgefeilter gewor-
den, und neue Instrumente wurden ent-
wickelt.

Ein Indianer kennt keinen Schmerz -
ist nicht mehr die richtige Haltung?

Die Methoden frither waren schon sehr
hart. Die ersten Chirurgen waren ei-
gentlich Barbiere. Aber auch damals hat
man schon versucht, den Menschen die
Schmerzen zu ersparen. Mit Alkohol,
Drogen oder Opiumtinktur. Letztere war
sehr schwer zu dosieren. Deshalb kamen
Atemaussetzer und Tod 6fter vor.

Sind wir heute alle verweichlicht,
weil wir bei dem kleinsten Wehweh-
chen gleich eine Tablette nehmen?

FOTO: MICHAEL BRUNNER
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; Prof. Dr. Michael Schéafer ist

Anéasthesist (Narkosearzt) und
arbeitet als leitender Oberarzt und
Schmerzforscher an der Klinik flr

Anésthesiologie der Charité Berlin.

TITELTHEMA @
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Und zum Zahnarzt nur mit
Betdubung gehen?

Bis Anfang der 1980er Jahre steckte die
Schmerzmedizin noch in den Kinder-
schuhen. Bis dahin hiefl es: Stell Dich
nicht so an. Das ist aber kontraproduk-
tiv. John Bonica, Boxer, Anisthesiologe
und Pionier der Schmerzmedizin, mach-
te viele Beobachtungen an Patienten und
forderte: Wir miissen unsere Erkenntnisse
wissenschaftlich untermauern. Er hinter-
fragte unter anderem auch, welchen Sinn
es habe, Schmerz einfach aushalten zu
miissen. Zum Beispiel: Warum miissen
Frauen unter Schmerzen gebiren?

Heute wissen wir: Werden Patienten nicht
adiquat behandelt, hat der Schmerz viele
negative Auswirkungen auf den Kérper
und kann ihn aus dem Gleichgewicht
bringen. In vielen Fillen kommt es dann
zur Chronifizierung. Der chronische
Schmerz ist heute ein eigenstindiges
Krankheitsbild. Auch der akute Schmerz
hat vielfiltige Auswirkungen: Die Im-
munabwehr wird unterdriickt, der Hei-
lungsprozess gestort, das Atem-, Herz-
und Kreislaufsystem negativ beeinflusst.
Menschen mit koronarer Herzerkran-
kung sind besonders gefihrdet durch den

Schmerzstress.

Und wie sieht es mit der
Selbstmedikation aus? Sind
Schmerzmittel harmlos?

Selbstmedikation kann sinnvoll sein zur
kurzzeitigen Uberbriickung einer Not-
situation. Danach muss unbedingt der
wahre Grund abgeklirt werden. Bei Pati-
enten zum Beispiel, bei denen ein Tumor
festgestellt wurde, ist hiufig der Schmerz
die Ursache des ersten Arztbesuches. Fiir
starke Kopfschmerzen kann ein drohen-
des Aneurysma verantwortlich sein. Un-
behandelt droht Lebensgefahr. Harmlos
ist auch die Selbstmedikation nicht. Wer
iiber mehrere Wochen und Monate mit
Antiphlogistika wie Ibuprofen seine Rii-
ckenschmerzen therapiert, riskiert eine
Nierenschidigung oder blutende Magen-
geschwiire. Selbst das ,harmlose” Aspirin
hemmt Blutplittchen und es dauert min-
destens eine Woche, bis sich diese wieder
nachgebildet haben. Auch Paracetamol ist
nicht unbedenklich. Die Verdopplung der
Tagesdosis kann zu schwerem Leberversa-
gen fithren oder andere schwerwiegende
Folgen haben. Besonders Kinder unter 12
Jahren sind gefihrdet.

Was ist mit Schmerzmittelmiss-
brauch? Wenn bei sehr starken

18 FORUM GESUNDHEIT

Riickenschmerzen Opioide ver-
schrieben werden, kann das zu einer
Abhéngigkeit fithren?

Bei der Medikamenteneinnahme gile die
Abhingigkeit als etwas ganz Normales.
Wenn ich zum Beispiel einen Betablocker
gegen zu hohen Blutdruck einnehme,
passieren auch Anpassungsvorginge im
Korper. Wenn ich das Medikament spiter
weglasse, wird der Kérper Entzugserschei-
nungen zeigen. Ein chronischer Schmerz-
patient, der optimal eingestellt ist, der ist
dann zwar abhingig, aber niche siichtig.
Wichtig ist, dass die behandelnden Arzte
die LONTS Leitlinie respektieren (Lang-
zeitanwendung von Opioiden bei nicht-
tumorbedingten  Schmerzen), welche
kiirzlich von Experten aus 22 Fachgesell-
schaften unter Mitwirkung von Patien-
tenvertretern iiberarbeitet wurde. Einstel-
lung und Dosisanpassung von Opioiden
sollten fachkundig begleitet werden.

Friuher hief3
es: Stell dich
nicht so an!
Heute weil3 man,
dass Schmerz
viele negative
Auswirkungen auf
den Korper hat

Grundsitzlich gilt: Bei der Dosis der
Opioide muss die Wirkung ,gegen® die
Schmerzstirke und die Nebenwirkungen
des Medikaments ausgelotet werden. Die
Schmerztherapie ist auch wichtig fiir ei-
nen ungestorten Schlaf. Bis zu 80 Prozent
aller Patienten mit chronischen Schmer-
zen leiden gleichzeitig an ausgeprigten
Schlafstérungen.

Die Halfte der Menschen mit
chronischen Schmerzen wartet
mehr als zwei Jahre auf die
adaquate Behandlung. Warum?

Bei Riickenschmerzen findet man in 80
Prozent der Fille keine spezielle Ursache.

Die Patienten haben die Schmerzen hiu-
fig schon sehr lange, sodass es schwer ist,
den Ausloser zu finden. Auch die Rontgen-
bilder verraten hiufig nicht den aktuellen
Grund der Riickenschmerzen. Andererseits
gibt es auch Bandscheibenvorfille, die kei-
ne Beschwerden machen. Nur bei 20 Pro-
zent findet man spezifische Ursachen. Ein
weiteres Problem ist, dass jeder einzelne
Facharzt die Ursache nur innerhalb seines
eigenen Gebietes sucht. Das fithrt dazu,
dass manche Patienten erst eine jahrelange
Odyssee von Facharzt zu Facharzt hinter
sich haben, bis sie endlich einen Schmerz-
therapeuten finden, der ihnen helfen kann.

Sind Sie der ,,Dr. House* der
Schmerzmediziner? Oder wie kom-
pliziert ist es, die wahren Ursachen
des Schmerzes zu finden?

Die Fernsehserie gefillt mir. Leider ist das
Leben viel komplexer und unvorhersehba-
rer als ein Film. Bei chronischen Schmer-
zen tappt man allzu oft im Dunkeln. Die
Ursache findet man im wahren Leben
hiufig nicht. Der Patient sollte nicht nur
nach seinen Gebrechen beurteilt werden.
Die Suche sollte nicht nur nach natur-
wissenschaftlich Nachweisbarem ausge-
richtet sein. Chronische Schmerzpatien-
ten brauchen ein multimodales Konzept,
das den korperlichen, psychischen und
sozialen Faktoren, die beim chronischen
Schmerz beteiligt sind, gerecht wird. Wie
ist seine Psyche, seine Lebenssituation?
Seine sozialen Bindungen?

Was ist die Losung?

Ein interdisziplinirer Ansatz vor allem
fiir Langzeitpatienten. Wer Schmerzen
hat, leidet nicht nur kérperlich, sondern
oft auch psychisch. Viele sind nicht mehr
arbeitsfihig. Sie vereinsamen und finden
keinen Schlaf mehr. Das Selbstwertgefiihl
sinkt. Bei einer Schmerzkonferenz in ei-
nem interdiszipliniren Schmerzzentrum
arbeiten Arzte verschiedener Fachrich-
tungen fiir den Patienten einen Therapie-
plan aus. Damit es gar nicht erst zu einer
Chronifizierung kommt, sollten beteiligte
Therapeuten die ,Nationale Versorgungs-
leitlinie Riickenschmerz® befolgen. Da
heifit es: 1) Patienten mit starken Riicken-
schmerzen sollten nicht linger als zwei
Wochen alleine herumdoktern. 2) Maxi-
mal vier bis sechs Wochen sollte sich der
Hausarzt versuchen. 3) Wenn auch der
Facharzt nicht weiterkommt, sollte der
Patient spitestens nach drei Monaten ei-
nen Schmerztherapeuten oder ein inter-
disziplinires Schmerzzentrum aufsuchen.

FOTO: FOTOLIA/ COZYTA



Sind lhnen schon eingebildete
Kranke begegnet?

Der Schmerz ist fiir die Betroffenen im-
mer eine Realitit. Jeden Patienten muss
ich ernst nehmen, auch, wenn fiir seinen
Schmerz keine reale Ursache gefunden
wird. Mir sind aber mehr Menschen be-
gegnet, die ihre Schmerzen unterdriicken.
Balletttinzer, die auf der Biihne funktio-
nieren wollen/miissen und dafiir Tablet-
ten schlucken. Aber auch viele normale
Leute, die einfach nur den Alltag bewil-
tigen wollen. Oder auch Menschen auf
der Karriereleiter, siichtig nach Erfolg. Sie
zahlen dafiir einen hohen Preis.

Apropos siichtig: In welchen Fillen
kénnen Drogen auf Rezept helfen?

Wie bei anderen Medikamenten, muss
bei der Verschreibung eine Nutzen-Ri-
siko-Abwigung durchgefiithrt werden.
Heute sind wir weiter als in den 70er-
Jahren. Damals sind Krebspatienten un-
ter starken Schmerzen gestorben. Leider.
Wegen der Abhingigkeitsgefahr hat man
ihnen kein Morphium gegeben. Heute
bekommen sie Opiate, wenn sie diese
brauchen.”

Positive Effekte hat der Einsatz von Can-
nabis bisher vor allem bei chronischen
Schmerzen gezeigt. Menschen, die nach-
weisen konnen, dass bei ihnen keine an-
dere Therapie als Cannabis hilft, bekom-

men dieses auf Rezept oder diirfen in

seltenen Fillen die Hanfpflanze sogar bei
sich zu Hause anbauen. Cannabis ist ein
relativ schwaches Schmerzmittel, es kann
aber auch bei anderen Erkrankungen hel-
fen: Spastikern oder Multiple-Sklerose-
Patienten, denn es reduziert Spastiken
oder Krimpfe. Auch Krebspatienten im
Endstadium profitieren, die durch den
Genuss von Cannabis wieder Appetit be-
kommen. Beim therapeutischen Einsatz
schitze ich die Abhingigkeitsgefahr als
relativ gering ein. Vorsichtig sollte man al-
lerdings bei jungen Menschen sein. Can-
nabis ist zum einen eine halluzinogene
Droge und steht unter Verdacht, Persén-
lichkeitsstérungen oder Schizophrenien
auslésen zu kénnen, zum anderen kann es
in dieser Altersgruppe zu Stérungen der
Gehirnentwicklung kommen.

Im Zusammenhang mit Schmerzen
fallt immer wieder das Wort Stress.

Stindige Anspannung kann zu Schmer-
zen fiithren. Ich finde es bedenklich, dass
immer mehr Kinder tiber Kopfschmerzen
klagen. Die Kinder von heute haben viel
weniger Freirdume als frithere Generatio-
nen. Stattdessen haben sie Freizeitstress.
Sie hetzen von Termin zu Termin und
versuchen, den Erwartungen der Eltern
zu entsprechen. Und wenn sie ausnahms-
weise nicht verplant sind, spielen sie mit
dem Handy. Sie haben es verlernt, mal
nichts zu tun. Der Kopfschmerz ist das
Signal, zur Ruhe zu kommen. @
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mittel kbnnen
abhangig machen.
Doch ihr Nutzen
kann diesen Nach-
teil Gberwiegen.

SCHMERZ
ALS KONGRESS-
THEMA

Prof. Michael Schafer, Dr.
Winfried Hauser und Alexan-
der Pan, die Schmerz-Exper-
ten aus dieser Ausgabe von
FORUM Gesundheit, kbnnen
Sie live erleben als Referen-
ten auf dem ,Salut!“-Gesund-
heitskongress am 13. und
14. April in Saarbricken. Der
Themenblock:

¢ Die Schmerzinitiative der
Deutschen Schmerzgesell-

schaft

e Schmerz lass nach! — Auf
dem Weg zur integrierten
Schmerztherapie?

¢ Der GMK-Beschluss — was
tun die Lander?

e Schmerzfreies Mlinster

¢ Jenseits des Mainstreams -
TCM & Co.

Der »Salut!“-Gesundheits-
kongress richtet sich an
Behandler, Experten und
alle Akteure der Gesund-
heitswirtschaft. Mehr Infos:
www.salut-gesundheit.de

FORUM GESUNDHEIT
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RUCKENSCHMERZEN

Fast jeder hat sein
Kreuz zu tragen

,Isch hab Rucken, Schatzelein!* So wie Kollege Horst Schlammer (eine
Kunstfigur von Hape Kerkeling) geht es vielen Zeitgenossen. Kreuzschmerzen
sind eine echte Volkskrankheit. Meist kdnnen Sie selbst etwas dagegen tun.

Hier erfahren Sie die wichtigsten Tipps gegen Riuckenschmerzen. Doch
manchmal gehort Inr Racken in die Hande eines Arztes.

aut einer Studie der Barmer GEK

leiden 85 Prozent der Bevolke-

rung irgendwann im Leben an

Riickenschmerzen. 15 Prozent al-
ler Fehltage auf der Arbeit und 18 Prozent
der Frithrenten werden in Deutschland
demnach durch Riickenschmerzen ver-
ursacht. Besonders hiufig tut der untere
Riicken weh, das Kreuz.

Den meisten Riickenschmerzen liegt
keine Krankheit zugrunde, auch kein
schwerer Riickenschaden. Und selbst
wenn man einen Schaden findet, muss
er nicht die alleinige Ursache sein. Meist
sind es unspezifische oder funktionelle
Beschwerden. Der Riicken funktioniert
nicht so, wie er sollte. Vielleicht ist die
Muskulatur zu schwach geworden, oder
sie ist verspannt durch Stress und Hal-
tungsfehler.  Riickenprobleme kénnen
durch zu wenig oder durch zu viel Be-
wegung entstehen. Vor allem die weit
verbreitete Kombination aus Bewegungs-
mangel, ungiinstiger Haltung (etwa im
Biiro) und falscher Ernihrung lisst den
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Von Peter Béhnel

Riickenschmerz zu einer Zivilisations-
krankheit werden. So wird der Riicken
geschwicht und oftmals noch durch
Ubergewicht belastet.

Was also tun? Viele Patienten wol-
len sich lieber mit Spritzen, Massagen,
Akupunkturnadeln oder sogar mit einer

Operation behandeln lassen, anstatt ihre
Lebensweise riickenfreundlicher zu ge-
stalten. Doch die unspezifischen Schmer-
zursachen lassen sich nicht so einfach
wegmassieren oder wegspritzen, schon
gar nicht wegoperieren. In der Medizin
hat sich lingst die Erkenntnis durchge-
setzt, dass eine aktive Lebensweise der
richtige Weg ist. Frither haben die Arzte
bei Riickenschmerzen hiufig Bettruhe
verordnet. Heute nur noch in den seltens-
ten Fillen. Denn, von wenigen Ausnah-
men abgesehen, ist das Ruhen auf Dauer
kontraproduktiv. Nachdem der Schmerz
durch geeignete Sofortmafinahmen ge-
lindert wurde (sieche Kasten), ist gesunde
Bewegung angesagt.

Um den Schmerz langfristig loszukrie-
gen, miissen Sie selbst aktiv werden. Ubri-
gens: Der Graben zwischen Schulmedizin
und Alternativmedizin ist lingst nicht
mehr so grof, wie Sie denken. Sanfte
Methoden wie Akupunktur oder Tai-Chi
werden auch von vielen Schmerzmedizi-
nern nicht mehr belichelt. @
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ERSTE HILFE

Stufenlagerung: Legen Sie sich flach auf den Riicken.
Dabei werden die Unterschenkel auf eine Ablage ge-
legt. Das kann ein Stuhl oder ein Gymnastikball sein.
Ober- und Unterschenkel bilden einen 90-Grad-Winkel.

Lockerungs- und Dehniibungen

Wé&rme, etwa ein warmes Bad: kann bei Verspannun-
gen helfen. Nicht bei Entziindungen.

Entspannungsiibungen gegen Stress, zum Beispiel die

Progressive Muskelentspannung nach Jacobson (am
schnellsten erlernbar) und autogenes Training

Schmerzmittel: lokal Diclofenac-Salbe, bei Bedarf zu-
sétzlich Tabletten mit Diclofenac, ACC oder Ibuprofen.
Homd&opathie: bei Verzerrung Arnikasalbe, bei Uberlas-
teten Lendenwirbeln Castor Equi D6-Globuli

RUCKENFREUNDLICH LEBEN

1. Bewegung. Moderates Training, zum Beispiel in einer spe-
ziellen Rickenschule, ist fast immer hilfreich. Ausdauersport
hilft, Ubergewicht abzubauen. Generell tut Bewegung Mus-
keln und Bandscheiben gut. Deshalb: Verharren Sie auch im
Biro nie langer als eine halbe Stunde in der gleichen Position.

2. Gesunde, vollwertige Ernahrung. Hilft, Ubergewicht abzu-
bauen und stérkt mit reichlich Mikron&dhrstoffen das Binde-
gewebe.

3. Richtig heben. Insbesondere bei schweren Sachen nicht
bicken, egal ob Getrédnkekiste oder Kind. Besser: In die Knie
gehen und mit geradem Riicken hochheben. Dabei die Last
mittig und so nah wie méglich am Kdrper fihren. Und nattir-
lich nie zu schwer heben.

4. Gut schlafen. Uberpriifen Sie, ob Ihre Matratze gut fir Ih-
ren Ricken ist. Manchmal sorgen eine unglinstige Schlafun-
terlage oder das Kissen fiir Verspannungen.

5. Auf gutes Schuhwerk achten. Beim Laufen dankt es lhnen
Ihre Wirbelséule.

WANN ZUM ARZT?

Bei L&hmungserscheinungen,

Kribbeln, Taubheitsgefiihl oder

einem verdnderten Reizemp-

finden sollten Sie besser gleich
zum Arzt.

Ansonsten versuchen Sie es
zuerst mit den oben beschriebenen SofortmaB-
nahmen. Lassen Sie Rlickenschmerzen nicht
chronisch werden. Bestehen unspezifische Ri-
ckenschmerzen l&nger als zwei Wochen, konsul-
tieren Sie erneut Ihren Arzt. Sind die Beschwer-
den auch nach sechs Wochen noch da, sollte die
Diagnose spétestens jetzt Uberpriift werden. Bei
I&nger anhaltenden Rickenschmerzen sind auch
psychosoziale Faktoren zu berlicksichtigen. Die-
se sollten im Rahmen einer sogenannten multi-
modalen Therapie angegangen werden.

FORUM GESUNDHEIT
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EINE KLEINE AUSWAHL VON EINFACHEN UBUNGEN ZUR VORBEUGUNG.
Tipp: Erkundigen Sie sich nach speziellen Riicken-Trainingsangeboten der Sportvereine und Fitnessstudios in lhrer Nahe!

VIERFUSSLERSTAND

e00cc0ccc0ccc00cc00c0000000000 0000

Am Anfang kdnnen Sie zuerst

je einen Arm anheben und dann o
ein Bein. Fihlen Sie sich sicher, 4.
kénnen Sie zum Beispiel den

linken Arm und das rechte Bein

gleichzeitig anheben, sie un-

term Bauch zusammenfiihren,

sodass sich Knie und Ellbogen

berlhren, und wieder ausstre-

cken. Jeweils funf Wiederholun-

gen, dazwischen zehn Sekun-

den Pause. Dann wechseln.

ee0ccccccccccccccccccccccccn e

Auch die Bauchmuskeln
wollen trainiert sein. Heben
Sie in der Rickenlage die
Beine etwa einen halben =
Meter hoch. Halten Sie die ‘l
Spannung fir 10 Sekunden. -
Fortgeschrittene schreiben
mit gestreckten Beinen ih-
ren Namen in die Luft.

!fﬁ!&ﬂﬁﬂﬂﬂﬁmmﬂm
]
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BRUCKE

®e000ccc0ccc0000000000000000000000000 o

GesédB anspannen und ohne Hohl-
kreuz anheben, bis der Kérper eine
Briicke bildet. Die Briicke darf da-
bei nicht nach unten durchhangen.
Spannung fir 10 Sekunden halten.
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Ruckenschmerzen?

Machen Sie den Bechterew-Test!

ie meisten Riickenschmerzen
haben keine organische Ursa-
che. Doch hinter mindestens
fiinf Prozent der chronischen
Beschwerden steckt eine Spondyloar-
thritis beziehungsweise ankylosierende
Spondylitis, auch Morbus Bechterew
genannt. Meist wird die Krankheit viel
zu spit erkannt. Das muss nicht sein:
Oftmals reicht ein einfacher Selbsttest
aus, um zu entscheiden, ob Thre Be-
schwerden rheumatologisch abgeklirt
werden sollten.
Bechterew ist eine entziindliche rheu-
matische Erkrankung, die meist am
Kreuzbein-Darmbeingelenk  beginnt
(der Verbindung von Becken und Wir-
belsiule), sich langsam ausbreitet und
im fortgeschrittenen Stadium zu einer
versteiften Wirbelsiule fithren kann.
Das Tiickische daran: ,Die meisten
Jingeren denken, Rheuma ist was fiir
Altere — doch bei iiber 90 Prozent der
Bechterew-Patienten beginnt die Er-
krankung bereits zwischen 20 und 45
Jahren®, warnt Dr. Denis Poddubnyy,
Rheumatologe an der Berliner Chari-
té. Deshalb landen die Patienten selten
direke beim richtigen Spezialisten. ,Oft
wird falsch behandelt, zum Beispiel we-
gen Beckenschiefstand®, so der Fach-
arzt. Die Zeit, bis die korrekte Diag-
nose erfolgt und die Krankheit endlich
behandelt werden kann, liegt deshalb
meist zwischen fiinf und zehn Jahren.
Besser wire natiirlich eine friihzeiti-
ge Therapie, die das Fortschreiten des
entziindlichen Prozesses stoppen kann,
bevor bleibende Schiden entstehen.
Denis Poddubnyy hat fiir FORUM Ge-
sundheit die wichtigsten Symptome he-
rausgearbeitet. Das erlaubt Thnen eine
einfache Risikobewertung mit nur drei
Fragen:

es‘

SELBSTTEST

1. Dauern lhre Riickenschmerzen
schon langer als drei Monate?

2. Sind die Riickenschmerzen
erstmals vor dem 45. Lebensjahr
aufgetreten?

3. Trifft mindestens eines der fol-
genden Merkmale auf lhre Schmer-
zen zu?

e Die Schmerzen haben eher lang-
sam begonnen, schleichend liber
mehrere Tage, und sie sind nicht
die Folge eines Traumas (Riicken-
verletzung, Verzerrung o. a.).

Die Schmerzen gehen mit einer
Morgensteifigkeit im Riicken

von etwa 30 Minuten oder ldnger
einher.

Die Schmerzen bessern sich bei
Bewegung, aber nicht in Ruhe.
Nachts treten Riickenschmerzen
auf, vorwiegend in der zweiten
Nachthaélfte. Sie bessern sich wie-
der nach dem Aufstehen, wenn Sie
sich bewegen.

Wenn Sie alle drei Fragen mit Ja beant-
worten, heifft das nicht unbedingt, dass
Sie unter Morbus Bechterew leiden. Aber
es bedeutet: Sie sollten besser einmal ei-
nen Rheumatologen aufsuchen.

Weitere Risikofaktoren

Denis Poddubnyy rit: ,Bestimmte Er-
krankungen, auch in der Familie, er-
hohen die Wahrscheinlichkeit einer
entziindlich-rheumatischen Ursache von
Riickenschmerzen und sollten deshalb
Threm Arzt beziechungsweise dem Rheu-
matologen mitgeteilt werden.“ Dazu ge-
horen:

e Sie leiden unter Schuppenflechte (Psi-
oriasis), einer chronisch-entziindlichen
Darmerkrankung (Morbus Crohn oder

D
3

&

Colitis ulcerosa) oder Regenbogenhaut-
entziindung (Uveitis / Iritis).
e In Threr Familie gibt es bereits einen
Fall von Morbus Bechterew, Schuppen-
flechte, einer chronisch-entziindlichen
Darmerkrankung oder Regenbogen-
hautentziindung.
e Bei Thnen wurden bereits erhdhte
Entziindungsparameter festgestellt oder
das genetische Merkmal HLA-B27.
e Sie hatten schon einmal Gelenk-
schmerzen mit Schwellungen, Entziin-
dungen an Sehnenansatzstellen (zum
Beispiel Fersen).
e Nach Riickenschmerzen haben Sie
Linderung erfahren durch die Einnah-
me von kortisonfreien antientziindli-
chen Medikamenten wie Diclofenac
oder Ibuprofen. @

Peter Béhnel

PD Dr. med. Denis
Poddubnyy forscht
in der Rheuma-
tologie an der
Berliner Charité.
Sein Forschungs-
schwerpunkt liegt
im Bereich der
Spondyloarthritiden
einschlieBlich des
Morbus Bechterew.

FORUM GESUNDHEIT 23




.H &
B

Von Anfall zu Anfall

Rund zehn Prozent der Bevolkerung leiden unter
Migrane. Frauen sind dreimal so haufig betroffen wie
Manner. Was hat es mit dem periodisch wiederkehrenden
Kopfschmerz auf sich? Und was kann man dagegen tun?

Gastbeitrag von Stefanie Férderreuther

igrine ist eine primire Kopf-

schmerzerkrankung.  Primir

bedeutet, dass der Kopf-

schmerz kein Warnsymptom
fir eine andere Erkrankung, sondern die
Erkrankung selbst ist. Migrine ist durch
ihre typische Symptomatik charakterisiert.
Es gibt grundsitzlich zwei Arten: die Mig-
rine mit Aura und die Migrine ohne Aura.
Die Migrine mit Aura tritt seltener auf.
Bei ihr kommt es vor dem Einsetzen der
typischen Migrinekopfschmerzen zu neu-
rologischen Symptomen, am hiufigsten zu
Sehstérungen in Form von Flimmersehen
oder Sehen von Zickzacklinien iiber einen
Zeitraum von etwa 15 bis 30 Minuten, ge-
legentlich auch linger. Am zweithdufigsten
treten im Rahmen einer Aura zusitzlich
Gefiihlsstorungen auf, die sich langsam
ausbreiten, meist auf einer Korperseite.
Seltener kommt es zu Sprachstérungen
mit Problemen bei der Wortfindung oder
dem Sprachverstindnis. Sehr selten sind
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Lihmungserscheinungen. Meist entwi-
ckelt sich nach dieser Auraphase dann der
Kopfschmerz. Migrinekopfschmerzen sind
typischerweise pulsierend und stechend,
sie nehmen bei leichter korperlicher Belas-
tung an Intensitit zu. Sie betreffen hiufig
(nicht immer) nur eine Kopfhilfte. Typi-
sche Begleitsymptome sind Ubelkeit und
Erbrechen, Appetitlosigkeit sowie Lirm-,
Geruchs- und Lichtiiberempfindlichkeit.
Migrinepatienten haben wihrend der At
tacke ein Ruhebediirfnis und méchten sich
am liebsten in einen dunklen Raum zu-
riickziehen. Unbehandelt dauert der Kopf-
schmerz bei Erwachsenen mindestens vier
Stunden, maximal drei Tage.

Ist Aura-Migréne erblich?

Die Aura-Symptome sind Folge einer so-
genannten spreading depression, einer
Erregungswelle der Nervenzellen, die sich
langsam tiber die Gehirnrinde ausbreitet.
Die Symptome entsprechen dem Hirnare-

al, das von der Erregungswelle erfasst wird.
Am hiufigsten ist das derjenige Anteil der
Gehirnrinde, wo das Sehen verschaltet ist.
Der Kopfschmerz wird durch eine soge-
nannte neurovaskulire Entziindung her-
vorgerufen. Dies ist eine Entziindung, die
durch Nervenzellen an den Blutgefiflien
ausgelost wird. Die Blutgefifle sind die
schmerzempfindlichen Strukturen am Ge-
hirn. Durch die Entziindung weiten sich
die Blutgefifle, was letztendlich zu den
Schmerzen fiihrt.

Bei manchen Patienten findet man eine
deutliche familidre Hiufung fir Migrine-
kopfschmerzen, insbesondere bei Patien-
ten, die an einer Migrine mit Aura leiden.
Fiir ganz bestimmte und zugleich sehr sel-
tene Sonderformen der Migrine mit Aura,
die mit Lihmungserscheinungen einher-
gehen, wurden bereits diverse Gendefekte
festgestellt. Bei der Mehrzahl der Migrine-
patienten kann man jedoch keine Auffil-
ligkeiten im Erbgut feststellen.

Frauen haufiger betroffen

Neigt ein Mensch zu Migrine, gibt es
hierfiir auch typische Auslosefaktoren.
Bei Frauen sind es vor allem hormonelle
Schwankungen, weshalb Migrineattacken
hiufig an die Menstruation gebunden
auftreten. Typische Auslésefaktoren sind
jedoch auch Stress, das Auslassen einer
Mabhlzeit, Fliissigkeitsmangel, Stérungen
im Schlaf-Wach-Rhythmus, um nur einige
zu nennen. Wahrscheinlich sind vor allem
die hormonellen Anderungen der Frau in
den Wechseljahren dafiir verantwortlich,
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dass Migrineattacken im Alter seltener
auftreten. Man beobachtet jedoch auch
bei Minnern im héheren Lebensalter einen
Riickgang der Attacken. Sicher spielen hier
auch andere iuflere Faktoren eine Rolle,
wie zum Beispiel der Riickgang von Stress.

Die Migrine kann schon im Kindesal-
ter auftreten, die Inzidenz (Hiufigkeit) ist
jedoch in der zweiten und dritten Lebens-
dekade am hochsten. Bis zu 20 Prozent der
Frauen und etwa sieben Prozent der Min-
ner leiden unter einer Migrine.

Was man tun kann

Bei der Behandlung der Migrine muss
man zwischen der Therapie der Kopf-
schmerzattacke selbst und den vorbeugen-
den Mafinahmen unterscheiden. Vorbeu-
gende Mafinahmen sind vor allem dann
wichtig, wenn Migrineattacken mehrfach
im Monat auftreten. Bei mehr als drei bis
vier Attacken pro Monat empfiehlt man
eine medikamentdse Prophylaxe. Eine me-
dikamentose Prophylaxe muss meist nur
fiir einige Monate eingenommen werden.
Wenn sich dann die Attackenfrequenz wie-
der reguliert hat, kann sie hiufig wieder
abgesetzt werden.

An nicht-medikamentdsen Mafinahmen
spielen vor allem verhaltenstherapeutische
Verfahren wie zum Beispiel die Muskelre-
laxation nach Jacobson oder auch Stressbe-
wiltigungsmafinahmen eine Rolle. Zudem
wird regelmifliger Ausdauersport, dreimal
pro Woche mindestens eine halbe Stunde
empfohlen. Die meisten Patienten kénnen
durch eine gezielte und auf Thre indivi-
duellen Bediirfnisse und Auslésefaktoren
ausgerichtete Therapie sehr gut behandelt

el
Bl
.
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PD Dr. Stefanie Férderreuther ist Generalsekreta- |
rin der Deutschen Migrane- und Kopfschmerzgesell- i
schaft. Sie arbeitet als Oberarztin der Neurologischen
Klinik und Poliklinik der Ludwig-Maximilians-Univer- i
sitdt MUnchen und hat die Leitung des Neurologi-
schen Konsildienstes inne. Die Schwerpunkte ihrer
wissenschaftlichen Téatigkeit liegen in den Bereichen
klinische Aspekte von primaren und sekundaren i
Kopfschmerzerkrankungen, :

komplexes regionales

Schmerzsyndrom (CRPS)/Neurapthischer Schmerz und in der Hirntod-
diagnostik. Férderreuther gehort zur Kommission fur Aus-, Weiter- und
Fortbildung der deutschen Schmerzgesellschaft. :

werden. Ein verniinftiger Lebensstil trigt
mit zur Reduktion der Migrineattacken
bei — dies allein ist jedoch nicht immer die
Losung — so ist zum Beispiel eine Diit nicht
geeignet, eine gezielte Migrinetherapie zu
ersetzen. Deswegen ist es sinnvoll, vor al-
lem bei hiufigen und schweren Migrineat-
tacken den Hausarzt oder einen Neurolo-
gen oder Schmerztherapeuten aufzusuchen.

Allein durch die Einnahme
Schmerzmitteln kann eine Migrine ver-
schlechtert werden. Es treten bei hiufiger
Einnahme von Schmerzmitteln
hiufiger =~ Migrinekopfschmerz-Attacken
auf, sodass letztlich ein schmerzmittelin-
duzierter Kopfschmerz resultiert. Jeder
Patient, der eine Zunahme seines Schmerz-
mittelkonsums beobachtet, sollte irztli-
chen Rat einholen.

Migrineattacken bei Minnern verlau-
fen nicht anders als bei Frauen. Da Migri-
ne als eine typische Frauenkrankheit gilt,
scheuen sich aber viele Minner, einen Arzt
aufzusuchen.

von

immer

Infos im Internet

Die Deutsche Migrine- und Kopf-
schmerzgesellschaft hat eine sehr infor-
mative Website (www.dmkg.de ), die viel
Informationsmaterial zum Download
anbietet. Dort findet man auch Tipps
zur Selbstmedikation, wenn man zu-
nichst keinen Arzt konsultieren méch-
te. Kommt man jedoch alleine mit frei-
verkiuflichen  Schmerzmitteln nicht
zurecht, nimmt die Attackenfrequenz
zu, und bemerkt man einen steigenden
Schmerzmittelkonsum, sollte man irzt-
liche Hilfe einholen. Manchmal merkt
man erst, wie hiufig man Migrine hat
und welche Ausléser es gibt, wenn man
mal fiir einige Zeit einen Kopfschmerz-
kalender gefithrt hat. Die Deutsche
Migrine- und Kopfschmerzgesellschaft
bietet zum Download Kopfschmerzka-
lender in Deutsch und vielen anderen
Sprachen an. @

Zur Homepage: www.dmkg.de

KOPF-QUALEN wie sie Migrane von Spannungskopfschmerzen unterscheiden:

MIGRANE
Art der Schmerzen

meist einseitig pochende oder pulsierende,
starke Schmerzattacken

SPANNUNGSKOPFSCHMERZ

dumpfe, driickende Schmerzen, die sich
langsam steigern. Geflihl: Stahlband zieht

sich um den Schadel zusammen

haufig zusammen

Ubelkeit, Erbrechen, Licht- und Larmempfind-
mit  lichkeit, Schwindel, Aura (Blitze, eingeschranktes

selten Ubelkeit oder Erbrechen,
Licht- und La&rmempfindlichkeit méglich

Gesichtsfeld)
Dauer mehrere Stunden bis einige Tage 30 Minuten bis 7 Tage
Ausloser  Stress, hormonelle Schwankungen, Stress, Muskelverspannungen,
Wetterwechsel, bestimmte Nahrungsmittel schlecht beliiftete Raume
Verbreitung  bei 10 % der Erwachsenen bei jedem Dritten mindestens einmal pro Monat
Therapie je nach Starke Schmerzmittel oder wenn mdglich ohne Medikamente, etwa

starkere Triptane, Reizabschirmung

mit Bewegungstherapie, ggf. Schmerzmittel

oder Antidepressiva
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Alles im Fluss bei Ihnen?

Auf der Suche nach Alternativen zu Tabletten und Spritzen entdecken
viele Schmerzpatienten die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM).
Neben der Akupunktur hat diese Sparte noch weitere, tiefgreifende
Behandlungsmethoden auf Lager. Und eine ganz eigene Philosophie.

ir haben hier eine andere Sicht
auf den Schmerz, sagt Alexan-
der Pan. Der deutsche TCM-
Arzt leitet das Europiische
Zentrum fiir Traditionelle Chinesische
Medizin in Orscholz. Ferndstliche Heil-
kunst im siidwestlichen Zipfel der Repub-
lik. ,Die Schulmedizin verwendet bildge-
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bende Verfahren und Blutanalysen. Aber
ein grofler Teil der Schmerzen kann allei-
ne hiermit nicht erklirt werden. Es sind
psychosomatische, vegetative oder funk-
tionelle Beschwerden, sagt Pan. Die Pati-
enten, die hierherkommen, sind meist mit
dem Ergebnis ihrer bisherigen, konven-
tionellen Behandlung nicht zufrieden —

und bereit, fiir diese alternative Heilkunst
privat zu zahlen. Doch was ist denn nun
der Unterschied, die ,andere Sicht auf
den Schmerz“ der TCM? Pan: ,Hinter
dem Schmerz steckt immer ein Gesamt-
geschehen, steckt der gesamte Mensch.”
Beispiel: Ein Patient hat seit drei Monaten
Riickenschmerzen, der Orthopide findet




eine Arthrose. Sie wird als Ursache defi-
niert und eine Schmerztherapie eingelei-
tet. Der TCM-Arzt fragt sich: Wie kann
es sein, dass eine arthrotische Verinde-
rung, die augenscheinlich schon lingere
Zeit besteht, erst in den letzten drei Mo-
naten vom Patienten als Schmerz wahrge-
nommen wird? Pan: ,,Auf Nachfrage stellt
man hiufig fest, dass genau in dieser Zeit
zum Beispiel eine weitere Erkrankung,
starker Stress am Arbeitsplatz oder emo-
tionale Spannungen in der Familie dazu-
gekommen sind und der Kérper es dann
nicht mehr schafft, die Verinderungen im
Riickenbereich zu kompensieren. Und so
entsteht der Schmerz.”

Die TCM versucht nun, den Zustand
vor dem Schmerz wieder herzustellen,
als das System noch stabil war. ,Die Ar-
throse kriegen Sie ja nicht mehr weg", so

Pan. Dahinter steht auch eine bestimm-
te Grundphilosophie, der Taoismus. Fiir
den Taoisten liegt der Idealzustand in
der Vergangenheit, Heilen bedeutet das
Zuriickversetzen des Patienten in einen
fritheren, gesunden Zustand. Ein weiteres
Prinzip nennt Pan Rebalancierung. ,Wir
versuchen, das Gesamtsystem zwischen
Korper, Geist und Umwelt zu verstehen,
dann ein fiir die Krankheit ursichliches
Ungleichgewicht wieder ins Gleichge-
wicht zuriickzufithren und so die Selbst-
heilungskrifte zu fordern. Ein TCM-Arzt
fragt sich: Wie ist der Korper beschaffen?
Welcher Reiz hat auf den Korper einge-
wirkt? Und warum duflert sich der Reiz
im Schmerz?“ erklirt Pan. ,Uberspitzt
konnte man formulieren: In der TCM
liegt die Ursache im Kérper selbst, denn
ein starker und balancierter Kérper konn-
te den Schmerz besser kompensieren.”

Der Mediziner hat allerdings kei-
ne Scheu, auch die Méoglichkeiten der
modernen, konventionellen Medizin zu
nutzen: ,Manchmal kann ein Schmerz-
mittel durchaus wichtig sein, zur Uber-
briickung, um eine Chronifizierung des
Schmerzes zu vermeiden.”

Ein anderes philosophisches Element
ist das Ideal des Flusses. ,Die TCM be-
sagt: Da, wo nichts fliefft, entstehen
Schmerzen. Da, wo Fluss hineingebracht
wird, verschwinden Schmerzen.“ Deshalb
ist auch die flieflende, meditative Bewe-
gungstechnik Qi Gong fester Bestandteil
der TCM-Therapie. ,Viele Untersuchun-
gen belegen die positive Wirkung bei
Schmerzen®, versichert Pan.

Die drei wichtigsten Behandlungsme-
thoden der TCM aber sind Akupunktur,
chinesische Heilkrduter (Phytotherapie)
und eine spezifische Ernihrung. Vor al-
lem die Akupunktur hat es in den letz-
ten Jahren geschafft, auch auflerhalb
der TCM-Anhinger Anerkennung zu
finden. Pan: ,Ihre Wirkung ist durch
Doppelblindstudien nachgewiesen, zum
Beispiel bei Knie- und Riickenschmer-
zen.“ Der Arzt ist auch ein Fan der Phy-
totherapie. ,Wir kennen iiber 4.000 Heil-
kriuter®, sagt Pan. ,Das ist wirklich eine
Schatzkammer und hocheffektiv!“ Etwa
300 bis 400 chinesische Kriutersorten
kriegt man auch in deutschen Apotheken.
Sie werden nie einzeln, sondern immer in
Kombination von mal drei, mal fiinf, mal
fiinfzehn Heilkriutern verschrieben, oft
als I6sliches Granulat.

Die Ernihrungslehre der TCM un-
terscheidet sich sehr stark von modernen
westlichen Erkenntnissen. Zum Beispiel
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Alexander Pan ist leitender
TCM-Arzt des Europdischen
Zentrums fur Traditionelle
Chinesische Medizin im Ge-
sundheits- und Rehazentrum
Saarschleife, Orscholz. Er
stammt aus Heidelberg, hat
acht Jahre in China gelebt
und dort an der TCM-Univer-
sitdt Kanton (China) in einem
dualen Studiengang TCM und
Schulmedizin studiert. Zu sei-
nem TCM-Team gehdren drei
chinesische Mitarbeiter.

gelten ,kalte und feuchtigkeitsbinden-
de Lebensmittel wie etwa Joghurt, aber
auch Salate und Sidfriichte fiir viele
Menschen als ungiinstig. ,Der beriihmte
Chinesische Arzt Sun Si Miao (ca. 580 -
680) etwa stellte seinen Patienten zuerst
die Ernihrung um, bevor er weitere Mafi-
nahmen ergriff ", erzihle Pan.

Eine weitere typische TCM-Therapie
ist die Moxibustion, eine Wirmethera-
pie, bei der getrockneter Beifufy (Moxa-
kraut) iiber eine Akupunkturnadel oder
auch direke auf die Haut aufgebracht und
angeziindet wird. Die Wirme sowie das
Harz des Krauts gelten als Wirkmecha-
nismus. ,,Die Moxibustion hilft vor allem
bei Krankheiten, die durch Kilte entstan-
den sind, oder etwa bei einem Riicken-
schmerz, der mit einem Kiltegefiihl ver-
bunden ist“, erklirt Alexander Pan. Das
Europiische Zentrum fiir TCM jeden-
falls kann sich iiber mangelnde Nachfra-
ge nicht beklagen. Aus ganz Deutschland
kommen die Patienten, aus Luxemburg
und Frankreich. Dass Behandlungen wie
das ,Intensiv-Programm fiir Schmerzpa-
tienten privat abgerechnet werden, hilt
auch gesetzlich Versicherte nicht davon
ab, sich mit Akupunktur, Moxa und Co.
behandeln zu lassen. 15.000 Namen zihlt
die Patientenkartei derzeit. @

Peter Béhnel
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Heilen statt
berauschen

Warum in die Diskussion um die Freigabe von
medizinischem Cannabis nun Bewegung kommt.

28 FORUM GESUNDHEIT

annabis sativa — auf Deutsch:
Hanf — ist eine der iltesten
Nutzpflanzen der Welt. Doch
viele sehen darin in erster Linie
ein Rauschmittel. Das ist kaum verwun-
derlich, schliefilich ist Cannabis in Form
von Haschisch oder Marihuana die welt-
weit am hiufigsten konsumierte illegale
Droge.

Dabei kann die Pflanze durch ihre
Inhaltsstoffe, den Cannabinoiden, weit
mehr als nur berauschen. Das Cannabi-
noid Tetrahydrocannabinol (THC) zum
Beispiel 16st neben Euphorie oder Angst
verschiedene Effekte aus: Entspannung,
vermindertes Schmerzempfinden oder
auch Hunger.

Ein Vorteil der Cannabiswirkstoffe:
Sie dhneln Substanzen, die unser Kérper
selbst bildet. Diese sogenannten Endo-
Cannabinoide bieten Ansatzpunkte, an
denen die zugefithrten Wirkstoffe wie-
derum andocken kénnen. Die Rezepto-
ren sitzen im zentralen Nervensystem,
aber auch an vielen anderen Organen.
Wissenschaftler sehen darin ein grofles
Potenzial und setzen den Wirkstoff be-
reits als Schmerzmittel, bei Multipler
Sklerose und auch in der Krebstherapie
sowie Palliativmedizin ein.

HOLLYWOOD
PRO CANNABIS

In den USA ist Cannabis gerade der
Hit. Prominente Beispiele sind Oscar-
Gewinner Morgan Freeman, der da-
mit Schmerzen nach einem Autounfall
mindert oder Schauspielerin Whoopi
Goldberg, die die Begleiterscheinungen
ihres Griinen Stars therapiert. Beide ge-
ben zu, bereits vorher Gras geraucht zu
haben und plidieren, wie viele andere
Hollywood-Stars, fiir einen straffreien
Konsum — zumindest aus medizinischen
Griinden. Rapper Snoop Dogg vertreibt
nicht nur Rauchutensilien, sondern un-
terhilt in Kalifornien sogar einen Liefer-
service fiir medizinisches Marihuana.
Méglich wird das, weil der Konsum
von Cannabis in mehr als 20 US-Bun-
desstaaten inzwischen erlaubt ist, meist
unter der Auflage ,medizinischer Indi-
kation“. In Deutschland hingegen sind
die Hiirden fiir Patienten noch hoch, die
sich durch eine Einnahme Linderung
versprechen. Zwar ist der Konsum von
Cannabis und cannabishaltiger Produk-
te an sich nicht strafbar, die Herstellung,
die Ein- und Ausfuhr, der Verkauf und
auch der Besitz der Droge jedoch illegal.

PICTURE-ALLIANCE / ANP
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RECHTLICHE LAGE IN
DEUTSCHLAND

Bisher ist in Deutschland nur der Arznei-
stoff Nabiximol zugelassen, der aus den
beiden Cannabis-Inhaltsstoffen THC
und Cannabidiol hergestellt wird. Arzte
konnen das Medikament Sativex, das als
Spray iiber die Mundschleimhaut wirke,
nach eigenem Ermessen mit einem Be-
tiubungsmittel (BtM)-Rezept verschrei-
ben. Die Kosten iibernehmen die Kassen
jedoch nur bei Patienten mit Multipler
Sklerose, die damit schmerzhafte Mus-
kelverspannungen (Spasmen) unterdrii-
cken kénnen.

Auch die im Ausland zugelassenen Pri-
parate Dronabinol und Nabilon — die syn-
thetisch hergestelltes THC enthalten —
diirfen verschrieben werden. Patienten
miissen die Kosten dafiir allerdings meist
selbst tragen.

Wer natiirliche Cannabis-Bliiten oder
-Extrakte zur Therapie kaufen méochte,
muss {iber eine Ausnahmegenehmigung
der Bundesopiumstelle verfiigen. Dafiir
muss mit Unterstiitzung eines Arztes
nachgewiesen werden, dass keine Thera-
piealternativen (mehr) bestehen. Doch
die Erfolgsaussichten sind miflig: Im
vergangenen Jahr wurden von 394 An-
trigen nur 185 Antrige genehmigt. Mehr
als die Hilfte der Antragsteller war von
chronischen Schmerzen betroffen. Die
restlichen gaben zum Beispiel Multiple
Sklerose, Tourette-Syndrom, depressive
Stérungen und ADHS als Griinde an.

Ende 2015 durften insgesamt 527 Pa-
tienten Medizinalhanf aus der Apotheke
beziehen. Zum Vergleich: Wiirde man die
Quote der mit Medizinalhanf behandel-
ten Patienten in Kanada auf Deutschland
ibertragen, die bei 0,11 Prozent der Ge-
samtbevolkerung liegt, entspreche das ei-
ner Zahl von iiber 80.000. Dazu kommt:
Die Kosten fiir diese Importe aus den Nie-
derlanden sind mit bis zu 1.800 Euro im
Monat hoch — fiir viele zu hoch. Deshalb
greifen viele Patienten auf den Schwarz-
markt zuriick oder bauen selbst Pflanzen
an. Doch diese Selbstmedikation birgt
Risiken, da sie keine Sicherheit iiber die
Konzentration der Inhaltsstoffe und keine
Uberwachung der Therapie haben.

GROHE WILL CANNABIS-
AGENTUR GRUNDEN

Nachdem bereits 2008 bei einer An-
hérung des Gesundheitsausschusses
Verbinde wie die Gesellschaft fiir Pal-
liativmedizin, die Schmerzliga und die

Arbeitsgemeinschaft niedergelassener
Arzte in der Versorgung HIV-Infizierter,
einen vereinfachten Zugang fir Kran-
ke forderten, kommt nun Bewegung in
diese Praxis — sicher nicht zuletzt auch
durch die Entwicklungen im Ausland.
Nach Plinen von Bundesgesundheits-
minister Hermann Gréhe (CDU) soll
kiinftig eine Behérde den Handel und
die Verteilung von Cannabisprodukten
regeln und damit die Versorgung chro-
nisch kranker Patienten sicherstellen so-
wie giinstiger machen.

Ein Referentenentwurf zum ,Gesetz
zur  Anderung betiubungsmittelrecht-
licher und anderer Vorschriften® sicht
demnach vor, dass die Agentur alle legal
in Deutschland geernteten Cannabis-
Mengen ankauft, deren Qualitit priift
und eine Verteilungsstruktur aufbaut,
die nicht von auslindischen Lieferanten
abhingig ist. ,Die Cannabisagentur ver-
kauft den Medizinalhanf anschliefiend
insbesondere an Hersteller von Cannabis-
arzneimitteln, Grof$hindler und Apothe-
ken®, so Gréhe. Ubergeordnete Stelle soll
das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte sein. Eine allgemeine
Legalisierung schliefit der Gesundheits-
minister jedoch aus.

TITELTHEMA @

Der Schmerz

nab

Lesetipp: Die aktuelle
Ausgabe der Fachzeitschrift
»,Der Schmerz“ (Springer-
Verlag), eine Publikation
der Deutschen Schmerz-
gesellschaft, widmet sich
ausfuhrlich dem Thema
Cannabis. Zu beziehen
tiber den Buchhandel fiir
49 Euro pro Heft oder
online als PDF unter
www.derschmerz.de

BEISPIELE FUR BEHANDLUNGSANSATZE
MIT CANNABIS-WIRKSTOFFEN

1) Multiple Sklerose

THC wirkt krampflésend und re-
duziert damit Spastiken (Krampfe)
sowie die damit einhergehenden
Schmerzen.

2) Krebs- und Aids

Die appetitanregende Wirkung hilft
Patienten, die unter Gewichtsver-
lust leiden, gleichzeitig werden
Ubelkeit und weitere Nebenwirkun-
gen der Chemotherapie gemindert.
Einige Forscher vermuten, dass
THC den Erreger der Immunschwa-
che HIV sogar direkt angreift. Viele
Cannabis-Aktivisten sagen dem
Hanf eine krebsheilende Wirkung
nach. Der klinische Beleg dafir
steht aber noch aus.

3) Schmerzen
THC und Cannabidiol wirken ent-
ziindungshemmend und kénnen so

die Schmerzen von Patienten mit
Krebs oder Nervenschmerzen lin-
dern. Auch der schmerzhafte Au-
geninnendruck beim Grinen Star
wird so gemindert.

4) Morbus Crohn

Die chronische Darmerkrankung
wird in Israel bereits mit Cannabis-
Praparaten behandelt. Das THC
wirkt entziindungshemmend, ver-
ringert Durchfall-Symptome und
steigert den Appetit.

5) Sonstiges

Menschen mit Depressionen oder
der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hy-
peraktivitdtsstérung (ADHS) be-
richten ebenfalls von positiven
Effekten durch den Konsum von
Marihuana. Betroffene des Touret-
te-Syndroms beobachteten eine
Abnahme der stérenden Tics.

FORUM GESUNDHEIT
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KAUM GELD FUR
FORSCHUNG

Fiir Dr. Winfried Hiuser, Facharzt fiir
Innere Medizin und Schmerztherapie am
Klinikum Saarbriicken, ein lingst tiber-
filliger Schritt — obwohl er das groflere
Problem woanders sieht, nimlich im Ver-
halten der Krankenversicherungen: ,Wir
briuchten eigentlich keinen Medizinal-
hanf, wenn die Krankenkassen die Kos-
ten fiir synthetische und halbsynthetische
Cannabinoide iibernehmen wiirden.”
Tun sie aber in den meisten Fillen nicht.
,Das ist ein Skandal®, findet Hiuser. Die
Kassen berufen sich auf mangelnde Wir-
kungsnachweise. Doch um den medizi-
nischen Nutzen belegen und bewerten zu
konnen, so Hiuser weiter, miisse auch in
Forschungsarbeit investiert werden: ,Die
Datenlage ist noch diinn. Die Wirksam-
keit ist jedoch bei einigen Indikationen
ausreichend erforscht beziehungsweise
durch Studien belegt.” Ein Vergleich der
Ansitze gilt zudem als schwierig, da die
Substanzen unterschiedlich verabreicht
wurden: Als Joint zum Rauchen oder in
Tablettenform, einmal isolierte Wirkstof-
fe, dann ganze Blitter oder Bliiten. Da-
riiber hinaus sind solche Studien teuer
und aufwendig, da durch die Gesetzesla-
ge zahlreiche Genehmigungen vorliegen
miissen. Die Pharmaindustrie wiederum
ist daran wenig interessiert, weil sich die
Pflanzenstoffe kaum patentieren lassen.

Sogenannter Medizinalhanf
wird unter anderem bei

Schmerzpatienten eingesetzt.

e
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Kiinstliche
Cannabino-
ide konnten
den Hanf
ersetzen -
doch Kosten
werden meist
nicht von den
Kassen erstattet

CHANCEN UND RISIKEN

Als am besten belegt gilt die bereits er-
wihnte Behandlung von MS-Patienten.
In den USA ist Dronabinol zugelassen,
um der Appetitlosigkeit bei Gewichts-
verlust von Aids-Patienten entgegenzu-
wirken sowie Ubelkeit und Erbrechen
wihrend der Krebs-Chemotherapie zu
lindern. Doch auch in diesen Fillen lie-
gen keine groflen Studien vor. Bekannt

ist auch, dass die Rezeptoren fiir Can-
nabinoide bei manchen Menschen feh-
len und Cannabis seine medizinischen
Wirkungen dann nicht entfalten kann.
Viele Effekte wurden aber eher zufillig
entdeckt.

Viele Patienten berichten, dass sie
Cannabis besser vertragen als hochdo-
sierte Schmerzmittel. Kritiker befiirchten
jedoch unabsehbare Nebenwirkungen
und dass Patienten eine Sucht entwi-
ckeln konnten. Die Psychiaterin Kirs-
ten Miiller-Vahl von der Medizinischen
Hochschule Hannover hilt das Risiko fiir
Denkstérungen, Gedichtnisliicken oder
sogar Psychosen aber fiir vergleichsweise
gering, da medizinisches Cannabis nied-
riger und vor allem immer gleich dosiert
sei. Die Dosis werde beim therapeuti-
schen Einsatz nicht gesteigert — dariiber
hinaus sei das Suchtpotenzial bei Opiaten
ebenso bekannt.

NEUESTE STUDIE BESAGT:
ES GIBT ZU WENIG STUDIEN

Dr. Winfried Hiuser selbst will die Er-
forschung von Cannabinoiden in der
Schmerztherapie voranbringen. Zusam-
men mit Forschern aus Deutschland, Ka-
nada und Israel hat er Studien analysiert,
in denen die Wirkung von Cannabispro-
dukten in der Schmerz- und Palliativ-
medizin erhoben wurde. Die Ergebnisse
sind gerade in der aktuellen Ausgabe der
Fachzeitschrift ,Der Schmerz“ erschienen
(sieche Infokasten). Dabei wurden Patien-
ten mit Fibromyalgie-Syndrom, Riicken-
schmerzen und rheumatoider Arthritis
entweder mit synthetischen Cannabis-
produkten oder Placebos beziechungsweise
schmerzlindernden Antidepressiva  be-
handelt. Die Cannabis-Produkte wirkten
demnach zwar nicht besser, wurden aber
trotz Nebenwirkungen wie Konzentrati-
onsstérungen oder Miidigkeit gut vertra-
gen. Ein Wundermittel sei Hanf damit
also nicht und aufgrund der diinnen Da-
tenlage wiirde er zum Beispiel Rheumapa-
tienten auch keine Behandlung mit Can-
nabisprodukten empfehlen. ,Das schliefit
jedoch nicht aus, dass Arzte Patienten,
die wir als austherapiert bezeichnen, das
heifdt, bei denen sonst nichts hilft, mit
Cannabinoiden behandeln.“ Und damit
Patienten eben jene Alternativen haben,
setzt sich der Schmerzmediziner dafiir
ein, dass diese Medikamente kiinftig je-
dem Arzt als Therapiemoglichkeit zur
Verfiigung stehen. @

Nadine Schuff

FOTO: PICTURE ALLIANGE / AP



/)

im Saarland”

Die meisten Premiumwanderwege
in Deutschland. Acht herausragende
und teilweise grenziiberschreitende
Radwege. Der groflte Freizeitsee im
siidwestdeutschen Raum. Die male-
rischen Landschaften und die leben-
dige Natur im Saarland rauben Aktiv-
urlaubern im doppelten Sinne den
Atem. Gut, dass Sie bei uns den per-
fekten Ausgleich finden.

Frewen Yie sich awf

. zwei Ubernachtungen
mit reichhaltigem Frihstiick

- ein Abendessen als 3-Gang-Menu
(auf Schloss Berg: ein Abendessen
als 4-Gang-Menu im Restaurant
Bacchus oder im Landgasthaus
Die Scheune)

- ein Lunchpaket fiir unterwegs, eine
Wander- oder Radfahrkarte sowie
ein Prasent aus Victor’s Welt

ab € 110 pro Person im DZ

(ab € 200 pro Person im DZ im
Victor’s Residenz-Hotel Schloss Berg,
Kategorie 5 Sterne Superior)

Weitere Zimmerkategorien auf Anfrage.

Viclot'§

RESIDENZ-HOTELS

SAARLAND ﬁ

Victor’s Seehotel Weingartner
Victor’s Residenz-Hotel Schloss Berg
Victor’s Residenz-Hotel Saarbriicken
BEST WESTERN Victor’s Residenz-Hotel Rodenhof
Victor’s Residenz-Hotel Saarlouis
www.victors.de - Telefon +49 681 93613-0

Unternehmen der Victor’s Residenz-Hotels GmbH
Kurfiirstendamm 100 - D-10709 Berlin
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Kein regionales
Problem: Das
geféhrliche Zika-
Virus wurde in mehr
als 20 Landern
diagnostiziert.

zik ;

ngé’ri gef:
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Zika—FéIIe gibt es auch in Deutso,hland. Reisende schlle'ppten den

Erreger ein. Mit ganz anderen Dimensionen der Krankheit hat aper
Lateinamerika zu k&mpfen. Dort breitet sich der Erreger weiter aus.

_as gefihrliche Zika-Virus haben
schon mehrere Reisende nach
Deutschland eingeschleppt. Das
Hamburger  Bernhard-Nocht-

Institut fiir Tropenmedizin habe seit

2013 zehn Infektionen festgestellt, sagte
der Virologe Jonas Schmidt-Chanasit der
Deutschen Presse-Agentur. Alle Betrof-
fenen hitten' sich auf Fernreisen ange-
steckt. Der Experte geht von einer hohen
Dunkelziffer aus. US-Prisident Barack
Obama rief unterdessen zu grofleren
Anstrengungen bei der Erforschung des
Erregers auf. Am Mittwoch wurden netie
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Von Bernhard Sprengel
und Silvia Kusidlo

Zika-Infektionen aus Dinemark und La-
teinamerika bekannt.

Das von bestimmten™ Stechmucken
ubertlagene Virus grassiert derzeit vor
allem in Brasilien. Viele Infektionen
bleiben unbemerkt. Wer erkrankt, hat in
der Regel cher harmlose Symptome. AlE
lerdings steht der Erreger im Verdacht,
bei Schwangeren das ungeborene Kind
zd schidigen: Die Babys kommen mit
einem zu kleinen Kopf auf die Welt und

sind geistig beeintrichtigt (Mikrozepha-
lie). Der Zusammenhang mit einer Zika-
Infektion sei ,sehr wahrscheinlich®, so
Schmidt-Chanasit.

Missbildungen dieser Art kommen auch
bei Neugeborenen in Deutschland vor.
Schmidt-Chanasit hile es fiir denkbar, dass
auch hier in einigen Fillen,eine Zika-In-
fektion die Ursache sein konnte, Das liefSe
sich aber nur bei einer Haufuno feststellen
oder bei ciner sogenannten Rdiscanamnese,
betonte der Virologe. Mikrozephalie kann
aber auch andere Ursachen habén, “etwa
Rételn wihrend der Schwangerschaft.

FOTOS: PICTURE ALLIANCE / DPA (3)




Erstmals wurde einer Studie zufolge
in Deutschland 2013 ein Zika-Fall im
Labor nachgewiesen. Ein Mann hatte
sich auf einer Thailand-Reise angesteckt.
Er war der erste registrierte Zika-Kranke
Europas.

Ein genaues Bild von eingeschlepp-
ten Virus-Fillen in Europa gibt es nicht,
denn sie sind nicht meldepflichtig. Es
gibt laut Schmidt-Chanasit nur wenige
Referenzzentren, die die Infektion dia-
gnostizieren kdénnen: neben dem Bern-
hard-Nocht-Institut in Hamburg noch
das Pasteur-Institut in Paris und zwei
weitere Einrichtungen in Grof3britan-
nien und den Niederlanden. Jetzt steige
die Zahl der Fille tiglich, weil sich mehr
Patienten untersuchen liefSen und die
Mediziner genauer hinschauten. So re-
gistrierten unter anderem Italien, Grof3-
britannien, die Schweiz und Spanien be-
reits Infektionen.

Das Zika-Virus wurde erstmals auch
bei einem Patienten in Dinemark ent-
deckt. Der Dine habe sich bei einer Reise
nach Lateinamerika mit dem Erreger an-
gesteckt und danach tiber Fieber, Kopf-
und Muskelschmerzen geklagt, teilte das
Universititskrankenhaus in Aarhus mit.
Er werde ambulant behandelt. ,Sein Zu-
stand ist gut, hief§ es.

Obama forderte bei einem Treffen mit
Gesundheitsexperten in den USA eine
verbesserte Diagnostik. Zudem miissten
Impfstoffe und Heilungsansitze entwi-
ckelt werden, sagte er nach Angaben des
Weiflen Hauses. Alle Amerikaner miiss-

Jonas Schmidt-Chanasit
vom Bernhard-Nocht-
Institut far Tropenmedizin.

Babys, deren
Mutter mit dem
Zika-Virus infiziert
wurden, sind
haufig geistig
beeintrachtigt.

ten sich iiber das Zika-Virus informie-
ren kénnen. Reisende hatten den Erreger
auch in die USA eingeschleppt.

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hatte vor einer Ausbreitung des
Erregers auf dem gesamten amerikani-
schen Kontinent gewarnt. Nur Alaska
und Teile Chiles sieht die Behorde au-
Berhalb der Gefahrenzone. Das Virus sei
bereits in mehr als 20 Lindern festge-
stellt worden.

Erstmals wurde auch in Costa Rica
eine Zika-Infektion bekannt. Betroffen
sei eine 25 Jahre alte Frau, die sich in Ko-
lumbien angesteckt habe, teilte das Ge-
sundheitsministerium des mittelamerika-
nischen Landes mit. Auch in der Karibik
wurden neue Infektionen mit dem Zika-
Virus bestitigt.

In Brasilien, das mit rund 4.000 re-
gistrierten ~ Mikrozephalie-Fillen —am
stirksten betroffen ist, gibt es derzeit
Fallkontrollstudien. Dabei werden Frau-
en mit fehlgebildeten und mit gesunden
Kindern auf Antikérper gegen Zika-Vi-
ren getestet. Bei gestorbenen Babys und
im Fruchtwasser ist das Virus bereits
nachgewiesen worden. Das seien aber
nur einzelne Hinweise, betonte Schmidt-
Chanasit. Fiir Studien miissen Hunderte
Schwangere untersucht werden. ,, Ich den-
ke, in einigen Wochen werden wir den
endgiiltigen Beweis haben.”

Obwohl einer der méglichen Ubertri-
ger des Virus, die Asiatische Tigermiicke
(Aedes albopictus), in Siideuropa und
auch in Siiddeutschland vorkomme, sei
bislang keine in Europa erworbene Zika-
Infektion bekannt. Eine Reisewarnung

fiir Schwangere macht nach Meinung des
Experten nur fiir Linder Sinn, in denen
viele Infektionen auftreten, wie in Bra-
silien und Franzésisch-Polynesien. Ver-
einzelte Fille in Afrika oder Siidostasien
rechtfertigten eine solche Warnung nicht.
Wenn eine werdende Mutter dennoch
nach Brasilien reisen wolle, konne sie nur
auf Miickenschutz achten.

Eine Impfung oder ein Medikament
gegen Zika gibt es noch nicht. Mit ei-
Miickenbekimpfungs-Programm
will Brasilien Sportler und Besucher der
Olympischen Spiele in Rio de Janeiro vor
dem Erreger schiitzen. @

nem

Maoglicher
Ubertrager
des Zika-
Virus ist die
asiatische
Tigermiicke.
Die Insektenart
kommt auch

im Suden
Deutschlands vor
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Strategien
gegen den
inneren

Schweinhund

Der Fruhling naht — und mit ihm die Lust auf
Veranderung. Endlich abnehmen, endlich
gesunder leben, endlich aufraumen und
entrimpeln! Viele Menschen verspuren jetzt die
ndtige Kraft, um solche Projekte anzugehen. Damit
das Ganze ein Erfolg wird, muss*man durchhalten —
und das ist nicht immer einfach. Aber: auch kein
Grund zu verzagen! Mit unseren Tricks gegen den
inneren Schweinehund schaffen Sie es, Ihre Ziele
zu verfolgen und langfristig motiviert zu bleiben.

Von Simone Schamann

FOTO: FOTOLIA / LASSEDESIGNEN
E NURY
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1. REALISTISCHE
ZIELE SETZEN

Ja, schon klar: Sie wollen die Bikini-
Figur. Oder ein minimalistisch-cleanes
Arbeitszimmer, in dem nur Schreibtisch,
Stuhl und Laptop stehen. Problem: Der
innere Schweinehund merkt sofort, wenn
bei einer Herausforderung Start (Klei-
dergrofie 46 / véllig chaotisches Arbeits-
zimmer) und Ziel (Kleidergréf8e 34 /per-
fekt aufgerdumtes Arbeitszimmer) nicht
zusammenpassen. Und dann schligt er
zu. ,Das klappt sowieso niche...* fliistert
er in Threm Kopf. Um ihn mundtot zu
machen, sollten Sie sich deshalb erst mal
ein kurzfristiges und vor allem realisti-

o

R

sches Ziel setzen. Beispiel: Sie sind der
Meinung, in diesem Jahr miissen endlich
25 Kilo runter. Okay, tschakka, wir glau-
ben an Sie! Aber Ihrem inneren Schwei-
nehund erzihlen Sie bitte nur die halbe
Wahrheit. Namlich, dass sie fiinf Kilo in
acht Wochen abnehmen wollen. Das ist
definitiv machbar. Der Erfolg wird Sie
dann motivieren, weiterzumachen. Das
gleiche gilt fiirs zugemiillte Arbeitszim-
mer: Riumen Sie auf — aber denken Sie
dabei nicht sofort an eine Umschulung
zur Feng-Shui-Beraterin. Heften Sie ein-
fach erst mal ein paar Zettel ab und stel-
len Sie den Ordner zuriick ist Regal. Top.
Genau so machen Sie in kleinen Schrit-
ten weiter, bis Ihr Biiro so aussieht, wie
Sie es gern hitten.

2. KONKRETER
HANDLUNGSPLAN

®0000000000000000000000000000000000000000 o

Der innere Schweinehund liebt schwam-
mige Formulierungen: ,,Ich muss ab jetzt
wirklich gesiinder essen.“ Hach, so ein
Satz ist genau sein Ding. Je dehnbarer
und ungenauer Ihre Pline sind, desto
mehr Gelegenheiten bekommt der innere
Schweinehund, sich zwischen Sie und Ihr
Ziel zu stellen. Beispiel: Nach mehreren
vorbildlichen Ernihrungstagen sind Sie
kurz davor, sich abends eine Chips-Orgie
vor dem Fernseher zu gonnen. ,Nein®,
denken Sie in letzter Sekunde. ,Chips
sind total ungesund!“ Richtig. Doch
dann siuselt der Schweinehund: ,Wieso?
Chips sind doch aus Kartoffeln — und

Sie wollen
20 Kilo
abnehmen?
Das klappt

am besten,
wenn Sie

lhrem inneren
Schweinehund

. .nurdie halbe

\Wahrheit erzahlen

RAT & HILFE

die sind gar nicht ungesund. Und aufler-
dem: MAL wird man sich ja wohl noch
was gonnen diirfen...“ Schwupps, ist die
Tiite auf. Wetten? Damit Sie Thr Ziel —
zum Beispiel dauerhaft gesiindere Er-
nihrung — erreichen, sollten Sie deshalb
ganz exakt formulieren, was Sie dndern
wollen. Motivationsexperten empfehlen
sogar, einen Vertrag mit sich selbst ab-
zuschlieflen, in dem die jeweiligen Ziele
schriftlich fixiert werden. Statt: ,,Ich will
gesiinder essen®, sollte es heiflen: ,Ich
werde tiglich einen Apfel und grundsitz-
lich Vollkorn- statt WeifSbrot essen. Ge-
zuckerte Getrinke sind verboten.“ Und
nicht vergessen: Chips auch!

3. KOPFKINO ANKURBELN

Egal, ob Sie mehr Sport treiben, gesiinder
essen oder mehr Ordnung halten wol-
len: Stellen Sie sich das Ergebnis IThrer
Anstrengungen regelmiflic ganz kon-
kret vor. Psychologen raten, sprichwért-
lich in diesen Phantasien zu schwelgen:
Endlich ohne Hemmungen im Bikini am
Strand herumlaufen. Nie wieder Neid auf
schlanke Frauen, denn Sie sind ja selbst
eine. Und: Plotzlich lieben Sie Fotos —
denn nach langer Zeit gefallen Sie sich
wieder darauf. Wire das nicht schén?
Das Gute ist: Es wird bald so sein! Stel-
len Sie sich Thre Traumsituationen immer
wieder mit moglichst vielen Details vor.
Das positive Gefiihl, das dabei entsteht,
ist ein michtiger Motor fiir Ihre Motiva-
tion — und ein starker Schutzschild gegen
den inneren Schweinehund. Sobald er
Sie auf dumme Ideen bringen will (zum
Beispiel wihrend des Stadtbummels ein
dickes Stiick Kuchen zu essen), denken
Sie an das berauschende Gefiihl, end-
lich schlank zu sein. Und dann sagen Sie
sich voller Vorfreude: ,,Juchu, ich befinde
mich auf direktem Weg dorthin!“ Stimmt
genau. Alles, was Sie dafiir tun miissen,
ist, diszipliniert zu bleiben.

4. HINDERNISSE
VORHERSEHEN

Uberlegen Sie sich, wer oder was Ihre
Pline ins Wanken bringen kénnte. Bei-
spiel: Mitten im Aufrium-Flow ruft Thre
Freundin an und will gemiitlich quat-
schen. Wichtig ist, dass Sie fiir dieses
Hindernis eine Bewiltigungsstrategie pa-
rat haben. Sie kénnten sich zum Beispiel
vornehmen: ,Bei Verlockungen bleibe ich
hart, aber biete Alternativen an.“ IThrer
Freundin sagen Sie: ,,Sorry, heute ist mein
Aufriumtag. Aber lass uns morgen auf
ein Bier treffen, dann habe ich den Kopf
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frei. Legen Sie sich solche Dialoge schon
im Vorfeld zurecht, das wappnet Sie vor
Ausrutschern.

5. PRIORITATEN UBERDENKEN

Wenn Sie eine neue Herausforderung in
Thren Alltag integrieren wollen, miissen
Sie Platz dafiir schaffen. Sehen Sie sich
also genau an, was zum jetzigen Zeit-
punket Prioridt in Ihrem Leben hat. Ma-
chen Sie eine Liste: Job, Kinder, Haus-
halt, Einkauf, Freunde, Garten, Hobbies,
Fernsehen... Wofiir verwenden Sie wie
viel Zeit — und wo kdénnten Sie Abstriche
machen? Uberlegen Sie, welche Punkte
Sie zugusten der neuen Gewohnheit nach
hinten verschieben und vielleicht sogar
ganz streichen konnen. Miissen Sie wirk-
lich jeden Sonntag ,Tatort“ gucken? Wo-
moglich kénnten Sie in dieser Zeit auch
einen Zumba-Kurs im Fitness-Studio be-
suchen. Wichtig ist, dass Sie sich nichts
vormachen: Sie werden Zeit opfern miis-
sen — Punkt. Thr innerer Schweinehund
wird zu diesem Thema solche Dinge sa-
gen: ,Hey! Den Tatort’ miissen wir aber
gucken! Sonst fehlt uns was!“ Und dann?
Ziicken Sie Thre neu sortierte Priorititen-
liste, packen IThre Sporttasche — und ge-
hen zum Zumba.

6. FORTSCHRITTE
DOKUMENTIEREN

Im unmittelbaren Fokus ihres Vorha-
bens sollten kleine Erfolge stehen (siche
Punkt 1). Und diese engmaschig zu do-
kumentieren, kann ein toller Ansporn
sein. Eine wunderbare Maglichkeit, sich
das bereits Geschaffte immer wieder vor
Augen zu fiithren sind entsprechende
Apps auf dem Smartphone. Abnehmkur-
ven, Kalorienzihler, Vitamin-Rechner,
Aufrium-Reminder — im Internet fin-
det sich fiir fast jedes Lebensthema eine
Anwendung, mit der Fortschritte tiglich
dokumentiert werden kénnen. Viele da-
von sind sogar gratis. Der Blick auf eine
stetig abfallende Kilo-Kurve oder digita-
le Hikchen hinter realen Aufrium-Erfol-
gen sind ungemein motivierend — probie-
ren Sie es aus!

7. BELOHNEN SIE SICH

T’ Lassen Sie nicht zu, dass der innere
- I;i.n- paar Mal [ Schweinhund  Thnen Zwischenerfolge

zum Sport gehen | miesmacht. Wenn Sie Ihren Papierkram
kann jeder. Dran- ~ neuerdings im Griff haben, Thr Auto aber
bleiben ist fl':'ll’ viel | immer noch aussicht wie eine fahrende

& Menschen aber ei Miillhalde, heifit das noch lange nicht,
echtes Problem. dass Sie versagt haben. Vielmehr bedeutet

TN e es, dass Sie ein Etappenziel mit Bravour
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gemeistert haben. Und dafiir sollten Sie
sich belohnen! Zum Beispiel mit einem
schonen Lustkauf, einem Relax-Tag in der
Sauna oder einem Konzertbesuch. Der
Effekt, den Motivationstrainer mit dieser
Methode erreichen wollen: Die Beloh-
nung lost Gliicksgefiihle aus und gibt Th-
nen neue Power. Und im Idealfall knépfen
Sie sich dann mit neuem Schwung gleich
die Unordnung im Auto vor. Schliefflich
haben Sie danach gleich wieder einen
Grund, sich zu belohnen...

8. ,PLAN B“ PARAT HABEN

Das Auto streikt, das Kind ist krank... Es
werden Tage kommen, an denen Sie kei-
ne Zeit finden, Ihren Plan durchzuziehen.
Wenn Sie jetzt kapitulieren (,Dann mach®
ich heute ausnahmsweise mal nichts!®),
geben Sie dem inneren Schweinehund Ge-
legenheit zu triumphieren (,,Tja, war doch
klar, dass du es nicht durchziehst!“). Bes-
ser: Streichen Sie das grofle Programm,
aber suchen Sie sich eine schnelle Alter-
native. Beispiel: Post erledigen klappt
heute nicht. Aber auf dem Weg zum Su-
permarkt kénnten Sie rasch das Alepapier
zum Container bringen.

9. MISSERFOLGE VERZEIHEN

Langfristige Projekte wie eine groflere
Gewichtsabnahme oder das Umkrempeln
der Lebensgewohnheiten konnen nach ein
paar Wochen ins Wanken geraten. Die
ersten Anfangserfolge waren toll — aber
irgendwann nervt es, sich stindig zu zii-
geln. In solchen Phasen wetzt der innere
Schweinehund die Messer. Die Riickfall-
gefahr ist grofS. Kommt es dazu, raten
Motivationstrainer zu Nachsicht mit sich
selbst. Statt sich zu beschimpfen (,Ich
bin einfach zu schwach!“), fithren Sie sich
ehrlich vor Augen, warum Sie schwach
geworden sind. Vielleicht brauchte Thre
Seele jetzt wirklich eine Tafel Schokola-
de. Oder es war Thnen eine Herzensan-
gelegenheit, am Wochenende Zeit mit
Thren Kindern zu verbringen, statt Joggen
zu gehen. Wissen Sie was? Das ist véllig
okay! Aber auch kein Grund, gleich das
ganze Projekt sausen zu lassen! Verzeihen
Sie sich — und machen Sie weiter.

10. VERBUNDETE SUCHEN

Die Idee, jetzt endlich schlanker, gesiin-
der oder auch ordentlicher zu werden, ist
so gut, dass Sie Ihr Vorhaben ruhig 6f-
fentlich machen kéonnen. Zum einen ver-
stirke das ein bisschen den Druck (ja, das
ist fies — aber wirksam!) — und vielleicht
finden Sie dadurch auch einen oder sogar

Wozu
aufraumen? i
Auch das

Biiro ist eine
willkommene
Spielwiese fir
den inneren |
Schweinehund.

mehrere Verbiindete, die sich Ihren guten
Vorsitzen anschlieflen. Vielen Menschen
macht es mehr Spaf§ mit einem Partner
oder in der Gruppe zu trainieren. Dann
kann man auch ein bisschen quatschen,
sich vergleichen und vor allem gegenseitig
motivieren! Beispiel: Eine Trainingsein-
heit aus reiner Unlust ausfallen zu lassen,

Bevor

Sie eine
Fortbildung
zum Feng-
Shui-Berater
ins Auge
fassen,
stellen Sie erst
mal ein paar
Ordner ins Regal.
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ist allein relativ einfach. Wenn Sie da-

fiir aber jemanden anrufen und absagen
miissen, iberlegen Sie es sich zweimal.
Und nicht nur Sport oder Diit sind fiir
Gruppenprojekte geeignet. Aufrium- und
Entriimpelungsaktionen fallen mit einem
Partner natiirlich auch wesentlich leichter.
Vielleicht machen Sie sogar einen klei-
nen Wettstreit daraus! Nach dem Motto:
»Meine Garage ist schon blitzblank aufge-
raumt — und deine?!“

11. MIESMACHER MEIDEN

Bestimmt gibt es auch in Threm Umfeld
Leute, die gewohnheitsmif$ig schwarzse-
hen. Achtung. Diese Leute sind heimli-
che Helfer des inneren Schweinehundes.
Beide wollen sie Thnen einreden, dass Sie
es gar nicht erst versuchen miissen — aber
Miesmacherei kénnen Sie jetzt absolut
nicht gebrauchen. Tipp: Auch wenn die
pessimistischen Zeitgenossen in IThrem
Freundeskreis ansonsten ganz nett sind,
gehen Sie in der Anfangsphase Threr He-
rausforderung erst mal ein bisschen auf
Abstand. Suchen Sie stattdessen ganz
bewusst die Nihe von Freunden und Be-
kannten, die Energie und Optimismus
ausstrahlen. Lassen Sie sich anfeuern!
Mit Zuversicht, Erfolg und Anerkennung
bringen Sie Thren inneren Schweinehund
nachhaltig zum Schweigen. @
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GANZ NORMAL
BEHINDERT

Raul Krauthausen ist ausgebildeter
Telefonseelsorger, studierter Kom-
munikationswirt, Autor, Blogger,
Moderator und Aktivist fir Integra-
tion und Barrierefreiheit. Er wurde
mit dem Bundesverdienstkreuz am
Bande ausgezeichnet. Und, ach ja,
Krauthausen hat auch Glaskno-
chen (Osteogenesis imperfecta),
ist kleinwlichsig und sitzt deswe-
gen im Rollstuhl. Er sieht seine
Behinderung als eine Eigenschaft
von vielen. In seiner geistreichen
Autobiografie erzahlt er, wie sein
Alltag wirklich ist und wie ein Mitei-
nander von behinderten und nicht-
behinderten Menschen aussehen
kann. Das Vorwort zum Buch hat
Ubrigens Roger Willemsen () ge-
schrieben.

i AI §iyo-Kranthauser

MWMwm
WOLE & e
ICH EH
AT §
IVERDEN

Raul Aguayo-Krauthausen mit Marion
Appelt: Dachdecker wollte ich eh nicht
werden — Das Leben aus der Rollstuhl-
perspektive.

256 Seiten

Verlag: Rowohlt

ISBN-13: 978-3499622816

Preis: 14,99 (broschiert)

FORUM GESUNDHEIT

KREBS-BUCH MIT
SCHICKSAL

Erstmals verbindet ein flhrender
Krebsmediziner sachliche Informa-
tionen Uber Krebs mit sehr persdn-
lichen, berlihrenden Schilderungen.
Der Radioonkologe Martin Bleif bet-
tet den medizinischen Aspekt des
Buches in die tragische Geschich-
te seiner Frau ein, die zwei Jahre
nach der Geburt ihrer gemeinsamen
Tochter an Brustkrebs starb. Die
Stiftung Gesundheit, eine Art Zerti-
fizierungsagentur fir Gesundheits-
medien, lobt: ,Ein authentisches,
sehr gutes und ausfiihrliches Buch.
(...) Es informiert Betroffene und de-
ren Angehdrige Uber die derzeitigen
Therapiemdglichkeiten und deren
Ursprung.” Das Fazit des Autors:
~Krebs ist kompliziert, aber kein
Mysterium, jedenfalls kein undurch-
schaubares und dunkles.”

MARTIN BLEII

KREBS

Die unsterbliche Krankheit

Martin Bleif: Krebs — Die unsterbliche
Krankheit

528 Seiten

Klett-Cotta Verlag, Stuttgart
ISBN-13: 978-3608980578

Preis: € 12,95 (broschiert)

VERNUNFTIG ESSEN
WILL GELERNT SEIN

Der neue Ratgeber zeigt, welche
kindlichen Bedurfnisse das Essver-
halten steuern und wie man dieses
Verhalten positiv beeinflussen kann.
Rund 120 erprobte vegetarische
Familienrezepte bieten die M&g-
lichkeit, das Gelernte direkt auf den
Teller zu bringen. Ein Buch Uber
Ern&hrungserziehung fir Eltern, Ta-
gesmutter und -véter, Kindergérten,
Kitas und Schulen. Die Autorin Edith
Gatjen ist Okotrophologin, systemi-
sche Familientherapeutin und psy-
chologische Beraterin. Sie arbeitet
in der Aus- und Weiterbildung fur
Hebammen und Krankenschwes-
tern und ist Dozentin flr vegetari-
sche und vegane Familienerndhrung
beim Verband fur Unabhangige Ge-
sundheitsberatung.

Mit Kindern essen

Tty e a1 e Distellerddaba

Edith Gatjen: Mit Kindern essen.
Gemeinsam genieBen in der
Familienkiiche

Eigenverlag der
Verbraucher-Zentrale NRW
ISBN-13: 978-3863360610
Preis: 12,90 (broschiert)

VERBRAUCHER-ZENTRALE NRW
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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

Ganzjahrig giltig, von Donnerstag bis Sonntag

Vidtot'§

Mina-Karcher-Platz 9 - D-67227 Frankenthal
Telefon +49 6233 343-0 - Fax +49 6233 343434

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

Ein Unternehmen der Victor’s Residenz-Hotels Stid GmbH
Carl-von-Linde-Strae 42 - D-85716 Unterschleifheim
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(Gesunder

SpaBl im Glas

Smoothies sind der absolute Renner. Egal
ob gelb, rot oder grun — die gemixten Frucht-
und Gemusepurees schmecken und machen
Laune. Stephanie Arnold gibt Tipps und verréat

Geheimnisse rund um die bunten Vitaminbomben.

er Trend aus Amerika hat sich
inzwischen auch in Deutsch-
land etabliert. An jeder Ecke
gibt es Smoothie-Bars, in den
Supermirkten kann man sie in vielen
verschiedenen Variationen kaufen. Ganz
allgemein beschrieben sind Smoothies ein
Gemisch aus Obst und Gemiise, mit Fliis-
sigkeiten aufgefiillt und fein piiriert. An-
ders als beim Entsaften kénnen Schalen
und Kerne mit verarbeitet werden. Frisch
zubereitet und kalt genossen, konnen sie

dank ihrer sittigenden Wirkung sogar
ganze Mahlzeiten ersetzen. In einer Zeit,
in der eine bewusste und gesunde Lebens-
weise immer mehr im Kommen ist, sind
Smoothies inzwischen Kult geworden.
Doch was macht Smoothies eigentlich
aus? Warum sind sie so beliebt? Wie gesund
sind sie wirklich? Und wie kann jeder Zu-
hause selbst zum Smoothie-Mixer werden?
Diesen Fragen wollen wir zusammen mit
Stephanie Arnold auf den Grund gehen.
Die Ayurveda-Kéchin hat sich vor drei

SMOOTHIES GESUNDER ALS SAFT?

i Dem Trend zum Smoothie statt Saft
! kann man durchaus gesundheitli-
che Vorzlige abgewinnen. Nehmen
¢ wir doch das Rezept im Kasten auf
der nachsten Seite. Da ist zum Bei-
spiel der Frischevorteil, denn ge-
i kaufte Séafte aus dem Supermarkt
sind nie richtig frisch, sondern
i pasteurisiert. Und wenn ich mei-
nen Fruchtsaft frisch presse? Hat
i der Smoothie immer noch die Nase
vorn. Denn er enthélt mehr wertvol-
i le Nahr- und Faserstoffe. Vor allem
durch den Mix mit Gemise. Okay,
¢ vielleicht nicht mit Treibhaus-Salat.
Aber in Avocado und Spinat, wie in
i unserem Rezept, steckt viel Nahr-
haftes drin, darunter Proteine und
¢ wertvolle Fette. Da kann der Obst-
saft einpacken. Wichtig: Verwen-
den Sie keine Gemdisesorten, die
i man kochen muss, wie Kartoffeln
i oder Hilsenfriichte. Wer’s richtig
: gesund haben mdchte, nimmt statt
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Fruchtsaften ganze Friichte, denn
wer nur auspresst, lasst viel Wert-
volles im Trester zurlick.
Es geht allerdings noch gesin-
der als gemixt, namlich normal
gegessen. Weil beim Kauen die
Nahrung anders aufgespalten wird
als beim Mixen, durch die Enzy-
me des Speichels. AuBerdem hat
lhr Kauapparat auch gerne was zu
tun. Also doch nur ein Modetrend?
Keineswegs! Ohne den trendigen
Smoothie wiirden Sie oftmals auf
die gesunden Zutaten verzichten
und stattdessen zu Kaffee und Ku-
chen greifen. Das ist der eigentliche
Gesundheitsvorteil der Smoothies:
Damit verdrangen Sie ungesundes
Zuckerzeug vom Speiseplan. Dia-
betiker allerdings sollten ihren Arzt
fragen, denn siBe Smoothies sor-
gen flr einen raschen Blutzucker-
anstieg ahnlich wie Sé&fte.

Peter Béhnel

Jahren

mit der

Firma

Green Up

Your Life

selbststindig

gemacht und stellt

seitdem die trinkbaren Frucht-
Piirees hauptberuflich her.

yJemand, der es einmal
probiert hat, macht es immer
wieder. Es tut gut und man
wird ficter”, sagt Stephanie
Arnold und verspricht: ,,Durch
Smoothies werden die Zellen
mit allem versorgt, was sie brau-
chen.“ Die Inhaltsstoffe wiirden durch
das feine Mixen so aufgespalten, dass
die wertvollen Bestandteile direkt in die
Zellen gehen kénnten. ,Je feiner gemixt,
desto besser nimmt es der Korper auf®, ist
das Credo der Expertin. Und sie erginzt:
»Der Korper ist immer nur so jung oder
alt wie seine Zellen. Man hat sein Wohl-
befinden also selbst in der Hand.®

Aber was sind denn nun diese guten Be-
standteile, die fiir den Kérper so wertvoll
sind? Vitamine, Aminosiuren, Eiweif3,
zihlt Stephanie Arnold auf. ,Bei Vegeta-
riern ist zum Beispiel oft das Eiweif§ ein
Problem. Uber Smoothies kénnen sie es
gut zu sich nehmen. Ingwer wird eine ent-
ziindungshemmende Wirkung zugeschrie-
ben, in Ananas stecken viele Enzyme und
in einer Banane sind grofle Mengen Kali-
um und Kalzium vorhanden.

Und wie geht man jetzt ran an den
selbstgemixten Smoothie? Die Basis ist
immer Wasser, Tee, Saft oder Milch.
Maglich sind auch pflanzliche Milcher-
satze wie Mandelmilch oder Reismilch.

NELE SCHARFENBERG

FOTOS: PICTURE ALLIANCE/BILDAGENTUR-ONLINE



Und dann

kommt

rein, was

schmeckt.

Banane,

Ananas, Man-

go und Papaya

sind die Lieblings-

Obstsorten von Stephanie

Arnold. Die diirfen bei ihr

in keinem Smoothie fehlen.

Unterscheiden muss

man grundsitzlich zwischen

griinen, gelben und roten

Smoothies. In den gelben sind

nur helle Friichte, wie Banane,

Mango, Apfel und Birne enthalten.

Beim roten darf vor allem mit Beeren ex-

perimentiert werden. Am beliebtesten ist

aber aktuell die griine Variante, weil sie

besonders gesund sein soll. ,Die Faustregel

beim griinen Smoothie ist: 50 Prozent Obst

und 50 Prozent Gemiise beziehungsweise

Salat®, erklirt Stephanie Arnold. ,Denn

sonst schmecket es nicht. Wenn es nur ge-

sund ist und furchtbar schmeckt, trinkt

man es nicht mehr.“ Und neben der Ge-

schmacks- ist es natiirlich auch eine Preis-

frage: Mango und Papaya sind wesentlich

teurer als Birnen und Weintrauben.

Stephanie Arnold macht Mut, einfach

anzufangen und auszuprobieren. Das

Obst darf mit Kernen und meist sogar

mit Schale in den Mixer gegeben werden.

An griinen Zutaten sind Mangold, Blatt-

spinat, Feldsalat, Petersilie und Stauden-

sellerie zu empfehlen. Nur Wurzelgemiise

wie Mohren und Sellerie diirfen es wegen

der Stirke nicht sein. Eine Ausnahme bil-

det die Rote Bete, die roten Smoothies ei-
nen besonderen Schuss Eisen verleiht.

Nun kommt die Wahl des richtigen
Handwerkszeugs: Der Mixer selbst. Das
Profi-Gerit von Stephanie Arnold hat 4,5
PS, schafft 34.000 Umdrehungen pro
Minute und kostet mehrere tausend Euro.
Aber es geht natiirlich auch eine Spur
kleiner. ,Wer einen Thermomix zuhause
hat, ist schon mal gut aufgestellt. Fiir den
Anfang tut es aber auch ein Piirierstab.
Oder ein giinstiges Gerit aus dem Ein-
zelhandel. Gleich am Anfang viel Geld
auszugeben ist Unsinn. Wenn man dann
merkt, dass man das ofter macht, kann
man ja immer noch aufriisten und das alte
Gerit wieder weiterverkaufen, empfiehlt
Stephanie Arnold.

Wie kann man seinen neu gefundenen,
persoénlichen  Lieblings-Smoothie  nun
zu etwas ganz besonderem machen? Ste-
phanie Arnold schwort auf Ingwer. Und
sie hat einen guten Tipp parat: Da man
den Ingwer viel linger mixen muss als
alle anderen Zutaten, um ihn vollstindig
zu zerkleinern, macht sie etwa einmal in
der Woche ein Gemisch aus der Knolle
mit Zitrone. Diese Mischung ist im Kiihl-
schrank etwa acht Tage haltbar und kann
dann jeweils portionsweise zu einem frisch
gemachten Smoothie gegeben werden.

Stephanie Arnold hat mit dem
Smoothiemixen Erfolg. Inzwischen lie-
fert sie tiglich 500 Flaschen an Han-
delsunternehmen wie Globus und Edeka
oder Einzelhandelsgeschifte. Anfang
Januar hat sie in Saarbriicken einen La-
den aufgemacht, wo es neben Smoothies
auch Salate und andere Kleinigkeiten
gibt. Ein neuer Trend, den sie identifi-
ziert hat: Sifte. Frisch gepresst gehen
sie noch schneller durch den Kérper als

Stephanie
Arnold hat
ihre Smoothie-
Leidenschaft
zum Beruf
gemacht. |

RAT & HILFE @

FUR EINSTEIGER:
GRUNER POWER-
SMOOTHIE

e 400 ml Orangensaft
(am besten frisch gepresst)

* eine Banane

¢ eine halbe Mango
¢ eine halbe Avocado
¢ eine Handvoll Blattspinat

Alles in den Mixer geben und
etwa 30 Sekunden auf héchs-
ter Stufe mixen, bis alles zu ei-
ner einheitlichen Masse gewor-
den ist. Wenn es zu dickflissig
ist, einfach etwas Wasser oder
Saft nachflillen. Der Smoothie
reicht fir zwei Portionen und
kann in einer geschlossenen
Flasche im Kihlschrank etwa
24 Stunden gelagert werden.
Zur besseren Haltbarkeit und
um Verfarbungen zu vermei-
den, kann man noch eine halbe
Zitrone auspressen und den
Saft mit vermengen.

Smoothies. Aber machen auch nicht so
satt. Deswegen wird wohl auch Stepha-
nie Arnold bei ihrem tiglichen Frucht-
Piiree als Nahrungserginzung bleiben.
Thr Motto: ,Lass deine Nahrung dein
Heilmittel sein.” @

Nele Scharfenberg
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@ NATURHEILVERFAHREN

Mit der Kraft der Hande:
Osteopathie will durch

sanfte Griffe heilen

Osteopathen tasten und flhlen, betrachten den
ganzen Korper. Mit sanften Griffen wollen sie
Blockaden I6sen und die Selbstheilungskréafte des
Korpers aktivieren. In Deutschland nutzen jahrlich
funf Millionen Patienten diese Behandlungsform.

steopathen behandeln mit den

Hinden. Sie versuchen damit,

Funktionsstérungen im Kérper

zu erkennen und zu therapieren.
Der Grundgedanke ist, dass Bewegungs-
apparat, Schidel und Riickenmark sowie
die inneren Organe als Systeme mitein-
ander zusammenhingen und durch Fas-
zien — das sind feine Gewebenetze — ver-
bunden sind. Mit sanften Griffen sollen
auftretende Blockaden in diesen Verbin-
dungen geldst und die Selbstheilungs-
krifte des Kérpers aktiviert werden. Die
Therapeuten wollen nicht Symptrome ei-
nes korperlichen Leidens beheben, son-
dern deren Ursache.

Patienten
sollten

ihre Kasse
fragen.

Viele erstatten
die Behandlungs-
kosten anteilig
als freiwillige
Zusatzleistung
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»Wir suchen nach dem Ursprung der
Belastung®, erklirt Georg Schéner, Heil-
praktiker und Osteopath. Dafiir nutzen
Osteopathen vor allem ihre Hinde und
Augen. ,Wir tasten und fiihlen, betrach-
ten den ganzen Kérper®, sagt Schéner, der
auch Vorsitzender beim Bundesverband
Osteopathie (BVO) ist. Technische Hilfs-
mittel sind kaum im Einsatz. Er werfe
zwar einen Blick auf ein MRT-Bild, wenn
der Patient eines vorlegen kann. ,Fiir un-
sere Beurteilung reicht so ein Ausschnitt
aber nicht aus, da wir den Kérper ganz-
heitlich betrachten.”

Schoner illustriert diesen Ansatz an ei-
nem klassischen Beispiel: Beschwerden an
der Bandscheibe. ,Die werden ohne eine
Behandlung iiber den Dickdarm nie ganz
verschwinden.“ Bandscheibe und Darm
seien durch Faszien verbunden. ,Span-
nungen am Darm iibertragen sich immer
wieder auf die Bandscheiben.“ Er nennt
weitere Phinomene aus der tiglichen
Arbeit: Demnach kénnen Funktionsstd-
rungen der Nieren Riickenschmerzen aus-
16sen. Bei Frauen verbinden Faszien die
Gebirmutter mit dem Kreuzbein. ,Das
sind Zusammenhinge, auf die wir bei der
Behandlung achten®, betont Schéner.

Kritiker bemingeln, dass der Osteopa-
thie als Therapieform Qualititskontrolle
und wissenschaftliche Fundierung fehlen.
Das betont etwa Johannes Flechtenmacher,
Prisident des Berufsverbands fiir Ortho-
pidie und Unfallchirurgie (BVOU). ,Os-
teopathie geht davon aus, dass alle Erkran-
kungen manuell behandelbar sind. Fiir ihre
Wirksamkeit gibt es aber kaum wissen-

Osteopath
Georg
Schéner
setzt seine
,heilenden
Héande“ auch
zur Schmerz-
therapie ein.

schaftliche Belege.“ 2009 lief} die Bundes-
drztekammer Osteopathie wissenschaftlich
bewerten. Die Experten notierten in ihrem
Bericht, dass ,einigermaflen zuverlissige
Aussagen zur Wirksamkeit/Effektivitit
osteopathischer Behandlungen nur bei
wenigen Erkrankungsbildern vorliegen®,
und zwar im Wesentlichen bei chronischen
Schmerzsyndromen der Wirbelsiule.

Wenngleich die wissenschaftliche Evi-
denz demnach nicht vollstindig gegeben
ist: Osteopathie ist auf dem Vormarsch.
Laut der Bundesvertretung der Osteopa-
then in Deutschland (VOD) sind jihrlich
mehr als fiinf Millionen Menschen in
osteopathischer Behandlung. Die Kosten
einer solchen Behandlung liegen zwischen
60 und 100 Euro.

Viele Krankenkassen erstatten die Kos-
ten anteilig als freiwillige Zusatzleistung.

FOTO: PICTURE ALLIANCE / DPA-TMN



Meist sind Maximalbetrige pro Sitzung
oder Jahr in den Satzungen festgelegt.
,Fiir Versicherte heiflt das: bei der eige-
nen Krankenkasse fragen, ob Osteopathie
angeboten wird oder es geplant ist, welche
Konditionen mit diesem Angebot verbun-
den sind und mit welchen Therapeuten
die Kasse zusammenarbeitet®, erliutert
Ann Marini vom GKV-Spitzenverband.

Mit ihrem ganzheitlichen Ansatz
widmen sich Osteopathen nicht nur Rii-
ckenleiden. Sie behandeln Babys mit
Schreikoliken ebenso wie Senioren mit
Hiiftproblemen, versuchen bei Sodbren-
nen, Migrine oder Menstruationsbe-
schwerden fiir Linderung zu sorgen. Auch
einige Leistungssportler — etwa NBA-Star
Dirk Nowitzki — vertrauen auf die alter-
native Heilkunde, um ihren Kérper in
Schuss zu halten.

Dem VOD zufolge findet Osteopathie
in all jenen medizinischen Sektoren An-
wendung, wo funktionelle Stérungen die
Ursache fiir Beschwerden sind. Sie kann
dann auch begleitend zu anderen medizi-
nischen Behandlungen eingesetzt werden.

Der Beruf des Osteopathen ist staatlich
nicht anerkannt. Erst vor wenigen Mona-
ten haben sich einzelne Interessenverbin-
de auf ein konkretes Berufsbild geeinigt.
Es gibt keine gesetzlich vorgeschriebenen
Richtlinien fiir die Ausbildung. Patienten
sollten deshalb vorab die Qualifikation
des Therapeuten erfragen. ,Er sollte min-
destens 1.350 Ausbildungsstunden absol-
viert und eine differenzial-diagnostische
sowie medizinische Priifung abgelegt ha-
ben®, sagt Schéner.

Arzte konnen sich nach ihrer Ausbil-
dung in Chirotherapie und manueller

NATURHEI ®

STICHWORT:
OSTEOPATHIE

Die Osteopathie wurde vor
mehr als 130 Jahren von dem
amerikanischen Arzt Andrew
Taylor Still (1828-1917) be-
grindet. In Deutschland ist
sie seit Ende der 1980er Jah-
re verbreitet. Die Osteopathie
versteht sich selbst als ganz-
heitliche Behandlungsmetho-
de, die vor allem die Selbst-
heilungskrafte des Korpers
aktivieren will. Sie geht davon
aus, dass Schmerzen an einer
Stelle des Korpers oft Ursa-
chen an einer anderen Stelle
haben. Die ,Werkzeuge“ der
Osteopathen sind die Hande -
die geschult sind, etwa Blo-
ckaden im Bewegungsapparat
oder im Magen-Darm-Bereich
zu ersplren. Ein Teil der Kran-
kenkassen bietet Osteopathie
unter bestimmten Bedingun-
gen als Zusatzleistung an.

Medizin weiterbilden lassen. ,,Sie kénnen
dann auch osteopathische Behandlungen
durchfiihren, da diese Teil der manuellen
Medizin sind®, sagt Flechtenmacher. ,Das
ist kein Gegensatz. So kénnen sie am bes-
ten die adiquate Behandlung bestimmen.
Schéner legt Wert darauf, dass Osteo-
pathen nicht mit manuellen Therapeuten
oder Chiropraktikern gleichgesetzt wer-
den. ,Die gehen an die Behandlung der
Symptome heran, indem sie etwa ein-
renken. Das bendtigen wir meist nicht.”
Trotz ihrer ganzheitlichen Betrachtungs-
weise: ,Verantwortungsvolle Osteopathen
kennen ihre Grenzen®, betont er. Schwe-
re Verletzungen, Briiche, Wunden, aber
auch seelische Erkrankungen sind kein
Fall fiir deren heilende Hiinde. Sie miissen

von Arzten beurteilt werden. @
Tom Nebe
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® FAMILIE

Reif fir die Insel

Eltern mit kleinen Kindern sind hohen Belastungen ausgesetzt:
Sie stehen unter standigem Zeitdruck, mussen Familie und Beruf
unter einen Hut kriegen. Kommt noch ein chronisch krankes
Kind oder ein pflegebedurftiger Angehoriger dazu, ist Burn-out
vorprogrammiert. Eine Eltern-Kind-Kur kann helfen.
Doch die ist kein Patentrezept.

utter-Kind-Kur®  heifdt es
schon lange nicht mehr.
Denn nicht nur Frauen,

auch Minner tappen in die
Stressfalle. Egal ob sie Familienvater, al-
leinerziehend oder Vater in einer Patch-
workfamilie, beruflich erfolgreich oder
arbeitslos sind. Manche sind iiberfor-
dert mit ihrer Vaterrolle. Andere leiden
darunter, keine Zeit fiir die Familie zu
haben. Inzwischen haben auch sie die
Maéglichkeit, mit ihren Kindern zur Kur
zu fahren. Manchen ist es erst einmal
peinlich, mit ihrem Chef oder Freunden
dariiber zu sprechen, doch anschlieffend
sind sie froh iiber die Auszeit.
Eine Eltern-Kind-Kur hilft, aus dem
Hamsterrad auszusteigen. Wer aber
glaubt, eine Kur sei ein reiner Wellnessur-
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Von Daniela Noack

laub, kénnte enttiuscht sein. Sie bedeutet
auch Anstrengung und erfordert aktives
Mitwirken. Zum Beispiel die Bereitschaft
zur Erndhrungsumstellung. Aber auch
wer guten Willens ist, bei dem kann eini-
ges schieflaufen.

So wie bei Maria Martens zum Beispiel.
Sie fuhr mit ihren Kindern an die Ost-
see. Von der Klinik und den Freizeit- und
Sportangeboten war sie zwar begeistert,
nutzen konnte sie sie aber kaum. Thre zwei-
jihrigen Zwillinge waren die meiste Zeit
krank. Von Erholung keine Spur. Die unter
Burn-Out-Syndrom leidende Mutter dreier
Kinder war nach drei Wochen Kur mit den
Nerven am Ende. ,Bei der Abschlussunter-
suchung sagte mir der Arzt noch, wegen

der Ansteckungsgefahr mache eine Kur mit
Kindern unter drei Jahren keinen Sinn.*

Das gleiche Schicksal ereilte Christine
Dransch. Von den erhofften drei Wochen
Erholung an der Nordsee, saff die Allein-
erzichende iiber eine Woche mit ihrer
Tochter wegen Ansteckungsgefahr im
Zimmer. Wegen Fieber und Erbrechen
durfte die vierjihrige Mia nicht in die
Kinderbetreuung und die Mutter musste
auf Aqua-Gymnastik, Tai Chi und andere
Angebote verzichten.

Dabei hatte die junge Frau grofle Erwar-
tungen in die Kur gesetzt, die sie wegen ih-
res hohen Blutdrucks — bedingt durch die
Doppelbelastung Studium und Kinderer-
ziehung — verordnet bekommen hatte. Der
Blutdruck wurde durch die Sorgen um die
Tochter noch mehr in die Hohe getrieben.
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Als Mia wieder gesund war, konnten
Mutter und Tochter zwar die gute Seeluft,
die Wattwanderungen und das Baden
im hauseigenen Schwimmbad geniefSen.
Doch richtig zur Ruhe kamen sie nicht.
Zu sehr erinnerten die endlosen Gin-
ge der Klinik an ein Krankenhaus. Ein
abendlicher Plausch vor den Zimmertii-
ren hallte durch die Flure wie eine Laut-
sprecherdurchsage. Die meisten Kurgiste
husteten und putzten sich die Nase. ,,Das
Reizklima kann einen ,heilsamen’ Infekt
auslosen®, hatten sie die Klinikirzte schon
bei der Ankunft gewarnt.

Mit der medizinischen Betreuung wa-
ren die Miitter unzufrieden. ,,Die Unter-
suchungen waren zu oberflichlich® fan-
den beide. Sie hatten gedacht, sie wiirden
auf der Kur ,mal richtig durchgecheckt®.

FAMILIE @

ELTERN-KIND-KUREN

e Beratung erteilen die Kranken-
kassen oder die Beratungsstellen

i der Wohlfahrtsverbande.

¢ Die Eltern-Kind-Kur gilt fir Kinder
bis zum 12. Lebensjahr, in Ausnah-

i meféllen bis zum 14. Lebensjahr

e Die Kur kann alle vier Jahre neu
beantragt werden. Ausnahmen
sind mdglich, etwa bei Behinde-
rungen oder starken chronischen
Erkrankungen. Die Entscheidung
liegt bei den Krankenkassen.

e Auch Vater mit Kindern kénnen
eine Kur beantragen.

e Die Patienten mlssen nicht im-
mer in die Klinik, die ihre Kran-

kenkasse vorschldgt. Es gibt ein
Wunsch- und Wahlrecht. Voraus-
setzung ist, dass die Winsche
begriindet werden kdnnen. Dass
die Freundin eine Einrichtung toll
gefunden hat, reicht als Erklarung
nicht aus.

e Reha-MaBnahmen bekommen
manchmal Patienten, bei denen aus
gesundheitlichen Griinden bereits

das tagliche Leben stark beein-

trachtigt ist. Darlber entscheidet
der Arzt. In solchen Fallen kénn-
te eine Kur ohne Kinder sinnvoller

sein. Ist nur das Kind behandlungs-

bedirftig, ist die Mutter Begleitper-
son. Das ist eine Kinder-Reha.

FORUM GESUNDHEIT
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Eine falsche Erwartung. Die Diagnostik
muss vorher abgeschlossen sein. Erst da-
nach sollten Kur und Klinik ausgewihlt
werden. Vor Reiseantritt ist deshalb eine
Beratung sinnvoll.

»Wir schicken die Frauen grundsitzlich
zu einer der rund 1.300 Beratungsstellen
der Wohlfahrtsverbinde in ganz Deutsch-
land*, berichtet Petra Gerstkamp, stellver-
tretende Geschiftsfiihrerin des Miitterge-
nesungswerkes (MGW). ,Wir miissen erst
einmal herausfinden, was sie eigentlich
brauchen. Manchmal sind auch Hilfen
notig, die scheinbar nichts mit der Kur zu
tun haben, wie etwa eine Schuldner- oder
Suchtberatung.“ Danach wird unter den 76
Einrichtungen, davon 71 Mutter-Kind und
fiinf Miittereinrichtungen, im MGW die
geeignete ausgewihlt. Miittereinrichtun-
gen sind Einrichtungen, wo Frauen auch
ohne Kinder hinfahren kénnen. Erschopfte
Frauen, die einmal Zeit fiir sich brauchen.

Von dem Dilemma mit den kranken
Kindern koénnen Mitarbeiter der Bera-
tungsstellen ein Lied singen. Miitter mit
Kindern bis zu drei Jahren wird deshalb
zu einer Kur auflerhalb der Ferienzeiten
und in einem kleinen Haus geraten, statt
in einer ,Bettenburg®. Die Berater wun-
dern sich aber auch manchmal {iber unre-
alistische Vorstellungen der Frauen, wel-
che bisweilen Dinge kritisierten, die eine
Klinik gar nicht leisten kénne.

Dass es einen grofSen Bedarf an Eltern-
Kind-Mafinahmen gibt, steht fiir Frie-
derike Ortto, wissenschaftliche Leiterin
des ,Forschungsverbundes Familienge-

Wer sich
reif fiir eine
Kur fuhlit,
sollte frihzeitig
eine Beratungs-
stelle der
Wohlfahrts-
verbande
ansteuern
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sundheit® der Medizinischen Hochschule
Hannover aufer Frage. Wie die Angeho-
rigen aus sozialen, beratenden und leh-
renden Berufen seien auch Miitter vom
Burn-Out-Syndrom bedroht. Und wenn
es den Miittern schlecht geht, kann auch
die Entwicklung der Kinder beeintrich-
tigt sein. Befragungen bei iiber 8.000
Miittern und 11.000 Kindern haben eine
deutliche Besserung des Gesundheitszu-
standes nach einer Kur auch langfristig
ergeben. Das Gleiche gilt fiir die Vicer,
deren grofites Problem die Vereinbarkeit
von Vollzeitjob und Familienarbeit ist.
Viele  Mutter-/Vater-Kind-Kliniken,
die sich um Qualitit bemiihten, litten un-
ter zu niedrigen Tagessitzen. Fiir 65 bis
80 Euro pro Mutter sollten eine medizi-
nische Rundumbetreuung, Kreativange-
bote und psychosoziale Therapie geboten
werden. Sinnvoll sein kann ein integrier-
ter Ansatz, der den Frauen auch fiir die
Zeit nach der Kur Hilfestellungen bietet,
wie etwa in Zusammenarbeit mit dem
Jugendamt oder anderen Einrichtungen.
Bei den Mutter-Kind-Kuren steht iibri-
gens immer die Gesundheit der Mutter
im Vordergrund. Ist das Kind ebenfalls
erkrankt wird das Kind mitbehandelt.
Viele Miitter wollen aber nur zur Kur fiir
ihr Kind und denken nicht an sich selbst.
2014 haben rund 50.000 Miitter,
72.000 Kinder und 1.200 Viter an Kur-
mafinahmen in vom Miittergenesungs-

Der Name ,,Mutter-
Kind-Kur“ hat
heute ausgedient.
Kurende Vater sind
aber noch in der
Minderheit.

werk anerkannten Einrichtungen teilge-
nommen. Bei einer Ablehnung der Kur
gewdhren  Beratungsstellen  ebenfalls
Unterstiitzung. Die gibt es immer noch,
obwohl die Kuren Pflichtleistungen der
Krankenkassen sind. Immerhin sind die
Krankenkassen mittlerweile verpflichtet,
innerhalb einer Frist von drei Wochen
iiber einen Antrag fiir eine Miitter- oder
Mutter-Kind-Kurmafinahme zu entschei-
den. Wird der Medizinische Dienst einge-
schaltet, gilt eine Frist von fiinf Wochen.

Frither haben die langen Wartezeiten
dazu gefiihre, dass die Frauen sich ent
mutigen liefen. Seit der Verinderung
der Begutachtungsrichtlinien nehmen
wieder mehr Miitter an Kurmaffnahmen
im Miittergenesungswerk teil. Die Ab-
lehnung der Erstantrige lag 2012 ,nur
noch® bei 19 Prozent. 2014 nur noch
bei 13 Prozent. Widerspruch lohnt sich.
2014 haben 61 Prozent der 13 Prozent
Widerspruch eingelegt. Davon wurden
65 Prozent der Widerspriiche im Nach-
hinein bewilligt. Wer eine Kur bean-
tragen mochte, sollte deshalb frithzeitig
darauf achten, bei einer Beratungsstelle
einen Termin zu bekommen. @

Weitere Infos zu Eltern-Kind-Kuren er-
halten Sie iiber das Kurtelefon des Miitter-
genesungswerks.

Telefon: 030/330029-29

www.muettergenesungswerk.de
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SPORTL

Aktiv-Urlaub im idyllischen Eichsfeld fiir echte
Siegertypen: mit groller Baderwelt, Badminton-
und Sportplatzen sowie einem leckeren

Menu auf der Zielgeraden.

Arrangement , Aktivtage”
- zwei oder drei Ubernachtungen mit reichhaltigem Friihstiick

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

- eine Flasche Sekt und ein kuscheliger Bademantel
auf dem Zimmer

- eintauchen in die grolse Baderwelt
(Aufpreis Sauna € 4,50 pro Person/Tag)

- aufschlagen auf den Badminton- und Squashplatzen
und Nutzung des Fitnessraums

- Sport-Equipment inklusive (Squash, Badminton,
Tischtennis, Nordic Walking)

2 Nachte: € 77,50 pro Person
und Nacht im Zweibettzimmer

3 Néchte: € 70,00 pro Person ¥ '
und Nacht im Zweibettzimmer \/‘ dq (j

Giiltig bis 19.12.2016

TEISTUNGENBURG

Klosterweg 6-7 - D-37339 Teistungen
Telefon +49 36071 84-0 - Fax +49 36071 84-444 - info.teistungen@victors.de - www.victors.de

Ein Unternehmen der Victor’s Residenz-Hotels Siid GmbH - Carl-von-Linde-Strae 42 - D-85716 UnterschleiBheim
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Gut gepflegt daheim leben

Den Wunsch haben viele Menschen: im Pflegefall zu
Hause bleiben, umsorgt werden und ein tragfahiges
Betreuungsnetz nutzen. Doch eine Versorgung
daheim hat Grenzen. Die Pflege ist ndmlich nicht
nur fUr den Betroffenen eine Herausforderung,
sondern auch fur die pflegenden Angehdrigen.
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ie Angst, im Bedarfsfall schlecht
gepflegt zu werden, ist grof§ in
der deutschen Bevdlkerung. Eine
Umfrage der Deutschen Hospiz-
Stiftung ergab, dass jeder Zweite lieber
sterben wiirde als ein Pflegefall zu sein.
Eine gute Nachricht hierbei ist aber: Das
Familienministerium beruft sich auf eine
Umfrage aus dem Jahre 2013, wonach 76
Prozent der Berufstitigen ihre schwachen
Angehérigen selbst betreuen wollen. Drei
Viertel aller Menschen in Deutschland
pliddieren sofort fiir eine Losung daheim.
Von den derzeit insgesamt 2,62 Millio-
nen Pflegebediirftigen werden momentan

Von Kai-Uwe Hunsicker

rund 1,86 Millionen Menschen zu Hau-
se versorgt. Dies ist besonders beliebt, da
viele ungern ihr gewohntes Umfeld und
die stindige Nihe der Familie verlassen
mochten. Nicht nur, wenn es um die Ver-
sorgung von Kindern geht, miissen sich
Familie und Beruf vereinbaren lassen, son-
dern auch immer hiufiger bei der Pflege
von Angehdorigen.

Arbeitnehmer, die sich personlich um
pflegebediirftige Angehérige kiimmern
wollen, koénnen dies auf verschiedenen
Wegen tun. Sie kénnen beim Arbeitge-

SENIOREN @

ber den Fall anzeigen und maximal zehn
Tage am Stiick ihrer Arbeit fernbleiben,
um akute sowie weiterfithrende Pflege-
mafSnahmen zu initiieren. Das nennt sich
kurzzeitige Arbeitsverhinderung (§ 2 des
Pflegezeitgesetzes — PflegeZG). Eine weite-
re Option bietet die Pflegezeit (§§ 3 und
4 PflegeZG), deren Beantragung ebenfalls
tiber den Arbeitgeber liuft. Die Angestell-
ten kénnen dann maximal sechs Monate
von der Arbeit freigestellt werden. Nach
Absprache kann auch eine teilweise Frei-
stellung erfolgen. Seit 2012 gibt es aufSer-
dem die Familienpflegezeit und seit 2014
die Verhinderungspflege. Letztere bietet
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eine Auszeit fiir pflegende Angehorige, die
sich dann stundenweise oder tageweise von
den Belastungen der Betreuung erholen
kénnen. Mit diesen Angeboten bietet der
Gesetzgeber einen dufleren Rahmen fiir
die Anforderungen im Pflegefall und mit
den Pfegestiitzpunkten als zentrale An-
sprechpartner Lotsen fiir den Bedarfsfall.
Ein méglicher Ansprechpartner ist immer
auch der Hausarzt.

Pflege erzeugt neben den rein organi-
satorischen Fragen auch schnell seelische
Belastungen bei den Angehérigen. Die
Anzeichen werden von den Betroffenen
oft nicht erkannt oder verdringt. Dr. Rosa
Adelinde Fehrenbach, Chefirztin der Kli-
nik fiir Gerontopsychiatrie der SHG Kli-
niken Sonnenberg in Saarbriicken: ,See-
lische Belastungen sind nicht harmloser
als korperliche. Aber wer geht zum Arzt,
weil er sich allgemein unwohl fiihlt oder
sich immer wieder mit den gleichen diis-
teren Gedanken herumplagt? Besonders
pllegende Angehérige sind schnell hohem
seelischen Druck ausgesetzt®. Die Folge
davon kénnen dann Depressionen, Angste
und Burn-out-Symptome sein, auch Ag-
gressionen kénnen im Umgang plétzlich
eine Rolle spielen. Weitere Konsequenzen
liegen in Schlafproblemen, Gefiihlen von
Scham oder Ekel durch die Pflegesituati-
on, Stress und Uberforderung. Oder Ver-
einsamung, weil keine Zeit mehr bleibt
fiir Sozialkontakte. Das Arsenal mogli-
cher Folgen ist breit gestreut und so un-
terschiedlich in der Ausprigung wie die
Menschen, die plétzlich zum Pfleger wer-
den in den eigenen vier Winden. Dr. Rosa
Adelinde Fehrenbach: ,Die gute Nachricht
ist: Es gibt naciirlich auch Menschen, die
mit der Pflegesituation schnell geschicke
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Die meisten
Senioren
moéchten im
Bedarfsfall
von der
eigenen
Familie
umsorgt
werden.

umgehen, frithzeitig ein Netzwerk aus
Hilfestellungen etablieren und gut auf sich
selbst achten. Das ist der Idealfall. Gerade
weil der Angehérige mit seinen Einschrin-
kungen im Fokus steht, ist es wichtig, sich
selbst nicht zu vergessen und schon von
Beginn an ein Unterstiitzungssystem auf-
zubauen. Damit kann man nicht frith ge-
nug beginnen.”

Die Erfordernisse der Pflege sind sehr
unterschiedlich. Sie hingen vom Alter
des Pflegenden ab, von den Ursachen und
dem Verlauf. Was mit einfachen Hilfen
beginnt, kann sich nach und nach zu an-
dauernden Pflegetitigkeiten entwickeln.
Fiir den pflegenden Angehérigen entsteht
damit eine Mehrfachbelastung, denn er
muss seinen eigenen Berufs- und Famili-
enalltag bewiltigen sowie gleichzeitig fiir
den Pflegebediirftigen da sein. Fehlende
Zeit wird oft vom notwendigen Schlaf
oder den Pausen am Tage abgezwackt.
Auflerdem fiihrt die Mehrfachbelastung
viele pflegende Angehérige zunehmend
in eine Isolation: Es bleibt kaum mehr
Zeit fiir eigene Interessen und den Freun-
deskreis. Viele pflegende Angehérige
unterschitzen zu Anfang leicht, wie an-
strengend die Arbeit ist. Und je weiter die
Erkrankung des Pflegebediirftigen fort-
schreitet, desto mehr Aufgaben sind zu be-
wiltigen. Fehrenbach konkretisiert dies:
»Wenn Alter auch nicht gleichzusetzen ist
mit Krankheit, so treten doch vermehrt
bestimmte Erkrankungen auf. Einen be-
sonderen Stellenwert haben dabei psychi-
sche Erkrankungen wie etwa Depression,
Demenz und insbesondere die Alzheimer-
Krankheit. Sie stellen die Pflegenden oft
vor sehr grofle Herausforderungen, denn
manche Symptome wie etwa Vergesslich-

keit konnen bei allen diesen Erkrankun-
gen auftreten. Um die Betroffenen gezielt
unterstiitzen und begleiten zu kénnen, ist
es wichtig, die Entwicklung und Krank-
heitsverldufe der Erkrankungen zu ken-
nen. Es gibt typische Warnsignale, bei
deren wiederholtem Auftreten man einen
Arzt aufsuchen sollte.”

Viele pflegende Angehorige gestehen
sich leider sehr spit ein, dass sie tiberfor-
dert sind, sie unter der knapper werden-
den Zeit leiden und das eigene Leben zu
kurz kommt. Manchmal erst dann, wenn
sie von andauernder Erschopfung selbst
krank werden. Besonders schwer fillt das
oft den Frauen in der Familie, die meist
die Hauptlast der Pflege tragen. Fiir viele
ist die Verinderung der Eltern-Kind-Be-
zichung der entscheidende Punkt: Wenn
Eltern immer mehr Fiirsorge benétigen,
kommt den erwachsenen Kindern eine
neue Rolle zu. Mit dieser Verschiebung
kommen nicht alle gleichermaflen gut
zurecht. Als erwachsene Kinder fiihlen
sie sich fiir das Wohlergehen der Eltern
vollkommen verantwortlich, wenn diese
durch Alter oder Krankheit mehr Hilfe
brauchen. Der Wunsch zu helfen und der
eigene Lebensalltag kénnen dabei aufein-
anderprallen. Umso wichtiger ist es, von
Grunde auf die Selbstachtsamkeit nicht zu
vernachlissigen und die Pflege auf mehrere
Schultern zu verteilen. @

Dr. Rosa Adelinde Feh-
renbach ist Fachéarztin fiur
Psychiatrie, Psychotherapie
und Geriatrie, Chefarztin der
Klinik fir Gerontopsychiatrie
der SHG Kliniken Sonnenberg
(Saarbriicken) sowie Vor-
standsmitglied der Deutschen
Akademie flr Gerontopsychi-
atrie und -psychotherapie e.V.
(DAGPP) als auch Vorsitzen-
de der Deutsche Alzheimer
Gesellschaft Landesverband
Saarland e.V. und Kuratorin
¢ des Kuratorium Deutsche Al- :
i tershilfe KDA. :




Demenz ist der Oberbegriff fur Erkran-
kungsbilder, die mit einem Verlust der
geistigen Funktionen wie Denken, Er-
innern, Orientierung und Verknipfen
von Denkinhalten einhergehen. Oftmals
einhergehen damit Verhaltensadnderun-
gen. Sie fuhren dazu, dass alltédgliche
Aktivitdten nicht
mehr  eigenstandig
durchgefihrt werden
kénnen. Dazu zahlen
die  Alzheimer-De-
menz, die Vaskula-
re Demenz, Morbus
Pick und weitere
Demenzformen. Bei
Demenz nimmt das
Erinnerungsvermo-
gen und die Fahig-
keit, klar zu denken
und Zusammenhan-
ge zu erfassen, ab.

Die haufigste Form
der Demenzer-
krankungen ist die
Alzheimer-Demenz

bringt auch

gehen in bestimmten Bereichen des
Gehirns Nervenzellen zugrunde durch
Stérungen des Gleichgewichts des Bo-
tenstoffs Glutamat. Man spricht auch
von einer neurodegenerativen Demenz.
Bei der Behandlung der Alzheimer-De-
menz ist es wichtig, die Stérungen im
Bereich der Botenstoffe durch Gabe
von Antidementiva (zum Beispiel Me-
mantine) zu regulieren, was anfanglich
gute Erfolge erzielen kann.

DIE 10 WARNSYMPTOME
Vergesslichkeit mit Auswirkung
1 m auf die Arbeit und das tagliche
Leben: Die meisten Menschen verges-
sen ab und an Namen oder Termine.
H&aufen sich diese Vorfalle und treten au-
Berdem Verwirrtheitszustande auf, kann

das ein Zeichen flr eine Verminderung
der Gedachtnisleistung sein.

Gefahren. Da
hilft kein Knoten

2 Schwierigkeiten mit gewohnten
m Handlungen: Menschen, die viel
zu tun haben, sind manchmal zerstreut
und vergessen zum Beispiel den Topf auf
dem Herd. Menschen mit Demenz ver-
gessen aber nicht nur den besagten Topf,
sondern auch, dass sie gekocht haben.

Vergesslichkeit

(,Alzheimer®). Rund im Taschentuch. |
60 Prozent aller

Demenzen werden

durch Alzheimer

hervorgerufen. Bei dieser Krankheit

3 Sprachprobleme:
m Menschen haben

Die meisten

manchmal
Schwierigkeiten damit, die richtigen
Worte zu finden. Menschen mit Demenz
fallen aber oft einfache Worte nicht mehr
ein. Stattdessen verwenden sie unpas-
sende Flllworte und bilden geh&uft selt-

same Satze.
4 R&aumliche und zeitliche Orientie-
m rungsprobleme: Bei vielen Men-
schen kommt es ab und an vor, dass sie
zum Beispiel Wochentage vergessen oder
sich in einer fremden Umgebung verlau-
fen. Bei Menschen mit Demenz kann es
passieren, dass sie in der eigenen Stra-
Be stehen und nicht mehr wissen, wo sie
sind, wie sie dorthin gekommen sind und
wie sie wieder nach Hause finden.

5 Eingeschrénkte Urteilsfahigkeit:
m  Nicht immer ziehen Menschen
die dem Wetter entsprechende Kleidung
an. Bei Menschen mit Demenz ist aber
die gewéhlte Kleidung manchmal véllig
unangebracht. Sie tragen zum Beispiel

SENIOREN @

Demenz und Alzheimer

einen Bademantel beim Einkaufen oder
mehrere Blusen Ubereinander an einem
heiBen Sommertag.

6 Probleme mit dem abstrakten
m Denken: Fir viele Menschen ist
es eine Herausforderung, ein Konto zu
fihren. Menschen mit Demenz kénnen
aber oft weder Zah-
len einordnen noch
einfache Rechnun-
gen durchfihren.
7 Liegenlassen
m von Gegen-
stdnden: Ab und an
lasst fast jeder mal
den Schliissel oder
das Portemonnaie
liegen. Bei Menschen
mit Demenz kommt
es jedoch vor, dass
sie Gegenstande an
vollig unangebrachte
Platze legen, wie zum
Beispiel Schmuck
in den Kihlschrank

oder eine Uhr in
die Zuckerdose. Im
Nachhinein  wissen

sie nicht mehr, wohin
sie die Gegenstédnde
gelegt haben.

8 Stimmungs- und Verhaltensén-
m derungen: Stimmungsénderun-
gen kommen bei allen Menschen vor.
Menschen mit Demenz kdnnen aber in
ihrer Stimmung sehr abrupt schwan-
ken, oft ohne erkennbaren Grund.

9 Persénlichkeitsénderungen: Im
m Alter verédndert sich bei vielen
Menschen die Persénlichkeit ein we-
nig. Bei Menschen mit Demenz kann
aber eine sehr ausgepragte Persoénlich-
keitsdnderung pldtzlich oder Uber einen
langeren Zeitraum hinweg auftreten. Je-
mand, der normalerweise freundlich ist,
wird zum Beispiel unerwartet &rgerlich,

eiferstichtig oder angstlich.
Verlust der Eigeninitiative:

1 0- Menschen arbeiten nicht
fortlaufend mit der gleichen Motivati-
on. Demenzkranke verlieren jedoch den
Schwung bei ihrer Arbeit und das Inte-
resse an ihren Hobbies manchmal voll-
stédndig, ohne Freude an neuen Aufga-
ben zu entwickeln.
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Einsamkeit kann
zum Beispiel

fur verwitwete
Menschen zum
Problem werden.

WEO.

53
N Lonely < hearis

a2y e
3 -m- _— -__. T - '-. 3

......

52 FORUM GESUNDHEIT



SENIOREN @

Lust in der
Tabuzone

Sexualitat ist ein Lebensthema. Doch
was passiert im hohen Alter? Wie gehen
Menschen mit dem Wunsch nach Nahe

und Intimitat um, die pflegebedurftig,

behindert oder dement sind? Professionelle
Sexualassistenten wollen hier helfen, doch
sie stoBen schnell an moralische Hirden.

Von Kai-Uwe Hunsicker

iemlich beste Freunde“ ist ein

Film, der in 2012 die Gemiiter

bewegte mit seiner Darstellung

einer ungewohnlichen Freund-
schaft. Der nach einem Unfall an den
Rollstuhl gefesselte Philippe Pozzo di
Borgo lebt im Prunk der Oberschichr,
aber isoliert und ohne grofle Lebensfreu-
de. Erst sein neuer Pflegehelfer unterlduft
mit seiner unkonventionellen Art die
emotionale Abwehr des Industriellen und
gibt ihm neuen Lebensmut. Eine Szene
verdeutlicht dabei die Riickeroberung der
Korperlichkeit: beide Minner besuchen
ein Massagestudio der besonderen Art,
was fiir Philippe einer sinnlichen Erwe-
ckung gleichkommt und ihm ganz neue
Méglichkeiten eréffnet.

Es gibt sie also, Erotik und Sinnlichkeit
trotz Handicap, Hemmnissen oder vorge-
riicktem Lebensalter. Wobei das ,trotz“
schon ein Missverstindnis darstellt. Wes-
wegen sollte man keinen Wunsch nach
Sex und Kéorperlichkeit haben, nur weil
man iiber 80 ist, kérperlich eingeschrinkt
aufgrund einer Behinderung oder in ei-
ner Pflegeeinrichtung lebt? Das Thema
Erotik und Nihe hort mit dem Alter oder
einer funktionellen, korperlichen Ein-
schrinkung nicht auf. Es spielt weiterhin
eine Rolle, selbst wenn das nicht so ger-
ne gesagt wird. Gerhard Senf, Psychologe
und Sexualtherapeut, meint dazu: ,Das

Bediirfnis nach Intimitit, Nihe und Sex
ist uns allen eigen, unabhingig vom Al-
ter und Gesundheit. Einen freien, unge-
zwungen Zugang dazu zu entwickeln und
sich diesen natiirlichen Zugang zu sich
selbst zu bewahren, ist fiir uns alle wich-
tig, ausnahmslos. Egal, ob man alt ist,
behindert oder kognitiv eingeschrinkt in
einem Heim lebt®. Senf plidiert fiir Sexu-
alassistenzen, ein noch recht ungewdhn-
liches Angebot der sozialen Begleitung.
Aber was genau ist das eigentlich?

SEXUELLE BEGLEITUNG ALS
DIENST AM MENSCHEN

Sexualassistenz meint die Unterstiitzung
von Menschen mit Behinderung bei der
Entwicklung und Gestaltung ihrer Sinn-
lichkeit und Sexualitit. Allgemein wird
unterschieden zwischen passiver und
aktiver Sexualbegleitung: Passive Beglei-
tung beinhaltet zum Beispiel die Ver-
mittlung von Informationen, Fahrdienste
oder Hilfestellungen, um Selbstbefriedi-
gung zu ermdglichen und Kérperkontakte
fiir Paare herzustellen. In der aktiven Be-
gleitung wird mit dem Menschen ganz
konkret eine sexuelle Begegnung gestal-
tet. Das kann dann so aussehen, dass ein
Witwer in einer Seniorenresidenz Besuch
erhilt von einer Sexualassistentin, die ihn
verwohnt mit Nihe und Sinnlichkeit.
Senf erliutert dazu: ,Man sollte sich das
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nicht allzu blumig vorstellen. Letztlich ist
das eine Begegnung zwischen Menschen,
bei der eine innige Bindung im Vorder-
grund steht und die Sexualitit als natiir-
licher Ausdruck von Lebensfreude sich
hinzugesellt, ja, bewusst erzeugt wird.

Sex als
Therapie im
Senioren-
heim?

Das wird von
einigen Thera-
peuten und
Arzten hinter
vorgehaltener
Hand diskutiert
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Im Kern stehen aber die Intimitit und

der persénliche Kontakt. Die Nihe ist
dabei ein Mittel, um einen geschiitzten
Rahmen fiir die Seele zu bieten. Gerade
bei neurologisch-geriatrischen Erkran-
kungen, ich denke dabei zum Beispiel an
Demenz oder Parkinson, fithren uner-
fiillte Bediirfnisse zu Aggressionen oder
Unruhe. Da kann eine Sexualassistenz
eine sinnvolle, therapeutische Mafinah-
me sein®. Sex als mégliche Therapieform
in einem Seniorenheim oder in einer
Einrichtung der Behindertenhilfe? Was
auf den ersten Blick eigentiimlich wirken
mag, wird in der Tat durch einige The-
rapeuten und Arzte hinter vorgehaltener
Hand so diskutiert. Sicherlich ein mora-
lischer Grenzfall, weiterhin, denn in der
Diskussion ist dies schon seit Ende der
80er-Jahre. Ein moglicher Grund dafiir,
weswegen das Thema sexuelle Begleitung
noch ein Nischendasein fiihrt, ist ein
moralischer. Weil solche Assistenzen in
erster Linie als sexuelle Dienstleistungen
wahrgenommen werden, dringt sich fiir
viele Menschen der Vergleich mit Pro-
stitution auf. Doch es besteht ein we-
sentlicher Unterschied zwischen diesem
Gewerbe und der Idee einer sexuellen
Begleitung im Alltag. Es geht nicht da-

Ein erfllltes Liebesleben
in trauter Zweisamkeit —

nicht immer lasst sich
dieses ldeal bis ins hohe
Alter leben.

rum, einen mdglichst schnellen Job mit
dem Ziel eines Orgasmus zu erledigen,
sondern dem betroffenen Mann oder der
Frau eine individuelle Ausdrucksmég-
lichkeit ihrer ganz eigenen Sinnlichkeit
zu ermdglichen. Dies hat zunichst mehr
pidagogisch-bildenden Charakter, im
Sinne einer ,Befihigung’ und Stirkung
des Bediirfnisses nach Nihe und Sex.
Die Grenze zum therapeutischen As-
pekt, bei dem es um eine Heilung oder
Linderung geht, ist flieend. Der andere
Unterschied: Sexualassistenten iiben den
Dienst vollkommen freiwillig aus und
nicht aufgrund einer Abhingigkeit oder

sozialer Not.

AUSBILDUNG ZUuM
SEXUALASSISTENTEN

Fithrendes Institut zur Ausbildung von
Sexualbegleitern in Deutschland ist das
Institut zur Selbstbestimmung Behin-
derter in Trebel. Im Rahmen der Aus-
bildung ,Sexualbegleitung ISBB* sollen
die zukiinftigen Sexualbegleiter Kompe-
tenzen entwickeln und festigen, die es
ihnen erméglichen, ihren Gisten Unter-
stiitzung beim vielfiltigen Erleben von
Sexualitit anzubieten. Sie lernen, ihren
Kérper, ihr Bewusstsein und ihre Intu-




ition zum Wohle der Betroffenen einzu-
setzen und eine fordernde und lustvolle
erotische Begegnung zu gestalten. Da-
bei achten und schiitzen sie die eigenen
Grenzen in der Dienstleistung genauso
wie auch die Grenzen ihrer Giste. Senf
berichtet dazu: , Eine Sexualassistenz ist
ein sehr anspruchsvoller Dienst am Men-
schen, den sicherlich nur wenige sinnvoll
ausiiben konnen als auch sollten. Es ist
deswegen kein Zufall, dass hier eine so-
zialpidagogische oder therapeutische
Vorerfahrung vorhanden sein muss,
bevor man sich zum Sexualassistenten
weiterbilden kann. Ein sexueller Beglei-
ter muss sich selbst in den Hintergrund
stellen konnen mit seinen Bediirfnissen,
er muss seinem Gegeniiber auf Augenho-
he begegnen und ihm den Raum geben,
den er braucht. Ohne Empathie und das
Wissen, wie hier seelische Grenzen acht-
sam in den Blick genommen werden,
funktioniert das nicht®. Senf spricht aus
Erfahrung, als Therapeut betreut er seit
fast 40 Jahren Menschen mit den unter-
schiedlichsten Fragen an ihre Sexualitit.
Er erlebt Geschichten, die sich am Rand
abspielen, und Bediirfnisse, die das re-
gulire Spektrum der meisten Menschen
schlichtweg sprengen. ,Sexualitit ist ein
natiirlicher und wertvoller Aspekt des
Lebens, ein notwendiger und grundle-
gender Teil unseres Menschseins®, fihrt
er fort. Um ein Hochstmafl an Gesund-
heit zu erreichen, sollten Menschen in
der Lage sein, iiber ihr sexuelles Leben
selbst zu entscheiden. Hierbei geht es vor
allem auch um das Gefiihl, dass man sei-
ne eigene, sexuelle Identitit frei ausdrii-
cken kann. Sexuelle Rechte verstehe ich
als einen Teil der Menschenrechte®.

PARTNER FUR
GEISTIG BEHINDERTE

Dass es ein grofles Reservoir unerfiillter
Sehnsiichte gibt gerade bei Menschen, die
aus dem tiblichen Rahmen herausfallen,
beweisen Initiativen wie die Schatzkiste.
Die Organisation mit der Geschiftsstelle
in Mainz ist eine Partnervermittlung fiir
geistig behinderte Menschen und besteht
seit 2006. In den letzten 10 Jahren haben
sich bundesweit 35 regionale Ableger ent-
wickelt. Initial fiir die Initiative war die
Erfahrung, dass es fiir Menschen mit Be-
hinderungen oft schwerer ist, eine Part-
nerschaft zu begriinden oder Kontakte
herzustellen, um die eigene Sexualitit le-
bendig zu halten oder zu entwickeln. Die
Schatzkiste mochte Menschen mit Behin-
derungen in ihrem Wunsch unterstiitzen,

Die Auto-
biografie

von Philippe
Pozzo di
Borgo (mit
Pfleger Abdel
Sellou) wurde
erfolgreich
verfilmt.

einen Partner zu finden. Auch Menschen,
die jemanden suchen, um in der Freizeit
gemeinsam etwas zu unternehmen, kon-
nen sich an die Schatzkiste wenden und
in der Kartei nach geeigneten Kontakten
suchen. Die Menschen sind im Alter von
18 bis 80 Jahren. Der GrofSteil der Part-
nersuchenden hat psychische Beeintrich-
tigungen oder mit Lernschwierigkeiten
zu kimpfen. Auch einige Menschen mit
kérperlichen  Beeintrichtigungen und
Sinnesbehinderungen haben sich in die
Kartei aufnehmen lassen. In den letzten
10 Jahren sind iiber die Schatzkiste schon
viele Freundschaften entstanden. Es gibt
mehrere Paare, die sich gefunden haben,
einige leben fest zusammen und haben es
geschafft: ein ansprechbares Du zu fin-
den, das den Alltag teilt und Geborgen-
heit vermittelt.

SENIOREN

Gerhard Senf arbeitet als
Psychotherapeut und Sexual-

therapeut in Saarbriicken. Der

Diplom-Psychologe war lange
im Vorstand der Pro Familia
e.V. Seine Expertise bezieht
sich auf alle Fragen sexueller :

i Ausdrucksweisen, auch Son- i

derformen wie Transsexua-
litdt oder Sexualitdt im Rah-

men einer Behinderung.
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Wer heilt, hat recht -

oder darf man Uber Qualitat streiten?

Die Stellungnahmen der Krankenkassen und der Krankenhaus-
gesellschaft zum neuen Krankenhausstrukturgesetz
erwecken den Eindruck, die Krankenhauser hatten im Verlauf
des Gesetzgebungsverfahrens und mit dessen Verabschiedung
einen groBen Sieg davongetragen, der all ihren Winschen und
vielleicht auch Sehnstchten Rechnung tragt.
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Erfolg firs
Personal:

Ab sofort
werden mehr
Pfleger pro
Krankenbett
eingeplant.

Ein Gastbeitrag von Gerald GaB

anz so ist es nicht, aber das

Krankenhausstrukturgesetz hat

in der jetzt beschlossenen Fas-

sung tatsichlich einige Punkte
aufgegriffen, die die Krankenhiuser seit
Langem zu Recht moniert haben. Dazu
gehort natiirlich vor allem die sogenannte
doppelte Degression, der Pflegezuschlag,
die Tarifausgleichsrate oder die Vergii-
tung von Notfallbehandlungen.

Aber es gibt auch Baustellen, die von
grofier Brisanz sind und bei denen die Po-
litik auch mit diesem Gesetz nicht weiter-
gekommen ist. Dazu zihle ich insbeson-
dere die Investitionsfinanzierung in den
Krankenhiusern. Es ist kein Geheimnis,

dass die offentlichen Mittel hierfiir in
keinem Bundesland ausreichend zur Ver-
figung stehen. Der Strukturfonds, der
jetzt einmalig eine Milliarde Euro zusitz-
lich fir Strukturentwicklungen zur Ver-
fiigung stellt, wird dieses Problem nicht
l6sen, zumal er in erster Linie den Abbau
akutstationirer Kapazititen und nicht
deren Modernisierung favorisiert. Wir
wissen alle, dass die Krankenhaustriger
einen nennenswerten Teil ihrer Investi-
tionen selbst tragen und diese aus ihren
laufenden Ertrigen, vor allem auch aus
anderen Unternehmensbereichen, finan-
zieren miissen. Gerade fiir die Hiuser, die
aufgrund einer knappen Rendite oder ei-
nes negativen Jahresergebnisses betriebs-
wirtschaftlich auf diinnem Eis stehen, ist
der Zugang zum Kapitalmarke eine un-
realistische Option. Hier heifit es weiter
Kosten sparen, um damit in begrenztem
Umfang noch investieren zu kénnen. Das
ist ein ungemein schwieriges Unterfangen
und treibt manchen Standort, auch nach
der Verabschiedung dieses Gesetzes, cko-
nomisch weiter in die Enge.

Wer den Koalitionsvertrag nach der
Bundestagswahl aufmerksam  gelesen
hat, wird von dem besonderen inhaltli-
chen Schwerpunkt dieses Gesetzes nicht
iiberrascht sein konnen. Die Qualitit der
Leistungserbringung im Krankenhaus
und damit vermeintlich auch der Patient
selbst stehen in der mittel- und langfristi-
gen Wirkung im Zentrum dieses Gesetz-
gebungsverfahrens.

Selbstverstindlich  wird kein Ge-
schiftsfithrer und kein Vertreter einer
Krankenhausgesellschaft hier Gegenrede
halten und dazu auffordern, dieses Thema
klein zu halten. Die Qualitit der Kran-
kenhiuser war allerdings auch vor diesem
Gesetz bereits im Fokus unserer Arbeit.

Natiirlich ist es absolut legitim und
nachvollziehbar, dass die Politik diesen
Schwerpunkt im Krankenhausstruktur-
reformgesetz einbringt. Aber auch hier
gilt der Spruch wie an anderer Stelle: Es
kommt drauf an, was man draus macht.
Im Ergebnis des Gesetzes wird nun von
der Politik erneut ein gigantischer Auf-
trag an die Selbstverwaltung des Gesund-
heitswesens iibertragen, mit der frommen
Hoffnung, es mége gut werden.

Nach vielen leidvollen Erfahrungen
des Gesetzgebers mit der Umsetzung sei-
ner gut gemeinten politischen Ziele durch
die Verbinde der Krankenkassen, der
Arzteschaft und der Krankenhiuser (ich
nenne hier nur beispielhaft die elektroni-
sche Krankenversicherungskarte) miisste
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Dr. Gerald GaB (52) ist Ge-
schaftsfihrer der Landeskran-
kenhaus Anstalt des o6ffentli-
chen Rechts in Andernach (mit
16 Standorten in Rheinland-

Pfalz) und stellvertretender
Vorsitzender der rheinland-
pfalzischen Krankenhausge-

sellschaft. Der Volkswirt und
Soziologe war zuvor Leiter der
Abteilung Gesundheit im Mi-
nisterium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Frauen des
Landes Rheinland-Pfalz.

mittlerweile klar sein, dass diese Selbst-
verwaltung mit einer solchen Aufgaben-
tibertragung schlicht iiberfordert ist. Um
es deutlich zu sagen: Das Thema Qualitit
eignet sich nicht fiir Vereinbarungen nach
jahrelangen Diskussionen auf dem kleins-
ten gemeinsamen Nenner; auch und be-
sonders nicht im Interesse der Patienten.

Meine grofe Sorge ist, dass die Selbst-
verwaltung das Thema in der ihr eigenen
Art aufgreifen und behandeln wird. Die
Krankenkassen werden versuchen, die
Qualitdit der Leistungserbringung im
Krankenhaus als Hebel fiir den Abbau
von Kapazititen und die Begrenzung ih-
rer Ausgaben zu nutzen. Es ist ein offenes
Geheimnis, dass die Kostentriger durch
die jiingste Gesetzgebung danach streben,
ihrem lange gehegten Wunsch nach Ka-
pazititsabbau und Standortschlieffungen
ein Stiick niherzukommen.

Die Fachgesellschaften werden die
Chance erkennen, mit der Macht der
Spezialisten und Experten Marktzutritts-
barrieren fiir andere zu errichten. Manch
zum Absolutismus erhobenes Quali-
titsmerkmal erweist sich bei genauerem
Hinsehen als in der Versorgung wenig
relevantes Alleinstellungskriterium be-
stimmter Anbieter. Worin liegt der Nut-
zen fiir den Patienten im akuten Schlag-
anfall, wenn die bundesweite Vorgabe
zur Strukturqualitdc festlegt, dass die
entsprechende Fallpauschale fiir komple-
xe Schlaganfallbehandlung nur dann ab-
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gerechnet werden darf (und damit auch
erbracht wird), wenn sich in 30-miniiti-
ger Entfernung eine neurochirurgische
Versorgung befindet?

Die Krankenhiuser werden sich da-
fiir riisten, durch zusitzliche Stellen im
Controlling und noch mehr Dokumen-
tationsaufwand, die von ihnen geforderte
Qualitit nachzuweisen. So verbringen gut
bezahlte und am Arbeitsmarkt kaum zu
gewinnende Therapeuten ihre wertvolle
Zeit im Biiro statt am Patientenbett.

Auch die Krankenhausgesellschaft als
Dachverband aller Krankenhiuser wird
sich in der Selbstverwaltungsdiskussion
dem Dilemma gegeniiber sehen, allen ih-
ren Mitgliedern gerecht werden zu miissen.

Was auf den ersten Blick nach konse-
quenter Orientierung am Patientenwohl
klingt, ist tatsichlich der Ausdruck gro-
Ber Ratlosigkeit. Wie soll die Versorgung
zukiinftig aussechen? Gibt es zu viele
Krankenhiuser und zu viele Kranken-
hausbetten? Wo sind die richtigen und
wichtigen Standorte? Was ist eigentlich
gute Qualitit in der Krankenhausbe-
handlung? Gibt es die richtige Struktur-
und Prozessqualitit oder zihlt am Ende
nicht nur das Ergebnis? Wie kénnen wir
sie messen? Kann man Qualitit auch iiber
Standorte hinweg im Verbund realisieren?
Wie flexibel diirfen Vorgaben sein, um
dem gerecht zu werden, was notwendig
ist, aber ohne beliebig zu werden?

Diese Antworten darf die Politik
nicht der Selbstverwaltung iiberlassen.
Ich mochte an dieser Stelle nicht auf die
Diskussion der politischen Legitimation
des Gemeinsamen Bundesausschusses
eingehen, aber ganz ohne Zweifel ist das
nicht das Gremium, dem man die zentra-
len Entscheidungen iiber grundsitzliche
Fragen einer flichendeckenden Kranken-
hausversorgung iiberlassen darf. Wollen
wir wirklich, dass der Gemeinsame Bun-
desausschuss festlegt, nach welchen Kri-
terien die Linder Krankenhausplanung
zu betreiben haben und wann der Ver-
sorgungsauftrag eines Krankenhauses zu
entziehen ist?

Die losgetretene Debatte iiber die
Qualitit im Krankenhaus und die daraus
gezogenen Schlussfolgerungen verkliren
den klaren Blick auf die Frage: Welche
Versorgungsstrukturen wollen wir uns in
Zukunft leisten?

Ich wiinsche mir ein deutliches Be-
kenntnis im Bundesgesundheitsminis-
terium und in den Lindern zu ihrer
Verantwortung einer bedarfsgerechten
Krankenhausversorgung. Bei aller Kritik
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im Detail hat sich der seit Jahren etablier-
te Qualititssicherungsprozess bewihrt.
Es spricht nichts dagegen, diesen Pro-
zess durch wissenschaftlich abgesicherte,
fundierte Erkenntnisse stetig weiter an-
zureichern. Diese sollten aber tatsichlich
dann auch im direkten Auftrag der fiir
die Versorgung verantwortlichen politi-
schen Akteure losgelost von dem Inter-
essenskonflike in der Selbstverwaltung
definiert werden. Ich warne dringend da-
vor, aufgrund immer wieder auftretender,
einzelner Missstinde die Krankenhiuser
kollektiv an den Pranger zu stellen. Kein
Leistungserbringer im Gesundheitswe-
sen wird so konsequent iiberpriift wie die
Krankenhiuser.

Der jetzt durch das Krankenhausstruk-
turreformgesetz losgetretene Aktionismus
zur Definition von Qualititskriterien, die
nicht nur fir die Aufrechterhaltung von
Versorgungsauftrigen genutzt werden,
sondern auch fiir die beabsichtigte Zah-
lung von Qualitits-Zu- und Abschligen
miindet in einen gigantischen biirokrati-
schen Aufwand mit erwartungsgemif§ nur
geringem Nutzen fiir die Patienten selbst.

Wer heute in der Praxis die Priifungs-
routinen des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen erlebt und den damit
korrespondierenden Aufwand der Kran-
kenhiuser zur Abwehr der aus ihrer Sicht
unberechtigten ~ Vergiitungskiirzungen,
hat einen Vorgeschmack auf das, was
droht. Es wire im Sinne der Patienten ein
grof8er Schritt nach vorne, wenn sich der
Medizinische Dienst der Krankenkassen
auf die Uberpriifung valider Kriterien der
Ergebnisqualitit einer Krankenhausbe-
handlung konzentrieren wiirde, statt nach

Wertvolle
Arbeitszeit
wird im
Biiro
verbracht -
nicht beim
Patienten

Dokumentationsliicken zu forschen, die
einen Vergiitungsabschlag rechtfertigen.

Eine gute, funktionierende und qua-
lititsvolle Krankenhausstruktur entsteht
nicht am Reif§brett mithilfe standardi-
sierter bundesweiter Vorgaben. Wir miis-
sen uns den Miihen der Ebene unterzie-
hen, analysieren und definieren, wie sich
die Situation vor Ort darstellt, auch in
Kenntnis der konkreten Versorgungsan-
gebote angrenzender Sektoren, die im In-
teresse der Patienten niemals aufler Acht
gelassen werden diirfen. Reale Kranken-
hausversorgung findet vor Ort in der Re-
gion statt und immer auch in Kooperati-
on (und im Zweifel in Konkurrenz) mit
anderen Leistungsanbietern.

Stichwort Qualitdtsvertrige; bereits
schon die oben angesprochenen neuen An-
forderungen zur Darlegung der Qualitdt
in der Krankenhausbehandlung werden
zu intensiven und langwierigen Diskus-
sionen zwischen den Kostentrigern und
den Krankenhiusern fithren. Potenziert
wird dieser Aufwand noch durch die neu
ins Gesetz aufgenommene Moglichkeit,
Selektivvertrige mit besonderer Qualitit
abschlieflen zu kénnen. Ich prognostiziere
diesem Instrument einen langen Vorlauf
und eine duflerst kurze Lebensdauer.

Nochmals deutlich und um jedes Miss-
verstindnis zu vermeiden, wer nachhaltig
nicht in der Lage ist, die ihm anvertrau-
ten Patientinnen und Patienten mit der
angemessenen medizinischen und pflege-
rischen Qualitit, aber auch mit der not-
wendigen menschlichen Zuwendung, zu
behandeln, muss sanktioniert werden. Im
Einzelfall auch bis zum Entzug des Ver-
sorgungsauftrags, wenn das Krankenhaus
oder die Abteilung nicht in der Lage ist,
seine Defizite zu beseitigen.

Es ist allerdings sicher nicht im Interes-
se der Patientinnen und Patienten, diesen
berechtigten Anspruch durch eine weitere
Stufe der verschirften Misstrauenskultur
im Verhiltnis zwischen den Kostentri-
gern und den Krankenhiusern erreichen
zu wollen.

Auch macht es keinen Sinn, die in
einigen Stadtstaaten und Ballungsregio-
nen offensichtlich nicht funktionierende
Krankenhausplanung mithilfe bundes-
weiter Qualititskriterien auf Linie brin-
gen zu wollen. In diesem Zusammenhang
ist es natiirlich bedenklich zu sehen, dass
sich gerade das Bundesland, mit der ver-
meintlich problematischsten Kranken-
hauslandschaft, durch die Einfithrung
der Baupauschale einer steuernden Inves-
titionsfinanzierung entledigt hat. @
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Die Ausbildung von
Pflege-Azubis soll
generalisiert werden.
Die Reform kénnte
fur gerechtere
Bezahlung sorgen.
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Barendienst

fur die

Altenpfiege?

Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe und
Familienministerin Manuela Schwesig wollen die
Pflegeausbildung reformieren. Vor allem zugunsten der
Altenpfleger, heiBt es. Doch die scharfste Kritik kommt aus deren
Reihen. Beflrchtet werden Nachteile fur Pfleger und Gepflegte.

us drei mach eins — die univer-
selle Pflegeausbildung ist der
zentrale Punkt der Plegereform
(siehe Infokasten Seite 63). Eine
eventuelle Spezialisierung auf Kinder oder
Senioren wird es dann erst nach dem Ex-
amen geben, also am ersten Arbeitsplatz.

Um die Problematik zu verstehen, lohnt
ein Blick auf die Kinderkrankenpfle-
ge. Sie hat nimlich bereits einen Schritt
in Richtung Generalisierung vollzogen:
Angehende Kinderkrankenschwestern
und -pfleger teilen sich die ersten beiden
Ausbildungsjahre mit den Krankenpfle-
gerschiilern. Aus dieser Erfahrung heraus
sehen viele Experten die geplante Reform
kritisch.

Zum Beispiel Prof. Boulos Asfour, lei-
tender Chefarzt des Deutschen Kinder-
herzzentrums in St. Augustin. ,Bereits
nach der Zusammenfassung der Kin-
der- und Erwachsenen-Pflegeausbildung
mussten wir deutliche Verinderungen in
der Kinderkrankenpflege hinnehmen®,
so Asfour. Zum einen sei der Bewerbe-
ranteil mit Abitur zuriickgegangen. Der
gravierendere Einschnitt sei jedoch die
Pflegeausbildung. ,Hier lernen die Aus-
zubildenden nicht mehr drei Jahre am
Kind, sondern sind die Hilfte der Zeit
in der Erwachsenenpflege eingesetzt. Ich
will nicht in Abrede stellen, dass auch
hier wichtige Lerninhalte vermittelt
werden, jedoch nicht in der Kinderkran-

Von Peter Béhnel

kenpflege®, so der Mediziner. Die Konse-
quenz? ,Wir miissen die Berufsanfinge-
rinnen deutlich linger und umfassender
theoretisch und praktisch einarbeiten,
bis wir sie eigenverantwortlich arbeiten
lassen kénnen.“ Die geplante Zusam-
menlegung aller drei Fachrichtungen
sieht Asfour daher kritisch: ,Kommt nun
auch noch die Seniorenpflege hinzu, po-
tenziert sich das geschilderte Problem. Es

Experten
sehen die
die geplante
Reform
kritisch.

Sie furchten,
dass die
einzelnen Berufe
ihre Attraktivitat
verlieren

sind schlicht andere Bewerberinnen, die
in die Seniorenpflege gehen, als diejeni-
gen, die in die Kinderkrankenpflege ge-
hen wollen. Und die differenzierte Aus-
bildung in der Kinderkrankenpflege wird
in diesem Schritt noch weiter reduziert.”
Seine Prognose: ,Nach meiner Einschit-
zung wird der Beruf der Kinderkran-
kenschwester dadurch unattraktiver, wir
werden auch in der Kinderkrankenpflege
Schwierigkeiten haben, qualifizierte Be-
werberinnen fiir die Ausbildung und da-
mit fiir den spiteren Einsatz in der Pflege
am Kind zu erhalten.”

Wie sieht es nun im Bereich der Al-
tenpflege aus? Nach Ansicht von Famili-
enministerin Manuela Schwesig kann die
gemeinsame Ausbildung aller Plegeberufe
zu einer Aufwertung und besseren Bezah-
lung besonders der Altenpflege fithren, in
der zu 80 Prozent Frauen beschiftigt sind.
Die Ausbildungsreform sorge auch datfiir,
dass Lohnungerechtigkeit nicht schon in
der Ausbildung anfange. Hermann Gréhe
weist auf ,erhebliche Einkommensunter-
schiede zwischen Kranken- und Alten-
pflege“ hin. Der Bundesgesundheitsmi-
nister argumentiert gegenilbber FORUM
Gesundheit: ,Pflegekrifte
Altenheimen zunehmend auch mehr-
fach chronisch Kranke versorgen. Und
eine Pflegekraft im Krankenhaus braucht
Kenntnisse in der Versorgung Demenz-
kranker. Mit der neuen Pflegeausbildung

miissen in
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machen wir unsere Pflegekrifte fit fiir die-
se Verinderungen in der Pflege. Die Pflege
ist ein Zukunftsberuf. Eine moderne Aus-
bildung, die auch Wechselmoglichkeiten
bietet, wird die Attraktivitit des Pflege-
berufs weiter steigern. Hier muss sich die
Altenpflege wahrlich nicht verstecken.

Daher unterstiitzen die Bundeslinder
das Vorhaben ebenso wie die allermeis-
ten Pflegefachverbinde.“ Grohe sicht also
die Fachverbinde auf seiner Seite: ,Die
Mehrheit der Pflegefachverbinde wie der
Deutsche Pflegerat und der Bundesver-
band Pflegemanagement begriifit die neue
Pflegeausbildung. Zudem unterstiitzen
Einrichtungen der Pflegeforschung, wie
die Deutsche Gesellschaft fiir Plegewis-
senschaft und das Deutsche Institut fiir
Angewandte Pflegeforschung das Gesetz.
Tatsichlich befiirworten die oben genann-
ten Verbinde das Gesetzesvorhaben. Das
meiste Lob kommt dabei aus den Reihen
der klassischen Krankenpflege.

Doch von einem Konsens kann keine
Rede sein. Vor allem, wenn es um die Al-
tenpflege geht. Es beginnt schon in den
eigenen Reihen: Groéhe-Parteifreund Er-
win Riiddel, Mitglied des Bundesfach-
ausschusses ,Gesundheit und Pflege” der
CDU, sieht die Sache zwiespiltig: ,Im
Entwurf des Pflegeberufsgesetzes begriifle
ich vor allem die geplante Schulgeldfrei-
heit in der Ausbildung. Je linger ich mich
allerdings mit der Generalistik auseinan-
dersetze, desto mehr Probleme sehe ich fiir
die Altenpflege. Diese Herausforderungen

miissen wir im Gesetzgebungsverfahren
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Hermann
Grohe (CDU)
und Manuela
Schwesig
(SPD) stellen
das Pflege-
berufsgesetz
in Berlin vor.

erst 18sen, bevor das Pflegeberufsgesetz
verabschiedet werden kann.” Riiddel ist
jedoch zuversichtlich und vertraut auf
Nachbesserungsmoglichkeiten bevor das
parlamentarische Verfahren abgeschlos-
sen wird.

Deutliche Kritik an der Ausbildungs-
reform kommt vom Arbeitgeberverband
Pflege. Vizeprisident Friedhelm Fiedler:
»Entgegen vielen Unkenrufen verzeichnet
die Altenpflege seit einigen Jahren eine
erfreulich steigende Tendenz bei den Aus-
bildungszahlen. Aktuell absolvieren weit

iiber 65.000 in den drei Ausbildungs-

Von einem
Konsens
kann nicht
die Rede
sein -
besonders,
wenn es um
das Thema
Altenpflege geht

jahren eine duale Altenpflegeausbildung.
Ein Rekord. Das Vorhaben der schwarz-
roten Koalition, die unterschiedlichen
Ausbildungsginge der Altenpflege, der
Krankenpflege und der Kinderkranken-
pflege  zusammenzuschmeiflen,  birgt
vor allem fiir die Altenpflege erhebliche
Risiken. Die Zahl der ambulanten und
stationdren Ausbildungsbetriebe kénnte
sinken, weil viele Betriebe den mit einer
generalistischen Ausbildung verbundenen
deutlich héheren Organisations- und Ver-
waltungsaufwand scheuen. Weil die Aus-
zubildenden in der Einheitsausbildung
enorm viele Ausbildungsstationen aufler
Haus durchlaufen miissten, wire der Or-
ganisations- und Verwaltungsaufwand
enorm. Zudem verbringen die Auszubil-
denden dann nur noch rund 30 Prozent
der bisherigen Zeit in ihrer Altenpflege-
einrichtung. Ein Wanderzirkus. Und eine
generalistische Ausbildung ist fir die
Ausbilder auch teurer. Generalistik be-
deutet — so die grofle Sorge: von allem ein
bisschen, aber nichts richtig.”

Die ablehnende Haltung der Arbeit-
geber erscheint logisch. Schliefflich sieht
das Gesetz eine Lohnerhdhung fiir Al-
tenpfleger vor. Und kein Betreiber einer
Pflegeeinrichtung freut sich tiber steigen-
de Personalkosten. Doch so einfach ist es
nicht. Denn die heftigste Kritik kommt
von Altenpflegefachkriften selbst. Al-
len voran der Deutsche Berufsverband
fiir Altenpflege e.V. (DBVA). ,Wir vom
DBVA stehen fassungslos davor”, empért
sich Geschiftsfithrer Dr. Thomas Kun-
czik. ,Ich denke, da ist die Politik kom-
plect falsch beraten worden. Hier gibt
es nur eine vollig veraltete Idee, die aus
der Krankenpflege stammt®, so Kunczik.
Mitglieder seines Verbandes sind Alten-
pflege-Fachkrifte, -Helfer und Ausbilder.
Fiir sie sei eine Gehaltssteigerung nicht
das Wichtigste. ,,Altenpfleger lieben ih-
ren Beruf.“ Ein anderes Problem sei gra-
vierender: ,Personalknappheit fiihrt oft
zu Mehrarbeit, beispielsweise am Wo-
chenende.“ Darunter leide die Verein-
barkeit von Beruf und Familie, so Kun-
czik. Das neue Gesetz drohe nun, diesen
Personalmangel zu verschirfen. ,Die
Aussage ,Wir kriegen mehr Pflegekrifte’
ist nicht nur auf Sand gebaut, die steht
schon im Moor.“ Der DBVA-Chef irgert
sich auflerdem dariiber, dass es gar kei-
ne verniinftige Diskussion um die Fak-
ten gegeben habe. Fiir Kunczik sicht die
Zukunft der Pflege jedenfalls diister aus:
»Die generalistische Ausbildung wird das
Pflegesystem schidigen.”
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BN Immer mehermge 4
Leute interessieren
sich fiir den Beruf

der Altenpflege.

Ob das nach der _
Reform so bleibt? ) r

Die Vereinte Dienstleistungsgewerk-
schaft (ver.di) hilt den Kabinettsentwurf
zum Pllegeberufsgesetz zumindest fiir
unzureichend: ,Die Bundesregierung will
die so wichtigen Pflegeberufe aufwerten,
das ist gut und lingst tberfillig. Aller-
dings ignoriert der Gesetzentwurf mit
der Zusammenlegung der Ausbildungs-
ginge der bisherigen Kranken-, Alten-
und Kinderpflege die spezifischen An-
forderungen der einzelnen Berufe®, sagte
ver.di-Bundesvorstandsmitglied ~ Sylvia
Biihler. Ver.di spricht sich fiir eine inte-
grierte Ausbildung aus, bei der sich nach
dem gemeinsamen Start von ein bis zwei
Jahren innerhalb der mindestens dreijih-
rigen Ausbildung eine Spezialisierungs-
phase anschlief3t. Das stelle die unmittel-
bare Berufsfihigkeit nach der Ausbildung
sicher.

Kritik kommt auch aus den Reihen
der Patientenvertreter. Eugen Brysch,
Vorstand der Deutschen Stiftung Pa-
tientenschutz, beklagt gegeniiber der
Deutschen Presse-Agentur, die Bundes-
regierung werfe mit ihrer Reform der
Pflegeausbildung alles in einen Topf und
verspiele damit die Stirke des deutschen
Ausbildungssystems. ,Denn das setzt
aus guten Griinden auf Differenzierung
und Qualitit. Genau dafiir ist es auch
im Ausland anerkannt. Dort ist die ge-
neralisierte und verschulte Ausbildung
gescheitert. Und das ist auch ein Grund
fiir die hohe Arbeitslosigkeit junger
Menschen in diesen Lindern®, argumen-
tierte Brysch.

Die Minister Grohe und Schwesig ha-
ben bereits im Januar zugesichert, auf die
Kritik an der Reform im weiteren parla-
mentarischen Verfahren einzugehen. Nun
wird sich zeigen, ob sie die Wogen glitten
konnen. Elisabeth Scharfenberg (pflegepo-
litische Sprecherin der Bundestagsfraktion
der Griinen) und Barbara Steffens (Mi-
nisterin fiir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter des Landes Nordrhein-
Westfalen) fordern jetzt einen Aufschub
des Pflegeberufsgesetzes. Es ,im Eiltempo
ohne Abschitzung der Risiken zu ver-
abschieden, werde die gute pflegerische

GESUNDHEITSPO

Versorgung in Deutschland gefihrden,
statt sie zu verbessern, begriinden sie ihre
Initiative. Threr Forderung haben sich
rund 50 Verbinde und Organisationen
angeschlossen, darunter der DBVA, das
Frankfurter Forum fiir Altenpflege, der
Deutsche Verband der Leitungskrifte von
Alten- und Behinderteneinrichtungen, der
Verband Deutscher Alten- und Behinder-
tenhilfe, die Deutsche Expertengruppe
Dementenbetreuung, der Bundesverband
der kommunalen Senioren- und Behin-
derteneinrichtungen und der Arbeitskreis
Ausbildungsstitten fiir Altenpflege. @

REFORM DER PFLEGEAUSBILDUNG -
WORUM ES GEHT

Momentan gibt es in Deutschland | en,
Krankenpfle-

drei Pflegeberufe:

bundesweit standardisierten
Pflegestudiums.

ge, Kinderkrankenpflege, Alten-
Das Pflegeberufsgesetz
sieht vor, die bisher unterschied-
liche Ausbildung zu vereinheitli- i

pflege.

chen. Dazu zahlt ein einheitlicher

Berufsabschluss.

Auszubilden-
de sollen generell kein Schulgeld
mehr bezahlen und stattdessen
eine Ausbildungsvergiitung erhal-
ten. Der neue Pflegeberuf soll da- |
mit zum gréBten Ausbildungsbe-
ruf in Deutschland werden. Hinzu
kommt die Einflihrung eines neu- !

Das Kabinett hat dem Pflegebe-
rufsgesetz bereits im Januar zuge-
stimmt. Nun steht die erste Lesung
im Bundestag an, von der sich vie-
le Beteiligte konkrete Einblicke er-
hoffen, wie die Ziele des Gesetzes
in der Praxis umgesetzt werden sol-
len. Lauft alles nach dem Willen der
Regierung, wird das Gesetz noch in
diesem Jahr von Bundestag und -rat
verabschiedet. Der erste Pflegeaus-
bildungsjahrgang nach den neuen
Regeln kénnte dann 2018 starten.
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@® WELLNESS

Perfekter Start
in den Fruhling

Winter ade — und schon packt uns die Fruhjahrsmudigkeit.

Die steigenden Temperaturen bringen fur den Organismus
einige Herausforderungen mit sich. Hormonhaushalt und
Stoffwechsel miissen sich anpassen, die Blutgefal3e weiten
sich, der Blutdruck sinkt. Erschdpfung und Kreislaufprobleme
sind die Folge. Auch Haut und Haare brauchen jetzt die richtige
Pflege. FORUM Gesundheit erklart, welche MaBnahmen helfen.

u bist was du isst.“ Diese Weis-
heit kommt nicht von ungefihr,
denn viele Folgen ungesunder
Ernihrung lassen sich auch an
der Haut ablesen. Deshalb ist es im Friih-
ling besonders wichtig, geniigend Nihr-
stoffe aufzunehmen und so einem Mangel
vorzubeugen. Gerade in den Wintermona-
ten ernihren sich die meisten Menschen
nicht ausreichend mit frischem Obst, Ge-
miise und hochwertigem Getreide. Sobald
die Temperaturen steigen, wandelt sich
auch das Angebot im Supermarktregal,
und das macht es leicht, statt auf deftige
Hausmannskost auf gesunde Alternativen
umzusteigen. Das fiillt den Nihrstoffspei-
cher und mache fit fiir den Tag. Ebenso
wichtig wie Essen ist die ausreichende Zu-
fuhr von Fliissigkeit, am besten in Form
von Mineralwasser, Saftschorlen oder un-
gesiifftem Tee. Erndhrungsexperten emp-
fehlen hier, mindestens zwei Liter am Tag
zu trinken, bei ausreichender Bewegung
und Sport sogar bis zu drei Liter. Wichtig
ist allerdings, kalorienarme Getrinke zu
sich zu nehmen, denn Zucker in Limona-
de, Cola und Co. kann die Aufnahme von
Vitaminen und Mineralstoffen im Darm
behindern. Kriutertees bieten hier nicht
nur eine leckere Alternative, sie konnen
zusitzlich dazu beitragen, von innen he-
raus fitter zu werden und Altlasten aus
dem Winter von sich zu schieben.
Laut Kriuterlexikon auf kriuterweis-
heiten.de sind Wald- und Wiesenkriuter
gleich in vielerlei Hinsicht hilfreich, denn

64 FORUM GESUNDHEIT

Von Sabrina Teske

,Kriutertees mit getrockneten Brenn-
nesseln, Léwenzahn und Birkenblittern
pushen den Stoffwechsel und regen die
Nieren- und Darmfunktion an.“ Darii-
ber hinaus schiitzen Kriutertees auch die
Haut, denn sie regenerieren sie von innen
heraus, sind wirksam gegen Ekzeme und
Pickel und bilden zudem eine natiirliche
Schutzbarriere gegen schidliche Umwelt-
gifte. Um einen méglichst groflen Effekt
zu erzielen, empfehlen die Kriuterexper-
ten jeweils etwa 100 Gramm getrockne-
te Brennnesselblitter, Léwenzahnblitter,
Ginsebliimchen und Wiesenlabkraut zu
vermischen. Davon dann einen Teel6ffel
mit heiflem Wasser aufgieffen und wahl-
weise trinken oder in erkalteter Form
als Gesichtswasser nutzen. Die meisten
Kriuter finden sich am Wegesrand, sie
lassen sich aber ebenso gut bereits fertig
getrocknet im Fachhandel erwerben.
Neben solchen Mischungen gibt es zur
dufleren Anwendung allerdings auch pure
Ole fiir die Haut. Schon die alten Grie-
chen setzten auf Olivenol und rieben sich
damit trockene Hautpartien ein. Wem der
Geruch zu eigenwillig ist, der kann auf
Arganol, Mandelsl, Distelol oder Kokos-
6l umschwenken. Letzteres ist ein wich-
tiger Bestandteil in Sonnenmilch, hat
aber auch einen speziellen Eigengeruch.
Mandelél riecht dagegen sehr viel milder,
hilt aber in seiner natiirlichen Form nicht
lang und wird schnell ranzig, deshalb zii-

.

gig aufbrauchen und nur kleine Mengen
anschaffen. Wichtig ist es hierbei, auf die
Qualitit der Ole zu achten. Diese sollten
wirklich unverarbeitet in ihrem natiirli-
chen Zustand verblieben sein, damit alle
wertvollen Inhaltsstoffe auch erhalten
bleiben. Versetzt mit Parfiim und wei-
teren chemischen Wirkstoffen kann die
Pflegewirkung verloren gehen, aufSerdem
steigt das Risiko fiir Allergien. Besser
ist hier ein Griff in den Kiichenschrank,
denn Olivendl und Co. schmecken nicht

Gerade im
Frihling
kann ein
Nickerchen
Wunder
wirken.

Der Korper
braucht jetzt eine
Extraportion
Regeneration

—
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WELLNESS @

DIE 10 BESTEN
TIPPS GEGEN
FRUHJAHRS-

MUDIGKEIT

Ausreichend Bewegung
an der frischen Luft
[ ]

Erste Sonnenbéader
gdénnen, das kurbelt die
Serotonin-Produktion an

[ ]

Leichte Erndhrung mit viel
Getreide, Obst und Gemiise
[ ]

Viel Trinken, vor
allem Wasser
[ ]

Erholsamer Schlaf, wenn
ndtig auch Mittagsschlaf
[ ]

Kuren mit Olen und
Cremes fir die Haut
[ ]

Warm waschen und
duschen, kein heiBes
Wasser verwenden
[ ]
Conditioner und Intensiv-
pflege fur die Haare

Wechselduschen
[ ]

Saunagénge
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nur lecker, sie sind auch garantiert gut
vertriglich fiir die Haut.

Wem das nicht reicht der kann sich
inzwischen auch im Fachhandel bedie-
nen, denn Wildkriuter und Ole sind auch
immer wieder ein gern genommener Be-

standteil in Naturkosmetikprodukten,
welche in jedem Reformhaus oder in der
Apotheke erhiltlich sind. Cremes und
Lotionen sollten dabei grundsitzlich auf
den Bedarf der eigenen Haut abgestimmt
sein. Fiir die wirmere Jahreszeit empfiehlt
sich eine weniger reichhaltige Creme,
wihrend es im Winter schon ein hoherer
Fettanteil sein darf, um die natiirliche
Hautbarriere aufrechtzuerhalten und tro-
ckener und spréder Haut vorzubeugen.
,Am hilfreichsten ist es, beim Hautarzt
eine Hautanalyse durchfiihren zu lassen,
denn der kann dadurch feststellen, wie es
um den eigenen Hauttyp bestellt ist und
welche Nihrstoffe am sinnvollsten sind,”
empfiehlt Dr. Dirk Landwehr, Derma-
tologe aus Saarbriicken. Einfach bun-
te Tiegel und Tuben zu kaufen weil die
Werbung iiberzeugt, ist hier der falsche
Weg. Lingst nicht alle Produkte sind fiir
den eigenen Hauttyp geeignet. Viele ent-
halten sogar giftige Zusatzstoffe, die Al-
lergien und Unvertriglichkeiten auslésen
konnen. Auch ein Ubermafl an Pflege tut
der Haut nicht gut und fithrt zum gegen-
teiligen Ergebnis. Ziel soll es sein, einen
glatten und strahlenden Teint zu erhal-
ten. Das ist im Friihling besonders wich-
tig, denn Kilte, Dunkelheit und trockene
Heizungsluft lassen das Hautbild fahl und
kraftlos erscheinen. Neben der stérenden
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Schwankende
Temperaturen
stressen

die Haut,
Krauterdle
kénnen sie
beruhigen.

Optik, die einfach nicht frisch und rosig
wirke, geht es jetzt vor allem darum, dass
die Funktionalitit wieder voll intakt ist.
Die Haut ist nicht nur die duflere Hiil-
le des Korpers, sie ist zugleich das grofite
Sinnesorgan. Dabei schiitzen die oberen
Hautschichten den Kérper, doch sie miis-
sen auch am meisten dufleren Belastun-
gen durch Temperaturunterschiede, Son-
neneinstrahlung und Krankheitserregern
standhalten konnen. Eine anspruchsvolle
und kriftezehrende Aufgabe.

Deshalb empfehlen die Hautexperten
der Hanse-Merkur Versicherung folgende

Pflege fur
Haut und
Haare ist

im Fruhjahr
besonders
wirkungsvoll.
Jetzt ist
Hauptsaison fur
Masken, Peelings
und Kuren

Frithlings-Pflegetipps: An Reinigungs-
Produkten fiir Gesicht und Kérper auf
eine milde Zusammensetzung achten, am
besten auf riickfettende und ph-neutrale
Produkte setzen. Zum Duschen und Wa-
schen lauwarmes, nie heifles Wasser ver-
wenden, um die Haut nicht zusitzlich zu
reizen. Wochentliche Peelings kénnen die
Hautoberfliche von iiberschiissigen Haut-
schuppen und Verkrustungen befreien.
Das fordert die Durchblutung und hilft
der Hautoberfliche, sich besser zu erneu-
ern. Hier ist allerdings Vorsicht geboten!
Gerade Hautirzte wie Dr. Landwehr raten
von harten Peelings ab, insbesondere bei
sehr empfindlicher Haut, denn hier kann
ein gegenteiliger Effekt entstehen und
die Haut noch gereizter reagieren. Des-
halb lieber schonend vorgehen und keine
fruchtsiurehaltigen Produkte verwenden.
Ansonsten hilft regelmifliges Eincre-
men, um die Haut vor Austrocknung zu
schiitzen. Trockene Haut und iltere Haut
benétige hier insbesondere riickfettende
Produkte, da bei diesen Hauttypen die
Talkproduktion stark zuriickgeschraubt
ist. Praktisch sind Kombi-Cremes mit
einem integrierten Sonnenschutz, denn
auch Friihlingssonne kann die Haut an-
greifen und zu frithzeitiger Alterung fith-
ren. Schlecht hingegen sind Zusitze wie
Parfiims und Konservierungsstoffe, denn
die fithren hiufig zu Unvertriglichkeits-
reaktionen.

Was fiir die Haut gilt, das gilt auch fiir
das Haar. ,Ich empfehle meinen Kun-
den gerade im Friihling eine regelmifige
Haar-Pflege in Form eines Conditioners,*
rit Janine Schmidt vom Studio Hair De-
sign in Leverkusen. ,Conditioner enthilt
viel Feuchtigkeit und verhindert das ty-
pische Aufladen der Haare. Wichtig ist
hier, auf die Zusammensetzung der Pro-
dukte zu achten. Shampoos seien vom ph-
Wert neutral eingestellt, Conditioner und
Haarkuren hingegen sauer. Sauer mache
in diesem Fall mehr Sinn, denn so bliebe
die Schuppenschicht im Haar geschlossen,
und dieses wirke gesund und glinzend.
»Alle vier bis sechs Haarwischen empfeh-
le ich eine Intensiv-Pflege. Diese wirkt in
der Regel zehn Minuten ein,” so Schmidt.
Durch Wirme kann die Kur noch bes-
ser in die Haaroberfliche einziehen. Wer
gern in die Sauna geht, der lisst seine Kur
dort gut einwirken. Generell ist saunieren
ebenso gut fiir angeschlagene Winterhaut,
wie Wechselduschen. Das kurbelt den
Stoffwechsel an und fordert Giftstoffe aus
dem Koérper. So ist der gesamte Korper
bestens vorbereitet auf den Friithling. @
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Neu erlebte Gesundheit, Fitness und Lebensfreude

sind Geschenke des Fastens, an denen Sie lange
i Freude haben werden. Verbringen Sie gemeinsam
¥ F mit Gleichgesinnten eine Woche des bewussten
GenieBens: Durchwandern Sie das traumhaft
schone Eichsfeld und erfahren Sie die Schonheit
des Loslassens - dabei spiiren Sie schnell die reini-
gende Wirkung des Trinkfastens. Versuchen Sie’s!

Freuen Sie sich auf:

. sechs Ubernachtungen mit Friihstiick inklusive
frisch zubereitetem Bio-Obst- oder Gemiuisesaft

- kostliche Bio-Gemtsebriihe am Abend
- geflihrte Wanderungen durch das schone Eichsfeld

- ein grolbes Beauty- und Wellnessangebot
mit Massagen™

- stilles Wasser und Tee ganztagig gratis

- eine individuelle Fasten-Betreuung
durch eine ausgebildete Fastenleiterin

- die groliztigige Baderwelt mit Innen- und
AuRenbecken, Whirlpool, Stromungskanal
und Saunalandschaft*

- die kostenfreie Nutzung der Sporthalle (nach veriiigbarkeit)

- einen kuscheligen Bademantel und Handtiicher
auf dem Zimmer

€ 682 pro Person im Standard-Doppelzimmer
€ 784 pro Person im Standard-Einzelzimmer

Weitere Zimmerkategorien auf Anfrage.

*gegen Aufpreis nutzbar

Victor’s Residenz-Hotel Teistungenburg
Klosterweg 6-7 - 37339 Teistungen ‘ o (
Tel. +49 36071 84-0 - Fax +49 36071 84-444

info.teistungen@victors.de - www.victors.de RESIDENZ-HOTEL RESIDENZ-HOTEL

E Ein Unternehmen der Victor’s Residenz-Hotels Stid GmbH TEISTUNGENBURG
Carlvon-Linde-Stralke 42 - D-85716 Unterschleiltheim * Kk * Kk
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. zwei Ubernachtungen mit Friihstiick

- zwei Abendessen jeweils als 3-Gang-Menu

- zur BegriiBung ein Glas Haussekt im Romantik Spa
- kuscheliger Bademantel auf dem Zimmer

- ein GenieRerpeeling mit einer anschliefenden
Aromaol-Riickenmassage

- eine Pedikire oder Manikiire mit anschlieSender
Hand- oder FuBmassage

- Kaffee, Tee, Saft und Mineralwasser wahrend der
Anwendungen

- inklusive Eintritt in unser Schwimmbad mit Whirlpool,
Sauna und Dampfbad

€ 266 pro Person im Standard-Doppelzimmer
€ 296 im Einzelzimmer

ganzjahrig buchbar, auRer an Ostern, Weihnachten und

WEINGARTNER

BostalstraBBe 12 - D-66625 Nohfelden - Telefon +49 6852 889-0 - Fax +49 6852 81651 - info.nohfelden@victors.de - www.victors.de

Ein Unternehmen der Victor’s Residenz-Hotels GmbH - Kurfiirstendamm 100 - D-10709 Berlin f




