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AUGENHEILKUNDE

HOFFNUNG
FUR MILLIONEN

Die altersbedingte Makuladegeneration
nimmt immer mehr Senioren die Sehkraft.
Bisher gibt es keine Heilung. Jetzt will

ein deutsches Forschungsprojekt

die Augenkrankheit besiegen

t UROLOGIE aa = HEILPFLANZEN
h i Zu viele Kliniken verschlech- S Wer sich auskennt, findet

e’ s tern die Versorgung, findet \ = in der ,Wiesenapotheke"

o, Professor Michael Stockle S viele wirksame Kriuter




Wir leben in einer alternden Gesellschaft, in der die
Zahl der alteren Menschen Uberwiegt und die Le-
benserwartung steigt. Altere Menschen leiden hau-
figer an chronischen Krankheiten und dementspre-
chend steigt auch die Zahl der chronisch kranken und
pflegebedlrftigen Menschen. Laut dem sechsten
Pflegebericht der Bundesregierung ist die Zahl der
pflegebedlrftigen Menschen zwischen 2011 und 2015
um 17% von 2,3 auf 2,7 Mio. Menschen angestiegen.

Wenn Patienten aus der Klinik nach Hause oder in
eine Pflegeeinrichtung entlassen werden, sind im
Krankenhaus begonnene Therapien meist nicht
abgeschlossen, sondern mussen im ambulanten
Bereich weitergefihrt werden - chronisch kran-
ke Menschen sind dann dauerhaft auf medizini-
sche Versorgung angewiesen. Homecare Anbieter
stellen sich zusammen mit den Betroffenen dieser
Herausforderung und erleichtern flr alle Beteiligten
die Umsetzung. Als Homecare-Unternehmen mit
langjahriger Erfahrung in der Versorgung chronisch
kranker und pflegebedUrftiger Menschen Uber-
nimmt Assist diese Aufgabe.

Bereits vor der Entlassung aus dem Krankenhaus
steht Assist Patienten, Angehdérigen und Pflege-
kraften unterstltzend zur Seite. Wir versorgen sie
mit medizinischen Hilfs- und Verbandsmitteln sowie
mit medizinischer Nahrung. Die Dienstleistungen
von Assist reichen von individuellen Beratungen
Uber Schulungen bis hin zur Koordination aller an
der Therapie beteiligten Partner wie z. B. Kranken-
kassen, Arzten, Pflege- und Rehaeinrichtungen oder
Kliniken.

Eine qualitativ hochwertige Nachversorgung beugt
Zusatz- und Folgeerkrankungen vor. Seit 25 Jahren
sind wir Spezialist fur die erstklassige Versorgung
von chronisch kranken und pflegebedurftigen
Menschen sowie von Menschen mit Behinderungen
im auBerklinischen Bereich.

Assist, ein moderner Dienstleister mit Zentrale im
Saarland, zeigt regionale Starke und bundesweite
Prasenz: Erfahrene AuBendienstmitarbeiter/-innen -
examinierte Pflegefachkrafte mit speziellen Zusatz-
qualifikationen - sind deutschlandweit fur Sie vor
Ort. Wir haben es uns zum Ziel gesetzt, die Lebens-
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qualitadt, den Gesundheitszustand und die Mobilitat der
Menschen mit schweren oder chronischen Erkrankungen
durch unser Engagement zu verbessern.

DIE PHILOSOPHIE

Assist steht fUr eine nachhaltige Gesundheitsversorgung
und ist professioneller Partner von Krankenkassen und Fach-
kraften des Gesundheitswesens. Durch ein effektives Qua-
litdtsmanagement im Sinne aller sichert Assist langfristig
die Bezahlbarkeit der Gesundheitsversorgung. Die BedUrf-
nisse unserer Patienten und Kunden stehen dabei im Mittel-
punkt. Assist ist es wichtig, dass alle Menschen Zugang zu
medizinischen Produkten, Hilfsmitteln und Nahrung haben,
egal welchen Alters und Gesundheitszustandes. In interdis-
ziplindren, regionalen Teams werden Kompetenzen gebin-
delt, um die Patientenversorgung transparent und effizient
abzuwickeln. Die optimale Auswahl und die Unterstltzung
bei dem adaquaten Einsatz der bendtigten Hilfsmittel und
Produkte sind dabei selbstverstandlich.

DAS LEISTUNGSSPEKTRUM

Mit einem kompetenten Netzwerk und professionellem
Schnittstellenmanagement unterstUtzt Assist Patienten
und ihre Angehérigen schon vor der Entlassung aus der
Klinik nach Hause bzw. in eine Pflegeeinrichtung. Wahrend
der weiteren Therapie steht der persoénliche Ansprechpart-
ner beratend und unterstUtzend zur Seite.

Die Assist Therapiebereiche umfassen:

. enterale Erndhrung

. IV-Therapien

. Tracheostoma

. Stoma

. Wundversorgung

. ableitende Inkontinenzversorgung
. Diabetes

. Beatmung (in Kooperation)

a Medig company

Assist ist als Spezialist fur komplexe und anspruchsvolle
Versorgungen bekannt. Daflr sorgt nicht zuletzt ein ein-
zigartiges Kompetenzteam, bestehend aus Therapiema-
nagern, pharmazeutischem Personal, Oecotrophologen,
Diatassistenten, Fachexperten und hochqualifizierten
AuBendienst-Mitarbeitern mit speziellen Zusatzgualifikatio-
nen. Assist koordiniert, berat und schult alle an der Therapie
Beteiligten, immer mit dem Ziel, die Lebensqualitat Betrof-
fener zu steigern.

Sie méchten mehr darlber erfahren, wie Assist Sie unter-
stUtzen kann? Oder Sie sind an einer Zusammenarbeit in-
teressiert? Lassen Sie uns darUber reden, was Assist flr Sie
tun kann:

KOSTENLOSE SERVICE-NUMMER

0 800-33 44 800

assist GmbH
66661 Merzig

kundenservice@assist.de
www.assist.de
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dieses Arrangement:
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Junge Technik
fur alte Augen

Vielen AMD-Patienten féllt das Lesen
schwer. Deshalb gibt’s die Infos zur
neuen Therapie auch als Podcast
unter www.magazin-forum.de.

EDITORIAL @

Dr. Bernd Coen

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

ein wenig paradox ist es schon: Unser Titelthema wendet
sich an Leser, die oftmals nicht mehr gut lesen kénnen. An
Menschen mit AMD, altersbedingter Makuladegeneration.
Deshalb bieten wir Thnen auf www.magazin-forum.de erst-
mals ausgewihlte Artikel als Audio-Podcast zum Héren.
»AMD? Nie gehort®, werden Sie jetzt vielleicht denken.
Doch die Augenerkrankung mit den drei Buchstaben ent-
wickelt sich gerade zu einer Volkskrankheit. 4,5 Millionen
Menschen in Deutschland sind bereits betroffen. Und es
werden mehr. Das hingt mit unserer steigenden Lebenser-
wartung zusammen. Je lter Sie werden, desto wahrschein-
licher entwickeln Sie eine AMD, und diese wird langsam
ihr zentrales Gesichtsfeld zerstdren. Im fortgeschrittenen
Stadium kann das sogar zu Blindheit fithren. Besonders
bedriickend: AMD gilt als unheilbar.

Doch jetzt gibt es Hoffnung. Bereits vor ein paar Jahren
hat unsere Redaktion von Plinen der Augenklinik Sulzbach
(Saar) erfahren, gemeinsam mit dem Fraunhofer-Institut
fiir biomedizinische Technik eine neuartige Therapie gegen
AMD zu entwickeln. Eine Operation mit einem Heil-
mittel, das man praktisch aus einer Blutprobe gewinnen
kann. Sogenannte induzierte pluripotente Stammzellen,
der neueste Schrei der Medizin, sollen das Augenlicht der
Betroffenen retten. Im kommenden Jahr wird aus den Pli-
nen Realitit. Die ersten Patienten kénnen sich im Rahmen
einer klinischen Studie mit der neuen Stammzell-Therapie
behandeln lassen. Doch was genau haben die Mediziner
vor? Welches sind die Chancen und Risiken? Und warum
Sulzbach? In FORUM Gesundheit erfahren Sie erstmals
alle Hintergriinde.

Natiirlich finden Sie in der aktuellen Ausgabe noch viele
weitere Themen. Wertvolle Tipps und Wissenswertes, ange-
fangen bei Heilkrdutern und Skigymnastik tiber Griine Da-
men und Herren, umstrittene Globuli und Psychopharmaka
bis hin zu Darmgesundheit und Fufireflexzonenmassage.

Ihr
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Horprobleme bei Erkéltung
kein Grund zur Sorge

Wahrend einer Erkdltung bekommen
manche Menschen auch Hérprobleme.
»,Ganz hinten in der Nase liegt die
Offnung zur Eustachischen Réhre*,
erklart Michael Deeg vom Deutschen
Berufsverband der HNO-Arzte. Diese
bellftet das Ohr. Schwillt die
Nasenschleimhaut bei einer Erkaltung
an, funktioniert daher die Belliftung
des Ohrs manchmal nicht mehr. Dort
kann sich auch Flussigkeit sammeln.
,Daher rihrt dann das taube Gefihl.”
Ein Grund zur Sorge ist es nicht,
beruhigt der Facharzt.

In der Regel klingt die Erk&ltung von
allein ab, und das Hérvermdgen kommt
zurlick. Ist es jemandem sehr
unangenehm, helfen wahrend des Infekts
abschwellende Nasentropfen. Geht das
Ohr sehr oft zu oder nach der Erkéaltung
nicht wieder auf, sollte der Betroffene
lieber zu einem HNO-Arzt gehen.

Pflegezusatzversicherung
ist nicht immer eine gute Wahl

Pflege ist oft teuer. Vor hohen finanzi-
ellen Belastungen kann eine private
Pflegezusatzversicherung schutzen.
Allerdings ist eine solche Police nach
Ansicht der Stiftung Warentest nur sinn-
voll, wenn Versicherte die Beitrage le-
benslang aufbringen kénnen. Zu diesem
Ergebnis kommen die Experten nach
der Untersuchung von 31 Pflegetage-
geldtarifen und vier Pflegekostentari-
fen fur die Zeitschrift ,,Finanztest® (Heft
11/2017). Der Grund: Muss die private
Zusatzversicherung gekiindigt werden,
verliert der Kunde nicht nur den Versi-
cherungsschutz, sondern erhdlt auch
das eingezahlte Geld nicht zurlick.
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150 Minuten Sport pro Woche — auch ftr Rheumapatienten

Friher hieB es fir Rheumatiker: Gelenke
schonen! Dabei missen sich Patienten
mit entzindlichem Rheuma eigentlich
noch mehr bewegen als Gesunde. Das
betonte Prof. Erika Gromnica-lhle von
der Deutschen Rheuma-Liga bei einer
Pressekonferenz zum Deutschen Kon-
gress fur Orthopadie und Unfallchirur-
gie in Berlin. Auf den ersten Blick mag
es paradox klingen. Aber: Wer sich viel
bewegt, hat haufig weniger

Schmerzen - und braucht
idealerweise auch we-
niger Medikamente.

Gromnica-lhle empfiehlt mindestens
150 Minuten moderate Bewegung pro
Woche. ,Moderat bedeutet: Man sollte
sich dabei noch unterhalten, aber nicht
mehr singen kdnnen.“ Wer intensive-
ren Sport treibt, dem reichen eventuell
auch 75 Minuten. Aufteilen kann man
die Einheiten, wie man méchte. Pro Ein-
heit missen es aber mindestens zehn
Minuten sein.

Arbeitsplatz

BEI TROCKENEN AUGEN
BILDSCHIRM NIEDRIG EINSTELLEN

Wer mit trockenen Augen zu kimpfen
hat, sollte seinen Computerbildschirm zu
Hause oder bei der Arbeit niedrig einstel-
len. So verkleinert sich der Zwischenraum
zwischen den Lidern, was das Auge etwas

entlastet, erkldrt das Patientenmagazin
»Hausarzt (Ausgabe IV/2017). Betroffe-
ne sollten zudem ausreichend Fliissigkeit
zu sich nehmen und keinesfalls rauchen.
Der Qualm reizt die Augen zusitzlich.

PICTURE ALLIANCE / DPA THEMENDIENST (2) — IMAGO / WESTEND61 — PICTURE ALLIANCE / ULRICH BAUMGARTEN
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Milder als normales
Nasenspray:
0,9-prozentige
Kochsalzlésung.

Baby

BEI SCHNUPFEN NUR MIT
KOCHSALZTROPFEN BEHANDELN

Hat ein Siugling Schnupfen, bekommt er
manchmal nur schlecht Luft. In dem Fall
kénnen Eltern einen Tropfen Kochsalz-
16sung in die Nasenlocher triufeln. ,Das
kithle und befreit die Nase®, erklirt Her-
mann Josef Kahl, Bundespressesprecher
des Berufsverbands der Kinder- und Ju-
gendirzte (BVK]). Von Saugern hilt der

Mediziner nichts — ,die irritieren hiufig
nur die Schleimhiute, und es wird noch
schlimmer.”

Sorgen miissen sich Eltern nicht, solange
es beim Schnupfen bleibt. Kommen aber
Fieber oder Husten hinzu, miissen sie den
Sdugling zu ihrem Kinder- und Jugendarzt
bringen, sagt Kahl.

Bewegung an der frischen Luft beugt Knochenschwund vor

Bewegung bei Tageslicht ist nicht nur
gut firs Gemut — sie schitzt auch
vor Knochenschwund. Darauf weist
Reinhard Schneiderhan
hin, Orthopade in Min-
chen und Président der
Deutschen Wirbelsau-
lenliga. Schon ab 30

wird nach und nach

Knochenmasse ab-

gebaut. Damit die

Knochen nicht briichig
werden, brauchen sie
eine starke Muskula-

tur, ausreichend Kalzium und Vitamin
D. Eine regelméaBige Joggingrunde im
Freien — eventuell kombiniert mit et-

was Krafttraining —ist deshalb ideal.
Die Bewegung starkt den Rumpf,

das Tageslicht regt die Vita-
min-D-Produktion an. Kalzi-
um steckt zum Beispiel in
Milch und Milchprodukten.

KURZNACHRICHTEN @

Pflegebegutachtung:
Was Betroffene wissen miissen

Fir die Ermittlung eines Pflegegra-
des gibt ein Gutachter des Medizini-
schen Dienstes der Krankenversiche-
rung (MDK) seine Einschatzung ab. Die
Begutachtung erfolgt wéhrend eines
Hausbesuchs — der kann auch im Alten-
oder Pflegeheim stattfinden. Fir diesen
Besuch wird vorher ein Termin verein-
bart, der Gutachter kommt nicht einfach
unangekindigt vorbei.

Empfehlenswert ist, dass vertraute oder
in die Pflege involvierte Personen anwe-
send sind. Wéhrend des Besuchs macht
der Gutachter sich ein Bild davon, wie
selbststandig Betroffene sind und wobei
sie Unterstitzung bendtigen. Die Be-
reiche Mobilitat, geistige und kommu-
nikative Fahigkeiten, Verhalten, Selbst-
versorgung, Umgang mit Erkrankungen
und Belastungen sowie soziale Kontakte
spielen beim Begutachtungsverfahren
eine Rolle. Sie werden am Ende gewich-
tet und addiert. Von der Gesamtpunkte-
zahl hangt ab, in welchen Pflegegrad ein
Betroffener eingestuft wird.

Der MDK rét, dass Betroffene sich vor-
her Uberlegen, was ihnen im Alltag be-
sonders schwerféllt und wo sie sich Un-
terstlitzung wiinschen. Falls vorhanden,
suchen sie am besten vorher Arzt- oder
Klinikberichte heraus. Auch der aktuel-
le Medikamentenplan sollte vorliegen —
ebenso wie die Pflegedokumentation,
falls regelmaBig ein Pflegedienst kommt.
Nach dem Besuch schickt der Gutach-
ter seine Beurteilung an die Pflegekas-
se. Diese sendet Betroffenen dann den
Bescheid Uber den Pflegegrad zu. Da-
gegen lasst sich innerhalb eines Monats
nach Erhalt des Bescheids Widerspruch
bei der Pflegekasse einlegen.

Seit Anfang 2017 gibt es finf Pflege-
grade statt drei Pflegestufen. Wahrend
frher der Hilfsbedarf in Minuten ge-
messen wurde, hangt der Pflegegrad
nun davon ab, wie selbststédndig jemand
noch ist.

FORUM GESUNDHEIT 9



KRANK-
HEIT AMD

Viele Menschen haben
den Namen noch nie
gehort: Altersbedingte
Makuladegeneration,
kurz AMD. Doch diese
Netzhauterkrankung
betrifft mehr, als man
denkt. Und sie gehort
zu den wenigen
Augenkrankheiten,
gegen die kein Kraut
gewachsen ist. Bisher.

Von Peter Béhnel

ie Geschichte der Augenheil-
kunde ist eine Erfolgsgeschich-
te. Der medizinische Fortschritt
wird hier férmlich greifbar. Eine
triibe Linse? In Minutenschnelle ausge-
tauscht. Hornhauterkrankung minimal-
invasiv behandelt. Sehfehler weggela-
sert. Doch ausgerechnet gegen die AMD
scheint kein Kraut gewachsen. Dabei geht
die Hilfte aller schweren Sehbehinderun-
gen in Deutschland auf die AMD zuriick.
4,5 Millionen Deutsche sind aktuell von
AMD betroffen, befinden sich zumindest
im Anfangsstadium. Mit steigendem Al-
ter werden es immer mehr. Bei den iiber
80-Jihrigen sind es schon 40 Prozent.
Und ausgerechnet die hiufigste Form, die
sogenannte trockene AMD, gilt bisher als
unheilbar, lisst sich noch nicht einmal
abmildern oder verlangsamen. Hier die
wichtigsten Fakten zur AMD.
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TITELTHEMA

Eine AMD schwécht
die Sehkraft ausge-
rechnet in der Mitte

des Gesichtsfelds.

FORUM GESUNDHEIT 11



@® TITELTHEMA

DIE MAKULA

Im hinteren Bereich unseres Augapfels
liegt auf der Innenseite die Netzhaut. Die
Sehzellen der Netzhaut wandeln Licht in
elektrische Nervenimpulse um. Die gelan-
gen durch den Sehnerv ins Gehirn, und
dort entsteht unser Seheindruck. Unge-
fihr in der Mitte der Netzhaut gibt es ei-
nen Bereich, wo die Sehzellen besonders
dicht angeordnet sind: die Makula. Hier
liegt auch die Mitte unseres Gesichtsfelds,
der Bereich des schirfsten Sehens. Bei
der Augenuntersuchung erkennt man die
Makula an ihrer gelben Firbung. Dieser
Farbe verdankt sie auch ihren Namen. Er
kommt vom lateinischen Macula Lutea,
gelber Fleck. Die gelben Farbstoffe schiit-
zen die empfindlichste Stelle der Netzhaut
vor schidlicher Lichtbelastung.

WAS BEDEUTET AMD?

Bei einem Patienten mit Makuladegene-
ration verfillt die Stelle der Netzhaut, die
fiirs scharfe Sehen zustindig ist. Es gibt
mehrere Arten der Erkrankung. Die weit-
aus hiufigste ist die altersbedingte Maku-
ladegeneration, kurz AMD.

WEN TRIFFT ES?

Grundsitzlich gile: Je dlter Sie sind, des-
to héher ist Thr Erkrankungsrisiko. Al-

Viele AMD-Patienten
merken zuerst beim
Lesen, dass etwas
nicht stimmt.

&
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lerdings ldsst sich nicht vorhersagen, ob
und wann Sie eine AMD bekommen
oder wie stark ausgeprigt sie sein wird.
Statistisch gesehen gibt es in der Alters-
gruppe zwischen 40 und 50 Jahren fiinf
Prozent AMD-Betroffene. Dieser Anteil
steigt kontinuierlich an. In der Alters-
gruppe zwischen 80 und 90 Jahren liegt
er schon bei 40 Prozent. Das bedeutet:
Mit steigender Lebenserwartung unserer
Gesellschaft gibt es auch immer mehr
AMD-Patienten.

WAS SIND DIE KRANKHEITS-
URSACHEN?

Bei der AMD liegt eine Stoffwechselsts-
rung zugrunde. Diese kann wiederum
mehrere Ursachen haben. Neben dem
Alter spielen verschiedene Risikofakto-
ren eine Rolle. Am schidlichsten ist das
Rauchen. Raucher erkranken wesentlich
hiufiger und frither als Nichtraucher
an AMD. Auch andere ungesunde An-
gewohnheiten wie falsche Ernihrung
begiinstigen die Erkrankung. Weitere
Risikofaktoren: erhoéhte Blutfettwerte,
Bluthochdruck, Diabetes und Arterio-
sklerose. Auch Vererbung sowie die Be-
lastung der Netzhaut durch den ener-
giereichen UV-Anteil des Lichts spielen
eine Rolle.

WIE WIRKT SICH
EINE AMD AUS?

Die Erkrankung bemerkt man zuerst an
flauen Kontrasten, blassen Farben und
einer erhéhten Blendempfindlichkeit. Bei
einer AMD fillt insbesondere das Lesen
immer schwerer. Es kann ein verschwom-
mener oder verzerrter Seheindruck ent-
stehen, und zwar genau da, wo man
hinschaut. Im fortgeschrittenen Stadium
kann es zum voélligen Ausfall des zentra-
len Gesichtsfeldes kommen. Immerhin:
Die Orientierungsfihigkeit bleibt weit-
gehend erhalten. Doch die Folgen der
Erkrankungen bleiben oft nicht auf reine
Sehprobleme beschrinkt. Durch das ver-
schlechterte Sehen besteht erhohte Sturz-
gefahr. Schwere Sehminderungen im ho-
heren Alter haben auch oftmals negative
psychosoziale Auswirkungen. Eine AMD
kann zu einer starken Einschrinkung der
Selbstindigkeit und zu Depressionen fiih-
ren. AMD-Patienten brauchen daher hiu-
fig psychologischen Beistand und soziale
Betreuung, was oft iibersehen wird.

WAS PASSIERT
MIT DER NETZHAUT?

Die Netzhaut besteht aus mehreren
Schichten. Die Sehzellen stecken im re-
tinalen Pigmentepithel (RPE), einer farb-
stoffhaltigen Zellschicht, die die Sehzellen
nihrt und stindig regeneriert. Darunter
liegt die Aderhaut mit den Blutgefifien.
Pigmentepithel und Aderhaut sind fiir die
Sehzellen unverzichtbar. Sauerstoff und
Nihrstoffe miissen stindig zugefiihre, Ab-
bauprodukte abtransportiert werden.

Bei der AMD klappt diese Versor-
gung nicht mehr richtig. Die Sehzellen
erkranken also nicht direkt, sondern sie
werden indirekt geschidigt durch krank-
hafte Verinderungen der benachbarten
Gewebestrukturen. Das RPE spielt hier
eine Schliisselrolle. Es erfiillt zahlreiche
Funktionen in Zusammenarbeit mit den
Sehzellen. Kénnen die RPE-Zellen auch
nur eine ihrer komplexen Aufgaben nicht
mehr erfiillen, leiden die Sehzellen da-
runter (siche auch Seite 14). Oft bilden
sich Ablagerungen, sogenannte Drusen.
Sie konnen ebenso wie Fliissigkeitsan-
sammlungen zusitzlich zu einer Wol-
bung der Netzhaut fithren und damit zu
verzerrtem Sehen.

Dass die Stoffwechselkrankheit AMD
ausgerechnet den Netzhautbereich mit der
hoéchsten Sehschirfe trifft, ist kein Zufall:
Hier in der Makula wird besonders viel
energiereiches Licht in Nervenimpulse

FOTOS: ERMOLAEV ALEXANDR - STOCK.ADOBE.COM — ALILA MEDICAL MEDIA — STOCK.ADOBE.COM
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DAS MENSCHLICHE AUGE

PUPILLE

HORNHAUT

LINSE

umgewandelt, hier ist die Stoffwechselak-
tivitit der Netzhaut am héchsten. Des-
halb ist diese Stelle gegeniiber Stoffwech-
selstdrungen besonders empfindlich.

WELCHE FORMEN
DER AMD GIBT ES?

Eine AMD verlduft bei jedem Patienten
anders. Ausprigung, Krankheitsfort-
schritt und die Betroffenheit beider Au-
gen sind von Patient zu Patient unter-
schiedlich. Grundsitzlich unterscheidet
man zwei verschiedene AMD-Formen,
die feuchte und die trockene.

Feuchte AMD
Wird die Makula geschidigt, sendet

sie zuweilen chemische Botenstoffe aus,

eine Art Hilferuf. Dann bildet der Kor-
per dort zusitzliche Blutgefifle, um die
schidlichen Stoffwechsel-Abfallprodukte
besser abtransportieren zu kénnen. Doch
ausgerechnet im Bereich der Makula
schadet diese Notfallmafinahme mehr
als sie niitzt: Durch die Winde der neu-
en, unreifen Blutgefifle tritt Gewebsfliis-
sigkeit aus (daher feuchte AMD). Sie ldsst
die Netzhaut anschwellen. Das fiithrt zu
grofiflichigen Vernarbungen mit weite-
rer Zerstdrung der Makula. Eine feuchte
AMD bewirkt meist eine schnelle und
drastische Sehkraftminderung. Deshalb
ist es sehr wichtig, dass die feuchte AMD
so frith wie moglich erkannt und behan-
delt wird. Diese Form betrifft nur eine
Minderheit der AMD-Patienten.

LEDERHAUT
ADERHAUT
NETZHAUT

MAKULA

BLINDER

SEHNERV

Trockene AMD

Die sogenannte trockene AMD ist die
weitaus hiufigste Form dieser Erkrankung.
Sie betrifft iiber 80 Prozent aller AMD-Pa-
tienten. Trocken bedeutet, dass der Augen-
arzt kein Ausschwitzen von Gewebsfliissig-
keit in die umgebende Netzhaut feststellen
kann. Die trockene AMD verliuft meist
langsam und schleichend. Ein Verlust der
Sehkraft wird oft erst nach Jahren be-
merke. Leider kennt die Augenheilkunde
noch keine Behandlungsméglichkeit. Die
trockene AMD erfordert in jedem Fall
eine regelmiflige augenirztliche Kontrolle,
denn manchmal kann im weiteren Verlauf
eine feuchte AMD entstehen. Diese muss
sofort behandelt werden. @

FORUM GESUNDHEIT 13
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Biologisches

WUNDERWERK

Die &uBere Schicht der Netzhaut ist das retinale
Pigmentepithel, kurz RPE. Sie tragt, nahrt und schitzt
die Sehzellen. Hier liegt der Schllissel zum Verstandnis der
altersbedingten Makuladegeneration — und zu ihrer Heilung.

m Urmeer, vor iiber fiinfhundert
Millionen Jahren. Hier beginnt die
Geschichte des Sehens. Die Ge-
schichte der Zusammenarbeit zwi-
schen einer lichtempfindlichen und einer
pigmentierten Zelle. An diesem Prinzip
hat sich bis heute nichts gedndert. Es ist
die Konstante in der Evolution des Auges.

14 FORUM GESUNDHEIT

Von der Napfschnecke bis zum Adler. ,,In
den Augen aller Lebewesen arbeiten Sin-
nes- und Pigmentzellen eng zusammen®,
sagt Prof. Olaf Straufl. Er muss es wissen.
Seit 27 Jahren erforscht der Zellbiologe
nun schon das retinale Pigmentepithel,
die farbstoffhaltige duflere Zellschicht der
Netzhaut.

FOTO-
REZEPTOR

LICHTEMP-
FINDLICHES
SEGMENT

RETINALES
PIGMENT-
EPITHEL

OHNE PIGMENTZELLEN
KEIN SEHEN

Dass die Sehzellen, also die lichtempfind-
lichen Fotorezeptoren, fiir das Sehen un-
abdingbar sind, leuchtet jedem ein. Diese
Sinneszellen kénnen Licht in elektrische
Nervenimpulse umwandeln. Aber was
kénnen ihre Nachbarn, die Pigmentzel-
len, was sie seit einer halben Milliarde
Jahre so unverzichtbar macht? Straufs:
yFrither sah man in der Fihigkeit zur
Lichtabsorption die wichtigste Funktion
der schwarz pigmentierten Zellen. Wie
bei einem Kameragehiuse. Das ist in-
nen auch schwarz. Die Lichtabsorption
ermoglicht ein klares Bild. Doch heute
wissen wir, dass das RPE nicht nur der
Bildverbesserung dient. Es erfiillt viele
weitere Funktionen, die lebenswichtig fiir
die Sinneszellen des Auges sind. Schon
beim Embryo im Mutterleib helfen sich
Nervenzellen und Pigmentzellen gegen-
seitig bei der Bildung der Netzhaut.




CHARITE BERLIN
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Als Erstes bildet das RPE eine akti-
ve Barriere zum Blutstrom des Korpers,
trennt das Nervengewebe der Netzhaut
vom Immunsystem des restlichen Kérpers.
Die Pigmentzellen geben den AufSenseg-
menten der Sehzellen Halt. Diese Segmen-
te sind der entscheidende, lichtempfindli-
che Teil der Sehzelle. Besonders komplex
sind die vielen Stoffwechsel-Funktionen
der RPE-Zellen. Sie kiimmern sich um
den Wasser- und Nihrstofftransport ihrer
Zell-Kollegen (darunter Glucose, Vitamin
A und bestimmte Fettsiuren). RPE-Zellen
sichern die Kalium-Natrium-Balance der
Sinneszellen. Nur so konnen die Fotore-
zeptoren blitzschnell aufeinanderfolgende
Lichtreize in Potentialinderungen iiber-
setzen. Das RPE ist auch fiir den soge-
nannten Retinalzyklus zustindig. Retinal,
ein Vitamin-A-Abkommling, steht ganz
am Anfang der wundersamen Umwand-
lung von Licht in Sinnesreize. Das Reti-
nalmolekiil hat in der Mitte einen Knick.
Trifft ein Lichtteilchen (Photon) drauf,
wird das Molekiil gestreckt und setzt
die Signalkette des Nervennetzwerks der
Netzhaut in Gang. Und die Pigmentzelle?
Verpasst dem Retinal sofort wieder einen
Knick. Bereit fiirs nichste Photon.

Die RPE-Zellen helfen ihren licht-
empfindlichen Nachbarn nicht nur, sie
haben sie sogar zum Fressen gern. Pha-
gozytose nennt sich dieser Vorgang.
»Sehzellen sind durchdesignt wie ein
Formel-1-Wagen — extrem leistungsfihig
und genauso empfindlich®, erklirt der
Biologe. ,Stindig gehen die Spitzen des
Auflensegments kaputt.“ Sie miissen er-
neuert werden. ,Das passiert jeden Mor-
gen, wenn wir die Augen 6ffnen. Dann
werden die Spitzen von den RPE-Zellen
abgeknabbert.“ Sie wachsen nach. Nach
elf Tagen ist so ein Sehzellensegment
komplett runderneuert, weif§ Straufs.

RPE ALS KOMMUNIKATIONS-
ZENTRALE

Das Wunderwerk Pigmentepithel kiim-
mert sich auch um die Kommunikation
mit seinen benachbarten Geweben. Die
Zellen konnen verschiedene Botenstoffe
ausschiitten. Ein Stoff namens VEGF-A
erhilt die Aderhaut, die Substanz PDEF
wiederum schiitzt die Sehzellen vor ver-
frithtem Zelltod durch Lichtiiberlastung.
Diese Kommunikation spielt auch eine
wichtige Rolle bei der AMD-Erkrankung.
»~Wenn Fotorezeptoren in Stress geraten,
sondern sie einen Faktor ab, der die RPE-
Zellen zur VEGF-A-Produktion anregt®,
so Straufl. Die RPE-Zellen sorgen damit

fiir die Bildung neuer Blutgefifle, um ih-
ren gestressten Nachbarn zu helfen.

GESTORTE FUNKTION
FUHRT ZUM ZELLTOD

Im Falle der Altersbedingten Makulade-
generation artet die Hilfsaktion mit dem
VEGEF-A-Botenstoff zum gemeinschaftli-
chen Selbstmord aus — durch die austre-
tende Gewebefliissigkeit der neu gebilde-
ten Gefifle. Es kommt zu einer feuchten
AMD mit Verzerrungen des Sichtfeldes
und spiter zu blinden Flecken wegen ab-
gestorbener Netzhautbereiche (genannt
geografische Atropie). Wir sehen: Das
Zusammenspiel zwischen Pigmentzellen
und Sehzellen ist duflerst kompliziert.
Wenn auch nur eine dieser Funktionen
gestort ist, kommt es zu einer Degenera-
tion der Netzhaut. Angesichts der Dauer-
belastung der RPE-Zellen ist es fiir den
Zellbiologen Straufl leicht verstindlich,
dass so viele Menschen irgendwann eine
AMD entwickeln. Er formuliert es lieber
umgekehrt: ,In meinen Augen ist es ein
Wunder, dass das retinale Pigmentepithel
unter diesen Bedingungen jahrzehntelang
einwandfrei funktionieren kann.“

Warum ist nun dieses sensible Gleich-
gewicht der  Stoffwechselfunktionen
ausgerechnet im Bereich der Makula
so empfindlich? ,Vielleicht liegt es an
der hohen Sehzell-Dichte®, sagt Straufi.
JAber das ist noch nicht ausreichend
erforscht. Die hohe Lichtbelastung der
Makula kann eine Rolle spielen.“ Dabei
geht es weniger um den aggressiven UV-
Anteil des Sonnenlichts. ,Hornhaut und
Linse absorbieren schon 99 Prozent der
UV-Strahlen. Eine Sonnenbrille schiitzt
Sie daher eher vor dem grauen Star als
vor AMD.“ Allerdings kommt der blaue
Lichtanteil bis zur Netzhaut durch, und
der kann die Bildung schidlicher Epoxi-
de fordern. Die starke Lichtbelastung
im Bereich der Makula bedeutet eine
besonders hohe Energiedichte an dieser
Stelle. Durch die Lichtabsorption kann
sich das Gewebe bis iiber 40 Grad Celsi-
us erwirmen. Hier vermutet Strauf$ auch
den Grund fiir die extrem starke Durch-
blutung der Aderhaut: die Wirmeabfuhr.
,Die Gesamtdurchblutung ist hoher als
irgendwo sonst im Korper, so Olaf
StraufS. Sie hat aber nicht nur ihr Gu-
tes. Durch die hohe Sauerstoffsittigung
entstehen auch freie Radikale, aggressive
Stoffe, die zellschidigend wirken. Kein
Wunder, dass jeden Morgen ein ganzer
Haufen ,,Zellmiill“ von den RPE-Zellen
weggefuttert werden muss.

TITELTHEMA @

Prof. Dr. rer nat. Olaf Strau
i ist Zellbiologe und leitet
eine Forschungsgruppe im
Labor fiir experimentelle
: Ophthalmologie an der
i Berliner Charité. Er erforscht
das retinale Pigmentepithel,
die farbstoffhaltige &auBere
: Zellschicht der Netzhaut,
schon seit 1990 und gilt
! hier weltweit als fiihrender
Experte seines Fachs.

NEUE FORSCHUNGSANSATZE

Momentan erforscht der Zellbiologe die
Rolle des Komplements bei der Entste-
hung der AMD. Das Komplement ist evo-
lutionsgeschichtlich betrachtet das dlteste
Abwehrsystem unseres Korpers. Eine Art
Schneeballsystem aus Proteinen, die ins
Gewebe eindringen und Krankheitser-
reger killen. In Ablagerungen zwischen
RPE und Bruchmembran, sogenannten
Drusen, hat man solche Komplement-
Proteine entdeckt. ,Das weist auf eine
lokale Entziindungsreaktion hin®, so
Straufs. ,Dies konnte ein Faktor bei der
Entstehung der trockenen AMD sein.“ So
erklirt sich auch das hohe AMD-Risiko
von Rauchern. Durchs Rauchen entste-
hen mehr freie Radikale und eine héhere
Aktivitit des Komplementystems.

Daher findet Strauf$ auch das Vorhaben
der Augenklinik Sulzbach sinnvoll, RPE-
Stammzellen in die Netzhaut einzubrin-
gen. ,Die frischen Zellen helfen mit ihrer
Aktivitit, den RPE-Zellverband zu erhal-
ten. Sie wirken auch anti-entziindlich und
hemmen das schidigende Komplement-
System.“ Unter den verschiedenen Stamm-
zelltypen sieht Straufl das grofite Potenzi-
al bei den iPS-Zellen, worauf sich gerade
die Japaner konzentrieren, aber auch das
Fraunhofer-Institut fiir Biomedizinische
Technik in Deutschland. @

Peter Béhnel
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Was heute schon geht

Noch ist die altersbedingte Makuladegeneration (AMD) nicht heilbar. Immerhin Iasst sich

die geféahrliche feuchte Verlaufsform gut behandeln. Dazu ist aber eine rechtzeitige

Diagnose ndtig. Und auch bei trockener AMD gibt es Hilfen, die den Alltag erleichtern.

Von Peter Béhnel

Wie entdeckt man eine AMD?

SELBSTKONTROLLE
MIT DEM AMSLER-TEST

Dieser Test stammt von Marc Amsler
(1891-1968, ecinem Augenarzt aus der
Schweiz. Sie kénnen ihn auch selbst zu
Hause durchfiihren. Es geht ganz einfach:
Betrachten Sie das Gitter im normalem Le-
seabstand. Wenn Sie eine Brille brauchen,
setzten Sie sie auf. Nun bedecken Sie mit

der Hand ein Auge. Schauen Sie direkt
auf den schwarzen Punkt. Sind alle Lini-
en scharf und gerade? Jetzt machen Sie das
Gleiche mit dem anderen Auge. Wiederho-
len Sie den Test regelmifig. Im hohen Alter
am besten tiglich. Sobald Sie einen Bereich
unscharf, verzerrt oder verschwommen se-
hen, eine krumme Linie oder ein verbogenes
Quadrat: sofort zum Augenarzt! Er kann
feststellen, ob Sie eine AMD haben.

HEIDELBERG ENGINEERING

GETTY IMAGES / ISTOCKPHOTO / BEST_SHOP

Oben: Beispiele fir fortgeschrittene
Stadien der AMD. Die Sehstérungen
variieren je nach Patient.
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NETZHAUTKONTROLLE

Der Augenarzt blicke bei der Augenunter-
suchung mit speziellen Lupen durch die er-
weiterte Pupille auf die Netzhaut. So kann
er krankhafte Verinderungen der Makula
wie Drusen oder Blutungen erkennen.

OPTISCHE KOHARENZ-
TOMOGRAFIE (OCT)

Die OCT ist momentan der Goldstan-
dard fiir die AMD-Diagnose. Sie erlaubt
Schichtaufnahmen der Netzhaut, ohne
das Auge zu berithren. Der Arzt kann
die feingewebliche Struktur genau un-
tersuchen. So sind eventuelle Ablage-
rungen oder Fliissigkeitsansammlungen
detailliert zu erkennen. Die OCT dient
auch zur weiteren Verlaufskontrolle der
AMD. Gefihrliche Verschlechterungen
kénnen so friihzeitig erkannt und be-
handelt werden.

FLUORESZEIN-ANGIOGRAFIE

Eine Untersuchungsmethode bei feuchter
AMD. Mithilfe eines leuchtenden Farb-
stoffes werden die neu gebildeten Blutge-
fifle und die Flussigkeitsaustritte sichtbar

Die optische Koharenz-
Tomografie (OCT)
blickt in die Tiefe der
Netzhautschichten.

Die Netzhaut.
126 Millionen
Sehzellen

sorgen fiir ein
scharfes Bild.

gemacht. Dazu wird der Farbstoff in die
Blutbahn gespritzt, anschlieflend lassen
sich Serienaufnahmen der Netzhaut ma-
chen. Die Fluoreszein-Angiografie wird
auch wihrend der Behandlung der feuch-
ten AMD angewendet.

HEIDELBENS
Euﬂ'lﬁErﬂﬂ
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AUTOFLUORESZENZ-MESSUNG

Mit speziellem Licht kénnen die Pigmen-
te (Farbstoffe) der Makula zum Leuchten
gebracht werden. Damit wird vor allem
die trockene AMD untersucht. @

L I_-ﬂ:":}\.
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Behandlung der AMD

MEDIKAMENTE

Bei der feuchten AMD zielt alles darauf
ab, die frischen Blutgefifle in der Ma-
kula zu beseitigen, damit keine Fliissig-
keitsaustritte die Netzhaut schidigen.
Dazu existieren verschiedene Verfahren.
Seit zehn Jahren haben vier Buchstaben
alle anderen Behandlungsmethoden

in den Hintergrund gedringt: IVOM.

Injektion in den
Glaskorper

Linse

vordere
Augenkammer

IVOM steht fiir intravitreale operative Me-
dikamenteneingabe. Das heif$t, es wird ein
Medikament in den Augapfel gespritzt. Die
IVOM hat sich weltweit als Standard bei
feuchter AMD durchgesetzt. Hierbei kommt
eine ganz neue Generation von Medikamen-
ten zum Einsatz. Die IVOM ist allerdings
kein einmaliger Eingriff, sondern die Me-
dikamentengabe muss wiederholt werden.
Wie hiufig, hingt vom Patienten und vom

Netzhaut

Glaskorper M

Kanile

Wie kann ich vorbeugen?

RISIKOFAKTOREN VERMEIDEN

Der wichtigste Risikofaktor lisst sich
leider nicht vermeiden: das Altern. Die
anderen bekannten Faktoren jedoch
konnen Sie selbst beeinflussen. Am wich-
tigsten ist es, nicht zu rauchen. Fettstoff-
wechselstorungen, Bluthochdruck und
Diabetes sollten immer optimal einge-
stellt sein. Grundsitzlich kann man sa-
gen: Alles, was Sie jung hilt, senkt auch
ihr AMD-Risiko.

GESUNDE ERNAHRUNG

Bei Stoffwechselstorungen spielt immer
die Ernihrung eine Rolle. Speziell bei

18 FORUM GESUNDHEIT

AMD wird insbesondere der Zufuhr von
Lutein und Zeaxanthin eine wichtige Rol-
le zugesprochen. Diese gelben Farbstoffe
dienen als natiirlicher Lichtschutzfaktor
in der Makula. Im Alter nimmt die Dich-
te dieser Schutzstoffe ab. Natiirlich reich

verwendeten Medikament ab. Bei der
IVOM kommen sogenannte VGEEF-
Hemmer zum Einsatz. Diese Medika-
mente hemmen gezielt die Botenstoffe,
die bei feuchter AMD zur unerwiinsch-
ten Neubildung von BlutgefifSen fithren
(genannt Vascular Endothelial Growth
Factor, kurz VGEF). Durch das Stoppen
der Gefifineubildung wird die feuchte
AMD wieder zu einer trockenen, harm-
loseren AMD umgewandelt.
OPERATION

Verschiedene Operationsverfahren zie-
len darauf ab, die Sehzellen der Makula
wieder mit einer gesiinderen Nihrschicht
zusammenzubringen, um den weiteren
Verfall aufzuhalten. Bei Verfahren wie
der sogenannten Makulatranslokation
oder dem Aderhautpatch wird zuerst die
Gefiflneubildung chirurgisch entfernt.
Bei der Autologen RPE-Transplantation
werden dem Patienten eigene Zellen
aus einem gesiinderen Bereich des Pig-
mentepithels in den Bereich der Maku-
la verpflanzt. Diese OP-Methoden sind
allerdings sehr aufwendig und eignen
sich nicht fiir jeden. Auch gibt es kaum
Spezialisten dafiir — in Europa nur in
Tiibingen, Rotterdam, Verona und Sulz-
bach (siche S. 22). @

an Lutein und Zeaxanthin sind Obst und
Gemiise wie Paprika, Karotten, Tomaten,
Melonen, Mais, Orangen, Brokkoli, Spi-
nat und Erbsen. Die darin enthaltenen
Vitamine und Antioxidantien sind eben-

falls hilfreich zur Vorbeugung. @

SABELSKAYA - STOCK.ADOBE.COM
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Sehhilfen
kénnen die
Freude am
Lesen lange
erhalten.

Was kann ein AMD-Patient
bei Sehkraftverlust tun?

in wichtiges Hilfsmittel bei be-

reits bestehender AMD sind

vergroffernde  Sehhilfen.  Von

Fachleuten angepasste Lesehilfen
ermoglichen eine deutliche Vergroflerung
der Buchstaben auf der Netzhaut. Auch
fiir die Fernsicht gibt es Hilfsmittel. Das
Spektrum reicht von der einfachen Hand-
lupe iiber Lupen- und Fernrohrbrillen bis
hin zu elektronisch vergréflernden Seh-
hilfen. Dazu gehéren Bildschirmlesegeri-
te und elektronische Lupen, Vorlesegerite
und zusitzliche Hilfen fiir Titigkeiten
am Computer. Heutzutage spielen auch
Smartphones und Tablets eine immer gro-
ere Rolle. Mit ihren eingebauten Kame-
ras kénnen sie nicht nur als elektronische
Lupe dienen, auch die Sprachsteuerung
dieser Gerite kann AMD-Patienten das
Leben erleichtern.

»Bei der gezielten Auswahl der Hilfs-
mittel unterstiitzen Sie Augenirzte,
spezialisierte Augenoptiker und andere
Fachleute im Bereich der Rehabilitation®,
sagt Stefanie Holzapfel vom AMD-Netz
Berlin, einer Untergruppe der Selbsthil-

feorganisation Pro Retina e. V. ,Welche
Hilfsmittel fiir Sie am besten geeignet
sind, hingt unter anderem davon ab, wel-
che Aufgabe Sie bewiltigen wollen und in
welcher Situation das Hilfsmittel genutzt
werden soll.“ Fiir eine sorgfiltige Beratung
und zielgerichtete Erprobung empfiehlt
Holzapfel, sich einen Ansprechpartner zu
suchen, der sich Zeit nimmt und auf die
Beratung mit Hilfsmitteln spezialisiert
ist. ,Um eine moglichst effektive Bera-
tung zu erhalten, ist es hilfreich, wenn Sie
einen Termin vereinbaren, vorhandene
Brillen, Sehhilfen und weitere Hilfsmittel
mitbringen, gegebenenfalls einen Ange-
hérigen oder eine andere Person als Be-
gleitung mitbringen oder Dinge, wie zum
Beispiel Zeitungen, Noten, Handarbeits-
material, die fiir Sie wichtig sind.“ @

Selbsthilfegruppen fiir Menschen

mit Makuladegeneration:

Deutscher Blinden- und Sehbehinderten-
verband (DBSV): www.dbsv.org

Pro Retina Deutschland e.V.:
www.pro-retina.de | www.amd-netz.de
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KASSENPATIENTEN
AUFGEPASST!

Bei feuchter AMD l&sst sich
der Krankheitsfortschritt durch
Medikamente (IVOM, siehe
S. 18) aufhalten. Doch dabei
ist es wichtig, rechtzeitig das
richtige Medikament zu sprit-
zen. Das klappt nicht immer.
Daran sind unter anderem die
gesetzlichen Krankenkassen
schuld: Sie erstatten norma-
lerweise nicht die moderne
OCT-Untersuchungsmethode,
die krankhafte Veranderungen
rechtzeitig entdeckt. Stattdes-
sen wird der normale Kassen-
patient erst weiterbehandelt,
wenn sich seine Sehkraft ver-
schlechtert hat. Doch dann
sind ja bereits wieder Sehzel-
len zugrunde gegangen. Au-
Berdem erstatten die Kassen
normalerweise nicht alle ge-
eigneten Medikamente.

Aus dem Saarland kommt eine
Lésung, die Kassenpatienten
praktisch mit privaten gleich-
stellt: Visyonet, eine  Koope-
ration der Augenklinik Sulz-
bach und der Genossenschaft
Saarléandischer Augenérzte
(GSA). "Wir ermoglichen Pati-
enten eine leitlinienkonforme
Behandlung", so llka Sutor,
Visyonet-Geschéaftsfihrerin.
Dazu hat Visyonet mit vielen
Kassen Vertrédge ausgehandelt.
Mittlerweile hat das Netzwerk
weitere 160 Augenérzte und
sechs Fachkliniken aufgenom-
men. Sutor: "Im Saarland wer-
den dadurch schon 95 Prozent
aller Patienten abgedeckt." Die
Mitglieder werden regelméa-
Big Uber die neuesten Thera-
pie-Leitlinien informiert. "Wir
erreichen die besten Lang-
zeitergebnisse, die héchste
Therapietreue und eine hei-
matnahe Versorgung", so lIlka
Sutor. Bisher ist das Netzwerk
noch aufs Saarland und Rhein-
land-Pfalz beschrénkt. Doch
das Konzept findet langsam
Uberregionales Interesse. "Wir
fuhren schon Gespréche mit
Berlin", verrét llka Sutor.
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NEUE CHANCE

Die Augenklinik Sulzbach sagt der altersbedingten Makula-
degeneration den Kampf an. Im Rahmen einer klinischen Studie
wird hier erstmals in Deutschland eine gezielte Stammzell-
Therapie gegen AMD angeboten, in Zusammenarbeit mit
dem Fraunhofer-Institut fur Biomedizinische Technik IBMT.
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ir kéonnen noch keine Hei-
lung versprechen. Aber die
Medizin steht vor einem
Durchbruch®, sagt Prof. Dr.
Peter Szurman, Chefarzt der Augen-
klinik Sulzbach. Die Rede ist von einer
neuartigen AMD-Therapie, die derzeit in
Sulzbach entwickelt wird. Hier kommen
Stammzellen zum Einsatz. Daraus wer-
den im Labor bestimmte Netzhautzellen
hergestellt, die das geschidigte Nihrge-

webe der Netzhaut regenerieren und so

den Verfall der Sehzellen stoppen sollen.
Eine Premiere in Deutschland. Bei der
hiufigsten Form der Makuladegenerati-
on, der trockenen AMD, wire dies die
allererste Therapie-Méglichkeit.
Stammzellen spielen seit Langem eine
wichtige Rolle in der Medizin. Vielleicht
haben Sie selbst schon einmal an einer Ty-
pisierungsaktion fiir Knochenmarkspen-
der teilgenommen? Seit iiber 40 Jahren
werden die blutbildenden Stammzellen
des Knochenmarks erfolgreich bei der Be-

TITELTHEMA @

TEILNEHMER
GESUCHT FUR
AMD-STUDIE

Sie leiden unter einer fortge-
schrittenen altersbedingten
Makuladegeneration des tro-
ckenen Typs? Die Augenklinik
Sulzbach sucht Studien-Teil-
nehmer. Sie werden untersucht
und der Krankheitsverlauf be-
obachtet. Ausgewahlte Stu-
dienteilnehmer kdnnen eine
Stammzell-Therapie erhalten.
Weitere Informationen beim
Forschungszentrum der Au-
genklinik unter Telefon 06897/
574-3000 oder im Netz unter
www.augenklinik-sulzbach.de

handlung von Leukimie und von Lym-
phomen (Lymphknotenkrebs) eingesetzt.
WAS SIND STAMMZELLEN?

Als Stammzellen werden Korperzellen
bezeichnet, die sich in verschiedene Zell-
typen ausdifferenzieren konnen. Diffe-
renzieren bedeutet das Entwickeln von
einem weniger spezialisierten in einen
stirker spezialisierten Zustand. Dabei
unterscheidet man verschiedene Arten
von Stammzellen, die ein mehr oder we-
niger ausgeprigtes Differenzierungsver-
mdgen an den Tag legen.

WIE GEWINNT MAN STAMM-
ZELLEN FUR DIE THERAPIE?

Embryonale Stammzellen kénnen zu
verschiedenen Zelltypen ausdifferenziert
werden. Sie sind daher hochinteressant,
aber aufgrund ethischer Bedenken (Em-
bryonenschutz) stark reglementiert. In
Deutschland kommen Stammzellen zum
Einsatz, die zerstdrungsfrei gewonnen
und im Labor nachgeziichtet wurden.
Im Gegensatz zu embryonalen kénnen
adulte Stammzellen aus verschiedenen
Geweben von Erwachsenen gewonnen
werden, zum Beispiel aus einer Blutspen-
de. Sie lassen sich aber nicht beliebig
ausdifferenzieren, das heiflt, aus einer
Fettgewebe-Stammzelle entwickelt sich
keine Nervenzelle.

Seit wenigen Jahren kommt ein neuer
Stammzelltyp ins Spiel, der aus normalen
Kérperzellen im Labor kiinstlich erzeugt
wird: iPS-Zellen. Induzierte pluripotente
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Die Augenklinik Sulzbach gehért mit 10.000 AMD-Behandlungen
im Jahr zu den gréBten AMD-Zentren Deutschlands. Die Klinik besitzt
ein Reinraum-Labor fir Forschungszwecke und mehrere Patente
fur minimal-invasive Therapien. Standig laufen klinische Studien.
sNeben der medikamentdésen AMD-Therapie bieten wir spezielle
Operationsverfahren, die es in Europa nur an vier weiteren Kliniken
gibt“, so Chefarzt Peter Szurman. Jetzt will er eine neue, minimal-
invasive Therapie auf der Basis von Stammzellprodukten entwickeln.

Stammzellen. Pluripotente (,mehr ver-
mdgende”) Stammzellen sind noch auf
keinen bestimmten Gewebetyp festge-
legt. Sie lassen sich zu jedem Zelltyp eines
Organismus differenzieren. 2006 konn-
ten im Labor des japanischen Forschers
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Shinya Yamanaka die ersten iPS-Zellen
hergestellt werden. Yamanaka erhielt da-
fiir 2012 den Nobelpreis. Viele Forscher
sechen hier ein grofles Potenzial fiir die
Medizin. Neue Herzmuskelzellen nach
einem Infarkt, neue Nerven bei Quer-

schnittslihmung oder eben neue retinale
Pigmentepithelzellen bei altersbedingter
Makuladegeneration — die Méglichkeiten
erscheinen verlockend. Das meiste jedoch
ist noch Zukunftsmusik.

ERSTE POSITIVE ERGEBNISSE

Stammzelltherapien werden zurzeit bei
vielen Krankheiten erforscht. So auch im
Bereich der Makuladegeneration. Bisher
gab es erst kleinere Studien weltweit. Ins-
gesamt wurden in den letzten Jahren etwa
40 Patienten mit trockener AMD per
Stammzellen behandelt. 2014 berichtete
das renommierte Wissenschaftsjournal
»Ihe Lancet“ von positiven Ergebnissen.
Dem Fachblatt zufolge zeigte die Mehr-
zahl der Patienten nach der Behandlung
Sehverbesserungen.

DIE SULZBACHER STUDIE

Im kommenden Jahr startet die Augen-
klinik Sulzbach eine klinische Studie
zur Stammzell-Behandlung der AMD.
Schon seit 2014 arbeitet die Klinik mit
dem Fraunhofer-Institut fiir Biomedizini-
sche Technik IBMT zusammen ,,mit dem
Ziel, eine Stammzelltherapie mit iPS-Zel-
len am Menschen moglich zu machen”,
so Peter Szurman. An der Augenklinik
Sulzbach werden dafiir ganz neue Ope-
rationsverfahren entwickelt. Das IBMT
wiederum arbeitet seit {iber zehn Jahren
in der Stammzellforschung, verfiigt tiber
umfangreiche Biobanken zur Tieftempe-
ratur-Lagerung. Das Institut baut gerade
eine grofle, internationale Zellbank mit
iPS-Zellen auf, der neuesten Errungen-
schaft auf dem Gebiet der Stammzellfor-
schung. ,Es besteht somit die einmalige
Chance, hier am Standort Sulzbach in
engster Kooperation der beiden Institu-
tionen, die neusten Entwicklungen im
Labor direkt zum Nutzen fiir die Patien-
ten zum Einsatz zu bringen®, so Prof. Dr.
Hagen von Briesen, Leiter der Hauptab-
teilung Medizinische Biotechnologie am
Fraunhofer IBMT.

Die neue Therapie der Augenklinik
Sulzbach kniipft an den vielversprechende
Studien in den USA und Grof$britannien
an. Patienten mit trockener AMD, die da-
ran interessiert sind, konnen sich ab sofort
bei der Augenklinik Sulzbach melden (sie-
he Infokasten S. 21). Sie werden registriert
und ausgiebig untersucht. Nach Analyse
des Krankheitsbildes und des Verlaufs
werden in einem weiteren Schritt geeigne-
te Studienteilnehmer fiir die neue Stamm-
zellbehandlung ausgewihlt. In Zukunft

sollen nach und nach weitere Verfahren

PETER BOHNEL

AUGENKLINIK SULZBACH
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eingefithrt werden, die auch die feuch-
te AMD mit einschliefen. Dabei geht es
um Operationstechniken, die aus Stamm-
zellen erzeugte Pigmentepithel-Zellen
in die erkrankte Netzhaut einbringen.
Im Pigmentepithel, der Nihrschicht der
Netzhaut, liegt der Schliissel zur AMD-
Behandlung (siche auch S. 14). Peter
Szurman sieht in der neuen Chirurgie mit
Stammzellprodukten eine grofle Chance:
,Die AMD ist eine schlimme Volkskrank-
heit. Frither konnte man nichts machen,
oder, in seltenen Fillen, eine grofle Ope-
ration wagen. Die heutige Therapie der
feuchten AMD mit Spritzen (IVOM)
erreicht keine besseren Ergebnisse als die
OP, aber dafir ohne deren Komplikati-
onsrisiken. In den letzten Jahren hat sich
die Forschung auf immer bessere Medika-
mente konzentriert. Jetzt, nach nunmehr
zehn Jahren IVOM, ist abzusehen: Da
kommt kein revolutionirer Durchbruch
mehr. Szurman ist iiberzeugt: ,Nur der
operative Weg kann eine AMD heilen.”
Hier setzt jetzt die neue Therapie an.
»Bisher konnte eine OP die Ernihrungs-
schicht nicht erneuern, nur ersetzen. Jetzt,
mit Stammzellen, ist erstmals eine Lésung
dieses Dilemmas in Sicht. Das wird die
einzige Therapie sein, die die Chance auf
eine AMD-Heilung bietet.“ Bei der trocke-
nen AMD sei dieses Verfahren sogar noch
einfacher als bei der feuchten, weil man die
Gefiflmembran nicht entfernen miisse.
Die Stammzellbehandlung, mit der
die Augenklinik Sulzbach im kommen-
den Jahr startet, soll nur der Anfang
sein. Weitere Verfahren stehen in den
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Licht am Enae des [unnels

Ein Kommentar von Peter Bohnel

Noch wissen wir nicht ge-
nau, was die neue Stamm-
zelltherapie der Sulzbacher
Forscher bringen wird.
Doch die Chancen ste-
hen gut, dass der Durch-
bruch im Kampf gegen

verwandeln kann. Zahlrei-
che Patente der Augenkli-
nik zeigen das. Zweitens,
das benachbarte Fraun-
hofer IBMT gehort inter-
national zu den fihrenden
Forschungseinrichtungen

die AMD gelingt. Denn Am

Standort Sulzbach/Saar treffen drei
glickliche Umstédnde aufeinander.
Erstens eine erstaunlich groBe und
leistungsféahige Augenklinik mit ei-
nem innovationsfreudigen Chefarzt,
dem Netzhautspezialisten Prof. Dr.
Peter Szurman. Er erkannte friih das
Potenzial einer Zusammenarbeit mit
dem benachbarten Fraunhofer IBMT.
Szurman hat in den letzten Jahren
gezeigt, dass er Forschungsergeb-
nisse schnell in praxisnahe, stan-
dardisierte  Behandlungsmethoden

fir Stammzellen und be-
herrscht auch die neue iPS-Technik,
die derzeit als besonders vielver-
sprechend gilt. Und drittens: Der re-
nommierte Stammzellforscher und
Netzhautchirurg Dr. Boris Stanzel
konnte fir das gemeinsame Projekt
von Augenklinik und Fraunhofer-
Institut gewonnen werden. Er bringt
zusétzliches Know-how ins Saar-
land. Kurz: Wenn in Stammzellen der
Schlissel zur Heilung von AMD liegt,
dann wird hier vielleicht am ehesten
ein Heilverfahren daraus.

Startldchern. Dafiir hat Szurman den
Stammzellforscher und Netzhautchirur-
gen Dr. Boris Stanzel mit ins Boot holen
konnen. Er lief sich von den besonderen
Moglichkeiten in Sulzbach locken. Hier

Prof. Dr. Peter
Szurman hat Kilinik
und Forschungslabor
zusammengefuhrt.

kann er nimlich sowohl in der Augen-
klinik als auch im Fraunhofer-Institut
arbeiten. Stanzel hat eine Trigermemb-
ran-Technik entwickelt die, so Szurman,
»die Zellen wie einen Rollrasen ins Auge
einbringt.“ Das soll nun in die Sulzbacher
Entwicklung mit einfliefen. ,\Wir entwi-
ckeln gerade eine neue OP-Technik, die
deutlich schonender ist als alle bisheri-
gen. In Zukunft werden wir ganz ohne
Netzhautschnitt auskommen. Wir wer-
den minimal-invasiv per Endoskop ope-
rieren. Das Ziel der Behandlung ist ein
Stillstand der AMD. Bereits zugrunde
gegangene Sehzellen kénnen allerdings
noch nicht ersetzt werden. ,Deshalb
brauchen wir ein schonendes, minimal-
invasives Verfahren, damit sich die Pati-
enten frither behandeln lassen.“ In einem
frithen Stadium der AMD angewendet,
wenn die meisten Sehzellen noch intakt
sind, konnte somit ein Grofiteil der Seh-
kraft erhalten werden.

Nun also blickt die Fachwelt gespannt
aufs saarlindische Sulzbach. Und Millio-
nen von AMD-Patienten hoffen auf eine
Heilungschance. @

Peter Béhnel
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wAuch wer nicht operiert
wird, kann profitieren*

Er kam von Singapur nach Sulzbach, um bisher unheilbare
AMD-Patienten zu behandeln: Dr. Boris Stanzel,
Netzhautchirurg und Stammzellforscher. Ein Gespréach
Uber Chancen und Risiken der neuen Stammezelltherapie.

Interview: Peter Béhnel

err Dr. Stanzel, dieses

Jahr im Mérz arbeiteten

Sie noch am Nationalen

Augenzentrum in Singapur.
Was genau machten Sie da?

Ich war dort auf Studienaufenthalt fiir
Netzhautchirurgie, im Rahmen eines so-
genannten internationalen Fellowships.
Als erster Deutscher. Daneben hatte ich
auch die Méglichkeit, meine Forschung
weiter zu verfolgen. Hier geht es um
Translationsstudien fiir neue Therapien
bei altersabhingiger Makuladegeneration.

Translation heiBt Ubertragung von
Forschungsergebnissen in die
klinische Praxis. Worum ging es?

Wir haben mit unseren Kooperations-
partnern aus Tampere, Finnland, Stamm-
zellen in Richtung RPE, Retinales Pig-
mentepithel, differenziert.

... das ist die Zellschicht, die bei
AMD zugrunde geht. Haben Sie in lh-
ren Versuchen menschliche Stamm-
zellen verwendet?

sUunser Ziel:
eine ursach-
liche Therapie
der AMD zu
erreichen®
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Ja. Humane Zellen, die schliefllich auch
beim Menschen angewendet werden
kénnten. Die meisten bisherigen Studien
zur Zulassung dhnlicher Verfahren wur-
den mit diesen Zellen durchgefiihrt.

Wurde diese Therapie schon an
Tieren erprobt?

Ja, dafiir gibt es keinen Ersatz. Man kann
eine Zellkultur nicht einfach so aus dem
Stand ins menschliche Auge einbringen,
ohne das Verfahren vorher im Tierver-
such zu testen. Essenzielle Tierversuche
werden von Zulassungsbehérden auf der
ganzen Welt vor der Durchfiihrung von
klinischen Studien gefordert. Dies ist al-
lerdings nur nach griindlicher Priifung
durch Ethik- und Tierversuchskommissi-
onen mdglich; das ist auch gut so!

Nun werden Sie die Erkenntnisse in
die klinische Praxis lUibertragen. Ein
entscheidender Schritt. Warum sind
Sie dafiir nach Sulzbach gekommen?

Der Chefarzt der Augenklinik Sulzbach,
Professor Peter Szurman, konnte mich
von den einzigartigen Bedingungen hier
iiberzeugen: Die Augenklinik besitzt mit
10.000 AMD-Behandlungen jihrlich
eine besondere Kompetenz, gerade auch
im Bereich der subretinalen Chirurgie.
Und dann ist da natiirlich die einzigar-
tige Kooperation mit dem Fraunhofer-
Institut fiir biomedizinische Forschung.
Es gibt dort bereits eine der grofiten
pharma-relevanten ~ Stammzellbanken
der Welt sowie enormes Know-how im
Bereich der automatisierten Kultivie-
rung, Vermehrung und Differenzierung
von Stammzellen.

An der Augenklinik kiimmern Sie
sich um Patienten. Wie sieht ihre
Arbeit am Fraunhofer-IBMT aus?

Wir bauen hier derzeit auf Basis der Ko-
operation zwischen der Augenklinik Sulz-
bach und dem IBMT ein translationales
Forschungszentrum auf. So schaffen wir
die technischen Voraussetzungen, um
RPE-Zellen zu kultivieren, die als Thera-
peutikum eingesetzt werden sollen.

Klingt nach ziemlich viel Aufwand.
Bereits nachstes Jahr wollen Sie
doch die ersten Patienten im Rahmen
einer Studie behandeln. Wie kdnnen
Sie diesen Zeitplan einhalten?

Bei den genannten Translations-Experi-
menten geht es bereits um die zweite
und dritte Generation der Stammzell-
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Behandlung. Es handelt sich um eine Art
Pipeline-Versuche, die wir im Auftrag der
Deutschen Forschungsgesellschaft und
des Bundesministeriums fiir Wissenschaft
und Forschung durchfiihren.

Das heiBt, wahrend Sie die ersten
Patienten behandeln, haben Sie schon
weitere Verfahren in der ,,Pipeline“,
die Sie erforschen. Reden wir von

der zweiten Generation lhrer Stamm-
zelltherapie. Geht es da um RPE-
Zellen auf einer Tragermembran, eine
Technik, die Sie entwickelt haben?

Ihr Chefarzt Peter Szurman redet hier
vom Prinzip Rollrasen.

Ja. Dieser Zellrasen wire dann eine rich-
tige Zellersatz-Therapie. Die Stammzellen
wirken nicht nur erginzend oder unter-
stiitzend, zum Beispiel mit ihren Gewebs-

hormonen, sondern ersetzen die alte Zell-
schicht komplett.

Zuriick zur ersten Generation der
Therapie, die Sie jetzt in der Klinik
anwenden wollen: Worum geht es in
Ihrer geplanten Studie?

Der Patient bekommt ein Zelltherapeu-
tikum, das aus Stammzell-Derivaten
besteht, chirurgisch unter die Netzhaut
implantiert. Mit dem Ziel, hier eine ur-
sichliche Therapie der AMD zu erreichen.

Eine Art neue RPE-Zellen, die aus
Stammazellen erzeugt wurden,
sollen helfen, die Nahrschicht der
Sehzellen wieder zu regenerieren?

Ja, wenn das klappen wiirde, wire dies
eine erste Behandlungsméglichkeit bei
fortgeschrittener AMD.

TITELTHEMA

Priv.-Doz. Dr. med. Boris
Viktor Stanzel gehért zu den
renommiertesten Stammzell-
forschern im Bereich der Au-
genheilkunde. Aktuell rangiert
er auf Platz vier der inter-
nationalen ,Power List“ des
Fachmagazins ,The Ophthal-
mologist”. Stanzel leitet als
Oberarzt das Makulazentrum
der Augenklinik Sulzbach und
die Forschungsgruppe fir kli-
nische Stammzelltherapie am
Fraunhofer-Institut fir Biome-
dizinische Technik (ebenfalls
in Sulzbach). Stanzel studier-

te und promovierte in Wien
sowie in Bonn, wo er auch

habilitiert wurde. Seit 2002
kombiniert er augenarztliche
Praxis mit wissenschaftlicher
Arbeit. Er ist Spezialist flr
Netzhautchirurgie und Alters-
bedingte = Makuladegenera-
tion. Seine Forschungen zur
Stammzelltherapie flhrte er
unter anderem an den Uni-
versitatskliniken in Bonn und
Stanford (USA) durch, zuletzt
im Nationalen Augenzentrum
Singapur. In Sulzbach will
er nun den nachsten Schritt
wagen: eine neue Stammzell-
Therapie an Menschen mit
fortgeschrittener AMD.

Sind diese Stammzellprodukte
bereits ausreichend erprobt?

Ja. Wir verwenden in Zusammenarbeit mit
unseren Partnern Zelltherapeutika, die be-
reits Zulassungsstudien durchlaufen haben.

Bitte beschreiben Sie das
Operationsverfahren.

Die Patienten werden zunichst mit einer
Zellsuspension behandelt. Das bedeutet,
einzelne Zellen, die in einer Fliissigkeit
verdiinnt sind, werden unter die Netzhaut
gespritzt. Das hat den Vorteil, dass es chi-
rurgisch sehr gut machbar ist. Erreichen
wir hier einen Erfolg, ist die Wahrschein-
lichkeit hoch, dass viele Netzhautchirur-
gen diese Therapie iibernehmen.

Was passiert mit den eingepflanzten
Zellen in der Netzhaut?
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Unsere Hoffnung ist, dass sich die Zellen
der Suspension in die vorhandene Zell-
schicht integrieren und die vorhandenen
Zellen unterstiitzen. Aufgrund der Ge-
webshormone, die diese Zellen erzeugen,
sollen sie eine Funktionsverbesserung er-
reichen.

Ahnliche Studien wurden in anderen
Landern bereits gemacht -
wie sehen die Erfahrungen aus?

In einer viel beachteten Studie an neun
Patienten aus Los Angeles wurde beob-
achtet, dass die meisten eine Sehverbes-
serung erreichten. Vollig unerwartet. Das
hingt méglicherweise mit den Gewebs-
hormonen zusammen, die diese gesunden
Zellen erzeugen. Es koénnte aber auch
ein Chirurgie-Effekt sein. Man weif§ aus
Tierversuchen: Hebt man die Netzhaut
an und lisst sie wieder anheften, werden
in der Netzhaut selbst Botenstoffe freige-
setzt, die ihre Funktion ankurbeln.

Sie arbeiten mit RPE-Zellen. Kénnte
man nicht auch die Sehzellen mit
Stammzellprodukten behandeln?

Eine Fotorezeptor-Transplantation wire
fiir die Behandlung der AMD sicher von
grofler Bedeutung. Aber es ist noch nicht
klar, wie sich Fotorezeptor-Vorlduferzel-
len in den Zellverband integrieren wiir-
den. Das ist also noch Zukunftsmusik.
Wir kiitmmern uns jetzt erst um die RPE-
Zellen. Hier gibt es seit gut 30 Jahren
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klinische Erfahrungen mit vergleichbaren
Ansitzen.

Welche Risiken birgt der Eingriff, den
Sie im Rahmen lhrer Studie planen?

Um die Zellsuspension einzubringen,
miissen wir die Netzhaut anheben. Rein
von der chirurgischen Technik her ist das
etwas, das wir fast tdglich in der Augen-
klinik anwenden. Allerdings meist bei Er-
krankungen, die mit Blutungen der Netz-
haut einhergehen, oder wo sie sich bereits
abgeldst hat. Bei einer trockenen AMD
angewendet kénnte der Eingriff theore-
tisch zu einer Verletzung der Netzhaut
fithren. Bisherige klinische Studien hier-
zu haben aber keine entsprechenden Hin-
weise geliefert. Aber es kénnte dennoch
durch das Anheben der Netzhaut zu einer
Verschlechterung der Sehkraft kommen.

Konnten die Stammzellprodukte
in den Rest des Korpers gelangen,
vielleicht sogar zu Krebszellen
ausarten?

Das ist meines Wissens noch nie gezeigt
worden, auch nicht in Tierversuchen.
Es liegt an der Zelle selbst. Betrachtet
man die Entwicklung aus pluripotenten
Stammzellen, so ist die RPE-Zelle eine
Art Schliisselzelle, bei der die Differenzie-
rung sehr leicht funktioniert. Der Diffe-
renzierungsweg der RPE-Zelle ist beson-
ders robust, konnte man sagen.

U
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Wo kommen die Stammazellen her,
die Sie zu RPE-Zellen verarbeiten?

Wir kénnen auf drei verschiedene Popula-
tionen zuriickgreifen. Hier am Fraunho-
fer IBMT haben wir viel Erfahrung mit
induzierten pluripotenten Stammzellen.
Sie werden von erwachsenen Menschen
gewonnen, etwa durch eine Hautstanze
oder Blutprobe. Interessanterweise macht
Blut bessere RPE-Zellen als Haut.

PRIVAT
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Das Fraunhofer Institut fir
Biomedizinische Technik
(IBMT) kultiviert die
begehrten Stammzellen.

Koénnen solche iPS-Zellen vom
Patienten selbst gewonnen werden?

Ja, aber das wire noch sehr teuer. Au-
Berdem miisste man fiir jeden Patienten
eine Zulassung beantragen. Daher geht
der Trend heute in der Augenheilkun-
de dahin: Man nimmt die vorhandenen
iPS-Kulturen und macht ein sogenann-
tes HLA-Match wie bei Organtrans-
plantationen. Versuche haben gezeigt,
dass es bei solchen HLA-gematchten
RPE-Zellen nicht zu AbstofSungsreak-
tionen kommt.

Eine weitere Population sind Zellen, die
man der Netzhaut von Verstorbenen ent-
nehmen kann. Ahnlich wie man das heu-
te mit Hornhauttransplantaten macht.

Also im Rahmen einer Gewebespende.

Genau. Man kann RPE-Zellen entneh-
men. Etwa zehn Prozent unseres Reti-
nalen Pigmentepithels sind multipotente
Stammzellen. Diese sind insofern inter-
essant, weil sie in der Art, wie sie sich in
der Kultur verhalten, erwachsenen RPE-
Zellen ihneln. Das kénnte eine besonders
gute Vertriglichkeit bedeuten. Auch hier
ist ein HLA-Match méglich. Noch aber
wissen wir nicht, welche dieser Stamm-
zelltypen am besten geeignet ist.

Falls sich jetzt Leser mit AMD oder
Angehorige angesprochen fiihlen:
Welche Patienten suchen Sie fiir
lhre Studie? Wer kommt fiir die neue
Behandlung infrage?

Wir suchen Patienten mit einer fortge-
schrittenen AMD. Die sind in der Regel
zwischen 70 und 90. Sie sollen eine tro-

ckene AMD haben.

Angenommen, ich bin ein geeigneter
Studienteilnehmer. Wieviel sehe ich
noch?

Die meisten der Patienten, die wir su-
chen, werden schon bemerkt haben, dass
im Sichtfeld schwarze oder graue Berei-
che sind, wo man nicht mehr scharf se-
hen kann. Viele bemerken, dass sich die
Lesegeschwindigkeit verlangsamt hat.
Das Spektrum der geeigneten Studien-
teilnehmer reicht von Patienten, die nur
noch etwa fiinf bis zehn Prozent Seh-
kraft haben bis hin zu 50, 60 Prozent
Sehkraft. Hiufig reden wir von einer
fovealen Aussparung der Atropie, das
heifdt, in der Mitte des Sehfeldes sehen
Sie noch scharf, aber rund um den Punkt
sind unscharfe Flecken. Diese Personen
sind beim Lesen auch schon deutlich ein-
geschrinke, zum Beispiel verschwimmen
die Buchstaben.

Was ist mit Patienten, die eine
feuchte AMD haben?

Fiir die gibt es bereits die IVOM-Behand-
lung. In dieser ersten Studie suchen wir
gezielt Patienten mit trockener AMD.
Diese konnte bisher noch nicht behan-
delt werden. Die weiteren Stammzell-
Verfahren, die wir entwickeln, kommen
dann theoretisch auch fiir Patienten mit
feuchter AMD infrage. Wer dann schon

TITELTHEMA @

als Studienteilnehmer erfasst ist, kénnte
davon profitieren.

Gibt es noch weitere Patienten-
gruppen, die nicht an der Studie
teilnehmen kénnen?

Wenn die AMD noch nicht weit genug
oder schon zu weit fortgeschritten ist, ist
der Patient nicht geeignet. Einige Patien-
ten zeigen Symptome wie bei einer AMD,
haben aber keine AMD, sondern eine
andere Erkrankung. Diese kénnen nicht
in die Studie aufgenommen werden. Wir
werden die Patienten sehr genau unter-
suchen. Grundsitzlich konnen aber auch
Menschen von ihrer Teilnahme profitie-
ren, auch wenn Sie nicht fiir eine Stamm-
zellbehandlung infrage kommen. Wir
wissen, dass viele AMD-Patienten unter-
versorgt sind. Bei uns in der Augenklinik
konnen Sie sich beraten lassen, zum Bei-
spiel im Umgang mit Sehhilfen und wie
sie sich besser im Alltag zurechtfinden. @

»Wir suchen
Patienten
mit fortgeschrit-
tener, trockener
AMD"
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Selbst Tote kdnnen die
Infektion weitergeben

Die Lungenpest in Madagaskar verbreitet sich
rasch. Es ist die weltweit schwerste Epidemie
seit mehr als 20 Jahren. Ein Alptraum ware ein

Ubergreifen auf eine GroBstadt in Afrika.

ntananarivo, die Hauptstadt Ma-
dagaskars. Am Flughafen und in
Banken tragen die Angestellten
vorsichtshalber =~ Atemmasken,
Versammlungen sind verboten, Schulen
bleiben geschlossen, und der Prisident
spricht von ,Krieg“. Ein Ausbruch der
hochgefihrlichen und leicht tibertragba-
ren Lungenpest versetzt die Menschen
in Madagaskar in Angst — vor allem weil
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die Pest diesmal in den dicht besiedelten
Stidten grassiert.

Anfang Oktober bildeten sich erstmals
lange Schlangen vor den Apotheken der
Hauptstadt Antananarivo, als Menschen
versuchten, rasch Antibiotika zur Pest-
Prophylaxe zu kaufen. Die Vorrite waren
schnell verbraucht. Die Regierung rief
zu Besonnenheit auf. Doch kurz darauf
schickte das Gesundheitsministerium

‘
- ' Desinfektionstrupp

in den StraBBen
= des Stadtviertels
Soavimasoandra.

-

SMS-Kurznachrichten an alle in Mada-
gaskar registrierten Telefone: ,Lungen-
pest: schneller Tod. Wenn sie husten und
eines der Symptome haben — Fieber, Hals-
weh, Atemlosigkeit, blutiger Auswurf —
dann gehen sie ins Krankenhaus.”

Die Zahl der Toten und Erkrank-
ten hat sich in einer Woche verdoppelt.
Inzwischen sind der Pest rund 50 Men-
schen zum Opfer gefallen, etwa 450 sind
erkrankt, die Hilfte davon in Antanana-
rivo. Kleinere Ausbriiche der Beulenpest
sind in dem Inselstaat vor der Siidostkiiste
Afrikas nicht selten. Doch bei der jetzigen
Epidemie sind bereits mehr als 320 Men-
schen an Lungenpest erkrankt. Ein aus
Madagaskar zuriickgekehrter Utrlauber
hat die Krankheit auch auf die Seychellen
eingeschleppt. Eine Epidemie dieses Aus-
mafles gab es seit jener im indischen Surat
1994 nicht mehr.

Die Schulen in Antananarivo, eine
Stadt mit etwa 2,2 Millionen Einwohnern,
und anderen Orten sind diese Woche ge-
spenstisch leer, an der Universitit fiel der
Unterricht aus. ,Die Universitit ist kom-

PICTURE ALLIANCE / AA (2)

FOTOS: PICTURE ALLIANCE / LAETITIA BEZAIN / DPA



plett verwaist®, sagt Studentin Antsa Ran-
driamanalina. Nur ein paar Studenten sei-
en auf dem Campus, um Gruppenarbeiten
zu machen, so die 20-Jihrige. ,Ich mache
mir schon ein bisschen Sorgen. Ich hoffe,
dass es nicht noch schlimmer wird.“
Madagaskars Prisident Hery Rajaona-
rimampianina zeigte sich am Dienstag zu-
versichtlich. ,Wir befinden uns in einem
Krieg, aber heute haben wir, glaube ich,
die Waffen und die Munition, diese Epi-
demie zu besiegen®, sagte er bei der Uber-
gabe von Hilfsmitteln durch die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO). Diese hat
knapp 1,5 Millionen Dosen Antibiotika
geschickt. Damit kénnten bis zu 5.000
Erkrankte behandelt werden und 100.000
Menschen Prophylaxe bekommen. ,]Je
schneller wir handeln, desto mehr Leben
retten wir, erklirte die WHO-Chefin in
Madagaskar, Charlotte Ndiaye.
Verursacher der Pest ist das Bakterium
Yersinia pestis. Der Erreger wird meist

Der todliche
Erreger
konnte per
Direktflug

das afrikanische
Festland
erreichen

Menschen

Kampf den
Keimen: Auch die
Schulen werden
desinfiziert.

zu kaufen.

von Flohen tibertragen, die sich Ratten als
Wirt nehmen. Wird ein Mensch von ei-
nem infizierten Floh gebissen, zeigen sich
nach bis zu sieben Tagen Symptome wie
bei einer schweren Grippe, dann schwel-
len Lymphknoten zu dicken Beulen an.
Sie konnen zehn Zentimeter Durchmes-
ser haben, etwa im Schritt oder unter den
Achseln. Bei frither Diagnose sind die
Heilungschancen durch Antibiotika sehr
hoch. Im fortgeschrittenen Stadium kann
eine Beulenpest zur Lungenpest fiithren.
Diese wird durch Trépfchen iibertragen,
dhnlich wie eine Grippe, und kann sich
schnell ausbreiten. Sie hat teils eine Inku-
bationszeit von nur 24 Stunden und fiithrt
unbehandelt schnell zum Tod.

Kaum eine andere Seuche hat in der
Geschichte so viel Angst und Schrecken
verbreitet wie die Pest: Zwischen 1347
und 1353 raffte der Schwarze Tod in Eu-
ropa zig Millionen Menschen dahin. Da-
mals soll etwa ein Drittel der Bevélkerung
gestorben sein.

Ein Ausbruch der Pest in Deutschland
ist extrem unwahrscheinlich. Theore-
tisch kénnten infizierte Ratten und Fl6-
he auf Frachtschiffen ankommen. Oder
ein zuriickkehrender Urlauber koénnte
die Krankheit einschleppen. Doch selbst
diesen unwahrscheinlichen Fall sehen
Experten gelassen. Mit einem funktionie-
rendem Gesundheitssystem wire ein Pest-
Ausbruch schnell unter Kontrolle, heifst
es bei der WHO.

»Das beunruhigendste Szenario wire,
wenn die Lungenpest eine der Stidte auf
dem afrikanischen Festland erreichen
wiirde, die direkte Flugverbindungen
nach Madagaskar haben, nimlich Ad-
dis Abeba, Nairobi und Johannesburg®,

AKTUELLES @

stehen Schlange, §_
um Atemmasken .

erklirt Ben Payton, Afrika-Experte bei
der Risikoberatung Verisk Maplecroft.
Die Behérden dort wiirden vermutlich
»Schwierigkeiten haben, die Krankheit
unter Kontrolle zu bringen®.

Die jetzige Epidemie trifft in Antana-
narivo vor allem Armenviertel. Sie sind
vielerorts voll mit Miill, so dass Ratten
ideale Bedingungen haben, weswegen es
immer wieder Fille der Beulenpest gibt.
Um wegen des Ausbruchs der Lungenpest
Panik zu vermeiden, haben die Behérden
an den Zugingen zu betroffenen Vierteln
Zelte aufgestellt, in denen Experten die
Bevélkerung informieren.

Madagaskar mit rund 25 Millionen
Einwohnern ist seit Jahren weltweit das
Land mit den meisten gemeldeten Pester-
krankungen, vor allem von Beulenpest.
Wird aus einem Dorf ein Fall gemeldet,
riicken die Gesundheitsbehérden an,
um gegen Ratten vorzugehen, Hiuser
zu desinfizieren und mit Insektizid ein-
zusprithen. Nahe Angehorige miissen
vorsorglich Antibiotika nehmen. Pest-
tote werden mit Chlorlosung gewaschen
und mit Kalk eingerieben, denn selbst
sie kénnen die Infektion weitergeben.
Bestattungsrituale wie die sonst iibliche
mehrtigige Totenwache im Haus des
Verstorbenen sind bei Pest verboten. Die
Leichen miissen weit weg von Friedhofen
begraben werden.

»Unsere Teams sind gut darin geschult,
vereinzelte Pest-Ausbriiche auf dem Land
zu bekimpfen, sagte Gesundheitsminis-
ter Mamy Lalatiana Andriamanarivo dem
franzosischen Radiosender RFI. ,Aber
diesmal ist es anders. Es handelt sich um
die Lungenpest, und das in der Stadt.” @

Jurgen Bétz und Laetitia Bezain
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FIT FUR DIE PISTE

Mit Blick auf die Wintersportsaison wird es hochste Zeit, den
Korper zu starken. Um Verletzungen zu vermeiden, sollten Skifahrei
und Snowboarder mindestens drei Monate vor der ersten Abfahrt
zweimal wochentlich trainieren. Katja Laufer ist Snowboarderin und L
betreibt ein eigenes Fitnessstudio in Ili In FORUM Gesundheit g
verrét Sie ihr personliches Ganzkérp@rkout .ﬁlllachen Sie mit! ¥

Von Marny Meyer . i- , -
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UBUNG 1:
BEINBEUGER

Diese Ubung dient zur Kraftigung und Stabili-
sation des Rickens. Je acht Sekunden halten
und mindestens zwdélf Mal wiederholen. Zur
Starkung der GesaBmuskulatur und Ober-
schenkelriickseite, kann in diese Ubung eine
Bewegung eingebaut werden. Daflir den Po
3x20 Mal absenken und wieder anheben.
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UBUNG 2:

ABFAHRTSHOCKE

Diese Ubung dient zur Kraftigung der Ober-
schenkelmuskulatur. Je tiefer der Po nach unten
geht, desto anstrengender. Im Wechsel sollten

3 x 20 kleine Wipp-Bewegungen und acht
Sekunden Halten durchgefiihrt werden. Der
Oberkérper ist mit geradem Ricken nach vorne
gebeugt. Knie und FuBspitzen auf einer Linie, die
Arme leicht gebeugt nach vorne ausstrecken.

UBUNG 3:
AUSFALLSCHRITT

Ein Bein zurlicksetzen, Oberkdrper gerade hal-
ten und das vordere Bein beugen und nun das
ausgestreckte Bein langsam nach unten brin-
gen, dann wieder hoch. Dabei darauf achten,
dass das vordere Knie hinter den Zehenspitzen
bleibt. AnschlieBend Beine wechseln und je
Bein 3 x 12 Wiederholungen durchflihren. Der
Ausfallschritt férdert die Koordination und sta-
bilisiert das Knie und Sprunggelenk.

UBUNG 4:

ARMSTRECKER

Zur Kraftigung der Schulter und des Oberar-
mes einfach rticklings an einen Stuhl stellen, in
die Hocke gehen und mit den H&nden schul-
terbreit abstitzen. Der Trizeps wird bei 3 x 20
leichten Auf- und Abbewegungen trainiert.
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UBUNG 5:
UNTERARM-STUTZ

Diese Haltelbung trainiert die Bauch- und
Ruckenmuskulatur. Mindestens 3x20 Sekun-
den lang in der Brettposition halten. Nicht den
Po rausstrecken und nicht ins Hohlkreuz fallen.
Die Unterarme unter den Schultern ablegen,
Kopf in Verlangerung der Wirbelsaule lassen.

UBUNG 6:
ACHTERKREISEL

Zur Férderung des Gleichgewichts und
Mobilisierung der Rumpf- und Beinmuskula-
tur auf ein Bein stellen und mit dem anderen
eine ,Acht” in die Luft zeichnen. Beide Sei-
ten je 3x20 Sekunden wiederholen.

UBUNG 7:
WADEN HEBEN

Um die Waden zu kraftigen einfach mit auf-
gerichtetem Oberkérper die Fersen anheben
und 20 Sekunden auf den Zehenspitzen
halten. In diese Ubung kénnen kleine Wipp-
Ubungen eingebaut werden, dabei die Fersen
einfach leicht nach unten absenken und wie-
der hoch, ohne absetzen 3x20 Mal wippen.

UBUNG 8:
UNTERE BAUCHMUSKULATUR

Flach auf die Matte legen, ein Bein nach oben
lang ausstrecken, das andere angewinkelt
nach oben. Die Hadnde kdnnen unter dem Ge-
saB abgelegt werden, um die Lendenmusku-
latur zu entspannen. Der untere Ricken muss
immer fest in die Matte gedriickt werden.
Mindestens 10x8 Sekunden auf jeder Seite. =
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Vier Fragen...

... zum Thema Ski-Gymnastik an Dr. Monika Frenger,
Skilehrerin und Mitarbeiterin am Sportwissenschaft-
lichen Institut der Universitat des Saarlandes.

arum ist Ski-Gymnastik

wichtig?

Zunichst soll eine Aus-

iibung von Skigymnastik
auf die spezifischen Belastungen wih-
rend des Skifahrens vorbereiten. Wir
haben es hierbei mit einer Sportart zu
tun, die von den meisten Personen un-
regelmifig, lediglich einige Tage wih-
rend des Urlaubs, ausgeiibt wird. Die
Anforderungen beim Skifahren sind
nicht nur rein muskulir zu sehen, son-
dern insbesondere durch die Héhe bei-
spielsweise in Gletscherregionen auch
fir das Herz-Kreislauf-System. Mus-
kulir ist es sicherlich so, dass die Bein-
muskulatur selbst fiir trainierte Perso-
nen noch mal spezifische Belastungen
erfihre, auf die eine gezielte Ski-Gym-
nastik vorbereiten soll/kann. Hierbei ist
speziell die Oberschenkelmuskulatur
hervorzuheben. Geht man von einem
durchschnittlichen Skitag aus, so sind
Personen mindestens drei bis vier Stun-
den aktiv, was vielfach auch nicht dem
tiblichen Aktivititslevel entspricht.
Aufgrund der eben genannten An-
forderungen und den oftmals nicht
vorhandenen Grundlagen ist eine Ski
Gymnastik wichtig, damit einerseits
ein Skitag Spafl macht, da die kérper-
lichen Voraussetzungen gegeben sind,
dementsprechend mit dem jeweiligen
technischen Skiniveau auch Unfille,
die durch Ubermiidung leicht entste-
hen koénnen zu vermeiden und auch
weiteren Verletzungen vorbeugen zu
konnen. Immerhin muss man sich die
Geschwindigkeiten, die auch schon
Anfinger und leicht fortgeschrittene
Skifahrer erzielen konnen immer vor
Augen fithren. Die Kontrolle iiber das
Sportgerit ist nur gegeben, wenn man
ausreichende Fitness und die entspre-
chende Vorbereitung durchgefiihrt hat.

Wann sollte man mit den Ubungen
anfangen? Und wie lange sollte
man diese mindestens machen?

Aus meiner Sicht sollte man ganz-
jihrig aktiv sein, damit man auch
im Skiurlaub Spaf§ haben kann. Ich
rede hier nicht von Weltrekorden und
Trainingsumfingen die ins Uner-
messliche gehen, jedoch kénnen vie-
le unterschiedliche Aktivititsformen
auch fiir den Skiurlaub vorbereiten.
Mountainbike fahren oder Laufen
sind ganzjihrige Sportarten die so-
wohl hinsichtlich der Muskulatur
der Oberschenkel als auch des Herz-
Kreislauf-Systems eine tolle Vorberei-
tung auf die Skisaison bieten. Kraft-/
Stabilisationstraining ebenso Pilates
oder Yoga konnen eine gute Grund-
lage liefern um den gesamten Kérper
stabil zu halten und damit vielen Ver-
letzungen vorbeugen. Will man nun
wirklich noch spezifischer Ubungen
machen, so wiirde ich sechs bis acht
Wochen vor dem Urlaub beginnen
und hierbei auf eine Mischung aus
Koordination, Kraft/Stabilisation
und falls es nicht ohnehin schon trai-
niert wird auch Ausdauer achten.

Welche Risiken entstehen, wenn
ich keine Ski-Gymnastik mache?
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Die Risiken sind Unfallgefahr oder Ver-
letzungen. Anfinger wenden oftmals
viel Kraft auf, um technische Defizite
auszugleichen. Mit einer verbesserten
Technik und Erfahrung kann sicherlich
auch kraftschonender gefahren werden.
Nichtsdestotrotz ist ein guter korperli-
cher Zustand, bei dem sicherlich auch
Skigymnastik helfen kann, eine Mini-
mierung von Risiken, die im Skifahrer
selbst liegen. Wenn zudem auch noch die
Einschitzung tiber das eigene Fahrkon-
nen, die aktuelle Ermiidung und duflere
Risikofaktoren beriicksichtigt werden,
konnen viele Unfille vermieden werden.

Kann man bei der Gymnastik etwas
falsch machen?

Sicherlich kann man bei der Gymnastik
so wie bei jeder Aktivitit etwas falsch
machen. Falsche Ubungsausfiithrung
kann wie beim Krafttraining oder Sta-
bilisationstraining mehr schaden als
helfen. Daher sollte man bei wenig Er-
fahrung mit einem geschulten Trainer
oder Ubungsleiter zusammenarbeiten.
Ein zu spiter Beginn und damit zu gro-
e Umfinge im Training werden ebenso
nicht zielfithrend sein, da es auch hier-
bei (je nach Trainingsform) zu Uberlas-
tungen kommen kann. Ahnlich wie bei
anderen Trainingszielen sollte besser
kontinuierlich vorbereitet werden, als
nicht kurz vor dem Urlaub iibertrieben
an die Sache herangegangen werden.
Nicht umsonst heiflt es unter den Pro-
fis, dass der gute Skifahrer im Sommer
gemacht wird. @

Marny Meyer

Dr. phil. Monika Frenger ist
wissenschaftliche Mitarbeiterin
am  Sportwissenschaftlichen
Institut der Universitdt des
Saarlandes. Seit Kindestagen
fahrt sie Ski. Im Verlauf ihres
Sportstudiums hat sie die Ski-
lehrerlaufbahn eingeschlagen
und mehrere Lizenzen erwor-
ben. Aktuell arbeitet sie als Ski-
lehrerin in ihrem Verein SFCA
Apachen Wiesweiler e.V. sowie
in der Schneesportausbildung
der Universitat des Saarlandes
und dem Hochschulsport der
TU Kaiserslautern.
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So bringen Sie wieder
Schwung in die Kiste

lrgendwie schon, aber auch irgendwie gahn... In langeren Beziehungen
verkommt der ehemals heiBe Sex manchmal zur harmlosen Matratzen-
gymnastik. Kurzes Vorspiel, ein bis zwei Lieblingsstellungen, routiniertes
Stohnen, fertig. Kann man machen, wird auf Dauer aber langweilig. Besser
furs Beziehungsklima: Raus aus der erotischen Komfortzone, Neues
wagen. FORUM Gesundheit hat 15 prickelnde Tipps fiir SIE und IHN.
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1. NENNEN SIE DIE DINGE
BEIM NAMEN

©0000000000000000000000000000000000000000 o

Wer guten Sex haben will, muss iiber ei-
gene Wiinsche und Fantasien sprechen
kénnen. Genau das fillt vielen Menschen
aber schwer. Statt diese Hemmungen zu
iiberwinden, hoffen Paare oft jahrelang,
dass der Partner irgendwie von allein da-
rauf kommt, was er tun soll. Klappt cher
selten. Zentrale Mafinahme fiir erhel-
lendes Bettgefliister: Uben Sie, wenn Sie
miteinander schlafen, die eigenen und
die Kérperteile des Partners konkret und
ohne Verniedlichungen beim Namen zu
nennen. Fihlt sich womdoglich zuerst
komisch an, wird aber wichtige Tiiren
offnen.

2. WERDEN SIE SEXYER

©0000000000000000000000000000000000000000 o

Und zwar nicht (nur), um Threm Partner
zu gefallen — sondern besonders fiir sich
selbst. Bei beiden Geschlechtern kann
Unzufriedenheit mit dem eigenen Aufe-
ren zu Unsicherheit und damit Defiziten
im Bett fithren. Tun Sie etwas fiir Thre
Fitness und das eigene Korpergefithl. Wer
beim Sex stindig an Problemzonen denkt,
kann nicht ungeniert performen. Selbst-
bewussten Menschen fillt es hiufig we-
sentlich leichter, ihre Sexualitit auszule-
ben. Ebenso gute Losung: Akzeptieren Sie
Thren Kérper so, wie er ist. Speckréllchen,
Cellulite, schiitteres Haupthaar — na und,
Sie sind trotzdem schén und liebenswert.
Auch diese Einstellung macht sexy — sie
muss allerdings wirklich aus Uberzeu-
gung kommen.

3. ELEGANT STATT
PRAGMATISCH

In lingeren Bezichungen werden die Ver-
fithrungskiinste oft vernachlissigt. Man
hat den anderen ja sicher im Sack! Und
das sieht dann so aus: Sie kommt schon
ohne Slip ins Bett, er stellt das Handy
auf lautlos, dann geht’s rund. Schade,
eigentlich. Die Entzauberung der kor-
perlichen Liebe ist nicht selten Schuld
daran, dass die Lust einschlift. Ausweg:
einfach mal wieder richtig Miihe geben.
Auch, wenn Thnen die Liebe Thres Part-
ners sicher ist, sollten Sie ihm mit einer
ambitionierten Verfithrung zeigen, wie
sehr Sie ihn und seinen Korper respek-
tieren und begehren. Heiflt im Klartext:
Nehmen Sie sich mal wieder Zeit fiir
sexy Gefliister, leidenschaftliche Kiisse
und langsames, gegenseitiges Ausziehen.
Davon wird der Sex ganz bestimmt nicht
schlechter.
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4. PRICKELNDE ABWECHSLUNG
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Bestechend einfacher Tipp fiir Frau-
en, die Thren Partner mal wieder richtig
verwohnen und heiff machen wollen:
Uberraschen Sie Ihren Partner mit einem
Blowjob, der sich ganz anders anfiihlt als
sonst. Einfach vorher ein Minz-Bonbon
lutschen — und dann geniisslich losle-
gen. Wetten, nach einem kurzen Schreck
stohnt er lauter als sonst? Tipp fiir Min-
ner: Der prickelnde Oralsex funktioniert
natiirlich auch umgekehrt.

5. JETZT KOMM’ DOCH MAL!
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Wo geht’s hier bitte zum Héhepunkt? Nur
33 Prozent der Frauen kommen laut Deut-
scher Gesellschaft fiir Sexualforschung
beim Geschlechtsverkehr zum Orgasmus.
Experten meinen, die Bilanz konnte bes-
ser aussehen, wenn betroffene Paare das
Thema etwas zielstrebiger angehen wiir-
den. Sie hilt sich fiir blockiert, er denkt,
er bringt’s nicht — Griibeleien dieser Art
halten nur auf. Erfolg versprechender: Die
Klitoris der Frau konsequent ins Zentrum
des Liebesspiels riicken.

6. SMARTPHONE VERBANNEN
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Wer kennt das nicht: Gleich nach dem
Aufwachen Nachrichten und Wetter
checken, schnell die Fitness-App starten,
einen Gute-Laune-Smiley posten, dann
klingelt schon der erste Anrufer durch.
Kuscheln und die schnelle Nummer am
Morgen? Fillt mal wieder aus. Die Drei-
ecksbeziehung mit dem Smartphone
sorgt bei immer mehr Paaren fir Flaute
im Bett — Likes statt Leidenschaft! Auch
die stindige Verfiigbarkeit von Pornos
auf den kleinen Geriten wirkt sich nicht
unbedingt positiv auf das gemeinsame
Sexleben aus — weil jeder sein eigenes
Ding macht. Gar nicht gut! Verban-
nen Sie das Gerit zumindest aus Ihrem
Schlafzimmer — und nutzen Sie die ge-
wonnene Zeit fiir echten Sex im Hier
und Jetzt.

7. GARDINEN AUF

©0000000000000000000000000000000000000000 o

Die Vorstellung, beim Sex beobachtet zu
werden, macht so manche Frau scharf.
Fiir 22 Prozent ist es die aufregendste ero-
tische Fantasie iiberhaupt, einige haben es
sogar schon im echten Leben darauf an-
gelegt. Wir raten natiirlich nicht, es auf
eine Anzeige wegen Erregung 6ffentlichen
Argernisses ankommen zu lassen. Aber:
In den eigenen vier Winden muss man ja
nicht immer peinlich genau auf Diskreti-
on achten. Er liegt bequem auf der Couch,
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Nutzen Sie ruhig
mal wieder lhre
Verfiihrungskiinste,
so wie friher.

sie legt einen sinnlichen Ritt auf seinen
Lenden hin — und theoretisch kénnte je-
mand durchs Fenster gucken. Allein die
Maoglichkeit, gesehen zu werden, kann
den entscheidenden Kick geben.

8. THEORIE VERTIEFEN
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Sex-Profis kennen den Zusammenhang
zwischen wilder Leidenschaft und Hor-
monen. Beispiel: Viele Frauen haben um
den Eisprung herum mehr Lust auf Sex.
Kluge Liebhaberinnen nutzen den hor-
monellen Héhenflug fiir erotische Expe-
rimente mit dem Partner. Auch Minner
sollten ihre Hormone im Auge behalten.
Mbogliche Ursache fiir unzuverlissige
Standfestigkeit kann ein niedriger Testos-
teronspiegel sein. Hormonpflaster kénnen
helfen, dazu ist ein Arztbesuch nétig.

9. ABSTAND, BITTE.
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Laut Umfrage des Beziehungsportals
»Parship® verbringt mehr als die Half-
te der deutschen Paare (57 Prozent) 70
Prozent ihrer Freizeit gemeinsam, rund
ein Drittel (32 Prozent) hockt sogar
80 Prozent der freien Zeit aufeinander.
Ganz schén anhinglich. Nicht wenige
erliegen dem Trugschluss, dass stindi-
ges Beisammensein die Beziechung vor
Untreue schiitzt. Nicht selten ist aber
genau das Gegenteil der Fall. Die ver-
lissliche Zweisamkeit macht trige und
iiberdriissig, der Sex schlift ein — und
wird womdglich auflerhalb der Bezie-
hung gesucht. Paarpsychologen empfeh-
len fast einhellig, innerhalb der Partner-
schaft immer wieder bewusst Distanz
zum Partner zu suchen (eigene Hobbys,
allein in den Urlaub), damit sich sexuelle
Spannung aufbauen kann.

10. IM BETT VERSOHNEN
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Nehmen Sie Streitereien zum Anlass, Th-
rem Schatz mal wieder ganz nahe zu kom-
men. Nach endlosen Diskussionen und
Haarspaltereien kann Verséhnungssex
eine wahre Befreiung sein. Nicht selten
scheitert er allerdings daran, dass keiner
der beiden den Anfang machen will. Be-
ziehungsexperten raten: Nicht taktieren
und vergeblich warten, dass der andere
eine Offerte macht, sondern einfach selbst
aktiv werden. Tipp: Auch bei anderen
Problemen und Widrigkeiten des Alltags
kann Dr. Sex helfen — nur ein entspannter
Geist kann kreative Lésungen finden.

11. KNET-SESSION
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Als Auftakt fiir sinnliche Stunden sind
erotische Massagen eine echte Geheim-

ALESSANDRO BIASCIOLI / STOCK.ADOBE.COM
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waffe. Ein Partner ist aktiv, der andere
darf sich verwdhnen lassen. Feste Hand-
griffe und sinnliches Streicheln entspan-
nen und elektrisieren den Kérper. Lang-
sam steigert sich bei beiden die Lust auf
mehr ... Man muss kein Tantra-Thera-
peut sein, um den Liebsten (und natiir-
lich auch sich selbst) mit einer erotischen
Massage in Stimmung zu bringen. Dem
Partner iiber lingere Zeit ganz bewusst
volle Aufmerksamkeit und Zirtlichkeit
zu schenken, sorgt bei vielen Paaren oft
auf magische Weise fiir aufregende Knis-
ter-Atmosphire. Kommen lustvolle Hilfs-
mittel wie Ol oder Bodylotion und die ge-
wisse Prise erotische Inspiration ins Spiel,
steht einem leidenschaftlichen Happy
End meist nichts mehr im Wege.

12. TIMING VERBESSERN
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Typisches Szenario: Er will morgens, sie
abends. Kennen Sie das Dilemma?

Manchmal ist es wie versext! Bei-
de wollen schnackseln — und trotzdem
liuft nichts.

Was tun, wenn die erotische Uhr nicht
im gleichen Takt tickt? Und warum ist
das tiberhaupt so? Schuld am subopti-
malen Sex-Timing sind in vielen Fillen
die Hormone. Der Botenstoff Testoste-
ron steuert bei beiden Geschlechtern die
Lustkurve. Kleiner Haken: Minner errei-
chen in den frithen Morgenstunden ihr
Testosteron-Peak und kommen sexuell

in Fahrt, Frauen dagegen erst am spiten
Abend. Na, toll. Experten raten Paaren
in der Timing-Sackgasse: Kompromisse
schliefen.

Statt den Partner aus Unlust zu ver-
trosten, sollten Parttime-Sexmuffel zu-
mindest ab und zu versuchen, sich auf die
erotische Offerte des anderen einzulassen.
Nichr selten springt der Funke dann doch
noch iiber — und beide haben ihren Spaf3.

13. DETAILS VERBESSERN

Man muss wirklich nicht immer gleich
einen Paartherapeuten buchen, um wie-
der Schwung in die Kiste zu bekommen.
Oft erzielen schon kleine Verinderungen
grofle Wirkung. Zum Beispiel: Massa-
ge- und Gleitgel vor Benutzung in den
Kiihlschrank stellen. Eisgekiihlt werden
die Beriihrungen damit zum Erschaudern
aufregend. Oder: In der wenig originel-
len Missionarsstellung ein festes Kissen
unter den Po der Frau legen. Technisch
gesehen veridndert das den Winkel — und
ihr Liebster kann in Regionen eindrin-
gen, die sie zuvor nie gespiirt hat. Oder:
Stiimpfe anlassen! Laut einer niederlin-
dischen Studie kommen Frauen mit war-
men Fiiflen schneller zum Orgasmus. ER
muss sie natiirlich ausziehen.

14. BECKENBODEN TRAINIEREN
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Was viele nicht wissen: Nicht nur fiir die
Orgasmusfihigkeit der Frau, auch fiir ein

RAT & HILFE @

ne knetet,

der andere genieBt:
Gonnen Sie sich mal
wieder eine Massage!

erfiillendes Sex-Erlebnis des Mannes ist
ein starker Beckenboden von zentraler
Bedeutung. Hiufiges Problem: Er kommt
zu frith. Gezielte Ubungen des Beckenbo-
dens kénnen helfen, den Héhepunke zu
kontrollieren. Eine sehr wirksame Ubung
ist zum Beispiel, den Beckenboden mehr-
mals am Tag (mindestens 20 Mal, sonst
bringt es nichts) fiir 10-20 Sekunden an-
zuspannen. Kann man tberall machen,
sogar an der Supermarktkasse. In Ratge-
ber-Biichern und im Netz finden sich jede
Menge weitere Ubungen, deren Wirkung
bei konsequentem Training schon nach
ein paar Wochen spiirbar werden sollte.

15. UBUNG MACHT
DEN MEISTER

Experten predigen hoch und runter: Gu-
ter Sex fillt nicht vom Himmel. Man
kann und muss die korperliche Liebe zu
zweit lernen — egal, wie lange ein Paar
schon zusammen ist. Konkret bedeutet
das: dem Partner die eigenen sexuellen
Wiinsche offenbaren und lernen, sie ge-
meinsam zu verwirklichen. Mindestens
genau so Wichtig wie Kommunikation ist
laut Sexualtherapeuten das Handwerk,
also das Verfeinern lustvoller Techniken.
Hinter Enttduschungen im Bett stecken
fast immer Hemmungen, Neues zu pro-
bieren und Angst vor Verinderung. @
Adelheid Jordan
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Ballaststoffe
und Bewegung

Der Darm spielt flr die Gesundheit eine groBe
Rolle — das ist im Bewusstsein vieler Menschen
angekommen. Mit Pulvern und Kapseln will der eine
oder andere das Organ deshalb gesund halten.
Dabei ist fur den Darm etwas ganz anderes wichtig.

Dr. med. Matthias Riedl empfiehlt
viel Gemise und wenig Fleisch.

Die gute alte Schonkost ist out,
findet Didtassistentin Margret Morlo.

38 FORUM GESUNDHEIT

as menschliche Verdauungsor-

gan hat eine erstaunliche Kar-

riere hingelegt. Frither sprach

niemand so gern dariiber. Spi-
testens seit Giulia Enders erfolgreichem
Sachbuch ,Darm mit Charme® ist das
anders. Dass die Menschen ihrem Darm
mehr Aufmerksamkeit schenken, ist auch
in den Drogerien und Apotheken gut zu
sehen: Allerhand Piilverchen und Kapseln
versprechen, das Organ wahlweise gesund
zu halten oder ihm wieder zu mehr Ak-
tivitit zu verhelfen. Aber wirken solche
Mittel wirklich? Braucht man sie? Und
was tut dem Darm sonst noch gut?

Das beste Mittel bei einer gestdrten
Darmtitigkeit ist immer noch eine aus-
gewogene Ernihrung mit viel Obst und
Gemiise und moglichst wenig Fleisch,
stellt der Hamburger Internist und Er-
nihrungsmediziner Matthias Riedl klar.

Der Darm ist ein komplexes Organ
mit Billionen von Bakterien. Sie bilden
die natiirliche Darmflora. ,Der Darm ist
quasi wie ein hochwirksames Biotop im
menschlichen Kérper®, sagt Prof. Georg
Johannes Wechsler, Internist in Miinchen
und Prisident des Bundesverbands Deut-
scher Ernihrungsmediziner (BDEM).
Die Mikroorganismen leisten tagtiglich
Herausragendes: Sie verwerten die zuge-
fithrten Nihrstoffe, verhindern die Aus-
breitung von Krankheitserregern und sor-
gen dafiir, dass alles, was der Korper nicht
braucht, ausgeschieden wird. Die Darm-
bakterien tragen auch dazu bei, dass das
Immunsystem funktioniert.

Damit diese wertvollen Mikroorganis-
men im Darm iiberleben, benétigen sie als
Nahrung Ballaststoffe. Sie sind in Obst
und Gemiise, aber etwa auch in Voll-
korn-Produkten, Niissen, Weizenkleie
sowie Leinsamen enthalten. 30 Gramm

Ballaststoffe braucht der Kérper tiglich.
»Das klingt nach einer Menge, die jeder
glaubt, locker schaffen zu kénnen — aber
Vorsicht®, sagt Riedl. Um auf 30 Gramm
Ballaststoffe zu kommen, miisste man an
einem Tag drei Scheiben Vollkornbrot
oder 200 Gramm Karotten essen.

Experten unterscheiden noch einmal
zwischen 16slichen und unléslichen Bal-
laststoffen. Losliche Ballaststoffe sind
beispielsweise Inulin oder Oligofruktose.
Sie heiflen auch Pribiotika und sind vor
allem in Friichten und Gemiise enthalten.

Diese Faserstoffe quellen im Darm,
idealerweise unterstiitzt durch viel Fliis-
sigkeit wie Wasser oder Kriutertees.
Durch das Quellen vergroflert sich das
Stuhlvolumen, gleichzeitig wird der Stuhl
weich. Der Darm kann sich so regelmi-
Big und ziigig entleeren. Dabei scheidet
er nicht nur Stuhl, sondern auch iiber die
Nahrung aufgenommene Giftstoffe und
krebserregende Substanzen aus.

Pribiotika konnen helfen, wenn der
Darm trige ist. Sie werden auflerdem von
den ,guten Bakterien im Darm verwer-
tet. Die kénnen sich dann vermehren und
die Ausbreitung von krankmachenden
Bakterien verhindern.

Zu den unldslichen Ballaststoffen zih-
len Lignin oder Zellulose. Sie kommen
vorwiegend in Getreide oder Hiilsen-
friichten vor und sind fiir den Verdau-




ungsvorgang ebenfalls wichtig. Diese Bal-
laststoffe werden von den Bakterien kaum
abgebaut. Das Stuhlvolumen vergrofSert
sich also, dadurch ist mehr Bewegung
im Darm. So kann er die Nahrung ziigig
durchschleusen und das nicht Verwertba-
re ausscheiden.

Neben Pribiotika ist immer wieder von
Probiotika die Rede. Das sind Milchsiu-
rebakterien. Gelangen diese Bakterien le-
bend in den Darm, sollen sie dort positiv
wirken und angeblich sogar gegen chro-
nische Darmerkrankungen wie Morbus
Crohn und Colitis ulcerosa helfen. Ent-
halten sind Probiotika in Naturjoghurt,
saurer Molke oder auch in Sauerkraut. Es
gibt auch eine Vielzahl von probiotischen
Nahrungserginzungsmitteln in Form von
Kapseln und Pulvern, deren Wirkung al-
lerdings umstritten ist. ,Es gibt keine ein-
deutigen wissenschaftlichen Belege dafiir,
dass solche Priparate helfen®, sagt Riedl.
Gut belegt ist dagegen, dass viel Bewe-
gung hilft, den Darm auf Trab zu halten.

Ballaststoffe
helfen

dem Darm
auch beim
Ausscheiden

von Giftstoffen

Neben Dingen, die dem Darm guttun,
gibt es natiirlich auch solche, die ihm zu
schaffen machen: Wurst etwa oder rotes
Fleisch wie Rind, Schwein oder Lamm,
erklirt Wechsler. Das Organ tut sich
schwer damit, diese Art von Nahrung
zu verarbeiten. Bei einem iibermifligen

RAT & HILFE @

Genuss besteht ein hoheres Risiko, an
Darmkrebs zu erkranken.

Was auch ungiinstig ist: in der Hektik
des Alltags schnell im Stehen zu essen.
,Im Idealfall isst man langsam und kaut
griindlich®, erklirt Margret Morlo vom
Verband fiir Ernihrung und Diitetik
(VEED). Auf eine ruckzuck zugefiihrte
Nahrung reagiert der Darm manchmal
gereizt, Bauchschmerzen oder Blihun-
gen sind die Folge. Auch Aufregung und
Stress tragen dazu bei, dass die Darmti-
tigkeit aus der Balance gerit.

Ist das der Fall, muss heute iibrigens
niemand mehr Schonkost essen. Sie wur-
de bis in die 70er-Jahre des vorigen Jahr-
hunderts verordnet, ihr therapeutischer
Effekt aber niemals bewiesen, sagt Morlo.
Eine pauschale Verbotsliste von Nahrung
bei Durchfall und dergleichen gehért der
Vergangenheit an. ,In der Regel vertrigt
der Mensch die Lebensmittel gut, auf die
er Appetit hat.“ @

Sabine Meuter
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PLADOYER FUR
DIE NATURMEDIZIN

,Die moderne Naturheilkunde hat ein
anderes Menschenbild als die Schul-
medizin. Sie nimmt die Patienten in
ihren individuellen Lebenslagen ernst
und starkt ihre Ressourcen und da-
mit ihre Selbstheilungskrafte”, sagt
der Buchautor, Professor Dr. Andreas
Michalsen. Er ist Chefarzt am Imma-
nuel Krankenhaus in Berlin und lehrt
Klinische Naturheilkunde an der Cha-
rité. In Deutschland zahlt Michalsen
zu den Pionieren, die traditionelles
Heilwissen und moderne Forschung
auf innovative Weise miteinander ver-
binden. Sein Buch enthalt zahlreiche
Tipps und Praxisbeispiele.

PROF. DR.
ANDREAS MICHALSEN

EILEN
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RAT VOM SCHMERZ-
EXPERTEN

Der Autor und Motivationscoach
Lars Amendt hat mit dem Schmerz-
und Palliativmediziner Prof. Dr. Sven
Gottschling zusammengearbeitet.
Gottschling hat es sich zur Lebens-
aufgabe gemacht, kranken Menschen
ihre Schmerzen zu nehmen und ih-
nen mehr Lebensqualitdt zu geben.
Hier kann der Mediziner sein Wissen
und seine klinische Erfahrung in der
Schmerztherapie einbringen. Gott-
schling erklart, welche wirkungsvol-
len Therapiemdglichkeiten es heute
gibt, warnt aber auch vor dem unbe-
dachten Konsum und den Nebenwir-
kungen rezeptfreier Schmerzmittel.

PROF. DR. MED,

SVEN GOTTSCHLING

MIT LARS AMEND
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Andreas Michalsen:

Heilen mit der Kraft der Natur.
Meine Erfahrung aus Praxis und
Forschung - Was wirklich hilft

Verlag: Insel
304 Seiten, gebunden: 19,95 Euro
ISBN-13: 978-3458176985
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Sven Gottschling, Lars Amend:
Schmerz los werden.

Warum so viele Menschen unnétig
leiden und was wirklich hilft
Verlag: Fischer

272 Seiten, broschiert: 16,99 Euro
ISBN-13: 978-3596299225
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Seit zehn Jahren leitet Christel
Sperlich den Bewegungskurs ,Qi-
gong-Tanz“ in Berlin-Pankow. Sie
ist Tanztherapeutin, Tai Chi- und Qi-
gong-Lehrerin sowie Journalistin und
FORUM-Autorin. Wahrend ihrer the-
rapeutischen Arbeit mit alteren Men-
schen in verschiedenen Seniorenein-
richtungen hat sie die Erzahlungen
von zehn Frauen aufgeschrieben.
Zusammen mit SchwarzweiB-Port-
rats der Fotografin Iréne Zandel ent-
standen zehn ganz individuelle Le-
bensgeschichten, wobei Bewegung
und Meditation die Gedanken der
Erzahlerinnen befllgelten.

Mein

L™ o
schonstes
Nileid

Werlita

Peter Alexis-Albrecht (Hrsg.),

Christel Sperlich (Autorin), Iréne
Zandel (Fotos): Mein schonstes Kleid.
Meditatives Innehalten

Berliner Wissenschafts-Verlag

172 Seiten, gebunden: 24,80 Euro
ISBN-13: 978-3830537816
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MIT EINEM GUTSCHEIN AUS VICTOR'S WELT

Kennen Sie schon den Victor’s Gutschein-Shop? Nein?
Wir geben Thnen drei gute Griinde, ihn kennenzulernen.

Originell und individuell. AuBergewohnliche Auswahl. Ruckzuck gedruckt.

Im Victor’s Gutschein-Shop konnen Die Moglichkeiten sind nahezu grenzenlos: Zahlen Sie IThren Wunschgutschein
Sie Thren Wunschgutschein ganz Ob allgemeiner Wertgutschein fiir alle 13 schnell und bequem per Kredit-
individuell zusammenstellen - an- Victor’s Residenz-Hotels oder individueller karte oder Sofortiiberweisung. Da-
gefangen beim Gutscheinwert iiber Gutschein, zum Beispiel fiir Beauty und nach steht Thnen der Gutschein zum
verschiedene Designs bis hin zur per- Wellness oder unsere beliebtesten Arrange- Downloaden und Ausdrucken zur
sonlichen Gruf$botschaft. Passend zu ments - Sie haben freie Wahl! Verfiigung. Wenn's besonders schnell
jedem Anlass und jedem Geschmack. gehen soll, konnen Sie den Gutschein

auch online versenden.

Besuchen Sie jetzt den Victor’s Gutschein-Shop:

f www.victors.de




Gesundheit
AUS DER NATUR

Seit alters her sind sie aus der Naturmedizin nicht mehr
wegzudenken: Heilpflanzen. FORUM Gesundheit gibt einen
Uberblick Uber die Einsatzgebiete der wichtigsten traditionellen
Heilpflanzen und besucht eine Krauter-Expertin in Tharingen.

er Sommer hat sich lingst ver-
abschiedet. Drauflen ist es kilter
geworden. Die Zeit der warmen
Stuben und der heiflen Tees
hat begonnen. Da erleichtert eine gute
Mischung aus Holunderbliiten oder Ho-
lunderbeeren, aus Zimt und Ingwer den
Ubergang in den grauen November. Wer

42 FORUM GESUNDHEIT

Von Christel Sperlich

sich jetzt bereits mit einer verschnupften
Nase, mit Husten oder Magenverstim-
mung herumplagt, tut gut daran, zunichst
auf Heilpflanzen zu setzen, um den Kor-
per auf sanfte Art abzuhirten oder zu ku-
rieren. Denn pflanzliche Mittel gelten als
gut vertriglich und trotzdem als potente

Helfer. Ob Heiserkeit, Schlafschwierig-

keiten oder Venenleiden — Heilpflanzen
konnen bei den unterschiedlichsten Ge-
sundheitsproblemen helfen.

So wirken beispielsweise die goldgelben
Bliitenkdpfchen der Kamille, die wie eine
Sonne anmuten, gegen vielerlei Beschwer-
den — von Bauchweh bis Halsschmerzen.
Sie helfen gegen Entziindungen, Leber-
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leiden, bei Blihungen und Véllegefiihl,
sie entspannen verkrampfte Muskeln im
Magen-Darm-Bereich.

Bereits im Mittelalter entdeckten
Kriuterkundige auch die positive Kraft
der Kamille gegen Atemwegserkrankun-
gen. Die Pflanze wirkt antibakteriell,
hemmt das Wachstum von Bakterien.
Schon den Germanen galt die Kamille als
heilig: Sie weihten die Pflanze dem Licht-
gott Baldur, dem Gott der Reinheit und
Schonheit. Kamille war die Blume des
Sonnengottes.

Die echte Kamille blitht von Mai bis
September. Sie wichst auf Ackern, Brach-
land und Schuttplitzen. Man kann mit
ihr den Mund spiilen bei Zahnfleisch-
entziindung oder gurgeln, wenn der Hals
durch eine Erkiltung bereits gereizt ist.
Bei Husten und Schnupfen lisst sich Ka-
mille auch inhalieren. Beschwerden, die
durch Himorriden oder Infektionen im
Anal- und Genitalbereich ausgeldst wer-
den, lassen sich durch Sitzbider mit Ka-
mille lindern. Auch Kamille-Cremes kon-
nen bakteriell bedingte Hautstérungen
wie die Akne mildern.

SCHON DIE AHNEN
SCHATZTEN HEILKRAUTER

Kein neuer Trend, denn schon zu allen
Zeiten verehrten die Menschen die Flora
und Fauna ihrer umgebenden Landschaft.
Die Kelten und Germanen schitzten be-
sonders die Misteln. Sie sollen vom Him-
mel gefallen sein, hief§ es. Misteln galten
deshalb als heilig, wurden als wundersame
Pflanzen angesehen. Die Mistel wird erst
in den Wintermonaten, wenn die Biume
kahl sind, richtig sichtbar. Dann wichst
sie in Kugelform auf verschiedenen Baum-
arten und saugt den Biumen Wasser und
Nihrstoffe aus. Sie gilt als ein Allheilmit-
tel und wird vor allem gegen Bluthoch-
druck, bei Herzschwiche, Arteriosklerose,
Fieber, Nervenschwiche, Kopfschmerzen,
Schwindel, Arthrose, Rheuma, Ekzemen,
Heuschnupfen und begleitend bei der
Krebsbehandlung ecingesetzt. Allerdings
ist Vorsicht bei den Beeren der Mistel ge-
boten, denn die sind leicht giftig.

In Europa zihlte der Wacholder zu
den wichrigsten rituellen und heilenden
Pflanzen. Er war beliebt, weil er die Ver-
dauung anregte und nach altem Glauben
bose Hexen und Geister abwehrte. Die
Germanen sahen im Wacholder ein Sym-
bol des ewigen Lebens und schitzten ihn
als Sonnenweihrauch.

An manchen Orten werden die weiten
Hinge, Wiesen und Auen sogar als ,,Apo-

Heidrun Diringer
nutzt die Vielfalt
der Heilpflanzen
ihrer Heimat.

thekenwiese bezeichnet. Am thiiringi-
schen Horselberg beispielsweise gedeihen
im Sommer duftende Kriuter und Heil-
pflanzen zur Linderung und Verhiitung
von Krankheiten. Nicht umsonst ist diese
Wiesenapotheke fiir die Horselberger so
etwas wie eine ,botanische Schatztruhe®.
Eine regelrechte ,Arzneiausgabestelle®,
sagen die Leute hier. In dem kleinen Dorf
Waltershausen wohnt Heidrun Diringer
in einem alten Fachwerkhaus am Fufle
des Horselberges. Manche der Bewohner
nennen sie eine moderne Kriuterhexe. Sie
ist ein Tausendsassa, 73 Jahre alt. Doch
der Tag ist immer zu kurz. Sie sprudelt
iiber vor lauter Energie. Von der legendir-
en Wiesenapotheke am Horselberg hat sie
sich viele Kriuter in ihren Garten geholt.

NATURHEILVERFAHREN @

Die gelernte Floristin schopft aus dem
uralten Erfahrungsschatz der kriuterkun-
digen Vorfahren. ,Gegen jedes Leiden ist
mindestens ein Kraut gewachsen®, sagt sie
und scheint sie alle zu kennen.

EIN EINZIGES
KRAUTERPARADIES

Gemiitlich und urig ist es in ihrem kleinen
Kriuterhaus. Heidrun Diringer rithre eine
heifle Gemiisebrithe in ihrem Topf und
gibt allerlei Kriuter hinzu. ,Da habe ich
hier zum Beispiel die fein gehackte Vogel-
miere. Viele sagen immer ,Ha, das frisst ja
unser Vogel‘. Dabei enthilt die Vogelmie-
re ganz viel Vitamin C.“ Die Vogelmiere
kann das ganze Jahr iiber geerntet werden.
Zubereitet in Speisen regt sie das Verdau-
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Viele Krauter
entfalten

N ihre Wirkung
/ als Tee.

ungssystem an sowie den Stoffwechsel.
Nicht nur Salate und Kriuterquark, sogar
Suppen kénnen mit ihr verfeinert werden.
Die Suppe in Heidrun Diringers Kochtopf
enthilt aber nicht nur Vogelmiere, sondern
auch fein gehackten Léwenzahn und Bar-
barakraut. ,Beide beinhalten reichlich Bit-
terstoffe, die wir fiir die Leber, den Darm,
fiir den Magen und fiir die Galle benéti-
gen.“ Das Barbarakraut bleibt bis Anfang
Dezember in voller Kraft. Es wirkt appe-
titanregend, blutreinigend, harntreibend
und wundheilend. Der Geschmack dieser
Heilpflanze ist dem der Kresse sehr ihn-
lich. ,Vom Loéwenzahn esse ich die Wur-
zeln, die Blitter, die Bliite, den Stengel. Er
hat Bitterstoffe, die wir brauchen. Léwen-
zahn setze ich sogar mit Schnaps an, also
die Léwenzahnwurzeln. Und wenn ich
Sodbrennen bekomme, dann nehme ich
eine Verschlusskappe voll in den Mund,
trinke ein Glas Wasser hinterher, und das
Sodbrennen ist weg®, sagt Heidrun Dirin-
ger. Bliiten der Koénigskerzen helfen ge-
gen Verschleimung. Aus Baumharz macht
sie Creme. Die Kriuterkennerin mag die
Vielfalt der Heilpflanzen. ,Die einen sind
scharf, andere lieblich, die nichsten bitter
oder mild. Ich sage immer, es ist eine Sin-
fonie auf der Zunge.“ Heidrun Diringer

44 FORUM GESUNDHEIT

bewahrt das alte Heilwissen, das sie von
den Grofleltern und die wiederum von ih-
ren Eltern iibernommen haben. Schon die
sammelten die Kriuter von der Wiesen-
Apotheke.

Gesammelte, getrocknete und an Strip-
pen aufgefidelte Kriuter liegen und hin-
gen bei Heidrun Diringer im Haus. Tag-
lich nutzt sie diese als Smoothie, fiir das
Stippchen, den Tee oder als Likérchen.

Heidrun Diringer zeigt auf ein Weck-
glas, auf dem Schafgarbe steht. ,Die ist
gut zur Beruhigung fiir den Darm. Man
kann die Bliiten auch mit
hinein in die Badewan-
ne legen. Entspannend
ist die Schafgarbe auch
bei Beschwerden in den
Wechseljahren.”

GOLD IM HERZEN UND
SILBER AUF DEM KLEIDE

Heidrun Diringer macht noch auf eine
weitere Pflanze aufmerksam, die sie im
Herbst gesammelt hat. ,Er liebt mich ...
er liebt mich nicht®, sagt sie verschmitzt.
Mit diesem Spruch war ihr das Ginse-
bliimchen schon als Schulmidchen be-
kannt. Dabei kann die Blume viel mehr
als eine heimliche Liebe voraussagen.
Auch sie hat Heilwirkungen. Die Bliiten
der Ginsebliimchen wirken aufgrund
des hohen Saponinanteils auswurffor-
dernd bei Husten, antibiotisch und im-
munstimulierend. Auflerdem regt die
Pflanze Verdauung und Stoffwechsel
an, ist entziindungshemmend, wund-
heilend, leicht schmerz- und krampf-
lindernd. Innerlich angewendet, kann
das Ginsebliimchen bei festsitzendem
Husten helfen, indem ein aus Bliiten
und Blittern zubereiteter Tee getrun-
ken wird. Auflerdem dient dieser zur
Anregung des Stoffwechsels bei Hau-
terkrankungen und bei Rheuma. Schén
anzusehen ist das Bliimchen auch noch,
eine Augenweide auf jedem Salat. Schon
bei Hans Christian Andersens Mirchen
»,Das Ginsebliimchen® hiefl es: ,Welch
liebliche, kleine Blume mit Gold im
Herzen und Silber auf dem Kleide!“ @

A ot

Léwenzahn
enthalt gesunde
b Bitterstoffe,
b\ besonders in
¥ 3 der Wurzel.
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Gegenwind fur Globuli

Sie erfreut sich groBer Beliebtheit bei naturheilkundlich
orientierten Therapeuten und Patienten: Homd&opathie. Doch
mittlerweile formiert sich eine starke Anti-Homoopathie-
Bewegung, getragen von Arzten, Wissenschaftlern und
Medien. Klare, robuste Forschungsergebnisse sind rar —
sowohl bei Beflrwortern als auch bei Gegnern.

erbekampagnen fiir Medika-

mente sind nichts Besonderes.

Aber eine Online-Kampagne

gegen Medikamente? ,Susan-
nchen braucht keine Globuli“ ist so eine
Gegen-Kampagne. Sie richtet sich an
Eltern und méchte sie von der Unwirk-
samkeit homdopathischer Behandlungen
iiberzeugen. Urheber der Kampagne ist
ein Skeptiker-Verein namens ,Netzwerk
Homdgopathie“. Dessen Mitglieder, da-
runter die ehemalige homdopathische
Arztin Natalie Grams, wollen Homoo-
pathie noch nicht mal als Teil der Na-
turheilkunde anerkennen. Auch man-
che Politiker schieflen scharf. Prof. Josef
Hecken, unparteiischer Vorsitzender des
Gemeinsamen Bundesausschusses, kri-
tisiert etwa die Verschreibungsfihigkeit
homoopathischer Medikamente. ,Ich
halte es fiir eine grofle Errungenschaft
in unserem Gesundheitssystem, dass die
Gesundheitsversorgung in Deutschland
auf der Grundlage der evidenzbasierten,
also beweisgestiitzten, Medizin erfolgt®,
so Hecken. ,Die eingeschlagene Richtung
Wissen statt Glauben® ist nicht umkehr-
bar und hat den Patientenschutz enorm
gestirkt. Deshalb sollten Leistungen wie
die Homéopathie ohne klaren Beleg fiir
Wirksamkeit und Nutzen nicht noch da-
durch geadelt werden, dass sie von Kassen
als Satzungsleistungen bezahlt werden.”
Hecken fordert, die gesetzlichen Vorga-
ben enger zu fassen.

Dieses Jahr mussten Homdopathen
einen weiteren Gegenschlag einstecken:
Der Wissenschaftliche Beirat der Euro-
piischen Akademien (EASAC) hat kiirz-
lich eine kritische Empfehlung zum Um-
gang der EU-Staaten mit Homoopathie
verdffentlicht. Darin heiflft es, dass die
Erklirungsmodelle zur Wirkungsweise
von Homoopathie unplausibel und mit
etablierten wissenschaftlichen Konzepten
unvereinbar seien. Der Beirat erkennt le-
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diglich einen Placebo-Effekt an, aber kei-
ne Wirksamkeit dariiber hinaus. Dagegen
sieht der Beirat sogar eine Gefahr fiir Pa-
tienten und bemerkt zur Homéopathie,
,dass diese dem Patienten erheblichen
Schaden zufiigen kann, wenn es zu Verzo-
gerungen bei der Suche nach evidenzba-
sierter medizinischer Versorgung kommt
...“ Die Wissenschaftler empfehlen daher
unter anderem, 6ffentliche Gesundheits-
systeme sollten homgopathische Behand-
lungen nur dann erstatten, wenn sie nach-
weislich wirksam und sicher seien.

Aber existieren wirklich keine Wir-
kungsnachweise, wie es die Homdopa-
thiegegner vorbringen? Antwort: Nichts
Genaues weifl man nicht. So etwa kénnte
man den aktuellen Stand der Wissen-
schaft zusammenfassen. Fans der Ho-
méoopathie kénnen nicht zweifelsfrei be-

Gesundheitspolitiker Josef Hecken
mochte die Verschreibungsfahigkeit
von Homdopathika abschaffen.

weisen, dass diese Therapieform wirklich
Krankheiten heilen kann aufgrund einer
arzneilichen Wirkung der verabreichten
Medikamente. Umgekehrt konnen ihre
Gegner aber auch nicht zeigen, dass diese
Arzneien bloff Hokuspokus wiren. Tat-
sichlich drehtsich die Diskussion weniger
um die Therapie als Ganzes, wie sie von
einem geschulten Homoopathen ange-
wendet wird. Vielmehr konzentriert sich
der Streit um die Mittel, die berithmten
Globuli (Perlchen) und Tropfen mit ih-
ren nach Art der homgopathischen Lehre
stark bis extrem stark verdiinnten Arz-
neistoffen. Dass sich Patienten nach einer
homéopathischen Behandlung oftmals
besser fithlen und nach eigenem Empfin-
den schneller genesen, wird regelmiflig
durch Umfragen bestitigt und auch von
Gegnern meist anerkannt. Kritiker wollen
aber diese Wirkung nur auf psychosoziale
Effekte zuriickgefithrt wissen, darunter
das Kiimmern des Arztes oder Heilprakti-
kers sowie der Glaube an die Wirkung des
Medikaments. Den Globuli an sich aber
sprechen ihre Gegner jedwede Wirkung
ab, die iiber einen Placebo-Effekt, also die
Kraft der Einbildung, hinausginge. Dies
also ist der Zankapfel: Wirken homéopa-
thische Arzneimittel besser als reine Zu-
ckerperlchen ohne jeden Arzneistoff, ohne
Verschiitteln und Potenzieren? Oder gibt
es da einen Unterschied?

In Groflbritannien, Hochburg der
Homéopathie-Kritik, sitzt ein Institut,
das fiir die wissenschaftliche Anerken-
nung von Globuli und Co. kimpft: das
Homeopathy Research Institute HRI in
London. Sein Leiter, der Physiker Dr. Ale-
xander Tournier, erforschte an der Unikli-
nik Heidelberg die Biophysik des Wassers
und mochte dem Wirkungsmechanismus
homéopathischer Medikamente auf die
Spur kommen. Das HRI findet zahlrei-
che Argumente pro Homéopathie. Und
hilt es fiir Humbug, dass ihre Wirkung
nicht belegt wire. ,Bis Ende 2014 wur-
den 189 randomisierte kontrollierte Stu-
dien zur Homoopathie bei 100 verschie-
denen Erkrankungen in peer-reviewed
Zeitschriften verdffentlicht, so Tour-
nier. ,Darunter fallen 104 Studien, die
Placebo-kontrolliert und fiir eine weitere
detaillierte Bewertung infrage kommen.
41 Prozent davon fielen positiv aus — sie
stellten fest, dass Homéoopathie wirk-
sam ist. Fiinf Prozent fielen negativ aus,
54 Prozent waren nicht eindeutig.” Zum
Vergleich fiihrt er eine Analyse von 1.016
systematischen ~ Ubersichtsarbeiten  zu
schulmedizinischen Behandlungen an.
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yHier fielen 44 Prozent positiv aus, sie-
ben Prozent negativ und 49 Prozent wa-
ren nicht eindeutig.” Somit wire auch der
Wirkungsnachweis herkémmlicher Me-
dikamente nicht 100-prozentig méglich.
Hierbei fillt aber auf, dass die Zahl der
verwertbaren Studien zur sogenannten
Schulmedizin fast zehn Mal grofer ist
als die der Homdopathiestudien. Des-
halb lassen sich hier keine ausreichend
genauen Vergleiche ziehen. Und hier liegt
auch gleich das grofite Problem der Wis-
senschaft: Es wurde bisher zu wenig ge-
forscht. Die vorliegenden Ergebnisse, ganz
gleich, ob pro Homéopathie oder contra,
reichen nicht aus, um zu einem klaren,
abschlieflenden Urteil zu kommen. Die-
sen Forschungsriickstand sicht auch das
HRI und findet ihn ,nicht iiberraschend,
wenn man bedenkt, welch verschwindend
geringe Finanzmittel fiir die Forschung
im Bereich ,Komplementir- und Alter-
nativmedizin’ (CAM - Complementary
and Alternative Medicine) bereitgestellt
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werden. In Grofibritannien beispielsweise
werden nur 0,0085 Prozent des gesamten
Haushalts fiir medizinische Forschung im
Bereich CAM ausgegeben, wovon Ho-
moopathie lediglich ein Beispiel ist, so
Alexander Tournier. Sein Institut fithrt
mehrere Studien an, die die Wirksam-
keit einzelner homdoopathischer Mittel
belegen. Darunter die Mittel Galphimia
glauca gegen Heuschnupfen und Oscil-
lococcinum zur Behandlung von Grippe,
aber auch das Komplexmittel Vertigoheel
gegen Schwindel. Auch hier rdumt Tor-
nier ein: ,Zur Bestitigung der Ergebnis-
se dieser vielversprechenden Studien ist
mehr Forschung notwendig, insbesondere
in Form grof§ angelegter Wiederholungen
durch andere Forschungsteams.”
Besonders mau sieht es beim Wir-
kungsmechanismus der homéopathischen
Heilkunst aus. Die Wirkstoffe werden
stark verdiinnt. Homéoopathen nennen
das Potenzieren. Chemisch betrachtet
enthalten sehr hohe Potenzen keinerlei

Wirkstoff mehr. Doch wie wirkt eine Arz-
nei, die nach chemisch-analytischer Be-
trachtungsweise gar nicht wirken diirfte?
Hier existiert noch besonders viel For-
schungsbedarf.

Bis dahin gilt: Wie Homoopathie wir-
ken soll, weifl niemand. Ob sie wirkt,
und wenn ja, wie stark, ist immer noch
nicht vollstindig erforscht. Sie aber als
unwirksam abzutun, weil ihre Wirkung
naturwissenschaftlich betrachtet unplau-
sibel erscheint, ist nicht wissenschaftlich
korrekt. @

Peter Béhnel

DEUTSCHSPRACHIGE
PLATTFORMEN:

Kritiker:
www.netzwerk-homoeopathie.eu
Beflirworter:

www.wisshom.de
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Mit griinem :Q..chal und

~ freundlichem L&cheln, statt
grinem Kittel: Das pramierte
Team des GeriNet Leipzig

bei der Preisverleihung in

der Berliner Stadtmission.
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Moonwalk im Ehrenamt

Menschen helfen Menschen. Unentgeltlich, aus
Né&chstenliebe und sozialer Verantwortung. So wie
die Griinen Damen und Herren. Mehrere ihrer

Projekte wurden jetzt von der Deutschen Stiftung fur
Demenzerkrankte pramiert. Sie zeigen, wie sehr unsere
Versorgungslandschaft von Ehrenamtlichen profitiert.

ie schenken Zeit und Zuwen-

dung in Kliniken, Alten- und

Pflegeheimen, und sie tun noch

mehr: Griine Damen und Her-
ren. Thr Name geht zuriick auf die grii-
nen Kittel, an denen die Ehrenamtlichen
der Evangelische Krankenhaus- und Al-
tenhilfe zu erkennen sind. Aktuell berei-
chern mehr als 12.000 Griine Damen und
Herren (GDH) in bundesweit iiber 700
Gruppen die Versorgungslandschaft auch
mit innovativen Konzepten. Sie entlasten
nicht nur hauptamtliche Plegekrifte und
Arzte, sondern leisten aktive Hilfestellung
fiir Menschen in besonders verletzlichen
Lebenslagen.

So etwa im Geriatrischen Netzwerk
(GeriNet) Leipzig, wo Griine Damen
und Herren eine besondere Form der
Betreuung fir Menschen mit Demenz
und deren Angehorige entwickelt ha-
ben: Das Nachtcafé am Leipziger He-
lios Park-Klinikum. Damit wurde eine
deutschlandweit einzigartige nichtliche
Versorgungsstruktur fiir Menschen mit
Demenz umgesetzt. Die Leipziger Initi-
ative ist europaweit Referenzregion und

Von Georg Stamelos

schult die Ehrenamtlichen zum GeriNet-
Trainer fiir einen Einsatz im Nachtca-
fé. ,Die Idee entspringt einer Initiative
im ambulanten Bereich gemeinsam mit

Auch Lysann Kasprick wurde fiir das
Projekt ,Nachtcafé“ ausgezeichnet.

dem Deutschen Roten Kreuz Zwenkau.
Dort haben wir die Erfahrung gemachr,
dass die nicht-medikamentése Therapie
fiir Menschen mit Demenz zu den bes-
ten Ergebnissen fiihrt", erklirt Lysann
Kasprick, Gesundheitswissenschaftlerin
und eigentlicher Motor des Projekees.
Das Ziel: Sport und Bewegung statt Se-
dierung  (Ruhigstellung).  Entwickelt
wurde ein evidenzbasiertes Sportpro-
gramm, in das koordinative und Ge-
dichtnisiibungen integriert sind. Dieses
funktioniert sowohl in Einzeltherapie als
auch in Gruppen. Da neben den Verhal-
tensverinderungen auch die Tag-Nacht
Umkehr eine besondere Herausforderung
fiir Angehoérige darstellt, ist es vor allem
in den Abendstunden schwierig, bei ei-
nem notwendigen Klinikaufenthalt Men-
schen mit Demenz zum Kofferpacken zu
bewegen. ,Unser Ansatz ist deshalb, vor-
gelagert zur Einweisung in ein Kranken-
haus eine besondere Form der Betreuung
zu finden®, so Kasprick. Im Parkcafé des
Herzzentrums Leipzig entstand eine An-
laufstelle, die Demenzpatienten in geson-
derten Riumlichkeiten mit einem spezi-
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ellen Programm versorgt. Denn wenn die
Tag-Nacht-Umkehr mehr Schwierigkei-
ten bereitet, steht nicht die medizinische
Versorgung, sondern die Begleitung und
Betreuung im Vordergrund. Dennoch
darf man die medizinische Behandlung
und die begleitende Versorgung ilterer
Menschen mit multimorbiden Symp-
tomen und einer Demenz nicht vol-
lig getrennt voneinander sehen. Wenn
Menschen mit Demenz sich besonders
aufregen, steigt auch bei ihnen der Blut-
druck, das Schmerzempfinden verindert
sich. Deshalb wurden alle Prozessabliufe
sowie die Arbeit des Pflegepersonals und
der Arzte berticksichtigt. ,Das gestaltete
sich nicht ganz einfach, weil wir auch das
Klinikpersonal davon iiberzeugen muss-
ten, die Bedarfsmedikation zu reduzieren
und das Ubungsprogramm ,GeriNet-
Trainer” in der Gruppe anzuwenden oder
nur ein Getrink zu sich zu nehmen und
gemeinsam zu erzihlen®, sagt Kasprick.
Ihre geduldige und verstindnisvolle
Hilfe in den Abend- und Nachtstunden
nennen die Ehrenamtlichen in Leipzig
liebevoll den Moonwalk. Denn auch im
ambulanten Bereich sind die Hiirden
hoch und die Herausforderungen grof3.
Wenn Menschen mit Demenz ihre Woh-
nungstiir nicht mehr finden oder drau-
fen auf der Strafle und in den Dérfern
umbherirrend aufgefunden werden, muss
der Krankenhaus-Rettungsdienst diese
zunichst an der Rettungsstelle abgeben
und registrieren. ,Unser Ansatz ist es des-
halb, die Rettungsdienstverordnung in

Neue
Initiativen
helfen Demenz-
kranken

Konzepts liegt auf gelungenen Momen-
ten und positiven Aspekten im Kommu-
nikationsprozess. Die Bedeutung eigener
kleiner, alltiglicher Gesten und Hand-
lungen fiir das Wohlbefinden der Be-

wohnerinnen und Bewohner wird gerade
auch im Bild deutlich. Die ehrenamtli-
chen Mitarbeitenden werden regelmifiig
geschult, es finden Fallbesprechungen
und regelmifliger Erfahrungsaustausch
statt. Mithilfe der Marte-Meo-Methode
besteht die Moglichkeit, herauszufinden
und zu verstehen, welche Botschaft und
welche Bediirfnisse hinter einem her-
ausfordernden Verhalten seitens der De-
menzerkrankten stehen. So werden die
Handlungsspielriume der Profis wie auch
der Ehrenamtlichen erweitert und nicht
zuletzt die Gefahr der ,Gewalt in der
Pflege® vermieden. Weitere Preise erhiel-
ten die Griinen Damen und Herren der
6kumenischen Krankenhaus-Hilfe im St.

FOTOS: MICHAEL BRUNNER (7)

Erster Preistrager Jens Schneider
(Mitte) mit Lutz Stroppe und
Dr. Karl-Heinz Bierlein (rechts).

Wilfried Voigt, Deutsche Stif- [
tung fur Demenzerkrankte, bei

Sachsen so zu verindern, dass diese de-
menziell erkrankten Menschen gleich in
die geeignete Struktur gebracht werden
konnen. Das rechtliche Verfahren dazu
steht aktuell noch zur Entscheidung.”

Das Nachtcafé in Leipzig wurde im
September mit einem von der Deutschen
Stiftung fiir Demenzerkrankte ausgelob-
ten Preis ausgezeichnet, in denen sich
Griine Damen und Herren in besonderen
Betreuungsinitiativen fiir Demenzkranke
einsetzen. Das Nachtcafé war eines von
drei Best-Practice-Projekten, die von der
Deutschen Stiftung fiir Demenzerkrank-
te primiert wurden.

Der mit 3.000 Euro dotierte erste Preis
ging an die Evangelische und 8kumeni-
sche Krankenhaus- und Altenheimhilfe
am Fritz-Heuner-Heim in Dortmund.
Dort wird seit drei Jahren mit Hilfe von
Videosequenzen, die im normalen All-
tag gedreht werden, ein unterstiitzendes
Kommunikationsverhalten trainiert. Der
Focus des sogenannten ,Marte-meo-

Staatssekretar
Lutz Stroppe
wirdigt die Griinen
Damen und Herren.

-
Grine Damen

Wl NErTeEn
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Marien- und St. Annastiftskrankenhaus
Ludwigshafen und der Anhaltinischen
Diakonissenanstalt Dessau.

Verliechen wurden die mit 1.000 bis
3.000 Euro dotierten Preise anlisslich
des Festaktes zum 100. Geburtstag von
Brigitte Schréder, Initiatorin der GDH.
Die Frau des ehemaligen Innen-, Auflen-
und Verteidigungsministers Dr. Gerhard
Schroder, gilt als die erste Griine Dame
Deutschlands. Angeregt durch den ehren-
amtlichen Dienst des ,Volunteer Service®,
den sie auf einer USA-Reise kennenlernte,
griindete sie 1969 die evangelische Kran-
kenhaus-Hilfe, deren Mitarbeitende mit
ihren griinen Kitteln zum spiteren Na-
men ,,Griine Damen und Herren“ fiithr-

Zweite Preis-
tragerin Irene Seiler
aus Ludwigshafen.

Prof. Dr. Jan Sch-roeder
und Dr. Erika Schroeder,
die Kinder der Griinderin.

ten. Inzwischen wird ihr ideelles Erbe
von der Brigitte-Schréder-Stiftung wei-
tergefiihrt, die die beiden konfessionellen
Verbinde der GDH, die evangelischen
Kranken- und Altenhilfe sowie die BAG
katholische Krankenhaus-Hilfe, auch fi-
nanziell unterstiitzt.

In seinem Gruflwort wiirdigte der
Staatssekretir im Bundesministerium
fiir Gesundheit, Lutz Stroppe, den her-
ausragenden Einsatz. ,Das Engagement
der Griinen Damen und Herren ist be-
sonders und ldsst sich nicht vergleichen
mit vielen anderen Aufgaben im Ehren-
amt. Sie begleiten Menschen in einer
ganz schwierigen Situation. Wenn man
mit diesen Menschen zusammen ist, mit

Jit:l-.lj_ Ih:w'"\
= Sl Auch Theresia Koppe und
=== Edith Brake aus Dessau

wurden ausgezeichnet.

Kate Roos von
der Evangelischen
Krankenhaushilfe.
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Beispielhafte
Projekte
wurden in Berlin
ausgezeichnet

ihnen spricht, sich ihnen ganz eng ni-
hert, dann lisst sich persénliche Betrof-
fenheit nicht ausschlieflen. Hier kann
man sich nicht herausziehen, sondern
die eigene Personlichkeit ist gefragt®,
erklirte Stroppe. Als Vertreter des Bun-
desgesundheitsministeriums nehme er
teil, weil dem Bundesministerium fiir
Gesundheit, aber auch Bundesgesund-
heitsminister Hermann Grohe persén-
lich am Herzen liege, diese Tétigkeit wie
auch die dahinterstehenden Verbinde
zu unterstiitzen. ,Die Griitnen Damen
und Herren sind in der besonderen Situ-
ation, dass sie einen Dachverband bené-
tigen und die Arbeit insgesamt organi-
siert und vertreten werden muss. Leider
stehen fiir diesen Bereich viel zu wenig
Mittel zur Verfiigung®, betonte Stroppe.
Neben der Politik seien auch die Kran-
kenkassen und die Pflegeversicherungen
gefordert, zusammen mit der Deutschen
Krankenhausgesellschaft diese Arbeit
weiter sicherzustellen. Seitens des BMG
befinde man sich in Gesprichen mit
entsprechenden Verbinden. Schwierige
finanzielle Rahmenbedingungen fiir ein
so wertvolles Engagement und die not-
wendigen Fortbildungen betont auch
der Vorsitzende des Stiftungsrates, Wil-
fried Voigt. Die Brigitte-Schroder-Stif-
tung habe sich zur Aufgabe gemachr,
die Arbeit der evangelischen Kranken-
und Alten-Hilfe sowie der BAG katho-
lische Krankenhaus-Hilfe finanziell zu
unterstiitzen. Dafiir wiirden viele Stif-
ter und Spender benétigt. Wie sehr das
Engagement von Menschen im Ehren-
amt selbst die Arbeit der professionellen
Pflege und Medizin positiv beeinflussen
kann und wie ungemein wichtig sie fiir
die von Zuwendung geprigte soziale
Teilhabe alter, kranker oder beeintrich-
tigter Menschen ist, zeigen Griine Da-
men und Herren jeden Tag. @

Weitere Informationen unter:
www.ekh-deutschland. de

www.demenzstiftung. de
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HOHE STUFEN,
MINI-TASTEN

Zu hohe Stufen, zu kleine Schilder, zu leise Ansagen: Altere
Menschen treffen auf viele Alltagshindernisse, fuhlen sich
im alltaglichen Leben mitunter benachteiligt — auch, wenn
keine Absicht dahinter steckt. Ein positiveres Altersbild konnte
das Bewusstsein daflr scharfen, meinen Experten.

as Preisschild ist kaum zu entzif-

fern, der Weg in die Arztpraxis

fithrt iiber hohe Stufen, der Bei-

trag zur Kfz-Versicherung erhoht

sich plotzlich rapide: Altere Menschen

fithlen sich im Alltag mitunter diskrimi-

niert. ,,Es gibt viele Situationen, in denen

Senioren allein durch die Gestaltung der

Umwelt benachteiligt werden — seien es

fehlende Rolltreppen zu U-Bahnstatio-

nen, keine Sitzgelegenheiten in Geschif-

ten oder technische Gerdte mit winzigen

Tasten, sagt die Sprecherin der Bundes-

arbeitsgemeinschaft der Senioren-Orga-
nisationen (Bagso), Ursula Lenz.

Das Allgemeine Gleichbehandlungsge-

setz verbietet eine nachteilige Behandlung,
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die ohne sachlichen Grund wegen des Al-
ters erfolgt. Bei der Antidiskriminierungs-
stelle des Bundes gehen nach Angaben des
Sprechers Sebastian Bickerich jihrlich etwa
3.400 Beschwerden zum Thema Altersdis-
kriminierung ein. Die meisten davon bez§-
gen sich auf das Arbeitsrecht.

»Das Problem ist allerdings, dass es ge-
rade in diesem Bereich viele Ausnahmen
gibt", erldutert Bickerich. Auflerdem sei
es fiir den Betroffenen oft schwierig nach-
zuweisen, dass tatsichlich sein Alter der
Grund dafir ist, dass er zum Beispiel eine
Arbeitsstelle nicht bekommen hat. Ahn-
lich sei es, wenn es um verweigerte Bank-
kredite oder den Abschluss von Versiche-
rungen gehe.

Warum werden =
Preisschilder
nicht so groB

gedruckt, dass sie
jeder lesen kann?

Nach einer Studie des Deutschen Zen-
trums fiur Altersfragen (DZA) aus dem
Jahr 2014 gab etwa jeder zehnte Befragte
ab 40 Jahren an, in den zuriickliegenden
zwolf Monaten Altersdiskriminierung er-
lebt zu haben. Die wahrgenommene Be-
nachteiligung im Alltag steigt demnach
mit zunehmendem Alter.

Nach Ansicht von Bagso-Sprecherin
Lenz bewegt sich der Umgang mit Alte-
ren hiufig in ,Grenzgebieten zwischen
missachtendem Verhalten, Benachteili-
gung und Diskriminierung®. Beispiele
seien schwer zu 6ffnende Verpackungen,
der zunehmende Druck, Sachen online
erledigen zu sollen, oder auch zu kleine
Preisetiketten im Handel. ,Es ist zwar
ganz nett, dass manche Geschifte Lu-
pen zur Verfiigung stellen — aber warum
macht man die Preisschilder nicht einfach
so grof$, dass man sie lesen kann?“

Tatsichlich ist eine entsprechende
DIN-Norm zurzeit in der Mache. Bei
dem Entwurf wurden nach Angaben des
Deutschen Instituts fiir Normung vor al-
lem die demografische Entwicklung und
die Bediirfnisse von Menschen mit Sehbe-
hinderung beriicksichtigt. Der Handels-
verband HDE verweist iiberdies auf seine
Initiative ,,Generationenfreundliches Ein-
kaufen“. Mit diesem Zertifikat wiirden
Liden ausgezeichnet, die Kriterien wie
gute Preisauszeichnungen, barrierefreie
Zuginge und Sitzgelegenheiten erfiillen.

Prof. Klaus Rothermund vom Ins-
titut fiir Psychologie der Uni Jena rit
beim Thema Altersdiskriminierung zu
einer differenzierten Betrachtungsweise:
»Manchmal fithlen iltere Menschen sich
benachteiligt, ohne dass eine entspre-
chende Absicht dahinter steckt.“ So seien
Aufschriften auf Produktverpackungen

GETTY IMAGES / ISTOCKPHOTO / WAVEBREAKMEDIA
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Motorik und
Feinmotorik
kénnen im Alter
nachlassen.

oft deshalb sehr klein, weil dort wegen
gesetzlicher Vorgaben immer mehr Infor-
mationen untergebracht werden miissten.
Wenn jemand leise spreche und schwer zu
verstehen sei, mache er das in der Regel
nicht, um Senioren zu drgern.

Fakt sei jedoch, dass viele Altere sich
als ,Menschen zweiter Klasse“ behandelt
fithlten, sagt Altersforscher Rothermund.
,Das hingt damit zusammen, dass das
Thema Alter in unserer Gesellschaft nicht
besonders positiv besetzt ist.“ In der dffent-
lichen Diskussion stiinden oft Aspekte wie
Rentenliicke und Gesundheitsprobleme
im Vordergrund. In der Werbung wiirden
Produkte meist mit Attributen wie jung,

innovativ und dynamisch in Verbindung
gebracht.

Die Herausforderungen der demografi-
schen Entwicklung im alltiglichen Leben
praktisch umzusetzen, sei ein langwieri-

Nicht immer
steckt bOse
Absicht dahinter

SENIOREN

ger Prozess, der in den Kopfen beginnen
miisse, meint Bagso-Sprecherin Lenz und
raumt ein: ,Fiir Junge ist es schwer, sich
in die Lage Alterer hineinzuversetzen®.
Die mit dem Alter einhergehenden Verin-
derungen — etwa nachlassende motorische
Fihigkeiten — kénne ein jiingerer Mensch
sich schlichtweg nicht vorstellen. ,Des-
halb sollten Unternehmen und Politiker
viel hiufiger Senioren als Ratgeber hin-
zuziehen®, meint Lenz. Altere Menschen
sollten sich nicht scheuen, immer wieder
auf Diskriminierungen hinzuweisen. Nur
so konne in der Gesellschaft das Bewusst-
sein dafiir wachsen. @

Petra Albers
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Die Universitéats-
klinik fiir Urologie
in Homburg.

Wiederaufhau ohne
die alten Pioniere

Im saarlandischen Homburg wurde vor 70 Jahren
die erste urologische Uniklinik Deutschlands
erdffnet. Die Arzte mussten damals bei null anfangen —
weil Nationalsozialismus und Judenverfolgung bisherige
Errungenschaften der Medizin zunichte gemacht hatten.

as griechische Wort Ouron be-
deutet Harn. Hier rithrt der
Begriff Urologie her. Die Uro-
logie ist das medizinische Fach-
gebiet, das sich mit den harnbildenden
und harnableitenden Organen aller Men-
schen beschiftigt, von den Nieren iiber
die Blase bis zur Harnrshre. Urologen
sind auch Experten fiir Krankheiten der
minnlichen Geschlechtsorgane wie der
Hoden und der Prostata. Die Urologie ist
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noch eine relativ junge Disziplin. Und in
Deutschland lief ihre Entwicklung mit
Unterbrechung, wie die Geschichte der
Uniklinik Homburg zeigt.

wVor dem Zweiten Weltkrieg war die
Urologie ein jiidisch geprigtes Fach®, sagt
Prof. Michael Stdckle, heutiger Direktor
der Klinik fiir Urologie und Kinderurolo-
gie am Universitdtsklinikum des Saarlan-
des. Die fithrenden Urologen im Deutsch-
land der 20er- und 30er-Jahre waren Juden.

Allen voran der Mediziner Alexander von
Lichtenberg, ein Pionier dieser Fachrich-
tung. Von Lichtenberg hatte im Berlin
der 20er-Jahre mafigeblich die urologische
Abteilung des St.-Hedwig-Krankenhauses
aufgebaut. Die Judenverfolgung der NS-
Zeit zerstorte diese Encwicklung. Jiidische
Urologen mussten flichen oder sie wurden
umgebracht. Auch von Lichtenberg verlief§
Deutschland und landete schliefllich in
Mexiko, wo er 1948 starb.

-l
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Einer der Schiiler des Medi-
zinpioniers Alexander von Lich-
tenberg war Carl Erich Alken.
Er hatte 1938 seine Facharztaus-
bildung am Berliner St.-Hed-
wig-Krankenhaus begonnen -
wo Lichtenberg wegen der an-
tisemitischen Politik des NS-
Regimes offiziell keine Lehrbe-
fugnis mehr hatte. 1939 wurde
Alken Sanititsoffizier. Und nach
dem Krieg musste das eine Jahr
Urologie-Ausbildung
Das meiste Fachwissen war ja
vernichtet oder vertrieben wor-
den. ,Dadurch musste man im
Nachkriegsdeutschland die Uro-
logie erst wieder neu erfinden®, so
Michael Stockle.

1946 baute sein Vorginger
Carl Erich Alken am damaligen
Landeskrankenhaus ~ Homburg
die erste urologische Klinik im
jungen  Nachkriegsdeutschland
auf. Das Saarland gehdrte damals
noch zur franzésischen Besat-
zungszone und war noch nicht
Teil der Bundesrepublik Deutsch-
land. 1947 folgte die Griindung des ,Ins-
ticut d’Etudes Supérieures de I’Université
de Nancy en Territoire Sarrois* in Hom-
burg als Auflenstelle der Universitit Nan-
cy. Das war der Vorliufer der Universitit
des Saarlandes. Alken arbeitet dort als
Urologe, 1948 erhielt er seine Lehrbe-
rechtigung fiir Urologie und wurde an
der Sorbonne in Paris zum ,Professeur
agrégé® ernannt. Sicher ein positiver Im-
puls fiir die Entwicklung der Urologie in
Deutschland, denn Paris war die Keim-
zelle dieses Fachgebietes. Dort existiert
seit 1890 der weltweit erste Lehrstuhl fiir
Urologie. 1950 wurde Carl Erich Alken
schliefflich zum ersten deutschsprachigen
Ordinarius fiir Urologie an der Universi-
tit des Saarlandes berufen.

Das war der Beginn eines langsamen
Wiederaufbaus. Auf eigenen Fiiflen konnte
die deutsche Urologie noch lange nicht ste-
hen. Wer als Facharzt oder Forscher etwas
werden wollte, musste sich sein Know-how
im Ausland suchen, zum Beispiel wihrend
eines Aufenthalts in den USA.

Erst viele Jahrzehnte nach der NS-Zeit
konnte Deutschland wieder zu den inno-
vativen Forschungsstandorten im Bereich
der Urologie aufschlieen. ,Einer der
Meilensteine war zum Beispiel die Metho-
de der Nierensteinzertriimmerung in den
80er-Jahren®, erzihlt Michael Stéckle. An
der 70-jihrigen Geschichte der Hombur-

reichen.

Prof. Dr. Kerstin Junker im Forschungslabor
fir Molekular- und Zellbiologie der Uniklinik.

ger Uniklinik fiir Urologie und Kinder-
urologie ldsst sich diese Entwicklung gut
verfolgen. Nach Alken iibernahm 1974
Prof. Manfred Ziegler die Leitung der
Homburger Urologie. 1984 fiihrte er die
erste Nierentransplantation in Homburg
durch und begann mit der ersten organer-
haltenden Nierentumorchirurgie. 1985
gelang die erste Nierensteinzertriimme-
rung mit der sogenannten Lithotripsie.
Ziegler richtete auch in Homburg die
Fachabteilung fiir Kinderurologie ein.

Im Jahr 2000 iibernahm Michael
Stockle die Klinikleitung und den Lehr-
stuhl an der Saar-Uni. Zu seinen wich-

Die deutsche
Urologie
konnte nach dem
Zweiten Weltkrieg
lange Zeit nicht
auf eigenen
FUBen stehen

MEDIZIN & FORSCHUNG @

tigsten Errungenschaften gehort
die Einfithrung der roboteras-
sistierten Operationstechnik in
Homburg. Seit 2006 operieren
Stockle und sein Stellvertreter
Prof. Stefan Siemer nicht nur
Tumore der Prostata, sondern
auch die meisten anderen Tumo-
re des Urogenitaltraktes mit ,Da
Vinci“-Operationsrobotern.  Er
sieht hier entscheidende Vorteile
fiir den Patienten: schonendere
Eingriffe, weniger Komplikatio-
nen, eine bessere Prognose. 2016
gelang Stockle mit dieser Maschi-
ne auch die erste roboterassistierte
Nierentransplantation Deutsch-
lands. Momentan erholt sich ge-
rade der sechste Organempfinger
von seiner robotischen Nieren-
transplantation.

Auch im Bereich der Forschung
liegt die Homburger Klinik gut im
Rennen. Prof. Kerstin Junker leitet
aktuell das Forschungslabor fiir
Molekular- und Zellbiologie an der
urologischen Klinik in Homburg.
Hier gewinnen die Wissenschaftler
immer detailliertere Erkenntnisse tiber das
Krankheitsgeschehen bei Krebserkrankun-
gen. ,Wir lernen heute, das Verhalten von
Tumorzellen individueller einzuschitzen®,
so Kerstin Junker. Fiir einen Krebspatien-
ten etwa bedeutet das: Der Arzt kann eine
genauere Prognose stellen, das heiflt, der
Verlauf der Erkrankung lisst sich besser
einschitzen. ,Zum Beispiel, wie aggressiv
ist der Tumor? Braucht der Patient eine
weitere Behandlung oder nich? Dazu
sind auch Tierversuche nétig, so die Medi-
zinerin. ,,So bringt das Team um Matthias
Saar zum Beispiel menschliche Prostata-
Tumorzellen in eine Mausprostata und wir
kénnen so neue Therapicansitze testen.”
Um Tumore immer genauer zu erkennen
und den Krankheitsverlauf besser vorher-
sagen zu konnen, identifizieren die Hom-
burger Forscher sogenannte Biomarker auf
verschiedenen Ebenen. Junker: ,Wir wollen
die Tumorbiologie verstehen, zielgerichtet
eingreifen und daraus Behandlungsoptio-
nen ableiten.“ Gleichzeitig haben die Me-
diziner gelernt, den Blick nicht nur auf den
Krebs selbst zu richten, sondern eine ganz-
heitliche Betrachtungsweise zu entwickeln.
»Wir sehen heute die Tumorentwicklung
als komplexes Geschehen®, so Kerstin Jun-
ker. ,Dabei geht es insbesondere um die
Wechselwirkung zwischen dem Tumor und
seiner Umgebung.” @

Peter Béhnel
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,»Wir haben zu viele
Krankenhauser in Deutschland“

Vor 70 Jahren gab es nur eine Uniklinik fir Urologie in
Deutschland. Eindeutig zu wenig. Und heute? Gibt es eher zu viele
davon, findet Prof. Michael Stockle, Chefarzt der Klinik fir
Urologie in Homburg. Darunter leiden die Facharzt-Ausbildung
und die Qualitat der Patientenversorgung, so der Mediziner.

Interview: Peter Bohnel

err Professor Stockle, was
gefallt lhnen nicht an der
heutigen Kliniklandschaft?

Wir haben eine extreme Entwick-
lung. Vor 70 Jahren gab es nur eine Klinik
in Deutschland, nimlich unsere in Hom-
burg. Heute bemiiht sich fast jedes noch
so kleine Krankenhaus um eine Urologie.
Urologie ist lukrativ, weil man viele stati-
onire Patienten gewinnen kann bei relativ
geringem Investitionsrisiko. Das macht
eine Urologie attraktiv, sie wird aber auf zu
viele Standorte ,verzettelt“. Wenn Sie dage-
gen zum Beispiel eine Herzchirurgie auf-
machen wollen, haben Sie héhere Investiti-
onskosten und ein grofleres Risiko. Dieses
Fachgebiet ist deshalb vor solch einer Ver-
zettelung besser geschiitzt als die Urologie.

Und was passiert durch so eine
»verzettelung“?

Die Komplexitit der modernen Medizin
verlangt eigentlich eine immer stirkere
Subspezialisierung, was sich aber nur um
den Preis immer groflerer Abteilungen
realisieren ldsst. Die Verzettelung fiihrt
aber zum genauen Gegenteil, nimlich zu
immer kleineren Abteilungen, was sowohl
der optimalen Patientenversorgung wie
auch der optimalen Facharztausbildung
im Zweifel abtriglich ist.

Flihrt das zu zu geringen Fallzahlen,
weil sich die Patienten auf zu viele
Kliniken verteilen?

Ja. Selbst Unikliniken sind davon betrof-
fen. Es gibt heute Unikliniken, da wird
kaum noch ein Prostatakarzinom ope-
riert. Woanders wiederum wird manchmal
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aufler dem Prostatakarzinom gar nichts
operiert. Viele Kliniken versuchen sich
also durch eine Schwerpunktbildung zu
profilieren, um damit das wirtschaftliche
Uberleben zu sichern. Eine Facharztausbil-
dung, bei der man noch die gesamte Breite
des Fachgebiets erlernt, konnte in einem
solchen System allenfalls noch durch eine
systematische Rotation zwischen verschie-
denen Schwerpunktkliniken sichergestellt
werden, was de facto aber nicht stattfindet.

Nehmen wir den Prostatakrebs als
Beispiel. Wie sehen die Folgen zu
vieler Kliniken hier aus?

Die tiberwiegende Zahl der Prostata-OPs
wird noch herkommlich durchgefiihrt
statt roboterassistiert — obwohl bei allen
systematischen Reviews die robotische
OP immer besser abschneidet als die of-
fene: Weniger Komplikationen, weniger
Nach-OPs, weniger Bluttransfusionen,
besserer Erhalt von Potenz und Kontinenz
und vieles mehr. Doch so ein Da-Vinci-
Roboter ist teuer, macht die Urologie
der Herzchirurgie dhnlicher, weil wirt-
schaftlich riskanter. Die flichendeckende
Einfiihrung der Robotik lisst sich in der
Urologie ohne eine gravierende Markt-
konzentration nicht realisieren, denn nur
in grofen Einheiten lisst sich ein OP-Ro-
boter wirtschaftlich einsetzen, und nur in
groflen Einheiten ist die Fallzahl ausrei-
chend, um einem robotischen Operateur
den Weg durch die Lernkurve eines so
komplexen Systems zu ermoglichen.

Was ist Ihre Zukunftssorge?
Es besteht die Gefahr, dass die folgende

Urologengeneration nicht zeitgemifl aus-
gebildet sein wird. Die Medizin wird im-

mer komplexer, aber es fehlt uns ein Sys-
tem der Subspezialisierung, in dem man
diese Komplexitit systematisch lernen und
zum Wohle des Patienten umsetzen kann.

Was wiirden Sie besser machen?

Das Problem in Deutschland ist: Es gibt
zwei Entscheidungsebenen, das Bundes-
gesundheitsministerium und die Landes-
ministerien, und zwischen ihnen gibt es
einen Grundkonflikt. Berlin will sparen,
die Linder wollen aber moglichst viel des
knappen Geldes, um die in ihren Spren-
geln historisch gewachsenen Strukturen
moglichst lange am Leben zu halten. Sie
sind fiir die Krankenhausplanung zustin-
dig. Und da dringt sich der Eindruck
auf, dass die Krankenhausbedarfspline
der Bundeslinder eher nach strukturpo-
litischen Gesichtspunkten zustande kom-

NACHGEFRAGT: PSA-TEST -

SINNVOLL ODER NICHT?

Bei der Beschaftigung

der das Thema Prostatakrebs au

mit dem
Thema Urologie taucht immer wie- :
bringt eindeutig mehr Nutzen als
Und eine Frage: die Frage nach
dem Fiir und Wider des sogenann-
ten PSA-Tests. Dieser Test dient bei '
Mannern zur Friherkennung eines
Prostatakarzinoms. Kritiker sagen,
er fiihre auch zu unnétigen Operati-
onen mit ebenso unnoétigen Kompli-
kationen. Wie denkt nun ein erfah-
rener Urologe wie Michael Stockle !

dartiber? ,Der PSA-Test macht
Sinn“, ist Stockle Uberzeugt. ,Er

Schaden.” Seine Empfehlung: Ab 50
mit dem Testen anfangen. Das je-
weilige Ergebnis bestimmt dann die
Zeit bis zum néachsten Test. ,Wenn
Sie zum Beispiel mit 60 einen Wert
unter eins haben, brauchen Sie sich
wahrscheinlich  Uberhaupt nicht
mehr testen zu lassen, lhr Risiko ist
minimal®, so der Professor.

MEDIZIN & FORSCHUNG @

Heute wird in der Uni-

klinik mit modernsten
Methoden operiert.
= 2

men, weniger unter den Gesichtspunkten
medizinischer Notwendigkeit. Ich war im
September eingeladen, beim deutschen
Urologenkongress tiber die Ausbildungs-
qualitit in Deutschland zu sprechen.
Zwangsliufig ist man bei der Vorberei-
tung eines solchen Vortrags gezwungen,
nach den Alternativen zu schauen, die in
unseren Nachbarlindern praktiziert wer-
den — denn dorthin wandern ja nicht we-
nige unserer talentierten jungen Arzte ab.

Wohin zum Beispiel?

Als Extrembeispiel ist mir Dinemark auf-
gefallen. Dort werden, wenn ich es recht
verstanden habe, zurzeit drei nagelneue
Groftkrankenhiuser in einer Dimension
gebaut, die man in Deutschland gar nicht
kennt. Dafiir werden alle derzeit existie-
renden Hiuser geschlossen. In Dinemark
werden sich zukiinftig 1,9 Millionen Men-
schen ein Krankenhaus teilen. Die zugrun-
deliegende Hypothese lautet, dass sich die
Komplexitit moderner Medizin nur noch
in solchen Riesenkliniken realisieren und
weiterentwickeln lisst. Wenn man das auf
Deutschland umrechnet, dann stiinde dem
Saarland noch ein halbes Krankenhaus zu,
man miisste sich also mit einer zusitzlichen
Million benachbarter Pfilzer zusammen-
schliefen, um auf die kritische Masse von
1,9 Millionen Menschen zu kommen, fiir
die man dann ein neues Grof8krankenhaus
bauen kann. So wird es wahrscheinlich nie
kommen — aber: Wer sich nicht wenigstens
ein gutes Stiick in diese Richtung bewegt,
der muss sich nicht wundern, wenn er in
einigen Jahren in ein Land wie Dinemark
fahren muss, wenn er einen gut ausgebilde-
ten deutschen Arzt finden will. @
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Das Marchen
von der Gluckspille

Man nehme eine Tablette, und schon werden seelische Qualen gelindert — fur
dieses Heilversprechen steht die Medikamentenklasse der Psychopharmaka.
Doch seit in den 1950er-Jahren das erste Antidepressivum auf den Markt kam,
ist die Diskussion Uber den Nutzen der vermeintlichen Gluckspillen entbrannt.

Auch deren Nebenwirkungen sind — sprichwortlich — in aller Munde.

akt ist: Weit und breit gibt es kei-
nerlei fundierte Studien, die die
Wirksamkeit von Psychophar-
maka eindeutig belegen wiirden.
Stattdessen scheuen die Big Player der
Pharmaindustrie nicht selten Wirksam-
keitsnachweise wie der Teufel das Weih-
wasser. Beispiel Pfizer: Der Pharma-Riese
stellte dem Institut fiir Qualitit und

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG) erst nach enormem 6ffentlichen
Druck simtliche Daten zum Antidepres-
sivum Edronax (Wirkstoff Reboxetin) zur
Verfiigung. Ergebnis: Das Mittel gilt seit
2010 als unwirksam und wird nicht mehr
von den Krankenkassen bezuschusst.
Auch die Zulassung von Prozac (Her-
steller: Eli Lilly, USA), in Deutschland er-

hiltlich unter dem Handelsnamen Fluoxe-
tin, erwies sich mehr oder minder als eine
Farce. So stufte das Bundesgesundheitsmi-
nisterium das Mittel als vollkommen un-
geeignet zur Behandlung von Depressionen
ein. Und schlimmer noch: Die Zulassungs-
studie geriet zu einem wahren Fiasko. In
Deutschland wurde das Medikament 1984
von 1.427 Patienten in 46 Studien getestet.
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25 Studien konnten wegen der starken Ne-
benwirkungen nicht abgeschlossen werden,
16 Suizidversuche traten auf. Trotzdem
wurde das Medikament sechs Jahre spiter
zugelassen.

Schon im Jahr 1964 fasste der Ameri-
kaner Jonathan Cole in einem ausfiihrli-
chen Artikel fiir das amerikanische Arzte-
blatt zusammen: ,Im GrofSen und Ganzen
gehdren Depressionen zu den psychiatri-
schen Erkrankungen mit den besten Hei-
lungschancen. Mit oder ohne Behand-
lung. Die meisten Depressionen héren von
allein auf und die Spontanheilungsrate
oder Heilung innerhalb der placebo-kon-
trollierten Patienten ist hiufig hoch. Bei-
spielsweise zeigten bei neun kontrollierten
Studien an stationiren Patienten 57 Pro-
zent der Placebo-Patienten eine Besserung
innerhalb von zwei bis sechs Wochen.“
In seiner breit angelegten Studie aus dem
Jahr 2008 zeigte Irving Kirsch detailliert
auf, dass sogar viele Tricks angewendet
werden, um die behauptete Wirksamkeit
von Antidepressiva zu beweisen.

Nichtsdestotrotz steigt die Verschrei-
bungsrate von Antidepressiva immer wei-
ter: Allein in den Jahren von 2004 bis
2014 hat sich die Anzahl verordneter An-
tidepressiva laut dem Arzneiverordnungs-
Report 2014 mehr als verdoppelt, nimlich
von 643 Millionen Tagesdosen im Jahr
2004 auf 1.341 Millionen im Jahr 2013.
Dabei sind es nicht die Psychiater selbst,
sondern cher Internisten und Allgemein-
mediziner, die mit Vorliebe den Rezept-
block ziicken. Und das, obwohl ihnen
bekannt sein diirfte, dass zur Behandlung
leichter Depressionen Placebos genauso
wirksam wiren wie Antidepressiva.

Kurz: Das Geschift mit Angsten,
Traurigkeit  und  Hoffnungslosigkeit
brummt — und diirfte zumindest den
Pharmakonzernen wahre Gliicksgefiihle
verschaffen. 16 Milliarden Euro, so ana-
lysiert das Marktforschungsinstitut IMS
Health, stecken im weltweiten Markt fiir
Antidepressiva, davon entfallen allein 3,7
Milliarden auf Europa. Klar, dass sich
jeder ein grofles Stiick vom Kuchen ab-
schneiden méchte.

Doch wer heute einen Blick in den ex-
tra langen Beipackzettel von Psychophar-
maka riskiert, findet dort unter der Rubrik
Nebenwirkungen nicht selten jene Symp-
tome aufgelistet, gegen die die Medika-
mente eigentlich helfen sollen: angefangen
bei Schlafstérungen, Manie und Gedan-
ken daran, sich selbst zu verletzen bis hin
zu einer Verinderung des Herzrhythmus,
Gewichtsverlust und vieles mehr.

s1abletten
konnen keine
Konflikte
Iésen,

sie sind ein
brachiger
Kruckstock”

Aber im Kreise der Psychiater und Psy-
chotherapeuten findet nach und nach ein
Paradigmenwechsel statt. So setzen sich
viele von ihnen fiir eine medikamenten-
freie Therapie ein, wie zum Beispiel der
Saarbriicker Psychiater und Psychothera-
peut Elmar Fritzinger.

»Iherapie muss immer den Anspruch
haben, dass der Patient seine Selbstwirk-
samkeit erfihrt. Merket er beispielsweise,
dass es auch ohne Psychopharmaka Wege
aus der Krankheit gibt, macht er die po-
sitive Erfahrung, dass er die nétigen Be-
wiltigungsstrategien dafiir immer in sich
trigt. Allerdings bedarf es hierzu natiir-
lich der Beurteilung durch einen Exper-

Elmar Fritzinger ist Arzt fur Psy-
chiatrie und Psychotherapie. Er
arbeitete von 2002 bis 2009 als
Oberarzt im Sankt-Nikolaus-Hos-
pital in Wallerfangen, bevor er sei-
ne eigene Praxis in Saarbriicken

MEDIZIN & FORSCHUNG @

ten. Nicht nur der Patient, sondern auch
der jeweilige Arzt muss erkennen, dass
Psychopharmaka nie den zugrundeliegen-
den Konflikt 16sen, sondern nur ein brii-
chiger Kriickstock zur Behandlung der
Symptome sind*, erklirt Fritzinger.
Gerade bei einer langen Behandlung
mit Psychopharmaka, so Fritzinger, miisse
man auch die daraus entstehende Abhin-
gigkeit bedenken. ,Werden die Medika-
mente von heute auf morgen weggelassen,
treten sehr hiufig Entzugserscheinungen
auf. Fiir den behandelnden Arzt ist es
dann schwer, zu erkennen, ob diese auf
das eigentliche Krankheitsbild oder auf
das fehlende Medikament zuriickzu-
fithren sind. Grundsitzlich sollten sich
Arzte immer dariiber bewusst sein, dass
sich Psychopharmaka héchst individuell
auf den jeweiligen Menschen auswirken.
Ein Medikament, das bei einer Person
antriebssteigernd wirkt, kann bei einer
anderen starke Miidigkeit verursachen.
Daneben gilt es, nicht gleich jede emo-
tionale Verstimmung mit der chemische
Keule im Keim zu ersticken. Viel wich-
tiger ist es, Betroffene durch Gespriche
zu stabilisieren und ihnen im therapeu-
tischen Setting ein geschiitztes Umfeld
zu bieten. Denn wir miissen uns dariiber
klar sein: Eine Wunderpille zur Heilung
psychischer Leiden gibt es einfach nicht.
Das ist ein Mirchen.“ @
Andreas M. Altmeyer

absolvierte
Weiterbil-

erdffnete.
psychotherapeutische
dungen unter anderem in tiefen-
psychologisch orientierter Psycho-
therapie, Systemischer Therapie
und Erickson’scher Hypnotherapie.

Fritzinger
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»O0hne meine Assistenten
ware ich gestorbhen*

In Deutschland setzen jahrlich mehr als 10.000 Menschen ihrem
Leben ein Ende. Depressionen, Krankheiten und elementare
Krisen nehmen ihnen die Hoffnung und versperren immer den
Blick auf Losungen. Doch die gibt es. Ein Gesprach mit dem
Ex-Bundesligaschiedsrichter Babak Rafati, der sich vor
sechs Jahren umbringen wollte. Der heutige Coach findet
kraftvolle Worte fur mehr Selbstbestimmung und Lebenswillen.

Interview: Kai-Uwe Hunsicker
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nternationale statistische Klassifika-

tion der Krankheiten (ICD-10-GM),

Kapitel 20. X60 bis X84. Suizid, der

Akt der Selbsttétung, wird dort ge-
listet als ,Handlung einer vorsitzlichen
Selbstbeschidigung®. Was da so niichtern
in schweigenden Buchstaben stehe, ldsst
einen erschaudern. Denn tatsichlich ist
die Menschheit offenbar sehr kreativ da-
rin, wenn es darum geht, dem eigenen
Leben ein Ende zu setzen. Durch Gifte,
Stiirze aus grofler Hohe, erhingen und
vieles weitere. An der gesamten Art und
Weise der Formulierungen, wie die ICD-
10 das Unfassbare niichtern zu fassen ver-
sucht, lisst sich ablesen, wie schwer die
Vernunft sich damit tut, dass Menschen
sich selbst toten kénnen.

Laut dem Statistischen Bundesamt
taten sich im Jahr 2015 deutschlandweit
rund 10.080 Menschen genau das an.
Die Zahl der Suizide ist seit den 80er-
Jahren zwar kontinuierlich gesunken.

Trotzdem sterben in Deutschland nach
wie vor deutlich mehr Menschen durch
Suizide als durch Mord, Verkehrsun-
fille, illegale Drogen und Aids zusam-
men. Vereinfacht gesagt bedeutet das,
dass sich bundesweit alle 53 Minuten
ein Mensch das Leben nimmt. Er hin-
terldsst nicht einfach nur eine Liicke im
Leben von Angehérigen und Freunden,
sondern auch Zweifel, offene Fragen
und viel Entsetzen. Seit 2010 steigt die
Selbstmordrate wieder leicht an, nach-
dem 1982 noch rund 18.700 Menschen
beschlossen, fiir immer zu gehen. Min-
ner begehen hiufiger Suizid als Frauen.
Das Verhiltnis liegt bei 1:2,9. Allerdings
fithren Frauen hiufiger Suizidversuche
durch als Minner. Die Suizidrate steigt
zudem mit dem Alter. Bei jungen Men-
schen ist sie vergleichsweise niedrig,
nimmt aber besonders bei Minnern ab
dem 60. Lebensjahr erheblich zu. Aber
was bringt jemanden eigentlich so weit,
dass er seinen Willen final gegen sich
selbst richtet? Diese Frage geht an Babak
Rafati, der im Herbst 2011 seine dun-
kelste Stunde erlebte.

Herr Rafati, Sie haben versucht
sich zu téten. Was genau war der
Ausléser?

Das lisst sich nicht so einfach in einen
Gedanken fassen, dieses Ereignis stand
am Ende einer langen Kette von Entwick-
lungen. Ausgelst durch massiven Stress
und Depressionen, die langsam aber ste-
tig ein dunkler Teil meiner Wirklichkeit
geworden waren. Im November 2011 war
das dann sehr abgriindig und heftig in je-
dem Fall. Das fiir diesen Tag angesetzte
Bundesligaspiel zwischen dem 1. FC Kéln
und dem 1. FSV Mainz 05 musste abge-
sagt werden. Ich hatte versucht, mich im
Badezimmer umzubringen. Ohne meine
Assistenten wire ich gestorben. Sie fan-
den mich gerade noch rechtzeitig und
leisteten Erste Hilfe vor dem Eintreffen
des Notarztes.

Kampf ums Leben statt Kampf um
den Ball. Warum ging es lhnen so
schlecht?

Ich war nicht mehr richtig ich selbst,
ohne das so zu erleben. Rein iduflerlich
war ich erfolgreich, man sah mir mein
Leiden nicht an. Ich war beruflich ange-
kommen, hatte eine wunderbare Frau und
viel geschafft in meinem Leben. Seelisch
und geistig war ich aber ganz unten. Ich
war nur noch gestresst, hatte Zweifel und
erlebte mich beruflich nur noch als Hiir-
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Babak Rafati war viele Jahre Fifa-
und Bundesliga-Schiedsrichter

im ProfifuBball, bis er sich 2011 in
einem Hotelzimmer unmittelbar vor
einem Spiel das Leben nehmen
wollte. Heute ist er Autor, Referent,
Keynote-Speaker und Mentalcoach
in der freien Wirtschaft. Leistungs-
druck, Stress und Burn-out

sowie Erfahrung mit Selbstmord-
absichten sind seine Kernthemen.

denliufer, dem Steine in den Weg gelegt
werden. In der Therapie nach dem Suizid-
versuch konnte ich in einem geschiitzten
Raum wieder lernen, auf meine eigenen
Impulse zu héren. Das war wichtig, um
aus meiner mentalen Abwirtsschleife aus-
steigen zu konnen. Ich habe dabei gelernt,
mich besser wahrzunehmen, mich von
schidlichen Gedankenmustern zu l6sen
und wie ich das im Alltag geschicke ein-
setzen kann. Heute lebe ich viel niher bei
mir selbst, bin gelassener und weif§ genau,
wie ich mich nicht stresse. Zuvor war das
umgekehrt. Ich habe selbst viel dazu bei-
getragen, gestresst zu sein.

Das klingt wenig erbaulich.
Wie kam es dazu?

Ich habe einfach nicht bemerkt, wie sehr
ich am Abgrund entlanglaufe. Die Ent
wicklung war schleichend, weil sich diese
Schlinge aus Stress und schlechter Selbst-
aufmerksamkeit erst langsam um den ei-
genen Hals zieht. Burn-out in Kombina-
tion mit Depressionen ist eine tiickische
Krankheit. Das erleben millionenfach
Menschen auf der ganzen Welt, gerade
im Berufsalltag ist die Entfremdung oft
grof§. Die Leute stehen schon gestresst
auf und ingstigen sich, nicht mehr mit
zukommen oder von Kollegen in Grund
und Boden gemobbt zu werden. Die sind
bezogen auf die Dinge, die sie tun, wol-
len etwas leisten und alles schaffen. Das
ist wie ein Strudel, den man annimmt
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und mitgerissen wird. Dabei vergessen
wir unsere wahre GrofSe als Mensch und
geben ein Stiick weit uns selbst auf. Man
wird dabei immer kleiner und schwicher
und versucht, mit noch mehr Einsatz ge-
nau das zu kompensieren. Ein Teufels-
kreis. Man ist wie eine Rakete, die auf
einen Oltank zufliegt, ohne es zu sehen.

Ein starkes Bild fiir eine drohende
seelische Explosion.

So muss man das sagen, ja. Man ldsst
einfach die Gewalt der anderen zu und
fithle sich richtig hilflos. Aber ich bin lei-
der nicht der einzige, der so viel Ungu-
tes mit sich machen lisst. Das hat auch
mit schlechten Glaubenssitzen aus der
Kindheit zu tun, warum man sich erst
mal nicht wehrt und man dauerhaft {iber
seine eigenen Grenzen geht. Genau darin
liegt ja das Problem: Der Selbstaufgabe
und diesem fehlenden, respektvollen Ja zu
sich selbst. Die ist wie ein Schild, von dem
her es sich gut Nein sagen lisst. Es gibt
in Deutschland fiinf Millionen Menschen
mit Depressionen. Das sind fiinf Millio-
nen Schicksale mit offenen Fragen an den

eigenen Alltag. Die sind alle dhnlich hilf-

Buchtipp: Babak Rafati:
Ich pfeife auf den Tod!
Wie mich der FuBball fast
das Leben kostete
Goldmann-Verlag
Taschenbuch, 304 Seiten
9,99 Euro

ISBN-13: 978-3442158065

Ve

BABAK
ICH RAFATI
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los wie ich es war. Aus den unterschied-
lichsten Griinden. Ich bin deswegen ein
gutes Beispiel dafiir, wie es zunichst mal
nicht geht. Heutzutage méchte ich an-
dere davor bewahren, dass sie in einem
Abgrund der Sinnlosigkeit ertrinken. Ich
konnte damals nicht dariiber reden, das
gehorte zu meinem Konflike fest dazu.

Kann man also sagen:
Wer dariiber spricht, tut es nicht?

Nein, leider ist das nicht so. Viele Men-
schen sprechen direkt oder verdecke iiber
ihre Absichten, bevor sie ihren Vorsatz
in die Tat umsetzen. Es gibt in der Re-
gel indirekte Botschaften bei Selbstmord-
gefihrdung. Jede Andeutung sollte ernst
genommen werden, das heiflt aber nicht,
dass man immer sofort vom Schlimms-
ten ausgehen muss. Man hat ja auch eine
Intuition, ob das Gehdérte situativ einer
schlechten Stimmung zugeordnet werden
kann oder sich mehr dahinter verbirgt.
Wer an Suizid denkt, sieht gewshnlich
keine Lésung mehr fiir seine Probleme. So
war das auch bei mir, ich fithlte mich nur
noch ausweglos und ohne Hoffnung. Ich
fand einfach keinen Sinn mehr in dem,
was ich tat und wie ich lebte. Da war nur
noch ein dunkler, trister Tunnel, durch
den greifbare Lsungen erst gar nicht in
meinen Blick gerieten. Es gibt leider keine
hundert Prozent sicheren Anzeichen da-
fiir, dass ein Mensch sich toten méchte.
Das ist ja auch einer der Griinde, warum
es Tausenden von Menschen immer wie-
der gelingt, sich selbst abzuschaffen.

Die Forschung bestatigt, dass
Selbstmordgedanken gar nicht so
selten sind.

Es gibt in der Tat solche Gedanken bei
vielen Menschen, die haben dann eine
rein entlastende Funktion. Ohne aber, und
das ist wichtig, jemals ernsthaft daran zu
denken, das auch umzusetzen. Solche Ge-
danken sind aber ein Marker, iiber den wir
nachdenken und reden sollten. Sie zeigen
nimlich unter Umstinden, dass gerade
etwas schief liuft im eigenen Leben und
Druck und Stress das Regiment iibernom-
men haben. Als Auflenstehender kénnen
Sie nie mit Sicherheit sagen, ob Selbst-
mordgedanken nur voriibergehend sind,
ob sie anhaltender Natur sind oder sogar in
konkrete Pline miinden. Gerade im letz-
ten Fall miissen die Alarmsirenen in Thnen
surren! Wenn uns eine Situation als sehr
schwierig oder ausweglos erscheint, wenn
wir uns tiberfordert fithlen, vom Schicksal
bestraft sechen oder kaum noch einen Sinn

SEMIKOLON
KAMPAGNE ;

Suizid ist ein gesellschaftli-
ches Tabu. Amy Bleuel aus
Green Bay (Wisconsin) woll-
te das &ndern. Und grindete
2015 ,,The Semicolon Project”,
nachdem sich ihr Vater das
Leben nahm. ,Ein Semikolon
wird genutzt, wenn ein Autor
seinen Satz hatte beenden
kénnen, sich aber entschie-

den hat, es nicht zu tun. Der
Autor bist du — und der Satz
ist dein Leben“, erklart sie auf
der Website des Projekts. Es
soll Menschen, die unter psy-

chischen Problemen leiden,
zeigen, dass sie nicht alleine
sind. Und vor allem bewirken,
dass dariiber gesprochen
wird. Ein Strichpunkt-Tattoo
dient als Einladung und Sym-
bol, mit ganzer Kraft zu leben.
www.projectsemicolon.com

in unserem Leben erkennen konnen — all
das ist ein sehr guter Nihrboden fiir Ideen
rund um die eigene Abschaffung.

Welche Botschaft geben Sie uns,
ausgehend von lhrer Erfahrung?

Egal ob im Berufsalltag, im Umgang mit
Kollegen oder privat im Kreis der Nahe-
stehenden: Das Leben ist schéner, wenn
wir uns weniger Stress machen. Es gibt
dafiir einige Strategien, mit denen man
sich wirksam gegen zu viel Stress schiitzen
kann. Selbstbestimmung, Verantwortung
fiir das eigene Tun und seelische Integritit
sind dafiir unerlisslich. Aber wichtig ist
ganz grundsitzlich eine andere Fehlerkul-
tur, dass wir lernen, uns und andere weni-
ger zu werten. Das ist vor allem fiir meine
Firmenkunden oft irritierend, wenn ich
denen spiegelbildlich klarmache, wie we-
nig wertschitzend sie mit Mitarbeitern
oder Fiithrungskriften umgehen. Dann
gehen Spafl und Leidenschaft verloren,
was auch der Produktivitit nicht guttut.
Aber im Kern ist doch die Frage, wie wir
alle gut miteinander auskommen kénnen,
ohne uns seelisch zu beschidigen. Genau
darum und um mehr Achtsamkeit im
Miteinander geht es mir. @

JANNIS CHAVAKIS

FOTOS: GOLDMANN-VERLAG
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Sein Selbstmordversuch

im Jahr 2011 war far
Babak Rafati der Beginn
eines besseren Lebens.

e e S
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RAUS AUS DEM
GEFANGNIS IM KOPF

Depressionen, Schlafstérungen, negative Gedanken-
karussells — von all dem sind immer mehr Menschen in der
westlichen Welt betroffen. Schitzen kann ein Medikament,
das kostenlos zu haben ist und nicht mal Nebenwirkungen
hat: Bewegung. So gut ist Sport fiir die Psyche.

enn Lauftherapeutin Joanna
Zybon die Berliner Justizvoll-
zugsanstalt Pldtzensee betritt,
wird sie zu Trainerin Joe. Die
Hiftlinge kommen mit Abhingigkeitser-
krankungen, Depressionen oder Schlaf-
storungen zu ihr. Laufen als Medizin? Im
Gefingnis sicht man das Training mit ihr
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nicht nur als willkommene Abwechslung
zum eintonigen Alltag. Es hat sich herum-
gesprochen, dass es neben Fitness um mehr
geht. Das Ziel: Schritt fiir Schritt den Kopf
befreien. Damit haben die Hiftlinge einen
ganz wichtigen Punkt verstanden.

Studien belegen, dass acrobe Bewe-
gung — also solche, die mit moderater In-

_ - mauern: Laufen macht
ey T zﬂ‘r'r_li.ndest den Kopf frei.

tensitit auskommt — antidepressiv wirkt.
Auch zum generellen Stressabbau ist
nichts besser geeignet als Sport. Trotzdem
lassen sich viele nach einem anstrengen-
den Arbeitstag lieber erschépft auf die
Couch fallen. Weil Sport anstrengend ist.
Dabei ist genau diese Anstrengung Teil
des Wirkmechanismus.

»Stresshormone wie Cortisol werden
in Balance gebracht®, erklirt der Sport-
wissenschaftler Prof. Ingo Frobése von
der Sporthochschule in Kéln. ,Das pas-
siert, indem wir einen Reiz setzen, der
uns anspannt, woraufhin Entspannung
folgt. Die tritt nicht automatisch nach
einem anstrengenden Tag ein.“ Je mehr
Stress man hat, desto mehr Sport miisste
man ausgleichend machen. Dabei zihle
nicht die Sportart, sondern Intensitit
und Dosierung. Alles steht und fillt al-
lerdings mit der Motivation, denn um
einen Effekt zu spiiren, muss man sich
regelmiflig bewegen.

,Es kommt schon auch mal vor, dass
einer der Hiftlinge sagt: Mein Ziel ist es,

- Training hinter Geféngnis-
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der Polizei schneller weglaufen zu kén-
nen®, sagt Zybon. So ganz ernst sei das
zwar nicht gemeint, aber im Grunde wire
fiir sie auch diese Motivation okay. Trai-
niert wird unter suboptimalen Bedingun-
gen: auf einem 377 Meter langen, ecki-
gen Kurs hinter dicken Mauern. Einige
der Teilnehmer haben noch nicht einmal
Laufschuhe. Die Therapie, die mit fast
nichts auskommt, ist dennoch beliebt. Es
gibt sogar eine Warteliste.

Normales Lauftraining wird Zybon
zufolge zur Therapie, wenn Kreativitit
dazukommt. Die Trainerin spielt schon
auch mal Spiele mit ihren Schiitzlingen.
Oder hort sich beim Laufen ihre Proble-
me an. Als Lauftherapeutin steht sie nicht
einfach am Rand. Das ist ihr wichtig.

Auch Cora S. Weber, Fachirztin fiir
Psychosomatik und Innere Medizin, hat
sich viel mit Bewegung und Psyche be-
schiftigt. Drei Mal 45 Minuten aerobe
Bewegung in der Woche hilft ihr zufolge
gegen Depression, ist also nachweislich
stimmungsaufhellend. ,Der Sport wirkt
sogar angstlosend®, weiff die Chefirztin
der Berliner Park-Klinik Sophie Char-
lotte. Auch bei Angst entsteht Stress, der
durch die Bewegung gelést wird. Ent-
scheidend ist aber noch etwas anderes:
Sport lenkt von der Furcht ab. ,,AufSerdem
beugt man beispielsweise Bluthochdruck,
koronarer Herzkrankheit und Diabetes
vor®, so Weber.

Sie empfiehlt gegen das Gefingnis im
Kopf Laufen, weil es zu den ersten Fihig-
keiten gehort, die der Mensch lernt. Und
weil die Umsetzung so einfach ist. ,Im
Grunde aber miissen Sie sich den Ausdau-
ersport aussuchen, den Sie gerne machen.”

Prof. Frobose sieht nicht nur im Aus-
dauersport Vorteile: ,,Mir miissen Sie mit
Yoga zwar nicht kommen, aber wer das
gerne macht, soll das machen.“ Es wirke
genauso gut. Der Fokus auf die Atmung
ist meditativ, Muskeln werden ange-

Wer viel
Stress hat,
sollte zum
Ausgleich auch
viel Sport treiben

X
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spannt und entspannt. Der Unterschied
zum Laufen ist zumindest was das angeht,
gar nicht so grof3.

»Egal was Sie machen, bleiben Sie sub-
jektiv unterfordert®, rit der Sportexperte.
Linger als zwei Stunden Laufen sei zum
Beispiel Quatsch, auch fiir bestens Trai-
nierte. Ein Marathon ist vielleicht gut fiirs
Ego, ,mit Gesundheit hat das nichts zu
tun.” Blutige Anfinger sollten am besten
mit ziigigem Walken beginnen, Joggen
iiberfordere die meisten. ,Jede Art von
Bewegung tut gut, gehen Sie nach Ihrer
Arbeit spazieren, laufen Sie zur S-Bahn.®
Und wieder: dranbleiben zihlt.

,Nach acht bis zehn Wochen kommt
meistens ein Motivations-Tief, auf das
man gefasst sein sollte®, so Frobése. ,Be-
lohnen Sie sich oder hingen Sie sich ein

Ziel an den Kiihlschrank.“ In den Kiihl-
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Lauftherapeutin
Joanna Zybon
trainiert Haftlinge

in der Berliner -
JVA Plétzensee. =
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schrank greifen hilft dagegen nicht: Es
betdubt das Unbehagen héchstens fiir ei-
nen Moment, bewiltigt es aber nicht.

Schlecht ist Bewegung dann, wenn sie
zusitzlichen Stress verursacht. Das kann
der Fall sein, wenn eine Sportart zu inten-
siv und hiufig ausgeiibt wird oder wenn
sie keine Freude bereitet. Das lisst sich
auch im Tierversuch nachweisen. In einer
Studie, in der einige Ratten regelmiflig
schwimmen mussten, wihrend andere im
Laufrad liefen, war das Stresslevel derje-
nigen geringer, die liefen. Nicht nur Men-
schen haben ihre Priferenzen.

Wer sich psychisch und physisch et-
was Gutes tun will, muss also einen Reiz
setzen, darf sich aber keineswegs tiberfor-
dern. Und sich vor allem zu nichts zwin-
gen, das er nicht gerne tut. @

Marie von der Tann
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Kleiner Druck
mit grof3er Wirkung?

Eine FuBreflexzonenmassage kann die Durchblutung
fordern, Verspannungen lockern und sogar Schmerzen
lindern, berichten Patienten. Wissenschaftlich erwiesen
sind diese Effekte allerdings noch nicht.

anft gleiten die Hinde des Phy-
siotherapeuten iiber die Fuflsohle
der Patientin. Das tut gut. Dann
gelangt er zu einer Stelle weit
oberhalb der Ferse und driickt darauf.
Die Patientin verzieht das Gesicht. ,Lei-
den Sie zurzeit an Verstopfung?®, fragt der
Therapeut. Sie nickt. Der Physiotherapeut
nimmt sich die Stelle erneut vor und bear-
beitet sie. So will er die Darmtitigkeit der
Patientin in Gang setzen.
Aber was hat der Fuf§ mit dem Darm
zu tun? Nach der Lehre der Fufireflexzo-

REFLEXZONEN (rechter FuB)

Stirn- und
Kieferhdhlen

obere
Lymphbahnen

Schultergelenk

Lunge/Bronchien

Leber

aufsteigender
Dickdarm

Quelle: Verlag Hawelka u. a.
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nen eine ganze Menge: Alle Organe und
Kérperteile sind ihr zufolge iiber Ener-
giebahnen mit den Fiiflen verbunden.
Erkrankungen und Stérungen lassen sich
durch die jeweilige Zone an der Fuflsohle
ertasten — das Gewebe dort ist dann zum
Beispiel verhirtet.

Der Theorie zufolge ist die Fuflsohle
in einzelne Zonen unterteilt. ,Der gro-
Re Zeh etwa steht in Kontakt mit dem
Kopf®, erliutert Dagmar Schlaubitz, Phy-
siotherapeutin im rheinland-pfilzischen
Budenheim. Bei der Fufireflexzonen-

Schlafen

Nase

Herzzone

-

Magen

Niere

quer liegender
Dickdarm

Dinndarm
Harnleiter
Harnblase

-
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massage werden die Punkte mit leichtem
Druck und Reiben stimuliert. Dadurch
sollen die Organe auf Trab gebracht, Ver-
spannungen gelockert und Schmerzen
gelindert werden. Allerdings: ,Dass die-
se Fuflreflexzonen iiberhaupt existieren,
ist bislang wissenschaftlich nicht belegt®,
sagt Rainer Brenke, Facharzt fiir Physi-
kalische Medizin. Auch die Wirksamkeit
der Methode ist nicht ausreichend belegt.

Schlaubitz zufolge wird die Tech-
nik dennoch erfolgreich angewendet.
,Durch den Druck auf bestimmte Area-
le am groflen Zeh etwa kénnen Migrine,
Zahn- und Gesichtsschmerzen positiv
beeinflusst werden®, sagt sie. Durch die
Massagetechnik werde auch die Durch-
blutung der Fiifle angeregt. Auch Brenke,
der viele Jahre Chefarzt von naturkund-
lichen Krankenhausabteilungen in Bay-
ern und Rheinland-Pfalz war, glaubt an
die positiven Effekte: ,Wenn der wissen-
schaftliche Nachweis iiber die Wirksam-
keit fehlt, heifit das ja noch lange nich,
dass es keine Wirksamkeit gibt®, betont
der Mediziner.

Weitgehend unbestritten ist, dass mit
einer Fuflreflexzonenmassage allgemein
das Wohlbefinden eines Patienten gestei-
gert werden kann. Viele Patienten fithlen
sich hinterher entspannt und angenehm
miide, erklirt der Diplom-Psychologe
Lutz Hertel, Vorsitzender des Deut-
schen Wellness-Verbands. Bei zu starken
Schmerzreizen kann es allerdings auch zu
SchweifSausbriichen sowie vermehrter Bla-
sen- und Darmtitigkeit kommen — bis hin
zu einer Beeintrichtigung des Kreislaufes.

Von einer Fufireflexzonenmassage
absehen sollten Menschen, die Fuf3pilz,
einen diabetischen Fufl oder eine offene
Wunde am Fuf§ haben. Das gilt auch bei
Fieber oder entziindeten Venen. Ansons-
ten steht einer Fuflreflexzonenmassage
nichts im Wege. Wer einen Therapeuten
sucht, ist bei speziell weitergebildeten
Physiotherapeuten in guten Hinden.

Ein Hinweis auf einen gut ausgebil-
deten Therapeut ist, wenn er etwa ein
Zertifikat nach der Methode von Han-
ne Marquardt vorweisen kann und seine
Kenntnisse regelmiflig auffrischt. Mar-
quardt gilt als die fiihrende Reprisen-
tantin der Fuflreflexzonenmassage in
Deutschland. Eine Behandlung dauert
30 bis 40 Minuten, danach folgt eine
Nachruhezeit. Die Kosten liegen zwi-
schen 60 und 80 Euro pro Behandlung.
Die Krankenkassen beteiligen sich in der
Regel nicht. @

Sabine Meuter
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Die ist das grofite Thermen- und
Saunaparadies der Welt. Verbinden Sie Thren Thermen-
Tag doch mit einem Besuch in Victor’s Wohlfiihl-Welt!

ARRANGEMENT
~Spa & SpaB fiir die ganze Familie*
Freuen Sie sich auf:

2 Ubernachtungen inkl. Friihstiick
1 Willkommensgetrink
je eine Tageskarte fiir alle Bereiche der THERME
ERDING oder je eine 4-Stunden-Karte inklusive
GALAXY Rutschen-Paradies (Handltiicher und
Bademiintel sind am Empfang gegen Kaution
erhdltlich)
Parken in unserer Tiefgarage/
Internet-Zugang per W-LAN
Infomaterial iiber Miinchen und Umgebung

ab € 119,50 pro Person im Doppelzimmer,
ab € 179,00 pro Person im Einzelzimmer

KeplerstraBe 14 - D-85716 UnterschleiBheim - Telefon +49 89 32103-09 f

info.muenchen@victors.de - www.victors.de Dieses Angebot gilt von Freitag - Sonntag nach Verfiigbarkeit
Ein Unternehmen der Victor's Residenz-Hotels GmbH - Kurfiirstendamm 100 - D-10709 Berlin Friih-Anreise und Spat-Abreise (bis 16 Uhr) auf Anfrage méglich.
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Gonnen Sie sich eine kleine Genuss-Auszeit, einfach so
und zwischendurch. Was Sie erwartet? Die schonen

Dinge des Lebens in einem traumhaft schonen Hotel.
Kommen Sie vorbei und freuen Sie sich auf:

»Secco von der Mosel“ zur Einstimmung

eine Ubernachtung inklusive
Good-Morning-Sunshine-Friihstiicksbuffet
kulinarische Aufmerksambkeit

aus der Gourmet-Kiiche

eine Demi-Flasche Gosset-Champagner
5-Gang-Spezialmenil

im Victors FINE DINING by Christian Bau
inklusive Apéritif, Mineralwasser,
korrespondierende Weine, Kaffee

ein handsigniertes Jubildums-Booklet

,»10 Jahre Baukunst“ auf dem Zimmer

stilvolle Entspannung im Wellness-Bereich

mit Schwimmbad, Whirlpool, Dampfbad,

Saunen und Fitness-Raum

die Saarland Card mit freiem Eintritt zu mehr als
65 Attraktionen und kostenloser Nutzung des saar-
lindischen OPNV

SchloBstraBe 27-29 - D-66706 Perl-Nennig/Mosel - Telefon +49 6866 79-0 - Fax +49 6866 79-100 - info.nennig@victors.de - www.victors.de
Ein Unternehmen der Victor’s Residenz-Hotels Stid GmbH - Carl-von-Linde-StraBe 42 - D-85716 UnterschleiBheim



