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WENN ERNAHRUNG ZUM PROBLEM WIRD

Viele Menschen mdbchten oder sollen Gewicht
verlieren. Eine gesunde und ausgewogene Ga-
wichtsreduzierung bzw. darzZtlich begleitete
Diadten kédnnen in vielen Fallen zu einer Verbesse-
rung des Gesundheitszustandes und des Wohl-
befindens flhran,

BE| UNGEWOLLTEM GEWICHTSVERLUST IST
DAS ANDERS.

Ein ungewaoliter Gewichtsverlust tritt dann auf,
wenn der Kérper durch eine Erkrankung oder
deren Behandlung nicht mehr ausreichend mit
allen notwendigen Nahrstoffen und/oder Kalo-
rien versorgt wird. Dies kann 2. B. bel Krebser-
krankungen auftreten, Denn vor allem onko-
logische Patienten geraten sehr schnell in den
Strudel einer Mangelernahrung, Gewichtsverluste
von 15 bis 25 kg innerhalb weniger Monate sind
keine Seltenhelt. Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Er-
brechen, Durchfall und wunde Stellen im Mund
verhindern haufig die orale Nahrungsaufnahme,
und das, abwohl der Energiebedarf bel diesen
Patienten haufig sehr hoch ist. Ursachen dafir
kéinnen Chemo- oder Bestrahlungstherapien

sein, die die Geschmackswahrnehmung und oft
auch die Verdauungs- und Resorptionsleistun-
gen stark beeintrachtigen.

Aufgrund der fehlenden Nahrstoffe und/oder
Kalorien fahlt sich der Patient schwach und
miide, Der Korper wird anfalliger fur Infekte,
die ihn zusatzlich schwachen. Doch gerade im
Kampf gegen eine schwere Erkrankung braucht
der Kérper Energie, um die Erkrankung anzuneh-
men, die TherapiemaBnahmen zu verkraften und
schllefilich die Krankheit zu besiegen. Die paren-
terale Erndhrungstherapie ist oft die einzige Még-




lichkeit, den Erndhrungsstatus der Patienten rasch zu
varbessern. Parenterale Erndhrung bedeutet: Ermadh-
rung unter Umgehung des Magen-Darm-Traktes, d. h.
dass alle verabreichten Nahrstoffe Gber eine Infusion
direkt in den Blutkreislauf gelangen.

Meben onkologischen Erkrankungen gibt es weitere
Ausloser, die eine parenterale Ernabrung notwendig
machen, so 7. B.:

» der Gastro-Intestinal-Trakt ist nicht funktionsfihig
+ schwere akute Pankreatitis

« schwere Mangelerndhrung ohbne Maglichkeit zur
Enteralen Erndhrung

= grofa chirurgische Eingriffe
» Verbrennung/Trauma
» Kurzdarmsyndrom

Assist st zusammen mit seiner Tochterfirma Medig
Nutrimedicare auf die Unterstitzung der Versorgung
von Menschen mit IV-Therapie im auBRerklinischen
Bereich spezialisiert. Um dies umsetzen zu kénnen,

arbeitet ein Kompetenzteam, bestehend aus exa-
minierten Krankenpflege- und Fachkrankenpflege-
kraften, Apothekerinnen, Diplom-Okotrophologen,
Diatassistenten, Pharmazeutisch-Technischen Assis-
tenten (PTA) und Erndhrungsberatern (DGE), Tag fur
Tag an der besten individuellen Losung flr den Pati-
enten,

WELCHE NAHRLOSUNG IST DIE RICHTIGE?

Bei den Infusionslésungen zur parenteralen Erndh-
rung handelt es sich um apotheken- und verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel. Zum Produktsortiment
gehdren industriell hergestellte Standardbeutel und
ungekihlte Compoundingbeutel (1-, 2- und 3-Kam-
merbeutel), welche eine individuelle und optima-
la Mahrstoffzusammensetzung ermaéglichen. Medig
Mutrimedicare ist als pharmazeutischer Hersteller auf
die Herstellung und den Vertrieb von patientenindi-
viduellen Erndhrungsi@&sungen (Compounding) spe-
zialisiert. In Absprache mit dem behandelnden Arzt
wird eine Rezeptur erstellt, die genau auf die Beddirf-
nisse des Patienten abgestimmt ist. Die Anpassun-
gen von Kalorien-, FlOssigkeitsmenage und Elektralyt-
gehalt gewihrleisten asine sehr gute Vertraglichkeit
und Therapieakzeptanz,

Erfahrungen haben gezeigt, dass viele Patienten nach
qualifizierter Schulung bzw. Anleitung durch Assist
in der Lage sind, die Infusionstherapie eigenstan-
dig oder durch kleine Hilfestellung der Angehdrigen
durchfOhren kénnen. So bleibt auch die Privatsphére
der Patienten ungestart. Da die Anleitung und Betreu-
ung nach einheitlichen medizinischen Therapie- und
Versorgungsrichtlinien erfolgt, gibt Assist den Patien-
ten und Angehérigen die Sicherheit und Kraft, die sie
for die optimale Versorgung zuhause bendligen.

Sie haben Fragen zu dem Thema? Sie bendtigen Un-
terstitzung in der Versorgung?

UNSER SPEZIELLES IV-THERAPIE TEAM HAT JE-
DERZEIT EIN OFFENES OHR FUR ALLE FRAGEN,

ANLIEGEN UND WUNSCHE.

Kostenlose Service-Nummer

O 800-33 44 500
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Schon wie eine Rose durch die Wirkstoffe der Rebe — dieses
natiirliche Beauty-Geheimnis kannten schon die Romer.
Lassen auch Sie sich davon begeistern. Das sorgfiltig
komponierte Arrangement hdlt viele genussvolle Momente
bereit - z. B. eine Massage auf Wein-Basis, bei der unsere
Wellness-Experten ausschliefSlich Produkte der Beauty-Marke
Vinoble® Cosmetics verwenden. Diese versorgen Ihre Haut
mit wertvollen Mineralien widerstandsfihiger Weinreben
und -trauben. Zwei kostliche Meniis mit passender Wein-
begleitung machen den Genuss perfekt. Entspannen Sie bei:

zwei Ubernachtungen inklusive Good-Morning-
Sunshine-Friihstiicksbuffet

je einem 4-Gang-Menii an beiden Abenden mit
passenden Weinen aus der Region

der Anwendung ,Vinotherapie Ausbau®, bestehend
aus einer Olmassage, einer Faszien-Massage und einer
Reflexpunkt-Massage (Behandlungszeit: 50 Minuten,
Buchungszeit: 60 Minuten)

einem Besuch im Wellness-Bereich mit Schwimmbad,
Whirlpool, Dampfbad, verschiedenen Saunen und
Fitness-Raum

der Saarland Card mit freiem Eintritt zu mehr als

65 Attraktionen (z. B. Burg Lichtenberg) und kosten-
loser Nutzung von Bus und Bahn
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Es geht
um Leben
und Tod

Wer den Korper erforscht - hier

der Anatomieprofessor Thomas

Tschernig — wird auch mit seiner
Sterblichkeit konfrontiert.

EDITORIAL @

Dr. Bernd Coen

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

mit dem neuen Titelthema ,,Anatomie” lenken wir
den Fokus auf die Wissenschaft vom Aufbau des mensch-
lichen Korpers. Seit alters her tibt diese Disziplin eine
magische Anzichungskraft auf uns Menschen aus. Kein
Wunder, denn die Anatomie beschiftigt sich ebenso mit
der fazinierenden Komplexitit unseres Kérpers wie auch
mit seiner Sterblichkeit. Nirgendwo liegen Leben und Tod
so nah beieinander — was das Beispiel der Kérperspender
zeigt. Die Toten lehren die Lebenden, zum Wohle der
nachfolgenden Generationen.

Die Anziehungskraft sezierter Leichen ist auch das
Erfolgsgeheimnis der , Kérperwelten“-Ausstellungen, die
seit Mitte der 90er-Jahre fiir Furore sorgen. Die gehiute-
ten, aufgeschnittenen und plastinierten Toten des Anatoms
Gunther von Hagens sind wahre Publikumsmagnete. Uber
45 Millionen Besucher weltweit hat der Veranstalter bisher
gezihlt. Doch die Ausstellungen waren und sind umstrit-
ten. FORUM Gesundheit hat deshalb mit der Anatomin
und Kuratorin Dr. Angelina Whalley geredet, die (was vie-
le nicht wissen) von Anfang an hinter den , Kérperwelten®
steckt, bisher aber kaum 6ffentlich auftrat.

Das Titelthema markiert auch eine Weiterentwicklung von
FORUM Gesundheit: In den folgenden Ausgaben werden
wir Thnen weitere faszinierende Details des menschlichen
Kérpers niherbringen, anschaulich erklirt.

Der Umgang mit demezkranken Menschen stellt un-
sere Gesellschaft vor grofSe Herausforderungen Dass es viel
besser geht als hierzulande, zeigt unsere neue Autorin Bea
Lehr am Beispiel Grofibritannien.

Wie immer haben wir noch weitere interessante Themen
ins Sonderheft gepackt. Von der Heilkraft des Léwenzahns
iiber erstaunliche Erkenntnisse der Epigenetik bis hin zum
Wellness-Trend Waldbaden.

In diesem Sinne wiinsche ich Thnen eine spannende und
lehrreiche Lektiire!

Ihr

FORUM GESUNDHEIT
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allein. AuBerdem gibt es jeden Tag
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Elfriede Luy
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Pilotprojekt zur
Arzt-Pflege-Koordination

Das Saarland wird zur Testregion flr
eine verbesserte medizinische Versor-
gung der Bewohner von Pflegeeinrich-
tungen. Unter Fihrung der Barmer-
Krankenkasse ist im April das Projekt
sSaarldndische Pflegeheimversorgung
integriert regelhaft”, kurz ,SaarPHIR",
gestartet. Mit im Boot sind neben den
Krankenkassen die Kassenarztliche
Vereinigung und die Pflegegesellschaft
des Saarlandes. Geférdert vom
Innovationsfonds des Bundes soll
ermittelt werden, wie die Zusammen-
arbeit von Pflegeeinrichtungen und den
behandelnden Arzten der Bewohner
besser abgestimmt werden kann. So
sollen beispielsweise unnétige
Krankenhauseinweisungen vermieden
werden, etwa wenn am Wochenende
der Hausarzt nicht verfligbar ist. Zu
den Vorhaben z&hlt unter anderem,
Pflegeheimbewohnern die Wahl eines
ortsansédssigen Arztes vorzuschlagen.
Niedergelassene Arzte sollen Ver-
sorgungsteams bilden, die langer
verflgbar und besser erreichbar sind
als einzelne Arzte. Im Idealfall werden
die Bewohner besser versorgt und
mussen seltener in die Klinik, mit
geringeren Kosten fir die Kassen.

In Saarbriicken geht es nun los. Nach
sechs Monaten Entwicklungszeit soll
eine ebenso lange Pilotierungsphase
im Regionalverband laufen. Danach
werden drei Landkreise per Zufall
bestimmt. 2020 sollen erste
Ergebnisse vorliegen.

Arbeit trotz Krankenschein?
Zumindest rechtlich kein Problem

Wer krankgeschrieben ist, muss nicht
zwingend zu Hause bleiben. Fuhlt sich
jemand wieder komplett fit, darf er
jederzeit wieder zur Arbeit kommen.
Denn der gelbe Schein ist nur eine
Prognose Uber die Dauer der Arbeits-
unfahigkeit, erklart der Deutsche
Anwaltverein. Auch die Unfallversiche-
rung leidet nicht darunter: Auf dem Weg
zur Arbeit und am Arbeitsplatz genieBen
Arbeitnehmer stets den gleichen
Schutz — unabhangig davon, ob sie
krankgeschrieben sind oder nicht.

8 FORUM GESUNDHEIT

Ndtig oder nicht?

ZAHNSPANGE:
IM ZWEIFEL ZWEITMEINUNG

Sind Eltern unsicher, ob das Kind wirklich
eine Zahnspange braucht, kénnen sie einen
weiteren Termin bei einem anderen Kiefer-
orthopiden vereinbaren. Darauf weist die
Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz in
der Broschiire ,Kieferorthopidie bei Kin-
dern“ hin. Je mehr Informationen die Be-
teiligten hitten, desto leichter falle die Ent-
scheidung fiir oder gegen eine Behandlung.
Auch in welcher Form — mit herausnehm-
barer oder fester Zahnspange — behandelt
werden soll, wird so im Idealfall klarer.

Gilt die Behandlung als medizinisch
notwendig, tibernimmt die Krankenkas-
se beim ersten Kind zunichst 80 Prozent

tern vor. Diese werden bei erfolgreichem
Abschluss der Behandlung erstattet.
Beim zweiten Kind zahlt die Kasse so-
fort 90 Prozent.

Gar nicht erstattet werden private Zu-
satzleistungen wie beispielsweise zahn-
farbene Brackets, Titanbogen oder spe-
zielle Versiegelungen. Oftmals sei der
Nutzen dieser Leistungen nicht erwie-
sen, erliutern die Verbraucherschiitzer.
Eltern sollten sich nicht dringen lassen,
solche Angebote anzunehmen, son-

dern in Ruhe dariiber nachdenken. Der
Zahnarzt darf eine Behandlung nicht
davon abhingig machen, ob Zusatzleis-

der Kosten. 20 Prozent schieflen die El-

tungen gebucht werden oder nicht.

So weckt man eingeschlafene GliedmaBen wieder auf

Vor allem nachts kann es leicht passieren, dass eine Hand, ein Arm oder ein Bein
~einschlaft“. Bei gesunden Menschen ist das kein Grund zur Sorge. Im Gegenteil:
Der Korper sendet ein wichtiges Signal, eine Art Hilfeschrei eines Nervs. Der Grund
ist meist, dass er abgeklemmt wird — zum Beispiel, weil jemand ungiinstig auf seinem
Arm liegt. ,,Die Kompression bringt den Nerv in einen Reizzustand®, erklért Katrin
Hahn, Oberéarztin an der Klinik fir Neurologie der Universitdtsmedizin Charité. Der
Nerv feuert, damit der Betroffene ihn entlastet. Passiert das nicht, stellt sich irgend-
wann ein Taubheitsgefihl ein. Darauf folgt die La&hmung. ,Wirde der Nerv diese Sig-
nale nicht senden, kénnte es passieren, dass er dauerhaften Schaden nimmt*, erklart
die Neurologin. Was also tun? Hand, Arm, Bein oder FuB3 ,aufwecken®. Daflir muss
man das betroffene Kdrperteil nicht schitteln — es genlgt, es in eine normale Posi-
tion zuriickzuholen. Wenn ein Nerv kurzzeitig abgeklemmt war, hat man in der Regel
nichts zu befiirchten. ,,Das Gefiihl kehrt einfach nach Minuten oder wenigen Stunden
zurlick®, sagt Hahn. Ist das nicht der Fall oder wenn es keinen offensichtlichen Grund
fur das Kribbeln und die Taubheit gibt, muss der Betroffene zum Arzt gehen.
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Allergie oder Schnupfen?

L&uft dem Kind im Friihling andauernd
die Nase, kénnte das eine Erkéltung
sein. Oder Heuschnupfen? Hermann
Josef Kahl, Bundespressesprecher
des Berufsverbands der Kinder- und
Jugendérzte (BVKJ), rat Eltern, auf
sonstige Symptome zu achten. Reibt
das Kind zugleich hdufig die Augen
oder hat es juckende Stellen auf der
Haut? Dann handelt es sich eventuell
eher um Heuschnupfen. N&chtliche
Hustenattacken kénnen auf eine Al-
lergie gegen Hausstaubmilben hin-
deuten. Hat das Kind dagegen Fieber,
ist eine Erkéltung wahrscheinlicher.
»,Um eine Allergie festzustellen, ist ein
Bluttest notwendig“, betont Kahl. El-
tern wenden sich am besten zunéchst
an den Kinder- und Jugendarzt.

Dengue-Fieber

BEI THAILAND-REISEN AUF
INSEKTENSCHUTZ ACHTEN

Tigermiicken konnen beim Blutsaugen
das Dengue-Fieber iibertragen. In Thai-
land wurden seit Anfang des Jahres schon
4180 Dengue-Infektionen gemeldet, neun
Menschen starben, berichtet das Centrum
fiir Reisemedizin (CRM). Die Region um
Bangkok und der Siiden des Landes sind
besonders betroffen, Hauptiibertragungs-
zeiten sind Juli und August.

Gegen die tiberwiegend tagaktive asiati-
sche Tigermiicke helfen Miickenschutz-
mittel und entsprechende Kleidung. Sinn-
voll ist helle und méglichst geschlossene
Kleidung, die zusitzlich mit einem Insek-

tenschutz imprigiert werden sollte. Fiir
freie Hautstellen eignen sich Mittel mit
dem Wirkstoff DEET (Diethyltoluamid)
in mindestens 30-prozentiger Konzent-
ration. Diese schiitzen mindestens drei
Stunden lang vor den Miicken.

Wer wihrend oder nach einer Siidostasi-
en-Reise an grippeihnlichen Symptomen
leidet, sollte zum Arzt gehen. Zwei bis
zehn Tage nach einer Dengue-Infekti-
on kommt es zu hohem Fieber, starken
Kopf- und Gliederschmerzen sowie ei-
nem Druckschmerz hinter den Augen, oft
auch zu fliichtiger Hautrétung.

-

.n-l-._‘

A & -
_ Die Tigermiicke ist nicht

[ -_-';‘;',r;{ nur Iést_ig, sie Ubertragt
: ‘ﬁiﬂ'ﬁuch Krankheitserreger.

o o W
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Berliner Pflege-Bachelor

Die Charité — Universitdtsmedizin Berlin
plant einen neuen Studiengang. Der
Bachelor of Science in Pflege soll den
Nachwuchs nicht nur auf die
Anforderungen im Krankenhaus
vorbereiten, sondern auch auf die
Arbeit im Pflegeheim und in der
hauslichen Pflege. ,Eine Gesellschaft,
die immer &lter wird, braucht mehr
qualifizierte Pflegefachleute, die den
immer anspruchsvoller werdenden
Aufgaben gerecht werden und die
Patienten in ihrem Versorgungsprozess
kompetent begleiten kénnen®, erklart
Judith Heepe, Pflegedirektorin der
Charité. Studierende sollen innerhalb
von vier Jahren eine Berufszulassung
als Pflegefachkraft sowie den akade-
mischen Grad erwerben. ,Unsere
Absolventen sollen in der Lage sein,
sich an pflegewissenschaftlichen
Projekten zu beteiligen”, sagt Prof. Dr.
Michael Ewers, Direktor des Instituts
fur Gesundheits- und Pflegewissen-
schaft. Der Startschuss flir den neuen
Bachelor-Studiengang ist fir das
Sommersemester 2020 geplant.

Bei beginnendem Hérverlust
schnell zum HNO-Arzt

Hdéren altere Menschen das Vogel-
gezwitscher nicht mehr, sollten sie einen
Arzt aufsuchen. Bei der altersbedingten
Schwerhorigkeit werden namlich zu
Anfang nur die hohen Téne nicht mehr
wahrgenommen, erldutert die Deutsche
Gesellschaft fur Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie.
Betroffene sollten schnell reagieren und
sich gegebenenfalls mit einem Hoérgerat
versorgen lassen. Mit nachlassendem
Gehor fuhlten sich viele Menschen in
Gesellschaft nicht mehr so wohl,
erklaren die Fachérzte. In der Folge
ziehen sie sich zurlick - so steigt das
Risiko, depressiv zu werden.

Menschen mit Hérstérungen
entwickelten zudem haufiger eine
Demenzerkrankung, warnt Christiane
Volter von der Ruhr-Universitat
Bochum. Sie ermutigt Menschen mit
Hérminderungen, sich zu Horgeréaten
beraten zu lassen. Die modernen
Geréate wirden von den meisten
Tragern sehr gut akzeptiert.
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Bei Sklerodermie Lunge
checken lassen

Menschen mit der Autoimmun-
erkrankung systemische Sklerodermie
haben ein hohes Risiko, einen Lungen-
hochdruck zu entwickeln. Es sei daher
sinnvoll, mindestens einmal pro Jahr
einen Lungenfunktionstest durchflihren
zu lassen, erlautert die Deutsche
Gesellschaft fir Pneumologie und
Beatmungsmedizin. Denn je friher ein
Lungenhochdruck erkannt wird, desto
besser lasst er sich behandeln. Bleibt
er unerkannt, kann es zum Herzver-
sagen kommen.

Beim Lungenhochdruck verengen sich
die Lungenarterien. Dadurch kann der
K&rper nicht mehr richtig mit Sauerstoff
versorgt werden. Das Herz versucht
dagegen anzukampfen und wird zu-
nehmend Uberlastet. Irgendwann versagt
es. Wird die Erkrankung allerdings
frihzeitig erkannt, helfen Medikamente,
ihr Fortschreiten aufzuhalten. Die
Symptome fiir den Lungenhochdruck
sind sehr unspezifisch. Betroffene
haben Atemprobleme bei Anstrengung,
sie fUhlen sich extrem mude oder
haben Kreislaufprobleme.

Bei Sklerodermie richtet sich das
Immunsystem gegen den eigenen
Kérper. Dadurch verédndert sich bei
diesen Patienten vor allem das
Bindegewebe.

Retard-Praparate nicht
zerkleinern oder kauen

Medikamente mit dem Zusatz ,retard“
wirken nicht sofort, sondern erst nach
und nach. Wer so ein Medikament
verschrieben bekommt, darf die
Tabletten nicht zerkleinern oder
zerkauen, erlautert die Zeitschrift
-Senioren Ratgeber” (Ausgabe 5/2018).
Damit der Wirkstoff nicht sofort
komplett freigesetzt wird, sind die
Tabletten mit einem Spezialfilm
Uberzogen oder der Wirkstoff ist in ein
gitterartiges Netz aus unverdaulichem
Material eingebettet. Diese
Beschichtungen wirde man zerstdren,
wenn man die Tablette zum Beispiel
zerbricht. Da dann der gesamte
Wirkstoff auf einmal freigesetzt wird,
droht eine Uberdosierung.

10 FORUM GESUNDHEIT

Slow Jogging:
mit kleinen Schritten zum Ziel

Lacheln bitte! So ungefdahr koénnte
man beschreiben, wie der Slow-Jog-
ger idealerweise aussieht. ,Man lauft
so langsam, dass man sich dabei rich-
tig wohlfahlt®, erklart Lutz Hertel vom
Deutschen Wellness-Verband, der das
Konzept auf der Fitnessmesse Fibo in
K&In vorgestellt hat. Der entscheiden-
de Unterschied zum Joggen ist aller-
dings nur vordergrindig das Tempo.
Viel wichtiger: Statt wie beim Rennen

zuerst mit der Ferse aufzusetzen,
setzt der Slow Jogger die FiBe mit
dem MittelfuB auf — also da, wo man
auch beim Hupfen landet.

Durch diese Art zu laufen werden
Knie, Hluften und Wirbelsdule deut-
~. lich weniger belastet, sagt
r Hertel. Dass man nicht so
1 schnell vorankommt, liegt
.) .. auch an der Schrittlan-
L ge. ,Man macht viele
\ kleine Schritte.“ Rund
180 pro Minute sollten

es mindestens sein.

Digitale Helfer

SERIOSE GESUNDHEITSAPPS
ERKENNEN

Habe ich meine Medikamente heute schon
genommen? Muss ich mich mehr bewe-
gen? Und wann ist der nichste Arztter-
min? Solche Fragen beantworten manche
Gesundheits-Apps. Vor allem fiir chro-
nisch Kranke konnen sie sehr praktisch
sein. Da diese Apps mit sensiblen Daten
hantieren, sollten Patienten aber genau

hinschauen. Welchen Zweck die App auch

Apps kénnen helfen, aber auch Daten
sammeln oder Werbung machen.

immer erfiillt — sie sollte ihn klar angeben,
erliutert das Aktionsbiindnis Patientensi-
cherheit in der ,,Checkliste fiir die Nut-
zung von Gesundheitsapps®.

Ebenfalls wichtig: Die App wird regelmi-
Rig — etwa alle sechs Monate — aktualisiert.
Keinesfalls sollte sie Diagnosen stellen
und daraus abgeleitet Handlungsempfeh-
lungen geben. Eine Datenschutzerklirung
muss vorhanden und gut zu finden sein.
Sie sollte beinhalten, welche Daten erho-
ben werden und warum. Wichtig ist auch,
wo die Daten gespeichert werden und wie
Nutzer dem widersprechen kénnen. Gene-
rell sollten Apps nur Daten abfragen, die
fiir die Funktion der App notwendig sind.
Fiir eine Kontrolle der Kalorienzufuhr
etwa muss die App nicht wissen, wo der
Nutzer wohnt. Das Impressum der An-
wendung sollte Namen und Anschrift des
Anbieters enthalten und die Méglichkeit,
mit ihm in Kontakt zu treten. Transparent
sollte zudem sein, wie sich die App finan-
ziert. Empfiehlt sie ein bestimmtes Medi-
kament, ist Vorsicht geboten.

PICTURE ALLIANCE / DPA-TMN
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HNO-Heilkunde

SCHILDDRUSE VON MEHREREN
FACHARZTEN BEHANDELN LASSEN

Probleme mit der Schilddriise lassen Be-
troffene am besten von mehreren Arzten
verschiedener Fachrichtungen behandeln.
Das gilt vor allem, wenn es um die Ent-
scheidung fiir oder gegen eine Operation
geht. Einen ersten Hinweis gibt der Haus-
arzt, denn meist wird eine Unter- oder
Uberfunktion bei einer Routineuntersu-
chung festgestellt. Danach ergebe es Sinn,
in ein Schilddriisenzentrum zu gehen, in
dem mehrere Fachgruppen vertreten sind.
Solche Zentren gibt es mittlerweile in
vielen Stidten, teilt die Deutsche Gesell-
schaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie mit.

Ein Endokrinologe kann feststellen, ob
die Schilddriise zu wenig Hormone pro-
duziert und gegebenenfalls Priparate
verschreiben, die dies ausgleichen. Nukle-

3ei Schilddriisen-
‘krankungen
berschneiden
h mehrere
edizinische
chrichtungen.

-
o
;/

Nicht schneller, aber schneller fit
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armediziner kénnen die Hormonproduk-
tion mittels Radiojod komplett stoppen,
wenn das notig ist. Ein HNO-Arzt ist vor
allem bei einer vergréflerten Schilddriise
gefragt, wenn diese Probleme beim Schlu-
cken bereitet. Onkologen werden bei Ver-
dacht auf eine Krebserkrankung beteiligt.
Erwigen Patienten eine Operation, soll-
ten sie sich einen erfahrenen Operateur
suchen, betont die Fachgesellschaft.
Kommt es zu Komplikationen, kénnen
diese lebenslange Folgen haben.

Eine grofle Narbe am Hals muss heute
nicht mehr sein, erliuterc Magis Manda-
pathil, Oberirztin an der HNO-Klinik
Asklepios St. Georg in Hamburg. Es sei
mitunter moglich, den Schnitt hinter dem
Ohr oder in der Mundhéhle zu setzen.
Dies erfordere aber viel Erfahrung.

b

A

e

-

Kompressionsstrimpfe bieten wadhrend des Joggens keine sportlichen Vorteile, sie
kénnen aber das Wohlbefinden steigern. Manche flhlten sich durch die stitzende
Wirkung besser, sagt Sportarzt Prof. Bernd Wolfarth von der Charité in Berlin. Die
Strimpfe sorgten jedoch nicht dafiir, dass man schneller lauft oder seine Leistung
steigert. Es gebe keine Daten, die das bestatigen.

Nach dem Sport sind Kompressionsstrimpfe sinnvoller. Die passive Unterstitzung
der Muskelpumpe und Verbesserung der Durchblutung sorge fir eine bessere Rege-

neration, erklart Wolfarth.

Schaden kénnen Kompressionsstriimpfe wahrend des Laufens nicht. Es ist aber rat-
sam, ein Modell zu wahlen, das gut passt. Dafirr sollte man sich im Fachhandel bera-

ten und sorgfaltig vermessen lassen.

KURZNACHRICHTEN @

Sprachlos nach Schlaganfall

Bis zu 40 Prozent aller Schlaganfall-
Patienten erleiden zumindest
voriibergehend die Sprachstérung
Aphasie. Manche verstummen voll-
standig, andere kénnen nur noch Ja und
Nein sagen. Diese Folge des Schlag-
anfalls sei wenig bekannt, sagte die
Geschaftsfuhrerin des Bundesverbandes
fir die Rehabilitation der Aphasiker,
Dagmar Amslinger. Rund 270.000
Menschen in Deutschland trifft jghrlich
ein Schlaganfall. Er ist der haufigste
Grund fir Behinderungen im Erwachse-
nenalter, wie die Deutsche Schlaganfall-
Hilfe anlasslich des Tages gegen den
Schlaganfall (10. Mai) mitteilte. Ursache
einer Aphasie ist eine Schadigung des
Sprachzentrums im Gehirn. Sie kann
auch durch einen Unfall oder einen
Tumor ausgeldst werden. Mit Hilfe
intensiver Sprachtherapie kénnen nicht
betroffene Hirnbereiche die Funktionen
der gestdrten Areale Ubernehmen.
Nach der Reha bereitet es allerdings
oft Schwierigkeiten, die Therapie
fortzusetzen. Die Genehmigung einer
intensiven ambulanten Sprachtherapie
durch die Krankenkassen misse daher
einfacher werden, betonte Amslinger.

Ubergewicht und
Diabetes in Zahlen

Eine Ern&hrung mit zu vielen Kalorien,
aber wenig Vitalstoffen: Das ist Experten
zufolge eine Ursache fiir die Verbreitung
von Ubergewicht und Diabetes in
Deutschland. Dazu ein Uberblick:
UBERGEWICHT: Im Vergleich der
vergangenen Jahrzehnte nahm der
Anteil der Ubergewichtigen in
Deutschland deutlich zu, zuletzt
stagnierten die Zahlen auf hohem
Niveau. Bei Fettleibigkeit (Adipositas)
allerdings stiegen die Werte weiter. Der
Stand: 67 Prozent der M&nner und 53
Prozent der Frauen sind Ubergewichtig
oder gar fettleibig, bei Kindern und
Jugendlichen sind 15 Prozent betroffen.
DIABETES: Auch hier gab es einen
Zuwachs: Um 24 Prozent nahm die Zahl
der Diabetiker seit Ende der 90er Jahre
zu. Nach Schéatzungen sind 6,7 Millionen
Menschen in Deutschland allein am
besonders verbreiteten Typ-2-Diabetes
(friher: ,Altersdiabetes”) erkrankit.

FORUM GESUNDHEIT 11
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SCHAURIGE SCHONHEIT
DES KORPERS

Hier die wunderbare Ordnung der Organe, dort gehautete
Tote. Faszination und Ekel. Manchem Medizinstudenten
graust es vor dem ersten Schnitt ins leblose Fleisch. Gleich-
zeitig ziehen Ausstellungen mit plakativ inszenierten Leichen-
praparaten Millionen Besucher in ihren Bann. Kaum eine
medizinische Fachrichtung weckt so starke Emotionen wie
die Anatomie, die Lehre vom Aufbau des Korpers.

egisseur und Drehbuchautor
Stefan Ruzowitzky wusste ihn
geschickt zu nutzen, den ginse-
hautférdernden Hauch des To-
des, der diese medizinische Fachrichtung
umweht. In seinem Thriller ,Anatomie®
von 2000 belegen zwei befreundete Stu-
dentinnen einen Anatomie-Kurs an der
Heidelberger Uni, wo ein verbrecherischer
Arzte-Geheimbund sein Unwesen treibt.
Dabei sorgt das gruselige Umfeld der Lei-
chensektion fiir den gewiinschten Nerven-
kitzel. Thrill oder Angst-Lust nennt die
Psychologie dieses Phinomen.

Keine Frage, die Anatomie ist eine ganz
besondere Wissenschaft. Auch, weil sie im
Gegensatz zu anderen medizinischen Fach-
gebieten keine Heilkunst ist. Ein Facharzt
fiir Anatomie behandelt keine Patienten.
Doch von der Arbeit an den Toten profitie-
ren die Lebenden.

VORM KURIEREN DAS SEZIEREN

®000cc00000000000000000000000000000000000 o

Die Anatomie schult angehende und
praktizierende Arzte. Sie ist ein unver-
zichtbares Lehrfach fiir alle Heil- und

Gretchen im Thriller ,Anatomie*.

Pflegeberufe. Eine Schliisselaufgabe spe-
ziell fiir Medizinstudenten ist das Se-
zieren, also das gezielte Aufschneiden
von Leichen, um Gewebestrukturen
und Organe freizustellen. Nur wer den
menschlichen Kérper genau kennt, sei-
ne Funktionsweise begreift und auch die
Auswirkungen von Krankheiten an einem
realen Korper erlebt, kann seine Patienten
spiter erfolgreich versorgen. Deshalb sind
Korperspender unverzichtbar fiir die For-
schung und Lehre an jeder medizinischen
Fakultit. (sieche auch Seite 24).

Die Anatomie kennt verschiedene Ar-
beitsbereiche. Als Laie denkt man zuerst
an priparierte Korper und Organe, an
das unverzichtbare Skelett im Medizin-
Hoérsaal. Das ist der Bereich der makro-
skopischen Anatomie. Die vorliegende
FORUM Gesundheit konzentriert sich
auf diesen anschaulichen Bereich. Die mi-
kroskopische Anatomie erforscht dagegen
feinere Strukturen wie etwa den Aufbau
bestimmter Kérpergewebe. Die Embryo-
logie befasst sich mit der Entwicklung des
Koérpers vor der Geburt. Krankhafte Ver-
inderungen des Korpers beschreibt wiede-
rum die pathologische Anatomie.

An vielen Punkten existieren Schnitt-
stellen zu anderen medizinischen oder na-
turwissenschaftlichen Disziplinen. Auch
Nichtmedizinern steht die Anatomie offen.
Deshalb tummeln sich hier viele Natur-
wissenschaftler, vor allem Biologen. Lo-
gisch, denn Medizin und Biologie finden
in der Anatomie eine grofle Schnittmenge.

Und wer glaubt, in der Anatomie werde
nur lingst bekanntes Wissen wiederholt,
irrt sich: Insbesondere die Mikrobiologie
liefert stindig neue Erkentnisse. @

Peter Béhnel

TITELTHEMA @
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Der Wundarzt
Galen préagte
die anatomische
Lehre mehrals

Vom verletzten Gladiator
zum Anatomischen Theater

Den Aufbau des menschlichen Kdrpers und seine Funktionsweise
kennen wir dank der Arbeit vieler Wissenschaftler und Anatomen aus
der Vergangenheit heute bis ins kleinste Detail. Aber wann begann
der Mensch damit, sich flr seinen inneren Bau zu interessieren? Und
wie hat man diesen in der Anfangszeit untersucht? Ein Abriss Uber
die Geschichte der Anatomie von der Antike bis heute.

ie Anatomie ist die ilteste na-

turwissenschaftliche  Disziplin

der Medizin. Schon die Agypter

beschiftigten sich intensiv mit
dem Aufbau des menschlichen Kérpers,
um die Leichname ihrer Ahnen ideal
einbalsamieren zu kénnen. Da eine wis-
senschaftliche Sektion damals aus Ehr-
furcht vor dem Verstorbenen noch nicht
durchgefiihrt wurde, versuchte man, an-
hand von Auferlichkeiten wie Wunden
oder dem Pulsschlag Riickschliisse auf
das Innere des Korpers zu ziehen. Eine
etwas andere Herangehensweise lief§ sich

14 FORUM GESUNDHEIT

dagegen bei den Griechen beobachten.
Aristoteles beispielsweise fithrte Sektio-
nen an Wirbeltieren durch und versuchte,
die dadurch gewonnen Erkenntnisse auf
den Menschen zu iibertragen. Er konnte
allerdings nur Vermutungen ableiten, die
lange unerforscht blieben.

Erst der dgyptische Herrscher Prole-
maios I schuf durch seine liberale und
wissenschaftsfreundliche Einstellung im
dritten Jahrhundert v. Chr. neue Még-
lichkeiten fiir die Anatomen, indem er
Leichenéffnungen zu Studienzwecken
erlaubte. Die ersten wissenschaftlichen

Obduktionen fithrte daraufhin der Arzt
Herophilos von Chalkedon an Strafge-
fangenen durch. Gleichzeitig schuf er eine
Nomenklatur fiir die inneren Organe und
erforschte deren Aufbau. In der Bevélke-
rung herrschte damals eine grofle Angst
vor der neuen Wissenschaft, und die frii-
hen Forscher wurden nicht selten als skru-
pellose Metzger dargestellt.

Im zweiten Jahrhundert n. Chr. leitete
der Sport- und Wundarzt Galen oder Ga-
lenos von Pergamon (129-199) ein neues
Kapitel der Anatomie ein. Aus Wunden
von Gladiatoren zog er Riickschliisse auf

FOTOS: PICTURE-ALLIANCE / AKG-IMAGES — PICTURE ALLIANCE / DPA

PICTURE ALLIANCE / PETER ENDIG / DPA-ZENTRALBILD / ZB




Muskelverliufe, Gefifle und Gelenke.
Seine Erkenntnisse hielt er schriftlich fest
und schuf so eine weitreichende Zusam-
menfassung des bisherigen Wissens und
Ergebnissen seiner eigenen Forschungen.
Das Werk von Galen beeinflusste die Me-
dizin der folgenden Jahrhunderte bis in
die Neuzeit hinein ganz mafigeblich. Dass
seine Aufzeichnungen viele Fehler enthiel-
ten, blieb bis zu Beginn der Neuzeit un-
entdeckt. Dies lag in erster Linie daran,
dass gesellschaftliche Autorititen, obwohl
es kein offizielles Verbot der Kirche hin-
sichtlich der Anatomie gab, die Sektion
menschlicher Leichen bis ins 12. und 13.
Jahrhundert ablehnten und die Forschung
auf diesem Gebiet deshalb zu dieser Zeit
ins Stocken geriet. Auflerdem hielt man
den menschlichen Organismus nach Ga-
lens Forschungen schon fiir ausreichend
untersucht. Auch im 13. und 14. Jahrhun-
dert wurde die Anatomie Studenten zum
grofiten Teil nur als Buchwissen vermictelt
und nur selten an einer realen menschli-
chen Leiche iiberpriift, sodass niemand
Galens Erkenntnisse infrage stellte.

Dies inderte sich mit dem Umbruch
vom Mittelalter zur Neuzeit und der
Zeit der Renaissance im 15. Jahrhundert.
Wihrend der Korper im Mittelalter in
erster Linie als vergingliche Hiille der
Seele gesehen wurde, stand in der Re-
naissance dessen Schonheit im Mittel-
punkt. Die menschliche Gestalt war jetzt
Hauptinteressensgegenstand einer ganzen
Kunstepoche, weshalb vor allem bildende
Kiinstler grofles Interesse an deren Ana-
tomie zeigten. Insbesondere Leonardo da
Vinci und Michelangelo sind noch heute
fiir ihre anatomischen Studien und ihre
dazugehérigen detaillierten Zeichnungen
bekannt. Die beiden Kiinstler beobachte-
ten nicht nur von Medizinern durchge-
fithrte Sektionen, sondern 6ffneten auch
selbst Leichen. Leonardo da Vinci soll
diese sogar nachts von Friedhofen gestoh-
len und in sein Atelier geschleppt haben,
um sie dort zu priparieren und als Vorbil-
der fiir seine Skulpturen zu nutzen.

Aber auch Wissenschaftler widmeten
sich in der Renaissance wieder stirker
der Anatomie des menschlichen Kérpers.
Dem Chirurgen Andreas Vesalius kam
hier eine tragende Rolle zu: Er sezierte um
1530 selbststindig menschliche Leichen
und legte Muskeln, Sehnen und Nerven-
bahnen bis in die kleinsten Veristelungen
frei. Seine Erkenntnisse hielt er in seinem
Werk ,De humani corporis fabrica libri
septem”, das er 1543 im Alter von nur 29
Jahren veroffentlichte, fest. Er revolutio-

Da steckt viel Liebe zum Detail
drin: Wachsmodell eines
Kopfes aus dem Jahre 1890.

nierte damit nicht nur die Anatomie, son-
dern indirekt gleichzeitig die ganze Me-
dizin, indem er Galens frithere Aussagen
zum Aufbau des menschlichen Kérpers
korrigierte. Schlieflich stellte sich heraus,
dass Galen seinerzeit Tiere seziert und
filschlicherweise von ihrer Anatomie auf
die des Menschen geschlossen hatte.

Zur Zeit der Renaissance waren Sekti-
onen nicht nur fiir Mediziner zuginglich.
Sie fanden oft 6ffentlich vor einem breiten
Publikum statt. Im 17. Jahrhundert wur-
den in vielen Stiddten sogenannte Anato-
mische Theater gebaut, in denen Biirger
anatomischen Untersuchungen beiwoh-

im 17.
Jahrhundert
schaute das
Volk den
Anatomen beim
Sezieren zu

TITELTHEMA @

Bei dieser Elfenbein-Anatomiepuppe
aus dem 19. Jahrhundert lassen sich
einzelne Organe entnehmen.

nen konnten. Durch die Entdeckung
des Formaldehyds war es jetzt aufSerdem
méoglich, Priparate zu konservieren.

In der Moderne des 19. und 20. Jahr-
hunderts widmete sich die Forschung
stirker dem mikroskopisch-anatomischen
Bereich. Obwohl das 6ffentliche Interesse
an der Anatomie grofd blieb, zogen sich
die Wissenschaftler in ihre Universititen
zuriick, sezierten ihre Leichen nur noch
unter Ausschluss der Offentlichkeit.

Einen moralischen Tiefpunkt der
Wissenschaft brachte die NS-Zeit.
Skrupellose Anatomen sezierten frisch
Hingerichtete. Terror-Justiz, Euthana-
sie-Programme und weitere Verbrechen
lieferten Leichen am laufenden Band —
ohne Riicksicht auf Menschenwiirde
und Totenruhe. Nach dem Krieg hatte
dies zwar keine negativen Konsequenzen
fiir die Forscher, aber es wurden strenge
ethische Richtlinien etabliert, darunter
die Beschrinkung der Forschung auf
freiwillige Kérperspender.

Dass in der Offentlichkeit weiterhin
ein grofles Interesse an der Anatomie be-
steht, zeigt sich heute an Ausstellungen
wie ,Korperwelten® (siche S. 18). Der
Riickschluss vom Toten auf das Lebendi-
ge fasziniert noch immer und macht nach
wie vor die Medizin erst moglich. @

Nina GroB
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Testen Sie Ihr Wissen

Wie gut kennen Sie den menschlichen Korper?
Machen Sie mit bei diesem kleinen Anatomie-
Quiz. Die richtigen Antworten finden Sie unten.

1 | Wo hefindet sich der kleinste Knochen unseres Kirpers?

a) Nase

b) Zehe

c) Ohr

d) Kehlkopf

2 | Wo besitzt die Haut keine Schwei3driisen?

a) Kniekehlen
b) Lippen

c) Ohrmuscheln
d) Ellbogen

3 | Wenn der Arzt vom Thorax spricht, was meint er damit?

a) Brustkorb
b) Blinddarm
c) Unterleib
d) FuBgewdlbe

4 | Wo liegt das grioBte Gelenk des menschlichen Korpers?

a) Hufte
b) Knie

c) FuB

d) Schulter

5 | Wofiir ist das Stammhirn zustéindig?

a) Herzfrequenz und Blutdruck

b) Atmung, Verdauung und Schlaf
c) Aufmerksamkeit

d) Rechenaufgaben
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6 | Wie heiBen die BlutgefiBe, die zum Herzen hinfiihren?

a) Arterien

b) Kapillaren
c) Schlagadern
d) Venen

7 | Welches Organ ist das schwerste?

a) Haut
b) Leber
c) Darm

d) Lunge

8 | In welchem Korperteil befindet
sich der schwerste Knochen?

a) Kopf

b) Ricken

c) Oberschenkel
d) Schulter

9 | Wo versteckt sich der Karpaltunnel?

a) Hand

b) FuB

c) Schulter

d) Bauchhohle

10 | Wie viele Fingerglieder hat eine menschliche Hand?

a) 15
b) 20
c) 19
d) 14
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LEICHENSHOW

Kein Anatom hat in den letzten
Jahrzehnten derart fur Furore
gesorgt wie Gunther von
Hagens. Fur seine Erfindung der
Plastination wird er von Kollegen
geschatzt, doch die offentlichen
,Korperwelten“-Ausstellungen
sind auch heute noch umstritten.

n der Decke der Halle hingt

ein grofles totes plastiniertes

Schwein mit Fliigeln. Die iib-

rigen Ausstellungsstiicke sind
menschlichen Ursprungs: Organe, Foten,
ganze Korper, am Stiick oder in Schei-
ben, aufgeschnitten und auseinanderge-
klappt, hinter Glas und ohne Glas, zum
Staunen und zum Anfassen. Die plasti-
nierten Leichen sind nach Heidelberg zu-
riickgekehrt. In die Stadt, wo der Anatom
Dr. Gunther von Hagens vor iiber vierzig
Jahren die Plastination erfand, eine Me-
thode zur dauerhaften Haltbarmachung
sterblicher Uberreste. Seit vergangenem
September wirbt das Alte Hallenbad Hei-
delberg mit der Dauerausstellung ,Ana-
tomie des Gliicks“. Ahnlich wie in den
weltweiten Wanderausstellungen namens
Kérperwelten sind hier anatomische Pri-
parate zu sehen. Dr. Angelina Whalley,
Ausstellungsmacherin und Ehefrau von
Gunther von Hagens, zeigt sich zufrie-
den: ,Bislang hatten wir einen Tages-
durchschnitt von rund 400 Besuchern.
Es kommen viele Schulklassen.”

Die Infotafeln an den Exponaten ver-
suchen, einen Bezug zum Thema der Aus-
stellung herzustellen. In diesem Falle geht
Whalley der Frage nach, wie Gliicksge-

Durch einen raffinierten fithle biologisch entstehen, und was uns

Hartungsprozess kann Menschen gliicklich mache.

von Hagens die Leichen Ein Gliicksfall fiir den Plastinator

in ausgefallenen Posen Hagens ist die junge Frau, die in einem
fixieren. Das reizt er aus. separaten Gang hinter Glas gezeigt wird.
Solche Korperspenden kriegt man nur
selten. Sorgfiltig pripariert gibt der ge-
offnete Bauch den Blick auf das ungebo-
rene Kind frei. Ob die Spenderin ahnte,
dass sie mitten in der Schwangerschaft
ihr Leben verlieren und ihr Versprechen
einlosen wiirde, sich einmal ausstellen zu
lassen? Zusammen mit ihrem Baby? Ein
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junges Paar bleibt vor dem Glassarg ste-
hen. Beide schweigen.

Die meisten Leichen sind frei im Raum
aufgestellt, ohne Glas, und in sportlichen
Posen fixiert. Eine Frau schieft Bogen, ein
Mann spielt Basketball, ein Paar tanzt. Eine
Besucherin fasst den toten Ténzer an, be-
fithlt seinen Bauch. Die Hebefigur, in wel-
cher das Tanzpaar eingefroren erscheint, ist
eine technische Meisterleistung der Plasti-
nation. Ohne weitere Fixierung balanciert,
ja schwebt die Tinzerin auf der Hand des
Tinzers. Zwei Familien mit Kindern sind
auch unter den Besuchern. Unbekiimmert
hiipft ein kleines Midchen zwischen den
Vitrinen mit den Organen hin und her.

1977 erfand Gunther von Hagens,
Jahrgang 1945, die Plastination. Er arbei-
tete damals am Anatomischen Institut der
Universitit Heidelberg. Mit einzelnen Or-
ganen fing er an und entwickelte die Tech-
nik Schritt fiir Schritt weiter. Den ersten
ganzen Korper priparierte er Anfang der
1990er Jahre. 1995 schliefSlich sorgten sei-
ne Priparate dann fiir Furore: in der Wan-
derausstellung ,Kérperwelten, die von
Deutschland aus um die ganze Welt ging,
kuratiert von Angelina Whalley.

So erfolgreich, so umstritten. ,Die
Ausstellung Korperwelten® des Dr. G.
von Hagens verstéft mit vielen Expo-
naten und Aktionen erheblich gegen die
fachlichen, didaktischen und ethischen
Prinzipien der Anatomischen Gesell-
schaft®, heiflt es in der offiziellen Stel-
lungnahme der Anatomischen Gesell-
schaft von 2004, die bis heute gilt. Sie
verweist darauf, dass die Anatomie als
medizinische Disziplin strengen ethi-
schen Anforderungen unterliege.

Auch in Berlin fithrte die Eréffnung
der Dauerausstellung ,Mensch Muse-
um® 2015 zu Protest. So sagte etwa der
evangelische Superintendent Bertold
Hécker in der ,,Bild“-Zeitung, Tote sei-
en keine Ausstellungsstiicke und jeder
Mensch besitze eine Wiirde auch iiber
den Tod hinaus. Der Verwaltungsbezirk
Berlin-Mitte erzwang im letzten Jahr die
Verhiillung mehrerer Exponate per Ge-
richtsbeschluss. Gerade, als die ,,Anato-
mie des Gliicks“ in Heidelberg aufmach-
te. Unverhiillt.

Der Anatom Professor Dr. Friedrich
Paulsen, Schriftfiithrer der Anatomischen
Gesellschaft, sieht die Sache differenziert:
,Die Plastination als solche ist schon et-
was Tolles und weltweit anerkannt. Gun-
ther von Hagens ist selbst Mitglied der
Anatomischen Gesellschaft. Viele Ana-
tomen kdnnen aber diesen kiinstlerischen

Mann mit Hut, Frau ohne Haut:
Gunther von Hagens bei der Arbeit.

Aspekt, den er da hineingebracht hat,
nicht nachvollziehen.”

Paulsen glaubt, dass die Gesellschaft heu-
te offener sei fiir das Thema. ,,Aber ich fin-
de, solche groflen Ausstellungen sind dafiir
nicht geeignet.“ Besser finde er: weniger Ex-

TITELTHEMA @

Scheibenplastinat eines
Menschenkopfs.

ponate ausfiihrlicher erklirt. ,Diese exhibi-
tionistische Aufmachung finde ich den Kor-
perspendern gegeniiber nicht angemessen®,
sagt Paulsen und erginzt: ,Es gibt Dinge, die
muss nicht jeder gesehen haben. @

Peter Béhnel

PLASTINATE: MODERNE MUMIEN

Die Plastination

Daher der Name Plastination.

Wasser durch Aceton ersetzt.

gelmaBig muss das Aceton erneuert

werden,

worden ist.

Nun wird das Prédparat in der ge-
. Eine Besonderheit sind Scheibenplas-
Kunststoff gehértet. ,Fir den Prozess
des Hartens hat Gunther von Hagens
auch etwas eigenes erfunden®, ver-
rat Angelina Whalley. ,Normalerweise
mischt man Kunststoff und Harter, und |

wiinschten Position fixiert, danach der

funktioniert &dhnlich
wie die Mumifizierung der alten Agyp- |
ter: Dem Korpergewebe wird das
Wasser entzogen — ohne Wasser keine |
Verwesung. Doch damit das Platinat :
nicht verschrumpelt wie eine Mumie |
wird das Wasser durch Plastik ersetzt.

bis das Wasser komplett !
ausgetauscht ist. In Vakuumkammern
wird nun das leicht flichtige Aceton
verdampft. Der Unterdruck im Gewe-
be saugt den fliissigen Kunststoff an |
die Stellen, wo gerade Aceton frei ge- |
. Wochen im Vakuum. Danach kostet

dann tickt die Uhr.“ Doch von Hagens
entdeckte, dass Gas ausreicht, um die
Prédparate von auBen nach innen zu
harten. ,Dies hat Uberhaupt erst die
groBen Plastinate méglich gemacht.”

In der Anfangszeit gelang die Plastina-
tion nur bei einzelnen Organen. Heu-

. te hat von Hagens die Technik derart
Zuerst kommt die Leiche in eiskaltes
Aceton. Das Wasser gefriert. Nach
und nach wird an den Grenzflachen !
Re- |

perfektioniert, dass er sogar Elefanten
als Ganzes konservieren kann.

Durch die Platination bleiben feinste
Gewebestrukturen erhalten. Nur bei
der Farbe muss man mit einer Art Bei-
ze nachhelfen. Denn das Formalin, mit
dem Tote als erstes einbalsamiert wer-
den, bleicht das Gewebe aus. In den
Ausstellungsexponaten stecken etwa
1.500 Arbeitsstunden. So ein ganzer
Mensch bendétigt mindestens sechs

das Positionieren sehr viel Zeit.

tinate. In Hartschaum eingegossen
werden die Kérper hauchdinn zer-
ségt. Man erhalt transparente Schnit-
te, die die Struktur des Korpers wie
eine Art lebensgroBes Dia zeigen.
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wAusstellungen waren
L 1] ] ]
ursprunglich nicht geplant“
Hinter den Ausstellungen ,Korperwelten® steckt nicht nur Gunther von

Hagens, sondern auch seine Frau Angelina Whalley. FORUM Gesundheit
traf sie in Heidelberg, der Geburtsstadt der Plastination.

rau Dr. Whalley, was fasziniert
Sie beim Betrachten eines
zerlegten Korpers?

Das Gefiihl:

Wenn man sieht, wie wunderbar das ge-

So sehe ich aus.

macht ist, wie kompakt alles angeordnet
ist, die Faszination der Komplexitit, aber
auch die Schonheit — die begeistern mich.

Hat lhre Arbeit mit Leichen lhr
Verhiltnis zum Tod verandert?

Interview: Peter Béhnel

Nein. Das hatte ich frither geglaubt. Aber
als meine Eltern verstorben sind, habe ich
gemerkt: Ich gehe damit genauso um wie
jeder andere auch. Der Todesgedanke ist
durch meine Arbeit prisenter. Aber wenn
sich etwas verindert hat, dann eher meine
Einstellung zum Leben.

In welcher Weise?

Indem ich das Leben mehr schitze, mehr
als Geschenk begreife. Vor allem wenn
ein Korperspender angeliefert wird, der

jiunger ist als ich. Dann empfinde ich
Dankbarkeit, dass ich noch so gesund
und fit sein kann und meiner spannen-
den Titigkeit nachgehen kann. Durch die
Konfrontation mit dem Tod begreife ich
das Leben mehr als Geschenk.

Ist das der gewiinschte Effekt
lhrer Ausstellungen?

Ich glaube, dass die Besucher mit ganz un-
terschiedlichen Fragen und Antworten fiir
sich konfrontiert werden, je nach Lebens-

Dr. med. Angelina
Whalley mit einer
plastinierten Leiche
in Heidelberg.
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geschichte. Auch dass, wer eine Ausstel-
lung nach Jahren wieder besucht, sie viel-
leicht mit ganz anderen Augen betrachtet.
Aber ich weif}, dass die Menschen anders
aus dieser Ausstellung herausgehen.

Die Universitit Kassel machte vor Jahren
eine dreigeteilte Umfrage, einmal vor, un-
mittelbar danach und lingere Zeit nach
dem Besuch der Ausstellung. Danach ha-
ben 25 Prozent gesagt, sie wiirden mehr
Sport treiben als zuvor und iiber 30 Pro-
zent, sie wiirden sich gesiinder ernihren.
Das ist das Typische: ,Ich betrachte mei-
nen Koérper nicht mehr als etwas Selbst-
verstindliches“, hért man oft, wenn man
mit den Besuchern spricht.

Letzten September eréffneten
Sie die permanente Ausstellung
»Anatomie des Gliicks* im Alten
Hallenbad Heidelberg. Gibt es
aktuell noch Widerstand?

Nein. Das war nur im Vorfeld. Den Haupt-
kritiker habe ich zu einer personlichen
Fithrung eingeladen. Er hat zumindest ver-
standen, dass es keine billige Show ist.

Die Korperwelten-Ausstellungen wa-
ren immer umstritten. Von welcher
Seite kommt der gréBte Widerstand,
die meiste Kritik?

Hauptsichlich professionelle Bedenken-
triger, wobei es nicht nur die Kirche ist.
Es gibt auch Kirchenvertreter, die sich fiir
unsere Ausstellung aussprechen. Auch ein
Pfarrer hier in Heidelberg.

Die Kritik heute ist viel schwicher als
zur Anfangszeit. Dazu haben jetzt zu
viele Millionen Menschen die Ausstel-
lung besucht und sich selbst ein Urteil
gebildet. Diese Kritik, die Sie anspre-
chen, war aber nur in Deutschland der
Fall, nirgendwo anders. In Japan war die
Ausstellung ein viel groflerer Tabubruch,
denn es war zuvor 200 Jahre verboten, ei-
nen Leichnam zu zeigen. Professor Yohro
sorgte im Vorfeld fiir eine kleine Ausstel-
lung an der Universitit, darauf konnte
sich das Museum berufen.

Warum ist die Kritik ausgerechnet in
Deutschland am heftigsten?

Die deutsche Mentalitdt, der Prophet im
eigenen Land und last but not least die
deutsche Vergangenheit. Man hat noch
viele Schuldgefithle wegen dem, was im
Dritten Reich passiert ist und ist sensibel,
was die Verwendung menschlicher Uber-
reste angeht. Man ist immer sehr schnell
beim Lampenschirm aus Menschenhaut.
Das ist ja auch nicht zu kritisieren.

Nun haben Sie selbst aber nicht
zur Deeskalation beigetragen,
sondern eher fiir Provokation ge-
sorgt. Ich denke da etwa an den
Liebesakt mit zwei Leichen.

Mein Mann hat immer schon gerne pro-
voziert, ist ein streitbarer Geist. Wenn
man ihm sagt ,Das kannst du nicht ma-
chen®, dann denkt er: ,Jetzt erst recht®.
Aber wenn er nicht immer so gewesen
wire, wiirde es die Ausstellung auch nicht
geben. Ich hitte es nicht ertragen, diese
heftige Debatte zu fithren. Deshalb bin
ich anfangs auch nicht in der Offentlich-
keit aufgetreten.

Zuriick zum Leichen-Akt.
Gibt’s den heute noch?

Natiirlich. Einige Museen weltweit haben
auch explizit danach gefragt fiir ihre Aus-
stellung. Sie haben gemerkt, dass man da-
mit auch sexuell iibertragbare Krankheiten
thematisieren und mehr Leute erreichen
kann, als wenn man nur dariiber spricht.

sMein Mann
hat immer
schon gerne
provoziert®
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Da Vinci lasst
griBen: ein
Exponat in
Heidelberg.

Aber sind die Themen Tod und Erotik
nicht denkbar weit voneinander
entfernt?

Wieso? Ohne den Tod wiirde es keine se-

xuelle Fortpflanzung geben.

Steht die Botschaft, die Sie mit
der Ausstellung kommunizieren,
im Widerspruch zu religiésen
Vorstellungen?

Die Ausstellung ist weltanschaulich neu-
tral. Manche sagen, der Ausstellungsbe-
such war fiir sie der letzte Gottesbeweis,
so etwas konne nur von einer héheren In-
stanz gemacht sein. Fiir die anderen ist es
das genaue Gegenteil, eben pure Biologie.

Wo kommen die Heidelberger
Leichen her?

Die allermeisten Kérperspender leben in
Deutschland. Auch weil unsere Labors
hier sind. Wir haben in unserer Datei
17.000 Korperspender, Verstorbene ha-
ben wir etwa 2000 erhalten bisher. Wo
nun genau die einzelnen Exponate her-
kommen, lisst sich nicht mehr sagen.
Die Unterlagen werden natiirlich ge-
priift. Aber es ist anatomische Tradition,
dass Dauerpriparate nicht unbedingt
ihre Identitit behalten. Auch eine DNA-
Analyse an DPlastinaten funktioniert
nicht gut, da die DNA durch die Che-

mikalien zersetzt wird.

Wissen Angehorige von Korper-
spendern, welches Ausstellungs-
stiick daraus wurde?
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Totentanz im Alten Hallenbad: Die Dauerausstellung ,,Anatomie des Gliicks“ in
Heidelberg. Das Leichenpaar im Vordergrund zeigt die Stabilitét der Plastinate.

Nein. Das machen wir auch ganz bewusst.
Sobald die Kérper ans Institut kommen,
werden sie anonymisiert. Aber ich kann
nachvollzichen, von welchem Kérper das
Priparat stammt, etwa durch eine kleine
Plakette am Fufl. Es gibt ja auch Kor-
perspender, die nicht einer 6ffentlichen
Ausstellung zugestimmt haben, und das
miissen wir sicherstellen. Erst wenn das
Priparat an eine Universitit geht, werden
auch die Markierungen entfernt.

Woher kommt die Motivation lhrer
Koérperspender?

Sehr unterschiedlich. Die allermeisten
haben die Ausstellung gesehen. Manche
méchten, dass kiinftige Mediziner daraus
lernen. Manche haben keine Angehéri-
gen, die sich um ihr Grab kiimmern, an-
dere mochten ihre Angehérigen nicht mit

der Grabpflege belistigen.

Ab welchem Alter empfehlen Sie
den Besuch?

Wir haben keine Restriktionen. Grund-
sitzlich kommt ja kein Kind alleine in die
Ausstellung. Wir empfehlen den Besuch
ab zwolf Jahren. Aber jiingere Kinder sind
auch kein Problem.

Sind Plastinate heute Standard im
Anatomieunterricht?

Es gibt Universititen, die selbst Plastinate
herstellen und andere, die welche von uns
bezogen haben, zum Beispiel die Univer-
sitit Mannheim. Dort wird iiberwiegend
mit Plastinaten unterrichtet, das Priparie-
ren riickt in den Hintergrund. Auch, weil
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sie weniger Moglichkeiten haben. Denn
Formalin wird heute als schwer krebserre-
gend eingestuft. Die Universititen brau-
chen grofie Absauganlagen, das ist fiir
viele sehr unwirtschaftlich, vor allem in
veralteten Riumlichkeiten.

Kann ich mir ein Plastinat von
lhnen privat kaufen?

Theoretisch ja, aber nur tierischen Ur-
sprungs. Mit menschlichen Platinaten
wire es zwar nicht gesetzlich verboten,
aber wir halten das nicht fir richtig und
haben uns auch unseren Kérperspendern
gegeniiber verpflichtet, die Priparate nur
fiir Ausstellungen oder fiir die Lehre zu
verwenden.

Was ist mit dem Online-Shop
lhres Gubener Instituts?

Im Online-Shop der Gubener Plastinate
GmbH kénnen Sie nicht direkt kaufen,

»ES ist nie
unsere
Intention
gewesen,
Kunst zu
machen®

sondern nur eine Anfrage stellen. Wir ha-
ben aber noch nie eine ernsthafte Anfrage
von Laien bekommen, die ein Plastinat
kaufen wollten. Diese Frage horen wir nur
von Journalisten.

Was kostet so ein kompletter
plastinierter Kérper?

Etwa 50.000 Euro, abhingig davon, wel-
che anatomischen Priparationen daran
gemacht sind.

Welchen Beitrag haben Sie zu
den , Kérperwelten“ geleistet?
Welches ist Ihr Anteil?

Ich habe von Anfang an die Ausstellun-
gen konzipiert. Ich wihle die Exponate
aus, schreibe die Texte. Die Plastinate
selbst sind das Werk meines Mannes. In
den letzten Jahren hat sich mein Mann
wegen seiner Parkinsonerkrankung aus
dem Tagesgeschift zuriickgezogen, kon-
zentriert sich nur noch auf sehr wichtige
Projekte. Seit etwa anderthalb Jahren bin
ich deshalb auch mehr involviert in das
Positionieren der Exponate. Es ist eine an-
spruchsvollere Titigkeit, als ich mir das
frither vorgestellt hatte.

Wie geht es lhrem Mann aktuell?

Eigentlich nicht so schlecht. Vor zweti, drei
Jahren machte ich mir grofle Sorgen, dass
er nicht mehr lange lebt. Aber jetzt, seit er
sich aus dem Tagesgeschift zuriickgezo-
gen hat, sich nicht mehr so viel abzwingt,
auch gesiinder lebt, geht es ihm besser. Er
hat frither auch viel zu wenig geschlafen,
weil er so getrieben war von seinen Ideen.
Das Sprechen fillt ihm schwer. Dabei ist
ihm ein Trick eingefallen: Mit Metronom
kann er besser sprechen.

Tragt er immer noch so gerne
seinen Hut?

Ja, das ist sein Markenzeichen. Den hat er
schon getragen, als ich ihn kennengelernt
habe. Er sagte mal, der Hut hilft ihm da-
bei, anders zu denken und anders zu sein.

Wie haben Sie sich kennengelernt?

Ich hatte gerade mein Staatsexamen ge-
macht, die Stelle in der Anatomie war
meine erste Stelle. Mein Mann hatte da-
mals einen Tutorenkurs gegeben — und da
ist es passiert.

Damals hatte er bereits die ersten
Plastinate hergestellt. Wann kamen
Sie auf die Idee, daraus 6ffentliche
Ausstellungen zu machen - eine bis
heute umstrittene Idee?

GUBENER PLASTINATE GMBH
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Frither war die Anatomie ja schon mal
offentlich. In der Renaissance gab es die
Anatomischen Theater. Irgendwann ist
die Anatomie in die Elfenbeintiirme der
Universitdten abgedriftet und in Verges-
senheit geraten. Wenn etwas in der Ge-
sellschaft lange nicht geiibt wurde, hat
man immer das Gefiihl, ein Tabu sei ge-
brochen worden.

Offentliche Ausstellungen waren von uns
urspriinglich nicht geplant. 1988 gab es
eine Anfrage der AOK Pforzheim in Be-
zug auf das Ausleihen einiger Priparate
zum Zwecke der Gesundheitsaufklirung.
Daraus machten wir die Ausstellung ,,Der
transparente Mensch®“. Damals hatten wir
noch keine ganzen Kérper, mussten teil-
weise noch mit anatomischen Modellen
arbeiten. Die Ausstellung war ein voller
Erfolg: Innerhalb von nur zwei Wochen
kamen 14.000 Leute — im relativ kleinen
Pforzheim. Aus den Reihen der Universi-
tit aber kam heftige Kritik, man kénne
menschliche Priparate nicht 6ffentlich
zeigen. Ich wollte deshalb die Sache nicht
weiter verfolgen.

Warum machten Sie trotzdem
weiter?

1995 wurden wir von der Anatomischen
Gesellschaft Japans eingeladen. Zu ihrem
100. Jubilium plante sie eine Ausstel-
lung im Tokyo National Science Muse-
um. Der Anatom und Philosoph Profes-
sor Yohro klopfte bei uns an. Es war ein
phidnomenaler Erfolg. Die Gesellschaft
hatte auf 150.000 Besucher in vier Mo-
naten gehofft, am Ende waren 450.000
da. Aber es waren nicht nur die Zahlen.

Hier wurden nur die Blutgefa3e
plastiniert, der Rest aufgeldst.

Besonders berithrend waren die Reak-
tionen der Menschen. Eine junge Frau
fing an zu weinen. Sie erzdhlte, sie hit
te schon mehrfach versucht, sich umzu-
bringen, aber jetzt hitte sie gesehen, wie
wunderbar der Kérper gemacht ist, und
versprach, das nie wieder zu tun. Wir er-
kannten: Das macht mit den Menschen
etwas. Von da an beschlossen wir, mit
dieser Idee weiterzumachen.

Sehen Sie sich als Kiinstler?
Sie oder lhr Mann?

Nein, es ist nie die Intention gewesen,
Kunst zu machen. Aber wenn man so viel
Arbeit in die Exponate reinsteckt, mdch-

B Gunther von
Hagens und
Angelina
Whalley mit
Scheiben-
T plastinaten.
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te man es auch besonders schén machen.
Bei der Arbeit merkt man dann: Das geht
auch noch besser, noch dramatischer, mit
mehr Spannung. Ob das nun Kunst ist
oder nicht, kann ich nicht bestimmen.
Das liegt im Auge des Betrachters.

Warum inszenieren Sie die Koérper in
solch aufwendigen Posen?

In Japan standen unsere Exponate einfach
nur aufrecht. Wenn es in Japan eine Kri-
tik gab, dann die, dass die Priparate ein
wenig zum Fiirchten aussahen, so tot. Ein
Schliisselmoment fiir uns. Wir haben er-
kannt: Wenn ich Laien ansprechen will,
muss man den Besuchern ihre Befiirch-
tungen nehmen. Die Exponate miissen
schon anzusehen sein. So begannen wir
damit, die Exponate lebensnah und is-
thetisch zu positionieren.

Angenommen, lhr Mann stirbt vor
lhnen. Er méchte seinen Kérper
spenden. Werden Sie es schaffen,
lhn selbst zu plastinieren?

Diese Frage habe ich natiirlich schon oft
gestellt bekommen — vor allem von mei-
nem Mann. Es ist klar, dass er nach sei-
nem Tod plastiniert werden méchte.

Als Ausstellungsstiick oder fiir die
Wissenschaft?

Das ist ihm nicht so wichtig. Vielleicht
als transparente Scheiben, weil ihn diese
Technik die meiste Miihe gekostet hat.
Und so konnte er gleichzeitig an unter-
schiedlichen Orten der Welt sein (lach?).
Sein Sohn und ich haben aber gesagt, wir
finden es schoner, wenn er als Ganzkor-
perplastinat erhalten bliebe. Das wire der
letzte Stand.

Nochmal: Wiirden Sie es schaffen,
ihn selbst zu plastinieren?

Er hat mir erlaubt, ihn erst noch einzu-
frieren. Aber nach einem Jahr miisste ich
ihn auftauen, sonst wiirde er Frostbrand
kriegen. Anfangs fand ich die Vorstellung
schrecklich. Aber es bedeutet ihm ja so
viel, die Plastination ist sein Lebenswerk.
Nun tréste ich mich damit, dass es sowas
wie ein Liebesbeweis ist. Ich werde es ja
auch nicht alleine machen miissen.

Sie haben oft provoziert, haben
Tabus verschoben. Wo liegen lhre
eigenen Grenzen?

Wenn wir damit beginnen wiirden, die
Korper zu verfremden. Fir uns ist die
Grenze aber immer dort, wo der Mensch
nicht mehr als Mensch dargestellt wird. @
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Vorletzte Ruhestitte

Wie wird der Aufbau des menschlichen Kérpers
heutzutage Medizinstudenten vermittelt? Ein
Besuch in der Prosektur des Anatomischen
Instituts in Homburg, wo Tote zu Lehr- und
Forschungszwecken prépariert werden.

an sieht es Prof. Dr. Thomas

Tschernig nicht direkt an,

aber der Mann hat ein paar

Leichen im Keller. Und die-
sen Witz vermutlich schon viel zu oft
gehort. Sie liegen im Untergeschoss der
Homburger Anatomie. Fahles Tageslicht
fillt durch die blickdichten Milchglas-
scheiben. Eine Tafel an der Wand, ein
Skelett, Stapel von Anatomie-Atlanten.
Auf den Seziertischen vier Verstorbene,
siuberlich zugedeckt. Das bleiben sie
auch fiirs Foto. Thomas Tschernig, der
Anatom, achtet auf Pietiit. Das ist er sei-
nen Kérperspendern schuldig — und ih-
ren Angehorigen.
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Tschernig ist Facharzt fiir Anatomie
und unterrichtet am Anatomischen Ins-
titut der Homburger Uni. ,Ich habe eine
eigene Lehrveranstaltung fiir medizini-
sche Terminologie®, sagt er. ,Und ich
unterrichte Medizinstudenten im Fach
»Anatomie am Lebenden“. Da diirfen
sich die angehenden Mediziner gegen-
seitig abtasten und mit dem Ultraschall-
gerit untersuchen.

Doch nun zur Anatomie am Toten.
Thomas Tschernig ist Leiter der Prosek-
tur, der Arbeitsgruppe Kérperspende. Das
ist der Bereich des Anatomischen Insti-
tuts, wo Verstorbene fiir die Ausbildung
und die Wissenschaft seziert werden. Die

Einrichtung befindet sich auf dem Gelin-
de des Uniklinikums, gehért aber verwal-
tungstechnisch nicht zur Klinik, sondern
zur Universitit. Schliefllich werden hier
keine Patienten aufgenommen und erst
recht keine kuriert. Wer hier unters Mes-
ser kommt, ist tot. Und er oder sie ist im-
mer freiwillig hier: Kérperspender sind
Menschen, die schon zu Lebzeiten ihren
Kérper der Medizin verschrieben haben.
Der Leib als Vermichtnis.

Thomas Tscherniks Mitarbeiterin Hel-
ga Meyer verbringt viel Zeit am Telefon.
Menschen aus der niheren Umgebung
von Homburg, die iiber eine Korper-
spende nachdenken, landen bei ihr. Und
besonders oft telefoniert sie mit den An-
gehorigen. Vor allem, wenn es so weit ist.
Wenn der Trauerfall eingetreten ist und
der Kérperspender nun in die Hombur-
ger Anatomie iiberfiihrt werden soll.

,Die Korperspender werden zuerst
konserviert, mit einem Mix aus Alkohol,
Formalin und weiteren Substanzen®, er-
klart Tschernig. Das Priparat wird iiber
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eine Arterie verabreicht. Im Wintersemes-
ter stehen die konservierten Kérper den
Studenten fiir die Priparation zur Verfii-
gung. Im ,Anatomy Lab“ stellen sie De-
monstrationspriparate her.

Ob es auch Plastinate hier gibt, so
wie in den ,Korperwelten®, als Lehrob-
jekt? Thomas Tschernig verneint. ,Plas-
tinate spielen hier nur eine Nebenrolle.
Denn das Sezieren spielt in der Lehre die
Hauptrolle. Die angehenden Arzte sol-
len sich den Aufbau des Korpers selbst
erschlieffen. Zum Beispiel die Nerven-
bahnen vorsichtig mit dem Skalpell frei-
legen. Tschernig hilc diese Lernerfah-
rung fiir unverzichtbar: ,Jeder Mensch
ist anders. Daher ist auch jede Pripara-
tion ein neues Abenteuer. Man weif§ nie
genau, was einen erwartet.”

Aus der Diskussion um die besag-
ten ,Korperwelten® will sich Tscher-
nig heraushalten und verweist auf die
kritische Haltung der Anatomischen
Gesellschaft. Er selbst mochte seinen
Kérperspendern Diskretion garantieren.
»Wir bewegen uns in einem juristischen
Grenzbereich®, erklirt er. ,Es geht um
die Wahrung der Totenruhe.”

Deshalb gelten in der Prosektur stren-
ge Regeln. Angehérige medizinischer
Fachberufe wie etwa Pflegekrifte diirfen
in ihrer Ausbildung die Priparate ledig-
lich betrachten. Daran arbeiten diirfen
nur die speziell ausgebildeten Priparato-
ren sowie Medizinstudenten und Arzte.

In Zusammenarbeit mit den Kliniken
finden hier auch Weiterbildungskurse fiir
Arzte statt, zum Beispiel in Wirbelsiu-
len—Chirurgie. ,Das muss man zuerst an
menschlichen Priparaten iiben, das geht
nicht an Modellen®, sagt der Anatom. Fiir
bestimmte OP-Trainings werden speziell
konservierte Leichen benétigt, die in der
Konsistenz ihres Gewebes mehr dem le-
benden Menschen dhneln.

Doch an der Anatomie wird nicht
nur gelehrt, sondern auch geforscht. ,Ich
bin klinischer Anatom®, erklirt Tscher-
nig. ,Wir machen angewandte klinische
Forschung an den Korperspendern.”
Beispielsweise wurde die Rolle eines be-
stimmten Bandes am Kniegelenk unter-
sucht, dessen Funktion zuvor noch nicht
ausreichend bekannt war.

Der Mediziner hat auch einen neu-
en Zugang zur Keilbeinhshle getestet,
das ist eine der Nasennebenhohlen im
Schidel. ,Wir haben einen eleganteren
Zugangsweg durch die Nase erforschr,
wie man ihn etwa fiir Operationen der
Hirnanhangdriise benstigt.”

Mehr noch als in der sogenannten Mak-
roanatomie wird heute im Bereich der Mi-
kroanatomie geforscht. Die Zellbiologie
spielt eine grof8e Rolle. Hier hilt der tech-
nische Fortschritt Einzug. ,Durch neue
bildgebende Verfahren stellen sich die
Dinge neu dar, sagt Thomas Tschernig.
»Zum Beispiel kann man heute krankhaf-
te Strukturen genauer darstellen.”
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Aktuell sind etwa 3000 Korperspen-
der an der Uni registriert. Das bringt
der Anatomie im Jahr 70 bis 80 Neu-
zuginge. Deren Aufenthalt ist zeitlich
begrenzt. Irgendwann werden ihre sterb-
lichen Uberreste eingedschert. Vor ihrer
Beisetzung veranstaltet die medizinische
Fakultit jeden November eine 6kume-
nische Trauerfeier, mitgestaltet von den
Medizinstudenten, um ihre allerersten
Patienten, die Korperspender, zu wiir-
digen. Und fiir die Angehérigen. Denn
nun kénnen sie erst so richtig Abschied
nehmen. Auch dies unterscheidet die
klassische Anatomie von der Daueraus-
stellung: Am Ende wartet auf die Toten
die letzte Ruhe. @

Peter Béhnel

Korper-
spender

sind immer noch
unverzichtbar
far Forschung
und Lehre
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WUNDERWERK
DER BIOMEGHANIK

Biologisch betrachtet ist es eine Art Hohimuskel, medizinisch
das Zentrum des Blutkreislaufs, kulturell das wonhl
emotionalste Organ von allen: unser Herz. Mit ausgekltgelter
Mechanik, feinfGhliger Regulation und schier unermudlicher
Kraft schlagt es alle technischen Pumpen um Langen.

u unserem Herzen haben wir

Menschen ein ganz besonders

inniges Verhiltnis. Seit alters

her wird es als Sitz der Seele be-
trachtet. Das schligt sich in der Sprache
nieder: Was hast du auf dem Herzen? Ich
habe mein Herz an dich verloren. Warm-
herzig. Kaltherzig. Nimm’s dir nicht so zu
Herzen. Fass dir ein Herz. Iss etwas Herz-
haftes. Wie kann man nur so herzlos sein.
Es bricht mir das Herz.

Und mag die Naturwissenschaft auch
den Sitz des Geistes im Gehirn verorten,
die Hirnfunktion fiir die Unterscheidung
zwischen Leben und Tod zurate ziehen —
gefiihlt ist es der Herzschlag, der Puls, der
fiir das Leben steht. Und tatsichlich: Nur
gute drei Wochen nach der Zeugung, lan-
ge bevor sich das Gehirn entwickelt, be-
ginnt es schon in unserem vier Millimeter
groflen Kérper zu pulsieren. Auch am Le-
bensende, bei einem hirntoten Patienten,
gibt uns das Herz nicht so ohne Weiteres
auf. Ersetzt man den fehlenden Atemim-
puls durch eine Beatmungsmaschine,
kann das Herz den Kérper noch eine Zeit
lang am Leben erhalten.

Die Aufgaben des Herzens sind un-
trennbar mit dem Gefifsystem und dem
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Von Peter Béhnel

Blut verbunden. Es ist der Motor des
Blutkreislaufs. In Verbindung mit den
Blutgefifen versorgt das Herz den Kor-
per mit Sauerstoff und Nihrstoffen. Im
Blut gelangen Abwehrzellen und Antikor-
per zu ihrem Einsatzort. Die hormonelle
Steuerung geschieht tiber die Blutbahn.
Ubers Blut kann auch die Kérpertem-
peratur reguliert werden. Und bei einer
Verletzung der Blutgefiffle kommet die
Rettung in Form von Blutplittchen und
Gerinnungsfaktoren.

Niichtern gesehen ist das Herz also
nichts anderes als eine Pumpe. Aber was
fiir eine! Innerhalb einer Minute bef6r-
dert das Herz eines Erwachsenen etwa
fiinf Liter durch den Kérper — sein ge-
samtes Blutvolumen. Bei anstrengenden
Titigkeiten schafft es bis zu 25 Liter pro
Minute. Und das Organ ist ein echter
Dauerlidufer: Es erreicht, ganz ohne Pau-
se, manchmal eine ,Laufleistung” von
iiber hundert Jahren — mit weit {iber 260
Millionen Litern gepumptem Blut.

HERZKRANKHEITEN

Betriebsjahren so reibungslos. Grund-
sitzlich unterscheidet die Medizin zwi-

schen angeborenen und erworbenen
Herzkrankheiten. Angeborene Fehlbil-
dungen kénnen alle méglichen Bereiche
des Herzens betreffen. Am hiufigsten
sind Loécher in der Kammerscheide-
wand oder der Vorhofscheidewand. Die
Klappen konnen undicht sein oder eine
Herzhilfte ist zu schwach ausgebildet.
Solche  Fehlbildungen  beeintrichti-
gen die Pumpleistung des Herzens mal
mehr, mal weniger. Da es sich um me-
chanische Verinderungen handelt, las-
sen sie sich meist operativ korrigieren.
Eine Ausnahme spielen Muskelanomali-
en, etwa die krankhafte Verdickung des
Herzmuskels.

Erworbene Herzkrankheiten betreffen
meist die Herzklappen, das Reizleitungs-
system oder die Herzkranzgefifle. Der
Verschluss dieser Gefifle fithrt zum Herz-
infarkt. Durchblutungsstérungen schi-
digen den Herzmuskel. Die allermeisten
dieser Erkrankungen entstehen durch
Alterung und eine ungesunde Lebenswei-
se wie etwa Rauchen, Bewegungsmangel
und Fehlernihrung. Auch Infektionen
der Klappen, des Herzmuskels und der
inneren Herzhaut (Endokard) gehéren zu
den erworbenen Herzkrankheiten.
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Herzrhythmusstérungen betreffen das
Reizleitungssystem des Herzens. Manche
Stérungen sind harmlos. Die hiufigste
klinisch bedeutende Herzrhythmussto-
rung ist das sogenannte Vorhofflimmern.
Kénnen die Vorhéfe mangels korrekt ge-
takteter Kontraktion nicht aktiv beim Be-
fiilllen der Kammern helfen, vermindert
dies die Pumpleistung. Dies fillt beim
ansonsten gesunden Herzen oft kaum ins
Gewicht. Ein Kammerflimmern dagegen

bedeutet akute Lebensgefahr, weil der
Blutkreislauf zum Erliegen kommt. Hier
kann nur ein Defibrillator helfen.

FACHGEBIETE DER
HERZMEDIZIN

Die medizinische Fachrichtung, die sich
mit dem menschlichen Herzen beschiftigt,
ist die Kardiologie. Kardiologen sind auf
die Untersuchung des Herzens spezialisiert
und auf die nichtoperative Behandlung von
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Fiir OPs
ist eine weitere Fachrichtung zustindig,
die Herzchirurgie. Seit Kardiologen mit-
tels Katheter auch Eingriffe vornehmen
konnen, iiberschneiden sich die beiden
Betitigungsfelder. Manche Herzkrankhei-
ten lassen sich sowohl in der Chirurgie als
auch in der Kardiologie behandeln. Fiir die
Vor- und Nachuntersuchungen aber ist ge-
nerell der Kardiologe zustindig.
Sonderformen sind die Kinderkar-
diologie und die Kinderherzchirurgie.
Hier geht es um angeborene Herzfeh-
ler. Die Bezeichnungen sind aller-
dings veraltet, denn zu den Patienten
zihlen auch Erwachsene.

UNTERSUCHUNG
DES HERZENS

Abhoren

Mit dem Stethoskop kann ein ge-
schulter Arzt Herzprobleme anhand
typischer Stromungsgerdusche er-
kennen.

Ultraschall

Das wichtigste bildgebende Verfahren
zur Herzuntersuchung. So kann man
nicht nur dem Herz beim Pumpen zu-
schauen. Mithilfe der Farbdoppler-Ult-
raschalltechnik wird auch die Stromung
des Blutes sichtbar.

EKG

Das Elektrokardiogramm misst die elekt-
rische Aktivitit der Herzmuskelfasern. So
kénnen Rhythmusstérungen, aber auch
ein Infarke diagnostiziert werden.

Katheter

Mithilfe eines diinnen Schlauchs gelangt
der Kardiologe tiber eine Ader ins Herz. Je
nach Zugangsweg in die Kranzgefifle oder
die Kammern. Spezielle Aufsitze und Sen-
soren erlauben gezielte Untersuchungen,
darunter Druck, Blutfluss, Temperatur,
Erregungsstrdme. Auch Eingriffe sind per
Katheter moglich, wie etwa die Aufwei-
tung verengter Herzkranzgefifle. @

Néchste Seite: Aufbau des Herzens >>
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AORTENBOGEN

Vo

OBERE
HOHLVENE

RECHTER
VORHOF

Das hohle Innere des Herzens ist durch die Herz-
scheidewand in zwei Halften unterteilt. Daraus ent-
steht die Trennung von Lungen- und Kdrperkreislauf.

Jede Halfte besteht aus einer gréBeren Kammer
(Ventrikel) und einem kleineren Vorhof (Atrium). Dar-

UNTERE
HOHLVENE

AUFBAU

aus ergeben sich vier Hohlrdume. Vier Herzklappen
bestimmen die Stromungsrichtung des Blutes. Sie 6ff-
nen wie Ventile nur in eine Richtung: vom Vorhof zur
Kammer, von der Kammer zur Arterie. Fur die Struktur
des Organs ist das Herzskelett zustandig, eine Art
Bindegewebe. Daran finden auch die Klappen Halt.
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LUNGEN-
ARTERIEN

LINKE
KAMM

KAMM

HERZ-HAFTE BESONDERHEITEN

e Das Gewebe des Herzmuskels (Myokard) unterscheidet
sich von allen anderen Muskeln im Kérper. Es ist optimal
auf die Dauerbelastung der Pumpfunktion ausgelegt.

¢ Die Reizleitung im Herzen erfolgt Uber spezialisierte
Muskelzellen, nicht Gber Nervenzellen.

® Das Herz ist das erste menschliche Organ, das wahrend
der Embryonalentwicklung angelegt wird. In der dritten
Schwangerschaftswoche bildet sich das hufeisenformige
Endokardrohr, der Grundstein des Herzens. Schon am
23. oder 24. Tag fangt es an zu pumpen.

L -

LUNGENVENE

LINKER VORHOF

LUNGENSTAMM

RECHTE

y
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HERZZYKLUS

Kammer- und Vorhofmuskelfasern kontrahieren und entspan-
nen sich abwechselnd. Bei der gemeinsamen Kontraktion (dem
Zusammenziehen) der beiden Herzkammern wird Blut aus den
Kammern gepumpt. Dabei férdert jede Kammer etwa die Hélfte
ihres Gesamtinhalts. Gleichzeitig fullen sich die Vorhéfe mit Blut,
deren Muskulatur jetzt entspannt ist. Entspannt sich im n&chsten
Schritt die Kammermuskulatur, wird Blut aus dem jeweiligen Vor-
hof in die Kammer gesaugt, unterstitzt vom Zusammenziehen
der Vorhofmuskulatur. Die Herzklappen, die wie Ventile funktio-
nieren, sorgen daflr, dass das Blut in die richtige Richtung flieBt.

Die Rundreise des Blutes geschieht
in folgenden Schritten:

Kontraktion (Systole): Die linke Kammer pumpt das Blut durch
die Kérperschlagader (Aorta) in den Kérper. Dort wird Sauerstoff
verbraucht.

Uber die Venen strémt gleichzeitig das sauerstoffarme und koh-
lendioxidreiche Blut (dunkelrot, in der Grafik blau) vom Kérper
zuriick zum Herzen, gelangt durch die obere und untere Hohlvene
in den rechten Vorhof.

Die rechte Kammer pumpt Blut Gber den Lungenstamm (Truncus
pulmonalis) und die beiden Lungenarterien zur Lunge. Dort findet
der Gasaustausch Kohlendioxid gegen Sauerstoff statt.

Sauerstoffreiches (hellrotes) Blut aus dem Lungenkreislauf gelangt
Uber die Lungenvenen in den linken Vorhof.

Entspannung (Diastole, zwischen den Pulsschlagen):
Das (blaue) Blut strémt vom rechten Vorhof in die rechte Kammer.

Vom linken Vorhof strédmt das Blut in die linke (Haupt-)Kammer.

Merke: Die Unterteilung in Arterien und Venen hat nichts mit dem
Sauerstoffgehalt des Blutes zu tun, nur mit der Stromungsrichtung.
Arterien fihren vom Herzen weg,
Venen zurick.

Eine Besonderheit sind die
HerzkranzgefaBe: lhre Ar-
terien zweigen von der
Aorta ab und dienen
der Versorgung des
Herzmuskels.

An diesem Plastinat
eines echten Herzens
erkennt man die
auBerst komplexe
Struktur des Organs.
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EIGENES REGELSYSTEM

Die Herzmuskulatur wird durch elek-
trische Impulse auf Trab gehalten,

die vom Sinusknoten, einem Steuer-
zentrum im rechten Vorhof des Her-
zens, ausgehen und Uber besondere
Muskelzellen weitergeleitet werden.

Die Steuerzentrale selbst erhalt ihre
Informationen, wie viel Blut im Kérper
gerade gebraucht wird, Uber Nerven
und Hormone. Das Herzskelett sorgt flr
die elektrische Isolierung von Vorhof-
und Kammermuskelfasern, damit sie
abwechselnd kontrahieren. Braucht der
Kdrper mehr Energie, etwa beim Lau-
fen, regelt das Herz die Forderleistung
nach oben. Bis zum Finffachen ge-
gentber dem Ruhezustand ist méglich.
Dazu kénnen die Schlagzahl (Herz-
frequenz) auf das Zweieinhalbfache
gesteigert und das Volumen verdoppelt
werden. Der arterielle Blutdruck in
Lungen- und Kérperkreislauf ist dabei
ganz unterschiedlich. In der Lunge ist er
deutlich niedriger. y
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Auf der Blutspur

In vielen Kulturen gilt es als mythischer ,Saft des Lebens®
und als Metapher flr die Abstammung. Doch warum ist es
fUr den menschlichen Korper eigentlich so unverzichtbar
und was macht Blut aus medizinischer Sicht einzigartig?

wischen fiinf und sechs Liter Blut

besitzt ein 70 Kilogramm schwe-

rer Mensch, das entspricht bis

zu sechs Prozent des Korperge-
wichts. Die wichtigste Korperfliissigkeit
iiberhaupt besteht aus drei wesentlichen
Bestandteilen. Die roten Blutkorperchen
(Erythrozyten) machen den weitaus grofi-
ten Anteil aus. In einem Mikroliter Blut
(= 1 Millionstel Liter) befinden sich vier
bis sechs Millionen dieser Mikroteilchen.
Sie enthalten das, was dem Blut seine rote
Farbe verleiht: den Blutfarbstoff Himo-
globin. Dieser beférdert Sauerstoff von
den Lungen tiberall hin, wo er gebraucht
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wird. Auf dem Riickweg nimmt er das als
Abfallprodukt entstandene Kohlendioxid
auf und transportiert es in die Lungen,
wo es schliefflich ausgeatmet wird.

Im Vergleich mit den roten Blutkérper-
chen gib es weitaus weniger weifle Blut-
kérperchen (Leukozyten). Gerade mal
5.000 bis 8.000 ,Leukos” finden sich in
einem Mikroliter Blut. Sie arbeiten wie
sensible Immunabwehr-Antennen, spii-
ren Pilze, Viren, Bakterien und Krank-
heitserreger auf und bestehen aus drei
Bestandteilen: den Granulozyten (bis zu
70 Prozent), den Lymphozyten (bis zu
30 Prozent) und den Monozyten (sechs

o U oy | \
}': Blut unter dem Mikroskop.
'd,. Die roten Blutkérperchen (s

beherrschen das Bild. [

- .

Prozent). Granulozyten werden benétigt,
wenn Erreger in den Kérper eindringen
wollen. Als erstes kiimmern sich dann die
Makrophagen (Fresszellen), die Menozy-
ten, um die Eindringlinge und beseitigen
diese auf schnellstem Weg. Lymphozyten,
weifle Blutzellen, versorgen das lymphati-
sche Gewebe, zum Beispiel die Thymus-
driise oder die Lymphknoten.

Den dritten Bestandteil des Blutes
stellen die Blutpldttchen (Thrombozy-
ten) dar. Diese besitzen keinen Zellkern
und sind fiir die Blutstillung, etwa bei
einer Wunde, verantwortlich. Chemisch
geschen setzt sich Blut aus zelluliren
Bestandteilen (circa 44 Prozent Hima-
tokrit) und Plasma (circa 55 Prozent)
sowie aus einer wissrigen Losung, beste-
hend aus Wasser, Proteinen, Salzen und
niedrig-molekularen Stoffen zusammen.
Aber auch Hormone, Gase und Nihr-
stoffe sind Teil der vitalen Mischung, de-
ren PH-Wert 7,4 betrigt.

WIE BLUT ENTSTEHT

Die Blutbildung, die Himatopoese, ist
sehr komplex. Bei erwachsenen Men-

PICTURE ALLIANCE / CHROMORANGE
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schen findet sie im blutbildenden roten
Knochenmark und im lymphatischen
System statt. Hier reifen die Blutkorper-
chen heran und werden in den Blutkreis-
lauf aufgenommen. Die Blutkérperchen
selbst wiederum werden aus Stammzel-
len gebildet. Alle Blutzellen gehen aus
einer Mutterzelle, der himatopoetischen
Stammzelle, hervor. Diese teilt sich in
regelmifligen Abstinden bis alle Ein-
zelkomponenten, also die Erythrozyten,
Leukozyten und Thrombozyten, ausge-
bildet sind. Die Lymphozyten stellen eine
Ausnahme dar, denn sie reifen im lym-
phatischen Gewebe heran.

Waussten Sie, dass unser Blut eine rela-
tiv kurze Lebensdauer hat? So werden die
weiflen Blutkdrperchen im Durchschnitt
gerade mal zwolf Tage alt, die roten Blut-
kérperchen immerhin bis zu 120 Tage.
Der Blutabbau findet in der Milz und in
den Kupffer'schen Sternzellen, speziellen
Fresszellen, in der Leber statt. Hier wird
das Himoglobin schrittweise in Urobilin
und Sterkobilin verwandelt.

DIE BLUTGRUPPEN

Im Prinzip beschreibt die Blutgruppe,
wie die Oberfliche der roten Blutkor-
perchen zusammengesetzt ist und wel-
che besonderen Antigene ausgeprigt
sind. Die wichtigsten Blutgruppensyste-
me sind das vom Wissenschaftler Karl
Landsteiner entdeckte ABO-System und
der Rhesusfaktor. Insgesamt umfasst das
ABO-System vier Blutgruppen: A, B, AB
und 0. Die hiufigste Blutgruppe stellt
die Blutgruppe A positiv dar. Niche alle
Blutgruppen vertragen sich miteinander,
denn zu jedem Blutgruppen-Antigen gibt
es einen Blutgruppen-Antikdrper, der
schlimmstenfalls mit diesem verklumpen
kann. Beim Rhesus-Blutgruppensystem
gibt es funf Antigene (D, C, ¢, E und e).
Besitzt ein Mensch den Rhesusfaktor D
ist er Rhesus-positiv, fehlt er, nennt man
ihn Rhesus-negativ.

BLUTSTILLUNG UND
-GERINNUNG

Wenn bei einer Verletzung eine Blutung
entsteht, wird der Kreislauf der Himos-
tase, die Blutgerinnung, in Gang gesetzt.
Sie sorgt dafiir, dass die entstandene
Wunde nach zwei bis vier Minuten wie-
der verschlossen ist. Zuerst verengen sich
die Gefifle, dann verkleben die Throm-
bozyten die offene Stelle bis ein Pfropfen
aus Fibrin, eine Art Eiweifl-Klebstoff,
entsteht. Nach dieser primiren Himo-
stase wird die sekundire Himostase in
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Die Sortierung nach Blutgruppen sorgt dafiir,
dass Spenden zum Empfanger passen.

Gang gesetzt. Zum Grofiteil in der Leber
synthetisierte Proteine (Eiweifle) werden
aktiviert und lassen das Blut verklumpen.

DIAGNOSE: LEUKAMIE

Ist die Blutbildung und damit die gesun-
de Zusammensetzung des Blutes gestort,
wirkt sich das fatal auf den Organismus
aus. Wie etwa bei der Krankheit Leu-
kimie, umgangssprachlich Blutkrebs ge-
nannt. Leukimien treten im Vergleich zu
anderen Krebsarten relativ selten auf. In
Deutschland erkranken daran jihrlich un-
gefdhr 13.700 Menschen.

Eine Leukimie entsteht dann, wenn die
Herstellung der weiffen Blutkérperchen
im Knochenmark nicht richtig ablaufen
kann und sich unausgereifte Leukozyten
heranbilden. Diese vermehren sich zu-
nehmend unkontrolliert und verhindern
die normale Blutbildung.

Die hiufigste Leukdmieform ist die
akute lymphatische Leukimie (ALL),
die oft bei Kindern und jungen Er-
wachsenen auftritt. Bleibt sie unbehan-
delt, kann sie innerhalb weniger Monate
zum Tod fithren. Doch auch bei diesem
Krankheitsbild haben sich die Therapi-
echancen in den letzten Jahren enorm
verbessert (siche auch FORUM Gesund-
heit vom 23.02.2018). Oft kann eine

Chemotherapie den Krebs vollstindig
zuriickdringen. Wenn nicht, wird eine
Stammzelltransplantation nétig. Grund-
voraussetzung fiir die Transplantation ist
allerdings, dass iiber das Zentrale Kno-
chenmarkregister ein geeigneter Spender
gefunden wird, bei dem die Merkma-
le der humanen Leukozyten-Antigene
(HLA) so weit wie moglich mit denen
des Empfingers tibereinstimmen.

Bevor die Transplantation beginnen
kann, muss das ,alte® Immunsystem
des Patienten durch eine sorgfiltig ge-
plante Chemotherapie zerstért werden.
Die erste Phase, die Induktionstherapie,
sorgt mit hochdosierten Medikamenten-
gaben dafiir, dass sich die krankhaft ver-
inderten Zellen wieder zuriickbilden. Im
zweiten Schritt, der Konsolidierungs- und
Erhaltungstherapie, sollen der Allgemein-
zustand der Patienten verbessert und das
Riickfallrisiko vermindert werden. Sie er-
folgt teils ambulant, teils stationir.

Nach dem Eingriff kann es zu le-
bensgefihrlichen Abwehrreaktionen des
Kérpers gegeniiber den fremden Stamm-
zellen kommen. Dazu kommt, dass der
Kérper enorm geschwicht ist und keine
Kraft hat, um Viren und Bakterien zu
bekimpfen. @

Andreas Altmeyer
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27Aufklarung allein

reicht nicht”

Die Limo hatte weniger Zucker. In Schulen gabe es keine Cola-Automaten und
keinen Hausmeister mit Schokoriegeln im Angebot. Quengelkassen im Supermarkt
wéren ebenso abgeschafft wie die TV-Werbespots fur Uberzuckerte Kinderprodukte.
So oder so ahnlich sahe die Zukunft aus, wenn ein Bundnis aus mehr als 2.000
Arzten, Fachorganisationen und Krankenkassen mit seinen Forderungen Gehor fande.

um Schutz der Menschen vor un-
gesunder Ernihrung appelliert
das Biindnis in einem Anfang
Mai vorgestellten offenen Brief an
die Bundesregierung, verbindliche Vorga-
ben zu machen. Die Unterzeichner spre-
chen sich fiir eine Zuckersteuer, verstind-
lichere Kennzeichnungen, Werbeverbote
und Standards fiir die Schul- und Kita-
verpflegung aus. Nur damit kénnten auch
bildungsferne Schichten erreicht werden,
hief§ es — Aufklirung allein reiche nicht.

Die Forderungen stehen teils schon seit
Jahren im Raum, bislang setzt die Bun-
desregierung aber auf freiwillige Verein-
barungen mit der Lebensmittelindustrie
und Programme zur Ernihrungsbildung.
Auch die Industrie lehnt etwa eine Zu-
ckersteuer als ,,Symbolpolitik“ ab, krank-
haftes Ubergewicht hinge von vielen Fak-
toren ab, zum Beispiel dem Lebensstil.

JWir haben einfach keine Geduld
mehr®, sagte der Prisident des Berufs-
verbands der Kinder- und Jugendirzte

(BVJK), Thomas Fischbach, in Berlin
iiber die gemeinsame Initiative mit der
Deutschen Diabetes Gesellschaft, der
Verbraucherschutzorganisation Food-
watch, der Techniker Krankenkasse und
dem AOK-Bundesverband. Die Arzte si-
hen, dass die Gesundheit der Menschen
in Deutschland drastisch leide, so Fisch-
bach. ,Bitte machen Sie ernst mit der Pri-
vention von Adipositas, Typ-2-Diabetes
und anderen chronischen Krankheiten®,
heiflt es in dem offenen Brief.

SiBes soll
teurer werden,
um den Konsum
zu drosseln.
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Starkoch Jamie Oliver warb in England
erfolgreich fiir die Zuckersteuer.

Gegen die Folgeerkrankungen gebe es
keine Tablette und keine OP. Vorbeugen
lasse sich am besten mit Bildung und auch
staatlicher Lenkung, sagte der TV-bekannte
Arzt Eckart von Hirschhausen (siche Inter-
view rechts). Er wundere sich, warum man
in Deutschland bei dem Thema ,so einen
Eiertanz" mache — zumal Zucker ein gewis-
ses Suchtpotenzial habe. Er rechne damit,
dass es einen dhnlichen Verlauf geben wer-
de wie bei der Einfithrung des Rauchver-
bots in Kneipen und Restaurants vor Jah-
ren. Nach anfinglichem Aufschrei vermisse
dort inzwischen niemand den Qualm.

Die Einfiihrung einer Steuer auf ge-
siifte Getrinke konne ein Anreiz fiir Her-
steller sein, den Zuckergehalt zu senken,
wird im offenen Brief argumentiert. Die
Einnahmen daraus erméglichten es auch,
Obst und Gemiise billiger zu machen.
Erfahrungen aus Lindern wie Mexiko,
Finnland und Frankreich zeigten dariiber
hinaus, dass mit dem héheren Preis auch
der Konsum dieser Getrinke zuriickgehe.

Keinen Handlungsbedarf sehen hin-
gegen die Hersteller: Die Wirtschaftsver-
einigung Alkoholfreie Getrinke verweist
darauf, dass der Konsum von Erfri-
schungsgetrinken in Deutschland bereits
gesunken sei. ,Wir als Lebensmittelwirt-
schaft benotigen keine Belehrungen von
Interessensgruppen, weil wir seit Jahren
handeln und beispielsweise stetig inno-
vative Rezepturen entwickeln, bestehen-
de optimieren und iiber Nihrwerte und
Inhaltsstoffe aufkliren®, erklirte der Spit-
zenverband der deutschen Lebensmittel-
wirtschafe BLL. ,Wir zeigen Verantwor-
tung und sind dialogbereit.

BVK]J-Prisident Fischbach konterte:
,Wir sind der Uberzeugung, dass man
nicht die Frosche fragen kann, wenn man
den Sumpf trockenlegen will.“ @

Gisela Gross

AKTUELLES @

Nerzicht auf Zuckerschrott
fallt schwer*

Auch der Arzt, Autor und Kabarettist Eckart von
Hirschhausen ist fUr politische MaBnahmen
gegen Fehlernahrung. Dartber hat der 50-Jahrige
mit der Deutschen Presse-Agentur gesprochen.

Interview: Gisela Gross

err von Hirschhausen, was
ist Fehlernadhrung, was
steht da im Kiihlschrank?

Limonaden, Fruchtjoghurts,
Fertigprodukte, Friihstiicksflakes — die
Liste ist lang, aber eines ist allen ge-
meinsam: Sie enthalten so viel Zucker,
dass sie keine Lebensmittel, sondern
Siilligkeiten sind. Zucker ist schidlich.
Das wusste man eigentlich schon lan-
ge, jetzt ist es wissenschaftlich
noch klarer bewiesen. Vielen
ist nicht klar, dass die leeren
Kalorien von einer einzigen
Dose Cola pro Tag auf Dauer
schon den Unterschied zwi-
schen Normalgewicht und
Fettleibigkeit machen kénnen.
Warum soll es nicht méglich
sein, auf die Flaschen und
Dosen das draufzuschreiben,
was drin ist? Und warum soll
es nicht méglich sein, den Schaden, den
das Zeug anrichtet, fiir uns als Gesell-
schaft in den Preis mit einzurechnen?
Jedes Kind sollte schon im Kindergar-
ten lernen, was ihm guttut und was
nicht. Dann koénnten die Kinder das
auch ihren Eltern sagen!

Sie sprechen sich fiir ein Eingrei-
fen der Politik aus. Warum jetzt?

Was kénnte sich dadurch fir die

Menschen zum Guten dndern?

Was gab es in meiner Jugend an der
Tankstelle? Benzin! Und wie kam man
zur Schule? Zu Fuff oder mit dem Fahr-
rad. Wo hat man am Nachmittag ge-
spielt? Drauflen, Fuflball oder Riuber
und Gendarm. Heute gibt es an jeder
Tankstelle rund um die Uhr alles, was
viel Kalorien, Fett, Zucker und Salz
hat. Die Kinder und Erwachsenen sind

Eckart von
Hirschhausen

doch heute nicht diimmer oder willens-
schwiicher als vor 30 Jahren — aber sie
sind viel dicker, weil wir anders leben.
Wenn sich also die Rahmenbedingun-
gen komplett verindert haben, ist es
Unsinn, immer nur an die Eigenverant-
wortung zu appellieren, wenn das offen-
sichtlich nicht reicht. Dicke sind nicht
selber schuld an ihrem Ubergewicht,
die allermeisten Menschen sind iiberfor-
dert, stindig und tiberall Nein
zu sagen zu Zuckerschrott.

Haben Sie selbst eine
Schwaiche fiir ein ungesun-
des Nahrungsmittel?

Sie sollten mich nie mit einer
Tafel Marzipan-Schokolade
alleine in einem Raum las-
sen, da kann ich fiir nichts
garantieren. Wer nicht ge-
nieflt, wird ungeniefbar!

Sie haben kiirzlich mit sogenann-
tem Intervallfasten erfolgreich
abgenommen. Worauf beruht
lhrer Meinung nach der Erfolg?

Im Neandertal gab es keine fiinf Mahl-
zeiten am Tag. Da rannte das Mittagessen
manchmal noch zwei Tage vor uns her. In
dieser Zeit wurde unser Kérper program-
miert. Der Kérper braucht Pausen, um
von Nahrungszufuhr auf Nahrungsver-
wertung umzuschalten. Wenn wir stin-
dig und iiberall etwas vor uns hin mamp-
fen, weif§ der Kérper gar nicht, wann er
mal Zeit hat, die Zellen zu entriimpeln,
Fett aus den Polstern zu verbrennen
und alte Eiweifle loszuwerden. Deshalb
braucht es zwolf bis 16 Stunden Pausen,
und glauben Sie mir — in den acht Stun-
den, die tibrig bleiben, wird man satt. @
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wHier geht es
nicht um Diaten*

Steffi Dachsel aus Berlin arbeitet als selbststéandige Entspannungspadagogin
sowie Gesundheits- und Ernahrungsberaterin. Statt eine Praxis zu
betreiben, kommuniziert sie mit ihren Kunden meist Ubers Internet. In

FORUM Gesundheit erzahlt sie, wie inre Arbeit als Online-Coach aussieht.

rau Dachsel, wie kamen Sie
zu lhrem Beruf?

Ich bin Quereinsteigerin. Ich

habe vor vier Jahren ganzheitli-
che Gesundheit und Ernihrung an der
Schweizer Akademie der Naturheilkunde
studiert. Ich komme eigentlich aus dem
wirtschaftlichen Bereich und habe vor-
her fiir einen groflen Konzern gearbeitet.
Da habe ich jedoch gemerkt, dass ich bei
diesem Job den Menschen innerhalb des
betrieblichen Gesundheitsmanagements
nicht das mitgeben konnte, was ich ei-
gentlich wollte.

Was waren die Schwierigkeiten
dort genau?

Ich hatte dort Mitarbeiter in der Betreu-
ung, die kurz vor ihrer Rente standen,
und die durch ihren Beruf und ihre Le-
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Interview: Dirk Engelhardt

bensweise derart mitgenommen wirkten,
dass sie krank waren. Da fragte ich mich,
wie man da vorher ansetzen kann.

Die richtige Erndhrung kann
dabei helfen?

Ja, aber es hort nicht beim Essen oder
beim Sport auf, man sieht bei der ganz-
heitlichen Betrachtung immer den Men-
schen als Ganzes. Wie lebt er? Welche
Wiinsche hat er? Wie ist die familiire Si-
tuation. Wie ist die finanzielle Situation?

Haben Sie sich selbst auch
verandert?

Ja. Wihrend des Studiums habe ich mein
Leben umgekrempelt. Menschen sagten
mir, dass ich mich krass verindert habe,
unter anderem nahm ich 15 Kilo ab, mei-
ne Haut wirkte frischer, jiinger und ge-
stinder. Die Leute fragten mich: Wie hast

du das gemacht? Du siehst ganz anders
aus! Auch meine Wehwehchen wie Ma-
genkrimpfe, Tinnitus, Kopfschmerzen
und stindige Miidigkeit, habe ich besei-
tigen kénnen.

Haben Sie Ihre Erndhrung verédndert?

Ja. Ich habe konsequent auf Industrie-
zucker und Fertiggerichte verzichtet und
habe ganz genau beobachtet, was ich den
ganzen Tag iiber esse. Ich habe mich eher
so ernihrt, wie sich unsere Grofimiit-
ter ernihrt haben und darauf geachtet,
mich ausgewogen zu ernihren. Ich habe
gelernt, dass unsere Teller immer voller
werden, die Nihrstoffe darin aber immer
weniger. Ich hatte frither oft Heiffhunger.
Jetzt weifl ich, dass das ein Signal eines
Nihrstoffmangels ist. Ich hatte keinen
Spafl daran, Salat zu essen. Ich afl eher
Pizza, Pasta und Hamburger, weil mich
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das gliicklich machte. Weizen zum Bei-
spiel ist heute iiberziichtet und enthilt
heute viel mehr Gluten als vor 50 Jahren.

Wie starteten Sie in lhren
neuen Beruf?

Nachdem ich das Studium beendet hat-
te, begann ich mit einem Workshop fiir
Ubergewichtige in einer Physiothera-
piepraxis. Da merkte ich aber, dass, wenn
jemand in einen Kurs geholt wird, ohne
dass er selbst davon iiberzeugt ist, es sehr
schwer ist, Erfolge zu erzielen. Mir war
von Anfang an klar: Ich méchte Men-
schen kein Konzept aufzwingen, nur weil
es bei mir funktioniert hat. Dann habe
ich das 1:1-Coaching entdecke.

Also individuelles Coaching?

Ja, individuell, persénlich und zielori-
entiert. Ich habe einen umfangreichen
Anamnesebogen entwickelt, der am An-
fang jeder ganzheitlichen Beratung steht.
Es ist schon eine Hiirde fiir Menschen zu
sagen: Hey, fiille ich das jetzt aus? Dies
transparent zu machen, bringt aber meist
grofle Erkenntnisgewinne mit sich. Viele
wissen ja schon ganz viel iiber Erndhrung.
Es fehlt aber oft noch eine kleine, aber
bedeutende Verinderung. Neben dem
Wissen und dem Blick von aufen fehlt es
einigen einfach an Motivation, es allein
anzupacken. Ich arbeite ausschlieflich
priventiv oder therapiebegleitend.

Was sind lhre Ratschldage?

Will jemand zum Beispiel abnehmen, rate
ich: Halte Essenspausen ein! Der Blutzu-
ckerspiegel sollte nicht stindig nach oben
ausreiflen. Ich schaue mit meinen Kunden
in die Kiichenschrinke und wir bespre-
chen die Inhaltsstoffe von Lebensmitteln,
damit sie wissen, worauf sie achten miis-
sen. Wir gehen gemeinsam einkaufen. Ich
mochte Strukturen in den Alltag bringen.
Zuerst hatte ich mehr Frauen, ulkigerwei-
se sind dann auch Minner auf mich zuge-
kommen. Ich werde zum Beispiel gefragt,
was man essen konnte, wenn die Mittags-
pause zu kurz ist, um in die Kantine zu
gehen, oder wie man sich ausgewogen
auf Dienstreisen ernihren kann, oder
wie man bei Essenseinladungen reagieren
kann und Fettnipfchen vermeidet.

Wie finden lhre Kunden Sie?

Kunden finden mich iiber meinen Blog
Wohlfuehlkost” oder iiber das Business-
netzwerk ,Xing“. Dort kommen viele
Kunden aus der mittleren und oberen Ma-
nagementebene auf mich zu. Inzwischen

sIch habe
konsequent
auf Industrie-
zucker und
Fertigprodukte
verzichtet”

habe ich mein Konzept komplett auf On-
lineberatung umgestellt. Das erhohe die
Flexibilitit sowohl fiir meine Kunden als
auch fiir mich, da lange Fahrzeiten entfal-
len und die Beratung individuell in den
Alltag integriert werden kann.

Eine Praxis zu betreiben, bedeutet hohe
Fixkosten. Ich hatte schon Kunden, die
eine Pause auf dem Flughafen fiir eine
Beratung genutzt haben.

Was kostet eine Erndhrungs-
beratung?

Es beginnt mit einem 45-Minuten-
Kurzcoaching fiir 99 Euro. Was mir im-
mer wichtig ist, ist das Warum. Warum
mochtest du etwas verindern? Wo stehst

Steffi Dachsel hat in der Schweiz
,Ganzheitliche Gesundheit und
Erndhrung” studiert.

RAT & HILFE @

du jetzt, und wo ist dein Ziel? Eine an-
dere Frage lautet: Wie kann man seinen
Kérper und seinen Geist reinigen und
mehr Entspannungsphasen in den Alltag
bringen? Der Kérper ist ein Ausdruck der
Seele, des Geistes. Mit Hilfe dieser Fragen
konnen wir dann gemeinsam den Um-
fang und den Ablauf der ganzheitlichen
Beratung ermitteln.

Kann man die Erndhrungsberatung
auch liber die Krankenkasse
abrechnen?

Leider nein. Das liegt daran, dass ich das
Studium nicht in Deutschland gemacht
habe, also nicht nach den Richtlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Ernihrung.
Fiir mich fiihlten sich die Inhalte des
Studiums in der Schweiz besser an und
passten besser zu meinen Ernihrungsvor-
stellungen. Wichtig ist mir immer, dass
die Verantwortung beim Klienten bleibt.
Also nicht nach der Devise: Stefli, jetzt
iibernimm mal! In drei Wochen mochte
ich einen perfekten Kérper haben!

So einfach ist es also nicht...

Genau! Es iiberrascht mich immer wieder,
dass die meisten Menschen erst einmal
eine Struktur fiir ihren Alltag brauchen.
Du fingst immer an der Basis an. Darm-
gesundheit, Basenhaushalt, Entsiuern,
Entgiften und dhnliches kommt meist erst
spiter. Wir sind oft zugemiillt mit Dingen
und nehmen zu wenig Nihrstoffe zu uns.

Welche Feedbacks erhalten Sie?

Da ist der Anamnesebogen wichtig. Da
lesen wir dann: Du hattest mal Schlaf-
probleme oder Probleme mit der Haut.
Hier frage ich gezielt nach, wie sich diese
Dinge verbessert haben, und dann stellen
Klienten auch die kleinen Schritte der
Verbesserung fest.

Ich freue mich immer, wenn meine Kli-
enten merken: Wow, es verindert sich et-
was! Ich bin auf dem richtigen Weg! Beim
Abnehmen muss man bedenken: Oft hat
man sich das iiber viele Jahre lang ange-
futtert. Da gibt es meist Griinde dafiir.
Hier geht es darum, diese Griinde aufzu-
spiiren und dann daran zu arbeiten und
dem Kérper ausreichend Zeit zu geben,
um es wieder loszulassen. Mit der richti-
gen Ernihrung und einer professionellen
Begleitung geht es jedoch deutlich schnel-
ler und zielgerichteter voran. @

Blog von Steffi Diichsel:
www.woblfuehlkost.de
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WENN DIE
LIEBE ENDET

Liebeskummer gehoért zum Leben dazu. Doch was
passiert, wenn die Beziehung auseinandergeht
und das Herz bricht? Die psychologische Beraterin
Tatjana Schruhl beschreibt fuinf typische Phasen
des Liebeskummers und weif3 Rat.

s beginnt mit einer schlimmen

Vorahnung.  ,Dieses  Gefiihl,

dass etwas nicht stimmt, liutet

auch die erste Phase des Liebes-
kummers ein“, weiff Tatjana Schruhl.
Es scheint, als wiirde sich der Partner
scheinbar urplétzlich zuriickziehen. Die
gewohnten Gespriche werden auf das N6-
tigste reduziert. Die vertraute Sprachme-
lodie des Gegeniibers verindert sich, seine
Wortwahl wirkt unterkiihlt und distan-
ziert. Auch die kérperliche Zuwendung in
der Partnerschaft nimmt wihrend dieser
Zeit ab oder bleibt ginzlich aus.

An diesem Punkt beginnt auch die
Arbeit der Griinderin von Veritas, dem
Kompetenzzentrum fiir Korper, Geist
und Seele in St. Ingbert. Seit Jahren hilft
Tatjana Schruhl als psychologische Bera-
terin und Liebeskummerexpertin ihren
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Klienten dabei, sich mit dem Liebesleid
auseinanderzusetzen, die zerriittete Be-
ziechungen wieder aufzufangen und in die
richtige Bahn zu lenken oder den Kum-
mer endlich hinter sich zu lassen. ,Der
Weg der Heilung ist natiirlich sehr indi-
viduell, betont Schruhl.

»Man ist buchstiblich fassungslos®,
greift Schruhl die gingige Ausdrucks-
weise ihrer Klienten auf. Denn nach
und nach wird die traurige Vorahnung
zur Gewissheit: Der Partner will sich
trennen. Angst verwandelt sich jetzt in
Schock, gefolgt von Lihmung und Leere.
Dieses Gefithl der Ohnmacht iiber das
Geschehen leitet die zweite Phase des Lie-
beskummers ein. Die meisten ihrer Kli-
enten empfinden dabei gleich. Sie spre-
chen von einem Weltzusammenbruch,
dass einem der Boden unter den FiifSen

weggerissen wird. Sie méchte nicht mehr
denken, nicht mehr fithlen, nicht mehr
atmen. Ein gefihrlicher Weg, warnt die
psychologische Beraterin, denn bei sol-
cher Apathie kann sich auch schnell eine
Depression entwickeln.

Mit dem sogenannten Ubergangsri—
tual bricht die dritte Leidensphase an.
,Oft versucht noch einer der Partner, die
Trennung nach Maglichkeit aufzuschie-
ben oder zumindest abzufedern®, berichtet
Tatjana Schruhl aus ihrer Praxiserfahrung.
Manchmal schaffen es die Betroffenen so-
gar, sich ohne fremde Hilfe zeitweise an-
zunihern, allerdings sind diese Versuche
sehr mithselig und oftmals aussichtlos.
Manche fliichten sich dabei in eine massi-
ve Kompromissbereitschaft, die schon mal
bis zur Selbstaufgabe fiihren kann.

Darauf folgt die vierte und auch die
schlimmste Phase des Liebeskummers: die
Regression. ,Erst dann wird den meisten
bewusst, dass ihre Bezichung endgiiltig
vorbei ist“, sagt Schruhl. Die Einsicht,
verlassen worden zu sein, rithrt nach der
Expertin sehr hiufig eine verschiittete Ur-
angst auf. ,Die Angst eines Kindes, von
seiner Mutter verlassen zu werden und
damit mutterseelenallein zu stehen®, er-
klirt die Beraterin. Das hat wiederum ei-
nen massiven Einfluss auf die Psyche. Die
Betroffenen werden von Selbstvorwiirfen,
Selbstzweifel und Existenzingsten geplagt.
Das Selbstwertgefiihl sinkt dabei auf null.
Stattdessen kommen Gefiihle wie Eifer-
sucht, Trauer und Scham auf. Manchmal
schligt die frithere Liebe sogar in Wut

Denken,
Fithlen und
Handeln

als Grundlage der
psychologischen
Diagnostik- _.




oder Rache um. Parallel zum
emotionalen Nullpunkt meldet
sich auch der Kérper. ,Statisti-
ken belegen, dass sich alleine in
Deutschland die Zahl der psy-
chosomatischen Erkrankungen,
denen seelischer Kummer zu-
grunde liegt, in den vergange-
nen zehn Jahren verdoppelt hat®,
betont die Expertin. Tatsichlich
klagen Liebeskummer-Patienten
hiufig tiber Schlaflosigkeit, Ma-
gen-Darm-Beschwerden
weitere Probleme mit Nieren und
Blase, Herzrasen, Appetitlosig-
keit und Konzentrationsschwi-

sowie

- Seit Jahren
hilft Tatjana
Schruhl ihren
Klienten, mit

Liebeskummer

chen. ,An diesem Zeitpunkt
angekommen glauben viele, dass
sie ihr Leben nie wieder in den
Griff bekommen®, schildert die
psychologische Beraterin die grofite Angst
ihrer Klienten. Dem sei natiirlich nicht
so. ,Es gibt viele Tipps die einem helfen
kénnen, aus dem Loch herauszukommen.
Man muss nur wissen, wie es geht.”

Dafiir bezieht sich Schruhl auf die
Typenlehre des deutschen Buchautors,
Dozenten und Coaching-Entwicklers
Dietmar Friedmann und seines Schiilers
Werner Winkler. Thre psychologische
Diagnostik basiert auf der Grundannah-
me, dass sich die menschliche Psyche aus
drei unterschiedlichen Lebensbereichen
zusammensetzt. Dazu zihlen Denken,
Handeln und Fiithlen. ,Demnach las-
sen sich die Menschen grob in drei Ka-
tegorien aufteilen, erklirt die Expertin.

WZukommen.

»Den Bezichungstyp, den Sachtyp und
den Handlungstyp®. Der kommunikative
und lebendige Beziechungstyp neigt bei
Liebeskummer zum Beispiel zu extremen
emotionalen Ausbriichen. ,Diese Men-
schen fliichten sich in Gespriche®, weif§
Schruhl. Sie rufen Freunde und Kollegen
an, beschweren sich iiber den ehemaligen
Partner bei Eltern und Schwiegereltern
und berichten sogar dem Nachbarn, wie
es um ihre Beziehung aktuell steht. ,,IThre
Emotionen iiberkommen diese Menschen
wie ein Tsunami®, erzihlt Schruhl. Hier
rit die Expertin, die Situation zu rela-
tivieren und den Betroffenen dabei zu
helfen, kritisch zu denken und die Er-
eignisse zu hinterfragen. ,Vor allem die
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Schuldfrage setzt diesem Typus
Mensch besonders zu®, sagt die
Beraterin. ,Oftmals weisen sie
die ganze Schuld von sich. Dies
gilt es dann zu hinterfragen.”
Aber auch hier ermahnt sie zur
Vorsicht. ,,Dieser Schlag Mensch
ist so emotional, den kann man
sehr leicht verletzen, bis hin zur
Depression. Da ist sehr viel Fin-
gerspitzengefiihl gefragt.

Ganz anders ist dagegen der
tiichtige und pflichtbewusste
Handlungstyp. ,Diese Men-
schen stellen Handeln vor Emo-
tion“, berichtet Schruhl. Sobald
sich eine Trennung abzeichnet
fliichtet dieser Typ in eifrige
Aktionen. Sie fahren zum Bei-
spiel zum Baumarkt und bestel-
len sich ein Einzelbett, melden die Ver-
sicherungen um oder rufen bei der Bank
an um alle gemeinsamen Konten sperren
zu lassen. ,Sie handeln sehr eifrig und
sehr viel®, erklirt Schruhl, ,manchmal
sogar zu viel.“ Sobald die sachliche Ebe-
ne geklirt ist, kommt es nimlich zum
emotionalen Absturz. Hier helfe es, viel
zu sprechen und ,seinen Gefiihlen freien
Lauf lassen®, sagt Schruhl.

Kopfmenschen, die zu den Sachty-
pen zihlen, brauchten wiederum viel
Zeit. ,,Sie ziehen sich zuriick®, berichtet
Schruhl, ,miissen das, was ihnen wider-
fahren ist, erstmals fiir sich nachvollzie-
hen.“ Die Gefahr dabei ist, sich in den
eigenen Gedanken zu verstricken: Was
denken die anderen? Was wird aus der
Wohnung, den Eltern, den Kindern?
»Diese Menschen biirden sich gedanklich
sehr viel auf und konnen dabei schnell
den eigentlichen Fokus, sich selbst, aus
den Augen verlieren, sagt Schruhl. In
diesem Fall konnen Emotionen und
Handeln sehr hilfreich sein.

Wie lange der Kummer andauert, ist
natiirlich von Typ zu Typ unterschied-
lich: Bei Frauen dauert das Liebesleid im
Schnitt 14,7 Monate, bei Minnern dage-
gen 10,7 Monate. ,,Aber so oder so — der
Schmerz ldsst nach®, bestitigt die psycho-
logische Beraterin.

Dann erreichen die Betroffenen end-
lich die letzte, die fiinfte Phase. Sie fan-
gen an, die Situation zu akzeptieren und
in die Zukunft zu blicken. Aus dem ,Wir
wird wieder ein ,Ich, alte Freundschaften
werden aktiviert, Pline geschmiedet und
dann, nach einer gewissen Zeit, ist man
wieder bereit. Bereit fiir die neue Liebe. @
Julia Indenbaum
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Geflrchtete Blutsauger
am Wegesrand

Sobald es warmer wird, regen
sich auch wieder die Zecken. Die
winzigen Tiere mit acht Beinen
wollen sich mit Blut vollsaugen.
Fragen und Antworten zu
Zeckenbissen und ihren
moglichen Folgen.

\
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ecken lauern im Unterholz, in

Biischen oder in hohem Gras.

Die ldstigen Blutsauger werden

schon bei niedrigen Plusgra-
den aktiv und kénnen Krankheitserre-
ger iibertragen. Das tun sie zunehmend
nicht mehr nur im Siiden der Republik.
Meist hat ein Zeckenstich aber keine ge-
sundheitlichen Folgen. Und es gibt Még-
lichkeiten, sich zu schiitzen.

WELCHE ZECKENARTEN
GIBT ES IN DEUTSCHLAND?

Am hiufigsten kommt der Gemeine
Holzbock (Ixodes ricinus) vor. Er kann
verschiedene Krankheitserreger {iber-
tragen, vor allem Lyme-Borreliose, eine
Bakterieninfektion, oder die von Viren
verursachte Frithsommer-Meningoenze-
phalitis (FSME). Auch in der eingewan-
derten Auwaldzecke wurde das FSME-
Virus gefunden.

WO KANN ICH VON
DEN SPINNENTIEREN
BEFALLEN WERDEN?

Uberall in der Natur: in Wildern, Wie-
sen, Parks und Girten. Zecken bevorzu-
gen eine feuchte Umgebung. Sie kénnen
nicht springen und fallen auch nicht
von Biumen herab, sondern klettern auf
Grashalme und Gebiisch. Streift man
den Winzling im Vorbeigehen, klam-
mert er sich fest.

WIE SIEHT ES MIT DER
INFEKTIONSGEFAHR AUS?

Die Lyme-Borreliose ist die am hiu-
figsten durch Zecken iibertragene Er-
krankung in Deutschland. Schitzungen
gehen von mehreren Zehntausend Neu-
erkrankungen pro Jahr aus, die Diagnose
ist schwierig. Die Gefahr, sich mit FSME
anzustecken, ist wesentlich geringer. 250
bis 500 Menschen erkranken Experten
zufolge jedes Jahr daran. Im vergangenen
Jahr waren es nach Angeben des Robert-
Koch-Instituts knapp 500.

WO SIND DIE RISIKOGEBIETE?

Wihrend die FSME vor allem in Siid-
deutschland auftritt, kann sich die Lyme-
Krankheit im ganzen Land entwickeln.
Experten zufolge wurden zuletzt auch in
Norddeutschland, etwa im westlichen
Niedersachsen oder in Berliner Grof$stadt-
girten FSME-Erkrankungen registriert.

STICHT DIE ZECKE SOFORT 2U?

Nein. Sie krabbelt zunichst lingere Zeit
auf dem Koérper umher, um eine geeig-

nete Stelle zu finden. Deshalb sollte
man gleich nach dem Aufenthalt in ei-
nem moglichen Zeckengebiet vor allem
Haaransatz, Ohren, Hals, Achseln, Arm-
beuge, Bauchnabel, Genitalbereich und
Kniekehlen absuchen.

UND WENN SICH SCHON EINE
ZECKE FESTGEBISSEN HAT?

Die Zecke sollte moglichst schnell miteiner
Pinzette oder einer speziellen Zeckenzange
herausgezogen werden, um das Infektions-
risiko zu minimieren. Die Tiere kdénnen
mehrere Tage lang Blut saugen. Zu einer
Borreliose-Infektion kommt es innerhalb
der ersten zwolf Stunden nach dem Stich
nur selten. Die Borrelien sind im Darm
der Zecke, und es dauert eine Weile, bis sie
nach drauf8en gelangen. FSME-Viren wer-
den dagegen schon innerhalb kurzer Zeit
nach dem Stich iibertragen.

WELCHES SIND
DIE SYMPTOME?

Treten nach einem Zeckenbiss Fieber,

Kopf- und Muskelschmerzen oder Abge-

RAT & HILFE @

schlagenheit auf, kann das auf Borreliose
hindeuten. Ein charakteristisches Merk-
mal ist zudem eine sogenannte Wander-
rote: eine sich ringformig ausbreitende
Hautrétung. Spiter kénnen Nervenlih-
mungen, Hirnhautentziindungen oder
entziindliche Schwellungen der Knie-
und Sprunggelenke auftreten. Auch eine
FSME-Infektion duflert sich zunichst mit
grippeihnlichen Symptomen und kann
zu einer Entziindung der Hirnhaut, des
Hirns oder des Riickenmarks fiihren.

KANN MAN SICH VORBEUGEND
IMPFEN LASSEN?

Gegen die Lyme-Borreliose gibt es keine
Impfung, sie ist aber gut mit Antibiotika
zu behandeln. Gegen FSME kann man
sich dagegen impfen lassen. Der Schutz
ist vor allem fiir Menschen in Risiko-
gebieten wichtig, denn FSME lisst sich
nicht wirksam behandeln. Bundesweit
sind etwa 20 Prozent der Bevélkerung
gegen FSME geimpft, in Osterreich sind
es laut Experten 80 Prozent. @

Margret Scholtyssek

HELFEN ABWEHRMITTEL?

Gegen Borreliose kann man nicht

den ortstypischen Insektenarten

impfen, und gegen FSME méchte
sich nicht jeder impfen lassen. Vie-
le Menschen nutzen deshalb so- !
genannte Repellents (zum Beispiel
Autan), um sich auf Feld, Wald und
Wiese vor den kleinen schwarzen |

Plagegeistern zu schiitzen.

(N,N-Diethyl-m-toluamid) halten

einem die Parasiten recht erfolg-
reich vom Leib. Allerdings missen
Sie beachten: Der Blutdurst von :

Zecken ist viel gréBer als der von

Stechmlcken (Biologen sprechen
hier von einem hohen Wirtsdruck).
Das heiBt: Das Schutzmittel wirkt :

gegen Zecken nicht so lange wie
gegen andere Biester. Also missen
Sie haufiger nachsprihen.

des Verkaufsgebietes getestet. So
kann zum Beispiel in den USA ein
anderes Mittel wirksamer sein als
in Deutschland. Am besten fragen
Sie den Apotheker vor Ort um Rat.
Da Sie ohnehin besser lange Hosen

zum Schutz gegen Zecken tragen
Tatsachlich wehren viele der gan-
gigen Miicken-Abwehrmittel auch
Zecken ab; insbesondere die Wirk-
stoffe Icaridin, EPAAB (Ethylbutyl-
acetylaminoproprionat) und DEET

sollten, kdénnen Sie die Textilien
ebenfalls einsprihen (vorher auf
Flecken testen). Manche Experten
empfehlen sogar, den Stoff mit In-
sektengift zu benetzen. Sogenann-

te Langzeit-Pyrethroide wie Perme-

thrin machen Zecken den Garaus.

Ansonsten gilt: Nach jedem Auf-
enthalt im Grlnen den nackten
Kdérper genau absuchen. Meist er-
wischen Sie dann die Zecke, bevor
sie ein gemiutliches Platzchen fir
die Mahlzeit gefunden hat, und es
kommt erst gar nicht zum Stich.
Und wenn doch: Zecken miussen

. Sie immer mdglichst schnell ent-
Bei Auslandsreisen, insbesondere
in ferne Lander, sollten Sie sich in |
einer Apotheke vor Ort eindecken.
Repellents werden in der Regel an

fernen. Das reduziert die Infekti-

onsgefahr drastisch. Danach des-

infizieren nicht vergessen. @
Peter Béhnel
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FUR DEN
REISEKOFFER

Da hat man sich sooo auf den wohl-
verdienten Urlaub gefreut — und am
Traumstrand verdirbt einem Mon-
tezumas Rache den ganzen SpaB.
Oder ein Sonnenstich, die lastigen
Moskitos und viele weitere Gesund-
heitsgefahren. Gut, wenn dann im
Reisegepéck noch Platz war fir die-
ses kleine Ratgeber-Buchlein aus der
Reihe ,Der kleine Retter“. Darin findet
der Leser Tipps und Soforthilfe bei
Urlaubs-Unbill aller Art, von Magen-
Darm-Problemen (iber Insektensti-
che bis hin zu ernsthaften Unfallen.
Die Autorin Dr. Jessica Braun ist All-
gemein- und Notfallmedizinerin.

5@? Erste Hilfe

auf Reisen

Jessica Braun, Markus von Jordan:
Erste Hilfe auf Reisen

Verlag: Stiftung Warentest
64 Seiten

Taschenbuch: 7,90 Euro
ISBN-13: 978-3868511659
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VOM LAND
IN DEN MUND

Ein handelstblicher Apfel wird im
Schnitt 31 Mal mit Gift bespritzt, be-
vor er in den Verkauf kommt. Parkin-
son wird bei Winzern in Frankreich
als Berufskrankheit anerkannt. Diese
beiden Beispiele verdeutlichen, dass
es bei der Diskussion um Glyphosat
und andere Pestizide nicht nur um
Umweltschutz geht, sondern um un-
sere Gesundheit. Der Autor Profes-
sor Dr. Johann Zaller forscht an der
Universitat flr Bodenkultur in Wien
Uber Pestizide und deren Nebenwir-
kungen. In seinem Buch erkléart er,
warum die Zukunft der Oko-Land-
wirtschaft gehdéren sollte.

Bduticui

JOHANN G.
IRLLER

UNSE
TAGLICH
GIFT

PESTIZIDE o

Johann G. Zaller: Unser taglich Gift.
Pestizide, die unterschatzte Gefahr

Verlag: Deuticke

240 Seiten

Taschenbuch: 20 Euro
ISBN-13: 978-3552063679

EINSCHLAFERNDE
LEKTURE

Der Schlafforscher Professor Dr. Ingo
Fietze will Sie ins Reich der Trdume
schicken. Zumindest l&nger als heut-
zutage Ublich. Dem Mediziner zufolge
leiden 80 Prozent der Arbeitnehmer
an Schlafstérungen. Zu wenig Schlaf
jedoch macht unkonzentriert, dick
und krankheitsanfallig, férdert Unfélle
und alle méglichen Krankheiten. Und
wenn die Flimmerkiste im Schlafzim-
mer steht, das Smartphone bis in die
Nacht Nachrichten empfangt und am
Wochende durchgefeiert wird — dann
klingeln bei Fietze die Alarmglocken.
Fir ihn ist Schlafmangel ein weit un-
terschétztes Gesellschaftsproblem.

Die
Ubermudete
Gesellschaft

ms
JI
Wie Schlats . ;

mangel uns alle
krank macht

Ingo Fietze: Die lGibermiidete Gesell-
schaft. Wie Schlafmangel krank macht

Verlag: Rowohlt

240 Seiten

Taschenbuch: 20 Euro
ISBN-13: 978-3498021399




Durchwandern Sie den Pfilzer Wald mit seinen zahlrei-
chen attraktiven Wanderwegen. Davor und danach lassen
Sie sich in unserem Hotel verwohnen.

Freuen Sie sich auf:

o 2 Ubernachtungen im Komfort-Doppelzimmer
inklusive reichhaltigem Friihstiicksbuffet

o eine umfangreiche Wanderkarte der Region

o eine Flasche Pfilzer Wein auf dem Zimmer

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

ab € 109 pro Person im Komfort-Doppelzimmer

Mina-Karcher-Platz 9 - D-67227 Frankenthal - Telefon +49 6233 343-0 - Fa 6233 343-434 - info.frankenthal@victors.de - www.victors.de
Ein Unternehmen der Victor's Residenz-Hotels Stid GmbH - Carl-von-Linde-StraBe 42 - D-85716 UnterschleiBheim



@ NATURHEILWISSEN

HEU... HEU... HEUTSCGHI!

Wenn Baume und Graser in voller Bllte stehen, erleben
Heuschnupfengeplagte eine lastige Zeit. Sowohl Behandlungs-
maoglichkeiten der Schulmedizin als auch der Naturheilkunde kénnen
helfen, die Allergie zu bekdmpfen und ihre Symptome zu lindern.

dhrend jetzt im Frithjahr viele

Menschen aufatmen, die ers-

ten Sonnenstrahlen und die

wirmeren Temperaturen ge-
nieflen und sich darauf freuen, wieder viel
Zeit im Freien zu verbringen, beginnt fiir
einige eine schwierige Jahreszeit. Mit dem
Frithling und den ersten blithenden Biu-
men und Striuchern wird nimlich auch
die Pollenflugsaison eingeldutet.

Nicht wenige sind in Deutschland von
der saisonalen Allergie des Heuschnup-
fens betroffen, wie der HNO-Spezialist
Dr. Martin Jockers berichtet: ,Die ver-
lisslichsten Zahlen besagen, dass 16 Pro-
zent der Gesamtbevdlkerung, also etwa
zwolf Millionen Deutsche, Probleme mit
Heuschnupfen haben. Insgesamt gesehen
sind mehr Frauen als Minner betroffen,
allerdings unterscheiden sich die Zahlen
je nach Altersgruppe. Unter den 15- bis
30-Jahrigen leiden 30 Prozent unter der
Allergie, unter den 35- bis 44-Jihrigen sind
es 44 Prozent, unter den 45- bis 50-Jihri-
gen 45 Prozent und unter den tiber 50- bis
65-Jihrigen 38 Prozent. Unter den Perso-
nen, die ilter als 65 Jahre sind, sind noch
27 Prozent von Heuschnupfen betroffen®.
Die Symptome, die bei der Allergie auf-

Der Berliner Naturmediziner Professor
Dr. Andreas Michaelsen zielt auf die
Allergieneigung als Ganzes.
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treten, sind jedoch unabhingig vom Al-
ter der betroffenen Person. Es lassen sich
vor allem Rétungen und Schwellungen
beobachten, weil die Nasenschleimhaut
und die Bindehaut der Augen reagieren.
Auflerdem kommt es zu Schleimbildung
und vermehrtem Niesen. Auch entziindli-
che Verinderungen mit Juckreiz und eine
insgesamt empfundene Abgeschlagen-
heit gehdren zu den Hauptbeschwerden.
Es gibt jedoch verschiedene Ausloser fiir
Heuschnupfen, und jeder reagiert anders.
Nach Angaben von Jockers unterscheidet
man zwischen frithblithenden Biumen
wie Birke, Erle und Hasel, verschiedenen
Grisern, Getreide und Lieschgrisern, die
in dieser Reihenfolge vom Friihjahr bis in
den Herbst hinein bliihen.

Um die listigen Symptome des Heu-
schnupfens unter Kontrolle zu bringen,
gibt es fiir Allergiegeplagte heutzutage
gliicklicherweise schon eine Vielzahl an
Maéglichkeiten. Sowohl die Schulmedizin
als auch die Naturheilkunde bieten meh-
rere Therapien an. ,Von der Schulmedizin
her gibt es bei Heuschnupfen die Aller-
genkarenz, die Pharmakotherapie und
schliefflich noch die Immuntherapie®,
erklirt Jockers. ,Bei der Karenz geht es

|r':\,

HNO-Arzt Dr. Martin Jockers
kennt viele Méglichkeiten,
Pollenallergien zu behandeln.

darum, die Allergicausloser nach Mog-
lichkeit vollstindig zu vermeiden, also zur
Zeit des Pollenflugs zum Beispiel in ein
kiihleres Land zu fliichten. Bei der Phar-
makotherapie kénnen sowohl lokal, also
speziell an Augen, Nase oder Lunge, als
auch systemisch, also ganzheitlich wir-
kende Antihistaminika eingesetzt werden.
Wenn diese Behandlung keinen Erfolg
hat, kommt ein Kortikoid zum Einsatz.
Die dritte Méglichkeit ist die Immunthe-
rapie. Hier hyposensibilisiert man mithil-
fe einer Spritze oder oral eingenommener
Tropfchen. Man fiittert den Korper also
mit dem Allergen, zunichst mit kleinen
Dosen, welche man immer weiter steigert,
sodass man den Korper praktisch wieder
an das Allergen gewdhnt. Allerdings gibt
es bei dieser Therapieform auch Risiken
wie Schockreaktionen, sodass man hier
immer abwigen muss, je nachdem wie
grof§ die Beschwerden sind.”

Die Behandlungs- und Therapiemog-
lichkeiten der Naturheilkunde zielen laut
Prof. Dr. Andreas Michalsen, Chefarzt
der Abteilung Naturheilkunde im Imma-
nuel Krankenhaus Berlin, im Vergleich
zur Schulmedizin weniger auf ein Mo-
lekiil wie die Antihistaminika, sondern
versuchen stattdessen, den Kérper ganz-
heitlich von der Allergieneigung wegzu-
bewegen. Vor allem zur Akupunktur und
zur Behandlung mit dem Heilpflanzenex-
trakt aus der sogenannten Pestwurz gebe
es schon gute wissenschaftliche Studien-
befunde. ,,Aber auch die Kneipp-Therapie
mit Gesichtsgiissen, Nasenspiilungen und
-giissen kann helfen®, sagt Michalsen.
»Ebenso empfiehlt es sich, ausreichend zu
schlafen und diverse Entspannungstech-
niken wie Meditation, Yoga oder Tai Chi
zu lernen und zu praktizieren. Auflerdem
haben wir die Erfahrung gemacht, dass
auch Heilfasten und eine vegetarische,
ballaststoffreiche Ernihrung, die Futter
fiir die sogenannten guten Bakterien, die
Pribiotika, enthilt, zu einem guten Erfolg
beitragen kénnen. Gegebenenfalls kén-
nen auch Erndhrungsformen mit weniger

GETTY IMAGES / SCIENCE PHOTO LIBRARY RF
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Gluten hilfreich sein.“ Die Behandlungs-
und Therapieméglichkeiten der Natur-
heilkunde seien im Groflen und Ganzen
fiir alle an Allergie leidenden Menschen
moglich und geeignet.

Ganz generell rit Martin Jockers Be-
troffenen dazu, sich die Wettervorher-
sagen anzuschauen und zu priifen, ob
trockene, windhaltige Wetterlagen herr-
schen. Auflerdem sollten vor dem Schla-
fengehen die Haare gewaschen werden,
um die darin befindlichen Pollen zu ent-
fernen. Auch Rasensprenger und Sonnen-
brillen kénnen niitzliche Helfer sein. Auf
Sport sollte wihrend der Zeit der allergi-
schen Reaktion lieber verzichtet werden,
weil dieser die Lunge dann sehr stark be-
lastet. Um es gar nicht erst zu den listigen
Symptomen des Heuschnupfens kommen
zu lassen und das Risiko einer Allergie
bei Kindern zu minimieren, sollten die-
se laut Professor Michalsen in nicht zu
sterilen oder zu sauberen Umgebungen

aufwachsen, weil dies Allergien férdern
kann. Nach Angaben von Jockers schiitzt
auch Muttermilch vor Allergien, wihrend
rauchende Eltern oder die Haltung von
Haustieren das Risiko erhohten. Ganz
vermeiden lieflen sich Allergien jedoch

Tipp fur
Pollen-
allergiker:
Vor dem
Schlafengehen
Haare waschen

nie. ,Wenn ein Elternteil belastet ist, ist
die Chance, dass das Kind diese auch be-
kommt, hoch, und wenn beide Elternteile
betroffen sind, noch hoher. Das sind also
schon genetische Dispositionen®, erklirt
Jockers. Gerade bei Kindern sollte Heu-
schnupfen in jedem Fall durch Medika-
mente, egal ob schulmedizinisch oder
alternativ, behandelt werden, da hier die
Gefahr fur Folgeerkrankungen besonders
hoch ist. Aber auch Erwachsene sollten
Heuschnupfen nicht auf die leichte Schul-
ter nehmen, weil es ohne dessen Behand-
lung zu chronischen Verinderungen im
Bereich Nase und Nasennebenhohlen
und zu einem sogenannten , Etagenwech-
sel“ kommen kann, bei dem ein allergi-
sches Asthma entwickelt wird. Jocker
betont: ,,Das ist schon eine bedrohliche
Geschichte, weshalb hier ganz klar die
Empfehlung gilt, Heuschnupfen in jedem
Fall behandeln zu lassen®. @

Nina GroB
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Die hellende
Fruhlingsblume

Er ist allgegenwartig, unverwustlich und kostlich

im Geschmack. Manche Menschen sehen im
Lowenzahn lastiges Unkraut, andere aber schatzen
seine heilenden Krafte. Er regt die Verdauung

an, pflegt Leber und Galle, hilft bei Rheuma, 16st
Nierensteine auf und mildert chronische Hautleiden.

Von Christel Sperlich

LESETIPPS:

Brunhilde Bross-Burkhardt:
Wildkréduter und Wildgemdise.
erkennen — sammeln — genieBen
Umschau-Verlag
Graupe/Koller:

Delikatessen aus Unkrautern
Orac-Verlag
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WIDERSTANDS-
UND LEBENSKRAFT

Seine zackigen Blitter scheinen den spit-
zen Zihnen eines Lowen zu gleichen.
Die kahle oder schwach behaarte Pflan-
ze kann bis zu einem halben Meter hoch
werden. Sie bildet eine kriftige, riiben-
artige Wurzel aus, aufSen schwarzbraun,
innen jedoch milchig-weif§ gefirbt. Die
grilnen Blitter ordnen sich in einer
grundstindigen Rosette an, sind ling-
lich und stark gezihnt.

Der Léwenzahn ist eine wanderfreu-
dige und sehr anpassungswillige Pflan-
ze. Die grofle und tiefe Wurzel gibt ihm
einen enormen Halt und lisst ihn den
widrigsten Umstinden trotzen. Er ver-
mag sogar Asphalt aufzubrechen, um dort
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zu wachsen. Noch aus kleinsten Liicken
von Mauerwerk und Gestein tritt er her-
vor. Selbst kleinste Ritzen im Biirgersteig
reichen aus, um ein Pflinzchen zu ernih-
ren. Diese Widerstands- und Lebenskraft
iibertrigt der Léwenzahn auf all jene, die
verstehen, ihn anzuwenden.

»SONNENBRAUT*

Der Léwenzahn ist im Volksglauben
seit jeher als ,kleine Sonne“ oder auch
JWunschblume®“ bekannt. Denn wenn
der Frithling naht, iberdeckt er die
Wiesen mit einem goldenem Teppich
leuchtend gelber Bliiten. ,Sonnenwir-
bel“ oder ,,Sonnenbraut“ hief$ er im Mit-
telalter, als er die Auferstehung Christi
versinnbildlichte.

Der Lowenzahn wendet sich stets der
Sonne zu. Zu ganz bestimmten Stunden
o6ffnen und schlieflen sich seine Bliiten
wieder. An den fiederartigen Biischeln
lassen sich Windstille oder Sturm einfach
ablesen. Wenn die Bliite gegen Abend
noch offen ist, gibt es am nichsten Tag

eher schlechtes Wetter. An sonnigen
Tagen zeigt sich der Léwenzahn
schon am zeitigen Morgen in
seiner ganzen Pracht, reg-

net es jedoch, dann bleibt

die Bliite den ganzen

Tag geschlossen.
IM VOLKSGLAU-

. -t" ’ BEN TIEF VER-
"IN ANKERT
‘ [EE R RN NN NNNNENNNNNENNNY]
A Die Blume hat zahl-
. H reiche Namen wie

I Augenmilch, Biren-
zahnkraut, Bettpisser,
Butterblume, Hunde-
blume, Kuhlattich, La-
ternenblume, Maiblume,
Marienzahn, Pfaffenkopf,
Schifchenblume, Sonnenwurzel,
Teufelsblume und viele mehr.
Die Metamorphose des Lowenzahns von
den abgestorbenen gelben Bliitenblittern
zur weif strahlenden Federkugel symbo-
lisiert Licht und Leben.

Auch als ,Osterpflanze® gilc der
Léwenzahn, der zur Gruppe der Korb-
bliitler gehort, weil er vorwiegend im Ap-
ril und Mai bliiht.

Ist der Lowenzahn verblitht, hin-
terlisst er zahlreiche fallschirmartige
Friichte und wird zur ,,Pusteblume®. Wer
kriftig pustet, kann beobachten, wie
sich die kleinen Samenschirmchen tan-
zend im Wind bewegen und ist beein-
drucke von der Leichtigkeit des Fliegens.

Mancherorts heiflt es, dass die Zahl der
Blasvorginge, die notwendig sind, um
alle Schirmchen bei der Pusteblume zu
entfernen, anzeigen, wieviel Jahre man
noch zur Hochzeit oder noch zum Leben
hat. Oder so viele Samen an den Klei-
dern des Angeblasenen hingen bleiben,
so viele Siinden habe er begangen. Ist
nach dem Wegblasen der Fruchtboden
weifs, so kime der Bliser in den Him-
mel, ist er schwirzlich, in das Fegefeuer.

FRUHJAHRSKUR
MIT LOWENZAHN

Kenner schitzen die Blitter mit ihrem
nussartigen, leicht bitteren Aroma. Die
Blitter und Bliiten sind Bestandteil von
sogenannten ,Frithjahrskuren® und die-
nen der Entschlackung. Naturheilkund-
lich gilt die Wurzel zur Entgiftung,
Entschlackung und Entwisserung der
Koérperzellen und Organe.

Es heiflt, Léwenzahn rege den Appetit
an und lindere Verdauungsbeschwerden.
Die Planze schiitzte die Leber und unter-
stiitze ihre entgiftende Arbeit. Die Niere
rege sie zur vermehrten Ausscheidung
von Schlackstoffen, Siuren oder Giften
an, wie Umweltgifte oder Medikamen-
tenreste. Deswegen wird sie bei chroni-
schen, rheumatischen und arthritischen
Erkrankungen oder Hautproblemen ver-
wendet. Thre sanften Bitterstoffe fordern
den Gallenfluff und dadurch Verdauung
und Appetit.

SUPERFOOD LOWENZAHN

Lowenzahn iibertrifft viele Salatsor-
ten mit einem Vielfachen an Vital- und
Mineralstoffen: In Loéwenzahnblittern
steckt etwa vierzigmal so viel Pro-Vita-
min A wie in Kopfsalat, neunmal so viel
Vitamin C, viermal so viel Vitamin E
und achtmal so viel Kalzium.

In der Léwenzahnwurzel wurden bis
jetzt folgende Inhaltsstoffen gefunden:
Vitamine A,B, (C in frischen Blittern)
Bitterstoffe, Triterpene und Phyto-Stero-
le, Flavonoide, Taraxin, Mineralien und
Spurenelemente. Der Gehalt an Kalium,
Kalzium und Inulin ist besonders hoch.

Ahnlich dem Ginseng gilt die Lowen-
zahnwurzel als wahres Aufbau-Tonikum,
das bei Schwiche und Erschépfung ein-
gesetzt werden kann, um den Korper
wieder fit zu machen und in Schwung zu
bringen. Die Lowenzahnwurzel stirkt die
Nieren, die Leber, die Bauchspeicheldrii-
se, die Milz, den Darm und den Magen.
Sie hilft auflerdem, Giftstoffe aus dem
Kérper zu entfernen.

NATURHEILWISSEN @

Simtliche Organe, die an der Ver-
dauung beteiligt sind, profitieren vom
Léwenzahn. Er steigert die Magensaft-
sekretion, wirke appetitanregend und
auflerdem krampflosend. Aus diesem
Grund setzt man Léwenzahntee, Léwen-
zahnsalat, Léwenzahnpresssaft sowie den
kraftvollen Lowenzahnwurzelextrakt bei
Verdauungsbeschwerden wie Blihungen
und Véllegefiihl ein.

Das Kraut des wirkt
wassertreibend und abfithrend und ver-
sorgt den Organismus gleichzeitig mit
wichtigen Mineralstoffen, insbesondere
mit Kalium, sodass die Anwendung von
Léwenzahn zu keinem Mineralstoffman-
gel fiithren kann. Mit besten Ergebnissen
wird die Pflanze bei Harnwegsinfekten,
Reizblase und anderen Erkrankungen des
Harn- und Geschlechtsapparates einge-
setzt. Hiufig ist Léwenzahn auch in so-
genannten Blutreinungs- und Entschla-
ckungstees enthalten.

SELTENE BITTERSTOFFE
MIT GROSSER WIRKUNG

Der botanische Name der Pflanze,
Taraxacum, stammt vom arabischen
»larakshaqum® und bedeutet ,bitteres
Kraut®.

Die gesamte Pflanze wird als Arznei
verarbeitet, also das Kraut ebenso wie
die Wurzel. Léwenzahn enthilt selten
vorkommende Bitterstoffe, wie das Eu-
desmanolid Tetrahydroiridentin B oder
das Germacranolid Ainsliosid. Daneben
finden sich sogenannte Triterpene in
der Pflanze, zum Beispiel die Substanz
Taraxasterol, Sterole wie Sitosterol, Fla-
vonoide und Cumarine. Die Wurzel be-
inhaltet dariiber hinaus Schleimstoffe,
Zucker und Inulin, das Kraut den Mi-
neralstoff Kalium.

Die Bitterstoffe bewirken, dass mehr
Speichel und Magensiure ausgeschiittet
werden. Gleichzeitig férdern sie das Frei-
setzen von Verdauungshormonen und
Verdauungsenzymen und kurbeln die
Gallenfunktion an. Léwenzahn regt den
Appetit an. Auch bei Véllegefiihl oder
Blihbauch hilft die Heilpflanze.

Léwenzahn kann in Form von Salat,
Tee, Planzensaft (der weifle Milchsaft aus
den Stingeln), Frischpflanzenpresssaft,
Kaltwasserauszug, Kaffee, Wein oder Lo-
wenzahnwurzelextrakt genutzt werden.

Aus den Blittern lassen sich, solange
sie noch jung und zart sind, viele leckere
Salate zubereiten, die einen herb-wiirzi-
gen Geschmack aufweisen. @

Lowenzahns
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DAS ERBE
IN DER SEELE

Nicht die Art unserer Gene allein, sondern auch wie
sie durch Umweltanpassungen aktiviert werden,
pragt unser Leben. Diese Erkenntnis hat die

Wissenschaftsdisziplin der Epigenetik hervorgebracht.

Heute wissen wir: Pragende Erlebnisse kénnen sich
auf unsere Kinder und Kindeskinder auswirken.

46 FORUM GESUNDHEIT

er Apfel fille nicht weit vom
Stamm®, heifft es, wenn sich
Kinder im Laufe ihres Lebens
wie ihre Eltern oder Grofleltern
verhalten, dhnliche Neigungen, Berufe

und sogar dieselben Empfindungen ha-
ben. Forscher haben herausgefunden,
dass einschneidende, dramatische Ereig-
nisse Spuren hinterlassen und die ganze
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Familie prigen, wie etwa der Tod eines
Babys, das Weggeben eines Kindes, der
Verlust der Mutter, das Verlassen der Hei-
mat oder auch Krieg, Hunger und Ge-
fangenschaft. Die seelischen Belastungen
der Eltern und GrofSeltern kénnen sogar
so prigend sein, dass sie sich dauerhaft
im Erbgut festsetzen und an die folgende
Generation weitergegeben werden. Das

wurde unter anderem bei Uberlebenden
des Holocausts und bei Kriegsveteranen
untersucht.

GENE AKTIVIEREN
UND NUTZEN

Wissenschaftler vermuten, dass traumati-
sche Erlebnisse Gene dauerhaft ein- oder
ausschalten kénnen. Jedes Gen hat Gen-

FAMILIE @

schalter. Kommen von auf§en Signale, er-
zeugen die eine Stimulation von Kérper-
zellen. Das fiithrt dazu, dass im Inneren
der Zelle Signalstoffe aktiviert werden,
die an Genschalter binden, und so die Ak-
tivitit der nachgeschalteten Gene erhoht
oder erniedrigt werden kann. So kann der
Kérper den Einsatz seiner Gene an die
momentane Situation anpassen.

Wie Traumata, insbesondere die der
frithen Kindheit, Auswirkungen auf die
Verdrahtung im Gehirn, auf unsere Ner-
venzellen-Netzwerke haben, beschreibt
die Berliner Traumatherapeutin Catheri-
ne Xavier am Beispiel der Dissoziation.
,Gerit ein kleines Kind in eine Lebens-
situation, die es iiberfordert, die es nicht
mehr normal bewiltigen kann, dann tritt
die Notfallreaktion der Dissoziation in-
kraft, das Kind entfernt sich ein Stiick von
seinem Erleben. Diese Dissoziation wird
als Erfahrung im Gehirn abgespeichert.
Die Seele aktiviert hierbei nimlich Gene
zur Produktion kérpereigener Schmerz-
dimpfer, die sogenannten Endorphine,
um das Leid nicht fithlen zu miissen. Das
Kind ist dann nur noch zu einem Teil
bei sich, der andere Teil ist abgespalten.
Wenn dieses Programm vom Gehirn ge-
lernt wird, kann es spiter passieren, dass
dieser Abwehrmechanismus auch akti-
viert wird, ohne dass eine dramatische
Situation wirklich stattfindet. Es sind hier
also nicht die Gene selbst, sondern wie die
Gene aktiviert und ,genutzt’ werden, die
das Erleben hervorrufen®, sagt die Trau-
matherapeutin.

Aufgrund zahlreicher erfolgreicher Ex-
perimente zur transgenerationalen epige-
netischen Vererbung bei Siugetieren wird
angenommen, dass unsere Keimzellen, die
Spermien der Minner, aber auch die Eizel-
len der Frauen, nicht nur den Code fiir all
die vielen Proteine enthalten, die das neue
Leben festschreiben sollen, sondern auch
nebengenetische Botschaften, gerichtet
an Zellen, Gewebe und Organe der nach-
folgenden Generation. Diese Botschaften
wiirden den Zellen der Kinder vermitteln,
wie sie ihre DNA benutzen sollen, schreibt
Peter Spork in seinem Buch ,Gesundheit
ist kein Zufall“. So stelle auch die Le-
bensweise, der Erziechungsstil, das Kom-
munikationsverhalten iiber das Erlebte
mogliche Mechanismen fiir eine transge-
nerationale Weitergabe dar.

TRAUMATISIERTE MAUSE

Die Hirnforscherin Isabelle Mansuy von
der Universitit Ziirich versuchte mit ih-
rem Team herauszufinden, wie traumati-
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sche Erfahrungen an die nichste Genera-
tion weitergegeben werden. Sie forschten
an Miusen, trennten sie als Miusebabys
wiederholt von ihren Miittern. Zusitzlich
sperrten sie die Tiere in enge Rohren. Die
Miuse reagierten abgestumpft, apathisch.
In ihren Genen fanden die Forscher cha-
rakteristische Verinderungen, eindeu-
tig die bereits bekannten epigenetischen
Traumaspuren.

Dann entnahmen sie normal aufge-
wachsenen Miusemiittern Eizellen und
befruchteten sie mit Spermien von trau-
matisierten Miusevitern. Das Ergebnis
waren Miusekinder, die selbst nie ein
Trauma erlitten haben und die auch kei-
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Erlebnisse wie
etwa im Krieg ¥

pragen sogar die
nachfolgenden
Generationen.

nen Kontakt zu einem Elternteil hatten.
Dennoch gelang es den Forschern, in den
Stressgenen auch dieser Tiere epigeneti-
sche Trauma-Abdriicke nachzuweisen. Sie
waren zuriickgezogen und fast depressiv.
»Schlechte Erfahrungen hinterlassen Spu-
ren im Gehirn, in den Organen und Keim-
zellen®, sagt Mansuy. ,Uber die Keimzel-
len werden diese dann weitervererbt.”
Ubertréigt man diese Erkenntnis auf
den Menschen, liegt die Frage nahe, ob
unser Schicksal von den Genen bestimmt
wird und wir dem genetischen Erbgut
vollig ausgeliefert sind. Wissenschaftliche
Forschungen verneinen das. Neueste Er-
kenntnisse {iber die biochemischen Funk-

tionen unseres Korpers zeigen, dass unser
Denken und Fiihlen bis in jede einzelne
unserer Zellen hineinwirkt.

Der US-amerikanische Entwicklungs-
biologe Dr. Bruce Lipton machte in den
70er Jahren bahnbrechende Versuche mit
Stammzellen. Die Ergebnisse zeigten ihm,
dass entgegen damaliger Lehrmeinung
nicht die Gene allein das Zellwachstum
bestimmen, sondern auch Einfliisse der
Umwelt unsere Erbanlagen verindern.
Heute ist dies unter dem Begriff Epigene-
tik bekannt. Dr. Bruce Lipton spricht von
sintelligenten Zellen®.

BINDUNG IST DIE ERSTE,
ENTSCHEIDENDE ERFAHRUNG

Besonders frithe Bindungs- und Bezie-
hungserfahrungen seien ausschlaggebend
dafiir, ob und wie Gene an- oder abgeschal-
tet werden, betont Catherine Xavier. Im
Traumaerleben sucht sich der Schmerz oft
in nachfolgenden Generationen Ausdruck
und duflert sich in schwer zu erklirenden
Symptomen von Alptriumen {iber sozialen
Riickzug bis hin zu Reizbarkeit und Uber-
erregung. Hiufig klagen Klienten iiber
Probleme, von denen sie nicht wissen, wo
sie eigentlich herkommen. Meist seien frii-
he Bindungserfahrungen die Griinde.

»Die Art der Beziehung zwischen Mut-
ter und Kind kann ein Ausloser dafiir sein,
dass manche Klienten beispielsweise sehr
dngstlich sind. Vielleicht war die Mutter
selbst sehr verschreckt, moglicherwei-
se hat schon die Oma sie immer sorgen-
voll behandelt, weil wiederum auch ihre
Mutter verunsichert war. Vielleicht durch
eine tiefliegende, abgespaltene Angst oder
Traurigkeit, die sie weitergab. Bin ich als
Kind in Kontakt mit dieser Mama, nehme
ich das auf, ich spiire es. Als Kind bin ich
Meister darin, mich mit der Mama zu ver-
binden und bekomme so Zugang zu den
traumatischen Inhalten, die sie noch unbe-
wusst mit sich herumtrigt. Sie braucht mir
gar nichts zu erzihlen, sie braucht mich
nicht mal abzulehnen, denn es wird iiber
nonverbale Botschaften iibertragen. Es ge-
niigt, wenn sie irgendetwas unbewusst in
sich hat, was Wirme, Nihe, emotionale
Offenheit nicht ganz zulassen kann. Selbst
wenn sie mich auf den Schoff nimmt, ist
ein Teil von ihr durch ein fritheres Trauma
nicht wirklich bei mir.”

Es konne auch geschehen, dass, wenn
die Mutter das Kind hilt, dies kein nih-
render Kérperkontakt sei. Ebenso sei es
mdoglich, dass die Mutter das Kind hil,
weil sie selbst Trost braucht. ,Das ist eine

Rollenverdrehung. Das Kind spiirt, ich
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muss hier etwas erfiillen, meine Mama
stiitzen oder meinen Vater. Das macht das
Kind natiirlich, weil es die Eltern liebt.
Und es gibt sich eher selber auf, als dass
es die Bindung zur Mama oder zum Papa
aufgibt. Und das Kind lebt dann genau
s0, wie es Mama oder Papa brauchen und
verzichtet auf die eigene Entwicklung. So
beraubt es sich seiner Identitit und erlei-
det zusitzlich noch ein Bindungstrauma,
weil die Person, die es erreichen will, nie
wirklich erreichbar ist. Immer wird etwas
fehlen, immer wird es danach suchen.”

WIR SIND, WAS WIR
DENKEN UND GLAUBEN

Das alles geschehe auf der unbewussten
Ebene und fiihre oft zu schweren seelischen
Krankheiten, sagt die Berliner Therapeu-
tin. Nur etwa ein bis zwei Prozent seien
genetisch bedingte Erkrankungen, hinge-
gen ligen 98 Prozent nicht in verinderten
DNS-Sequenzen, sondern in der Art und
Weise, wie diese Gene an oder abgeschaltet
werden®, erklirt der Neurowissenschaftler
Dr. Joachim Bauer. Wir bekommen zwar
einen Grundpool an vererbten Genen mit,
aber wie diese aktiviert werden, wird auch
durch neue zwischenmenschliche Erfah-
rungen, durch den Erziehungsstil, durch
unsere Lebensweise, unser Fiihlen und
Denken und unseren Entscheidungen be-
stimmt. Also Gene steuern uns nicht nur,
sie werden auch gesteuert.”

Forschungen ergaben, dass nur ein ge-
ringer Anteil unseres Verhaltens auf dem
bewuf§ten Verstand basiert. 95 Prozent

Babys spiiren
1(‘ die Last, die eine
traumatisierte

Mutter tragt.

unseres Lebens wird von unserem Unter-
bewufltsein, von unseren Gewohnheiten
oder Verhaltensmustern programmiert.
Liptons Erkenntnis ist, dass wir keine Op-
fer unserer Gene sind, sondern nur Opfer
unserer unbewussten Uberzeugungen.
,Zwar sind unsere Glaubenssitze im Un-
terbewusstsein gespeichert, doch wer sich
die Zeit nimmt und klar wahrnimmt, was
in ihm selbst ablduft, kann die eigenen
Uberzeugungen durch einen langwieri-
gen Prozess dndern.” Epi heifdt ,iiber oder
ydariiber®, also eine Art von Kontrolle, die
iiber der der Gene liegt. Wir sind also un-
seren Genen und unserer Vererbung nicht
ausgeliefert, sondern haben selbst grofen
Einfluss auf unsere Gesundheit.

WIE WIR WERDEN,
WAS WIR SIND

Deshalb sei es wichtig, die Lebensge-
schichte der Vorfahren zu kennen, um die
Familienauftrige, die Defizite und trau-
matischen Ereignisse zu entschliisseln.
Denn vererbte oder selbst erlebte Trau-
mata miissen nicht das Vermichtnis von
Leid und Verzweiflung bleiben, sondern
konnen auch ein reiches Erbe an Stirke
und Resilienz weitergeben. ,Gesundheit
ist ein Generationenprojekt”, meint Peter
Spork. ,Umwelteinfliisse wirken tief hin-
ein in das Innerste unserer 30 Billionen
Zellen. Sie verwandeln Strukturen am
und im Erbgut, die wie ein Gedichtnis
wirken und die Aktivierbarkeit der Gene
verstellen. Dadurch verindern Zellen
dauerhaft ihre Aufgaben und ihre Ar-
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beitsweise.“ Eine Chance, sich selbst und
die nachfolgenden Generationen neu zu
programmieren. Fachleute nennen das
Genregulation.

Doch das eigene Denken, die eigenen
Uberzeugungen umzuprogrammieren, ist
keine leichte Sache. Alte Gewohnheiten
und Denkmuster aufzugeben, braucht
Zeit und Arbeit an sich selbst, sodass
epigenetische Muster neu geordnet wer-
den kénnen. Die Traumatherapeutin Ca-
therine Xavier geht mit ihren Klienten
auf Spurensuche nach den unbewussten
Wirkkriften. Wie fiithle ich mich in mei-
nem Kérper? Bin ich emotional da und
mit mir in Kontakt? Was steckt hinter
meinen Verspannungen? Musste ich mich
an dieser Stelle vielleicht zusammenzie-

en oder zusammenreiflen? Das wirkt
heute noch nach. Die Ursache fiir ein be-
stimmtes Problem zeigt sich auch darin,
wie das eigene Ich beschaffen ist. Bin ich
wirklich ich oder vollziehe ich den Willen
anderer? Fiihle ich meine Lebensfreude
oder habe ich sie verloren? Was hindert
mich heute, in Freude zu leben?

An den traumatisierten Anteilen arbei-
ten heif3t, sie integrieren, um damit seine
eigene Wahrheit und Identitdt zu finden,
die gesunden Anteile zu stirken und fiir
sich klarer zu werden.

Die schweizerische Psychologin Alice
Miller driickte es so aus: ,Jeder Mensch
hat wohl in sich eine mehr oder weniger
vor sich selbst verborgene Kammer, in der
sich die Requisiten seines Kindheitsdra-
mas befinden. Die einzigen Menschen, die
mit Sicherheit Zutritt zu dieser Kammer
bekommen werden, sind seine Kinder.“ @

Christel Sperlich
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| et’s talk about

DEMENTIA

Dem Mutterland des FuBballs sind wir Deutschen
traditionell immer einen Elfmeter voraus. Doch
im gesellschaftlichen Umgang mit demenziell
veranderten Menschen sind die Briten mit rund
2,5 Millionen ,Dementia Friends® und ,Dementia
Friends Champions” wahre Weltmeister.

Von Bea Lehr

n einem sonnigen Sonntag-
morgen sitzt eine iltere Dame
in einem kleinen englischen
Hafenstidtchen an der Ufer-
promenade auf einer Bank und schaut
vertriumt aufs Meer. Daran wire erst
einmal nichts Besonderes, wire die
Frau nicht mit einem Nachthemd und
Hausschuhen bekleidet. Wenige Mi-
nuten spiter setzt sich eine Passantin
dazu und beginnt eine scheinbar sehr
entspannte Unterhaltung mit der son-
derbaren Dame. Nach einer Weile ste-
hen beide auf und schlendern Arm in
Arm davon, als sei es das Normalste
der Welt.

Und das ist es auch. Die freundliche
Passantin, ein Mitglied der ,Demen-
tia Friends”-Initiative (deutsch: ,De-
menzfreunde®), hat erkannt, dass die
iltere Dame im Nachthemd héchst-
wahrscheinlich an Demenz leidet und
eine Bewohnerin einer nahegelege-
nen Seniorenresidenz sein muss, die
sich verlaufen hat. Mit dem erlernten
Handwerkszeug, das die Passantin in
den Informationsveranstaltungen der
Dementia Friends Sessions erworben
hatte, gelingt es ihr vollig unaufge-
regt, die Dame in ihr Zuhause zuriick-
zubringen.

WAS STECKT DAHINTER?

Dementia Friends in England und
Wales ist eine Bewegung, die versucht,
mehr Wissen iiber Demenz und die
Bediirfnisse der Betroffenen in die Ge-
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sellschaft zu transportieren. Die Initi-
ative wird von der Alzheimer’s Society
England betrieben und inzwischen von
Privatpersonen sowie unzihligen Ver-
einen und Institutionen unterstiitzt,
darunter Polizei, Feuerwehr, Unter-
nehmen, Restaurants, Schulen, Uni-
versititen, Energieversorger bis hin zu
prominenten Fufiballclubs.

In regelmifligen Informationssitzun-
gen werden Biirger zum Thema Demenz
geschult. Durchgefithrt werden diese
Schulungen von ehrenamtlichen De-
mentia Friends Champions, die wiede-
rum durch die Alzheimer’s Society UK
ausgebildet werden. Jede Informations-
sitzung dauert ungefihr eine Stunde.
Man vermittelt den Laien Grundwissen
tiber die Warnzeichen, die Symptome
und den Verlauf der heimtiickischen
Krankheit. Den Teilnehmern wird das
Wichtigste iiber die persénlichen Aus-
wirkungen von Demenz beigebracht
und was sie selbst tun kdnnen, um Be-
troffenen zu helfen.

DEMENZKRANKE BESSER
VERSTEHEN

®00c00c00c00c0000000000000000000000000 o

Ein ,,Demenzfreund” lernt ein bisschen
mehr dariiber, was es heif$t, mit der De-
menz zu leben. Er soll dieses Wissen in
alltdglich auftretenden Situationen mit
Verstindnis in die Tat umsetzen. Nur
wer besser Bescheid weif$, kann entspre-
chend handeln und Betroffene selbst
oder auch deren Familien unterstiitzen,
lautet die Devise. Das Ziel ist, dass sich
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immer mehr Menschen, entsprechend ei-
nem Schneeballsystem, mit diesem Thema
auseinandersetzen und so flichendeckend
zum Wandel hin zu einer demenzfreund-
licheren Gesellschaft beitragen.

Dementia Friend kann man in je-
dem Alter werden. Selbst Kinder und
Jugendliche werden durch die Initiative
ermutigt, sich an dem Programm zu be-
teiligen. Inzwischen haben sich etwa 2,5
Millionen Menschen in England der Ini-
tiative angeschlossen. Dort werden nach
jedem Film oder nach einer Reportage
mit dem Thema Demenz im Untertitel
Kontaktadressen eingeblendet. Beson-
ders zu Sendezeiten, in denen iiberwie-
gend Jugendliche fernsehen. Auch in
Schulen werden Kampagnen zum Thema
Demenz durchgefiihrt, um bereits Kin-
der auf dieses Thema vorzubereiten und
zu eciner im Alltag selbstverstindlichen
Hilfsbereitschaft zu sensibilisieren.

Wihrend sich ein Dementia Friend
ausschliefSlich im alledglichen Umgang
mit Demenzkranken einsetzt, engagiert
sich der Dementia-Friends-Champion
in der Organisation, mit Kampagnen,
Veranstaltungen und der Akquise neuer
Dementia Friends.

VORBILD MANCHESTER

In einem Supermarkt in Manchester
beklagte sich an der Kasse eine iltere
Dame, die sich ihrer Krankheit bewusst
war, iiber die Hektik und die Schnellig-

keit, der sie nicht mehr gewachsen schien.

Die
Organisation
sAlzheimer
Scotland*
hilft Betroffenen
bereits ab der
Diagnose

Der Marktleiter, Mitglied der Dementia
Friends, erkannte aufgrund seiner Aus-
bildung sofort das Problem und fiihrte
daraufhin eine Sonderkasse fiir demenz-
kranke Menschen in seinem Supermarkt
ein. An dieser Kasse geht jetzt alles einen
Schritt langsamer und geduldiger vor
sich. In diesem Supermarkt bekommen
Demenzkranke jede Unterstiitzung, und
so ist es ihnen méglich, lange eigenstin-
dig ihre Einkiufe zu titigen.

Die Stadt Manchester gilt in England
als Musterbeispiel in Bezug auf die Demen-
tia-Friend-Initiative. Allein in Manchester
gibt es bereits 10.550 Dementia-Friends-
Champions. Manchester hat es sich zum
Ziel gemacht, eine ,demenzfreundliche
Stadt” zu werden. Wie andernorts ermu-

Auch Sportvereine und Profifuballer wie hier der Southampton
Footbal Club machen bei der Initiative ,Dementia Friends*“ mit.
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tigt Dementia Friends Manchester durch
umfangreiche Aktionen ihre Mitglieder,
mit Menschen, die mit der Krankheit
leben miissen, in Kontakt zu treten, ih-
nen mit viel Geduld zu begegnen und
dauerhaft mit ihnen in Verbindung zu
bleiben. Auch hier wird Normalitit und
der Versuch, die Menschen solange wie
mdoglich in der Mitte der Gesellschaft zu
halten, groflgeschrieben.

Die genannten Beispiele zeigen, wie
schon heute die positiven Wirkungen der
Dementia-Friends-Initiative in der engli-
schen Gesellschaft sichtbar wird. Beson-
ders imponierend ist dabei die Selbst-
verstindlichkeit, mit der die Englinder
diesen Situationen begegnen.

ERSTE ANSATZE HIERZULANDE

In Deutschland gibt es inzwischen eine
Schwesterorganisation, die Initiative
,Demenz Partner” der Deutschen Alz-
heimer Gesellschaft, die deutschland-
weit aber erst knapp 27.000 Mitglieder
verzeichnen kann. Doch auch hier lassen
sich erste Erfolge vorweisen.

Was heute Experten in Deutschland
fordern, nimlich die Demenz mit all ih-
ren Facetten in die Mitte der Gesellschaft
zu holen und nicht in separate Formate
wegzuorganisieren, ist in Grofbritannien
bereits Realitit. Man kann sogar sagen,
dass sich die meisten der europiischen
Staaten im Zuge ihrer eigenen Demenz-
Strategien an Groflbritannien mit Schott-
land, Wales und England orientieren. Der
»European Dementia Monitor" bewertete
England neben Finnland als Europas bes-
te Demenzgesellschaft.

ALZHEIMER SCOTLAND

Bei der von der Organisation ,Alzheimer
Scotland® entwickelten Demenzstrategie
besteht die Vision hauptsichlich darin,
Menschen mit Demenz ab dem Zeit-
punkt der Diagnose bis zum Lebensende
mit Hilfe eines individuellen Unterstiit-
zungsplans beiseitezustehen. Er wird mit-
tels eines gut geschulten Link Workers
durchgefiihrt. Diese kommen meist aus
dem Gesundheits- und Sozialbereich und
erhalten vor ihrem Einsatz eine besonde-
re Ausbildung. Link Worker sind haupt-
beruflich titig und in einem erheblichen
Umfang iiber Alzheimer Scotland ange-
stellt, wobei die Finanzierung der Vergii-
tung durch Gesundheits- und Sozialfiir-
sorgepartnerschaften sichergestellt wird.
Der Mindestzeitraum der Unterstiit-
zung von einem Jahr erlaubt es dem Link
Worker, in einem Rhythmus zu arbeiten,

FOTOS: DEMENTIA FRIENDS LONDON (2)
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der individuell von der betroffenen Person
und ihrer Familie mitbestimmt wird.

Dieses Projekt soll sicherstellen, dass
Menschen, die an Alzheimer erkrankt
sind, nach ihrer Diagnosestellung Be-
treuung und Unterstiitzung erhalten, um
sich auf die Krankheit und ihren Verlauf
einzustellen. Das heifSt, es soll die Er-
krankten in einem frithen Stadium, in
dem sie noch fihig sind, Entscheidungen
fiir sich selbst zu treffen, in der Gestal-
tung ihres Lebens mit der Demenz un-
terstiitzen, um damit ihre Lebensqualitit
maflgeblich zu verbessern und Krisensi-
tuationen zu vermeiden.

WENIGER VERTUSCHUNG,
MEHR SELBSTBESTIMMUNG

Am Anfang dieser Strategie steht eine of-
fene und ehrliche Diagnosestellung durch
den entsprechenden Arzt. In vielen Lin-
dern ist es immer noch iiblich, den betrof-
fenen Menschen die Diagnose Demenz
erst gar nicht personlich mitzuteilen.

In der Regel tauschen sich Arzte und An-
gehorige aus und es folgt oft ein jahrelan-
ges Vertuschungsprogramm. Diese falsch
verstandene Riicksichtnahme verhindert,
dass der Patient in einem frithen Stadium

rock
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noch weitgehende Entscheidungen fiir
den Rest seines Lebens treffen kann. Am
Ende ergibt sich meistens, dass der amt-
lich bestellte Betreuer dann alles fiir den
Betroffenen entscheidet, von der Heimun-
terbringung bis zu finanziellen Transak-
tionen. Ganz anders in Schottland: Mit
Hilfe der Link Worker konnen sich die
Betroffenen in Schottland dieser Fremd-
bestimmung weitgehend entziehen.
Beispielsweise planen die Betroffenen
einen barrierefreien Umbau der eigenen
Wohnung. Die frithzeitige Besichtigung
verschiedenster Unterbringungsméglich-
keiten gestattet dem erkrankten Men-
schen die Entscheidung, in welcher Ein-
richtung er spiter leben mochte. Auch
Notar-Besuche und ein selbst angefer-
tigtes Testament kénnen noch in eigener
Regie durchgefithrt und Erbschaftange-
legenheiten noch selbst geregelt werden.
Die Frage der Wiirde steht hier an erster
Stelle. Der frithe Austausch mit anderen
Betroffenen wird durch die Link Worker
ebenso moglich gemacht und unterstiitzt.
Der Kontakt zu anderen Betroffenen
und der ausgesprochen offene Umgang
mit dem Thema verhindern so die Isolie-
rung und die dadurch bedingte Verein-
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samung. Dies ermdglicht den Menschen
mit Demenz fiir eine lingere Zeit, ein
Teil ihres sozialen Umfelds zu bleiben.
Ein Beispiel aus der Praxis: Der 57-jihrige
Alex hatte noch einen Traum, nachdem er
die schockierende Alzheimer-Diagnose
bekam: ,Eine Sache, die mir half, nach
meiner Diagnose aus einem sehr dunk-
len Loch wieder herauszukommen, war
meine Musik. Ich beschloss nach meiner
Diagnose, meinen Traum, ein Album zu
schreiben und aufzunehmen, solange ich
noch kann, zu verwirklichen.”

Zuriick nach Deutschland. Die Ange-
hérigen spielen hierzulande leider noch
zu oft eine negative Rolle. Falsche Scham
und das Vertuschen der Krankheit der
Mutter, des Vaters oder eines anderen na-
hestehenden Verwandten sind schlechte
Ratgeber und verschlechtern die Lebens-
qualitit der Betroffenen in der Regel um
ein Vielfaches. Daher ist es, wie in Schott-
land geschehen, besonders geboten, die
Angehérigen aufzukliren und in dieses
Projekt einzubinden.

Was wir daraus lernen konnen? Fiir
demenziell verinderte Menschen besteht
das Besondere im Alltag — lassen wir sie
daran teilhaben. @
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MIT LEBERWICKEL
— UND-QIGONG

Ein Stuck Unabhangigkeit im Alter wiedererlangen,
auf moglichst sanfte, naturliche Art — das will die
Ellenruth-von-Gemmingen-Klinik ihren Patienten
ermoglichen. Speziell flr Senioren setzt sie vor
allem auf naturmedizinische Heilmethoden.

Von Armin Neidhardt

Iter keine Freude, Jugend kei-
ne Ewigkeit“ sagt das Sprich-
wort. Die Vorstellung, als alter
Mensch ins Krankenhaus oder
Altenheim zu miissen, erfiillt uns oftmals
mit Unbehagen. Alter verbunden mit
Krankheit und Tod ist ein Tabuthema
und wird in unserer Gesellschaft immer
noch sehr gern verdringt.
Dass es auch anders geht, zeigt die
Ellenruth-von-Gemmingen-Klinik in
Saarbriicken. Die ,Elli-Klinik®, wie sie
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von ihren Mitarbeitern liebevoll genannt
wird, ist eine Klinik fiir Geriatrie (The-
rapie von Alterskrankheiten) mit Schwer-
punkt Naturheilkunde an den SHG-KIi-
niken Sonnenberg. Seit fast zehn Jahren
geht das Arzteteam um Dr. Rainer Scheel
mit Pflegekriften und Therapeuten andere
Wege in der Behandlung alter Menschen.
Neben der schulmedizinischen Therapie
setzt das Team in der Geriatrie auf die
Kraft der Natur. ,Es geht vor allem um
die Verbesserung des funktionellen Status

bei geriatrischen Patienten oder anders
ausgedriickt um die Wiedererlangung
beispielsweise der Gehfihigkeit®, sagt Dr.
Rainer Scheel. Er leitet gemeinsam mit
seinem Kollegen Dr. Bernd Gehlen die
Klinik. ,Wir versuchen, den Menschen
ein Stiick weit ihre Unabhingigkeit wie-
derzugeben, sie ein wenig unabhingiger
von Plege und Medikamenten zu machen
und setzen dabei unter anderem auf die
Therapien der Naturheilkunde.“ Wer es
nicht mehr schafft, alleine zum Postkas-
ten zu gehen, geschweige denn aus dem
Haus, wem es schwerfillt, sich alleine an-
zuziehen oder sich ein Essen zuzubereiten
wenn die alltiglichen Dinge zu einer un-
iiberbriickbaren Hiirde werden, der weif3,
wie wichtig die Wahrung dieses bisschen
Unabhingigkeit im Aler ist.

KOMBINATION VON SCHUL-
MEDIZIN UND NATURHEILKUNDE

Natiirlich ist die Klinik, benannt nach
der Stifterin Freifrau Ellenruth von Gem-
mingen-Hornberg, einer Enkelin des In-
dustriellen Hermann Réchling, auch ein
Akutkrankenhaus der Geriatrie, das nach
schulmedizinischen Leitlinien behandelt.
Die Besonderheit einer Geriatrie ist der
Einsatz des therapeutischen Teams mit
Therapeuten der Krankengymnastik, Er-
gotherapie, Logopidie, Psychologie, Er-
nihrung/Gesundheitstherapie und der
Sozialarbeit. Eine weitere Besonderheit
der  Ellenruth-von-Gemmingen-Klinik
liegt in der zusitzlichen schwerpunktmi-
Bigen Anwendung der klassischen natur-
heilkundlichen Verfahren.

Die mit Mitteln der Von-Gemmingen-
Stiftung errichtete Klinik ging 2008 in
Betrieb und bietet derzeit 24 Plitze in
Ein- und Zweibettzimmern. Das Durch-
schnittsalter der Patienten betrigt rund
83 Jahre. Sie bleiben in der Regel drei
Wochen in der Klinik. Wer dort unterge-
bracht wird, entscheiden der behandelnde
Arzt, sprich Hausarzt, oder verlegende
Krankenhiuser sowie der Patient selbst
bezichungsweise seine Angehorigen. Eine
Unterscheidung in Privat- oder Kassen-
patienten gibt es nicht. Die Anwendung
von Naturheilverfahren in der Klinik ist
festgeschriebener Stiftungszweck. Die in-
zwischen verstorbene Freifrau von Gem-
mingen war iibrigens selbst in der Klinik
untergebracht.

Rainer Scheel, von Haus aus Internist
mit zahlreichen Zusatzausbildungen, zeigt
sich vom naturheilkundlichen Ansatz voll
und ganz iiberzeugt. Eine wissenschaftli-
che Evaluation an rund 150 Patienten in

FOTOS: JENNIFER WEYLAND (3)



Rainer Scheel ist einer
der beiden Leiter

der Ellenruth-von-
Gemmingen-Klinik.

einem sechsmonatigen Betrachtungsraum
gibt ihm recht. Bei Patienten aus der Elli-
Klinik wurden nach der Entlassung in
puncto Funktionalitit deutlich sichtbare
Verbesserungen (50 Prozent) im Vergleich
zu anderen Patienten der Geriatrie festge-
stellt. Die Nachfrage nach Plitzen sei da-
her entsprechend hoch, betont Dr. Scheel.

Doch die Herausforderungen liegen
ganz woanders: Was nimmt ein Patient
nach erfolgreicher Therapie und Entlas-
sung mit in den Alltag? Ist er tiberhaupt
willens und fihig, sich beispielsweise
mehr zu bewegen, sich vollwertig zu er-
nihren oder Entspannungsiibungen an-
zunehmen und in den Alltag zu integ-
rieren? Kurzum: Andert der Patient seine
lang antrainierten Gewohnheiten?

SWir konnen darauf hinarbeiten, aber
Nachhaltigkeit liegt letztendlich in der
Verantwortung des Patienten selbst®, er-
klirt der Klinikarzt. Aber die erzielten
Fortschritte spiire er schlieflich am eige-
nen Leib. Oft konne der Patient sogar auf
gewisse Medikamente verzichten. Ein
Achtzigjihriger nimmt durchschnite-
lich acht bis zehn unterschiedliche Me-
dikamente ein, die unter Umstinden
aufgrund ihrer verschiedenen Wechsel-
wirkungen selber krank machen. Die
Reduzierung des Medikamentenkon-
sums, insbesondere von Schmerzmit-
teln, ist daher ein weiteres wichtiges
Ziel der Naturheilkunde. Dabei geht
man in der Ellenruth-von-Gemmingen-
Klinik ganz klassisch vor: Am Anfang
steht die Ausleitungstherapie, der Kérper
wird von Belastungen befreit iiber die
Haut per Infrarot-Kabine, iiber die Le-
ber per Wickel oder iiber den Darm per
Colon-Hydro-Therapie. Dann werden

die Selbstheilungskrifte wieder aktiviert
und anschlieflend stabilisiert.

Angebote aus der Bewegungstherapie
wie Gangschule, Riickentraining, Qi-
gong, Tai-Chi, Schwimmen, Vibrations-
training, dazu Kneippsche Therapien mit
Wickel und Giissen, die ganze Vielfalt
physikalischer Therapien, ebenso inten-
sivierte Sauerstofftherapie, Akupunktur,
Chiropraktik, Neuraltherapie, Phytho-
therapie, Ernihrungstherapie, Musikthe-
rapie, Entspannungsverfahren, alles auch
der Stirkung der Immun-, Nerven- und
Hormonsysteme dienend, stehen im Fo-
kus bei einem Aufenthalt in der Ellen-
ruth-von-Gemmingen-Klinik. So werden
auch Schmerzen oder Erndhrungsproble-
me gebessert, zudem die Stimmung und
auch die Hirnleistung.

Fast immer fehle es an Vitamin D, be-
richtet Scheel, was deshalb entsprechend

Erholung am Teich:
Die Kraft der Natur
spielt auch im Umfeld
der Klinik eine Rolle.

SENIOREN @

behandelt wird. Die Klinik kommt hell,
lichtdurchflutet und farbenfroh daher, die
Farbgebung ist nach Feng Shui gestaltet.

FREUNDLICHKEIT
IST UNBEZAHLBAR

Doch der grofite Schatz des Therapie-
erfolgs sind die Mitarbeiter selbst. ,Es
sind die Freundlichkeit und Hilfsbereit-
schaft des ganzen Teams, die immer wie-
der von unseren Patienten genannt wer-
den®, freut sich Dr. Rainer Scheel, obwohl
gerade beim pflegenden Personal akuter
Zeitmangel leider die Regel in Deutsch-
land geworden ist.

Zuhoren, ein freundliches Licheln,
jede Menge Geduld — das alles kann
wahre Wunder bewirken und den The-
rapieerfolg mafigeblich unterstiitzen. Die
Ellenruth-von-Gemmingen-Klinik in
Saarbriicken macht es vor, zeigt alterna-
tive Wege auf, die unter dem Strich nicht
teurer sein miissen als konventionelle The-
rapien, um das Leben im Alter ein Stiick
weit lebenswerter zu machen. Sie ist im
Saarland einzigartig und gehort mit die-
sem Alleinstellungsmerkmal zu einigen
wenigen Kliniken in ganz Deutschland.
Eben Geborgenheit durch Kompetenz
und Freundlichkeit.

Am 8. September 2018 feiert die
Ellenruth-von-Gemmingen-Klinik  ihr
zehnjihriges Jubildum im Saarbriicker
Schloss. Gastredner auf der Festveran-
staltung ist der Autor des Buches ,Die
Alzheimerliige®, Dr. Michael Nehls. Er
spricht unter anderem iiber die Wirksam-
keit naturheilkundlicher Verfahren bei
Alzheimer-Demenz. @

www.sb.shg-kliniken.de
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Mit dem Flugtaxi
in die Zukunft?

In Amerika werben Stadte bereits am Ortseingang mit inrem volldigitalisierten
Krankenhaus. In Deutschland dagegen verlauft der auch im Gesundheitswesen
dringend bendtigte Breitbandausbau schleppend. Politische Versprechen bleiben

vage. Und die zustandige Staatssekretarin Dorothee Bar (CSU) traumt vom Flugtaxi.

Den digitalen Fortschritt treiben bisher vor allem Start-ups der Branche voran.

Von Georg Stamelos
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as Engagement fiir die Digita-
lisierung muss schon ein sehr
ernstes sein, wenn man sein
Event ausgerechnet zu Altwei-
berfastnacht in Diisseldorf veranstaltet.
Die ,Entscheiderfabrik®, eine Initiative
zur Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen, tut genau das. Mittlerweile haben
sich ihr 33 Verbinde, Kliniken mit mehr
als 800 Standorten, mehr als 120 Indust-
rie-Unternehmen und von den Verbinden
gewihlte Beratungshiuser angeschlossen.
Seit mehr als zwolf Jahren setzt sie sich
dafiir ein, konkrete Lésungen fiir Heraus-
forderungen in den Geschiftsprozessen
zu erarbeiten. Anfang jedes Jahres wih-
len Krankenhausvertreter auf dem soge-
nannten Digitalisierungsgipfel der Ge-

sundheitswirtschaft fiinf Themen, die
von Industrie, Beratern und Krankenhiu-
sern als besonders brisant fiir Patienten,
Personal und Prozesse gewertet werden.
Im Fokus stehen Wirtschaftlichkeit der
Krankenhiuser und Verbesserung der
Behandlungsqualitit der Patienten. Das
Besondere: Innovatoren kénnen ihre Di-
gitalisierungsprojekte nun zwolf Mona-
te unter realen Bedingungen testen. Fiir
die beteiligten Kliniken ist das kostenfrei
und vermeidet Fehlinvestitionen. Dies ist
die beste Voraussetzung zur Entwicklung
sinnvoller Produktideen und Anwendun-
gen zur Optimierung von Klinikprozes-
sen sowie zur Qualitdtssicherung, Erlos-
sicherung und Kostenreduktion. Sieger
in diesem Jahr: ,Beseitigung des ,Whats-
App-Dilemmas’ durch sichere mobile
Krankenhaus-Kommunikationslésung.”
Dahinter verbirgt sich ein Projekt am Kli-
nikum Oldenburg, das eine schnelle und
datensichere Kommunikation in der Pati-
entenversorgung gewihrleisten soll.

Heutzutage tauscht das Krankenhaus-
personal dringend benétigte Informati-
onen zu Patienten meist iiber Chat Mes-
saging Dienste wie WhatsApp aus. Das
Problem: Die Apps sind unsicher, und
es entsteht eine sogenannte Schatten-1T,
die von den Kliniken nicht kontrolliert
werden kann. Dies stellt nicht nur einen
Verstoff der Datenschutzverordnung pa-
tientenbezogener Daten dar. Der Aus-
tausch oft lebenswichtiger Informationen
kann nicht archiviert und nachgewiesen
werden, geht also fiir den weiteren Be-
handlungsprozess verloren. Mithilfe des
sicheren mobilen Nachrichtendienstes
,NetSfere“ des Unternehmens Infinite
Convergence Solutions soll das Problem
gelost werden. Braucht ein Assistenz-
arzt im Hintergrunddienst zum Beispiel
schnelle Hilfe vom Oberarzt, kénnen bei-
de iiber den Dienst chatten und sogar Fo-
tos sowie Videos austauschen. Die gesamte
Kommunikation inklusive der Daten wird
iiber die hauseigene IT sicher archiviert.

Das System hilft auch bei den kleins-
ten Patienten. Bekommt ein Kind unre-
gelmiflige Krimpfe im Schlaf, kann der
akute Krampfzustand tiber ein Smartpho-
ne-Video von den Eltern an den Arzt ge-
sendet werden. Ein sogenannter NetSfere
-Chat-Container erméglicht die exklusive
Kommunikation.

DER DIGITALE
GESUNDHEITSMARKT WACHST

Eine aktuelle Roland-Berger-Studie pro-
gnostiziert, dass von 2015 bis 2020 der
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Pierre-Michael Meier von
der ,Entscheiderfabrik*.

digitale Gesundheitsmarkt von knapp
80 auf iiber 200 Milliarden Dollar wach-
sen wird. Alle Markrtteilnehmer entlang
der Wertschopfungskette sind von der
Digitalisierung betroffen. Grofle Tech-
nologickonzerne und branchenfremde
Anbieter dringen mit innovativen Ge-
schiftsmodellen auf den Markt. Tradi-
tionelle Marktteilnehmer wie Kranken-
hiuser oder Plegeheime sollten sich der
Digitalisierung kulturell und strukturell
offnen, rit das Beratungsunternehmen.
Eine weitere Studie von Pricewater-
houseCoopers Strategy im Auftrag der
Compugroup-Medical SE und des Bun-
desverbands Gesundheits-IT  beziffert
das enorme wirtschaftliche Potential von
E-Health-Losungen in Deutschland: Al-
lein durch den konsequenten Einsatz von
E-Health wire in Deutschland ein Effi-
zienzpotenzial von rund 39 Milliarden
Euro jihrlich zu erreichen.

»Politik ist gefordert, die Treiber des
Fortschritts durch geeignete gesetzliche
Rahmenbedingungen und die Schaf-
fung einer auf Nachhaltigkeit angelegten
funktionalen Infrastruktur zu unter-
stiitzen. Jetzt gilt es, vorhandene Ideen
in der Praxis umsetzen zu kénnen und
die deutsche Gesundheitswirtschaft auch
digital weltweit konkurrenzfihig zu ma-
chen®, betont Peter Asché, der Sprecher
der Entscheiderfabrik sowie Vizeprisi-
dent des Verbandes der Krankenhausdi-
rektoren und Kaufminnischer Direktor
im Vorstand der Uniklinik der RWTH
Aachen. Anlass zu dieser Erklirung gibt
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die Ernennung Gottfried Ludewigs zum
Leiter einer aufgewerteten Abteilung fiir
Digitalisierung im Bundesgesundheits-
ministerium durch Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn (CDU). Die Initiati-
ve hofft, dass dies dabei hilft, bestehende
Barrieren zu iberwinden. Das gilt vor al-
lem fiir den transparenten Informations-
fluss der Patientendaten beziehungsweise
die Interaktion mit individuellen Ge-
sundheitsakten und institutionellen Pa-
tientenakten ohne Schnittstellenschran-
ken. Besonders fiir Kliniken werden eine
gute Digitalisierungsstrategie auf der
einen Seite und eine gute operative IT
auf der anderen Seite den Unterschied
machen und ein kritischer Erfolgsfaktor
werden, sagt Asché.

POLITIK REAGIERT
WEITERHIN VERHALTEN

Doch die Politik bleibt vage. Auch wenn
der Bundesgesundheitsminister die Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen zu
einem seiner drei Schwerpunkte in den
kommenden Jahren machen will und
sagt: ,Mit dem E-Health-Gesetz sind
erste wichtige Schritte erfolgt. Es pas-
siert so wahnsinnig viel in dem Bereich,
dass es richtig ist, einen stirkeren Fokus
auf dieses Politikfeld zu legen.“ Spahn
will einmal im Quartal Start-ups in sein
Ministerium einladen, ,um ein Gefiihl
dafiir zu bekommen, was sich dort alles
bewegt®. Konkrete
aber nennt er nicht.

Investitionszahlen

Dorothee Bar (CSU) muss ihre
Digitalkompetenz noch beweisen.
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Die elektronische Gesundheitskarte,
als IT-Groflprojekt mit Milliarden gefor-
dert, kommt nicht wirklich von der Stelle.
Die damit verbundene Hoffnung auf mehr
Effizienz im Gesundheitswesen und besse-
re Patientenversorgung musste erst ein-
mal ad acta gelegt werden. Auch die neue
Besetzungsliste der GroKo unterstreicht
nicht gerade den Stellenwert: rund 39
Staatssekretire und 15 Minister, aber kein
Digitalisierungsminister. Zwar soll sich
Dorothee Bir (CSU) als Staatssekretirin

Gesundheitsminister Jens Spahn
(CDU) will mit Start-ups reden.

Lobliche Aushahme: Die Uniklinik
Hamburg-Eppendorf setzt auf
moderne Kommunikation.

im Kanzlerame kiinftig um das Thema Di-
gitalisierung kiimmern. Aber Staatsminis-
terinnen vergeben kein Geld. Thre Kompe-
tenz schliefSlich stellte Bir selbst infrage,
als sie von dem akuten und sehr konkreten
Glasfaser-Problem dazu iiberleitete, kiinf-
tig Flugtaxis nutzen zu wollen. Eine Tech-
nologie, die nicht zeitnah etabliert sein
wird und erst recht keinen Nutzen fiir die
breite Masse aufweist.

In der Pflicht stehen auch die etablier-
ten Akteure im Gesundheitswesen. ,Die
Gesundheitswirtschaft hat die digitale
Entwicklung bislang weitgehend ver-
schlafen. Die Aufwertung der Abteilung
Digitalisierung ist ein wichtiges Zeichen
in die Selbstverwaltung und ein starker
Impuls fiir Anbieter digitaler Lésungen
der Informations-, Kommunikations-
Leit- und Medizintechnik und Kliniken®,
erklire der stellvertretende Sprecher der
Entscheiderfabrik, Dr. Pierre Michael
Meier. Bei der Digitalisierung der Ge-
sundheitsdaten hinke Deutschland an-
deren Lindern hinterher und miisse neue
Wege beschreiten.

DIGITALER HIGHWAY

Amerikanische Kliniken werben gerne
mit ihrem digitalen Durchdringungs-
grad, bewertet nach dem Electronic Me-
dical Record Adoption Model (Emram).
Dieses Evaluationsmodell analysiert die
Reife von klinischen Systemen in Kran-
kenhiusern und erlaubt dadurch Bench-
marking und Vergleiche mit #hnlichen
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Krankenhdusern. Hierzu gehért eine
siebenstufige Bewertungsskala, an deren
Spitze eine liickenlose elektronische Pa-
tientenakte steht, die alle klinischen Be-
reiche integriert und alle medizinischen
Papierakten ersetzt. Gewihrleistet sein
muss auch der Einsatz von Standards
zum Datenaustausch fiir die integrierte
Versorgung. Doch wihrend in Amerika
selbst Kleinstidte mit dem hochsten di-
gitalen Durchdringungsgrad ihrer Kran-
kenhiduser werben, bewegen sich bundes-
deutsche Kliniken im Schnitt auf einem
Level von 1,8 der Emram-Skala. Nur das
Hamburger Universitdtsklinikum Eppen-
dorf schafft Level sieben und ist damit in
Deutschland allein auf weiter Flur.

NEUE WEGE INS
KRANKENHAUS DER WAHL

Hierzulande ist vielen Patienten nicht
einmal bewusst, dass sie sich selbst fiir
die Klinik entscheiden kénnen, in der sie
behandelt werden wollen. Viele glauben,
sie miissten in das nichstgelegene Kran-
kenhaus gehen. Und sowieso bestimme
das der Haus- oder Facharzt. ,Wir ha-
ben in Deutschland eine freie Arzt- und
Krankenhauswahl. Patienten koénnen
und sollten sich selbst informieren, wo
siec am besten behandelt werden®, sagt
der Mediziner und Start-up-Unterneh-
mer Dr. Nikolai von Schroeders. Das
sei zwar nicht ganz einfach, das Internet
biete aber inzwischen so umfangreiche
Informationen, dass mit ein bisschen
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‘In vielen Kliniken wird noch
tber Whatsapp kommuniziert -
Datenschutz Fehlanzeige.

Zeit und Geduld gute Informationen zu
erlangen seien.

Um die Wahl zu erleichtern, hat von
Schroeders die Internetplattform www.
krankenhaus.de entwickelt. ,Wichtig ist
erst einmal das Kriterium der Hiufigkeit
des Eingriffes. Dies ldsst sich auf unserem
Internetauftritt leicht {iber die Suche nach
einer Erkrankung, kombiniert mit der ei-
genen Postleitzahl, herausfinden®, erliutert
von Schroeders. Zwar gibt es dort keine
festgeschriebene Anzahl von Operationen,
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Auf www.krankenhaus.de kénnen Patienten Krankenhauser
finden, die fiir ihre Behandlung am besten geeignet erscheinen.
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mit denen eine gute Qualitit vermutet wer-
den kann. Relativ einleuchtend ist aber:
Wenn jemand eine Erkrankung sehr selten
behandelt oder operiert, verfiigt er iiber we-
niger Erfahrung als im umgekehrten Fall.

Von Schroeders empfiehlt auferdem,
spezialisierten Krankenhiusern den Vor-
zug zu geben. Gerade wenn in kompli-
zierten Fillen nur sehr wenige Patienten
im Jahr behandelt werden. Neben diesem
Kriterium sind Erfahrungsberichte ande-
rer Patienten wertvoll. Auch die Internet-
seite des jeweiligen Krankenhauses gibt
Auskunft zu Versorgungsangeboten und
besonderen Stirken eines Krankenhauses.

Haben sich die Suchenden fiir ein Kran-
kenhaus entschieden, kénnen sie iiber einen
entsprechendes Anfragefeld zu jeder Tages-
und Nachtzeit an die Klinik ihrer Wahl
schreiben, warum sie behandelt werden
mochten und zu welchem Datum das fiir
sie am besten passen wiirde. Offnungszei-
ten der Sekretariate und lange Warteschlei-
fen werden so vermieden. Am nichsten Tag
meldet sich die Klinik bei den méglichen
Patienten telefonisch, erklirt, was vor einer
Aufnahme an Voruntersuchungen noch zu
erledigen ist und plant mit dem Patienten
in spe direkt den Aufnahmetermin.

Portale wie www.krankenhaus.de sind
alles andere als eine Luftnummer. Von
ihnen profitieren Patient und Klinik. Es
sei denn, man wartet zum Einweisungs-
termin auf das Flugtaxi. @

www. krankenhaus.de
www.entscheiderfabrik.de
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In der Krebstherapie gilt

die Immunonkologie als
junge, starke Speerspitze:
Das korpereigene Immun-
system wird durch spezielle
Wirkstoffe aktiviert, sodass
es gezielt entartete Zellen
oder Erreger bekampft. Doch
verspricht diese Behandlung
bei allen Krebsarten Erfolg?

Von Kai Hunsicker

rst vor wenigen Jahren beginnt
ein neues Kapitel in der Onkolo-
gie und beim schwierigen Kampf
gegen Krebs. Als erstes immun-
onkologisch  wirksames Medikament
wird 2011 Ipilimumab, ein sogenannter
Checkpoint-Hemmer, beim schwarzen
Hautkrebs zugelassen. Wenige Jahre
spiter sind in 2018 bereits mehrere im-
munonkologische Therapieansitze fiir
verschiedene Krebserkrankungen zugelas-
sen. Zudem werden gegenwirtig in rund
1.000 Studien weltweit immunonkolo-
gisch wirksame Substanzen gepriift. Viele
untersuchen dabei nicht nur das Zusam-
menspiel mit der herkommlichen Chemo-
therapie, sondern die Kombinationen von
verschiedenen Substanzen. Diese und vie-
le weitere Forschungsprojekte zeigen das
grofle Potenzial der Immunonkologie.

DIE TUMORENTSTEHUNG
BEI IMMUN-CHECKPOINTS

®0c0000cc00000000000000000000000000000000

Immun-Checkpoints sind regulatorische
Rezeptoren, eine Art Steuermolekiile auf
der Oberfliche von T-Zellen (Abwehr-
zellen) im Blut. Sie dienen als zentrale
Kontrollpunkte des Immunsystems und
regulieren die Aktivitdt der T-Zelle. Die-
se Regulierung ist bedeutsam, denn ein
Uiberaktives Immunsystem koénnte im
schlimmsten Fall die kérpereigenen Zel-
len angreifen. Autoimmunerkrankungen
sind ein Beispiel fiir solch eine Fehlregu-
lation. Das Immunsystem erkennt dabei
irrtiimlicherweise das korpereigene Ge-
webe als Fremdkorper und bekimpft es.
Krebszellen nutzen die Immun-Check-
points, um die kérpereigenen Abwehr-
mechanismen lahmzulegen, indem sie

gefilschte Stoppsignale senden und so
die T-Zellaktivitit drosseln. Die T-Zellen

MEDIZIN @

AKTUELLE THERAPIEPRINZIPIEN
IN DER IMMUNONKOLOGIE

Medikamentdse Antikorper: Sie
binden an die gleichen Immun-
Checkpoints auf der Oberflache
der T-Zelle, die auch die Krebs-
zelle nutzt. Wird eine solche An-
dockstelle auf der T-Zelle mit dem
medikament6s verabreichten Anti-
koérper besetzt, hat die Krebszelle
keine Mdglichkeit mehr, an die glei-
che Andockstelle zu binden. Damit
erhélt der Kérper kein gefélschtes
Stoppsignal mehr, das die Aktivi-
tat des Immunsystems drosselt: Es
ist wieder voll funktionsfahig und
kann die Krebszellen angreifen.

Korpereigene Antikorper: Anti-
kérper sind EiweiBmolekiile, die
kérperfremde und krankhaft verén-
derte korpereigene Strukturen er-
kennen koénnen. Sie heften sich an
diese und markieren sie dadurch.
Andere Bestandteile des Immun-
systems koénnen diese Strukturen
nun ebenfalls erkennen und abbau-
en. So werden vor allem Krankheits-
erreger abgewehrt. Im therapeuti-
schen Sinne werden Antikdrper vor
allem dazu genutzt, gezielt Stoff-
wechselsignale zu blockieren, die
fur das Wachstum von Krebszellen
entscheidend sind. In den vergan-
genen Jahren konnte in mehreren
groBen Studien gezeigt werden,
dass der Einsatz von Antikdrpern im

Rahmen der immunonkologischen
Behandlung vielversprechend fir
das Uberleben des Patienten bei
bestimmten Krebserkrankungen ist.

Zytokine: Zytokinen sind Zellhor-
mone. Sie wirken als Botenstoffe
des Immunsystems und koénnen
immunstimulierend wirken. Der Ein-
satz dieser Medikamente ist jedoch
nur bei wenigen Tumorarten und nur
in bestimmten Situationen sinnvoll.

Tumorimpfstoffe: Bereits seit
vielen Jahren werden sogenann-
te Tumorvakzine untersucht. Hier
gibt es zwei Ansétze, zum einen
als Impfung gegen eine beste-
hende Krebserkrankung. Ziel ist,
krebstypische Merkmale, die fir
das Wachstum von Tumoren ent-
scheidend sind, zu blockieren. Alle
bisherigen Entwicklungen waren
jedoch noch nicht erfolgreich be-
ziehungsweise befinden sich noch
in sehr frihen Phasen der klinischen
Untersuchung. Der zweite Ansatz
beschreibt den Krebsimpfstoff zum
Schutz von Gesunden. Einige Ver-
treter sind bereits zugelassen, da-
runter ein Praparat gegen das hu-
mane Papillomvirus (HPV). Hierzu
gibt es eine klare Impfempfehlung,
insbesondere fir Madchen zum
Schutz vor Gebdrmutterhalskrebs.

sind dadurch nicht mehr in der Lage, die
Krebszellen zu eliminieren. Diese konnen
ungehindert wachsen und vermehren sich
unkontrolliert. Ein Tumor entsteht.

BEDEUTUNG DER
IMMUNONKOLOGIE WACHST

Die schnelle Entwicklung bei der Medi-
kamentenherstellung und die zunehmen-
de Bedeutung der Immunonkologie zeigt
sich seit einigen Jahren auf dem weltweit
groflten Kongress der Krebsgesellschaft
Asco (American Society of Clinical On-
cology). Hier wurde dieser Therapieansatz
zum wiederholten Male als grofiter Fort-
schritt ausgezeichnet. Heute wird die Im-
munonkologie neben der Chirurgie, der
Radioonkologie (Bestrahlung) und der
Chemotherapie immer mehr zur vierten

Siule bei der Behandlung verschiedener
Krebserkrankungen. Patienten im fort-
geschrittenen Krebsstadium, denen bis
vor wenigen Jahren kaum oder gar keine
wirksamen Therapieoptionen zur Verfii-
gung standen, konnen davon profitieren.
Die Immuntherapie kann ihr Uberleben
deutlich verlingern oder ihre Lebensqua-
litit zumindest verbessern.

Moglich wird die Entwicklung im-
munonkologischer Wirkstoffe durch die
intensive Erforschung des menschlichen
Immunsystems. Dabei werden immer
mehr biochemische Vorginge entdecke,
die bei der Entstehung und Ausbreitung
von Krebserkrankungen im Kérper eine
Rolle spielen. @

Mehr dazu im folgenden Interview >>
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,FUr eine langere
Lebenszeit”

Die Immunonkologie steckt noch in den Kinderschuhen.
Die Krebsspezialisten Dr. Martina Treiber und Prof. Dr.
Michael Clemens Uber Nebenwirkungen, Chancen
und Fortschritte der neuen Krebsmedizin.

err Professor Clemens, auf
der Immunonkologie ruhen
viele Hoffnungen bei der
Krebstherapie. 2015 wiir-
digte die Jury des Paul Ehrlich- und
Ludwig Darmstaedter-Preises diese
Disziplin als neue Séaule der Krebs-
therapie. Ist der Krebs jetzt endlich
besiegt?
Clemens: Das hinter der Immunonkologie
stehende Prinzip ist historisch betrach-
tet schon wesentlich ilter, schlagkriftige
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Medikamente fiir erginzende Therapie-
optionen gibt es allerdings erst seit weni-
gen Jahren. Beim schwarzem Hautkrebs
haben wir beispielsweise schon seit Lan-
gem einen immuntherapeutischen An-
satz. Wir verfuhren schon in den 90er
Jahren damit, dass wir die betroffene
Haut einritzten und dann einen Tuber-
kuloseimpfstoff gespritzt haben, um das
Immunsystem der Patienten
gen. Das hat in einigen Fillen ganz gut
funktioniert, wenn auch nur kurzfristig.
Der Mehrzahl der Patienten brachte die-

anzure-

Chefarztin Dr. med.
Martina Treiber leitet die
Klinik fir Radioonkologie
& Strahlentherapie des
Caritasklinikums Saar-
bricken St. Theresia und
ist stellvertretende Lei-
terin des Onkologischen
Zentrums. Sie ist Radio-
onkologin und Lehrbeauf-
tragte fur Radioonkologie
des Universitatsklinikums
des Saarlandes in Hom-

burg und Mitglied der

arztlichen Stelle des
Saarlandes, Geschafts-
bereich Strahlentherapie
& Nuklearmedizin sowie
Mitglied der Degro (Deut-
sche Gesellschaft fir Ra-
dioonkologie).

ser echer unspezifische Ansatz leider gar
nichts. Etwas ganz dhnliches der sponta-
nen Wirkung nach vermutet man hinter
einer Beobachtung aus dem Jahre 1857.
An der Chirurgischen Universititsklinik
Bonn wurde damals eine krebskranke Pa-
tientin in das leere Bett eines Wundrose-
Patienten gelegt. Wenig spiter begann ihr
Tumor zu schrumpfen. Offenbar fiihrte
der Kontakt mit den Bakterien der Haut-
infektion bei der Krebspatientin zu einer
Aktivierung des Immunsystems, das den
Tumor angriff. Eine Erklirung dafiir hat-
te man damals natiirlich noch nicht. Die
Prozesse, durch die im Kérper Krebszellen
und Tumore entstehen, sind biochemisch
hochkomplex und weiterhin Gegenstand
umfassender Forschung. Die Immunon-
kologie entwickelt sich zu einem weiteren
wichtigen Baustein in der Therapie vieler
Krebserkrankungen. Wir kénnen heute
durch all unser Kénnen schon 60 Prozent
unserer Patienten heilen oder ihren Krebs
zumindest so in Schach halten, dass ein
alltigliches Leben méglich ist. Von wah-
ren Wundern sind wir aber weiterhin
noch sehr entfernt.

Es wirkt niichtern, wenn Sie das so
sagen. Zumal ja immer noch vier von
zehn Patienten irgendwann sterben
im Laufe der eingesetzten Therapie.

Clemens: Die Prognosen sind sehr un-
terschiedlich, weil hierbei viele Faktoren
eine Rolle spielen. In welchem Stadium
wurde der Krebs des Patienten entdeckt,
welches Gewebe oder Organ ist betrof-
fen, gibt es schon Metastasen oder be-
gleitende Erkrankungen, die eine Gene-
sung erschweren? Auch das Alter spielt
eine Rolle und das soziale Umfeld des
Patienten. Deswegen sind individuali-
sierte Therapiekonzepte auch so wich-
tig, wie wir sie an vielen Krebszentren
in Deutschland in Tumorkonferenzen
entwickeln. Bei der Immunonkologie ist
die Autoimmunreaktion immer noch et-
was, das schwer beherrschbar und kaum
vorhersagbar ist. Nebeneffekte wie eine
Entziindung der Hypophyse im Gehirn
oder eine Schilddriisenvergroflerung sind
nichts, was wir unseren Patienten wiin-
schen — aber sie kommen gehiuft vor.
Es gibt de facto keinen immunonkolo-
gischen Ansatz, bei dem keine Autoim-
munreaktion auftreten kann. An diesen
Phinomenen ldsst sich gut ablesen, dass
wir hier noch mit einer recht jungen
Technik verfahren und unser Wissen im
Einzelnen noch wachsen muss.
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Das hért sich ungemiitlich an, Sie
reden Gber den Bereich der Neben-
wirkungen. Wie beherrschbar ist das
derzeit?

Clemens: Unser Wunsch nach Kontrolle
und Heilung wird noch zu oft enttiuscht.
Ein gutes Beispiel ist der Wirkstoff Al-
phainterferon. Interferone sind kérperei-
gene Zytokine und somit an der Regu-
lation von Immunreaktionen sowie der
Blutbildung beteiligt. Die antivirale und
immunmodulatorische Wirkung von In-
terferon-Alpha und -Beta kann therapeu-
tisch durch die Gabe von rekombinanten
Interferonen genutzt werden. Wir haben
das linger verabreicht, wussten aber letzt-
lich nicht konkret, wann es funktioniert
und wann nicht. Es stellte sich dann he-
raus, dass es nur bei den Menschen gut
wirkte, die Antikorper bei der Schilddrii-
se gebildet hatten. Die Schilddriise als
Organ ist neben der Haut, dem Darm
und den Schleimhiuten die Zielregion,
bei denen immunonkologische Verfahren
heutzutage am besten wirken. Autoim-
munpatienten haben aber nicht automa-
tisch einen besseren Wirkungsgrad bei
der Bekimpfung der Krankheit. Diese
brauchen oft hochdosiert Kortison, insbe-
sondere, wenn an anderen Stellen durch
die Therapie Tumore entstehen. Um es in
ein Bild zu bringen: Sie beginnen, einen
Brandherd zu 16schen und erkennen wih-
renddessen, dass an anderer Stelle schon
ein neuer entsteht.

Nach Heilung klingt das nun nicht
gerade. Worin liegt dann der Vorteil
der Therapie?

Treiber: Unter der Immuntherapie ver-
schaffen wir, oftmals in der Verbindung
mit anderen therapeutischen Optionen
wie der Chemotherapie, den Patienten
eine lingere Lebenszeit. Dies in Verbin-
dung mit einer zielfithrenden Schmerz-
therapie gibt unmittelbar wieder mehr
Lebensqualitit. Aber, und das ist leider
der Fall, es entstehen im spiteren Verlauf
auch gehiuft andere Tumore. Das ist der
Preis. Wir machen den Primirtumor so-
zusagen platt, dafiir entwickeln sich neue
Herausforderungen. Dass nach einigen
Jahren Zweit- oder Drittkarzinome ent-
stehen, ist bisher oft alternativlos. Was
wir noch nicht konkret wissen: Warum
funktioniert es bei einigen Patienten sehr
gut und bei bestimmten Krankheitsbil-
dern besser als bei anderen? Und warum
bei anderen wiederum iiberhaupt niche,
wenn wir immunonkologisch eine The-

Chefarzt Prof. Dr. med.
Michael Clemens leitet
die Klinik fur Hamatologie
und Onkologie des Cari-
tasklinikums Saarbriicken
St. Theresia und ist Leiter
des nach den Richtlinien
der Deutschen Krebsge-
sellschaft zertifizierten

Onkologischen Zentrums.
Er ist Facharzt fir Inne-
re Medizin, Hamatologie
und Onkologie mit den

Schwerpunkten spezielle
Schmerztherapie, me-
dikamentése Tumorthe-
rapie & Intensivmedizin.
Clemens ist Mitglied der
American Association for
Cancer Research, der
deutschen Gesellschaft
fur Hamatologie und On-
kologie sowie weiterer
wichtiger Fachgesell-
schaften im Bereich der
Onkologie in Deutschland.

rapie aufsetzen? Mittlerweile schauen
wir pridiktiv immer nach individuellen
Biomarkern, um die méglichst beste The-
rapieoption zu finden. Biomarker kliren
wir diagnostisch schon seit Lingerem ab,
das ist iibrigens genauso obligatorisch wie
auch kostenintensiv.

Die Immunonkologie heutiger Pra-
gung ist eine neue Option, aber Sie
als Arzte miissen damit tiber noch
mehr Wissen verfiigen. Wie schaffen
Sie das neben lhrer kurativen Tatig-
keit Gilberhaupt?

Treiber: Sie sprechen indirekt den immen-
sen Fortschritt in der Forschung an, hier
tut sich in der Tat sehr viel, klinisch wie
auch mikrobiologisch in der Grundlagen-
forschung sowie im Bereich der Pharma-
kologie. Die Kollegen und ich nehmen
regelmiflig an Symposien und Kongres-
sen teil, das ist duflerst wichtig in der
Onkologie. Gleichzeitig ist das Gebiet der
Krebstherapie so groff und segmentiert,
dass nicht jeder alles wissen kann. Des-
wegen legen wir sehr viel Wert auf den
Austausch untereinander iiber Disziplin-
grenzen hinweg. Mit unseren interdiszip-
liniren Tumorkonferenzen haben wir ein
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etabliertes Instrument fiir uns Arzte, um
sich neues Wissen anzueignen, Erfahrun-
gen auszutauschen und andere Meinun-
gen zu Krankheitsverliufen einzuholen.
Man vertieft automatisch sein Wissen
oder erkennt, was man vielleicht besser
nochmals nachlesen sollte.

Die Medikamente sind ja nur ein
Baustein bei all dem. Was gilt es
noch zu beachten?

Clemens: Gerade bei der wachsenden An-
zahl der Therapeutika ist es wichtig, sich
immer wieder mal einzulesen bei den
neuen Wirkstoffen und mit Kollegen da-
ritber zu sprechen. Auch die Diagnostik
entwickelt sich in der Onkologie quasi je-
des Quartal weiter, weil neue Biomarker
gefunden werden, die wir mitberticksich-
tigen sollen. Der Aspekt der Molekularpa-
thologie spielt dariiber hinaus eine zuneh-
mend wichtigere Rolle bei unserer Arbeit.
In Deutschland kénnen wir weiterhin
alles einsetzen, was therapeutisch sinnvoll
ist. Bei gesetzlich versicherten Patienten
iibrigens genauso wie bei privaten. Es gibt
dabei keinen Unterschied fiir uns oder die
so oft zitierte Zweiklassenmedizin. @
Interview: Kai Hunsicker
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Gesund dur
Waldbaden

Wellness unter Baumen: Immer mehr Hotels u’nd
Reiseveranstalter schlcken jhre Gaste zum Baden-
in den Wald — nass wird mian ‘dabei aber nicht.
Der Trend kommt aus Japan. Was ist dran?

\(on Karin Willen

rofessor wao Uehara schickt

seife Patlentq:n in ‘den Wald.

Dér: Fomtwmsenschaftler

¢ et Unlversuat Tokio lisst Men
schen mklt Burn-out zum Beispiel gefill-
te Biaume schleppen und nur das essen
und trinken, was der Wald so hergibt.

Was in Japan seit den 80er Jahren eine:

anerkannte Heilmethode ist, witd mitt-
lerweile in abgeschwichter Form auch
in Europa praktiziert: Shinrin Yoku, zu
Deutsch: baden in der Waldatmosphire.
Oder einfach Waldbaden.

Hierzulande geht es dabei mehr um
eine entschleunigende Freizeiterholung.
Das Walderlebnis soll als Form des Well-

Prof. Iwao Uehara empfiehlt
den Wald als Therapeutikum.
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ness-Urlaubs die Batterien wieder aufla-

den. ,Dr. Wald® als Therapeut fiir reiz-
! iiberflutete Multitasker der Moderne? F
- Christine Miiller ist.so etwas wie die -
deutsche Pionierin der Waldwellness. Dle-\
irztliche Leiterin des Hotels ,Das Kranz— ek Jl*. -
bach® bei Garmisch-Partenkirchen spa— oty

ziert mit Gésten iiber die weichen Buck,qk
wieserrin den Wald auf eine Yogaplattform
und macht dort mit ihnen Atemiibungen.
Fiir sie ist Waldbaden der fliefSende Ub'er-
gang von Wellness zur Reha: ,Der Wald ist
ein Erlebnisraum, in dem .man wunderbar
zu sich selbst zuriickfindet®, sagt Miillefis
Tatsichlich gibt es in viglen Regionen
Deutschlands und im{AlpénraumZahlrei-

che Waldbaden—Angebote und verglelch—

" bare Wellness=Aktivitaten. Der Wald spielt

etwa in der Nledersathswchen Landesgar-
tenschau 2018 eine Rolle: Bad Iburg hat,
lokale Fithrer geschult, damit sie im Wald-
kurpark in der Nihe des neuen Baumwip-
felpfades eine Sinnesreise moderieren. Im
Westerwald und am Klimapfad in Ober-
staufen kann man sich beim Waldbaden
in eine Hingematte legen. Thiiringen hat
ein ,WaldResort“ am Nationalpark Hai-
nich samt Expeditionen.

In Osterreich entsgresst Uli Felber
aus Graz Giste verschiedener Hotels bei
vierstiindigen Workshops im Wald. In
Flims in der Schweiz fithrt Waldbaden
an einen Wasserfall und in Bettmeralp
an den Aletschgletscher. Erholung im
Wald ist ein Trend.

Studtirol  verkniipft  bodenstindige
Regionalitit mit traditionellen regiona-

-

l;er}- Heilmitteln. So fithrt die Hotelche="*

fin und Kriuterpidagogin des ,Hotels
“Gitschberg®, Barbara Peintner, in Me-
ransen ihre Giste morgens zum , Atem-
wandern® in den angrenzenden Wald. In

Natz-Schabs geht der Fitnesstrainer des.

,Seehof Nature Retreat® barfufy mit den
Gisten von der Wiese durch. den Wald:
Danach stehen in Gitschberg der Spa und
die .Heu-Lounge sowie .in Natz-Schabs
der Picknickkorb fiir den Wald oder die
Sauna an Wald und See bereit.

In Osterreich hat das ,Forsthofgut®
in Ledgang den Wald mit Moosen, klei-
nen-Biumen und Reisig in seinen gro-
Ben ,Waldspa“ gebracht. Mit Blick auf
Berge und Wald. Yoga und Massagen
gibt es im Sommer auf einer Waldplatt-
form im Wildgehege.

Es finden sich auch aktive Waldaben-
teuer ohne Hotel und Veranstalter, ur-
spritnglich und eher aktiv als kontemp-
lativ. Im Unesco-Welterbe im Harz kann
man in einigen Teichen der*Oberharzer
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Christine Miiller (unten),
arztliche Leiterin des
Hotels , Kranzbach* bei
Garmisch-Partenkirchen.

Trimm-Dich-Pfad fir
Asthmapatienten im Kur-
und Heilwald auf Usedom.
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Entspannende Aussicht
vom Pool des Hotels
,Forstguthof* in Osterreich.

Wasserwirtschaft mitten im Wald — im
wahrsten Sinne des Wortes — baden. Im
Unesco-Geopark Muskauer Faltenbogen
fithrt eine Mirchenwaldwanderung durch
die Wilder im NeifSetal. Im Elbsandstein-
gebirge stellt Sachsenforst einige Hiitten
ohne Strom und Trinkwasser, aber mit
Komposttoiletten zur Verfiigung.

Alles nur Esoterik? ,Es geht nicht
darum, einen Baum zu umarmen®, sagt
Martin Kiem. Der Siidtiroler Psychologe
und Wellbeing Coach geht mit Gisten im
Meraner Land in den Bergwald. Langsam
laufen, sitzen, an einen Baum lehnen,
erinnern, triumen und die griine Atmo-
sphire mit allen Sinnen aufnehmen —
das bringe den Geist zur Ruhe. Um das
Gesundheitspotenzial des Waldes fiir sich
zu nutzen, brauche es kein organisiertes
Waldbaden oder naturmystische Einstel-
lungen, erklirt Kiem. ,Tief atmen und
bewusst da sein, das reicht schon.”

Es gibt aber auch in Deutschland me-
dizinische Ansitze: Karin Kraft ist Stif-
tungsprofessorin fiir Naturheilkunde der
Universititsmedizin Rostock und beglei-
tet den ersten europidischen Kur- und
Heilwald in Heringsdorf auf Usedom wis-
senschaftlich. Dort turnen Asthma- und
COPD-Patienten (dazu gehért auch die
sogenannte Raucherlunge) in der gesun-
den Kiistenwaldluft an einfachen Geri-
ten. Dass ihnen moderate Bewegung und
tiefes Durchatmen im Heilwald guttun,
davon ist Kraft iiberzeugt. Waldluft ist
staubarm, enthilt kaum Reizgase und ist
angereichert mit fliichtigen Verbindungen
aus Biumen, Moosen, Flechten und Pil-
zen, aber auch mit Mikroorganismen und
Sporen. Diese Mischung gilt als gesund-
heitsférdernd.

Anstrengung im Wald gefillt auch
Josef Hartl, Professor an der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitit in Salz-
burg. Seinen Forschungen zufolge profi-
tiert man gesundheitlich am meisten vom
Naturerlebnis, wenn man sich dabei aktiv
bewegt. ,Sport im Griinen wird als weni-
ger anstrengend empfunden und hat bes-
sere Gesundheitseffekte als Indoor-Sport®,
erklirt Hartl. Fitness durch Wandern und
Sport im Wald, das ist die Devise.

Die zahlreichen Waldbaden-Angebote
gleichen jedoch eher Sinnesreisen — mit
Achtsamkeit statt Action. Nach Ansicht
von Hartl ist es wichtig, Wellness-An-
gebote mit Heilmitteln der Natur wis-
senschaftlich zu fundieren, um sie vom
Wildwuchs esoterischer Angebote abzu-
grenzen. Wer skeptisch ist, kann mit ei-
nem Wanderurlaub im Wald anfangen. @
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Wohltuende Beauty-Behandlungen, viel Entspannung und feine
Meniis am Abend - was braucht es mehr zum Wellness-Vergniigen?
Wie wir's mit zwei traumhaften Ubernachtungen und zwei késtlichen
Meniis? Auch die sind bei diesem Arrangement inklusive.

ARRANGEMENT ,Wellness-Tage am Bostalsee*

Freuen Sie sich auf:

ab € 294 p.P. im Standard-DZ, ab € 343 im EZ
(ganzjihrig giiltig, aufSer an Ostern, Weihnachten und Silvester)

dors [

SEEHOTEL WEINGARTNER
BOSTALSEE
* X k k

zwei Ubernachtungen mit Friihstiick

zwei Abendessen jeweils als 3-Gang-Menii

oder Essen vom Buffet

ein Glas Haussekt zur Begriiffung

im Victor’s Romantik Spa

ein GeniefSer-Peeling mit anschlie-

fender Aromadl-Riickenmassage

eine Pedikiire oder Manikiire

mit anschlieffender Hand-

oder FufSmassage

Kaffee, Tee, Saft und Mineral-

wasser wihrend der Anwendungen

einen kuscheligen Bademantel auf

dem Zimmer, inklusive Nutzung unseres
Schwimmbads mit Whirlpool, Sauna

und Dampfbad

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

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

Ein Unternehmen der Victor’s Residenz-Hotels GmbH - Kurfiirstendamm 100 - D-10709 Berlin
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AKTIVTAGE IM EICHSFELD

Aktiv-Urlaub im idyllischen Eichsfeld fiir echte Sieger-
typen: mit grofler Baderwelt, Badminton- und Sport-
plitzen sowie einem kostlichen Menii auf der Zielgeraden.

ARRANGEMENT
~Aktivtage*“
2 oder 3 Ubernachtungen mit reichhaltigem Friihstiick
Schlemmer-Buffet oder 3-Gang-Menii (nach Wahl des
Kiichenchefs) am Abend
1 Flasche Sekt und ein kuscheliger Bademantel
auf dem Zimmer
eintauchen in die grofSe Bider- und Saunawelt
aufschlagen auf den Badminton- und Squashplitzen
und Nutzung des Fitnessraums
Sport-Equipment inklusive (Squash, Badminton,
Tischtennis, Nordic Walking)

2 Nichte:
ab € 158 pro Person im Zweibettzimmer
3 Nichte:

ab € 235 pro Person im Zweibettzimmer

Das sportliche Blau mitten im Griinen.

Klosterweg 6-7 - D-37339 Teistungen

Telefon +49 36071 84-0 - info.teistungen@victors.de - www.victors.de

Ein Unternehmen der Victor's Residenz-Hotels Stid GmbH - Carl-von-Linde-StraBe 42
D-85716 UnterschleiBheim



