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HEILT DIE ZEIT ALLE WUNDEN?

Manche Wunden brauchen sehr lange um zu heilen,
manchmal heilen Wunden auch gar nicht ab. Be-
troffene glauben oft nicht mehr an den Spruch ,,Die
Zeit heilt alle Wunden“. Doch die moderne Wund-
versorgung macht immer weitere Fortschritte. Mit
der passenden Wundauflage, der richtigen Ernah-
rung sowie einem ganzheitlichen Therapieplan
kédnnen Wundheilungsprozesse stark beschleunigt
werden.

DIE HAUT

Die Haut ist das wichtigste und mit einer GréRRe von
ca. 2 m? und einem Gewicht von ca. 3,5 - 10 kg das
groBte Organ des menschlichen Korpers. Die Haut
erflllt zahlreiche Funktionen: sie schlitzt den Kor-
per vor auBeren EinfliUssen wie Druck, Reibung,
Hitze, Kalte und UV-Strahlen. Gleichzeitig ist sie
auch verantwortlich flr die Vermittlung von Reizen
wie Druck, BerlUhrung, Temperatur und Schmerz.
Aufgrund ihrer vielfaltigen Funktionen besitzt die
Haut eine komplizierte Struktur, die sich in ver-
schiedene ,,Schichten” gliedert: Oberhaut, Leder-
haut und Unterhaut.

Ist die Haut beschadigt, kdnnen Erreger leichter ein-
dringen und Infektionen ausldsen, die dann auf an-
dere Organe Ubergreifen kdnnen. Wunden kdénnen
sehr unterschiedlich aussehen und unterschiedliche

Ursachen haben. Diese reichen von oberflachlichen
Schurfwunden und Schnittwunden sowie Kratz-
wunden, Gewebeverletzungen, die durch Tumo-
re oder chronische Wunden (z. B. Unterschenkel-
geschwiren) entstehen, bis hin zu ausgedehnten
Operationswunden oder Wunden aufgrund von
Verbrennungen.

Bei der Wundheilung spielt das eigene Blut eine
wichtige Rolle. Bei jeder Wunde werden kleinste
(zum Teil auch groBe) Blutgefale verletzt und der
normale Blutfluss gestort. Die kdrpereigene Blutge-
rinnung wird in Gang gesetzt. Bevor die eigentliche
Wundheilung beginnt, wird das zerstorte Blutge-
fal mit einem Blutgerinnsel verschlossen. Beglei-
terkrankungen wie Diabetes, Blutarmut, arterielle
Durchblutungssto-
rungen, Gicht, Niko-
tinsucht und Venen-

. “ Oberhaut
schwache (vendse
Insuffizienz) kénnen
eine verminderte Ledernaut
Blutversorgung im
Wundbereich  ver-
ursachen und so-
mit die Heilung er- Unterhaut
schweren.
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HEILUNG VON WUNDEN: WARUM DIE ERNAH-
RUNG EINE WICHTIGE ROLLE SPIELT

Grundsatzlich ist die Haut in der Lage, sich selbst zu
regenerieren und Wunden mit voll funktionstlichtigem
Gewebe zu ersetzen. Bei groBeren und schweren Wun-
den kann dies jedoch ein langwieriger Prozess sein. Die
Therapie kann sowohl den Betroffenen, als auch den
behandelnden Arzt und die Pflegekraft vor eine groBBe
Herausforderung stellen. Die Fachexperten des Homeca-
re-Unternehmens Assist unterstltzen alle Beteiligten
bei der Umsetzung einer optimalen Wundversorgung.
Neben einem breiten Sortiment an Wundversorgungs-
produkten, wie z. B. Produkte fur die Wundreinigung,
PU-Schaumverbande, Honigauflagen, Kompressen etc.
bietet Assist einen umfangreichen Service (Unterbrei-
tung von Versorgungsvorschlagen, Unterstitzung und
Beratung bei der erforderlichen Wunddokumentation,
Schulungen) und eine hohe Fachkompetenz im Bereich

Konzept zur Erndhrungstherapie an: Assist berat - in Ab-
stimmung mit dem behandelnden Arzt - Patienten, An-
gehorige und Pflegekrafte bei der Auswahl geeigneter
Zusatznahrungen, die das Nahrstoffdefizit ausgleichen
und den Erndhrungsstatus deutlich verbessern und somit
die Wundheilung positiv beeinflussen. Zusatznahrung
(z. B. Cenaman Trinknahrung) wird Ubrigens von der
Krankenkasse bezahlt, wenn sie medizinisch notwendig
ist. Auch sog. Dickungsmittel zur Andickung von Sup-
pen, FlUssigkeiten und purierten Speisen kénnen helfen,
indem sie das Schlucken erleichtern und die Nahrungs-
aufnahme insgesamt verbessern.

NICHT JEDE WUNDE VERHEILT - WENN EINE
HAUTTRANSPLANTATION NOTWENDIG IST

Auch wenn die heutige Wundversorgung immer weitere
Fortschritte macht, heilt nicht jede Wunde mit der Zeit
ab und eine Hauttransplantation ist notwendig. Doch
was genau bedeutet Hauttransplantation?

Bei einer Hauttransplantation wird gesunde Haut von ei-
nem anderen Teil des Korpers, wie zum Beispiel dem Ober-
schenkel, entnommen und verpflanzt. Auch postmortal
gespendete Haut kann verwendet werden. Grundsatzlich
unterscheidet man zwischen der sogenannten Spalthaut-
und Vollhauttransplantation. Eine Spalthaut ist ein etwa
0,2 bis 0,5 Millimeter dickes Transplantat, das nur aus den
obersten Hautschichten besteht. Die Wunde an der ent-
nommenen Stelle muss nicht genaht werden und verheilt
weitesgehend narbenfrei. Ein Vollhauttransplantat besteht
aus allen Hautschichten, auBer dem Unterhautfett. Es ent-
halt somit auch Schweil3-, Talgdrisen und Haarwurzeln.
Sie wird vor allem fUr Wunden in besonders beanspruch-
ten Korperregionen, wie z. B. im Gesicht, an den Handen
und im Bereich von Gelenken, angewandt. Die Wunde an
der Spenderregion muss vernaht werden.*

Nach der Operation ist die frisch transplantierte Haut sehr
empfindlich und muss besonders geschont werden. Das
Hauttransplantat wird mittels eines Verbandes auf den
Wundgrund gedrlckt und der Entnahmeort wird mit Pro-
dukten der modernen Wundversorgung behandelt. Auch
nach einer Hauttransplantation steht Assist mit den richti-
gen Wundversorgungsprodukten beratend zur Seite.

Sie mdchten mehr dartber erfahren, wie Assist Sie un-
terstltzen kann? Oder Sie sind an einer Zusammenar-
beit interessiert? Lassen Sie uns darUber reden, was As-
sist fur Sie tun kann:

Kostenlose Service-Nummer

0 800-33 44 800

der Wundversorgung an.

L]

1 Einer der haufigsten Storfaktoren der Wundheilung ist
eine mangelhafte Nahrstoff- und Flissigkeitsversorgung.
Fur eine gute Wundheilung bendtigt der Kérper vor al-
lem Proteine, Zink und Selen, aber auch Kohlenhydrate,
die Vitamine A, B, C & K, Fette, Eisen sowie Natrium und
Magnesium. Neben der richtigen Nahrung spielt die aus-
reichende Zufuhr von FlUssigkeiten eine wichtig Rolle.
Hier setzt das Homecare Unternehmen Assist mit seinem

a Medig company

assist GmbH
66661 Merzig

v

P v
\

kundenservice@assist.de
www.assist.de

(Quelle: *https./www.netdoktorde/therapien/transplantation/hauttransplantation)
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Zwischen
Bangen

und Hoften

o

Nierenkranker Patient bei der Dialyse
(Blutwéasche). Oft vergehen Jahre,
bis ein Spenderorgan verfligbar ist.

EDITORIAL @

Dr. Bernd Coen

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

ein einziger Organspender kann das Leben mehrerer
Menschen retten, wenn er stirbt. Doch es gibt viel zu wenig
Spenderorgane. So mancher Patient erlebt die Ankunft des
ersehnten Organs nicht mehr. Viele Menschen glauben, das
sei die Folge mangelnder Spendebereitschaft. Irrtum! Oft
hapert es an der Infrastruktur der Kliniken. Sie bertick-
sichtigen lingst nicht alle méglichen Organspender.

Die Regierung hat jetzt ebenfalls das Problem erkannt.
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn will das Transplan-
tationsgesetz indern, um die Bedingungen an den Klini-
ken zu verbessern. Spahn méchte auch die gegenwiirtige
Zustimmungs-Praxis auf den Priifstend stellen. Ob eine
sogenannte Widerspruchslésung in unserer Gesellschaft
akzeptiert wird? Dann diirften Organe auch ohne aus-
driickliche Erlaubnis entnommen werden.
Transplantationsmedizin beriihrt unsere Vorstellung von
Sterben und Tod, und an vielen Punkten treffen wissen-
schaftliche Erkentnisse, menschliche Gefiihle, religiése
und weltanschauliche Vorstellungen aufeinander. Wie tot
ist ein Hirntoter? Und wie ergeht es den Angehorigen von
Organspendern? FORUM Gesundheit geht diesen Fragen
nach, lisst Betroffene und Experten zu Wort kommen.

Die Schattenseite: Weltweit machen kriminelle Organ-
hindler die Not von Menschen zu Geld und gehen dabei
buchstiblich tiber Leichen. Oft werden Fliichtlinge zu
Opfern. Organraub statt -spende.

Wie immer haben wir weitere interessante Themen fiir Sie.
Darunter ein Exklusivinterview mit Deutschlands Pflege-
experten Nummer eins, Staatsekretir Andreas Westerfell-
haus. Passend zur kalten Jahreszeit erfahren Sie, was hinter
dem verbreiteten Problem der trockenen Augen steckt und
wie Sie gesund durch die Adventszeit kommen.

Wir wiinschen Thnen eine spannende Lektiire bei
glinzender Gesundheit!

Ihr
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@ KURZNACHRICHTEN

Abgedeckt ziehen lassen:
Arzneitees richtig zubereiten

Wer leichte Erkaltungsbeschwerden
oder Magengrummeln mit Arzneitees
behandeln moéchte, sollte auf die
korrekte Zubereitung achten. In der
Regel werden Teemischungen aus der
Apotheke oder Drogerie mit kochendem
Wasser aufgegossen. Steht nichts
anderes auf der Packung, l&sst man sie
ungeféhr zehn Minuten lang ziehen,
erldutert die Verbraucher-Initiative.
Dabei den Tee abdecken, damit die
wasserdampffliichtigen Bestandteile in
der Tasse oder Kanne bleiben.
Arzneitees gehoéren anders als
Krautertees zu den pflanzlichen
Arzneimitteln und mussen zugelassen
werden. Flr einen dauerhaften
Gebrauch seien sie nicht geeignet,
betont die Initiative. Krautertees
dagegen gehdren zu den
Lebensmitteln. Sie haben einen
geringeren Wirkstoffgehalt und sind
zum Beispiel daran zu erkennen, dass
auf der Packung keine medizinischen
Hinweise vermerkt sind.

Atemtraining hilft Lungenkranken
mit Riickenschmerzen

Patienten mit der chronischen
Lungenerkrankung COPD haben oft mit
Rickenschmerzen zu kdmpfen. lhnen
kann ein Atemtraining helfen, erklart
die Deutsche Lungenstiftung. Denn flr
die Atmung und die Rumpfhaltung sind
die gleichen Muskeln zusténdig. Das
sei auch der Grund, warum COPD und
Ruckenschmerzen so oft gemeinsam
auftreten. Einfach hinnehmen sollten
Patienten die Beschwerden keinesfalls.
Haufig nehmen sie dann eine
Schonhaltung ein und biBen
kdrperliche Fitness ein.

Betroffene kdnnen die Atemmuskulatur
unter Anleitung eines Physiotherapeuten
trainieren — etwa in einer Lungensport-
gruppe — oder auch mit einem
Praxishandbuch flr zu Hause. In
Apotheken und Sanitétshausern sind flr
rund 30 Euro zudem Geréte verflgbar,
die einen Luftwiderstand erzeugen.
Dieser l&sst sich individuell einstellen
und muss beim Einatmen Uberwunden
werden. Auch auf diese Weise lasst sich
die Atemmuskulatur starken.

8 FORUM GESUNDHEIT

Gelassen bleiben

KOPFSCHMERZEN HAUFIG
KEINE KRANKHEIT

Wenn ab und an mal der Schidel dréhnt,
miissen sich Betroffene keine Sorgen ma-
chen. Fast jeder hat irgendwann mal Kopf-
schmerzen. Ein Fall fiir den Arzt sind sie
nur unter ganz bestimmten Umstinden.
Was sind Kopfschmerzen?

Ein Symptom, keine Krankheit, erklirt Prof.
Arne May, Leiter der Kopfschmerzambulanz
am Universititsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf. Ausgeldst durch einen dufleren Reiz —
etwa Kilte, Stress oder Verspannungen —,
wird im K&rper ein Prozess in Gang gesetzt,
der am Ende zu Schmerzempfinden im Kopf
fiihrt. Botenstoffe leiten den Reiz weiter und
aktivieren das Schmerzzentrum, so wie auch
bei Bauchschmerzen.

Manchmal treten Kopfschmerzen aus hei-
terem Himmel auf. ,Warum, das wissen
wir nicht so genau®, sagt May. Was man
aber wisse: dass das meist nicht schlimm
ist. Nur eben unangenehm.

Was also tun?

Bei ganz normalen Kopfschmerzen, die
nur ab und zu auftreten, hilft manchen Pa-
tienten Ruhe. ,Einfach ein bisschen Druck
rausnehmen, sich vielleicht abschirmen
und hinlegen®, rit May. Kommt es hiu-

Mit Riickenschmerzen spétestens
nach zwei Wochen zum Arzt

Mit Rickenschmerzen haben viele zu
tun. Oft steckt keine Schadigung des
Rickens dahinter, sondern beispielswei-
se zu wenig Bewegung. Zum Arzt gehen
sollten Betroffene, wenn die Schmerzen
immer schlimmer werden, statt sich zu
bessern, erlautert die Bundesvereini-
gung Deutscher Apothekerverbande in
ihrer Zeitschrift ,Neue Apotheken lllus-
trierte” (Ausgabe November 2018). Spa-
testens nach zwei Wochen ist ein Arzt-
besuch ratsam. Warnsignale sind auch
andauernde Schmerzen, Kribbeln oder
Taubheitsgefiihle in Armen und Beinen,
Schmerzen in den Beinen oder im Ge-
nitalbereich, Inkontinenz, Erschdpfung
oder Fieber. Werden die Beschwerden
beim Husten und Niesen schlimmer, soll-
te sich das ebenfalls ein Arzt anschauen.

figer vor, kénnten Betroffene auch darauf
achten, wann der Kopfschmerz auftritt.
Vielleicht kénnen sie diese Trigger meiden.
Bei stirkeren Schmerzen helfen frei ver-
kaufliche Schmerztabletten aus der Apo-
theke. Diese diirfen aber nicht mehr als
drei Tage am Stiick und an nicht mehr
als zehn Tagen im Monat eingenommen
werden. ,,Jedes Schmerzmittel kann selbst
Kopfschmerzen auslosen, warnt May.
Wer an mehr als zehn Tagen im Monat
Kopfweh hat, sollte ohnehin einen Arzt auf-
suchen. Denn dann konnte es sein, dass der
Kopfschmerz selbst eine Erkrankung dar-
stellt, sagt May. Er rit generell dazu, tiber
regelmiflig wiederkehrenden Kopfschmerz
mit dem Hausarzt oder einem Neurologen
zu sprechen. Meist lieen sich Kopfschmer-
zen nimlich recht gut behandeln.

Vorsicht ist geboten, wenn zum Kopf-
schmerz weitere Symptome hinzukom-
men wie hohes Fieber oder wenn der
Kopfschmerz schlagartig auftritt. ,Natiir-
lich auch, wenn jemand auf den Kopf ge-
fallen ist oder einen Schlag abbekommen
hat®, erginzt May. Dann sollten Betroffe-
ne sofort zum Arzt gehen.

PA/0BS/ OMRON MEDIZINTECHNIK
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Pfefferminzol kann Kopfschmerzen lindern

Gegen Kopfschmerzen kommen meist frei verkaufliche Schmerzmittel zum Ein-
satz. Diese sollten aber nicht an mehr als zehn Tagen im Monat eingenommen
werden, informiert die Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverb&nde in
ihrer Zeitschrift ,Neue Apotheken lllustrierte“ (Ausgabe 15. September 2018).
Eine Alternative sei zum Beispiel Pfefferminzél. Man verreibt das verdiinnte Ol
auf Stirn und Schlafen. Es kihlt und nimmt so ein Stlick weit den Schmerz.

Blutdruckmessgerate im Test

ES HAPERT AN
DER GENAUIGKEIT

Blutdruckmessgerite sollten korrekte Werte
anzeigen. Eine Untersuchung der Stiftung
Warentest zeigt jetzt aber: Das ist nicht im-
mer der Fall. Von 14 getesteten Geriten fiir
den Hausgebrauch zeigte gerade die Hilfte
»befriedigend genaue Werte an. Die an-
dere Hilfte kam in diesem Punkt nur auf
ein ,ausreichend, berichtet die Stiftung in
ihrer Zeitschrift ,test (Ausgabe 11/2018).
Uberzeugen konnten alle Gerite aber durch
ihre einfache Handhabung,.

Im aktuellen Test insgesamt am besten
schnitt mit der Note ,,gut® das Gerit ,Ex-
actFit 5“ von Braun ab. Auf die Gesamt-
note ,befriedigend kamen unter anderem
,Double Comfort“ von Visomat und ,,Me-
dicus Family 4“ von Boso. Noch besser
schnitten allerdings drei immer noch er-

hiltliche Gerdte aus dem vorherigen Test
ab: Omrons ,RS2% Bosos ,Medistar+“ und
Bosos ,Medicus X“. Alle drei konnten auch
in Sachen Messgenauigkeit iiberzeugen
und kamen insgesamt auf die Note ,,gut®.

KURZNACHRICHTEN @

Bei Kniearthrose kann Bewegung
die Schmerzen lindern

Wenn die Knie wehtun, halt sich die Lust
auf Sport oft in Grenzen. Mancher
Betroffene flirchtet auch, seinen
Gelenken durch Training zu schaden.
Doch die Sorge ist unbegriindet. Im
Gegenteil: Bewegung tut Gelenken gut.
Auch wenn es erst mal weh tut:
Menschen mit Kniearthrose brauchen
Bewegung. Kraftigungs- und Beweglich-
keitslibungen kénnten Schmerzen
lindern, die Gelenke starken und ihre
Funktion verbessern, erlautert das
Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWIG) auf
seinem Portal gesundheitsinformation.de.
Ideal seien zwei bis drei Mal pro Woche
45 Minuten. Fur Menschen mit
Gelenkschmerzen sei es besonders
wichtig, ein Training auszusuchen, das
SpaB macht - nur so bleibt man dabei.
Betroffene missen dafilr nicht
unbedingt in ein Fitnessstudio gehen.
Das IQWIG schlagt fir zu Hause nach
einem kurzen Aufwarmprogramm — zum
Beispiel finf bis zehn Minuten zlgiges
Gehen - unter anderem diese beiden
Ubungen fiir die Beinmuskulatur vor:

e Einen FuB auf die erste Stufe einer
Treppe stellen. Nun den anderen FuB3
ebenfalls auf die Stufe heben und gleich
wieder auf den Boden senken. Die
Ubung eine Minute lang ausfiihren, dann
die Seite wechseln.

e Auf einen Stuhl setzen und die Beine
im 90-Grad-Winkel leicht gespreizt
aufstellen. Die Arme vor der Brust
kreuzen und den Oberkdrper leicht
vorbeugen. Dann langsam aufstehen
und wieder hinsetzen. Eine Minute lang
durchhalten, kurze Pause, dann die
Ubungszeit Stiick fiir Stiick verldngern.
Vor allem am Anfang kénnen bei solchen
Ubungen leichte Schmerzen auftreten.
Auf einer Skala des personlichen
Schmerzempfindens von null bis zehn
sollten sie aber nicht starker sein als
eine Funf. AuBerdem wichtig: Die
Schmerzen sollten nicht noch Stunden
anhalten, und die Gelenke dirfen nicht
am Folgetag geschwollen sein. Ist das
der Fall, sollte das Training durch
weniger Wiederholungen oder leichtere
Ubungen angepasst werden. Hilfreich
sei es, eine Fachkraft zu fragen, ob man
die Ubungen richtig ausfihrt. Der
behandelnde Arzt oder Physiotherapeut
hilft auch bei der Wahl des
Trainingsprogrammes.

FORUM GESUNDHEIT 9
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Ohne Zahncreme: Zahnprothese
mit Wasser und Seife reinigen

Herausnehmbarer Zahnersatz muss
zwei Mal taglich gereinigt werden. Am
besten verwendet man dafiir eine
spezielle Prothesenzahnbdirste. Vor
allem dort, wo der Zahnersatz auf
Gaumen und Zahnfleisch aufliegt, muss
er sauber sein, erklart die Initiative pro
Dente. Zahnpasta kommt bei der Pflege
aber nicht zum Einsatz: Es genlige, die
Prothese mit flissiger Seife und
handwarmem Wasser zu reinigen.
Zahnpasta sei im Vergleich dazu etwas
teurer, auBerdem kdnnten die
enthaltenen Putzkdrper Teile des
Zahnersatzes angreifen. Wichtig ist
aber, die Seife nach der Reinigung
grundlich abzuspdulen.

Rechtzeitiges Handeln kann
Alkoholsucht verhindemn

Denken Sie in jingster Zeit haufig an
den Wein am Abend? Fiihlen Sie sich
nach dem Trinken schuldig? Und sind
Sie zunehmend gereizt oder weniger
leistungsfahig? Wer solche Fragen mit
L,Ja“ beantwortet, sollte sich beraten
lassen. Mdglicherweise entwickelt sich
gerade ein Alkoholproblem, erklart
Sabine Kohler, Vorsitzende des Berufs-
verbandes Deutscher Nervenarzte
(BVDN). Stellt man sich dem Problem
rechtzeitig, seien die Chancen gut, eine
Alkoholabhéangigkeit noch zu verhindern.
Hilfe bekommen Betroffene in speziellen
Suchtberatungsstellen. Auch den
Hausarzt kann man darauf ansprechen.
Ziel eines ersten Gespréchs sei,
Strategien zu entwickeln, um den
eigenen Alkoholkonsum wieder besser
steuern zu kénnen. Das gelingt laut
Kohler aber nur, wenn nicht bereits eine
Alkoholabhéngigkeit vorliegt. Sie ist
unter anderem durch vollstandigen
Kontrollverlust gekennzeichnet. Ist
jemand bereits slichtig, fihre an einem
lebenslangen Verzicht auf Alkohol kein
Weg vorbei, betont Kdhler.

Dem BVDN zufolge konsumieren in
Deutschland rund 9,5 Millionen
Menschen Alkohol in bedenklichem
AusmaB. Etwa 1,77 Millionen Menschen
im Alter zwischen 18 und 64 Jahren
gelten demnach als alkoholabhé&ngig.
(www.psychiater-im-netz.de)
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Tageslicht statt Bildschirm: Kinder vor Kurzsichtigkeit schiitzen

Kinder sollten mindestens zwei Stunden am Tag drauBen im Tageslicht verbrin-
gen. Darauf weist Prof. Bettina Wabbels von der Universitats-Augenklinik Bonn
hin. Dafir sollten Eltern den Medienkonsum einschrénken. Zu viel Zeit vor Bild-
schirmen férdere unter anderem Kurzsichtigkeit. Rund 50 Prozent der jungen
Erwachsenen in Deutschland seien bereits kurzsichtig, warnt die Expertin der
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft. Aus augenarztlicher Sicht sollten
Kinder bis drei Jahre gar keine Smartphones, Tablets oder PCs nutzen. Zwischen
vier und sechs empfiehlt Wabbels nicht mehr als eine halbe Stunde am Tag,
danach eine Stunde. Ab zehn Jahren kénnten Kinder bis zu zwei Stunden am
Bildschirm verbringen. Haben Jugendliche bereits eigene Geréte, sollten Eltern
Regeln fir die Nutzung aufstellen. Manche Gerate kdénnten sie auch technisch
auf eine bestimmte Nutzungsdauer beschranken. Ein bis zwei Stunden vor dem
Schlafengehen empfiehlt es sich, Smartphones ganz abzuschalten. Der hohe
Blaulichtanteil der Bildschirme konne dazu filhren, dass man schlecht einschlaft.

Frisch kochen und nicht rauchen

WAS DIE NIEREN SCHUTZT

Diabetes, Bluthochdruck, Rauchen: All
das kann die Nierenfunktion beein-
trichtigen. Haben die Nieren erst mal
an Funktion eingebiflt, lisst sich das
meist nicht wieder riickgingig machen,
betont die Deutsche Gesellschaft fiir
Nephrologie. Neben einer guten irztli-
chen Versorgung konnen Betroffene aber
selbst etwas dafiir tun, dass die Krank-
heit nicht so schnell fortschreitet. Eine
phosphatarme Ernihrung etwa helfe,
den Verlust der Nierenfunktion aufzu-
halten. Da vor allem Fertiggerichte und
Fast Food viel Phosphat enthalten, raten
die Nierenspezialisten dazu, frisch und
ohne Geschmacksverstirker zu kochen.
Eventuell wirkt sich auch eine vegetari-
sche Ernihrung giinstig auf den Verlauf
der Erkrankung aus.

Was viele nicht unbedingt im Zusam-
menhang mit den Nieren auf dem Schirm
haben diirften, ist das Rauchen. Es schi-
digt jedoch die Gefifle und auf diesem
Weg auch die Nieren. Wer damit aufhore,
schiitzt deswegen neben vielen anderen
auch diese Organe.

Zumindest wahrscheinlich ist den Nie-
renidrzten zufolge auch, dass sich Be-
wegung giinstig auf eine chronische
Nierenkrankheit auswirkt. Sport senke
den Blutdruck und wirke Entztindungs-
prozessen entgegen.

Der Fachgesellschaft zufolge leben rund
neun Millionen Menschen in Deutschland
mit einer chronischen Nierenkrankheit. Bei
etwa 80.000 Betroffenen ist die Krankheit so
weit fortgeschritten, dass sie mehrmals pro
Woche auf eine Dialyse angewiesen sind.

PICTURE ALLIANCE / BILDAGENTUR-ONLINE / TETRA
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Mit den Folgen leben

TIPPS FUR DEN UMGANG MIT
SCHLAGANFALLPATIENTEN

Erleidet jemand einen Schlaganfall, ist nicht
nur er von den Folgen betroffen. Auch Part-
ner, Familienmitglieder und Freunde miis-
sen sich an die neue Situation gewdhnen.
Doch sie konnen dem Betroffenen helfen.
Nach einem Schlaganfall kann vieles an-
ders sein — nicht nur fiir Betroffene, auch
fiir Angehorige. Deshalb sei es hilfreich,
sich iiber die Folgen eines Schlaganfalls zu
informieren, erklirt die Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe. So kénnten Angehérige
besser auf die Patienten eingehen und auch
selbst mit den Folgen zurechtkommen.

Da ein Schlaganfall eine Verletzung des Ge-
hirns darstellt, kann sich beispielsweise die
Personlichkeit des Betroffenen verindern,
ohne dass er dies selbst beeinflussen konnte.
Manche Patienten werden aggressiv, wirken
teilnahmslos oder sind ungeduldiger als vor-
her. Fiir Partner und Angehérige sei das hiu-
fig besonders belastend, sagt Stefan Stricker
von der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hil-
fe. Sie sollten wissen, dass die Betroffenen
nicht absichtlich so reagieren.

Was hiufig nach einem Schlaganfall zu-
riickbleibt, ist eine Halbseitenlihmung.
Fiir die Rehabilitation sei es hilfreich, die
Betroffenen stets von der gelihmten Seite
aus anzusprechen. So wird die Therapie
auch auflerhalb der eigentlichen Therapie-
einheiten im Alltag fortgesetzt.

Liegt nach einem Schlaganfall eine Sprach-
storung vor, kann diese auch das Sprach-
verstindnis beeintrichtigen. In diesem Fall
hilft es dem Betroffenen, wenn man lang-
sam und deutlich in kurzen und einfachen
Sitzen mit ihm spricht. Baby-Sprache soll-
te aber vermieden werden.

Wer schon einmal einen Schlaganfall hat-
te, besitzt ein hoheres Risiko, erneut einen
Schlaganfall zu erleiden. Angehérige sollten
deshalb auf mégliche Anzeichen achten und
im Zweifelsfall umgehend die 112 anrufen.

Hinweise auf einen Schlaganfall liefert
der sogenannte FAST-Test:

Face (Gesicht): Bitten Sie die betroffene
Person zu licheln. Ist das Gesicht dabei
einseitig verzogen, deutet das auf eine
Halbseitenlihmung hin.

Arms (Arme): Bitten Sie die Person, beide
Arme nach vorn zu strecken und dabei die
Handflichen nach oben zu drehen. Bei ei-
ner Halbseitenlihmung kénnen nicht beide
Arme in der Waagerechten gehalten werden.
Speech (Sprache): Ist die Person in der
Lage einen einfachen Satz nachzuspre-
chen? Auch wenn die Stimme verwaschen
ist, kann ein Schlaganfall dahinterstecken.
Time (Zeit): Wihlen Sie bei Verdacht auf
einen Schlaganfall schnell die 112 und
beschreiben Sie die Symptome.

Ausdauersport oder leise Musik: Was Tinnitus-Patienten hilft

Es kann ein Piepton sein, ein Pfeifen, Hammern, Zischen

oder Summen:

Wenn Menschen Uber einen langeren

Zeitraum einen Ton wahrnehmen, der nicht aus der
Umwelt kommt, sprechen Arzte von Tinnitus. Seine
Behandlung sei schwierig, erlautert der Deutsche

Berufsverband der

Hals-Nasen-Ohrenérzte. Bei

chronischem Tinnitus wird vor allem eine psycho-
therapeutische Intervention empfohlen. Jeder kdn-
ne aber auch selbst etwas tun, damit das

Gerausch nicht mehr so dominant ist.

Manchen Patienten helfe leichter Aus-
dauersport. AuBerdem wird leise Mu-
sik haufig als angenehm empfunden,
vor allem beim Einschlafen. Stress
und Alkoholgenuss kénnen das
Ohrgerdusch dagegen verstdrken
(www.hno-aerzte-im-netz-de).

KURZNACHRICHTEN @

Bewegung senkt Risiko
fiir Brustkrebs

Jeden Tag einmal leicht ins Schwitzen
kommen - das halt den Kérper fit.
Werden die Tage wieder klrzer und ist
es drauBen kalter, fallt es vielen
schwerer, sich aufzuraffen. Es lohnt
sich aber, auch im Herbst und Winter
aktiv zu bleiben, betont die Deutsche
Krebshilfe. Das Risiko an Brustkrebs zu
erkranken, sinke dadurch um 20 bis 30
Prozent. Schon 30 Minuten Bewegung
am Tag aktivieren den Stoffwechsel,
stdrken die kdrpereigenen Abwehrkréfte
und helfen dem Kdrper, Schaden am
Erbgut selbst zu reparieren.

Wer sich bisher nicht so viel bewegt
hat, sollte sich messbare und realis-
tische Ziele setzen, rat die Krebshilfe.
Zum Beispiel: ,,In drei Monaten schaffe
ich es, 30 Minuten am Stick zu
joggen.” Diese halt man in einem
Vertrag mit sich selbst fest, der gut
sichtbar zu Hause an der Wand héngt.
Was vielen auch hilft, dranzubleiben:
sich mit anderen zusammenzuschlieBen
und gemeinsam mehr Aktivitéat in den
Alltag zu integrieren.

Warm halten und viel trinken:
Blasenentziindungen vorbeugen

Einmal zu diinn angezogen und schon
zwickt die Blase — gerade Frauen
kennen das in der kalten Jahreszeit. Die
sinkenden Temperaturen an sich
verursachen zwar keine Infektionen, die
Schleimhaute sind aber bei N&sse und
Kalte Uberall im Kérper schlechter
durchblutet, erldutert der Urologe
Reinhold Schaefer vom Arztenetzwerk
Uro-GmbH Nordrhein. So wird das
Immunsystem geschwécht, und auch
die Blase wird anfélliger fur Entziin-
dungen. Typische Symptome sind
Schmerzen im Unterleib und sténdiger
Drang, zur Toilette zu gehen. Wer dem
vorbeugen will, sollte sich gerade bei
wechselhaftem Wetter warm genug
anziehen — und ausreichend trinken.

Ist die Blasenentzliindung schon da,
kommt eventuell kurzfristig ein
Antibiotikum zum Einsatz, erklart
Schéfer. Betroffene sollten zudem viel
trinken, Unterleib und FiiBe warm-
halten und bei Harndrang immer gleich
auf die Toilette gehen.
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HEISS BEGEHRTE
ORGANE

Das groBe Dilemma der Transplantationsmedizin
ist der groBBe Unterschied zwischen Angebot und
Nachfrage. Zu vielen Patienten, die auf ein Organ
warten, stehen zu wenige Spender gegenuber.

aut Statistik der Stiftung Euro-

transplant warteten im Jahr 2017

in Deutschland 7.620 Patienten auf

eine Niere, 1.044 auf eine Leber,
703 auf ein Herz. Dem gegeniiber standen
lediglich 769 Spender in Deutschland, ein
historischer Tiefstand. Allein durch eine
hohere Spendenbereitschaft in anderen eu-
ropiischen Lindern, allen voran Spanien,
kann der deutsche Bedarf im acht-Lin-
der-Verbund der Verteilungsorganisation
Eurotransplant geringfiigig ausgeglichen
werden. Wir importieren Organe, und
trotzdem reicht es hinten und vorne nicht.

Warum ist das so? Viele vermuten
als Grund fir den Notstand mangeln-
de Spendebereitschaft in Folge des Or-
ganspende-Skandals von 2012. Damals
konnten Patienten durch Bestechung auf
der Warteliste nach oben wandern. Doch
die Vermutung ist falsch. Die Spendebe-
reitschaft ist sogar leicht gestiegen. Einer
Umfrage der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung zufolge stehen 84
Prozent der Deutschen der Organ- und
Gewebespende positiv gegeniiber, fiinf
Prozent mehr als 2010. Der Anteil der
Befragten, der angab, einen Organspen-
deausweis zu besitzen, nahm von 2008 bis
2018 von 17 auf 36 Prozent zu.

Doch Arzte entnehmen immer weniger
Organe. Warum? Weil die Entnahmekli-
niken einen immer kleineren Anteil der
moglichen Organspender melden. Dies

haben Mediziner um Kevin Schulte und
Thorsten Feldkamp vom Universititskli-
nikum Schleswig-Holstein in einer um-
fassenden Studie herausgefunden, die sie
im Deutschen Arzteblatt verdffentlichten.
Danach sei in Deutschland nicht nur die
Spendebereitschaft, sondern auch die Zahl
der medizinisch moglichen Organspen-
der gestiegen: von 2010 bis 2015 um 13,9
Prozent. Im selben Zeitraum sei aber die
Anzahl der realisierten Organspenden um
32,3 Prozent zuriickgegangen. Im Jahr
2015 zum Beispiel gab es in Deutschland
925.500 Todesfille. Davon wiren laut
Schulte und Feldkamp 27.258 medizi-
nisch gesehen fiir eine Organspende infra-
ge gekommen. Selbst mit nur 10 Prozent
Einverstindnis wiren dies 2.700 Spender
gewesen. Aber nur 877 Organspenden

wurden tatsichlich durchgefiihrt.
Dahinter stecken Probleme in der
Infrastruktur. Entgegen vieler Vorurteile
ist Transplantationsmedizin fiir viele Kli-
niken kein gutes Geschift, insbesondere
bei der Organentnahme legen viele drauf.
Es herrschen vielerorts Personalmangel
und finanzielle Engpdsse. Kurz: Es sind
derzeit viel mehr Deutsche zur Organ-
spende bereit und medizinisch geeignet,
als tatsichlich einer Organentnahme zu-
gefithrt werden. Bundesgesundheitsmi-
nister Jens Spahn will jetzt dagegen etwas
unternehmen. Mehr dazu auf Seite 18. @
Peter Béhnel
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LUNGE
793 Spenderorgane

HERZ
375 Spenderorgane

LEBER

793 postmortale Spenden (also

von Verstorbenen), dazu 122
Lebendspenden als Teilspende
oder Dominospende (Domino: Das
Organ wird durch ein Spenderorgan
ersetzt, kann aber einem anderen
Patienten transplantiert werden)

763 postmortale Spendernieren,
dazu 1.293 Lebendspenden

BAUCHSPEICHELDRUSE
239 Spenden

ORGANSPENDE IN ZAHLEN

Gespendete Organe in Deutschland im Jahr 2017.

Quelle: Stiftung Eurotransplant
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Mein Korper

als Spende

Seit 1906 die erste Augenhornhaut verpflanzt wurde, hat die
Transplantationsmedizin viele Fortschritte erzielt. Doch sich Uber eine
Organspende Gedanken zu machen, ist immer noch nicht selbstverstandlich.
Ein Uberblick Uber die Geschichte und heutige Praxis der Transplantation.

as passiert mit uns nach dem
Tod? Die Msglichkeiten der
modernen  Medizin  haben
diese Frage seit ungefihr 40
Jahren um einen eigentiimlichen Aspekt
erweitert: den Umgang mit dem Korper
als Einheit, dem einzelne Elemente post-
mortal entnommen werden, um sie bei ei-
nem anderen Menschen einzusetzen. Der
Wunsch, erkrankte Organe zu ersetzen,
ist bis in frithgeschichtliche Epochen zu
verfolgen. Wirklich dokumentiert sind
erstmals Hauttransplantationen, sie fan-
den im 19. Jahrhundert statt. Der Wiener
Arzt Emerich Ullmann verpflanzte 1902
einem Hund dessen Niere in den Na-
ckenbereich. 1906 gelang dann die erste
Augenhornhauttransplantation. Im  sel-
ben Jahr scheiterte die Ubertragung einer
Niere von einem Tier auf den Menschen.
1933 verpflanzte Dr. Yu Yu Voronoy in
Kiew erstmals die Niere eines Verstorbe-
nen auf einen Menschen. Am 23. Dezem-
ber 1954 gliickte Joseph Murray in Boston
die Transplantation einer Niere von einem
eineiigen Zwilling auf den nierenkranken
anderen Zwilling. Die Hemmung des Im-
munsystems erfolgte bis zur Einfiihrung
des ersten Immunsuppressivums im Jahre
1962 mittels Kortisongabe und Ganzkér-
perbestrahlung. Nach Entdeckung der
Rolle der Gewebemerkmale und deren
Beachtung in der klinischen Medizin
stellt die Entdeckung und Entwicklung
des Wirkstoffes Ciclosporin durch Borel
1976 einen Meilenstein in der Transplan-
tationsmedizin dar. Die dadurch deutlich
gesenkte Rate von AbstofSungsreaktionen
lieff die Transplantation von Organen
und Geweben langsam zu einem Routi-
neverfahren werden. Die Verabschiedung
eines eigenen Transplantationsgesetztes
durch den Deutschen Bundestag 1997

Von Kai Hunsicker

brachte Deutschland in die Reihe der in
der Transplantationsmedizin und Trans-
plantationsethik fithrenden Linder. Die
rechtlichen Regelungen zur Organspende
und Organtransplantation lassen keinen
Raum fiir intransparente Situationen und
stellen eine klare Grenzzichung an jegli-
che Formen des kommerziellen Organ-

handels dar.

WAS IST EINE
ORGANTRANSPLANTATION?

Bei einer Organtransplantation handelt
es sich um das Verpflanzen (lateinisch:
transplantare) von funktionstiichtigen
Organen oder Geweben eines Verstorbe-
nen auf einen schwer kranken oder beein-
trichtigten Menschen. Ziel solcher Ope-
rationen ist es, mithilfe der verpflanzten
Organe oder Gewebe dem Kranken die
verloren gegangene Funktion eigener Or-
gane oder Gewebe wiederzugeben. Insbe-
sondere folgende Organe lassen sich der-
zeit transplantieren: Herz, Lunge, Leber,
Niere, Bauchspeicheldriise und Darm.
Sie stammen von medizinisch geeigneten
Verstorbenen. Bis zur Organentnahme
wird der Blutkreislauf im Kérper der Ver-
storbenen aufrechterhalten. Fiir eine Nie-
re oder einen Teil der Leber oder anderer
Organe kommt unter bestimmten Um-
stinden eine Lebendspende in Betracht.
Zu den Geweben, die sich verpflanzen las-
sen, gehoren die Gehérknéchelchen des
Mittelohrs, die Hornhaut der Augen oder
das Amnion, ein Bestandteil der Frucht-
blase. Gerade Letztere ist vielen Men-
schen gar nicht bekannt, wird aber in der
Dermatologie und der Augenheilkunde
mit beachtlichen Erfolgen genutzt (siche
Seite 34). Eine zunehmende Anzahl von
Organtransplantationen kommt durch
Lebendspenden zustande: Dabei stellen

engste Verwandte, Ehepartner oder ande-
re nahestehende Personen dem Patienten
entweder eine Niere von sich oder einen
Teil ihrer Leber zur Verfiigung.

In der Frage fiir oder gegen die Or-
ganspende ist es wichtig, sich selbst iiber-
haupt erst einmal damit zu beschiftigen.
Dass eine Spende Leben retten kann, ist
ein schlagkriftiges Argument pro Organ-
spende und aus Sicht der Transplantati-
onsmedizin wiinschenswert wie auch rich-
tig. Doch es gibt Einwinde aus religidser
oder philosophischer Sicht, die in der per-
sonlichen Gewichtung mehr Bedeutung
haben kénnen. Ein Organspendeausweis
dokumentiert die eigene Entscheidung
zweifelsfrei. Das ist insofern bedeutsam,
dass im Fall der Fille kein Angehériger
dariiber ein Urteil fillen muss, ob der ei-
gene, nun hirntote Kérper noch einer me-
dizinischen Verwendung zugefiithrt wer-
den soll. Angesichts der Verlusterfahrung
und Trauer werden hierbei in Familien
Fragen und Gedanken geweckt, die sehr
schmerzen. Der eigene Organspendeaus-
weis ist deswegen nicht nur eine Entschei-
dungsdokumentation, er schiitzt auch die
Nahestehenden vor der Belastung, eine
Entscheidung im Sinne des Toten treffen
zu miissen.

BESSERE AUSSICHTEN
FUR EMPFANGER

Dank vielfiltiger medizinischer Fort-
schritte sind die Erfolgsraten fiir alle
transplantierbaren Organe stindig gestie-
gen. Hierbei unterscheiden sich die Raten
nach Transplantationen von Organen
verstorbener beziehungsweise lebender
Spender, bei Nieren sind bis zu 82 bezie-
hungsweise 93 Prozent der transplantier-
ten Organe nach einem Jahr noch funk-
tionstiichtig. Nach fiinf Jahren arbeiten
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bis zu 68 bezichungsweise 82 Prozent der
Spendernieren. Bei Herz-, Leber-, Lun-
gen- und Bauchspeicheldriisen-Trans-
plantationen liegen die Erfolgsraten nur
geringfiigig darunter. Fiir alle transplan-
tierbaren Organe gilt: Der Bedarf tiber-
steigt die Zahl der gespendeten Organe,
und transplantiert werden, mit Ausnah-
me von Lebendspendern (etwa Niere) nur
Organe von hirntoten Menschen. Daher
muss ein Patient im Durchschnitt vier bis
fiinf Jahre auf ein passendes Spenderor-
gan eines Verstorbenen warten.

VORAUSSETZUNG HIRNTOD

Der Hirntod ist definiert als der end-
giltige Ausfall der Gesamtfunktion von
Grof$hirn, Kleinhirn und Hirnstamm
(Gesamthirntod). Mit dem Ausfall aller
Hirnfunktionen hat der Mensch nach der
gegenwirtigen Lesart aufgehért, ein Le-
bewesen in kérperlich-geistiger Einheit
zu sein. Mit dem Verlust der integrativen
Steuerungsfunktionen des Gehirns ist
jede Moglichkeit der bewussten Wahr-
nehmung, damit auch der Schmerzemp-
findung und des Denkens, unwieder-
bringlich verloren. Die Hirntoddiagnostik
als Voraussetzung fiir eine Organ- oder
Gewebeentnahme miissen nach dem
Transplantationsgesetz zwei Fachirzte
unabhingig voneinander vornehmen. Der
Ablauf dieser klinischen und apparativen
Untersuchung ist durch die Richtlinien
der Bundesirztekammer exakt vorge-
schrieben (mehr dazu auf Seite 24).

EINE MENGE ORGANISATION
ERFORDERLICH

Steht nach durchgefithrter Hirntoddiag-
nostik fest, dass sich auf der Intensivstation
einer Klinik ein geeigneter Spender befin-
det, informieren die Arzte die nichstgele-
gene Organisationszentrale der Deutschen
Stiftung Organtransplantation (DSO). Im
Falle einer Zustimmung zur Organspende,
entweder durch das Vorliegen eines Organ-
spendeausweises oder durch die Bekannt-
gabe des Willens des Verstorbenen durch
die Angehérigen, veranlasst die DSO die
erforderlichen Laboruntersuchungen und
medizinischen Tests. Dann wird die Or-
ganentnahme vorbereitet und die interna-
tionale Vermittlungsstelle Eurotransplant
informiert. Die gemeinniitzige Stiftung
Eurotransplant ist fiir die Vermittlung der
entnommenen Organe nach medizinisch
begriindeten Regeln zustindig. Ist ein ge-
eigneter Empfinger ermittelt, werden die
entnommenen und konservierten Organe
in die betreffenden Transplantationszent-
ren transportiert und dort verpflanzt. Die
DSO erstattet die Personal- und Sachkos-
ten, die durch eine Organspende anfallen.
Sie bezahlt die Untersuchungen und den
Transport der Spenderorgane zu den Trans-
plantationszentren. Das  entsprechende
Budget wird der DSO iiber die Spitzenver-
binde der Krankenkassen zur Verfiigung
gestellt. Die Kosten fiir die Transplanta-
tion des Spenderorgans iibernimmt die
Krankenversicherung des Empfingers. @

DIE HAUFIGSTEN FRAGEN ZUR ORGANSPENDE

i Gibt es eine Altersgrenze fiir
Organspender?

Nein. Entscheidend ist das biolo-

i gische und nicht das kalendarische
Alter. Ob die Organe fiir eine Trans-
plantation geeignet sind, kann erst
im Fall einer tatsachlichen Spende
medizinisch gepruft werden.

: Werden Organspender registriert?
i Es gibt keine Registrierung von
Organspendern. Es reicht, einen
Ausweis auszufillen und diesen

i stets bei sich zu tragen.

{ Muss man sich &rztlich unter-

i suchen lassen, wenn man sich

zur Organspende bereit erklart?

i Nein, eine Untersuchung ist nicht
notwendig und wére zu diesem

i Zeitpunkt auch nicht sinnvoll, da sich
der gesundheitliche Zustand eines
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Menschen fortwahrend andern kann.
Vorerkrankungen kann man, soweit
man dies méchte, auf dem Ausweis
vermerken.

Erfahrt der Empfanger die
Identitédt des Spenders?

Nein. Auch die Angehdrigen des
Spenders erfahren nicht, wem ein
Organ gespendet wurde.

Braucht man ein Foto fiir den
Organspendeausweis?

Fir den offiziellen Organspende-
ausweis wird kein Foto bendtigt.
Wird eine Organspende

finanziell entschadigt?

Nein, denn das Transplantationsge-
setz schreibt zwingend vor, dass die
Bereitschaft zur Organspende nicht
von wirtschaftlichen Uberlegungen
abhéangig sein darf.

INFORMATIONEN
ZUR
ORGANSPENDE

Institutionen wie die Bundes-
zentrale fur gesundheitliche
Aufklarung, die katholische
und die evangelische Kirche
sowie der Zentralrat der
Muslime in Deutschland
stehen der Organspende
grundsétzlich positiv gegen-
Uber. Folgende Institute
bieten Informationen und
beantworten Fragen:

Bundeszentrale fuir
gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

www.bzga.de oder
www.organspende-info.de

Deutsche Stiftung
Organtransplantation (DSO)
www.dso.de

Personliche Beratung

Das Infotelefon Organspende
ist eine gemeinsame Einrich-
tung der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung
(BZgA), KdIn, und der
Deutschen Stiftung Org-
antransplantation (DSO),
Frankfurt.

Telefon 0800-9040400
(montags bis freitags

von 9 bis 18 Uhr)

E-Mail:
infotelefon@organspende.de

Organspende-
Kritiker/-Gegner

Gegner der gegenwartigen
Organspendepraxis akzep-
tieren in der Regel nicht den
Hirntod als Tod des Men-
schen. Viele beflirchten,
dass der Hirntote noch
Schmerzen empfinden kénnte.
Dies widerspricht allerdings
dem aktuellen Stand der
Wissenschaft. Auch vor dem
Gesetz ist ein Hirntoter ein
Toter und kein Patient mehr.
Daneben empfinden viele Kri-
tiker die Organentnahme als
Pietatlosigkeit oder gar als
VerstoB gegen die Totenruhe.
www.initiative-kao.de
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Daumen
drucken fur
Nikl Lauda

Nach seiner Lungentrans-
plantation im August
absolviert Niki Lauda

nun ein straffes Reha-
Programm. Seine Arzte sind
optimistisch: Die Formel-1-
Legende wird wieder an die
Rennstrecken reisen kénnen.

ir erwarten, dass er wieder eine

fast normale Lebensqualitit

hat, korperlich natiirlich etwas

eingeschrinkt, sagte Doktor
Peter Jaksch vom Allgemeinen Kranken-
haus (AKH) in Wien nach Laudas Entlas-
sung aus dem Krankenhaus im Oktober.
»Er wird sicher wieder fliegen konnen, zu
den Grand Prix fahren kénnen, er wird
auch Auto fahren kénnen.“ Laudas Arzt
Prof. Dr. Walter Klepetko driickte seine
Prognose mit einem Vergleich aus dem
Motorsport aus: ,,Der Motor brummt
wieder, am Fahrgestell miissen wir noch
ein bisschen arbeiten, aber dann wird es
fiir einen Sieg sicher reichen.”

Der 69-Jihrige Niki Lauda hatte im
Juli einen Urlaub auf Ibiza abgebrochen,
um sich wegen einer hartnickigen Som-
mergrippe in Wien behandeln zu lassen.
Dann verschlechterte sich sein Zustand
dramatisch. Das Immunsystem hatte be-
gonnen, die Lunge zu attackieren. Lauda
hatte bei seinem Horror-Unfall 1976 auf
dem Niirburgring giftige Dimpfe einge-
atmet. Jahre spiter musste er sich zweimal
einer Nierentransplantation unterzichen.

Lauda bekam Anfang August eine
Spender-Lunge, nachdem sich sein Zu-
stand wegen einer Entziindung der Lun-
genblischen dramatisch verschlechtert
hatte. Der ehemalige Rennfahrer, der
unter anderem Aufsichtsratschef des
Formel-1-Teams von Mercedes ist und
als Luftfahrtunternehmer arbeitet, muss-

te an eine externe Pumpe angeschlossen
werden, die als Ersatz fiir die Lunge das
Blut mit Sauerstoff versorgte. Zudem
versagte eine seiner vor vielen Jahren
transplantierten Nieren. Die Arzte ver-
deutlichten, dass es sich bei der Lungen-
transplantation um eine lebensrettende
Mafinahme gehandelt habe.

Der als Kampfer mit eisernem Willen
bekannte chemalige Rennfahrer erholte
sich von dem schweren Eingriff relativ
schnell. Seine Arzte im Wiener AKH
hatten sich schon wenige Tage nach der
Operation zufrieden mit dem Heilungs-
verlauf gezeigt. Auch nach seiner Klinik-

Zuversichtlich: Lungenchirurg Walter
Klepetko operierte Niki Lauda am
Wiener Allgemeinen Krankenhaus.
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Entlassung erklirte Klepetko, dass sich
die Lage mit Blick auf die schwierige Si-
tuation des Ex-Rennfahrers vor der Lun-
gentransplantation ,,optimalst® entwickelt
habe. Die Arzte lobten mehrfach Laudas
Kampfgeist, seine Selbstdisziplin und die
grofle Unterstiitzung durch seine Familie.
Auf den ehemaligen Rennfahrer warte
nun ein Vollzeitjob in der Reha, auf den
er sich entsprechend konzentrieren miis-
se. ,Herr Lauda ist ja ein bekannter, guter
und disziplinierter Sportler und macht
bei diesem Programm sehr ambitioniert
mit", sagte Klepetko. Besonders wichtig
sei, dass sich Lauda in nichster Zeit kei-
nen Infekt einfange. Dies ist ein generelles
Problem nach Transplantationen: So wie
alle Organempfinger muss Lauda lebens-
lang immunschwichende Medikamen-
te einnehmen, um eine Abstofflung des
transplantierten Organs zu vermeiden.
Dies erhoht die Gefahr von Infektionen.
Das Wiener AKH gehort mit rund 120
Lungen-Transplantationen im Jahr zu den
fiinf grofiten Zentren dieser Art weltweit.
Insgesamt wurden an der Klinik bisher
knapp 2.000 Lungen verpflanzt. Die
Uberlebensrate der Patienten liegt nach
Angaben des AKH nach fiinf Jahren bei
75 Prozent. Als Beweis fiir die mégliche
Leistungsfihigkeit von Lungentransplan-
tierten hatte Laudas Arzt Walter Klepetko
2017 mit zehn Patienten den 5.895 Meter
hohen Kilimandscharo bezwungen. @
Fabian Nitschmann
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Kommt die

WIDERSPRUCHSREGELUNG?

Jens Spahn weiB3,
wie heikel das Thema
Organspende ist und

setzt deshalb zuerst auf
eine offene Diskussion.

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) mdéchte die
Transplantationsmedizin in Deutschland auf zwei Ebenen voranbringen.
Wahrend das geplante Gesetz zur Strukturverbesserung der Kliniken
vermutlich 2019 ohne groBen Widerstand in Kraft treten durfte, wird Uber
den Vorschlag einer Organspende-Widerspruchsregelung heil3 diskutiert.

as Bundeskabinett hat Ende Ok-

tober den Entwurf eines , Zwei-

ten Gesetzes zur Anderung des

Transplantationsgesetzes — Ver-
besserung der Zusammenarbeit und der
Strukturen bei der Organspende (GZSO)*
zugestimmt. Das Gesetz soll bereits in der
ersten Jahreshilfte 2019 in Kraft treten.
»Das Hauptproblem bei der Organspende
ist nicht die Spendebereitschaft. Die hat
in den vergangenen Jahren sogar zuge-
nommen", erklirt Jens Spahn. ,Ein ent-
scheidender Schliissel liegt vielmehr bei
den Kliniken. Thnen fehlen hiufig Zeit
und Geld, um mogliche Organspender zu
identifizieren.”
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Die geplante Anderung des Transplantati-

onsgesetztes strebt folgende Ziele an:

* Verbindliche Vorgaben fiir die Freistel-
lung der Transplantationsbeauftragten
(die fiir Organspenden zustindig sind)
und Stirkung ihrer Rolle in den Kliniken

* Mehr Geld fiir sogenannte Entnahme-
krankenhiuser

o Arztliche Unterstiitzung fiir kleinere
Entnahmekrankenhiuser

* Bessere Identifikation und Erfassung
potenzieller Organspender

 Transparentere Dokumentation von
Abldufen und Zustindigkeiten miissen

klar und nachvollziehbar dokumentiert
werden.
* Bessere Betreuung fiir Angehorige

WIDERSPRUCHSREGELUNG

©0000000000000000000000000000000000000000 o

Deutlich umstrittener als das oben ge-
nannte Gesetz ist der Vorschlag des Bun-
desgesundheitsministers, in Deutschland
eine sogenannte Widerspruchslésung
einzufiihren, wie sie bereits in anderen
Lindern angewendet wird. Spahn strebt
bis Mitte 2019 eine Entscheidung des
Bundestags zu moglichen neuen Regeln
fiir Organspenden an. Spahn bekriftig-
te, dass er als Abgeordneter mit anderen
einen fraktionsiibergreifenden Gesetz-
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entwurf erarbeiten will. Daneben werde
es auch andere Antrige mit verschiede-
nen Positionen geben.

Spahn wirbt angesichts niedriger Or-
ganspendezahlen fiir eine Umstellung
auf eine doppelte Widerspruchslésung.
Das bedeutet, dass jeder Biirger als Spen-
der gilt, auf3er, er lehnt dies zu Lebzeiten
ausdriicklich ab oder die Angehérigen
sagen Nein. Bisher gilt das umgekehrte
Prinzip, wonach Organentnahmen nur
bei ausdriicklich erklirter Zustimmung
erlaubt sind. Fiir Menschen ohne An-
gehorige oder Vormund bedeutet dies:
Wer seinen Willen zu Lebzeiten nicht
schriftlich festgehalten hat, wird im Fal-
le einer Hirntod-Diagnose automatisch
zum Organspender.

VORBILDER IM AUSLAND

Spahns Vorbilder sind Belgien, Estland,
Finnland, Litauen und Norwegen. Hier
gilt bereits eine Widerspruchsregelung
mit Einspruchsrecht der Angehérigen.
Deutlich mehr Linder sind noch ri-
goroser und riumen den Angehdrigen
kein Vetorecht ein. In Europa sind dies
Bulgarien, Frankreich, Irland, Italien,
Lettland, Liechtenstein, Luxemburg,
Osterreich, Polen, Portugal, die Slowa-
kei, Slowenien, Spanien, Tschechien, die
Tiirkei, Ungarn und Zypern.

Spahn hat bewusst noch keinen Ge-
setzesentwurf vorgelegt. Mit seinem Vor-
schlag der doppelten Widerspruchsrege-
lung nach der Sommerpause will er zuerst
die Stimmungslage ausloten und zu Alter-
nativvorschligen anregen. Der CDU-Ge-
sundheitsexperte im Bundestag, Michael
Hennrich, hat schon einen Vorschlag: Er
méochte Biirger mit Organspendeausweis
belohnen. Falls die selbst ein Spenderor-
gan bendtigen, sollen sie auf der Wartelis-
te nach oben rutschen. Patientenschiitzer
sehen so ein Belohnungssystem kritisch.
Das sei ,sozialer Sprengstoff, sagte der
Vorstand der Deutschen Stiftung Patien-
tenschutz, Eugen Brysch, der Deutschen
Presse-Agentur. Der Vorschlag schlésse
Kinder aus. Auch kénnten Menschen ihre
Spendenbereitschaft ja erst nach der Di-
agnose einer lebensbedrohlichen Krank-
heit erkliren. Brysch fordert seit Linge-
rem, das komplette Organspendesystem
zu verstaatlichen.

GEGENWIND

In der Debatte iiber neue Organspende-
Regeln hat sich eine Gegeninitiative im
Bundestag formiert. Mit dabei CSU-
Gesundheitspolitiker Stephan Pilsinger.

Karl Lauterbach (SPD) erhofft sich
von einer Widerspruchslésung mehr
lebensrettende Spenderorgane.

Er erklirte gegeniiber dem Redaktions-
netzwerk Deutschland, es kdénne nicht
sein, dass ein ,Nichts-Sagen® als Zu-
stimmung zur Organspende gewertet
werde. Abgeordnete von Union, SPD,
Griinen, Linken und FDP seien mit im
Boot. Pilsinger selbst plidierte fir eine
verbindliche Entscheidungslésung, wo-
nach alle Biirger beim Ausstellen eines
neuen Personalausweises oder der Ge-
sundheitskarte befragt werden kénnten,
ob sie Organspender sein mochten. Jens
Spahn begriifft sogar die fraktionsiiber-
greifende Initiative gegen die von ihm
favorisierte Widerspruchslésung bei der
Organspende. Es gebe ja gewichtige
Gegenargumente, und die miissten Teil
der Debatte sein, sagte Spahn der ,Pas-
sauer Neuen Presse“. ,Breite, auch mal
kontroverse Debatten um wichtige The-
men, sind der beste Weg, um Vertrauen
zuriickzugewinnen. Nach der Debatte
miisse aber auch entschieden werden,
mahnte Spahn. Er wolle eine Gesetzes-
vorlage ausdriicklich als Abgeordneter
und nicht als Minister einbringen.

Der Vorsitzende des Deutschen Ethik-
rats, Peter Dabrock, lehnt die Wider-
spruchslésung ab. Mit einer solchen
Regelung miisste man von ,Organ-
abgabepflicht® statt von ,Organspende®
sprechen, sagte er dem Evangelischen
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Pressedienst. Das wiirde einen ,funda-
mentalen Paradigmenwechsel“ darstellen.
Der Theologe Dr. Martin Dutzmann,
Bevollmichtigter des Rates der Evange-
lischen Kirche in Deutschland, erklirt
gegeniiber FORUM: ,Gemeinsam mit
der katholischen Kirche lehnen wir eine
Widerspruchslésung ab. Die Vorstellung
des Menschen als Organlieferant ent-
spricht nicht unserem christlichen Men-
schenbild.“ Die gegenwirtige erweiterte
Zustimmungslésung sei angemessener.
Alternativ diskutiere man in der Kirche
iiber eine Entscheidungslésung, das heifit,
ob man Menschen in einer bestimmten
Situation konkret nach ihrer Spendebe-
reitschaft fragt. Eine Entscheidungslo-
sung haben zum Beispiel die USA. Dort
wird jeder Biirger bei der Fiihrerschein-
priifung gefragt, ob er Organspender sein
will. Falls ja, bekommt er einen Hinweis
auf den Fiihrerschein. ,Gut wire auch
ein zentrales Organspenderegister”, so
Dutzmann. Er plidiert auflerdem fiir eine
Verbesserung der Transplantations-Infra-
struktur. ,In den organisatorischen Rah-
menbedingungen ist noch viel Luft nach
oben — das sollte ein erster Schritt sein.”
Daher unterstiitzt Dutzmann die neue
Anderung des Transplantationsgesetzes
,ohne Wenn und Aber.“

Die Angehérigen-Initiative , Kritische
Aufklirung tber Organtransplantati-
on KAO eV.“ hat eine Online-Petition
an Jens Spahn gestartet. Darin heifdt es:
»Ohne Aufklirung tiber die genauen Ab-
liufe vor und wihrend einer Organent-
nahme und die Risiken der Hirntoddia-
gnostik fiir den Spender (...) kann weder
der Einzelne noch die Gesellschaft eine
miindige Entscheidung treffen. KAO lie-
fert aber auch keinen Alternativvorschlag,
denn die Initiative lehnt die gegenwirtige
Organspendepraxis generell ab.

NICHT NUR MERKEL
STEHT HINTER SPAHN

Angela Merkel (CDU) unterstiitzt derweil
die Initiative ihres Gesundheitsministers.
»1ch personlich habe grofSe Sympathie fiir
die doppelte Widerspruchslosung. Weil
ich dann doch aktiv einmal im Leben da-
riitber nachdenken muss, ob ich das méch-
te oder nicht®, sagte die Bundeskanzlerin
gegeniiber dem TV-Sender RTL. ,Das
beraubt mich keiner Freiheit, aber ich
muss mich mit dieser Frage auseinan-
dersetzen und tue damit, glaube ich, fiir
andere Menschen etwas sehr Wichtiges.”
Merkel selbst hat nach eigenen Worten ei-
nen Organspendeausweis.
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Prominente Sport-Stars wie Franziska van Almsick, Felix Neureuther und Henry Maske
unterstiitzen mit ihrem Verein ,,Sportler fiir Organspende“ auch die Widerspruchsregelung.

Zu den Unterstiitzern gehort auch der
SPD-Gesundheitsexperte Karl Lauter-
bach. Zum Tag der Organspende 2018 er-
klirte er: ,Nur mit dieser Widerspruchs-
losung ist der Quantensprung méglich,
den wir bei den Spenderzahlen brauchen.
Wir konnten damit viele Menschen vor
dem Tod retten oder ihnen ein besseres
Leben erméglichen.” Lauterbach findet:
,Durch die Widerspruchslgsung bringt
man Menschen dazu, sich tiberhaupt erst
die Frage zu stellen, ob sie spenden wollen
oder nicht. Das schuldet man Schwerst-

kranken, die auf ein Organ warten.“ Ei-
nen massiven Eingriff in die Persénlich-
keitsrechte konne er dabei nicht erkennen.

Auch der Verein Sportler fiir Organ-
spende e V. (VSO) bezieht klar Stellung.
Ein offener Brief an den deutschen Bun-
destag trigt die Uberschrift ,,Stoppen Sie
den Tod auf der Warteliste!* VSO-Vor-
standsmitglied Franziska Liebhardt, lun-
gen- und nierentransplantierte Paralym-
pics-Siegerin im Kugelstoflen, hat das
Schreiben mit initiiert. Dass Deutsch-
land unter den westeuropiischen Nati-

onen in puncto Organspende auf dem
letzten Platz liege, liege nicht an der
Hartherzigkeit der Deutschen. ,Denn
mehr als drei Viertel finden Organspende
gut. Es liegt an unserer derzeit hemmen-
den Gesetzgebung und an der mangeln-
den Unterstiitzung fiir die Kliniken®, so
der Verein. Die Widerspruchslosung be-
deute keinen Eingriff in die personliche
Entscheidungsfreiheit, sondern die Auf-
forderung an unsere Mitbiirger, ihre Ent-
scheidungsfreiheit zu nutzen. @

Peter Béhnel
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WAS BEIM ABLEBEN IM URLAUB PASSIEREN KANN

Bei einem Todesfall im Ausland gelten die gesetzlichen
Organspende-Regelungen des jeweiligen Landes. Er-
leiden Sie zum Beispiel bei einem Verkehrsunfall in
Frankreich oder auf der Skipiste in Osterreich eine
tédliche Schadel-Hirn-Verletzung und haben keinen
Organspendeausweis dabei, werden Sie automatisch
zum Organspender. Selbst wenn lhre Angehdrigen
versichern, Sie seien zu Lebzeiten dagegen gewesen.
Organspendegegner sollten deshalb bei jedem Aus-
landsaufenthalt einen entsprechend ausgefillten Or-
ganspendeausweis bei sich tragen, am besten in der
jeweiligen Landessprache. Nur so wird im Todesfall
dieser Wille bertcksichtigt. Einem Organspende-Be-
firworter kann der Ausweis natirlich auch nicht scha-
den, denn er schafft Klarheit unter allen Beteiligten.
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Organe ohne Spender

Schon seit Jahren arbeiten Wissenschaftler an
Alternativen zu Spenderorganen. Am spektakulérsten
erscheint die Methode des US-Amerikaners Anthony
Atala: Lebende Organe aus dem 3D-Drucker.
Bald will er in Berlin menschliche Haut herstellen.

iderspruchsregelung hin oder

her: Selbst wenn alle Men-

schen bereit zur Organspende

wiren, konnte der Bedarf von
organkranken Patienten nicht gedeckt
werden. Zu gering ist die Anzahl derer,
die als Spender infrage kommen, wenn
sie sterben. Biologen und Mediziner for-
schen daher fieberhaft an Alternativen.
So wie Shai Meretzkie mit seiner Firma
Bonus BioGroup in Israel. Aus Stamm-
zellen von Patienten, die sie aus dem Fett-
gewebe filtern, ziichten seine Laboranten
Knochengewebe zum Einpflanzen. Vor-
teil: keine AbstofSungsreaktionen, da kor-
pereigene Zellen. Hoffnung fiir Krebspa-
tienten und Unfallopfer? Derzeit laufende

Gewebeforscher Dr.
Anthony Atala mit dem
Plastik-Modell einer
menschlichen Niere.

klinische Studien an 30 Patienten sollen
es zeigen, ob die Methode in der Praxis
funktioniert.

Einen Schritt weiter ist der Gewebe-
forscher Anthony Atala: Er kann Gewe-

GroBere
Organe

lassen sich noch
nicht drucken
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be innerhalb weniger Stunden drucken.
Am Wake Forest Institute for Regenera-
tive Medicine in North Carolina stellte
er schon vor Jahren kiinstliche Organe
im Labor her. 2006 setzte er einem Pa-
tienten eine kiinstliche Harnblase ein.
Seine jiingste Technik-Entwicklung
klingt dabei wie ein Auszug aus einem
Science-fiction-Roman: Organe aus dem
3D-Drucker. Das Gerit lisst Organe
Zellschicht fiir Zellschicht entstehen.
Sogar feine Blutgefifle kann der Drucker
erzeugen. Atala beftllt den Drucker mit
sogenannter Bio-Tinte. Ein gummiarti-
ges, biologisch abbaubares Material bil-
det dabei ein Geriist. Es wird mit einem
Hydro-Gel gefiillt, das die Gewebezellen
enthilt. Diese gewinnt Atala aus Stamm-
zellen. Aus der Fruchtblase von Schwan-
geren oder, besonders gut, aus korperei-
gene Zellen des Patienten, damit wie ein
Spenderorgan abgestoffen wird.

Muskeln und Knochen wurden im
Tierversuch bereits getestet. Auch eine
kleine Ratten-Niere kam schon aus dem
Drucker. Nach sieben Stunden — viel
schneller als eine normale Laborziich-
tung. Die gedruckte Niere produzierte
Urin. Grofle menschliche Organe klap-
pen aber noch nicht. Haut dagegen sei
einfacher, weil sie so diinn sei, so Atala.
Auch Mitbewerber haben damit Erfolg:
TeVido BioDevices aus Texas zum Bei-
spiel druckt Hautgewebe fiir Unfallopfer
und Brustwarzen fiir Brustkrebs-Patien-
tinnen. Atalas Drucker soll nach Anga-
ben des Forschers noch priziser arbeiten
— das mit der Niere kriegt bisher nur er
hin. Aber eben erst in Rattengrof3e.

Mit menschlicher Haut aber will er
demnichst in Berlin loslegen. Dies hatte
er bereits 2016 auf dem Hauptstadtkon-
gess Medizin und Gesundheit angekiin-
digt. Geplant ist die Kooperation mit
einem Klinikverbund. Die Gespriche
laufen, aber es ist dariiber hinaus noch
nichts Offizielles zu erfahren. ,Die Haut,
die wir herstellen, konnte zum Beispiel
Verbrennungsopfern helfen. Oder Pati-
enten nach einem Unfall®, so Anthony
Atala. Das BG-Klinikum Unfallkran-
kenhaus Marzahn hat bereits Interesse
an der Kunst-Haut angekiindigt. Auch
die BG-Klinik Ludwigshafen, wie Mar-
zahn auf Brandopfer spezialisiert, diirfte
sich iiber derlei Gewebe freuen. Wann
es soweit sein wird, ist noch unklar. Im-
merhin: Eine Anthony Atala Holding
GmbH wurde diesen Oktober in Berlin
bereits registriert. @

Peter Béhnel
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Wenn das Warten
an die Nieren geht

Patienten, die eine Organtransplantation benotigen,
haben mit vielen Problemen zu kampfen: Zu den
gesundheitlichen Belastungen kommt eine nerven-
zehrende Wartezeit auf das passende Spenderorgan, oft
ein Wettlauf gegen den Tod. Dafur winken nach erfolg-
reicher Organverpflanzung gute Zukunftsaussichten.

rof. Dr. Sester ist Transplantati-

onsmediziner und Nieren-Fach-

arzt. Dieser Zusammenhang

hat eine lange Tradition: Nieren

waren die ersten Organe, die transplan-

tiert wurden. Sie werden bis heute auch

am hiufigsten gebraucht. Und weil jeder

Mensch zwei Nieren besitzt, kann man
auch als Lebender ein Organ spenden.

Seit 1984 werden am Transplantati-

onszentrum des Universititsklinikums

Wer auf eine
Spenderniere wartet,
verbringt viel Zeit
mit der Dialyse im
Krankenhaus.

des Saarlandes Organe verpflanzt. Haupt-
sichlich Nieren, gefolgt von Lungen und
Lebern. Als Leiter der Transplantations-
medizin am Universititsklinikum des
Saarlandes betreut Sester die Organemp-
finger, koordiniert die Transplantatio-
nen und kommuniziert mit der Stiftung
Eurotransplant. Eurotransplant ist fiir die
Vermittlung von Spenderorganen in acht
Lindern zustindig: Deutschland, Belgi-
en, Kroatien, Luxemburg, Niederlande,

Osterreich, Ungarn und Slowenien. Die
Betreuung der Organspender in Deutsch-
land itibernimmt die Deutsche Stiftung
Organtransplantation DSO. Sester leitet
auflerdem den Qualitdtszirkel Transplan-
tationsmedizin am Universititsklinikum.
»Der Qualititszirkel ist ein wichtiges In-
strument der Qualititssicherung, er dient
aber auch der Transparenz, der Vermei-
dung von Skandalen und der Offentlich-
keitsarbeit®, erklirt er.

GESETZLICHE TRENNUNG

Was bei Laien immer wieder fiir Ver-
wirrung sorgt: Mit den Transplantati-
onsbeauftragten der einzelnen Kliniken
hat der Transplantationsverantwortli-
che Urban Sester nichts zu tun. Ganz
im Gegenteil, sie gehen strikt getrennte
Wege. Des Ritsels Losung: Transplan-
tationsbeauftragte machen im Todesfall
mogliche Organspender ausfindig, der
Transplantationsverantwortliche Sester
dagegen kiimmert sich um Organemp-
finger. Beide Bereiche sind per Gesetz
strikt getrennt, damit keine Interessens-
konflikte entstehen. Sonst kénnte ja the-
oretisch ein Arzt zum Beispiel zwischen
dem Leben eines Hirnverletzten und
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dem eines organkranken Patienten ab-
wigen — lasse ich den einen sterben, um
den anderen zu retten? ,Bis zum Ja fiir
die Organspende darf kein Transplan-
tationsmediziner involviert sein“, be-
kriftigt Sester. Einzige Ausnahme: ,Ich
fithre Gespriche tiber Organspenden
ausschliefflich mit Lebendspendern.”
Hier geht es um Angehérige, die jeweils
eine einzelne Niere spenden méchten.
Eine Losung, die aber nur in Erwigung
gezogen wird, wenn kein Organ von ei-
nem Verstorbenen verfiigbar ist.

NIEREN AM BEGEHRTESTEN

Die meisten Transplantationskandidaten
warten auf eine Niere. Dafiir gibt es einen
makabren Grund: Die meisten anderen
Organkranken kénnen den Ausfall ihres
Organs nicht iiberleben und verschwin-
den oft von der Warteliste, bevor ein
Spenderorgan auftaucht. Im Gegensatz
zu Herz- oder Leberversagen kann man
den Ausfall der Nierenfunktion durch die
Dialyse auffangen. Dabei wird die blutrei-
nigende Funktion der Nieren durch eine
Maschine iibernommen.

ES MUSS PASSEN

Auf der zentralen Warteliste von Euro-
transplant stehen aktuell rund 15.000
Patienten. Diese groffe Anzahl macht es
moglich, die allermeisten Spenderorga-
ne einem geeigneten Empfinger zuzu-
ordnen. Bei der Zuteilung von Organen
miissen nimlich verschiedene Merkmale
passen, damit die natiirliche Abstoflungs-
reaktion des Kérpers gegeniiber dem
fremden Gewebe im kontrollierbaren
Rahmen bleibt. Zu den Auswahlkriterien
gehéren die Blutgruppe und der Gewebe-
typ. Durch unterschiedliche Verteilung
dieser Merkmale ergeben sich auch un-
terschiedlich lange Wartezeiten aufs ret-
tende Organ. ,Die Wartezeit eines Dia-
lysepatienten mit Blutgruppe null kann
tiber zehn Jahre betragen®, sagt Sester.
,Blutgruppe null kann zwar allen spen-
den, aber wenig empfangen.” Neue Ver-
fahren sollen diese Blutgruppen-Hiirden
tiberwinden. ,In Homburg wenden wir
solche Techniken seit acht Jahren an, aber
sie sind aufwendiger und bergen ein et-
was hoheres Risiko.”

Die  wichtigsten  Voraussetzungen
bei der Auswahl des geeigneten Organ-
spenders: Erstens die Feststellung des
Hirntodes, zweitens darf die Spende den
Empfinger nicht krinker machen als er
schon ist. Gefahr besteht etwa bei einer
Krebserkrankung des Spenders. Hier gilt

o pa—-

es, Chancen und Risiken abzuwigen.
Ansonsten gilt: ,Es gibt keine absoluten
Grenzen. Jeder kann Spender sein, auch
in hoherem Alter®, so Urban Sester.

GUTE AUSSICHTEN FUR
TRANSPLANTIERTE

Nieren-Empfinger haben besonders gute
Chancen. Ihre Uberlebensrate nach einem
Jahr betrigt 95 Prozent. Auch, weil sie
vor der Transplantation durch die Dialyse
stabilisiert werden konnen. ,Nach der OP
miissen sich Patient und Organ erst ein-
mal erholen®, erklirt Sester. Zuerst gibt es
hochdosierte Immunsuppressiva, abwehr-
unterdriickende Medikamente, um die
Abstoflung des Organs zu unterdriicken.
Diese Medikamente kénnen als Kompli-
kation eine zusitzliche Behandlung von
Infektionen nétig machen. Dennoch:
Nach drei Jahren leben statistisch noch
92 Prozent der Nierenempfinger, nach
zehn Jahren etwa 70 Prozent. ,Dieser
Anteil wird aber in Deutschland gerade
niedriger wegen des Organmangels, weif§
Sester. Denn mit zunehmender Wartezeit
verschlechtert sich der Gesundheitszu-
stand der Nierenpatienten. Die Dialyse
kann eben nicht die blutreinigende Funk-
tion einer Niere vollstindig ersetzen. Zu
den Langzeitschiden zihlt die Verkal-
kung der Herzklappen. Wer also zu lange
warten muss, hat auch nach erfolgreicher
Transplantation eine geringere Lebenser-
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Prof. Dr. Urban
Sester betreut
Organempfanger
an der Uniklinik
Homburg.
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wartung als bei ziigiger Transplantation.
Doch die Transplantation wirkt eben
deutlich lebensverlingernd. Zwar miissen
die Patienten ihr Leben lang Medikamen-
te nehmen gegen die AbstofSungsreaktion,
doch auch nicht mehr stindig zur Dialyse
gehen zu miissen, bedeutet einen groflen
Gewinn an Lebensqualitit.

ZERMURBENDE WARTEZEIT

Sesters Patienten leiden unter der Warte-
zeit. Manche erleben die Zuteilung eines
passenden Organs nicht mehr. Ob der
Mediziner die derzeit diskutierte Wider-
spruchsregelung gut findet, womit Hirn-
tote quasi automatisch zu Organspendern
wiirden? ,Ich finde es gut, wenn sich un-
sere Gesellschaft dazu durchringen kénn-
te", sagt Sester. ,Nicht nur, um mehr Or-
gane zu kriegen, sondern zur Entlastung
der Angehérigen.” Viele Menschen fiill-
ten keinen Organspendeausweis aus, weil
sie sich nicht mit dem Tod beschiftigen
wollen. Die gegenwirtige Diskussion,
ob ein Hirntoter nun wirklich ein Toter
sei, hilt Sester fiir eine ,,Scheindiskussi-
on“. ,Mein Ansatz: Wir miissen den Tod
begreifen.“ Das aber kénne oder wolle
nicht jeder Mensch. Hier liege ein wei-
terer Vorteil der Widerspruchslosung:
»1ch kann nicht jedem Menschen zumu-
ten, sich mit seiner eigenen Endlichkeit
auseinanderzusetzen.“ @

Peter Béhnel
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Prof. Dr. Ralf Ketter ist Neurochirurg und leitet
die Intensivstation der neurochirurgischen Kilinik
am Universitatsklinikum des Saarlandes (UKS) in
Homburg. Als Professor héalt er unter anderem Vor-
lesungen Uber Ethik und Moral der Organspende.
Ketter ist Inhouse-Koordinator fiir die Transplanta-
tionsbeauftragten des UKS, Spezialist fur die Dia-
gnose des Hirntodes und berdt Angehdrige bei der
Entscheidung Uber eine eventuelle Organspende.
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- - as diistere Licht der Schreib-

Das Ist keln tischlampe tduscht: Ralf Ketter
’, erweist sich in seinem Biiro als
- o umginglicher Mensch mit einer
“ positiven Ausstrahlung. Seine Hauptauf-

o u I n eg es p rac gaben: heilen und Leben retten. Der Neu-
rochirurg hat mit Schidel-Hirn-Verletz-

ten, Schlaganfall- und Tumorpatienten zu

Die Transplantationsmedizin ist mit dem Konzept tun, aébffitetl\?éiim GJlahrenbin der IHET
. 5 . - . t t -
des Hirntodes verknupft. Dabei kollidiert oft P Y

fen. Und mit dem Tod eines Patienten ist

wissenschaftliche Erkenntnis mit menschlichen Eiie Arbiit von Ral{ Ketlt)erdnicll\lg zu iﬂ?e:
: — s eeeln, )
Gefuhlen. Prof. Dr. Ralf Ketter, Spezialist flr | oS te ermitierh, 00 e venseh

eine Organspende infrage kommt. Ket

Hirntod-Diagnostik an der Homburger tcrf koordiniezt ddie'T(riz.lnsglantations;e-
iklini i i o tragten un mit di rganspenden
Uniklinik, ist ein Beflirworter der Organspende auftragten und da e Organspende

am Universititsklinikum des Saarlandes
und mochte Angehorige aufklaren. (UKS). ,In jeder Klinik des UKS gibt es
einen Transplantationsbeauftragten und
einen Vertreter. Zusitzlich haben wir
Transplantationsbeauftragte in der Pfle-
ge, sagt Ketter. Er selbst untersteht dabei
direkt dem #rztlichen Direktor des UKS.
»Ansonsten bin ich weisungsunabhingig.

Unabhingigkeit ist wichtig fiir diesen
Job. Das Entnehmen und das Einsetzen
menschlicher Organe, diese Bereiche sind
strikt zu trennen. So will es der Gesetzge-
ber. Wer einen Patienten behandelt, darf
nach dessen Tod nicht von der Transplan-
tation seiner Organe profitieren. Auch
nicht, um ein Menschenleben zu retten.
,Iransplantationsbeauftragter ist des-
halb ein irrefiihrender Begriff, denn er hat
mit der Organspende zu tun, nicht aber
mit der Transplantation.

Nur die wenigsten Menschen kom-
men, wenn sie sterben, als Organspender
infrage. Selbst wenn sie sich zu Lebzeiten
damit einverstanden erklirt haben. Die
Grundvoraussetzung fiir transplantations-
taugliche Organe ist nimlich, dass es das
Gehirn als Erstes trifft. Solche Todes-
ursachen koénnen neben einer Schidel-
Hirnverletzung eine Hirnblutung sein,
ein Schlaganfall oder eine Schidigung
des Hirns durch Sauerstoffmangel nach
einem Herzstillstand. Setzten nach einem
schweren Herzinfarkt die Wiederbele-
bungsmafinahmen zu spit ein, kénnen
sie zwar manchmal das Herz wieder zum
Schlagen bringen, aber das Gehirn nicht
mehr retten, denn es kommt nicht lange
ohne Sauerstoff aus.

»WIE EIN ENTHAUPTETER“

©0000000000000000000000000000000000000000 o

Voraussetzung fiir eine Organspende ist
also die Feststellung des Hirntodes, wo-
nach der Kérper in der Regel noch fiir eine
gewisse Zeit an lebenserhaltende Apparate
angeschlossen bleibt. So kénnen mégliche

Von Peter Béhnel
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Spenderorgane weiterhin durchblutet wer-
den. Weil Mediziner und Gesetzgeber das
Gehirn als Sitz der Personlichkeit und des
Geistes begreifen, gilt der Tod des Hirns
gleichsam als sicherstes Todeszeichen
des Menschen. Auch wenn der restliche
Kérper durch kiinstliche Beatmung noch
weiterhin lebendig erscheint. Viele Re-
flexe, die hormonelle Steuerung und der
Stoffwechsel sind noch aktiv. Der Korper
ist warm und der Hirntote sieht nicht wie
eine blasse Leiche aus. Ein Umstand, der
viele Kritiker auf den Plan ruft, die den
Hirntod nicht als Tod, sondern nur als
eine Phase des Sterbens ansehen, da noch
nicht alles Leben im Korper erloschen ist.

Auch Ralf Ketter glaubt nicht, dass das
Leben von einem Augenblick auf den nichs-
ten endet. ,Das Sterben ist ein Prozess.
Aber mit dem Feststellen des Hirntods wei-
se ich nach, dass im Bett der Intensivstation
ein — vom Nervensystem her betrachtet —
funktionell Enthaupteter liegt. Der Tod
wird unumkehrbar eintreten.“ Fiir Ketter
ist klar: ,Der Hirntod ist das sicherste To-
deszeichen des Menschen.”

»RISIKO EINER FEHLDIAGNOSE
LIEGT BEI NULL#

Doch wie steht es um die Zuverlissigkeit
der Hirntod-Feststellung? Was, wenn
der Mensch bei der Organentnahme
noch Schmerzen fiihlte, erst durch die
Entnahme endgiiltig getdtet wiirde? Fiir

Ralf Ketter auf der
Intensivstation der

’ Neurochirurgie des
UKS in Homburg/Saar.
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Angehérige eine schreckliche Vorstel-
lung. Viele verfolgt so etwas noch Jahre
danach. ,Die Angst vor dem Scheintod
muss man ernstnehmen®, sagt Ketter.
Doch er ist iiberzeugt, dass die hierzu-
lande vorgeschriebene  Untersuchung
solche Horrorszenarien zuverlissig aus-
schliefft. ,Wenn man sich streng an die
Richtlinien hilt, liegt das Risiko einer
Hirntod-Fehldiagnose bei null.“ Zumal
das Transplantationsgesetz vor wenigen
Jahren nochmals verschirft wurde. Seit
2015 diirfen nur noch qualifizierte Fach-
irzte den Hirntod feststellen. Ralf Ketter
ist so einer. Er darf Erstuntersucher sein.
Auch Neurologen mit intensivmedizini-
scher Erfahrung sind dafiir zugelassen.
Grundsitzlich miissen immer zwei Fach-
irzte den Patienten untersuchen. Dabei
miissen verschiedene Faktoren ausge-
schlossen werden. Keine Medikamente
oder Gifte diirfen im Blut sein, die die
Hirnfunktion beeintrichtigen. Es darf
kein Schock vorliegen, keine Unterkiih-
lung, kein diabetisches Koma. Als Nichs-
tes untersuchen die Arzte den Ausfall der
Hirnstammreflexe (wie den Atemreflex).
Drittens ist der Nachweis erforderlich,
dass der Zustand unumkehrbar ist.

Zur Absicherung der Diagnose, die
iiber Leben und Tod entscheidet, neh-
men die Arzte nach einer Wartezeit von
24 bis 72 Stunden eine zweite Untersu-
chung vor. Alternativ dazu gibt es aussa-

gekriftige Untersuchungstechniken wie
das Nulllinien-EEG oder der Nachweis
fehlender Hirndurchblutung mittels Szin-
tigrafie. ,Eine neuere Methode ist die
CT-Angiografie, die sich in Deutschland
etabliert hat und auch in Homburg An-
wendung findet®, so Ketter. Im Gegen-
satz zu Lindern wie Grof$britannien, wo
der Ausfall des Stammbhirns ausreicht,
muss in Deutschland der Ausfall der
Gesamtfunktion von Grof3-, Klein- und
Stammbhirn nachgewiesen werden. Jedes
Bewusstsein, jedes Schmerzempfinden ist
erloschen. Fiir immer. Ketter: ,,Es ist kein
Fall einer falsch positiven Hirntod-Dia-
gnose bekannt." Steht nun der Hirntod
zweifelsfrei fest, wird der ganze Mensch
im juristischen Sinne fiir tot erklirt.

DOPPELBELASTUNG NACH
DER TODESNACHRICHT

Das Feststellen des Hirntodes als erste Vo-
raussetzung fiir eine mogliche Organent-
nahme ist somit eine sehr anspruchsvolle
Aufgabe. Noch schwieriger jedoch ist die
zweite Voraussetzung zu ermitteln: der
Wille des Hirntoten. In den meisten Fil-
len hat dieser nimlich zu Lebzeiten keine
schriftliche Erklirung zur Organspende
abgegeben. Also miissen die Angehorigen
ran. Miissen zuerst die Todesnachricht
verkraften und anschliefSend iiber Organ-
spende nachdenken.

Diese Aufgabe iibernimmt Ralf Ketter
auch selbst. ,Zuerst iiberbringe ich die
Todesnachricht. Wihrend der nichsten
Minuten oder Stunden haben die Angeho-
rigen Zeit, die Nachricht zu verarbeiten.”
Dann kommt der entscheidende Part: das
Gesprich iiber eine mégliche Organspen-
de. ,Das ist kein Routinegesprich. Man
muss sich mit dem Tod auseinanderset-
zen.“ Das Hauptproblem sei die stellver-
tretende Entscheidung: Wie hitte mein
Angehériger entschieden? ,In dieser Si-
tuation ist es jedoch kaum méglich, eine
Entscheidung zu treffen.“ Bei der Bera-
tung gilt es, viele Hiirden zu tiberwinden.
Ketter findet, dass viele Zweifel durch
Unkenntnis entstehen. Oft begegnet ihm
auch ein tiefes Misstrauen gegeniiber
der Arzteschaft im Allgemeinen und der
Diagnose im Besonderen. Wie kann der

Mensch tot sein, wenn er so lebendig aus-
sieht, sich der Brustkorb hebt?

KEINE NARKOSE AUS PRINZIP

Manche Menschen méchten der Organent-
nahme nur zustimmen, wenn der Angehs-
rige dabei eine Narkose bekommt. ,Doch
das wire mit unserem Verstindnis vom
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Im Intensivbett

sieht ein hirntoter , [
Mensch genauso .,’?“'
aus wie ein lebender
(gestelltes Foto).

Hirntod nicht vereinbar, erklirt Ketter.
Eine Narkose wiirde die Fehlinterpretati-
on zulassen, dass man ein Schmerzemp-
finden beim Organspender nicht sicher
ausschliefSen kann. ,Doch dies ist durch
die Hirntoddiagnose ausgeschlossen”, be-
kriftigt Ketter. Wiinscht ein Angehdoriger
die Narkose des Verstorbenen, wire das ein

Ausschlusskriterium fiir die Organspende.
Zu grof§ das Risiko, dass der Angehérige
die Entscheidung spiter bereut. ,Ich setze
alles daran, das Konzept zu erkliren. Denn
es ist sehr durchdacht und die bestdefinier-
te medizinische Diagnose iiberhaupt.”
Letztes Jahr gab es 769 Organspender

in Deutschland, ein historisches Tief.
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yImmerhin liegt das Saarland mit 16,1
Spendern auf eine Million Einwohner
iiber dem Durchschnitt. Das Gesetz zur
Verbesserung der Zusammenarbeit und
der Strukturen bei der Organspende, das
2019 verabschiedet werden soll, findet
Ralf Ketter gut. Angesichts der Wider-
spruchsregelung, die moglicherweise in
Zukunft fiir mehr Spenderorgane sorgen
soll, hegt er aber gemischte Gefiihle. ,Ich
bin dankbar fiir die Diskussion, die Herr
Spahn angestoflen hat, und hitte persén-
lich nichts gegen eine Widerspruchsls-
sung — aber sie ist kein Allheilmittel. Wir
werden dadurch nicht mehr Zustimmung
zur Organspende erhalten. Ich wiirde lie-
ber auf Uberzeugung setzen. Positivan der
Widerspruchslosung: Jeder Einzelne muss
sich tiberlegen, wie er zur Organspende
steht.“ Ketter rit jedem: ,Treffen Sie eine
Entscheidung zu Lebzeiten! Auch das
schriftliche Festhalten sei wichtig. ,Ob-
wohl jeder hier weiff, dass ich pro Organ-
spende bin, habe ich einen Organspende-
ausweis.“ Dabei habe er auch Verstindnis
dafiir, wenn sich jemand ausdriicklich ge-
gen die Organspende ausspricht. ,Ich bin
froh tber jede stabile Entscheidung.“ @

Diagnose Hirntod

Als Hirntod wird der Zustand der irreversibel erloschenen Funktionen des gesamten Gehirns bezeichnet.
Durch Beatmung und Medikamente kdnnen die Herz- und Kreislauffunktionen des Verstorbenen kiinstlich

aufrechterhalten werden.
Wie der Hirntod festgestellt wird:

Voraussetzungen

® Patient hat eine
Hirnschadigung

A) primére Schadigung
z. B. durch Schéadel-
Hirn-Trauma,
Blutungen, Tumor

oder

B) sekundéare Schadigung
z. B. durch Sauerstoff-
mangel, Vergiftung

® Ausschluss anderer
Ursachen fiir eine
tiefe Bewusstlosigkeit

Quelle: DSO, Tansplantations-
zentrum der Berliner Charité

dpa«22310

Untersuchung klinischer Symptome

zum Nachweis:

® Patient liegt im Koma
©® atmet nicht spontan

@ alle Hirnstammreflexe
sind ausgefallen, finf Tests:

@ Pupillen verengen sich
nicht bei Lichteinfall

keine Gegenbewegung der Augen bei Kopfbewegung e ‘ J

(Okulozephaler Reflex)

4@ keine Reaktion der Augenlider auf Reizung der Hornhaut

keine Abwehrreaktion auf Schmerzreiz im Gesicht %

kein Hustenreflex bei Reizung der Luftrohre

® \Niederholung der Unter-
suchungen innerhalb von
12 bis 72 Stunden

oder

erganzende Untersuchung

@ z. B. EEG: Null-Linie

1,
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Wo ,ein Herz tur Kinder'

1

mehr bedeutet

Aus einer Initiative von Leistungssportlern entstand die
Kinderhilfe Organtransplantation e.V. Die Helfer haben
meist einen persdnlichen Bezug zur Transplantations-
medizin, sind zum Teil selbst Organempféanger.

Von Peter Béhnel

ktuell warten in Deutschland
etwa 800 Kinder und Jugendli-
che auf ein Spenderorgan. Oft-
mals geht es um angeborene
Fehlbildungen, die nur mit einer Trans-
plantation behandelt werden koénnen.
Spenderherzen und -lungen werden stin-
dig benétigt. Das Warten uf Spender be-
lastet die Patienten und gerade auch ihre
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Familien. Doch auch das Leben nach der
Transplantation ist kein Zuckerschle-
cken. Ein Organtransplantierter bleibt
ein Leben lang Patient, muss stindig Me-
dikamente nehmen, fachirztlich betreut
werden, auf besondere Hygiene achten.
Eine grofle Herausforderung fiir die gan-
ze Familie. So wie im Fall des zweijih-
rigen Ben (Name geindert). Eine Lun-

Der kleine Ben (hier mit
seiner Mutter) erhielt eine
Spenderlunge. Die KiO
unterstitzt seine Familie.

gentransplantation rettete sein Leben.
Wegen seiner Krankheit muss das Kind
oft in die Klinik. Die Mutter begleitet
ihn. Derweil kiimmert sich der allein-
verdienende Vater zu Hause um die drei
Geschwister. Ohne unbezahlten Urlaub
geht das nicht. Neben der psychischen
Belastung leiden Bens Eltern unter finan-
ziellen Sorgen. Und ist Ben in der Klinik,
entfillt fir ihn auch noch das monatli-
che Pflegegeld. Bens Eltern wiren nie auf
die Idee gekommen, um Hilfe zu bitten.
Erst Klinikmitarbeiter wiesen sie auf die
Kinderhilfe Organtransplantation e.V.
(KiO) hin. Nun sind wenigstens die fi-
nanziellen Sorgen kleiner geworden.

KiO unterstiitzt organkranke Kinder
und deren Familien vor und nach einer
Transplantation. ,Wir bieten Hilfe schon
in der Wartezeit“, sagt Reinhard Gédel,
erster Vorsitzender der KiO. Gédel ist
selbst Organempfinger. ,Seit neun Jahren
lebe ich mit der Niere meiner Frau, sagt
der Vereinsvorsitzende. Thm gehe es sehr
gut. ,Nach der Transplantation sind Sie
nicht gesund, aber gerettet.“ Viele Vor-
standsmitglieder haben wie Godel einen
personlichen Bezug zur Transplantations-
medizin. Antje Gutsche, geschiftsfithren-
des Vorstandsmitglied, weif§ dabei aus ei-
gener Erfahrung, was betroffene Familien
durchmachen: Sie ist Mutter eines herz-
transplantierten Kindes.

Die KiO organisiert zum Beispiel Frei-
zeiten fiir betroffene Familien, meist als
verlingerte Wochenenden. Psychologi-
sche Betreuung ist immer mit dabei. ,Die
Eltern finden Beratung, und sie kdnnen
auch mal loslassen®, so Goédel. Der Aus-
tausch mit Gleichgesinnten ist fiir viele
Familien eine grofle Hilfe. Manchmal
werden auch Karten fiir ein Fu$ballspiel
organisiert, um kleinen Fans eine grofle
Freude zu machen. ,Thomas Miiller ge-
hért zu unseren Botschaftern®, sagt Rein-
hard Gédel und verrit: ,Da ist auch schon
mal ein kurzes Treffen méglich.”

Einkommensschwache Familien kon-
nen von der KiO auch finanzielle Unter-
stiitzung erhalten. ,KiO hilft, wo Kran-
kenkassen, Amter und Versicherungen die
Tiir zu machen.“ Goédel erklirt: ,,Meist
entstehen durch die notwendige #rztli-
che Versorgung Zusatzkosten.“ Alleine
die Fahrten zur weit entfernten Spezial-
klinik kénnen richtig ins Geld gehen, da
sie in der Regel nicht vollstindig erstattet
werden. Manchmal muss ein Elternteil
den Job aufgeben, um das Kind besser
versorgen zu kénnen. ,,Oftmals muss die
Wohnung ausgebaut werden®, so der Vor-
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KiO-Vorsand: Reinhard Gédel (links) ist nierentransplantiert. Tischtennis-Legende Hans-Wilhelm Gab (Mitte) wurde mit
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einer Leberspende gerettet. Olympiasieger Hartwig Gauder lief den New York Marathon mit einem Spenderherzen.

sitzende. Transplantierte brauchen eine
optimale Hygiene zu Hause. Erst recht
bei Schimmel in der Wohnung ist eine
griindliche Sanierung unabdingbar.

Auch psychologische Unterstiitzung
ist in vielen Fillen wichtig, damit die
Kinder die Belastungen durch die be-
drohliche Krankheit, die zermiirbende
Wartezeit verarbeiten kénnen. Auch das
gespendete Organ als vollwertigen Teil
des eigenen Korpers zu akzeptieren, fillt
manchen schwer. Bei Lebendspenden
kann dem Patienten ein Abhingigkeits-
gefithl zu schaffen machen. Wenn aus
Kostengriinden immer mehr Stellen im
psychosozialen Bereich der Kliniken ab-
gebaut werden, wissen Eltern oft nich,
wo sie weitergehende Hilfen bekommen
kénnen. Hier sind die Experten der KiO
mit Rat und Tat zur Stelle.

Die KiO wurde 2004 vom Verein
»Sportler fiir Organspende e.V.“ ins Le-
ben gerufen. Vorstandsmitglied Hans
Wilhelm Gib gehort zu den KiO-Griin-
dern. Und zu den erfolgreichsten deut
schen Tischtennisspielern. Gib errang
mit Borussia Diisseldorf in den 50ern
und 60ern mehrere Meisterschaften. Eine
lebensbedrohende Erkrankung tiberstand
er 1994 durch eine Lebertransplantati-
on. Danach griindete Gib den Verein
»Sportler fiir Organspende® (VSO) und
spiter die KiO. Auch Hartwig Gauder,
1980 Olympiasieger im Gehen, zihlt zu
den Griindern und Vorstandsmitgliedern
beider Vereine. Nach einer lebensbedroh-
lichen Virusinfektion benétigte Gauder

1997 ein Spenderherz, womit er 1999 den
New York Marathon lief. Durch die Ar-
beit beim VSO wurde den Sportlern klar,
dass Kinder und Jugendliche, besonders
auch deren Familien, eine besondere Hilfe
benétigen. Bis heute ist die KiO der einzi-
ge spezielle Verein fiir organtransplantier-
te Minderjihrige und ihre Angehérigen.

Derzeit werden rund 120 Familien
durch betreut. Neben transplantierten
Patienten betreut der Verein zuweilen
auch Spenderfamilien. Menschen, die ihr
Kind verloren haben. Thnen tut es meist
gut, von erfolgreich geretteten Kindern
zu erfahren, die durch die gespendeten
Organe einst verstorbener Kinder heu-
te leben diirfen. Die ehrenamtliche Ar-
beit fiir KiO kann ganz schon hart sein.
Reinhard Gédel berichtet: ,Neulich ha-
ben wir eine Familie betreut, deren Kind
noch zu leicht fiir die Operation war.
Noch vor dem Erreichen des gewiinsch-
ten Gewichts ist es gestorben.”

Jihrlich  kommt ein  Spendenvolu-
men von bis zu 500.000 Euro zusammen.
Partner wie der FC Bayern Miinchen, der
Arzneimittelhersteller ~ Ursapharm  und
die Victor’s Hotelgruppe unterstiitzen die
KiO durch regelmiflige Benefitz-Aktio-
nen. Oder die Partner bieten sich selbst fiir
KiO-Hilfaktionen an wie etwa die erlebnis-
pidagogischen Seminare fir Kinder und
Jugendliche im Victor’s Residenz-Hotel
Teistungenburg. Seit 2014 ist der FC Bay-
ern Miinchen offizieller KiO-Pate. Das hat
eine lange Tradition: Franz Beckenbau-
er und Karl-Heinz Rummenigge gehdren

ebenfalls zu den Griindern des VSO. Die
KiO-Patenschaft wiederum wird heute von
Paul Breitner betreut. @

Homepage der KiO: www.kiohilfe.de

UNTERSTUTZER
GESUCHT

KiO erhalt kein Geld vom Staat
i und ist mit ihrer gemeinnutzigen
i Arbeit komplett auf Spenden und
i Mitgliedsbeitrage angewiesen.

! Spendenkonto :
Kinderhilfe Organtransplantation
i eV. (KiO) H
i Bank fiir Sozialwirtschaft

IBAN:

DE64 5502 0500 0008 6200 00,

BFSWDE33MNZ

Fordermitgliedschaft
Fordermitglieder sorgen mit
i ihren regelmé&Bigen Beitragen
i (ab 48 Euro jahrlich) fur eine
i stabile Finanzgrundlage.
i Botschafter
¢ Sie kdnnen den Verein auch
i durch aktive Mithilfe unter-
i stiitzen. Bei Aktionen wie dem
Tag der Organspende zum Bei-
i spiel werden Unterstiitzer ge-
i sucht, die als KiO-Botschafter
¢ vor Ort die Arbeit der Organi-
sation bekannt machen.
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Die Ruckkehr
des Briefs

Wer stirbt und fur eine Organspende
geeignet ist, hat in den seltensten
Fallen einen ausgeflllten Organ-
spendeausweis dabei. Im Todesfall
mussen dann die Angehorigen
diese schwierige Entscheidung
stellvertretend treffen. Eine groBe
psychische Belastung — auf Jahre
hinaus. Das Netzwerk Spender-
familien bietet Hilfe und hat schon
einen politischen Erfolg erreicht.

s muss ein besonders bewegender

Moment gewesen sein fiir Mari-

ta Donauer aus dem pfilzischen

Kindsbach, als sie ihrem Bruder
den anonymen Brief vorlas. Er sei 40 Jah-
re alt, schrieb der Absender, dessen Name
unkenntlich gemacht worden war. Und
er habe seit seinem fiinften Lebensjahr
nun das erste Mal wieder tief durchatmen
konnen. Es war ein Dankesbrief. Der
Mann hatte vor einem halben Jahr die
Lunge ihres Bruders erhalten. Hatte den
Brief an die Deutsche Stiftung Organ-
spende (DSO) geschickt, die die Vermitt-
lung der Lunge organisiert hatte, und die
DSO hatte ihn anonymisiert weitergelei-
tet. Ausgerechnet die Lunge, dachte Ma-
rita Donauer, das muss ich jetzt meinem
Bruder vorlesen, dem Kettenraucher. Sie
war zum Friedhof geeilt. Dort safs sie jetzt
am Grab ihres Bruders und las laut vor.
Das hitte er sicher auch nicht erwartet.
Ausgerechnet die Lunge.

Dieses einschneidende Erlebnis hatte
Marita Donauer 2006. Zehn Jahre spiter
fiel die Moglichkeit des Briefe-Nachsen-
dens aus Datenschutzgriinden weg. Marita
Donauer griindete das Netzwerk Spender-
familien, das 2017 seine Arbeit aufnahm.
»Als mein Bruder beerdigt war, hielt ich
die Sache fiir abgeschlossen. Doch zwei
Monate spiter schrieb mir die DSO: Karl
hat sieben Menschen helfen konnen."
Das Schreiben baute sie enorm auf, und
sie fand sich darin bestdtigt, damals fiir
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ihren Bruder richtig entschieden zu haben.
Solche Briefe wieder zu erlauben, dafiir
kimpft das Netzwerk Spenderfamilien —
mit Erfolg. Dazu spiter mehr. Doch wie
war das eigentlich mit der Organspende?

Alles begann 2006 mit einem Anruf
im Urlaub. ,Ich war damals mit meinem
Mann in Rom, als das Telefon klingelte.
Komm schnell her, dein Bruder stirbt.
Wir reisten sofort zuriick.“ Der Bruder,
gerade frisch geschieden, lag mit einer
Hirnblutung im Koma. Es sah schlecht
aus, die Arzte konnten die Blutung nicht
stillen. Dann der nichste Schock. ,,Direkt
nach der erfolglosen OP wurde ich von
einer unerfahrenen, tiberforderten Arztin
angesprochen, ob ich mir schon mal Ge-
danken iiber Organspende gemacht hit-
te.” Das fand sie sehr drgerlich. Thr Bruder
lebte doch noch. Der Oberarzt distanzier-
te sich von diesem Vorfall, kimpfte noch
zwei Tage um das Leben seines Patien-
ten. Doch dann musste er die Diagnose
mitteilen: Hirntod. Jetzt war es wirklich
so weit gekommen. Das sogenannte Ent-
nahmegesprich stand an. Der Bruder
hatte keinen Organspendeausweis. Die
Entscheidung lag bei ihr. Der Arzt emp-
fahl den Klinikseelsorger, der auch sofort
kam. ,Er verhielt sich ganz neutral®, er-
innert sich Marita Donauer. Mit ihrem
Mann hatte sie die Sache bereits durch-
gesprochen. Eine Organspende wire im
Sinne ihres Bruders, entscheid sie, und
sagte Ja. Das Aufzihlen der einzelnen Or-
gane zur Freigabe empfand Sie jedoch als
merkwiirdige Situation. ,Stopp! Nehmen
Sie einfach, was geeignet ist!“ Gesagt,
getan. Multiorganspende. ,Dennoch sah
der Leichnam nicht entstellt aus®, berich-
tet die Schwester. ,,Auch nicht die Augen,
trotz Hornhautentnahme. So konnten
auch seine beiden Kinder von ihm Ab-
schied nehmen, ihn beriihren.”

Ein weiteres Erlebnis, dass Marita Do-
nauer zur Griindung des Netzwerks Spen-
derfamilien veranlasste, war der Verlust
ihrer Kusine. ,Wir hatten unsere Kindheit
zusammen verbracht®, erinnert sie sich.
Die Kusine war schwer krank und war-
tete lange auf eine Spenderlunge. Vor drei
Jahren kam sie endlich oben auf der War-
teliste an — doch sie iiberlebte die Trans-
plantation nur ein Vierteljahr. ,Sie war
zu geschwicht, weil sie zu lange warten
musste. Das hat mir das Herz gebrochen®,
erzihlt Marita Donauer.

Uber den Kontakt zu Jutta Riemer vom
Verein Lebertransplantierte Deutschland
e. V. kam es zur Griindung des Netzwerks
Spenderfamilien. Was macht diese Initi-

Marita Donauer
musste flr ihren
toten Bruder
eine schwierige
Entscheidung
treffen.

ative? In erster Linie den Austausch mit
weiteren Betroffenen organisieren. Po-
sitiv tiber Organspende aufkliren. Das
Negativerlebnis mit der jungen, wenig
einfithlsamen Arztin damals hat Donau-
er weggesteckt. ,Meine Erfahrungen mit
der Organspende sind positiv.“ Doch vie-
le Angehorige brauchen Beistand. Viele
haben negative Erfahrungen gemacht,
manche hadern mit ihrer damaligen Ent-
scheidung. ,Wir machen regelmifig Te-
lefonkonferenzen mit Spenderfamilien®,
sagt sie. Kritik an ihrer Arbeit begegne ihr
selten. Nur einmal, bei einer Schulung fiir
Pflegepersonal. Ob sie kein schlechtes Ge-
wissen hitte, ihren Bruder ausschlachten
gelassen zu haben, ist sie gefragt worden.
Und hat geantwortet: ,Nein, denn da wo
er jetzt ist, braucht er die Organe nicht
mehr.” Marita Donauer rit jedem Men-
schen, sich die Frage zu stellen: ,\Wiirde
ich selbst ein Organ annehmen? Falls ja,
dann sollten Sie auch bereit sein, zu spen-
den.” Man sollte sich immer vergegenwir-
tigen: Die Wahrscheinlichkeit, selbst ein
Spenderorgan zu brauchen ist geringer, als
selbst einmal zum Spender zu werden.
Auch Angehérige von Organempfin-
gern melden sich bei ihr. Marita Donauer
erzihlt von dem Vater, der ein Problem
mit seinem kleinen nierentransplantier-
ten Sohn hat. ,Fiir mein Sohn musste
ein Kind sterben®, sagte er ihr. Sie erklir-
te ihm, dass der Organspender sicher an
einer schlimmen Krankheit gestorben sei
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und nicht etwa fiir sein Kind. Und sie riet
dem Vater, den Eltern des verstorbenen
Kindes einen Brief zu schreiben.

Was wohl bald wieder méoglich sein
wird. Denn das Netzwerk setzt sich auch
politisch fiir die Angehérigen von Organ-
spendern ein. ,Durch die Vermittlung
von Professor Sester von der Uniklinik
Homburg konnte ich der saarlindischen
Gesundheitsministerin Bachmann un-
seren Wunsch vortragen, die Briefe von
Organempfingern wieder anonymisiert
iiber die DSO weiterleiten zu diirfen.”
Bachmann machte sich auf der Landes-
ministerkonferenz fiir das Anliegen stark.
Auch Bundesgesundheitsminister Spahn
konnte den Wunsch nachvollziehen. Im
neuen Gesetzentwurf zur Strukturverbes-
serung der Organspende (siche Seite 18)
ist jetzt ein entsprechender Passus enthal-
ten. Er wird in den Medien meist iiberse-
hen — doch fiir Marita Donauer und viele
weitere Angehérige von Spendern und
Empfingern bedeutet dieser kleine Geset-
zesabschnitt sehr viel. Weil der Brief des
anonymen Lungenpatienten ihr bis heute
so viel bedeutet. @

Peter Béhnel

Netzwerk Spenderfamilien

Telefon 06371-63616
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Geld oder
53:43)

lllegaler Organhandel
ist ein beliebtes Motiv in
Krimis. Doch wie sieht es
in der Wirklichkeit aus?
Damit der Mangel an
Spenderorganen keine
kriminelle Strukturen
- fordert, ist der Handel
-~ damit auf der ganzen
! Welt verboten. Offiziell.

Dieser sudanesische
Flichtling hat in Agypten
eine Niere verkauft. Geld hat
er keines gesehen, sagt er.

m November startete die deutsche

Amazon-Serie ,Beat® im Online-

Fernsehen. Der Titelheld der Kri-

miserie arbeitet in einem Berliner
Techno-Club. Hinter den Kulissen
kommt er gemeinsam mit einer Geheim-
agentin dem organisierten Verbrechen
auf die Spur. Die Gangster dealen nicht
mit Partydrogen, sondern mit Organen.
Sie toten Fliichtlinge und machen deren
Organe zu Geld. Auch das Kino findet
die Idee vom Organraub gut: Im Septem-
ber startete der Independent-Film ,,Phan-
tomschmerz — der Fall Finn Fischer® in
deutschen Programmkinos. Auch hier
geht es um verbrecherischen Organhan-

del. Um ein Unfallopfer, das (Vorsicht:
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Spoiler!) nicht vor der Organentnahme
starb, sondern dadurch.

Das Motiv des Organraubs befliigelt
offenbar die Fantasie der Drehbuch-
autoren. Dass einem Menschen gegen
seinen Willen eine Niere herausoperiert
wird, dass Menschen zur Organgewin-
nung getdtet oder bei lebendigem Leib
ausgeschlachtet werden, solche Hor-
rorgeschichten sorgen fiir Spannung
und  schaurige Abendunterhaltung.
Aber was, wenn dahinter ein Kérnchen
Wahrheit steckte? Ein Blick in die Welt
zeigt: Es gibt diese Kérnchen. Und es
gibt Orte, da diirfen Sie ruhig ein mul-
miges Gefiihl kriegen, wenn Sie ins
Krankenhaus miissen.

Die bekannteste Variante ist der An-
kauf von Lebendspendern. In Indien
und Pakistan etwa verkaufen mittellose
Menschen ihre Nieren, um an Geld zu
kommen. Die kooperierenden Transplan-
tationskliniken empfangen meist auch
wohlhabende Patienten aus dem Ausland,
etwa aus den Golfstaaten, die sich solche
Organe gegen gutes Geld einpflanzen las-
sen. Die Grenzen des illegalen Handels
zum Organraub sind flielend. So erhal-
ten manche dieser ,Spender” nach der OP
nicht das versprochene Honorar. Aber es
geht noch schlimmer.

Die Idee mit dem Organraub an Fliicht-
lingen kénnten die Drehbuchautoren von
,Beat“ der Realitit in Agypten entlehnt

PICTURE ALLIANCE / HARALD TITTEL / DPA
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haben. Auf der Sinai-Halbinsel bliitht der
illegale Organhandel. Oft werden afrika-
nische Fliichtlinge zu Opfern krimineller
Beduinen, die zuerst von den Angehérigen
Losegeld erpressen, zusitzlich viele ihrer
Gefangenen tdten und buchstiblich aus-
schlachten. Wer die hohen medizinisch-
technischen Anforderungen der Transplan-
tationsmedizin kennt, kann sich denken,
dass dieser Organraub nicht einfach so im
Beduinenzelt stattfinden kann, sondern
nur in Zusammenarbeit mit Krankenhiu-
sern. Nach Recherchen des US-Nachrich-
tensenders CNN operieren Mediziner und
Organhindler sogar mit mobilen Kliniken.
Offentlich bekannt wurde das Ganze erst-
mals, als ein Arzt aus Kairo bei einem Au-
tounfall mit einer Kiithlbox erwischt wur-
de. Inhalt: menschliche Organe.

Doch man braucht keine riuberischen
Banden, auch ein Staats- oder Militir-
apparat kann gegen die Menschenrechte
verstoflen. In China zum Beispiel. Seit
2007 ist Organhandel offiziell auch in der
Volksrepublik China verboten. Die chi-
nesischen Behérden haben aber bislang
keine Mafinahmen ergriffen, um dieses
Verbot durchzusetzen. Dass hingerichtete
Strafgefangene als Quelle von Spender-
organen genutzt werden, daraus macht
der Staat ohnehin keinen Hehl. Mit der
Organspende gebe man Verbrechern die
Maglichkeit, etwas wiedergutzumachen,
so die offizielle Lesart. Die Geschichte
von den freiwilligen Spendern, die wegen
ihrer Verbrechen ja ohnehin hingerichtet
wiirden, glauben Menschenrechtsexperten
aber schon lange nicht mehr. ,Der Mangel
an legalen Spenderorganen kostet in Chi-
na wahrscheinlich Zehntausende Men-
schen jihrlich das Leben®, erklirte Hubert
Kérper, Vorstandsmitglied der Internati-
onalen Gesellschaft fiir Menschenrechte
(IGFM), bereits 2017. ,Nach allem was
heute bekannt ist, muss angenommen wer-
den, dass in der Volksrepublik neben zum
Tode verurteilten Straftitern insbesondere
Gefangene aus Gewissensgriinden in gro-
Ber Anzahl getdtet werden, nur um ihre
Organe verkaufen zu kénnen. Die Opfer
sind vermutlich in Arbeitslagern und Ge-
fingnissen gefangen gehaltene Uiguren,
Tibeter, Mitglieder von christlichen Haus-
kirchen, aber in erster Linie Anhidnger der
Meditationsschule Falun Gong.“ Die Be-
weislage ist zwar diinn, aber viele Unge-
reimtheiten geben den Menschenrechtlern
zu denken: Obwohl die Organspende in
der chinesischen Gesellschaft verpént ist,
rangiert China mit seinen Transplantati-
onszahlen weltweit auf Rang zwei hinter

Ungereimt-
heiten

in China
geben Menschen-
rechtlern

zU denken

den USA. Und wihrend in Deutschland
Organkranke oft jahrelang auf eine Spen-
de warten miissen, sind die Wartezeiten
in China sehr kurz — und das ohne eine
ausgekliigelte Infrastruktur oder gar ein
Organspenderregister. Die naheliegende
Erklirung: Organe auf Bestellung. Nicht
nur von Schwerverbrechern. ,Die Befra-
gung von zahlreichen ehemaligen Gefan-
genen hat starke Hinweise dafiir erbracht,
dass in der Volksrepublik eine grofle Zahl
von politischen Gefangenen aus dem ein-
zigen Grund getdtet wurde: um ihre Or-
gane verwerten zu konnen®, erklirt die
IGFM. Warum dabei die Anhinger der
spirituellen  Falun-Gong-Bewegung so
hoch im Kurs stehen? Da ihre Bewegung
in China verboten ist, lassen sie sich nach
Bedarf inhaftieren. Und aufgrund ihrer
gesunden Lebensweise gelten ihre Organe
als besonders begehrt. Um die Frische der
Organe sicherzustellen, soll laut IGFM die

Vor der Enthiillung der Karl-Marx-Statue in Trier protestieren Falun-Gong-
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Hinrichtung zumindest teilweise durch
die Organentnahme selbst vollstreckt wer-
den. Der Einfachheit halber fihrt man
den Delinquenten zur Tétung an den Ort,
wo die Transplantation geplant ist.

Hierzulande soll ein strenges Trans-
plantationsgesetz Machenschaf-
ten verhindern. Organe diirfen keinen
Gewinn bringen. Bei der Verteilung von
Spenderorganen durch die Deutsche Stif-
tung Organtransplantation etwa werden
nur die Arbeitskosten (Gewinnung, Orga-
nisation, Transport) berechnet, das Organ
nicht mit Gewinn verkauft. Auch diirfen
keine anderen Organisationen neben der
DSO diese Aufgabe iibernehmen, was die
Kontrolle erleichtert. Neben dem Verbot
des Organhandels soll auch die organisa-
torische und personelle Trennung von Or-
ganspende und Organempfang kriminel-
len Strukturen einen Riegel vorschieben.

Grundsitzlich liegt das Problem aber
nicht nur bei den verbrecherischen Or-
ganhindlern und -riubern sowie den
Medizinern, die mit ihnen kooperieren:
Auch die Patienten spielen eine zentrale
Rolle. Wo immer Organkranke bereit
sind, fiir die schnelle Zuteilung eines Or-
gans einen Extra-Obulus zu zahlen, wird
kriminellem Organraub Tiir und Tor ge-
offnet. Jeder Organempfinger muss sich
dessen bewusst sein: Ist heimlich Geld
im Spiel, stammt das Organ méglicher-
weise von einem Menschen, der es nicht
freiwillig spendete. Und der Empfinger
muss sich fragen, ob er wirklich bereit ist,
diesen Preis zu zahlen. @

solche

Peter Béhnel

E R

Mitglieder gegen den Organraub an ihren Glaubensbriidern in China.
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Die Macht der Wunderhaut

Neben vollstandigen Organen kdnnen einzelne Gewebestrukturen
als Transplantat dienen. Solch eine Gewebespende ist auch
fUr Skeptiker geeignet. Denn die Hirntod-Problematik wird hier

umgangen. Bei der Amnionspende, die wahre Wunder bewirken
kann, bleiben die Spender sogar unverletzt und quicklebendig.

ewebespenden sind sowohl von

Toten als auch als Lebendspende

moglich, je nach Art des Gewe-

bes. Blut ist die wohl bekanntes-
te Lebendspende. Ein weniger bekanntes
Beispiel ist das Amnion (von Amnios,
Schafshaut). Hierunter versteht man die
diinne, gefifllose innerste Eihaut, welche
Bestandteil der Fruchtblase ist. Mit der
Geburt eines Kindes kann dieses Gewebe
fiir medizinische Behandlungen zur Ver-
fiigung gestellt werden. Amnionmembra-
nen finden nach qualifizierter Aufberei-
tung als Gewebetransplantate sowohl bei
der Behandlung von Verbrennungswun-
den und chronischen Wunden als auch in
der Augenchirurgie, etwa zur Abdeckung

34 FORUM GESUNDHEIT

von Hornhautdefekten, vielfiltige Ver-
wendung. Die Biologin Dr. Silke Wahl,
Leiterin der Knappschafts-Gewebebank
der Augenklinik Sulzbach: ,Das Amnion
hat Stammzelleigenschaften und kann
daher alle moglichen Zellen ersetzen oder
Stoffe liefern, dass diese sich differenzie-
ren. Hieraus erklirt sich die besondere
Heilkraft bei Verbrennungen oder ande-
ren wesentlichen Gewebsdefekten.” Prof.
Dr. Szurman, Chefarzt der Augenklinik
Sulzbach, bestitigt, dass dieses Gewebe
wahre Wunder wirken konne: ,\Wir fiith-
ren im Jahr 150 Amnion-Transplantati-
onen durch, etwa bei schlecht heilenden
Hornhautgeschwiiren. Das  Amnion-
Transplantat wird auf die Hornhaut des

Auges aufgeniht und hat einen tollen
wundheilenden Effekt.” Dabei gehen die
Augenirzte sehr sparsam mit dem wert-
vollen Gewebe um: Aus einer einzigen
Amnionspende lassen sich 200 Trans-
plantate fiir die Behandlung herstellen.

Aufgrund der heilungsfordernden und
schmerzreduzierenden Eigenschaften
steigt der Bedarf auch in der Dermato-
logie. Inzwischen bestehen Wartelisten,
insbesondere in den Verbrennungszent-
ren und kinderchirurgischen Kliniken,
wo Amnien besonders hiufig zur Be-
handlung von Verbrennungen bei Kin-
dern eingesetzt werden.

Neben solch einer Lebend-Gewe-
bespende kennt die Transplantationsme-

Silke Wahl im Reinraumlabor
der Knappschafts-Gewebe-

bank der Augenklinik Sulzbach.




ALEXANDER RATHS / STOCK.ADOBE.COM

FOTOS: AUGENKLINIK SULZBACH

dizin auch die Gewebespende von Toten.
Dafiir kommen unter anderem Herzklap-
pen, Haut, Blutgefif§e, Knochen, Sehnen,
Binder und Bindegewebe in Betracht. Am
bekanntesten ist die Transplantation der
Hornhaut des Auges. Bestimmte Horn-
hauterkrankungen kénnen nur mithilfe
von Spendergewebe behandelt werden.

Neben der klassischen Hornhaut-
transplantation, einem {iber 100 Jahre
alten Verfahren, existieren heute mo-
derne, minimal-invasive Methoden wie
etwa die DMEK, bei der nur noch eine
hauchdiinne Gewebelamelle ins Auge
eingebracht wird. Silke Wahl stellt in
der Gewebebank solche Spezialpriparate
her. Und es gibt noch weitere Anwen-
dungsfille. Peter Szurman zum Beispiel
behandelt Patienten, die sich durch Ver-
dtzung, Verbrennung oder Explosion die
sogenannten Limbusstammzellen des
Auges zerstort haben. Diese sitzen am
Rand der Hornhaut und sind fiir deren
Regeneration zustindig. Meist kann
Szurman mit Zellen vom Partnerauge
des Patienten helfen. Sind aber beide Au-
gen verletzt, helfen nur fremde Limbus-
stammzellen. Die werden aus Spender-
hornhiuten gewonnen. Dabei wiirde das
Material geniigen, das bei der normalen
Transplantat-Priparation {ibrigbleibt —
allerdings verlangt der Gesetzgeber hier
einen separaten Hornhautspender.

Solche Gewebe diirfen nur dann ent-
nommen werden, wenn eine Einwilli-
gung vorliegt und der Tod des Spenders
zweifelsfrei festgestellt wurde. Fir Or-
ganspende-Kritiker wichtig zu wissen:
In der Regel konnen Gewebe auch dann
gespendet werden, wenn deren Durch-
blutung unterbrochen ist. Eine Hirntod-
diagnose ist nicht erforderlich. ,Auch
Herz-Kreislauf-Verstorbene kénnen Ge-
webespender werden®, bestitigt Martin
Bérgel von der Deutschen Gesellschaft
fur Gewebetransplantation (DGFG).
sJeder kann potenziell spenden, bis ins
hohe Alter". Eine Hornhautspende zum
Beispiel ist sogar noch mehrere Tage nach
dem Tod des Spenders moglich.

Weil sie nicht auf hirntote Spender
angewiesen ist, kann die DGFG den Be-
darf an Hornhaut-Transplantaten recht
gut decken. ,Nur fiinf bis zehn Prozent
stammen von Organspendern®, so Bér-
gel. Nach Angaben der DGFG benétigen
zurzeit 8.000 Patienten in Deutschland
eine Hornhautspende. Die meisten von
ihnen kéonnen damit vor dem Erblinden
gerettet werden. @

Kai Hunsicker und Peter Béhnel

TITELTHEMA @

Gegen Organspende?
Werden Sie Gewebespender!

Ein Kommentar von Peter Bdhnel

Erstaunlich viele Menschen
kennen die Maoglichkeit
der Gewebespende nicht.
Mein Rat an Skeptiker
und Kritiker: Auch wenn
Sie den Hirntod nicht als
vollwertigen Tod des Men-

garantiert mausetot. So tun
Sie nach lhrem Tod viel Gu-
tes, selbst wenn Sie keine
Organe spenden. Mit lhrer
Hornhaut kénnen Sie zwar

nicht das Leben eines Nie-
‘I ren- oder Lungenkranken

schen akzeptieren, auch

wenn Sie der heutigen Organspende-
Praxis kritisch gegenuberstehen, so
denken Sie einmal Uber die Moglich-
keit einer Gewebespende nach. Denn
die meisten Vorbehalte gegentber der
Organspende sind hier fehl am Platz.

Sie kénnen auf lhrem Organspende-
ausweis einfach die Spende auf be-
stimmte Gewebe beschranken. Zum
Beispiel auf Augenhornhaut und
Herzklappen. Die Mediziner sind ver-
pflichtet, sich an lhren dokumentier-
ten Willen zu halten. Dann ist im Falle
lhres (Hirn-)Todes eine Organentnah-
me bei schlagendem Herzen tabu, die
Maschinen werden abgeschaltet, und
bei der Gewebeentnahme sind Sie

retten. Aber jemandem das
Augenlicht zurickgeben. Oder mit
ihren Herzklappen todkranken Pati-
enten helfen. Abgesehen davon, dass
Sie mit dem Organspendeausweis
lhre Angehérigen im Fall des Falles
erheblich entlasten. Apropos Ange-
hérige: Einem aufgebahrten Toten
sieht man die Hornhautspende nicht
an, da das entnommene Gewebe
durch Prothesen ersetzt wird. Ganz
gleich, wie Sie den Ausweis ausfll-
len — danach durfen Sie sich ruhig auf
die Schulter klopfen. Denn Sie haben
sich mit dem Thema Organspende
auseinandergesetzt. Das schaffen
die wenigsten. Ausweise gibt’s hier:
www.organspende-info.de

FET, Welacan
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Organspende
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Zwischen Glihwein
und Platzchen

Leckereien auf dem Weihnachtsmarkt und der Gansebraten
am Feiertag gehoren fur viele zur Weihnachtszeit dazu. Wer
trotzdem ein wenig auf seine Gesundheit achten will, kann
mit einfachen Kniffen die groBten Fett- und Zuckerfallen
umschiffen. Wie Sie gesund durch den Advent kommen.

ie Weihnachtszeit ist die Zeit der

Einladungen, die Zeit der Feste

und Mirkte. Hier ein mehrgin-

giges Menii bei Freunden, dort
das Biiffet auf der Betriebsweihnachts-
feier, dazu ein paar Glithwein auf dem
Weihnachtsmarke. Das alles ist gemiit-
lich, gesellig und stimmt auf das Jahres-
ende ein — so richtig gesund ist es aber
nicht. Vor allem dje Leber leidet unter der
Kombination alis wenig Bewegung, Siifi-
kram und Alkohol. Das Jahresende lisst
sich aber ohne viel Verzicht ein klein we-
nig gesiinder gestalten.

1. ERST IM ADVENT ANFANGEN

000000000000 0000000000000000000000000000 o

Auch wenn Lebkuchen und Co. schon
seit September in den Regalen ste-

hen — zugreifen sollten nicht nur i

Gesundheitsbewusste erst ab dem
ersten Advent, sagt die Kochbuch-
autorin und Ernihrungsexpertin
Dagmar von Cramm. ,Die duf-
tenden, selbst gebackenen Kekse,
Weihnachtsschokolade und ge-
brannte Mandeln sollten etwas
Besonderes bleiben®, findet sie.

F
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2. KEKSTELLER NUR AM
WOCHENENDE AUF DEN
TISCH STELLEN
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Vor allem, wer Kinder hat, sollte das Ge-
bick unter der Woche sorgfiltig verwah-
ren. ,,Sonst ist das in null Komma nichts
alle“, warnt von Cramm. Auf diese Wei-
se schiitzt man auch sich selbst. Stehen
jeden Tag Kekse bereit, greift man eben
doch schnell mal zu, ohne grof§ dariiber
nachzudenken.

3. DIE RICHTIGEN
GETRANKE WAHLEN

Man kann es drehen und wenden, wie
man mochte: ,Alkohol ist und bleibt Gift
.

fiir die Leber®, sagt Prof. Dr. Markus
Cornberg, Medizinischer Geschiftsfiih-
rer der Deutschen Leberstiftung. Wie so
oft gilt: Maf halten! Die Ernihrungswis-
senschaftlerin Gabriela Freitag-Ziegler
schligt als Alternative heiflen Apfel-
punsch vor. ,Der schmeckt auch herrlich
weihnachtlich, enthilt aber keinen Alko-
hol und deutlich weniger Kalorien.“ Die
gesiindeste Variante ist Tee: wirmend,
aber zucker- und alkoholfrei.

4. HEISSE MARONI
STATT FETTGEBACKENEM

Schlemmen gehért zum Weihnachts-
markt einfach dazu. Wer sich etwas Gutes
tun will, achtet aber darauf, was er isst.
Maroni sind mit Abstand der gegiindeste
Snack — da sind sich die Ernihrungsex-
pertinnen einig. Freitag-Zieglef rit, einen
Bogen um Fettgebackenes zu machen.
»Statt Reibekuchen oder Langos besser
Waffeln oder Flammkuchen essen®, rit
sie. Champignons seien auch eine Alterna-
tive, wenn sie nicht gerade in einer fetten
Sahnesof§e schwimmen. Das Hauptprob-
lem liegt aber ohnehin beim Zucker, sagt
Cornberg. Herzhaftes sei im Zweifelsfall

salso Zuckerwatte und Co. vorzuzichens

5. DIE GESAMTMENGE
IM BLICK BEHALTEN

Wer nachmittags auf dem Weihnachts-
markt ordentlich zugeschlagen hat, sollte




NS
Prof. Dr. Markus Cornberg von
der Deutschen Leberstiftung.

versuchen, das am Abend auszugleichen.
Von Cramm rit, das Abendessen dann
einfach mal wegzulassen. Ist man wiede-
rum abends eingeladen, hilft es, mittags
nur eine Suppe' zu essen. ,Die hat i in der
Regel wenig Kalorien, macht aber satt und
ist nahrhaft.” -

6. EIGENE EINLADUNGEN
GESUND GESTALTEN

Als Gast muss man essen, was es gibt —
und sei es der vierte Ginsebraten der
Woche. Aber wer selbst einlidt, hat die
Gestaltung des Meniis m der Hand.
Vielen macht man in dér Weihnachts-
zeit mit leichten, gesunden Speisen eine
Freude®, sagt Freitag-Ziegler. Statt eines

mehrgingigen Meniis schligt sie vor,
eine Art Biiffet auf dem Tisch anzu-
richten: ,Keine Tellergerichte, sondern
viele kleine Schiisseln mit Leckereien
zum Teilen.“ Sie kénnten beispielsweise
Currys und Salate enthalten. Dazu et
was Brot — fertig.

Wer zum Kaffee geladen hat, kann
statt. Kuchen Waffeln anbieten.  ,Mit
Lebkuchengewiirz verfeinert, werden sie
schén weihnachtlich®, sagt von Cramm.
Auch Bratipfel verbinden viele mit der
Adventszeit. Gefiillt mit Niissen und Tro-
ckenfriichten, machen sie richtig satt. Fiir
Gesundheitsbewusste hat von Cramm
noch einen weiteren Tipp: Niisse zum
Selbstknacken anbieten. Denn wenn sich
neben dem Teller die Schalen stapeln, es-
sen viele automatisch weniger.

7. ESSPAUSEN EINLEGEN

Selbst wenn es erst am ersten Advent los-
geht, schlemmt man alles in allem doch
gut vier Wochen. Statt in dieser Zeit
stindig adf das Essen zu achten, hilft
auch tageweises Pausieren. Dagmar von
Cramm rit, zwischéndurch zum Bei-
spiel Hilsenfriichte-Tage einzuplanen.
Jfdne Erbsensuppe oder ein Linsencurry
beschiftigen den Magen auch®, sagt sie.
Der Kérper hat aber mal einen Tag Zeit,
sich von all den Herausforderungen
zu erholen.

RAT & HILFE

=, Dagmar von Cramm,
Kochbuchautorin.

8. BEWEGEN!

Nach dem Familienfriihstiick schon fest-
gequatscht, ist es eigentlich schon wie-
der Zeit fiirs Mittagessen. Kaum ist das
vertilgt, trigt die Oma den Kuchen zum
Wohnzimmertisch. Laufen die Feierta-
ge so ab, bekommt der Kérper nicht nur
viel zu viele Kalorien — man sitzt auch
die ganze Zeit. ,Fiir die Leber ist beides
schidlich — ungesunde Ernihrung und
zu wenig Bewegung®, sagt Cornberg. Er
rit daher zu ausgedehnten Spaziergin-
gen® zwischen den Mahlzeiten. ,Ideal
sind 10.000 Schritte pro Tag", sagt er. Je
nac¢h Schrittlinge ist das etwa eine Dis-
tanz zwischen sechs und acht Kilometern.
Wer das nicht schafft, darf auch nicht so
viel essen. So einfach
"‘ 1 ist das.“ @
Teresa Nauber
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Krauter, Ingwer & Co.:
Was bei Erkaltung
hilfreich ist

Husten, Schnupfen oder Halsweh
sind unangenehm und nervig. Einfach
wegzaubern lassen sich solche
Erkaltungssymptome leider nicht. Es
gibt aber ein paar Mittel, die sich
bewahrt haben. Daneben braucht
der Korper vor allem eines: Ruhe.

Prof. Dr. med. Andreas
Michalsen lehrt Naturheilkunde
an der Berliner Charité.

enn die Nase liuft und der
Hals kratzt, mag nicht jeder
gleich zu Medikamenten grei-
fen. Auch bestimmte Heilkriu-
ter hitten sich bei Erkiltungen bewihrrt,
sagt Prof. Andreas Michalsen, Chefarzt
der Abteilung Naturheilkunde im Imma-
nuel Krankenhaus Berlin. Schleimlésend
wirke etwa eine Mischung aus Thymian,
Primel, Efeu, Islindisch Moos und Spitz-
wegerich. ,Man kann sie selbst mischen
oder fertig in der Apotheke kaufen.”
Gegen Hustenreiz empfiehle Michal-
sen Lindenbliitentee, drei bis vier Tassen,
gut durchgezogen. Bei leichtem Fieber
habe sich auch heifler Holundersaft be-
wihrt. Auflerdem wohltuend bei Erkil-
tungsbeschwerden: ein Aufguss aus Ing-
wer, Zitrone und Honig. Dafiir Ingwer
mit Schale in diinne Scheiben schneiden
und mit kochendem Wasser iibergie-
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Ben. Ziehen lassen, bis das
Getrink  Trinktemperatur
erreicht hat. Dann den Saft
einer Zitrone und einen Loffel
Honig hineinriihren. ]
Halsschmerzen lindert Sal- I/
beitee. ,Damit konnen Betrof-
fene auch gurgeln®, empfiehlt Michalsen.
Generell seien Scharfstoffe hilfreich bei
Halsweh. Sie betiubten und hitten an-
tibakterielle und antivirale Wirkungen.
Wer es fertigbringt, kann zum Beispiel
einen Loffel klein gehackten Meerrettich
mit Kapuzinerkresse essen, es gibt aber
auch entsprechende Fertigpriparate.
SWunder darf man von alldem aber
nicht erwarten®, sagt Michalsen. , All die-
se Dinge lindern etwas die Beschwerden,
sie sorgen aber nicht dafiir, dass man so-
fort wieder fit ist.“ Es bleibe dabei: Wer
wieder gesund werden will, muss sich

schonen — und den Kérper so
gut es geht unterstiitzen. ,Warme
Gemiisesuppe tut gut, genauso
wie warme FufSbider.“ Vorbeu-
gend rit Michalsen zu viel frischer
Luft, Bewegung und regelmifSigen
Saunagingen.
Apropos vorbeugen: In der Erkiltungs-
zeit versuchen manche, ihr Immunsystem
mit Nahrungserginzungsmitteln zu stir-
ken. Es sei aber besser, auf eine ausgewo-
gene Erndhrung mit viel Gemiise, Obst
und Vollkornprodukten zu setzen, erliu-
tert Michalsen. Vitamine sind grundsitz-
lich wichtig fiir den Kérper. Aber: ,Die
Natur hat immer den besseren Cocktail.”
Obst und Gemiise enthalten eine Kombi-
nation aus Vitaminen und zudem sekun-
dire Planzenstoffe, die der Kérper besser
nutzen kann. @
Teresa Nauber

VERBRAUCHER-ZENTRALE NRW 2016
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GESUNDHEITS-
MYTHEN AUF DEM
PRUFSTAND

Ist glutenfreie Nahrung geslinder?
Verhitet Rotwein den Herzinfarkt?
In ihrem neuesten Ratgeber klart die
Stiftung Warentest tUber Erndhrungs-
und Gesundheitsmythen auf, die uns
fast téglich in den Medien begegnen.
Da geht es meist um Studien, die et-
was Neues herausgefunden haben
sollen. Die Autoren sind Arzte und
Mitarbeiter des Belgischen Zentrums
fir Evidenzbasierte Medizin. Sie zei-
gen auf unterhaltsame Art, welche
Rickschlisse wirklich aus den zitier-
ten Studien gezogen werden kdnnen.

SCHOKOLADE
MACHT SCHLAU

UND &S ANDERE
MEDIZINMYTHEN
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Stiftung Warentest (Hrsg):
Schokolade macht schlau und
andere Medizinmythen.

Verlag: Stiftung Warentest 2018
224 Seiten

Preis: 14,90 Euro (broschiert)
ISBN-13: 978-3868511710

VON GUTEN UND
BOSEN MIKROBEN

Wussten Sie, dass im Waschbe-
cken mehr Bakterien lauern als auf
dem Toilettensitz? Und missen wir
deswegen nun alles mit Desinfekti-
onsspray einnebeln - oder besser
nicht? Der Mikrobiologe Prof. Dr.
Markus Egert von der Hochschule
Furtwangen (HFU) ist Deutschlands
bekanntester Experte fir Haus-
haltshygiene. Zusammen mit dem
~Spiegel“-Redakteur Frank Thadeusz
wirft er einen Blick durchs Mikroskop
und erklart, warum manche Mikroben
uns schaden, wéhrend andere sogar
gesund und unabdingbar fur unser
Wohlbefinden sind.

PROF. DR. MARKUS EGERT
FRANE THADERSE

&5

M

Eger, Frank Thadeusz: Ein Keim kommt
selten allein. Wie Mikroben unser Leben
bestimmen und wir uns vor ihnen schiitzen

Verlag: Ullstein 2018

256 Seiten

Preis: 15 Euro (broschiert)
ISBN-13: 978-3864930683

VERSTECKTEN
ZUCKER MEIDEN

Wo ist Uberall Zucker drin, ohne dass
wir davon wissen? Wo ist viel mehr
drin, als wir denken? Wir alle kon-
sumieren zu viel Zucker, aber wis-
sen meist nicht, wie viel es wirklich
ist. Dieser Ratgeber informiert lber
die verschiedenen Zuckerarten und
Ersatzstoffe und klart auf, wie ge-
sundheitsschadlich Zucker wirklich
ist. Sie lernen die Zuckerfallen im Su-
permarkt kennen. Das Buch enthalt
Uber 50 Rezepte. Kleiner Wermuts-
tropfen: Die Rezepte und vorgestell-
ten SuBungsalternativen ermdglichen
lediglich eine Reduktion des Zucker-
konsums gegenliber Standard-Kost.

Achtung, Zucker!

D sehdd rrmest e werfalien und

it Lipatien Alte

Claudia Boss-Teichmann: Achtung,
Zucker! Die schlimmsten Zuckerfallen
und die besten Alternativen

Verlag: Verbraucher-Zentrale NRW 2016
192 Seiten

Preis: 14,90 Euro (Taschenbuch)
ISBN-13: 978-3863360719
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Urin als Heilmittel

Seit Jahrtausenden gilt die Eigenharnbehandlung als
hilfreiches Mittel in der Kosmetik wie in der Heilkunde.
Ihre Anhanger finden, sie habe vielerlei positive Wirkung.
Wissenschaftliche Belege fehlen. Nur eins ist sicher:
Der erste Schritt zur Urin-Anwendung fallt schwer.

er sich aus Angst in die Hosen
pinkelt, sollte sein Wasser auf-
fangen und trinken, sagt ein
chinesisches Sprichwort. Die
Angst werde vergehen und Mut ihn stir-
ken, schliefSlich sei der gelbe Saft der rein-
ste Kérperstoff. Es heiflt, wer zu seinem
eigenen Urin stehe, kdnne sich auch selbst
gut annehmen. Das lehrte bereits Hippo-
krates mit der Urintherapie. Im DreifSig-
jihrigen Krieg wurde Soldaten befohlen,
ihren eigenen Urin sogar zu trinken, damit
sie auf langen Wegstrecken nicht verdurs-
ten. Auch in Seenot geratene Segler sollen
sich so vor dem Verdursten und gegen auf-
brechende Sonnenekzeme gerettet haben.
Die alten Agypter schworen auf Harn-
verbidnde bei Augenleiden und anderen

Beschwerden. Genauso nutzten und nut-
zen die Arzte der Traditionellen Chine-
sischen Medizin und der ayurvedischen
Heilweise seit 3.000 Jahren den korper-
eigenen Saft. Seit Jahrtausenden hat man
ihn verwendet, um duflere Verletzungen
mit den im Urin enthaltenen Antikérpern
zu behandeln. Paracelsus benutzte Urin
als Diagnoschilfe. Schon zu seiner Zeit,
im Mittelalter, war es iiblich, ein kleines
verschlossenes Glas Morgenurin zum Arzt
mitzubringen. Dabei kontrollierte man
den Geruch, betrachtete den Urin, beroch
ihn und priifte den Geschmack. Man
achtete auf die verschiedenen Farbab-
stufungen, auf den Fliissigkeitsgrad, auf
eventuelle Ablagerungen und ungeldste
Harnbestandteile.

Urin, die goldene Fontine, sei ein be-
sonderer Saft, meint die Heilpraktikerin
und Therapeutin der ,Alten Harnschau®
Irene Richter-Stolz. Beim Beobachten des
Urins iiber mehrere Tage konne man er-
kennen, welche Kérperorgane geschwicht
sind. ,Der Urin ist im Glas von oben
unterteilt in den Kopfbereich und Ober-
kérper, den Bauchorganen vom Magen
bis zum Darm, in Nieren, Blase und Un-
terleib. Extremititen und Knochen sind
nicht zu erkennen, doch Arthrosen und
rheumatische Erkrankungen zeigen ganz
spezifische Phinomene.” Irene Richter-
Stolz beschreibt den gesunden Urin stroh-
farben und klarsichtig, ohne irgendwel-
che Schwebstoffe. ,, Diese wiirden sich nur
dort zeigen, wo eine Belastung im Kérper
vorliege. ,Der Urin ist zwischen nachts
3.00 und morgens 8.00 Uhr voll ver-
stoffwechselt und dadurch der ergiebigste
Urin zum Trinken, zum Einreiben in den
Koérper und fiir die ,,Alte Harnschau® In
dieser Zeit zeige er auch kérperliche und
seelische Befindlichkeiten, zum Beispiel
depressive Verstimmtheit oder Schlafge-
wohnheiten des Patienten.

ALLES FUR DIE SCHONHEIT

Was fiir die einen mit Ekel verbunden
ist, ein ,B3h“ oder ,Igitt“ hervorruft, be-
deutet fiir andere eine wirkungsvolle und
zudem noch kostenlose Methode, um
mancherlei Leiden zu lindern. Ein Haupt-
indikationsgebiet fiir die Urintherapie
seien simtliche Hautprobleme, schwere
Stérungen wie Neurodermitis oder Akne
und Schuppenflechten ,Handelt es sich
um Abschiirfungen, Risse, Blasen, kleine
Verbrennungen, sollte bei jedem Was-
serlassen mit frischem Urin betupft und
eingerieben werden, empfiehlt die Heil-
praktikerin Dr. Flora Peschek-Béhmer
in ithrem Buch ,Urintherapie — Ein Tabu
wird gebrochen®. Sollten sich Hautemp-
findlichkeiten durch Pickel oder juckende
Stellen mit Unebenheiten immer wieder
zeigen, so kdnne zusitzlich der morgend-
liche Urin getrunken werden. Besonders
in der Winterzeit, der Trockene-Haut-
Zeit schaffen Urin ,Kérperlotionen® bei
ausgelaugter und strapazierter Haut Ab-
hilfe. Priventiv stehe der Urin fiir eine
gepflegte, strahlende und weiche, glatte
Haut. Sie erscheine klarer und gesiinder,
die Sdure und der Harnstoff im Urin ma-
che die Haut geschmeidig.

Man mufl sein Schénheitsgeheimnis
ja nicht gleich jedem verraten, wenn zu
vermuten ist, dass die Bewunderer ange-

ekelt die Nase riimpfen. Allein bei dem
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Gedanken an das Trinken des eigenen
Urins schiittelt es die meisten Menschen.
Dabei zeigt die mehr als 2000-jihrige
Erfahrung der indischen Medizin, in der
die Eigenurin-Behandlung eine wichtige
Rolle spielt, dass zur Umstimmung einer
fehlgeleiteten Immunabwehr die Urin-
behandlung wichtige Dienste leistet. So
wurden beispielsweise duflere Verletzun-
gen mit den im Urin enthaltenen Anti-
kérpern behandele. Es wird angenom-
men, dass das Sekret steril, antimikrobiell
und entziindungshemmend sei.

Urin enthalte viele Mineralstoffe wie
Salze, Hormone, Antikérper und Enzy-
me, von denen einige duf8erst wohltuend
fiir die Haut sein kénnen.

Harnstoff stelle den sauren Haut-
Schutzmantel in den Gebieten wieder
her, wo dieser nicht durch den Schweifd
entstehen kann, zum Beispiel bei Horn-
haut. Fithrt man der Haut Harnstoff zu,
verschwinden Sprodigkeit, Rauheit, Ro-
tungen und Juckreiz. Wem Bider zu um-
stindlich oder nicht méglich seien, kénne
auch Packungen, Kompressen, Wickel
tragen. Und je linger der Urin nach einer
Waschung aufgetragen bleibt, desto gro-
Ber sei die Wirkung,.

MYTHOS ODER WAHRHEIT

Die Eigenurintherapie ist inzwischen
eine der Methoden alternativen Medizin,
wenn auch noch immer umstritten. Aber
heilt der Harn wirklich? Was ist dran am
Wundermittel Eigenurin?

Ingeborg Allmann litt lange Zeit an
Zoliakie, einer Glutenunvertriglichkeit.
»Mein Darm nahm nichts mehr auf. Ich
hatte unentwegt Durchfall. Mein Kérper
war ruiniert, ihm fehlten die Vitalstoffe.
Ich wog gerade noch 40 Kilo.“ Die Apothe-
kerin wandte sich an den naturheilkundli-
chen Arzt Johann Abele, der ihr empfahl,
ihren eigenen Urin zu trinken. ,Als Apo-
thekerin war ich zunichst irritiert, doch
bald schon fasziniert, als ich erlebte, wie
einfach der Heilungsprozess war. Der
Darm beruhigte sich bald, und ich kam
wieder auf die Beine. Fiir mich personlich
war die Urin Eigenbehandlung damals le-
bensrettend. Sie begleitet mich heute noch
mit 80 Jahren durch mein Leben.”

Urin sei das nahezu sterile Ultrafiltrat
des Blutes. Er bestehe zu 95 Prozent aus
Wasser. Der Harn verfiige tiber Hormone,
Mineralien und kérpereigene keimtdten-
de Substanzen, die einen therapeutischen
Effekt hitten. Eiweif3-, Mineralstoff- und
Harnstoffgehalt sollen somit die korper-
eigenen Abwehrstoffe aktivieren. Beson-

L

Diese beiden

f Chinesen

' schwoéren auf die
heilsame Wirkung
ihres Eigenurins.

ders auf Infektionskrankheiten kénne der
Kérper schneller reagieren und genesen.

WIDERWILLEN UBERWINDEN

Jedes Baby trinkt seinen Urin im Frucht
wasser. Doch rasch wird er zum Tabu
trotz positiver Eigenschaften in Haushalt
und Heilkunde. Der viel zitierte ,,angebo-
rene Ekel“ ist eher ein aufgedriickter und
laf3t sich iberwinden.

Ingeborg Allmann empfiehlt, am An-
fang den Urin mit Wasser oder Tee zu
verdiinnen und sich dann langsam her-
anzutasten, bis man ihn spiter sogar pur
trinken kann. ,Urintherapie kann sehr
viel verbessern. Aber allein hilft sie nicht.
Unbedingt sollte man aber auch sehr auf
seine Ernihrung achten und sich testen
lassen, was man essen darf und was nicht.
Viel Obst und Gemiise und wenig Fleisch
und Kaffee seien angeraten.“ Dadurch be-
kommt der Urin einen neutralen Geruch
und Geschmack. Trigt man Urin auf die
Haut auf, riecht er normalerweise nicht,
da er schnell in den Kérper eindringt.

Benutzen sollte man den Urin un-
mittelbar nach dem Pipi, und zwar den
Mittelstrahlurin, also das zweite Drittel
pro Wasserlassen. Dann sind eventuell
enthaltene Bakterien schon zum gréfiten
Teil abgeflossen. Den Rest zerstort bei der
innerlichen Anwendung die Magensiure.

Die Wege, auf denen der ausgeschiedene
Urin wieder Eingang in den Korper findet,
sind vielseitig: Man kann ihn auf den Kér-
per einreiben, als ,besonderen Saft® trin-
ken, sich ihn injizieren oder eintriufeln.

WIRKSAMKEIT UMSTRITTEN

Wissenschaftlich ist die Wirksamkeit
der Urintherapie nicht belegt. Es sei

NATURHEILWISSEN @

also weiterhin schwierig, die genauen
Auswirkungen zu messen: Wer es je-
doch einmal mit Eigenurin konsequent
versucht hat, schwort darauf. ,Urin lei-
tet simtliche Giftstoffe aus, den ganzen
Mill den der Kérper nicht verarbeiten
kann wie unzureichend verstoffwechsel-
te Lebensmittel oder Medikamenriick-
stinde. So kann der Darm alles ausfil-
tern“, meint Ingeborg Allmann.
Generell ist Vorsicht bei der An-
wendung geboten. Wer beispielsweise
unter einer Harnwegsinfektion oder
Nierenbeckenentziindung leidet und
dessen Urin mit Bakterien verunreinigt
ist, sollte seinen Urin keinesfalls in ir-
gendwelche Wunden triaufeln. Damit
wiirden Sie Entziindungen der verletz-
ten Hautpartien provozieren. Auch wer
zu Lebererkrankungen, Diabetes oder
Bluthochdruck neigt oder akute Erkran-
kungen und Infektionen mit hohem
Fieber hat, sollte verzichten. Nur bei
einem gesunden Menschen ist der Urin
keimfrei. Ein therapeutischer Einsatz ist
dann gefahrlos moglich. @
Christel Sperlich

LESETIPPS:

Flora Peschek-Béhmer:
Urintherapie —
Ein Tabu wird gebrochen

: Johann Abele:
Die Eigenharnbehandlung

Ingeborg Allmann:
Die Heilkraft der
Eigenharntherapie

FORUM GESUNDHEIT 41



FAMILIE
=

,S0 glucklich sein
wie ein Model”

Schon, schlank, sexy — das Leben der Models auf
Instagram wirkt verheiBungsvoll. Doch der schone

Schein birgt auch groBe Gefahren: unter anderem krank-
hafte Essstérungen. Nun fordern Politiker gesetzliche
Regelungen gegen die vermeintliche Selbstoptimierung.
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enn Anastasia hungrig wird,
greift die junge Frau zu einem
Glas Wasser. ,In der Regel
kippe ich gleich noch ein Glas
hinterher, damit der Magen richtig voll
wird®, verrit die Fiinfzehnjihrige. Sie ist
1,70 Meter groff und wiegt nur 50 Kilo.
Vor einem Jahr stopfte sich die Schiilerin
sogar mit nassen Wattebillchen voll, um
ihr niedriges Gewicht halten zu kénnen.
»,Doch das ging leider nur ein paar Wo-
chen so“, bedauert die junge Saarbriicke-
rin, ,bis meine Mutter herausfand, dass
ich Watte esse. Dann rastete sie richtig
aus und schleppte mich zum Arzt.“ Thre
,Diit" musste Anastasia ihrer Mutter zu-
liebe abbrechen. ,Weil es auch gefihrlich
fiir den Kérper war und zu einem Darm-
verschluss fithren konnte.“ Richtig essen
kann sie dagegen bis heute nicht. ,Ich
nehme es mir zwar immer wieder vor, et-
was mehr und vor allem regelmifliger zu
essen, so wie zum Beispiel Obst und Ge-
miise. Aber wenn ich dann in der Schule
mein Schulbrot aus der Tasche hole, wan-
dert das Essen zum Schluss doch in den
Miill.“ Auch abends verweigert Anastasia
oft das Familienessen. ,Dann erzihle ich
meiner Mutter, dass ich bereits gegessen
hitte oder hole meinen Teller mit auf
mein Zimmer und verstecke das Essen
in meiner Schultasche. Am nichsten Tag
entsorge ich es dann auf dem Weg zum
Bus.“ Auf die Frage, warum sie sich so ver-
hilt, hat Anastasia prompt eine Antwort.
,Zum einen esse ich einfach nicht sonder-
lich gerne. Das schmeckt mir nicht, und
zum anderen méchte ich auch so erfolg-
reich und gliicklich sein wie die Insta-
gram-Models. Sie sind schon, haben einen
perfekten Korper und ein aufregendes Le-
ben. Das wiinsche ich mir auch. Und um
das zu erreichen, muss ich diinn bleiben.“

Auch Politiker von Union und SPD
sehen den Grund fiir diese verzerrte
Selbstwahrnehmung der Jugendlichen
in falschen Vorbildern aus der Model-
branche. ,Size-Zero-Models gaukeln ein
Ideal vor, welches weder dsthetisch noch
gesund ist — mit gefihrlichen Langzeit-
schiden fiir Kérper und Seele bis hin
zum Tod", sagte CDU-Generalsekretirin
Annegret Kramp-Karrenbauer gegeniiber
dem ,Spiegel“. Auch der Gesundheitsex-
perte der SPD, Karl Lauterbach, fordert
eine politische Lésung. ,Wir brauchen
eine gesetzliche Regelung zum Schutz vor
Magersucht®. So, wie auch seine CSU-
Kollegin Dorothee Bir. ,Aufklirung al-
lein scheint an ihre Grenzen zu stofen®,
betont die Politikerin.
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Wenn Essen zur

Qual wird: Immer

mehr Jugendliche
verfallen dem -
Magerwahn um

ihren Idealen zu
entsprechen.

Ein Gedanke, der sich auch in der Sta-
tistik widerspiegelt. Laut der aktuellen
AOK-Nordost-Studie stieg der Anteil der
diagnostizierten Essstorungen bei den
13- bis 17-Jdhrigen im Zeitraum zwischen
2010 und 2016 um ganze 50 Prozent. Al-
leine im Jahr 2016 wurden in deutschen
Krankenhdusern insgesamt 7.764 Fille
von Anorexie* und 1.949 Fille von Bu-
limie** diagnostiziert. Im vergangenen
Jahr erschiitterte der Fall der ehemaligen

*Anorexie (Magersucht):

**Bulimie (Ess-Brech-Sucht):

zunahme.

Quelle: Bundesgesundheitsministerium

Typisch fur eine Erkrankung an Magersucht ist ein markanter Gewichts-
verlust, der von den Betroffenen bewusst herbeigefiihrt wird. Die Betrof-
fenen sind von ihrem &uBeren Erscheinungsbild auffallend dinn.

Bei dieser Erkrankung sind die Betroffenen meist normalgewichtig und
damit von ihrem auBeren Erscheinungsbild unaufféllig. Sie sind jedoch
mit ihrer Figur unzufrieden und haben groBe Angst vor einer Gewichts-

Binge Eating Disorder (Essattacken):

Das englische Wort ,Binge* bedeutet ,,schlingen“. Auch beim Binge Ea-
ting leiden die Erkrankten an regelmaBigen HeiBhungerattacken. Anders
als bei der Bulimie ergreifen die Betroffenen aber nach Essanfallen keine
GegenmaBnahmen. Sie erbrechen oder hungern nicht und treiben auch
keinen extremen Sport, um ihr Gewicht zu vermindern.

Miss Sachsen 2006, Henriette Homke,
die Medien. ,,Als wir sie das letzte Mal sa-
hen, waren ihre Beine so diinn wie meine
Arme", sagte ihr Grofivater Rudi Hémke
dem Kolner ,Express“. In ihrem Agyp-
ten-Urlaub brach die 29-jihrige plotzlich
zusammen und verstarb kurz darauf an
den Folgen ihrer Magersucht. Doch es
sind nicht ausschlieSlich weibliche Pati-
entinnen, die mit erschreckendem Unter-
gewicht stationir aufgenommen werden

FAMILIE @

Beratung:

Anonyme telefonische
Beratung bietet die
Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufkldrung unter
Telefon 0221-892031

Selbsthilfegruppe:

Es gibt viele unterschied-
liche Selbsthilfegruppen,
die auf die Bedurfnisse

der Betroffenen angepasst
werden. Allerdings arbeiten

diese nach unterschiedli-
chen Anséatzen. Deshalb ist
es sinnvoll, sich Uber die
verschiedenen Arbeitswei-
sen zu informieren. Eine
solche Mdglichkeit bietet
beispielweise die Nationale
Kontakt- und Informations-
stelle zur Anregung und
Unterstitzung von Selbst-
hilfegruppen NAKOS.
Weitere Informationen:
www.nakos.de

miissen. Auch bei den jungen Minnern
scheint sich der Schlankheitswahn im-
mer mehr zu etablieren.

Noch iiberlegen Deutschlands Politi-
ker, was zu tun sei. Andere Linder sind
bei diesem Thema schon einen Schritt
weiter. In Frankreich beispielsweise diir-
fen seit Oktober des vergangenen Jahres
keine Models ohne entsprechende Kenn-
zeichnung auf Plakaten retuschiert wer-
den. Auch auf dem Laufsteg diirfen die
Mager-Models nicht linger laufen. Wer
keinen idrztlichen Nachweis iiber seinen
Gesundheitszustand vorlegen kann, wird
schlichtweg vom Catwalk verbannt. Ge-
sundheit geht vor. Zumindest in Frank-
reich. Wer sich nicht an diese Regeln
hilt, riskiert eine Geldstrafe von 75.000
Euro. Aber auch weitere Linder wie Isra-
el und Spanien folgen dem franzdsischen
Beispiel und grenzen Mode und Models
von Magersucht ab.

In Deutschland steckt diese Idee noch
in den Kinderschuhen. Kommt aber jetzt
schon gut an, zumindest bei Anastasia.
,Ich weifl nicht, ob ich mehr essen wiir-
de, wenn alle Instagram-Midels, denen
ich folge, etwas fiilliger wiren. Vermutlich
schon. Dann wiren ja alle fiilliger und hit-
ten ein ganz anderes Schénheitsideal. @

Julia Indenbaum
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MAMA,
WIRD DAS
WEHTUN?

Die Situation winscht sich
keiner, doch wenn es soweit
ist, will man vorbereitet

sein: Was mussen Eltern
beachten, wenn ihr Kind

ins Krankenhaus kommt?
Und wie bereiten sie das
Kind auf den Aufenthalt vor?

enn ein Kind ins Krankenhaus

muss, hat es viele Fragen: Wa-

rum muss ich da hin? Wie lan-

ge muss ich bleiben? Wird es
wehtun? Insa von Wittich ist Kinderkran-
kenschwester im Christlichen Kinderhos-
pital Osnabriick und weif3, wie wichtig es
ist, dass Eltern solche Fragen beantwor-
ten. Verschweigen oder einfach dariiber
hinweggehen — das sei der falsche Weg.
Kinder sollten auf einen Klinikaufenthalt
gut vorbereitet werden.

Einfach und spielerisch geht das in
Krankenhiusern mit Teddykliniken.
Dort koénnen die Kinder vorab mit Ku-
scheltieren hingehen. Bir, Puppe oder
Léwe werden aufgenommen und unter-
sucht, dann gerontgt und behandelt.

Auch Tage der offenen Tiir oder der
Weltkindertag bieten sich fiir eine Kran-
kenhausinspektion an. Bei solchen Ak-
tionen kénnen Kinder zum Beispiel die
Einsatzfahrzeuge vom Rettungsdienst be-
sichtigen, erzihlt Sabrina Burschel, Bun-
desvorsitzende vom Aktionskomitee Kind
im Krankenhaus. ,Es ist wichtig, ihnen
alles zu zeigen, alle Fragen zu beantwor-
ten, um der Angst vorm Unbekannten
vorzubeugen®, meint Burschel.

Auch mithilfe von Biichern oder
Comics kénnen Eltern ihrem Kind er-
kliren, was im Krankenhaus passiert.
Dem Kind einfach nichts vom geplan-
ten Aufenthalt zu erzihlen, sei dagegen
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keine gute Idee, sagt Kinderkranken-
schwester von Wittich: ,,Kinder haben
ein Recht darauf zu verstehen, was auf
sie zukommt.“

Doch auch die Eltern selbst haben
viele Fragen. Die wichtigste: Darf ich

Die Mit-
aufnahme
der Eltern
wird in der Regel
ubernommen

mitkommen? Die Antwort ist von meh-
reren Faktoren abhingig, zum Beispiel
vom Alter des Kindes, vom Bundesland,
von der Krankenkasse und der medizini-
schen Indikation. Insa von Wittich rit,
sich schon vor einem geplanten stationi-
ren Aufenthalt mit der Krankenkasse in
Verbindung zu setzen, um die Kosten-
iibernahme zu kliren.

In der Regel wird eine Mitaufnahme
der Eltern bis zum achten Lebensjahr
iibernommen — es miissen vonseiten der
Arzte medizinische Griinde angegeben
werden, wozu jedoch auch die psychi-
sche Belastung zihlt. Krankenhiuser
versuchen iiblicherweise, das sogenann-
te Rooming-in méglich zu machen. Das
Elternteil schlift dann mit im Zimmer
des Kindes. Zahlt die Kasse die Mit-
aufnahme der Eltern nicht, besteht
die Moglichkeit, selbst fiir die Kosten
aufzukommen.

PICTURE ALLIANCE / DPA (3)
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Fiir Eltern, die nicht im Zimmer der
Kinder tibernachten, gibt es in manchen
Krankenhiusern auch ein durch Spenden
finanziertes Elternhaus, so Burschel. Die
Unterkiinfte dort seien teils gratis, teils
sehr giinstig. Diese Elternzimmer emp-
fiehlt auch Pia Zurmiihlen, Plegedirek-
torin der Kinderklinik Datteln in Nord-
rhein-Westfalen: ,So kénnen die Eltern
eine Miitze Schlaf bekommen und Kraft
fiir ihre Kinder sammeln.“

Begleitende Eltern bekommen eine Bei-
stellliege samt Bettwische und, wie auch
die Kinder, drei Mahlzeiten tiglich. An-
sonsten sollte man einige persdnliche Ge-
genstinde einpacken, wie Kleidung und
Hygieneartikel. ,Handtiicher und Win-
deln werden gestellt, Wertsachen sollten
zu Hause bleiben, weil die Diebstahlrate
in Kliniken grofd ist*, erklirt Zurmiihlen.

Smartphones seien heutzutage erlaubt,
nur auf der Intensivstation nicht gern
geschen, weil die medizinischen Gerite
dadurch gestért werden. Von Wittich er-
ginzt: ,In Akutsituationen bekommt der
Patient alles, was er benétigt, im Kran-
kenhaus: Zahnbiirste, Shampoo, Patien-
tenhemden als Schlafanzugersatz. Bei ge-
planten Aufenthalten rit sie, einen eigenen
Schlafanzug, vielleicht auch ein Kuschel-
kissen, ein Lieblingsbuch oder Lieblings-
spielzeug dabeizuhaben. Die vertrauten
Gegenstinde helfen in der fremden Um-
gebung, sich heimischer zu fithlen.

Wenn die Kinder nicht bettligerig
sind, sollten sie auch ihre normale Klei-
dung anzichen, sagt Zurmiihlen: ,Da-
rin fithlen sie sich sofort viel wohler.”
Auflerhalb der Untersuchungen und
Behandlungen konnen die Kinder in
Spielzimmern spielen, auf dem Kran-
kenhausgrundstiick befinden sich meist
Spielplitze oder sogar FufSballplitze.

Nach Absprache mit dem Arzt und
mit Unterschrift der Eltern sind auch
Beurlaubungen moglich — stundenweise,
um in der Stadt ein Eis zu essen oder in
den Zoo zu gehen, oder am Wochenende
auch iiber Nacht, wenn es medizinisch
Zu verantworten ist.

»Auf unseren Stationen gibt es Prak-
tikanten und ausgebildete Erzicher, die
mit den Kindern basteln, spiclen oder
lesen®, erklirt Insa von Wittich. Auch
nehme sich das Personal des Spielzim-
mers immer wieder Zeit, Patienten di-
rekt an ihrem Bett zu besuchen.

Und wie beantworten Eltern nun die
Frage: ,Wird es wehtun?“ Im besten Fall:
ehrlich. ,Wenn Schmerzen verharmlost
werden und das Kind diese doch als

Wenn die Klr;der
nicht bettlagerig |

sind, sollten

sie auch ihre
normale Kleidung
tragen durfen

-"—_

schlimm empfindet, zerstért das sein
Vertrauen zu Arzt und Eltern®, weif$ Sab-
rina Burschel. Und auch Insa von Wittich
erlebt immer wieder, wie Eltern versu-
chen, ihre Kinder zu beruhigen: ,Keine
Angst, das tut gar nicht weh.“ Besser sei
es, zu sagen: ,Gleich gibt es einen Piks,

aber der ist schnell vorbei.“ Wenn die

Sabrina Burschel vom Aktionskomitee
Kind im Krankenhaus e.V.

FAMILIE @

Untersuchung oder der Aufenthalt iiber-
standen sind, diirfen die Kinder sich
oft eine kleine Uberraschung aus einer
Schatztruhe aussuchen. Oder sich iiber
eine von der Pflegekraft oder vom Arzt
ausgestellte Urkunde freuen: fiir beson-
ders grofle Tapferkeit. @

Ines Schipperges

Pia Zurmuhlen, Pflegedirektorin in
der Vestischen Kinderklinik Datteln.
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»Wir brauchen den flachen-
deckenden Tarifvertrag*

In den Krankenhausern herrscht Pflegenotstand, die Stationen werden mit
immer mehr Alterskrankheiten konfrontiert, und auch viele Seniorenresidenzen
kommen nicht nach mit neuen Pflegeplatzen — denn sie finden nicht genug
Fachkrafte. Und unsere Gesellschaft wird immer éalter. Andreas Westerfellhaus,
Bevollmachtigter der Bundesregierung fur Pflege, zu moglichen Losungswegen.

undesgesundheitsminister ~ Jens

Spahn hat es bereits angekiin-

digt: 2019 wird das neue Pfle-

gepersonal-Stirkungsgesetz  in
Kraft treten. Es soll mehr Pflegestellen
und bessere Arbeitsbedingungen schaf-
fen. Bereits Spahns Amtsvorginger Her-
mann Grohe hat mehrere Pflegereformen
auf den Weg gebracht. Unter anderem
wird bald die Ausbildung der drei Beru-
fe Kranken-, Alten- und Kinderkranken-
pflege zu einer generalistischen Ausbil-
dung zusammengefasst. Doch angesichts
des stetig steigenden Pflegebedarfs bei an-
haltendem Fachkriftemangel in Deutsch-
land erscheinen noch weitere Reformen
ndtig. Dazu hat sich Spahn einen Bera-
ter ins Ministerium geholt, der sich mit
Pflege auskennt: Andreas Westerfellhaus.
Der ehemalige Prisident der Bundespfle-
gekammer hat selbst als Intensiv-Pfleger
gearbeitet und eine Pflegeschule geleitet.
Es ist davon auszugehen, dass viele seiner
Ideen und Forderungen in Gesetze ein-
fliefSen werden.

Herr Westerfellhaus, wie kénnen wir
den Pflegeberuf attraktiver machen
und mehr Menschen in die Pflege
bekommen?

Da beifdt sich die Katze in den Schwanz:
Viele Menschen verlassen den Beruf, weil
sie sagen: Wir haben zu wenig Kollegin-
nen und Kollegen. Dieser Exodus muss
gestoppt werden. Viele bedauern ja die-
sen Schritt und wiirden wiederkommen,
wenn die Rahmenbedingungen besser
wiren. Also mehr Personal, bessere Be-
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Interview: Peter Béhnel

zahlung und bessere Arbeitsbedingun-
gen. Ich hatte das bereits in einem Fiinf-
Punkte-Programm angesprochen. Erster
Schritt: mit einer Primie werben. Zwei-
ter Schritt: bessere Arbeitsbedingungen
wie etwa andere Arbeitszeitmodelle. In
Schweden zum Beispiel gibt es 80 Prozent
bei vollem Lohnausgleich im Rahmen ei-
ner Vertrauensarbeitszeit, um die Regene-
ration zu verbessern.

Aber dann miissen Sie den Vollzeit-
kraften auch einen Bonus geben.

Ja, diejenigen, die durchgehalten haben,
diirfen natiirlich nicht benachteiligt wer-
den, sondern sollten einen Treuebonus
bekommen. Aber auch sie profitieren oh-
nehin von mehr Kollegen: Eine verliss-
liche Urlaubs- und Wochenendplanung
zum Beispiel wird wieder méglich und es

ist mehr Zeit fiir die Pflegebediirftigen.

sDie Ver-
werfungen
zwischen Alten-
und Kranken-
pflege sind nicht
hinzunehmen*

Ein weiterer Aspekt: Wie gehen wir mit
Zuwanderung um? Wie kénnen wir die,
die zu uns kommen, qualifizieren und in
den Beruf integrieren?

Die Regierung plant jetzt ein Ein-
wanderungsgesetz. Sehen Sie eine
Chance in einer Zuwanderung in den
Pflege-Arbeitsmarkt?

Erginzend auf jeden Fall. Was momentan
aber stattfindet, ist ein unkontrolliertes
Anwerben. Es gibt andere Ausbildungen
in anderen Staaten. Wir miissen diese
Menschen auf ihre Aufgaben vorbereiten
und sie integrieren — das kostet Geld.

2020 wird die generalisierte Pfle-
geausbildung starten. Sie wird

meist vonseiten der Krankenpflege
begriiBt, von Altenpflege und Kinder-
krankenpflege aber kritisch gese-
hen. Sie befiirworten die Generalis-
tik. Was ist so gut daran?

Schon in meiner Zeit als Prisident des
Deutschen Pflegerates habe ich alles da-
fiir getan, die Reform zu unterstiitzen.
Ich sehe in diesem Pflegeberufereformge-
setz iberwiegend Chancen. Ich gestehe,
dass das beschriebene Lager vorhanden
ist und dass sich Menschen Sorgen ma-
chen, ob die Verinderungen vielleicht zu
ihrem Nachteil sind. Aber: Die zu ver-
sorgenden Menschen dndern sich. Chro-
nische Erkrankungen nehmen zu. Die
Qualifikation der Plegenden war in der
Vergangenheit gut, kann aber nicht die
Antworten fiir eine Versorgung von mor-

gen liefern. Das Klientel von Altenpflege-

FOTOS: PETER BOHNEL



einrichtungen hat sich in den letzten 20
Jahren erheblich verindert. In Kranken-
hiusern werden zunehmend Menschen
mit Alterserkrankungen behandelt. Ich
kenne auch die Vorbehalte im Bereich der
Kinderkrankenpflege. Ich weif$ sehr wohl,
Kinder sind keine kleinen Erwachsenen.
Wobei das Pflegeberufereformgesetz ja
alle Qualifikationsstringe zuldsst. Und:
Es gibt keinen anderen Beruf im Gesund-
heitswesen, der nicht zunichst eine gene-
ralistische Qualifizierung aufweist.

Qualifizierung ist das Eine. Jetzt hat
aber zum Beispiel die Seniorenein-
richtung Angst, dass das Kranken-
haus ihr Pflege-Azubis abwirbt, weil
es einen héheren Tarif zahlen kann.

Diese Situation hatten wir vor dem Re-
formgesetz schon in dhnlicher Form. Es
kann nicht nur die bessere Bezahlung
sein. Vielleicht kann das Krankenhaus
andere Angebote machen, wie etwa eine
Vollzeitbeschiftigung oder eine unbefris-
tete Anstellung. Ich erfahre aber auch von
Pflegekriften im Krankenhaus, die méch-
ten lieber in die geriatrische Versorgung.
Wir hatten immer schon Altenpfleger in
Krankenhiusern oder Kinderkranken-
schwestern in der Altenpflegecinrichtung.
Jetzt aber bilden wir generalistisch aus
und die Auszubildenden kénnen wihrend
der Ausbildung ihre Neigung erkennen
und den Schwerpunkt entsprechend set-
zen. Ich glaube, auch in Zukunft kommt
den Arbeitsrahmenbedingungen entschei-

SENIOREN @

Staatssekretar Andreas
Westerfellhaus ist
gelernter Kranken-
pfleger und kennt die
aktuellen Probleme.

dende Bedeutung zu, wie etwa durch ei-
nen flichendeckenden Tarifvertrag.

Eine flaichendeckende Angleichung
der Gehélter - auch zwischen den
unterschiedlichen Pflegedisziplinen?

Ja. Es ist nicht hinzunehmen, dass es sol-
che Verwerfungen gibt zwischen Alten-
pflege und Krankenpflege — und bei der
Altenpflege auch noch regional: Das kann
man niemandem erkliren, warum man in
Niedersachsen 400 Euro weniger verdient
als in Nordrhein-Westfalen, und in Sach-
sen-Anhalt noch weniger.

Ich glaube, durch die generalistische Aus-
bildung wird das Spektrum dieses Berufs-
feldes breiter, wird interessanter und lisst
einen spiteren Wechsel etwa vom Kran-
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kenhaus in die geriatrische Versorgung viel
eher zu. Auch die geriatrische Versorgung
in den somatischen Einrichtungen wird
sich weiterentwickeln. Besonders hervor-
zuheben: Es wird zum ersten Mal berufs-
rechtlich abgesichert, was eine ausgebildete
Pflegefachkraft machen darf. Auch ist die
Befihigung zur selbststindigen Ausiibung
der Heilkunde festgelegt. Autonomie im

Beruf ist ein Attraktivititsmerkmal. Und
das, finde ich, ist zielfithrend.

Mehr Autonomie bedeutet auch: Die
Pflegekraft geht mehr in den Zustén-
digkeitsbereich des Arztes hinein.
Was sagen denn die Arzte dazu?

Zustindigkeitsbereich des Arztes - so wiir-
de ich es nicht definieren. Es geht um eine
Neujustierung der Zusammenarbeit zwi-
schen den Gesundheitsberufen. Wir brau-
chen eine Neuverteilung von Aufgaben. Es
geht ja auch umgekehrt: Bisher brauchten
Sie fiir Entscheidungen iiber die Dekubi-
tus-Prophylaxe (gegen Wundliegen) eine

Westerfellhaus méchte die
heilberufliche Kompetenz von
Pflegefachkréften starker nutzen.

swDigitali-
sierung
vorantreiben,
BUrokratisierung
abbauen”

Arztdelegation. Die Versorgung chroni-
scher Wunden jedoch ist unbestritten eine
pllegerische Fachkompetenz. Pflegende
machen das seit vielen Jahren - aber nicht
in eigener Verantwortung.

Mir geht es um eine Neudefinition der
Aufgabenverteilung. Wir kénnen nicht
auf der einen Seite beklagen, dass wir in
den Gesundheitsberufen immer weniger
Fachkrifte haben fiir immer mehr Ver-
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sorgungsleistungen. Da muss es erlaubt
sein, {iber die bessere Verteilung der Auf-
gaben zu reden.

Wir haben international gute Erfahrun-
gen, wir wissen, dass es die Versorgungs-
qualitdt erheblich verbessert. Da kommt
manchmal der Vorwurf aus dem irztli-
chen Bereich, Pflegende wollen jetzt klei-
ne Arzte werden. Es geht mir aber nicht
um ,Little Doctor®, sondern um ,Big
Nurse“. Pflegerische Kompetenz muss
vollumfinglich und autonom im Zusam-
menspiel mit anderen Gesundheitsberu-
fen zum Einsatz kommen.

Es geht auch um eine Neujustierung der
Prozesse in der Versorgung. Das Zusam-
menspiel zwischen Arzten, Pflegekriften,
Pflegeassistenten und anderen Berufsgrup-
pen. Wir miissen auf den Priifstand stellen:
Wer macht eigentlich in dem System was?
Da gibt es Dinge, fiir die eine Pflegefach-
kraft zu hoch qualifiziert ist. Wir brauchen
die Einbindung neuer Prozessstrukturen,
der Telematik, der Digitalisierung, der Te-
lemedizin. Es gibt also zusitzlich zum né-
tigen Zuwachs an Pflegekriften auch Ent-
lastungsméoglichkeiten fiir sie. Wir miissen
zum Beispiel Digitalisierung vorantreiben
und Biirokratisierung abbauen, damit von
der Leistung der Fachkrifte mehr beim Pa-
tienten ankommt.

Sie wollen Biirokratisierung abbau-
en. Gleichzeitig befiirworten Sie die
Einrichtung von Pflegekammern.
Wiirde das nicht zu mehr Biirokratie
fihren?

Meine Gegner halten mir vor, was die
Pflegekammern konnen, sei in Deutsch-
land schon alles geregelt. Ich sage: Sie ha-
ben recht - aber eben in 62 verschiedenen
Orten, Zustindigkeiten, Sozialgesetz-
biichern ... Das nenne ich Biirokratisie-
rung. Entbiirokratisierung wire: Sicht-
barmachen, wie viele Pflegekrifte wir in
Deutschland haben. Pflegekrifte sollen
aus sich heraus sagen, was die Pflege zu
einem Gesundheitswesen von morgen
beitragen kann. Das kann niemand besser
als sie. Dazu brauchen sie aber ein Sprach-
rohr, eine Plattform. Pflegende konnen in
den Kammern ihre Weiterbildungsord-
nung maflgeblich mitbestimmen. Das ha-
ben bisher immer andere fiir sie gemacht —
manchmal am Bedarf vorbei. Ich glaube,
es ist keine Biirokratisierung, sondern
eine Verschlankung insgesamt, mit kla-
ren, transparenten Strukturen.

Ich denke, wir sollten jetzt schnell wei-
tere Landespflegekammern auf den Weg
bringen, drei haben wir jetzt, und dass

FOTOS: © VICTOR’S / ANDI SCHMID — PICTURE ALLIANCE / IMAGEBROKER



es dann auch eine Bundespflegekammer
geben muss. Denn Politik braucht klare
Ansprechpartner, auch auf Bundesebene.
Momentan sagen alle was zur Pflege — das
gehort aber in die Berufsgruppe selber.

Die Kammern werden Geld kosten.
Fehlt das nicht an anderer Stelle?

Die Plegekrifte werden Mitgliedsbeitri-
ge zahlen miissen, aber wenn ich als Pfle-
gekraft will, dass sich etwas verindert,
muss ich auch bereit sein, dafiir einen Bei-
trag zu leisten. Ich denke, am Ende gibt
es eine Win-win-Situation fir die Pflege
und fiir die zu versorgenden Menschen.

Sie denken also, die Pflegekammern
werden auch zur Verbesserung der
Versorgung beantragen?

Ja, weil sie sich einbringen in die Gestal-
tung des Gesundheitswesens von morgen.

Neulich sagten Sie auf einem Vortrag
in Saarbriicken, Sie hdatten neben
dem angesprochenen Fiinf-Punkte-
Plan noch weitere Pfeile im Kécher.
Dann schieBen Sie doch mal los!

Kurzzeitpflege ist ein dringendes Thema.
Wir brauchen mehr Kurzzeitpflegeplit-
ze. Oft muss man iiber ein Jahr vorher
reservieren, damit die Versorgung der
Eltern wihrend des Urlaubs gesichert ist.
Wer nach einem Krankenhausaufenthalt
dringend einen Platz braucht, fiir den ist
keiner da. Kurzzeitpflege soll ja auch der
Privention und Rehabilitation von pfle-
genden Angehorigen dienen. Das funkti-
oniert nur, wenn Plitze frei sind und dort
professionelle Plegekrifte arbeiten.

Was man auch angehen muss: Wenn
wir mit Neugeborenen aus dem Kran-
kenhaus kommen, hilft uns eine Heb-
amme. Etwas Ahnliches konnten wir
auch gebrauchen, wenn die Eltern aus
der Klinik entlassen werden, wenn erst-
mals eine Pflegebediirftigkeit vorliegt. In
Dinemark z.B. gibt es dann einen pri-
ventiven Hausbesuch. Ich méchte gerne
einen Pflege ,Ko-Piloten® etablieren, der
die hiusliche Pflege in Form wiederholter
aufsuchender Begleitung und Beratung
gezielt stirkt. Auch hier konnte man
pflegerische Kompetenz einbringen und
weiterentwickeln.

Sie méchten mehr Pflegekrafte

pro Patient und bessere Bezahlung
erreichen. Wegen des demogra-
fischen Wandels wird es auch

immer mehr Pflegebediirftige geben.
Wie lasst sich sowas finanzieren?

Mehr Planstellen
sollen Versorg-
ung und Arbeits-
bedingungen
verbessern.

Erstens haben wir unterschiedliche Finan-
zierungssysteme. Zur Altenpflege: Minis-
ter Spahn hat ja angekiindigt, dass 0,5
Prozent Beitragserhohung hier in die Ver-
sorgung gehen. Grundsitzlich brauchen
wir eine Diskussion in Deutschland: Was
ist uns die Pflege wert? Ja, das kostet Geld.

Neben den Beitrdgen wollen Sie
also auch die Bereitschaft erhdhen,
diese zu zahlen?

Eine reprisentative Befragung hat ge-
zeigt: Wir sind bereit, mehr zu zahlen,
wenn es der Verbesserung der Versorgung
dient. Das ist das Entscheidende. Lang-

»Am Ende
gibt es eine
Win-win-
Situation

far die Pflege und
die zu versorgen-
den Menschen®

SENIOREN @

fristig aber miissen wir uns noch viel
mehr mit dem Gedanken beschiftigen:
Wie verhindern wir Pflegebediirftigkeit?
Oder zégern sie zumindest linger hinaus?
Oder wie bekomme ich jemanden eventu-
ell wieder stabilisiert und aus der Pflege
wieder heraus? Die Gedanken der Priven-
tion und Rehabilitation sollten wir stirker
in den Fokus nehmen.

Die Krankenhduser sollen von

den Ausbildungskosten komplett
entlastet werden. Wie werden die
Senioreneinrichtungen entlastet?

Es gibt einen Umlageschliissel, der aus
den gesetzlichen Krankenversicherungen,
aus der Pflegeversicherung und aus den
Lindern gespeist wird. Aus diesem Fonds
wird die Ausbildung finanziert. Auch dies
ist im neuen Pflegeberufe-Stirkungsge-
setz enthalten.

Wie kénnen wir, neben der Schaffung
und Finanzierung von mehr Ausbil-
dungsplatzen, die Pflege-Ausbildung
attraktiver machen?

Die praktische Ausbildung ist bisher
die Achillesferse. Wir miissen sehen,
dass Ausbildung Ausbildung sein muss
und nicht Arbeitszeit. Die Pflege-Azu-
bis diirfen nicht verheizt werden. Sie
brauchen Begleitung, miissen sich auch
mal fallenlassen diirfen und aufgefan-
gen werden. @
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Jungbrunnen

LIEBE

FUr die einen ist sie das Paradies auf Erden, andere bringt
sie um den Verstand, und fUr so manchen wird sie wohl das
groBte Ratsel der Menschheit bleiben: die Liebe. Auch im
hohen Alter andert sich daran nicht viel. Ob mit der Liebe
Ihres Lebens oder als Senior auf der Suche danach — im
besten Fall werden Sie mit ihr nicht nur glticklicher, sondern
auch gesunder. Tipps fur die erfullte Partnerschaft im Alter.

Von Selina Semeraro

ir Menschen werden ilter und

verindern uns zwangsliufig.

»Neben Filtchen und ergrau-

enden Haaren entwickelt sich
auch unser Geist stetig weiter und die
Liebe genauso®, sagt Prof. Dr. Reinhard
Lindner von der Deutschen Gesellschaft
fiir Geriatrie (DGGQG): ,Der entscheidende
Punkt ist, dass man als ilterer Mensch
schon eine ganze Weile gelebt hat. Das
zeigt sich auch in der Liebe®. Denn die
Art und Weise, wie man liebt, hat ihre
Wurzeln in der persénlichen Vergangen-
heit. Das kann auch einiges an Problem-
Potenzial mit sich bringen.

Paare versprechen am Traualtar, sich
fiir immer zu lieben und zu ehren, bis
dass der Tod sie scheidet. Immer weniger
Bezichungen enden in den letzten 15 bis
20 Jahren tatsichlich an diesem Punkt.
Die Vorstellung, fiir immer zusammen
zu bleiben, brockelt. Das kann Nachteile
und Vorteile haben, weifd Lindner: ,Ein
grofer Nachteil ist, dass eine Trennung
im Alter besonders schmerzlich sein kann.
Das Alleinsein ist schwerer zu verkraften
und zu kompensieren als mit jungen Jah-
ren. Umgekehrt heiflt das aber auch: Es
gibt Raum fir neue Partnerschaften. Es
wird normaler, sich zu trennen und sich
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Fir eine erfiillte
Partnerschaft
gibt es keine
Altersgrenze
nach oben.

neu zu verlieben. Man muss nicht mehr
automatisch alleine bleiben.”

Traute Zweisamkeit bietet auch ei-
nen gesundheitlichen Vorteil: Die Liebe
belebt allgemein Kérper und Geist in
jedem Alter. Ein reger Austausch iiber
die jeweiligen Interessen, gemeinsame
Unternehmungen und die Integration
in ein mdoglicherweise neues soziales
Umfeld sind Balsam auch fir die ge-
alterte Seele: ,Menschen in Paarbezie-
hungen leben linger. Auch, wenn je-
mand schwer krank ist, hat er in einer
Beziehung bessere Chancen. Erkrankt
beispielsweise der Mann, hilft die Frau
und unterstiitzt ihn im Alltag — bis hin
zur Pflege. Es gibt sogar Paare, die sich
gegenseitig pflegen.”

Sich im Alter noch mal neu verlieben
und erneut binden war frither undenk-
bar. Mit der Verwitwung eines Partners
endete auch das Liebesleben. Uber Lie-
be und Gefiihle sprechen war sowieso
meistens schwierig — getoppt nur von
dem Tabuthema Sex. Auch heute gibt es
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hier noch michtig Redebedarf. Zur Not

anonym online. So wie im Forum eines

groflen Online-Partnervermittlungs-
portals. Hier wird korperliche Liebe im
Alter stark diskutiert. ,Kosima“ fragt
sich, ob es im biologischen Rhythmus
der Frau nicht vorgesehen sei, dass man
mit {iber 50 noch ein ausgefiilltes Sexu-
alleben mit seinem weit iiber 50-jihrigen
Partner habe? Von Freundinnen in der

Sich im Alter
neu zu
verlieben

war in fruheren
Zeiten undenkbar

Offline-Welt hoére sie nur, dass die froh
sind, wenn der Mann Sex nicht einfor-
dert. Nachvollziehen kann sie das nicht,
sie schreibt: ,Also, ich fithle mich eher
frustriert, wenn mein Partner keine Lust
hat, weil dann fiithle ich mich so rich-
tig alt ... Tanze ich hier aus der Reihe,
sollte ich auch eher weniger Lust ha-
ben?“ Neben gemischten Reaktionen der
weiblichen Mitglieder meldet sich auch
ein minnlicher Mitleser (55 Jahre alt)
zu Wort: ,Hitte ich eine solche Partne-
rin, die keine Lust mehr auf Sex hitte,
ich wiirde die Beziehung sofort beenden.
Meine Lust ist heute eher viel groffer und
weitaus intensiver als noch mit 30! Lass
dich also von niemandem verunsichern,
du bist nicht alleine!*

Viele glauben, dass die Lust im Alter
verloren gehe oder dass Sex einfach keine
Rolle mehr spiele. Bei einer Befragung
mit iiber 70 hochbetagten Menschen
haben Lindner und sein Team unter
anderem immer dieselbe Frage gestellt:
Welche sexuelle Erfahrung wiirden Sie —
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Plotzlich hat
man mehr
Zeit mit-
einander -
fur manche
Paare zu viel

wenn Sie die Méglichkeit hitten — gerne
machen? Eine hiufige Antwort von bei-
den Geschlechtern: der Austausch von
Zirtlichkeit.

Zirtlichkeit oder Sex? Lindner erklirt,
dass Zirtlichkeiten auch Sex sein konnen.
»Wer sagt denn, was Sex ist und was nicht?
Es gibt einen lebenslangen Wunsch nach
Zirtlichkeit. Wie realisierbar der ist, ist
eine andere Frage. Solche Wiinsche sind
immer legitim, wenn auch nicht immer
erfiillbar. Ich wiirde daher nicht sagen:
Irgendwann ist Schluss.”

Umso trauriger ist, dass es noch lange
keine Selbstverstindlichkeit ist, Sex im
Alter als etwas vollig Natiirliches und
Schones anzusehen und auch offen da-
riiber zu sprechen. Ein Umstand, der
eine Partnerschaft erheblich ins Wan-
ken bringen kann. Das betrifft tibrigens
nicht nur frische Bezichungen im Alter,
sondern genauso jahrzehntealte Ehen.
Das Problem kennt Birgit Ohliger, Di-
plom-Psychologin und Paartherapeutin
in Saarbriicken, ebenfalls. ,Es ist bei
vielen immer noch ein Tabuthema. Oft
braucht es ein bisschen psychologische
Aufklirung, weil die Paare frither nicht
gelernt haben, offen miteinander iiber
Sexualitit zu sprechen und darin auch
nicht so geiibt sind.”

Hinzu kommt, dass es in unserer heu-
tigen Gesellschaft fir alle Altersgrup-
pen einen enormen Leistungsdruck gibt
—auch beziiglich sexueller Aktivitdt. Sie
rit: ,Man sollte sich selbst gegeniiber ge-
lassen sein und einfach das genieflen, was
geht Gelassen- und Offenheit scheint
auch der entscheidende Ratschlag bei
vielen anderen Beziehungskrisen zu sein.
Denn laut Ohliger scheitert die cheliche
Liebe im Alter oft an voraussehbaren
Faktoren. Kinder ziehen aus, einer oder
beide gehen in Rente. Plétzlich hat man
also sehr viel Zeit miteinander, fiir man-

che einfach zu viel. Vor allem Minner
laufen Gefahr einige Zeit nach Renten-
beginn in ein sogenanntes Rentenloch zu
fallen, aber auch Frauen sind davon nicht
ausgeschlossen. Thnen fehlt ihre Aufgabe.
Die Partnerschaft alleine kann das nicht
unbedingt auffangen. Kommt es dann zu
einer Krise, kann eine Beziehung aufler-
halb der Ehe verlockend sein.

Eine Affire muss aber nicht immer
der Anfang vom Ende sein. Die Paarthe-
rapeutin rit, sich selbst zu fragen: ,Was
verbindet uns noch?“ Wenn die Antwort
positive Ergebnisse bringt, konne die Af-
fire eines Partners ein Weckruf sein und
die Bezichung danach gerettet werden.
Erfahrungsgemif§ bringen laut Ohliger
gerade iltere Paare mehr Motivation mit,
an der Bezichung zu arbeiten. ,Weil ei-
nen doch viel verbindet®, weif§ Ohliger.
Wenn sich Paare dazu entscheiden, die
Hilfe der Therapeutin in Anspruch zu
nehmen, stelle sich hiufig heraus, dass
die Ursachen der Beziehungsprobleme
sogar Jahrzehnte zuriick in der Vergan-
genheit liegen konnen. ,Frithere Krin-
kungen und unverarbeitete Krisen kom-
men oft noch mal zur Sprache. Deshalb
ist Verzeihen und Versshnung — und
auch das Bemithen darum — ganz wich-
tig.” Gelingt das, steht neuen Schmetter-
lingen im Bauch nichts mehr im Wege.
Sich zu verlieben, wieder in den Ehepart-
ner oder doch in einen neuen Menschen,
ist so lange moglich, wie wir leben. @

Gesellschaft flir Geriatrie erforscht
Liebe und Sexualitat im Alter.

SENIOREN @

RATSCHLAGE
FUR EINE LANGE
UND GESUNDE
PARTNERSCHAFT

e Seien Sie sich so friih wie mog-

lich Uber Ihre Erwartungen be-
wusst und sprechen Sie offen
dariber! Das gilt fir Eheleute,
die am besten schon vor der
Rente Uber den gemeinsamen
Ruhestand sprechen sollten,
ebenso wie fir frisch verliebte
Parchen, die ihr Leben mitein-
ander teilen wollen.

Treffen Sie dementsprechend
klare Vereinbarungen! Reden
Sie Uber die konkrete Rollen-
verteilung, teilen Sie mdgli-
che Aufgaben fair unter sich
auf und stecken Sie lhr indivi-
duelles Terrain ab.

Damit eng verbunden: Be-
wahren Sie sich dabei Ihre In-
dividualitat! Erhalten Sie lhre
jeweiligen Freundeskreise.

Sie missen nicht immer alles
gemeinsam erleben. Getrenn-

te Aktivitdten mit Freunden
kénnen auch neue Impulse in
die Beziehung bringen.

Versuchen Sie nicht, sich
gegenseitig zu erziehen. Ab-
gesehen davon, dass dieser
Zug schon lange abgefahren
ist, sollten Sie lieber die posi-
tiven Seiten an Ihrem Partner
wertschéatzen und auch res-
pektieren.

Verzeihen Sie!l Das ist ein
wichtiger Punkt besonders fiir
lange Partnerschaften. Spre-
chen Sie zwar dariber, was
Sie verletzt, aber lassen Sie
uralte Sachen auch irgend-
wann ruhen.

Stecken Sie sich gemeinsam
neue Ziele! Was treibt Sie an,
was wollen Sie gemeinsam
erleben? Jetzt ist der beste
Zeitpunkt dafir!

Reden, reden und nochmals
reden Sie! Uber Sex, Gefiih-
le, Angste, lber alles. Denn
dann kénnen Sie gemeinsam
jede Hirde meistern.
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Besuch heim
Gelenk-Doktor

Dr. Masyar Rahmanzadeh hat sich auf schonende Gelenkoperationen
spezialisiert. Seine Zehenballen-Korrektur hat er sich sogar patentieren lassen.
Privatpatienten verspricht er, schon nach wenigen Tagen wieder gehen zu konnen.

Von Ursula Wiegand
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GELENKZENTRUM BERLIN
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erlin, Kurfiirstendamm  170.
,Gelenkzentrum Berlin — Dr.
M. Rahmanzadeh® steht in
blauer Leuchtschrift an der

Naturstein-Fassade unter zwei Fenstern
im ersten Stock. Hier berit Dr. Masyar
Rahmanzadeh Frauen und Minner, die
unter schmerzenden Fiiflen, Knien und
Hiiften und den damit einhergehenden
Einschrinkungen leiden.

Ausfiihrlich informiert er sie, was ge-
gen solche Beschwerden zu tun sei und
welche Methode die am besten geeignete
wire. Alles nach dem Motto: ,,Beweglich-
keit und Mobilitit sind Grundvorausset-
zungen fiir ein aktives Leben.“ Ein solches
wiinschen sich wohl alle, und deshalb
kommen sie zu ihm, auch von weit her.

CHIRURG IM
TRAININGSANZUG

Also hinauf in die erste Etage und ins
grofle, bequem méblierte Beratungszim-
mer, zum Interview. Es ist 18 Uhr, und
schon klingelt es an der Tiir. Ein junger
schlanker Mann im blauen Pulli und
dunkler Sporthose kommt herein und
driickt mir kriftig die Hand. Es ist Mas-
yar Rahmanzadeh, der Fufispezialist,
und sogleich erklirt er sein {iberraschend
sportliches Outfit. ,,Viermal wéchentlich
stehe ich um fiinf Uhr auf und mache
von sechs bis sieben Uhr Crossfit, ein
modernes Ausdauer- und Krafttraining,
das Fett reduziert und die Muskulatur
erhoht”. Auch habe er sein Gewicht von
89 auf 79 Kilo reduziert. Dass er gera-
de 50 geworden ist, sicht ihm wohl nie-
mand an. Pure Eitelkeit ist das nicht. Als
Arzt, der an vier Tagen pro Woche min-
destens acht Stunden operiert, will er
auch korperlich voll leistungsfihig sein.
»Wenn ich nach diesem Training in den
OP-Saal komme, bin ich gleich voll da“,
lacht er. Das ist er auch noch am Abend,
hat nach der letzten OP geschwind eine
Sportjacke iibergestreift und ist direkt
aus dem Urban-Krankenhaus in Kreuz-
berg zum Gelenkzentrum in Charlotten-
burg geeilt, um den Interview-Termin
nicht zu verpassen.

WIE DER VATER, SO DER SOHN

Studiert hat Rahmanzadeh an der FU
Berlin, und dort 1995 promoviert. Zu-
sammen mit seinem Vater, Prof. Dr. Ra-
him Rahmanzadeh, von 1975 bis 2001
Ordinarius fiir Unfall- und Wiederher-
stellungschirurgie an der FU-Berlin, hat
er 2001 dieses Gelenkzentrum gegriin-
det, eine inzwischen hoch spezialisierte

MEDIZIN @

Vorher und nachher im Vergleich: Oben die FiiBe vor der Zehenballenkorrektur,
unten unmittelbar nach der Operation. Rechts jeweils das Réntgenbild.

Einrichtung fir den Hiift- und Knie-
gelenkersatz  sowie fiir FufSchirurgie.
Rahmanzadeh Senior galt als Pionier
der modernen Hiift- und Kniegelenk-
chirurgie. ,,Schon als Kind habe ich ihn
bei Visiten begleitet und seit dem 14.
Lebensjahr regelmilig bei Operationen
zuschauen diirfen®, erzihlt Masyar Rah-
manzadeh und strahlt. Bald habe er sich
als Hakenhalter bei den OPs betitigt und
regelmiflig den Schwestern auf der Sta-
tion geholfen. ,Schon vor dem Beginn
meines Studiums kannte ich die Namen
aller Knochen und Muskeln auswendig.
Mein Vater war und ist ein sehr besonde-
rer Mensch. Er hat mich geprigt, er war
trotz seiner vielen Arbeit immer fiir mich
erreichbar. Ich war sein letzter Schiiler.”
Stolz und dankbar klingen diese Worte.
PATENTIERTE OP AM ZEH

Eine universitire Laufbahn wie sein Va-
ter wollte er jedoch nie einschlagen, son-
dern sich rein der operativen Titigkeit
an Patienten widmen, ohne die zum Teil

sehr  zeitaufwendigen administrativen
Verpflichtungen eines Universititsallta-
ges. Also hat sich Rahmanzadeh spezi-
alisiert und hat in der Fufichirurgie bei
der Ballen-Korrektur (Hallux valgus und
Hallux rigidus) Neuland betreten. Seine
neue Methode: Nach einer speziellen Si-
getechnik und vorsichtiger Weichteilbe-
handlung wird der korrigierte Ballen mit
einer schmalen, leicht gebogenen und auf
den Knochen geschraubten Titanplatte
fixiert. Auf einem glisernen Modell ist
das genau zu erkennen. Die bereits in
der vierten Generation weiterentwickelte
Platte, sowie vor allem die eigene Sige-
technik, sind seine Erfindungen und seit
17 Jahren patentiert. Durch diese OP-
Methode kénnten die Patienten nach drei
Tagen wieder laufen, ganz ohne Gehstiit-
zen oder Entlastungsschuh, verspricht der
Arzt. Kaum zu glauben, doch die aufge-
nommenen Filme zeigen es. Diese schnell
wiedergewonnene Mobilitit ist auch der
Grund dafiir, dass oft beide Fiifle gleich-

zeitig operiert werden.
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WELTBEKANNT
DANK SOCIAL MEDIA
Rahmanzadeh  zieht sein

Smartphone aus der Hosenta-
sche. Zu sehen ist die Opera-
tion, die er heute als letzte ge-
macht hat. Fast alle seine OPs
sind auf diese Weise doku-

mentiert. Im Internet auf In-
stagram wird das Prozedere in
Wort und Bild ausfiihrlich er-

klirt und bebildert sowie das
Vor- und Nachher gezeigt. So
verbreitet sich seine Methode
weltweit, weckt starkes Inte-
resse. ,Uber 80 Prozent der
Patienten kommen nicht aus
Berlin, zehn Prozent davon
aus dem Ausland, einige sogar
aus den USA und Australi-
en®, berichtet Rahmanzadeh.
Insgesamt habe er in den ver-
gangenen 17 Jahren mehr als
11.000 solcher Ballen-Korrek-
turen durchgefithre. Beson-
ders die Mund-zu Mund-Pro-
paganda machte ihn bekannt.

JAuch im Fuflbereich ar-
beiten wir auf héchstem qua-
litativen Niveau®, so Rahman-
zadehs Begriindung fiir so viel
Zuspruch. Da die Operierten
schnell wieder laufen kénn-
ten, eriibrige sich auch eine
Anti-Thrombose-Behandlung
nach der Entlassung drei
Tage postoperativ. Wichtig
sei jedoch die Wundpflege
zu Hause. Wasser sollte an-
finglich nicht in die Wunde
geraten, da dies zu Infektionen fithren
kénnte. Die Operierten kénnten binnen
einer Woche in ihrem normalen Alltag
integriert sein, konnten Autofahren und
Kardiotraining auf dem stehenden Fahr-
rad ausiiben. Jedoch sollten die Operier-
ten drei Monate (fiir die Zeit der Kno-
chenheilung) nicht joggen, hiipfen und
springen, um einen Korrekturverlust zu
vermeiden. Wer das befolge, kénne das
OP-Ergebnis nicht gefihrden.

Dass etwa 80 Prozent der Hilfesuchen-
den Frauen sind, verwundert nicht. Doch
die geliebten High Heels tragen nicht
unbedingt die Schuld an den Fuflver-
formungen. ,Die sind zum grofiten Teil
genetisch bedingt, so Rahmanzadeh.
Bedeutsam seien auch hormonelle Ver-
inderungen und die Gewichtszunahme
wihrend der Schwangerschaft. Bei den
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Maysar Ramanzadeh bei einem
Korrektureingriff im Operationssaal.

Minnern benétigen vor allem Fufibal-
ler und Langstreckenldufer eine Korrek-
tur. Die leiden oft unter Hallux rigidus,
der Arthrose des Grofizehengelenkes.
Rahmanzadeh operiert an zwei Orten:
von Montag bis Mittwoch im schon er-
wihnten Urban-Krankenhaus (offizielle
Bezeichnung: Vivantes Klinikum Am
Urban). Dort ist er Leiter der Sektion
Fufichirurgie. Auch Knie- und Hiiftope-
rationen stehen auf seinem Programm,
alles fiir Privat- und Kassenpatienten.
Donnerstags operiert er in der Klinik
Sanssouci in Potsdam, einer Privatklinik.

KNOCHENSCHONENDE HUFT-OP

Bei den Hiiftgelenkersatz-Operationen
gibt es zwei Methoden, erklirt er. Weit-
hin praktiziert wird nach wie vor das
herkémmliche Verfahren, bei dem der

Hiiftkopf entfernt wird und
ein Titanschaft mit einem
Keramikkopf in den Ober-
schenkelknochen  eingesetzt
wird. ,Die andere Varian-
te ist der Oberflichenersatz
des schadhaften Hiiftgelenks
nach McMinn, bei welcher der
Hiiftkopf nicht entfernt wird,
fiigt er hinzu. ,Dabei wird der
geschidigte Gelenkkopf nur
wie ein Zahn iiberkront. Eine
knochensparende OP, die sich
bei entsprechend giinstiger
Anatomie und Knochenqua-
litit empfiehle. Dabei bleibe
auch geniigend Knochensub-
stanz Ubrig, falls spiter mal
eine Vollprothese nétig wird.
,Doch diese Methode ist in
Fachkreisen durchaus umstrit-
ten, sagt Rahmanzadeh so-
gleich und nimmt Modelle des
Gelenkkopfes und der Gelenk-
pfanne in die rechte und linke
Hand, um das genau zu erliu-
Einige biomechanisch
ungiinstig konzipierte Model-
le unterschiedlicher Hersteller
hitten diese Moglichkeit in
Misskredit gebracht. Jedoch
seien die Ergebnisse mit den
derzeit nach wie vor im Ein-
satz befindlichen Modellen,
die dem original McMinn-
Verfahren entsprechen, sehr
erfolgreich und gemifl wis-
senschaftlicher Publikationen
vor allem bei jiingeren, minn-
lichen Patienten, die aktiver
sind, den Schaftimplantaten
sogar im Langzeitergebnis (iiber 15 Jahre)
iiberlegen. Mit groffem Erfolg arbeite er
auch nach dieser Methode.

Nun schaut Masyar Rahmanzadeh
auf die Uhr, ist er doch auch Vater von
einem 13-jihrigen Jungen und zwei Mid-
chen, fiinf bezichungsweise zwei Jahre
alt. ,Meinem Sohn muss ich gleich noch
ein bisschen bei einer Schularbeit helfen®,
sagt er. Wenn der auch Chirurg wird, will
er ihn in die bisher gehiiteten Geheim-
nisse seiner erfolgreichen Fufl-Korrektur
einweihen. Wenn nicht, ,gebe ich diese
Methode meinen Todchtern weiter, so sie
mir folgen sollten.“ Vielleicht bleibt an
diesem Abend sogar noch etwas Zeit fiir
sein Hobby, das Gitarrespielen. @

tern.

Infos: www.gelenkzentrum.de
www.instagram.com/gelenkzentrumberlin/

FOTO: GELENKZENTRUM BERLIN
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Schon die Romer wussten, dass die Wirkstoffe aus dem
Rebstock der Haut ein frisches Strahlen und einen rosigen
Teint verleihen. Unser Angebot Rose und Rebe vereint eine
wohltuende Massage mit kostlichem Wein und bringt so
Korper und Geist in eine perfekte Symbiose. Dabei verwenden
wir die Beauty-Marke Vinoble® Cosmetics, die Ihre Haut-
zellen mit dem Mineralreichtum widerstandsfihiger Wein-
reben und deren Trauben versorgt. Zwei kistliche Meniis
mit passender Weinbegleitung machen den Genuss perfekt.
Entspannen Sie bei:

3 l\ 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

Die Saarland Card bietet Ihnen freien Eintritt zu mehr als 80
Attraktionen und die kostenlose Nutzung von Bus und Bahn.
www.card.saarland
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Kleine Ursache,

grof3e Wirkung

Jeder FUnfte, der einen Augenarzt aufsucht, kommt
wegen trockener, gereizter Augen. Das sogenannte
Sicca-Syndrom. Immer mehr Menschen leiden darunter.
Gerade im Winter sind die Beschwerden am starksten.

rockenes Auge — das hort sich
nicht so schlimm an, und bei vie-
len Patienten mit Sicca-Syndrom
finden sich in der augenirztlichen
Untersuchung auch keine ausgeprigten
Befunde. Doch immer mehr Menschen
leiden darunter. ,Die Patienten sind oft
unterversorgt, weil Arzte ihre Beschwer-
den nicht so ernst nehmen®, sagt die Au-
gendrztin Dr. Nuria Pérez. Sie leitet die
Sicca-Sprechstunde an der Augenklinik
Sulzbach. Insbesondere bei Patienten mit
weiteren Erkrankungen kénne die Symp-

tomatik des trockenen Auges einen hohen
Leidensdruck erzeugen. Dazu zihlen Fib-
romyalgie-Patienten, die unter chronischen
Schmerzen leiden. ,,Auch bei einer Depres-
sion nimmt man die Symptome des Sicca-
Syndroms besonders intensiv wahr®, erklirt
Nuria Pérez.

WIE AUSSERT SICH
DAS SICCA-SYNDROM?

Brennende Augen und ein Fremdkorper-
gefiihl zihlen zu den klassischen Sympto-
men. Auch die Sehkraft kann unter dem

trockenen Auge leiden. ,Denn der Tri-
nenfilm gehért zum optischen System des
Auges. Er glittet die Hornhaut und sorgt
so fiir eine saubere Brechung des cintre-
tenden Lichts®, erklirt Naria Pérez. Mit
einer rauen Hornhaut dagegen wird das
Bild verschwommener. Die Bezeichnung
strockenes Auge® kann aber fiir Betroffe-
ne irrefithrend sein: Viele Sicca-Patienten
klagen nidmlich tiber trinende Augen —
eine Reaktion der Trinendriise auf die
Reizung der Hornhaut.

WAS STECKT DAHINTER?

Ursache fiir das Sicca-Syndrom ist eine
mangelnde Qualitit des Trinenfilms
oder ecine unzureichende Menge davon.
Oder beides zusammen. Dahinter wie-
derum kann eine ganze Reihe von Ursa-
chen stecken. Oft sind die sogenannten
Meibom-Driisen an den Lidrindern ver-
stopft, worunter die Zusammensetzung
des Trinenfilms leidet. Lidfehlstellungen
wie etwa hingende Unterlider kénnen eine
Ursache sein. Das ,Office-Eye-Syndrom®
beschreibt Augentrockenheit durch das
Arbeiten in typischer Biiro-Umgebung.
,Bei Computerarbeit blinzelt man viel we-

~ Dr. Ndria Pérez und
Dr. Philip Wakili (rechts)
zeigen die Untersuchung
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niger, als wenn man sich mit jemandem
unterhilt®, erklire Pérez. ,Ahnlich verhilt
es sich beim Benutzen des Smartphones,
aber auch beim Autofahren.“ Auch die Ar-
beit in klimatisierten Riumen wirkt sich
ungiinstig aus. Im Winter wird das Sicca-
Syndrom durch trockene Heizungsluft ge-
fordert. Des Weiteren kommen schidliche
Umweltgifte in Betracht. Trockene Au-
gen konnen auch als Nebenwirkung be-
stimmter Medikamente auftreten wie Be-
tablocker und Antidepressiva. Hinter dem
Sicca-Syndrom kann eine rheumatische
Erkrankung stecken wie das Sjégren- Syn-
drom oder eine rheumatoide Arthritis. Zu
trockenen Augen kann es bei einer soge-
nannten Graft-versus-Host-Reaktion nach
einer Knochenmark- oder Stammzell-
transplantation bei Leukimie kommen.
Ansonsten gibt es hormonelle Ursachen,
wie sie etwa bei einer Schilddriisenerkran-
kung oder in den Wechseljahren auftreten.
Trockene Augen kénnen auch eine Folge
von Augenoperationen sein, etwa nach ei-
ner Katarake-OP (grauer Star). ,Die OP
ist meist nicht die alleinige Ursache, kann
aber zu einer Verschlechterung fiihren®, so
Nuria Pérez. Generell tritt das Sicca-Syn-
drom mit zunchmendem Alter gehduft auf.

WIE LASST ES SICH
FESTSTELLEN?

Zur Diagnose des Sicca-Syndroms wird
der Trinenfilm untersucht. Klassische
Methode: die optische Untersuchung mit
der Spaltlampe nach dem Einbringen von
Fluoreszein-Augentropfen. ,Dabei messen
wir die Trinenfilmaufrisszeit, erklirt Nu-
ria Pérez. Diese Zeit liefert Informationen
iiber den Fettanteil des Trinenfilms. Der
Trinenfilm besteht aus drei Schichten:
innen die Schleim- oder Muzinschicht, in
der Mitte die wissrige Schicht, auflen die
Lipidschicht. ,Reif§t diese duflere Fett
schicht zu schnell auf, verdunstet der Tri-
nenfilm.“ Neben der Zusammensetzung
des Trinenfilms wird auch die Menge ge-
messen. Beim sogenannten Schirmer-Test
untersucht die Arztin, wie stark ein in den
Augenbereich eingebrachter Papierstreifen
durchnisst wird.

Als privat zu zahlende IGEL-Leistungen
bieten Augenirzte auch die beriihrungslose
Untersuchung mit dem Keratographen an.
Er misst neben der Aufrisszeit die Hohe
des Trinensees. Bei der Meibographie wie-
derum werden Aufnahmen der Meibom-
Driisen angefertigt. Diese Driisen sitzen
am Rand der Augenlider und produzieren
die Lipide fiir den Trinenfilm. ,,80 Prozent
der Sicca-Patienten haben ein Lipid-Defi-

Pérez leitet die Sprechstunde
fir Sicca-Patienten an der
Augenklinik Sulzbach.

zit und dadurch einen instabilen Trinen-
film®“, weif§ Pérez. Ein Gerit namens Tear-
lab misst den Salzanteil (die Osmolaritit)
des Trinenfilms. Ist er zu hoch, gile dies
als entziindungsbegiinstigend. Pérez: ,Bei
Verdacht auf eine rheumatische Erkran-
kung fithren wir weitere diagnostische Un-
tersuchungen durch.”

WAS KANN MAN DAGEGEN TUN?

Je nach Befund fillt die Therapie des
Sicca-Syndroms unterschiedlich aus. Falls
moglich werden die Ursachen fiir den ge-
storten Trinenfilm behandelt. Oft aber
tritt das Sicca-Syndrom als eine unheilba-
re chronische Erkrankung auf, sodass das
Hauptaugenmerk auf der Symptomlinde-
rung liegt. Gegen die Trockenheit helfen
Trinenersatzmittel. Hiufig enthalten sie
Hyaluronsiure und sind konservierungs-
mittelfrei, um das Auge nicht zusitzlich
zu reizen. Hyaluronsiure bindet Wasser
und ersetzt so das mangelnde Volumen.
»Es entsteht kein Gewdhnungseffeke,
dadurch sind solche Tropfen dauerhaft
anwendbar®, erklirt die Augenirztin.
Manche Mittel enthalten Lipide oder sind
hypoosmolar (mit wenig Elektrolyten).
Als kleine interventionelle Mafinah-
me dient das Einsetzen von sogenannten
Punctum Plugs. Sie verschlieffen den Tra-
nenkanal, iiber den normalerweise drei
Viertel der Trinenfliissigkeit abflieffen.
Um einer Verstopfung der Meibom-Drii-
sen entgegenzuwirken, empfiehlt Nuria
Pérez die Lidkantenpflege (siche rechts).
Zu den neueren Medikamenten gegen
das Sicca-Syndrom zihlen antientziindli-
che Augentropfen, zum Beispiel mit dem

MEDIZIN @

Wirkstoff Ciclosporin A. Auch Natur-
heilmittel konnen helfen: Hier empfiehle
die Augenirztin die Lidpflege mit Tee-
baumol. ,Es wirkt antientziindlich und
hilft bei Lidkantenentziindung.” @
Peter Béhnel

LIDKANTEN-
PFLEGE IN DREI
SCHRITTEN

Lindert die Entzindung der
Augenlider und die damit ver-
bundene Augenreizung.

1. Warme

Legen Sie feuchtwarme Kom-
pressen auf die geschlosse-
nen Augenlider. Dauer: Zehn
Minuten. Dies verflissigt das
verstopfte Sekret aus den
Meibom-Drusen.

2. Massage

Durch sanftes Massieren von
Ober- und Unterlid in senk-
rechter Richtung streichen Sie
verfliissigte Sekrete heraus.

3. Reinigung

Lider, Lidrander und Wim-
pern saubern Sie mit einem
sauberen Tuch und dafir
geeigneten Produkten aus
der Apotheke, am besten in
waagerechter Richtung.
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@ ANATOMIE

DAS AUGE

DIE WICHTIGSTEN SEHFEHLER

KURZ- ODER
WEITSICHTIGKEIT

Symptome:

Kurzsichtige sehen ferne Gegensténde unscharf
und nahe scharf.

Weitsichtige sehen Nahes unscharf und Fernes
scharf. Eine leichte Weitsichtigkeit kann in jungen
Jahren noch von der elastischen Linse ausge-
glichen werden und macht sich erst mit zuneh-
mendem Alter bemerkbar. Dabei sollte man aber
Weitsichtigkeit nicht mit dem irrefihrenden begriff
Altersweitsichtigkeit verwechseln (siehe unten).
Ursache:

Bei Kurzsichtigkeit zu langer Augapfel, zu hohe
Brechkraft von Hornhaut und Linse oder beides.
Bei Weitsichtigkeit umgekehrt.

Behandlung:

Brille oder Kontaktlinsen.

Alternative:

vor allem bei jingeren Kurzsichtigen Laser-
behandlung (Lasik oder PRK, eine Oberflachen-
behandlung), bei schwerer Weitsichtigkeit Linsen-
implantate

Pseudo-Alternative:

Augentraining als Ersatz fir Brille? Nur scheinbar.
Das Training bewirkt eher einen Lerneffekt im
Gehirn, der zum Beispiel die Leseleistung erhoht.
Hornhaut und Linse des Auges lassen sich nicht
verandern.

Vorbeugung:

Nach derzeitigem Stand der Wissenschaft nicht
mdglich — auBer bei Kindern, in der Entwicklungs-
phase der Augen. Spielen im Freien ist flrs kindli-
che Auge glnstig, Rumdaddeln vorm Smartphone
dagegen schlecht.
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ALTERSSICHTIGKEIT
(PRESBYOPIE)

©000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Problem:

Die Linse wird héarter, kann sich immer weniger
wolben, dadurch nicht mehr auf nah fokussieren.
Symptome:

Buch muss beim Lesen immer weiter weg gehalten
werden. Kurzsichtige splren es etwas spater. Der
Begriff Altersweitsichtigkeit fuhrt aber in die Irre.
Denn die Fernsicht wird durch Alterssichtigkeit
(Presbyopie) nicht veréandert.

Ursache:

Natlrlicher Alterungsprozess

Behandlung:

Lesebrille oder Kontaktlinsen.

Alternativen:

Laserbehandlung (Lasik), Hornhaut-Implantat oder
Austausch der natirlichen Linse gegen Multifokal-
Kunstlinse (mit zwei Schéarfepunkten fir nah und
fern). Letzteres kann bei einer ohnehin anstehen-
den Katarakt-OP (gegen grauen Star) erfolgen.

HORNHAUTVERKRUMMUNG
(ASTIGMATISMUS)

Symptom:

Kleine Punkte werden stdbchenférmig gesehen.
Ursache:

UngleichmaBige Krimmung der

Hornhaut

Behandlung:

Brille, Kontaktlinsen.

Alternative:

Laser-Korrektur (Lasik, oder bei leichten Féllen
sogenannte arcoide Inzisionen, gezielte Einschnitte
zur Krimmungsorrektur)

FOTO: AUS: PAULSEN/WASCHKE, SOBOTTA ATLAS DER ANATOMIE, 24. AUFLAGE 2017 © ELSEVIER GMBH
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GLASKORPER

NETZHAUT

LEDERHAUT

MAKULA

HORNHAUT

ZILIARMUSKEL

SEHNERV

FUNKTION DES AUGES

Das optische System aus Hornhaut und Linse projiziert ein Bild auf die Netzhaut. Die Iris steuert
die Menge des Lichteinfalls Uber die PupillengréBe. Zum Scharfstellen verformt die Ziliarmuskulatur
die elastische Linse. In der Makula liegt der Bereich des scharfsten Sehens auf der Netzhaut.
Die Impulse der lichtempfindlichen Sehzellen gelangen tUber den Sehnerv zum Gehirn.

A
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Warmendes im Winte

Sauna, Infrarotkabine, Thermalbad — es gibt viele Moglich-
keiten, sich in der kalten Jahreszeit aufzuwarmen. Und
gerade &ltere Menschen frieren leichter. Aber Vorsicht: Nicht
alle Anwendungen sind fur jeden geeignet. Welche Wellness-
behandlungen auch fiir Senioren empfehlenswert sind.

inusgrade, Sturm und Schnee:

Auf winterliches Wetter re-

agieren viele Senioren emp-

findlich. Einer der Griinde
ist, dass Altere weniger Fettgewebe in der
Unterhaut und weniger Muskelmasse ha-
ben — das trigt dazu bei, dass sie leichter
frieren. Steckt dahinter keine krankhafte
Ursache, heiflt es: dick anziehen und viel
bewegen. Wer Lust hat, kann sich auch ab
und zu eine wirmende Wellnessbehand-
lung génnen.
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FANGO

Eine Fangopackung wirmt nicht nur, sie
lockert auch das Gewebe. ,Die aus gemah-
lenem Vulkangestein bestehende Fangopa-
ckung hat bei der Auflage auf den Kérper
eine Temperatur von 40 bis 50 Grad®, er-
liutert Lutz Hertel, Vorstandsvorsitzender
des Deutschen Wellness-Verbands. Man
wird in Tiicher oder Folie gepackt, damit
die Wirme nicht verloren geht. Die An-
wendungszeit betrigt 20 bis 40 Minuten.

Die im Schlamm enthaltenen Mine-
ralstoffe dringen in den Korper ein — ,s0
lassen sich auch Gelenkschmerzen und
Muskelverspannungen  lindern®, erklirt
Barbara von den Driesch, Prisidentin des
Fachverbands Wellness, Beauty und Ge-
sundheit. Wer unter Herz-Kreislauf-Pro-
blemen leidet, sollte vorab einen Arzt um
Rat fragen. Fangopackungen sind in Well-
nesseinrichtungen, Kurbetrieben und Phy-
siotherapiepraxen zu bekommen. Bei einer
drztlichen Verordnung zahlen in der Regel
die Krankenkassen. ,Als Selbstzahler kann
man mit Kosten von rund 1,50 Euro pro
Anwendungsminute rechnen®, so Hertel.

BAD

Warme Vollbader bieten viele Day Spas und
Wellnesshotels an. Die Kosten hierfiir lie-
gen in der Regel zwischen 1 Euro und 1,50
Euro pro Minute Badezeit. Ein Vollbad zu

FOTOS: PICTURE ALLIANCE / DPA (3)



Hause ist deutlich giinstiger. Einrechnen
muss man Kosten fiir Wasser, Abwasser,
Energickosten sowie die Kosten fiir den Ba-
dezusatz. Die Wassertemperatur sollte zwi-

schen 35 und 38 Grad Celsius liegen.

Der zeitliche Abstand zur letzten
Mabhlzeit sollte mindestens eine Stunde
betragen, rit Ursula Sellerberg von der
Bundesapothekerkammer. Die Badedauer
liegt zwischen 10 und 20 Minuten. Vor-
sicht ist beim Aussteigen aus der Wanne
geboten: ,Wer zu schnell vom Liegen zum
Stehen kommt, riskiert Kreislaufproble-
me mit Sturzfolge®, warnt Hertel. Men-
schen mit Krampfadern oder Venenpro-
blemen verzichten am besten ganz auf
warme Vollbider.

OL-MASSAGE

Eine Massage mit warmem Ol 16st Ver-
spannungen, lindert Schmerzen — und

verbessert die Durchblutung. Auch da-
durch friert man weniger. ,Damit eine
Massage mit warmem Ol ihre volle Wir-
kung entfalten kann, sollte sie eine Stunde
dauern®, sagt von den Driesch. Fiir Selbst-
zahler liegen die Kosten meist auch wie-
der zwischen 1 Euro und 1,50 Euro pro
Behandlungsminute. Bei akuten Entziin-
dungen, Fieber und Hauterkrankungen
sollten keine Massagen erfolgen. ,Gefahr
besteht auch bei Krampfadern, weil sich
durch den Massagedruck Thromben lésen
konnen®, so Hertel.

THERMALBAD

Ein Thermalbad ist erst mal nicht mehr
als ein Becken mit warmem Wasser. Hat
der Betrieb das Pridikat ,Staatlich an-
erkanntes Thermalbad®“, dann hat das
Wasser oft noch weitere Qualititen,
etwa Mineralstoffe, Sole oder Schwefel.
Im grofleren Becken iibt das Wasser von
allen Seiten mehr Druck auf den Korper
aus als in einer Badewanne. Von diesem
hydrostatischen Druck gehen neben der
Wirme die Haupteffekte des Thermal-
badens aus: ,Das Gewebe wird entwis-
sert, die Venenfunktion verbessert, der
Stoffwechsel aktiviert, erliutert Hertel.
Die Wirme fordert die Durchblutung,
ist gut fir die Gelenke und reduziert
Verspannungen.

Der Eintritt in ein Thermalbad richtet
sich nach der Dauer des Aufenthalts und
dem Spektrum der weiteren Einrichtun-
gen, die das Bad zu bieten hat, etwa einer
Saunalandschaft. Die Preise fiir einen
Tagesaufenthalt liegen in der Regel zwi-
schen 15 und 45 Euro.

SAUNA

In der klassischen Sauna herrschen meist
zwischen 80 und 100 Grad Hitze. Auf der
Haut wird es bis zu 41 Grad warm. Das
ist gesund. ,Der Tonus der Arterien ver-
ringert sich, der Blutdruck sinkt, der Puls
steigt®, so Hertel. Mehr als acht bis zwolf
Minuten sollte ein Saunagang aber nicht
dauern. Dann folgt die Abkiihlung an
kalter Luft, mit kaltem Wasser, Eis oder
Schnee. Das Immunsystem wird durch
den Heifl-Kalt-Wechsel trainiert. ,Wem
die klassische Sauna zu heif8 ist, der kann
auch in eine Bio-Sauna gehen®, sagt von
den Driesch. Bei Herz- und Venenerkran-
kungen ist Vorsicht geboten. Betroffene
sollten mit ihrem Arzt sprechen.

In Deutschland gibt es laut Hertel
mehr als 2.000 offentliche Saunen. Ein
mehrstiindiger Besuch kostet in der Regel
zwischen 10 und 20 Euro.

WELLNESS @

INFRAROT

In eciner Infrarotlichtkabine schwanken
die Temperaturen zwischen 35 und 45
Grad Celsius. ,Die Wirkung auf Kreis-
lauf und Stoffwechsel ist ganz dhnlich
wie bei der klassischen Sauna, die manche
Menschen aber als zu heif§ empfinden®, so
Hertel. Die Infrarotstrahlung wirmt nur
die dufleren Hautschichten und ist damit
weitgehend unbedenklich. In manchen
Kabinen wird auch kurzwelliges Infrarot

licht verwendet. In solchen Fillen miissen
die Augen geschiitzt werden. Der Aufent-
halt in einer Infrarotlichtkabine dauert in
der Regel etwa 30 Minuten. @

Sabine Meuter

Barbara von den Driesch, Fachver-
band Wellness und Gesundheit e.V.

Dr. Ursula Sellerberg,
Bundesapothekerkammer.
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WAGHALSIGER
WELLNESS-TREND

Acro Yoga, eine Mischung aus Yoga, Akrobatik und Thai-Massage,
stammt aus Kalifornien und wird gerade in Deutschland populér.

n Parks in Grof$stidten siecht man

manchmal Menschen, die aufei-

nander in waghalsigen Manévern

herumturnen. Sie sitzen auf ausge-
streckten Beinen ihres Partners in der
Luft, machen einen Kopfstand, bei dem
sie sich an Beinen und Armen des Part-
ners festhalten oder stehen halsbreche-
risch einfach auf dessen Schultern. , Acro
Yoga“ nennt sich diese Abwandlung des
klassischen Yoga, wobei die meisten die-
ser Akrobatik—Ubungen nicht mehr viel
mit Yoga zu tun haben, sondern eher in
die Zirkusarena passen. Acro kommt aus
dem griechischen und bedeutet soviel wie
yhoch® oder ,erhoht”.

Wie moderne Erfindungen
kommt Acro Yoga aus Kalifornien. Im
Jahr 2003 haben Jenny Sauer-Klein
und Jason Nemer diese Richtung be-
griindet, die mittlerweile Fans in aller
Welt hat. Marie Luo, 23, ist Acro Yoga-
Lehrerin. Da in ihren Klassen viele eng-
lischsprechende Teilnehmer sind, findet
der Unterricht meist auf Englisch statt.
Die Aufwirmphase wird dazu benutzt,
Vertrauen aufzubauen, das beim Acro
Yoga eminent wichtig ist. So wird zum
Beispiel eine Person mit geschlossenen
Augen zwischen zwei Partnern hin- und
hergependelt.

Dann geht es iiber zu den akroba-
tischen Ubungen, die meist in Dreier-
Gruppen praktiziert werden. Eine Person
ist dabei die ,base®, die Basis, die am Bo-
den liegt. Die zweite Person nennt sich
JHyer®, Flieger, was sich selbst erklirt. Die
dritte, nicht unwichtige Person, ist der

viele

Von Dirk Engelhardt

yspotter®, der Aufpasser. Falls es nimlich
bei einer akrobatischen Ubung zum Sturz
kommt (1,80 Meter Fallhshe kann schon
sehr hoch sein!), soll der Aufpasser fur
eine weiche Landung sorgen. Meist ist es
so, dass die grofleren und stirkeren Min-
ner die Basis bilden, und die leichteren
und gelenkigeren Frauen die Flieger. Es
geht aber auch umgekehrt, und das wech-
selnde Rollenspiel bildet einen Teil des
Reizes des Acro Yoga. Benannt werden die
Ubungen, ihnlich wie beim klassischen
Yoga, nach bildhaften Motiven. Da gibt
es den ,,Stern®, den , Thron®, die ,Wasch-
maschine” oder das ,gefaltete Blatt®.
Marie Luo kam 2013 zum ersten Mal
in Kontakt mit Acro Yoga. Sie war fas-
ziniert davon, wieviel Psychologie hinter
dieser Yogaform steckt. ,Ich hitte nie ge-
glaubt, dass ich einmal einen Handstand
auf jemandem machen wiirde®, sagt sie.

sIch hatte
nie geglaubt,
dass ich mal
einen Handstand
auf jemandem
machen wurde®

In den meisten , Flieger-Positionen® ist
es wichtig, dass der Flieger eine gute Kér-
perspannung hat. Es gibt aber auch soge-
nannte therapeutische Flugiibungen, bei
denen der Flieger die Schwerkraft nutzt,
sich vollig entspannt und dabei seinen
Korper von den Fiiflen oder Hinden der
Basis dehnen, strecken oder massieren
liasst. Hier wird der Einfluss der Thai-
Massagetechnik deutlich: Thai-Massage
erzielt ihre Wirkung auch dadurch, dass
wenig Kraft angewendet wird. Der Mas-
sierende setzt vielmehr sein eigenes Kor-
pergewicht geschickt ein, um zu massie-
ren. Der Nebeneffekt dabei ist, dass man
viel weniger Energie aufwenden muss,
um zu massieren. ,Das Interessante ist,
dass iiber den Korperkontakt die Leute
lernen, die Situation einzuschitzen und
auch lernen zu vertrauen®, sagt Marie.
Am Anfang jeder Stunde reden die Leute
kaum miteinander, und am Ende pur-
zeln sie iibereinander her, lachen zusam-
men, als ob sie sich schon linger kennen®,
so ihre Beobachtung.

Auf Instagram kann man unter dem
Hashtag ,,Acroyoga“ viele Videos fortge-
schrittener Acro-Yogis sehen, die teilweise
in minutenlangen Sequenzen den ,Flie-
ger in waghalsigen Manévern durch die
Luft wirbeln. Diese Ubungen sind jedoch
wirklich nur fortgeschrittenen Sportlern
zu empfehlen, sie dhneln oft Zirkusakro-
batik und erfordern ein immenses Aus-
maf§ an Training und Kérperspannung.
Marie Luo beendet ihre Klassen nach die-
sen aufregenden Figuren immer mit dem
,Herunterkommen“: Dabei finden sich
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Acro-Yoga im Park: Marie
Luo (oben als ,,Fliegerin®)
mit zwei ihrer Freundinnen.
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zwel Partner zusammen und geben sich
eine langsame, entspannende Thai-Mas-
sage, inklusive Beine langziehen, Kopf-
hautkrabbeln und Fufimassage.

Auch unter Prominenten hat Acro
Yoga einige Anhinger. Vielleicht auch,
weil sich fiir Instagram davon aufsehen-
erregende Fotos machen lassen oder, noch
besser, kleine Videos auf Youtube. Ashley
Judd ist, seit sie auf einem Retreat bei Ja-
son Nemer war, begeistert von Acro Yoga,
und brachte auch Salma Hayek auf diesen
Trip. Auch Nikki Reed, Nathan Reed,
Coco Austin und Ian Somerhalder posten
gerne Fotos von Acro Yoga. Coco Austin
wurde in den sozialen Medien allerdings
kritisiert, weil sie Acro Yoga-Ubungen
mit ihrer zweijihrigen Tochter vorfiihrte.

Neben Acro Yoga gibt es auch Partner
Yoga. Partner Yoga ist dem klassischen
Hatha Yoga dhnlicher als Acro Yoga, hier
werden die Asanas immer zu zweit ausge-
fithre. Hilfsmittel wie Binder, Gurte, Kis-
sen oder Blocke, die beim Hatha Yoga oft
eingesetzt werden, entfallen beim Partner
Yoga. Denn dafiir ist der Partner ja da:
um den Ubenden in die richtige Position
zu ,driicken®, sei es mit dem Fiiflen, den
Hinden oder dem ganzen Kérper. Doch
auch hier gilt: Yoga ist kein Wettbewerbs-
sport, die Superlative Schneller, Héher,
Weiter gelten hier nicht. Allein das ei-
gene Korpergefiihl ist ausschlaggebend,
und die Yoga-Lehrer werden nicht miide,
zu betonen, auf den eigenen Koérper zu
héren. Wenn man dies beachtet, werden
beim Yoga auch keine Verletzungen oder
Binderrisse auftreten. Durch die Unter-
stiitzung eines Partners wird Yoga in einer
neuen Dynamik und Intensitit erlebt, an-
ders, als es beim normalen Yoga der Fall
ist. Die ruhige, wirmespendende Hand
des Partners ldsst einen entspannter in die
jeweilige Stellung sinken. Manchmal wer-
den auch zwei klassische Asanas aus dem
Hatha Yoga miteinander kombiniert, zum
Beispiel der , Fisch® mit dem ,Kind*, der
,doppelte Hund“ oder der ,Hund“ mit
dem ,Fisch“. Alle Asanas haben positive
Wirkungen fiir beide Ubenden zugleich.
Bei der gegritschten Vorbeuge zum Bei-
spiel wird die Beinmuskulatur gedehnt,
die Innenseite der Schenkel und Wa-
den, die Hiiftgelenke werden gedffnet,
die Arme und der Bereich zwischen den
Schulterblittern wird gedehnt. @

Infos im Internet:

Acro Yoga an verschiedenen Orten:
www.acroyoga.org

Partner Yoga: www.partneryoga.info

FOTOS: DIRK ENGELHARDT (5)
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