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Der demographische Wandel stellt die Bevdlkerungs-
pyramide auf den Kopf. Immer mehr Menschen werden
immer &lter, wihrend die Geburtenrate sinkt. Altere
Menschen leiden haufiger an chronischen Krankhei-
ten und dementsprechend steigt auch die Zahl der
chronisch kranken und pflegebedUrftigen Menschen.

Laut dem aktuellen Pflegebericht der Bundesregie-
rung ist die Zahl der pflegebedlrftigen Menschen
zwischen 2011 und 2017 von 2,3 auf 3,3 Mio. Men-
schen angestiegen. Gleichzeitig wirkt die verbesserte
Gesundheitsversorgung lebensverlangernd. Zudem
fUhren Veranderungen im Gesundheitswesen dazu,
dass auch bei schweren Krankheitsbildern eine Ver-
sorgung zu Hause oder in einer Pflegeeinrichtung
angestrebt und auch ermoglicht wird.

Hier beginnt die Arbeit von Homecare Anbietern.
Zusammen mit den Betroffenen stellen sie sich dieser
Herausforderung und gewahrleisten eine auf den
Patienten optimal angepasste Versorgung im
ambulanten Bereich. Als erfahrenes Homecare-
Unternehmen Ubernimmt Assist diese Aufgabe,
mit dem Ziel die Lebensqualitadt, den Gesundheits-
zustand und die Mobilitét der Patienten zu ver-

bessern bzw. zu erhalten. Bereits vor der Ent-
lassung aus der Klinik steht Assist Patienten,
Angehodrigen und Pflegekraften unterstitzend zur
Seite und versorgt die Patienten mit medizinischen
Hilfsmitteln, Medizinprodukten, Verbandmitteln sowie
Trink- und Sondennahrung. Die Dienstleistungen
von Assist reichen von individuellen Beratungen
Uber Schulungen bis hin zur Koordination aller an der
Therapie beteiligten Partner, wie z. B. Krankenkassen,
Arzten, Pflege- und Rehaeinrichtungen oder Kliniken.
Dabei steht ein persodnlicher  Ansprechpart-
ner beratend und unterstitzend zur Seite.
Assist ist als Spezialist fur komplexe und an-
spruchsvolle Versorgungen bekannt. Daflr sorgt
nicht zuletzt ein erfahrenes Team bestehend aus
Therapiemanagern, pharmazeutischem Personal,
Oecotrophologen, Diatassistenten, Fachexperten
und hochqgualifizierten AuBendienst-Mitarbeitern mit
speziellen Zusatzqualifikationen. Die Assist-Therapie-
bereiche umfassen: enterale Ernahrung, IV-Therapi-
en, Tracheostoma, Stoma, Wundversorgung, ablei-
tende Inkontinenzversorgung und Diabetes.

Die tagliche Pflege stellt sowohl fur die pflege-
bedurftigen Menschen als auch fur die Angehoérigen
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eine groBe Herausforderung wund zugleich eine
Belastung dar. Nicht nur zu Beginn der Pflege-
bedurftigkeit werden Patient und Angehobrige mit
einer Vielzahl neuer Informationen und Anforderungen
konfrontiert. Genau hier erhalten sie fachkompetente
Unterstltzung. Der Wunsch und die BedUrfnisse des
Patienten stehen bei Assist immer im Mittelpunkt.

DURCH UNS PROFITIEREN DIE BETROFFENEN VON:
..KOMPETENTER UNTERSTUTZUNG:

* ein personlicher Ansprechpartner vor Ort, der mit Rat und
Tat zur Seite steht

* auf Wunsch regelmaBige Besuchstermine

* kostenlose Beratung und Unterstltzung bei der Auswahl
und korrekten Anwendung der geeigneten Hilfsmittel

..VERSORGUNGSSICHERHEIT:

e Abstimmung der Versorgung mit dem Hausarzt

* Belieferung mit qualitativ hochwertigen Hilfsmitteln und
Verbrauchsartikeln

* Einweisung in die Anwendung der Produkte zu Hause

NACHHALTIGKEIT: )
MEHR ALS NUR EIN GRUNER DAUMEN

Assist steht flr eine nachhaltige Gesundheitsversorgung und
ist professioneller Partner von Krankenkassen und Fachkraf-
ten des Gesundheitswesens. Doch was ist Nachhaltigkeit ei-
gentlich? Meist wird sie nur mit dem Thema Umweltschutz in
Verbindung gebracht. Allerdings befasst sich Nachhaltigkeit
mit allen Bereichen, in denen Ressourcen beschrankt sind -
und damit auch dem Bereich Gesundheitswesen.

%» SIS 2 Mediqg company

Durch ein effektives Qualitdtsmanagement leistet das
Homecare Unternehmen einen wichtigen Beitrag zur
Bezahlbarkeit der Gesundheitsversorgung. Die Bedurfnis-
se der Patienten und Kunden stehen dabei im Mittelpunkt.
Assist ist es wichtig, dass alle Menschen Zugang zu medi-
zinischen Produkten, Hilfsmitteln und Nahrung haben, egal
welchen Alters und Gesundheitszustandes. In interdisziplina-
ren,regionalen Teams werden Kompetenzen geblndelt,umdie
Patientenversorgung so transparent und effizient wie moglich
zu gestalten. Die optimale Auswahl und die Unterstltzung
bei dem adaquaten Einsatz der bendtigten Hilfsmittel und
Produkte sind dabei selbstverstandlich.

Nachhaltigkeit bedeutet aber auch im Hier und Jetzt zu
handeln, zukunftsorientiert zu denken und Verantwortung
zu Ubernehmen, um bezahlbare Gesundheitsversorgung
zu gewahrleisten.

Sie moéchten mehr dartber erfahren, wie Assist Sie
unterstldtzen kann? Oder Sie sind an einer Zusammenarbeit
interessiert? Lassen Sie uns darlUber reden, was Assist fur
Sie tun kann:

KOSTENLOSE SERVICE-NUMMER
0 800-33 44 800

assist GmbH
66661 Merzig

kundenservice@assist.de
www.assist.de
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Fiir alle In-die-Pedale-Treter.
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erstklassigen Victor’s Residenz-Hotels mit hochstem
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Service.
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Der Mensch
als Schopfer

Genmanipulierte Babys? Moralisch tabu,
gesetzlich verboten, technisch machbar.

EDITORIAL @

Susanne Kleehaas

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

immer schon hat der Mensch seine Umwelt aktiv gestaltet.
Hat neue Apfelsorten und Hunderassen geziichtet, ganze
Kulturlandschaften erschaffen und vieles mehr.
Technischer Fortschritt hat es jedoch mittlerweile moglich
gemacht, tiefer in die Natur einzugreifen als jemals zuvor.
Insbesondere die Méglichkeiten der Gentechnik stellen uns
heute vor ganz neue Fragen: Wo liegen die Chancen, wo die
Risiken — und wo die Grenzen? Dabei heben wir in dieser
Ausgabe unseres Sonderhefts FORUM Gesundheit zwei
Schwerpunktthemen hervor: Genmanipulation am Menschen
und genetisch verinderte Lebensmittel.

HIV-resistente Babys will ein chinesischer Wissenschaftler
durch Manipulation menschlicher Embryos mithilfer der
,Crispr-Genschere® erschaffen haben. Ist dies die Zukunft
der Reproduktionsmedizin?

Gen-Food bildet den zweiten Schwerpunkt, Nahrung mit
gentechnisch verinderte Zutaten. Wir beleuchten die mogli-
chen Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit.

Die Genforschung und die Erkenntnisse, die sie hervor-
bringt, stellen die Menschheit ebenfalls vor neue Heraus-
forderungen. Sie bringen aber auch neue Chancen, etwa bei
der Frithdiagnostik und der Risikobewertung bestimmter
Erkrankungen.

Viele weitere Themen haben wir, wie immer, fiir Sie pa-
rat. Sie lernen eine neue Yoga-Variante kennen, die auch fiir
iltere und behinderte Menschen geeignet sein soll. Der be-
kannte Gesundheitsdkonom Prof. Herbert Rebscher spricht
iiber das Fiir und Wider privater Investoren im Gesund-
heitsbereich. Sie erfahren, was von sogenannten Wearables
zu halten ist. Eine junge Frau mit einer seltenen Stoffwech-
selerkrankung berichtet, wie sie mit ihrer Spenderleber lebt.
Und vieles mehr.

Ich wiinsche Thnen viel Spaf§ und neue Erkentnisse bei der
Lektiire der neuen FORUM Gesundheit!

Herzlichst, Thre

(Lo (e
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Eierstockkrebs
wird oft erst spat erkannt

Tipp fur Eltern

Eierstockkrebs wird in einem GroBteil KINDER BRAUCHEN EINE HALBE

der Falle erst im fortgeschrittenen

Stadium erkannt. Typische Symptome STUNDE ZUM EINSCH LAFEN
der Krankheit treten aber deutlich

friher auf, erklart die Arztliche
Genossenschaft GenoGyn Rheinland.
Dazu zahlen zum Beispiel unklare
Schmerzen im Bauchbereich, eine
Zunahme des Bauchbereichs,
Véllegefuhl und haufiges Wasser-
lassen. Treten diese Anzeichen in
Kombination auf, sollten Frauen mit
ihrem Arzt dartber sprechen - vor
allem dann, wenn sie tUber 50 sind und
es in ihrer Familie haufiger Falle von
Brust- oder Eierstockkrebs gab.

Geregelte Zeiten fiir
das Zubettgehen und
Aufstehen helfen,
leichter einzuschlafen.

Sturzgefahr im Alter
steigt auch durch Medikamente

Wenn Kinder anhaltende Probleme mit

Bestimmte Medikamente sorgen bei dem Ein- oder Durchschlafen haben, ist
&lteren Menschen fur weniger Sicherheit das ein Fall fiir den Arzt. Allerdings ist
beim Gehen - und damit fir eine héhere es noch kein Grund zur Sorge, wenn die
Sturzgefahr. Das sind zum Beispiel Kleinen im Bett nicht sofort einschlafen.
Antidepressiva und Neuroleptika, aber Darauf weist der Berufsverband der Kin-
auch Mittel gegen Bluthochdruck oder der- und Jugendirzte (BVK]J) hin. Bei Vor-
Herzrhythmusstérungen, wie die schulkindern sind 20 Minuten Einschlaf-
Apothekerkammer Niedersachsen zeit vollig normal, ab dem Grundschulalter
erlautert. Geféhrdet sind eventuell auch und bei Jugendlichen auch 30 Minuten.

Senioren mit einer sogenannten Poly- Eltern kénnen ihre Kinder beim Ein- und
medikation, die also dauerhaft mehr als Durchschlafen unterstiitzen — mit festen
drei Arzneimittel einnehmen. Bett- und Aufstehzeiten, Einschlafritua-

Um die Sicherheit beim Gehen wieder zu
erhdhen, kdnnen Betroffene ihren Arzt
bitten, die verschiedenen Medikamente

len und einer ruhigen Umgebung in der
letzten wachen Stunde. Laute Geriusche
und grelles Licht etwa sollte es dann mog-
lichst nicht mehr geben.

Alteren Kindern hilft es auch, das Bett
wirklich nur zum Schlafen zu nutzen und
nicht zum Fernsehen oder fiir Hausauf-
gaben. Ab einem Alter von fiinf Jahren
sollten Kinder tagsiiber in der Regel nicht
mehr schlafen — und in Ausnahmefillen
nicht mehr als eine halbe Stunde sowie
nicht am spiten Nachmittag.
www.kinderaerzte-im-netz.de

und ihre Wirkstoffe auf Neben- und Schmerzmittel: Was Patienten beachten sollten

Wechselwirkungen zu Uberprifen. Zudem

sollten sie Stolperfallen im Haushalt Wer bei Beschwerden zum Schmerzmittel greift, sollte auf die richtige Dosie-
moglichst beseitigen, lose Teppiche oder rung achten. Zu hoch sollte sie natdirlich nicht sein — zu niedrig aber auch nicht.
herumliegende Kabel zum Beispiel. Denn unter Umstéanden wirkt das Mittel dann nicht richtig, gleichzeitig treten
Haltegriffe geben zuséatzliche Sicherheit, aber trotzdem Nebenwirkungen auf, heiBt es in der ,Apotheken Umschau“

ebenso wie eine ausreichende Beleuch- (Ausgabe A3/2019). Die jeweilige Tagesdosis sollte man aber auf keinen Fall
tung, die dabei aber nicht blenden darf. Uberschreiten. Halten Schmerzen langer als drei bis vier Tage an, sollten sich
Betroffene unbedingt arztlichen Rat suchen.

8 FORUM GESUNDHEIT

Je nach Wirkstoff des Schmerzmittels gibt es verschiedene Dinge zu beachten: Bei
Ibuprofen mussen vor allem Herzpatienten aufpassen. Denn wer gleichzeitig Blut-
verdiinner mit Acetylsalicylsaure (ASS) nimmt, sollte es mindes-

tens 30 Minuten vor oder acht Stunden nach dem Ibuprofen

einnehmen. Und bei der Einnahme von ASS als Schmerz-

mittel gilt: Nicht auf nichternen Magen schlucken — denn

das kann die Magenschleimhaut schadigen. Gut vertrag-

lich ist in der Regel Paracetamol. Allerdings sollten Men-

schen mit Leberproblemen unbedingt auf den Wirkstoff

verzichten, da er die Leber schwer schadigen kann.
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Zwang oder Begeisterung? — So erkennen Eltern Spiele-Sucht

Videospiele kdnnen stichtig machen — auch Kinder und Jugendliche. Fiur die
Sucht gibt es mehrere Merkmale, erklart die Webseite Klicksafe.de. Dazu ge-
hoért zum Beispiel, wenn sich Kinder gedanklich nur noch mit dem Spiel be-
schaftigen oder es nutzen, um negative Erlebnisse wie Stress oder schlechte
Noten zu verdrangen. Dazu kommen andere typische Symptome — Entzugs-
erscheinungen, Kontrollverlust und Rickfélle etwa.

Problematisch wird es, wenn drei dieser Merkmale Uber einen langeren Zeit-
raum anhalten. Um das Verhalten ihres Kindes zu prtifen, gibt es Checklisten
und Selbsttests im Internet, zum Beispiel auf den Seiten der Ambulanz fir
Spielsucht der Universitatsmedizin Mainz.

Allerdings ist nicht jede exzessive Spielerunde gleich der Weg in die Sucht —
sondern vielleicht auch nur Begeisterung fir ein neues Spiel, erklart die Initiative
»Schau hin! Was dein Kind mit Medien macht“. Und wenn aus der Begeisterung
wirklich Sucht wird, steckt dahinter meist mehr: Kinder suchen sich dann in der

Kontaktlinsen kénnnen, je nach
Material, zu Unvertraglichkeit fiihren.

Anpassen und abwarten: Kontakt-
linsen in der Heuschnupfen-Zeit

Spielwelt, was sie anderswo nicht finden, Freunde oder Anerkennung etwa.
Grundsatzlich sind gerade moderne Spiele oft so gebaut, dass sie Suchtver-
halten eher fordern, weil sie zum Beispiel tagliches Spielen belohnen. Jin-
gere kdnnen sich von solchen Mechanismen oft schwer |16sen. Damit Kinder
und Jugendliche nicht in diese Fallen tappen, sollten Eltern sich fur das Hob-
by interessieren, rat ,,Schau hin“ — und am besten mitzocken.

Die Idee dahinter: Begleitung mit klaren zeitlichen und inhaltlichen Grenzen

funktioniert besser als Verbote.
Denn daran halten Kinder
sich oft ohnehin nicht —
und finden dann erst
recht kein MaB

beim Spielen.

 J

Daddeln bis der
Arzt kommt: Video-
spiele kbnnen
abhangig machen.

Zeit zum Erholen

VOR HERZOPERATION
UM HILFE FUR DANACH KUMMERN

Vor einer Herzoperation sollten sich Pati-
enten oder ihre Angehdrigen rechtzeitig
um die Zeit danach kiimmern. Denn nach
dem Eingriff ist der Korper fiir eine gewisse
Zeit weniger belastbar, erklirt das Institut
fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWIG) auf seinem Por-
tal Gesundheitsinformation.de.

Betroffene kénnen deshalb zum Beispiel
bei der Krankenkasse eine Haushaltshil-

fe beantragen, das geht bereits vor der
Operation. Oder sie stellen gemeinsam
mit Angehérigen und Freunden einen
Plan auf, wer wann beim Putzen oder
Einkaufen helfen kann.

Wann der Kérper nach einer Operation
wieder belastbar ist und bei welchen Ti-
tigkeiten eine Uberlastung droht, erfahren
Betroffene in der Regel bei der Rehabilita-
tion im Krankenhaus.

Allergiker kénnen Kontaktlinsen auch in
der Heuschnupfen-Zeit tragen.
Allerdings gibt es dabei ein paar
Dinge zu beachten, erklart der
Zentralverband der Augenoptiker und
Optometristen (ZVA):

e Weniger und anders: Bei hart-
nackigen Problemen mit Kontakt-
linsen missen Allergiker eventuell die
Tragezeit reduzieren. Auch neues
Pflegemittel kann helfen. Denn im
gewohnten Mittel stecken vielleicht
Inhaltsstoffe, die ohnehin
angegriffene Augen zusatzlich reizen.

¢ Augentropfen: Antiallergische
Augentropfen lassen sich in der
Regel gut mit Kontaktlinsen kombi-
nieren. Nach dem Betraufeln der
Augen sollte man allerdings 15
Minuten abwarten — und erst dann
die Linsen einsetzen.

¢ Medikamente: Sogenannte Anti-
histaminika kénnen die Augen
eventuell austrocknen — Kontakt-
linsen zu tragen ist dann mindestens
unangenehm. Abhilfe schaffen
sogenannte kunstliche Tranen, das
sind spezielle Augentropfen zur
Befeuchtung der Augen.

e Neuer Sitz: Eventuell missen
Kontaktlinsen-Trager ihre Sehhilfe in
der Heuschnupfen-Zeit anpassen
lassen. Denn durch die Allergie
kénnen sich Tranenfilm und
Hornhautoberflache verdndern.
Selbst gut angepasste Linsen sitzen
dann plétzlich nicht mehr richtig.

e Schutz: Um die Pollenbelastung fir
die Augen zu reduzieren, kénnen
Allergiker neben den Kontaktlinsen
eine Sonnenbrille tragen, am besten
eng anliegend und mit groBen Gléasern.
Wichtig ist, diese abends grindlich zu
reinigen, um Pollenreste zu entfernen.

FORUM GESUNDHEIT

9



@ KURZNACHRICHTEN

Demenzpatienten:
Gemeinschaft schafft Appetit

Wer Demenzkranke zu Hause pflegt, sollte
mdglichst mit ihnen zusammen essen.
Das fordert nicht nur den Appetit, sondern
ist auch gesund: Beim Essen in Gemein-
schaft zieht der Kérper mehr Energie aus
Lebensmitteln als bei Solo-Mahlzeiten,
erklart die Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft. Demenzpatienten verunsichert es
auBerdem, alleine am Tisch zu sitzen.
Viele verstehen die Situation falsch und
denken, dass die anderen noch auf ihr
Essen warten oder fertig sind — und essen
dann selbst nichts.

Wichtig ist grundsétzlich, dass Pflege-
bediirftige Essen nicht als l&stige oder
stressige Pflicht empfinden. Denn so
entwickeln sie mit der Zeit eine Abneigung
daflr. Angehdrige sollten Mahlzeiten
daher so planen, dass dafiir genug Zeit
ist. Andere Pflichtveranstaltungen wie
Toilettengénge oder das Waschen, die
Pflegebedurftige oft als unangenehm
empfinden, sollten mdglichst nicht direkt
davor liegen. Die wichtigste Mahlzeit des
Tages ist fir Demenzpatienten das
Frihstlck: Viele Betroffene sind dann
noch relativ konzentriert und aktiv und
kénnen deshalb auch gut essen. Hier
lohnt es sich, eine moglichst entspannte
Atmosphére zu schaffen. Kaffee- oder
Brétchenduft und Geschirrklappern
kénnen im Langzeitgedachtnis zum
Beispiel Erinnerungen an friher wecken
und so den Appetit anregen.

Kinderwunsch bei Krebs

Eine Krebsbehandlung kann Unfrucht-
barkeit verursachen, voriibergehend oder
bleibend. Je nach Situation gibt es aber
Méglichkeiten, das zu verhindern, erklart
das Deutsche Krebsforschungszentrum in
Heidelberg. Frauen mit Kinderwunsch
sollten daher vor der Behandlung unbe-
dingt mit ihrem Arzt dartiber sprechen.
Mediziner haben mehrere Mdglichkeiten,
Patientinnen vor Unfruchtbarkeit zu
schiitzen: So kdénnen sie zum Beispiel die
Eierstdcke vor einer Bestrahlung voriber-
gehend operativ verlegen. Hormonpra-
parate kénnen die Eierstécke vortber-
gehend ruhigstellen und so vor Schaden
schiitzen. Und eventuell lieBen sich
Eierstockgewebe und Eizellen auch
einfrieren, so die Experten.
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Gleitsichtbrille braucht eine Woche Eingewohnungszeit

An eine Gleitsichtbrille muss sich das Gehirn erst gewdhnen. Langer als eine
Woche sollte es aber nicht dauern, bis Neulinge gut mit der Sehhilfe zurecht-
kommen. Darauf weist das Kuratorium Gutes Sehen hin. Dauert die Einge-
wohnung zu lange, sollte man die Brille daher beim Fachmann noch einmal
Uberprufen und eventuell einstellen lassen.

Am besten gelingt der Wechsel von einer regularen Brille zur Gleitsichtbrille,
wenn er relativ friih im Leben erfolgt — also mit Anfang oder Mitte 40 zum Bei-
spiel. Denn meistens sind dann die Ubergénge zwischen den verschiedenen
Sehzonen fir Ndhe und Ferne noch nicht so groB wie spater.

Die Optik von
Gleitsichtglasern
erfordert einen
Lernprozess.

Sturzprophylaxe

vceersseerssersseessennn. IKEIN FALSGHER STOLZ: GEHSTOCK
HILFT SENIOREN AUF REISEN

Ein Gehstock kann Senioren im Ur-
laub helfen, Unfille zu vermeiden.
Der Gleichgewichtssinn nehme mit
zunehmendem Alter ab, erklirt Prof.
Robert Steffen von der Universitit
Ziirich. ,Das erhoht die Sturzgefihr-
dung.® Altere Utlauber sollten nicht
zu stolz sein, einen Gehstock mitneh-
men, wenn sie schon zu Hause ein
bisschen unsicher auf den Beinen sei-
en, sagte der Experte fiir Reisemedi-
zin auf einer Veranstaltung in Berlin.
Steffen verweist hier vor allem auf
Kreuzfahrten. Bei unruhiger See
kann das Schiff ganz schon schwan-
ken. ,Da erleben die Schiffsirzte
eben doch relativ hiufig, dass es zu
Stiirzen kommt.“

FOTOS: PICTURE ALLIANCE / MAXIMILIAN SCHONHERR — PICTURE ALLIANCE / FRANK MAY
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Hasilein hat die
Nacht in der
Tiefkuhltruhe gut
tiberstanden.

S

Frost statt Chemie

HAUSSTAUBMILBEN ABTOTEN:
KUSCHELTIERE EINFRIEREN

Auch wenn es grausam erscheint, den
geliebten Teddy in die Gefriertruhe zu
geben — das ist der beste Tipp gegen
Hausstaubmilben. Denn Teddy, Hasi
und Co. lassen sich oftmals nicht bei
ausreichend hohen Temperaturen in
der Waschmaschine reinigen, erldutert
der Industrieverband Kérperpflege- und
Waschmittel. Dafiir wiren 60 Grad not-
wendig, aulerdem die Verwendung von

bleichmittelhaltigen Voll- und Univer-
salwaschmitteln in Pulverform.

Daher kommen die Kuscheltiere fiir ei-
nige Stunden bei minus 18 Grad in den
Gefrierschrank. Alternativ lassen sie sich
auch im Winter an der frischen Luft la-
gern. Danach werden die Gefihrten der
Kinder bei 30 Grad in der Waschmaschi-
ne gereinigt, was die erfrorenen Milben
und deren Kot entfernt.

Rauchfreies Umfeld schutzt Kinder vor Allergie-Asthma

In Deutschland hat etwa jedes zehnte Kind Asthma, hdufigste Form der Krank-
heit ist das allergische Asthma. Eltern kénnen ihre Kinder aber vor der Krankheit
schiitzen. Denn allergisches Asthma steckt zwar auch in den Genen, erklart die
Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin

(DGP). Die Umwelt, in der Kinder aufwachsen, spielt bei der

Entstehung der Krankheit jedoch ebenfalls eine Rolle.

Wichtigster Faktor dabei ist Zigarettenrauch: Dem soll-

ten Kinder vor allem in der friihen Kindheit und

im Bauch der Mutter méglichst gar nicht

ausgesetzt sein. Gesundes und abwechs-
lungsreiches Essen kann ebenfalls vor
Asthma schutzen, genau wie Bewegung an
der frischen Luft. Und auch der Kontakt
zu Tieren verhindert eventuell die Ent-
stehung des allergischen Asthmas.

Schlechtes Beispiel:
Wer im Beisein
von Kindern raucht,
schadet ihnen.

KURZNACHRICHTEN @

Videospiele sollen Bewohner
von Pflegeheimen fit halten

Sie tanzen, kegeln oder fahren
Motorrad — aber virtuell: Therapeu-
tische Videospiele sollen die
Lebensfreude und Beweglichkeit von
Senioren fordern. Nach einer Pilot-
phase wird die speziell fir Altere
entwickelte Spielekonsole
,MemoreBox“ nun bundesweit in

100 Pflegeeinrichtungen eingefiihrt,
wie die Krankenkasse Barmer am
Donnerstag in Hannover mitteilte.

Die wissenschaftliche Evaluation
werde fortgesetzt. Ersten Ergebnissen
zufolge kdnnen die Spiele die
geistige und kérperliche Leistungs-
fahigkeit starken.

Die Konsole wird an den Fernseher
oder Beamer angeschlossen und
mithilfe einer Kamera allein Gber
Gesten-Steuerung bedient. ,Es macht
riesig SpaB, und man muss sich
konzentrieren®, sagte Rollstuhlfahrerin
Ingelore Leppin (65) nach einer
virtuellen Tour mit dem Motorrad auf
der Leinwand. Toll sei, dass die
Bewegungsspiele trotz kérperlicher
Einschrankungen funktionierten, lobte
die Heimbewohnerin.

Seniorinnen erkennen
Herzinfarkt oft spét

Ein typisches Anzeichen fir einen
Herzinfarkt sind starke Schmerzen im
Brustkorb. Aber nicht immer: Bei
alteren Menschen und vor allem bei
Frauen kann es vorkommen, dass
dieser sogenannte Vernichtungs-
schmerz stark reduziert auftritt oder
gar nicht. Sie empfinden dann eher
ein Druck- oder Engegeflihl in der
Brust. Schmerzen haben sie daflir im
Bauch, oft kombiniert mit Ubelkeit
und Erbrechen. Darauf weist die
Deutsche Herzstiftung hin.

Gerade Frauen sollten deshalb auch
bei solchen unspezifischen
Symptomen die 112 wahlen, rat die
Stiftung. Das passiere noch zu selten
oder zu spat. Einer Studie zufolge
kommen Frauen Uber 65 mit
Herzinfarkt-Symptomen im Mittel erst
nach Uber viereinhalb Stunden in der
Notaufnahme an. Eine Stunde spater
als Ménner im gleichen Alter.

FORUM GESUNDHEIT 11
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DIE MACHT
DER GENE

Die Genforschung hat in den vergangenen Jahrzehnten
enorme Fortschritte erzielt. Mit ihrer Hilfe werden Krankheiten
diagnostiziert und therapiert, die Menschheit gewinnt neue,
tiefgreifende Erkenntnisse Uber das Leben an sich. Aber auch
die Fahigkeit, in dieses Leben einzugreifen, ja, sogar neue, nie

dagewesene Lebensformen zu erschaffen. Das Potenzial erscheint

momentan schier unbegrenzt zu sein. Fluch oder Segen?

L]

en kommt vom griechischen Ge-
nesis, Ursprung. Unser" Erbgut,
das Genom, besteht aus einer
Vielzahl von Genen. Die Gene-
tik, die Wissenschaft von der Vererbung,
befasst sich mit den Gesetzmifligkeiten
_ der Ausbildung von erblichen Merkmalen
und der Weitergabe von Erbanlagen, den

Genen, an die nichste Generation.

Die Gentechnik wiederum nutzt die
Erkenntnisse aus der Genetik sowie der
Molekularbiologie, um gezielt Einfluss
auf das Erbgut von Organismen nehmen

zu kénnen. Damit sprengt Gentechnik
die Grenzen iiblicher Zuchtmethoden bei
Weitem. Da praktisch alle Lebewesen ihr
Genom auf die gleiche Art kodieren und
weitervererben, lassen sich Gene zwischen
unterschiedlichen Arten, ja sogar von
Pflanze auf Tier und umgekehrt iibertra-
gen. Doch was bei so manchem Forscher
Goldgriberstimmung weckt, lisst Ethiker
die Hinde iiber dem Kopf zusammen-
schlagen. Wo liegen die Grenzen der Gen-
technik? Im Verlauf dieses Titelthemas
fragen wir Experten, wie sie dazu stehen.

FORUM GESL“\IDHEIT
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VON MENDEL BIS CRISPR

Alles begann 1866. Der Ménch Gregor
Mendel verdffentlichte seine Versuche
iiber Pflanzen-Hybriden. Damit stief$
er auf wenig Interesse, legte aber den
Grundstein zur klassischen Genetik.
Die nach ihm benannten Mendelschen
Regeln der Vererbung sind bis heute die
Basis fiir Ziichtungen jeder Art. Nur drei
Jahre nach Mendels Veréffentlichung
isolierte Friedrich Miescher die Nuklein-
siure aus Zellkernen. Damit wusste man
aber noch wenig anzufangen. Viele Ent-
deckungen und berithmte Namen spiter
kristallisiert sich ein Schliisselbegriff der
Genetik heraus: DNA. Die Desoxyribo-
nukleinsiure. Die DNA ist die Trigerin
der Erbinformation. Bei allen Lebewesen
und auch bei vielen Viren.

Die Gene in der DNA enthalten die
Information fiir die Herstellung der Ri-
bonukleinsiuren (RNA). Eine Gruppe,
die mRNA, enthilt wiederum die Infor-
mation fiir den Bau der Eiweife (Protei-
ne), darunter Enzyme, welche fiir die bio-
logische Entwicklung eines Lebewesens
und den Stoffwechsel in der Zelle not-
wendig sind. Beim Menschen befindet
sich die meiste DNA in den Zellkernen,
ein kleiner Teil in den Mitochondrien,
den ,Kraftwerken“ der Zellen.

Neuester Meilenstein der Forschung
ist die Entwicklung der sogenannten
Genschere, genauer der CRISPR/Ca-
Methode zur gezielten Manipulation von
Genen. Siehe auch Seite 16.

Der Ménch Gregor Mendel gilt als
Begriinder der Genetik und machte
gezielte Ziichtung erst méglich.

ERBGESUNDE WUNSCHKINDER
FUR PRIVATZAHLER

Die Priimplantationsdiagnostik (PID) ist
eine Technik, mit der man Embryonen in
der Frithphase ihrer Entwicklung gezielt
auf eventuell vorhandene Erbkrankheiten
untersuchen kann. Sie soll sicherstellen,
dass der Embryo im Mutterleib kein Tri-
ger dieser Krankheit oder Fehlbildung ist.
Natiirlich gezeugte Embryonen im Kérper
der Frau lassen sich nicht einer derartigen

Menschliche Embryonen im Labor des Kinderwunschzentrums Leipzig.

14 FORUM GESUNDHEIT

Prozedur unterziehen — eine kiinstliche Be-
fruchtung ist Voraussetzung fiir die PID.
Daher auch der Name Priimplantations-
diagnostik: Untersuchung vor dem Einset-
zen des Embryos in die Gebirmutter.

Die PID darfin Deutschland nur ange-
wendet werden, wenn in der Familie eine
schwerwiegende Erbkrankheit bekannt
ist. Aulerdem muss bekannt sein, wo (auf
welchem Chromosom) und wonach ge-
nau zu suchen ist. Es darf also kein allge-
meines ,Gen-Screening geben oder eine
Auswahl nach der Wunsch-Haarfarbe.
Eine Ethikkommission entscheidet nach
Antrag des Paares, ob die PID durchge-
fithrt werden darf. Warum diese strengen
ethischen Regeln? Wenn nur ein Embryo
eingepflanzt wird, der den Gentest be-
standen hat, so bedeutet dies, dass andere
Embryonen, die bei der extrakorporalen
Befruchtung entstehen, keine Chance ha-
ben. Somit wird bei einer PID auch Leben
vernichtet. Der Mensch unterscheidet in
diesem Moment zwischen wertem und
unwertem Leben. Unter einer Mehrzahl
von Medizinethikern gilt diese Losung
aber als weniger problematische Alterna-
tive im Vergleich zur Abtreibung.

Eine PID ist sehr aufwendig und teuer.
Sie ist nur an wenigen, zugelassenen Insti-
tuten durchfithrbar. Das ganze Prozedere
kann bei bestimmten Erbkrankheiten bis zu
einem halben Jahr dauern. Die gesetzlichen
Krankenkassen zahlen die Methode nicht.
GENETIK UND MEDIZIN

©0000000000000000000000000000000000000000 o

Fortschritte der Genetik erméglichen in
der Medizin nicht nur neue Diagnose-
methoden, sondern auch neue Therapi-
en. Etwa zur Fritherkennung bestimmter
Krebsarten oder zur genaueren Klassifizie-
rung des Krebses, um ihn gezielter, indivi-
dueller therapieren zu kénnen. Uberhaupt
ist Krebs eine Erkrankung, in der Gene
eine zentrale Rolle spielen. Krebs entsteht,
wenn Gene einer Zelle so verindert wer-
den, dass sie die Zelle dazu bringen, sich
unkontrolliert zu teilen. Damit es aber so
weit kommt, miissen viele weitere Verin-
derungen passieren. Um diese komplexen
Mechanismen und Zusammenhinge bes-
ser zu verstehen, sind Krebsforscher da-
bei, sowohl das menschliche Genom als
auch die Gene verschiedener Krebszellen
immer weiter zu entschliisseln. Dabei
hilft eine relativ neue Berufsgruppe mit:
Bioinformatiker. Informatiker kennen
sich mit dem Entschliisseln grofler Da-
tenmengen aus. So gewinnt die Wissen-
schaft ein immer tieferes Verstindnis
vom komplexen Krebsgeschehen.

GETTY IMAGES / WESTEND61 / RIK REY
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Der Erkenntnisgewinn der Genetik
kann neue Therapien ermoglichen. So
weiff man zum Beispiel mittlerweile, dass
Menschen, denen ein bestimmtes Gen
fehlt, immun gegen HIV sind. Vielleicht
haben Sie neulich die Nachricht gelesen
vom erfolgreich therapierten HIV-Pati-
enten, in dessen Korper keine Aids-Viren
mehr nachweisbar sind. Thm wurden
Stammzellen eines Menschen implantiert,
dem erblich bedingt ein solches Gen fehlt.

Ob es aber ,gute Chancen® gibt, ,dass
wir in zehn bis 20 Jahren den Krebs be-
siegt haben®, wie Bundesgesundheitsmi-
nister Jens Spahn im Februar der ,Rheini-
schen Post“ sagte, gilt unter Experten als
unrealistisch. Ein grofiflichiger Einsatz
der Gentherapie in zehn bis 20 Jahren sei
nicht zu erwarten, sagte Bernhard Wor-
mann, Krebsmediziner an der Charité in
Berlin, der Deutschen Presseagentur. Bei
vielen Krebsarten werde es in den kom-
menden Jahren nicht um Heilung gehen,
sondern darum, die Krankheit mit le-
benslang einzunehmenden Medikamen-
ten in Schach zu halten. ,Wir werden aus
vielen akuten Krebserkrankungen chroni-
sche machen kénnen, aber ,besiegen’ im
Sinne von gar keinen Krebs mehr haben,
das halte ich fiir unrealistisch.”

ALLE SO SCHON BUNT HIER

Kommen wir von der Genetik zur Gen-
technik. In der o6ffentlichen Diskussion
liegt der Fokus meist auf der sogenann-
ten griinen Gentechnik. Darunter ver-
stecht man die genetische Verinderung
von Pflanzen und deren Anbau. Diesen
Pflanzen wird zum Beispiel ein Gen eines
anderen Organismus eingesetzt, um sie
resistent gegen Schidlinge oder Unkraut-
vernichtungsmittel zu machen (Siche auch
Seite 24). Hiufiger aber spielt bei Lebens-
mitteln die sogenannte weifle Gentechnik
eine Rolle. Das sind biotechnologische
Verfahren, bei denen durch gentechnisch
verinderte Mikroorganismen organische
Stoffe hergestellt werden. Darunter Vita-
mine, Aminosiuren und Aromastoffe. Mit
der roten Gentechnik kommen wir in den
Medizinbereich. Eine wichtige Anwen-
dung ist die inzwischen weit verbreitete
gentechnische Herstellung von Medika-
menten und Impfstoffen. Etwas weniger
gebriuchlich sind die Bezeichnungen
graue Gentechnik fiir Anwendungen in
der Abfallwirtschaft, zum Beispiel Abbau
bestimmter Stoffe durch genmanipulierte
(transgene) Bakterien, und die blaue Gen-
technik, die sich auf Meeresorganismen
konzentriert wie etwa Tiefseebakterien.

TITELTHEMA @

Grine Gentechnik
beschaftigt sich
mit manipulierten
Nutzpflanzen.

GENTECHNIK ALS THERAPIE

Die Medizin unterscheidet zwischen
somatischer Gentherapie und Keim-
bahntherapie. Bei Ersterer werden
Gene in Korperzellen des Patienten
eingeschleust. Die Therapie bleibt auf
den Empfinger beschrinkt, und die
iibertragenen/verinderten Gene kén-
nen nicht weitervererbt werden. Bei
der Keimbahntherapie dagegen ist dies
mdoglich. Hier werden Gene in Keimzel-
len oder Embryonalzellen eingebrachrt.
Diese konnen weitervererbt werden. Die
Keimbahntherapie am Menschen ist aus
ethischen Griinden in Deutschland ver-
boten. Sie birgt enorme Risiken fiir die
kommenden Generationen in sich.

Sie erinnern sich an das Beispiel des
HIV-Patienten mit der Knochenmark-
spende? Das besagte Gen, dessen Ab-
wesenheit immun gegen HIV macht,
konnte man theoretisch auch durch
Keimbahntherapie beseitigen. In Chi-
na wurde dies nun auch — angeblich —
praktisch ausprobiert. Die Rede ist vom
Skandal um die mittels ,,CRISPR-Gen-
schere® behandelten Zwillingsbabys, der
im Winter durch die Medien ging. Mehr
dazu auf den folgenden Sciten. @

Peter Béhnel
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Es war nur eine
Frage der Zeit

Ein Sohn von Reisbauern aus der chinesischen Provinz
Hunan hat den Sundenfall des 21. Jahrhunderts begangen.
Der Biophysiker Jiankui He spielte ein bisschen Gott und
schuf zwei Designer-Babys. Lulu und Nana. Zumindest,
wenn man seinen eigenen Angaben Glauben schenkt.

ach Versuchen an Tieren und

menschlichen Stammzellen

wagte Jiankui He offenbar als

Erster die gezielte Genmani-
pulation menschlicher Embryonen mit
der als ,Genschere® bekannten CRISPR/
Cas-Methode. Ein Zwillingspirchen ist
laut Jiankui He mit einer verinderten
Gensequenz geboren worden, die vor Aids
schiitzen soll, genauer gesagt vor einer
HIV-Infektion. Angeblich sei der Vater
der Zwillinge mit HIV infiziert.

16 FORUM GESUNDHEIT

Der Privatdozent von der Southern
University of Science and Technology
in Shenzhen, Volksrepublik China, er-
zihlte der Nachrichtenagentur AP, er
habe sieben Paaren fiir eine kiinstliche
Befruchtung Spermien und Eizellen ent-
nommen, um anschlieflend bei den Em-
bryonen mithilfe der CRISPR/Cas-Me-
thode, auch kurz CRISPR genannt, ein
bestimmtes Gen zu entfernen. Ein Gen
namens CCRS5, das fiir einen bestimmten
Rezeptor an Kérperzellen verantwortlich

Menschliche Embryonen
in einem chinesischen
Labor. China fordert die
Gentechnik massiv.

ist. Ohne diesen Rezeptor konnen kei-
ne Aids-Viren andocken, der Mensch ist
immun gegen HIV. Nach einer Erfolgs-
kontrolle an den CRISPR-manipulierten
Embryonen, habe er elf davon bei sechs
verschiedenen Frauen eingesetzt. Die
Folge sei eine Zwillingsschwangerschaft
gewesen und schliefSlich die Geburt der
Midchen Lulu und Nana.

AUF DEM KONGRESS
PLATZT DIE BOMBE

©0000000000000000000000000000000000000000 o

Im November 2018 prisentierte He seine
angebliche Leistung auf einem Kongress
zum Editieren des menschlichen Ge-
noms in Hongkong. Ein Skandal. Sofort
schlug ihm aus der ganzen Welt eine Wel-
le der Empérung entgegen. Gerade auch
aus dem Lager der Wissenschaft selbst.
,Unerwartet und tief verstorend“ nann-
ten die Organisatoren des Hongkonger
Wissenschaftskongresses das Vorgehen.
Es sei ,verantwortungslos und nicht im
Einklang mit internationalen Normen®
gewesen. ,Zu den Mingeln des Vorge-
hens gehoren eine inadiquate medizini-
sche Indikation, ein schlecht gestaltetes
Studienprotokoll, die Nichterfiillung
ethischer Standards, was den Schutz von

PICTURE ALLIANCE / DPA
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Versuchsteilnehmern an-
geht, und fehlende Trans-
parenz in der Entwick-
lung, der Priifung und der
Durchfithrung der klini-
schen Prozeduren.”

Ein derartiger Eingriff
ins menschliche Erbgut,
noch dazu im Rahmen ei-
nes Menschenversuchs, gilt
weltweit als ethisches Tabu.
,Der Mensch soll nicht
Gott spielen. So etwas ist
mit unseren Werten nicht
vereinbar®, sagte Bundes-
gesundheitsminister  Jens
Spahn (CDU) der ,Neu-
en Osnabriicker Zeitung®
kurz nach Bekanntwerden
der mutmafllichen Experi-
mente dieser Art in China. Die Arbeit des
chinesischen Wissenschaftlers Jiankui He
sei ein Weckruf fir Europa, sagte Spahn.
Den Chinesen diirfe auf diesem Gebiet
nicht das Feld iiberlassen werden.

Aktuell arbeitet der Deutsche Ethikrat
an einer Stellungnahme, die unter ande-
rem Bezug auf das Werk von He nimmt.

Selbst der chinesische Staat, ansons-
ten nicht gerade zimperlich im Umgang
mit Menschenrechten, verurteilte das
Experiment. Im Januar wurde Jiankui
He aus den Diensten der Universitit
entlassen. Die chinesische Regierung hat
mittlerweile harte Strafen fiir Wissen-
schaftler angekiindigt, die Anderungen
am Erbgut menschlicher Embryonen
vornehmen. Sie stuft Genmanipulatio-
nen bei Menschen als ,hohes Risiko® ein
und sieht hohe Geldstrafen bei Versto-
f8en vor. Forscher, die Honorar fiir ihre
derartigen Studien erhalten, miissen
zudem mit Strafen vom bis zu Zwanzig-
fachen der Hohe ihrer Beziige rechnen
sowie einem lebenslangen Berufsverbot.

Der Europiische Gerichtshof hatte be-
reits vor Bekanntgabe der Causa He, im
Juli 2018, entschieden, dass neue biolo-
gische Werkzeuge unter das Gentechnik-
Recht fallen. Darunter auch die Gensche-
re CRISPR. Somit wire ein derartiger
Eingriff auch hierzulande illegal.

DIE GENSCHERE

CRISPR/Cas bedeutet ,gruppierte kur-
ze palindromische Wiederholungen mit
regelmifSigen Abstinden/CRISPR-as-
soziiertes Protein“. Hinter diesem Wor-
tungetiim verbirgt sich eine molekular-
biologische Methode, um DNA gezielt
zu verindern, das sogenannte Genome

\Il

Jiankui He behauptet, die CRISPR/Cas-Methode
erstmals am Menschen angewendet zu haben.

Editing. Gene kénnen damit eingefiigt,
entfernt oder ausgeschaltet werden. Weil
das Cas-Molekiil gezielt Gensequenzen-
aus Chromosomen herausschneidet, wird
das Verfahren auch Genschere genannt.

CRISPR/Cas geht zuriick auf eine Ar-
beitsgruppe unter Leitung von Emmanu-
elle Charpentier und Jennifer Doudna,
die 2012 erstmals ein solches Verfahren
fiirs Genome Editing verdffentlichte.
Auch der Bostoner Neurowissenschaftler
Feng Zhang ist maf3geblich an der Ent-
wicklung beteiligt.

Vereinfacht  ausgedriickt  imitiert
CRISPR/Cas ein biologisches System, das
viele Bakterien zur Abwehr von Viren-
angriffen einsetzen. Mit Cas-Molekiilen
zerschnippeln sie die DNA der Viren
und machen sie unschidlich. Gleichzeitig

BTHONAL SUMMIT ON

OME EDITING

Jennifer Doudna auf dem Genome-
Editing-Kongress 2018 in Hongkong.

TITELTHEMA @

bauen sie die Schnipsel als
eine Art Merkzettel in ihre
eigene DNA ein, um spiter
erneute Virenangriffe er-
kennen und sofort abweh-
ren zu kdnnen.

Das CRISPR-Ver-
fahren verliuft in drei
Schritten: Zuerst findet
der  CRISPR-Abschnitt
mithilfe einer RNA-Se-
quenz (das Gegenstiick
zur DNA) die gewiinschte
Stelle des Chromosoms.
Das Cas-Protein schneidet
die Sequenz aus der DNA
heraus. Danach lisst das
zelleigene  Reparatursys-
tem den DNA-Strang wie-
der zusammenwachsen.
Die CRIPR-Methode ist relativ einfach
und billig in der Anwendung.

NEBENWIRKUNGEN
BEABSICHTIGT?

Bis heute ist nicht bewiesen, dass die gen-
manipulierten Zwillinge wirklich existie-
ren. Seltsam erscheint auch die Begriin-
dung fiir die Manipulation. Denn eine
HIV-Prophylaxe beim infizierten Eltern-
teil liee sich heutzutage durch antivirale
Medikamente viel einfacher und nach-
weislich wirksam durchfithren. Vielleicht
ging es Jiankui He um weitere Wirkungs-
moglichkeiten seiner Genmanipulati-
on. Das Experiment, nicht die Therapie,
stand womdglich im Vordergrund.

Durch das Entfernen des Gens CCR5
kénnten sich auch die zukiinftigen Denk-
leistungen der Babys verindern. Dies legt
eine Studie der University of California
in Los Angeles nahe, die der Neurobiolo-
ge Alcino Silva leitete. Die Ergebnisse der
Studie wurden kiirzlich in der Fachzeit-
schrift ,Cell“ publiziert. Danach kénnte
sich durch das Abschneiden des CCRS5-
Gens das Erinnerungsvermdgen der mani-
pulierten Menschen deutlich verbessern.
Auflerdem weist die Studie an Menschen
nach, denen CCR5 von Natur aus fehlt,
dass man sich ohne das besagte Gen
schneller von einem Schlaganfall erholt.

Gut méglich, dass Jiankui He von die-
ser Nebenwirkung seines (angeblichen)
Eingriffs ins menschliche Erbgut gewusst
hat. Dann wollte er nicht die Kinder vor
Aids schiitzen (was auf konventionelle Art
viel einfacher und zuverlissiger moglich
gewesen wire), sondern tatsichlich Gott
spielen und Supermenschen erschaffen. @

Peter Béhnel
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,HIER GEHT ES
UM EIN LUXUSPROBLEM

Kerngesunde Wunschkinder dank Gendiagnostik und vorgeburtlicher

Gentherapie — diese Mdglichkeit scheint in greifbare Nahe zu ricken.

Aber ist sie wirklich erstrebenswert? Ein Interview mit dem Theologen
Andreas Lob-Hudepohl, Mitglied des Deutschen Ethikrats.

Interview: Daniela Noack
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err Professor Lob-Hiidepohl,

der chinesische Forscher

Jiankui He soll das Erbgut

zweier vor Kurzem geborener
Zwillingsmadchen mittels Keimbahn-
eingriff verandert haben. Warum regt
sich alle Welt dariiber auf?

Das Vorgehen des Forschers widerspricht
allen Kriterien einer seriésen Forschung.
Fragen hitten im Vorfeld geklirt sein
miissen wie: Was ist das eigentliche Ziel?
Ist dieses ethisch legitim? Kénnte dieses
Ziel auch tber einen anderen Weg er-
reicht werden, der weniger risikoreich und
bereits erprobt ist? Erst dann hitte mit der
priklinischen Forschung, also der For-
schung an Zellen, aus denen kein Mensch
geboren wird, begonnen werden diirfen.
Der nichste Schritt wire die klinische
Forschung, also die Forschung am Men-
schen mit einer Geburts- und Lebensop-
tion gewesen. Solche Forschungen am
Menschen sind keinesfalls ungewéhnlich
oder grundsitzlich verwerflich, wenn Sie
zum Beispiel an Medikamententests den-
ken. Aber sie erfordern nochmals héhere
Sicherheitsstandards und insbesondere die
Einwilligung der betroffenen Menschen,
an denen geforscht wird. Der Forscher hat
all das tibersprungen und ist sofort in die
klinische Anwendung gegangen. Zudem
betrifft seine Forschung Menschen, die
gar nicht einwilligen konnten oder deren
Einwilligung man wenigstens unterstel-
len konnte. Hoffen wir, dass wenigstens
die Eltern ihre Zustimmung geben konn-
ten, und zwar auf der Basis ausreichen-
der Informationen insbesondere iiber die
Chancen und Risiken. Aber auch das wis-
sen wir bislang nicht sicher.

Genmanipulationen durch Einsatz
der Genschere CRISPR-Cas 9 haben
nicht nur Einfluss auf das Leben

der Betroffenen, sondern auch auf
zukiinftige Generationen?

So ist es. Allerdings miissen wir unter-
scheiden. Bei einer somatischen Genthe-
rapie wird das Genom bestimmter Zellen
eines bereits weit entwickelten oder schon
geborenen Menschen verindert. Hier
bleiben die Effekte auf diesen einzelnen
Menschen beschrinkt. Bei einer Keim-
bahnintervention hingegen werden jene
Keimzellen verindert, aus denen dann
Kinder geboren werden. Der Chinese
Jiankui He will noch vor der Zwillings-
bildung in die Keimbahn (minnliche
Spermazelle, weibliche Eizelle, frither
Embryo) der beiden Midchen eingegrif-

Prof. Dr. phil. Andreas Lob-
Hiidepohl (58) ist Geschafts-
fuhrer des Berliner Instituts fir
christliche Ethik und Politik,
Mitglied des Deutschen Ethik-
rates, Berater der Unterkom-
mission Bioethik der Deut-

schen Bischofskonferenz und
Mitglied des Zentralkomitees
der deutschen Katholiken.

fen haben. Bei diesem sogenannten ,Hu-
man Germline Gene Editing” setzen sich
die Verinderungen der Gene iiber das
entstehende Kind auf seine etwaigen Kin-
der und Kindeskinder fort.

Was war eigentlich das Ziel des
chinesischen Forschers?

Sein Ziel war es, die Midchen durch
Genverinderung vor einer moglichen
HIV-Infektion zu schiitzen. Nun hat es
sich gezeigt, dass das eine Baby anschei-
nend gegen HIV immun ist, wihrend es

sDas Vor-
gehen
widerspricht
allen Kriterien
serioser
Forschung®
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bei dem anderen offensichtlich nicht ge-
lungen ist. Das ist nicht untypisch fiir
die Keimbahninterventionen. Manchmal
funktionieren sie, manchmal eben nicht.
Wir wissen auch nicht, welche Verinde-
rungen noch eintreten kénnen. Bislang
wurden Keimbahninterventionen grund-
sitzlich abgelehnt, weil unerwiinschte
Effekte (,off-targets*) nicht nur nicht
ausreichend ausgeschlossen, sondern oft-
mals noch nicht einmal als bestimmba-
re Risiken absehbar erschienen. Deshalb
sind sie in Deutschland auch verboten.
Die gezielte Verinderung eines Genoms
kann an anderen Genen unbeabsichtigte
Mutationen ausldsen, die bestimmte Er-
krankungsrisiken wie zum Beispiel Tu-
morbildungen erhéhen.

Soweit zu den Risiken. Doch in-
wieweit kénnte die Anwendung der
neuen Technik auch zur Verbesse-
rung des Menschen vertretbar sein?
Oder zumindest zur Bekampfung von
Erbkrankheiten?

Bei vielen Krankheiten ist es fragwiirdig,
ob es gelingt, sie mithilfe von Keimbahn-
interventionen wirksam zu bekimpfen.
Sinnvoll diirfte das nur in ganz seltenen
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Fillen sein. Bislang ist immer eine kiinst-
liche Befruchtung auflerhalb des Mut-
terleibes notwendig. Dann kann man
mithilfe der Gendiagnostik auch direkt
das gesunde Embryo auswihlen. Voraus-
gesetzt, man Ubergeht das ethische Be-
denken, dass dann die kranken Embryos
saussortiert® werden. Bei Mukoviszidose
ist es im Regelfall so, dass nur ein Teil der
entstechenden Embryonen das genetische
Erkrankungsrisiko tragen. Kime hier
die Keimbahntherapie zur Anwendung,
miisste man das zu reparierende Emb-
ryo auswihlen, die gesunden Embryonen
stattdessen aber verwerfen. Wer wiirde so
etwas Absurdes tun wollen?

Die katholische Kirche steht der Ge-
burtenkontrolle durch die Pille oder
Kondome kritisch gegeniiber. Ist

da das Thema Genmedizin nicht so
etwas wie ,,Gott spielen“ wollen?

Nach der offiziellen pipstlichen Lehre
darf die Fortpflanzung nicht vom Ge-
schlechtsakt getrennt werden. Es gibt
aber 1,3 Milliarden Katholiken auf der
Welt mit vielen unterschiedlichen Hal-
tungen. Fir eine Reihe von Moraltheo-
logen, ist eine kiinstliche Befruchtung
fiir ein Ehepaar, das beim gewdhnlichen
Geschlechtsakt unfruchtbar bleibt, kein
Widerspruch zum Glauben. Auch ich bin
nicht grundsitzlich gegen Genmedizin —
sofern ethische Standards eingehalten
werden. Aber ich lehne zum Beispiel die
sogenannte ,verbrauchende Embryonen-
forschung® ab. Dabei wird an frithen Em-
bryonen geforscht, ohne dass sie spiter
in die Gebirmutter eingepflanzt werden,
sodass sie absterben. Manche halten dies
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swWenn Eltern
ihre Kinder
aktiv
gestalten,
dann lauft

etwas schief”

fiir zuldssig, wenn man fiir die Versuche
tiberzihlige Embryonen nimmt, die in
der Fortpflanzungsmedizin entstanden
sind. Es wird argumentiert: Bevor man sie
ohnehin verwirft, kénnte man sie zuvor
auch fiir die Forschung verwenden. Ich
halte dieses zunichst plausible Argument
dennoch fiir wenig iiberzeugend. Denn es
gibt zum Verwerfen immer eine Alterna-
tive, die vielen unfruchtbaren Eltern hilft:
namlich, dass solche tiberzihligen Em-
bryonen von ihnen adoptiert, ausgetragen
und spiter leben werden.

Trotz vieler ungeklarter Fragen wird
viel Hoffnung in die Genmedizin
gesetzt, etwa von Menschen mit
einem erhohten Risiko, an Alzheimer
zu erkranken. Ist die Forschung da
nicht verpflichtet zu helfen?

Momentan liegen die Hoffnungen der
Genmedizin weniger auf Keimbahn-
interventionen als auf der sogenannten

pridikativen Gendiagnostik. Biomarker-
Untersuchungen kénnten weit vor Ein-
trite der ersten Symptome das personliche
Risiko, an Demenz zu erkranken, bestim-
men. Das sehe ich allerdings sehr kritisch.
Was bringt mir das Wissen, wenn ich kei-
ne Form der Therapie habe? Im Gegenteil,
das Risiko, an Alzheimer zu erkranken,
zu kennen, richtet mehr Schaden an, als
dass es niitzt. Auflerdem wissen wir aus
der Demenzforschung, dass noch vie-
le andere Faktoren fiir die Entstehung
von Alzheimer verantwortlich sind, wie
Ernihrung oder Bewegung. Solche und
ihnliche Risikofaktoren kénnten wir aus
dem Auge verlieren, wenn wir uns nur auf
die Genetik konzentrieren.

Und die neuen Mdéglichkeiten fiihren
moglicherweise zu Aussagen wie: lhr
seid doch selbst schuld, wenn lhr ein
behindertes Kind habt?

Je stirker gentechnische Entwicklungen
personliche oder auch gesellschaftliche
Handlungsoptionen  erweitern, desto
mehr wichst der Entscheidungsdruck
auf alle Beteiligten. Werdende Eltern
diirften sich schon bald noch grofleren
Rechtfertigungszwingen ausgesetzt se-
hen als bisher. Nicht nur fiir das, was
sie getan, sondern auch, fiir das, was sie
moglicherweise unterlassen haben.

Sehen Sie dennoch Vorteile?

Es gibe dann Vorteile, wenn die Gen-
technik schwerste Schidigungen verhin-
dern kénnte. Und wenn die Behandlung
risiko- und belastungsarm wire. Den-
noch: Bei aller Wertschitzung fiir den
Wunsch der Eltern nach einem gesunden

In China wird die
Genforschung
besonders stark
geférdert und
schwécher reguliert
als in Europa.
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leiblichen Kind, es gibe auch andere Lo-
sungen, ihren Kinderwunsch zu realisie-
ren, etwa ecine Samenspende. Wir miis-
sen uns auch vor Augen fiithren, dass es
im Rahmen der Fortpflanzungsmedizin
um ein Luxusproblem geht. Gentherapie
kostet sehr viel Geld. Von ihr profitieren
aber nur wenige, im Weltvergleich nur
sehr reiche Menschen. Es ist eine sozial-
ethische Frage. Wenn ich Malariamiicken
genetisch verindern kann und davon
Millionen Menschen profitierten — vor
allem die drmeren — dann wiirde ich das
fiir sinnvoll halten. Aber auch hier stellen
sich schwerwiegende Fragen: Wir greifen
damit in die Artenvielfalt ein und wissen
nicht, was das fiir Konsequenzen hat.
Das Gleiche gilt fiir die griine Gentech-
nik. Wir wissen noch zu wenig dariiber,
welche Gefahren gentechnisch verinderte
Pflanzen bergen.

Was ist akzeptabel, was nicht?

Therapeutische Ziele, wie die Verhinde-
rung von schwerwiegenden Erkrankun-
gen wie Krebs, Demenz, Diabetes oder
Mukoviszidose gelten als moralisch un-
problematisch. Anders verhilt es sich im
Kontext von Behinderung. Nochmals
kontroverser verliuft die Debatte bei
verbesserungsbezogenen ~ Zielsetzungen.
Interessanterweise zeichnet sich ein brei-
ter Konsens dariiber ab, Leistungsstei-
gerungen oder ,Verschonerungen® von
ansonsten ,gewdhnlich® ausgestatteten
Menschen auf dem Wege von Keim-
bahninterventionen — sofern iiberhaupt
gentechnisch irgendwann méglich — ab-
zulehnen. Grundsitzlich gilt: Eltern, die
sich dafiir entscheiden, einem Menschen
das Leben zu schenken, sollten sich vom
besten Interesse ihrer Kinder und nicht
von ihren eigenen Vorlieben leiten lassen.

Kénnen wir Menschen uns liber-
haupt endlos optimieren?

Ob wir es konnen weif$ ich nicht. Ob wir
es konnen sollten? Ich wiirde sagen nein.
Eine permanente Leistungsoptimierung
fithrt zu einem stindigen Leistungs-
druck. Auflerdem konnte sich damit nur
eine ganz kleine Schicht einen Wettbe-
werbsvorteil sichern. Gucken Sie sich un-
sere globalen Probleme an. Mit Verlaub,
man sollte in die Gentechnik nicht zu viel
investieren. Die genetische Optimierung
(Enhancement, Anm. d. Red.) des Men-
schen lehne ich grundsitzlich ab, weil es
eine Entscheidung heute lebender Men-
schen fiir die Ausstattung zukiinftiger
Generationen ist. Wollen wir uns wirklich

Jankui He bei der
Bekanntgabe der
Geburt angeblich
genmanipulierter
Zwillingsbabys.

HUMAN GENOME EDIiNG |

anmaflen, das zu bestimmen, ohne dass
wir sicher sein konnen, dass die Betroffe-
nen das tatsichlich wollen?

Apropos Designerbabys?

Grundsitzlich gile: Wenn Eltern durch
ihren Zeugungsakt ihre Kinder nicht
mehr einfach nur werden lassen, sondern
sie aktiv gestalten, also designen, dann
liuft etwas schief. Denn dann werden sie
zu Machern anderer Menschen, die dann
nicht mehr nur geworden, sondern nach
den Vorlieben ihrer Eltern gemacht sind.
Das sind quasi Menschenziichtungen.
Ein solches Ansinnen ist menschheitsge-
schichtlich nicht neu. Schon in der Anti-
ke kannte man die eugenische Sexualitit.
Das macht es aber nicht akzeptabler. Ein
solches Verfiigen iiber andere widerspricht
dem Eigenrecht und der Wiirde desjeni-
gen, iber den verfiigt wird. Das ist ohne
Ausnahme abzulehnen.

Sind mdéglicherweise schon
Versuche gelaufen, von denen
wir keine Ahnung haben?
Stichwort ,,Frankenstein“?

Das Beispiel des Chinesen zeigt, dass sol-
che Versuche erfolgreich sein kénnen so-
gar im Klinikumfeld, ohne dass andere es
mitbekommen. Es ist nicht ausgeschlos-
sen, dass es noch anderswo Versuchslabo-
re gibt. Den Supersoldaten gibt es zwar
noch nicht, aber eine Menge Fantasien,
was noch méglich werden kénnte. Be-

TITELTHEMA @

reits jetzt zeichnet sich die Moglichkeit
ab, den Alterungsprozess des Menschen
zu verlangsamen. Die meisten Szenari-
en sind aber véllig spekulativ. Trotzdem
fordern viele Wissenschaftler zu Recht,
solche Undercover-Versuche wirksam zu
unterbinden. Sie sehen nimlich ihre ei-
gene, oftmals seridse Arbeit in Gefahr.
Der Deutsche Ethikrat fordert absolute
Transparenz. Geboten erscheint zudem
eine internationale Anzeigepflicht aller
Versuche im Bereich von Keimbahnin-
terventionen. Schliefflich haben wir auch
eine internationale Atombehorde. War-
um sollte das fiir Keimbahninterventio-
nen nicht auch méglich sein?

Worum ging es in der bereits 2017
verabschiedeten Empfehlung des
Ethikrates zum Thema Keimbahn-
Eingriffe am menschlichen Embryo?

Wir miissen so schnell wie méglich wich-
tige Fragen kliren — auch auf internati-
onaler Ebene: Welche Krankheiten sol-
len verhindert werden? Und wie sind die
Chancen und Risiken der neuen Tech-
niken? Wo verliuft die Grenze zwischen
verantwortbaren und nicht verantwort-
baren Risiken? Welche Verantwortung
haben wir gegeniiber zukiinftigen Gene-
rationen? Welche gesellschaftlichen und
kulturellen Folgen kénnen solche Eingrif-
fe nach sich ziehen? Setzt eine Pflicht zur
Bewahrung des Natiirlichen dem Genom
Editing Grenzen? @
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Butterfinger
und seine Kinder

Rund 20 Jahre sind vergangen, seit Nestle den mit gen-
verandertem Mais hergestellten Schokoriegel ,Butterfinger®
vom Markt nahm — der Protest der Verbraucher war

zu groB. Doch ,,Gen-Food* ist damit nicht vom Tisch.
Neue gentechnische Verfahren machen dieses Thema so
aktuell wie lange nicht. Chancen und Risiken im Uberblick.

efiirworter meinen, Gentechnik

kénne ein Rezept gegen Hunger

und Unterernihrung sein, weil

sich dadurch die Ertrige auf den
Feldern erhohten. Lebensmittelhersteller
versprechen sich vor allem eine giinstige-
re Fettsiurenzusammensetzung von Ol-
pflanzen, weniger unerwiinschte Inhalts-
stoffe wie Allergene oder eine verzdgerte
Reifung (etwa Apfel und Pilze, die nach
dem Anschneiden nicht mehr braun wer-
den). Derweil bemingeln Kritiker eine
ungeniigende Kennzeichnungspflicht und
warnen vor Schiden fiir die menschliche
Gesundheit und dem Entstehen neuer
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Allergien und weiterer Antibiotikaresis-
tenzen. Doch unabhingige Studien zur
gesundheitlichen Unbedenklichkeit von
Nahrung mit gentechnisch veridnderten
Organismen (GVO) sind Mangelware.
BAYER BETONT CHANCEN

»,Gentechnisch verinderte Pflanzen brin-
gen unserer Ansicht nach zahlreiche Vor-
teile, sagt Claudia Karsten, Sprecherin
der Bayer AG. Der deutsche Pharma-
und Chemiekonzern hat im vergangenen
Jahr den US-Saatguthersteller Monsan-
to, einen der weltweit grofSten Anbauer
von Genmais, iibernommen.

Gentechnisch verinderte Pflanzen er-
hohen laut Karsten die Produktivitit,
senken den Bedarf an chemischen In-
sektiziden, kénnten dafiir sorgen, dass
Pflanzen mit dem Klimawandel besser
zurechtkommen und schonten natiirliche
Ressourcen wie Wasser und Boden. ,,Gen-
technisch verdndertes Saatgut hilft bereits
heute landwirtschaftlichen Betrieben al-
ler Gréflen, Kulturpflanzen rentabler an-
zubauen®, so die Sprecherin auf Anfrage.

Pflanzen, bei deren Ziichtung gentech-
nische Methoden angewandt wurden,
miissen ihrer Auskunft nach vor einer Zu-
lassung ,umfangreich auf gesundheitliche
und &kologische Folgen gepriift werden.”
Tests in Gewichshiusern seien ebenso vor-
geschrieben wie Fiitterungsstudien und
Freilandversuche. , Seit der Einfithrung der
Gentechnik in der Landwirtschaft hat sich
jede mit gentechnischer Unterstiitzung
geziichtete Pflanze als mindestens genau-
so sicher und vertriglich fiir Gesundheit
und Umwelt erwiesen, wie Pflanzen, die
mit anderen modernen oder klassischen
Methoden geziichtet wurden. Billionen
von Gentechnik-Mahlzeiten sind weltweit
schon verzehrt worden — ohne einen einzi-
gen Schadensfall®, so Karsten.

Zum Begriff ,Gen-Food“ weist die
Bayer-Sprecherin  darauf hin, dass der
Mensch tiglich grofle Mengen von DNA
(und damit von Genen) aufnihme. ,Al-
lein ein bunter Salat erhilt in der Regel
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mehr als 100.000 pflanzliche Gene. Diese
DNA wird im menschlichen Verdauungs-
trakt abgebaut. Dies gilt fiir jede DNA —
unabhingig davon, ob sie vom Menschen
kiinstlich verindert wurde oder nicht.”

Auf Forschungsflichen und Anbau-Pli-
ne fiir Deutschland angesprochen, betont
Karsten, dass es in Deutschland bereits seit
2013 keine Freilandversuche mit GVOs
(gentechnisch verinderten Organismen)
mehr gebe. ,Wir sind zwar von der Sicher-
heit und den Vorteilen dieser Technologie
iiberzeugt, aber wenn Deutschland den
Anbau gentechnisch verinderten Saatguts
ablehnt, akzeptieren wir das®, teilte sie mit.

Beim fritheren ,Butterfinger-Produ-
zenten Nestlé, der das US-Stiflwarenge-
schift im vergangenen Jahr verkauft hat,
steht man dem Thema Gen-Food inzwi-
schen skeptischer gegeniiber. ,Wir haben
eine klare Position zum Thema Gentech-
nik®, so Sprecher Tobias Henritzi (Be-
reich Gesundheit und Ernihrung) auf
Anfrage. ,Fiir Nestlé stehen die Bediirf-
nisse und Anforderungen der Verbrau-
cher im Vordergrund.“ Daher verwende
Nestlé in Deutschland und Europa keine
Zutaten aus gentechnisch verinderten
Pflanzen. ,Durch entsprechende Vorga-
ben im Einkauf, liickenlose Kontrollen
bereits beim Lieferanten und umfangrei-
che Mafinahmen zur Qualititssicherung
bei allen verwendeten Rohstoffen stellen
wir dies sicher, so Henritzi.

DAS SAGEN DIE KRITIKER

Christoph Then ist Geschiftsfithrer und
Direktor vom Verein Testbiotech, dem
JInstitut fiir unabhingige Folgenabschit-
zung in der Biotechnologie® in Miinchen.
Er erliutert, welche Gefahren er durch
Gen-Food befiirchtet: ,Die derzeit vor al-
lem in Nord- und Stidamerika angebauten
Pflanzen produzieren Insektengifte und
sind gegeniiber Spritzmitteln wie Glypho-
sat resistent gemacht. Gentechnisch ver-
inderter Mais produziert beispielsweise
bis zu sechs Insektengifte und ist gleich-
zeitig gegeniiber der Anwendung von
zwei verschiedenen Herbiziden resistent.
In diesen Pflanzen finden sich regelmifig
Mischungen von Riickstinden der Spritz-
mittel in Kombination mit den Herbizi-
den. Belastungen der Nahrungsmittel mit
diesen spezifischen Mischungen wurden
nie genauer untersucht, obwohl der Ver-
dacht besteht, dass durch deren Verzehr
gesundheitliche Probleme wie etwa Ver-
inderungen der Darmflora, Reaktionen
des Immunsystems ausgeldst oder auch
der Hormonstoffwechsel betroffen sein

kénnen. Generell gilt, dass akute Erkran-
kungen cher nicht zu erwarten sind, aber
im Hinblick auf chronische Krankheiten
viele offene Fragen bestehen.”

1996 seien erstmals gentechnisch verin-
derte Sojabohnen nach Europa eingefiihrt
worden, inzwischen seien iiber 60 ver-
schiedene Varianten von Gentechnikpflan-
zen fiir den Import zugelassen. Dies seien
hauptsichlich  Futtermittelpflanzen  wie
Soja, Mais, Raps, Baumwolle (hier die Sa-
men) und Zuckerriiben. Aufgrund freiwil-
liger Verpflichtungen des Handels wiirden
diese Pflanzen in Europa allerdings kaum
in Lebensmitteln verarbeitet, sondern an
Tiere verfiittert, insbesondere Gentechnik-
Soja. Laut Then werden jedes Jahr 30 bis 40
Millionen Tonnen in die EU eingefiihrt.

Im Moment sind die Verbraucher sei-
ner Ansicht nach ,relativ gut“ gegen den

‘h-- {
™
Christoph Then, Geschéafts-
fahrer von Testbiotech.
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8 Dirk Zi”rf;mermann (Iiks),
¥ hier mit Kollegen in einem
Labor von Greenpeace.

Verzehr von Gen-Food geschiitzt. ,,Gen-
technik-Pflanzen finden sich vor allem in
Futtermitteln. Negative Auswirkungen
auf den Menschen sind hier unwahr-
scheinlicher als beim direkten Verzehr,
sagt er. Wer auf Nummer sicher gehen
oder auch aus politischen oder ethischen
Uberzeugen Gentechnik vermeiden wol-
le, kénne zudem auf Produkte aus dem
okologischen Landbau zuriickgreifen oder
beispielsweise auf Milchprodukte, die das
Label ,,Ohne Gentechnik® tragen.

Dirk Zimmermann, Landwirtschafts-
und Gentechnik-Experte bei Greenpeace,
meint, dass Lebensmittel mit Gen-Pflanzen
als direkte Zutat (Mais, Soja, Rapsél, Zu-
cker 0.4.) in Deutschland kennzeichnungs-
pllichtig und damit kaum verkduflich wi-
ren. ,An der Ablehnung der Bevélkerung
gegen Gentechnik hat sich schliefflich nix
geidndert — und solche Zutaten bieten nie-
mandem einen Mehrwert, weder Herstel-
lern noch Konsumenten.“ Neu sei zwar die
Debatte um Genome-Editing-Verfahren,
aber davon befinde sich noch nichts auf
dem europiischen Markt.

Allerdings bestehe leider weiter die
Kennzeichnungsliicke bei Produkten von
Tieren, die mit gentechnisch verinderten
Pflanzen gefiittert wurden — auch wenn
der Markt sie immer weiter schliefSe. Noch
wichtiger sei nach Ansicht Zimmermanns
im Moment jedoch die Gentechnik-Regu-
lierung, die in der Europiischen Union
neu geregelt werden konnte. ,\Wiirde es da
Ausnahmen fiir Genome-Editing-Verfah-
ren geben (zum Beispiel CRISPR-Pflan-
zen), stiinde die ganze Kennzeichnung,
sowohl positiv (mit) als auch negativ (ohne
Gentechnik) auf der Kippe.“ @

Katja Sponholz
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saentechnik hegunstigt
industrielle Landwirtschaft

Wie sicher sind gentechnisch veranderte Lebensmittel, und
welche Vorteile kdnnten sie bringen? Ein Gesprach mit der Ernéhrungs-
wissenschaftlerin Susanne Sachs von der Verbraucherzentrale Hessen.

as versteht man eigentlich
unter Gen-Food?

,Gen-Food“ sind Lebensmit-

tel, die auf gentechnischem
Wege hergestellt wurden und auf natiirli-
che Weise so nicht entstanden wiren.
Mithilfe der Gentechnik, einem bio-
technologischen Verfahren, lassen sich
Eigenschaften von Pflanzen, Tieren oder
Bakterien verindern: Bestimmte Gene
werden in die DNA (das Erbgut) des
Zielorganismus eingebaut. Sie bewirken
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Interview: Katja Sponholz

beispielsweise, dass ,Pflanzenschutzmit-
tel“
mittel) der Pflanze nichts mehr anha-
ben koénnen. Oder eine Pflanze erhilt

(Herbizide/Unkrautvernichtungs-

Gene, die sie gegen bestimmte Insekten
(Schidlinge) widerstandsfihig macht.
Milchsiurebakterien werden Gene iiber-
tragen, die sie zum Vitamine produzie-
ren bringen und so weiter. Andere Gene
kénnen auch ausgeschaltet werden, zum
Beispiel, um die Bildung unerwiinschter
Stoffe zu unterbinden.

Was soll der Vorteil neuer gentech-
nischer Verfahren wie Genome
Editing, CRISPR/Cas, zielgerichteter
Mutagenese sein?

Diese neuen Ziichtungsverfahren grei-
fen ebenfalls in das Erbgut ein, mit
ihnlichen Methoden, die aber — wie
etwa ,CRISPR/Cas“ — zielgerichteter
sein sollen als es mit den ilteren Ver-
fahren méglich war. Sie gelten als mo-
lekulares Wundermittel, um das Erbgut
priziser als mit dlteren Methoden um-




zuschreiben und damit nach Wunsch
zu verindern.

Werkzeuge sind meist kiinstlich erzeug-
te Enzyme — die sogenannten Gen-Sche-
ren. Mit ihrer Hilfe sollen gezielte(re)
Eingriffe in das Erbgut von Pflanzen,
Tieren und Mikroorganismen méglich
sein, dazu noch kostengiinstig und zeit-
sparend. Ob mégliche Risiken tatsich-
lich iiberschaubar bleiben, ist noch we-
nig untersucht.

Was ist der Unterschied zu
klassischen Ziichtungsverfahren?

Die klassischen Ziichtungsverfahren sind
zeitaufwendiger und teurer. Mithilfe der
Gentechnik kann zudem das Erbgut ei-
nes Organismus auch iiber Artgrenzen
hinweg verindert werden. Wie etwa der
Einbau von Bakterien-Genen in Mais
oder von Kilteresistenzgenen des Lachses
in Weizen oder Erdbeeren. Es kann also
auch Erbgut von nicht kreuzbaren Pflan-
zen und Tieren vermischt werden.

Was ist das Besondere an
Lebensmitteln mit gentechnisch
veranderten Substanzen? Welche
Vorteile verspricht man sich davon?

o

vy

]

Die Erndhrungswissenschaftlerin
Susanne Sachs sieht genmanipulierte
Nahrungsmittel kritisch.

In den letzten Jahrzehnten ging es cher
um anbautechnische Vorteile, haupt-
sichlich bei Mais, Soja, Raps und
Baumwolle. Dabei handelte es sich um
Eigenschaften wie die Widerstandsfi-
higkeit (Resistenz) gegen Insekten oder
Unkrautvernichtungsmittel ~ (Herbizi-

TITELTHEMA @

de). Sie nutzen in erster Linie den Pro-
duzenten. Diese erhoffen sich weniger
Verluste aufgrund von Schidlingsbefall.
Oder das ganze Feld inklusive der Mais-/
Soja- oder Rapspflanzen kann mit Un-
krautvernichtungsmitteln wie Glyphosat
gespritzt werden. Es sterben dann alle
unerwiinschten Pflanzen ab, und nur
die gentechnisch verinderten Pflanzen
mit der Resistenz iiberleben. Auflerdem
gibt es noch Pflanzen wie ,,Bt-Mais“ mit
eingebauten Bakteriengenen — hier pro-
duziert der Mais ein bestimmtes Gift,
das Bacillus thuringiensis-Toxin, selbst,
und zwar in der gesamten Pflanze (um
Fraflschidlinge abzuwehren).

Wie unterscheiden sich GVO-
Lebensmittel von ,natiirlichen“?

Das kann man nicht pauschal sagen. Es
gab einmal eine Anti-Matsch-Tomate
(,Flavr-Savr®), die sich nicht am Markt
durchsetzte. Sie wurde von den Verbrau-
chern nicht angenommen. Ein Aspekt war
der metallische Beigeschmack. Es gibt
sicher aber auch gentechnisch veridnder-
te Lebensmittel, die sich geschmacklich
nicht von ,natiirlichen“ unterscheiden.
Grundsitzlich hingen die Unterschiede von
dem Ziel ab, mit dem die Pflanze verindert
wird: Soll sie mehr Aromastoffe, bestimm-
te Fettsiuren vermehrt oder andere Stoffe
gar nicht (zum Beispiel Gluten) produzie-
ren? Oder grofiere Mengen an Vitamin A
(,Golden Rice)? Darin unterscheidet sie
sich dann von der urspriinglichen Pflanze.

Welche Lebensmittel, die mithilfe
von gentechnisch veranderten
Nutzpflanzen hergestellt wurden,
gibt es liberhaupt?

In Deutschland sind aktuell keine Lebens-
mittel auf dem Markt, die Bestandteile
von gentechnisch verinderten Pflanzen
enthalten. Da Verbraucher der Gentech-
nik im Lebensmittelbereich schon seit
vielen Jahren ablehnend gegeniiberstehen,
wollen die Hindler solche Lebensmittel
nicht ins Sortiment aufnehmen.

Der Schokoriegel ,Butterfinger des Le-
bensmittelkonzerns Nestlé war, soweit
ich weif3, so ziemlich das einzige Lebens-
mittel, das Zutaten enthiel, die als gen-
technisch  (bezichungsweise genetisch)
verindert gekennzeichnet werden muss-
ten (Mais), und das in nennenswertem
Umfang verkauft wurde. Er wurde 1999
in Deutschland vom Markt genommen.
Verbraucher kommen mit der Gentechnik
aber indirekt in Berithrung: Tierische Er-
zeugnisse wie Eier, Fleisch und Milchpro-

FORUM GESUNDHEIT 25



@® TITELTHEMA

dukte konnen von Tieren stammen, die mit
gentechnisch verinderter Soja und gentech-

(mit Labortieren) zeigten sich Verinde-
rungen von Blutparametern. Ob das auf

nisch verindertem Mais gefiittert wurden.

Welche Auswirkungen hat der
Verzehr von Lebensmitteln, die aus
gentechnisch veranderten Pflanzen
hergestellt wurden? Was sind die

den Menschen iibertragen werden kann,
ist unklar. Ob durch die gentechnischen
Verinderungen neue oder mehr Allergien
auftreten koénnen, wurde kaum unter-
sucht, genauso wenig, ob die Pflanze auf-
grund des gentechnischen Eingriffs plotz-

Risiken von Gen-Food?

lich unerwiinschte Stoffe bildet.

Dazu existieren nur sehr wenige Studi-

en, vor allem nur wenige unabhingige
Untersuchungen. Bei Fiitterungsstudien

Gibt es auch Chancen/Vorteile
durch Gen-Food?

KAUM TRANSGENE PFLANZEN IN DER EU

Derzeit sind nur zwei gentech-
nisch veranderte Pflanzen flir den
kommerziellen Anbau in der EU
zugelassen: der Mais ,MON 810“
(kann durch selbst erzeugtes Pro-
tein FraBinsekten abtdten) und
die Kartoffel ,Amflora“, Letzte-
re aber nicht als Speisekartoffel,
sondern als Starkequelle fur die
Papier-, Garn- und Klebstoffin-
dustrie. Trotz der EU-Zulassung
hat Deutschland den Anbau der
Maissorte ,MON 810“ verboten.
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In Deutschland werden seit 2012
keine gentechnisch veranderten
Pflanzen kommerziell angebaut.
Im Rest der EU wuchs 2012 auf
rund 133.700 Hektar — Uberwie-
gend in Spanien — gentechnisch
veranderter Bt-Mais (Quelle: Bun-
desministerium fur Ernahrung und
Landwirtschaft). Das bedeutet:
Wenn in der EU transgene Pflan-
zenprodukte zum Einsatz kommen
sollten, stammen sie Uberwiegend
aus dem Import.

Mithilfe der ,,Gen-
schere“ CRISPR/Cas
manipulierter Mais.

In der Theorie ja (Stichworte: Welthunger,
Klimaschutz, Nutzen fiir Landwirte, all-
ergenfreie Lebensmittel, Lebensmittel mit
verbessertem Nihrstoffmuster...), in der
Praxis haben sie sich noch nicht gezeigt.
Die Wirklichkeit sieht anders aus als der
eindimensionale Ansatz im Labor: Ur-
sachen fiir Mangel- und Fehlernihrung
sind komplex (Vitamin-A-Mangel tritt
nicht isoliert auf, also kann ein Vitamin-
A-Reis nicht DIE Lésung sein). Eine er-
folgreiche, nachhaltige Strategie gegen
Klimaschiden muss sicherlich viele Fak-
toren miteinbeziehen (wie Anbauprak-
tiken, tiefwurzelnde Pflanzen, Nutzung
vorhandener Artenvielfalt ...).

Kann dank Gen-Pflanzen auf
Unkrautvernichtungsmittel
verzichtet werden?

Im Gegenteil: Viele Gen-Pflanzen sind so
konzipiert, dass sie die ,Pestizid“-Dusche
(im Gegensatz zu den Unkriutern) iiber-
leben. Oder sie wurden gegen Insekten
resistent gemacht — dann werden aber in
der Regel trotzdem Pestizide eingesetzt.
Firmen, die GVO-Saatgut verkaufen, lie-
fern das passende Pestizid oft gleich mit.
Ohne (synthetische) Pestizide/Unkraut-
vernichtungsmittel kommt dagegen der
okologische Landbau aus.

FOTOS: PA/0BS/SWR — IMAGO / MARTIN WAGNER



Enthalten transgene Agrarpflanzen
mehr Spritzmittelriickstande?

Studien hierzu sind uns nicht bekannt.

Welche Folgen hat die griine
Gentechnik fiir die Umwelt?

Die industrielle Landwirtschaft wurde
durch den Einsatz der Gentechnik weiter
begiinstigt. Das bedeutet einen verstirkten
Anbau von Monokulturen, eine verstirkte
Konzentration auf wenige Pflanzensorten,
einen weiteren hohen Einsatz von Diinger
und Pestiziden und Auslaugung von Bé-
den, einen eingeschrinkten Lebensraum
fiir viele Organismen, den Verlust von
Artenvielfalt. Dass Bt-Pflanzen perma-
nent das Gift bilden, fithrt zu dessen An-
reicherung im Boden und in Gewissern
und kann die dort lebenden Organismen
schidigen. Schad-Insekten kénnen mit der
Zeit resistent werden gegen das Bt-Toxin.
Unkriuter werden immer wieder resis-
tent gegen Spritzmittel (wie das Herbizid
Glyphosat), Folge: Es entstehen ,Super-
Unkriuter®, die kaum noch zu bekdmpfen
sind, es werden neue Genpflanzen konzi-
piert und neue Herbizidcocktails ...

Wer uiberpriift die Unbedenklichkeit
von Lebensmitteln mit genmanipu-
lierten Zutaten?

Die Lebensmitteliiberwachungsbehérden
der Linder kontrollieren (stichproben-
artig) die Einhaltung der Kennzeich-

sDas
Problem:
unabhangige
Langzeit-
untersuchungen
fehlen®

nungsvorschriften oder auch, ob in der
EU nicht zugelassene gentechnisch ver-
inderte Pflanzen als Lebens- oder Futter-
mittel ins Land kommen.

Die (gesundheitliche) Unbedenklichkeit
muss vorab von den Firmen, die sie auf den
Marke bringen, fiir den Zulassungsantrag
durch Analysen, Studien und weitere Un-
terlagen belegt werden. Kritiker halten die
geforderten Belege jedoch fiir nicht ausrei-
chend, um eine Unbedenklichkeit nachzu-
weisen. In der Regel reichen Kurzzeit-Fiit-
terungsstudien (21 bis 90 Tage, meist an
Ratten), damit Konzerne die ,Sicherheit®
der GV-Pflanzen belegen kénnen.

Das Problem ist, dass unabhingige Lang-
zeituntersuchungen fehlen (nach Einfiih-
rung des gentechnisch verinderten Orga-

nismus (GVO) auf dem Markt).

transgenen Pflanzen &
werden von vielen Ver- [§
brauchern abgelehnt.
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Die mdéglichen giftigen oder allergenen
Wirkungen auf den Menschen wurden
bisher kaum untersucht (in vergleichba-
ren, reproduzierbaren Studien).

Wie schéatzen Sie die kiinftige
Entwicklung von Gen-Food ein?
Wird der Anteil zunehmen?

Die Verbraucher lehnen Umfragen zufol-
ge gentechnisch verinderte Lebensmittel
weiterhin mehrheitlich ab. Die Hindler
erweitern daher nach wie vor ihr ,Ohne
Gentechnik“-Sortiment bezichungswei-
se fordern hiufig bei den Eigenmarken
von den Herstellern, dass keine Gen-
technik eingesetzt wird, erkennbar am
»,Ohne Gentechnik®-Siegel. Hindler
verwiesen auch darauf, dass sich Lebens-
mittel ohne Gentechnik als wichtiger
Qualitdtsstandard auf dem europiischen
Markt etabliert haben.

Werden die Kontrollen/Kennzeich-
nungspflichten strenger?

Wir gehen davon aus, dass sich daran in
nichster Zeit nichts indern wird. Ob es
strengere Kontrollen geben wird, kon-
nen wir nicht sagen. Ob strengere Kenn-
zeichnungspflichten fiir den Einsatz neu-
er gentechnischer Methoden (Genome
Editing, CRISPR/Cas) eingefiithrt wer-
den, ist noch unklar. Es hingt davon ab,
wie diese Lebensmittel eingestuft und
reguliert werden. @

KEIN APPETIT
AUF ,GEN-FOOD“?

Was Sie als Verbraucher tun koén-
nen, wenn Sie keine Lebensmittel
mit Gentechnik kaufen oder in einem
Restaurant essen mdchten:

® Bio-Lebensmittel kaufen. Hier
durfen keine gentechnischen
Methoden eingesetzt werden.

e Auf das Siegel ,ohne Gentechnik*“
achten. Besonders bei Lebens-
mitteln, die vom Tier stammen.

e Im Restaurant nachfragen, auf
die Speisekarte schauen. Hier
mussen Zutaten genannt wer-
den, die gentechnisch verander-
te Bestandteile enthalten, wie
zum Beispiel Ol aus gentech-
nisch verandertem Soja.
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Vom Umgang mit dem

RISIKO

Die Genforschung kommt vielen Krankheitsursachen
auf die Schliche. Doch sie wirft auch viele ethische
Fragen auf, stellt Menschen vor schicksalhafte
Entscheidungen. Ein Besuch bei dem Humangenetiker
und Ethiker Prof. Dr. Wolfram Henn, der Patienten
ebenso berat wie Politiker.

ie nostalgische Patientenliege im
Arbeitszimmer des Unigebdudes
Nr. 68 erinnert an die lange Tra-
dition. Der Griinder des Human-
genetischen Instituts in Homburg, Prof.
Klaus Zang, war 1972 einer der Pioniere
der genetischen Beratung in Deutschland.
,Im Saarland ist die Humangenetik zwar
im Fachbereich Theoretische Medizin ver-
ortet, aber kiitmmert sich doch ganz prak-
tisch um Patienten®, sagt Prof. Dr. Wolf-
ram Henn. Der Mediziner leitet heute
die humangenetische Beratungsstelle der
Universitit des Saarlandes.
Worum geht es in diesen Beratun-
gen? ,Das hiufigste Thema der Gespri-

Wolfram Henn ist Human-
genetiker und Medizin-
ethiker. Er leitet die Gene-
tische Beratungsstelle der
Universitat des Saarlan-
des. ist stellvertretender
Vorsitzender der Zentralen
Ethikkommission bei der
Bundesérztekammer und
Mitglied des Deutschen

Ethikrates, sitzt auBerdem

im wissenschaftlichen Bei-
rat des Deutschen Down-
Syndrom-Infocenters.

_ |
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che sind erbliche Krebserkrankungen®,
sagt Henn. ,In Deutschland leben allein
schitzungsweise 400.000 Menschen, die
eine Anlage fiir Brust- und Eierstock-
krebs tragen.“ Prominentes Beispiel fiir
solche Erbanlagen ist der Fall der Schau-
spielerin Angelina Jolie. Nachdem sie
von ihrem erblich bedingten Krebsrisiko
erfahren hatte, lief§ sie sich vorbeugend
beide Briiste entfernen. Diese Erbanla-
ge fir Brust- und Eierstockkrebs wird
HBOC genannt und betrifft Frauen wie
Minner gleichermaflen. Letztere kén-
nen zwar nicht selbst an Eierstockkrebs
erkranken, aber die Veranlagung dafiir
an ihre Nachkommen weitergeben. Etwa

genauso hiufig ist der erbliche Darm-
krebs. Das Krebsrisiko betrifft bei Frau-
en auch den Gebirmutterkdrper. Men-
schen mit solch einer Anlage tragen ein
70-prozentiges Krebsrisiko.

Erblich bedingter Krebs? Ist eigent-
lich nicht ganz korrekt. Es handelt ich
um eine Art angeborene Schutzlosig-
keit gegeniiber bestimmten Tumoren.
Krebs ist zumeist keine erbliche, son-
dern eine erworbene Entartung von
Zellen. Ein Tumor entsteht, wenn kor-
pereigene  Schutzmechanismen
Entstehung nicht unterbinden kénnen.
Diese Schutzfunktion fillt meist durch
duflere Einfliisse aus, zum Beispiel unge-
sunde Lebensweise. In manchen Fillen
aber durch innere, genetische Faktoren.
Dann sind bestimmte Tumorsupres-
sorgene defekt, die als Schutzfaktor die
Krebsentstehung verhindern kénnen.
Hier spielt die pridiktive Diagnostik,
die voraussagende Untersuchung, eine
wichtige Rolle. Den gefiirchteten Krebs-
Genen lisst sich in belasteten Familien
mit einer ziemlich aufwendigen Blutun-
tersuchung auf die Schliche kommen.

In der Genetik ist es oft nur ein kur-
zer Weg von der Grundlagenforschung
zur praktischen Anwendung. Stindig
wird etwas Neues entdeckt. Henn: ,Es
zwingt einen zur hochintensiven Dauer-
fortbildung.” Das Problem der Genetik:
Oft klafft eine grof8e Liicke zwischen Di-
agnose und Therapie. ,Das macht mich
manchmal ein bisschen traurig, muss der
Professor gestehen. Und denkt etwas nei-
disch an seinen Sohn, den Chirurgen, der
seine Diagnosen direkt behandeln kann.

Doch selbst wenn es ecine Therapie-
moglichkeit gibt, ist nicht alles in Butter.
Bei bestimmten erblichen Stoffwechsel-
erkrankungen etwa gibt es inzwischen
Enzym-Ersatz-Therapien. ,Diese sind
wahnsinnig teuer. Aber alternativlos —
die Krankenkasse muss zahlen, erklirt
Wolfram Henn. So kann medizinischer
Fortschritt auch zu Belastungen des Ge-
sundheitssystems fiithren.

Wolfram Henn berit auch Politiker
im Bereich der Lebenswissenschaften. Er
ist Mitglied im Deutschen Ethikrat. Ein
Ehrenamt, das ihn etwa 15 bis 20 Wo-
chenstunden kostet. ,Etwa alle 14 Tage
stehe ich morgens um drei auf, fliege
nach Berlin, bin um Mitternacht wieder
zu Hause. Mittlerweile hat er zahlreiche
Stellungnahmen mitverfasst, darunter
eine zur Versorgung von Menschen mit
seltenen Erkrankungen. Aktuell arbei-
tet er an einer Stellungnahme zum viel

seine
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Blutproben in
einem Labor.
Gentests auf
Erbkrankheiten
sind meist sehr

aufwendig.

f

diskutierten Eingriff in die Keimbahn.
Stichwort genmanipulierte Zwillinge in
China. Ein weiterer ethischer Aspekt ist
der Datenschutz, der Schutz genetischer
Daten. Die personliche Gesundheitspro-
gnose interessiert nicht nur den Patien-
ten selbst. Was, wenn mein zukiinftiger
Arbeitgeber oder meine Lebensversiche-
rung im Vorfeld von meinem erhshten
Darmkrebsrisiko erfihrt? ,Das Hu-
mangenetische Institut ist bewusst
nicht ans Datennetz des Uniklinikums
angeschlossen, erklirc Henn. Zum
Datenschutz gehort auch die irztliche
Schweigepflicht. Das kann aber auch

Ein groBes
Problem

der genetischen
Beratung ist der
Datenschutz

.

2

i -

ein Problem sein. Denn diagnostizier-
te Risiken werden nicht immer in der
Familie kommuniziert, obwohl diese
ja ebenfalls betroffen sein kann. Henn:
»Da kriegt einer mit 30 Darmkrebs und
meint dann: Mit meinem Cousin hab
ich Krach, dem sag ich nix.“

Ethische Fragen stellen sich auch bei
neurodegenerativen Erkrankungen wie
der erblichen Demenz. ,Wie geht man
mit so einem Damoklesschwert um?,
fragt er. ,Humangenetik hat oft mehr
mit Lebensplanung als mit Therapiepla-
nung zu tun®. Ein Fallbeispiel: Der Sohn
einer Familie mit erblicher Gleichge-
wichtsstérung ist Ingenieur und will wis-
sen, ob er lieber ins Planungsbiiro oder
zum Briickenbau gehen soll. Bei erblich
bedingtem Krebsrisiko gilt es, weitere
Risikofaktoren méglichst zu vermeiden,
um die Tumorgefahr einzudimmen.

Eltern mit Kinderwunsch, die von
Erbkrankheiten in der Familie wissen,
berit Wolfram Henn vor einer geplanten
Schwangerschaft. Hier geht es um die
Risikobewertung.

Der wohl schwierigste Teil seiner Ti-
tigkeit ist die Beratung bei Problemen in
der Schwangerschaft. Die werdenden El-
tern kommen in der Regel bereits mit ei-
nem Befund in der Tasche zur Beratungs-

stelle, etwa wenn sich Fehlbildungen oder
geistige Behinderungen abzeichnen. Ein
Klassiker ist das Down-Syndrom.

Doch Schwangerschaftsabbriiche auf-
grund genetischer Erkrankungen sind
selten. ,97 Prozent der Abtreibungen
betreffen gesunde Kinder. Drei Prozent
der Abbriiche haben eine medizinische
Indikation, und davon nur ein kleinerer
Teil wegen vorgeburtlicher Gendiagnos-
tik“, sagt Henn. Das ist der Teil seiner
Arbeit, den er am wenigsten liebe, so der
Genetiker. Hier muss er die Frage kli-
ren: Kann ich mir vorstellen, mit einem
Kind zu leben, das Einschrinkungen
hat? ,Das sind zwar wenige, aber dafiir
hochkomplexe Fille. In der Regel bens-
tigen wir da mehrere Beratungsgespri-
che.” Da wiinscht sich zum Beispiel eine
Frau ein Kind und weifs, dass ihr Bru-
der an erblichem Muskelschwund starb.
Jetzt gilt es zu tiberlegen: Soll sie normal
schwanger werden, die vorgeburtliche
Diagnose abwarten und dann eventuell
abtreiben? Oder lieber die aufwendige-
re Losung, die kiinstliche Befruchtung
mit Auswahl eines erbgesunden Embryos
aus mehreren? Hier hat Henn eine klare
Position: ,Lieber Zeugung auf Probe als
Schwangerschaft auf Probe.“ @

Peter Béhnel
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Krank nach

Zeckenstich

Die Krankheit Lyme-Borreliose wird durch Zecken Ubertragen.
Sie ist zwar normalerweise gut behandelbar, doch oft wird sie
nicht rechtzeitig erkannt. Dann wird die Diagnose schnell zum

kniffligen Puzzle — und manchmal sogar zum Streitfall.

teigen die Temperaturen iiber
siecben Grad, ist es wieder so
weit: Zeckenzeit! Immer lau-
ert dann auch die Gefahr, an
der Infektionskrankheit Lyme-Borreli-
ose zu erkranken. In Deutschland infi-
zieren sich laut Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWME) jihrlich

schitzungsweise zwischen 60.000 und
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200.000 Menschen. Das Tiickische:
Den Stich oder Biss selbst bemerkt nur
ein Drittel der Betroffenen. Denn im
Speichel der Zecke befindet sich ein be-
tdubender Inhaltsstoff.

Grund zur Panik gibt es aber nicht,
sagt Dieter Hassler, Facharzt fiir All-
gemeinmedizin und Infektiologe aus
Kraichtal bei Karlsruhe. ,Eine Zecke
muss etwa zwolf bis 24 Stunden saugen,

bis das Risiko einer Infektion mit Bor-
relien steigt. Erst dann gelangten die
Bakterien in die Wunde. ,,Wer tatsich-
lich infiziert ist, sicht das hdufig an der
Haut.“ Frithestens nach acht Tagen, aber
spitestens nach vier Wochen bilde sich
die Wanderréte — ein roter Fleck um die
Stichstelle, der von Beginn an drei Zenti-
meter grof$ sei und sich pro Tag etwa drei
Millimeter in alle Richtungen ausbreite.
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Bei Fieber
nach einem
Zeckenstich
sollte man besser
zum Arzt gehen

Dieter Hassler betont aber: ,Die Wan-
derrote ist zwar ein charakteristisches
Merkmal, aber tritt nicht bei allen Be-
troffenen auf. Weitere Symptome seien
Schweiflausbriiche, Grippegefiihl, Fieber,
Muskel-, Gelenk- und Kopfschmerzen.
Wer solche Anzeichen nach einem Ze-
ckenstich bemerkt, sollte zum Arzt ge-
hen.“ Denn frith erkannt sei Borreliose
leicht zu behandeln. ,Betroffene bekom-
men ein Antibiotikum, und damit ist die
Sache in der Regel schnell ausgestanden.”

Schwieriger wird es, wenn eine Infek-
tion zunichst unentdeckt bleibt. ,Be-
troffene vermuten dann hiufig selbst, an
Borreliose zu leiden und gehen mit Sym-
ptomen wie Miidigkeit, Nachtschweif,
Muskel- und Gelenkschmerzen zum
Arzt“, sagt Tomas Jelinek, Medizinischer
Direktor des Berliner Centrums fiir Rei-
se- und Tropenmedizin. Allein daraus
lasse sich aber keine Borreliose ableiten.
»Ein langfristiger Verlauf ist schwer ein-
deutig zu diagnostizieren.”

Die Diagnose liuft dann nach dem
Ausschlussprinzip: Der Arzt muss den
Patienten sorgfiltig nach seinen Sympto-
men befragen und andere Erkrankungen
ausschliefSen. ,Es ist, als wiirde man ein
Mosaik legen®, sagt Jelinek. Um der Dia-
gnose niherzukommen, sei auch ein Blut-
test denkbar. Doch auch der konne keine
Sicherheit bringen.

,Ein Bluttest kann lediglich einen
klinischen Verdacht des Arztes unter-
mauern®, erklirc Armin Schwarzbach,
Laborfacharzt mit Spezialisierung auf In-
fektiologie in Augsburg. Bluttests kénn-
ten zwar Antikérper nachweisen. ,Diese
sagen aber erst einmal nur aus, dass ir-
gendwann einmal eine Borrelien-Infek-
tion im Korper abgelaufen ist, erkldrt
Schwarzbach. ,Ein positiver Test belegt
nicht, dass aktuelle Beschwerden mit ei-
ner Borreliose zu tun haben.”

Einfacher ist es bei der Neuroborre-
liose — einer Unterform der Lyme-Bor-
reliose, die bei drei bis 15 Prozent der
Infizierten auftritt. ,,Sie entsteht, wenn
das Nervensystem von der Infektion be-
troffen ist“, erklirt Prof. Sebastian Rau-
er, Neurologe und Leitender Oberarzt
der Neurologischen Universititsklinik
Freiburg. Symptome einer frithen Neu-
roborreliose treten wenige Tage bis Wo-
chen nach dem Zeckenstich auf. Hiufig
seien das Gesichtslihmungen und Lih-
mungen der Augenbeweglichkeit. Auch
Arm- und Beinmuskeln kénnten betrof-
fen sein — je nachdem, welche Nerven-
wurzeln mit Borrelien infiziert seien.

Besonders qualvoll ist laut Sebastian
Rauer ein Befall der Nervenwurzeln im
Bereich des Riickenmarks. ,Die Pati-
enten haben vor allem nachts héllische
Schmerzen.“ Charakteristisch fiir die
Neuroborreliose sei auflerdem, dass her-
kommliche Schmerzmedikamente keine
Wirkung zeigten. Bei solchen Beschwer-
den bringt eine Untersuchung des Ner-
venwassers hundertprozentige Klarheit.
»Ist das Ergebnis eindeutig, kann man
auch die Neuroborreliose gut mit Anti-
biotika behandeln®, erklirt Rauer.

Doch auch bei der Neuroborreliose
gibt es — wenn auch selten — langfristi-
ge Verldufe. ,Es konnen sich tiber viele
Wochen und Monate Riickenmarks-
und Gehirnentziindungen entwickeln®,
sagt Sebastian Rauer. Diese spite Form
der Neuroborreliose fiithre zu spasti-
schen Lihmungen, zunichst der Beine

Tomas Jelinek, Medizinischer
Direktor des Berliner Centrums
fur Reise- und Tropenmedizin.

AKTUELLES @

Professor Sebastian Rauer,
Leitender Oberarzt der Neurolo-
gischen Universitatsklinik Freiburg.

und spiter auch der Arme, zu Stérungen
der Harnblasenfunktion, Ausfillen des
Gehirns, Sprachstorungen oder Halb-
seitenlihmungen.

Sebastian Rauer: ,Die spite Form ist
schwieriger zu diagnostizieren, weil die
Symptome nicht so eindeutig sind wie bei
der frithen Form der Neuroborreliose.”
Bestehe der Verdacht, liefere aber auch
hier eine Nervenwasseruntersuchung Si-
cherheit. ,Wird hier keine Abwehrreakti-
on gegen den Erreger festgestellt, hat der
Patient auch keine spite Form der Neuro-
borreliose®, sagt Rauer.

Doch daran scheiden sich die Geister:
Viele Selbsthilfegruppen und Arzte sehen
das nimlich ganz anders. Sie sind iiber-
zeugt, dass auch diffuse Symptome wie
Antriebslosigkeit, Wetterfiihligkeit oder
Ermiidung zum Beschwerdebild der spi-
ten Borreliose gehéren — und dass diese
sich auch nicht immer durch eine einma-
lige Antibiotika-Gabe behandeln Idsst.
,Viele Menschen nehmen dann monate-
lang Antibiotika, wovon klar abzuraten
ist*, sagt Rauer. Therapiestudien belegten,
dass eine Antibiotika-Behandlung von
zwei bis drei Wochen ausreichend ist.

Dennoch miisse man Patienten mit
einem unspezifischen Beschwerdebild
ernst nehmen. ,Man darf ihnen nicht
voreilig den Psychostempel aufdriicken®,
sagt Rauer. ,Hier ist eine akribische Di-
agnostik notwendig, die den rtatsichli-
chen Ursachen fiir die Beschwerden auf
den Grund geht. @

Sandra Arens
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Von hilfreich
bis unsinnig "

Die Uhr misst den Puls, das Blutdruck-Messgerat
funkt Daten ans Smartphone. Immer mehr tragbare,
vernetzte medizinische Gerate kommen auf den Markt,
sogenannte Wearables. Was leistet die Technik
wirklich? Und woran erkennt man gute Gerate?

esundheitsgerite werden  zu-

nehmend kleiner, vernetzter

und vielseitiger. Auf Verbrau-

cher kommen Sportuhren zu,
die nicht nur den Herzschlag, sondern
auch das EKG erfassen konnen. Dazu
vernetzte Blutzucker-Messgerdte, App-
verwaltete Kegel-Trainingsgerite oder
Sensorgiirtel fiir werdende Miitter, die
Sorge um ihr Baby haben — um nur ein
paar Beispiele zu nennen.

Viele Hersteller mit vielen Geriten fiir
noch mehr Anwendungsfille kimpfen
um die Gunst der Kiufer. Aber was davon
braucht man eigentlich? Und was ist eher
Unsinn? ,Bislang waren das eher Nischen-
produkte, aber seit einigen Jahren werden
die Produkte auch im Medizinbereich
zunehmend kommerzialisiert®, hat Oliver
Amft festgestellt. Er ist Professor und Lei-
ter des Lehrstuhls fiir Digital Health an
der Universitit Erlangen-Niirnberg und
sieht den Einsatz von Gesundheits-Wea-
rables zunichst einmal positiv.
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Mit bisherigen Diagnosemethoden
konnten Mediziner Messdaten ihrer Pa-
tienten iiberwiegend unter Laborbedin-
gungen erheben. ,Die Wearables gehen
weiter, weil sie die Moglichkeit bieten, Vi-
talfunktion, Verhalten und Einfluss von
Umweltfaktoren im Alltag zu messen®,
sagt er. Mit der richtigen Technik kénn-
ten Arzte viel genauer hinsehen und etwa
den Blutdruck eines Patienten iiber Tage
und Wochen beobachten — und so etwa
die Auswirkungen von Medikamenten
beobachten oder Symptome erfassen, die
in der Arztpraxis niche feststellbar waren.

VIELE EINSATZMOGLICHKEITEN

Auch Marcel Weigand, Vorstandsmitglied
im Aktionsbiindnis Patientensicherheit,
sieht viele praktische Anwendungsfelder.
Kardiologen kénnten in den per Wearab-
le und App gesammelten Daten schneller
Hinweise auf Herzrhythmusstérungen
finden, Diabetiker ihren Blutzuckerspie-
gel regelmiflig priifen und automatisch

dokumentieren. So bleibe im Arzt-Pati-
enten-Alltag mehr Zeit fiir das, was Wei-
gand ,die sprechende Medizin“ nennt.
Und es gibt einen weiteren Aspekt: Die
Eigenstindigkeit, im Alter etwa. Manche

Prof. Dr. Marcel Weigand vom
Aktionsbiindnis Patientensicherheit.
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Sportuhren kénnen etwa erkennen, wenn
ein Triger stiirzt. Nach einer Minute ohne
Reaktion wird ein Notrufabgesetzt. ,Wenn
durch solche Gerite ermoglicht wird, dass
Patienten linger eigenstindig bleiben, ist
das eine gute Sache®, sagt Weigand.

Fiithle sich etwa ein Herzpatient nicht
gut, und die Technik am Handgelenk
kann Entwarnung geben, macht das
manchen Besuch in der Notaufnahme
vielleicht unnétig. Oder im Gegenzug:
Technik, die rechtzeitig vor ungewéhn-
lichen oder kritischen Zustinden warnt,
erhoht das Sicherheitsgefiihl.

Solche Sportuhren, Blutdruckmesser
und weitere Gerite gibt es mittlerweile
schon fiir Preise ab knapp tiber 120 Euro
aufwirts. Aber kann man sich auf ihre
Messungen verlassen?

Die Apple Watch etwa misst den
Herzschlag oder kann Stiirze ihrer Tri-
ger erkennen. Das jiingste Modell misst —
aktuell noch nicht in Europa — per
Fingerauflage ein einfaches EKG. Wih-
rend der Messung erklirt das Gerit auf
dem kleinen Display aber eindeutig, dass
es keine Herzinfarkte feststellen kann.
Dafiir erfihrt man, ob der Herzschlag
normal ist oder Anzeichen eines Vorhof-
flimmerns bestehen.

SPEZIALTECHNIK
FUR HERZPATIENTEN

Hierhin zielen auch die Sportuhren des
franzosischen Herstellers Withings, die
neben zahlreichen anderen Kérperdaten
ein EKG erfassen konnen. Weil sie ledig-
lich tiber einen Kontakt messen — und
nicht wie klinische EKG-Messgerite {iber
mehrere — konzentrieren sich diese Uhren
auf die Anzeichen eines Vorhoflimmerns.

Hier wiirden die Gerite alle fiir Zulas-
sungen notigen Tests passieren, erklirte
Mitgriinder Eric Carreel im Rahmen der
CES. ,Tatsache ist, dass viele Menschen
an Herzerkrankungen leiden, darunter
auch Vorhofflimmern.“ Die Tiicke dar-
an sei aber, dass die Symptome nur spo-
radisch auftreten. Mit den Uhren koénne
man solche Zustinde in dem einen Mo-
ment messen und nicht erst Tage spiter in
der Arztpraxis.

Oliver Amft, von Haus aus Elektro-
techniker, spricht den Geriten am Markt
eine gewisse Genauigkeit zu. Gerite gro-
Ber Hersteller von Sportuhren, Fitness-
Armbindern und dhnlichen Geriten sei-
en sehr gut validiert in ihrem bestimmten
Anwendungsbereich. Der Herzschlag
etwa konne damit gut erfasst werden.
»Mit gut meine ich nicht so genau wie

unter klinischen oder Laborbedingun-
gen®, schrinke er allerdings ein. Viele der
angebotenen Wellness-Wearables seien
als Erginzung zur Gesunderhaltung ge-
eignet — aber eben nicht so prizise wie
wesentlich teurere Spezialgerite.

Und egal, wie gut sie nun messen oder
nicht: Einen Arztbesuch kénne das Tra-
gen solcher Gerite nicht ersetzen, sagt
Gesundheitswissenschaftler Marcel Wei-
gand. Vielleicht kénnen sie aber zu einem
ndtigen Arztbesuch animieren.

AUF ZULASSUNG ACHTEN

Aber wie findet man nun heraus, wel-
ches Gerit taugt und welches nicht? Das
ist gar nicht so einfach, erklirt Oliver
Amft. Er rit, auf Zulassungen als Me-
dizinprodukt zu achten. Die sind aber
noch cher selten. Einige Hersteller wer-
ben etwa mit einer Zertifizierung durch
die US-Behorde FDA. Laut Amft ein
»ganz guter Hinweis auf eine gewisse
Leistungsfihigkeit*.

Allerdings solle man solche Siegel
nicht iiberbewerten. Wichtig sei, wofiir
genau diese Zertifizierung bestehe. Mar-
cel Weigand sieht das dhnlich. ,Es ist ein
Anhaltspunkt, sagt aber nichts dariiber
aus, ob ein Produkt in Deutschland zu-
gelassen wird oder ob Krankenkassen ein
Produkt erstatten wiirden.”

Eine fehlende Zertifizierung muss wie-
derum kein Hinweis auf schlechte Qua-
litdt sein. ,Schauen Sie auf die Validie-
rungsstudien®, rit Oliver Amft. Manche
Hersteller gehen damit sehr offensiv um
und belegen die Funktionsversprechen
ihrer Gerite. Hilt sich ein Unternehmen
auf der Website oder auf Nachfrage be-
deckt, greift man lieber nicht zu.

y h

Prof. Dr. Oliver Amft, Lehrstuhl Digital
Health, Uni Erlangen-Niirnberg.
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Dieser Bauchgurt soll Schwangeren
zahlreiche Vitaldaten ihres
ungeborenen Kindes tbermitteln.

VORSICHT VOR FALSCHEN
VERSPRECHUNGEN

Und dann sind da noch die Gerite von
eher zweifelhaftem Nutzen. Stichwort
Baby-Monitor, den sich werdende Miitter
um den Bauch schnallen sollen. Immer
dann, wenn ein Hersteller behauptet, sein
Gerit konne diverse Krankheitsbilder
oder Gesundheitsdaten ermitteln, ist Vor-
sicht angesagt, sagt Amft. ,Da werden Sie
schnell feststellen, dass da zu viel behaup-
tet wird, aber wenig nachweisbar ist.”

So sieht das auch Marcel Weigand: ,Es
wire vermessen, wenn ein Fitnessarmband
behaupten wiirde, dass dariiber Krankhei-
ten erkannt und behandelt werden kon-
nen®, sagt er ber Gerite, die angeblich
sehr viele Dinge auf einmal kénnen.

Schlimmer noch: Solche Produkte
und ihr Einsatz konnen cher einen ge-
genteiligen Effekt haben, sagt Weigand
und warnt davor, sich ohne Anlass hoch-
zuriisten — nicht nur aus Datenschutz-
griinden. ,Manche Produkte erzeugen
cher eine andere Krankheit, nimlich Hy-
pochondrie®, sagt der Gesundheitswis-
senschaftler. ,Ich glaube nicht, dass es
der Gesundheit zutriglich ist, wenn man
stindig das Gefiihl hat, jedes Korperteil
von mir wird {iberwacht.” @

Till Simon Nagel

FORUM GESUNDHEIT 33



BUCHTIPPS

EMPFEHLUNGEN

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SPIELERISCH
LERNEN

Erstaunlich viele Erwachsene be-
schéftigen sich gerne mit Malbu-
chern. Warum diesen Umstand nicht
flir padagogische Zwecke nutzen,
wie etwa hier im Fach Anatomie?
Die Abbildungen préagen sich durch
Ausmalen besser ein als durch blo-
Bes Betrachten. So wird Wissen
spielerisch vermittelt. Auf der linken
Seite der Lerntext mit Ubungsauf-
gabe, auf der rechten Seite die ana-
tomische Zeichnung zum Ausmalen.
Am Kapitelende gibt’s die L&sun-
gen. Die Autorin Dr. med. Rosema-
rie Gehart arbeitet als Dozentin flr
Anatomie an Krankenpflegeschulen.

Anatomie lernen
durch Malen

L duagw e ptrgrta in ibs

Rosemarie Gehart:
Anatomie lernen durch Malen

Verlag: Urban & Fischer Verlag/Elsevier
Ringbuch, 200 Seiten

Preis: 28 Euro

ISBN-13: 978-3437285721

FORUM GESUNDHEIT

FUR GEBROCHENE
HERZEN

,Nichts ist im Leben wohl so be-
deutend und wichtig wie die Liebe",
findet Dr. Beate Strittmatter. In ihrer
naturheilkundlichen Praxis erkennt
die Arztin oftmals ungliickliche Be-
ziehungen als Krankheitsursache.
Far alle, die mit ihrer Liebe in
Schwierigkeiten stecken, zeigt das
Buch in leicht verstandlicher Form
verschiedene Lésungswege, die je-
der selbst gehen kann, um die Be-
ziehung wieder zurlck ins rechte
Fahrwasser zu lotsen.

Die Kapitel werden ergénzt durch
zahlreiche kurze Fallbeispiele aus
der Praxis.

Rettet die Liebe!

Wie Du des GMick rurickhalst

Beate Strittmatter:
Rettet die Liebe!
Wie Du das Gliick zuriickholst

Verlag: Forum Via Sanitas
Broschiert, 216 Seiten
Preis: 19,80 Euro

ISBN-13: 978-3200054295

MUTMACHER NACH
SCHLAGANFALL

Ein Arzt und Autor, der schon meh-
rere Ratgeberblcher verfasst hat,
erleidet selbst einen schweren
Schlaganfall. Mit 46, aus heiterem
Himmel. Dr. med Dierk Heimann ist
genau das passiert. Klar, dass er ein
autobiografisches Buch dariber ge-
schrieben hat. Offen und ehrlich, mit
allen unschénen Erlebnissen. Doch
seine Leidens- ist auch eine spa-
nende Erfolgsgeschichte: Heimann
ist heute vollstdndig genesen. Viel
Glick, aber auch medizinisches
Wissen, Optimismus, seine Fami-
lie und sein Glaube halfen ihm. Ein
Buch, das Betroffenen Mut macht.

D, med. Dierk Heimann

Windey

whdhein Schlaganfall war
uratirscheinlich ond
kam Gbeiratchend - msins
voitstirdige Hellung

noch meehes

Dierk Heimann:
Wie ein Wunder

Verlag: Droemer-Knaur/bene!
Hardcover, 192 Seiten

Preis: 18 Euro

ISBN-13: 978-3963400605

BENE VERLAG

PETER BOHNEL / FORUM VIA SANITAS

ELSEVIER
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KEIN PLATZ FUR
KIPPEN-WERBUNG

Tabakwerbung? Nein, danke! 69 Prozent aller
Deutschen sprechen sich aktuell in einer Forsa-
Studie fur ein Komplettverbot aus. Auch die
Union und die SPD diskutieren Uber strengere
Regeln zur Tabakwerbung auf Plakatflachen.

ie locken mit verheiflungsvol-
len Imagebildern, versprechen
ein Gefiihl von Freiheit, Selbst-
sicherheit und Individualitit:
Grofiflichenplakate mit Werbung fiir
Tabakwaren. Jede Zigarettenmarke spielt
dabei auf bunten Plakatwinden mit dem
eigenen Stil, jeder Glimmstingel steht
fiir eine bestimmte Art von Lifestyle.
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Welche Schiden die qualmenden Kippen
im Kérper hinterlassen kénnen, zeigt die
Werbung natiirlich nicht.

Es ist kein neues Problem, welches ge-
rade hochkocht. Bereits im Jahr 2016 reg-
te die Bundesregierung eine Debatte um
ein Verbot der Tabakwerbung auf Plakat-
flichen an. Das Kabinett stimmte damals
dem Gesetzesentwurf zu, dennoch ist da-

Kinder und
Jugendliche
sollen in Zukunft

g Tabakwerbung in
. Kontakt kommen. |

raus nie ein Gesetz entstanden. Das Ver-
bot scheiterte am Widerstand der Union.

Jetzt regen die Union und SPD eine
erneute Debatte iiber die groffformati-
ge Plakatwerbung der Tabakwaren an.
Grund dafiir ist die aktuelle Forsa-Studie
der Deutschen Versicherungswirtschaft.
Laut den Ergebnissen der Umfrage
sprachen sich 69 Prozent der deutschen
Biirger fiir ein vollstindiges Verbot von
Tabakwerbung aus. Bei jungen Men-
schen ist die Zahl der strikten Tabak-
gegner noch grofler: 77 Prozent aller
18- bis 29-jihrigen Befragten stimmten
einem ginzlichen Werbeverbot zu. Auch
bei der Frage der Besteuerung herrscht
eine einheitliche Meinung: 75 Prozent
der Befragten sprachen sich dafiir aus,
Tabak hoher zu besteuern. Demnach
wiinscht sich ein Grofiteil der Befragten
eine stirkere Einflussnahme bei Tabak-
und Genussmitteln.

Das begriifit auch die CDU/CSU-
Fraktionsvorsitzende Gitta Connemann.
»Rauchen gefihrdet die Gesundheit.
Das ist nicht nur ein Spruch, sondern
Realitit. Jeden Tag sterben Menschen
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TIPPS NACH DEM RAUCHSTOPP ™

Kennen Sie den? ,Aufhdéren zu
rauchen ist ganz einfach! Ich habe
schon funf Mal aufgehort.“ Tatsach-
lich fallt es ziemlich schwer, nach
dem Aufhéren auch weiterhin stand-
haft zu bleiben.

Damit es trotzdem klappt, hier ein
paar Tipps:

Die Griinde notieren

Schreiben Sie die wichtigsten Griinde
fur das Aufhdren auf einen Zettel. Tra-
gen Sie ihn immer bei sich, und holen
Sie ihn aus der Tasche, wenn Sie mer-
ken, dass Sie Lust auf eine Zigarette
bekommen.

Argumente sammeln

Uberlegen Sie sich bereits im Vor-
feld Uberzeugende Grinde, wie Sie
eine angebotene Zigarette von einem
Kollegen oder einer Kollegin ab-
lehnen kdnnen.

.

r

Zukunft verzichten. Es ist nur die eine
einzige: die néchste.

Mit Sport entspannen

Suchen Sie sich eine Sportart aus,
der Sie sich hingebungsvoll widmen
kénnen. Zum einen bekommen Sie
dadurch neue motivierende Ziele, zum
anderen greift man in einem Sportum-
feld eher selterner zu einer Zigarette.

Ruhe bewahren

POLITIK @

Ausweichen — Gehen Sie Situationen,
bei denen Sie bisher immer geraucht
haben, aus dem Weg.

Abhauen - Verlassen Sie den Ort,
an dem geraucht wird.

Ablenken — Kauen Sie beispielsweise
einen Kaugummi.

Aufschieben — SchlieBen Sie die Augen
und atmen Sie erstmal finf- bis zehn-
mal tief durch.

Wenn Sie ein Verlangen nach Zigaret-
ten verspiren: keine Panik! Das l&sst
nach. Bei plétzlicher Zigarettenlust
kénnen Sie auch die 4 A’'s anwenden:

Auf die nachste verzichten
Stellen Sie sich nicht die vielen
Zigaretten vor, auf die Sie jetzt und in

Quelle: Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung BZGA

an den Folgen. Sie werden
dazu animiert. Es ist erwie-
sen: Werbung wirkt — gerade
bei Jugendlichen. Wir
len keinen Gingelstaat. Aber
wir wollen Jugendliche besser
schiitzen®, sagte die Politikerin
gegeniiber der Bild-Zeitung.
SPD-Fraktionsvize Karl Lau-
terbach twitterte: ,Wann sind
die Kollegen endlich so weit,
das Uberleben der Kinder von
heute durch Umwelt- und Ver-
braucherschutz hoher zu werten
als Lobby- und Wirtschaftspo-
litik?“ Die Bundesdrogenbeauf-
tragte Marlene Mortler (CSU)
argumentiert, sie konne den
Satz nicht mehr hoéren, Tabak
sei legal, deshalb miisse Wer-
bung erlaubt sein. Bei 120.000
Tabaktoten im Jahr konne man
sich nicht zuriicklehnen. Der
Deutsche Zigarettenverband
warnte dagegen kiirzlich anliss-
lich einer Anhérung im Bun-
destag, ein vollstindiges Verbot

& FutheiDestr Bulls 1680 wire ein ,unverhiltnismifliger
Grundrechtseingriff“ in die Frei-
heit zu werben. Mafigebend fiir
den Rauchbeginn besonders von

Minderjihrigen sei das Rauchver-

halten in Freundeskreis und Fa-

milie — nicht die Werbung fiir Ta-
bakerzeugnisse. Dabei zeigen sich
schon erste Erfolge von Werbe-
verboten. Die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung fihrt
die sinkenden Zahlen bei jugendli-
chen Rauchern auf die erfolgreich
durchgefithrten Priventionsmafi-
nahmen zuriick. Tabakwerbung
sei in Deutschland bereits in Radio
und Fernsehen sowie in Zeitschrif-
ten und Zeitungen verboten. Und
das zeigt nun Wirkung. Mit dem

Verbot der Tabakwerbung auf Pla-

katflichen wiirde die letzte Basti-

on der Tabakkonzerne fallen. Jetzt
muss die Bundesregierung ent-
scheiden, ob die giftigen Glimm-
stingel weiterhin auf Plakatwin-
den glithen diirfen. @

Julia Indenbaum

wol-
MicH STHRT'S,
WEHH SIE
HILHT
RAUCHER.

FORUM GESUNDHEIT 37



@ POLITIK

wFremdes Kapital ist
nicht gleich hoses Kapital“

Immer mehr Kliniken, Pflegeeinrichtungen und Praxen werden von Investment-
Unternehmen aufgekauft. Der Gesundheitsbkonom Prof. Dr. Herbert
Rebscher Uber das Fur und Wider privater Investoren im Gesundheitswesen.

err Professor Rebscher,
woran arbeiten Sie aktuell?

Ich fertige Gutachten an, arbei-

te mit Autoren zusammen, gebe
Biicher heraus. Alles zum Thema Gesund-
heitsokonomie. Zurzeit bereite ich gerade
ein Buch iiber Medizinprodukte vor.

Krankenhduser kdmpfen mit roten
Zahlen, Pflegeheime miissen stark
auf die Kosten achten - wieso sind
solche Einrichtungen lohnende
Investitionsobjekte?

Wenn Sie in internationalen Investment-
berichten nachschauen, sehen Sie: Das
deutsche Gesundheitssystem gilt als si-
cheres und lohnendes Investitionsobjekt.

Wer investiert da zum Beispiel?

Da gibt es viele Beispiele: Fresenius,
Asklepios oder nehmen sie die Median-
Kette mit rund 130 Einrichtungen. Sie
wird von Waterland finanziert, einer
niederlindischen Private-Equity-Invest-
ment-Gesellschaft. Da werden Kran-

kenhiuser und vor allem Rehakliniken

zugekauft, sie gehdren mittlerweile zu

den Top 5 der Branche.

Wird es durch die GroBe rentabler
fiir den Investor?

Grofle bringt Vorteile, zum Beispiel auf
dem Beschaffungsmarkt, in der Logis-
tik, etwa beim Essen, bei der Wische.
Und bei der Personaleinsatzplanung. Sie
kénnen flexibler disponieren und auch
ihr Leistungsportfolio spezialisieren und
damit optimieren.
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Das bedeutet ja erst mal keine
Nachteile fiir die Patienten in diesen
Hausern. Warum werden private
Investoren im Gesundheitssystem
kritisch beaugt?

Jeder von uns hat ein komisches Gefiihl,
wenn Hedge-Fonds investieren. Das Bild
der Heuschrecke ist allgegenwirtig. Aber
ob gut oder schlecht, muss sich erst im
Versorgungsalltag zeigen.

Warum kiimmert sich jetzt der Ge-
setzgeber um die Erschwerung von
MVZ-Ubernahmen (Medizinische
Versorgungszentren), also zum Bei-
spiel das Aufkaufen von Arztpraxen?

Unterstellt wird eine sachfremde Motivati-
on. Dass der Investor nicht Medizin, son-
dern Rendite als Geschiftsmodell verfolgt.
Das Vorgehen dabei: Ich kaufe ein kleines
Krankenhaus in der Provinz und werde
dessen Triger. Das ist meine Eintrittskar-
te. Danach kaufe ich Praxen auf.

Welche Gefahren bedeutet das fiir
Patienten und Pflegebediirftige?

Wenn der Gesellschafter versucht, die
Rendite zulasten der Versorgungsqualitit
zu steigern. Das kann man leicht durch
Sparen von Personal. Die Personalkosten
machen im Krankenhaus- und Rehabe-
reich zwischen 60 und 80 Prozent aus.
Auf der anderen Seite: Wir brauchen je-
doch privates Kapital. Dann wird auch
mal etwas modern ausgestattet. Das hilft
den Patienten und den Pflegebediirftigen.
Pflegeeinrichtungen in  offentlicher
Hand erwirtschaften eine Rendite von
1,8 Prozent, private Pflegeeinrichtun-
gen bis zu fiinf Prozent. Da wire zu be-
legen, woran das liegt.

Fremdes Kapital ist also nicht gleich bs-
ses Kapital. Wir kennen positive Fille
von privatem Geld im Gesundheitswe-
sen. Das beginnt schon beim Kredit fiir
die Arztpraxis. Die Unterstellung jedoch
lautet: Die Fonds kaufen die Praxen auf,
um Rendite zu erwirtschaften und nach
wenigen Jahren wieder abzustoflen.

Wie sieht das wettbewerbsrechtlich
aus?

Seit Beginn der Marktwirtschaft haben
wir zwei Regulative: das Kartellrecht und
den unlauteren Wettbewerb. Jetzt aber
entwickeln sich neuartige Netzwerkoko-
nomien. Bei den groffen Klinikketten
priift das Kartellamt immer noch die An-
zahl der Betten. Was kaum beachtet wird:
dass ganze Wertschépfungsketten in die

Hand eines Investors wandern. Zum Bei-
spiel Medizintechnik, Pharmazie, Stand-
orte. Zum Beispiel im Fall des Dialyse-
Markts. Das ist im 6konomischen Sinn
viel kartelllastiger, als wenn Sie zwei
Kreiskrankenhiuser zusammenlegen.

Was tut die Politik?

Der Gesetzgeber hat ja nicht umsonst be-
stimmte Standards festgelegt, etwa beim
Pflegepersonal, um bestimmte Strategien
von Investoren zu vermeiden. Facharzt
und Fachkrifte-Quoten sind gerade iiber-
all ein Thema. Krankenhiuser werden
verpflichtet, Tarife voll anzuerkennen und
zu finanzieren. Deshalb wurde die Pflege
aus dem DRG-System herausgenommen.

... Diagnosis-related groups, also
Fallpauschale...

Und es gibt Personaluntergrenzen. Wegen
der Unterstellung, dass Unterversorgung
droht. Hier bewegen wir uns weg von ei-
nem liberalen Wettbewerbsmodell. Es ist
durchaus verstindlich, dass die Politik diese
Diskussion fiihrt. Aber auch problematisch.

Worin liegt das Problem dieser
staatlichen Regulierung?

Es fithrt zu weniger Wettbewerb und weni-
ger freien Gestaltung. Es férdert auch nicht
die technologische Entwicklung, zum Bei-
spiel von Uberwachungssystemen, die mit
weniger Personal auskommen kénnten.

Sie sind Aufsichtsratsmitglied der
Paracelsus-Kliniken. Auch dahinter
steckt ein privater Investor. Sieht es
nach einem langfristigen, medizinisch
orientierten Geschaftsmodell aus?

POLITIK @

Prof. Dr. h. c. Herbert Rebscher
lehrt Gesundheitsbkonomie und -po-
litik an der Universitat Bayreuth, ist
Geschaftsfuhrer des von ihm gegriin-
deten Instituts fir Gesundheitsdkono-
mie und Versorgungsforschung (IGV
Research) in Gyhum-Hesedorf sowie
Prasident der Deutsch-Schweize-
rischen Gesellschaft fir Gesund-
heitspolitik (DSGG). Bis 2017 war
Rebscher Vorstandsvorsitzender der
Krankenversicherung DAK Gesund-
heit und davor langjahriger Vorsit-
zender des vdek. Herbert Rebscher
sitzt in verschiedenen Beratungsgre-
mien und Aufsichtsraten.

Ja, die Paracelsus-Kliniken wurden vom
Schweizer Investor Porterhouse gekauft.
Porterhouse ist, so wie die vielen Klini-
ken, ein Familienunternehmen, das zei-
gen will, dass man daraus ein dauerhaft
erfolgreiches Modell entwickeln kann.

Wenn private Investoren Gesundheits-
einrichtungen rentabler betreiben
kénnen, worin liegt der Vorteil von
Einrichtungen in staatlicher Hand?

Private Strukturen sind nicht per se effi-
zienter als dffentliche. Vorteil der 6ffent-
lichen: Sie gehen auch dahin, wo es keine
Renditeerwartung gibt, sie sind am Ge-
meinwohl orientiert.

Kénnte man so zum Beispiel die
Versorgung in strukturschwachen
Regionen sicherstellen?

Ja, Kommunen diirfen heute auch Arzt-
sitze aufkaufen, MVZ griinden und Arz-
te anstellen. @

Interview: Peter Béhnel

REBSCHER LIVE

Herbert Rebscher tritt am
11. April auf dem Gesund-
heitskongress ,Salut!“ in der H
Congresshalle Saarbriicken i
auf. Titel des Themenschwer-
punkts: ,Unter Geiern — wem
gehdéren  Gesundheit und
Pflege?“ Mit dabei unter an-
derem Dr. Gerald GaB, Prasi-
dent der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft.
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Der Therapeut

Volker Morsch ist
von fernostlicher
Heilkunst iberzeugt.

_—

Einfach In
Bewegung kommen

Wer bei Yoga nur an akrobatische Verrenkungen
denkt, liegt falsch: Saralta-Yoga ist nicht nur fur fitte
Sportler geeignet, sondern explizit auch fur Senioren,

Menschen mit korperlichen Einschrankungen und

Reha-Patienten. Kombiniert wird das Ganze mit der
fernostlich gepragten Ampimomai-Therapie.
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er Name Saralta ist Sanskrit,
Altindisch, und bedeutet Ein-
fachheit. ,Die Essenz unseres
Yogas ist die Einfachheit®, sagt
Volker Morsch. ,Saralta-Yoga ist sofort
umsetzbar, auch von Patienten und von
Menschen mit Behinderung.“ Morsch
hat es zusammen mit seiner Frau Sabine
Schmitz-Morsch entwickelt. Er ist ge-
lernter Ergotherapeut, arbeitete frither in
einer Schweizer Klinik. Seine Frau ausge-
bildete Sport- und Gymnastiklehrerin. In
ihrem ,Emba Yoga- und Therapiezentrum
fiir alle” im nordsaarlindischen Oberthal,
eingerichtet in einem alten Schulgebiude,
bieten sie neben Yogakursen, Rehasport
und fernéstlichen Therapien auch die
Ausbildung zum Saralta-Yoga-Lehrer.

Volker Morsch bereiste in den 90er-
Jahren Indien, kam dort mit der fern-
ostlichen Heilkunst und mit Yoga in
Kontakt. Zuriick in Deutschland lernte
er Sabine Schmitz kennen, seine spite-
re Ehefrau. Mit ihr gemeinsam flog er
wieder nach Indien. Dort entstand das
»Emba“-Konzept der beiden, das ihrem
heutigen Yogazentrum den Namen gibt.
Die vier Buchstaben EMBA stehen fiir
Energiearbeit, Meditation, Bewegung
und Achtsamkeit. ,Saralta-Yoga ist als
Bewegungsangebot Teil dieses Konzepts®,
erklidrt Morsch. ,Viele Yoga-Formen erin-
nern eher an Leistungssport. Viele Men-
schen fiihlen sich davon iiberfordert, so
Volker Morsch. Daher die Idee mit dem
einfachen, dem Saralta-Yoga.

,Es hat sich darin bewihrt, auch Leute
wieder in die Bewegung zu kriegen, die in
ihrer Mobilitit eingeschrinkt sind, zum
Beispiel durch Riickenschmerzen®, sagt
Sabine Schmitz-Morsch. Viele klassische
Yoga-Posen wiren da reine Uberforde-
rung. Deshalb empfichlt sie diese verein-
fachte Yogaform auch fiir Senioren und
Menschen mit Behinderung.

»Montagsmorgens haben wir eine Yo-
gastunde, da sind alle tiber 80%, erzihlt
Volker Morsch. Wichtig sei fiir Senioren
unter anderem ein spezielles Falltrai-
ning, das die Reflexe schult.

,Viele stiirzen und kommen von allei-
ne nicht mehr hoch. So etwas lernt man
schnell im Saralta-Yoga.*

Auch an Reha-Patienten wendet sich
das Yoga-Team. Zum Beispiel nach ei-
ner Hiift- oder Knie-Operation. Zuerst
gibt es Rehasport auf Rezept. ,Wenn das
Gelenk stabil ist, kann mit dem Yoga
begonnen werden®, erklirt die Bewe-
gungstherapeutin. »Es dauert ein paar

Jahre, bis das Gelenk richtig stabil ist.

FOTOS: PETER BOHNEL (2)



Oft haben die Patienten Angst, runter
auf den Boden und wieder hochzukom-
men.“ Doch diese Fihigkeit sei wichtig
zum Erhalt der Selbststindigkeit. Das
anschliefende Yoga-Training diene den
Patienten dazu, ihre Beweglichkeit und
Kérperbeherrschung zu steigern und die
Mobilitit zu erhalten.

Der erste Buchstabe von Emba steht
fiir Energiearbeit. ,Jetzt wird’s eso-
terisch“, denken wahrscheinlich vie-
le. Tatsichlich basiert die ferndstliche
Heilkunst, der auch die Yoga-Lehre
entstammt, auf einem Modell fliefSen-
der Energie. Sie fiigt der menschlichen
Anatomie Energiebahnen hinzu, die so-
genannten Meridiane. In der westlich-
naturwissenschaftlichen Medizin haben
diese Meridiane zwar keinen Platz. Den-
noch haben sich verschiedene fernéstli-
che Therapieformen auch hierzulande
etabliert. Denken Sie zum Beispiel an
die Akupunktur, die ebenfalls auf der
Meridian-Lehre basiert. Die therapeu-
tische Wirkung von Akupunktur gilt
mittlerweile als empirisch nachgewiesen.

Wie sieht die sogenannte Energiearbeit
im Hause Emba aus? ,Oft haben die Pa-
tienten viele Beschwerden gleichzeitig®,
erliutert Volker Morsch. ,,Unser Ansatz:
Vieles ist miteinander verbunden.“ Er
lege groflen Wert auf eine ganzheitli-
che Betrachtung des Patienten. ,In allen
Yoga-Richtungen geht es darum, die Me-
ridiana, also die energetischen Kanile,
zu durchfluten.“ Seine Frau, die Bewe-
gungstherapeutin, erginzt: ,Parallelen
kann man heute in der Faszienforschung
finden.“ Morschs ,,ganzheitliche” Sicht ist
eine asiatische: ,Erkrankungen entstehen
dann, wenn ein Meridian blockiert ist.”
In China betrachtet man einen Mangel
an Energie als Krankheitsursache.

Morsch jedoch hat sich abseits der
TCM umgesehen. Er schwért auf eine
Therapieform namens Ampimomai.
Ampimomai hat ihren Ursprung in der
japanischen Heilkunde. Es ist eine an-
dere Herangehensweise als sie die TCM
kennt. Im Gegensatz zur (chinesischen)
Akupunktur kiitmmere sich die japani-
sche Heilkunde nicht um Punkte, son-
dern um den Verlauf der Meridiane,
erklirc Morsch. ,Ampimomai dient
dazu, Blockaden aufzulésen. Blockaden
entstehen durch energetische Leere oder
Fiille®, so der Therapeut. Also entweder
zu viel oder zu wenig Energie. Beides
koénne Probleme Behandelt
wird im Ampimomai immer der Bereich
der Leere. Deshalb sei eine genaue Di-

machen.

NATURHEILWISSEN @
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Die Yogalehrerin und Bewegungstherapeutin Sabine Schmitz-Morsch arbeitet
mit einer Patientin im groBen Bewegungsraum ihres Zentrums in Oberthal.

agnose wichtig, so Morsch. ,Nehmen
wir zum Beispiel einen Schulterschmerz.
Das Gelenk ist blockiert. Dort entsteht
energetische Fiille, anderswo Leere.”
Diese ,leere” Stelle wird behandelt, im
Beispielfall also nicht die schmerzende
Schulter. ,Ich arbeite in der Leere, fiille
sie wieder auf®, sagt Volker Morsch.
Und wie sieht nun eine Ampimomai-
Behandluiig aus? So idhnlich wie eine
sanfte Massage. Morsch streicht mit
den Fingerkuppen oder mit Holzstib-
chen iiber den Korper, dort, wo er die

Saralta-Yoga
bietet
Training

auch far
Menschen mit
eingeschrankter
Mobilitat

Meridiane lokalisiert. ,Es ist eine sehr
sanfte und schmerzfreie Behandlung®,
so Morsch. ,,Oft sind die Patienten kurz
vorm Einschlafen.”

Oft sei das Becken versteift und ver-
dreht. Vom vielen Sitzen auf Stiithlen, Ge-
hen auf der Ebene. Deshalb kiimmert sich
der Therapeut um die Mobilisierung des
Beckengelenks (am Beginn der Wirbel-
siule), versucht, mit sanften Griffen die
Wirbelsiule wieder aufzurichten. ,Dann
erst fliefc die Energie wieder ungehin-
dert. Denn Gelenke sind energetische
Schleusentore®, sagt Morsch. Zusitzlich
setzt er im Rahmen seiner Ampimomai-
Behandluiig auf Heilkriuter. Meist Tees,
die individuell gemischt werden.

Womit wir wieder beim Yoga wiren.
Denn auch wenn der Patient schmerzfrei
sei, kimen die Beschwerden oft spiter wie-
der zuriick, sagt Sabine Schmitz-Morsch.
Hier setzt nun die Bewegungstherapie
des Saralta-Yogas an. Durch regelmifige,
gesunde Bewegungsiibungen soll einer
Riickkehr der Schmerzen vorgebeugt wer-
den. Somit gilt auch fiir Saralta-Yoga und
Ampimomai, ganz im asiatischen Sinne:
Vieles ist miteinander verbunden. @

Peter Béhnel

Weitere Infos: www.emba.saarland
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Die rituelle Beschneidung von Jungs wird in unserer Gesellschaft
allgemein akzeptiert. Ganz anders bei kleinen Madchen. Die weibliche
Beschneidung, in vielen Kulturen Ublich, fuhrt zu korperlichen und
seelischen Schaden, gilt daher international als Menschenrechtsverletzung.
Weltweit sind Uber 200.000 Frauen betroffen. Doch viele Eltern halten an
der Tradition fest — auch in Deutschland, still und heimlich.

er Tag an dem die kleine Binta
beschnitten wurde, begann als
Feier. Eine Farce. Die damals
Sechs- oder Siebenjihrige wurde
zusammen mit mehreren jiingeren Frauen
und Midchen aus der Nachbarschaft ihres
Heimatdorfes Kolior ins wenige Kilometer
entfernte Brikama gefahren. Die Orte lie-
gen im Distrikt Kiang East im westafrika-
nischen Gambia. Binta Fatty dachte erst,
sie seien auf einem Fest. Es wurde Musik
gespielt, Stiligkeiten wurden verteilt. ,,Sie
dachten, dass sie uns etwas Gutes tun
wiirden, erzihlt die heute 32-Jihrige.

ABSEITS DER FEIER WARTE-
TEN DIE BESCHNEIDERINNEN

Nach und nach nahm eine Erwachsene
eines der Midchen an der Hand und
fithrte sie aus dem Raum. Keine der
Anwesenden erfuhr, wohin die anderen
gebracht wurden, geschweige denn, was
mit ihnen geschehen sollte. Der Ort, wo
die Beschneidungen vorgenommen wur-
den, lag einige Hundert Meter entfernt.
»Wir sollten schliefflich keine Angst be-
kommen. Deshalb durften wir auf kei-
nen Fall die Schreie und Hilferufe der
anderen horen®, so Fatty. Wie bei einer
Entfihrung verband man ihr die Augen
und brachte sie zu einem Haus, in dem
die Beschneiderinnen warteten.

Kurz bevor sie an ihren Genitalien ver-
stiimmelt wurde, driickte man sie zu Bo-

Von Benjamin Rannenberg

den, verschloss ihr die Augen, zerrte ihre
Beine auseinander und hielt sie an den
Hinden fest. ,Mehr als fiinf Personen
hielten mich fest, damit ich nicht entkom-
men konnte, sagt sie. Heute weif§ Fatty,
dass die dltere Frau, die sie verstiimmelte,
mit ihr verwandt war. Die Beschneiderin
nennt sich in der Sprache der Mandinka
,Nyansinbaa“. Die Mandinka sind die
groflte Ethnie in Gambia, gefolgt von den
Fulbe und Wolof. Laut Terre des Femmes
kennen die Wolof traditionell keine weib-
liche Genitalverstimmelung, dennoch
wird sie bei 12,5 Prozent ihrer Midchen
praktiziert. Bei den Mandinka liegt die
Beschneidungsquote bei 97 Prozent.
Mehrere Tage lang konnte Binta Fat-
ty nicht zur Toilette gehen, konnte sich
keinen Schritt bewegen, so stark waren
die Schmerzen im Unterleib. Als sie ihre
Schulfreundinnen wiedersah und hérte,
wie sie vor Schmerzen schrien, wusste sie,
dass ihnen das Gleiche widerfahren war.

UNTERDRUCKUNG
WEIBLICHER SEXUALITAT

©0000000000000000000000000000000000000000 o

Nach Angaben von Unicef sind weltweit
mehr als 200 Millionen Frauen von weib-
licher Genitalverstiimmelung betroffen.
Maidchen und Frauen werden dabei Teile
ihrer Genitalien abgeschnitten oder ver-
letzt. Aber die weibliche Genitalverstiim-
melung allein als kérperliches Problem zu
sehen, greift der Menschenrechtsorgani-

sation Terre des Femmes (TDF) zu kurz.
Die weibliche Genitalverstiimmelung sei
ihrem Ursprung nach eine ,patriarchale
Praktik, die das Ziel hat, die Sexualitit
der Frau zu unterdriicken und die repro-
duktiven Fihigkeiten zu kontrollieren®,
erliutert  Terre-des-Femmes-Referentin
Charlotte Weil. In den praktizierenden
Communitys gebe es verschiedene Erkli-
rungsmuster, um die Praktik zu rechtfer-
tigen, sagt Weil. Das Bewahren der kultu-
rellen Tradition und der Jungfriulichkeit
bis zum Eintritt der Ehe spielten dabei
eine Rolle, aber auch Reinheitsideale,
eine religiose Verpflichtung, Mythen und
Heiratschancen, so Weil. Female Gentile
Mutilation, kurz FGM, bezeichnet eine
schwere Menschenrechtsverletzung, die
gegen das Recht auf kérperliche und see-
lische Unversehrtheit verstofit. Auflerdem
stellt sie einen Verstof§ gegen die UN-
Kinderrechtskonvention dar und gilt so-
mit als Kindesmisshandlung.

Terre des Femmes geht davon aus, dass
die Zahl der Betroffenen die 200 Milli-
onen deutlich iibersteigt, denn bislang
gebe es nur detaillierte Studien fiir den
Subsahararaum, Agypten und den Irak.
Nach aktuellem Erkenntnisstand, so Ter-
re des Femmes, werden auch im Nahen
und Mittleren Osten, in Siidostasien,
zum Beispiel in Indonesien, Midchen
und Frauen genitalverstiimmelt.
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Eine ehemalige
Beschneiderin
(links) klart heute
athiopische
Madchen auf.

AUCH IN DEUTSCHLAND
ZIGTAUSEND MADCHEN
GEFAHRDET

Doch auch in Deutschland sind nach An-
gaben von Terre des Femmes Midchen
dem Risiko ausgesetzt, im Verborgenen
oder im Ausland an ihren Genitalien ver-
stiimmelt zu werden. Im Sommer 2018 hat
Terre des Femmes eine aktualisierte Dun-
kelzifferstatistik vorgelegt. In der Statistik
werden die von Unicef erhobenen Zahlen
der Betroffenen in ihren Herkunftslin-
dern auf die Anzahl der in Deutschland
lebenden Midchen und Frauen aus den
betroffenen Lindern umgelegt. Aktuell
leben demnach rund 65.000 betroffene
Midchen und Frauen in Deutschland,
zwolf Prozent mehr als noch 2017. Min-
destens 15.500 Midchen sind aktuell
hierzulande gefihrdet, 17 Prozent mehr
als ein Jahr zuvor. ,Die Schitzung hat ei-
nige Schwichen, denn zum einen tauchen
diejenigen Midchen und Frauen nicht in
der Statistik auf, die hierzulande nicht
gemeldet oder bereits einbiirgert sind.
Zum anderen sind die Privalenzraten, die
Unicef und WHO berechnen immer nur
nationale Zahlen®, sagt Weil. Die statisti-
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schen Zahlen wiren noch genauer, wenn
sie Auskunft tiber die ethnische Zugeho-
rigkeit der Migrantinnen geben wiirde,
weil die Privalenzraten zwischen den eth-
nischen Gruppen innerhalb eines Landes
stark differieren koénnen, so die Refe-
rentin fiir weibliche Genitalverstiimme-
lung. In diesem Zusammenhang macht
Weil auf einen erschreckenden Trend
aufmerksam: ,Wir beobachten, dass in
den vergangenen zehn Jahren weltweit
die Beschneidungen an immer jiingeren
Midchen durchgefiihrt werden.®

NOCH KEIN FALL VOR GERICHT
GELANDET

Wihrend in den Herkunftslindern in
der Regel die Beschneidung der Mid-
chen zu einem festgelegten Zeitpunkt
erfolgt und abhingig ist von der jewei-
ligen Funktion des Rituals, werden in
der Diaspora die sogenannten Ferienbe-
schneidungen praktiziert. ,Das heifit,
dass die Familien vor allem im Sommer
mit den Midchen ins Ausland reisen und
sie dort beschneiden lassen®, so Weil. ,Es
gibt jedoch in Deutschland bislang noch
keinen einzigen Fall, der vors Gericht ge-
gangen ist®, sagt die Terre-des-Femmes-

Mitarbeiterin. Der Hauptgrund dafiir
sei, dass hierzulande Beschneidungen
»stark abgeschirmt von der Offentlich-
keit* vollzogen werden. Innerhalb einer
Diaspora-Community werde die The-
matik stark tabuisiert. Hinzu komme,
dass die Praktik ,noch einmal weiter in
den Untergrund gerutscht® sei, zumal in
den Communitys das Wissen verbreitet

Robert SchiiBler vom Bundesgesund-
heitsministerium bei einer Aktion
von Terre des Femmes in Berlin.
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sei, dass weibliche Genitalverstiimme-
lung eine Straftat ist. ,Die Familien,
die es machen, tun einiges dafiir, dass
es nicht auffliegt®, sagt Weil. So wiirde
den betroffenen Midchen frithzeitig ein-
gebliut, dass sie mit niemanden iiber die
Beschneidung sprechen diirften. Oder
sie wiirden mit ,erfundenen Geschich-
ten“ beeinflusst, zum Beispiel, dass sie
sterben wiirden, wenn sie mit jemanden
dariiber redeten. Integration spiele eine
entscheidende Rolle bei der Abschaffung
von weiblicher Genitalverstiimmelung in
den Diaspora-Communitys. Weil: ,Wer
gestirkt ist, am gesellschaftlichen Leben
teilnimmt und Zugang zur Aufnahme-
gesellschaft hat, der ist iberhaupt erst in
der Lage, die Praktik zu hinterfragen.”
Anders verhielte es sich bei Migratenfa-
milien, die hierzulande isoliert und in
prekiren Verhiltnissen leben.

Neben den Ferienbeschneidungen und
heimlichen Beschneidungen hierzulande
hat Terre des Femmes auch Kenntnis
iiber grenziiberschreitende Formen. Zum
Beispiel soll es in Frankreich den Fall ge-
geben haben, dass eine Beschneiderin fiir
zwei Monate aus Mali nach Paris einge-
flogen wurde. In der Diaspora-Commu-
nity wurde diese Nachricht verbreitet,
sodass jeder dorthin reisen konnte, um
seine Tochter beschneiden zu lassen. ,Da
ist es sehr wahrscheinlich, dass Leute aus
anderen europiischen Lindern dorthin
reisen. Allein schon wegen des finanziel-
len Aspektes®, sagt Weil.

VOM OPFER ZUR AKTIVISTIN

Heute lebt Binta Fatty mit ihrer vierjih-
rigen Tochter in Berlin, ihr inzwischen
15 Jahre alter Sohn wichst bei ihrer Mut-
ter in Gambia auf. Die meisten Jungen
in Gambia seien beschnitten, so auch
ihr Sohn, aber bei ihm musste die Be-
schneidung aus medizinischen Griinden
vorgenommen werden, sagt Fatty. Threr
Tochter aber soll das Ritual erspart blei-
ben. ,Ich wiirde niemals zulassen, dass
meine Tochter beschnitten wird, sagt
Fatty. Die Beschneidung habe keinerlei
Nutzen fiir die betroffenen Midchen und
Frauen. Im Gegenteil: Je nach Typ der
Beschneidung und Praktik kénnen etwa
Blutverlust, Infektionen, Fistelbildung,
chronische Schmerzen, Schwierigkeiten
beim Urinieren und Menstruieren, In-
kontinenz, Unfruchtbarkeit und hohes
Geburtsrisiko fiir Mutter und Kind die
Folgen sein. ,Ich finde, niemandem soll-
te es erlaubt sein, tiber den Korper eines
Midchens zu bestimmen®, betont sie.

FRAUEN @

Die Menschenrechtsaktivistin Binta Fatty vor Kampagnenmotiven in
der Bundesgeschéftsstelle von Terre des Femmes in Berlin.

Trotz Schmerzen und frithkindlichem
Trauma fiihle sich Binta Fatty nicht wie
eine gebrochene Frau. Weil sie aus eige-
ner Erfahrung weiff, welchen gesund-
heitlichen Risiken die genitalverstiim-
melten Frauen ausgesetzt sind, kimpft
sie gegen die traditionelle Praktik der
Beschneidung. Seit vier Jahren engagiert
sich die Gambierin im Community-
Netzwerk von Terre des Femmes. Teil
dieses Netzwerks sind von TDF speziell
geschulte Change-Agents und Trainer
sowie eigenstindige Aktivisten. Binta
Fatty ist so ein Change-Agent, hat da-
fiir ein sechsmonatiges Trainingspro-
gramm durchlaufen. Das Programm
soll sie laut Terre des Femmes darauf

vorbereiten, sowohl innerhalb ihrer Di-
aspora-Community hierzulande als auch
in ihrer Community im Herkunftsland
iiber FGM und die Folgen der Praktik
aufzukliren. Dadurch moéchte die Men-
schenrechtsorganisation fiir Frauen in
den praktizierenden Communitys ,ein
Umdenken anstoflen”. ,,Mir bedeutet das
Engagement sehr viel. Mein Ziel ist, dass
ich durch diese Arbeit in die Lage ver-
setzt werde, nach Gambia zuriickzukeh-
ren und iiber die Folgen von weiblicher
Genitalverstimmelung  aufzukliren®,
sagt Binta Fartty. ,Ich méchte offen mit
den Betroffenen sprechen und Vertrauen
aufbauen, denn ich habe die gleichen Er-
fahrungen gemacht wie sie. @
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Der hohe Schnitt
beim Kaiserschnitt

Die Weltgesundheitsorganisation WHO schlagt Alarm:
Zu viele Babys werden per Kaiserschnitt entbunden.

Im Saarland sogar tiber 37 Prozent. Der Deutsche
Hebammenverband sieht ebenfalls deutlichen Ver-
besserungsbedarf. An der Sinnhaftigkeit der Operation
scheiden sich die Geister. Der Versuch einer Einordnung.

hrlich gesagt hat der Noteingriff
ein paar Spuren hinterlassen®, gibt
Héléne Maillasson zu. ,Ich habe
immer wieder diese Momente,
wo alles wieder hochkommt, und dann
kann ich nur heulen®, sagt die 34-jihri-
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ge Franzosin wenige Tage nach der Ge-
burt. Im Dezember erblickt ihr Sohn in
einer Saarbriicker Klinik das Licht der
Welt — per Not-Kaiserschnitt. ,Um 10.40
Uhr konnte ich auf dem Bildschirm se-

hen, dass seine Herztone innerhalb von

Sekunden weniger wurden, und gleich
waren mehrere Arzte um mich herum.”
Diese setzen Spritzen an, legen Schliu-
che, um das Babyherz weiter schlagen zu
lassen und schieben Héléne Maillasson in
den OP. Dort wird sie narkotisiert. Rund
zwei Minuten spiter setzen sie zum Un-
terbauch-Querschnitt und zum Schnitt in
die Gebirmutter an. Nur fiinf Minuten
spiter ist der Junge entbunden.

»1ch bin so dankbar, dass es ihm so gut
geht®, sagt sie heute und freut sich, dass
er sofort ,, Top-Werte* hatte. Nachdenk-
lich fugt sie hinzu: ,In manchen anderen
Lindern, in denen die Versorgung nicht
so gut ist, wiirden wahrscheinlich weder
er noch ich da sein. Insofern hatten wir
sehr viel Gliick.“ Nichtsdestotrotz war
ihre letzte Erinnerung vor der Narkose
der Gedanke, dass das Herz des Jungen
zum Stillstand kommt und er es vielleicht
nicht iiberlebt. ,Das war schon ein biss-
chen traumatisierend, sagt sie.

Generell liegt die Sterblichkeitsrate von
Neugeborenen beim Kaiserschnitt laut

DEUTSCHER HEBAMMENVERBAND / HANS-CHRISTIAN PLAMBECK
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einschligigen Fachportalen bei weit un-
ter einem Promille. Noch zu Beginn des
20. Jahrhunderts waren die Prozentraten
zweistellig. Das ist vor allem verbesserter
Technik, dem Einsatz von Bluttransfusi-
onen und einer keimfreieren Umgebung
geschuldet. Liegt das Risiko eines Kinds-
todes also ungefihr im gleichen Bereich
wie bei einem Langstreckenflug umzu-
kommen, ist der prozentuale Anteil von
Kaiserschnitten an sich schon beachtlich —
diese betrigt im Bundesschnitt 30,5
Prozent. Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) hilt eine Kaiserschnittrate
von 10 bis 16 Prozent fiir verniinftig.
Das Saarland belegt deutschlandweit seit
vielen Jahren den ersten Platz. Laut Sta-
tistischem Bundesamt kamen dort 2017
3.401 von insgesamt 9.149 Neugeborenen
durch den operativen Eingriff zur Welt —
das macht stolze 37,2 Prozent.

,Die Zahl der Kaiserschnitte kénnte
deutlich niedriger sein®, sagt Susanne
Steppat, Prisidiumsmitglied des Deut-
schen Hebammenverbandes (DHYV)
und selbst Hebamme seit 1997. Die Ri-
siken fiir Thrombosen, Embolien und
eine Verblutung seien bei einem Kaiser-
schnitt hoher als bei der vaginalen Ge-
burt. Hinzu komme ein erhohtes Risiko
bei spiteren Geburten.

Zudem zeigten sich spiter weitere ne-
gative Seiten des operativen Eingriffs.
So seien 6fter Wundheilungsstérungen
zu beobachten, und es werde weniger
Oxytocin ausgeschiittet. Das Hormon
sorgt unter anderem dafiir, dass sich
die Gebirmutter zusammenzieht, die
Wehen ausgelést werden und stimuliert
die Brustdriisen zur Abgabe von Milch.
Da Oxytocin auflerdem allgemein so-
ziale Interaktionen sowie das Verhal-
ten zwischen Geschlechtspartnern und
zwischen Mutter und Kind beeinflusse,
koénnten hier Defizite entstehen.

Vaginal entbundene Babys haben sta-
tistisch gesehen ein gesiinderes Leben vor
sich. Sie sind laut einer Studie der Tech-
niker-Krankenkasse weniger anfillig fiir
Atemwegsinfektionen. Wer dagegen per
Sectio zur Welt kam, erkrankt hiufiger an
Adipositas, Diabetes und Allergien. War-
um, ist noch nicht hinreichend erforscht.

Generell miisse man beim Kaiser-
schnitt zwischen zwei Arten unterschei-
den: ,Zwischen dem geplanten und
dem, der aus einer Gefahrensituation
wihrend der Geburt entsteht”, so Su-
sanne Steppat. Dass in letztgenanntem
Fall die Operation angewendet werden
miisse, stehe aufler Frage. Doch an einer

»ES gibt zu
wenig Geld
fliir normale
Geburten®,
findet die
Helbamme

der Methoden, wie man Komplikatio-
nen erkennt, iibt der DHV Kritik. So
sei es wissenschaftlich nicht belegt, dass
die Kardiotokografie (CTG) tatsichlich
1:1 den Zustand des Kindes wiederge-
be. CTG-Gerite werden eingesetzt, um
durch Abgleich der Herschlagfrequenz
und der Wehentitigkeit der werdenden
Mutter Riickschliisse auf das Wohl des
Kindes ziehen zu kénnen.

Eine Kritik an den vielen Kaiserschnit-
ten, auf die man immer wieder stof3t, ist
der Kostenfaktor. Wie die ,,Welt“ berich-
tet, bekimen Kliniken fiir Kaiserschnitte
deutlich mehr Geld von den gesetzlichen
Krankenkassen. Doch gleichzeitig seien
die Kosten dann auch deutlich héher,

Die Hebamme Susanne Steppat,
Prasidiumsmitglied des Deutschen
Hebammenverbandes (DHV).

FRAUEN @

unter anderem wegen einem einsatzberei-
ten Anisthesisten und einem vorbereite-
ten OP-Saal. ,Es gibt eher zu wenig Geld
fiir normale Geburten“, findet Susanne
Steppat. Auch fiir Hebammen selbst
rechne sich ein Kaiserschnitt nicht. Heb-
ammen seien ja ohnehin angestellt, und
Freiberufliche kénnten fiir einen Kaiser-
schnitt im Gegensatz zur normalen Ge-
burt weniger abrechnen.

In Deutschland gibt es eine Art Ost-
West-Gefille. Von Sachsen mit einem
prozentualen Anteil an Kaiserschnitten
von 24,0 Prozent bis Sachsen-Anhalt
mit 30,4 Prozent liegen alle fiinf Ost-
Linder unter dem Bundesdurchschnitt.
,Hebammen im Osten erlebe ich autar-
ker und Arzte nicht so forsch im Durch-
fithren von Kaiserschnitten, erklirt
Susanne Steppat. Ob es fiir Hebammen
und Arzte einen grofleren Druck gebe,
sich fiir einen Kaiserschnitt auszuspre-
chen — etwa, wenn man befiirchtet, das
Kindeswohl sei gefihrdet — kann sie
nicht bestitigen. Das hinge von der je-
weiligen Erfahrung ab.

Das grofSte Problem ist nach Meinung
des Verbandes, dass es keine bundesweit
einheitliche Indikationsliste fiir das Er-
kennen von Komplikationen gebe. An
einer solchen Liste arbeite man derzeit
unter anderem mit Gynikologen und
Narkoseirzten zusammen. Ob man im
Endeffekt zu den Eltern gehore, die einen
Kaiserschnitt ablehnen oder zu denen, die
sagen, dass es die Hauptsache sei, dem
Kind gehe es gut — der grofite Vorteil bei
dem geplanten operativen Eingriff sei je-
denfalls die gesparte Zeit.

Das Regionalbiiro Europa der Welt-
gesundheitsorganisation schlug letzten
Dezember Alarm gegen die europaweit
steigende Zahl der Kaiserschnitte. Arz-
ten zufolge wiirden diese ,epidemische
Ausmafle” annehmen, so der europii-
sche Ableger der WHO auf seiner Web-
seite. In Teilen Nordeuropas liege die
Quote bei unter 20 Prozent, wihrend in
einigen siideuropdischen Staaten mehr
als die Hilfte der Geburten per Kaiser-
schnitt erfolgten.

Die Herausforderung fiir diese Lin-
der solle darin bestehen, die Griinde fiir
diese hohen Raten in ihrem jeweiligen
nationalen Kontext zu ermitteln und zu
priifen, wie sich der Status des Kaiser-
schnitts verindern lasse — von der nor-
malen Entbindungsform zu einem Ein-
griff, der nur dann vorgenommen wird,
wenn er medizinisch notwendig ist. ®

Stefan Bohlander
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»Wir kampfen noch immer
gegen Angste und Unwissenheit*

Die Kita ,Nestwarme® in Berlin-Friedrichshain ist die einzige Kindertagesstatte
Deutschlands, die extra fur die integrative Betreuung HIV-infizierter Kinder
eingerichtet wurde. Ein Gesprach mit der Griinderin und Leiterin Antje Lindstedt.

rau Lindstedt, warum
wurde die Kita gegriindet?
Konnten die Kinder nicht
in anderen Einrichtungen
untergebracht werden?

Betroffene Eltern und ehrenamtliche
Helfer hatten 1997 den Verein Nestwir-
me gegriindet, weil ein erheblicher Be-
darf bestand, einen Schutzraum fiir diese
Kinder und Familien zu schaffen, die
sonst im Alltag vielen Diskriminierun-
gen und Anfeindungen ausgesetzt waren.
Sie fanden meistens auch keinen anderen
Kitaplatz, weil die Angst vor Ansteckung
sehr grof§ war. Der Verein kiitmmerte sich
um die Familien, in denen die Eltern und
die Kinder HIV-positiv oder erkrankt
waren. Bis August 2000 gab es auch

Interview: Regina Friedrich

noch eine von der Robert-Bosch-Stiftung
finanzierte Stelle fiir eine aufsuchende
Familienhilfe. Es waren viele drogenab-
hingige Eltern darunter, die im Entzug
waren und Ersatzstoffe (Medikamente)
erhielten, um den Alltag bewiltigen zu
konnen. Fiir die Kinder war die hiusli-
che Situation oft sehr grenzwertig. Des-
halb wurde ein aus Spenden finanzierter
Fahrdienst organisiert, der die Kinder
frith in die Kita brachte, wo sie etwas zu
essen bekamen und betreut wurden. Da-
mals waren noch alle Kinder betroffen.
Es gab eine enge Zusammenarbeit mit
der Kindertagesklinik in der Charité.
Die haben uns kontaktiert, wenn wieder
eine Familie zu ihnen kam.

Wie finanzieren Sie sich?

Die Kitaplitze werden mit Senatsgel-
dern finanziert. Ansonsten bekommen
wir Spenden, von denen beispielsweise
Spielgerite und Beschiftigungsmaterial
bezahlt werden und bis vor Kurzem auch
der Fahrdienst. Den mussten wir einstel-
len. Es flieffen nicht mehr so viele Spen-
den, und der Bedarf wird weniger.

Die Kita befindet sich im Haus

einer Kirchengemeinde. Gab es
Schwierigkeiten, einen passenden
Platz zu finden?

War eher Zufall. Fiir die Kirche aber auch
die Moglichkeit zu zeigen, dass sie Famili-
en mit HIV unterstiitzt. Der Umbau wur-
de vom Verein finanziert, die untere Etage

tiber Senatsgelder.
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Wie war die Reaktion der
Nachbarschaft?

Vor zwei Jahren wurde nebenan das Ge-
biude iibergangsweise an eine Kita ver-
mietet. Da gab es massive Proteste der El-
tern. Sie wollten, dass der Zaun zwischen
den Spielplitzen mit Sicht- und Beriih-
rungsschutz versehen wird. Uber die Ber-
liner Aids-Hilfe organisierten wir einen
Aufklirungsabend fiir die Eltern. Danach
war der Sichtschutz kein Thema mehr.
Aber es hat uns wieder gezeigt, es gibt
immer noch hartnickige Vorurteile, viele
Angste und groflen Aufklirungsbedarf.
Das merke ich besonders, wenn Schul-
oder Ausbildungsklassen herkommen und
sich informieren wollen.

Von den derzeit 70 Kindern sind
nur noch wenige HIV-positiv.

Seit wann nehmen Sie auch Kinder
ohne HIV auf?

2004 hat der Verein einen Kinderladen
iibernommen, der sich sonst nicht mehr
hitte tragen konnen. Von da an wurden
alle Kinder gemeinsam betreut. Die Kin-
derladen-Eltern waren froh, dass sich ein
Triger gefunden hatte. Die gesunden Kin-
der sind in der Uberzahl. Das hat auch da-
mit zu tun, dass sich die Privention enorm
verbessert hat. 2018 hat sich in Berlin
kein Kind mit HI'V angesteckt. Trotzdem
bleibt einer unserer Schwerpunkte die Ar-
beit mit den betroffenen Familien.

Brauchen die Kinder mit HIV eine
besondere Betreuung?

Mittlerweile nein. Als ich anfing, waren
die Medikamente noch andere, die nicht
immer gut vertragen wurden. Heute
merkt keiner mehr, welches Kind HIV-
positiv ist.

Wir arbeiten mit der Berliner Aidshilfe
zusammen und haben in regelmifligen
Abstinden  Informationsveranstaltun-
gen, um uns zum Thema HIV auf den
neuesten Stand zu bringen. Zum Bei-
spiel, wie ist das mit den Medikamenten,
wenn wir auf Reisen gehen. Wir machen
mit den Kindern ab drei Jahren einmal
im Jahr eine Kitafahrt.

Zu lhrem Team gehdren auch drei In-
tegrationserzieherinnen und Erzieher.

Ja, wir betreuen nicht nur HIV-betroffene
Kinder und Familien, sondern auch Kin-
der mit Verhaltensauffilligkeiten und/
oder Entwicklungsverzégerungen.

Schwerpunkt war und ist die Arbeit
mit den Eltern. Wie lauft das?

Ich treffe mich zweimal im Jahr mit El-
ternvertretern aus den verschiedenen Eta-
gen. Dann bieten wir Elternnachmittage
zu bestimmten Themen an, zum Beispiel:
,Mein Kind kommt in die Schule — was
ist wichtig?“ Jetzt im Mirz wird die Kita-
reise vorbereitet. Es gab auch Treffen zum
Thema HIV und einen kinderspezifischen
Erste-Hilfe-Kurs fiir Eltern. Damit alle
daran teilnehmen kénnen, werden die
Kinder in der Zeit von uns Pidagoginnen
hier in der Kita betreut.

Da machen Sie keinen Unterschied
zwischen den Eltern?

Nein, es ist ja niemand verpflichtet, zu
sagen, ob er, sie oder das Kind HIV po-
sitiv ist. Die Eltern untereinander wissen
es manchmal auch nicht, und wir haben
eine Schweigepflicht.

Im Gegensatz zu frither sind die betrof-
fenen Familien viel besser eingebunden,
der Betreuungsbedarf ist auch nicht mehr
so grofi, oft haben die Eltern auch keine
Drogenproblematik mehr.

Sie sind die bisher einzige Kita
dieser Art in Deutschland?

Ja, auch das stimmt. Manchmal rufen
mich Lehrer oder Kitaleiter/-innen an,
wenn sie Fragen zum Thema HIV haben.
Was die Betreuung in der Kita betrifft,
sind wir Ansprechpartner, wenn es um die
Krankheit direkt geht, die Berliner Aids-
Hilfe oder die Charité.

Sie schreiben auf Ihrer Webseite
»Es hat sich vieles verandert, nur
eines hat sich nicht: Wir kdmpfen
weiter gegen Intoleranz und gegen
falsches Wissen...“

Einerseits sind wir gut etabliert, wir ha-
ben eine sehr lange Warteliste. Wenn die
Charité eine betroffene Familie betreut,
aber diese Familie in ihrem hiuslichen

KEINE ANGST VOR KINDERN MIT HIV
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Die Erzieherin Antje Lindstadt im
Garten der Kita Nestwéarme.

Umfeld keinen Kitaplatz findet, nehmen
sie mit uns Kontakt auf, und wir betreuen
die Kinder dann relativ kurzfristig.
Andererseits gab es, als wir unsere zwei-
te Kita 2010 er6ffneten, eine massive
Gegenwehr von den Eltern. Deshalb
haben wir dort den Schwerpunkt raus-
genommen, auch um die betroffenen
Familien zu schiitzen.

Was wiinschen Sie sich fiir die
Zukunft?

Mehr Aufgeschlossenheit gegeniiber be-
troffenen Familien, damit wir nicht mehr
Ansprechpartner sein miissen fiir alle Fa-
milien in ganz Berlin, sondern dass Eltern
in jedem Bezirk, in jedem Kiez einen Ki-
taplatz finden. @

Weitere Infos: www.kita-nestwaerme.de

Manche Eltern wollen ihre Kinder
nicht mit HIV-infizierten Kindern
spielen lassen. Doch eine Anste-
ckung beim Spielen ist ausge-
schlossen. Das war schon immer
so und gilt heutzutage erst recht:
Dank moderner HIV-Therapie sind
HIV-infizierte Menschen heute
selbst beim Kontakt mit K&rper-
flussigkeiten nicht mehr anste-
ckend. Die Zahl HIV-infizierter

Kinder in Kitas und Schulen sinkt
in Deutschland ohnehin standig,
denn die Virusubertragung von
der Mutter auf das Kind bei der
Geburt kann heute wirksam unter-
drickt werden, ein Kaiserschnitt
ist dazu nicht mehr notwendig.
Durch Vorurteile und Unwissenheit
werden betroffene Kinder (ebenso
wie Erwachsene) aber immer noch
stigmatisiert und ausgegrenzt.
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Wenn nach der OP der
Kopf durcheinander ist

Orientierungslosigkeit, Verwirrung, Erschdpfung
oder Hyperaktivitat — schwere Krankheiten und
Operationen fluhren vor allem bei alteren Menschen
oft zu einem sogenannten Delir. Doch es gibt
Mittel und Wege, sich davor zu schutzen.

ie Ursachen fiir ein Delir kon-
nen unterschiedlich sein, und es
kann sich relativ breit im klini-
schen Bild zeigen®, sagt Stefan
Kreisel, drztlicher Leiter der Abteilung
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fiir Gerontopsychiatrie an der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie des Evan-
gelischen Klinikums Bethel in Bielefeld.
Er leitet dort das Programm ,help+, das
Deliren vorbeugen soll. Frither wurde da-

fiir auch der Begriff Durchgangssyndrom
verwendet, das dem Experten zufolge aber
nicht ganz zutrifft. Denn er verharm-
lose die Hintergriinde und die teilweise
schweren Auswirkungen.

Angehorige verwechseln das Delir oft
mit einer beginnenden Demenz — doch
die Merkmale unterscheiden sich. ,Es
gibt mehrere essenzielle Merkmale eines
Delirs®, erklirt Kreisel. ,Es treten Symp-
tome auf, die vorher nicht vorhanden wa-
ren — und zwar akut und nicht schleichend
wie bei einer Demenz.“ Der Zustand des
Patienten verindert sich in kurzer Zeit
und fluktuiert im Laufe eines Tages: ,Mal
wirken die Patienten ganz klar, dann sind
sie plotzlich weggetreten und kaum noch
ansprechbar®, schildert Kreisel. Wichtig ist
dann zunichst, dass die Symptome iiber-
haupt jemand bemerkt. ,Vor allem bei eher
in sich gekehrten, apathisch wirkenden Pa-
tienten wird ein Delir oft iibersehen.”

FOTOS: PICTURE ALLIANCE / DPA (2)



Deshalb gibt es in vielen Kranken-
hiusern eigene Priventionsprogramme.
Fiir dltere Patienten kann es sich lohnen,
bei der Wahl des Behandlungsortes dar-
auf zu achten. Denn ihr Delir-Risiko ist
besonders hoch. Entscheidend ist, wie
verwundbar das Gehirn ist, so Kreise.
»Menschen, die kognitiv intakt und ge-

Angehdorige
verwechseln
oft den Delir

mit beginnender
Demenz

sund sind, konnen Ereignisse wie eine
Operation besser verkraften.”

Ein Delir entwickelt sich durch einen
Ausldser — das kann ein operativer Ein-
griff sein, ein anstrengender Kranken-
hausaufenthalt oder auch eine Infektion.
,Bei einem schwer an Demenz erkrank-
ten Patienten und somit ,empfindlicheren’
Gehirn kann schon ein Harnwegsinfekt
ausreichen, um ein Delir auszulésen.”

Wie oft ein Delir auftritt, ist unklar.
,Die Spanne reicht tber alle Kranken-
hauspatienten hinweg von finf bis 35 Pro-
zent", sagt Markus Schmitz, Chefarzt der
Klinik fiir Anisthesie, operative Intensiv-
medizin und Schmerztherapie am Helios
Klinikum Duisburg. ,In den Risikogrup-
pen, also bei Patienten iiber 65 Jahren oder
Patienten mit Demenz, findet sich teilweise
eine Delir-Hiufigkeit von bis zu 70 Pro-
zent.” Eine effektive medikamentdse Be-
handlung gibt es nicht — es kommt vor al-
lem auf die Betreuung der Betroffenen an.

»Im Vordergrund sollte die Optimie-
rung der Orientierungsfihigkeit stehen,
damit sich die Patienten besser zurechtfin-
den®, sagt Schmitz. Dabei helfe es, wenn
in den Zimmern Uhren und Kalender
aufgehingt seien, mit deutlicher und gut
lesbarer Beschriftung. Je schneller Patien-
ten wieder in ihr vertrautes Umfeld ent-
lassen werden konnen, desto hilfreicher
ist es aus Sicht des Experten. Ambulante
Eingriffe seien deshalb oft die beste Wahl.

»,Nach Operationen ist das oberste
Ziel, eine moglichst rasche Mobilisierung
zu erreichen®, sagt Schmitz. ,Hierzu miis-
sen gerade iltere Menschen aktiv ange-
halten werden.“ Denn die gewohnte Um-
gebung und eine gute Orientierung der
Patienten konnen dazu beitragen, dass
die Symptome nachlassen. In der Regel
verschwinden sie spitestens nach einigen
Wochen von selbst. Ein Delir kann in
Ausnahmefillen aber auch zu anhalten-
den kognitiven Problemen fithren — vor
allem, wenn es unerkannt bleibt.

Auch im Franziskus-Hospital in
Miinster gibt es spezielle Mafinahmen,
um einem Delir méglichst gut vorzu-
beugen und schnell auf dessen Auftreten
zu reagieren: Bei Risikopatienten wird
nach Eingriffen zum Beispiel ein Delir-
Screening durchgefiihrt. ,Dabei werden
Patienten auf das Vorliegen kognitiver
Einschrinkungen untersucht®, erklirt
Simone Gurlit, Oberirztin in der Ab-
teilung fiir Perioperative Altersmedizin.
»Auflerdem ist es sehr wichtig, alle ein-
genommenen Medikamente zu erfassen.
Alles, was verschrieben wurde — aber
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Dr. Stefan Kreisel, Arztlicher
Leiter der Gerontopsychiatrie,
Evangelisches Klinikum Bethel.

auch Priparate, die Patienten selbst kau-
fen und regelmiflig nehmen.”

Denn nur bei einem umfassenden Bild
ist es moglich, besondere Mafinahmen zur
Privention zu ergreifen. ,Wenn ein erhoh-
tes Delir-Risiko besteht, kann man das
beim Narkosemanagement beriicksichti-
gen®, sagt Gurlit. Die Mafinahmen dazu
wiirden individuell zugeschnitten. ,Aber
meistens versuchen wir, auf alles zu ver-
zichten, was das Bewusstsein beeinflusst.”

Beruhigungsmittel bekommen die
Patienten nicht. Stattdessen soll eine
enge Betreuung durch eine Pflegekraft
die Angst vor der Behandlung nehmen.
»Es ist wichtig, den Patienten moglichst
wenig zu dngstigen — denn Stress und
Angst sind grofSe Faktoren bei der Ent-
stehung eines Delirs.”

Hier kommt auch den Angehérigen
eine grof8e Rolle zu. Sie sollten im Vorfeld
iiber das Risiko eines Delirs informiert
sein. Denn sie konnen den Krankenhaus-
aufenthalt so begleiten, dass einem Delir
moglichst gut vorgebeugt wird. ,Es hilft,
wenn Patienten vertraute Dinge bei sich
haben, zum Beispiel das Hochzeitsfoto,
das seit 15 Jahren auf ihrem Nachttisch
steht. Das nimmt dem Klinikaufenthalt
den Schrecken.”

Sinnvoll ist es auch, viele Besuche von
nahestehenden Personen zu organisieren.
Das hilft einerseits den Patienten, da es
ein Gefiithl von Vertrautheit verschafft.
Gleichzeitig erhéhe sich die Chance, dass
Symptome eines Delirs sofort bemerkt
werden. ,Angehérige kennen den Patien-
ten am besten — sie merken deshalb beson-
ders schnell, wenn etwas nicht stimmt.“ @

Julia Felicitas Allmann
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@ ANATOMIE

UNSER GEHIRN

GROSSHIRN

HYPOTHALAMUS

HIRNSTAMM

Das GroBhirn ist in zwei Halbkugeln
(Hemispharen) geteilt. Sie sind durch
einen Nervenstrang, den Balken
(Corpus callosum) sowie durch weitere
Nervenbahnen miteinander verbun-
den. Die stark gefaltete Oberflachen-
schicht, die GroBhirnrinde (Cortex),
nimmt fast einen Viertel Quadratme-
ter Flache ein. Sie enthélt etwa 16
Milliarden Nervenzellen (Neuronen).
Ansammlungen von Neuronen sind
rosa, die Nervenfasern wei3. Im toten
Gehirn farben sich die Neuronen grau.
Deshalb heiBen sie ,graue Substanz“.
Daher stammt auch der Ausdruck von
den ,grauen Zellen®.

Die Aufgaben der Hirnrinde sind auf
Rindenfelder verteilt, wobei diese nicht
isoliert funktionieren, sondern im Zu-
sammenspiel. Zu den priméren Feldern
zahlen der visuelle Cortex, wo die Seh-
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NACHHIRN

THALAMUS

KLEINHIRN

RUCKENMARK

bahnen minden, und der auditorische
Cortex, der dem Horsinn dient.
Assoziative Felder finden sich unter
anderem im vorderen Teil des Gehirns.
Ihre Aufgaben sind zum Beispiel Ge-
dachtnis und héhere Denkvorgéange.

Zum Zwischenhirn gehdren vier Teile.
Der Thalamus ist die Schaltstelle flr
Sinnesreize zum und Bewegungs-
impulse vom GroBhirn. Er besteht
hauptséchlich aus grauer Substanz.
Der Hypothalamus steuert zahlreiche
kérperliche und psychische Vorgan-
ge. Zusammen mit der Hypophyse,
einer Hormondrise, ist er das zentrale
Bindeglied zwischen Hormon- und Ner-
vensystem. Das Zwischenhirn ist betei-
ligt an der Schlaf-Wach-Steuerung.

Das Kleinhirn, ebenfalls in zwei Hemi-
sphéren unterteilt, ist unter anderem fir

Gleichgewicht und Bewegungskoordi-
nation zustandig. AuBerdem wird dem
Kleinhirn eine Funktion beim unbewuss-
ten Lernen zugeschrieben.

Hirnstamm nennt man den Bereich
unterhalb des Zwischenhirns. Es ist der
stammesgeschichtlich alteste Teil des
Gehirns. Er verschaltet ankommen-

de Sinneseindriicke und ausgehende
motorische Impulse, ist fir elementare
Steuermechanismen zustandig.

Im Nachhirn kreuzen sich die Ner-
venbahnen der beiden Korperhalften.
AuBerdem werden hier viele automa-
tisch ablaufende Vorgange wie Herz-
schlag, Atmung oder Stoffwechsel
gesteuert. Auch liegen hier wichtige
Reflexzentren, zum Beispiel flur den
Schluck- und Hustenreflex. Das Nach-
hirn schlieBt ans Rickenmark an.

FOTO: AUS: PAULSEN/WASCHKE, SOBOTTA ATLAS DER ANATOMIE, 24. AUFLAGE 2017 © ELSEVIER GMBH (2)



FRONTALLAPPEN

ANATOMIE @

PARIETALLAPPEN

SCHLAFENLAPPEN

OCCIPITALLAPPEN

HUNGRIGES ORGAN

Wer sagt, geistige Arbeit sei keine
Arbeit? Denken kostet richtig Energie.
Das Gehirn macht beim Erwachsenen
etwa zwei Prozent der Kdérpermasse
aus, verbraucht aber 20 Prozent des
Grundumsatzes. Ein Neugeborenes
investiert sogar die Halfte seiner
Energie in die Hirntatigkeit. Seine
Energie bezieht das Gehirn aus
Glucose (dem Blutzucker), daneben
aus Laktat (Milchs&ureverbindungen)
und sogenannten Ketonkorpern.
Letztere stammen aus dem Abbau
von Korperfett und sind dafir zu-
standig, dass |hr Hirn wahrend einer
Fastenkur oder einer kohlenhydrat-
armen Diat nicht schlapp macht.

DAS GESCHLECHT FORMT DAS HIRN

Schon gewusst? Der kleine Unterschied zwischen Mannern und
Frauen fangt im Kopf an. Mannliche Hirne sind im Durchschnitt etwas
groBer und schwerer als weibliche. Auch die GroBenverhaltnisse

der Hirnregionen zueinander sind unterschiedlich ausgepragt. Die
einzelnen Areale wiederum unterscheiden sich teilweise zwischen
Mannern und Frauen in Aufbau und Funktion.

Beispiel Hippocampus. Dieses Hirnareal ist flrs Lernen und

fur Erinnerungen zustandig. Struktur und neurochemische
Zusammensatzung des Hippocampus (lateinisch flr ,Seepferdchen®,
wegen der Form) sind bei Mannern und Frauen unterschiedlich. Oder
die Amygdala (Mandelkern): In diesem paarig angeordneten Areal sitzt
unser emotionales Gedachtnis, und es beeinflusst unsere Sexualitat.
Bei Frauen ist die linke Gehirnhélfte eingebunden, bei M&nnern die
rechte. Auch sind die beiden Hirnhemisphéaren in Bezug auf Sprache
und rdumlichem Denken bei M&nnern eher asymmetrischer organisiert.
Frauen wiederum besitzen gréBere Frontallappen.

Doch was ist mit Inter- oder Transsexualitat? Ein Hirngespinst?
Mitnichten: 2014 wurde im Fachblatt ,JNeurosci“ eine Studie (Kranz et al.)
verdffentlicht, die signifikante Unterschiede in der Mikrostruktur der wei3en
Hirnsubstanz nachweisen konnte. Auch hier unterschieden sich Manner
deutlich von Frauen — und Transgender-Personen lagen dazwischen.

.
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ALTERS-CHECK

per Ultraschall

Kann man die Volljahrigkeit eines jungen Erwachsenen
ohne Réntgenuntersuchung ermitteln? Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn mochte bei angeb-
lich minderjahrigen Fluchtlingen das tatsachliche
Lebensalter genauer abschéatzen. Das soll mit einem
mobilen Ultraschall-Handscanner moglich sein.

as Bundesministerium fiir Ge-
sundheit hat dafiir ein millio-
nenschweres Projekt in Auftrag
gegeben, das seit Anfang 2019 fe-

derfithrend von der Universitit des Saar-
landes und dem Fraunhofer-Institut fiir

Biomedizinische Technik IBMT aus St.
Ingbert in Zusammenarbeit mit weiteren
Partnern wissenschaftlich umgesetzt und
evaluiert wird. Dieses Verbundprojekt
mit Titel KLEVUS (Klinische Evaluati-
on eines neuen Verfahrens der Volljih-

rigkeitsbestimmung mittels Ultraschall)
soll innerhalb von zwei Jahren aufzeigen,
ob sich mittels Ultraschall tatsichlich
die Volljahrigkeit anhand knochenalters-
spezifischer Entwicklungen von jungen
Minnern und Frauen belastbar einschit-
zen ldsst. Wihrend das IBMT die entspre-
chende Hard- und Software entwickelt,
kiimmert sich die Universitit des Saarlan-
des um die klinische Evaluation.

FOLGEPROJEKT

Grundlegend neu ist dieses Forschungs-
vorhaben allerdings nicht, denn es ba-
siert auf den Erfahrungen und Evaluie-
rungsergebnissen des dhnlich gelagerten
Projekts PRIMSA, das bis 2018 vom
Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung geférdert wurde. Bei diesem
gerade abgeschlossenen deutsch-osterrei-
chischen Forschungsprojekt, an dem das
Fraunhofer IBMT als Technologiepart-
ner mafSgeblich beteiligt war, ging es aber
vielmehr darum, die Volljihrigkeit aus-
schliefSlich junger Frauen per Ultraschall-

Der Ultraschall-
Scanner untersucht die
Handwurzelknochen.




FOTOS: FRAUNHOFER IBMT (2)

Handscanner festzustellen. Hintergrund
war darin, den Beweis der Minderjihrig-
keit junger Midchen zu erbringen, um sie
besser vor Zwangsprostitution und sexu-
eller Ausbeutung zu schiitzen. Ein Prob-
lem, das den Behérden insbesondere aus
Osteuropa bekannt ist.

Grundsitzlich ist es so, dass sich bei
jungen Frauen um das 18. Lebensjahr
herum die Wachstumsfuge der Hand,
die sogenannte Epiphysenfuge, schliefit.
Mittels Ultraschall kann diese Verkno-
cherung gemessen werden. Bei jungen
Minnern schlieffc sich diese Fuge auf-
grund von Unterschieden in Kérper-
wachstum und Pubertitsentwicklung
spiter. Anhand der Ultraschallmessung
kann eine junge Frau als bereits ausge-
wachsen, oder noch nicht ausgewachsen
eingestuft werden oder es ergeben sich
Zweifel, die eine weitere Untersuchung
nétig machen. In solchen Fillen miisste
mithilfe einer richterlichen Anordnung
gerontgt werden. Diese klassische Metho-
de gilt in Fachkreisen wegen der Rént-
genstrahlung allerdings als belastend und
als ein Eingriff in die kérperliche Unver-
sehrtheit. Daher sind diese Réntgenun-
tersuchungen ohne Einwilligung eines
Patienten oder ohne Vorliegen eines rich-
terlichen Beschlusses nicht ohne Weiteres
moglich. Die Ultraschallmessung hinge-
gen ist fiir den Kérper unschidlich.

VALIDES VERFAHREN

Wihrend der insgesamt vierjihrigen
Laufzeit von PRIMSA sind neben der
Entwicklung des Handscanners Messda-
ten von rund 140 etwa 18-jihrigen jungen
Frauen in das Forschungsvorhaben ein-
geflossen. Nach bisheriger Auswertung
erscheint selbst bei dieser geringen Zahl
der Messdaten das Verfahren valide, sagt
IBMT-Gruppenleiter und Softwarespe-
zialist Dr. Holger Hewener. Er hatte mit
seinem Team einen ersten Demonstrator
des Handscanners entwickelt, der bereits
auf der Medizintechnik-Fachmesse ME-
DICA Ende 2017 in Diisseldorf der Of-
fentlichkeit vorgestellt wurde. Aus dem
Demonstrator entstand ein Prototyp, der
einfach anwendbar ist und in Sekunden-
schnelle messbare Ergebnisse liefert. Das
Handgelenk wird in das Gerit gelegt und
wie von einer Manschette umschlossen.
Die integrierten Ultraschallképfe liefern
Messdaten, die per Funkschnittstelle an
ein mobiles Endgerit wie Handy, Smart-
phone oder Tablet weitergeleitet und dort
in eine einfach verstindliche Grafik um-
gewandelt werden. ,Das System funktio-
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FRAUNHOFER-INSTITUT FUR
BIOMEDIZINISCHE TECHNIK IBMT

In Deutschland gibt es derzeit 72
Institute und Einrichtungen der
' Fraunhofer-Gesellschaft. Das
Fraunhofer-Institut in  Sulzbach
und St. Ingbert ist spezialisiert
i auf Biomedizinische Technik. An
beiden Standorten arbeiten rund
i 160 Wissenschaftler aus verschie-
denen Disziplinen wie Biologie,
i Chemie, Physik, Elektro- und Me-
i dizintechnik oder Maschinenbau.
i Hinzu kommen eine AuBenstelle

fur Stammzellprozesstechnik in
Wirzburg. Das IBMT ist interna-
tional ausgerichtet und mit ande-
ren Forschungseinrichtungen und
Universitaten vernetzt. Im Saar-
land arbeitet es unter anderem mit
dem Institut fir Neue Materialien,
dem Max-Planck-Institut, dem
Deutschen Forschungszentrum fir
Kinstliche Intelligenz und der Uni-
versitat des Saarlandes partner- i
schaftlich zusammen. H
www.ibmt.fraunhofer.de

in Minster und ein Projektzentrum

niert, vereinfacht ausgedriickt, wie eine
Ampel mit den Farben rot, griin und
gelb analog zu den drei Klassifizierun-
gen®, so Dr. Hewener. Das erlaube ein
schnelles Ergebnis und gebe den Anwen-
dern, die lediglich eine Geriteeinwei-
sung bendtigen, ein zusitzliches, einfach
anzuwendendes Instrument zur Volljih-
rigkeitseinschitzung an die Hand. Ein
marktreifes System gebe es aber derzeit
nicht. Das sei auch nicht die Aufgabe des
Fraunhofer IBMTs, das in erster Linie
angewandte Forschung und Entwicklung
betreibe. Mit Partnern aus der Industrie

Roéntgenaufnahme der Hand.
Rot markiert: die Wachstumsfuge,
die zur Altersschatzung dienen kann.

wird jedoch eine Weiterentwicklung zur
Markereife angestrebt.

GROSSERE DATENBASIS

Im neuen Projekt KLEVUS geht es nun da-
rum, die Datenbasis deutlich auszuweiten
und vor allem Messbefunde junger Min-
ner in die Studie miteinflielen zu lassen.
An dem neuen Forschungsprojekt nehmen
weitere fiinf Studienzentren teil, die in ei-
nem ersten Schritt mit einem einsatzfihi-
gen Testgeréit ausgestattet werden miissen.
Je grofler die Datenbasis, desto belastba-
rer die Resultate fiir die Praxis, hoffen die
Forscher und Wissenschaftler. Nach zwei
Jahren sollen die Ergebnisse der klinischen
Evaluation vorliegen. Die Ecthik-Kom-
mission der Saarlindischen Arztekammer
hatte griines Licht fiir die Erprobung des
Sonografie-Verfahrens im PRIMSA-Pro-
jekt gegeben. Eine Erweiterung auf das
KLEVUS-Projekt wird vorbereitet.

Auf jeden Fall ist das Interesse der Po-
litik grofi, ein relativ einfach anzuwen-
dendes Verfahren zu entwickeln, um das
Lebensalter angeblich Minderjihriger
kostengiinstig und schnell hinsichtlich
einer moglichen Volljahrigkeit belastbar
einschitzen zu konnen. Dabei sollte der
Fokus aber nicht nur auf diesen einen
Aspekt gelegt werden, denn die Hand-
scanner-Ultraschallmessungen  konnten
auch die Tiir zu anderen Anwendungsge-
bieten 6ffnen. Dazu zihlen zum Beispiel
Altersbestimmungen im Sport, das grofle
Gebiet der Osteoporose oder, iiber den
Gesundheitsbereich  hinausgehend, der
Einsatz bei Materialpriifungen oder im
Consumer-Elektronik-Bereich — techni-
sche Innovationen, die neue Moglichkei-
ten erst erschlieflen. @

Armin Neidhardt
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»EIN Gespur fur
die wichtigen

Dinge im Leben*“®

Die Leipziger Studentin und Bloggerin Rebecca Jung
wurde mit einer seltenen Stoffwechselerkrankung geboren.
Sie lebt heute mit einer Spenderleber und engagiert sich
fUr den Verein Kinderhilfe Organtransplantation (KiO).

Interview: Peter Béhnel

rau Jung, bei der Recherche
auf der KiO-Website bin ich
auf lhren Blog gestoBen. Wie
kamen Sie mit der KiO in Kon-
takt, sind Sie vielleicht unterstiitzt
worden von der Hilfsorganisation?

Ich habe bereits mehrfach an Veranstal-
tungen von Kinderhilfe Organtransplan-
tation teilgenommen. Das Midchen im
tiirkisen Pulli auf dem Flyer? Das bin ich,
beim Seminarwochenende in Teistungen.
Ich war auflerdem bei einer Freizeit in
Hirschbach dabei und habe einen Vortrag
iiber meine Geschichte bei einer Mitglie-
derversammlung des Vereins Sportler fiir
Organspende gehalten.

Beim Start meines Blogs habe ich mich
wieder an KiO gewandt, mit der Bitte,
den Blog in den Newsletter aufzuneh-
men, sodass Betroffene auf ihn auf-
merksam gemacht werden.
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Sie bloggen liber Ihr Leben mit der
angeborenen Stoffwechselkrankheit
Glycogenose. Ab welchem Lebens-
alter begann sich die Erkrankung

zu auBern?

Meine Krankheit hat sich bereits kurz nach
der Geburt deutlich gemacht. Meine Haut
wurde grau, und ich wurde ganz schlaff.
Nach einer Leberbiopsie bestitigte sich der
Verdacht auf eine Glycogenose Typ 1a.

Was machte die Erkrankung mit
lhrem Kérper?

Je dlter ich wurde, desto groffer wurde mei-
ne Leber. Irgendwann konnte man nicht
mehr iibersehen, dass ich mich anders als
gesunde Kinder entwickelte. Ich war viel zu
klein und zu diinn fiir mein Alter. Mit 13
sah ich aus wie eine schwangere Elfjihrige.

Wie lief die Therapie vor der
Transplantation?

iAJ

Meine Eltern mussten mich in ganz re-
gelmifligen Abstinden fiittern, und als
ich ilter wurde bekam ich eine Nah-
rungssonde fiir die Nacht. Bis zur Trans-
plantation musste ich strikt nach einem
fiir mich entwickelten Ernihrungsplan
stiitndlich bestimmte Mengen Nahrung
zu mir nehmen und musste gleichzeitig
auf viele Lebensmittel verzichten.

Wann hatten Sie die erste
Transplantation?

Die erste Transplantation waram 9. Dezem-
ber 2009. Dieses Jahr kann ich also meinen
zehnten Re-Geburtstag feiern, juhu!

Waren alle Arzte fiir eine OP
oder gab es Gegenstimmen?

Die Arzte, bei denen ich vor der Opera-
tion in Behandlung war, unterstiitzten
die Idee einer Transplantation nicht.
Bereits kurz nach der Diagnose hatten
meine Eltern gefragt, ob eine Trans-
plantation als eine sinnvolle Therapie in
Betracht kime. Doch ihnen wurde ge-
sagt, dass eine Diidt die beste Therapie-
moglichkeit sei. Als schliefflich niemand
mehr leugnen konnte, dass es der ein-
zige mogliche Weg war, gab auch mein
damaliger Arzt sein okay und wir wech-
selten in die Kieler Uniklinik.

‘.
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Wann und warum wurde die zweite
Leber nétig?

Die zweite Transplantation war drei Jah-
re spiter am 27. November 2012. Bereits
wenige Wochen nach der ersten Trans-
plantation, noch wihrend des Post-OP-
Krankenhausaufenthaltes, hatte ich meine
erste AbstofSung. Auch nachdem ich wie-
der nach Hause durfte, hatte ich immer
wieder Komplikationen. Nach zwei Jah-
ren versagte meine Leberfunktion schlief3-
lich mehr und mehr. Ich wurde gelb und
hatte sehr viel Wasser im Bauch, ganz zu
schweigen von dem Juckreiz am ganzen
Koérper durch das Bilirubin. Meine Leber
schaffte es einfach nicht, ihre Aufgaben zu
erfiillen. Wieso, weif§ niemand so genau.
Vielleicht lag es daran, dass mein Kérper
durch die Krankheit so viel nachzuholen
hatte oder daran, dass mein Vater, der mir
einen Teil seiner Leber gespendet hat, Tri-
ger der Krankheit war.

Mussten Sie lange auf ein
geeignetes Organ warten?

Das Telefon hat fiir mich nie geklingelt.
Spiter habe ich erfahren, dass es zwar we-
nige Angebote gab, allerdings hatten mei-
ne Arzte Zweifel daran, ob sie wirklich
geeignet fiir mich gewesen wiren. Gliick-
licherweise habe ich eine grof3e, liebevol-
le Familie. Nach und nach lieflen sich
immer mehr Verwandte testen und jedes
Mal war es ein herber Riickschlag, wenn
es doch kein ,Match“ war. Doch dann
haben wir mit meinem Onkel endlich
einen passenden Spender gefunden. Ich
weifd nicht, wie viel Zeit ich sonst noch

fiir die Suche gehabt hitte.

Sie bekamen also beide Male eine
Lebendspende. (Anm. d. Red.:

Bei Leberspenden geniigt eine
Teilentnahme, sodass auch lebende
Spender infrage kommen)

Welche Probleme hat die neue
Transplantation geldst, welche sind
hinzugekommen?

Das Problem, das als Kind in meinen
Augen am grofiten war, war nach der
Transplantation ausgeloscht. Ich durfte
endlich essen, was ich wollte und wann
ich es wollte. Und am besten war, dass ich
iberhaupt nichts essen musste, wenn mir
nicht danach war. Das hatte auch sehr
positive Auswirkungen auf meine Psyche
und ich bin manchmal selbst erstaunt,
wie unwirklich sich mein Leben vor der
Transplantation heute anfiithlt. Was sich
fiir mich inzwischen als grofite Hiirde he-

rausstellt, ist zum einen das hohe Infek-
tionsrisiko. Jemand in meinem Freundes-
kreis niest einmal, und schon liege ich mit
Fieber im Bett. Das ist unglaublich an-
strengend und man muss stindig auf der
Hut sein. Trotzdem komme ich keinen
Winter um mindestens einen Infekt drum
rum. Die Termine in den Transplantati-
onskliniken sind inzwischen fiir mich
auch zu Stolpersteinen geworden. Gly-
cogenose ist so selten, dass sich kein Arzt
wirklich dran traut, um ja nichts falsch zu
machen, aber in der Transplantationsme-
dizin und besonders der Nachsorge setzen
unterschiedliche Kliniken unterschiedli-
che Schwerpunkte. Manchmal ist es sehr
schwierig, sich davon nicht verunsichern
zu lassen und zu erkennen, welcher Weg
fiir einen personlich der Richtige ist.

Wie hat sich lIhr Leben allgemein
verandert seit der Transplantation?

Die Transplantation hat mir ein freies Le-
ben geschenkt. Ich war in der Lage, mein
Elternhaus zu verlassen, um auf ein Mu-
sikinternat zu gehen und habe dort Freund-
schaften fiirs Leben geschlossen. Ich habe
ein gutes Abi geschrieben, bin allein um
den halben Globus gereist und befinde
mich jetzt in meinem letzten Studienjahr.
Ich kann mir kaum vorstellen, wie ich das
mit meiner Krankheit geschafft hitte. Seit
der Transplantation habe ich gelernt, auf
meinen Korper zu héren und wie ich ihn
unterstiitzen kann, um méglichst gesund zu
bleiben. Heute weif$ ich, dass nichts im Le-
ben selbstverstindlich ist und bin dankbar
fiir die Chancen, die ich bekommen habe.

Kriegt man als Transplantierter
ein anderes Verhaltnis zum Leben,
zum Tod?

Unbedingt. Die Erinnerung an das War-
ten auf das lebensrettende Organ ver-
gisst man niemals wieder. Jedes Jucken,

Rebecca Jung, Jahrgang 1996,
wohnt in Leipzig und studiert sozia-
le Arbeit. Sie wurde bisher zwei Mal
lebertransplantiert. In ihrer Freizeit
singt sie im Kammerchor Wernige-

rode, tanzt gerne Rock’n’Roll und
betreibt unter der Adresse lebenmit-
3lebern.com einen eigenen Blog. Die
Studentin engagiert sich ehrenamt-
lich im Junior-Team der Kinderhilfe
Organtransplantation e. V. (KiO).
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jedes Anzeichen, dass etwas nicht in
Ordnung sein konnte, 16st bei mir Panik
aus. Konnte es etwas Ernstes sein? Muss
ich vielleicht noch einmal transplantiert
werden? Muss ich wieder auf die Liste?
Was ist, wenn ich kein Organ bekom-
men kann, bevor es zu spit ist?

Gerade wegen dieser, meist schlummern-
den, aber immer prisenten Angst, be-
kommt man ein anderes Gespiir fiir die
wirklich wichtigen Dinge im Leben.
Meine Familie, meine Freunde und mein
Partner bedeuten mir alles.

Zu wissen, dass es Menschen gibt, auf die
ich vertrauen kann, wenn ich sie brauche
ist fiir mich das Wichtigste auf der Welt,
danach erst kommt alles andere.

Wiirden Sie selbst auch Organe
spenden?

Mein Organspenderausweis steckt in mei-
nem Portemonnaie, ausgefiillt und unter-
schrieben. Aber wichtiger noch, meine An-
gehorigen wissen, dass ich meine Organe
spenden mochte. Sollte mein Organspen-
derausweis bei meinem Tod aus irgendei-
nem Grund nicht auffindbar sein, gibt es
keinen Zweifel daran, was ich gewollt hitte.

Wie kénnte man die Spendebereit-
schaft der Deutschen erhéhen? Fin-
den Sie zum Beispiel den Vorschlag
der Widerspruchslésung gut (Anm.
d. Red.: Ohne ein Nein wird man bei
Hirntod automatisch Organspender)?

Ich denke, dass es dringend einen Wandel
im Denken iiber die Organspende geben
sollte. Allerdings weif$ ich nicht, ob die
Widerspruchlésung der richtige Weg dazu
ist, insbesondere, wenn sie nur von einem
Politiker in den Raum geworfen wird, der
sie selbst nicht aktiv vorantreiben will.
Meiner Meinung nach braucht es Infor-
mationen. Geschichten von Betroffenen,
sowohl Empfinger als auch Spenderfami-
lien. Die Leute miissen mit eigenen Augen
sehen, dass Organspende eine gute Sache
ist, weil sie Leben rettet.

Wie sehen lhre Zukunftsplédne
aus nach dem Studium?

Wenn ich das wiisste. Zurzeit hinge ich,
was das angeht, noch etwas in der Luft,
liebdugle allerdings noch mit einem
Masterstudium, einigen Auslandspro-
jekten oder einer Zukunft bei KiO.

Ich schitze, ich sollte mir da langsam
wirklich mal Gedanken machen. @

Zum Blog von Rebecca Jung:
lebenmit3lebern.com
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HEILSAMER TANZ,

AUCH FUR SINGLES

Er macht schon, ist gesund und hat sogar therapeutische Wirkung,

pbehaupten seine Anhanger. Auf jeden Fall bedeutet der Tango
leidenschaftliche Musik, Sinnlichkeit und Eleganz. Nicht nur flr Paare:
Auch solo lasst sich der Zauber, der von diesem Tanz ausgeht, erleben.

ie bitte, Solo-Tango? Wie soll
das gehen, allein ohne Partner?
,Natiirllich ist Tango Umar-
mung, Nihe, Verbindung", be-
kriftigen Andrea Tieber und Sigrid Mark.
Die beiden Tangolehrerinnen haben sich
gedacht, dass diese Erfahrung auch al-
leinstehenden Menschen zuginglich sein
sollte. ,Hiufig beklagten vor allem Frau-
en, dass sie gern Tango tanzen wiirden,
doch immer wieder daran scheitern, weil
sie keinen Partner haben.” Sie entwickelten
das Konzept Solo-Tango, griindeten ihre
Tanzschule Adanzas und erdffneten damit
auch Alleinstehenden den ersten Schritt in
die Tangowelt. Im Mai veranstalten sie ei-
nen Wochenend-Aufbaukurs in Berlin.
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Von Christel Sperlich

WILLST DU TANZEN, BEGINNE
MIT DEM FESTEN STAND

©0000000000000000000000000000000000000000 o

Die beiden Lehrerinnen wohnen im Siid-
burgenland, bieten ihre Kurse in Oster-
reich, Deutschland und anderen Lindern
an. Im kroatischen Opatija, einem Ort
mit langer Tradition im Gesundheitstou-
rismus, leiten sie jihrlich im Spitherbst
einen Wochenkurs. Dann verwandelt sich
der wunderschéne Bewegungsraum des
Hotels Miramar mit Blick direkt auf die
Adpria in eine besondere Stimmung. Sanft
schieben Frauen und auch einige Minner
Bierdeckel mit ihren Fuflballen auf dem
Boden vorwirts, zuriick, zur Seite. Ziehen
mit den Fiifen Kreise, die grofler werden,

brauche Stabilitit und Erdung. Die Vor-
stellung, wie ein Baum stabil zu stehen,
dessen Wurzeln tief in die Erde hinein-
wachsen und sich ausbreiten, hilft den
Teilnehmern, die Verbindung der Fiifle
mit dem Boden zu spiiren. Ein weiteres
Bild ist der goldene Seidenfaden, der sie
am oberen Scheitel des Kopfes sanft gen
Himmel zieht und aufrichtet.

Wie in einem schleichenden Katzengang
oder Lipizzanerschritt schreiten die Tdn-
zerinnen und Tinzer iiber das Parkett, die
Knie wie von einem magischen Faden gehal-
ten. , Tango Argentino ist eine Art, zu gehen.
Eine Art, prisent zu sein. Ein Gefiithl.“ So
beschreiben es die beiden Tangolehrerinnen.
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“Und dabei kann der Tango ecine ge-
sundheitsférdernde Wirkung entfalten.
Sigrid Mark litt unter einer Verkriim-
mung in der Halswirbelsiule, hatte ver-
spannte, stets hochgezogene Schultern.
Seit siec Tango tanzt, verinderte sich
ihre Korperstruktur komplett, sagt sie.
Das Landleben ist fiir die beiden Frau-
en ein Riickzugsort. Ein Kraftort, an
dem sie auftanken konnen und Konzep-
te neu entwickeln. Seit 26 Jahren sind
sie ein Paar. Mit dem Tango haben sie
2007 begonnen und ihn schliefflich zum
Beruf gemacht. Er wurde rasch zur Be-
rufung, die sie ausfiillt und erfulle. ,Es
sollte mehr sein als ein reines Technik-
Training. Wir lassen unsere Erfahrungen

in der Koérperwahrnehmung, im
Ausdruckstanz und in der Tanz-
improvsation mit einfliefen.

Nicht nur Frauen kom-
% men zu den Intensivsemi-
i'_ naren. Auch minnliche
~ Singles sind dabei, und
Paare tanzen gern mal ein-
zeln, um sich Anregungen
im Gehen, im Fiithren und
Folgen zu holen.

- DEN STRESS
' RUNTERFAHREN

Fiir Andrea Tieber war es vor

allem die Mbéglichkeit, zur

Ruhe zu kommen. ,Ich lernte,
ganz im Moment und vollkom-
men anwesend zu sein. Das ist ein sehr
begliickendes Gefiihl. Im Solo-Tanz ge-
hort dieses Gefithl nur dir, mit einem
Partner lisst es sich teilen, und in der
Gruppe gibt es Begegnungen, Blicke,
Spielarten mit Nihe und Distanz.”

Frauen um die 50 freuen sich, endlich
Tango tanzen zu diirfen. Kein Verzicht
mehr mangels eines Partners. Sie gewin-
nen Sicherheit darin, spiter auch allein
auf eine Milonga (Tangoabend) zu ge-
hen. Keinen Partner zu haben, ist dann
kein Grund mehr zu kneifen.

Leicht und behend zeigen Andrea Tie-
ber und Sigrid Mark ihren Tangoanfin-
gern die Schritte. Allein und als Grup-
pe kommen sie schnell ins Schwingen.

WELLNESS @

Wiirden sich im Alltag alle Glieder meist
gleichzeitig bewegen, zeige im Tango der
Fuff schon die Richtung, obwohl man
noch stehe, sagt Tieber. Man geht den ers-
ten Schritt vor, den hinteren Fuf§ driickt
man ab und zieht ihn heran, gleitet schlei-
fend am Standbein vorbei. Dabei gilt es
stets auf einer Ebene zu bleiben, nicht

wippend, nicht abgehoben.

SOLO DEN EIGENEN
IMPULSEN FOLGEN

Tango Argentino ist ein geerdeter Tanz.
Vielleicht weil er so viele Geschichten
erzihlt. Von Menschen, die kein leich-
tes Leben hatten, die von einem besseren
Leben triumten, als sie in der zweiten
Hilfte des 19. Jahrhunderts als Auswan-
derer aus Spanien, Italien oder auch aus
Osteuropa nach Argentinien kamen.
Viele von ihnen landeten verarmt am
Stadtrand von Buenos Aires. Sie legten
all ihre Traurigkeit, ihre Sehnsiichte
und auch ihre Leidenschaft, ihre Liebe
in diesen Tanz, gingen mit Anmut und
Wiirde ihren Weg.

Tango ist ein trauriger Gedanke, den
man tanzen kann, heiflt es. Aufmerk-
samkeit in Bewegung — gelebter Augen-
blick. Kein Denken. Kein Gestern. Kein
Morgen. Nur im Hier und Jetzt sein.
Eine Art tanzende Meditation. An den
Gesichtern der Teilnehmer ist erkennbar,
dass sie im Tanz das Denken abschalten,
das sie sich einlassen, nicht nur auf Tech-
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nik und Schrittkombinationen, sondern
ins Spiiren kommen. ,,Sie nehmen etwas
raus aus threm Lebenstempo®, meint Sir-
grid Mark und erinnert sich: ,Das war
fiir mich das Schwerste, was ich lernen
musste. Das Sanfte. Die Stille. Das Inne-
halten. Pausen zu zelebrieren.”

Im Tango soll sich tiberhaupt immer
alles gut anfiihlen: die Schritte, die Ver-
zierung, die Drehung, die Verzogerung.
Es ist ein Spiel mit dem Tempo. Mal
langsam getragen oder im berithmten
»Quick, quick, flow“. Die verschiedens-
ten Grundelemente lassen sich kombi-
nieren und auch immer wieder neu zu-
sammensetzen. Im Solo-Tango folgt man
keinem Partner, sondern den eigenen Im-
pulsen, der eigenen Intuition.

»ICH HATTE SCHON VER-
GESSEN, WIE EINE SCHONE
BEWEGUNG SICH ANFUHLT#

Es bleibt Raum fiir freie Interpretation
der Musik. Nach jedem Schritt erdet man
sich und findet zuriick zur eigenen Mitte.
Die Verzierung kann helfen, das Gleich-
gewicht zu halten, besonders im Solo-
Tango, wenn man auf der eigenen Achse
steht. Verzierungen sind {iberhaupt das
Sahnehiubchen im Tango, der individu-
elle, kreative Ausdruck. ,,Baut kleine Ver-
riicktheiten ein®, empfiehlt die 54-jihrige
Andrea Tieber. ,Die Verzierung hebt das
Strenge auf, macht erfinderisch und krea-
tiv. Der Tango ist verriickt. Werdet etwas
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Tango kann auch
solo getanzt
werden - ideal
fiir Singles.

mutig, ein wenig frech und pfiffig, wenn
die Musik euch dazu einlidt.”

Die Wienerin Anja Dehml beherrscht
bereits die Basiselemente, um typische
Bewegungen und Schrittkombinationen
auszuprobieren, sich allein im Raum zu
bewegen und auf ihre Weise die Musik zu
interpretieren. Scheinbar miihelos gestaltet
sie erste Improvisationen. Anja Dehml ist
an Hashimoto Thyreoiditis erkrankt, einer
chronischen Entziindung der Schilddrii-
se. Nach der Diagnose nahm sie 49 Kilo
zu. Die Gelenke sind stark angegriffen. In
wenigen Monaten steht ihr eine Knie-OP
bevor. ,Doch bis dahin will ich tanzen®,
entschied sie rigoros. ,Schon frither war
ich sehr beweglich, fuhr Fahrrad, spielte
Volleyball und ging schwimmen. Der Or-
thopide prophezeite mir, dass dies alles
nicht mehr méglich sein werde. Ich wiirde
niemals mehr laufen kénnen. Doch wenn
ich ausging zu einem Ball, merkte ich, dass
Tanzen einfacher ist als Gehen. Tango gab
mir dieses Gleichgewicht zuriick. Ich achte-
te bewusster auf meinen Kérper und fiihlte,
dass ich zu weit mehr in der Lage bin, als
die Arzte mir zutrauten. Ich hatte schon
vergessen, wie sich eine schone Bewegung
anfiihlt®, sagt die 55-Jihrige. Voller Lebens-
freude nimmt sie ihr Leben in die Hand.

LIEBER TANZEN ALS
PILLEN SCHLUCKEN

Dem Ernst des Lebens spielerisch und
mit Aufrichtung begegnen, dazu ermu-

tigen die beiden Tanzlehrerinnen immer
wieder.“ Tango trainiert die Muskeln und
verbessert die Beweglichkeit. Der Tanz
weckt die Fantasie, die Fihigkeiten und
Fertigkeiten eines jeden Tinzers und
bringt sie zum Ausdruck.

slch tanze lieber Tango, als dass ich
Pillen schlucke® ruft eine iltere Dame
laut durch den Saal. Der Tanz vertreibe
die dunklen Gedanken und triiben Stim-
mungen, meint sie. Die Tdnzerin neben
ihr ist Andrea Klabach. ,Ich bin norma-
lerweise mit tausend Dingen beschiftigt*,
sagt die 55-Jihrige. Hier ist meine Auf-
merksamkeit bewusster geworden. Fiir
die Momente des Tanzes sind meine Ge-
danken nicht mehr wichtig, nur die Hin-
gabe. Solo-Tango ist eine Begegnung mit
mir selbst. Ich habe Gestaltungsfreiheit.
Das gefille mir®, freut sie sich. Georg ist
alleinstehend und tanzt gern solo. Er er-
innert sich an seine erste Intensivwoche.
»30 Jahre lang hatte ich nicht mehr ge-
tanzt. Hier brauchte ich niemanden um-
stindlich suchen, der mit mir in einen
Tanzkurs geht. Es tat mir sehr gut und
wirkte noch lange in mir nach.

Frohlich sich drehend, zieht Mar-
garethe Holzbauer ihre Runden. Dy-
namisch, kraftvoll, zart und behutsam.
Das Gesicht der 77-jihrigen erstrahle,
wenn sie den Instruktionen der Leh-
rerinnen folgt. ,Mir ist, als wiirde ich
schweben. Zu Hause kann ich das beim
Kehren mit dem Besen deftig weiterma-
chen, sagt sie augenzwinkernd.

HEILKRAFT DES TANGO

War der Tango einst als obszén verru-
fen, weifl man heute seine gesundheitli-
che Wirkkraft zu schitzen. Tango macht
schén, wirkt entspannend, sorgt fiir mehr
Wohlbefinden und hellt die Stimmung
auf. Tango schult die Konzentration,
fordert riumliches Denken. Tango eig-
net sich zur Vorbeugung von Demenzer-
krankungen und wird inzwischen auch in

Infos zu Andrea Tieber und
Sigrid Mark im Internet:
www.adanzas.at

Lesetipp:

Angela Nicotra:

Im Kontakt mit der Realitat.
Tango und Tanztherapie
Logos Verlag Berlin
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der Parkinsontherapie eingesetzt. An der
Berliner Charité erforscht man, inwieweit
der Tango sich zur Rehabilitation nach
intensiver Chemotherapie oder Stamm-
zelltransplantation eignet.

Andrea Tieber und Sigrid Mark sind
keine Therapeuten, erleben aber in der
Praxis, dass gerade Frauen im mittleren
und hoheren Lebensalter das intensive
Training auf vielerlei Ebenen als sehr
heilsam erleben, als eine gute Schule fiir
Gedichtnis, Koordination und Konzen-
tration. Und das auf sinnliche und lust-
volle Weise.

»Im Tango gibt es keine Fehler, nur
Moglichkeiten sagt die Tanztherapeu-
tin und Buchautorin Angela Nicotra
(siche Buchtipp). Sie entdeckte die heil-
same Wirkung des Tango nach einer Rii-
ckenoperation. Thr Leben inderte sich
schlagartig — emotional, beruflich und
innerhalb ihrer sozialen Kontakte. ,Ich
habe durch Tango sehr viel tiber mich er-
fahren, mich selbst zu spiiren gelernt und
mich dabei sehr getragen gefithle. Als
Therapeutin wollte ich wissen, warum.
Das schone Gefiihl geniigte mir nicht.
Um besser verstehen zu kénnen, was in
der Bewegung mit mir passiert, was mich
bewegt und was ich bewege, fuhr ich
nach Argentinien.“ Die Begegnung mit
dem Tinzer und Tangotheoretiker Ro-
dolfo Dinzel prigte ihren weiteren Weg,
der auch ihre tanztherapeutische Arbeit
bereicherte. ,Im Tango zeigt sich, wer
wir wirklich sind. Im Tanz kann man
sich nicht verstellen. Tango unterstiitz-
te mich darin, eigene Bewegungs- und
Verhaltensmuster, alte Gewohnheiten
zu verindern. Jeder nimmt etwas ande-
res mit aus dem Tanz. Es ist eine Bezie-
hungsarbeit auf hohem Niveau. Es be-
darf Mut, sich hinzugeben, sich Raum
zu nehmen, in verschiedenste Richtun-
gen zu gehen. Hochste Aufmerksambkeit,
Haltung, Klarheit sind der Lohn.“ Tango
zeige aber auch, was einem fehlt, meint
Angela Nicotra. ,Ich hatte keine Geduld.
Das zeigte sich sofort, wenn ich nicht in
Verbindung war, nicht mit mir und nicht
mit anderen. Doch jeder kann sich je-
derzeit verindern. Das ist das Therapeu-
tische: sich immer wieder neu zu 6ffnen
fiir Verinderungen, sich nicht auf Fehler
zu fokussieren, sondern sie als Méglich-
keiten zu sehen und sich die Frage zu
stellen, was mache ich damit. Dann kann
ich entscheiden, ob ich im alten Muster
bleiben will oder Neues ausprobieren
mag. Das ist eine grofSe Herausforderung
und zugleich eine Chance.“ @

WELLNESS @

Die Tangolehrerinnen
Sigrid Mark und
Andrea Tieber.

-- -"a- :
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Mehr als nur
Bahnen ziehen

Kraft und Kondition aufbauen, Ubergewicht reduzieren,
und das Ganze auf gelenkschonende Art und Weise?
Moderne Aquafitness ist ein gesundes Ganzkorper-
training fur jedes Alter. Ein Besuch im Hallenbad.

katerina Lysenko steht am Ran-
de des Nichtschwimmerbeckens
und gibt Anweisungen. Die
Aqua-Zumba-Instruktorin  tin-
zelt mit den Beinen vor, bewegt die Arme
thythmisch zur Musik. Die zehnképfi-
ge, altersmiflig gut durchmischte Grup-
pe macht es ihr nach — jeder in seinem
eigenen Tempo. Zeitgenossen, die auf
Schwimmgiirtel und sich wild bewegen-
de Schwimmnudeln noch immer mit
Spott reagieren, hilt Ekaterina Lysenko
entgegen: ,,Es hat Effekt ohne Ende.”

Die quirlige Moskauerin lebt in Saar-
briicken und arbeitet als Tédnzerin, Tanz-
lehrerin, Choreografin und Sporttrainerin.
In letztgenannter Eigenschaft leitet sie di-
verse Aquafitness-Kurse in verschiedenen
Bidern im Saarland, unter anderem im
kommunal betriebenen Bad ,Das Blau® in
St. Ingbert. Dort steht sie mittwochs und

Trainerin Ekaterina Lysenko
ist ausgebildete Tanzerin
und leitet Aquafitness-Kurse.
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samstags an den Becken und leitet Kurse
in Aquajogging und Aqua-Zumba.

Diese Sportarten sind weit anstrengen-
der, als es auf den ersten Blick erscheint.
»,Nach dem ersten Mal war ich pump-
fertig®, erinnert sich Melanie Schmitt.
Die Saarbriickerin betreibt den Sport seit
rund vier Jahren. Neben der Sympathie
fiir die Lehrerin — ,Sie ist einfach eine
Frohnatur® — hat sie auch das effektive
Training iiberzeugt, durch das sie im ver-
gangenen Jahr in wenigen Wochen rund
zehn Kilo abnahm, wie sie erzihlt. Das
habe sie beispielsweise durch disziplinier-
te Teilnahme an den Aquajogging-Kursen
mittwochabends im ,Blau® erreicht. Zu-
dem besucht sie noch weitere Aquafitness-
Kurse hier und in weiteren Bidern. Im
Sommer natiirlich auch im Freibad.

Dass so viele Menschen von den Aqua-
fitness-Sportarten schwirmen, diirfte sei-
ne Ursache darin haben, dass es sich um
Ganzkorpertrainings handelt, bei denen
also Arme, Beine, Gesif§ und Rumpf
gleichmiflig trainiert werden. Dadurch,
dass man die Einheiten nicht nur gegen
den inneren Schweinehund, sondern auch
gegen den Wasserwiderstand antreten
muss, werden Muskelkraft, Beweglichkeit
und Ausdauer gleichermaflen gesteigert
und die Entspannung geférdert. Zudem
sorgt der Wasserauftrieb fiir eine deutli-
che Schonung der Gelenke.

Moderne Aquafitness-Trainings orien-
tieren sich mehr an der Nachfrage nach
Fitness als frithere Versionen der Wasser-
gymnastik. Mit Hilfsmitteln wie Aqua-
Hanteln, die iiber Wasser kaum etwas
wiegen und ihre Wirkung erst im Kampf
gegen den Wasserwiderstand entfalten,
kann man Bizeps oder Trizeps trainieren.
Mit Aqua-Kick-Box-Handschuhen kann
gezielt der Oberkérper trainiert werden.
Ein Schwimmgiirtel gibt Auftrieb, sodass
man beispielsweise beim Aquajogging
im tiefen Wasser nicht untergehen kann.




Aquafitness-Kurse werden in
so ziemlich jedem Schwimm-
bad durch Vereine oder private
Trainer angeboten. Wer lieber
eigenverantwortlich trainiert,
muss sich auch keinem Kurs
anschlieBen. Guirtel und wei-
tere Utensilien gibt es teilwei-
se bei den Schwimmmeistern
oder an der Kasse. Hier hilft
einfaches Fragen.

Aqua-Jogging-Kurs im Bad
,Das Blau“, St. Ingbert.

Schwimmnudeln kénnen verformt wer-
den, um weitere Kérperpartien zu trainie-
ren. Auflerdem gibt es im Aquafitness die
Maoglichkeit, Elemente aus Aerobic oder
Pilates mit einflieflen zu lassen.

Ein weiterer Vorteil dieser Wasser-
Sportarten ist, dass im Grunde jeder teil-
nehmen kann. Es ist also egal, ob man
tibergewichtig ist, schon linger keinen
Sport mehr gemacht hat oder einfach fit
bleiben mochte. Joe Klein aus Saarbrii-
cken beispielsweise nutzt die Samstags-
kurse als Ausgleich zum Beruf: ,In mei-
nem Biirojob sitze ich den ganzen Tag.“
Am Aqua-Zumba mag er die ,,schéne Mi-
schung aus Tanz und Sport®. Kein Wun-
der — ist er doch selbst Tinzer, der auch
mit Ekaterina Lysenko Auftritte hat, da-
bei auch singt. Wihrend man beim Zum-
ba an Land ,nur gegen die Schwerkraft*
arbeite, sei es in seinen Augen effektiver,
die Ubungen im Wasser abzuhalten, wo
man ,gegen das Wasser driicken miisse.
Auch die Qualitdt der Trainerin spielte
eine Rolle bei seiner Wahl fiir die Ubun-
gen im Blau. ,Ich folge ihr wie ein Zug-
vogel tiberall hin® sagt er mit Blick auf
Ekaterina Lysenko und lacht.

Seine Trainerin kommt urspriinglich aus
dem Tanzsport. Lysenko begann ihre Tanz-
ausbildung mit sechs Jahren, ging unter
anderem bei Solisten des Bolschoi-Theaters
und des Moiseyev-Balletts in die Lehre.
Sie ist zweifache Vize-Saarlandmeisterin
im Standardtanz und Gewinnerin einiger
Tanzsportturniere in Deutschland. Fiir
Aquajogging besitzt sie die Trainer-B-Li-
zenz und fiir das markenrechtlich geschiitz-
te Zumba bezichungsweise Aqua-Zumba ist
eine monatliche Lizenzgebiihr fillig.

Neben den extra angebotenen Kur-
sen, die mittwochs und samstags von
etwa einem Dutzend Sportlern besucht

WELLNESS @

werden, gibt es im Blau tiglich um 8.45
Uhr und mittwochs um 10.45 Uhr allge-
meines Aquafitness. Hier kann jeder Gast
teilnehmen, wie Biderbetriebsleiter Dirk
Burger erzihlt. Damit kann er eine Art
Schnupperstunde anbieten. Das leichte
Training im  Nichtschwimmerbecken
wird laut Burger rege angenommen — bis
zu 50 Personen nehmen unter Anleitung
der Schwimmmeister tiglich daran teil.
Der offensichtlich groflen Nachfrage
mochte das Blau auch in Zukunft nach-
kommen, wie Dirk Burger ausfiihrt. So ist
es in Kiirze angedacht, Aqua-Balance und
Aquafitness fiir Schwangere anzubieten.
Weitere Spielarten wie Aqua-Cycling mit
einem speziellen Ergometer hat man im
Auge, braucht dafiir aber natiirlich auch
Platz. Wihrend er dies sagt, trainiert eine
Gruppe Aquajogger unter Anleitung von
Ekaterina Lysenko im Schwimmerbecken
weiter. Um das Gleichgewicht zu trainie-
ren, lisst sie die Teilnehmer nur mit einem
Arm schwimmen. Ein anderes Mal nimmt
man eine Disc in die Hand, mit der man
viel Gutes fiirs Herz-Kreislaufsystem tun
kann. Denn, wie Dirk Burger sagt: ,,Es ist
halt mehr als nur Bahnen ziehen.“ @
Stefan Bohlander

Ein groBler
Vorteil:

Fast jeder kann
teilnehmen
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BENJAMIN KURTZ
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Rezeptfreie Gesundheit:

Ihre Hande haben heilsame Krafte. Sie bestehen aus je 27 Knochen,
30 Muskeln und unglaublichen 17.000 Nervenenden, und sie sind meisterhafte
Werkzeuge. Nur nutzen wir sie so selbstverstandlich, dass wir es nicht einmal
merken. Hatten Sie gedacht, dass wir durchschnittlich Gber 2.000 Mal am Tag
unser Smartphone berthren? Das sagt eine Studie aus den USA. Die Vermutung
liegt nahe, dass wir ein Stick Technik 6fters anfassen als andere Menschen.

s beginnt schon im Mutterleib.
Wir sind noch nicht geboren, da
konnen wir schon am Daumen
lutschen. Der Tastsinn entwickelt
sich bereits ab der achten Schwanger-
schaftswoche. Das Bediirfnis nach Nihe
ist urmenschlich. Nur durch die Beriih-
rung der Mutter fiihle sich ein Baby sicher
und lernt zu vertrauen. Auch wenn spiter
die Schramme am Knie schmerzt und der
erste Liebeskummer quilt, hilft niches
mehr als eine Berithrung von Mama. In
den Arm genommen zu werden oder tiber
den Kopf gestreichelt zu bekommen, dieses
selige Gefiihl wird wohl niemand leugnen.
Doch warum héren Erwachsene damit
auf? Haben wir vergessen, wie gut es tut,
oder fehlt wie immer die Zeit? Zwischen
Smartphone, Stress und Singlehaushalt
scheint der simple Hautkontakt unterzuge-
hen. Diese Einschitzung teilt auch Tobias
Frank, er ist Lehrer, Autor und Vorsitzen-
der des Netzwerks Beriihrung. Die 2018
gegriindete Initiative méchte dem verges-
senen Heilmittel Berithrung eine Lobby
geben. ,Ich finde es sehr schade, dass wir
uns immer weniger beriihren. Selbst in
Familien oder Paarbezichungen kommt
Beriihrung manchmal viel zu kurz. Dabei
braucht die Seele Berithrung, genauso wie
der Kérper Nahrung.“ Viele Menschen be-
kommen diese Nahrung nicht mehr — sie
hungern. ,Berithrung ist viel wichtiger fiir
das korperliche und seelische Wohlbefin-
den, als die meisten Menschen meinen.”
Dabei gibt es im physikalischen Sinne
gar keine Bertihrung. Dr. Frank Seyler ist
Allgemeinmediziner und Schmerzthera-
peut mit eigener Praxis in Saarbriicken,
er erklirt: ,Es ist nur die Wahrschein-
lichkeit einer Anniherung zwischen den

Rezeptoren zweier Personen. Wir haben
Rezeptoren fiir sanfte Beriithrung, fiir
dumpfen Druck, wieder andere reagie-
ren auf Schmerzen.“ Doch offensichtlich
reicht es, dass sich die kleinsten Teilchen
(zum Beispiel Elektronen) zweier Men-
schen nahekommen. Berithrung fiihle
sich unbestritten echt an. So echt, dass
unser Korper ein Strudel von Hormonen
und Neurotransmittern ausschiittet.

Zum Beispiel Oxytocin, auch als Ku-
schelhormon bekannt. Oxytocin hemmt
Cortisol, das wohl bekannteste und ge-
fiirchtete Stresshormon. Zunichst wirkt
Cortisol anregend und leistungssteigernd.
Ist der Cortisol-Spiegel jedoch chronisch
hoch, steigt die Gefahr von Bluthochdruck,
Schlaflosigkeit und einem schwichelnden
Immunsystem. Uber die Ausschiittung
von Oxytocin erklidren Wissenschaftler die
gesundheitsforderliche Wirkung von Be-
rithrung. ,Damit hat sie eine zentrale Be-
deutung in der Gesundheitsprivention®,
so Tobias Frank. Dass sich der Kérper-
kontakt auch noch gut anfiihlt, verdan-
ken wir Gliickshormonen wie Endorphin
und Dopamin, die bei jeder Beriithrung
durch unsere Nervenbahnen feuern. ,Al-
les, was im Hirn Dopamin ausschiittet, ist
fiir unseren Kérper wichtig. Beriithrung
und sozialer Kontakt schiitten sehr viel
Dopamin aus®, so Dr. Seyler.

Berithrung entspannt, hilt priventiv ge-
sund und macht gliicklich. Mehr noch, Be-
rithrung lindert sogar Schmerzen. Ein isra-
elisches Forscherteam fand heraus, dass die
haltende Hand des mitfithlenden Partners
das Schmerzempfinden lindert. Als natiir-
liches Schmerzmittel wirke Beriihrung aber
nicht immer gleich gut. Je empathischer
der Beriihrende, desto groffer der Effekt.

Tobias Frank (oben), Vorsitzender
des Netzwerks Berlihrung.

Dr. Frank Seyler (unten), Allgemein-
mediziner und Schmerztherapeut.

Das heifit, eine liebevolle Umarmung eines
Freundes kann unter Umstinden heilsamer
sein, als der anonyme Rat eines Mediziners.

Tobias Frank ist davon iiberzeugt, dass
man fir eine heilsame Beriihrung keine
therapeutische Ausbildung benétigt. Im
Gegenteil, jeder kann berithren und er
plddiert fiir mehr Vertrauen in die eigenen
Hinde: ,Jeder Mensch hat die Fihigkeit,
Berithrung zu schenken. Viel wichtiger
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als die Technik ist die Absicht. Wenn Be-
rithrung achtsam und liebevoll ist, dann
ist sie heilsam. Und natiirlich sollte sie auf
Freiwilligkeit beruhen.®

Im professionellen Setting, zum Bei-
spiel beim Besuch eines Physiotherapeu-
ten oder Arztes, wird sehr wohl eine ge-
wisse Technik erwartet. Nun sucht man
in der Regel einen Therapeuten erst auf,
wenn es fiir Privention zu spit ist. Dr.
Seyler arbeitet auch mit Osteopathie, des-
sen Grundlage das Beriithren von Mus-
keln ist. Durch einen ganz bestimmten
Druck oder Zug lassen sich Spannun-
gen losen. Trotz aller wissenschaftlichen
Erkenntnisse bleibt die Medizin hier
evidenzbasiert, also auf Erfahrung beru-

i Dr.med. Frank Seyler:

i Allgemeinmediziner,
Schmerztherapeut und
Osteopath. Er leitet eine
privatarztliche Praxis in

: Saarbrucken.

i Tobias Frank:

Lehrer, Bodyworker und

Autor. Er ist Griinder von Thai

i Yoga und Vorsitzender des

i Netzwerks Beriihrung,
www.netzwerk-beruehrung.de

Natalie Dorr:
Heilpraktikerin und
i Masseurin. Sie leitet die
¢ Villa Vitalis in Saarbriicken,
i www.villavitalis-sbr.de
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Eine Kopfmassage (links)
tut gut. Berlihrungstherapie
kann auch mit Yoga-
Positionen kombiniert
werden (rechts).

hend. ,Bei den allermeisten Patienten ru-
fen die Techniken die gleichen Reaktio-
nen hervor. 100 Prozent wissenschaftlich
beweisen kann man es aber nicht. Wenn
wir alle gleich behandeln kénnten, dann
wiren ja alle gesund. Es steht immer das
Individuum im Vordergrund und das ent-
scheidet letztlich, ob eine Therapie greift
oder nicht®, so Dr. Seyler.

Diese Sichtweise, dass Berithrung
Empathie benétigt und diese innerhalb
der Voraussetzungen des Empfangenden
stattfindet, bestitigt auch Natalie Dérr.
Sie ist Heilpraktikerin und leitet die Villa
Vitalis in Saarbriicken, eine Einrichtung,
die auch Massagen anbietet. ,Ich kom-
biniere immer verschiedene Techniken
und passe mich dem Kérper und dem
Menschen an. Keine Massage ist gleich.”
Schmerzen sind das Hauptmotiv ihrer
Kunden, hauptsichlich Muskelverspan-
nungen. Doch da ist noch etwas anderes.
,Bertihrung 18st immer auch emotional
etwas aus. Es entsteht Nihe, und es 6ffnet
sich eine Barriere. Manchmal méchten
sich die Menschen zusitzlich den Ballast
von der Seele reden. Wenn das muskulire
Gewebe beginnt weicher zu werden, mer-
ken sie, wie sehr ihr ganzes Leben eigent-
lich unter Spannung steht — Job, Familie,
die schnelllebige Gesellschaft.

Beriihrung kann eine Schliisselrolle da-
bei spielen, uns selbst wahrzunehmen. Weil
wir manchmal mit Scheuklappen durchs
Leben hasten, stolpern wir iiber unsere
eigenen Bediirfnisse. Es ist, als ob die Be-
rithrung uns daran erinnert, dass wir fiih-
lende Wesen sind. Sie erinnert uns an das

Gefiihl der Sicherheit, als wir als Baby im
Arm gehalten wurden. Und diese Sicher-
heit braucht es, um auch die verdringten
und negativen Gefithle zu fiihlen. Auch
Tobias Frank beriihrt seit vielen Jahren in
professionellen Settings andere Menschen,
etwa mit Thai Yoga. Hier wird der Beriih-
rende passiv durch Yogapositionen gefithrt
und dabei achtsam beriihrt. ,Ich beriihre
niemals nur physisch, sondern gebe einen
Anker der Sicherheit. Ich schenke einen
Raum, sich selbst und alle Gefiihle zu spii-
ren. So kénnen wir wahrnehmen, was ge-
rade dran ist, um fir sich selbst zu sorgen.
Auch deswegen kann Koérperarbeit einen
wesentlichen Beitrag zur Heilung leisten.”
Laut Natalie Dérr nimmt die Nach-
frage nach Massagen seit einigen Jahren
enorm zu. ,Die Kunden kommen regel-
mifliger und in kiirzeren Abstinden, auch
wenn sie lingst austherapiert sind. Es
bleibt eine Sehnsucht, beriihrt zu werden.”
Wenn wir davon ausgehen, dass eine Be-
rithrung niemals nur kérperlich ist, sollte
man bei Massagen darauf achten, ob die
Atmosphire vertrauensvoll ist und dass
man sich wohlfiihlt. Tobias Frank ermu-
tigt auflerdem dazu, sich selbst Berithrung
zu schenken, ,vor allem Kopf und Fiifie,
vielleicht mit einem guten Ol. Auch Haus-
tiere sind eine wunderbare Moglichkeit.
Am Ende sind die einfachen Dinge die
wertvollsten. Beriihrung ist derart simpel,
dass es fiir die Pharmaindustrie nicht luk-
rativ zu vermarkten ist. Ganz ohne Rezept
und sicherlich kostenlos, kénnten wir ja
einfach wieder damit anfangen. @
Sinah Mdller
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DAS CHARMANTE HOTEL
MIT DEM FAIBLE
FUR KUNST UND KULTUR.

Erfurt: Die Stadt, in der einst Luther studierte und Napoleon residierte.
Unweit des mittelalterlichen Stadtkerns kénnen auch Sie kaiserlich
residieren — und zwar im Victor’s Residenz-Hotel Erfurt. Hier erwarten
Sie 68 grof3ziigige Zimmer und Suiten, erstklassiger Komfort, hervor-
ragender Service und die kostenfreie HotelCard, mit der Sie Stadtbahn
und Stadtbus gratis fiir Ihre Entdeckungstour nutzen kénnen.

Viclot'§

RESIDENZ-HOTEL
ERFURT
* K Kk Kk

HaBlerstraBe 17 - D-99096 Erfurt - Telefon +49 361 6533-0 - info.erfurt@victors.de - www.victors.de
Ein Unternehmen der Victor's Residenz-Hotels Stid GmbH - Carl-von-Linde-StraBe 42 - D-85716 UnterschleiBheim
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\ ~/ GESCHENK FUR SIE:
4  eine Massage oder ein
_ Wellness-Bad nach Wahl
A\ (je 30 Min.)
p im VICTOR’S SPA

GOTTLICHE
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Drei Tage und zwei Nichte in einem der schonsten Hideaways
Deutschlands, pure Wellness und dazu traumhafter Wohnkom-
fort in einer unserer Gottersuiten: Bei so viel Entspannung kamen
selbst Zeus und Jupiter ins Schwdirmen. Gonnen Sie sich eine Aus-
zeit im 5-Sterne-Superior-Olymp des Saarlandes und freuen Sie
sich auf:

- zwei Ubernachtungen in einer Géttersuite inklusive
Good-Morning-Sunshine-Friihstiicksbuffet

« eine kleine Flasche Champagner Christian-Bau-Edition und
sechs Pralinen von Christian Bau FINE-DINING-Edition

- siifle und salzige Snacks zur Begriiffung

+ Obst und Mineralwasser, eine Auswahl an Hochglanz-
Magazinen und Nespresso®-Maschine auf dem Zimmer

» einen reservierten Parkplatz vor dem Hoteleingang

« duftende Blumen auf dem Zimmer

- zusitzliche exklusive Kosmetikprodukte im Bad

- stilvolle Entspannung im Wellnessbereich mit Schwimmbad,
Whirlpool, Damptbad, verschiedenen Saunen und
Fitness-Raum

ab € 395 pro Person

Tagliche Anreise moglich, ganzjihrig buchbar, aufer an Ostern,
Weihnachten und Silvester

Viclor'§

RESIDENZ-HOTEL
SCHLOSS BERG
* k Kk k k% § n

SchloBstraBe 27-29 - D-66706 Perl-Nennig/Mosel - Telefon +49 6866 79-0
Fax +49 6866 79-100 - info.nennig@victors.de - www.victors.de

Ein Unternehmen der Victor's Residenz-Hotels GmbH - Kurftirstendamm 100 - D-10709 Berlin





