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SCHLAGANFALL

AUS DEM /
NIGHTS

270.000 Deutsche trifft er
jahrlich vollig unvermittelt:
der Schlaganfall. Mit der
richtigen Behandlung steht
erneuter Lebensqualitat
aber nichts im Wege

SUPER-ALGEN KOSTENFALLE

Die Wasserpflanzen gelten ) Zahnarztpatienten klagen
als neuer Mega-Rohstoff — f uber teure Behandlungen
nicht nur im Wellness-Bereich ] und wenig Transparenz




Von der Klinik nach Hause: Wie kann ich Hilfe in

DAS HAT DER GESETZGEBER FUR SIE
GEREGELT

Durch gesetzliche Regelungen, die Mitte 2017
in Kraft getreten sind, wurde klargestellt, dass
Klinken verpflichtet sind, gesetzlich versicher-
ten Patienten ein standardisiertes Entlassma-
nagement anzubieten. Die Regelungen sollen
dazu dienen, Patienten, bei denen eine An-
schlussversorgung erforderlich ist, planvoll in
eine sichere Weiterversorgung in den ambu-
lanten Bereich zu entlassen. Hierzu wurden
die Kompetenzen der Kliniken erweitert und
u. a. das Ausstellen einer Entlassverordnung
fUr 7 Tage mit aufgenommen. Das bedeutet,
dass notwendige Verordnungen fur Hilfs-
mittel, Medikamente etc. von der Klinik aus-
gestellt werden dirfen. Somit kommt es zu
keinem Problem, wenn der Hausarzt zum Ent-
lasszeitpunkt z. B. gerade im Urlaub ist. Dies
stellt eine deutliche Vereinfachung fur Patien-
ten und Angehdrige dar.

a Medig company

DIE ENTLASSUNG KOMMT MANCHMAL
SCHNELLER ALS GEDACHT

Nach einem Unfall, Schlaganfall oder nach lang-
wierigen Erkrankungen steht die Entlassung
manchmal schneller als erwartet an und der
Patient oder seine Angehoérigen mussen sich
fragen, wie eine Versorgung zu Hause sicher-
gestellt werden kann.

Eine Weiterbehand-
lung ist z. B. n6tig, weil
Wunden nicht verheilt
sind oder die Mobili-
tadt noch nicht wieder
hergestellt werden
konnte. Jetzt gilt es
schnellstmoglich alles
zZU organisieren: Zu-
nachst muss geklart
werden, wie gut sich
der Betroffene alleine
versorgen kann oder
ob Unterstltzung, z. B.
bei der Korperpflege,




Anspruch nehmen?

im Haushalt oder bei der Fortbewegung, bendtigt wird.
Daraus kann sich beispielsweise die Beantragung eines
Pflegegrades (friher Pflegestufe) ergeben. Ein Pflege-
dienst kann unterstltzend hinzugezogen werden oder
eine Reha-MafBnahme steht an. Eine Entlassung aus der
Klinik kann viele Fragen aufwerfen. Niemand mochte
damit alleine gelassen werden.

WAS KANN EIN HOMECARE-UNTERNEHMEN WIE
ASSIST DAZU BEITRAGEN?

Bereits vor der Entlassung aus der Klinik steht Assist
Patienten, Angehoérigen und Pflegekraften unterstit-
zend zur Seite. Wir nehmen bereits in der Klinik Kontakt
auf und klaren alle notwendigen MaRnahmen, die orga-
nisatorisch oder pflegerisch getroffen werden mussen,
damit einer Entlassung nichts mehr im Wege steht.
Dies setzt selbstverstandlich immer das Einverstand-
nis des Patienten voraus. Die Klinik, als Verantwortliche
fur das Entlassmanagement, zieht somit Experten fur
die Anschlussversorgung zu Hause hinzu: Assist ist be-
reits seit mehr als 25 Jahren Dienstleister im Bereich
HomeCare und kann damit auf langjahrige Erfahrung
zurlckblicken. Hochqgualifizierte Assist-Fachkrafte sind

a Medig company

ANZEIGE

deutschlandweit vor Ort fUr Patienten da. In der Zu-
sammenarbeit zwischen Klinik, Patienten, Angehori-
gen und Assist kdnnen alle relevanten Informationen
zusammengetragen und die richtigen MaBnahmen
getroffen werden. Folgende Punkte werden vor einer
Entlassung u. a. besprochen:

¢ Ist der Patient mobil oder bendtigt er Unterstlitzung
(z. B. Rollator, Gehhilfen, Rollstuhl)?

* Werden bauliche Verdnderungen in der Wohnung in
Betracht gezogen, weil bleibende Einschrankungen
vorliegen?

Welche Hilfsmittel, Verbandstoffe oder Nahrung wer-
den benétigt (z. B. Sondennahrung, Wundverband-
stoffe, Infusionsstander)?

* Welche Medikamente werden derzeit bendtigt und
welche Medikationen mussen zu Hause weitergefuhrt
werden (z. B. Tabletten, Infusionen)?

Welches Behandlungsteam Ubernimmt die auBerklini-
sche Versorgung (z. B. Hausarzt, Facharzt, Home-
care-Unternehmen, Pflegedienst, Logopade)?

Bendtigt der Patient UnterstlUtzung bei der Kosten-
Ubernahme durch die Krankenkasse?

Aus der Beantwortung dieser Fragestellungen ergibt
sich ein MaBnahmenpaket fur alle Verantwortlichen,
um die Entlassung vorzubereiten, immer mit dem Fo-
kus auf die individuellen Bedurfnisse des Patienten.
Das Ziel von Assist ist es, auch zuhause eine medizini-
sche Betreuung mit vergleichbarer Qualitat wie in der
Klinik zu gewahrleisten. Wenn alle mit Engagement das
gleiche Ziel verfolgen, kann eine sichere Anschlussver-
sorgung ermoglicht werden.

Assist kann auch dabei unterstiitzen, wenn ein Pflege-
platz in einer Einrichtung benétigt wird. Wir arbeiten
eng mit Pflegeheimen, (Intensivpflege-) Wohngrup-
pen und Behinderteneinrichtungen zusammen.

Unsere Mitarbeiter arbeiten deutschlandweit. Alle
Serviceleistungen von Assist, wie z. B. Beratung und
Schulung, sind kostenlos. Haben wir lhr Interesse ge-
weckt oder haben Sie Fragen? Dann rufen Sie uns an.

Kostenlose Service-Nummer

0 800-33 44 800

assist GmbH
66661 Merzig

kundenservice@assist.de
www.assist.de
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UNSER ANGEBOT FUR ZIELSTREBIGE:

Lelnafer
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3D-Bogenschielen begeistert immer mehr Menschen -

auch uns! Darum verfiigen wir als erstes Bogensporthotel im
Saarland iber ein eigenes 3D-Trainingsareal mit olympischer
Bogensportwiese. Verbringen Sie — als Anfanger oder ge-
standener Profi - ein erfolgreiches Trainingslager am
Bostalsee und freuen Sie sich auf:

« drei Ubernachtungen inklusive Friihstiick vom Buffet

o drei Abendessen als 3-Gang-Menii oder vom Buffet,
tiberwiegend mit frischen Produkten aus der Region

» Nutzung unserer hoteleigenen Bogensportanlage
samt Trockenraum

« je eine Tageskarte fiir den Schaumberger Bogensport-
Parcours und den Biberburg-Parcours

« stilvolle Entspannung im Schwimmbad mit Whirlpool,
Sauna und Dampfbad

ab € 264 p. P. im Classic-DZ
ab € 343,50 p. P. im Classic-EZ

Weitere Zimmerkategorien auf Anfrage. Ganzjihrig giiltig, ausgenommen Ostern, Weihnachten
und Silvester. Angebot auch als ,,7 Tage - 6 Ubernachtungen® erhaltlich.

Die Saarland Card bietet
Thnen freien Eintritt zu mehr
als 85 Attraktionen und die
kostenlose Nutzung von
Bus und Bahn.
www.card.saarland

Weitere Informationen unter:
www.victors.de/bogensporthotel-im-saarland
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Jede Minute
zahlt

Durch vielfaltige MaBnahmen zur
Rehabilitation nach einem Schlaganfall
kann wieder ein hohes MaB an
Lebensqualitat erreicht werden.

EDITORIAL @

Dr. Bernd Coen

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

das Risiko, cinen Schlaganfall zu erleiden, betrifft uns alle.
Abhingig von Alter, Geschlecht, regelmifliger Bewegung,
Vorerkrankung, Risikofaktoren und genetischer Disposition
liegen zwar unterschiedliche Wahrscheinlichkeiten vor, ganz
auszuschlieflen ist ein solch gravierendes Ereignis jedoch nie.
Unser Titelthema beleuchtet zahlreiche Facetten der Hilfe,
falls man zu den Betroffenen gehort.

Jahrlich erleiden in Deutschland rund 270.000 Menschen
einen Schlaganfall. Unser Experte, Professor Wolf-Riidiger
Schibitz vom Evangelischen Klinikum in Bielefeld, weist
darauf hin, dass aufgrund verbesserter Diagnosen und hoherer
Lebenserwartung die Fallzahlen steigen, obwohl sich in

den letzten Jahren auch die Therapieméglichkeiten und die
Privention verbessert haben. Ohne die Demografie wiirde
das Schlaganfallrisiko eher sinken. Obwohl es eine typische
Erkrankung des fortgeschrittenen Erwachsenenalters ist, gibt
es auch sogenannte juvenile Schlaganfille. Etwa jeder fiinfte
Betroffene ist jiinger als 55 Jahre, manche sind sogar unter
30 Jahre alt. Gerade bei jiingeren Patienten ist manchmal ein
Trauma beim Sport die Ursache. Dies kann bei einer Sportart
wie Ringen passieren oder auch bei Ballspielsportarten.
Unabhiéngig von Ursache und Lebensalter sind die Symptome
gleich: Sehstérungen, halbseitiger Gesichtsausfall, Sprachsts-
rungen, halbseitige Lihmungen, Schwindel oder Kopfschmer-
zen sind iibliche Hinweise auf einen akuten Schlaganfall. Fiir
Prof. Schibitz ist das schnelle Erkennen des Schlaganfalls
entscheidend fiir die Genesungschancen. Pro Minute gehen
zwei Millionen Hirnzellen kaputt. Jede Minute zihlt also!
Unser Autor Jan Philip Hifner hat einen 54-jihrigen Familien-
vater getroffen, der vier Jahre zuvor einen Schlaganfall erlitt und
ausfithrlich iiber die anschlieflende Rehabilitation spricht. Darii-
ber hinaus erklirt uns eine Neuropsychologin mehrere Moglich-
keiten und Verfahren, das Leid betroffener Patienten zu lindern.
Ein empfehlenswertes Titelthema, das fiir jeden Leser
interessant sein kann.

Ihr
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Prof. Dr. Wolf-Ridiger Schabitz
Uber Risiken, Ursachen und
Behandlungsmdéglichkeiten von
Schlaganfallen. 10
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erklart, wie man das Leid betroffener
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Bei der Behandlung von
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Sodbrennen. Ab wann man aber zum
Arzt gehen sollte und wie behandelt
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@ KURZNACHRICHTEN

Neuer Studiengang
Gesundheitsinformatik

Mit Medikamenten-Apps oder Video-
sprechstunden wird das Gesundheits-
wesen digitaler. Auf die neuen Aufgaben
in diesem Feld soll ein neuer Bachelor-
Fernstudiengang an der Hochschule
Fresenius vorbereiten. ,,Gesundheits-
informatik Digital Health and Manage-
ment“ heiBt das Studienprogramm, das
bereits im November startet.

Das Angebot verbindet die Themen
Gesundheitswesen, Gesundheits-
6konomie, Medizin und Programmieren.
Nach Angaben der Hochschule finden
Absolventen Jobs in medizinischen
Verwaltungseinrichtungen, in
Krankenh&usern, Pflegeeinrichtungen,
Laboren oder bei Krankenkassen.

Das Studium dauert sechs bis acht
Semester und kostet je nach Studien-
dauer monatlich zwischen 295 Euro
(far 36 Monate) und 165 Euro (fur 72
Monate maximale Studienzeit).
Bewerbungen sind ab sofort méglich,
der Studienstart ist immer jeweils zum
1. und 15. eines Monats. (dpa)

Tiefkiihlbeeren vor
dem Verzehr erhitzen

Beeren schmecken im Dessert, auf
Kuchen oder auch als Snack
zwischendurch. Sie kdnnen allerdings
Krankheitserreger oder Riickstande von
Pflanzenschutzmitteln enthalten, warnt
das Bundesamt fur Verbraucherschutz
und Lebensmittelsicherheit (BVL).
Gerade bei tiefgefrorenen Beeren
sollten Verbraucher vorsichtig sein. Bei
Tiefklhlbeeren seien Hepatitis-A-Viren
oder Noroviren schon mehrfach
Ausl6ser von lebensmittelbedingten
Krankheitsausbrlichen gewesen,
erldutert das Bundesamt. Die Beeren
sollten daher vor dem Verzehr
ausreichend erhitzt werden. Um Viren
abzutdten, ist eine Temperatur von
mehr als 90 Grad nétig. Der Rat gilt
besonders flir empfindliche Menschen
wie Kleinkinder, Schwangere, Altere
und immungeschwéachte Personen. Bei
frischen Beeren und generell bei
frischem Obst reiche es aus, die
Frichte grindlich zu waschen. Mehr
Infos finden Verbraucher auf der
Webseite des BVL. (dpa)
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Ab in die Trockenbox

Auch bei Hoérgeraten ist

die richtige Reinigung

und Pflege wichtig. Uber

Nacht sollten Besitzer

sie in eine Trockenbox
legen, rat die ,Apothe-

ken Umschau“ (Ausgabe
A8/2019). Das erhéhe die Le-
bensdauer des Gerats deutlich.
Verschiedene Trockenbox-Varian-
ten wie solche mit UV-Licht oder
Ventilatoren erflllen ihre Aufgabe
gleichermaBen. Eine Grundreini-
gung sollte man ein- oder zweimal
pro Woche machen. Zum Entfernen
sichtbarer Ruckstdnde eignen sich

Reinigungstiicher oder ein desinfizieren-

des Reinigungsspray samt Pinsel. Zusatz-

lich kénnen Besitzer ihrem Horgerat auch ein
Reinigungsbad génnen. Wichtig: Nur Teile der
Horhilfe, bei denen die Elektronik nicht nach auBen
reicht, sollten so gesdubert werden. Das Ultraschall-

bad entfernt Ablagerungen durch schnelle Schwin-

gungen, wahrend ein Reinigungsbad mit speziellen Tabs

chemisch wirkt. Batterien wie Knopfzellen sollten bei taglicher
Nutzung etwa einmal pro Woche ausgetauscht werden. (dpa)

, Oko-Test“

BESSER AUGENTROPFEN OHNE
KONSERVIERUNGSMITTEL NEHMEN

Bei allergischen oder nichtinfektidsen
Bindehautentziindungen kénnen Augen-
tropfen helfen. Dabei sollten Betroffene
moglichst zu Priparaten ohne Konservie-
rungsmittel greifen. In sieben von 14 im
Labor gepriiften Mitteln fanden sich be-
denkliche oder umstrittene Inhaltsstoffe,
wie die Zeitschrift ,Oko-Test“ berichtet

(Ausgabe August 2019). Drei von ihnen
erhielten die Endnote ,mangelhaft® oder
»ungeniigend®. Ein weiteres Priparat fiel
wegen nicht ausreichend belegter Wirk-
samkeit durch. Insgesamt kam die Mehr-
heit der Mittel aber gut weg: Drei schnit-
ten ,sehr gut” ab, fiinf waren ,gut®.

Als bedenklich stuften die Tester vor al-
lem den Konservierungsstoff Polyhexanid
ein. Laut ,,Oko-Test" steht er im Verdacht,
Krebs auszulésen. Er kommt in einem der
getesteten Mittel zum Einsatz. Ein auf-
merksamer Blick kann helfen: Tropfen, die
das Wort ,sine” im Namen tragen, enthal-
ten meist keine Konservierungsstoffe.
Wichtig: Bei entziindeten Augen sollte
man zunichst die Ursachen von einem
Arzt abkliren lassen, raten die Priifer.
Schuld kénnten nimlich auch Bakteri-
en, Viren oder Pilze sein — sowie man-
che Erkrankungen wie Schuppenflechte
oder Griiner Star. (dpa)

FOTOS: PICTURE ALLIANCE / DPA (4)



Kinderlebensmittel

ZUCKER AUFSPUREN

Mit bunten Verpackungen und wohlklin-
genden Werbeversprechen buhlen Kin-
derlebensmittel im Supermarkt um die
Gunst von Eltern und Nachwuchs. Viele
der vermeintlich gesunden Produkte ent-
halten aber viel versteckten Zucker, wie die
Verbraucherzentrale Brandenburg erklirt.
Daher gehéren sie mehrheitlich in die Ka-
tegorie der Siifligkeiten und nicht in eine
Brotbox, so die Experten. So kénnen hin-
ter Aussagen wie ,ohne Zuckerzusatz® oder
szuckerfrei“ durchaus Zucker oder Siif3-
stoffe stecken. Steht das erstere auf der Ver-
packung, darf das Produkt keine Ein- und
Zweifachzucker wie Trauben- oder Haus-
haltszucker oder andere Lebensmittel mit
sitflender Wirkung wie Fruchtsirup enthal-
ten. Zuckeraustauschstoffe und Siif$stoffe
sind dafiir aber erlaubt. Auch in ,zucker-
freien Lebensmitteln diirfen noch maxi-
mal 0,5 Gramm Zucker pro 100 Gramm

oder Milliliter stecken. Daher raten die
Experten, sich nicht von der Werbung ver-
fithren zu lassen. Stattdessen lieber einen
genauen Blick auf die Nihrwerttabelle
werfen. Dort ist auch der Zuckergehalt
aufgefithrt. Weitere Tipps und Informati-
onen samt Rezeptideen finden Eltern auf
der Webseite , Fruehstuecksfreunde.de” der
Verbraucherzentrale. (dpa)

Nasenbluten bei Kindern

Bei Kindern schieBt das Blut schnell mal aus der Nase. Wenn der Grund nicht ersicht-
lich ist, konnte auch ein starker Wachstumsschub Ausldser sein, wie die Zeitschrift
~Baby und Familie“ (Ausgabe 7/2019) berichtet. Auch manche Schwangere neigen
demnach mehr zu Nasenbluten, da dann die Nasenschleimhaute starker durchblutet
sind. Eine ausgetrocknete Schleimhaut fuhrt hdufig zu Nasenbluten. Dazu kénnen
neben Heizungen auch Klimaanlagen beitragen. Selbst ohne Knochenbruch kann
die Nase nach einem Sturz bluten. Manchmal steckt auch ein Fremdkdrper wie eine
Murmel dahinter. Wenn es dann mal passiert ist, sollte das Kind aufrecht sitzen.
Der Kopf sollte nach vorne gebeugt und nie in den Nacken gelegt werden. So I&sst
sich verhindern, dass Blut in den Magen lauft. Eltern sollten dem Kind keine Watte
in die Nase stecken, damit das Blut abflieBen kann. AnschlieBend ein Kihlpack
oder einen Waschlappen in den Nacken legen, und die Nasenfligel oben mit zwei
Fingern leicht zusammendricken. In der Regel ist auch h&ufiges Nasenbluten bei
Kindern harmlos, solange es sich innerhalb von zehn bis 15 Minuten stoppen I&sst.
Bei l&ngeren oder ungewdhnlich starken Beschwerden sollte man den Notarzt ru-
fen. Gleiches gilt, wenn es dem Kind sehr schlecht geht. (dpa)

KURZNACHRICHTEN @

Beim Gebrauch von Menstruations-
tassen auf Hygiene achten

Benutzen Frauen oder Madchen statt
Binde oder Tampon eine Menstruations-
tasse, miussen sie vermehrt auf Hygiene
achten. Darauf weist die ,,Neue
Apotheken lllustrierte” hin (Ausgabe

15. Juli 2019). So sollten sie vor dem
Einsetzen und Entfernen die Hande
generell mit pH-neutraler Waschlotion
reinigen. Je nach Blutungsstarke sollte
eine Menstruationstasse zwei- bis flinfmal
taglich, spatestens aber nach zwolf
Stunden gereinigt werden. Dabei wird sie
unter flieBendem Wasser ausgewaschen.
Auf offentlichen Toiletten reicht es, sie
auszuwischen oder mit einer Flasche
Wasser auszuspllen. Empfiehlt ein
Hersteller eine Desinfektionsldsung,
muss diese gut mit klarem Wasser
abgewaschen werden, da sie sonst den
pH-Wert in der Scheide veréndert. Nach
der Regelblutung missen die Tassen im
Topf ausgekocht werden. Spezielle
Becher schiitzen das Material, ansonsten
kann man die Tasse auch in einen alten
Schneebesen stecken. Bis zu nachsten
Blutung kommt sie lichtgeschitzt in einen
Baumwollbeutel. (dpa)

Tattoo-Lasern am besten
beim Hautarzt

Das wilde Tattoo aus Jugendzeiten
oder der Name des Ex — manch einer
will nach Jahren sein buntes Kérperbild
wieder loswerden. Das ist aber nicht
unbedenklich: Das Bundesamt flr
Strahlenschutz warnt vor
Verbrennungen, voriibergehenden oder
bleibenden Pigmentveranderungen,
Entziindungen und Narbenbildung bei
nicht sachgerechter Behandlung mit
Geraten der héchsten Laserklasse.

Der Berufsverband der Deutschen
Dermatologen (BVDD) empfiehlt eine
Tattoo-Entfernung nur bei einem
erfahrenen Hautarzt mit geeignetem
Lasersystem. Ab Ende 2020 darf sie
laut Strahlenschutzverordnung ohnehin
nur noch von Arzten durchgefiihrt
werden. Doch auch bis dahin sollte
man sich gut informieren Uber den
Laser-Anwender sowie tUber mégliche
Nebenwirkungen und Risiken. Eine
umfassende Aufklarung muss Teil

der Behandlung sein. (dpa)
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TITELTHEMA

»Pro Minute gehen zwel
Millionen Hirnzellen kaputt*

Hunderttausende Menschen erleiden jahrlich einen Schlaganfall. Es
sind aber nicht nur altere Menschen betroffen, sondern auch viele junge.
Prof. Dr. Wolf-Rudiger Schébitz ist Chefarzt der Klinik fur Neurologie am

Evangelischen Klinikum Bethel in Bielefeld. Im Interview spricht er tber

Risiken, Ursachen und Behandlungsmaoglichkeiten von Schlaganféllen.

err Professor Schabitz,

wie viele Menschen sind in
Deutschland jahrlich von ei-
nem Schlaganfall betroffen?

270.000 Menschen haben jihrlich in
Deutschland einen Schlaganfall. Damit
muss man dann schon von einer Volks-
krankheit sprechen.

Das sind immerhin rund 0,3 Prozent
der Bevolkerung. Hat sich diese Zahl
im Lauf der Jahre erhoht?

Wir miissen sehen, dass die Bevolkerung
dlter wird und sich die Diagnosemetho-
den verfeinern. Deshalb ergibt sich im
Endeffekt eine Steigerung der Fallzah-
len. Dafiir haben sich allerdings auch
die Therapieméglichkeiten sowohl in
der Sekundirprivention als auch in der
Akuttherapie verbessert, sodass, wenn
es den demographischen Effekt nicht
geben wiirde, die Fallzahlen eigentlich
sinken wiirden.

Wir werden auch immer alter.
Ist der Schlaganfall etwas,
das eher altere Menschen betrifft?

Es ist eine Erkrankung des fortgeschrit-
tenen Erwachsenenalters. Dennoch
muss man sagen, dass ein Schlaganfall
auch bei Jiingeren nicht selten vor-
kommt. 15 bis 20 Prozent sind juvenile
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Interview: Christian Ignatzi

Schlaganfille, also solche bei Menschen,
die jiinger als 50 oder 55 sind. Das ist
fast jeder fiinfte Fall. Man sicht aber
auch 20-Jihrige oder 30-Jihrige, die
einen Schlaganfall bekommen. Das ist
etwas Gingiges. Die Ursachen bei den
jingeren Patienten sind aber andere.

Welche?

Bei den Alteren sind es die klassischen
Risikofaktoren wie Bluthochdruck und

Prof. Dr. Wolf-Rudiger Schébitz vom
Evangelischen Klinikum Bethel.

Vorhofflimmern, die sich im Verlauf ei-
nes Lebens entwickeln. Das spielt jetzt
bei Jiingeren keine Rolle. Bei ihnen sind
es etwa Dissektionen von Gefiflen. Das
bedeutet, dass Gefifle entlang ihrer Ge-
fiflwand einreiffen und sich verschieben.
Dann entstehen Himatome. Aber auch
strukturelle Herzerkrankungen kénnen
bei jungen Menschen ein Grund sein,
ebenso wie Stoffwechselstérungen und
Hormonstérungen, etwa bei der Pille oder
eine Schwangerschaft.

Die Anti-Baby-Pille ist
ein Risikofaktor?

Sie ist nicht automatisch ein Risikofak-
tor, aber kann bei jiingeren Frauen eine
mogliche Ursache fiir einen Schlagan-
fall darstellen. Das muss man dann im
Einzelfall prifen. Wenn eine junge Frau
einen Schlaganfall bekommen hat und
die Pille nimmt, wiirde man ihr raten in
Zukunft auf andere Verhiitungsmetho-
den zuriickzugreifen.

Welche anderen Risikofaktoren

gibt es?

Risikofaktoren sind Bluthochdruck, Vor-
hofflimmern, Diabetes, Fettstoffwechsel-
storungen, Nikotinabusus, Bewegungs-
mangel, Ubergewicht und Schlaf-

apnoesyndrom.
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Sie sprachen eben von einem
Schlaganfall durch ein Himatom in
der GefiaBwand. Erklaren Sie das
bitte genauer.

Solch eine Gefifldissektion kann etwa
durch ein Trauma beim Sport entste-
hen. Dann wird eine Arterie gequetsche,
gerissen oder gezerrt. Das passiert zum
Beispiel beim Ringen manchmal. Es
gibt aber auch Fille, wo jemand einen
Ball oder Ahnliches abbekommt. Dann
kann die Arterie traumatisiert werden.
Es kommt dann zu Einblutungen. Durch
diese Raumforderung wird das Gefifd
verlegt. Wenn sich die Gefiflwand ent-
ziindet kommt es zu einer Himatombil-
dung. Das Himatom wiederum fiihrt
dazu, dass sich das Gefifd lokal einengt
oder verschliefSt. Und dieser Verschluss
kann lokal eine Gerinnselbildung zur
Folge haben. Eine Auflagerung von Ge-
rinnseln kann von dort aus sekundir ei-
nen Schlaganfall bewirken.

AuBert sich ein Schlaganfall immer
mit den gleichen Symptomen?

Ja. Die Symptome sind immer gleich:
Sehstorungen, ein halbseitiger Gesichts-

Fir einen Schlaganfall gibt

es viele Risikofaktoren -
wie zum Beispiel die Anti-
Baby-Pille oder Rauchen.
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Von insge-
samt 100
Patienten
erleidet etwa
die Halfte nur
einen leichteren
Schlaganfall

feldausfall, Sprachstérungen, Lihmungen
am Bein oder Gesichtslihmungen, halb-
seitige Sensibilititsstorungen, Schwindel,
Kopfschmerzen — diese konnen alles Hin-
weise auf einen Schlaganfall geben.

Was, wenn ich nichts davon mitbe-
komme? Kann ein Schlaganfall zum
Beispiel im Schlaf passieren?

Das kann durchaus passieren. Man be-
obachtet eine circadiane Rhythmik. Das

bedeutet, dass etwas von der Tageszeit
abhingig ist. Im Falle des Schlaganfalls
ist zu beobachten, dass er eher am friithen
Morgen passiert. Deshalb gibt es das Bild
des Wake-up-Strokes. Man wacht auf und
hat einen Schlaganfall.

Woran liegt das?

Woran das liegt, ist eine gute Frage. Es
gibt noch keine endgiiltige Antwort
darauf. Man denkt aber, dass das mit
der Blutdruckverinderung zu tun hat,
ebenso mit Hormon- und Stoffwechsel-
schwankungen.

Was sollte man im Notfall tun?

Ganz einfach: Die 112 anrufen und
zwar so schnell wie moglich. Das muss
man immer machen, denn durch diesen
Anruf wird die Rettungskette aktiviert.
Das Wichtigste ist, so schnell wie mog-
lich in die Klinik zu kommen. Wenn
man erst zum Hausarzt geht, kann es
schon zu spit sein.

Denn mit jeder Sekunde verliert

man Hirnzellen. Kann man sagen,
wie viele?

Die Faustregel ist: Pro Minute gehen zwei
Millionen Hirnzellen kaputt.

Weil das Gehirn unterversorgt ist?

Genau, wenn das Gefif$ sich verschlieft,
wird das nachgeordnete Versorgungs-
gebiet nicht mehr durchblutet. Da feh-
len Sauerstoff und Glucose. Passiert ein
Schlaganfall, tickt die Uhr. Denn dort,
wo das Gehirn nicht mehr versorgt ist,
sterben von Minute zu Minute mehr
Nervenzellen ab.

Wann entstehen irreparable Schaden?

Bereits nach einer Minute, dadurch, dass
eben dann schon Nervenzellen sterben.
Dieses wirkt sich klinisch zum Gliick
meistens nicht direkt aus. Aber Fakt ist
einfach, dass jede Minute zihlt. Es gibt
Therapien, wie die Thrombolyse oder
Thrombektomie, die sehr zeitkritisch
sind. Deswegen ist jede Minute wichtig,
das kann man nicht oft genug sagen.

Ist das mit einem Herzinfarkt zu
vergleichen, bei dem ebenfalls jede
Sekunde zahlit?

Ja, der ischimische Schlaganfall ist dhn-
lich wie der Herzinfarkt. Aber die Be-
sonderheit ist, dass das Krankheitsbild
Schlaganfall deutlich komplexer ist. Es
gibt bei Schlaganfillen zum Beispiel auch
Gehirnblutungen. Dann tritt Blut ins Ge-
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hirn aus infolge eines geplatzten Gefif3es.
Das ist generell eine andere Pathologie.
So etwas gibt es am Herzen nicht. Und
wenn man die Spitfolgen betrachtet, ist
der Langzeitschaden im Gehirn gréfler als
am Herzen nach einem Herzinfarkt.

An wen wende ich mich, wenn ich
wissen will, ob ich schlaganfall-
gefdhrdet bin?

Es geht darum, das Risikoprofil heraus-
zufinden. Dafiir kann man zum Hausarzt
gehen. Dieser ist der erste Ansprechpart-
ner und wird den Patienten entsprechend
beraten und weiterleiten. Es gibt Spezial-
ambulanzen fiir Gefiflerkrankungen bei
besonders komplizierten Fillen. Diese
sind fir eine primire Risikoevaluation
aber meistens zu spezialisiert.

Bin ich besonders gefahrdet, wenn
es in meiner Familie bereits einen
Schlaganfall gab?

Ja. Man darf sich das aber nicht so vor-
stellen, dass ein einzelnes Gen betroffen
ist. Wenn in einer Familie vaskulire Er-
krankungen hiufig auftreten, ist es sehr
wahrscheinlich wie bei Tumorerkran-
kungen, dass die Nachkommen ein er-

hohtes Risiko haben.

Also zum Hausarzt zu gehen. Sollte
doch ein Schlaganfall passiert sein,
liegt vor dem Patienten in der
Regel eine lange Rehaphase.

Wie lauft sie ab?

Das hingt stark von den Symptomen ab.
Je leichter der Schlaganfall war, desto
wahrscheinlicher ist es, dass der Patient
wieder auf die Beine kommt und so wird
wie vorher. Die iibliche Dauer einer Re-
habehandlung sind drei Wochen. Wenn
der Patient aber sehr schwer betroffen ist,
wird das in der Regel nach Bedarf verlin-
gert. Patienten, die leichter betroffen sind,
haben auch die Méglichkeit in eine am-
bulante Reha zu kommen.

Ist nach einer Zeit die Hoffnung ver-
loren, Dinge neu zu lernen, wenn der
Patient merkt, dass er lang braucht?

Sie sprechen auf Symptome wie das Ver-
lernen des Sprechens an, eine Aphasie.
In solch einem Fall kénnen auch Mona-
te, teils sogar Jahre nach dem Schlagan-
fall noch Erfolge erzielt werden. Aber je
schwerer das Defizit ist und je weiter man
sich vom Schlaganfallereignis entfernt,
desto unwahrscheinlicher wird letztend-
lich die komplette Regeneration.

TITELTHEMA @

ZAHLEN UND FAKTEN

Etwa 270.000 Menschen erlei- !
den jéhrlich in Deutschland einen
Schlaganfall, knapp 200.000 da-
von sind erstmalige Schlaganfélle. :

Vornehmlich &ltere Menschen
sind von einem Schlaganfall be- :
troffen. 80 Prozent aller Schlag-
anfalle erleidet die Altersgruppe

ab 60.

Rund 14.000 Menschen unter
50 Jahren sind aber auch be-
troffen, davon mindestens 300 !
Kinder jahrlich. Die Dunkelziffer 3

des ersten Jahres. Der Schlagan-
fall ist die dritthaufigste Todes-
ursache.

64 Prozent der Uberlebenden
Patienten sind ein Jahr nach
dem Schlaganfall noch auf
Pflege und/oder Therapie an-
gewiesen.

Im Erwachsenenalter ist der
Schlaganfall damit der hé&u-
figste Grund fiir erworbene
Behinderungen.

Insgesamt gibt es Ulber 280

ist vermutlich deutlich hoher.

Heute sind 24 Prozent der deut-
schen Bevélkerung alter als 60
Jahre. Im Jahr 2050 werden es !

bereits 38 Prozent sein.

Spezialstationen in Kliniken fir
Schlaganfall-Patienten, soge-
nannte ,Stroke Units“, die von
der Stiftung Deutsche Schlag-
anfall-Hilfe zertifiziert wurden.

40 Prozent aller Schlaganfall- :

Betroffenen versterben innerhalb

Kann man sagen, wie viele Patienten
sich komplett erholen?

Ja. Man sagt, von 100 Schlaganfallpatien-
ten hat etwa die Hilfte nur einen leichten
Schlaganfall erlitten. Dazu gehéren auch
fliichtige Schlaganfille. Bei ihnen gibt
es vielleicht eine leichte Lihmung oder
Sprachstérung, die sich komplett zuriick-
bildet. Die andere Hilfte teilt sich auf in
sehr schwere Schlaganfille, bei denen es
keine komplette Heilung gibt und mittel-
schwere Schlaganfille, bei denen meistens
Symptome zuriickbleiben.

Was sind fliichtige Schlaganfalle?

Quelle: Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe

Man nennt sie transitorische ischimische
Attacke, kurz TTIA. Dabei handelt es sich
um eine kurze Durchblutungsstérung
des Gehirns, die neurologische Ausfaller-
scheinungen hervorruft. Kurzfristig wird
ein kleineres gehirnversorgendes Gefifd
verschlossen, das sich von selbst wieder
offnet. Es entstehen vielleicht Sprachsts-
rungen, Lihmungen et cetera, die nach
zehn Minuten oder einer halben Stunde
aber wieder vorbei sind.

Deshalb: Bei solchen Symptomen
immer den Notruf wahlen?

Aufjeden Fall! @
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enn sein Sohn sich an die

Regeln gehalten hitte, wire

Michael Drascher heute ver-

mutlich tot. Eigentlich soll-
te Leon nachts nicht mehr ins Bett der
Eltern klettern. Aber in jener verhing-
nisvollen Nacht im Januar 2015 stand
der Sechsjihrige um halb finf plétzlich
doch wieder im elterlichen Schlafzim-
mer. Ehefrau Sandra wachte als Erste auf
und bemerkte, wie ihr Mann neben ihr
im Schlaf unruhig den Kopf hin und her
warf. Sie machte sich grofle Sorgen und
versuchte ihren Mann zu wecken, doch
der reagierte bereits nicht mehr. In je-
ner Nacht hatte Michael Drascher einen
Schlaganfall erlitten — die Hauptschlag-
ader war geplatzt, sodass Blut unkontrol-
liert ins Gehirn strémte, eine sogenannte
Subarachnoidalblutung. Michael Dra-
scher war teilweise gelihmt und konnte
nicht mehr sprechen. ,Er war hilflos wie
ein Baby®, erinnert sich seine Frau. Gera-
de noch rechrzeitig rief sie den Notarzt.
»Man vermutet, dass sich der Schlag-
anfall bereits zwischen 1 und 3 Uhr er-
eignet hatte®, sagt sie. ,Der Arzt meinte
spiter zu mir: Eine Stunde spiter, und es
wire zu spit gewesen.”

Der Schlaganfall traf den Mann aus
dem hessischen Obertshausen vollig un-
vorbereitet. Der heute 54-Jihrige war
kerngesund und ging regelmiflig joggen
und Fahrradfahren. ,Fiir mich war es
normal, fit zu sein, viel zu arbeiten und
viele Dinge gleichzeitig zu erledigen®,
sagt er. Auch als Zuschauer war der Fa-
milienvater (Leon, Luca) dem Sport als
Fan des Fuflballvereins Kickers Offen-
bach eng verbunden. Beruflich war er
als Leiter einer Entwicklungsabteilung
bei Opel in Riisselsheim fiir eine Grup-
pe von knapp zehn Mitarbeitern verant-
wortlich. Michael Drascher liebt seinen
Job. Umso mehr wunderte sich seine
Frau, als er am Vorabend des Schlagan-
falls frither als sonst bereits um 17 Uhr
nach Hause kam. Er fiihlte sich nicht gut
und war den ganzen Abend iiber sehr ru-
hig, doch wirklich beunruhigt war Sand-
ra Drascher nicht. ,,Ich dachte, er briitet
einfach eine Grippe aus®, sagt sie.

Erst spiter erfuhr sie, dass ihr Mann
sich schon auf der Arbeit komisch be-
nommen hatte. Er wirkte verwirrt, stell-
te einer Sekretirin mehrmals die immer
gleiche Frage. Bei einem Jobinterview
mit einem Bewerber war es auch schon
sirgendwie anders® als sonst. ,,Ich denke,
dass ich da schon einen kleinen Schlag-
anfall gehabt habe, den aber keiner als

solchen erkannt hat, sagt er. Als er am
frithen Abend nach Hause fuhr, schien
alles wieder wie vorher zu sein. Doch
nichts war in Ordnung: Nach seinem
Schlaganfall wurde Michael Drascher
in der Stroke Unit des Offenbacher Sana
Klinikums notfallversorgt und in ein
kiinstliches Koma versetzt. ,Die Arzte
haben uns auf das Schlimmste vorberei-
tet”, sagt Sandra Drascher.

Jeder fiinfte Schlaganfallpatient stirbt
innerhalb der ersten vier Wochen an den
Folgen. Doch Michael Drascher hatte
Gliick im Ungliick. Der Ingenieur iiber-
lebte — aber zu welchem Preis? ,Nach mei-

sJeden
Schritt,
jedes Wort
habe ich mir
muhsam
zuruckerobert
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Vor seinem Schlag-
anfall stand der
Familienvater
miften’im Leben;
Wwar kerngesund
undsportlich.

nem Schlaganfall konnte ich weder laufen
noch sprechen. Jeden Schritt, jedes Wort
habe ich mir mithsam zuriickerobert.
Bei einem Schlaganfall wird einem im
Grund von einem Moment zum anderen
alles genommen, was man sich im Leben
aufgebaut hat®, sagt er. Seine Frau meint:
»Sie werden quasi auf Kleinkindniveau
zuriickgeschraubt. Mein Mann konnte
eine Birne nicht mehr von einer Tomate
unterscheiden. Das war einfach krass.“
Umso mehr bewundere sie, dass ihr
Mann trotz des Schicksalsschlags zumin-
dest nach auflen hin Haltung bewahrte.
Viele Schlaganfall-Patienten leiden unter
Depressionen, doch Michael Drascher
blieb stets optimistisch. ,Ich habe ihn
nicht oft weinen sehen. Stattdessen ist
er immer mit einer positiven Einstellung
an die Sache herangegangen®, sagt seine
Frau. Sie selbst habe dagegen hiufiger zu
Hause gesessen und einfach nur geheult:
»Am Ende des Tages war ich allein. Wenn
die Kinder im Bett waren, war niemand
mehr da, mit dem ich reden konnte. Die-
se Stille war kaum auszuhalten.”

Nach einigen Wochen wurde Mi-
chael Drascher in die Median-Klinik
in Wiesbaden verlegt, ein Spezialkran-
kenhaus zur Frithbehandlung neurolo-
gischer Reha-Patienten. Insgesamt 22
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Wochen verbrachte er dort. Die meiste
Zeit saf§ er im Rollstuhl, doch am Tag
seiner Entlassung verlief§ er die Klinik
auf eigenen Beinen. Allerdings nur dank
einer Stahlorthese, durch die das noch
immer geschwichte Bein gewisserma-
flen versteift wurde. Sein Arm war zu
diesem Zeitpunkt noch immer vollstin-
dig gelihme, das Sprachvermégen sehr
schlecht. ,Insgesamt habe ich da doch
noch ein sehr trauriges Bild abgegeben®,
sagt er. Es folgten vier weitere Wochen
Reha in einem Klinikum in Heidelberg.
Auch dort sollte Michael Drascher weiter
seine Stahlorthese tragen. ,,Aber je linger
das Bein so fixiert wird, umso schwieri-
ger wird es spiter, wieder richtig laufen
zu lernen. Im Nachhinein wire es wohl
besser gewesen, wenn man gleich mit an-
deren Ubungen begonnen hitte®, sagt er.

Schon direkt nach dem Schlaganfall
hatte er sich geschworen: ,Ich will wie-
der ein ganz normales Leben fithren.”
Davon war Michael Drascher zu diesem
Zeitpunkt allerdings immer noch weit
entfernt. Aber er konnte sich auf die Hilfe
seiner Familie verlassen, welche die wei-
teren Schritte fiir seine Genesung in die
Wege leitete. ,Ich bin meiner Frau und
meinen Kindern unglaublich dankbar,
dass sie mich zu jeder Zeit so toll unter-
stiitzt haben®, sagt er. ,,Als Patient kann
man sich um all diese Dinge nicht kiim-
mern; daher ist man darauf angewiesen,
dass das jemand fir einen tbernimmt.

16 FORUM GESUNDHEIT

Leider habe ich viele schlimme Fille mit-
bekommen, in denen das nicht der Fall
war und in denen die Menschen nach ei-
nem Schlaganfall weitgehend auf sich al-
lein gestellt waren. Ich bin mir sicher, dass
so mancher Fall mit mehr Unterstiitzung
ganz anders verlaufen wiirde.”

Bei ihm hatte seine Frau in der Lokal-
zeitung einen Artikel gelesen, in dem iiber
ein vergleichbares Schlaganfall-Schicksal
mit erfolgreichem Verlauf berichtet wur-
de. Darin war auch die Rede von einem
ambulanten Rehabilitationszentrum in
der Nihe, das eine Schlaganfall-Inten-
sivtherapie anbietet. Besitzer ist Helmut
Gruhn, gelernter Physiotherapeut, der
vor Jahren die sogenannte ,,Back to life*-
Methode entwickelt hat, die wiederum
auf dem Bobath-Konzept beruht. Bei
dieser Methode stehen der Mensch und
seine individuellen Bediirfnisse im Mit-
telpunke. Es gibt keine standardisierten
Ubungen, stattdessen ergibt sich die The-
rapie aus dem bisherigen Leben des Pa-
tienten, seinem sozialen Umfeld und sei-
nen Interessen. Wihrend der ambulanten
Reha kitmmert sich ein ganzes Netzwerk
aus Physio- und Ergotherapeuten, Arzten
und Logopiden um den Patienten, und
zwar mit bis zu acht Therapieeinheiten
pro Woche — doppelt so viele wie beim
herkémmlichen Verfahren.

Die Krankenkasse iibernimmt aller-
dings nur die gesetzlichen Therapieein-
heiten. Eine private ambulante Reha

Dank einiger
Umbauten
kann Michael

Drascher heute
sogar wieder

Auto fahren.

muss der Betroffene selbst zahlen. Somit
bedeutete der Schlaganfall fiir Familie
Drascher auch eine erhebliche finanziel-
le Belastung. ,Ich kann jedem nur raten,
eine Berufsunfihigkeitsversicherung ab-
zuschlieflen. Wir hatten zum Gliick eine —
sonst hitten wir es so nicht geschafft®, sagt
Sandra Drascher. Doch das Geld war gut
angelegt. Sandra Drascher ist tiberzeugt:
»Die Therapie von Helmut Gruhn war der
Schliissel zum Erfolg. Ohne dieses Netz-
werk stiinde mein Mann heute ganz sicher
nicht wieder da, wo er ist.”

Schon nach seinem ersten Besuch bei
Gruhn kam Michael Drascher strahlend
nach Hause. Noch immer bekommt er
jede Woche sechs Stunden Therapie, und
das seit mittlerweile vier Jahren. Dies hat
Michael Drascher auch seiner begleiten-
den Arztin zu verdanken, die seinen Weg
von Beginn an unterstiitzt und begleitet.
»Es bringt aber nichts, wenn man jahre-
lang immer das gleiche macht. Man muss
die Situation zwischendurch immer wie-
der neu bewerten, je nachdem, wie es sich
entwickelt”, sagt er. Regelmiflig setzen
sich die Therapeuten deshalb zusammen
und iiberarbeiten den Behandlungsplan.
Zum Dank lidt Michael Drascher sie je-
des Jahr kurz vor Weihnachten zu einem
selbst gekochten Menii ein. Das hitte
ihm direkt nach dem Schlaganfall wohl
kaum jemand zugetraut.

Inzwischen fihrt Michael Drascher
sogar wieder Auto. An seinem Wagen
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% Auch heute bekommt
Drascher noch sechs
Stunden Therapie
jede Woche.

hat er dafiir extra einige Umbauten vor-
nehmen lassen: Das Gaspedal ist bei ihm
links, zudem fuhr er zeitweise auch mit
einem links vom Lenkrad angebrachten
Schalthebel, den er mittlerweile aber
wieder abmontiert hat. Das Autofahren
bedeutet ein Stiick Lebensqualitit, doch
noch wichtiger war es ihm, dass er nach
16 Monaten wieder in seinen Beruf zu-
riickkehren konnte. Dabei hitte ihn die
Krankenkasse am liebsten bereits nach
seiner Reha in Heidelberg vorzeitig in
Rente geschicke, weil sie davon ausgin-
gen, dass er es nie wieder zuriick zu Opel
oder zu einem anderen Unternehmen
schaffen wiirde. Allerdings unterschitz-
ten sie seinen eisernen Willen. ,Es war

Konzen-
tration und
Leistungs-
fahigkeit
sind nach wie
vor etwas
eingeschrankt

von Anfang an mein Ziel gewesen, wie-
der in meinen Job zuriickzukehren. Ich
wollte nicht einfach nur zu Hause her-
umsitzen und den ganzen Tag aus dem
Fenster schauen®, sagt er. Zumal aus den
Arbeitskollegen lingst gute Freunde ge-
worden waren. Wihrend der Zeit in der
Reha kam fast tiglich einer von ihnen zu
Besuch — seine Frau musste sogar Listen
erstellen, in die sich die Kollegen eintra-
gen konnten, wer wann vorbeischauen
wollte. ,Das war phinomenal. Einen sol-
chen Riickhalt habe ich noch nie erlebt.
Das hat ihn auf seinem Weg ganz sicher
noch zusitzlich motiviert®, sagt sie.

Und trotzdem: Ganz der Alte ist Mi-
chael Drascher immer noch nicht und
wird es wohl auch nicht mehr werden.
Seit dem Schlaganfall ist seine Leis-
tungsfihigkeit im Biiro eingeschrinkt —
mehr als vier Stunden am Tag kann er
nicht mehr arbeiten. Er ist jetzt auch
nicht mehr Projektleiter, sondern mitt-
lerweile nur noch Assistent. Besonders
wenn viele Sachen gleichzeitig passieren
oder in einem Meeting mehrere Perso-
nen durcheinanderreden, ist er mit der
Situation schnell iiberfordert. ,Ich kann
jetzt nicht mehr drei, vier Sachen paral-
lel machen, sondern alles immer schén
eins nach dem anderen®, sagt er. Auch
Schreiben hat er seit dem Schlaganfall
nicht neu gelernt. Und manchmal fillt
es ihm schwer, sich auf etwas zu konzen-
trieren, oder sich am nichsten Tag an

TITELTHEMA @

Dinge zu erinnern, die am Vortag be-
sprochen wurden.

»Der Kampf ist nie vorbei®, sagt Mi-
chael Drascher. ,Immer wenn ich denke,
ich hitte ein Problem hinter mir gelassen,
taucht wieder ein neues auf.“ So hat bei-
spielsweise das Versorgungsamt kiirzlich
seinen Grad der Schwerbehinderung von
70 Prozent auf 30 Prozent heruntergestuft.
,Das macht fiir mich einen riesigen Un-
terschied, denn mit 30 Prozent wire ich
Menschen ohne Behinderung rechtlich
wieder gleichgestellt. Viele Punkte, wie
zum Beispiel die Steuererleichterungen,
spielen kaum eine Rolle. Aber fiir mich
als Arbeitnehmer wire das furchtbar: Ich
wiirde meinen Kiindigungsschutz verlieren
und kénnte nicht — wie mit 70 Prozent —
zwei Jahre eher in Rente gehen. Dass die
Schwere meiner Behinderung nach so ei-
nem schweren Schlaganfall, wie ich ihn
hatte, von einem Amt infrage gestellt wird,
ist fiir mich schwer zu begreifen®, sagt er.

Mithilfe seiner Frau und einer Anwil-
tin hat Michael Drascher deshalb Wider-
spruch eingelegt. Und solange iiber die-
sen nicht entschieden ist, gilt weiterhin
der Behinderungsgrad von 70 Prozent.
»Sollte der Bescheid negativ ausfallen,
was wir nicht hoffen, dann wiirden wir
notfalls auch noch vor das Sozialgericht
ziechen. Wir werden nicht klein beige-
ben.“ Mit dieser kimpferischen Einstel-
lung hat er seinen Schlaganfall schon
bislang gut gemeistert. @
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mwiveniger ist mehr*

Fur den Weg in die Krise braucht es manchmal nur Sekunden,
fur den Weg hinaus Monate, ja sogar Jahre. Schlaganfall oder
Schadelhirntrauma verursacht durch einen Unfall — das kann

jeden von uns Uberall und jederzeit treffen. Die Neuropsychologin
und Psychotherapeutin Dr. Caroline Kuhn erklart, welche

Maoglichkeiten es gibt, das Leid betroffener Patienten zu lindern.

rau Dr. Kuhn, Diagnose
Schlaganfall, schwerer
Autounfall mit Schadelhirn-
trauma oder vielleicht noch
schlimmer Multiple Sklerose oder
Hirntumor. Was haben diese an sich
schon schwerwiegenden Krank-
heiten eigentlich gemein?

Es sind allesamt Erkrankungen bezie-
hungsweise Verletzungen des Gehirns.
Konkret geht es um Hirnleistungssto-
rungen, die je nach Schweregrad der
Krankheit ganz unterschiedlich ausfal-

18 FORUM GESUNDHEIT

Interview: Armin Neidhardt

len konnen. Die Bandbreite bei diesen
sogenannten Neuropsychologischen
Stérungen ist riesig und reicht von der
kompletten Amnesie bis hin zu Auf-
merksamkeitsstérungen wie dem mul-
timodalen Neglect. Entsprechend ist es
schwierig, Prognosen zu stellen.

Um an dieser Stelle einen Erfahrungs-
wert zu nennen: Rund 80 Prozent der
Patienten leiden nach einem Schlaganfall
oder Schidelhirntrauma an Aufmerk-
samkeitsdefiziten wie eine allgemeine

Verlangsamung und schnelle Erschop-
fung bei geringfiigigen Anforderungen.

Wie auBert sich so etwas?

Neurologische Patienten leiden hiufig
unter einer stark reduzierten Belastbar-
keit. Gerade in den ersten Monaten nach
dem Schlaganfall beklagen viele Betrof-
fene Kopfschmerzen oder Schwindelge-
fithle, sind rasch miide, konnen sich sehr
schlecht konzentrieren oder sind vergess-
lich. Es fillt ihnen schwer, zwei Dinge
gleichzeitig zu tun oder sie leiden unter
Planungsdefiziten, das heifSt sie sind im
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Alltag zerfahren, kénnen sich bei gerings-
ter Ablenkung nicht mehr daran erinnern,
was sie vor einer Viertelstunde vorhatten.
Auffillig sind bei Patienten auflerdem die
sich verindernden Gemiitszustinde, von
depressivem Riickzug bis hin zu einer
aufbrausenden aggressiven Haltung, also
die emotionale Komponente. Ursichlich
dafiir ist vor allen Dingen, dass die Pati-
enten verzweifelt sind, da sie an Sympto-
men leiden, die sie nicht erkliren kénnen.
Sie erleben einen groflen Verlust der Kon-
trolle iiber ihren Kérper. Das macht nicht
selten schlicht und ergreifend Angst.

Wie erkenne ich liberhaupt als Nicht-
betroffener, dass ich es mit einem
Menschen mit so einer schweren
Krankheit zu tun habe?

Das ist ein grofles Problem. Die Krank-
heitsverliufe sind sehr komplex und ver-
laufen individuell héchst unterschiedlich.
Nach einem Schlaganfall beispielsweise
kénnen Gesichesfeldausfille, Sprachsts-
rungen oder Lihmungen der einen Kor-
perhilfte auftreten. Je nach Schwere und
Verlauf sieht ein Dritter dem Patienten
diese Krankheit auf Anhieb gar nichrt an.

TITELTHEMA @

Neuropsychologin und Psy-
chotherapeutin Dr. Caroline
Kuhn verfugt tber viele Jah-
re Berufserfahrung und lei-
tet die neuropsychologische
Lehr- und Forschungsambu-
lanz an der Universitat des
Saarlandes am Lehrstuhl fur
Klinische Neuropsychologie.

Im Krankenhaus und in der anschlie-
lenden Reha-Mafinahme fiihlen sich die
Patienten in der Regel gut versorgt und
entsprechend betreut. Aber irgendwann
wartet wieder der Alltag, sei es in der Fa-
milie zu Hause, in der Freizeit oder auf
der Arbeit. Dann kann es fiir Betroffene
schnell zu Uberforderungen kommen, auf
die nicht wenige ungehalten reagieren.
Sie ermahnen sich selbst ,,Stell dich nicht
so an, das hast du doch frither besser ge-
macht, reiff dich zusammen!“ Diese Re-
aktion ist grundlegend verkehrt, denn sie
macht Druck, der sich auf die Hirnleis-
tung sehr ungiinstig auswirkt. Das Ge-
genteil wire besser, indem Patienten bei
Uberforderung eine kurze Pause einlegen
und danach weitermachen. Weniger ist in
diesem Fall deutlich mehr.

Deshalb ist es fiir alle Beteiligten so wich-
tig, mit den Folgen einer neurologischen
Erkrankung verstindnisvoll umzugehen.
Der Patient muss lernen, sich zum eige-
nen Experten seines Korpers zu machen.
Dann kann er die anschliefSende Thera-
pie motiviert angehen. Familie, Freun-
de und Arbeitskollegen sollten um die
Krankheit wissen. Aber es ist zugegebe-
nermaflen eine Gratwanderung fiir den
Patienten. Wie transparent mochte ich
sein, und was will ich von meiner Krank-
heit iiberhaupt Dritten preisgeben? Das
Prinzip »s0 viel wie notig, so wenig wie
moglich® hat sich dabei bewihrt.
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Wie lange dauern Neuropsycho-
logische Stérungen, und sind sie
iiberhaupt heilbar?

Nicht selten kommen Hirnleistungs-
storungen erst einige Monate nach dem
Ereignis Schlaganfall oder Unfall zum
Tragen, dann, wenn die Patienten wie-
der in ihrer ,Normalitit“ angekommen
sind. Aus dem Krankenhaus werden
die Patienten entlassen, sobald sie stabil
sind. Oftmals schlieflen sich eine vier-
bis sechswochige stationire Rehabilita-
tionsmafinahme an und eine ambulan-
te Nachbetreuung. Wichtig ist es, den
Menschen klarzumachen, dass sich ihre
Hirnleistungsfunktionen nur langsam
erholen und regenerieren kénnen. Das
hat iiberhaupt nichts mit Intelligenzver-
lust oder Demenz zu tun, wie vielfach
dngstlich angenommen wird. Patienten
brauchen viel Geduld in der Therapie
und sie miissen akzeptieren lernen, dass
es gute und schlechte Tage gibt. Der
Fortschritt ist eben eine Schnecke. In den
ersten eineinhalb bis drei Jahren braucht
das Gehirn lange Erholungsphasen. Das
anzunehmen, ist fiir viele Betroffene
schwierig, weil wir anders gelernt haben.
Wir unterstiitzen den Patienten darin,
ein Gefiihl fiir die Verinderungen seiner
Leistungsfihigkeit und seines Kérpers zu
entwickeln und sein Selbstbewusstsein zu
stirken. Deshalb kann neben der neuro-

Carnline Kuhn

R er
Schlaganfall,

Schadelhirn-
trauma und MS

Buchtipp: ,Ratgeber
Schlaganfall, Schadel-
hirntrauma und MS:

Das Leben mit neurologischer
Erkrankung gestalten®.

192 Seiten. Springer Verlag.
19.99 Euro.

ISBN: 978-3662573211.
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»in den
ersten ein-
einhalb bis
drei Jahren
braucht das
Gehirn lange
Erholungs-
phasen®

psychologischen Behandlung auch eine
begleitende Psychotherapie sinnvoll sein.

Und die Heilungschancen?

Es ist schwer, darauf eine allgemeingiilti-
ge Antwort zu geben. Grundsitzlich ist es
fiir Arzte und Neuropsychologen wichtig,
wo und in welchem Umfang das Gehirn
betroffen ist, denn das Gehirn arbeitet wie
ein komplexes Netzwerk. Der Ort des Ge-
schehens hilft uns zu verstehen, weshalb
Wahrnehmung, Denken, Handeln und
Fiithlen sich verindern. Das menschliche
Gehirn arbeitet hochspezialisiert, und
benachbarte Hirnzellen sind durchaus
in der Lage, Aufgaben von beschidigten
Hirnzellen zu iibernehmen. Darauf beruht
der Effekt der Neurorehabilitation. Sind
beispielsweise die Bereiche Motorik oder
Sensibilitit betroffen, konnen benachbarte
Zellen durch intensives repetitives Trai-
ning Kompensationsleistungen erbringen,
vorausgesetzt, die Rahmenbedingungen
stimmen. Das heif§t wenig Stress, Ruhe
und Verstindnis sowie ein unterstiitzendes
Umfeld. Schwieriger gestalten sich die Er-
folgsaussichten bei Gesichtsfeldausfillen.

Wie kommen Patienten eigentlich zu
lhnen an die Universitat?

Wir sind eine Forschungsambulanz. Wir
erforschen und entwickeln Methoden der
Untersuchung und Behandlung von Fol-
gen einer neurologischen Erkrankung oder
Verletzung fiir die Hirnleistung. Ziel unse-
rer Arbeit ist es, bestehende Therapiemaf3-
nahmen zu evaluieren, zu verbessern und
neue Konzepte zu entwickeln. Wir arbei-
ten sowohl national als auch international
mit Kliniken und Universititen zusam-
men. Abhingig von unseren jeweils aktu-

ellen Studien werden Patienten deutsch-
landweit aufgenommen. Sie nehmen den
langen Weg nach Saarbriicken auf sich.
Leider haben wir nicht die Kapazitit, alle
anfragenden Patienten aufzunchmen, da
wir keine Versorgungspraxis sind.

Welche Rolle spielen praventive
MaBnahmen?

Man sollte sich an die Empfehlungen zu
Primirpriventionsmafinahmen  halten,
damit es nach Méglichkeit gar nicht erst
zu einem Schlaganfall kommt. Risiko-
faktoren wie Rauchen, Alkohol, Dro-
genkonsum, Ubergewicht, falsche Er-
nihrung, mangelnde Bewegung und so
weiter vermeiden. Ist der Krankheitsfall
einmal aufgetreten, gelten Empfehlungen
der sogenannten sekundiren Privention
wie die Einnahme von blutverdiinnenden
Medikamenten nach einem Schlaganfall.
Wichtig fiir uns ist aber auch die Frage,
welche Faktoren die neuropsychologischen
Ausfille beeinflussen. Stérungen der Kon-
zentration oder des Gedichtnisses, aber
auch kérperliche Begleitsymptome wie
Schwindel oder Kopfschmerzen kénnen
sich durch Stress erheblich verstirken. Das
Verstindnis fiir die psychologischen Ein-
flussfaktoren hinter den Symptomen ist
entscheidend. Daher gehért zur Vermei-
dung erneuter neurologischer Erkrankun-
gen ein gesundes Stressmanagement und
das Hinterfragen von Lebensgrundsit-
zen. Menschen miissen lernen, sich abzu-
grenzen und ihre Leistungsansprﬁche zZu
reduzieren, um sich nicht stindig selbst
zu Uberfordern. Nach einem Schlagan-
fall verliuft das Alltagsleben hiufig unter
neuen Vorzeichen. Ein Schwindelgefiihl
ist wie ein seismografischer Ausschlag.
Der Patient soll verstehen, was das Sym-
ptom ihm ,mitteilen” will.

Was ist die Zielsetzung lhres kiirz-
lich erschienenen Ratgebers?

Der Ratgeber soll zuallererst tiber die Zu-
sammenhinge zwischen der neurologi-
schen Erkrankung und den verinderten
Hirnleistungen aufkliren, das heifit die
neuropsychologischen Folgen einer neu-
rologischen Erkrankung erliutern. Das
Buch soll die Menschen dazu ermutigen,
mit ihrer Situation konstruktiv umzuge-
hen. Der Mensch ist ein komplexes Sys-
tem. Die Hardware ,Kérper kann in der
Akutmedizin wiederhergestellt werden.
Damit die Software ,Hirnleistung® auch
angepasst wird und ,rundlduft®, daran ar-
beiten wir Neuropsychologen gemeinsam
mit unseren Patienten. @
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Erste Symptome eines Schlaganfalls

Ein Schlaganfall kann sich durch viele Symptome &uBern, jedoch gibt es einige charakteristische. Da jeder Schlaganfall als
Notfall zu betrachten ist, miissen auftretende Symptome sofort im Krankenhaus abgeklart werden, also der Notruf Uber die
Telefonnummer 112 (oder in den Bundeslandern Bayern und Saarland Uber die 6rtliche Rufnummer 19222) alarmiert werden.
Dies ist unabhangig davon, ob ein oder mehrere Zeichen beobachtet werden.

Zu den Symptomen gehoren:

Schwindel mit Sehstérungen Sprach-, Sprach- Sehr starker Lahmung,
Gangunsicherheit verstandnisstérung Kopfschmerz Taubheitsgefiihl

< WA
<D

Bis der Rettungsdienst eintrifft, sollte man versuchen, den Betroffenen zu beruhigen und gegebenenfalls beengende Kleidung
zu lockern. Man sollte ihm keine Getranke oder Medikamente geben: Eine durch den Schlaganfall ausgeldste Schluckstérung
kann zu schwerem Verschlucken fiihren. Sollte der Betroffene bewusstlos sein, muss er in die stabile Seitenlage gebracht
werden. Wenn Atmung und/oder Herzschlag aussetzen, muss sofort mit WiederbelebungsmaBnahmen begonnen werden.

Die Symptome eines Schlaganfalls kbnnen auch Hinweis fir eine voriilbergehende Durchblutungsstérung sein, missen
aber immer ernst genommen werden, da jede Minute entscheidend sein kann. Auf keinen Fall sollte gewartet werden, bis
sie sich wieder gebessert haben. Quelle: Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Jeder s‘:hlaganfa“ ist ein Notfa“ Hirninfarkt (80 bis 85 Prozent der Félle): Die Blutzufuhr

ins Gehirn ist gestort. In einigen Regionen fehlt Sauerstoff.

Ein Schlaganfall entsteht, wenn ein BlutgefaB im Gehirn oder
ein hirnversorgendes GefaB im Halsbereich ,verstopft” ist
oder ,platzt“. Damit ist der Blutstrom in diesem Bereich un-
terbrochen. Die Gehirnzellen werden nicht ausreichend mit
Nahrstoffen und Sauerstoff versorgt und kénnen absterben. Ausldser
Rund um das betroffene Hirnareal befinden sich Zellen,
die nicht sofort zerstoért werden. Sie sind zunachst nur
in ihrer Funktion gestoért. Diese Zellen gilt es, durch
schnelles Handeln zu retten. Dadurch kénnen die
(geistigen und kérperlichen) Folgen des Schlaganfalls

geschédigtes
Gewebe

begrenzt oder vermieden werden. Blutgerinnsel im Kdrper GefaBverkalkung im Gehirn
Verschiedene therapeutische Verfahren missen schnellst- e .S'Ch und..w'rd ns elel:l n e aeeadaey
Gehirn gespiilt (Embolie) (Arteriosklerose)

mdglich nach dem Schlaganfall eingeleitet werden. So
kann zum Beispiel die sogenannte Thrombolyse — ein me-
dikamentdses Verfahren zur Auflosung eines Blutgerinnsels
bei einem Hirninfarkt — nach aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen nur etwa bis zu viereinhalb Stunden nach
Auftreten der ersten Symptome durchgefiihrt werden.

Hirnblutung (15 bis 20 Prozent der Falle):
BlutgefaBe im Gehirn reien.

Aber: Vorher muss festgestellt werden, was der Grund Blutung
des Schlaganfalls ist, denn bei einer Hirnblutung kommen
andere Verfahren zum Zug als bei einem Hirninfarkt. Nicht Ausléser

alle Krankenhduser haben die notwendigen diagnostischen

und therapeutischen Méglichkeiten. Die Betroffenen

mussen daher zur Behandlung in ein spezialisiertes

Zentrum gebracht beziehungsweise verlegt werden.

Daher gilt: Jeder Schlaganfall ist ein Notfall! Arterienverkalkung, Bluthochdruck,
Quelle: Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe krankhafte Erweiterungen (Aneurysma)
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IN MAXIMAL 30 MINUTEN
ZUR STROKE UNIT

Bei der Behandlung von Schlaganfall-Patienten zahlt jede
Sekunde. Von der ersten Untersuchung zuriick zu einem
selbstbestimmten Leben ist es manchmal ein langer Weg.

eder Schlaganfall — unabhingig
vom Alter der Betroffenen — ist ein
Notfall — und woméglich lebens-
bedrohlich. Selbst, wenn nur der
Verdacht auf einen Schlaganfall besteht,
sollte sofort die Notrufnummer 112 ge-
wihlt werden. In jeder Minute, die ver-
streicht, konnen Hirnzellen absterben und
wichtige Funktionen ausfallen. ,In der
Klinik wird zunichst eine Computerto-
mografie oder eine Magnetresonanztomo-
grafie-Aufnahme vom Gehirn gemacht.
Hier zeigt sich, ob der Verdacht begriindet
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war und — falls ja — um welche Form eines
Schlaganfalls es sich handelt®, sagt Mario
Leisle, Pressesprecher der Stiftung Deut-
sche Schlaganfall-Hilfe. Dadurch kénnen
Arzte schon zu Beginn unterscheiden, ob
der Patient eine Hirnblutung oder einen
Hirninfarket erlitten hatte.

Laut der Stiftung liegt in rund 85
Prozent der Fille ein GefifSverschluss
vor. Der Fachbegriff dafiir lautet isch-
dmischer Schlaganfall. In diesem Fall
wird der Schlaganfall in aller Regel mit
einer Thrombolyse, kurz Lyse, behandel,

heifit es. Dabei wird dem Schlaganfall-
Patienten ein Medikament gespritzt,
urch das sich das Blutgerinnsel lésen
soll. ,Das sollte so schnell wie maglich
erfolgen, spitestens viereinhalb Stunden
nach Auftreten der ersten Schlaganfall-
Symptome*, sagt Leisle. Auflerdem gebe
es Schlaganfall-Leidende, die ein grofle-
res Gerinnsel im Gehirn haben und bei
denen eine andere Methode zum Einsatz
kommen konne. In diesem Fall spricht
man von einer Thrombektomie, das heifst
dem Patienten wird ein Katheter in die
Leiste eingefiithrt. ,Neurologen und
Neuroradiologen entscheiden gemeinsam
nach Lage und GrofSe des Verschlusses,
ob ein solcher Eingriff sinnvoll und not-
wendig ist“, erldutert Leisle. Sicher ist
aber: Je frither der Therapiebeginn, desto
besser sind die Behandlungserfolge.

Im Idealfall sollten Menschen, die ei-
nen Schlaganfall erlitten haben, in einer
spezialisierten Klinik mit einer Stroke
Unit fiir Schlaganfall-Patienten behan-
delt werden. Die Stiftung weist aller-
dings darauf hin, dass der Name Stroke

FOTOS: GETTY IMAGES / ROBEDERO — BESIM MAZHIQI



Mario Leisle, Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe.

Unit kein geschiitzter Begriff ist. Aktuell
sind 329 Stroke Units von der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe und der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft
zertifiziert worden. ,Das Netz der zer-
tifizierten Stroke Units sorgt dafiir, dass
Schlaganfall-Betroffene in aller Regel
akut hervorragend versorgt werden®,
sagt Mario Leisle. Weifle Flecken auf der
Landkarte der Schlaganfall-Versorgung
gibt es demnach nur wenige. Soll heiflen,
dass die meisten Patienten innerhalb von
30 Minuten eine Stroke Unit erreichen.
Ebenfalls ist der Schlaganfall-Hilfe zu-
folge Deutschland in der neurologischen
Rehabilitation gut aufgestellt. Doch die
Situation in der hiuslichen Nachsorge
konnte noch besser sein als sie zurzeit
ist. Viele Patienten seien schlicht iiber-
fordert, wenn es darum geht, die weitere
Behandlung eigenstindig zu organisie-
ren und im komplizierten Gesundheits-
und Sozialwesen sich zurechtzufinden.
Dazu Leisle: ,Hier brauchen wir neue
Versorgungsmodelle wie das der Schlag-
anfall-Lotsen, das die Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe derzeit in einem gro-
Ben Modellprojekt erprobt.”

Die Dauer der stationiren Akutbehand-
lung ist erfahrungsgemif§ abhingig vom
Gesundheitszustand jedes einzelnen Pati-
enten. Zumeist verlassen diese nach weni-
gen Tagen die Stroke Unit einer Klinik.
Nachdem sie daraufhin noch einige Tage
auf einer Regelstation behandelt wurden,
wechseln sie von dort direkt in eine neuro-
logische Rehabilitation. Da die Patienten
oft unter einer Halbseitenlihmung leiden,
brauchen sie dementsprechend Gangtrai-
ning oder Hand-Arm-Training. In der
Regel iibernehmen Physio- oder Ergothe-
rapeuten dieses Aufbautraining. Je nach
Ausstattung der Praxis und Schidigungs-
bild der Patienten trainieren diese auch

an Geriten oder Maschinen. Logopiden
und klinische Linguisten behandeln die
unterschiedlichen Formen von Sprachsts-
rungen, die hiufig als Symptom nach ei-
nem Schlaganfall auftreten kénnen. Dar-
{iber hinaus gibt es verschiedene Ubungen
und Therapien fiir die unterschiedlichsten
neuropsychologischen Stérungen. ,Ein
Problem sehen wir allerdings darin, dass
es viel zu wenig Neuropsychologen hier-
zulande gibt®, betont Leisle.

Abgeschen von diesen gingigen Re-
habilitationsmethoden gibt es laut der
Deutschen Schlaganfall-Hilfe eine Fiille
alternativer Therapien, deren Wirksam-
keit oft aber nicht durch wissenschaft-
liche Untersuchungen nachgewiesen ist.
Dementsprechend schwierig sei es fiir Pa-
tienten, eine Kosteniibernahme von ihrer
Krankenkasse zu erhalten, gibt Leisle zu
bedenken. ,Manche Therapeuten integ-
rieren aber auch alternative Methoden in
den Therapiealltag. Ein Beispiel hierfiir
ist die tiergestiitzte Therapie, berichtet
er. Ein eigens ausgebildeter Therapiebe-
gleithund absolviere dann mit den Pati-
enten die Ubungen. ,Bei Patienten, die
Hunde lieben, kann das dazu fiihren,
dass sie eine héhere Trainingsfrequenz
erreichen, weil sie viel mehr Spaf§ an den
Ubungen haben®, sagt Mario Leisle.

Grundsitzlich gilt: Alle Schlaganfall-
Patienten profitieren von einer Reha-
Maflnahme. Im Einzelfall treffen die
behandelnden Klinikirzte in Riick-
sprache mit dem Patienten und seinen
Angehérigen die Entscheidung, welche
Mafinahme am besten ist. ,Vor allem in
der ersten Zeit nach dem Schlaganfall ist
die Chance am gréf8ten, durch intensive
Therapie eine Verbesserung der Funktio-
nen zu erzielen®, so Leisle.

Die Deutsche Schlaganfall-Hilfe be-
klagt aber, dass Schlaganfille hiufig —
auch von den Betroffenen selbst — filsch-
licherweise als leicht eingestuft werden,
wenn duflerlich keine oder kaum sichtbare
Folgen zuriickbleiben. Nach Auskunft der
Stiftung leiden rund 80 Prozent der Pa-
tienten unter sogenannten neuropsycho-
logischen Funktionsstorungen. Beispiels-
weise konnen sie sich demnach schwer
konzentrieren und sind kaum belastbar.
,Hiufig fillt das erst auf, wenn sie wieder
den Belastungen des Alltags ausgesetzt
sind. Nicht wenige dieser Patienten miis-
sen dann nachtriglich in die neurologi-
sche Rehabilitation®, sagt Leisle.

Im Groflen und Ganzen ist die neuro-
logische Rehabilitation nach Angaben der
Stiftung sehr wirksam. ,Das schen wir
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Alle
Schlaganfall-
Patienten
profitieren von
einer Reha-
MalBnahme

tiglich an den groflen Fortschritten, die
die Patienten machen, sagte Leisle. Dazu
gibt es jedoch nur wenig Zahlenmaterial,
teilte der Stiftungssprecher mit. Denn:
Das Rehabilitationsergebnis von Schlag-
anfall-Patienten werde nicht systematisch
erfasst. Immerhin wisse man, dass die
neurologische Rehabilitation ,,in den ver-
gangenen Jahren deutlich an Qualitdt ge-
wonnen hat®, so Mario Leisle. Inzwischen
gebe es eine Fiille von Studien iiber die
Wirksamkeit einzelner Methoden ebenso
in Physio- und Ergotherapie sowie auch in
Logopidie. Die Ergebnisse wiirden dann
in Behandlungsleitlinien einfliefen, er-
klirte der Schlaganfall-Experte. ,Moder-
ne Technik, insbesondere robotikgestiitz-
te Gerite sorgen fiir zunehmend bessere
Ergebnisse in der Rehabilitation®, sagt
Leisle. Zudem werde immer o6fter, so der
Experte, stimulationsunterstiitzte Thera-
pie in der Reha von Schlaganfall-Betrof-
fenen eingesetzt. Das Gehirn werde dabei
durch schwachen Strom angeregt. @
Benjamin Rannenberg

Die Stiftung Deutsche Schlag-
anfall-Hilfe mit Sitz in Gutersloh
wurde 1992 gegrindet und be-
schaftigt sich mit Pravention und
Friherkennung von Schlaganféllen
sowie der Behandlung und Rehabili-
tation Betroffener durch Aufklarung
und Verbesserung diagnostischer
und therapeutischer Maoéglichkei-
ten. AuBerdem betreut die Stif-
tung deutschlandweit ein Netz von
Selbsthilfegruppen und Medizinern.

Weitere Informationen:
www.schlaganfall-hilfe.de
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Lotsen durch
schwierige Gewasser

In Ostwestfalen-Lippe gibt es seit 2017 ein Pilotprojekt mit dem Namen
»STROKE OWL". Erfahrene Lotsen stehen Schlaganfallpatienten von
der Akutstation bis zur Nachsorge unterstitzend zur Seite. Ziel ist es,

dass bald bundesweit Patienten diese Hilfe in Anspruch nehmen kénnen.

Is Angela M. im August 2018
nach einem anstrengenden Ar-
beitstag als Altenpflegerin plotz-
lich hollische Kopfschmerzen
bekommt, nicht mehr richtig sprechen
und ihren rechten Arm nicht mehr be-
wegen kann, ruft ihr Mann den Ret-
tungswagen. Im Krankenhaus sicht sich
die 54-Jihrige mit der Diagnose ,,Schlag-
anfall“ konfrontiert. Zwar kann dieser
dank des zeitnahen Notrufs des Ehe-
manns schnell im Klinikum Lippe Lem-
go behandelt werden, doch die Mutter
zweier Kinder ist erst einmal bettligerig,
der rechte Arm bleibt gelihmt. Die ganze
Familie ist aus ihrem gewohnten Alltag
herausgerissen. Angela M. weint viel, ist
verzweifelt. Wie soll es weitergehen?

In dieser Zeit tritt Kathrin Engelage an
ihr Bett, erzihle ihr, dass sie ausgebildete
Schlaganfall-Lotsin ist und Angela M. die
Chance bekime, an einem Pilotprojekt
der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
in ihrer Heimatregion Ostwestfalen-Lip-
pe teilzunehmen.

bei der Navigation durch das
Gesundheitssystem.
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Dieses  Schlaganfall-Lotsen-Projekt
mit dem Namen ,STROKE OWL" greift
auf ein bewihrtes System zuriick, das vie-
le aus der Schifffahrt kennen. In schwie-
rigen Situationen ist selbst ein erfahrener
Kapitin froh, wenn er sich zusitzlich auf
fachkundige Lotsen verlassen kann, da-
mit er sein Schiff sicher durch Untiefen
lenken kann. Dieser Lotsen-Gedanke
trieb auch die Stiftung Deutsche Schlag-
anfall-Hilfe an, als sie im Oktober 2017
das Projekt ,STROKE OWL startete.

Die Stiftung mochte beweisen, dass ein
Case-Management-System mit Schlagan-
fall-Lotsen die Lebens- und Versorgungs-
qualitit der betreuten Patienten erhéht.
Hierfiir begleiten die Lotsen die am Pro-
jekt teilnehmenden Patienten beratend
von der Akutstation bis zur Nachsorge
im hiuslichen Umfeld. Die Schlaganfall-
Lotsen helfen den Betroffenen bei der
Navigation durch das Gesundheitssystem
und unterstiitzen so eine verbesserte Ko-
ordination der Nachsorgeleistungen. Ein
Reha- und ein Hausbesuch und regelmi-
Bige Telefonkontakte gehéren zu den Eck-
punkten der Betreuung durch die Lotsen.

Dariiber hinaus soll das Projekt zeigen,
dass sich durch die Hilfe der Lotsen auch
priventiv die Zahl der Rezidive (erneute
Schlaganfille) reduzieren lisst. In Ergin-
zung zur Hausarztbehandlung und in
enger Abstimmung mit den niedergelas-
senen Fachirzten helfen Lotsen den Be-
troffenen, ihre medikamentdsen Behand-
lungen einzuhalten und einen gesiinderen
Lebensstil zu fithren.

»Diese Sekundirprivention soll sich
auf das Wohlbefinden der Patienten so-
wie auch gesundheitsékonomisch positiv
auswirken®, erkldrt Anja Kottmann von
der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hil-
fe. Gemeint sind damit die Folgekosten
einer Schlaganfallbehandlung fiir die
Krankenkassen, die sich durch das Lot-
sen-Projekt langfristig reduzieren lassen

durch schnelles Gesunden und langfris-
tige Gesunderhaltung der Patienten. Das
Projekt wird mit 7,1 Millionen Euro aus
dem Innovationsfonds des Bundes ge-
férdert und von der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe geleitet.

Angela M. ist eine der ersten Patien-
ten, die seit Juni 2018 die Moglichkeit
der gesonderten Betreuung durch spe-
ziell ausgebildete Schlaganfall-Lotsen
erhilt. Thre Schlaganfall-Lotsin Kathrin
Engelage verfiigt tiber fundierte Kennt-
nisse in der neurologischen Akutpflege
und im Gesundheitsmanagement und
hat — wie alle Schlaganfall-Lotsen — er-
ginzend eine spezielle ,Case-Manage-
ment-Schulung® absolviert.

Die 39—jéhrige gelernte Kranken-
schwester hat sich bewusst fiir das Pilot-
projekt gemeldet. Sie hat viele Jahre in
der Intensivpflege gearbeitet, seit 2011
war sie verstirkt auf der neurologischen
Station eingesetzt. ,,Ich finde den Fach-
bereich Neurologie sehr spannend, das
Gehirn ist so komplex, man lernt immer
wieder Neues. In dem zeitlich auf drei
Jahre befristeten Pilotprojekt arbeite
ich in Teilzeit sowie mit einem gerin-
gen Stundenanteil auf der Stroke Unit.
Damit bleibt fiir mich der Kontakt zur
reguliren Stationsarbeit méglich.“ Mitt-
lerweile betreut die Lotsin insgesamt

Insgesamt
34 Patienten
betreut Lotsin
Kathrin Engelage
mittlerweile

FOTOS: ANJAKOTTMANN — GETTY IMAGES / CULTURA RF / HENGLEIN AND STEETS



34 Patienten. In den ersten Tagen sind
die Betroffenen oft iiberfordert mit der
neuen Situation, auch die Angehdorigen
haben viele Fragen. Da tut es gut, wenn
sie einen Ansprechpartner wie Kathrin
Engelage vorfinden, die auf die wich-
tigsten, dringenden Fragen der Alltags-
Organisation eine Antwort geben kann.

,,Angela M. war eine meiner ersten
JFille', deren Entwicklung mich sehr
beeindruckt hat. Anfangs war die Pati-
entin sehr niedergeschlagen. Die Bett-
ligerigkeit machte ihr zu schaffen. Drei
Wochen nach der Diagnose Schlaganfall
kam sie in eine stationire Reha, lernte
langsam wieder selbst aufzustehen, selbst
zur Toilette zu gehen. Als ich sie Anfang
Oktober, also fiinfeinhalb Wochen nach
dem Schlaganfall in der Reha besuchte,
hat sie schon wieder gelacht. Thre Mobi-
litit kehrte Schritt fiir Schritt zuriick®,

erzihlc Engelage. Aber auch nur selbst
ein Brotchen schneiden, konnte sie wei-
terhin nicht. Thr rechter Arm sei immer
noch stark eingeschrinkt gewesen. ,Bei
den Hausbesuchen und in den Telefona-
ten mit der Patientin drehte sich viel um
den Wunsch, doch bald wieder arbei-
ten zu koénnen. Doch der rechte, immer
noch eingeschrinkte Arm machte ihr
eine berufliche Riickkehr in die Alten-
pflege vorerst nicht méglich.

Ich bestirkte Angela M. in ihrem Ziel,
wieder arbeiten zu wollen, jedoch hatte
die Therapie bislang Prioritit, um den
Heilungsprozess zu unterstiitzen. Vor
wenigen Tagen erzihlte sie mir, dass ihre
zweite Reha genehmigt sei und sie nun
guten Mutes vorwirts blicke. Ich bewun-
dere ihren starken Willen, sich zuriick
ins Leben zu kimpfen. Diese Erfahrun-
gen mochte ich als Lotsin nicht missen.

Das Akronym ,,STROKE OWL*
steht fur Sektorentbergrei-
fend organisiertes Versor-
gungsmanagement komple-
xer chronischer Erkrankungen
am Beispiel Schlaganfall
durch Schlaganfall-Lotsen in
der Pilotregion Ostwestfalen-
Lippe (,Stroke” steht aber
auch fur die englische Bedeu-
tung ,Schlaganfall®).

Ich hoffe, dass das Projekt noch még-
lichst vielen Betroffenen hilft.”

Eine Hoffnung, die auch die Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe hegt. ,Ziel
unseres Pilotprojektes ist, so Anja Kott-
mann, ,dass die Lotsen-Leistungen, die
wir momentan nur bis zu 2.000 Patienten
in unserer Region anbieten kénnen, auch
nach Abschluss des Projektes bald von
den gesetzlichen Krankenversicherungen
ibernommen werden. Zukiinftig sollen
alle Schlaganfall-Patienten bundesweit
davon profitieren kénnen.” @

Monika Jungfleisch
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Die Realitat
geraderucken

Nach einem Schlaganfall kann es zu einer
Storung der Wahrnehmung kommen. Mit der
VMV-Neurobrille von Martin MUtsch kann
dieser visuelle Neglect ausgeglichen werden.

ehr als ein Jahr fithrte Mar-

tin Miitsch Selbstversuche

an sich durch, bis er sich an

den ersten Betroffenen trau-
te. ,Wenn das nicht funktioniert hitte,
hitte ich vielleicht auch nicht weiterge-
macht®, sagt der Augenoptiker und Ge-
schiftsfithrer des Fachgeschiftes Haus
des Sehens in Landau. Doch der Pfilzer
fithrt nicht nur das Geschift in der In-
nenstadt — er hat auch eine therapeuti-
sche Brille entwickelt: die VM V-Neuro-
brille. Die Abkiirzung steht fiir ,Visuelle
Motorische Verbesserung".

Diese positive Verinderung der Moto-
rik soll beispielsweise nach einem Schlag-
anfall oder einem Schidel-Hirn-Trauma
helfen, wie Miitsch ausfithrt. Den meis-
ten Menschen sei bekannt, dass es danach
zu Storungen bei Bewegungen kommen

konne und dass das Gehirn dafiir zustin-
dig sei. Weit weniger Menschen wiissten
jedoch, dass viele Betroffene danach auch
schlechter sehen wiirden — und das Ge-
hirn daran ebenfalls die Schuld trigt.

Selbstverstindlich kénne auch das Seh-
vermdgen an sich unter Mitleidenschaft
gezogen werden. Doch Martin Miitsch gibt
zu bedenken: ,Das Gehirn ignoriert eine
Kérperhilfte.“ Das konne sich dadurch du-
Bern, dass ein Betroffener zur Seite kippt
oder gegen einen Tiirrahmen knallt, weil
er die Realitit verschoben wahrnimmt.
Man kann sich also schlicht nicht mehr
sicher durch einen Raum bewegen, was
natiirlich zu mehr Unsicherheit bei den be-
troffenen Personen fiithrt. Immerhin wirkt
sich dies auf Korperpflege, Hausarbeit, Es-
sen, das Ausiiben des Berufs und natiirlich
jeden einzelnen Schritt tiglich aus.

Diese Fehl-Wahrnehmung nennt man
einen visuellen Neglect. Die Stérung der
visuellen Beurteilung tritt meistens links
auf, sodass sich die Wahrnehmung der ei-
genen Kérpermitte nach rechts verschiebt.
Da kann es dann unter anderem passie-
ren, dass die Anzeigenstriche auf einer
Uhr nicht mehr gesehen beziehungsweise
nicht mehr wahrgenommen werden. , Tei-
le der Vorstellung sind aus der Erinnerung
einfach weg®, so der Optiker.

Dem kann man nun mit der VMV-
Neurobrille entgegenwirken. In dieser
sind Yoged Prismen eingebaut. Das sind
winzig kleine Glaskeile, die die Licht-
strahlen umlenken, fir das Auge aber
unsichtbar sind. So wird das vorher ein-
geschrinkte Sichtfeld etwas nach links
zuriickverschoben — und somit wieder er-
weitert. Was so einfach und logisch klingt,
hat Miitsch einiges an Vorbereitungszeit
gekostet. Bei einer Fortbildung fiir Kran-
kengymnasten in Pforzheim wurden
Neglect-Patienten vorgestelle. Vor rund
17 Jahren war das. Mittlerweile zihlt das
Statistische Bundesamt Hunderttausende
Menschen, die einen Schlaganfall erlei-
den — jihrlich. Er ist laut einer Erhebung
einer der Hauptgriinde fiir Pflegebediirf-
tigkeit bei Erwachsenen.

Die bei der Weiterbildung beschrie-
benen Sehstérungen und die damit zu-
sammenhingenden Probleme der Moto-
rik fithrten Miitsch zur Frage, ob nicht
eine Spezialbrille helfen kénne. Die Zeit
des Experimentierens begann, und auch
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die Zeit der oben beschriebenen Selbst-
versuche. Spezielle Gliser auf seiner
Nase sollten die verschobene Wahrneh-
mung des Raumes und Doppelbilder
simulieren. Bei Doppelbildern nehmen
die Augen das gleiche Objekt an zwei
verschiedenen Punkten im Raum wahr.
Das sei iibrigens auch ein grofies Prob-
lem bei auftretender MS.

Bei der ersten Brille fiir eine Schlag-
anfall-Betroffene habe die Sehhilfe dann
tatsichlich sehr gut funktioniert. ,Ich
war selbst gespannt, wie das wirkt®, gibt
er offen zu. Es war eine Klientin, die im
Rollstuhl saf§ und deren Kérper immer
nach vorne zu kippen drohte. Seine Bril-
le vermittelte ihr den Eindruck, dass sie
bergab laufe. So lehnte sie sich unbe-
wusst etwas zuriick — der Raum wurde
quasi nach unten gekippt.

Mit all seiner Erfahrung hat Martin
Miitsch mittlerweile ein standardisier-
tes Verfahren entwickelt. Zur optima-
len Anpassung der Neurobrille wird
ein Diagnosefragebogen ausgefiillt, auf
dem zum Beispiel Erwartungen, Bereit-
schaft und Motivation zur Verbesserung
mit Hilfe des Verfahrens festgehalten
werden. Dazu werden natiirlich Fragen
zum Krankheitsbild, zu den Symptomen
und sonstigen vorliegenden Krankheiten
gestelle. Im Haus des Sehens steht au-
Berdem ein Hindernisparcours, den die
Betroffenen durchlaufen. Man achtet
auf Kopfhaltung, Hiiftstellung und die
Fihigkeit, einen Punkt zu fixieren. Auch
wichtig sei es, so Martin Miitsch, wel-
che motorischen Abliufe der Betroffene
selbststindig verrichtet beziechungsweise
wo Hilfe benétigt wird.

Da eine eventuelle Fehlsichtigkeit oder
ein Schielen mit einberechnet werden
muss, gibt es verschiedene Messungen,
die mit in die fertige Brille einflieflen. Mit
dem Ausschluss-Test-Verfahren (ATV)
werden Hoéhe und Richtung der Yoged
Prismen bestimmt. Am Ende kann man
die gefiihlte Korpermitte der tatsichli-
chen Kérpermitte anpassen. So wird der
nicht sichtbare linke Bereich nach rechts
in den sichtbaren Bereich verschoben.

Was genau verindert sich eigentlich di-
rekt nach dem Aufsetzen der Brille? Sind
gefiihlte und tatsichliche Raumwahrneh-
mung identisch? ,Es ist auf jeden Fall ein
enormer Gewinn an Lebensqualitdt®, sagt
Miitsch stolz, weist aber ausdriicklich da-
rauf hin, dass er keine Wunder vollbringt.
War vorher die Wahrnehmung des Pati-
enten vielleicht bei 20 Prozent, wird sie
durch die VMV-Neurobrille auf etwa 30

Augenoptiker
Martin Mutsch
feilte lange an
der Spezialbrille.

Prozent verbessert. Doch immerhin: Fiir
den Betroffenen sei das eine Verbesserung
von 50 Prozent — im Idealfall sogar mehr.

Das konnte bei vielen einen Minus-
punke wettmachen: Denn die Brille ist
mit 800 bis 1.000 Euro nicht unbedingt
giinstig. Wobei Gleitsichtbrillen mit den
besten Glisern durchaus ebenfalls in
solche Sphiren vorstoflen kénnen. Da
Krankenkassen in den meisten Fillen die
Kosten nicht {ibernehmen, miissen die
Betroffenen selbst zahlen. Die Kunden,
die sogar aus Berlin, Osterreich und der
Schweiz kommen, sind mit der Brille,
die von auflen wie jede andere auch aus-
schaut, jedenfalls zufrieden. Von mehr als
1.000 Brillen, die er bislang angefertigt
hat, sind lediglich zwei zuriickgekom-

800 bis
1.000 Euro
kostet die Birille.
Die Kosten
werden oft nicht
ubernommen
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men. In einem solchen Fall bekommt der
Kunde natiirlich sein Geld zuriick.

Nach der Anpassung der VMV-Neu-
robrille sei der Austausch sehr wichtig.
Dieser finde zwischen den behandelnden
Arzten, den Reha-Therapeuten und dem
Optiker statt. So kénnten die weiteren
Entwicklungsschritte bei einer Reha zu
einem grofleren Erfolg werden. Viele sei-
ner VMV-Brillen-Nutzer seien etwas ver-
zweifelt, wenn sie zu ihm kommen. Denn
oft seien sie dann bereits bis zu andert-
halb Jahre in Behandlung und hitten das
Gefiihl, dass die Reha stagniere.

Mittlerweile wurde der Erfolg der
VMV-Neurobrille bereits wissenschaft-
lich bestitigt. So schreibt Natasa Griin-
wald in ihrer Bachelorarbeit von 2016:
»Das Tragen der VMV-Neurobrille ver-
minderte sowohl den Neglect als auch
das Sturzrisiko bei allen Teilnehmern,
die in der Studie geblieben waren.“ Sechs
Probanden hatte sie dabei begleitet, als
sie mit der Brille therapiert wurden. Zu
Beginn der Studie ermittelte sie die Stir-
ke des Neglects und das Sturzrisiko und
verglich dies mit den Endresultaten. Sie
kommt zum Schluss: ,Die VMV-Neuro-
brille kann als wichtiger Bestandteil in
der Neglect-Therapie in Betracht gezogen
werden.“ Sie weist jedoch auch darauf
hin, dass weitere randomisierte Studien
angestrebt werden miissten, um diese Er-
kenntnis zu verfestigen. @

Stefan Bohlander
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Das Menstruations-

Momentum

Aktivistinnen wollen das Tabu zum Thema
machen, und Start-ups erschlieen sich neue
Geschaftsfelder. Bald muss sich der Bundestag
mit der Sinnhaftigkeit der ,,Luxussteuer*

auf Tampons und Co. befassen.

| J |
ber die Periode spricht man
nicht. Diese ungeschriebene Re-
gel hat Jahrtausende lang gegol-
ten. Simtliche Codenamen ha-
ben sich Frauen fiir diese Zeit im Monat
einfallen lassen, nur um nicht erkliren
zu miissen, dass sie gerade ihre Periode
haben. Doch damit soll jetzt Schluss
sein. Warum sich linger fiir etwas vollig
Normales schimen? Das zumindest for-
dern Aktivistinnen.

Ein Facebook-Post der kanadischen
Schriftstellerin Rupi Knaur hat bereits
vor einigen Jahren fiir Aufruhr gesorgt.
Auf einem Foto ist eine bekleidete Frau zu
sehen, die mit dem Riicken zum Betrach-
ter auf dem Bett liegt. Auf ihrer Hose und
auf dem Bettlaken ist jeweils ein kleiner
Blutfleck zu sehen. Zunichst hatte Knaur
das Bild zweimal bei Instagram gepos-
tet, dort wurde es zweimal geléscht. Die
Schriftstellerin setzte sich zur Wehr. ,,Ich
werde mich nicht dafiir entschuldigen,
dass ich nicht das Ego und den Stolz einer
misogynen Gesellschaft fiittere, die mei-
nen Koérper in Unterwische, aber nicht
mit einem kleinen Leck okay findet®,
schrieb sie an Instagram. Viele Userinnen
haben daraufhin eigene Menstruations-
fotos gepostet. Tausende Male wurde der
Post geteilt und mehrere Millionen Male
geklickt. Die BBC, der ,Independent®
und der ,Telegraph“ griffen Knaurs Post
in ihrer Berichterstattung auf.

Immer mehr Frauen, insbesondere
aus den jiingeren Generationen, sehen es
nicht mehr ein, ihre Periode zu tabuisie-
ren und versuchen den Umgang damit
zu entkrampfen. Dass sich Letzterer so
schwierig gestaltet, geht auf eine jahr-
tausendalte Betrachtungsweise zuriick.
In antiken medizinischen Texten etwa
finden sich Formulierungen wie ,Die
Gebirmutter ist an allen Krankheiten
Schuld. Sie ist die Ursache tausendfachen
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Ubels.“ Auch der Arzt Paracelsus erklirte
noch, es gibe kein Gift das schidlicher sei
als das Menstruum. Bis ins 20. Jahrhun-
dert hinein hielt man Menstruationsblut
tatsichlich fur giftig, weil der Wiener
Arzt Béla Schick 1920 im Schweifd mens-
truierender Frauen ein vermeintliches
Gift ausgemacht hatte, das er als Meno-
toxin bezeichnete. Bis in die 70er-Jahre
wurde die Existenz dieses Giftes in me-
dizinischen Fachzeitschriften diskutiert.

Symptome der Periode sollten Frauen
weglicheln, iiberspielen und unterdrii-
cken. In den 60er-Jahren ermahnte etwa
ein Beipackzettel einer Tamponpackung
dazu, Frauen sollten sich wihrend ihrer
Menstruation nicht zuriickziehen, als ob
sie krank seien, da sie dadurch die Gut-
miitigkeit ihres Mannes ausnutzten. Der
hitte ja schliefflich eine Vollzeitgattin
und keine Teilzeitfrau geheiratet.

Auch heute noch wird hiufig von
Frauen erwartet, vollen Einsatz und
gleichbleibende Leistung auch wihrend
ihrer Periode zu bringen. So hat 2016
beispielsweise die chinesische Schwim-
merin Fu Yuanhui bei den Olympischen
Spielen in Rio Aufmerksamkeit erregt,
weil sie vor laufenden Fernsehkameras
verriet, in der Nacht zuvor ihre Periode
bekommen zu haben. Zuvor hatte Fu mit
ihren drei Teamkolleginnen knapp die
Medaillen bei der 4x100-Meter-Staffel
verpasst. Als sie als Letzte der vier beim
Fernsehinterview an die Reihe kam, kau-
erte die Schwimmerin erst auf dem Bo-
den, stand dann auf und entschuldigte
sich bei ihren Teamkolleginnen dafiir,




dass sie unter den Schmerzen nicht ihre
iibliche Leistung abrufen konnte. Fu sei
die erste Achletin in Rio, die eingestehe,
ihre Periode zu haben, feierten Nutzer
anschliefSend bei Weibo, einem der wich-
tigsten sozialen Netzwerke in China.
Auch andere Sportlerinnen hatten in der
Vergangenheit kritisiert, die Menstruati-
on sei eines der letzten Tabus im Sport.
Diesem stillen Leiden rund um das
vermeintliche Tabu-Thema Periode stel-
len sich nun auch zunehmend Kiinstle-
rinnen entgegen. Die Komikerin Carolin
Kebekus beispielsweise besingt in einem
Musikvideo die Menstruation. In einem
knallroten Lederanzug schaukelt sie auf
einem {bergroffen Tampon und singt
im Rammsteinstil den Zuschauern ent-
gegen: ,Wir verstecken uns nicht mehr!
Wir bluten! Seht her! Menstruatiooon.”
Und auch ins Kino hat es das Thema
mittlerweile geschafft. Ende Februar war
bei der Oscar-Verleihung der Dokumen-
tar-Kurzfilm Stigma Monatsblutung (Pe-
riod. End of Sentence) zu sehen. Er zeigt
indische Frauen, die im Hintergrund
eine sexuelle Revolution einleiten. Eine

Damen-
hygiene-
Artikel

werden immer
noch mit 19
Prozent besteuert

Frauengruppe aus dem nordindischen
Hapur wird dabei begleitet, wie sie die
Bedienung einer Maschine erlernen, die
kostengiinstige, biologisch abbaubare
Damenbinden herstellt, um diese giinstig
an andere Frauen verkaufen zu kénnen.
Ein anonym gebliebenes Jurymitglied
der Preisverleihung soll damals dem Ma-
gazin ,Hollywood Reporter gesagt ha-
ben, der Film sei zwar gut gemacht, habe
aber keine Chance. Kein Mann wiirde
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dafiir stimmen, weil es einfach eklig sei.
Er sollte sich irren, und der Kurzfilm
iiber Menstruation gewann den Oscar.
Von diesem neuen Umgang mit der
Periode geht eine Selbstermichtigung
fiir Frauen aus — aber nicht nur das. Das
Thema wird plétzlich so 6ffentlichkeits-
wirksam gespielt, dass Start-ups neue
Geschiftsfelder entdecken. ,Wir Frauen
wollen in keinerlei Hinsicht mehr benach-
teiligt sein — auch nicht bei der Tampon-
steuer®, sagt die Griinderin des Stuttgarter
Start-ups Female Company Ann-Sophie
Claus. Zusammen mit ihrer Mitgriinde-
rin hat sie das ,Tampon Book“ auf den
Marke gebracht. In einer weiffen Schach-
tel mit Buch-Layout verbergen sich 15
Bio-Tampons. Der Untertitel aber weist
schon darauf hin, dass es um mehr geht:
»Das Buch gegen Steuerdiskriminierung®.
Wihrend in Deutschland bislang auf Ar-
tikel des tiglichen Bedarfs wie Biicher —
aber auch auf Triiffel und Kaviar — sieben
Prozent Mehrwertsteuer erhoben werden,
werden Damenhygieneprodukte mit dem
Luxussteuersatz von 19 Prozent besteuert.
Mit diesem Problem wird sich nun der
Bundestag befassen miissen, denn neben
dem Stuttgarter Start-up haben auch
andere Druck gemacht. Das Berliner
Start-up Einhorn, das sowohl Kondome
als auch Periodenprodukte vermarktet,
hat gemeinsam mit anderen eine Petiti-
on initiiert. Verschiedene Stars wie etwa
die Autorin Charlotte Roche oder Sin-
gerin Lena Meyer-Landrut haben eben-
so wie das Online-Magazin ,Neon.de“
zum Unterschreiben selbiger aufgerufen.
Kiirzlich hat die Petition mehr als 50.000
Unterzeichnungen bekommen. Damit
wird das Thema im nichsten Petitions-
ausschuss des Bundestages diskutiert —
und die Initiatorinnen miissen person-
lich angehért werden. Zur Begriindung
heift es: Die bisherige Regelung diskri-
miniere systematisch alle ,Menstruie-
renden, meistens sind es Frauen, aller
gesellschaftlichen Schichten und finanzi-
eller Hintergriinde“. Die Periode sei un-
ausweichlich. Frauen menstruierten etwa
40 Jahre ihres Lebens einmal im Monat
fiir etwa drei bis fiinf Tage — ob sie wol-
len oder nicht. Der Bundestag kann an-
schlieflend eine Empfehlung an die Bun-
desregierung geben, die sich dann dem
Anliegen annehmen muss. Seitens des
Finanzministeriums heifdt es, dass eine
ermiifgigte Besteuerung von Frauenhygi-
eneprodukten ,nach EU-Vorgaben zulis-
sig, aber nicht zwingend“ sei. @
Laura Kutsch
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Prof. Dr. Daniel Grandt ist Facharzt fir Innere
! Medizin und Gastroenterologie sowie Mitglied
der Arzneimittelkommission der deutschen Arz-
i teschaft (AkdA), der Koordinierungsgruppe des
i Bundesministeriums fur Gesundheit fir den Ak-
tionsplan Arzneimitteltherapiesicherheit und der
i Expertengruppe ,Forschung fur Patientensicher-
heit der WHO". AuBerdem ist er Grindungsmit-
i glied des Aktionsbtindnis Patientensicherheit e.V.

JFrel verkauflich

heil3t nicht

FREI VON RISIKEN*

Jeder Flnfte leidet regelmaBig unter Sodbrennen. Zur schnellen Linderung
werden frei verkaufliche Medikamente geschluckt. Ab wann man aber zum Arzt
gehen sollte, wie behandelt wird und welche ernstzunehmenden Erkrankungen

err Prof. Dr. Grandt,
was ist Sodbrennen?

Sodbrennen ist ein Symptom,

das eigentlich jeder kennt und

unter dem vielleicht jeder Fiinfte regel-
miflig leidet. Es ist das brennende Ge-
fithl in der Speiseréhre, das man auf
die Magensiure zuriickfithrt. Manch-
mal ist auch das Gefiihl des Aufstei-
gens von Siure bis in den Rachen,
wir sprechen von Regurgitation,
ein Problem. Es ist ein Symptom,

das vor allem, gerade bei allen,
die es nur manchmal haben,
mit der Aufnahme bestimmter
Nahrungsmittel oder auch mit

\ Alkohol in Zusammenhang
' gebracht wird. Sodbrennen
kann ein ganz harmloses,
manchmal auftretendes

LY Symptom sein, das
ohne  wesentliche
\ Mafinahmen wie-
der verschwindet.

Interview: Rebecca MaalB

Sodbrennen kann aber auch Zeichen ei-
ner ernst zu nehmenden und behand-
lungsbediirftigen Erkrankung sein, der
sogenannten gastrodsophagealen Reflux-
erkrankung.

Was ist der Unterschied zwischen
dem einfachen Symptom und der be-
handlungsbediirftigen Erkrankung?

Zum einen wird ein Symptom dann zu ei-
ner behandlungsbediirftigen Erkrankung,
wenn es mit einer gewissen Regelmifigkeit
und Intensitit auftritt und damit die Le-
bensqualitit des Patienten beeintrichtigt.
Zum anderen kann es aber auch sein, dass
es aufgrund dieses Riickflusses von Ma-
geninhalt in die Speiseréhre zu entziind-
lichen Verinderungen kommt. Diese kon-
nen gering ausgeprigt sein, nur eine leichte
Rétung der Schleimhaut. Sie konnen aber
auch zu oberflichlichen Schleimhaut-
verletzungen, sogenannten Ulzerationen
oder Geschwiiren fiihren, zu Blutungen

hinter dem typischen Symptom stecken kénnen, erklart Prof. Dr. Daniel Grandt,
Chefarzt der Inneren Medizin | am Klinikum Saarbrtcken, im Interview.

oder Magenverinderungen, aber auch zur
Umwandlung von Schleimhaut der Speise-
rohre in ein sogenanntes Barrett-Epithel.
Das heifit, eine Vorstufe eines sogenann-
ten Osophaguskarzinoms, eines bésartigen
Tumors der unteren Speiserdhre.

Kann man anhand der Regel-
maBigkeit der Symptome Riick-
schliisse auf eventuelle bésartige
Erkrankungen ziehen?

Es wire schon, wenn die Intensitit des
Symptoms Riickschliisse zulieffe auf die
Gefdhrlichkeit und Behandlungsbediirf-
tigkeit. Es ist aber leider so, dass es von
Mensch zu Mensch verschieden ist. Es
gibt Menschen, die haben fast kein Sod-
brennen und wir stellen beim Blick in die
Speisershre eine schwere Refluxésophagi-
tis fest, die zwingend behandlungsbediirf-
tig ist, um Komplikationen zu vermeiden.
Und es gibt Menschen mit schwersten
Symptomen, die deren Lebensqualitit
einschrinken. Ein Blick in die Speise-
rohre zeigt aber, dass sie intake ist und es
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Bei regelméaBigem
Sodbrennen in
einer gewissen
Intensitat ist eine
Magenspiegelung
zu empfehlen.

keine schweren Verinderungen gibt. Das
zeigt, dass man bei der gastrodsophagea-
len Refluxerkrankung eigentlich zwei Pa-
tientengruppen unterscheiden muss.

Welche Gruppen sind das?

Die eine Patientengruppe ist die, bei der
es durch den schidigenden Riickfluss
von Siure in die Speiserdhre zu einer
Entziindung und Komplikationen die-
ser Entziindung kommt. Wir sprechen
dann von erosiver Refluxésophagitis. Bei
diesen Patienten ist eine konsequente
medikamentdse Therapie notwendig. Sie
brauchen ein klares diagnostisch-thera-
peutisches Konzept. Die zweite Gruppe
besteht aus Patienten mit einer normalen
Osophagus-Schleimhaut, zumindest bei
Betrachtung, trotz der gleichen Sympto-
me eines gastrodsophagealen Refluxes,
also Sodbrennen. Wir sprechen hier von
nicht-erosiver Refluxésophagitis.

Macht es dann Sinn, dass Patienten
mit regelméBigem Sodbrennen auch
regelmiaBig eine Magenspiegelung
machen lassen?

Wenn man tatsichlich regelmiflig und mit
einer gewissen Intensitit unter Sodbren-
nen leidet, dann macht es Sinn, einmal
eine Osophagus-Magenspiegelung machen
zu lassen. So kann man festlegen, in wel-
che Patientengruppe — erosive Refluxdso-
phagitis/nicht-erosive Refluxdsophagitis —
man gehére. Es ist nicht notwendig, bei
Patienten mit Symptomen, die eine intakte
Schleimhaut haben, regelmifig zu schau-
en, ob das auch so bleibt. Das bleibt so.
Nur bei deutlicher Verinderung der phy-
sischen Symptomatik muss man noch ein-
mal endoskopieren. Auf der anderen Seite
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ist es notwendig, bei den Patienten, die
eine deutliche entziindliche Verinderung
der Schleimhaut, Geschwiire oder Blutun-
gen haben, endoskopisch zu kontrollieren,
ob denn unter Therapie auch tatsichlich
alles so abheilt, dass kein Risiko besteht,
dass es zu Komplikationen wie Blutungen,
Stenosen oder Tumoren kommt.

Man sagt, dass Sodbrennen durch
eine eingeschrankte Leistung des
SchlieBmuskels am Magen entsteht.
Stimmt das? Gibt es noch andere
Ursachen?

Da hat sich das Verstindnis ein bisschen
geindert. Frither hat man gesagt: Wer
Sodbrennen hat, produziert mehr Magen-
siure als andere. Stimmt nicht. Die Ma-
gensdure ist weder aggressiver noch wird
mehr produziert. Dann hat man gesagt,
Sodbrennen entsteht durch eine axiale
Hiatushernie, eine SchliefSmuskelfehl-
funktion gewissermafien, ein Offenstehen
des unteren Osophagus. Jeder Zehnte hat
aber eine solche Hiatushernie, aber nicht
hiufiger Sodbrennen als andere. Das
heiflt, diese Hiatushernie hat eine nach-

Vermehrter
Ruckfluss
von Sekret in
die Speiserdhre

geordnete Bedeutung bei der Entstehung
der Erkrankung. Wir wissen heute, dass
vor allem Stérungen der Beweglichkeit,
der Motilitdt der Speiserdhre und der Ver-
schlussfunktion des unteren Osophagus
dazu fiithren, dass es zu einem vermehr-
ten Riickfluss von Sekret in die Speise-
rohre kommt. Und wir wissen heute, dass
es auch nicht eine direkte siurebedingte
Schidigung der Schleimhaut, sondern
ein durch die Siure ausgeldster Entziin-
dungsreiz ist, der diese Schidigung her-
vorruft. Das erklirt auch, dass nicht alle
Menschen gleichermaflen anfillig sind
fiir die schidigende Wirkung von Magen-
sekret in der Speiserdhre und das erklirt
auch, dass es notwendig ist, genau hinzu-
schauen. Wir haben bisher zwei Gruppen
unterschieden und so getan, als wenn
diejenigen, die keine Schleimhautschidi-
gung haben, eine homogene Gruppe von
Patienten darstellen. Das ist aber nicht so.

Wie kann man diese Gruppe von
Patienten mit nicht-erosiver Reflux-
6sophagitis weiter unterscheiden?

Wir haben Patienten in dieser Gruppe mit
vermehrtem Siureriickfluss, die das auch
merken. Bei diesen Patienten, ungefihr die
Hilfte, helfen Medikamente, die die Siu-
reproduktion des Magens hemmen. Dann
haben wir einen gewissen Anteil an Pati-
enten, die einen normalen Riickfluss von
Siure in die Speiserdhre haben, so wie Sie
und ich auch. Diese Patienten merken das
aber stirker als der normale Mensch. Das
bedeutet, hier gibt es eine stirkere Sensiti-
vitit gegeniiber einem normalen Riickfluss
von Siure. Auch diese Patienten profitie-
ren von einer Hemmung der Magensiure-
sekretion. Die dritte Gruppe reagiert mit
Symptomen auf den Riickfluss von Ma-
gensidure, unabhingig davon, ob die Ma-
gensiure nun sauer ist, also wirklich Siure
enthilt, oder ob sie andere Sekrete ent-
hilt. Das bedeutet, diese Patienten werden
nicht oder nur minimal auf die Hemmung
der Magensiuresekretion reagieren. Die
vierte Gruppe hat ein normales Siuremafd
in der Speiserchre. Sie merken auch nicht
den Riickfluss von Magensekret, haben
aber trotzdem Beschwerden. Das sind Pa-
tienten, bei denen wir von funktionellem
Sodbrennen sprechen. Das ist eine funkti-
onelle Magen-/Darmerkrankung, bei der
die gestérte Wahrnehmung das Problem
ist. Diese muss natiirlich mit ganz anderen
Medikamenten behandelt werden.

Was kann man als Patient tun, um Sod-
brennen zu minimieren oder zu I6sen?
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Ein Patient kann sehr viel dazu beitragen,
Refluxbeschwerden zu lindern. Wir wis-
sen, dass die Beschwerden mit dem Alter
zunehmen und vor allem zwischen 60 und
70 auftreten. Wir wissen aber auch, dass
man die Beschwerden mit Verhaltensmo-
difikation verindern kann. Was zum Bei-
spiel ein ganz wichtiger auslésender Faktor
ist, ist Nikotin. Das Rauchen verdoppelt
die Wahrscheinlichkeit, unter Sodbren-
nen zu leiden. Auch hochkonzentrierte
Alkoholika sind Verursacher, wihrend bei-
spielsweise Wein, vor allem mit dem Essen
genossen, weniger Probleme verursacht.
Ubergewicht erhoht den intraabdominel-
len Druck. Deswegen ist Ubergewicht ein
Faktor, der manifestationsfordernd ist. Es
gibt auch Dinge, die filschlicherweise mit
Sodbrennen in Verbindung gebracht wer-
den, wie zum Beispiel Kaffee. Es gibt zwei
wissenschaftliche Untersuchungen, die
festgestellt haben, dass weder Kaffee noch
Tee mit dem Auftreten von Sodbrennen in
Verbindung gebracht werden kénnen. Es
ist offensichtlich sogar so, dass durch den
Konsum von mehr als sieben Tassen Kaffee
pro Tag die Wahrscheinlichkeit von Sod-
brennen reduziert wird. Mit einer ballast-
stoffreichen Erndhrung, wenig Salz und
vor allem nicht zu fettreich, kann man sich
vor Sodbrennen schiitzen. Es gibt keine
Notwendigkeit, auf Zitrusfriichte, Frucht-
sifte, Schokolade oder stark gewtiirzte und
scharfe Nahrungsmittel zu verzichten.
Selbst fiir die Nahrungsmittelaufnahme
am Abend gilt, dass sie meist gut zu vertra-
gen, also nicht generell zu vermeiden, ist.

Was kann man sonst noch tun,
abgesehen von den Ernahrungstipps,
die Sie bereits gegeben haben?

Auch fette Speisen kénnen
das Sodbrennen férdern.

Auf der
linken Seite
schlafen

iIst am besten

Alle kennen die Empfehlung, den Kopf
beim Schlafen etwas erhéht zu legen. Das
ist auch durch Studien belegt. Es ist aber
noch besser, auf der linken Seite zu schla-
fen, als auf dem Riicken oder auf der rech-
ten Seite. Auf der rechten Seite zu schla-
fen, verstirkt sogar das Sodbrennen.

Wie kann das sein?

Das hat damit zu tun, dass die Magen-
sidure besser abflieffit beziechungsweise der
untere Teil des Osophagus oberhalb des
Spiegels des Magensaftes liegt. Das sind
einfach mechanische Dinge.

Was halten Sie von frei
verkauflichen Medikamenten?

Es gibt grundsitzlich bei den freiverkduf-
lichen Mitteln verschiedene Gruppen. Es
gibt einmal Arzneimittel, die direke die
Siure abpuffern. Solche Siurebinder ha-
ben den Charme, dass sie sofort wirken.
Sie haben aber den Nachteil, dass sie mit
der gebundenen Siure den Magen relativ
schnell verlassen und die nichste produ-
zierte Sdure das gleiche Problem wieder
verursachen kann. Das heiflit: Sie wirken
akut, aber nicht lange. Dann gibt es frei-
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verkiufliche Mittel zur Hemmung der
Magensiuresekretion, die sogenannten
Protonenpumpeninhibitoren — Pantopra-
zol ist ein Beispiel dafiir. Sie unterbinden
fiir bis zu 24 Stunden zum Teil bis zu 90
Prozent der Magensiureproduktion. Es
sind aber Medikamente, die insbesonde-
re bei lingerer Anwendung oder bei un-
geeigneter Kombination mit verordneten
Arzneimitteln gefihrlich sein kénnen.
Also frei verkiuflich heifSt nicht frei von
Risiken. Und es heif$t auch nicht, dass
man sie ohne sinnvolle Indikationsstel-
lung langfristig anwenden sollte. Das
Problem ist nicht, dass man bei einmal
Sodbrennen eine Tablette nimmt und sie
hilft. Alles gut, da passiert nichts. Aber
wenn man es als Therapieprinzip sieht,
dann sollte man genau kliren lassen, in
welche Patientengruppe man gehért.

Neben einer Therapie durch
Medikamente und eine Anpassung
des Lebensstils liest man auch
héaufig von operativen Verfahren.
Was gibt es da? Und was halten
Sie davon?

Wissen Sie, die Operation als Behand-
lungsmethode fiir die gastrodsophageale
Refluxkrankheit hat ihren Ursprung in
einer Zeit, in der man das Problem als
rein mechanisches fehlverstanden hat. Es
gibt auch heute noch wenige Patienten,
bei denen eine Operation ein sinnvoller
und notwendiger Bestandteil eines aus
mehreren Komponenten bestehenden
Behandlungskonzeptes ist. Aus der dif-
ferenzierten Darstellung der Patienten-
gruppen haben Sie aber schon gesehen,
dass vor einer Entscheidung zur Operati-
on tatsichlich eine genaue Klassifikation
des Patienten oder der Ursachen der Be-
schwerden des Patienten erforderlich ist.
Erst am Ende eines langen, sehr struk-
turierten, konservativen Diagnose- und
Therapiekonzeptes kann dann auch mal
eine Entscheidung zur Operation stehen.
Die Entscheidung zur Operation ohne
all diese Dinge ist meistens nicht richtig
und auch in vielen Fillen nicht von Er-
folg gekrént. Zum einen gibt es keinen
Beleg dafiir, dass die Operation das Auf-
treten eines Osophaguskarzinoms redu-
ziert. Zum anderen ist es hiufig so, dass
es durch diese Verengung der Speisersh-
re dem Patienten nicht mehr moglich ist
aufzustoflen oder sich zu erbrechen. Eine
Operation kann bei falscher Indikations-
stellung nicht nur das Problem nicht 16-
sen, sondern neue, zum Teil beeintrichti-
gende Symptome bewirken. @
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Der Darm und
sein Mikrobiom

Die Darm-Forschung hat in den letzten Jahren enorm
Fahrt aufgenommen. Die Erkenntnisse der Wissenschaft
Uber das ,,zweite Hirn“ steigen weiter sprunghaft an.
Moglicherweise ist der Darm eine der wesentlichen
Schaltzentralen fUr Gesundheit und Krankheit.

Von Peter Lempert

eit gut einem Jahrzehnt wird der
Erforschung des Darms und der
Verdauung eine stetig wachsende
Aufmerksamkeit in der Wissen-
schaft und den Medien gleichermafien
zuteil. In populdren Publikationen wurde
beispielsweise von der ,geheimen Macht
der Darmbakterien® oder vom Darm als
yzweitem Hirn® gesprochen. Biicher wie
,Darm mit Charme“ oder ,,Schluck — auf
Entdeckungsreise durch unseren Verdau-
ungstrakt® tiber ein Thema, das frither in
der Ekel-Ecke angesiedelt war und weit-
gehend offentlich totgeschwiegen wurde,
haben hierzulande die Bestseller-Listen
erklommen. In der Forschung interessiert
man sich vor allem fiir die Welt der Mi-
kroorganismen, die unseren Diinn- und
Dickdarm besiedeln, die als bis zu sieben
Meter lange Muskelschliuche den Bauch-
raum ausfiillen. Frither und auch heute
noch in der Umgangssprache wurden die
im Darm lebenden Bakterien meist unter
dem Begriff ,Darmflora“ zusammenge-
fasst. Inzwischen setzt sich immer stirker
der Begriff ,Mikrobiom® durch, weil es
sich bei den mikroskopisch kleinen Lebe-
wesen eben nicht um Pflanzen handelt.
Jeder Mensch besitzt eine ganz spezi-
elle Lebensgemeinschaft von Mikroben,
vergleichbar dem individuellen Fingerab-
druck. In den letzten zehn Jahren konn-
ten immer mehr Bakterien identifiziert
werden, mittlerweile sind zwischen 1.000
und 1.500 Spezies bekannt. Auch wenn
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deren Funktionen noch lingst nicht
vollstindig geklirt sind. ,Durch-
schnittlich beherbergt der Darm
vermutlich etwa 500 Sorten,

aber mancher Mensch hat nur

200, ein anderer 1.000 Bak-

terienarten im Darm®, so

Prof. Stephan C. Bischoff,

Direktor des Instituts fiir
Ernihrungsmedizin an

der Stuttgarter Universi- -

tit Hohenheim jiingst in ei- .
nem ,,Spiegel“-Interview. ,Wobei

eine grofle Vielfalt des Mikrobioms
gesundheitlich vorteilhaft ist. Je mehr
Arten, desto besser. Allerdings ist in
der Forschung noch vollig ungewiss, ob
tiberhaupt und ab wann eine verringerte
Vielfalt oder Diversitit krankhaft wirke.
»Was genau ein gesundes Mikrobiom ist,
ist tatsichlich weitgehend unklar®, so die
renommierte Mikrobiologin Elisabeth
Bik von der Stanford University.

Zudem verindert sich das Mikrobiom
stindig im Laufe des Lebens bis ins hohe
Alter, wofiir beispielsweise Ernihrung,
Stress, Medikamenteinnahmen (vor al-
lem von Antibiotika, die bei laxem Um-
gang die Darmflora geradezu dramatisch
verindern konnen) oder auch wechseln-
de Lebensumstinde verantwortlich sind.
Bis zu 100 Billionen Mikroben, zu de-
nen neben den deutlich dominierenden
Bakterien auch noch Viren, Phagen,
Pilze, Hefen und Archaeen gehoren,
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sind im Darm ansissig und bringen es
zusammen auf eine Masse von bis zu
zwei Kilogramm. Die Besiedlung des
Darms mit Bakterien beginnt schon mit
der Geburt, wahrscheinlich sogar schon
im Mutterleib. Primir erbt der Mensch
sein Mikrobiom daher von den Eltern,
wobei vaginale Geburt und Stillen eine
grundlegend abweichende Bakterien-
Besiedlung im Vergleich zu Kaiserschnitt
und Siuglingsnahrung zur Folge haben
konnen. Aber auch das Umfeld oder die
Hygienebedingungen, in denen die Kin-
der aufwachsen, kénnen das Mikrobiom
ganz entscheidend beeinflussen. Hiufiger
Kontakt mit Schmutz oder Keimen kann
zur Ausbildung einer grofleren Vielfalt
an Darm-Mikroben fiithren.

Seit mehr als 100 Jahren ist bekannt,
dass unser Darm, der durch eine ausgewo-
gene Ernihrung und regelmiflige sporti-
ve Betitigung gesund gehalten werden
kann, iiber ein cigenes Netz aus Nerven-
zellen verfiigt, das sogenannte enterische
Nervensystem, das gemeinhin auch schon
mal als ,Darmhirn“ bezeichnet wird, das
die Bewegung des Darms steuert und das
mittels des Vagusnervs mit unserem Ge-
hirn verbunden ist. Wie die Kommunika-
tion zwischen diesen Zentralen genau ab-
lduft, ist der Forschung noch weitgehend
ein Ritsel. Allerdings wird inzwischen
immer hiufiger der Darm als wichtige
Schaltstelle zwischen Gesundheit und
Krankheit dargestellt und so ziemlich
jedes Volksleiden oder die meisten Zivi-
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Bis zu

100 Billionen
Mikroben

sind im Darm
ansassig — mit
einem Gewicht
von bis zu

zwei Kilogramm

lisationskrankheiten von Ubergewicht,
Diabetes, Rheuma, Morbus Crohn,
Reizdarm, Nierensteinen, Darmkrebs,
Unvertriglichkeiten, Alzheimer oder Al-
lergien bis hin zu psychischen Leiden wie
Depressionen oder Schizophrenie auf das
Konto einer Dysbalance, sprich Stérung
der Darmflora, zuriickgefiihrt.

Obwohl es dafiir bislang noch kaum
fundierte wissenschaftliche Belege gibt.
Dabei ist es offensichtlich, dass wir uns
krank fithlen und uns auch psychisch un-
wohl fithlen, wenn der Darm nicht rich-
tig funktioniert. Laut Prof. Bischoff hat
eine Verinderung im Mikrobiom auch
Auswirkungen auf unsere Stimmungen.

Wer seine Darmflora
positiv beeinflussen will,
sollte auf probiotische
Lebensmittel, wie zum
Beispiel Joghurt, achten.

Zudem riumen Experten wie der Ernih-
rungswissenschaftler Prof. Dirk Haller
von der Technischen Universitit Miin-
chen ein, dass das Mikrobiom ihnlich wie
das Erbgut ein wichtiges biologisches In-
strumentarium ist, mit dem Krankheiten
erklire und kiinftig moglicherweise sogar
geheilt werden kénnten. Wobei allerdings
zu bedenken ist, dass es noch ein weiter
Weg bis zur gezielten Manipulation des
Mikrobioms fiir medizinische oder gar
psychiatrische Zwecke sein diirfte.

Viel wird in diesem Zusammenhang
in den letzten Jahren in Forschung und
Medien iiber Sinn und Zweck von Probi-
otika und Pribiotika diskutiert. Probioti-
ka sind Zubereitungen, die lebensfihige
Mikroorganismen wie Milchsiure- oder
Kolibakterien und auch Hefen enthalten.
Pribiotika sind Nahrungsbestandteile,
vor allem Ballaststoffe wie Stirke, Inulin,
Oligofruktose oder Pektin, die im Dick-
darm das Wachstum und die Aktivitit
sguter® Bakterienarten fordern sollen.
Speziell um die Probiotika hat sich ein
regelrechter Hype entwickelt, obwohl es
laut der Europidischen Behorde fiir Le-
bensmittelsicherheit bislang keine Be-
weise dafiir gibt, dass die in Kapsel- oder
Tropfenform eingenommenen Priparate
tatsichlich  gesundheitsfrderlich  sind.
Wer seine Darmflora positiv beeinflussen
mochte, kann die entsprechenden Mi-
kroorganismen genauso gut durch den
Verzehr von milchsauren Produkten wie
Joghurt, Buttermilch, Dickmilch, Kefir
oder Sauerkraut zufiihren.

Prof. Bischoff, der vor einigen Jah-
ren auch an der Broschiire ,Ein gutes
Bauchgefiih] zum Thema Darm des
Bundesministeriums fiir Erndhrung und
Landwirtschaft mitgewirke hatte, wies
im ,Spiegel“-Interview allerdings dar-
auf hin, dass bei bestimmten Krankhei-
ten der Einsatz von Probiotika, die das
Mikrobiom jedoch nicht dauerhaft ver-
indern kénnen, durchaus wirkungsvoll
sein kann: ,Am besten belegt ist das bei
Magen-Darm-Erkrankungen. Bei vielen
Durchfallkrankheiten wirken spezielle
probiotische Stimme vorbeugend und
lindernd, vor allem bei Kindern. Auch
bei ausgewihlten chronisch entziindli-
chen Darmerkrankungen gibt es Hinwei-
se, dass manche Bakterienarten hilfreich
sind. Beim Reizdarmsyndrom werden
Probiotika mitunter als unterstiitzende
Therapie empfohlen.” Schwerkranke und
Immungeschwichte sollten laut Prof. Bi-
schoff keinesfalls Probiotika einnehmen,
héchste Vorsicht sei allgemein angesagt
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Prabiotika in

Pulverform dienen
als Hilfsmittel fir die

Darmgesundheit.
. .

bei neuesten Probiotika, die aus Stuhl-
proben isoliert werden. Apropos Stuhl:
Diesbeziiglich haben jiingst amerikani-
sche Kliniken spektakulire Erfolge er-
zielen kénnen bei der Stuhltransplation
von Mensch zu Mensch. Die Stuhlthe-
rapie, bei der ein Erkrankter den Stuhl
eines gesunden Spenders {ibertragen be-
kommt, wird dort als Behandlung gegen
Diabetes und Ubergewicht beworben,
hat aber vor allem deutliche gesundheit-
liche Verbesserungen bei Patienten mit
chronisch-entziindlichen Darmerkran-
kungen, Reizdarm und schwerer Clost-
rium-difficile-Infektion (einer Durchfal-
lerkrankung) bewirke.

Da Wissenschaftler der Stanford Uni-
versity bei Experimenten mit Miusen
nachweisen konnten, dass ballaststoff-
arme Nahrung nicht nur bei den unter-
suchten Tieren selbst, sondern auch bei
ihren Nachkommen zu einer Abnahme
der Darmbakterien-Vielfalt gefithrt hat-
te, liegt der Schluss nahe, dass westli-
che Fast-Food-Eltern ihre verkiimmerte
Darmflora woméglich auch ihren Kin-

30 Gramm
Ballaststoffe
pro Tag ist die
empfohlene
Menge

N

dern weitergeben konnten. Das sah auch
Prof. Bischoff in einem ,Stern“-Beitrag
als grof8es Problem an: ,Je mehr Genera-
tionen eine ungesunde Ernihrung prak-
tiziert haben, desto schwieriger kénnte es
sein, den Schaden zu reparieren.“ Daher
werden in der Regel die in Pulverform
angebotenen Pribiotika als Hilfsmittel
fiir die Darmgesundheit beworben. Die
zugefiihrten Ballaststoffe dienen als Nah-
rung fiir Darmkeime, vor allem fiir die
besonders geschitzten Bifidobakterien,
wodurch diese die Ausbreitung von po-
tenziell krank machenden Bakterienstim-
men wie Kolibakterien oder Clostridien
im Darmbereich begrenzen kénnen. Ob
Pribiotika wie von den Herstellern ver-
sprochen auch bei Darmtrigheit, Durch-
fall oder Verstopfung wirksam helfen
kénnen, sei mal dahingestellt. Auch wenn
es gar nicht so leicht ist, die empfohlene
Menge von 30 Gramm Ballaststoffen pro
Tag mit der normalen Nahrung aufzu-
nehmen. Der durchschnittliche Verzehr
liegt in Deutschland unter 22 Gramm.
Daher sollte man kiinftig einfach mehr
vollwertige Lebensmittel wie Topinam-
bur, Artischocken, Schwarzwurzeln,
Pumpernickel oder Haferkleie essen.

Bei all dem diirfen natiirlich nicht die
eigentlichen Funktionen des Darms ver-
gessen werden. Der Diinndarm hat die
Aufgabe, die durch Speichel und Ma-
gensifte vorverdaute Nahrung weiterzu-
verarbeiten und die verwertbaren Nihr-
stoffe iiber die Darmschleimhaut in den
Kérpern zu beférdern. Dem Dickdarm
obliegt es dann, die noch nicht verdauten
Stoffe durch Wasserentzug einzudicken
und fiir die Entleerung zu sammeln. Be-
schwerden wie Ubelkeit und Erbrechen

RAT & HILFE @

TIPPS FUR
GESUNDEN
DARM

Ballaststoffreich essen:
30 Gramm Ballaststoffe
taglich, die den Darm auf
Trab halten.

Reichlich trinken:
Mindestens 1,5 Liter pro
Tag, damit der Nahrungsbrei
besser den Darm passieren
kann.

Grindlich kauen:
Diese ideale Vorarbeit
entlastet den Darm.

Viel bewegen:
RegelmaBige korperliche
Bewegung regt die Muskel-
tatigkeit des Darms an.

Mikrobiom pflegen:

Aktive Erhéhung der Milch-
saurebakterien durch Verzehr
gesauerter Milchprodukte.
Milchs&ure macht Krank-
heitserreger unschédlich.

Unvertragliches vermeiden:
Bei Zdliakie ist eine gluten-
freie Erndhrung erforderlich.
Bei Laktose- und Fruktose-
intoleranz Hilfe bei Ernah-
rungsexperten suchen.

sind meist mit dem Diinndarm in Verbin-
dung zu setzen, Verstopfung und Durch-
fall in der Regel mit dem Dickdarm. In
beiden Bereichen koénnen Blihungen
oder Vollegefiihl entstehen. Darmbakte-
rien trainieren aber auch unser Immun-
system und halten Krankheitserreger in
Schach. Schliefllich ist der Darm unser
grofites Immunorgan, es beherbergt rund
80 Prozent aller aktiven Immunzellen.
Bei vielen anderen derzeit in der Mik-
robiomforschung diskutierten Phinome-
nen sollte eine gesunde Skepsis angesagt
sein. Beispielsweise beim vermeintlichen
Zusammenhang zwischen Diabetes und
Ubergewicht mit einem weniger diversen
Darmmilieu oder bei der von Neurologen
in den Raum gestellten moglichen Betei-
ligung der Darmbakterien bei Erkran-
kungen wie Parkinson, Schlaganfall und
insbesondere der Multiplen Sklerose. @
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BUCHTIPPS

EMPFEHLUNGEN
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FUR KORPER, GEIST
UND SEELE

Viele Menschen sind von Beschwer-
den und Krankheiten geplagt, die
in der Medizin als chronisch oder
unheilbar gelten. Dazu zahlen bei-
spielsweise rheumatoide Arthritis,
Typ-2-Diabetes, hormonelle Erkran-
kungen oder Borreliose. Anthony
William ist jedoch anderer Meinung.
Als medizinisches Medium pflegt er
eine besondere Herangehensweise
an Krankheiten. Sein Heilungsan-
satz stltzt sich auf einen einfachen
Bestandteil unseres Lebens: Er-
nahrung. Neben Rohkost und Obst
empfiehlt er Meditation, um Koérper,
Geist und Seele zu heilen.

ANTHONY

Anthony William

Mediale Medizin: Der wahre Ursprung
von Krankheit und Heilung

Verlag: Arkana

Gebundene Ausgabe, 464 Seiten
Preis: 24,99 Euro

ISBN: 978-3442341993

FORUM GESUNDHEIT

MEDIZIN VISUELL
ERLEBEN

Die Medizin ist eine der wichtigsten
Wissenschaften dieser Erde. Inter-
essant ist nicht nur ihre Entwicklung,
sondern auch ihr Ursprung. Steve
Parker 1adt den Leser auf eine Reise
durch 5.000 Jahre Heilkunst ein und
veranschaulicht medizinische Ent-
wicklungen und Durchbriche. Nicht
nur fir Medizininteressierte stellen
die anatomischen Zeichnungen,
historische Fotografien und compu-
tergenerierte Mikroaufnahmen ein
visuelles Erlebnis dar. Alle, die sich
neben Diagnosen, auch flr deren
Entwicklung interessieren, sollten
dieses Buch nicht missen.

DHE VISUELLE GESCHICHTE DER HEILKUNST

Steve Parker

Medizin: Die visuelle Geschichte
der Heilkunst

Verlag: Dorling Kindersley Verlag GmbH
Gebundene Ausgabe, 288 Seiten

Preis: 34,95 Euro

ISBN: 978-3831032860

GESUNDE
HEILKUCHE

In beinahe jeder Kiiche ist es zu
finden: das Kochbuch. Dieses
Kochbuch ist aber kein gewdhn-
liches. Michael Nehls, Bestsel-
lerautor, Arzt, Molekulargenetiker
und  Ausdauer-Leistungssportler
forscht seit Jahren zum Thema Alz-
heimer. Er kam zu der Erkenntnis,
dass es sich dabei um eine Mange-
lerkrankung handelt, der man mit
entsprechender Erndhrung entge-
gensteuern kann. In seinem Anti-
Alzheimer-Kochbuch gibt Nehls
damit allen Menschen Hoffnung,
die Alzheimer als ein unausweich-
liches Schicksal betrachten.

DI‘-IIID\-IIHHJ-::#W %
KOPFKUCHE

DAE ANTI-ALZHEIMER-KOCHBUCH

Michael Nehls

Kopfkiiche: Das Anti-Alzheimer-
Kochbuch

Verlag: Systemed
Taschenbuch, 208 Seiten
Preis: 19,95 Euro

ISBN: 978-3958140844

DORLING KINDERSLEY VERLAG GMBH — MUNCHNER VERLAGSGRUPPE GMBH

VERLAGSGRUPPE RANDOM HOUSE GMBH, MUENCHEN
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Die besten Geschenke kommen von Herzen ... und aus dem Victor’s Gutschein-Shop. Denn mit
einem Gutschein aus Victor’s Welt schenken Sie einzigartige Gliicksmomente — ganz egal zu
welchem Anlass: zum Geburtstag, zum Feiertag oder einfach nur aus Liebe. Wir geben Thnen
drei gute Griinde, warum Sie mit dem Victor’s Gutschein-Shop garantiert goldrichtig liegen.

ORIGINELL UND
INDIVIDUELL.

Im Victor’s Gutschein-Shop kénnen
Sie Thren Wunschgutschein ganz indi-
viduell zusammenstellen — angefangen
beim Gutscheinwert iiber verschiede-
ne Designs bis hin zur personlichen
Grufibotschaft. Passend zu jedem An-
lass und jedem Geschmack.

AUSSERGEWOHNLICHE
AUSWAHL.

Die Moglichkeiten sind nahezu gren-
zenlos: Ob allgemeiner Wertgutschein
fur alle 13 Victor’s Residenz-Hotels
oder individueller Gutschein, zum Bei-
spiel fiir Beauty und Wellness oder un-
sere beliebtesten Angebote - Sie haben
freie Wahl!

Besuchen Sie jetzt den Victor’s Gutschein-Shop:

f www.victors.de

RUCKZUCK
GEDRUCKT.

Zahlen Sie Thren Wunschgutschein
schnell und bequem per Kreditkarte
oder Sofortiiberweisung. Danach steht
Thnen der Gutschein zum Downloaden
und Ausdrucken zur Verfiigung. Wenn’s
besonders schnell gehen soll, kénnen Sie
den Gutschein auch online versenden.

Viclot'§

RESIDENZ-HOTELS
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~»Den Korper
sprechen lassen*

Seit Tausenden von Jahren schworen viele Menschen
in Indien, Nepal und Sri Lanka auf Ayurveda.
Auch Dana Schwandt setzt sich seit Jahren mit der
traditionellen Heilkunst auseinander und hat das Buch
,Dein Neuanfang mit Ayurveda® geschrieben.

Interview:"Rebecca MaaB

rau Schwandt, w-ie sind Sie
zu Ayurveda gekommen?

Ich komme urspriinglich aus der
Yogawelt und habe 13 Jahre lang
ein Yogastudio geleitet und Yogalehrer
ausgebildet. Da Yoga und Ayurveda. Ge-
schwisterwissenschaften sind, kommt
man als Yogi um das Ayurveda nicht he-

rum. Allerdings wusste ich damals nicht,-

wie ich diese Ernihrungs- und Lebens-
form in meinen Alltag integrieren kann.
Das habe ich erst spiter durch die Kom-

~Bination mit Gewohnheitstraining und
Selbstfiirsorge gelernt.

Was ist Ayurveda?

Frei tibersetzt bedeutet Ayurveda so viel
wie: ,die Wissenschaft eines gliicklichen
und gesunden Lebens®. Fiir mich ist es die
Méglichkeit. zuriickzufinden zu mir und
meinem Korper, so wie es von Natur aus ei-
gentlich gedacht ist. Und mir neben einem
kraftvollen und gesunden Kérper auch ei-
nen Alltag und somit ein Leben zu erschaf-
fen, wie es meinem Potenzial entspricht.
Und das alles ohne Druck und Stress, son-
dern in Mufle und Verbundenheit.

Ayurveda soll mehr als nur eine
Erndhrungsform sein. Warum?

Erndhrung ist nur ein Teil dieser Wis-
senschaft. Allerdings steht ein ganzes
Medizinsystem dahinter. In Indien ist
Ayurveda ein vollkommen anerkanntes
sechsjihriges Studium. Und da fiir ein
gesundes und gliickliches Leben weit

Dana Schwandt ist Autorin, Coach
sowie Expertin fiir Ayurveda.

mehr als die Erndhrung wichtig ist, wer-
den im Ayurveda alle anderen Lebensbe-
reiche und Faktoren mit einbezogen. Es
beinhaltet Bewegung, Meditation, Tages-
routinen und-sogar Vastu, was im Grun-
de das ayurvedische Feng-Shui ist.

Ist Ayurveda grundsatzlich fiir

jeden geeignet?

Theoretisch definitiv. Es ist fiir jeden ge-
eignet, der wirklich etwas in seinem Le-
ben verindern will, der sich wohlfiihlen

NATURHEILKUNDE
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méchte in einem gesunden Kérper und in
seinem Alltag, und der bereit ist, wirklich
die Verantwortung dafiir zu tibernehmen.
Denn ja, es ist anders als wenn du zum
Arzt oder Heilpraktiker gehst, um ein
Mittelchen verschrieben zu bekommen.
du musst selbst titig werden, alte Ge-
wohnheiten aufbrechen, neue etablieren
und eine neue mitfithlende, liebevolle
Haltung dir selbst gegentiiber trainieren.
Fiir Menschen, die einfach weitermachen
wollen wie bisher, ist Ayurveda nichts.

Muss man sich bei Ayurveda wie bei
manch anderen Erndhrungsformen
kasteien?

Nein, auf keinen Fall. Im Ayurveda gibt
es keine Verbote oder Regeln. Es geht
vielmehr darum, herauszufinden wie
mein System funktioniert und wie ich
auf Zeiten, Rhythmen und duflere Um-
stinde reagiere. Und mit diesem Wis-
sen kann ich ausgleichen, Alternativen
finden und Anderungen vornehmen,
die mir erméglichen immer wieder ins
Gleichgewicht zu kommen. Ich werde oft
gefragt, ob ich mich denn immer ayurve-
disch ernihre. Darauf antworte ich jedes
Mal: ,Ja“. Denn fiir mich bedeutet das
einerseits, mich mit frisch gekochtem,
regionalem, Bio-Essen optimal fiir meine
Konstitution zu ernihren, und gleichzei-
tig aber auch mal die Pizza am Abend,
ein Glas Rotwein oder Schokolade zu
genieflen. Genussvolle Ausnahmen geho-
ren im Ayurveda dazu, wissend, dass es
ein Unterschied ist, ob ich ab und zu ein
Glas Rotwein trinke oder mein tigliches
Glas brauche, um abends runterzukom-
men nach einem stressigen Tag.

Was unterscheidet Ayurveda von
anderen Erndhrungsphilosophien?

Abgesehen davon, dass es eben keine Ver-
bote und keine guten oder schlechten
Nahrungsmittel gibt, wird in den meisten
Ernihrungsphilosophien vor allem darauf

eingegangen was gegessen werden soll und
was nicht. Im Ayurveda werden allerdings
noch viele weitere Faktoren betrachtet.
Denn wir alle funktionieren verschieden.
Das was fiir den einen nahrhaft und aus-
gleichend ist, katapultiert den nichsten in
Windeseile ins Ungleichgewicht. AufSer-
dem werden die verschiedenen Arbeits-
weisen unseres Kérpers iiber den Tages-
und Jahreszeitenverlauf mit in Betracht
gezogen und viele weitere Faktoren, die es
uns tatsichlich deutlich leichter machen
uns optimal zu erndhren.

Sie schreiben in lhrem Buch ,,Dein
Neuanfang mit Ayurveda“, dass der
Stoffwechsel der Schliissel fiir einen
gesunden Koérper ist. Warum?

Im Ayurveda beobachten wir, dass
Krankheiten in sechs verschiedenen Stu-
fen entstehen. Erst in der fiinften Stu-
fe sind sie so, dass wir zum Arzt gehen
wiirden. Allerdings kénnen wir, wenn
wir in der Entstehung schon viel friither
ansetzen, viele Krankheiten verhindern.

Ayurveda sagt, dass

Krankheiten deutlich

leichter zu verhindern
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»Dein Neuanfang mit
Ayurveda: Wie du
deinen Stoffwechsel
optimierst und dich
wieder ins Gleich-
gewicht bringst“

Von Dana Schwandt
17,99 Euro.

224 Seiten.

Riva Verlag.

ISBN: 978-3742308726

als zu heilen sind. Und
legt  deshalb
starken Fokus auf die
Privention. Kleine Un-
gleichgewichtszustin-
de im Stoffwechsel du-
BRern sich durch einen
Blihbauch, Durchfall,
Sodbrennen oder zum
Beispiel ~ Vollegefiihl.

Reagieren wir nicht

einen

-

L
Ayurveda erlaubt grund-

satzlich alles. Der eigene
Koérper bestimmt aber,
welche Speisen gut sind
und welche nicht.

darauf, was uns unser Kérper mit diesen
Symptomen sagen will, weitet sich dieses
Ungleichgewicht aus und wird in ein paar
Jahren zum Beispiel zu einem schwachen
Immunsystem, Migrine oder Beschwer-
den im Bewegungsapparat. Wenn wir
dann den Ungleichgewichtszustand noch
immer nicht an der Wurzel angehen,
werden daraus in zehn, 20 oder 30 Jahren
ernsthafte Krankheiten wie Alzheimer,
Krebs oder ein Schlaganfall. Es ist alles
tatsichlich sehr leicht und logisch nach-
vollziehbar, und noch einfacher ist es, am
Ursprung anzufangen und dafiir zu sor-
gen, kleine Ungleichgewichtszustinde im
Stoffwechsel auszugleichen.

Konnen Sie Tipps geben fiir eine
einfache Umsetzung von Ayurveda?

Meine Lieblingsempfehlung zum Star-
ten ist, das Snacken zu reduzieren. Un-
ser Stoffwechsel arbeitet in Zyklen. Der
Hunger sagt uns, dass unser Korper auf-
nahmebereit ist. Dann bekommt er eine
Mahlzeit und ist dann erst mal drei bis
fiinf Stunden mit dem Verdauungspro-
zess beschiftigt. Gritschen wir ihm im-
mer wieder dazwischen, dadurch, dass
wir uns ein Stiick Kuchen oder auch
einen Apfel oder eine Handvoll Studen-
tenfutter gonnen, kann er seine Arbeit
nicht ordentlich machen. Wenn man
nur das umsetzt, ist man schon weit ge-
kommen, darin seinen Stoffwechsel in
seiner Arbeit zu unterstiitzen.

Sie zdhlen in lhrem Buch acht
Faktoren auf, die beim Essen eine
Rolle spielen. Welche sind das?

STOCK.ADOBE.COM / JULENOCHEK

RIVA VERLAG
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Die Faktoren sind:
e Zeit — Wann nehme ich das Essen
Zu mir?
¢ Essgewohnheiten — Wie nehme ich das
Essen zu mir?
e Gefiithle — Wie geht es mir beim Essen?
® Menge — Wieviel esse ich?
e Herkunft — Woher kommt mein Essen?
¢ Zubereitungsform — Wie bereite ich
mein Essen zu?
e Kombination — Wie stelle ich die
Nahrungsmittel zusammen?
e Konstitutionstypen — Wer isst was?
Das klingt fiir die meisten von uns erst
mal kompliziert, weil es so viele Faktoren
zu beachten gilt. Auf der anderen Seite,
bei einer leichten und undogmatischen
Herangehensweise, bergen all diese Fakto-
ren die Moglichkeit, auszugleichen, anzu-
passen und flexibel ohne Verbote zu leben.

Konnen Sie ein paar allgemeine,
kurze Empfehlungen fiir eine
gesiindere Erndhrungsweise nach
Ayurveda geben?

Ich fange gerne mit den Dingen an, die
simpel sind und einen groflen Effekt ha-
ben in unserem Wohlbefinden. Neben
dem Reduzieren des Snackens wie oben
beschrieben ist es am effektivsten mit dem
,Wann“ des Essens, anstatt mit dem ,Was“
zu beginnen. Ayurveda empfiehlt fiir die
meisten von uns in einem gesunden Zu-
stand drei Mahlzeiten am Tag. Wobei der
wichtigste Faktor ist, dass wir mittags
die Hauptmahlzeit zu uns nehmen und
abends eher leicht und friih das letzte Mal
essen. Wenn wir dann noch die Pause zwi-
schen der letzten Mahlzeit des Tages und
der ersten am nichsten Tag ausdehnen auf
mindestens 13 Stunden freut sich der Kér-
per und wird uns schon bald mit einem

kérperlichen Wohlgefiihl belohnen.

In lhrem Buch schreiben Sie iiber
Smart, Dead und Dumm Foods.
Welche sind das? Und was tun Sie
fiir Kérper und Geist?

Smart Foods sind diejenigen Nahrungs-
mittel, die am dichtesten dran sind an der
Art und Weise, wie sie die Natur produ-
ziert hat. Unbehandeltes Gemiise, Obst,
Getreide und Hiilsenfriichte zihlen zum
Beispiel dazu. Unser Kérper kann vie-
le Nihrstoffe und viel Energie aus ihnen
zichen. Dann gibt es Dead Foods. Das
sind ehemalige Smart Foods, die stark
verarbeitet oder haltbar gemacht wor-
den sind durch Erhitzen, chemische oder

Yoga und Ayurveda
sind Geschwister-
wissenschaften.

W

physikalische Verfahren, die wenig von
den Nihrstoffen und der Energie der Le-
bensmittel {ibrig lassen. Sie schaden dem
Korper nicht explizit, aber kosten viel
Kraft, sie zu verstoffwechseln, und er be-
kommt nur wenig Wertvolles raus. Und
dann sind da noch die Dumm Foods. Das
sind Lebensmittel, die nicht nur stark ver-
arbeitet wurden, sondern gentechnisch
verindert wurden oder gar chemisch her-
gestellt sind und gar nicht aus der Natur
kommen. Diese Lebensmittel sind streng
genommen keine Lebensmittel fiir unsere
Koérper und bewirken Schaden und Ver-
wirrung auf zellulirer Ebene. Es ist nicht
nur wenig wertvoll fiir unseren Kérper,
sondern fithrt dazu, dass wir iiber kurz
oder lang immer krinker werden.

Wie hat Ayurveda lhr Leben veradndert?

Ich bin viel gesiinder als frither. Ich bin
konstitutionell eher schlecht ausgestattet
und habe einen verhiltnismiflig insta-
bilen Korper. Ich war stindig krank und
gestresst. Ich hatte Mandelentziindungen,

Drei
Mahlzeiten
am Tag,
keine Snacks
zwischendurch

NATURHEILKUNDE @

Magenschleimhautentziindungen und Er-
kiltungen am laufenden Band. Heute bin
ich kaum noch krank. Ich passe sehr gut
auf mich auf. Sobald ich einen Ungleich-
gewichtszustand bemerke, tue ich das, was
mich wieder ins Gleichgewicht bringt.
Aber das ist im Grunde nur ein ganz klei-
ner Aspekt. Der wirklich groffe Wandel ist
die Art und Weise, wie ich mit mir selbst,
meinem Korper und dem Leben bin. Ich
war mein Leben lang getriecben von dem
Wunsch, schlanker, schoner, fitter und ir-
gendwie anders zu sein. Mehr so wie die
anderen. Heute liebe ich nicht nur meinen
Kérper, sondern alles an mir. Meine Ecken
und Kanten, Stirken und auch Schwichen.
Ich vertraue meiner Intuition auf korperli-
cher Ebene und auch bezogen auf Lebens-
entscheidungen. Ich habe aufgehért, einem
Idealbild hinterherzulaufen und lebe aus
meinem ganz individuellen Potenzial her-
aus mein Wunschleben. Das hitte ich frii-
her niemals fiir méglich gehalten.

Was kdénnen Leser von lhrem Buch
»Dein Neuanfang mit Ayurveda“
lernen?

Sie konnen die Unsicherheit und Fragen
bezogen auf die ,richtige Ernihrung ein
fiir alle Mal ad acta legen und lernen, ih-
ren Korper sprechen zu lassen. Sie kénnen
lernen die Informationen, die unser Kor-
per uns liefert, zu verstehen und danach zu
leben und sich selbst immer mehr lieben
lernen. Das Buch soll wirklich einen Neu-
anfang mit dem Thema Ernihrung und
Selbstfiirsorge erméglichen. Viele Riick-
meldungen von gliicklichen Lesern geben
uns recht, dass genau das passiert. @
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Einschnitt in der

LEBENSMITTE

Die Wechseljahre werden gemeinhin fUr viele Beschwerden verant-
wortlich gemacht. Lediglich die Hitzewallungen kdnnen aber auf das
VerrUcktspielen der weiblichen Hormone zurtckgefuhrt werden. Dagegen

hilft die Hormontherapie, die jedoch noch immer heil3 umstritten ist.

iele Frauen sehen den Wechsel-

jahren mit gemischten Gefiihlen

entgegen. Dabei handelt es sich

um keine Krankheit, sondern
lediglich um eine ganz natiirliche, zwi-
schen Mitte 40 und Mitte 50 ablaufen-
de und von den Eierstdcken ausgehende
Hormonumstellung, nach der die Frauen
ihre Fruchtbarkeit verlieren. Vor allem um
die lange Liste moglicher Beschwerden
und Symptome rund um das Klimakte-
rium ranken sich seit jeher viele Angste.
Ziemlich unbegriindet, wenn frau sich die
Ergebnisse einer 2015 vorgestellten und
seitdem immer wieder zitierten Studie von
Prof. Kerstin Weidner, Direktorin der Kli-
nik und Poliklinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie am Universititsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden, anschaut.
Denn auf Basis von Befragungen von
rund 1.400 Frauen im Alter von 14 bis 95
Jahren war Weidner zu der iiberraschen-
den Erkenntnis gekommen, dass lediglich
Hitzewallungen und Schweiflausbriiche
typisch fiir die hormonellen Umstellun-
gen vor und nach der Menopause sind, der
letzten Regelblutung der Frau.

Weshalb Weidner dazu geraten hat,
den heifd umstrittenen Einsatz der Hor-
montherapie allenfalls ,bei schweren
Beeintrichtigungen in Erwigung zu
ziehen und im Bedarfsfall eher auf eine
individualisierte Therapie zu setzen:
,Letztendlich handelt es sich bei den
Wechseljahren im psychosomatischen
Sinne um eine typische Schwellensitua-
tion mit kérperlichen, psychischen und
sozialen Verinderungen®, so Weidner.
Die Dresdner Studie stellte daher fast
alle gemeinhin mit den Wechseljahren
verbundenen Symptome infrage. Neben
den Hormonschwankungen werden fiir
gewdhnlich auch andere Beschwerden
wie Herzbeeintrichtigungen, Schlafsts-

rungen, depressive Verstimmungen, Reiz-

barkeit, Angstlichkeit, kérperliche und

geistige  Erschépfung, Kopfschmerzen,

Bluthochdruck, Gewichtszunahme, Haar-

ausfall, Ubelkeit, Sexualprobleme, Harn-

wegbeschwerden, Brustschmerzen, Wasse-

reinlagerungen, Scheidentrockenheit oder

Gelenk- und Muskelbeschwerden mit dem

Klimakterium in Verbindung gebracht.
Ab welchem Alter die Frauen in die

Wechseljahre kommen und wie lange

diese dauern, ist individuell ganz ver-

schieden. In seltenen

Fillen setzen die

Wechseljahre schon

um die 35 ein. Meist

jedoch beginnt der

weibliche Korper erst

ab dem 40. Lebens-

jahr, der sogenannten

\
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Primenopause, mit einem altersbeding-
ten Umbau des Hormonhaushalts, weil
sich die Aktivitit der Eierstocke ihrem
Ende zuneigt. Er fingt an, die Produkti-
on der weiblichen Hormone Progesteron
und C)strogen zu reduzieren, was Zyk-
lenschwankungen und unregelmiflige
Blutungen zur Folge haben kann. Ostro-
gen ist bis zur Menopause dafiir zustin-
dig, die Schleimhaut in der Gebirmutter
wachsen zu lassen, um perfekte Bedin-
gungen fiir ein etwaiges befruchtetes Ei
zu schaffen. Progesteron sorgt dafiir, die
Gebdrmutterschleimhaut bei ausgeblie-
bener Befruchtung der Eizelle durch Blu-
tungen immer wieder abzustoflen.

Kurz vor der allerletzten Regelblutung
trict der Kérper in die entscheidende Phase
des Hormonhaushaltsumbaus, Perimeno-
pause genannt, mit der die eigentlichen
Wechseljahre beginnen, wobei die Frauen
hierzulande im Schnitt 47,5 Jahre alt sind.
Infolge einer deutlichen Verringerung von
Progesteron gerdt der Hormonhaushalt
zeitweilig komplett aus dem Gleichge-
wicht, was erst gegen Ende der Perimeno-
pause durch eine entsprechende Mengenre-
duzierung des Ostrogens wieder bereinigt
werden kann. Nach der Menopause, die
bei deutschen Frauen im Schnitt mit etwa
51 Jahren eintritt, werden Ostrogen und
Progesteron kaum mehr hergestellt, wohl
aber das minnliche Hormon Testoste-
ron, dessen dadurch steigender Anteil das
Aussehen des weiblichen Koérpers leicht
beeinflussen kann — und zwar durch Aus-
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Mit 51 Jahren
sind deutsche
Frauen durch-
schnittlich in

der Menopause

bildung von vermehrten Fettpélsterchen
in der Bauchregion und Riickbildung fe-
mininer Kurven an Hiifte und Po. Zwolf
Monate nach der Menopause beginnt der
letzte Abschnitt der Wechseljahre, Post-
menopause genannt, in der der Korper
die Hormone wieder zu einem dauerhaf-
ten Gleichgewicht zusammenfiihrt. Bei
Frauen, denen aus den unterschiedlichs-
ten Griinden die Gebirmutter operativ
entfernt werden muss, setzen die Wechsel-
jahre unmittelbar nach dem Eingriff ein,
auch bei ihnen benétigt der Kérper dhn-
lich wie nach der normalen Menopause
eine geraume Zeit, bis sich das hormonelle
Gleichgewicht wieder eingependelt hat.
Die Frauen hierzulande erleben die
Wechseljahre, deren Dauer auf durch-
schnittlich zehn Jahren taxiert werden
kann, sehr unterschiedlich: Ein Drittel
hat kaum oder keinerlei Beschwerden, ein

Viele Frauen klagen in der Menopause tiber Schlaflosigkeit - aber auch
zum Beispiel liber Kopfschmerzen, Ubelkeit und Gewichtszunahme.
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Drittel leidet schwer unter verschiedens-
ten Syndromen, das letzte Drittel liegt
beschwerdemiflig irgendwo dazwischen.
Es ist hochinteressant, dass in anderen
Kulturkreisen auferhalb Europas oder
Nordamerikas die Wechseljahre von den
meisten Frauen gar nicht als Problem ange-
sehen werden. Das mag damit zusammen-
hingen, dass die unterschwellige Angst vor
dem Alterwerden durch das Phinomen des
héheren gesellschaftlichen Status der als
reif und weise bewunderten Frau, nachdem
sie ihre gesellschaftlich geforderten Ge-
barpflichten erfiillt hat, in vielen Regionen
Indiens oder Afrikas aufgefangen wird.
Auf dem Schwarzen Kontinent ist der Be-
griff Wechseljahre daher véllig unbekannt,
in Asien klagen offensichtlich deutlich we-
niger Frauen iiber die typischen westlichen
Wechseljahre-Beschwerden, wofiir hiufig
die besondere sojareiche Ernihrung ver-
antwortlich gemacht wird. In Japan gibt
es nicht mal ein Wort fir Hitzewallungen.

Vielleicht kénnte es daher hilfreich
sein, wenn westliche Frauen stirker die
positiven Aspekte wie das Ausbleiben der
listigen Monatsblutung, die befreiende
Maéglichkeit zum Sex ohne Verhiitungs-
mittel oder die neuen Chancen zur Selbst-
entfaltung nach dem Kinderauszug ins
eigene Bewusstsein riicken konnten. Was
allerdings nichts daran indern diirfte,
dass viele Frauen hierzulande nun einmal
an  Wechseljahrenbeschwerden  leiden.
Sind diese nicht allzu gravierend, so wird
hiufig zu pflanzlichen Helfern, die als frei
verkiufliche Nahrungserginzungsmittel
angeboten werden oder zu homéopathi-
schen Mitteln geraten. Es gibt allerdings
kaum wissenschaftliche Studien, die die
Wirksamkeit von Priparaten aus Johan-
niskraut, Traubensilberkerze, sibirischem
Rhabarber, Salbei, Hopfen, Sojabohnen,
Rotklee, Ignatiusbohne oder kanadischer
Blutwurzel belegen kénnten.

Ginzlich anders sieht es diesbeziiglich
mit der Hormontherapie oder Hormoner-
satztherapie aus, denn diese ist bei Wech-
seljahrebeschwerden iiberaus wirksam,
vor allem zur Bekimpfung von Sympto-
men wie Hitzewallungen und Schweif3-
ausbriichen. Aber diese Therapie ist we-
gen ectwaiger gesundheitlicher Risiken
und Nebenwirkungen noch immer heif§
umstritten. Ab den 60er-Jahren galt sie
als Allheilmittel gegen aufsteigende Hitze
und andere klimakterische Beschwerden,
als Jungbrunnen-Therapeutikum fir alle
Frauen jenseits der 50 und wurde daher
gleichsam nach dem Gieflkannenprinzip
drztlich verschrieben. 2002 kam dann
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der Schock in Gestalt der groflen ame-
rikanischen ,Women’s Health Initiative
Study” (WHI-Studie), aus der abzulesen
war, dass die Zufuhr von Hormonpripa-
raten als Monotherapie (nur Ostrogene)
oder Kombinationstherapie (Kombi aus
Gestagen und C)strogen) das Risiko fiir
Brustkrebs, Schlaganfille oder Herzin-
farkte ganz erheblich erhéhen und noch
hiufiger das Entstehen von Beinvenen-
Thrombosen oder Lungenembolien for-
dern konnten. Weltweit waren Millionen
Frauen verunsichert, der Absatz der Hor-
monpriparate brach um 80 Prozent ein.
Inzwischen wurden die Ergebnisse der
WHI-Studie durch neue Untersuchungen
weitgehend revidiert. Und es wird in Tei-
len der Arzteschaft wieder zur Hormon-
therapie geraten, wobei die Dosierung
der als Tablette, Gel, Creme, Spray, Zipf-
chen, Pflaster oder mittels einer Spritze
zugefithrten Priparate moglichst niedrig
gehalten und die Einnahmedauer auf ma-
ximal fiinf Jahre beschrinkt sein sollte.
Bekannte Mediziner wie Dr. Cornelia
Jaursch-Hancke von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Endokrinologie fordern eine
Trendwende beziiglich der Hormonthera-
pie-Verschreibung. Derzeit erhalten nicht
einmal sieben Prozent der Frauen hierzu-
lande eine Hormontherapie, obwohl be-
kanntermaflen ein Drittel der Frauen un-
ter starken Beschwerden zu leiden haben.
Ob es die Wechseljahre auch beim
Mann, das sogenannte Klimakterium
virile, wirklich gibt, wird in der Exper-

tenwelt ziemlich kontrovers diskutiert.
Klar ist jedoch, dass bei den Herren der
Schépfung in der Lebensmitte #hnli-
che Symptome zu beobachten sind wie
bei Frauen. Wofiir sich der Fachbegriff
Andropenie oder Andropause eingebiir-
gert hat. Schuld daran ist hauptsichlich
das Sexualhormon Testosteron, dessen
Produktion im Kérper, beginnend in
den 30ern, schleichend abnimmt, im
Schnitt um ein bis 1,2 Prozent pro Jahr.
Weshalb hiufig von einem Testosteron-
Mangel-Syndrom  gesprochen  wird.
Auch von anderen Sexualhormonen wie
Dehydroepiandrosteron oder Dehydro-
epiandrosteronsulfat  werden geringere
Mengen gebildet. Dadurch kann das
Gleichgewicht zwischen den Hormonen
ausgehebelt werden. Dieser Prozess ver-

Andropenie
oder
Andropause
nennt man das
mannliche
Aquivalent

FRAUENHEILKUNDE @

™
Tabletten, Gels, Cremes, Sprays, Zapfchen, Pflaster, Spritzen: Die Hormontherapie wird von Teilen der
Arzteschaft wieder untersttzt. Die Dosierung wird aber niedrig und die Einnahmedauer kurz gehalten.

lduft aber langsam und iiber viele Jahre,
weshalb sich der minnliche Korper be-
hutsam daran anpassen kann. Die Hilf-
te der Minner nehmen dies daher kaum
wahr, nur etwa bei einem Drittel macht
sich ab dem 55. Lebensjahr ein extremes
Absinken der Hormonwerte bemerkbar.
Ein schwindender Testosteronspiegel
schligt sich bei vielen Minnern in einem
deutlichen Wachstum der Bauchmitte
nieder. Aber auch ein Libidoverlust oder
eine Abnahme der Erektionsfihigkeit sind
mogliche Folgen. Zudem kann der Mann
dhnlich wie Frauen in den Wechseljahren
von Hitzewallungen, Schwindelgefiih-
len, Schlafstérungen, Antriebslosigkeit
oder Miidigkeit betroffen sein. Meist
hilft dagegen schon eine Umstellung des
Lebensstils, beispielsweise eine gesunde
Ernihrung, Reduktion von Stress und
Alkoholaufnahme, sportliche Betitigung
oder Verzicht auf Tabakkonsum. Emp-
fohlen werden zuweilen auch Naturheil-
mittel wie Brennnessel-Tee, Melisse oder
Johanniskraut. Sinn und Zweck einer
Hormonersatztherapie fiir Minner wird
in der Wissenschaft ebenso kontrwovers
diskutiert wie im Zusammenhang mit
dem weiblichen Klimakterium. Zwar mag
sie sich positiv auf Libido oder Fettstoff-
wechsel auswirken, was mogliche gravie-
rende Nebenwirkungen durch zugefiihrtes
Testosteron wie erhohtes Risiko fiir Pros-
tatakrebs oder Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen wohl kaum aufwiegen kann. @
Peter Lempert
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EIN SCHLEICHENDER VERLUST

Weltweit leiden Millionen Menschen an Demenz.
Alzheimer ist nicht nur die bekannteste, sondern auch
die haufigste Form. Der richtige Lebensstil kann das
Auftreten einer Demenzerkrankung eventuell verhindern.

FOTO: STOCK.ADOBE.COM / LIGHTFIELD STUDIOS

48 FORUM GESUNDHEIT




s sind Zahlen, die einem vor Augen
fithren wie hiufig und weit verbrei-
tet Demenzerkrankungen sind:
Fast 1,6 Millionen Demenzkran-
ke lebten laut der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft (DAIzG) 2016 in Deutsch-
land. Zwei Drittel von ihnen leiden an der
Alzheimer-Krankheit. Jedes Jahr erkran-
ken etwa weitere 300.000 an Demenz.
Deutschland liegt, vergleicht man die
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Zahl der Erkrankungsfille, im weltweiten
Vergleich auf Platz fiinf — gleichauf mit
Brasilien. Nur in China, Indien und Japan
lebten 2015 mehr Demenzpatienten. Im
selben Jahr waren Schitzungen der Welt-
gesundheitsorganisation und Alzheimer’s
Disease International zufolge 46,8 Milli-
onen an einer Demenz erkrankt.

Wer an einer Demenz erkranket ist, lei-
det unter einer erworbenen, also nicht von

. i N e —
e e
———

Kindheit an bestehenden Beeintrichti-
gung der geistigen Leistungsfahigkeit, die
Gedichtnis, Sprache, Orientierung und
Urteilsvermdgen einschrinkt und zwar so
gravierend, dass die Betroffenen nicht in
der Lage sind, ihr Leben selbststindig zu
fithren. ,Eine Demenz kommt in der Re-
gel nicht von einen auf den anderen Tag®,
sagt Prof. Dr. Alexander Kurz, Mitglied
im Vorstand der DAIzG. Im Falle der
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Alzheimer-Krankheit treten nach Aus-
kunft des Neurowissenschaftlers die Sym-
ptome schleichend zutage und nehmen im
Verlauf von mehreren Jahren allmihlich
zu. ,Die Schwelle zu einer Demenz ist
erreicht, wenn die kognitiven Verinde-
rungen eine Person in ihren Alltagstitig-
keiten wie einzukaufen, einen Urlaub zu
planen und Verkehrsmittel zu benutzen
einschrinken®, sagt der Demenzforscher.
Wenn durch Tests feststellbar sei, dass der
Betroffene an kognitiven Verinderungen
geringeren Grades leide, die sich noch
nicht auf den Alltag auswirkten, so spre-
che man von einer ,leichten kognitiven
Storung” (englisch Mild Cognitive Im-
pairment, kurz MCI), so Alexander Kurz.

Wie die DAIzG erldutert, kann der
Zustand der Demenz durch eine Vielzahl
von Krankheiten hervorgerufen werden,
wobei einige nur das Gehirn, andere den
ganzen Organismus betreffen. Gemein-
sames Merkmal dieser Ursachen: Durch
siec werden grofle Teile oder mehrere
Funktionsareale des Gehirns in Mitlei-
denschaft gezogen. Rund zwei Drittel
aller Fille von Demenz werden durch
die nicht-erbliche Alzheimer-Krankheit
ausgeldst. ,Die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens einer Demenz steigt mit dem
Alter an. Der durchschnittliche Beginn
der Alzheimer-Krankheit liegt im Alter
von 70 Jahren. Ebenfalls spit liegt der
Beginn der Parkinson-Demenz und der
Demenz mit Lewy-Korpern®, erklirt
Kurz. Das eigentlich Tiickische an der

Die Symptome einer Demenz nehmen
mit den Jahren immer weiter zu, bis
sie den Alltag grundlegend verandern.

Alzheimer-Krankheit: Sie fithrt dazu,
dass Nervenzellen und Nervenzellkon-
takte vor allem im Schlifen- und Schei-
tellappen des Gehirns zugrunde gehen.
Die Betroffenen leiden unter typischen
Symptomen wie Stérungen des Gedicht-
nisses und der Orientierungsfihigkeit.
Kurz erklirt, dass bei der Alzheimer-
Krankheit, den frontotemporalen De-
generationen, der Parkinson-Krankheit

EINER DEMENZ BEZIEHUNGSWEISE
ALZHEIMER-KRANKHEIT VORBEUGEN

Die Deutsche Alzheimer Gesell- |
schaft raumt ein, dass es keinen '
hundertprozentigen Schutz davor
gibt, an Alzheimer zu erkranken.
Sie nennt aber einige Faktoren, die
das Erkrankungsrisiko nachweis-
lich reduzieren kénnen:

e Geistige, korperliche und sozia-
le Aktivitat, zum Beispiel Blicher

lesen, Musik horen, Konzerte |
besuchen, Vortrage héren, an- |
spruchsvolle Computerspiele,
regelméaBiges korperliches Fit- :
nessprogramm wie Radfah- |
ren, Schwimmen, Golf spielen
oder Tanzen, soziales Engage-
ment in Vereinen, Freunde und f
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Nachbarn treffen, soziale Kon-
takte knlpfen.

Ausgewogene Ernahrung mit viel
Obst und Gemise, die reich an
Vitamin C, E und Beta-Karotin ist,
auBerdem sollte man sich fett-
und cholesterinarm erndhren und
darauf achten, mdglichst viel un-
geséttigte Fettsauren (pflanzliche
Ole, Margarine, Nisse und fette
Fische) zu sich zu nehmen.

Die Behandlung von Bluthoch-
druck, Herzrhythmusstérungen
und Diabetes mellitus.

Verzicht auf Nikotin und mode-
rater Alkoholkonsum.

und einigen seltenen Formen der zere-
brovaskuliren Krankheiten, zu denen
Schlaganfille und sonstige Erkrankungen
der Blutgefifle des Gehirns zihlen, ur-
sichliche Mutationen bekannt seien. Als
Ursachen fiir die erbliche Form der Alz-
heimer-Krankheit gelten Mutationen auf
den Genen fiir das Amyloid-Vorldufer-
Protein sowie fiir Prisenilin 1 und Pri-
senilin 2. ,Wenn ein Mensch eine solche
Genmutation in sich trigt, hat er ein fast
hundertprozentiges Risiko, an Alzheimer
zu erkranken und eine Demenz zu be-
kommen®, hebt Kurz hervor. Genetische
Risikofaktoren wie bestimmte Varianten
des Gens fiir den Cholesterin-Transporter
Apolipoprotein E hingegen verursachten
nicht die Krankheit, aber sie erhohten die
Wahrscheinlichkeit, im Alter an einer De-
menz zu erkranken, sagt Kurz.

Fiir zehn bis 20 Prozent der Demenz-
formen ist laut Kurz eine fortschreitende
Verengung der kleinen Blutgefifle verant-
wortlich, welche die tief liegenden Hirnre-
gionen versorgen. Die schwerwiegende Fol-
ge dieser Durchblutungsstérungen: Nach
und nach funktionierten die Faserverbin-
dungen zwischen den verschiedenen Ab-
schnitten der Hirnrinde nicht mehr. Diese
Demenzpatienten sind hiufig in ihrer Auf-
merksamkeit eingeschrinkt, verlangsamt
in ihren Denkabliufen und leiden hiufig
unter Stimmungsschwankungen. Alle {ib-
rigen Demenzursachen machen einen An-
teil von etwa 20 Prozent an den gesamten
Erkrankungsfillen aus. Dazu zihlen die
frontotemporalen Degenerationen und die
Lewy-Kérper-Krankheit.

Die Lewy-Kérper-Demenz ihnelt in
ihren Symptomen der Alzheimer-Krank-
heit. Die Betroffenen kénnen leichte Par-
kinsonsymptome wie Zittern der Hinde
und Steifigkeit der Bewegungen zeigen.
Auflerdem kann die geistige Leistungsfi-
higkeit und Aufmerksamkeit der Patien-
ten stark schwanken und sie kénnen zeit-
weise unter optischen Halluzinationen
leiden. Sogenannte Lewy-Koérper sind
bei dieser Demenzform definiert als eine
innerhalb von Nervenzellen liegende
Ansammlung des Proteins Alpha-Synuk-
lein. ,,Sie sind die typischen feingeweb-
lichen Merkmale der Parkinson-Krank-
heit und der Lewy-Kérper-Krankheit®,
sagt Kurz. Die frontotemporale Demenz,
eine eher seltene Form der Demenz, die
durch einen Nervenzelluntergang in den
Stirn- und Schlifenlappen des Gehirn
verursacht wird, beginnt meist um das
60. Lebensjahr aufzutreten, sagt Kurz.
JIm mittleren Erwachsenenalter setzen
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auch die Symptome der seltenen erbli-
chen Alzheimer-Krankheit ein®, sagt der
Demenzursachen-Forscher. Kurz inter-
essiert unter anderem, wie seltene Ursa-
chen der Demenz wie frontotemporale
Degenerationen oder die Lewy-Kérper-
Krankheit die Gehirnleistung in stéren-
der Weise beeinflussen kénnen.

Andere neurodegenerative Krankhei-
ten, wie Parkinson- und Huntington-
Krankheit, konnen ebenfalls zu einer
Demenz fiihren, sagt Kurz. Das klinische
Krankheitsbild sei durch Bewegungssto-
rungen gekennzeichnet. ,Gefiflkrank-
heiten zerstéren dabei Nervenzellen und
Faserverbindungen, zum einen aufgrund
mangelhafter Versorgung oder durch
Blutungen®, sagt Kurz. Seltene Ursachen
dieser Gefiflkrankheiten sind ihm zufol-
ge Eiweifleinlagerungen in die Gefif3-
winde und grofle Blutergiisse zwischen
Gehirn und Hirnhaut. Auch kénnten
Demenzzustinde durch Infektionen wie
Creutzfeld-Jakob-Krankheit und Syphi-
lis ausgeldst werden, so Kurz. Es gebe
aber auch Stoffwechselerkrankungen
(zum Beispiel metachromatische Leuko-
dystrophie und Niemann-Pick-Krank-
heit Typ C), die das Gehirn angreifen,
indem sie Faserverbindungen zwischen
den Nervenzellen schidigen oder gar
zerstoren. Ferner unterscheidet Kurz
die sehr seltenen Demenzursachen, wie
etwa Blutungen innerhalb des Gehirns,
Schidelhirnverletzungen (die sogenann-
te Boxer-Demenz, hervorgerufen durch
oft  wiederholte = Gehirnprellungen),
schwere Vitamin- und Hormonmangel-
zustinde (beispielsweise Schilddriisen-
unterfunktion) und Abflussstérungen
der Hirnriickenmarksfliissigkeit.

Die Demenzforschung nimmt in einer
zunehmend ilter werdenden Gesellschaft
einen immer grofleren Stellenwert ein.
Unter anderem legen die Wissenschaftler
einen Fokus auf Risiken und Priventi-
on von Demenzerkrankungen. Aus Be-
obachtungsstudien wisse man, so Kurz,
dass bestimmte Ernihrungsgewohnhei-
ten, wie eine mediterrane Diit, mit einem
geringeren Risiko fiir die Entwicklung
einer leichtgradigen kognitiven Stérung
und einer Demenz verbunden sind. Aller-
dings lasse sich aus solchen Verkniipfun-
gen nicht ohne Weiteres eine ursichliche
Bedeutung ableiten. Zum Beispiel sei so
die Frage, ob Ernihrungsgewohnheiten
mit dem Bildungsniveau zusammenhin-
gen, das wiederum das Risiko an Demenz
zu erkranken beeinflusst, nicht wissen-
schaftlich fundiert zu beantworten. ,Um

SENIOREN @

Eine mediterrane Diat kann das Risiko fiir die Entwicklung einer
leichtgradigen kognitiven Stérung und einer Demenz verringern.

eine ursichliche Wirkung nachzuweisen,
ist eine vorausschauende Studienanord-
nung mit einer zufilligen Verteilung der
zu priifenden Intervention — beispielswei-
se des Ernihrungsstils oder der korperli-
chen Aktivitit — und des iiblichen Ver-
haltens auf die Teilnehmer erforderlich®,
stellt Kurz klar. Die nach seinem Kennt-
nisstand beste Arbeit haben 2013 Priven-
tionsmediziner aus Spanien vorgelegt.
»Sie zeigt, dass eine mediterrane Kost in

RegelmaBige
korperliche
Aktivitat

kann das
Demenzrisiko
senken

Verbindung mit reichlich Olivendl und
Niissen die Wahrscheinlichkeit das Auf-
treten von einer leichtgradigen kognitiven
Stérung vermindert®, restimiert Kurz das
Ergebnis. Trotzdem gebe es bisher keinen
Beleg dafiir, dass man durch eine beson-
dere Ernihrung einer Demenz vorbeugen
konne. ,Im Hinblick auf Risiken, die das
Herz und die Herzkranzgefifle betreffen,
ist eine verniinftige Ernihrung natiirlich
sinnvoll®, sagt Kurz abschlieflend.

Dass regelmiflige Bewegung im Alltag
davor bewahrt an Demenz zu erkranken,
ist ebenfalls nicht sicher wissenschaftlich
belegt. Zwar wisse man aus Studien, dass
regelmiflige korperliche Aktivitdt mit einer
geringeren Hiufigkeit des Auftretens von
Demenz oder Alzheimer verbunden ist,
erklirt Kurz, der Zusammenhang sei aber
abhingig von der Dauer und Intensitit des
Trainings. ,Wie bei den Ernihrungsge-
wohnheiten darf man aus dem Zusammen-
hang nicht auf Kausalitit schlieffen, aber
der Dosisbezug spricht dafiir, dass regel-
miflige korperliche Aktivitit das Demenz-
risiko tatsichlich senkt®, sagt Kurz. @

Benjamin Rannenberg
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pDie Bandscheibe altert vorzeitig*

Ein groBes Problem unserer Gesellschaft ist ein Mangel an Bewegung. Dies verursacht nur allzu
oft Probleme und Schmerzen — wie zum Beispiel Bandscheibenvorfalle. Prof. Dr. med.
Stefan Landgraeber, Direktor der Klinik fur Orthopadie und Orthopéadische Chirurgie,

sowie der Leitende Oberarzt Prof. Dr. med. Ekkehard Fritsch vom Universitats-

klinikum des Saarlandes sprechen Uber die schmerzhafte Erkrankung.

err Prof. Dr.
Landgraeber,
Herr Prof. Dr.
Fritsch, was ge-
nau ist ein Bandscheibenvorfall?

Landgraeber: Ein Bandscheibenvorfall
ist die Vorwolbung der Bandscheibe. Die
Bandscheibe wiederum besteht aus einem
harten Ring, ein kollagenartiges Gewebe,
und in diesem Faserknorpel ist ein wei-
cheres Gewebe, cin fliissiger Kern. Beim
Bandscheibenvorfall bekommt dieser har-
te Faserknorpelring einen Riss. Dadurch
kann das weichere Material im Kern aus-
treten. Das ist dann der eigentliche Band-
scheibenvorfall. Dadurch kommen
die beiden Wirbelkdrper niher an-
einander. Es kommt dann darauf
an, wo diese Fliissigkeit hinlduft.
Kommt sie in die Nihe einer Ner-
venwurzel, was hiufig vorkommt,
dann tut diese Nervenwurzel weh
und es kommt zu einem Ausstrah-
lungsschmerz. Auch die Rissbil-
dung des Faserknorpelrings tut
weh. Das heifdt, oft hat der Pati-
ent schon Schmerzen, obwohl es
zu dem eigentlichen Vorfall noch
nicht gekommen ist.

Was sind die Symptome?

Landgraeber: Der typische Band-
scheibenvorfall ist eine Kombi-

nation aus Riickenschmerz und einem
ausstrahlenden Schmerz in das von der
Nervenwurzel versorgte Areal. Das reicht
typischerweise bis in den Fuf§. Zusitzlich
kann das, und dann wird es gefihrlich,
einhergehen mit Lihmungen. Aber nicht
jeder Bandscheibenvorfall ist symptoma-
tisch. Wenn Sie eine gewisse Population
ins MRT legen wiirden, dann hitte eine
nicht unerhebliche Anzahl wahrscheinlich
Bandscheibenvorfille,  beziehungsweise
zumindest eine Bandscheibenvorwdlbung,
ohne dass sie Beschwerden haben.

Was sind die Ursachen und
Risikofaktoren fiir einen
Bandscheibenvorfall?

Fritsch: Die Bandscheibe altert bei jedem
Patienten vorzeitig, weil eine Bandscheibe
keine Blutgefifle aufweist. Sie wird nor-
malerweise ernihrt durch rhythmisches
Zusammenpressen und Auseinanderzie-
hen, wie das bei dem Gangbild eines Tie-
res der Fall ist. Dieses rhythmische Aus-
einanderzichen und Zusammenpressen
findet aber beim Menschen nicht mehr
statt, weil wir ja entweder liegen, sitzen

oder gehen. Dadurch erleidet die Band-

(84
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Prof. Dr. med. Ekkehard Fritsch (links) und

Prof. Dr. med. Stefan Landgraeber.

scheibe eine Mangelernihrung, die Band-
scheibenzellen verhungern sozusagen. Die
mechanischen Eigenschaften dieses dufie-
ren Faserringes verschlechtern sich, und
er kann reiflen. Das ist ein Vorgang, der
jeden Menschen trifft, da kann man nichts
dagegen tun. Selbstverstindlich gibt es ne-
gative Einflussfaktoren wie zum Beispiel
das Gewicht. Wenn eine Bandscheibe bei
Ubergewicht zu viel Gewicht aushalten
muss, dann kann dieser Faserring natiir-
lich leichter reiflen. Aber auch viel schwe-
res Heben kann dazu beitragen, dass dieser
natiirliche Verschleif} schneller stattfindet.

Was ist die Aufgabe der
Bandscheiben?

Fritsch: Die Bandscheiben sorgen dafiir,
dass sich die Wirbelsidule bewegen kann.
Ohne die Bandscheibe, die zwischen zwei
Wirbeln ist, in Verbund mit den kleinen
Wirbelgelenken, kénnten wir uns nicht
bewegen. Das ist das eine und das andere:
Die Bandscheibe hat eine Pufferwirkung,
sodass, wenn wir zum Beispiel hart auftre-
ten oder springen, die Stoflenergie nicht
ungebremst zum Beispiel in den Kopf
ausstrahlen kann und wir nicht bei jedem
Schritt eine Gehirnerschiitterung erlei-
den. Sie gibt uns also Stabilitit,
Beweglichkeit und ist ein wichti-
ger Puffer, den wir zum Laufen,
Gehen oder Springen brauchen.

Warum ist in etwa 90 Prozent
der Falle die Lendenwirbel-
saule betroffen?

Fritsch: Das liegt daran, dass die
letzten beiden Lendenbandschei-
ben, also die Bandscheibe zwi-
schen dem vierten und fiinften
Lendenwirbel und dem fiinften
Lendenwirbel und dem Kreuzbein,
die meiste Last aushalten miissen.
Im Prinzip lastet das Gewicht des
gesamten Oberkédrpers auf diesen
beiden Bandscheiben. Die anderen
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Bandscheiben sind weniger belastet. Die
Bandscheiben im Bereich der Brustwir-
belsiule werden entlastet, weil sie durch
den Brustkorb und die Rippen mit dem
Brustbein verbunden sind.

Landgraeber: Die Halswirbelsiule ist na-
tiirlich auch relativ hiufig betroffen, das
darf man nicht vergessen. Die Halswir-
belsdule hat eine sehr hohe Beweglichkeit.

Wie wird die Diagnose erstellt?

Landgraeber: Typischerweise befragt man
den Patienten erst einmal nach seinen
Symptomen. Hiufig sind diese relativ
klassisch, der bereits genannte ausstrah-
lende Schmerz. Man untersucht die Ner-
venwurzeln, Dermatome — ein Dermatom
ist ein Hautareal, das von einer Nerven-
wurzel versorgt wird — im Hinblick auf
Schmerz und Taubheit. Jede Nervenwur-
zel ist auch fiir gewisse Muskeln zustin-
dig. Ganz typisch ist, dass die Fufthebung
und -senkung abgeschwicht ist, wenn die
Bandscheibe zwischen dem vierten und
fiinften oder dem fiinften Lendenwirbel
und dem Kreuzband betroffen ist. Der
nichste Schritt ist ein Rontgenbild, um
andere Ursachen auszuschlieflen. Manch-
mal sieht man dann schon indirekt eine
Verschmilerung des Bandscheibenfaches,
also des Raumes zwischen zwei Wirbel-
kérpern. Aber bildgebend beweisend ist
erst das MRT oder eventuell das CT. Die
Indikationsstellung zu dieser Schicht-
bildgebung muss aber individuell getrof-
fen werden. Wichtig zu wissen ist, dass
nicht jede Vorwélbung einer Bandschei-
be, die man eventuell im MRT findet
auch zwangsldufig eine Konsequenz hat.
Entscheidend in diesem Zusammenhang
ist immer auch das Vorhandensein der
dazu passenden Symptomatik.

Wie behandelt man einen Bandschei-
benvorfall, falls es denn einer ist?

Landgraeber: Das hingt letztendlich von
mehreren Kriterien ab. Wenn eine rele-
vante Lihmung vorliegt, zum Beispiel
eine vollstindige Fulhebeschwiche oder
auch Stuhlgang und Wasserlassen betrof-
fen sind, sind das wirklich dringliche bis
Notfallindikationen. Dann muss relativ
ziigig operiert werden. Wenn wir aber
keine Lihmung haben und ein reines
Schmerzsyndrom vorliegt, kann konser-
vativ, ohne Operation, behandelt werden.
Es gibt diverse Méglichkeiten. Erst ein-
mal eine sogenannte Stufenbettlagerung.
Das bedeutet, dass man die Beine stufen-
artig hochlagert, sodass die Wirbelsiule
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In der Diagnostik liefert erst das

MRT oder eventuell auch das CT
den bildgebenden Beweis.

maximal entlastet wird. Man wird dann
entsprechende ~ Schmerzmedikationen
geben. Auflerdem kann man auch die
Nervenwurzel mit einem Lokalanisthe-
tikum, das man auch mit Kortison er-
ginzen kann, gezielt anspritzen.

Wie verlauft die operative Behand-
lung, falls diese erforderlich ist?

Fritsch: Die operative Behandlung heut-
zutage ist ein Verfahren, das wir die Mi-
kronukleotomie nennen. Da wir heute
ganz genau wissen, wo der Bandschei-
benvorfall gelegen ist, kénnen wir genau
an dieser Stelle operieren. Das heifit, es
wird im Riickenbereich ein kleiner, etwa
drei Zentimeter langer Schnitt gemacht
und dann ein Arbeitstrichter in den Rii-
cken eingefithrt. Durch diesen Trichter
kann man mit dem Mikroskop auf die
Wirbelsdule schauen und mit speziellen
Instrumenten den Bandscheibenvorfall
entfernen. Es gibt ein noch minimalin-
vasiveres endoskopisches Verfahren, wie
man sie auch bei der Untersuchung und
Behandlung von Kniegelenksproblemen
einsetzt. In den allermeisten Fillen fiithrt

Sportlich
und normal-
gewichtig
sollte man zur
Vorbeugung sein

das zu einer dauerhaften Beschwerdefrei-
heit oder -armut. Sollten nochmals Prob-
leme auftreten, bei nur etwa fiinf Prozent
der Patienten, haben wir natiirlich auch
noch andere Behandlungsméglichkeiten.
Es gibt zum Beispiel heute kiinstliche
Bandscheiben, die man einsetzen kann
oder auch eine Fusion der Wirbelsiule im
betroffenen Bereich. Das sind aber Be-
handlungsverfahren, die in komplizierte-
ren Fillen zur Anwendung kommen.

Aber die operative Behandlung ist ja
vermutlich eher selten. Oft fiihrt ja
bereits die konservative Behandlung
zum Erfolg, oder?

Fritsch: Es gibt Untersuchungen, die zei-
gen, dass von 100 Patienten mit Schmer-
zen verursachenden Bandscheibenvor-
fillen nur 30 Prozent operiert werden
miissen. 70 Prozent konnen unter einer
geeigneten Therapie deutlich besser wer-
den. Allerdings muss man diese Patienten
intensiv konservativ behandeln mit einer
notwendigen Therapiedichte und auch
-frequenz. Da gibt es zum Beispiel neue-
re Ansitze, dass man bis zu sechs statio-
nire Behandlungen iiber 14 Tage machrt,
in denen mit hoher Therapiedichte ver-
schiedenste Behandlungsmethoden ge-
biindelt werden, wie sie auch schon Prof.
Landgraeber angesprochen hat: periradi-
kuldre Behandlungen, epidurale Injek-
tionen oder sakrale Umflutungen. Diese
haben sich in den letzten Jahren als sehr
erfolgreich herausgestellt. In Verbindung
mit Krankengymnastik, Elektrotherapie,
muskelentspannenden Medikamenten
und Schmerzmedikamenten kann man
intensiv behandeln. Diese Behandlungen
werden auch vermehrt in Akutkranken-
hidusern angeboten, wir machen das zum
Beispiel auch. Wenn man den Patienten
also intensiv behandelt, iiber eine linge-
re Zeit, ist das oft erfolgreich. Wenn aber,
wie schon dargestellt, schwere Lihmun-
gen auftreten, die nicht weggehen oder
schlimmstenfalls eine Blasenlihmung ein-
tritt, kann nur eine Operation eine Riick-
bildung dieser Lihmungen herbeifiihren.

Wenn man keinen Bandscheibenvor-
fall bekommen méchte, gibt es doch
bestimmt das ein oder andere, was
man tun kann.

Fritsch: Vorbeugend kann man eigent-
lich nur raten, dass man sportlich aktiv
ist und dass man normalgewichtig ist.
Andere Méglichkeiten zur Vorbeugung
gibt es nicht. @

Interview: Rebecca Maal3

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

BANDSCHEIBEN

BANDSCHEIBENVORFALL

(hier am Beispiel eines Vorfalls zwischen
dem vierten und flinften Lendenwirbelkdrper)

NUCLEUS
PULPOSUS

ANULUS
FIBROSUS

LENDEN- _
WIRBELSAULE

LENDENNERVEN-
GEFLECHT
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Die Wirbelsaule, Columna vertebralis, ist das
zentral tragende Konstruktionselement aller
Wirbeltiere. Sie umhullt das im Wirbelkanal
liegende Riickenmark. Uber das erste Kopfgelenk
ist sie mit dem Schéadel verbunden, Uber das
lliosakralgelenk mit dem Becken.

Die Wirbelsaule besteht beim Menschen aus
insgesamt 24 freien Wirbeln, die Uber 23
Bandscheiben miteinander verbunden sind, sowie
acht bis zehn Wirbel, die zu Kreuz- und SteiBbein
verwachsen sind. Aufgrund ihrer tragenden
Funktion — Tragen des gesamten Korpergewichts
sowie dessen Verteilung auf die Beine — ist

die Wirbelsaule unten (kaudal) dicker als oben
(kranial). Die mehrfache Biegung (Doppel-S-Form)
dient der Dampfung von StéBen.

Man teilt die Wirbelsaule, von oben nach unten,

in fUnf einzelne Abschnitte ein, die aus einzelnen
Wirbeln bestehen.

Die Bandscheibe, Discus intervertebralis, ist eine
flexible, faserknorpelige Bildung. Sie verbindet

die Wirbelkorper zweier benachbarter Wirbel,

sie bildet also eine Knorpelhaft (Synchondrose)
zwischen den Wirbelkdrpern. Es gibt keine
Bandscheiben zwischen dem Schadel und dem
ersten Halswirbel sowie zwischen dem ersten

und dem zweiten Halswirbel. Die insgesamt 23
Bandscheiben machen etwa 25 Prozent der
Gesamtléange der Wirbelsaule aus.

Eine Bandscheibe besteht grundsatzlich aus zwei
Teilen: dem auBeren Anulus fibrosus (Faserring) und
dem inneren Nucleus pulposus (Gallertkern).

Durch Dauerbelastung verlieren die Gallertkerne
Flussigkeit und damit Hohe. So kann ein Mensch
ein bis zwei Zentimeter an Képerhodhe verlieren,
zieht man das FuBgewolbe mit ein, sogar bis zu drei
Zentimeter. Entlastet man die Gallertkerne, nehmen
sie wieder FlUssigkeit auf. Die Auf- und Abnahme
von Wasser ist der einzige Weg, Uber den die
Bandscheiben Nahrstoffe aufnehmen kdénnen, da
sie mit Abschluss des Wachstums — etwa ab dem
20. Lebensjahr — keine BlutgefaBe mehr besitzen.
Etwa ab dem 30. Lebensjahr kommt es durch
degenerative Prozesse zu einer veranderten
Zusammensetzung der Matrix und einer
verminderten Wasserbindung. Es entstehen Risse,
die durch Druckbelastung zur Vorwolbung oder
gar zum Austritt der Flissigkeit des Gallertkerns
durch den Anulus fibrosus fuhren kann. Das
bezeichnet man als Bandscheibenprotrusion.
Drickt die ausgetretene FlUssigkeit auf einen Nerv,
handelt es sich um einen Bandscheibenvorfall,
Prolapsus nuclei pulposi.
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HYPE,
NICHT HIGH

CBD erfreut sich seit einiger Zeit

groBer Beliebtheit. Das Cannabidiol
wird aus der Hanfpflanze gewonnen
und hat einige erstaunliche Wirkungen —
keine davon ist psychoaktiv.

Von Stefan Bohlander

FOTO: GETTY IMAGES / ISTOCKPHOTO / TINNAKORN JORRUANG
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uf jeden Fall®, sagt Tolga Gii-

neysel auf die Frage, ob CBD

derzeit einen Hype erfihrt. Der

Geschiftsfithrer der Hanf Med
GmbH in Trier hat auch handfeste Zah-
len, um das zu untermauern: Um die
Jahreswende 2017/18 hatte er in seinem
Onlineshop regelmiflig etwa 6.000 bis
7.000 Suchanfragen. Bis April 2018 stei-
gerte sich dies aufrund 30.000 Anfragen
pro Monat — aktuell sind es sogar rund
60.000. CBD — Cannabidiol — wird,
wie es der Name bereits vermuten lisst,
unter anderem aus Cannabis gewonnen.
In der Natur gibt es viele Pflanzen, die
Cannabinoide produzieren, die bekann-
teste ist sicherlich die Hanfpflanze mit
weiblichen Bliiten.

Dabei ist es erwiesen, dass CBD keine
psychoaktive Wirkung hat — es machrtalso
nicht high, salopp formuliert. Vielmehr
ist es so, dass es entkrampfend, angstlo-
BB send und gegen Ubelkeit wirkt. Und —

“indas ist vielleicht am wichtigsten: CBD ist
entziindungshemmend und hilft deswe-
gen manchmal gegen Schmerzen. Diese
Eigenschaft sei auch der hauptsichliche
Grund, weswegen die Kunden in seinem
Shop stébern. Dort gibt es beispielswei-
se Ol-Tropfen, Kapseln, e-Liquids und
auch Extrakte, sogar Kapseln fiir Hunde.
,Viele Hunde haben Riickenschmerzen®,
erklirt Tolga Giineysel den Kauf. Andere
Shops haben ein umfangreicheres Sorti-
ment, bieten Tees, verschiedene Kaffee-
. sorten, Kaugummis und vieles mehr an.

'\\ Die Kapseln und Ole gehen !?ei ihm
am meisten iiber die Theke. Die Ole sind
in kleinen Flischchen erhiltlich, deren
Inhalt per Pipette unter die Zunge ge-
triufelt wird. Das schmecke nicht be-
sonders gut, sei aber sehr hilfreich, unter
anderem auch bei Kunden, die unter Au-
toimmunkrankheiten wie Morbus Crohn
oder Arthritis leiden. ,Die sind mit den
CBD-Olen super zufrieden®, gibt er sei-
ne Erfahrung weiter. Welche Menge man
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nimmt, dariiber miisse sich jeder selbst
informieren. Auf jeden Fall sei alles, was
er zum Verkauf anbietet, legal.

Noch immer haftet Produkten aus
Hanf nimlich etwas Anriichiges an. Die
groflen Drogeriemarktketten DM und
Rossmann beispielsweise hatten 2018
CBD-Ol der Marken ,Limucan® und
»Nutree® ins Sortiment aufgenommen,
im April 2019 entfernt — und ab Juli
doch wieder angeboten. Rossmann l6ste
das Problem dadurch, dass man in der
Packungsbeilage den Hinweis entfernte,
wie man das Ol einnehmen soll. Nun
gibt man die Empfehlung ab, das Ol auf
ein Kissen zu triufeln — Cannabidiol-
Produkte mit Heilsversprechen zu ver-
kaufen, ist gesetzlich verboten.

In der Gesetzgebung herrsche ein stetes
Hin und Her, vor allem auf EU-Ebene,
das Tolga Giineysel erheblich stért. ,Ich
steige da selbst nicht ganz durch®, gibt er
unumwunden zu. Problematisch ist bei-
spielsweise die ,Novel Food“-Verordnung.
Verallgemeinert ldsst sich sagen, dass Le-
bensmittel und Nahrungserginzungsmit-
tel nicht als ,neues Nahrungsmittel“ gel-
ten, wenn sie vor 1997 in nennenswertem
Umfang in der EU verbreitet waren.

Die EU-Verordnung zu neuartigen
Lebensmitteln trat im Januar 2018 in
Kraft, jedoch hat sich die deutsche Re-

.
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Gegen
Schmerzen
soll CBD bei
den meisten
Patienten helfen

gierung nicht konkret zu Hanf und CBD
geduflert. Hanf war ja bereits vorher ver-
breitet, weswegen Produkte daraus, wie
Kekse oder Hanfsamen, nicht als neue
Lebensmittel gelten. Wird CBD extra-
hiert und nachrtriglich Lebensmitteln,
Nahrungserginzungsmitteln oder Kos-
metika hinzugefiigt, muss das Produkt
als ,Novel Food“ zugelassen werden.
Den Herstellern wird es also erschwert,
solche Produkte als Nahrungsergin-
zungsmittel auf den Market zu bringen.
Neben Widrigkeiten bei der Gesetz-
gebung ist da natiirlich noch das grofle
Missverstindnis: die Verwechslung mit
THC. ,Das ist ein grofler Unterschied*,
erklirc Dr. med. Franjo Grotenhermen.
Der Allgemeinmediziner hat eine Praxis

in Steinheim bei Paderborn und ist Griin-
dungsmitglied und langjihriger Vorsit-
zender der Arbeitsgemeinschaft Cannabis
als Medizin (ACM). Seit der Neuwahl vor
wenigen Wochen ist er zweiter Vorsitzen-
der und hat die Geschiftsfithrung inne.
Die ACM macht sich fiir die medizinische
Verwendung von Cannabis und Dronabi-
nol stark und klirt tiber Einsatzgebiete,
praktische Hinweise zur Anwendung,
Nebenwirkungen, rechtliche Lage und
Verschreibungsméglichkeiten auf.
Tetrahydrocannabinol (THC) ist die
Substanz, durch die der Hanf vor allem
seine Popularitit bezieht und weswegen
die Pflanze beriichtigt ist. Kurz: THC ist
psychoaktiv und macht high. Es handelt
sich um ein Cannabinoid, dessen bekann-
teste natiirliche Quelle das Harz der Can-
nabispflanze ist. Bei der medizinischen
Anwendung von THC sei es ebenso wie
beim CBD so, dass die meisten Patien-
ten die Substanz gegen die Schmerzen
einnehmen wiirden. ,Es sind zwei Mo-
lekiile mit unterschiedlichen pharmako-
logischen Eigenschaften®, erklirt Franjo
Grotenhermen den Unterschied in Kiirze.
Die medizinischen Hanfbliiten kénn-
ten bei einigen schwereren Erkrankun-
gen Schmerzen jedoch besser lindern
als CBD. Dazu zihlen beispielsweise
neurologische oder psychiatrische wie

Wenige Tropfen des
CBD werden unter die
Zunge getraufelt.

NACHTSCHATTEN VERLAG
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ADHS und chronisch-entziindliche wie
Rheuma. Zudem kann THC Appetitlo-
sigkeit und Ubelkeit verringern, erklirt
Franjo Grotenhermen. In Deutschland
Medikamente auf
Cannabisbasis zugelassen: Der Cannabi-
sextrake Sativex kommt bei Behandlung
von Spastik bei Erwachsenen mit Multi-
pler Sklerose zum Einsatz. Das Nabilon-
Priparat Canemes bei der Behandlung
von Ubelkeit und Erbrechen aufgrund
einer Krebschemotherapie. Nabilon ist
ein synthetischer THC-Abkémmling
mit einer ihnlichen Wirkung wie THC.

Er sieht aber keine Gefahr, dass nach
dem Verkaufserfolg der CBD-Ole in ab-
sehbarer Zeit pures Cannabis frei verkauft
werden kénnte. Arzte diirfen seic 2017
zwar THC-haltige Cannabisbliiten und
Extrakte verordnen, dies jedoch nur auf
einem Betiubungsmittelrezept, wie Gro-
tenhermen erliutert. Dann jedoch wiir-
den sich einige Krankenkassen sogar dazu
bereit erkliren, unter bestimmten Voraus-
setzungen die Kosten fiir die Behandlung
zu iibernehmen: Es muss eine schwerwie-
gende Erkrankung vorliegen, der Patient
muss austherapiert und es muss detailliert
begriindet werden, weswegen Cannabis
helfen kann. Eine Verschreibung auf ei-
nem Privatrezept ist jedoch unter Ein-
haltung der Vorgaben durch das Betiu-
bungsmittelgesetz jederzeit méglich.

Franjo Grotenhermen kam erstmals
1993 mit dem Thema Cannabis als Me-
dizin in Berithrung. Obwohl man be-
reits in den 70er-Jahren in den USA in
der Krebstherapie mit Cannabis forsch-
te, war das Thema THC/CBD grof3-
tenteils noch Neuland. Ein Buch von
Lester Grinspoon inspirierte ihn, sich
schon frith mit der Thematik auseinan-
derzusetzen. Grinspoon arbeitete unter
anderem 40 Jahre lang als Psychiater im
Massachusetts Mental Health Center. In
einem Interview mit einer ,,Showtime®“-
Sendung erzihlte er Anfang der 2000er-
Jahre davon, wie Marihuana bei seinem
Sohn, der an Leukimie erkrankt war,
Ubelkeit und Erbrechen nach jeder Che-
motherapie im Zaum hielt. Die letzten
anderthalb Jahre seines Lebens seien so-
mit ertriglicher gewesen.

Mitte der 90er-Jahre erschienen spora-
disch erste Artikel. 1995 war eine Kleine
Anfrage der Partei PDS (ab 2005 Die Lin-
ke) an die Bundesregierung die Grundla-
ge fiir ein Gutachten des Bundesinstituts
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte.
In dem Gutachten heifdt es: ,,So entbehrt
sowohl eine unkritische Euphorie hin-

seien bereits zwei

Franjo Grotenhermen, geboren
1957, Studium der Medizin, Promo- |
tion zum Dr. med. in KéIn. Klinische
Tatigkeit in Innerer Medizin, Chir-
urgie und Naturheilverfahren. Arzt-
liche Praxis in Steinheim (NRW) !
mit dem Schwerpunkt Therapie§
mit Cannabis und Cannabinoiden. :
Grotenhermen ist Geschéaftsfuhrer
der Arbeitsgemeinschaft Cannabis

als Medizin e.V. (ACM), Geschéfts-
fuhrer der Internationalen Arbeits- :
gemeinschaft fir Cannabinoidme- |
dikamente (IACM) und Autor der
IACM-Informationen, die 14-tagig !
in mehreren Sprachen auf der In-
ternetseite der IACM erscheinen.

Grotenhermen ist Mitarbeiter des
Koélner Nova-Instituts in

MEDIZIN @

und Autor einer Vielzahl von Arti-
keln und Blichern zum therapeu-

. tischen Potenzial der Hanfpflanze
der Ab- !
teilung nachwachsende Rohstoffe !

und der Cannabinoide, ihrer Phar-
makologie und Toxikologie.

sichtlich der therapeutischen Méglichkei-
ten von Cannabis beziehungsweise THC
der Grundlage wie andererseits eine auf
entgegengesetzten Positionen resultieren-
de generelle Ablehnung mit der Behaup-
tung, es gebe ,auf jedem Gebiet bessere
therapeutische Alternativen’.”
Grotenhermen selbst engagierte sich,
wie bereits erwihnt, ab 1997 im Verein
Arbeitsgemeinschaft Cannabis als Me-
dizin. Seit 1990 ist er arbeitsunfihig
erkrankt und seit 1992 berentet. Die
Erkrankung fithrte dazu, dass er tiberwie-
gend bettligerig ist. Seit 2012 betreibt er
dennoch wieder eine Arztpraxis, die eini-
ge Besonderheiten aufweist. Insbesondere
fithre er keine kérperlichen Untersuchun-
gen durch und stellt keine abschlieflen-

Pures
Cannabis
darf in
Deutschland
immer noch
nicht frei
verkauft werden

den Diagnosen. ,Ich spreche vor allem
mit meinen Patienten“, beschreibt er es
selbst. Mehr als 2.100 Patienten hat er
bislang Cannabis verschrieben, der Grof3-
teil wird dann von Hausirzten und Kol-
legen weiterbehandelt. Er selbst nimmt
keine Cannabisprodukte ein.

Den Gedanken der Information und
Beratung setzen er und die ACM neben
Artikeln und Newslettern unter ande-
rem mit einem Patiententelefon bundes-
weit um. Unter der kostenlosen Nummer
0800-0226622 kann man sich jeden
Freitag von 11 bis 13 Uhr und von 14 bis
16 Uhr tber alle Fragen rund um THC
und CBD informieren. ,Unsere Mitar-
beiter konnen jedoch keine Beratung
durch einen Arzt oder Anwalt ersetzen®,
hilt Franjo Grotenhermen fest. Vielmehr
gehe es darum, den Anrufenden eine ers-
te Orientierung bei unterschiedlichen
Problemen und Fragen zu geben.

Man hilft bei der Arztsuche, der Kos-
teniibernahme oder beim Fiihrerschein.
Ziel sei es, einerseits Probleme zu l6sen,
die zwischen Patienten und einer fiir
sie passenden Therapie mit Cannabis
stehen. Andererseits sollen Arzte ent
lastet werden, indem Patienten vor dem
Praxisbesuch informiert sind und gut
vorbereitet mit ihrem Arzt oder ihrer
Arztin sprechen kénnen. ,Die Fragen
sind vielfiltig®, erklirt der Fachmann.
Die Nachfrage sei erheblich, sodass man
eine deutliche Ausweitung der Bera-
tungszeiten anstrebe. @
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,Der Klageweg fur Patienten ist

aufwendig, langwierig und teuer’

Tanja Wolf, Medizinjournalistin und ehemalige Leiterin der ,Kostenfalle
Zahn*, befasst sich in ihrem Buch ,Schlecht behandelt® mit Gberteuerten und
fehlerhaften Zahnarztbehandlungen, Uber die sie auch im Interview spricht.

rau Wolf, wie kamen Sie dazu,
Biicher tiber liberteuerte und

fehlerhafte Zahnarztbehand-

lungen zu schreiben?

Als Medizinjournalistin befasse ich mich
bereits seit 17 Jahren mit Gesundheits-
themen, die die Menschen direkt betref-
fen, auch mit der Zahnmedizin. Zum
Zahnarzt geht jeder und nicht jeder gern.
Mir wurde klar, dass es nicht nur das
Bohrer-gerdusch ist, das hier Probleme
macht, sondern vor allem der Umstand,

Interview: Kristina Scherer-Siegwarth

dass sehr viel selbst zu bezahlen ist — und
zugleich kaum zu durchschauen.

Sie waren Leiterin von ,,Kostenfalle
Zahn“ der Verbraucherzentrale NRW.
Worliiber klart das Projekt auf?

Das Projekt ,Kostenfalle Zahn“ ist eine
unabhingige Anlaufstelle fiir Menschen,
die Fragen zu Privatleistungen und Kosten
beim Zahnarzt haben. Die Verbraucher-
zentrale Nordrhein-Westfalen hat es 2016
eingerichtet, weil im Rahmen des Projekts
,IGeL-Arger deutlich wurde, dass bei

zahnirztlichen Leistungen grofler Bera-
tungsbedarf besteht. Ich habe das Projekt
bis Ende Februar 2018 geleitet. Die Ver-
braucherzentrale beantwortet eingehende
Beschwerden, klirt iiber die komplizierte
Abrechnungsweise beim Zahnarzt auf und
zeigt mit Marktuntersuchungen bestehen-
de Defizite auf. Alle Texte und Tipps fin-

den Sie auf www.kostenfalle-zahn.de.

Erhalten Betroffene von fehlerhaften
oder liberteuerten Behandlungen bei
der Verbraucherzentrale auch Hilfe?
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Menschen, die bei ,Kostenfalle Zahn®
ihre Probleme schildern, erhalten juristi-
schen Rat. Wenn sich Patienten rechtzei-
tig melden, kann man sie auf ihre Rech-
te aufmerksam machen und so vielleicht
eine iiberteuerte Behandlung vermeiden.
Teilweise wird den Menschen aber erst am
Ende der Therapie klar, dass etwas nicht
richtig gelaufen ist. Dann kénnen wir nur
noch mégliche Anlaufstellen fiir Gutach-
ten oder Beschwerden weitergeben und

Tipps fiir die Zukunft geben.

Worauf basieren die Schilderungen
in lhrem Buch?

Das Buch ,Schlecht behandelt® ist eine
Neuauflage von ,Murks im Mund“ (2014)
und basiert auf zahlreichen Fillen aus der
Praxis, auf die mich zumeist Zahnirzte auf-
merksam gemacht haben. Denn natiirlich
sind ja nicht alle Zahnirzte schlecht, es gibt
eine Menge, die sich sehr an den Missstin-
den storen. Denn Patienten werden benach-
teiligt und Qualitict ist schlecht auffindbar.

Hatten Sie selbst auch schon
negative Erlebnisse beim Zahnarzt?

Nein. Ich gehe sogar ganz gerne zum
Zahnarzt, weil ich die Guten in meinem

Umfeld kenne und wir stets fachsim-
peln. Auflerdem weifS ich ja, wie wertvoll
gesunde Zihne sind.

Woriiber beschweren sich Patienten
am haufigsten?

Bei der Verbraucherzentrale gehen vor
allem Beschwerden iiber mangelnde
Kostentransparenz beim Zahnarzt ein.
Meist geht es um unerwartet hohe Kos-
ten oder darum, dass die Kassenleistung
als schlecht dargestellt oder gar ver-
weigert wird. Eine reprisentative Um-
frage der VZ bestitigte 2017, dass sich
ein Viertel (25,7 Prozent) der mehr als
1.000 Befragten nicht iiber die ihnen
zustehende Kassenleistung informiert
fithlte. 39,1 Prozent gaben an, vor Be-
handlungsbeginn nicht schriftlich iiber
die Kosten informiert worden zu sein.
Knapp ein Drittel (31,5 Prozent) sah sich
nicht iiber mogliche Nachteile der Pri-
vatleistung informiert. Dabei ist all das
gesetzlich vorgeschrieben. Behandlungs-
fehler spielen eine eher geringe Rolle bei
der Verbraucherzentrale.

Bei welchen Leistungen wird unver-
héaltnismasig viel Geld verlangt?

MEDIZIN @

Medizinjournalistin Tanja Wolf
hat fir ihr Buch Erfahrungen und
Berichte aus der Praxis gesammelt.

Das ldsst sich nur vermuten, denn Pri-
vatleistungen werden direkt zwischen
Zahnarzt und Patient verhandelt und
nicht an die gesetzlichen Krankenkassen
iibermittelt. Patientenberater und auch
Gutachter kritisieren immer wieder,
dass medizinisch unnétige Leistungen
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abgerechnet und zu hohe Steigerungs-
faktoren berechnet werden, etwa mit
der Begriindung eines hohen Schwierig-
keitsgrades. Die private Gebiihrenord-
nung bietet fiir schwarze Schafe durch-
aus Spielraum. Und weil die Rechnung
so kompliziert ist, konnen Patienten das
selbst fast nie iiberpriifen.

Wie Sie schildern gibt es Arzte,

liber die sich wegen Behandlungs-
fehlern weit liber 100 Patienten
beschwerten. Warum wurde hier
nicht eingegriffen?

Das System ist kompliziert. Zahnirz-
te miissen nach allgemein anerkannten
fachlichen Standards behandeln. Einen
Behandlungserfolg schulden sie nicht.
Treten Mingel bei Fiillungen oder
Zahnersatz auf, sind Zahnirzte zwei
Jahre lang zur Gewihrleistung verpflich-
tet, also zur kostenlosen Reparatur. Pati-
enten konnen auch ein Mingelgutachten
verlangen. Und natiirlich gibt es Sank-
tionsmdoglichkeiten,
falsch abrechnen. Aber es gibt keine
unabhingige Kontrolle. Die Aufsicht ist
zugleich die Standesvertretung. Und der
Klageweg ist fiir Patienten aufwendig,
langwierig und teuer. Das iiberlegt man
sich dreimal. Und wenn sich dann selbst
bei auffilliger Hiufung von Unstimmig-
keiten nichts indert, macht das anderen
Betroffenen keinen Mut.

wenn Zahnirzte

Welche Missstdande gibt es
in der Zahnmedizin?
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Viele. In meinem Buch sind elf aufgelis-
tet. Besonders problematisch: Patienten
kénnen die Qualifikation eines Zahnarz-
tes nicht einschitzen. Es gibt eine Flut
von Fachbezeichnungen, von denen ei-
nige vollig wertlos sind. Zudem existiert
keine Qualititskontrolle in der Zahnme-
dizin. Deutschland hat im internationa-
len Vergleich sehr viele Zahnirzte, die viel
Werbung machen und zunehmend rein
isthetische Leistungen anbieten. Die Leis-
tungen der gesetzlichen Krankenkassen
fithren ein Schattendasein hinter inno-
vativen Implantaten, Laser-Hightech und
Hollywood-Licheln. Neuheiten suggerie-
ren, Kassenleistungen seien riickstindig.
Eben nur ausreichend, Schulnote vier. Die
Industrie puscht stets neue Produkte, de-
ren konkreter Nutzen oft nicht erwiesen
ist und die bei Problemen irgendwann
still und leise vom Markt verschwinden.
Und selbst bei der Krankheitsvorbeu-

Erkrankungen
im Mund
haben Auswir-
kungen auf den
gesamten Korper

gung bestehen trotz aller Erfolge in der
Kariesprivention Defizite. So ist davon
auszugehen, dass Zahnirzte zwar fleiflig
die Professionelle Zahnreinigung (PZR)
anbieten, aber die viel wichtigere Mund-
hygiene zu Hause nicht richtig erkliren.

Gibt es solche Missstande denn
nicht genauso auch in anderen
Bereichen der Medizin?

Natiirlich gibt es in den anderen Bereichen
der Medizin auch Missstinde. Aber die
Zahnmedizin ist am weitesten privatisiert.
Und das bedeutet auch eine Privatisie-
rung des Risikos, denn bei Privatleistun-
gen sind die gesetzlichen Krankenkassen
auflen vor. Im Gegensatz zu vielen IGeL-
Leistungen bei Arzten konnen Privatleis-
tungen beim Zahnarzt so teuer werden,
dass sie manche Betroffene finanziell ru-
inieren. Der Patient wird bei einer Privat-
abrechnung zum direkten Vertragspartner
des Zahnarztes. Gezahltes Geld fiir eine
mangelhafte Leistung miissen Betroffene
miihsam juristisch zuriickfordern.

Wie Sie schreiben zahlen Implantate,
die hin und wieder Probleme
bereiten konnen, zu den teuersten
Leistungen. Aber ist die Alternative
der Briicke, bei der immerhin

zwei gesunde Zahne angeschliffen
werden miissen, wirklich besser?

Briicken halten in der Regel sehr lan-
ge. Und sie miissen nicht im Knochen
verankert werden. Nachbarzihne, die
gesund sind oder nur kleine Fillungen
haben, sollte man fiir eine Briicke tat-
sichlich nicht abschleifen. Doch bei
Implantaten ist zu bedenken, dass ein
chirurgischer Eingriff nétig ist, meist
ein Knochenaufbau. Das ist teuer. Und
es besteht das Risiko fiir Entziindungen,
auch nach Jahren. Diese sogenannte Pe-
riimplantitis schreitet schnell fort, fithre
zu Knochenabbau, ist kaum spiirbar und
schwer zu behandeln.

Was sollte man wissen, bevor man
sich fiir ein Implantat entscheidet?

Man sollte sich mehrere Angebote ein-
holen und auch andere Therapieoptionen
besprechen. Wer raucht, einen schlecht
eingestellten Diabetes hat oder eine beste-
hende Parodontitis, hat ein hoheres Risi-
ko fiir Komplikationen. Auch bestimmte
Medikamente kénnen ein Problem sein.
Scheitert ein Zahnersatz mit Implantaten,
muss man die Entfernung (Explantation)
und die Neuversorgung selbst bezahlen.

RIVA VERLAG
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Warum miissen Patienten nur beim
Zahnarzt so viel selbst zahlen,

bei anderen Facharztbehandlungen
oder Implantaten an anderen
Korperteilen nichts?

Das war politisch so gewollt. Manche
Vertreter des Berufsstandes wiirden es
sogar gerne sechen, wenn alles privatisiert
wiirde. Nach dem Motto: Wer die Zih-
ne pflegt, kann Zahnersatz vermeiden.
Aber fiir eine informierte Entscheidung
miissten Patienten auf Augenhshe mit
dem Zahnarzt sprechen — derzeit eine
Ilusion. Zum Gliick gibt es noch Kas-
senleistungen, von der Fiillung bis zur
Prothese, und Zahnirzte mit Kassenzu-
lassung sind verpflichtet, sie anzubieten.
Sie sind gut gepriift und medizinisch
einwandfrei. Und wir sprechen ja von
Krankheiten, die auch Auswirkungen
auf den gesamten Korper haben. Eine
Parodontitis sollte genauso von A bis Z
Kassenleistung sein wie eine Knieopera-
tion. Aber bei der Zahnmedizin wird oft
so getan, als gehe es mehr um Asthetik.

Das finde ich fatal.

Warum schwanken bei gleichen Leis-
tungen die Kosten, wie Sie es etwa
bei Professionellen Zahnreinigungen
auffiihren? Sind manche Reinigun-
gen umfangreicher als andere?

Das liegt daran, dass laut Gebiihrenord-
nung keine Festpreise erlaubt sind. Zahn-
irzte miissen nach Aufwand und Schwie-
rigkeitsgrad abrechnen.

Woran kann ein Patient einen guten
Zahnarzt erkennen?

Das lisst sich leider nur sehr schwer be-
antworten. Denn dafiir gibt es eben kein
Giitesiegel. Ein klangvoller Titel, eine
schone Praxis und gute Bewertungen
reichen dafiir nicht aus. Ich empfehle
folgende Anhaltspunkte: Zahnerhaltung
und Krankheitsvorbeugung sollten einen
wichtigen Stellenwert haben. Der Zahn-
arzt oder die Zahnirztin sollten sich Zeit
nehmen fiir eine sorgfiltige Untersu-
chung und fiir die Aufklirung. Egal, ob
Fiilllung oder umfangreicher Zahnersatz:
Alle Alternativen, Vorteile und Risiken
sowie die Preisunterschiede miissen un-
voreingenommen und gut verstindlich
erklirt werden. Ein guter Zahnarzt kennt
seine Grenzen, gibt Patienten Bedenkzeit
und hat kein Problem damit, wenn man
sich eine zweite Meinung einholt.

Was raten Sie Angstpatienten?
Ist zum Beispiel eine Behandlung

Viele Zahnéarzte
bieten zunehmend \
rein asthetische

Leistungen wie

Bleaching an.

in Vollnarkose, wie sie teilweise
angeboten wird, wirklich sinnvoll?

Fiir Angstpatienten gibt es spezialisier-
te Zahnirzte. Eine Vollnarkose ist nicht
sinnvoll. Erstens ist sie immer mit einem
Risiko verbunden. Zweitens muss sie
selbst bezahlt werden. Und drittens 18st
sie das Problem nicht.

Wohin kénnen sich Patienten, die
fehlerhaft behandelt wurden und
dadurch mit schwerwiegenden
Folgen zu kampfen haben - nicht
nur durch Zahnéarzte - wenden,

wo wird lhnen tatsachlich geholfen?

Patienten sollten zunichst mit ihrem
Zahnarzt sprechen. Unabhingige Infor-
mationen gibt es zum Beispiel auf der
Seite www.kostenfalle-zahn.de der Ver-
braucherzentrale NRW. Zudem gibt es die
Patientenberatung der Zahnirzteschaft bei
den jeweiligen Landeszahnirztekammern.
Dort kann man zum Beispiel Rechnun-
gen Gberpriifen lassen. Auch an die eigene
Krankenkasse kann man sich wenden, von
Fragen zum Heil- und Kostenplan bis zum
Behandlungsfehlergutachten.

Vormals normale Behandlungen bei
Arzten werden zunehmend zu selbst-
zuzahlenden IGelL-Leistungen. Wird
sich die Situation fiir Patienten dies-
beziiglich noch verschlechtern oder
treten Politik et cetera dagegen ein?

Bei den Arzten gibt es zwar viele 1GeL-
Leistungen und einen seit Jahren wach-

MEDIZIN @

senden Markt. Aber es gibt auch immer
wieder Leistungen, die nach einer sys-
tematischen Nutzenbewertung von der
Privat- zur Kassenleistung werden. In der
Zahnmedizin war der letzte einschnei-
dende Wechsel der zum Festzuschuss-

System 2005. Eine weitere Privatisierung
steht derzeit nicht im Raum. Immerhin
wird der Festzuschuss zum Zahnersatz ab
2021 von 50 auf 60 Prozent steigen. @

wwuw. kostenfalle-zahn.de
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Buchtipp: Tanja Wolff:
»Schlecht behandelt

Wie Zahnéarzte ihre Patienten
mit teuren Behandlungen
abzocken®.

Riva Verlag. 224 Seiten.
ISBN: 978-3742304094.
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DER
SUPER-
ROHSTOFF

Kaum ein anderes
Naturprodukt wird derzeit
weltweit so intensiv
erforscht wie Algen. Sie
werden schon als neuer
Super-Rohstoff bezeichnet,
sind nicht nur bei Wellness-
angeboten beliebt, sondern
auch Hoffnungstrager in
der Medizin.

tatt nur mit einem hiuslichen
Algenbad vorliebzunehmen,
triumen viele Damen von einem
Wellness-Aufenthalt in einem
Thalasso-Tempel. Idealerweise in der Bre-
tagne, der weltweit fithrenden Region fiir
diese spezielle Therapie, bei der, wie das
vom Altgriechischen , Thélassa” (,Meer”)

Die Bretagne ist die
weltweit fiihrende
Region fiir die
Thalasso-Therapie.
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abgeleitete Wort schon vermuten lisst,
sich alles um das frische Ozean-Nass
dreht. Die Bretagne war der frithe Vorrei-
ter der heute so beliebten Wellness-Sparte,
das erste Institut wurde dort bereits 1899
gegriindet, inzwischen gibt es in diesem
Gebiet Frankreichs 15. Anwendungen
auf der Basis von Meeresalgen sind lingst
fester Bestandteil der Thalasso-Therapie.
Urspriinglich wollte man mithilfe der Vi-
talstoffbomben aus dem Ozean nur rheu-
matische Leiden lindern, doch bald schon
hatte man erkannt, dass Algen den Stoff-
wechsel und Kreislauf anregen, das Bin-
degewebe straffen, Mineralstoffmingel
ausgleichen oder das Immunsystem stir-
ken kénnen. Natiirlich werden die gin-
gigsten  Thalasso-Algen-Applikationen
wie das Bad, bei dem mikropulverisierte
Partikel im Salzwasser verteilt sind, die
Packung, bei der ein Brei auf dem gesam-
ten Korper verteilt wird, oder die Wraps,
bei denen mit Algenfluid getrinkte Ban-
dagen straff um Bauch, Po oder Schenkel
gewickelt werden, inzwischen auch fern
der Kiiste angeboten. Aber ohne frisches
Meerwasser, salzige Seeluft sowie den
typischen Duft von Algen und Schlick
fehlen doch fiir das personliche Wohlbe-
finden ganz entscheidende Faktoren.

DIE ALGE

Auch wenn die Alge gemeinhin etwas
salopp als Pflanze bezeichnet wird, so
handelt es sich streng genommen nur um
ein in Salz- wie Siifwasser, aber auch auf

feuchten Unterlagen wie Baumstimmen
oder Waldbéden ansissiges pflanzenarti-
ges, zu den Eurkaryoten zihlendes Lebe-
wesen, das wie Pflanzen Fotosynthese be-
treibt. Es gibt mehrere Hunderttausende
Algen-Arten, von denen jedoch nur ein
Bruchteil, schitzungsweise ein Fiinftel,
bekannt und noch viel weniger, rund 800,
intensiv erforscht sind. Etwa 150 Arten
werden kommerziell genutzt, in der Haut-
pllege beispielsweise kommen bislang 50
Arten zum Einsatz. Sie unterscheiden sich
ganz wesentlich in ihrer Gréfle, von mi-
kroskopisch kleinen Organismen bis hin
zu 1.000 Meter langen Tangen, weshalb
die grobe Unterscheidung zwischen viel-
zelligen Makro- und einzelligen Mikroal-
gen gebriuchlich ist. Es werden im We-
sentlichen vier Familien unterschieden:
Griinalgen, Braunalgen, Rotalgen und
Mikroalgen. Frither wurden auch noch
die Blaualgen dazu gezihlt, die aber ei-
gentlich Bakterien sind.

Da Algen allesamt keine Wurzeln ha-
ben, nehmen sie ihre Nihrstoffe wie Mi-
neralien oder Spurenelemente aus dem
nassen Umfeld durch Osmose iiber
ihre gesamte Oberfliche auf. Da-
durch kénnen Algen die auch
fir den Menschen enorm
wertvollen Inhaltsstoffe in
sehr hohen Konzentrati- F
onen herausfiltern und
speichern. Thre Nihrstoff-
dichte sucht im Pflanzen-
reich ihresgleichen. Ein
Kilogramm frischer Mee-
resalgen enthilt Amino-
siuren, Mineralsalze, Spu-
renelemente  (beispielsweise
Jod, Eisen, Zink oder Selen),
Vitamine (A, B1, B12, C, D, E und K),
Polyphenole und Flavonoide aus rund
100.000 Liter Ozeanwasser. Das Mee-
resgemiise, wie die Algen auch schon mal
genannt werden, kann tausend Mal mehr
Jod, hundert Mal mehr Kalzium und zehn
Mal mehr Kupfer oder Magnesium spei-
chern als gingige Landpflanzen. Es gibt
sogar Rotalgen, die mehr Vitamin C ent-
halten als Zitrusfriichte. Bislang konnten
weit {iber 80 verschiedene Substanzen in
Algen nachgewiesen werden, wobei jede
Algenart eine ganz spezielle Nihrstoffzu-
sammensetzung aufweist. Die wichtigs-
ten Vitalstoffe, die der menschliche Orga-
nismus dringend braucht, sind jedenfalls
allesamt in Algen enthalten.

Ohne Algen wire das Leben auf der
Erde wohl kaum méglich geworden.
Denn Algen gehdren zu den iltesten
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Organismen des Planeten. Wobei den
grofStenteils aus Chlorophyll bestehenden
Blaualgen, Cyanobakterien genannt, das
Verdienst zukommt, vor rund 3,5 Milli-
arden Jahren die ersten Sauerstoff-Produ-
zenten der Erde gewesen zu sein. Ihnen
war es zu verdanken, dass die giftige Urat-
mosphire in eine sauerstoffreiche verwan-
delt werden konnte. Noch heute stammt
jedes zweite bis dritte Sauerstoffmolekiil,
das der Mensch zum Atmen benétigt, aus
der Fotosynthese der Algen. Algen sind
damit noch immer die wichtigsten Sau-
erstofflieferanten des Globus. Zusitzlich
helfen sie im Kampf gegen den Klima-
wandel, da sie der Atmosphire Kohlendi-
oxid entzichen und als organische Mate-

rie binden kénnen, Algen kénnen dabei
dreimal mehr Kohlendioxid umwandeln
als normale Pflanzen. Im Unterschied zu
den Pflanzen konnen Algen iibrigens kei-
ne Schadstoffe abspeichern, was in allen

kommerziellen Nutzungsiiberlegungen
eine wichtige Rolle spielt.
KOSMETIK

Bis zu zehn Millionen Tonnen Algen
werden Jahr fiir Jahr aus den Ozeanen
gefischt, der Grofiteil davon stammt aus
asiatischen Aquakulturen, aber auch in
der Bretagne gibt es grofe Algenzuchtan-
lagen. Vor allem fiir die kosmetische In-
dustrie, die lange vor den Pharmakonzer-
nen das gewaltige Heilpotenzial der Algen

WELLNESS @

dank umfangreicher Forschungen erkannt
hatte und vor allem auf den positiven Ef-
fekt von bestimmten Algenarten fir die
Haut setzt, ist die moglichst hohe Quali-
tdt der Algenernte von ganz entscheiden-
der Bedeutung. Das Meerwasser sollte
dank starker Strémungen frei von Verun-
reinigungen und reich an Sauerstoff sein,
dazu sollte hohe Sonneneinstrahlung fiir
giinstige Wachstumsbedingungen ge-
wihrleistet sein. Da die Mineralstoffver-
teilung im menschlichen Blutplasma und
im Meerwasser sehr dhnlich sind und der
ph-Wert der Algen dem der Haut sehr
nahekommt, kénnen Kosmetikprodukte
auf Algenbasis leicht durch die Ober- in
die Unterhaut gelangen.
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@ WELLNESS

Forschungen haben gezeigt, dass bestimmte Algenarten vor
allem auf die Haut einen positiven Effekt haben.

Mithilfe von im Labor nach Trock-
nung der Algen gewonnenen Extrakten
in Pulverform, die Cremes, Lotionen oder
Seren beigemischt werden, verspricht die
Beauty-Industrie eine Straffung der Haur,
Hilfe gegen Cellulitis, Verlangsamung
des Hautalterungsprozesses oder Schutz
vor Austrocknung durch Feuchtigkeits-
Dauernachschub. Auch bei Juckreiz,
Rétungen infolge von Neurodermitis,
Schuppenflechte oder Sonnenbrand sol-
len Algen-Produkte fiir Besserung sor-
gen, selbst die Nigel-Regeneration soll
gefordert werden konnen. Wobei moder-
ne Algenkosmetik lingst nicht mehr den
von Ozeankiisten bekannt penetranten
Meergeruch aufweist. Derzeit sehr ge-
hypt ist die Siifiwasser-Mikroalge namens
Haematococcus pluvialis, genauer gesagt
deren Farbstoff namens Astaxanthin, ein
tiefrotes Carotinoid. Seine Molekiile ha-
ben angeblich eine extrem fett- und was-
serlosliche Struktur und kénnen daher
leicht die menschlichen Hautschichten
und Zellmembrane durchdringen. Asta-
xanthin soll auch bestens vor freien Ra-
dikalen und UV-Strahlung schiitzen oder
Pigmentflecken reparieren helfen. Grofles
Aufschen erregen derzeit auch vermeint-
liche Verjiingungsproteine aus Blaualgen,
sie sollen eine Erneuerung der kollagenen
und elastischen Hautfasern erméglichen.

MEDIZIN

In der Medizin- und Pharmaindustrie ist
man in Sachen Algen-Einsatz noch nicht
wesentlich tiber die Grundlagenforschung
hinausgekommen, obwohl man damit be-
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reits vor rund 30 Jahren begonnen hatte.
Dennoch setzt die Mehrzahl der Exper-
ten fir die Zukunft grofle Hoffnungen
auf pharmazeutisch hochwirksame In-
haltsstoffe diverser Algen — bis hin zum
Einsatz in der Krebsbehandlung oder
zum Kampf gegen HIV. Als gesichert gil,
dass bestimmte komplexe Eiweiffmolekii-
le entziindungshemmend wirken und dass
andere Inhaltsstoffe effektiv gegen bakte-
rielle Infektionskrankheiten eingesetzt
werden konnen. Rot- und Braunalgen
werden zudem bereits zur Regulierung
der Blutgerinnung, zur Wundversorgung

Das Meeresgemiise ist eine
kalorienarme Alternative fir
tierische oder andere EiweiBquellen.

und als natiirliche Antibiotika einge-
setzt. Der Vielfachzucker Alginat aus der
Braunalge wird in der Zahnmedizin bei
Abdruckmaterialien und als Siurebinder
in Magenmedikamenten genutzt. Ge-
riistsubstanzen der Braunalgen namens
Fucoidane zeichnen sich als vielverspre-
chendes Mittel gegen die altersbedingte
Makuladegeneration, eine weit verbreitete
Augenkrankheit, ab, kénnten woméglich
aber auch zur Behandlung von Herpes,
HIV-Erkrankungen und zur Wundhei-
lung eingesetzt werden.

NAHRUNGSERGANZUNGS-
MITTEL/ERNAHRUNG

Vor allem als Nahrungserginzungsmittel
boomen derzeit weltweit Algen-Priparate.
Vor allem die Blaualge Spirulina wird
geradezu als Superfood in Pulver- oder
Tablettenform gefeiert. Neuere Untersu-
chungen, beispielsweise der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung, weisen die
Heilsversprechungen von der Verlangsa-
mung des Alterungsprozesses bis hin zum
Schutz vor Krebs oder Virusinfektionen
aber zuriick und halten allenfalls eine
Senkung des Cholesterinspiegels oder ei-
nen positiven Einfluss auf den Blutdruck
fiir realistisch. In der Lebensmittelin-
dustrie werden Algen-Inhaltsstoffe schon
lange als Verdickungs- und Bindemit
tel, beispielsweise in Puddings, Eiscreme
oder Joghurts oder als Stabilisatoren,
beispielsweise in Margarine oder Frisch-
kise, verwendet. Die Blitter der Rotalge
Nori tauchen bei den Sushi-Rollen auf.
In Frankreich wird die Griinalge Ulva
lactura, auch als Meersalat oder Lattich
bekannt, als Delikatesse geschitzt. Men-
schen mit Schilddriisenerkrankungen
sollten allerdings vom Genuss von Salz-
wasser-Algen wegen des hohen Jodgehalts
absehen. Wenn es gelingen sollte, das
Meeresgemiise auch in westlichen Lin-
dern zu einer beliebten, kalorienarmen
Alternative fiir tierische oder andere Ei-
weiflquellen zu machen, kénnte laut Ex-
pertenschitzungen der Ernihrungsbedarf
von zehn Milliarden Menschen mit Al-
genkulturen auf gerade mal zwei Prozent
der Fliche der Weltmeere gedeckt werden.

SONSTIGES

Der Super-Rohstoff Alge eignet sich
auch bestens zur Abwasserreinigung, zur
Energiegewinnung (Algenkraftstoff), zur
Textilherstellung (Mix von Algenpulver
mit Zellulose), als Kunststoffersatz, zum
Diingen oder als Tierfutter. @

Peter Lempert
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In vite vita - Im Weinstock ist Leben. Schon die Romer wuss-
ten, dass die Wirkstoffe aus dem Rebstock der Haut ein frisches
Strahlen und einen rosigen Teint verleihen. Unser Angebot
Rose und Rebe vereint eine wohltuende Massage mit kostli-
chem Wein und bringt so Korper und Geist in eine perfekte
Symbiose. Dabei verwenden wir die Beauty-Marke Vinob-
le Cosmetics, die Ihre Hautzellen mit dem Mineralreichtum
widerstandsfiahiger Weinreben und deren Trauben versorgt.
Zwei kostliche Meniis mit passender Weinbegleitung machen
den Genuss perfekt. Entspannen Sie bei:

zwei Ubernachtungen inklusive Good-Morning-
Sunshine-Friihstiicksbuffet

einer kulinarischen Aufmerksamkeit und Mineral-
wasser auf dem Zimmer

je einem 4-Gang-Menii an beiden Abenden mit

passenden Weinen aus der Region

der Anwendung ,Vinotherapie Ausbau®, bestehend
aus einer Olmassage, einer Faszien-Massage und
einer Reflexpunkt-Massage (Behandlungszeit:

50 Minuten, Buchungszeit: 60 Minuten)

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

of Anfrage.
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Die Saarland Card bietet Ihnen freien Eintritt zu mehr
als 85 Attraktionen und die kostenlose Nutzung von
Bus und Bahn. www.card.saarland

R TIPP: Upgraden Sie die Anwendung ,Vinotherapie Ausbau“
zu ,Vinotherapie Auslese: Die Anwendungsserie wird um eine Rei-
nigung mit Korperpuder erginzt, die bereits die Romer kannten. Die n

Massagemethoden entgiften Ihren Korper, wihrend intensiv pflegen-
de Ole und duftende Bliitenessenzen Ihre Haut verwohnen. (Behand-
lungszeit: 80 Minuten, Buchungszeit: 90 Minuten. Aufpreis: 60 €)
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FUR AKTIVURLAUBER UND
GENUSSMENSCHEN

T —

Fiir alle In-die-Pedale-Treter.
Uber-Stock-und-Stein-Geher. Natur-Geniefer.
Kilometer-Sammler. Und Sich-auch-mal-dreckig-Macher.
Denn die schonsten Wege fithren ins Saarland - und zu fiinf
erstklassigen Victor’s Residenz-Hotels mit hochstem
Komfort und zuvorkommendem
Service.

Die Saarland Card bietet Ihnen freien Eintritt zu mehr
als 85 Attraktionen und die kostenlose Nutzung von
Bus und Bahn. www.card.saarland






