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GESUNDHEIT

NIERENSCHWÄCHE 
Sechs Millionen 
Deutsche haben 
Probleme mit den Nieren

HYPNOSE 
Die Hypnosetherapie ist eine 
der ältesten und wirksamsten 
Heilmethoden der Welt

POSITIV 
LEBEN
Mit neuen Medikamenten lässt sich das
Immunschwäche-Virus heute gut behandeln. 
Betroffene können ein fast normales Leben führen

  HIV



ANZEIGE

UNTERSCHIED ZWISCHEN HIV UND AIDS

Die Abkürzung HIV (Humanes Immundefizienz 
Virus - menschliches Abwehrschwäche Virus) 
bezeichnet den Krankheitserreger. Dieser befällt 
die körpereigenen Abwehrkräfte (Immunsystem). 
Ohne eine Behandlung kann der Körper sonstige 
eindringende Krankheitserreger wie Bakterien, 
Pilze oder Viren nicht mehr bekämpfen.

Aids (Acquired Immune Deficiency Syndrome 
- Erworbenes Immunschwäche-Syndroms) da-
gegen ist das Krankheitsbild, welches durch den 
HI-Virus ausgelöst wird. 

Bei rechtzeitiger Behandlung kann der Ausbruch 
von Aids verhindert werden. HIV kann noch nach 
vielen Jahren in Aids übergehen. Geeignete Me-
dikamente unterdrücken den Erreger im Körper. 
Menschen mit HIV können so gut und lange le-
ben. Von Aids spricht man erst, wenn das Immun-
system kaum noch Krankheitserreger abwehren 
kann. So kann es dann zu typischen Begleiter-
krankungen, wie Pilzinfektionen oder einer Lun-
genentzündung kommen.

ANSTECKUNGSWEGE

Sich vor einer HIV-Infektion zu schützen, ist recht 
einfach. Überall, wo sich der Kontakt mit Körperflüs-
sigkeiten nicht vermeiden lässt, ist Vorsicht geboten. 
Die häufigste Übertragungsart stellt ungeschützter 
Geschlechtsverkehr dar. Ein erhöhtes Risiko besteht 
zudem beim Drogenkonsum. Ungefährlich hinge-
gen ist der Speichel infizierter Menschen, sowie ihr 
Husten und Niesen. Auch durch die gemeinsame Be-
nutzung von Essbesteck, Schwimmbecken, Handtü-
chern oder Toilettensitzen wird das Virus nicht über-
tragen.

VERLAUF EINER HIV-INFEKTION

Wird eine HIV-Infektion nicht mit Medikamenten 
behandelt, verläuft sie meistens in vier Phasen:

Phase 1: Akute HIV-Infektion

Phase 2: HIV-Infektion ohne Symptome

Phase 3: HIV-Infektion mit Symptomen

Phase 4: Aids

ERNÄHRUNG

Jeder HIV-Infizierte sollte eine Ernährungsberatung er-
halten, unabhängig von seinem Ernährungszustand und 
-verhalten. Des Weiteren spielen auch die psychische und 
physische Belastung, durch die Konfrontation mit der Di-
agnose „HIV-Positiv“, eine wichtige Rolle. Sowohl die kör-
perliche Schwäche, als auch Nebenwirkungen eingesetzter 
Medikamente tragen zu einer mangelnden Nahrungs-
aufnahme bei. Bei drohender oder vorhandener Mangel- 

ernährung sollte eine regelmäßige Betreuung, z. B. durch 
eine Mediq-Deutschland-Fachkraft und den behandeln-
den Arzt erfolgen.

Ein besonders häufiger Grund für einen Gewichtsverlust 
oder eine Mangelernährung bei HIV-Infektionen sind un-
ter anderem Kau- und Schluckbeschwerden. Aber auch 
Beschwerden wie Appetitlosigkeit, Erbrechen, allgemeine 
Schwäche oder Infektionen im Mundraum können zu ei-
ner verminderten Nahrungsaufnahme führen. Die Stabili-
sierung des Gewichts kann durch die Zufuhr von Nahrung 
über eine Sonde oder durch zusätzliche Trinknahrung (Zu-
satznahrung) erfolgen. Die Mangelernährung hat einen 
großen Einfluss auf das Immunsystem und den Magen-
Darm-Trakt. Daher ist eine gezielte Ernährungstherapie 
sehr wichtig. Hierzu berät und unterstützt Mediq Deutsch-
land gerne.

Zur Vorbeugung ist es ratsam, in jeder Phase der Erkran-
kung auf eine ausreichende, ausgewogene und gesunde 
Ernährung (insbesondere die Energie- und Proteinversor-
gung) zu achten.

Das bedeutet unter anderem:

•	Rohe	Eier,	rohes	Fleisch	und	Rohmilch-Produkte	ver-
meiden, da die Gefahr von Salmonellen oder Toxoplas-
mose erhöht ist.

•	Obst	und	Gemüse	sehr	gründlich	waschen.

•	Mehrere	kleine	Portionen	am	Tag	sind	ratsam,	vor	allem	
bei Appetitlosigkeit.

•	Bei	Durchfall	und	Erbrechen	ist	der	Ausgleich	von	Was-
ser-, Vitamin- und Mineralsto�verlust wichtig.

•	Bei	Kau-	und	Schluckbeschwerden	können	die	Speisen	
püriert werden.

•	In	Absprache	mit	dem	behandelndem	Arzt	können	
Nahrungsergänzungsmittel eingenommen werden, um 
dem erhöhten Bedarf an Vitaminen und Mineralsto�en 
gerecht zu werden.

Neben der Belieferung der benötigten Trink- und Son-
dennahrung, medizinischen Hilfsmittel, Medizinproduk-
te sowie Verbandmittel, bieten wir Ihnen einen umfang-
reichen Service an. Sie möchten mehr darüber erfahren, 
wie Mediq Deutschland Sie unterstützen kann? Dann 
kontaktieren Sie uns unter:

0 800-33 44 800 
 

 

Mediq Deutschland GmbH
66661 Merzig
kundenservice@mediq.de
www.mediq.de
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victors.de/gutscheine

Besuchen Sie jetzt den Victor’s Gutschein-Shop:

www.victors.de

ORIGINELL UND
INDIVIDUELL.

Im Victor’s Gutschein-Shop können 
Sie Ihren Wunschgutschein ganz indi-
viduell zusammenstellen – angefangen 
beim Gutscheinwert über verschiede-
ne Designs bis hin zur persönlichen 
Grußbotscha�. Passend zu jedem An-
lass und jedem Geschmack.

AUSSERGEWÖHNLICHE
AUSWAHL.

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

RUCKZUCK
GEDRUCKT.

Zahlen Sie Ihren Wunschgutschein 
schnell und bequem per Kreditkarte 
oder Sofortüberweisung. Danach steht 
Ihnen der Gutschein zum Downloaden 
und Ausdrucken zur Verfügung. Wenn’s 
besonders schnell gehen soll, können Sie 
den Gutschein auch online versenden.

ab Ausgabe 14/18 0046-0030

Schöner schenken
auf Schloss Berg! Bei 

Abholung vor Ort erhalten 
Sie zu jedem Gutschein 
ab € 250 eine luxuriöse 

5-Sterne-Superior-
Geschenkverpackung 

gratis.

GUTSCHEIN

AUS  V I CTO R’S  W E LT

M I T E I N E M

Glücksmomente
Schenken Sie

Die besten Geschenke kommen von Herzen … und aus dem Victor’s Gutschein-Shop. Denn mit 
einem Gutschein aus Victor’s Welt schenken Sie einzigartige Glücksmomente – ganz egal zu
welchem Anlass: zum Geburtstag, zum Feiertag oder einfach nur aus Liebe. Wir geben Ihnen
drei gute Gründe, warum Sie mit dem Victor’s Gutschein-Shop garantiert goldrichtig liegen.

FO
TO

: G
ET

TY
 IM

AG
ES

 /
 IS

TO
C

K
PH

O
TO

 /
 Y

A
K

U
B

O
VA

LI
M



FORUM GESUNDHEIT 5

EDITORIAL 

victors.de/gutscheine

Besuchen Sie jetzt den Victor’s Gutschein-Shop:

www.victors.de

ORIGINELL UND
INDIVIDUELL.

Im Victor’s Gutschein-Shop können 
Sie Ihren Wunschgutschein ganz indi-
viduell zusammenstellen – angefangen 
beim Gutscheinwert über verschiede-
ne Designs bis hin zur persönlichen 
Grußbotscha�. Passend zu jedem An-
lass und jedem Geschmack.

AUSSERGEWÖHNLICHE
AUSWAHL.

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

RUCKZUCK
GEDRUCKT.

Zahlen Sie Ihren Wunschgutschein 
schnell und bequem per Kreditkarte 
oder Sofortüberweisung. Danach steht 
Ihnen der Gutschein zum Downloaden 
und Ausdrucken zur Verfügung. Wenn’s 
besonders schnell gehen soll, können Sie 
den Gutschein auch online versenden.

ab Ausgabe 14/18 0046-0030

Schöner schenken
auf Schloss Berg! Bei 

Abholung vor Ort erhalten 
Sie zu jedem Gutschein 
ab € 250 eine luxuriöse 

5-Sterne-Superior-
Geschenkverpackung 

gratis.

GUTSCHEIN

AUS  V I CTO R’S  W E LT

M I T E I N E M

Glücksmomente
Schenken Sie

Die besten Geschenke kommen von Herzen … und aus dem Victor’s Gutschein-Shop. Denn mit 
einem Gutschein aus Victor’s Welt schenken Sie einzigartige Glücksmomente – ganz egal zu
welchem Anlass: zum Geburtstag, zum Feiertag oder einfach nur aus Liebe. Wir geben Ihnen
drei gute Gründe, warum Sie mit dem Victor’s Gutschein-Shop garantiert goldrichtig liegen.

FO
TO

: G
ET

TY
 IM

AG
ES

 /
 IS

TO
C

K
PH

O
TO

 /
 Y

A
K

U
B

O
VA

LI
M Die neue Prophylaxe PrEP verhindert 

sogar eine Ansteckung mit dem Virus.

Susanne Kleehaas

HIV war lange Jahre eine stigmatisierte und tödliche 
Erkrankung. Viel Zeit ist seit der Entdeckung des HI-Virus 
vergangen, Forscher haben diese gut genutzt und wirksame 
Medikamente für Erkrankte entwickelt. Heute können 
HIV-Positive ein weitgehend normales Leben führen, so 
wie Christoph Schreiber. Der 34-Jährige erkrankte bereits 
vor 14 Jahren, sein Leben hat sich seit der Diagnose aber 
kaum verändert, sagt er. Auch Armin Schafberger von der 
Deutschen Aidshilfe berichtet von neuen Medikamenten, 
mit denen man HIV heute im Gri�  hat, und vielen neuen 
Forschungsansätzen. In unserem Titelthema zeigen wir 
Ihnen, wie das Leben mit dem Menschlichen Immun-
schwäche-Virus heute aussieht und was sich seit der Ent-
deckung des Virus in den 80er-Jahren alles verändert hat.
Auch die Niereninsuffi zienz lässt sich heute gut be-
handeln. Etwa sechs Millionen Deutsche sind betroffen. 
Die chronische Nierenschwäche ist die häufigste Form. 
Prof. Urban Sester ist Oberarzt am Universitätsklinikum 
des Saarlandes und erklärt in unserem Exklusivinterview, 
wie man dieser Erkrankung vorbeugen kann und wie sie 
behandelt wird.
Inkontinenz ist wie die Nierenschwäche eine Volkskrank-
heit. Viele leiden aber aus Scham oft nur im Stillen. Die 
meisten Betro� enen sind Frauen in höheren Altersgrup-
pen. Doch die lebenseinschränkende Erkrankung muss 
nicht einfach hingenommen werden, erklärt Urologin 
Dr. Jennifer Kranz. Es gibt zahlreiche � erapieansätze, 
mit denen man eine Harn- und Stuhlinkontinenz in den 
Gri�  bekommen kann.
Mit den Hammams lassen wir FORUM Gesundheit aus-
klingen. Wir entführen Sie in den Orient und stellen Ihnen 
die dort beliebteste Badekultur vor, die immer mehr Ein-
zug in den Okzident hält. In den traditionellen Hammams 
sollen Körper und Geist ganzheitlich gereinigt werden.

Liebe Leserinnen, 
liebe Leser,

Herzlichst, Ihre

Gut leben 
mit HIV
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MASSENDATEN UND ALGORITHMEN
Die Plattform „XplOit“ soll Krank-
heitsverläufe in der Transplan tations-
medizin vorhersagen. 26
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FÜR MEHR INNERE STÄRKE
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eine seelische Abwärtsspirale. Was tun? 
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Christoph Schreiber infi zierte sich 
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Heute führt der 34-Jährige ein 
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Die weltweite Ausbreitung der 
Virus-Infektion HIV konnte nur 
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Eine kleine Tablette läutet ein neues 
Zeitalter in der HIV-Prävention ein. 
Die Prä-Expositions-Prophylaxe, 
kurz PrEP, verhindert eine 
Übertragung des HI-Virus. 24
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Ich will
mein Leben
leben

Leben Sie Ihr Leben in einer
Residenz von Pro Seniore!

Betreutes Wohnen  ·  Langzeitpfl ege 

Kurzzeitpfl ege

„Wenn man irgendwas benötigt, 
ist immer sofort Hilfe da. Man ist nie 

allein. Außerdem gibt es jeden Tag 
irgendetwas zu tun oder zu erleben.“

Elfriede Luy

Immer mehr

Über 100 x in Deutschland

www.pro-seniore.de 
Info-Hotline 01801 848586
(3,9 ct/min a.d.dt. Festnetz, 
Mobilfunk max. 42 ct/min)
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Beim Mann ist das Sexualhormon 
Testosteron mit Abstand das 
wichtigste Power-Hormon, weiß 
Prof. Dr. Frank Sommer. 44

FRAUENHEILKUNDE
„URSACHE IST NICHT ERFORSCHT“
Unzählige Frauen leiden unter einem 
schmerzhaften Lipödem. Fachärztin 
Anke Dörr erklärt, wie man es 
behandeln kann. 48
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Inkontinenz. Die Erkrankung 
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wirklich Sinn macht. 54
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Prof. Dr. Musa Citak über 
Schmerzursachen und wirkungs-
volle alternative Heilverfahren für 
Arthrosepatienten. 56
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Plötzlicher Herztod zählt zu den häu�gs-
ten Todesursachen in Deutschland, erklärt 
die Deutsche Herzstiftung. Die Ursache 
sind in den meisten Fällen Herzkranz-
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gefäßerkrankungen, die zum Teil über Jah-
re hinweg nicht entdeckt wurden. Die Ex-
perten raten daher, Alarmzeichen ernst zu 
nehmen – und im Zweifel damit zum Arzt 
zu gehen. Herzkranzgefäßerkrankungen, 
auch Koronare Herzkrankheiten (KHK) 
genannt, sind Durchblutungsstörungen 
des Herzmuskels. Sie entstehen durch Ein-
engungen der Herzkranzgefäße und kön-
nen zu Herzinfarkten oder Herzschwäche 
führen. Bei Anzeichen für eine KHK wie 
Brustschmerzen, Herzrasen oder Bewusst-
losigkeit rät die Stiftung den Betro�enen, 
zum Kardiologen zu gehen. Spätestens bei 
plötzlichen, starken Schmerzen, die länger 
als fünf Minuten anhalten, sollte man den 
Notarzt rufen. (dpa)

Sport ist gut und gesund für Kinder und Jugendliche. Zu viel davon kann aber 
gefährlich werden, warnen Sportärzte auf dem Deutschen Kongress für Or-
thopädie und Unfallchirurgie (DKOU). Die Empfehlung der Experten: Zwei Ru-
hetage ohne Training sollten Kinder und Jugendliche pro Woche mindestens 
haben, und mehr als drei bis vier Stunden sollten sie pro Tag nicht trainieren. 
Wer mehr trainiert, erhöht nicht nur die Gefahr akuter Verletzungen. Immer 
häufiger kommt es nach Angaben der Experten auf dem DKOU auch schon im 
Kinder- und Jugendalter zu Überlastungsschäden an Knochen und Gelenken. 
Die können zum Beispiel Fehlstellungen, im schlimmsten Fall sogar Krankhei-
ten wie Arthrose verursachen. Betroffen sind vor allem junge Leistungssportler, 

im Breitensport sind solche Überlastungsschäden aber 
ebenfalls zu finden. Hoch ist das Risiko von Überlas-

tungsschäden zum Beispiel im Judo, beim Turnen 
oder beim Tennis. Andere Sportarten sind aber eben-
falls betroffen – ein klassisches Beispiel für Fehlstel-
lungen durch zu viel Training sind zum Beispiel die 

O-Beine von Fußballern. (dpa)

Kinder dürfen nicht zu viel Sport machen

Deutsche Herzstiftung

VORBOTEN FÜR PLÖTZLICHEN 
HERZTOD ERKENNEN

Schlechtes Wetter  
beeinflusst Schmerzempfinden
Einer Studie zufolge kann schlechtes 
Wetter das Schmerz empfinden von 
Menschen mit chro nischen Schmerz-
erkrankungen wie Arthritis verstärken. 
Das erklären Forscher aus Groß-
britannien in einer im Fachmagazin  
„npj Digital Medicine“ veröffentlichten 
Studie. Demnach berichteten Studien-
teilnehmer an Tagen mit höherer 
Luft feuchtigkeit, niedrige rem Luftdruck 
und heftigem Wind von stärkeren 
Schmerzen. Der Zusammen hang blieb 
auch bestehen, wenn die Forscher 
weitere Faktoren wie die Gemütslage 
und körperliche Aktivität der Teilnehmer 
berücksichtigten. Über einen Zeitraum 
von einem bis 15 Monaten hielten rund 
2.600 Teilnehmer aus ganz Großbritan-
nien mittels einer App die Intensität 
ihrer Schmerzen fest. Den größten 
messbaren Effekt hatte demnach die 
relative Luftfeuchtigkeit. Dank der 
neuen Erkenntnisse könnte es in der 
Zukunft möglich sein, auf der Basis  
von Wettervorhersagen „Schmerz-
prognosen“ zu erstellen. (dpa)

Studie: Gang mit 45 Jahren zeigt 
Geschwindigkeit des Alterns an
Die Gehgeschwindigkeit eines 
Menschen kann verraten, wie gesund 
und geistig fit er ist. Die Forscher rund 
um Line Jee Hartmann Rasmussen von 
der Duke University in Durham (USA) 
präsentieren die Studie im Fach-
magazin „Jama Network Open“.  
An der Studie hatten insgesamt 904 
Probanden teilgenommen. Das Fünftel 
der Probanden mit der niedrigs ten 
Gehgeschwindigkeit war zwischen 
dem 26. und dem 45. Lebensjahr um 
fünf Jahre schneller biologisch gealtert 
als das am schnellsten gehende.  
Die langsamsten Geher zeigten auch 
durchschnittlich einen um 16 Punkte 
niedrigeren Intelligenzquotienten als 
die schnellsten. Ein Vergleich mit 
Mess daten der Untersuchung im  
Alter von drei Jahren erbrachte einen 
weiteren Zusammenhang: Wer bei den 
damaligen Tests schlecht abschnitt, 
gehörte mit deutlicher statistischer 
Wahrschein lichkeit mit 45 zu den 
langsameren Gehern. (dpa)
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Ältere P�egebedürftige haben ein erhöhtes 
Risiko, an Infektionen zu erkranken. Um 
sie vor Bakterien und Viren zu schützen, 
sollten p�egende Angehörige besonderen 
Wert auf ihre Handhygiene legen. Dar-
auf weist das Zentrum für Qualität in der 
P�ege (ZQP) hin. Dabei spielt nicht nur 
eine Rolle, wie man sich die Hände wäscht, 
sondern auch wann. Bevor man zum Bei-
spiel eine Zahnprothese anfasst oder Me-
dikamente gibt, sei Händewaschen un-
erlässlich. Die Hygienemaßnahmen sind 
auch dann unverzichtbar, wenn man etwas 
angefasst hat, auf dem sich potenziell viele 
Keime be�nden – zum Beispiel Taschen-
tücher, Türklinken oder die Gri�e von 
Einkaufswagen. Beim Händewaschen ist 

Infektionen

HANDHYGIENE FÜR PFLEGENDE

laut ZQP darauf zu achten, nicht nur die 
Hand�ächen, sondern auch Fingerspitzen, 
Zwischenräume, Nägel, Daumen und die 
Handrücken ordentlich einzuseifen und 
gründlich unter �ießendem Wasser abzu-
waschen. Mindestens 20 Sekunden sollte 
man sich dafür Zeit nehmen. (dpa)

Viele Menschen mit Bluthochdruck nehmen ihre Medikamente morgens ein. Güns-
tiger wäre einer aktuellen Analyse zufolge in vielen Fällen wohl, sie abends vor dem 
Schlafengehen zu schlucken. Die erzielten Blutdruckwerte seien dann im Mittel 
besser, berichten die Forscher im „European Heart Journal“. Menschen mit zu 
hohem Blutdruck müssen meist täglich Medikamente nehmen. Diese halten die 
Werte über den Tag hinweg und auch nachts niedriger. Ein spanisches Forscher-
team um Ramón Hermida von der Universität Vigo untersuchte nun im Rahmen 
des Forschungsprojektes „Hygia“ an über 40 medizinischen Zentren in Spanien, 
wann Blutdrucksenker am besten eingenommen werden sollten. Von den über 
19.000 Studienteilnehmern mit Bluthochdruck nahmen die Hälfte die Medikamen-
te abends, die übrigen nach dem Aufwachen. Sechs Jahre lang überprüften Ärzte 
mindestens einmal im Jahr den Blutdruck der Probanden – mit Blutdruckmess-
geräten, welche die Patienten über 48 Stunden am Körper behielten. Dabei zeig-
te sich, dass die Gruppe, die ihre Medikamente abends einnahm, bessere Wer-
te erzielte. Zudem war das Risiko ernsthafter Folgeerkrankungen vermindert. Zu 
diesen zählen Todesfälle aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Herzinfarkte, 
Schlaganfälle oder Eingriffe aufgrund von verstopften Blutgefäßen. (dpa)

Blutdrucksenker besser abends einnehmen

Glastest als Hinweis  
auf Meningokokken
Eine Meningokokken-Infektion ist 
selten, kann aber schnell gefährlich 
werden. Tückisch daran ist, dass eine 
durch die Bakterien ausgelöste Hirn-
hautentzündung oder Blutvergiftung 
gerade zu Beginn nicht leicht zu 
erkennen ist: Erste Anzeichen ähneln 
denen der Grippe, erklärt der Berufs-
verband der Kinder- und Jugendärzte 
(BVKJ). Typisch sind etwa Kopf-
schmerzen, hohes Fieber oder 
Schüttel  frost. In einigen Fällen kann ein 
roter oder purpurfarbener Ausschlag 
hinzukommen, die Flecken ähneln 
Blutergüssen. Dann raten die Experten 
zum sogenannten Glastest: Anders als 
reguläre Blutergüsse verblassen die 
durch eine Meningokokken-Infektion 
verursachten Flecken nicht, wenn man 
ein Trinkglas oder einen -becher 
dagegen drückt. Solche Flecken sind 
ein dringender Anlass für einen 
Arztbesuch. Gleiches gilt für weitere 
Alarmzeichen, die über reguläre 
Grippe-Beschwerden hinausgehen –  
Lichtempfindlichkeit etwa, Verwirrtheit 
oder auch ein steifer Nacken. (dpa)

Rentner können Zuschuss zur 
Krankenversicherung beantragen
Rentner, die privat oder freiwillig 
krankenversichert sind, können auf 
Antrag von der gesetzlichen Renten-
versicherung einen Beitragszuschuss 
erhalten. Idealerweise beantragen sie 
diesen gleich zusammen mit ihrer 
Rente, rät die Deutsche Renten-
versicherung Bund. Wie viel bezu-
schusst wird, richtet sich nach der Art 
der Versicherung. Für freiwillig Kranken-
versicherte hängt die Höhe vom 
all gemeinen Beitragssatz zur Kranken-
versicherung und dem Zahlbetrag der 
Rente ab. Dieser Beitragssatz beträgt 
zurzeit 14,6 Prozent. Die Hälfte, also  
7,3 Prozent, übernimmt die Renten-
versicherung. Sie zahlt auch die Hälfte 
des individuellen Zusatzbeitrags der 
Krankenkasse. Wer privat kranken-
versichert ist, kann ebenfalls einen 
Zuschuss beantragen. Dieser wird wie 
bei freiwillig Versicherten berechnet. 
Allerdings wird maximal die Hälfte der 
Versicherungsprämie gezahlt. (dpa)
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„HIV IST KEIN 
TODESURTEIL MEHR“

Armin Schafberger ist Arzt und Medizinreferent 
der Deutschen Aidshilfe. Im Interview spricht er 
über die Heilungsmöglichkeiten von HIV und die 

aktuellen Entwicklungen in der Forschung.

err Schafberger, was ist der 
Unterschied zwischen HIV 
und Aids?
Die HIV-Infektion ist eine In-

fektion des Körpers mit einem Virus, 
der das Immunsystem angreift. Das Im-
munsystem wird über einen längeren 
Zeitraum mehr und mehr beschädigt. 
Wie lang, hängt sowohl von der Virus-
variante ab als auch vom Immunsystem. 
Das können Monate und Jahre sein. Mal 
auch ein oder zwei Jahrzehnte. Im Laufe 
der Zeit entstehen dann schwere Erkran-
kungen unterschiedlicher Art. Es können 
Infektionskrankheiten sein, die einem 
Menschen mit gesundem Immunsystem 
nichts anhaben, aber auf einmal gefähr-
lich werden und das Auge, das Gehirn, 

oder die Lunge betre�en. Es können auch 
Krebskrankheiten sein. Und diese schwe-
ren Erkrankungen fasst man unter dem 
Begri� Aids – Acquired Immune De�ci-
ency Syndrome, zu Deutsch: erworbenes 
Immunschwächesyndrom – zusammen.

Es ist also wichtig, da eine klare 
Unterscheidung zu treffen?
Richtig, was viele nämlich nicht wis-
sen, ist, dass eine Aidserkrankung bei 
einem HIV-Patienten heute nicht mehr 
auftreten muss. Es geht in der Therapie 
darum, die schwere Erkrankung zu ver-
hindern. Wenn man HIV Wochen oder 
Monate nach der Infektion erkennt, ist 
das noch gut möglich. Der Schaden 
im Immunsystem ist dann noch nicht 
so stark. Man kann HIV heute so gut 
behandeln, dass Aids nicht auftritt und 
sich das Immunsystem wieder erholt 
und man eine fast normale Lebenser-
wartung und Lebensqualität hat. Wich-
tig ist eine frühe Erkennung.

Und die ist nur möglich, wenn ich 
befürchte HIV zu haben und mich 
testen lasse?
Genau, das ist ein ganz entscheidender 
Punkt. Deshalb haben wir Schulungs-
programme, die sich an Ärzte richten 
und sie daran erinnern, mit ihren Pati-
enten über Sexualität zu sprechen. Au-
ßerdem gibt es Aufklärungskampagnen 
am Welt-Aids-Tag, die sagen: Es lohnt 
sich, einen HIV-Test zu machen. Es hilft, 
das Risiko abklären zu lassen und so eine 
schwere Erkrankung zu vermeiden. Oft 
kann man zwar mit Medikamenten ein 
Leben retten, wenn eine schwere Krank-
heit auftritt, aber man kann auch zu spät 

H

Wichtig ist es, sich früh testen zu 
lassen, sagt Armin Schafberger.FO
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dran sein. Von den circa 3.000 Personen, 
die jährlich in Deutschland eine HIV-
Diagnose erhalten, ist circa ein Drittel 
bereits in dem Stadium, in dem Aids 
auftritt beziehungsweise auftreten kann. 
Bei über 500 wird Aids diagnostiziert. Es 
sterben auch heute noch Menschen an ei-
ner Aidserkrankung.

Wie viele?
Das Robert Koch-Institut schätzt, dass 
circa 450 Personen pro Jahr in Deutsch-
land an der HIV-Infektion beziehungs-
weise an Aids versterben.

Wie viele Deutsche sind mit HIV 
infiziert?
In Deutschland sind nach Schätzun-
gen des Robert-Koch-Instituts knapp 
90.000 Menschen in�ziert. Wenn man 
das mit anderen Ländern vergleicht, ist 
das wenig. Von diesen 90.000 Menschen 
wissen etwas über zehn Prozent nichts 
von ihrer Erkrankung. Hier gilt es, die-
jenigen zu motivieren, einen Test zu ma-
chen, die ein Risiko hatten.

An HIV zu erkranken ist heute aber 
kein Todesurteil mehr. Dabei denken 
das viele.
In vielen Köpfen ist das nach wie vor so. 
Es ist wichtig, dass sich das wandelt, da 
arbeiten wir dran. Zu viele Menschen 
sagen: Ich mache lieber keinen Test und 
vermeide, zu wissen, ob ich krank bin. 
Das war eine Strategie in den 80er-Jahren. 
Das Motto war: Ich lasse mich lieber nicht 
testen, dann habe ich noch ein paar gute 
Jahre, sonst sehe ich dem Tod ins Auge.

Wann hat sich das gewandelt?
1996 gab es den Durchbruch in der �e-
rapie. Es gab vorher schon �erapien, aber 
die haben nur etwa ein Jahr angeschlagen. 
Auf der Vancouver-Konferenz hat sich 
dann gezeigt, dass es uns gelingen kann, 
das Virus dauerhaft an der Vermehrung 
zu hindern, wenn wir drei Medikamente 
gleichzeitig einsetzen. Die Replikation 
des Virus in den Zellen wird völlig un-
terdrückt. In den Jahren darauf wurde 
die �erapie zudem nebenwirkungsär-
mer. Wir warten deshalb nicht mehr bis 
zu einem bestimmten Schädigungsgrad 
des Immunsystems, um mit der �erapie 
zu beginnen. Wir haben heute so viele 
Medikamente, die so nebenwirkungsarm 
sind, dass wir vom ersten Diagnosetag be-
handeln können. Je früher, desto besser. 

Diese Erkenntnis hat sich im vergangenen 
Jahrzehnt durchgesetzt.

Wie viele HIV-Medikamente gibt es 
derzeit?
Im Moment gibt es mehr als 20. Norma-
lerweise kombiniert man drei davon. Es 
gibt eigentlich genügend Medika mente, 
um lang oder lebenslang behandeln  
zu können.

Wie ist der aktuelle Stand der  
Forschung?
Wir haben seit wenigen Jahren die Mög-
lichkeit, die HIV-Medikamente auch als 
Prophylaxe einzusetzen. Diese sogenann-
te Prä-Expositions-Prophylaxe (PrEP) 
besteht aus zwei HIV-Medikamenten, 
die entweder täglich über einen längeren 
Zeitraum (Monate oder Jahre) oder an-
lassbezogen in den Tagen vor, während 
und nach dem sexuellen Risiko eingenom-
men werden. Für Personen, die dauerhaft 
beziehungsweise häu�ger ein HIV-Risiko 
haben, kann die PrEP eine wirkungsvolle 
Methode sein, sich vor HIV zu schützen.
Seit September ist diese Prophylaxe in 
Deutschland über die Krankenkasse ab-
rechenbar, also verordnungsfähig. Die 
PrEP gibt es inzwischen außer in der 
westlichen Welt auch in einigen afrikani-
schen Ländern. Man sieht an der Präven-
tion allerdings regionale Unterschiede 
zwischen West- und Osteuropa, ebenso 
in der �erapie. Die Medikamente für 
Prophylaxe und �erapie stehen längst 
nicht überall in dieser Auswahl zur Ver-
fügung, wie wir sie in Deutschland ha-
ben. Auf dem Balkan und in Osteuropa 
ist die Versorgung oft deutlich schlech-
ter. In Russland steigen die Zahlen der 
HIV-Infektionen gerade massiv an. Ho-
mosexuelle und Drogengebrauchende 
werden dort massiv diskriminiert und 
haben kaum Zugang zu Prävention und 
�erapie. Das führt zu steigenden Infek-
tionen, Erkrankungen und Todesfällen. 
Die �erapie ist gleichzeitig auch eine 
wirkungsvolle Prävention. Denn wer gut 
therapiert wird, in�ziert seinen Sexual-
partner nicht mehr, die �erapie schützt 
auch die Partner. Es ist deshalb entschei-
dend, dass Erkrankten eine umfangrei-
che �erapie zur Verfügung steht.

Wie werden die Entwicklungen  
in Zukunft aussehen?
Es gibt Versuche, die Infektion zu heilen. 
Aber so weit sind wir noch lange nicht. 
Es gibt weltweit einen einzigen Menschen 
bei über 30 Millionen In�zierten, der ge-

Die heutigen 
HIV-Medikamente 
sind so gut, dass 
Betroffene ein 
beschwerdefreies 
Leben haben.

Circa 450 
Deutsche
sterben jedes 
Jahr an einer 
HIV-Infektion 
beziehungsweise 
Aids
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heilt wurde. Das war aber eher das zufäl-
lige Nebenprodukt einer Krebstherapie, 
er bekam eine Stammzelltransplantation. 
Man weiß deshalb aber, dass es prinzipiell 
möglich ist, Menschen komplett zu hei-
len. Weil das so schwierig ist, konzentriert 
sich die Forschung derzeit eher auf die 
Impfsto�entwicklung. Auch das ist nicht 
einfach, weil es so viele Varianten des Vi-
rus gibt. Schauen Sie sich das Grippevirus 
an – da sind es weitaus weniger Variati-
onen und wir müssen selbst da Jahr für 
Jahr eine Impfung neu zusammenstellen, 
damit sie auf die zirkulierenden Grippevi-
ren passt. Bei HIV ist es noch viel schwie-
riger. Durch eine Impfung will man das 
Immunsystem befähigen, sich gegen Vi-
ren zu wehren. Die Impfsto�forschung 
macht Fortschritte und wir ho�en, dass es 
mit der Impfung vorangeht. Wir hatten 
ja über viele Jahre nur Kondome und den 
Spritzentausch von Drogenabhängigen als 
Prävention. Medikamentöse Prophylaxe 
ist da ein riesiger Fortschritt. In wenigen 
Jahren wird es eine PrEP-Monatsspritze 
geben, noch vor der klassischen Impfung. 
Die Möglichkeiten sich zu schützen wer-
den vielfältiger werden.

In der Prophylaxe ist also viel  
Forschung und Fortschritt drin.  
Wie ist es bei der Behandlung?
In der Behandlung ist es so, dass man die 
Decke fast schon erreicht hat, weil mit 
wenigen Nebenwirkungen heutzutage 
eine normale Lebenserwartung erreicht 
werden kann. Das ist fast nicht zu top-
pen. Die Monats- oder Dreimonatsspritze 
wird es in wenigen Jahren geben, damit 

die Patienten Medikamente bekommen, 
die länger wirken und die man nicht täg-
lich einnehmen muss.

Warum ist keine Heilungsmöglichkeit 
zu erwarten?
HIV dringt nicht nur – wie andere Vi-
ren – in die Zelle ein, sondern baut seine 
Erbsubstanz auch in das Allerheiligste der 
Zelle ein, die im Zellkern liegende Erb-
substanz des Menschen. Einmal in das 
menschliche Genom eingebaut, ist das Vi-
rus schwer zu entfernen. Die Zelle selbst 
scha�t das nicht. HIV ist also auf zellulä-
rer Ebene ein mächtiger Gegner.

Ein mächtiger Gegner, den es  
noch gar nicht so lange gibt.  
Woher kommt HIV?

Ursprünglich kommt es vom A�en. 
 HIV-1, also das, von dem wir zu 99,5 
Prozent reden, kommt vom Schimpansen. 
Vor etwa 100 Jahren, um das Jahr 1920, 
gab es im Kongo Übertragungen vom 
Schimpansen auf den Menschen.

War das ein anderes Virus?
Das war das Affenimmunschwächevi-
rus, SIV, das sich von HIV, dem Hu-
manen Immunschwächevirus unter-
scheidet. Aber es hat wohl Mutationen 
gegeben, die ermöglicht haben, dass eine 
Übertragung auf den Menschen passie-
ren konnte. Wahrscheinlich hat sich je-
mand beim Schlachten von Affen ver-
letzt. Da gab es dann Blutkontakt. Und 
von da an konnte sich das Virus von 
Mensch zu Mensch weiterverbreiten. In 
Westafrika gibt es noch HIV-2, das sehr 
viel langsamer verläuft und nach wie vor 
vorwiegend dort vorkommt.

Vor 100 Jahren ging das Virus also 
vom Affen auf den Menschen über.
Die meiste Zeit wusste man es aber einfach 
noch nicht. 1983 wurde HIV dann erkannt. 
1981 gab es die ersten Krankenberichte. Es 
war aufgefallen, dass Anfang der 80er-Jah-
re junge Männer in den USA an Erkran-
kungen starben, die sonst dem Menschen 
kaum gefährlich wurden. In Afrikanischen 
Ländern und später in der Karibik konnte 
sich das Virus also über Jahrzehnte ausbrei-
ten, ohne dass die Erkrankung entdeckt 
wurde. Es gab ein Arbeiteraustauschpro-
gramm zwischen Haiti und dem Kongo, 
somit gelangte die HIV-Infektion aus dem 
Kongo zuerst in die Karibik, dann über den 
Tourismus in die USA. •

Interview: Christian Ignatzi

Vielleicht wird 
es in Zukunft 

einmal eine 
Impfung gegen 

HIV geben.

Das HIV-Virus sorgt beim Men-
schen für eine Immunschwäche, 
im weiteren Verlauf aber nicht di-
rekt für Krankheitssymptome. 
Zu Beginn der Infektion sind die 
Symptome sehr unspezifisch und 
werden deshalb oft nicht erkannt. 
Frisch infizierte Menschen klagen 
in der Anfangsphase innerhalb von 
zwei Wochen häufig über Fieber, 
Schwäche, Übelkeit und allgemei-
ne  Symptome, wie es sie auch bei 
einem grippalen Infekt gibt. Hinzu 

kommen kann ein Hautausschlag, 
der aber schnell wieder verschwin-
det, weshalb sich eine HIV-Infekti-
on fehldeuten lässt. Später schlum-
mert das Virus im Organismus und 
äußert sich in Gewichtsabnahme, 
Nachtschweiß, Lymphknoten-
schwellungen und Lungenentzün-
dung. Wirklich auf HIV zurückführen 
lässt sich das nur durch einen Test. 
Die Deutsche Aidshilfe rät deshalb, 
im Verdachtsfall so schnell wie 
möglich einen Arzt anzusprechen.

SYMPTOME VON HIV
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„Ich bin 
zufrieden 
mit meinem 
Leben“
Christoph Schreiber 
infizierte sich vor 14 Jahren 
mit dem HI-Virus. Heute  
führt der 34-Jährige ein 
weitgehend normales Leben 
und engagiert sich in der 
Deutschen Aidshilfe.FO
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ouristen tapsen durch riesige Pfüt-
zen. Das � ermometer zeigt keine 
zehn Grad. Am Potsdamer Platz 
pfeift der Wind durch alle Hoch-

hausecken. Es gießt seit Stunden. Doch 
Christoph Schreiber schlendert seelenru-
hig und freudestrahlend von der U-Bahn-
Station rüber zum Café im Sony-Center. 
Der Frohnatur kann scheinbar auch das 
ungemütlichste Berliner Herbstwetter 
nichts anhaben. „Ich kann das Wetter ja 
nicht ändern. Und ansonsten ist es doch 
ein schöner Tag“, lächelt der 34-Jährige.

Wohl kein Mensch würde auf die Idee 
kommen, dass der gebürtige Pfälzer HIV-
positiv ist: Keine Spur von Gebrechen und 
keine sichtbaren körperlichen Beeinträch-
tigungen. Noch vor zwei bis drei Jahr-
zehnten hatte die Infektion meist tödliche 
Folgen. Doch neue � erapien und Medi-
kamente halten die Immunschwäche heu-
te in Schach. Trotz HIV können Betro� e-
ne meist gut und lange leben.

Das Gesicht Christoph Schreibers 
kommt einigen vielleicht bekannt vor. 
2017 warb er auf Plakaten der Deutschen 

Aidshilfe für mehr Respekt gegenüber 
HIV-In� zierten. Nicht wenige hielten 
Schreiber damals für ein gecastetes Mo-
del. „Ich sah anscheinend zu gesund aus, 
wirkte nicht eingefallen, blass oder hing 
an irgendeinem Tropf“, schmunzelt er. 
Spätestens da sei ihm klar geworden, dass 
es in Deutschland noch einigen Aufklä-
rungsbedarf in Sachen HIV und Aids gibt.

Schon seit Jahren engagiert sich Chris-
toph Schreiber in ganz verschiedenen 
Bereichen in der Deutschen Aidshilfe. 

2016 gründete er mit Mitstreitern den 
Verein „Pro Plus Berlin“, der sich gegen 
eine Stigmatisierung Betro� ener wen-
det und das � ema aus dem schwulen 
Kontext herauslösen möchte. Schreiber, 
selbst homosexuell, steckte sich einst 
beim Sex mit einem Mann mit dem HI-
Virus an. Bei wem, weiß er bis heute 
nicht. „Mit meinen  Ehrenämtern möch-
te ich Betro� enen auch sagen: ‚Seht her, 
ich bin seit 14 Jahren HIV-positiv und 
lebe noch. HIV heißt heute nicht mehr 
Tod.‘“ Verschiedene � erapieformen und 
Medikamente könnten den HI-Virus un-
terdrücken und einen Ausbruch der Aids-
Erkrankung verhindern, stellt Christoph 
Schreiber klar. Dies sei vielleicht auch 
ein Grund, weshalb das � ema nur noch 
einmal im Jahr, zum Welt-Aidstag am 
1. Dezember, in den Medien und der öf-
fentlichen Wahrnehmung eine Rolle spielt.

Christoph Schreiber begann 2005, 
nach seinem eigenen positiven HIV-
Befund, mit einer sogenannten kombi-
nierten antiretroviralen � erapie, die für 
ihn vor allem die Einnahme von Tab-

T

Christoph 
Schreiber 
steckte sich
beim Sex mit 
einem Mann an

Eines der Motive der Welt-Aids-Tag-Kampagne 2017: Schreiber warb für mehr Respekt gegenüber Infi zierten.
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letten vorsah: „Morgens drei Tabletten, 
abends drei Tabletten. Doch diese �e-
rapie vertrug ich nicht, weshalb mein 
 Schwerpunktarzt auf die Einnahme nur 
einer einzigen Tablette mit anderer Do-
sis umstellte. Seitdem geht’s mir gut. Von 
einer Beeinträchtigung meiner Lebens-
qualität kann keine Rede sein. Ich bin 
auch nicht öfter erkältet oder habe andere 
Wehwehchen“, so der Wahl-Berliner. Der 
quartalsweise Arztbesuch mit vorheriger 
Blutabnahme sei heute Teil seines Alltags.

Die HIV-Diagnose kam 2005 über-
raschend, war aber kein Schock, sagt der 
gelernte Verwaltungsfachangestellte. „Ich 
dachte zwar ‚schöne Scheiße‘, aber an 
dem Fakt war ja nun mal nichts mehr zu 
ändern. Jede Aufregung darüber wäre für 
mich vergeudete Energie gewesen“, erin-
nert sich Schreiber an seine damalige Re-
aktion als gerade einmal 19-Jähriger. Er 
sei grundsätzlich ein gelassener Typ und 
keiner, der schnell auf 180 ist. Schreibers 
Mutter erfuhr vom Befund durch den be-
handelnden Arzt in einem Krankenhaus 
in Speyer. Der Vater lebte nach der Tren-
nung der Eltern nicht mehr im Haushalt. 
Oma, Opa, Kumpel und Kollegen weih-
te Christoph Schreiber nach und nach 
selbst ein. „Wozu Geheimniskrämerei? 
Darauf hatte ich keinen Bock.“ Ledig-
lich im heimischen Römerberg sprach 
er anfangs vom Pfei�erschen Drüsen�e-
ber. „Ich dachte damals, dass ich das der 
kleinen Gemeinde nicht zumuten kann. 
Die Uhren ticken dort einfach anders.“ 
Sexualität sei in der Provinz ohnehin 
ein Tuschelthema. „Getratscht wird so 
schon. Da wollte ich nicht noch meine 
Geschichte draufgeben.“

Ursprünglich machte sich HIV bei 
Christoph Schreiber seinen Schilderun-
gen nach in Form einer Mandelentzün-
dung bemerkbar. Dazu kamen Durch-
fall, Erbrechen und Fieber. „Ich dachte 
mir anfangs noch nicht viel dabei. Man-
delentzündungen hatte ich zuvor schon 
öfter.“ Als der Hausarzt mit seinem La-
tein am Ende war, schickte er den jungen 
Mann ins nahe Krankenhaus Speyer, wo 
er direkt nach dem Röntgen zusammen-
brach. „Die rätselhafte Erkrankung dau-
ert zu der Zeit schon drei Wochen und 
ich hatte etliche Kilos abgenommen. Ei-
nen Tag darauf erklärte mir eine Kran-
kenschwester, dass mich der Chefarzt 
sprechen möchte. Der teilte mir das Er-
gebnis des HIV-Tests mit.“ Kurz darauf 
wurde er ins Uni-Klinikum Mannheim 
überwiesen, wo ihn Ärzte und Kranken-
schwestern wieder aufpäppelten. Noch 

einige Tage habe er sich wie ein alter 
gebrechlicher Mann abwechselnd lang-
sam laufend oder im Rollstuhl bewegt, 
schmunzelt Schreiber.

Aussagen zu Überlebenschancen be-
ziehungsweise Lebenserwartung konnte 
2005 niemand tre�en. Zwar existierte be-
reits die heutige Kombinations-�erapie, 

„was es aber noch nicht gab, waren Studi-
en zu möglichen negativen Nachwirkun-
gen der Medikamente. Da ist man heute 
viel weiter“, erläutert der Mann mit den 
wachen Augen. Ausgrenzung oder An-
feindungen habe er in den vergangenen 
14 Jahren nie gespürt, sagt Christoph 
Schreiber, der heute in Berlin-Schöneberg 
lebt. Von Freunden mit HIV hörte er aber 
auch schon anderes. „Ich selbst hatte und 
habe diesbezüglich ein tolles Umfeld – so-
wohl bei den Kollegen als auch in meiner 
Wohngegend. Manchmal gab es anfangs 
eine gewisse Unsicherheit mir gegenüber, 
aber nie blöde Sprüche“, so Schreiber.

Sein Leben habe sich durch HIV im 
Grunde genommen wenig verändert, 
von den vierteljährlichen Arztbesuchen 
einmal abgesehen. „Ich ernähre mich 
immer noch so ungesund wie vor 14 
Jahren, esse viel Pizza und koche kaum“, 

Sein Leben 
hat sich seit der 
Diagnose kaum 
verändert
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lacht der ehrenamtlich Engagierte. „Die 
Aktivitäten im Verein, bei der Deut-
schen Aidshilfe sowie bei ‚manCheck 
Berlin‘ würde es ohne die HIV-Infektion 
allerdings nicht geben, das versteht sich 
von selbst. Vielleicht hätte ich mehr Zeit 
zum Tauchen, meinem großen Hobby. 
Aber intensiv leben würde ich so oder 
so“, ist sich Christoph Schreiber sicher.

Er betrachtet es als seine Mission, auf-
zuklären und zu informieren: „Denn das 
Schlimmste an HIV und Aids ist, darüber 
nichts zu wissen.“ So organisiert er nicht 
nur die Arbeit der „Jung-Positiven-Grup-
pe“ der Berliner Aidshilfe, sondern berei-
tet HIV-Positive auch auf Behörden- und 
Ämtergänge vor. Schließlich gingen viele 
Betro�ene nicht so gelassen mit dem �e-
ma um, wie er selbst, erklärt der Berliner, 
der im Rahmen seiner ehrenamtlichen 
Arbeit auch schon mit Bundesgesund-

heitsminister Jens Spahn (CDU) zusam-
mentraf. „Ich knüpfe gern Kontakte, or-
ganisiere und tre�e Leute. Das kommt 
mir bei der Vereinsarbeit zugute.“

2016 kam Schreiber eigenen Angaben 
nach in die Bundeshauptstadt. Damals 
begann er seine Arbeit beim Bundesfor-
schungsinstitut für Kulturp�anzen (Juli-
us-Kühn-Institut) in Berlin-Dahlem, das 
dem Bundesministerium für Ernährung 
und Landwirtschaft unterstellt ist. Auch 
hier wissen die Kollegen mittlerweile über 
seine Erkrankung Bescheid. „Ich kannte 
Berlin aber schon vorher, mochte die Club-
szene und die o�ene legere  Atmosphäre 
der Stadt. In Berlin kann ich einfach sein, 
wie ich bin“, betont Christoph Schrei-
ber. Für seine früheren Wohnorte, neben 
Römerberg unter anderem auch Braun-
schweig, gelte das nur bedingt. Besonders 
„auf dem Land“ stehe man schon mehr 

unter Beobachtung und die Lebenswege 
seien oft vorgezeichnet. „Heiraten, Haus 
bauen, Kinder kriegen – das wäre einfach 
nicht meins. Aber natürlich respektiere 
ich diese Lebensentwürfe.“

Sein heutiger Wohnbezirk Berlin-Schö-
neberg habe viel Flair, Clubs, Bars, schöne 
Plätze und auch eine nostalgische Note. 
Marlene Dietrich wurde hier geboren, 
Popstar David Bowie hatte in Schöneberg 
von 1976 bis 1978 eine seiner kreativsten 
künstlerischen Phasen. Christoph Schrei-
ber plaudert auch über den angesagten 
Techno-Club „Berghain“ sowie über die 
Gegend um den Boxhagener Platz im Be-
zirk Friedrichshain, die er sehr schätzt.

Ganz o�en spricht er über Sex mit 
wechselnden Partnern. Tre�en organisie-
re er meist über entsprechende Online-
Dating-Portale. Sexpraktiken und Ablauf 
der Zusammenkünfte würden relativ ge-
nau abgeklärt. „Natürlich tauschen wir 
vorab auch Fotos aus. Mit ein oder zwei 
Bildern, womöglich noch mit Sonnen-
brille, lasse ich mich nicht abspeisen. Ich 
möchte klare Fronten und dann meinen 
Spaß“, gewährt Christoph Schreiber sehr 
private Einblicke. Eine feste Beziehung 
könne er sich durchaus vorstellen, su-
che aber nicht gezielt danach. Ein Mann 
zum Anlehnen und Quatschen und einer, 
der wartet, wenn er abends nach Hause 
kommt, das wäre schon nach seinem Ge-
schmack. „Im Moment bin ich aber zu-
frieden mit meinem Leben und mit mei-
ner Arbeitsstelle. Mir fehlt nichts.“

Schließlich berichtet der Schöneberger 
noch vom letzten Radaus�ug an den Berli-
ner Müggelsee in Köpenick, von der Floß-
fahrt mit „Jung-Positiven“ auf der Havel 
und von der nächsten Vorstandssitzung 
von „Pro Plus Berlin“. „Willkommenstü-
ten“ für seine Netzwerkarbeit will er am 
Abend aber auch noch packen. Noch ein 
Schluck Ka�ee, noch ein Stück Zitronen-
kuchen. Dann muss Christoph Schreiber 
los, raus in den Berliner Regen. •

Jens Rümmler

„Acquired Immune Defi-
ciency Syndrome“ (AIDS) 
steht für ein erworbenes 
Immundefektsyndrom. Die 
Lebenserwartung von HIV-
Infizierten entspricht heute 
durch Medikamente meist 
der von gesunden Menschen.

In Deutschland sind 87 Pro-
zent der HIV-Infektionen 
diagnostiziert, 92 Prozent 
der Diagnostizierten erhal-
ten HIV-Medikamente, bei 
95 Prozent davon ist HIV 
nicht mehr nachweisbar. 
(Quelle: Deutsche Aidshilfe, Berlin)
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LEBEN 
MIT HIV
HIV-Patienten müssen 
in ihrem Alltag heute 
kaum Einschränkungen
hinnehmen. Welche 
Lebensbereiche wie betroffen 
sind, zeigt ein Überblick.

BERUF

Rund zwei Drittel der Menschen in 
Deutschland, die mit HIV in�ziert sind, 
arbeiten nach wie vor. Im Durchschnitt 
betrachtet sind sie nicht einmal häu�-
ger krankgeschrieben als andere Arbeit-
nehmer. Eine HIV-Infektion bedeutet 
also nicht automatisch, dass man nicht 
mehr arbeiten kann oder Einschrän-
kungen bei der Arbeitsfähigkeit hat. 
Tatsächlich ist es sogar möglich, mit 
einer HIV-Infektion an einem Mara-
thonlauf teilzunehmen. Das beweist der 
HIV-Positive  Ralph Ehrlich, der im Jahr 
2010 mit einem Bene�zlauf in Berlin auf 
die Erkrankung aufmerksam gemacht 
hat. Laut seinen Schätzungen waren 20 
Prozent der Läufer HIV-positiv. Ehr-
lich selbst lief mehrere Marathons trotz 

seiner seit dem Jahr 2000 bekannten 
Erkrankung. Medizinische Einschrän-
kungen, die den Job betre�en, kann es 
dennoch auch bei einer HIV-Infektion 
oder bei Nebenwirkungen der Medika-
mente geben. Ob es dabei Auswirkun-
gen auf die Arbeitsfähigkeit gibt, ist aber 
individuell sehr unterschiedlich. Viele 
HIV-In�zierte belastet eher die Frage, 
ob sie ihrem Arbeitgeber oder Kollegen 
von ihrer Infektion erzählen sollen. Eine 
grundsätzliche Mitteilungsp�icht exis-
tiert in Deutschland nicht. Zwei Aus-
nahmen gibt es allerdings: Wenn die 
Gefahr besteht, dass der HIV-In�zierte 
seine Arbeit nicht mehr erbringen kann 
oder andere anstecken könnte, muss er 
seinen Arbeitgeber unterrichten.

RECHT

Während es keine Mitteilungsp�icht 
über das Virus gibt, ist die fahrlässige 
Weitergabe von HIV in Deutschland 
strafbar. Das besagen die Paragrafen 223 
und 224 des Strafgesetzbuches. Die auch 
nur bedingt vorsätzliche Weitergabe von 
HIV ist demnach eine gefährliche Kör-
perverletzung. Das bedeutet: Hat ein 
HIV-positiver Mensch ungeschützten 
Geschlechtsverkehr mit einer Person, die 
nicht in�ziert ist, gilt das als versuchte 
Körperverletzung, wenn sich der Sexual-
partner nicht in�ziert. Menschen, die mit 
HIV in�ziert sind, müssen also die not-
wendigen Maßnahmen ergreifen, um ihre 
Partner zu schützen. Wer ein Kondom be-
nutzt, ist in jedem Fall auf der sicheren 
Seite. Denn selbst, wenn es zu einer Infek-

tion kommt, weil das Kondom reißt oder 
abrutscht, drohen keine rechtlichen Kon-
sequenzen. Ebenso sieht es aus, wenn bei-
de Sexualpartner sich des Risikos bewusst 
sind und der Nicht-In�zierte einwilligt. 
Im Ausland sieht die Rechtslage vielerorts 
aber anders aus. In vielen anderen Län-
dern wie Österreich oder der Schweiz ist 
ungeschützter Sex von HIV-Positiven mit 
HIV-Negativen generell strafbar, sogar 
dann, wenn der HIV-negative Partner 
sich des Risikos bewusst ist.

KINDERWUNSCH

HIV-positive Menschen in Österreich 
und der Schweiz haben es wegen der Ge-
setzeslage also generell schwer, Kinder 
zu zeugen. Doch ist es überhaupt mög-
lich, mit einer HIV-Infektion Kinder zu 
kriegen, ohne seinen Partner und seine 
Nachkommen zu gefährden? Tatsächlich 
sorgt die moderne Medizin dafür, dass 
die Virusinfektion kein Problem mehr 
darstellen muss. Eine Infektionsgefahr 
für den HIV-negativen Partner oder die 
Partnerin lässt sich heutzutage durch 
Medikamente und andere Methoden 
nahezu ausschließen. Bei einer erfolg-
reichen �erapie gegen HI-Viren enthält 
das männliche Sperma keine Viren mehr. 
Eine Übertragung des Virus auf die Frau 
ist also bei der Zeugung nicht möglich. 
Die Frau kann sich zusätzlich dank der 
Hilfe von Prophylaxe-Medikamenten vor 
einer Übertragung schützen. Die deut-
sche Aidshilfe rät Paaren mit HIV und 
Kinderwunsch in ihrem Leitfaden zur 
Schwangerschaft dennoch: „Die Zeugung 
sollte ausschließlich nach eingehender 
Beratung in der HIV-Schwerpunktpraxis 
erfolgen. Nur unter ganz bestimmten 
Voraussetzungen geht der HIV-negative 
Partner beziehungsweise die HIV-negati-
ve Partnerin so gut wie kein Risiko ein.“

Wer auf Nummer sicher gehen will, 
hat in jedem Fall zwei Möglichkeiten: 
Wenn die Frau HIV-positiv ist, kann die 
Zeugung durch künstliche Befruchtung 
mit dem Sperma des Mannes erfolgen. 
Ist der Mann HIV-positiv, wird sein 
Sperma gereinigt. Das HI-Virus wird im 
Labor aus dem Sperma entfernt. Danach 
ist eine künstliche Befruchtung ohne 
Gesundheitsrisiken möglich.

Nach einer erfolgreichen Befruchtung 
treten bei den werdenden Eltern die nächs-
ten Sorgen auf. Wird das Kind gesund auf 
die Welt kommen? Auch die Übertragung 
von HIV von der HIV-positiven Mutter 
auf das Kind lässt sich heute durch eine 
�erapie der Mutter in fast allen Fällen FO
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Eine Mitteilungs pflicht 
gegenüber dem 
Arbeitgeber gibt es  
in Deutschland nicht.
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verhindern. Wichtig sind die regelmäßige 
Einnahme von HIV-Medikamenten wäh-
rend der Schwangerschaft, regelmäßige 
Untersuchungen beim Frauenarzt und 
die Begleitung durch ein medizinisches 
Team, das sich mit HIV auskennt.

Unter optimalen Bedingungen ist so-
gar eine natürliche Entbindung möglich. 
Besteht die Gefahr einer Übertragung 
dennoch, können die Ärzte das Baby nach 
der Geburt prophylaktisch behandeln. 
Zudem sollte die Mutter auf das Stillen 
verzichten, damit keine Medikamente aus 
dem Körper der Mutter in den Organis-
mus des Neugeborenen gelangen.

ALLTAG

Während nach wie vor viele gesunde 
Menschen Vorurteile gegenüber HIV-
In�zierten haben, ist eine Übertragung 
des Virus im alltäglichen Leben ausge-
schlossen, denn HIV lässt sich nur ex-
trem schwer übertragen. Das gemeinsa-
me Benutzen von Tellern, Gläsern und 
Besteck ist deshalb ebenso ungefährlich 
wie das gemeinsame Nutzen von Toilet-
ten, Handtüchern und Bettwäsche, Kon-
takte in Schwimmbecken, die P�ege von 
Menschen mit HIV, das Anhusten oder 
Anniesen, Händedruck, Umarmungen 
oder Küssen. Vorsicht gilt bei Erste-Hilfe-
Leistungen. Gummihandschuhe und Be-
atmungsmasken sind wichtig, um nicht 
mit Wunden und fremdem Blut in Kon-
takt zu kommen. Ebenso sind die hygie-
nischen Vorschriften wichtig bei kosmeti-
schen oder medizinischen Eingri�en wie 
Zahnbehandlungen und Tätowierungen. 
Ungefährlich ist der Alltag mit HIV-Pati-
enten deshalb, da die Menge des HI-Virus 
in Speichel, Schweiß, Tränen�üssigkeit, 
Urin oder Kot zu gering ist, um für eine 
Ansteckung auszureichen. Die intakte 
Haut ist zudem eine sichere Barriere.

GESUNDHEIT

In vielen Köpfen gilt HIV nach wie vor 
als Todesurteil. Doch wenn man das Vi-
rus Wochen oder Monate nach der Infek-
tion erkennt, ist es gut möglich, den Scha-
den im Immunsystem so weit zu stoppen, 
dass Aids nicht ausbricht und sich das Im-
munsystem fast wieder erholt. Der Patient 
hat dann eine fast normale Lebenserwar-
tung und Lebensqualität. Gewandelt hat 
sich dieser Status seit der Einführung der 
sogenannten antiretroviralen Kombinati-
onstherapie. Wer sich heute im Alter von 
20 Jahren mit HIV ansteckt, kann durch-
schnittlich noch mit zusätzlichen 49,4 Le-
bensjahren rechnen. Zum Vergleich: Die 

durchschnittliche Lebenserwartung in 
Deutschland liegt derzeit bei etwas mehr 
als 80 Jahren. Ende 2018 lebten welt-
weit 37,9 Millionen Menschen mit HIV. 
770.000 Menschen starben in dem Jahr 
im Zusammenhang mit ihrer HIV-In-
fektion. Auch Übertragungen des Virus 
von Müttern auf ihre Kinder kommen  
dank der �erapie, der Kaiserschnittent-
bindung und dem Stillverzicht nur noch 
in einem Prozent aller Fälle vor. Die heu-
tige �erapie erzielt so gute Erfolge, dass 
bei 80 bis 90 Prozent aller Patienten die 
Ausbreitung des Immunschwächevirus 
im Körper erfolgreich komplett unter-
drückt werden kann. In zunehmendem 
Alter erkranken die Betro�enen aller-
dings häu�ger an anderen Krankheiten 
wie Osteoporose oder Depressionen und 
neigen zu Blutfetterhöhungen.

REISEN

Manche Länder verweigern Menschen 
mit HIV prinzipiell die Einreise. Ande-
re wiederum dulden nur Kurzaufenthalte 
von bis zu 90 Tagen. Hier gilt: Solange 
niemand etwas von der Infektion erfährt, 
gibt es auf der Reise auch keine Prob-
leme. Allerdings sollte man sich nicht 
erwischen lassen. In einigen Ländern 
kann eine entdeckte HIV-Infektion zur 
Abschiebung führen. Auf der Webseite 
hivtravel.org hat die Deutsche Aidshil-
fe Staaten verzeichnet, die HIV-positive 
Ausländer ausweisen. Dazu zählen Ur-
laubsländer wie Ägypten, Südkorea, In-
dien und  Malaysia. Staaten wie Namibia 
und Singapur lehnen gar kategorisch die 
Einreise von HIV-Positiven ab. •

Christian IgnatziFO
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Kinderzeugen trotz 
HIV ist heute kein 
Problem mehr.

In manchen 
Ländern sind 

HIV-Positive nicht 
willkommen.
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Weg zur
globalen Bedrohung

Die Virus-Infektion HIV hat sich von einer 
Krankheit, die vermeintlich nur Randgruppen 

betrifft, in Windeseile zu einer Pandemie 
entwickelt. Ihre weltweite Ausbreitung

konnte nur langsam eingedämmt werden.

er „Spiegel“ verö�entlichte im 
Juni 1983 hierzulande erstmals 
eine ausführlichen Titelgeschich-
te mit apokalyptischem Unterton 

über die von ihm als „Homosexuellen-
Seuche Aids” bezeichnete neue Krankheit 
mit ungewöhnlich hoher Todesrate. Darin 
berichtete das Magazin über die Ratlosig-
keit der Mediziner und das Fehlen jegli-
cher Behandlungsmöglichkeiten. Dies war 
der Startschuss für eine geradezu hysteri-
sche Paranoia in der deutschen Ö�entlich-
keit sowie für schwulenfeindliche Ressen-
timents, die vor allem von konservativen 
Politikern und Kirchenvertretern geschürt 

D

1983 verursachte Aids 
weltweit Panik in der 
Bevölkerung. Die Gay 
Freedom Parade in 
San Francisco wurde 
in diesem Jahr den 
Aids-Opfern gewidmet.
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wurden. In den Boulevardmedien tauch-
ten Schlagwörter wie „Schwulenpest“ auf, 
Homosexuelle wurden als „Aids-Bomben“ 
oder „Virusschleudern“di� amiert. Mitte 
1983 wusste man noch so gut wie nichts 
über die Krankheit, selbst die Virus-Über-
tragungs-� eorie war noch reine Spekula-
tion, zuverlässige Diagnoseverfahren oder 
verlässliche Bluttests für die Infektion, die 
auf unerklärliche Weise das körpereigene 
Abwehrsystem schädigte, suchte man noch 
vergebens. Die ö� entliche Panik wurde 
noch zusätzlich geschürt, als im Laufe 
des Jahres die mögliche Ansteckungsge-
fahr auch für heterosexuelle Männer und 
Frauen durch mit dem Erreger kontami-
niertes Transfusionsblut bekannt wurde. 
Noch niemand konnte damals allerdings 
absehen, dass sich Aids gleich nach Tuber-
kulose zur zweittödlichsten Infektions-
krankheit aller Zeiten entwickeln würde, 
die seit der Entdeckung des HIV-Virus 
bislang 35 Millionen Menschen das Le-
ben gekostet hat, bei bislang insgesamt 78 
Millionen In� zierten.

Die erste wissenschaftliche Entde-
ckung von HIV und Aids fand sich in 
einem Bericht des Immunologen Michael 
Gottlieb von der University of Califor-
nia in Los Angeles im am 5. Juni 1981 
erschienenen Mitteilungsblatt des US-
amerikanischen Centers for Disease Con-
trol and Prevention. Gottlieb beschrieb 
darin schwere Krankheitssymptome wie 
ungewöhnliche Pilzinfektionen und eine 
seltene Form von Lungenentzündung bei 
fünf jungen homosexuellen Kaliforniern, 
obwohl diese ansonsten in bester körperli-
cher Verfassung waren und vergleichbare 
Symptome bislang nur bei Menschen mit 
angegri� enem Immunsystem aufgetreten 
waren. Gut einen Monat später enthüllte 
der medizinische Fachjournalist Lawrence 

K. Altman am 3. Juli 1981 in einem Ar-
tikel der „New York Times“ eine äußerst 
seltene und ungewöhnliche Hautkrebsart 
namens Kaposi-Sarkom bei 41 Homose-
xuellen mit vielen Sexualkontakten.

Durch diese Verö� entlichung erfuhr 
erstmals eine breitere Ö� entlichkeit von 
der neuen Krankheit, die kurz darauf 
GRID getauft wurde (Gay Related Im-
mune De� ciency, übersetzt: bei Schwu-
len auftretende Abwehrschwäche) und 
sogleich in New York die Gründung der 
ersten Aidshilfe-Organisation namens 
„Gay Men’s Health Crisis“ zur Folge hat-
te. Auf einer Konferenz amerikanischer 
Blutspende-Organisationen wurde am 
27. Juli 1982 der Name GRID durch Aids 
(Acquired Immune De� ency Syndrome, 
übersetzt: erworbenes Immunschwäche-
Syndrom) ersetzt, weil inzwischen die 
Krankheit auch bei Drogenkonsumen-
ten und Blutern aufgetreten war. Im Juli 
1982 wurde in Frankfurt am Main erst-
mals bei einem deutschen Patienten Aids 
diagnostiziert, das Robert-Koch-Institut 
begann sogleich mit dem Aufbau eines 

zentralen Fallregisters, dem auch heute 
noch sämtliche Neuinfektionen in ano-
nymisierter Form gemeldet werden müs-
sen. Weltweit konnte die neue Krankheit 
1982 schon in 14 Ländern nachgewiesen 
werden, immer mehr verhärtete sich der 
Verdacht, dass ein bislang unbekanntes 
Virus für die Auslösung eines Immunde-
fekts verantwortlich sein könnte.

Der Nachweis des HI-Virus gelang 
dem Elektronenmikroskopiker Charlie 
Dauguet vom Pariser Pasteur-Institut 
am 4. Februar 1983. Doch die Meriten 
sollten seine Kollegen Luc Montagnier 
und Françoise Barré-Sinoussi einheim-
sen, die am 20. Mai 1983 im Wissen-
schaftsmagazin „Science“ den Fall eines 
33-jährigen Aidspatienten vorstellten, in 
dessen Gewebe sie das Virus identi� ziert 
und diesem die Bezeichnung „Lymph-
adenopathy Associated Virus“ (LAV) 
gegeben hatten, weil sie geschwollene 
Lymphknoten als typisches Aids-Sym-
ptom angesehen hatten. In der gleichen 
Ausgabe der „Science“ hatte der US-
Wissenschaftler Robert Gallo, Leiter des 
Tumorvirus-Labors an den US-ameri-
kanischen National Institutes of Health 
in Bethseda, ähnlich spektakuläre For-
schungsergebnisse vorgestellt und ließ 
sich daher seit April 1984 in den Medien 
gerne als Entdecker des HI-Virus feiern. 
Gallo ging es nicht nur um den Ruhm, 
sondern vor allem um die � nanzielle 
Verwertung der Erstentdeckung für das 
von beiden Parteien angemeldete Patent 
eines HIV-Tests. Für das Nobelpreisko-
mitee stand außer Frage, dass Montag-
nier und Barré-Sinoussi das HI-Virus ge-
funden hatten, weshalb ihnen 2008 der 
Medizin-Nobelpreis verliehen wurde.

Im Mai 1983 tauchte in einer Auf-
klärungsschrift des New Yorker Arztes 

1987 wurde in 
Deutschland 

die Kampagne 
„Gib Aids 

keine Chance“ 
gestartet.

Gaetan Dugas wurde 
fälschlicherweise als 
„Patient Zero“ bezeichnet.

Als Entdecker
von Aids
gelten Luc 
Montagnier 
und Françoise 
Barré-Sinoussi
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Joseph Sonnabend „How to have sex in 
an epidemic“ erstmals der Begri� „Safer 
Sex“ auf. Fraglos sehr zum Missfallen 
des Vatikans, dessen strikte Ablehnung 
von Kondomen zum Schutz vor HIV bis 
heute nicht gänzlich revidiert wurde. Ab 
September 1983 wurden in Berlin und 
München die ersten Aids-Hilfen sowie 
der Dachverband „Deutsche A.I.D.S.-
Hilfe” gegründet. Ab 1. Oktober 1984 
galt in der Bundesrepublik die P�icht 
zum Testen von Blutprodukten auf 
HIV-Antikörper. Mit dem bekannten 
französischen Philosophen Michel Fou-
cault zählte erstmals ein Prominenter zu 
den Aids-Toten, nachdem am 30. März 
1984 der frankokanadische Flugbeglei-
ter Gaetan Dugas verstorben war, der 
fälschlicherweise als erster HIV-Kranker 
Nordamerikas und damit Auslöser der 
Epidemie unter dem Namen „Patient 
Zero“ stigmatisiert worden war.

1985 wurde in Atlanta die erste inter-
nationale Aids-Konferenz abgehalten. In 
der Bundesrepublik startete die Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklärung 
eine große Info-Kampagne mit einer an 
27 Millionen Haushalte geschickten Post-
wurfsendung „Aids – Was Sie über Aids 
wissen sollten“. Doch erst mit dem Tod 
der Schauspiellegende Rock Hudson am 
2. Oktober 1985 wurde Aids aus der ver-
meintlichen Homo-Schmuddelecke her-
ausgeholt und als Bedrohung für die ge-
samte Weltbevölkerung angesehen. Nur 
in Bayern wurde das Kesseltreiben gegen 
Schwule unter dem Hauptprotagonisten 
Peter Gauweiler bis zu seiner Absetzung 

als Innenstaatssekretär 1988 heftig wei-
ter betrieben, inklusive Zwangstests für 
 Prostituierte und Fixer auf HIV.

Mit dem bis dahin erfolglos gegen 
Krebs eingesetzten Medikament Azido-
thymidine (AZT) stieß die Aids-For-
schung im März 1986 erstmals auf ein 
wirksames Mittel gegen die Krankheit, 
für dessen Verursacher im Mai 1986 
verbindlich die Bezeichnung „Human 
Immunode�ciency Virus“ (HIV) festge-
legt wurde. In den USA wurde AZT im 
März 1987 zugelassen, mit Kosten von 
10.000 Dollar pro Jahr war es das teuers-

te verschreibungsp�ichtige Medikament 
aller Zeiten. In Deutschland wurde die 
Kampagne „Gib Aids keine Chance“ ge-
startet. 1988 deklarierte die Weltgesund-
heitsorganisation WHO den 1. Dezem-
ber zum jährlichen Welt-Aids-Tag. 1991 
wurde die Rote Schleife als internationa-
les Symbol für Solidarität mit Menschen 
mit HIV/Aids eingeführt.

1996 beschlossen die Vereinten Na-
tionen mit UNAIDS ein Programm zur 
Bündelung internationaler Maßnahmen 
im Kampf gegen die HIV-Epidemie. 
Auf der im Sommer 1996 abgehaltenen  
elften Welt-Aids-Konferenz in Vancouver 
wurde die Ära der sogenannten antiret-
roviralen Kombinationstherapie einge-
läutet. Mit ihr begann das Wunder, denn 
durch die „Highly Active Antiretroviral 
�erapy“ (HAART), bei der mindestens 
drei antivirale Wirksto�e gleichzeitig 
zum Einsatz kommen, konnten die To-
desraten deutlich gesenkt werden. Eine 
Heilung ist damit zwar nicht möglich, 
aber seitdem für viele Betro�ene immer-
hin ein erträgliches Leben mit Aids.

Laut UNAIDS hatte die Epidemie 
ihre Höhepunkte in den Jahren 1997 
mit 2,9 Millionen Neuinfektionen und 
2004 mit 1,7 Millionen Aids-Toten, wo-
bei Tuberkulose mit 30 Prozent unter 
Aidskranken die häu�gste Todesursache 
ist. 2009 war die Zahl der In�zierten 
erstmals seit Ausbruch der Epidemie in 
den 80ern zurückgegangen. Die UN sa-
hen die Wende zum Besseren eingeleitet 
und setzten sich 2014 das ambitionier-

HIV/AIDS in Deutschland 
Ende 2017*
Zahl der Deutschen  
mit HIV/AIDS 86.000
Davon Männer 69.000
Davon Frauen 17.000
Von den 86.000  
mit HIV-Diagnose 74.800
Ohne HIV-Diagnose 11.200
Zahl der  
Neuinfektionen 2017 2.600
Zahl der HIV- 
Erstdiagnosen 2017 3.300
Zahl von Todesfällen  
bei HIV-Infizierten 2017 450
Gesamtzahl der Toten  
seit Epidemie-Beginn 28.900

*Quelle: Robert Koch-Institut für Ende 2017

HIV/AIDS weltweit 
2018*
Gesamtzahl der seit  
Epidemie-Beginn  
Infizierten 78.000.000

Gesamtzahl der seit  
Epidemie-Beginn  
Gestorbenen 35.000.000

Zahl der Menschen  
mit HIV/AIDS 2018 37.900.000

Davon in Therapie 23.300.000

Zahl der  
Neuinfektionen 2018 1.700.000

Davon Kinder 160.000

Zahl von  
Todesfällen bei  
HIV-Infizierten 2018 770.000 

*Quelle UNAIDS Global Aids Update 2019 FO
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HIV-Infektionen weltweit

5,0

© Globus 13349

Im Jahr 2018 lebten insgesamt rund 37,9 Millionen Menschen mit dem HI-Virus:

Quelle: UNAIDS Schätzungen Stand Ende Juli 2019 rundungsbedingte Differenz

Asien und Pazifik

Osteuropa und 
Zentralasien

Naher Osten
und Nordafrika

0,2

West-, Zentraleuropa
und Nordamerika

Lateinamerika
und Karibik

West- und
Zentralafrika

2,2

2,2 5,9

1,71,7

Millionen
20,6

Ost- und 
Südafrika
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te Ziel, die Ausbreitung des HI-Virus 
bis 2030 zu beenden. Kurzfristig wurde 
das Vorhaben ausgegeben, die Zahl der 
Todesfälle bis 2020 unter 500.000 zu 
senken und möglichst in jedem Land die 
90-90-90-Ziele zu erreichen: 90 Prozent 
der Menschen mit HIV sollen von ihrer 
Infektion wissen, 90 Prozent davon sol-
len Medikamente erhalten, 90 Prozent 
davon sollen unter der HIV-Nachweis-
grenze sein (zwar HIV-positiv, aber Vi-
rus im Blut nicht mehr nachweisbar und 
daher auch nicht mehr übertragbar).

Keines dieser Ziele konnte trotz be-
achtlicher Erfolge bislang erreicht wer-
den. Laut UNAIDS lag die Zahl der mit 
HIV-In� zierten 2018 bei 37,9 Millionen, 
von denen 23,3 Millionen in � erapie 
waren. Die Zahl der Neuinfektionen 
wurde mit 1,7 Millionen angegeben, die 
Zahl der Todesfälle mit 770.000. Ost- 
und Südafrika, wo allein 20,6 Millionen 
In� zierte leben, waren auch 2018 die am 
stärksten betro� enen Regionen. Dort 
erzielte Fortschritte wurden durch teils 
besorgniserregende Entwicklungen bei 
Neuinfektionen vor allem in Osteuropa, 
dem Nahen Osten, Nordafrika und La-
teinamerika konterkariert. Die größten 
Infektions-Risikogruppen waren auch 
2018 homosexuelle Männer und Dro-
genabhängige, weit vor Sex-Arbeitern 
und Personen, die Transgender sind.

Der frühe Verdacht, dass der HIV-Er-
reger ursprünglich aus Afrika stammen 
könnte, wurde 2005 durch ein interna-
tionales Forschungsteam belegt, das in 
Exkrementen von in Kamerun lebenden 
Schimpansen die Menschena� en-Versi-
on des HI-Virus entdecken konnte. Die 
Wissenschaft geht inzwischen aus, dass 
sich die Schimpansen mit dem Virus bei 
anderen A� enarten in� ziert hatten. Ir-
gendwann in den ersten Jahrzehnten des 
20. Jahrhunderts haben sich Menschen 
wahrscheinlich bei der Zubereitung und 
dem Verzehr von Schimpansen� eisch mit 
dem für den Homo sapiens eigentlich un-
gefährlichen HI-A� envirus angesteckt, 
das im menschlichen Organismus zum 
Aids verursachenden HIV mutiert sein 
muss. Der älteste Nachweis einer mensch-
lichen HIV-Erkrankung konnte bei nach-
träglicher Überprüfung einer konservier-
ten Blutprobe eines Mannes aus Kinshasa 
auf das Jahr 1959 datiert werden. Um 
1966 muss das Virus von Afrika aus nach 
Haiti gelangt sein, um schließlich, so die 
gängige Annahme, 1969 seinen Weg in 
die USA fortzusetzen. •

Peter Lempert

IV muss heute nicht 
mehr so beängstigend 
sein wie noch vor ein paar 
Jahren. Dank guter � e-

rapien haben HIV-Positive eine 
weitestgehend normale Lebens-
erwartung und können auch ein 
normales Leben führen. Doch um 
im Ernstfall die richtigen Medi-
kamente möglichst früh zu erhal-
ten und die Krankheit möglichst 
schnell zu behandeln, bedarf es 
zuerst einmal eines Befundes. Ein 
HIV-Test scha� t Klarheit.

Testen lassen sollte man sich, 
wenn man eine HIV-Risikositua-
tion hatte oder sich bereits Sympto-
me für eine HIV-Infektion zeigen. 

Homosexuellen Männern emp� ehlt die Deutsche Aidshilfe grundsätz-
lich einmal im Jahr einen HIV-Test. Auch schwangere Frauen sollten 
sich möglichst schnell untersuchen lassen, um eine etwaige Übertragung 
der Infektion auf das Baby zu vermeiden. Wer Drogen intravenös konsu-
miert, sollte sich beispielsweise bei Drogenberatungsstellen informieren, 
wie häu� g Tests auf HIV und Hepatitis C sinnvoll sind. Wer die Prophy-
laxe PrEP nehmen möchte, muss vor dem Start, vier Wochen nach dem 
Start und dann alle drei Monate einen HIV-Test machen.

Es gibt verschiedene HIV-Tests, die unterschiedlich eingesetzt werden. 
Fast alle von ihnen weisen HIV jedoch nicht direkt nach. Es handelt sich 
dabei um HIV-Schnelltests, HIV-Selbsttests und HIV-Einsendetests. Sie 
suchen im Blut nach Antikörpern, die sich allerdings erst nach sechs, spä-
testens zwölf Wochen nachweisen lassen. Sollte ein Test positiv sein, muss 
nicht unbedingt eine HIV-Infektion vorliegen, da manchmal der Test re-
agieren kann, obwohl keine Erkrankung vorliegt. Deshalb sollte man einen 
weiteren Test zur Bestätigung machen. Tests, die direkt HIV nachweisen, 
werden hauptsächlich zur Kontrolle der HIV-� erapie eingesetzt.

Es gibt verschiedene Anlaufstellen, um einen Test durchführen zu las-
sen. Bei der Aidshilfe, Checkpoint oder dem Gesundheitsamt bekommt 
man außerdem eine ausführliche Beratung, und muss eine Gebühr zwi-
schen zehn und 26 Euro zahlen. Auch bei Ärzten werden Tests angeboten. 
Für etwa 20 Euro kann man einen Selbsttest zu Hause machen. Das Er-
gebnis wird nach wenigen Minuten angezeigt. Seit etwa einem Jahr sind 
die HIV-Selbsttests in Drogerien und Apotheken erhältlich. •

Rebecca Maaß

Um eine mögliche HIV-Infektion zu bestätigen 
oder auszuschließen, können Verunsicherte 

relativ schnell einen Test machen, der 
Gewissheit bringt. Mittlerweile sind Selbsttests 
sogar in Drogerien und Apotheken erhältlich.

Test für 
mehr Sicherheit

H

Selbsttests sind seit gut 
einem Jahr frei verkäufl ich.
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Mehr Schutz beim Sex
Eine kleine Tablette läutet ein neues Zeitalter in der HIV-
Prävention ein. Die Prä-Expositions-Prophylaxe, kurz 
PrEP, ist seit dem 1. September eine reguläre Leistung 
der gesetzlichen Krankenkassen. Damit können Männer 
und Frauen geschützten Geschlechtsverkehr haben – 
ohne Angst vor einer Übertragung des HI-Virus.

ondome, HIV-�erapie – und 
jetzt auch PrEP – sollen beim 
Sex vor dem HI-Virus schützen. 
Seit dem 1. September überneh-

men die gesetzlichen Krankenkassen für 
Menschen mit erhöhtem HIV-Risiko die 
Kosten für das Medikament und die me-
dizinischen Begleituntersuchungen, heißt 
es auf der Webseite der Deutschen Aids-
hilfe (DAH). Wer das PrEP-Medikament 
einnimmt, sollte sich laut Aidshilfe re-
gelmäßigen HIV-Tests unterziehen und 
die Nierenwerte überprüfen lassen. Die 
medizinischen Leitlinien für die Durch-
führung der PrEP empfehlen außerdem 
Tests auf andere sexuell übertragbare In-

fektionen (Hepatitis C, Syphilis, Gonor-
rhö und Chlamydien). Ein erhöhtes Risi-
ko in diesem Sinne haben in Deutschland 
vor allem schwule und bisexuelle Männer 
und Transpersonen, wenn durchgängiger 
Kondomgebrauch keine Option ist. Zu-
dem können Geschlechtskrankheiten bei 
dieser Gruppe ein Indikator für ein er-
höhtes HIV-Risiko sein. Die PrEP kann 
laut Deutscher Aidshilfe außerdem infra-
ge kommen für Menschen, die Sex mit 
Partnern aus besonders stark von HIV 
betro�enen Gruppen haben. Demnach 
gehören ebenso Partner von HIV-Positi-
ven, wenn diese noch keine HIV-Medi-
kamente einnehmen, zu der betro�enen 

Gruppe. Die Regeln für die Verordnung 
ließen aber Spielraum das individuelle 
HIV-Risiko auszuloten, sodass eine PrEP 
erhalten kann, wer sie braucht.

Die privaten Krankenversicherun-
gen haben laut DAH eigene Regelun-
gen. Deshalb fordert der Dachverband 
von rund 120 Organisationen und 
Einrichtungen die privaten Kassen auf, 
schnellstmöglich die Kosten für die neue 
Vorkontakt-Vorsorge zu übernehmen. 
Denn derzeit gibt es noch keine einheit-
liche Lösung für die Finanzierung des 
Medikaments. Auf Kassenrezept dür-
fen die PrEP nur HIV-Spezialisten oder 
Ärzte verschreiben, die entsprechendes 
Wissen und praktische Erfahrungen 
nachgewiesen haben, heißt es weiter. 
Zum Beispiel kann die Quali�zierung 
durch eine Hospitation erworben wer-
den. Wichtig ist, dass in der jeweiligen 
Praxis nicht nur das nötige Fachwissen, 
sondern auch eine o�ene Haltung gegen-
über der PrEP vorhanden ist.

Die Aidshilfe begrüßt ausdrücklich, 
dass nun eine weitere Safer-Sex-Methode 
verfügbar sei. So könnten Menschen die 
Methode wählen, die am besten zu ihnen 
persönlich und der jeweiligen Situation 
passt, erklärte Björn Beck, Vorstandsmit-
glied der DAH. Beck weiter: „Die Ein-
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führung der PrEP als Kassenleistung ist 
ein Meilenstein für die HIV-Prävention. 
Eine weitere Möglichkeit, sich vor HIV 
zu schützen, wird leichter zugänglich – 
unabhängig vom Geldbeutel.“ Jahrzehn-
telang habe man sich nur mit Kondom 

schützen können – jetzt stehe 
eine weitere sehr zuverläs-

sige Methode zur Verfü-
gung. Nun könnten Men-
schen wirklich wählen, 
welche Schutzmethode 

sie anwenden möchten. Die 
DAH wirbt nun dafür, je-
der Entscheidung Respekt 
entgegenzubringen: Man-

che, die sich für die PrEP 
entscheiden, werden angefeindet oder 
wegen des angenommenen sexuellen Ver-
haltens negativ beurteilt – mit schwerwie-
genden Konsequenzen. Solche Feindse-
ligkeiten können dann dazu führen, dass 
Menschen nicht die Schutzmethode in 
Anspruch nehmen, die sie brauchen, um 
HIV-negativ zu bleiben.

Die große Ho�nung der Aidshilfe: 
Mit der Kassen�nanzierung werde sich 
die PrEP weiter etablieren und in Zu-
kunft „viele Tausende HIV-Infektionen 
in Deutschland verhindern“. Dabei be-
zieht sich der Verband auf Erkenntnisse 
einer Studie von den Universitäten Rot-
terdam und Duisburg-Essen. Auch der 
Deutsche Verbund von HIV-Schwer-
punktärzten, kurz Dagnä, arbeitete an 
der Studie mit. Auf Basis umfangreicher 
niederländischer und deutscher Da-
ten wurde eine Hochrechnung erstellt. 
Wenn, wie es in der Studie heißt, alle 
Zugang zu der e�ektiven Schutzmetho-
de haben, könnte das nicht nur bis zu 
21.000 HIV-Infektionen verhindern, 
sondern auch im Gesundheitssystem in 
den nächsten 40 Jahren mehr als fünf 
Milliarden Euro eingespart werden.

Zurück zur Realität: Zwar ist nach An-
sicht der Deutschen Aidshilfe die HIV-
Prävention hierzulande gut aufgestellt 

und erfolgreich, gleichwohl gibt es noch 
genug zu tun. Die PrEP sollte allen Men-
schen zugänglich gemacht werden, ins-
besondere Menschen ohne Papiere oder 
ohne Krankenversicherung. Aus berech-
tigter Angst vor einer Abschiebung las-
sen sich Papierlose oft nicht behandeln. 
Die Folge: vermeidbare schwere Erkran-
kungen bei HIV-positiven Menschen 
und weitere HIV-Infektionen – denn 
unbehandelt bleibt HIV übertragbar. 
Daher sollten die politisch Verantwort-
lichen aus Sicht der Aidshilfe für diese 
Menschen eine anonyme medizinische 
Versorgung sicherstellen. Zudem muss 
ihr zufolge für drogenabhängige Inhaf-
tierte ein Zugang zu sauberen Spritzen 
ermöglicht werden. Denn im Gefängnis 
sind besonders viele Menschen HIV-
positiv. Aber der draußen übliche Schutz 
sei nicht verfügbar. In allen Bundeslän-
dern müssen, fordert die Aidshilfe, Dro-
genkonsumräume eingerichtet werden, 
denn diese retten Leben und verhindern 
Infektionen. Weitere Forderungen: Mehr 
Angebote, zum Beispiel in der ärztlichen 
Versorgung, um sich auf HIV testen zu 
lassen. Was Menschen Angst vor dem 
HIV-Test macht, gilt es abzubauen.

Die Aidshilfe weist darauf hin, dass 
alle drei Safer-Sex-Methoden, Kondo-
me, Schutz durch �erapie und PrEP, 
sehr wirkungsvoll sind, um sich vor HIV 
zu schützen. Weltweit ist nach Kennt-
nisstand der Aidshilfe in keiner Studie 
auch nur eine einzige HIV-Übertragung 
unter wirksamer HIV-�erapie gesche-
hen. „Unter �erapie �ndet keine HIV-
Übertragung statt“, lautet das Resümee. 
Vorausgesetzt die HIV-Medikamente 
wurden regelmäßig eingenommen. Beim 
Kondom kann ein Restrisiko vor allem 
durch Anwendungsfehler entstehen, teilt 
die DAH mit. Daher sollte beim Kauf 
von Kondomen auf geprüfte Qualität, 
erkennbar etwa durch das CE-Zeichen 
und DIN-Prüfnummern geachtet wer-
den. Bei der Anwendung sollte man 
demnach auf jeden Fall auf das Halt-
barkeitsdatum achten und vor Gebrauch 
in einer guten Anleitung lesen, wie das 
Kondom nicht beschädigt wird.

Falls eine HIV-Infektion festgestellt 
wird, emp�ehlt man heute einen „so-
fortigen �erapiebeginn“, schreibt die 
Aidshilfe. Die Schutzwirkung tritt den 
Angaben zufolge nach einiger Zeit auto-
matisch ein, wenn die �erapie gut an-
schlägt. Wenn kein HIV mehr im Blut 
nachweisbar ist, kann keine Übertragung 
mehr statt�nden. Schutz durch �era-

pie sei also sehr einfach, denn es handelt 
sich um einen Nebene�ekt der �erapie. 
Doch diese Methode kommt nur infrage, 
wenn einer der beiden Partner HIV-posi-
tiv, der andere HIV-negativ ist.

Doch für wen kommt PrEP überhaupt 
infrage? Für manche Menschen, die sich 
bislang nicht immer vor HIV geschützt 
haben, ist die Prophylaxe die beste Mög-
lichkeit, wie die Aidshilfe erklärt. Das 
heißt: Menschen mit HIV nehmen ein 
HIV-Medikament mit zwei Wirksto�en, 
nämlich Tenofovir und Emtricitabin, 
und sind damit vor einer möglichen An-
steckung geschützt, heißt es. Das Medi-
kament kann demnach verhindern, dass 
HIV sich in den Körperzellen einnistet, 
wenn es zu einem Kontakt mit dem Vi-
rus kommt. Der Vorteil der Vor-Kontakt-
Vorsorgemethode: Die PrEP wirkt unab-
hängig vom Verhalten zweier Menschen, 
die Sex miteinander haben. Anders als bei 
Kondomen können Leidenschaft, Rausch 
oder Ängste nicht dazu führen, dass die 
Anwendung ausbleibt. Darüber hinaus 
kann die PrEP natürlich auch Ängste vor 
einer HIV-Infektion nehmen und zu einer 
erfüllten Sexualität beitragen.

Die meisten PrEP-Nutzer vertragen 
nach Kenntnissen der Aidshilfe das Me-
dikament gut. Die meisten Menschen 
verspüren keine Nebenwirkungen, einige 
würden zum Beispiel über Übelkeit oder 
Kopfschmerzen klagen. Das sei aber oft 
nur in der Anfangsphase der Behand-
lung der Fall, bis der Körper sich an das 
Medikament gewöhnt hat. Fragen zu 
möglichen Nebenwirkungen und Gegen-
maßnahmen seien im ärztlichen Bera-
tungsgespräch zu klären. Auch Apotheker 
könnten Auskunft geben. •

Benjamin Rannenberg

In Zukunft
„viele Tausende 
HIV-Infektionen 
verhindern“

Kondome sind ebenfalls ein 
sicherer Schutz vor HIV.
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Optimierung durch

MASSENDATEN 
UND ALGORITHMEN
In der Medizin entstehen durch Robotik 
oder Künstliche Intelligenz (KI) neue 
Behandlungsmethoden. Eine neue Plattform 
namens „XplOit“ soll Krankheitsverläufe in der 
Transplantationsmedizin vorhersagen.

ie Anwendungsfelder von Künst-
licher Intelligenz sind vielfältig. 
KI ist ein Teilgebiet der Infor-
matik, welche sich mit der Auto-

matisierung von intelligentem Verhalten 
und dem maschinellen Lernen befasst. 
Ihre Methoden und Einsatzmöglichkei-
ten beginnen mehr und mehr Branchen 
zu durchdringen, dazu gehören die Auto-
mobilindustrie, das Finanzwesen oder die 
Schwerindustrie – und die Medizin. Die 
Stärken von KI liegen besonders bei der 
Analyse von großen Datenmengen, der 
Suche nach Mustern sowie bei der Un-
terstützung von Entscheidungen in sehr 
komplexen Situationen. In der Medizin 
ist der mögliche Verlauf von Krankhei-
ten und die rechtzeitige Intervention im 

D Ernstfall ein interessantes Anwendungs-
gebiet, ebenso die Diagnostik mittels 
Bild- und Patientendaten. Aber wie 
können KI und damit in Verbindung 
stehende riesige Datenbanken dabei 
helfen, Komplikationen zu vermei-
den und �erapien zu verbessern?

Die Idee, dass KI eine entschei-
dende Hilfe für schwer kranke 
Menschen bieten kann, ist ak-
tuell Gegenstand verschiedener 
Forschungsvorhaben an Kliniken 
und wissenschaftlichen Instituten. 
Grundlagenforschung braucht viel 
Zeit, Entwicklungszeiträume von 
bis zu zehn Jahren sind dabei nicht 
selten. Aufgrund der Komplexität 
kommt es dabei immer wieder zu Ver-
bundprojekten, in denen Firmen, Klini-
ken und Forschungsinstitute ihre Kompe-
tenzen und Ressourcen bündeln.

Eines dieser Vorhaben verfolgt derzeit 
ein nationaler Forschungsverbund un-
ter der Leitung des Fraunhofer-Instituts 
für Biomedizinische Technik IBMT mit 
Sitz im saarländischen Sulzbach: Mit der 
neuen Plattform „XplOit“ konnten Vor-
hersagemodelle von Krankheitsverläufen 
in der Transplantationsmedizin entwi-
ckelt und erprobt werden. Durch den 
Einsatz von Methoden der künstlichen 
Intelligenz soll zukünftig die Patienten-
versorgung verbessert und das medizi-

Mithilfe  
von KI
Patienten-
versorgung 
verbessern
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nische Personal entlastet werden. Das 
Verbundvorhaben wird von einem inter-
national erfahrenen Team von Experten 
aus den Bereichen Medizin, Systembiolo-
gie, Computerlinguistik sowie Medizin- 
und Bioinformatik umgesetzt. „XplOit“ 
bereitet Datenbestände so auf, dass sie 
für die systemmedizinische Forschung 
nutzbar werden, um Transplantationen 
erfolgreicher zu machen.

Erste prädiktive KI-Modelle für die 
allogene Stammzelltherapie (eine Stamm-
zellentransplantation bei der Spender und 
Empfänger nicht identisch sind, im Ge-
gensatz zur autologen Transplantation) 
wurden im Frühjahr bei einer internati-
onalen Fachkonferenz in Frankfurt prä-
sentiert, über drei Jahre Forschungs- und 
Entwicklungsarbeit stecken bisher in dem 
komplexen Vorhaben. Projektkoordinator 
Diplom-Informatiker Stephan Kiefer vom 
IBMT erklärt: „Die umfangreiche Analy-
se von Patientendaten scha� t erstmals die 
Option für die Vorhersage des individuel-
len Krankheitsverlaufs. Mit den Prototy-
pen der Vorhersagemodelle sind wir seit 
März in der klinischen Validierung und 
verfeinern unsere Ergebnisse.“ Die aus 
der Analyse der Daten gewonnenen kom-
plexen Vorhersagemodelle werden also 
jetzt zunächst in einer klinischen Unter-
suchung auf ihre Genauigkeit hin über-

prüft, bevor sie in der Praxis erfolgreich 
eingesetzt werden können.

Forschungsvorhaben wie „XplOit“ 
sollen einen entscheidenden Impuls zur 
personalisierten, zielgerichteten und ver-
antwortungsvollen Nutzung von digita-
len Daten für die Medizin geben. Und 
möglichst vielen Betro� enen in Zukunft 
eine bessere, personalisierte Behand-
lung ermöglichen: Individualisierte, 
risikoadap tierte Behandlungen und die 
Nachsorge über viele Medizindiszipli-
nen hinweg sind das Ziel, um Langzeit-
folgen frühzeitig zu diagnostizieren und 
adäquat zu behandeln. Für den Alltag in 
deutschen Kliniken sind Vorhersagemo-
delle noch wünschenswerte Zukunfts-

musik, aber ihr Einsatz wird stetig greif-
barer wie auch realistischer.

Gegenwärtig stellt sich die Situa-
tion so dar: Wenn eine Strahlen- oder 
chemotherapeutische Behandlung von 
Leukämien oder Lymphomen keinen 
ausreichenden Erfolg bringt, ist die 
Transplantation von Blut- oder Kno-
chenmarkstammzellen in der Regel 
die einzige Chance auf Heilung. Vie-
le Patienten sterben bisher leider trotz 
Transplantation, oft durch spontan auf-
tretende Infektionen, Spender-gegen-
Empfänger-Reaktion und Wiederauftre-
ten. Die neuartigen Vorhersagemodelle 
für den individuellen Krankheitsver-
lauf sollen diese bekannten Risiken be-
herrschbarer machen. Im Idealfall wei-
sen die vorhandenen physiologischen 
Daten des Patienten schon vor Eintreten 
schwerer Komplikationen auf genau die-
se hin. Die KI lenkt also frühzeitig den 
Blick ganz konkret auf den ungünsti-
gen Faktor, welcher die Gesundheit des 
Patienten nach der Transplantation am 
wahrscheinlichsten bedrohen wird.

Der Hintergrund: In Deutschland 
erhalten jährlich über 3.000 Patienten 
eine allogene Stammzellentransplanta-
tion. Aufgrund von Fortschritten in der 
� erapie überleben viele Patienten zwar 
länger als früher, aber haben daher ein 
erhöhtes Risiko für Langzeitkomplikati-
onen. Diese können die Lebensqualität 
erheblich beein� ussen, wie die folgenden 
Zahlen zeigen: Zehn Jahre nach einer 
Stammzellentransplantation entwickeln 
50 bis 70 Prozent der Patienten eine 
chronische Transplantat-gegen-Wirt-
Reaktion. Transplantatempfänger wei-
sen zudem ein erhöhtes Infektionsrisiko 
auf, weshalb vorbeugende Impfungen 
empfohlen sind. Einzunehmende Medi-
kamente oder eine Hämosiderose (über-
höhte Eisenkonzentration im Blut) kön-
nen die Leberfunktion beeinträchtigen. 
40 bis 50 Prozent der Patienten leiden 
an Störungen des Fettsto� wechsels auf-
grund der � erapie, die mit Herzinfarkt, 
arterieller Verschlusskrankheit und 
Schlaganfall einhergehen können. Die 
Lebenserwartung ist im Vergleich zur 
Gesamtbevölkerung vermindert.

In der gesamten Medizin sind Daten 
eine wichtige Grundlage, um die Mög-
lichkeiten von KI zu erschließen. Andere 
Problemstellungen in der Medizin weisen 
den Weg: So gibt es beispielsweise schon 
von KI unterstützte Diagnostik im Be-
reich der radiologischen Bildgebung. Die 
Durchdringung maschineller Methoden 

Arzt trifft 
auch in 
Zukunft
die endgültigen 
Entscheidungen
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„XplOit“ soll 
zukünftig dabei 
helfen, Stamm zellen-
transplantationen 
erfolgreicher 
zu machen.
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und Systeme in der Medizin hat derzeit 
eine ganz neue Ebene erreicht. Das können 
drei weitere Beispiele gut zeigen: Bei der 
Diagnose von schwarzem Hautkrebs er-
zielt KI bessere und schnellere Ergebnisse 
als erfahrene Hautärzte. „In der Radiolo-
gie erleben wir derzeit eine mathematische 
Revolution, die schneller und tiefgreifen-
der ist als alle Umbrüche zuvor“, sagte An-
fang dieses Jahres Stefan Schönberg, Prä-
sident der Deutschen Röntgengesellschaft. 
Lernende Roboter können bestimmte 
Routineverfahren im Rahmen von Opera-
tionen schon heute besser durchführen als 
ein Chirurg, der müde werden kann und 
deswegen fehleranfällig ist.

Übernehmen also in Zukunft die Ma-
schinen samt KI die Macht bei der Frage, 
wie wir genesen oder gep�egt werden? 
Künstliche Intelligenz soll nach gegen-
wärtiger Vorstellung �erapien verbessern, 
aber sie nicht alleine bewältigen. Sie soll 
Daten schneller und anders verarbeiten als 
ein Arzt, um sie diesem zweckbezogen zum 
Wohl eines Patienten bereitzustellen. Die 
endgültige Entscheidung aber obliegt wei-
terhin dem Mediziner. Die medizinischen 
Fachverbände sind sich hierbei insofern 
einig, als dass KI vordringlich dort einge-
setzt werden soll, wo sie nachweisbar gro-
ßes Potenzial hat. So machen es KI und Big 
Data möglich, schwere Krankheiten wie 
beispielsweise einige Krebsarten deutlich 
wirksamer zu bekämpfen, weil die geneti-
schen Codes von Zellen und die dazugehö-

rigen Rezeptoren auf den Zellober�ächen 
bestimmt werden können. Bei Leukämie 
im Kindesalter gibt es dort schon messbare 
Erfolge. KI ist aus der heutigen Medizin 
nicht mehr wegzudenken. Ihre Anwen-
dungsfelder werden zunehmen, die Arbeit 

mit ihr wird selbstverständlicher. Und ver-
ändert deswegen langsam nicht nur Dia-
gnostik und �erapien, sondern auch das 
Berufsbild von Ärzten und medizinischem 
Personal in unseren Kliniken. •

Kai Hunsicker

„XplOit“ wird vom Fraunhofer-In-
stitut für Biomedizinische Technik 
IBMT koordiniert. Das IBMT trägt 
Kernkomponenten zur Informations-
extraktion, -integration und -analyse 
bei. Das Institut für Formale Onto-
logien und Medizinische Informati-
onswissenschaft der Universität des 
Saarlandes ist hauptverantwortlich 
für das sogenannte Semantische In-
tegrationsframework der Plattform. 
Dieses stellt sicher, dass über un-
terschiedliche Softwaresysteme die 
Inhalte einwandfrei kommuniziert 
werden können. Ein Freiburger Un-
ternehmen trägt Werkzeuge zur In-
formationsextraktion aus klinischen 
Textdokumenten bei. Informatiker 
der Klinik für Pädiatrische Onkolo-
gie und Hämatologie der Universi-
tät des Saarlandes sind zuständig 

für den Datenschutz und entwi-
ckeln Pseudonymisierungstools. 
Die Modellentwicklung selbst stel-
len die Eberhard-Karls-Universität 
Tübingen und die Klinische Phar-
mazie der Universität des Saarlan-
des sicher. Klinische Expertise und 
Daten werden durch die Klinik für 
Innere Medizin I – Onkologie, Hä-
matologie, Klinische Immunologie, 
Rheumatologie und das Institut für 
Virologie der Universität des Saar-
landes sowie durch die Klinik für 
Knochenmarkstransplantation und 
das Institut für Virologie des Univer-
sitätsklinikums Essen bereitgestellt. 
Ein Projekt, acht unterschiedliche 
Akteure verstreut über die ganze 
Republik – alleine diese Aufzählung 
illustriert, wie aufwendig moderne 
klinische Forschung sein kann.

PARTNERSCHAFTLICHE FORSCHUNG 
BEI „XPLOIT“
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Roboter können heute 
schon bestimmte Routine-
verfahren im Rahmen 
von Operationen besser 
durchführen als ein Chirurg.



 RAT & HILFE

30  FORUM GESUNDHEIT

Für mehr
 innere Stärke

Viele Menschen kennen die Phasen im Leben, die in regelrechten 
seelischen Abwärtsspiralen oder gar in Erkrankungen münden. Was tun? Im 
besten Fall beschäftigt man sich mit den Hintergründen des Negativtrends, 
zieht aus den Ergebnissen Schlüsse und nutzt diese, um gestärkt aus der 

Krise hervorzukommen. Diese Eigenschaft nennt man Resilienz.

er Frage, warum wer welche 
Fähigkeit hat, seine psychische 
Gesundheit wiederherzustellen 
oder aufrechtzuerhalten, geht 

das Deutsche Resilienz Zentrum (DRZ) 
nach, das in Kürze in die Leibniz Gemein-
schaft aufgenommen wird. Leibniz gehört 
zu den vier wichtigsten Forschungsein-
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richtungen in Deutschland. Das wissen-
schaftlich eigenständige Forschungsin-
stitut erforscht diese Fähigkeit während 
oder nach stressvollen Lebensereignissen. 
Gegründet wurde es 2014, der Sitz ist in 
der rheinland-pfälzischen Landeshaupt-
stadt Mainz. Am DRZ steht vor allem der 
Erwachsenen-Bereich im Fokus. Neuro-

wissenschaftler, Mediziner, Psychologen 
und Sozialwissenschaftler arbeiten dort 
zusammen – und sie haben einiges zu tun.

Denn EU-weit leiden nach Angaben 
des Instituts jedes Jahr etwa 38 Prozent 
der Bürger an stressbedingten psychischen 
Störungen. Auf Deutschland herunterge-
rechnet sind das etwa 30 Millionen Bür-
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rechtkommen, während ein anderer psy-
chische Probleme entwickelt habe. Das 
Geheimnis zu ergründen, was Menschen 
befähigt, unbeschadet Krisen zu meistern 

und sogar daran zu wachsen, zu ergrün-
den, ist Ziel des DRZ. Resilienz als Kon-
zept der Gesundheitsförderung setzt zeit-
lich vor der Prävention von psychischen 
Erkrankungen ein, bereits zu einem Zeit-
punkt, bei dem die Person merkt: Ich 
bin gestresst. Ich komme in Ungleichge-
wicht, mir fehlen Ressourcen.

Stressassoziierte seelische Erkrankun-
gen wie Ängste, Depression und Süch-
te oder auch körperliche Krankheiten 
wie die Hypertonie können dabei die 
Folge sein. Vor allem wenn dieser Zu-
stand nicht rechtzeitig erkannt wird 
und negative Bewältigungsstrategien 
wie Vernachlässigung von Regeneration, 
Alkohol- und Drogenkonsum oder Ver-
drängung erfolgt. Die wissenschaftliche 
Leiterin erklärt: „Anfällig für psychische 
Erkrankungen können Menschen sein, 
bei denen eine gewisse Vulnerabilität 
vorliegt und eine Häufung von Stres-
soren vorhanden ist.“ Doch nicht alle 
Menschen, die ungünstigen Lebensbe-
dingungen ausgesetzt sind, würden eine 

Dr. Donya Gilan ist die 
wissenschaftliche Leiterin der 

Geschäftsstelle des DRZ.

ger. Die wissenschaftliche Leitung der 
Geschäftsstelle des DRZ hat Dr. Donya 
Gilan inne. „Ich arbeite hauptsächlich im 
Bereich Forschungstransfer“, erklärt sie. 
Dabei gehe es darum, die Erkenntnisse, 
die das Forschungsinstitut erlangt, an die 
Bevölkerung weiterzugeben.

Es gebe eine Reihe von Schutzfaktoren, 
die seit mehreren Jahrzehnten erforscht 
werden, etwa soziale Unterstützung und 
Selbstwirksamkeit. „Wir sind aber an den 
übergeordneten, den neurobiologischen 
Mechanismen, die gesunde Hirnfunkti-
onen stabilisieren, interessiert“, sagt sie. 
Diese werden in Längsschnittstudien un-
tersucht, wobei bei den Testpersonen die 
Entwicklung der psychischen Gesund-
heit in Abhängigkeit ihrer individuellen 
Stressoren über einen längeren Zeitraum 
beobachtet wird. „Um in der Folge auch 
Aussagen machen zu können, welche Me-
chanismen in stressigen Phasen beispiels-
weise besonders positiv gewirkt haben.“

Der eine könne eben sehr gut mit 
einer belastenden Lebenssituation zu-
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Erkrankung entwickeln. Denn die Art 
und Weise, wie der Stress bewältigt wird, 
variiert sehr stark – es zeigen sich also 
Unterschiede in der Resilienz.

Resilienzförderung soll durch die 
Stärkung von Ressourcen eines Men-
schen zu einem frühen Zeitpunkt die 
Entwicklung stressbedingter Erkran-
kungen verhindern, damit chronische 
Zustände wie ein Erschöpfungssyn-
drom, das Burn-out, gar nicht erst ent-
stehen. „Ein mittleres Maß an Stress, 
das hat die Forschung gezeigt, ist positiv 
für die Entwicklung des Menschen.“ Die 
Wissenschaft spricht dann von Eustress. 
„Das energetisiert und fördert die Per-
sönlichkeitsentwicklung, weil man sich 
Herausforderungen stellen muss und 

sich dadurch in seiner Stressbewälti-
gungsfähigkeit entfaltet.“ Kritisch wird 
es, wenn es keine Entspannungsphasen 
mehr gebe. „Dann ist die Gefahr groß, 
dass man in einen chronischen Stress-
zustand abrutscht, der mit körperlichen 

und emotionalen Erschöpfungssympto-
men wie Schlafstörungen, Reizbarkeit 
oder Hoffnungslosigkeit einhergeht.“

Die Stressoren sind zum Beispiel am 
Arbeitsplatz zu �nden: Überstunden ma-
chen, immer mehr in immer kürzerer 
Zeit leisten, Schichtdienst, monotone 
Arbeitsabläufe, geringer werdender sozi-
aler Rückhalt. Wissenschaftlich sei zu-
dem festgestellt worden, dass in der Stadt 
lebende Menschen einem höheren Risi-
ko unterliegen, an psychischen Erkran-
kungen zu leiden. Gründe hierfür sind 
unter anderem strukturelle Aspekte wie 
Verkehr und Lärm, aber auch Anonymi-
tät trotz extremer Dichte. Urbanisierung 
stellt allerdings nur einen Bereich des 
gesellschaftlichen Wandels dar, hinzu 
kommen noch Migration, Digitalisie-
rung oder Technisierung.

Frühwarnzeichen, die auf die Gefahr 
einer nahenden psychischen Erkrankung 
hindeuten, zeigen sich auf verschiedenen 
Ebenen. Dazu zählen psychosomatische 
Symptome, also beispielsweise Appetitlo-
sigkeit, Schla�osigkeit, Nackenbeschwer-
den. Andere Menschen wiederum zeigen 
Anzeichen einer Stressreaktion auf ge-
danklicher Ebene. „Sie grübeln extrem, 
entwickeln Symptome wie Angst oder 
isolieren sich sozial, weil sie zu stark er-
schöpft sind. Sie entwickeln eine gefühl-
lose, ablehnende Haltung gegenüber ihrer 
Umwelt, die als Depersonalisation be-
zeichnet wird.“ Die psychische Dysbalan-
ce geht unabwendbar mit einer Leistungs-
minderung am Arbeitsplatz einher.

Die Verhaltensregulation ist ein zen-
trales �ema der Resilienzforschung. 
Schlicht gesagt: Wie geht man mit dem 
Stress um? „Stress an sich ist nicht ver-
meidbar“, erklärt sie. „Aber die Herange-
hensweise, insbesondere die Einstellung 
und die Wahrnehmungsmechanismen, 
sind das, worauf wir uns fokussieren. 
Wie ich den Stress einschätze und wel-
che Bedeutung ich ihm beimesse, führt 
entweder zu sehr starken Stressreaktio-
nen oder dazu, dass man gelassener mit 
ihm umgeht. In der neurowissenschaft-
lichen Forschung hat man herausgefun-
den, dass Menschen, die sehr �exibel im 
Denken und Handeln sind, resiliente 
Reaktionen in stressvollen Lebenspha-
sen zeigen.“

Hier kommen nun Programme des 
Deutschen Resilienz Zentrums ins 
Spiel. Denn einerseits bietet das DRZ 
Serviceleistungen an, die von den wis-
senschaftlichen Arbeitsgruppen und 
Forschungsplattformen erarbeitet wer-

Mittleres 
Maß an 
Stress
ist positiv

Bei viel Stress, zum 
Beispiel durch Über-

stunden und ohne 
Ent spannungs  phasen, 

ent wickeln sich schnell 
körper liche und emo-

tio nale Erschöpfungs -
symptome wie beispiels-

weise Schlafstörungen.
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den. Auf der anderen Seite stehen wis-
senschaftsbasierte Dienstleistungen in 
Form von Vorträgen und Workshops zur 
Verfügung. Die wenden sich an diverse 
Berufsgruppen, etwa Führungskräfte 
oder Lehrer. Darüber hinaus entwickelt 
das DRZ auch zielgruppenspezi�sche 
Programme, etwa für Arbeitssuchende 
oder für die Arbeit in der P�ege.

„Was diese Programme alle gemein ha-
ben, ist, dass man erst einmal versucht, 
mit den Teilnehmenden zu untersuchen, 
welche Stresssituationen sie erfahren.“ 
Erkennen sie ihre Belastung überhaupt? 
Dann betrachtet man, auf welcher Ebe-
ne sich Stressreaktionen zeigen: auf ge-
danklicher und kognitiver Ebene oder 
auf emotionaler oder körperlicher Ebe-
ne. Je nach Reaktion gibt es eine Fülle 
von Möglichkeiten, Ressourcen aufzu-
bauen, um mit Veränderungsprozessen 
gut umgehen zu können. „Viele Ansät-
ze stammen aus psychotherapeutischen 
Schulen. Etwa aus der Akzeptanz- und 
Commitment-�erapie, der Problemlö-
setherapie und ganz zentral auch aus der 
kognitiven Verhaltenstherapie. Weitere 
Ansätze entstammen aus achtsamkeits-
basierten Programmen oder aus Trai-
nings aus der Aufmerksamkeits- und 
Interpretationstherapie.“

Zuerst wird bei den Veranstaltungen 
das Konzept der Resilienz und ihre his-
torische Entwicklung erklärt. Ein Me-
thodenmix aus theoretischem Input, 
interaktiven Übungen und Selbstre�e-
xionseinheiten sowie Gruppenarbeiten 
führt an die in der Forschung identi�-
zierten Resilienzfaktoren und -mecha-
nismen heran und zeigt Möglichkeiten 
auf, wie diese trainiert werden können. 
Dabei setzen sich die Teilnehmenden 
mit ihren persönlichen Stressoren aus-
einander. Am Ende werden Strategi-

en erlernt, wie man mit diesen besser 
umgehen kann. Aktuell werden diese 
Programme von unterschiedlichen Or-
ganisationen genutzt. Langfristig soll 
auch eine Resilienz-Ambulanz installiert 
werden, die eine Anlaufstelle für den 
„Normalbürger“ darstellt. Darüber hin-
aus gibt es noch die „Mainzer Resilienz 
Gespräche“, die sich an die Allgemeinbe-
völkerung richten. Forscher stellen hier 
ihre aktuelle Ergebnisse zum �ema vor 
und diskutieren mit dem Publikum.

Die wissenschaftliche Leiterin der 
Geschäftsstelle des DRZ, die auch in 
der Klinik für Psychiatrie und Psycho-
therapie in Mainz tätig ist, sieht in ihrer 
Arbeit eine schöne Mischung aus Ge-
sundheits- und Krankheitsforschung. 
„Ich �nde es sehr interessant, das ganze 
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum zu 
beforschen. Eine dichotome Einteilung 
von Gesund-sein versus Kranksein gibt es 
in der Form nicht. Die Abstufungen sind 
eher �ießend.“ Auch persönlich sei sie 
von dem Konzept überzeugt: „Natürlich 
wendet man die Dinge, die man lehrt und 
erforscht, auch bei sich selbst an. Man 
möchte wissen: Wirkt das tatsächlich?“

Sie emp�ndet die Vermittlung von 
Strategien zu einem funktionalen Um-
gang mit persönlichen Krisen als enorm 
wichtiges �ema, das auch an Schulen 
und Kindergärten gehöre. „Die psychi-
sche Entwicklung ist genauso wichtig wie 
die körperliche.“ Doch leider gebe es noch 
immer ein großes Stigma in Bezug auf 
psychische Erkrankungen. Man müsse 
weiter an der Enttabuisierung arbeiten.

Mit der Forschung sei man nicht auf 
eine bestimmte Bevölkerungsgruppe fo-

kussiert. Vielmehr wolle man die ausge-
werteten Ergebnisse der Langzeitstudien 
nach und nach in Interventions-Pro-
gramme für die Bevölkerung einf ließen 
lassen. „In dem Dschungel der Mög-
lichkeiten zur Stressbewältigung fehlt 
die Linie, was tatsächlich wirksam ist. 
Unser Ziel ist es, evidenzbasierte Pro-
gramme, die auf neuropsychologischer 
Forschung fußen und auch strukturelle 
Rahmenbedingungen nicht außer Acht 
lassen, zu entwickeln, und damit einen 
Beitrag zur Reduktion psychischer Er-
krankungen zu leisten.“ Erste bevölke-
rungsrelevante Ergebnisse sollen in Kür-
ze veröffentlicht werden. •

Stefan Bohlander

Sehr einfach ausgedrückt ver-
steht man unter Resilienz die 
Fähigkeit eine Person, sich trotz 
schwerwiegender Belastungen 
oder ungünstiger Lebensumstän-
de psychisch gesund zu entwi-
ckeln oder sogar daran zu „wach-
sen“. Forschungsgruppen hatten 
sich in den 50er-Jahren vor allem 
mit Schutzfaktoren bei Kindern 
befasst. Bei der Kauai-Studie, 
benannt nach der hawaiianischen 
Insel, wurden rund 700 Kinder 
untersucht. Man erforschte, wa-
rum Kinder trotz der widrigen 
Lebensumstände ein positives 

Leben meistern konnten. Denn 
immerhin ein knappes Drittel der 
Kinder wuchs in Armut auf, war 
für Krankheiten anfällig, wurde 
vernachlässigt und teils miss-
handelt, erlebte Gewalt in der 
Familie, und die Eltern hatten nur 
einen niedrigen Bildungsstand. 
Grundsätzlich stellt Resilienz ei-
nen lebenslangen Prozess dar, 
der im Wechselspiel zwischen 
einer Person und ihrer Umwelt 
stattfindet und in verschiedenen 
Lebensbereichen und -phasen 
unterschiedlich stark ausgeprägt 
sein kann.

VERANSTALTUNG
„Mainzer Resilienz Gespräche“
Mittwoch, 4. Dezember, 18 Uhr

Wege zu Wohlbefinden:  
Psychologie der Lebenskunst 
Konzept, Validierung und  
Interventionen

Prof. Dr. Bernhard Schmitz,  
Technische Universität Darmstadt

Veranstaltungsort: 
Johannes Gutenberg-Universität 
Mainz

Alte Mensa,  
Johann-Joachim-Becher-Weg 3–9  
55128 Mainz

Weitere Infos: www.drz-mainz.de
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„Die 
psychische 
Entwicklung
ist genauso 
wichtig wie die 
körperliche“



 RAT & HILFE

34  FORUM GESUNDHEIT

„Die Psyche spielt eine 
sehr große Rolle“

Medizin-Autor und Kardiologe Felix Schröder aus Hamburg 
wuchs in einer Ärztefamilie auf und spezialisierte sich 
schnell auf das Herz. Im Interview spricht er über die 

Ursachen von Herzrasen und Behandlungsmöglichkeiten.
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err Schröder, wie kamen Sie 
dazu, sich intensiv mit dem 
Herzen zu beschäftigen?
Es ist einfach ein spannendes 

Organ! Von Anfang an fand ich im Me-
dizinstudium die Kapitel über das Herz 
am interessantesten. Letztlich überzeugt 
haben mich jedoch die Möglichkeiten, 
gravierende Herzerkrankungen mittels 
sehr schonender Verfahren behandeln zu 
können. Heutzutage werden Herzklap-
pen ersetzt oder repariert nur über einen 
Zugang zu den Blutgefäßen in der Leis-
te. In der Regel können Patienten bereits 
am Tag nach dem Eingri� aufstehen und 
merken bereits, dass es ihnen umgehend 
besser geht. So etwas zu beobachten und 
zu begleiten ist doch einfach großartig!

Welche Ursachen kann Herzrasen 
haben?
In aller Regel sind bestimmte Herzrhyth-
musstörungen dafür verantwortlich. Die-
se treten wie ja die allermeisten Krankhei-
ten mit zunehmendem Alter – vereinfacht 
gesagt als Verschleißerscheinung – auf. 
Eine bestimmte Form des Herzrasens 
betri�t allerdings besonders oft junge 
Frauen, hier liegt eine in der Embryo-
nalzeit statt�ndende, ja sagen wir mal 
Fehlverschaltung der Herzstromleitungen 
zugrunde. Jedoch kann auch durch Auf-
regung und Stress das Herz im normalen 
Rhythmus, dem Sinusrhythmus, derart 
beschleunigt werden, dass dies als unan-
genehm empfunden wird.

Stecken denn in erster Linie Stress, 
Aufregung und Ängste dahinter oder 
kann es auch auf ernsthafte organi-
sche Herzerkrankungen hinweisen?
Hier ist beides möglich. Es gibt Patienten, 
die über eine übermäßige seelische Belas-
tung – diese kann jeglicher Natur sein, 
beru�ich oder privat – einen Bluthoch-
druck entwickeln, welcher dann die Ge-
sundheit gefährdet und zu den genannten 
Verschleißerscheinungen führt. Ein ganz 
wesentlicher Faktor bei der Entstehung 
von Herzerkrankungen sind jedoch auch 
die Gene. Und seine Eltern und Vorfah-
ren kann man sich bekanntlich nicht aus-
suchen, das geht dann leider auch ohne 
Stress und seelische Belastungen.
Auch bei Patienten mit psychiatrischem 
Erkrankungsbild, beispielsweise Panikat-
tacken, kann der innere Stress zu Herz-
rasen führen. Hier ist es natürlich wich-
tig genau zu schauen, ob nicht doch eine 
Rhythmusstörung vorliegt. Es passiert lei-
der auch nicht allzu selten, dass genannte 

junge Frauen, die unter der beschriebe-
nen Fehlverschaltung der körpereigenen 
Herzverkabelung leiden, mit dem Ver-
dacht auf eine Panikstörung in der Psych-
iatrie landen. Dabei lässt sich die Grund-
erkrankung – also die Ursache für das 
Herzrasen, welches selbstverständlich mit 
Panik einhergeht – heutzutage wunderbar 
behandeln: ebenfalls mit einer Technik, 
wo nur ein Zugang zum Herzen über die 
Leistengefäße gewählt werden muss, be-
reits am nächsten Tag geht es dann nach 
dieser sogenannten Ablationsbehandlung 
der Herzrhythmusstörung aus dem Kran-
kenhaus wieder nach Hause.

Macht es bei Herzerkrankungen 
überhaupt einen Unterschied,  
ob sie durch körperliche oder psy-
chische Probleme hervorgerufen 
werden – sind zum Beispiel stress-
bedingte Herzprobleme weniger 
gravierend und besser in den Griff  
zu bekommen?

Eigentlich nicht. Wenn eine Herzerkran-
kung diagnostiziert wurde, gehört die-
se nach den Regeln der kardiologischen 
Heilkunst behandelt. Selbstverständlich 
macht es jedoch Sinn, wenn Stress die 
wahrscheinlichste Ursache ist, die ent-
sprechenden Belastungen zu reduzieren. 
Hier müssen die Kardiologen auch deut-
lich an ihrem �erapieplan arbeiten, der 
Bereich der Psychokardiologie kommt 
deutlich zu kurz. Die Ängste herzkranker 
Menschen werden in unserem zahlen- 
und faktenbasierten und vor allem un-
fassbar beschleunigten Arbeitsalltag nicht 
ausreichend thematisiert. Oft führt dann 
allein die Angst der Patienten und Pati-
entinnen vor weiteren Herzproblemen zu 
erneuten, letztlich so nicht notwendigen 
Krankenhausaufnahmen.

Was genau passiert bei Herzrasen  
im Körper?
Das Herz verbringt – umso schneller es 
schlägt – immer mehr Zeit in der Anspan-
nungs- oder Kontraktionsphase (Systole). 
Es bleibt also immer weniger Zeit für die 
Entspannungs- oder Füllungsphase (Dia-
stole). Bleibt das Herz also nur unzurei-
chend gefüllt, sinkt das Schlagvolumen, 
unterm Strich pumpt das Herz dann also 
deutlich weniger Blut, als es sollte. Die 
Folge ist, dass die Belastbarkeit abnimmt. 
Eine Wiederherstellung des normalen 
Pulsschlags sollte das Ziel sein.
Ein „Herzrasen“ wie es beispielsweise beim 
Sport auftritt führt dagegen zu einer Stei-
gerung des Schlagvolumens, allerdings 
werden hier auch glücklicherweise nicht 
so hohe Pulse erzielt, wie das bei Herz-
rhythmusstörungen der Fall sein kann. 
Diese können sogar so schnelle Pulse ver-
ursachen, dass der oder die Betro�ene di-
rekt ohnmächtig wird, da nur noch so we-
nig Blut gepumpt werden kann, dass auch 
das Gehirn nicht mehr durchblutet wird.

Welche Behandlungsmöglichkeiten 
gibt es?
Zunächst gibt es viele verschiedene 
Medikamente, die sogenannten Anti-
arrhythmika. Auch sind vereinfacht ge-
sagt Stromschläge, wie man sie aus dem 
Fernsehen vielleicht kennt, eine mögli-
che Behandlungsweise, um den norma-
len Herzrhythmus wieder herzustellen 
(sogenannte elektrische Kardioversion). 
Diese werden unter Narkose von außen 
durch die aufgelegten Elektroden eines 
Defibrillators durch das Herz geleitet 
und führen zur Wiederherstellung des 
Sinusrhythmus.

H

Das Herz ist das Lieblingsorgan 
von Felix Schröder.

Medika-
mente wie 
Antiar-
rhytmika
können bei 
Herzrasen helfen
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Eben habe ich bereits beschrieben, dass 
eine Ablation von Herzrhythmusstörun-
gen über eine kathetergestützte Technik 
möglich ist. Inzwischen weiß man, dass 
bestimmte Herzrhythmusstörungen von 
bestimmten Zellen am Herzen, die elek-
trisch aus der Reihe tanzen, verursacht 
werden. Diese Zellen werden über den 
eingeführten Schlauch (Katheter) aufge-
sucht und durch Verödung mittels Strom 
oder auch Kälte unschädlich gemacht. 
Letztlich werden sie durch die entstehen-
de Narbe durch die Verödung elek trisch 
isoliert und sind somit unschädlich ge-
macht worden; der elektrische Unsinn 
kann durch die Isolation nicht mehr auf 
unseren Herzmuskel übergreifen.

Was kann man selbst dagegen tun? 
Und wie kann man seinen Herz-
schlag beruhigen?
Das ist schwer zu sagen, oft kann man 
leider nicht viel dazu beitragen, ob eine 
Rhythmusstörung auftritt oder nicht. Es 
hängt viel vom Zufall ab. Wir erleben 
auch Patienten, die sich durchgehend ge-
sund verhalten und trotzdem Rhythmus-
störungen bekommen. Sind diese also die 
Ursache des Herzrasens wird man wohl 
um den Arztbesuch nicht herumkommen. 
Ist es eine stressbedingte Steigerung des 
Herzschlags? Nun ja, dann gilt es wieder 
den Stress zu reduzieren, dadurch sollte 
sich dann auch das Herz beruhigen.

Geht häufi ges Herzrasen denn auch 
mit einem erhöhten Blutdruck einher?
Das Herzrasen ist ja ein erhöhter Puls-
schlag. Beim Blutdruck hängt es wieder 

sehr von der Entstehung des schnellen 
Pulses ab. Beim trainierenden Sportler 
führt die natürliche Erhöhung des Pulses 
zu einem vermehrten Blut� uss mit An-
stieg des Blutdrucks. Schlägt das Herz 
beispielsweise durch ein Vorho�  immern 
zu schnell, führt das zu einem – teils auch 
sehr bedrohlichen – Blutdruckabfall.

Wer ist besonders betroffen?
Der größte Feind der Gesundheit ist das 
Alter!

Ab wann wird es gefährlich?
Es gibt sehr viele Möglichkeiten wie Herz-
rasen, also eine Beschleunigung des Pulses 
(Tachykardie), bedrohlich werden kann. 
Zum einen über die Abnahme des Blut-

drucks und somit drohende Ohnmacht. 
Wenn das Herz sich nicht mehr ausrei-
chend mit Blut füllen kann, weil, wie 
beschrieben, diese Füllungsphase zu kurz 
wird bei einer bedrohlichen Pulsbeschleu-
nigung, wird das Blut aus der Lunge nicht 
weiterbefördert. Es droht ein Rückstau des 
Blutes, welcher schwere Luftnot verursa-
chen kann. Bei einer wirklich rein panik- 
oder stressbedingten Pulsbeschleunigung 
(im Sinusrhythmus) habe ich derartige 
Komplikationen zum Glück noch nicht 
miterleben müssen. Ich glaube da gibt es 
dann doch keine ausreichende Beschleu-
nigung als dass es so weit kommen würde.

Es gibt auch das Broken Heart Syn-
drom. Was verbirgt sich dahinter und 
wie kann man es behandeln?
Es ist eine stressbedingte Schwächung des 
Herzmuskels. Oft gehen hier einschnei-
dende Erlebnisse und Schicksalsschläge 
voraus, wie zum Beispiel der Tod des Le-
benspartners. Das führt zu einem deutli-
chen Anstieg der Stresshormonpegel im 
Blut, welcher dann letztlich über noch 
nicht ganz verstandene Mechanismen zu 
der Schwächung des Herzmuskels führt. 
Au� ällig ist auch, dass hauptsächlich 
Frauen betro� en sind, auch hierfür fehlt 
letztlich noch eine Erklärung. Oft geht die 
Erkrankung mit den Beschwerden einher, 
die einem Herzinfarkt zugeordnet werden, 
also starke Schmerzen und Druckgefühl 
im Brustkorb. Somit landen Betro� ene in 
der Notaufnahme, wo sie mit dieser Er-
krankung auch hingehören. Das Broken 
Heart Syndrom sollte wirklich im Kran-
kenhaus abgeklärt und beobachtet wer-
den. Erfreulicherweise kommt es in nahe-
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Aufregung 
und Stress 

können das 
Herz aus seinem 
normalen Rhyth-

mus bringen.

„Rauchen, saufen, 
fressen“ bedingen 
viele Erkrankungen, 
sagt Schröder.
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zu allen Fällen zu einer Rückbildung der 
Herzschwäche. Hier kann dann natürlich 
auch zur Vermeidung eines erneuten Auf-
tretens eine psychologische Begleitung der 
Betro�enen sinnvoll sein.

Welche Rolle spielt denn die Psyche 
generell bei Herzerkrankungen?
Ich glaube eine sehr große. Letztlich ist es 
schwer, den Ein�uss der Psyche wirklich 
zu messen, was wiederum wissenschaftlich 
fundierte Aussagen erschwert. Um Wissen-
schaft betreiben zu können brauchen wir 
Zahlen. Da der Ein�uss der Psyche auch 
höchst subjektiv wahrgenommen wird, 
kann man ihn nur aus Befragungen der 
betro�enen Herzpatienten erheben. Ver-
mutlich würden viele sagen, dass psychi-
sche Faktoren eine Rolle spielen, aber wie 
soll man das dann genau quanti�zieren? Es 
ist nicht einfach. Aber wenn Sie nach mei-
nem Bauchgefühl fragen, kann ich ganz 
sicher sagen, dass der Ein�uss groß ist. 

Andererseits gibt es immer noch die Gene 
oder einen schlechten Lebenswandel – ver-
einfacht gesagt: rauchen, saufen, fressen –, 
die viele Erkrankungen bedingen.

Worauf sollte man verzichten, wenn 
man unter Herzrasen leidet? Soll-
te man zum Beispiel auch Koffein 
meiden?
Verzicht ist oft nicht der richtige Ansatz. 
Wenn die Grundursache gefunden und 
behandelt wird, darf man sicher auch wie-
der Ka�ee trinken. Dieser ist übrigens be-
züglich der Herzgesundheit rehabilitiert. 
Entgegen früherer Vermutungen wirkt 
sich ein Ka�eekonsum von drei bis fünf 
Tassen am Tag positiv auf das Herz-Kreis-
lauf-System aus. Im Rahmen eines gerade 
bestehenden Herzrasens scheint der Ver-
zicht sicher sinnvoll zu sein, Ko�ein führt 
zu einer Steigerung des Pulses. Allerdings 
sollte das Ziel immer sein, die Ursache des 
hohen Pulses zu �nden. Wenn sich bei den 
Herzuntersuchungen eine Rhythmusstö-
rung �ndet, sollte diese ärztlich behandelt 
und eingestellt werden. Finden sich keine 
Rhythmusstörungen, sondern psycholo-
gische Ursachen wie Panikattacken kann 
auch hier ein entsprechendes Hilfsange-
bot, beispielsweise eine Verhaltens- oder 
auch Konfrontationstherapie, unterbreitet 
werden. Grundsätzlich gilt, dass man die 
Beschwerden ernst nimmt, sie untersu-
chen lässt und dann je nach Ergebnis zu 
den jeweiligen Fachleuten gelangt. Das 
kann dann der Kardiologe, der Psycho-
loge oder vielleicht bei Ausbleiben einer 
medizinischen Diagnose auch einfach der 
Wellness-Bereich sein. •
Interview: Kristina Scherer-Siegwarth

Felix Schröder/Nina Weber: 
„Was das Herz begehrt
Wie wir unser wichtigstes 
Organ bei Laune halten“. 
Edel Books.  
240 Seiten. 
ISBN: 978-3841905451. 
16,95 Euro.

Wenn Sie unter Herzrasen 
leiden, sollten Sie schnellst-
möglich beim Arzt abklären 
lassen, woher es kommt, um 
organische Ursachen mög-
lichst ausschließen zu können.
Felix Schröder: „Auf jeden 
Fall sollte zunächst ein EKG 
geschrieben werden, ger-
ne auch ein Langzeit-EKG 
über 24 Stunden. Ergeben 
sich hier weitere Auffällig-
keiten, kann eine Herzul-
t r a s c h a l l - U n te r s u c h u n g 
(Echokardiografie) folgen. In 
Abhängigkeit von weiteren 
Beschwerden wie beispiels-
weise einem Druckgefühl im 
Brustkorb, insbesondere bei 
Belastung, müsste auch die 
Durchblutung am Herzen ge-
prüft werden. Eine der häu-
figsten Herzerkrankungen in 
Deutschland ist die Ausbil-
dung von Arteriosklerose in 
den Herzkranzgefäßen. Man 
spricht von einer koronaren 
Herzerkrankung. Diese ist 
sehr oft ursächlich für das 
beschriebene Druckgefühl.“

Drei bis 
fünf Tassen 
Kaffee
sind gut für 
das Herz-Kreis-
lauf-System
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Für Herzrasen sind 
meist bestimmte 
Herzrhythmus-
störungen verant-
wortlich, die im 
Alter vermehrt 
auftreten.
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 BUCHTIPPS

EMPFEHLUNGEN

SCHLÜSSEL ZUR 
SELBSTERKENNTNIS
In vielen Religionen und Kulturen 
dient die spirituelle Praxis als be-
wusstseinserweiternde Übung. 
Durch Achtsamkeit- oder Konzent-
rationsübungen soll sich der Geist 
beruhigen und sammeln. Meditation 
als Schlüssel zur Selbsterkenntnis 
kann sich jeder zunutze machen. 
Inzwischen wurde auch wissen-
schaftlich bewiesen, dass sie eine 
positive Wirkung auf wichtige Area-
le des Gehirns hat. Der Psychologe 
und Neurowissenschaftler Ulrich Ott 
verweist auf den aktuellen Stand der 
Meditationsforschung und führt in 
die Übungspraxis ein. 

„PEINLICHE“ LEIDEN
Inkontinenz, Erektionsstörungen, 
Unfälle mit Sexspielzeug, Körper-
geräusche: Die Ärztin für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten Dr. med. 
Yael Adler wird täglich mit Tabuthe-
men ihrer Patienten konfrontiert. In 
ihrem Buch „Darüber spricht man 
nicht“ erzählt Adler unverkrampft, 
humor- und verständnisvoll von 
allen Tabuzonen und Tabuthemen 
des menschlichen Körpers. Das 
Buch soll ein Mutmacher sein, das 
den Lesern hilft zu verstehen, was 
in ihrem Körper passiert. „Es gibt 
kein peinliches Leiden, das ande-
re Menschen nicht auch quält“, so 
Yael Adler.

DAS LEBEN NACH 
DER PILLE
Etwa fünf Millionen Frauen neh-
men in Deutschland die Pille zur 
Verhütung. Für die meisten kommt 
irgendwann der Zeitpunkt, an dem 
sie das Medikament wieder abset-
zen möchten. Doch dann beginnt 
der Spießrutenlauf: unregelmäßi-
ge Zyklen, ausbleibende Periode, 
Hautunreinheiten, Haarausfall. Isa-
bel Morelli liefert mit ihrem Buch 
„Bye, bye Pille“ einen Leitfaden da-
für, was mit dem weiblichen Körper 
nach Absetzen der Pille passiert, 
was er braucht und erklärt außer-
dem, wie der Zyklus überhaupt 
funktioniert. 

Darüber spricht man nicht: 
Dr. med. Yael Adler erklärt fast alles, was 
uns peinlich ist. Von Dr. med. Yael Adler 

Verlag: Droemer Knaur

368 Seiten 

16,99 Euro

ISBN: 978-3426277515

Bye, bye Pille: 
In 4 Schritten zurück zur Balance 
Von Isabel Morelli

Verlag: Komplett Media GmbH 

152 Seiten 

15 Euro

ISBN: 978-3831205417 

Meditation für Skeptiker: 
Ein Neurowissenschaftler erklärt den 
Weg zum Selbst. Von Ulrich Ott 

Verlag: Droemer Knaur 

208 Seiten 

14,99 Euro

ISBN: 978-3426291009 
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In vite vita – Im Weinstock ist Leben. Schon die Römer wuss-
ten, dass die Wirksto�e aus dem Rebstock der Haut ein frisches 
Strahlen und einen rosigen Teint verleihen. Unser Angebot 
Rose und Rebe vereint eine wohltuende Massage mit köstli-
chem Wein und bringt so Körper und Geist in eine perfekte 
Symbiose. Dabei verwenden wir die Beauty-Marke Vinob-
le Cosmetics, die Ihre Hautzellen mit dem Mineralreichtum 
widerstandsfähiger Weinreben und deren Trauben versorgt. 
Zwei köstliche Menüs mit passender Weinbegleitung machen 
den Genuss perfekt. Entspannen Sie bei:

• zwei Übernachtungen inklusive Good-Morning-
Sunshine-Frühstücksbu�et

• einer kulinarischen Aufmerksamkeit und Mineral-
wasser auf dem Zimmer

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

• der Anwendung „Vinotherapie Ausbau“, bestehend 
aus einer Ölmassage, einer Faszien-Massage und 
einer Re�expunkt-Massage (Behandlungszeit: 
50 Minuten, Buchungszeit: 60 Minuten)

• einem Besuch im Wellnessbereich mit Schwimmbad,
Whirlpool, Damp�ad, verschiedenen Saunen und 
Fitness-Raum 

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

Ein Unternehmen der Victor’s Residenz-Hotels GmbH · Kurfürstendamm 100 · D-10709 Berlin

Wohlgefühl
WEIN-WELLNESS FÜR GANZ VIEL

Tägliche Anreise möglich, ganzjährig buchbar, außer an Ostern, 
Weihnachten und Silvester

UNSER TIPP: Upgraden Sie die Anwendung „Vinotherapie Ausbau“ 
zu „Vinotherapie Auslese“: Die Anwendungsserie wird um eine Rei-
nigung mit Körperpuder ergänzt, die bereits die Römer kannten. Die 
Massagemethoden entgi�en Ihren Körper, während intensiv p�egen-
de Öle und du�ende Blütenessenzen Ihre Haut verwöhnen. (Behand-
lungszeit: 80 Minuten, Buchungszeit: 90 Minuten. Aufpreis: 60 €)

€ 345 
p. P. in der Kategorie  

Superior

ab 

W
eit

er
eZ

im
m

er
ka

teg
ori

en auf Anfrage.

Die Saarland Card bietet Ihnen freien Eintritt zu mehr 
als 85 Attraktionen und die kostenlose Nutzung von 
Bus und Bahn. www.card.saarland
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Therapie in TRANCE
Hypnose gilt als eine der ältesten Heilmethoden der 
Welt. Wie sie wirkt, wem sie helfen kann und was mit 

Körper und Geist während einer Trance passiert.

mmer wieder kann man im TV oder 
auf Veranstaltungen beobachten, wie 
Menschen unter Hypnose ihren Na-
men vergessen, Hände nicht mehr 

von Gegenständen lösen können oder 
Übungen durchführen, die sie im „nor-
malen Zustand“ niemals machen wür-
den. Hypnose fasziniert die Menschen 
seit jeher. Zuschauer wollen sehen, ob sie 
wirken kann und wie sie unseren Körper 
und Geist beein�usst. Was aber ist Hyp-
nose überhaupt, wie wirkt sie und was ge-
schieht während der Trance?

Durch die starke mediale Präsenz ist 
vielen Menschen vor allem die sogenann-
te Show-Hypnose bekannt. Freiwillige 
werden in eine Art Tiefschlaf versetzt und 
gehorchen scheinbar willenlos dem Hyp-
notiseur auf der Bühne. Dabei können al-
lerlei Übungen durchgeführt werden, die 
mitunter bis zur Lächerlichkeit gehen oder 
vor allem das Publikum amüsieren und ins 
Staunen versetzen sollen. Ganz anders ver-
hält es sich wiederum mit der therapeuti-
schen Hypnose. Dabei werden die Patien-
ten zum Mitmachen motiviert. Das Ziel ist 
immer, ihnen zu helfen und beispielsweise 
schlechte Gewohnheiten wie das Rauchen 
aufzugeben, Gewicht zu verlieren oder mit 
Höhenangst besser umgehen zu können. 
Ein Hypnosetherapeut geht in der Regel 
würdevoll mit seinem Patienten um und 
arbeitet nicht gegen dessen Willen. Statt-
dessen versucht er, einen sicheren Rahmen 
für den Patienten zu scha�en.

Weil die Show-Hypnose auch schäd-
lich sein kann, ist sie in Ländern wie 

England, Schweden und Österreich 
verboten. Auch in Deutschland wird 
sie immer wieder von therapeutisch tä-
tigen Hypnotiseuren kritisiert. „Hypnose 
braucht einen ethischen und professionel-
len Rahmen. Wer sich in Hypnose begibt, 
investiert viel Vertrauen. Das missbrau-
chen viele Show-Hypnotiseure, um ihr 
Publikum zu belustigen“, beschreibt 
es Hansjörg Ebell, der als Medizi-
ner und Psychotherapeut tätig ist 
und in Hypnose ausbildet. Die-
ses Bloßstellen auf der Bühne 
kann bei der Testperson im 
schlimmsten Fall psychische 
Schäden hinterlassen. Eine 
weitere Gefahr der Büh-
nen-Trance: In diesem Zu-
stand können bestimmte 
Bilder und Geräusche 
dazu führen, dass die 
Erinnerung an ein trau-
matisches Erlebnis wie-
deraufkommt und die 
betro�ene Person die 
Situation vor dem inneren 
Auge noch einmal durchlebt. Die Betrof-
fenen benötigen dann einen �erapeuten, 
der sie Schritt für Schritt wieder aus dem 
Trauma herausführt – dafür haben Büh-
nen-Hypnotiseure aber keine Ausbildung.

Hypnose ist also – je nachdem wie 
man sie ausübt – nicht ganz ungefähr-
lich. Aber was genau steckt hinter diesem 
Phänomen? „Hypnose ist die Kunst, je-
manden mithilfe der Vorstellungskraft in 
eine ‚alternative‘ Wirklichkeit zu führen 
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und dort jene Erfahrungen machen las-
sen, die zur Bewältigung aktueller Pro-
bleme oder Symptome hilfreich sind. Je 
intensiver diese alternative Wirklichkeit 
erlebt wird, umso größer ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass diese imaginierten 
Erfahrungen auch in der konkreten Le-
benswirklichkeit umgesetzt werden“, 
erklärt der Psychotherapeut und Mit-
gründer der Milton-Erickson-Gesell-
schaft für klinische Hypnose, Burkhard 
Peter. Nicht alle Menschen können sich 
auf Hypnose gleich gut einlassen. Man 
spricht deshalb von hoher, mittlerer oder 
niedriger hypnotischer Hypnotisierbar-
keit. Weil es noch kein unabhängiges 
Testverfahren gibt, um herauszu�nden, 
wie gut jemand hypnostierbar ist, muss 
man es ausprobieren.

Wenn jemand gut hypnotisiert werden 
kann, laufen in seinem Gehirn bestimmte 
Prozesse ab. Gehirnareale, die für Auf-
merksamkeit, bildliche Vorstellung, kriti-
sche Bewertung und Selbstwahrnehmung 
zuständig sind, sind in ihrer Aktivität 
durch Hypnose so verändert, dass sich der 
Zustand hypnotischer Trance sowohl vom 
Schlaf als auch vom Wachbewusstsein 
deutlich unterscheidet. Was genau dabei 
passiert, hat die Psychologin Dr. Barba-
ra Schmidt von der Universität Jena zu-
letzt mit Kollegen untersucht. Um mehr 

über die Wahrnehmungsveränderungen 
bei hypnotisierten Menschen zu erfahren, 
erforschten sie, wie sich das menschli-
che Sehen mit Suggestionen beein�ussen 
lässt. Die Probanden sollten dafür blaue 
Quadrate zählen, die vor ihnen auf einem 
Bildschirm eingeblendet wurden. Ohne 
Hypnose zählten die Teilnehmer etwa 90 
Prozent der Quadrate korrekt. In Trance 
sollten die Testpersonen sich vorstellen, 
dass sie ein Holzbrett vor Augen hätten. 
Die Folge: Im Schnitt konnten sie etwa 
20 Prozent weniger Quadrate korrekt 
zählen. Die Teilnehmer, die sich vor dem 
Test als besonders gut hypnotisierbar er-
wiesen hatten, erkannten gar nur noch die 

Hälfte. Obwohl sie sich die Sichtbehin-
derung nur vorgestellt haben, war ihre 
Wahrnehmung beeinträchtigt. Während 
der Tests zeichneten die Wissenschaftler 
die Hirnströme der Probanden auf. „Im 
EEG konnte man klar sehen, dass der vi-
suelle Reiz ganz normal ankam“, berich-
tet Schmidt. Der Umgang des Gehirns 
mit dieser Information jedoch hatte sich 
geändert. „Wir gehen davon aus, dass 
durch die Trance der Kommunikations-
prozess im Gehirn verändert wird“, so 
die Psychologin. Es scheint, als nähmen 
Menschen die Wirklichkeit unter Hyp-
nose anders wahr.

Auch in einer Studie zum Schmerz-
emp�nden konnten die Jenaer Forscher 
ähnliche Befunde feststellen. Den Stu-
dienteilnehmern wurde in Trance sugge-
riert, ihre Hand stecke in einem Hand-
schuh voll kühlem Gel. Danach wurden 
ihnen elektrische Reize zugefügt. Das Er-
gebnis: Die Probanden nahmen die Reize 
zwar deutlich wahr, fanden sie aber kaum 
schmerzhaft. Bei vollem Bewusstsein 
hingegen hatten sie die gleichen Reize 
als höchst unangenehm eingestuft. Diese 
Ergebnisse decken sich auch mit früheren 
Befunden, wonach sich unter Hypnose 
o�enbar bestimmte Prozesse voneinan-
der entkoppeln. Der Teil des Gehirns, 
der normalerweise unsere Handlungen 

Die Hypno-
tisierbarkeit
ist von Mensch 
zu Mensch 
verschieden
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Die Hypnosetherapie 
gilt seit dem Jahr 2006 
als Heilverfahren.
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bewertet, kontrolliert und steuert, wird in 
Trance gewissermaßen übergangen.

„Hypnose ist eine Methode, um die 
Aufmerksamkeit auf eine bestimmte 
Vorstellung oder einen Gedanken zu 
fokussieren; gleichzeitig werden äuße-
re und innere Wahrnehmungen wie 
störende Umweltreize oder Schmerzen 
ausgeblendet. Eine hypnotisierte Person 
ist vollkommen absorbiert von inneren 
Bilder, seien es Erinnerungen, Vorstel-
lungen von körperlichen Heilungspro-
zessen oder veränderten Verhaltenswei-
sen“, erläutert der Professor für klinische 
Psychologie an der Universität Tübingen 
und Hypnose-Ausbilder Dirk Reven-
storf. In Trance erlebe man einen verän-
derten Bewusstseinszustand, in dem das 
Alltagsdenken und die Wahrnehmung 
der eigenen Person in den Hintergrund 
träten. Gängige Kriterien und Bewer-
tungen wie „Kann ich das? Soll ich das? 
Hab ich das schon mal gemacht? Wie 
geht das aus? Was sagen die anderen?“ 
würden dadurch wegfallen. Der Mensch 
sei in der Lage, Inhalte neu zu verknüp-
fen und anders zu bewerten.

Durch das Umgehen bestimmter 
Mechanismen soll Hypnose bei allerlei 
Krankheiten und Problemen hilfreich 
sein. So konnte die Wirksamkeit der 
Hypnotherapie anhand von mehreren 
Hundert kontrollierten Untersuchungen 
mit über 10.000 Patienten bei Ängsten, 
Traumatisierungen, Verhaltensstörungen 
wie etwa Rauchen und Essstörungen, 
traumatischen Belastungsstörungen, in 
der Psychosomatik beispielsweise beim 
Reizdarm und in der Medizin zur Förde-
rung von Heilungsprozessen nachgewie-
sen werden. Hypnose ist auch geeignet, 
um andere �erapieverfahren wie etwa 
die Verhaltenstherapie in ihrer Wirkung 
zu verstärken. Deshalb hat der Wissen-
schaftliche Beirat der Bundesregierung 
für Psychotherapie die Hypnotherapie 
2006 als Heilverfahren anerkannt.

Da sich die Menschen während der 
Trance in einem sehr sensiblen und sug-
gestiblen Zustand be�nden, kann es aber 
auch bei der therapeutischen Anwendung 
zu Nebenwirkungen kommen. Verwir-
rung, schwere Träume, Kopfschmerz oder 
Übelkeit sind einige davon. Sie treten Ex-
perten zufolge aber nicht häu�ger auf als 
bei Entspannungsverfahren oder anderen 
�erapiemethoden. Bei der Show-Hypno-
se hingegen wurden sie doppelt so häu�g 
beobachtet. In seltenen Fällen können 
Trance-Zustände verdeckte Depressio-
nen, Manie oder eine Psychose auslösen. 

Selbst wenn das eigentliche Anliegen ein 
harmloses wie etwa Gewichtsreduktion 
oder Raucherentwöhnung ist, können 
Retraumatisierungen verursacht werden. 
Das kann beispielsweise der Fall sein, 
wenn frühere Missbrauchserfahrungen 
vorliegen, die teilweise bis dahin unbe-
wusst waren. Interessenten wird daher ge-

raten, sich für eine Hypnosebehandlung 
an einen Psychotherapeuten mit gründ-
licher klinischer Ausbildung zu wenden.

Für eine gelingende Hypnosetherapie 
ist die Beziehung zwischen �erapeut 
und Patient entscheidend. Wenn die-
se nicht stimme, seien Menschen auch 
schwer bis gar nicht zu hypnotisieren. 
Etwa zehn Prozent könne man nicht in 
Trance versetzen. Zehn bis 20 Prozent 
dagegen sind sehr leicht zu hypnotisieren. 
„Gegen den eigenen Willen funktioniert 
das jedoch bei niemandem“, sagt Dr. Bar-
bara Schmidt. Zudem sei die Hypnose 
keine rein passive �erapie. Der Patient 
muss für das Gelingen des Verfahrens 
aktiv mitarbeiten und seine Fantasie trai-
nieren. Bilder oder Lösungsvorstellungen 
müssen so lange eingeübt und durchge-
spielt werden, bis der Patient sie im Alltag 
eigenständig anwenden kann. Wer nur 
eine schnelle Zauberpille erwartet, der 
wird möglicherweise enttäuscht. •

Für das 
Gelingen des 
Verfahrens
muss der Patient 
aktiv mitarbeiten
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Bei Verhaltensstörungen 
wie Rauchen oder 
Essstörungen konnte die 
Wirksamkeit von Hypnose 
bestätigt werden.
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GESUNDE LUST AUF MEHR
Jeder Mensch wird von seinen Hormonen gesteuert. Beim Mann ist das 
Sexualhormon Testosteron mit Abstand das wichtigste Power-Hormon, 

weiß Prof. Dr. med. Frank Sommer. Ein Ungleichgewicht kann große 
Auswirkungen nicht nur auf das Liebesleben haben. Der Hormon-

haushalt lässt sich auf natürliche und künstliche Art regulieren.

ie steuern unse-
re Libido, un-
sere Stimmung 
und sogar un-

seren Alterungsprozess. 
Die Könige in unserem 
Körper sind die Hor-
mone. Jeder Mensch 
schüttet sie mehr oder 
weniger potent aus. 
Die Signal- und Boten-
stoffe werden in spe-
zialisierten Zellen wie 

der Hirnanhangdrüse, 
der Schilddrüse oder 

auch den Keimdrüsen 
(Eierstöcke, Hoden) gebil-

det und dann ins Blut ab-
gegeben. Entweder entfalten  

sie ihre Wirkung in den Zellen, in 

denen sie gebildet wurden oder in mehr 
oder weniger weit entfernten Zellen.

Das Hormonsystem stellt gemeinsam 
mit dem Nerven- und Immunsystem 
einen wichtigen Kontrollmechanismus 
dar, der sämtliche Körperfunktionen re-
guliert. Während bei Frauen schon seit 
Jahren die Bedeutung der Hormone er-
forscht wird, hat man erst zu Beginn des 
21. Jahrhunderts damit begonnen, die 
Hormone des Mannes genauer unter die 
Lupe zu nehmen.

Viele Hormone spielen im Leben eines 
jeden Mannes, bewusst oder unbewusst, 
eine große Rolle. Testosteron ist dabei das 
mit Abstand wichtigste Power-Hormon 
des Mannes. Es steuert die Libido, die se-
xuelle Performance, Stimmung, Antrieb, 
Schlaf und vieles mehr. „Außerdem wirkt 
es gegen Abgeschlagenheit, Müdigkeit 

und fehlenden Antrieb“, erklärt Prof. Dr. 
med. Frank Sommer. „Grundsätzlich spie-
len aber alle Hormone eine große Rolle. 
Sie alle haben ihre speziellen Aufgaben.“

Der Mensch hat eigentlich alle Hor-
mone gemein, ob Mann oder Frau. Wie 
bei vielem, kommt es auch bei den Hor-
monen nur auf die Konzentration an. So 
besitzen Männer auch das weiblichste 
aller Hormone: Östrogen – in der Regel 
aber in einer deutlich geringeren Dosie-
rung. Allerdings korreliert unter anderem 
die Konzentration von Östrogenen beim 
Mann direkt mit der Menge an Fettge-
webe, die vorhanden ist. Deshalb gilt: Je 
dicker ein Mann ist, desto größer wird 
damit auch die Gefahr, dass seine Kör-
performen verweiblichen. Da ein älterer 
Mann verhältnismäßig zu viele Östrogene 
produziert, kann es zur Verweiblichung 

S
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sowie unter anderem zur Gynäkomastie, 
der Ausbildung einer weiblichen Brust-
form kommen. Das klingt zunächst so, 
als wäre das Östrogen mehr Fluch denn 
Segen. Aber wie alle Hormone erfüllen 
auch Östrogene im männlichen Organis-
mus einen Zweck: Sie sind für den Kno-
chensto�wechsel und auch für bestimmte 
Gehirnfunktionen zuständig.

Sind die Hormone nicht im Einklang 
kann das gravierende Folgen für den ge-
samten Körper haben. Ein Mangel an 
Testosteron, das Königshormon des Man-
nes, hat einen direkten Ein�uss, vor allem 
auf die Sexualität des Mannes. Erektions-
fähigkeit und Libido sind betro�en. Für 
einen niedrigen Testosteronspiegel kann 
es viele Ursachen geben, beispielsweise 
andere Hormonstörungen, Nierenversa-
gen oder auch Dialysebehandlungen.

Das wichtigste Sexualhormon des 
Mannes hat zahlreiche wichtige Aufgaben 
und spielt eine zentrale Rolle am Entste-
hen sexueller Lust, es wurden sogar in 
neuesten Studien direkte E�ekte im Pe-
nisgewebe nachgewiesen. Testosteron ver-
ändert auch die äußere Erscheinung: Das 

Hormon baut Fett ab und Muskelmasse 
auf, sogar ohne körperliche Aktivität. Stu-
dien konnten sogar zeigen, dass Männer 
im Rahmen einer Testosteronersatzthera-
pie etwa 1,5 Kilogramm Körperfett pro 
Jahr verlieren, auch ohne eine Änderung 
ihres Lebensstils. Auch die Knochen pro-
�tieren von einem guten Testosteronspie-
gel. Bei älteren Männern, die natürlich 
weniger Testosteron produzieren als jün-
gere, kann man sehen, dass die Knochen-

dichte mit dem Alter nachlässt. Führt 
man dementsprechend Männern mit 
niedrigem Testosteronspiegel das Hor-
mon künstlich zu, so kommt es zu einer 
Zunahme der Knochendichte.

Aber nicht nur die Physis pro�tiert 
von einem guten Testosteronspiegel, son-
dern auch die kognitiven Eigenschaften. 
Es ist möglich, dass sich die Sensitivität 
des Gehirns im Alter durch eine Ersatz-
therapie positiv beein�ussen lässt. Auch 
die Stimmung des Mannes hängt von sei-
nen Hormonen ab, ähnlich wie auch bei 
Frauen. Durch Zugabe von Testosteron 
lässt sich sowohl eine Zunahme positiver 
Stimmungen – Geselligkeit, Lebenselan, 
Wohlbe�nden – als auch eine Abnahme 
negativer Stimmungen, bei richtiger Do-
sierung – Müdigkeit, Wut, Reizbarkeit –  
verzeichnen. Auch die Sauersto�versor-
gung im Körper wird angeregt. Testos-
teron regt die Bildung roter Blutkörper-
chen im Knochenmark an. Die roten 
Blutkörperchen sind für den Sauersto�-
transport verantwortlich, deshalb erhöht 
sich so auch die Sauersto�kapazität. Eine 
bessere Versorgung des Körpers mit Sau-
ersto� bedeutet weniger Müdigkeit und 
erhöhte Leistungsfähigkeit. Auch das 
Herz pro�tiert von einem normalen Tes-
tosteronspiegel. Androgene – männliche 
Hormone – beein�ussen beim Mann auf 
komplexe Art und Weise den Fettsto�-
wechsel, was wiederum einen schützen-
den E�ekt auf das Herz zu haben scheint. 
Wissenschaftliche Daten sollen bald 
weitere Klärung bringen. Symptome von 
Testosteronmangel sind daher meist deut-
lich zu erkennen. Nachlassen der Lust auf 
Sex ist vermutlich das bekannteste. Auch 
für Sport haben betro�ene Männer we-
niger Energie. Das könnte auch mit der 
verstärkten Müdigkeit zusammenhän-
gen, die Patienten mit Testosteronmangel 
verspüren. Die Leistungen verschlechtern 
sich dementsprechend. Körperlich füh-
len sich Betro�ene schlapp und schwach. 
Auch der Bauchumfang wächst meist be-
ständig an. Ein wichtiger Indikator für 
einen sinkenden Testosteronspiegel. Der 
Teufelskreis beginnt: Durch die Zunah-
me des Bauchfettes wird Testosteron in 
Östradiol versto�wechselt. Die Verweib-
lichung des Körpers beginnt.

Doch für betro�ene Männer gibt es 
durchaus Ho�nung. Wie auch Frauen, 
die mit Hormonpräparaten vermutlich 
deutlich vertrauter sind, ist es auch bei 
Männern möglich, dem Hormonhaushalt 
einen kleinen Kickstart zu geben. Direk-
te künstliche Hormonzugabe liegt aber 

Symptome 
von Testos-
teronmangel 
machen sich 
deutlich 
bemerkbar
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Ein Mangel an 
Testosteron hat 

einen direkten 
Einfluss vor allem 
auf die Sexualität 

des Mannes.
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meist nicht im Interesse der Ärzte, so ver-
rät es auch Prof. Sommer: „Mein Team 
und ich verschreiben nur ungern direkt 
Hormone. Wir ziehen nur eine Hormon-
beigabe in Betracht, wenn der Patient es 
nicht scha�t, aus seiner Lage selbst aus-
zubrechen, das heißt, Muskelmasse selbst 
aufzubauen, um den Hormonhaushalt 
auf natürliche Art und Weise wieder zu 
regulieren.“ Der Lebenswandel hat einen 
entscheidenden Ein�uss auf die Produk-
tion des Super-Hormons.

Sollte ein natürliches Anheben des 
Hormonspiegels nicht möglich sein, 
bleibt immer noch die Hormonersatzthe-
rapie. „Hormone sind eine sehr individu-
elle Geschichte. Man muss Fingerspitzen-
gefühl haben“, erklärt Dr. Sommer wie er 
beim Verordnen einer �erapie vorgeht. 
Aber: „Jedes Medikament hat Nebenwir-
kungen.“ Deshalb ist es auch wichtig, was 
und vor allem auch in welcher Dosierung 
man etwas einnimmt. „Wenn Sie Testo-
steron nehmen, welches den normalen 
Testosteronmolekülen entspricht, zeigen 
sich die gleichen Nebenwirkungen, als 
würde Ihr gesunder, �tter Körper es bil-
den. Bei Medikamenten muss man natür-
lich aufpassen, dass man sie nicht überdo-
siert“, so Sommer. Vor der Einnahme von 
Testosteron sollte allerdings vorab ganz 
genau kontrolliert werden, ob es Tumore 
in Brust oder Prostata gibt. Nimmt man 
Testosteron und besitzt schon mikrosko-
pisch kleine Tumore in diesen Bereichen, 
können sie durch das Hormon schneller 
wachsen. Deshalb wird ein guter Arzt 
vorab und während der Behandlung eine 
genaue Untersuchung anordnen. Ein ge-
sunder Mann wird aber nicht die Hilfe 

von Prof. Sommer und seinen Kollegen 
in Anspruch nehmen müssen. „Wenn der 
Mann gesund ist, auf seine Ernährung 
achtet, körperlich aktiv ist, sich keinem 
übermäßigen Stress aussetzt, bleibt der 
Testosteronspiegel in der Norm“, erklärt 
Sommer. Auch die oft genannte männ-
liche Menopause, die Andropause, ist 
heute widerlegt. „Man ist lange davon 
ausgegangen, dass sich jedes Jahr, ab cir-
ca dem 35. Lebensjahr, der freie Testo-
steronspiegel stetig senkt“, so Sommer. 
Dies hänge mit der vermehrten Produk-
tion von Eiweißen zusammen, die im 
Alter gebildet werden. Diese Eiweiße 
verhindern, dass die Hormone an nöti-

ge Rezeptoren andocken können und so 
ihre Wirkung entfalten können. Doch 
neueste Studien widerlegen dies. „Die 
allerneusten epidemiologischen Studien 
zeigen, dass sich ab dem 40. Lebensjahr 
ein konstanter Spiegel eingependelt hat, 
der nur durch den Lebensstil beein�usst 
werden kann“, erklärt Sommer.

Hormone haben Ein�uss auf unser 
ganzes Leben. Sie sorgen für gute Stim-
mung, machen uns �t und gesund, sie 
halten uns jung und unsere Libido aktiv. 
Die kleinen Botensto�e haben deutlich 
mehr Beachtung verdient. Für ein gesun-
des Leben und eine gesunde Lust. •

Rebecca Maaß

Prof. Dr. med. Frank Sommer ist Klinikdirektor der 
Männergesundheit in Hamburg. Der Urologe, And-
rologe und Sportmediziner wurde 2005 als weltweit 
erster Arzt als Universitätsprofessor für Männerge-
sundheit berufen. Der Mediziner wurde 1967 in Aa-
chen geboren und absolvierte sowohl seine Schul-
zeit als auch sein Medizinstudium in Köln. Danach 
war er als Arzt in London tätig. An der Universi-
tätsklinik in Köln beschäftigte er sich anschließend 
schwerpunktmäßig mit der Lehre und Forschung 
männlicher Sexualstörungen. 1996 wurde er beim 
Europäischen Urologen-Kongress in Paris mit dem 

ersten Preis für seine Forschungstätigkeit ausgezeichnet. Sowohl als Sportme-
diziner als auch als Urologe hielt er schon bei mehreren internationalen Ver-
anstaltungen Vorträge über Erektions- und Fertilitätsstörungen, Prostataleiden 
und den alternden Mann. Er erhielt über ein Dutzend nationale und internatio-
nale Auszeichnungen. Prof. Sommer ist in verschiedenen wissenschaftlichen 
Gesellschaften als Vorstand beziehungsweise Beirat tätig. 2005 wurde er zum 
Präsidenten der Deutschen Gesellschaft für Mann und Gesundheit gewählt.
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Eine Testosteron-
ersatztherapie kann in 
letzter Instanz helfen. 

Ein gesunder, fitter Mann 
wird aber nie darauf 

zurückgreifen müssen.
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„Die genaue Ursache 
ist noch nicht erforscht“

Unzählige deutsche Frauen leiden unter einem schmerzhaften 
Lipödem. Oft ist eine Fettreduktion ihre einzige Hoffnung. Die 

Krankenkassen weigern sich aber häufig diese zu bezahlen. Anke 
Dörr, Fachärztin für Plastische und Ästhetische Chirurgie, erklärt im 

Interview, was genau ein Lipödem ist und wie man es behandeln kann.

rau Dr. Dörr, was ist ein  
Lipödem?
Ein Lipödem ist eine schmerzhaf-
te Fettgewebsvermehrung vorwie-

gend an den Beinen und Armen. Es geht 
mit einer ausgeprägten Hämatomnei-
gung einher und führt zu einer Dispro-
portion des Körpers. Im Normalfall sind 
Füße und Hände nicht betro�en, das un-
terscheidet das Lipödem auch unter ande-
rem vom Lymphödem.

Welche Unterschiede gibt es noch?
Die Umfangsvermehrung �ndet bei bei-
den Erkrankungen statt. Beim Lipödem 
ist es die Fettgewebsvermehrung, wäh-
rend beim Lymphödem der Lymphstau 
ursächlich ist. Das Fettgewebe ver-
mehrt sich bei Letzterem nicht. Auch 
zum Druckschmerz wie beim Lipödem 
kommt es beim Lymphödem nicht. Au-
ßerdem gibt es keine Hämatomneigung. 
Beim Lipödem lässt die Mikroangiopa-
thie die Gefäße durchlässiger werden, 
wodurch es schon bei kleinen Verletzun-
gen zu Blutergüssen kommt. Beim Lym-
phödem sind, wie zuvor schon genannt, 
auch – die Füße oder Hände betro�en. 
Das ist beim Lipödem erst im Spätstadi-
um der Fall.

Welche Ursachen gibt es für das 
Lipödem?
Die Hauptursache ist nicht bekannt, die 
genaue Ursache noch nicht erforscht. 
Man geht davon aus, dass es eine ge-
netische Komponente gibt und dann 
häu�g einen hormonellen Auslöser. Das 
Lipödem wird meist in der Pubertät, 
Schwangerschaft oder in den Wechsel-
jahren ausgelöst.

Interview: Rebecca Maaß

Anke Dörr arbeitet am Nardini 
Klinikum in Zweibrücken.

F

FO
TO

S:
 G

ET
TY

 IM
AG

ES
 /

 IS
TO

C
K

PH
O

TO
 /

 S
TA

R
A

S 
 —

  P
R

IV
AT



FORUM GESUNDHEIT  49

Frauenheilkunde 



 FRAUENHEILKUNDE

50  FORUM GESUNDHEIT

Es sind also hauptsächlich Frauen 
betroffen?
Es sind ausschließlich Frauen betrof-
fen. Männer sind nur betroffen, wenn 
sie unter einem hormonproduzierenden 
Tumor leiden.

Gibt es noch weitere Symptome wie 
die bereits von Ihnen genannten?
Die Patientinnen leiden unter einer 
Überemp�ndlichkeit des Gewebes. Vie-
le beschreiben auch eine Schwere in den 
Beinen. Das macht es den Patientinnen 
schwer, in Bewegung zu kommen, Trep-
pen zu steigen, Sport zu machen.

Können diese Beschwerden  
auch von Wassereinlagerungen  
herrühren?
Ja, durch die Vermehrung des Fettgewe-
bes kann der Lymphab�uss gestört sein.

Oft geht das Lipödem auch Hand in 
Hand mit einer Adipositas, richtig?
Ja, das Lipödem ist oft mit einer Adipo-
sitas vergesellschaftet. Bei diesen Frauen 
gibt es auch keine so große Disproporti-
on, weil Frauen durch die Adipositas auch 
an Bauchumfang zunehmen.

Warum schmerzt das Gewebe beim  
Lipödem so?
Man hat das Gewebe untersucht und 
es gab auch schon einige Studien dazu. 
Aber was die Schmerzhaftigkeit im Ge-
webe ausmacht, ist noch nicht ganz klar. 
Entzündungsprozesse werden beschrie-

ben. Man kann sich vorstellen, dass es 
ein Spannungsgefühl ist, aufgrund der 
Vermehrung des Gewebes und durch 
den Lymphstau.

Warum wuchert das Fettgewebe so? 
Was passiert genau im Körper?
Die Fettzellzahl steigt an und die Fett-
zellen an sich werden größer. Es handelt 
sich also um eine Hyperplasie und eine 
Hypertrophie. Außerdem schrumpfen 
die Bindegewebsfasern, die zwischen den 
Zellen sind. Dadurch kommt es zu die-
sen typischen Läppchenbildungen und 
einer Orangenhaut.

Insgesamt gibt es drei Stadien.  
Wie unterscheidet man diese?
Bei Stadium 1 eines Lipödems ist die 
Hautstruktur noch relativ glatt, aber be-
reits eine gewisse Schmerzhaftigkeit des 
Gewebes zu spüren. Bei Stadium 2 kommt 
es zu einer wellenartigen Hautober�äche, 
einer Orangenhaut sowie knotigem Ge-
webe unter der Haut. Im Stadium 3 ha-
ben Patientinnen mit Fettwammen, das 
sind Fettüberhänge auch zum Beispiel 
über den Gelenken, zu kämpfen.

Wie kann man das Lipödem in  
den einzelnen Stadien behandeln?
Es gibt zwei Behandlungsmöglichkeiten. 
Man unterscheidet die konservative von 
der operativen �erapie. Bei der konser-
vativen macht man eine Entstauungsthe-
rapie mit Kompressionswäsche, eventuell 
unterstützend mit Lymphdrainagen. Die 
apparative intermittierende Kompression 
kann man mittels Lymph-Hosen auch 
zu Hause anwenden. Aber hauptsächlich 
kommt die Kompressionswäsche zum 
Einsatz. Dabei ist es sehr wichtig, dass 
es gut sitzende Wäsche ist, die man jeden 
Tag anziehen kann. Ich empfehle zusätz-
lich viel Bewegung, vorzugsweise Sport 
im Wasser. Diese Aktivität hat auch einen 
Lymphdrainage-E�ekt, aufgrund des Ge-
gendrucks durch das Wasser. Auch eine 
Ernährungsumstellung ist wichtig. Pati-
entinnen sollten versuchen ihr Gewicht 
konstant zu halten. Crash-Diäten sollten 
vermieden werden, aufgrund des Jojo-Ef-
fekts. Die Ernährung sollte möglichst an-
tientzündlich sein. Bei der konservativen 
�erapie versucht man also die Wasse-

Besonders schwer erkrankte Frauen 
sollen das Absaugen von Körperfett 
bald von den gesetzlichen Kranken-
kassen bezahlt bekommen. Dies gilt 
zunächst befristet bis Ende 2024, wie 
der Gemeinsame Bundesausschuss 
(G-BA) von Ärzten, Kassen und Kli-
niken als oberstes Entscheidungs-
gremium des Gesundheitswesens 
dieses Jahr in Berlin beschloss. Bis 
dahin sollen Ergebnisse einer ge-
nerellen wissenschaftlichen Studie 
zu Nutzen und Risiken vorliegen, 
die dann Basis einer Entscheidung 
für alle Stadien der betroffenen Er-
krankung sein soll. Die Entschei-
dung setze eine Forderung von 
Bundesgesundheitsminister Jens 

Spahn (CDU) um und schaffe eine 
neue Versorgungsmöglichkeit für 
Patientinnen mit Lipödem im Sta-
dium 3, erläuterte der G-BA. Dies 
geschehe „notwendigerweise mit 
strengen Vorgaben zur Qualitäts-
sicherung“. Zugleich werde eine 
Erprobungsstudie fortgesetzt, die 
zwingend nötige Informationen für 
eine zuverlässige Abwägung von 
Nutzen und Schaden der Methode 
liefern soll. Dies werde für eine end-
gültige Beschlussfassung dringend 
benötigt. Die neue Kassenleistung 
für das Stadium 3 dürfte voraus-
sichtlich im Januar 2020 erstmals 
Anwendung finden können, wie der 
G-BA erklärte. (dpa)

KASSEN ZAHLEN BESONDERS KRANKEN 
FRAUEN KÜNFTIG FETTABSAUGEN

Durch eine 
Fettabsaugung 
lassen sich die 
Schmerzen lindern.
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reinlagerungen zu beseitigen, am kranken 
Gewebe ändert das aber nichts.

Die operative Therapie ist dann  
vermutlich eine Fettabsaugung?
Genau. Das ist eine Fettreduktion unter 
der Haut. Das größtenteils kranke Ge-
webe wird entfernt, reduziert. Dadurch 
kommt es zu einer Druckminderung. Es 
gibt weniger Zellen, die sich sekundär 
verändern können. Dadurch wird auch 
die Schmerzhaftigkeit deutlich besser.

Kann man mit einer Fettreduktion 
dauerhaft das kranke Gewebe  
loswerden oder bildet es sich neu?
Ich sage es mal so: Auch wenn sich die 
Zellen noch einmal neu bilden sollten, 
sind ja die, die man entfernt hat, weg. Die 
Zellzahl ist deutlich geringer. Selbst wenn 
sich noch etwas nachbildet oder vergrö-
ßert, ist es auf jeden Fall weniger als vor 
der Operation. Also einen E�ekt hat man 
mit der Operation immer. Ich habe bisher 

auch noch keine Patientin operiert, die 
danach nicht weniger Schmerzen hatte.

Wird die Fettabsaugung von der 
Kasse bezahlt?
Die Krankenkassen tre�en Einzelfall-
entscheidungen. Wenn die konservative 
�erapie komplett versagt und zu keiner 
Verbesserung führt, dann werden Pati-
entinnen im Stadium 2 oder 3 auf Kasse 
operiert. Aber im Regelfall ist es momen-
tan schwierig die Reduktion durch die 
Krankenkassen bezahlen zu lassen.

Dabei ist die konservative Therapie 
meist teurer für die Kassen als eine 
Liposuktion.
Das ist korrekt, auf lange Sicht betrach-
tet. Allein die Kompressionswäsche kostet 
mehrere hundert Euro, die Patientinnen 
brauchen zwei bis vier davon im Jahr. Des-
halb ist es nicht nachvollziehbar, warum 
die Operationen oft nicht bezahlt werden.

Gibt es eine dauerhafte Heilung?
Das ist auch immer einzelfallabhän-
gig. Ebenso auch die Progredienz, also 
die Entwicklung der Erkrankung. Die 
Krankheit muss nicht unbedingt im-
mer weiter fortschreiten und schlimmer 
werden. Es gibt auch Fälle, da wird das 
Lipödem durch die konservativen Maß-
nahmen nicht schlechter. Aber wenn das 
Fettgewebe gut entfernt wird oder man 
frühzeitig eine Operation vornimmt, be-
steht die Chance, dass die Patienten keine 
Kompressionswäsche mehr tragen müssen 

und sogar schmerzfrei sind. Wie lange das 
anhält, kann man natürlich nie prognosti-
zieren. Schwierig wird es, wenn die Frau-
en bis zum dritten Stadium warten. Dann 
kann man mit einer Operation zwar eine 
Beschwerdebesserung erreichen, aber kei-
ne Gesundung des Patienten. •

Das Lipödem ist eine chroni-
sche und progrediente Erkran-
kung, die nahezu ausschließ-
lich bei Frauen auftritt und 
durch eine Fettverteilungsstö-
rung mit deutlicher Dispropor-
tion zwischen Stamm und Ex-
tremitäten gekennzeichnet ist. 
Diese entsteht aufgrund einer 
umschriebenen, symmetrisch 
lokalisierten Unterhautfettge-
websvermehrung der unteren 
und/oder oberen Extremitä-
ten (Herpertz 1997). Zusätz-
lich bestehen Ödeme, die 
durch Orthostase (aufrechte 
Körperhaltung) verstärkt wer-
den, sowie eine Hämatomnei-
gung nach Bagatelltraumen 
(Allen 1940, Wienert 1991, 
Herpertz 2014). Charakte-
ristisch ist außerdem eine 
gesteigerte Druckschmerz-
haftigkeit; meist bestehen 
Spontanschmerzen.

Kranken-
kassen
treffen Einzelfall-
entscheidungen

Anke Dörr rät von 
strengen Diäten ab 
und empfiehlt ihren 
Patientinnen eine 

Ernährungsumstellung, 
um das Gewicht 

konstant zu halten.
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 SENIOREN

STILLES LEIDEN
Millionen Menschen leiden unter Inkontinenz.  
Das Tabuthema wird nicht nur von Betroffenen, 
sondern auch häufig von Ärzten totgeschwiegen. 
Dabei lässt sich die Erkrankung erfolgreich therapieren.

er unter einer Inkontinenz lei-
det, spricht meist aus Scham 
nicht über diese große Beein-
trächtigung im Alltag. Die 

Betro�enen neigen meist dazu, die Er-
krankung zu tabuisieren. Deshalb ist es 
so wichtig, dass die Patienten ein Mehr 
an Lebensqualität gewinnen. Der De-
�nition der Deutschen Kontinenz Ge-
sellschaft e.V. (DKG) nach bedeutet In-
kontinenz „die fehlende oder mangelnde 
Fähigkeit des Körpers, den Blasen- und/
oder Darminhalt sicher zu speichern und 
selbst zu bestimmen, wann und wo er 
entleert werden soll“. Mit einer für die 
Betro�enen äußerst unangenehmen Fol-
ge: Die Patienten verlieren, ohne es zu 
wollen, den eigenen Urin oder Stuhl. 
Doch dass allein die Betro�enen oft-
mals im Stillen leiden, ohne o�en über 
Inkontinenz zu sprechen, würde zu 
kurz greifen. „Auch ärztliche Kollegen 
sprechen die �ematik häu�g nicht di-
rekt an, eine doppelte Sprachlosigkeit 
kommt also zum Tragen“, berichtet die 
Koordinatorin des interdisziplinären 
Kontinenz- und Beckenbodenzentrums 
am St. Antonius Hospital in Eschweiler, 
Privatdozentin Dr. med. Jennifer Kranz. 
Dementsprechend fehlten exakte Anga-
ben zur Häu�gkeit dieser Erkrankungen, 
so Kranz, und die Schätzungen zur Ver-
breitung wichen deutlich voneinander 
ab. Daher geht man in medizinischen 
Fachkreisen davon aus, dass die Dunkel-
zi�er betro�ener Patienten sehr hoch ist. 
Trotzdem muss die Frage erlaubt sein: 
Wie viele Menschen leiden hierzulande 
an einer Harn- und Stuhlinkontinenz?

Im Jahr 2006 wurden hierzulande erst-
mals verlässliche Daten zur Versorgungs-
lage harninkontinenter Frauen im Zuge 
der Studie „Harninkontinenz bei Frauen“ 
erhoben. Die Women’s Health Coalition 
führte, unterstützt von der Deutschen 
Kontinenz Gesellschaft e.V., der Barmer-
Krankenkasse und den Unternehmen 
Boehringer Ingelheim und Lilly Deutsch-
land, die repräsentative Studie durch. Da-

bei wurden bundesweit 2.004 Frauen im 
Alter zwischen 25 und 75 Jahren befragt. 
Das Ergebnis: Jede fünfte Frau gab an, 
unter unwillkürlichem Urinverlust zu 
leiden und jede dritte Frau gab zu Proto-
koll, in ihrem Leben irgendwann Proble-
me mit dem unteren Harntrakt gehabt zu 
haben. Noch deutlicher �el das Ergebnis 
in der Altersgruppe der 70- bis 75-jähri-
gen Frauen aus: 37 Prozent berichteten 
vom Problem des ungewollten Urinver-
lustes. Und noch ein Ergebnis gibt zu be-
denken: Lediglich 45 Prozent der betrof-
fenen Frauen haben sich laut der Studie 
ihrem Arzt anvertraut.

In Zukunft werden in Deutschland 
mehr Inkontinenz-Betro�ene leben als 
heute – so viel ist sicher. „Gerade vor dem 
Hintergrund des demogra�schen Wan-
dels und der steigenden Lebenserwar-
tung werden urogynäkologische Krank-
heitsbilder weiter zunehmen“, erklärt 
die Fachärztin für Urologie. Kranz weist 
darauf hin, dass sich die durchschnittli-
che Lebenserwartung bei der Geburt in 
Deutschland für Frauen im Jahr 2015 auf 

83,4 Jahre belief. Wirft man einen Blick 
auf die Alterspyramide, wie sie das Sta-
tistische Bundesamt für Deutschland im 
Jahr 2030 erstellt hat, ergibt sich folgendes 
Bild: Der Anteil der Frauen, die im Jahr 
2030 um die 65 Jahre alt sein wird und 
damit folglich auch urogynäkologische 
Probleme aufweisen wird, ist beachtlich 
hoch und liegt bei 1,305 Millionen Frau-
en. Zum Vergleich: In den USA wird die 
Erkrankungsrate von Patientinnen mit 
urogynäkologischen Funktionsstörungen 
voraussichtlich bis zum Jahr 2030 um 45 
Prozent ansteigen. Circa fünf Prozent der 
Bevölkerung leidet unter Stuhlinkonti-
nenz in unterschiedlicher Ausprägung 
von unkontrolliertem Luftabgang bis hin 
zum vollständigen Kontrollverlust, weiß 
die Urologin. Eine Stuhlinkontinenz 
könne in jedem Lebensalter auftreten, 
entweder angeboren als anale Fehlbil-
dung oder erworben, sagt Kranz. Dabei 
gebe es ganz unterschiedliche Ursachen, 
zudem könnten Mischformen auftreten.

Die Inkontinenz-Expertin macht da-
rauf aufmerksam, dass der unwillkürli-
che Urinverlust und Senkungszustände 
des weiblichen Genitals häu�g mitein-
ander einhergehen. Demnach sind ihre 
Entstehungsmechanismen eng mitein-
ander verknüpft und von zahlreichen 
Faktoren beein�usst. Fettleibigkeit und 
Nikotinkonsum zählen Kranz zufolge 
unter anderem zu jenen Risikofaktoren 
der Harninkontinenz, die durch den per-
sönlichen Lebensstil hervorgerufen wer-
den können. „Es konnte bereits gezeigt 
werden, dass Fettleibigkeit einen Ein�uss 
auf die Entstehung und den Schwere-
grad eines unwillkürlichen Urinverlustes 
sowie auf die Entstehung eines Genital-
deszensus (Absinken des weiblichen Ge-
nitals infolge von Bindegewebsschwäche, 
Anm. d. Red.) hat.“ Vereinfacht gesagt: 
Übergewichtige, die ihren Body-Mass-
Index verringern, können so letztlich 
ihre Beschwerden mindern. Der zweite 
durch betro�ene Patientinnen selbst be-
ein�ussbare Faktor des Rauchens führt, 
wie Kranz erläutert, häu�g durch chroni-
sches Husten zu einem erhöhten Innen-
druck im Unterleib. Dadurch kann einer 
Harninkontinenz Vorschub geleistet wer-
den, sagt Kranz. Neben einer familiären 
Veranlagung und dem Lebensalter spie-
len Schwangerschaft, die letzte Regel-
blutung und ein lokaler Östrogenmangel 
wie chronische Stuhlverstopfung, Voro-
perationen (wie beispielsweise die Gebär-
mutterentfernung) und Bestrahlungen 
eine nicht unwesentliche Rolle.

Dr. med. Jennifer Kranz ist Urologin 
und Privatdozentin am St. Antonius 

Hospital in Eschweiler.
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Im mittleren Lebensalter sind Frauen 
deutlich häu�ger von einer Harninkonti-
nenz betro�en als Männer. Verantwort-
lich für diese ungleiche Verteilung unter 
den Geschlechtern ist die Anatomie des 
Beckenbodens der Frau, der anfälliger für 
ein Absinken der Beckenorgane ist. „Die 
erworbene Belastungs-Harninkontinenz 
(unwillkürlicher Urinverlust bei körperli-
cher Anstrengung ohne Harndrang, Anm. d. 
Red.) beim Mann tritt häu�g als Folge ope-
rativer oder strahlentherapeutischer Ein-
gri�e im kleinen Becken auf, zum Beispiel 
als Folge der radikalen Prostataentfernung 
bei Prostatakrebs“, sagt Kranz. Leidet ein 
Mann unter einer Dranginkontinenz, also 
unwillkürlichem Urinverlust und gleich-

zeitig plötzlichem Drangemp�nden, kann 
das beispielsweise durch eine gutartige 
Prostatavergrößerung bedingt sein. „Mit 
zunehmendem Lebensalter gleichen sich 
die Erkrankungsraten der Harninkonti-
nenz von Mann und Frau wieder an“, be-
richtet Privatdozentin Kranz.

Ist eine Inkontinenz heilbar? Diese 
Frage beantwortet die Medizinerin mit 
einem klaren Ja. Grundsätzlich kann eine 
Inkontinenz erfolgreich therapiert, sprich 
geheilt werden. Zur �erapie der verschie-
denen Formen der Harn- und Stuhlin-
kontinenz stehen, Jennifer Kranz zufolge, 
den Betro�enen zahlreiche Optionen zur 
Verfügung. „Das Vorgehen sollte in je-
dem Fall individuell an die zu betreuende 
Patientin angepasst werden, um das best-
mögliche Resultat zu erzielen“, emp�ehlt 
die Fachärztin. Dennoch gebe es auch 
komplexe und therapieresistente Fälle der 
Harn- und Stuhlinkontinenz. Hier ist 
das Ziel, so betont Jennifer Kranz, „eine 
bestmögliche Lebensqualität unter den 
genannten Umständen zu erzielen“.

Zurück zum Tabuthema Inkontinenz. 
O�enbar scheuen sich Inkontinenz-Be-
tro�ene noch immer o�en über den un-
willkürlichen Harn- und Stuhlverlust zu 
sprechen. Grund genug für die DKG das 
�ema aus der Tabuzone herauszuholen. 
Seit ihrem Gründungsjahr 1987 hat die 

medizinisch-wissenschaftliche Fachge-
sellschaft zahlreiche Informationsveran-
staltungen für Patienten organisiert, me-
dienwirksame Kampagnen gestartet und 
Ö�entlichkeitsarbeit betrieben. Dane-
ben zerti�ziert die Organisation seit fast 
20 Jahren sogenannte Kontinenz- und 
Beckenbodenzentren in ganz Deutsch-
land. Das sind Einrichtungen, die sich 
schwerpunktmäßig mit Problemen der 
Harn- und Stuhlinkontinenz wie mit 
funktionellen Störungen und Erkran-
kungen des Beckenbodens befassen.

Dazu Kranz: „Aktuell �ndet eine Har-
monisierung und Vereinheitlichung der 
bis dato verschiedenen Zerti�zierungsver-
fahren statt, mit dem Ziel die Qualität der 
Struktur und Versorgung der Patientinnen 
innerhalb der Kontinenz- und Beckenbo-
denzentren zu optimieren.“ Seit Inkraft-
treten der neuen Zerti�zierungsregelungen 
für Kontinenz- und Beckenbodenzentren 
im Mai dieses Jahres sind fortan alle mit 
dem Beckenboden vertrauten relevanten 
Fachdisziplinen in der Zerti�zierungs-
kommission paritätisch vertreten. Ein 
vollständig neu konzipierter Erhebungs-
bogen, der nun einen stärkeren Fokus auf 
die Ergebnisqualität und auf diagnostische 
Fertigkeiten legt, wird künftig als Zerti�-
zierungsgrundlage genutzt werden. •

Benjamin Rannenberg

Übergewicht 
und Nikotin 
begünstigen die 
Entstehung und 
den Schweregrad
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Kontroverses 
Hautkrebs-Screening
Selbst Experten sind sich uneins darüber, ob das Hautkrebs-
Screening wirklich Sinn macht. Die Todesraten beim 
Schwarzen Hautkrebs konnten damit jedenfalls nicht reduziert 
werden. Jeder Deutsche über 35 Jahren sollte sich intensiv 
Gedanken über das Pro und Kontra eines Tests machen.

s gibt nicht mal einen kleinen Pik-
ser. Dafür müssen aber in der Pra-
xis sämtliche Hüllen fallen. Denn 
der Haut- oder Hausarzt muss 

möglichst jeden Bereich unseres mit bis 
zu zwei Quadratmetern größten Körper-
organs mit Adleraugen bei der im Schnitt 
zwischen zehn Minuten und einer halben 
Stunde dauernden Untersuchung nach 
Au�älligkeiten abscannen können – von 
der Schädeldecke über die Intimzone bis 

hin zu den Fußsohlen. Dieses Testverfah-
ren wird Screening genannt. Hierzulande 
sind rund 40.000 Mediziner, in der Re-
gel ein Dermatologe, dafür ausgebildet. 
Wer sich nicht allein auf das Urteil seines 
Scharfblicks verlassen möchte, nimmt ein 
Dermatoskop oder Au�ichtmikroskop 
zu Hilfe, ein lupenartiges, tiefere Haut-
schichten abbildendes Instrument. Dieses 
Prozedere geht dann aber bereits über das 
2008 als Kassenleistung bundesweit ein-

geführte und standardisierte Hautkrebs-
Früherkennungs-Programm hinaus, auf 
das alle gesetzlich Versicherten ab 35 Jah-
ren alle zwei Jahre einen Anspruch haben –  
ein Angebot, das derzeit jedoch nur von 
jedem Fünften genutzt wird.

Der Dermatoskop-Einsatz wird meist 
von Hautärzten zu den sogenannten in-
dividuellen Gesundheitsleistungen (IgeL) 
gezählt. Über den Sinn und Zweck des 
Hautkrebs-Screenings gibt es heftige 
Kontroversen innerhalb von Ärzteschaft 
und Forschergemeinschaft. In den meis-
ten Wissenschaftsbeiträgen seriöser Print-
medien wird es sehr kritisch beurteilt. 
Denn so einfach wie es der vom Berufs-
verband der Deutschen Dermatologen 
und der Deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft lancierte Slogan „Früh er-
kannt – Gefahr gebannt“ unterstellt, ist 
das Ganze wahrlich nicht.

Obwohl Deutschland mit seinen di-
versen Früherkennungsprogrammen im 
internationalen Vergleich ohnehin einen 
Spitzenplatz belegt, so ist doch bislang 
kein anderes Land dem Beispiel der Bun-
desrepublik in Sachen �ächendeckendem 
Hautkrebs-Screening gefolgt, zu dem die 
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Versicherten allerdings im Unterschied 
etwa zu Mammographie oder Darmspie-
gelung nicht eigens eingeladen werden. 
Dafür gibt es verschiedene Gründe. Zum 
einen ist das Risiko, an der bösartigsten 
Hautkrebsform, dem sogenannten malig-
nen Melanom, auch schwarzer Hautkrebs 
genannt, zu erkranken, vergleichsweise 
gering. Außerdem gibt es bislang keine 
einzige aussagekräftige internationale 
Studie, aus der die Schlussfolgerung ge-
zogen werden konnte, dass sich durch das 
Screening die Mortalität bei schwarzem 
Hautkrebs habe reduzieren lassen. Und 
dennoch wurde das Screening-Programm 
hierzulande beschlossen, weil man sich 
neben der Senkung der Todesfälle beim 
malignen Melanom zusätzlich erho�te, 
auch die weitaus häu�ger auftretenden, 
harmloseren, selten tödlichen, langsamer 
wachsenden und nicht-melanozytären 
Tumortypen Basalzellkarzinom und Plat-
tenepithelkarzinom, umgangssprachlich 
„heller“ oder „weißer Hautkrebs“ ge-
nannt, frühzeitig entdecken zu können.

Fakt ist jedenfalls, dass auch nach Ein-
führung des Screenings die Hautkrebs-
Neuerkrankungsraten hierzulande weiter 
deutlich angestiegen sind. Heute wird ja 
auch genauer hingeschaut, wodurch logi-
scherweise viel mehr Befunde registriert 
werden können. Die meisten würden sich 
allerdings mit einiger Wahrscheinlich-
keit niemals zu einem klinisch-relevanten 
Krebs entwickeln. Die sich daraus erge-
bende Gefahr einer Überdiagnose oder 
Übertherapie wurde selbst im von der 
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften, der Deut-
schen Krebsgesellschaft und der Stiftung 
Deutschen Krebshilfe herausgegebenen 
Patientenratgeber „Prävention von Haut-
krebs“ o�en eingeräumt. Demnach gibt 
es durchaus das Risiko, dass nach der 
Entdeckung eines Hautkrebses dieser be-
handelt werde, obwohl er zeitlebens nie-
mals au�ällig geworden wäre. 

Auch weitere Risiken oder nützliche 
Überlegungen, die sich jeder potenziel-
le Interessent bei der Entscheidung für  
oder gegen eine Teilnahme am Screening 
bewusst machen sollte, werden in dem 
Ratgeber nicht verschwiegen. Die Früh-
erkennungsuntersuchung biete keinerlei 
Gewähr dafür, dass der Betre�ende nicht 
doch an Hautkrebs erkranken könne. 
Auch sei nicht ganz auszuschließen, dass 
bei der Untersuchung etwaige Erkran-
kungen übersehen werden könnten, im 
Fachjargon „falsch-negativer Befund“ ge-
nannt, wodurch sich der Patient womög-

lich in einer zu großen Sicherheit wiegen 
könnte. Zudem müsse eingeräumt wer-
den, dass das Risiko eines Fehlalarms, ein 
„falsch-positiver Befund“, ziemlich hoch 
sei, weil sich häu�g, bei rund 80 Prozent 
der Fälle, ein verdächtiger Befund nach 
eingehender Überprüfung des Hautparti-
kels als harmlos erweise (die diesbezüglich 
aus Studien ermittelten Angaben schwan-
ken zwischen drei und 180 Fehlalarmen 
pro bestätigtem Hautkrebsverdacht). Das 
könnte neben unvermeidlichen kleinen 
Narben vor allem unnötigen psychischen 
Stress während der Wartezeit auf das La-
borergebnis verursachen.

Hautkrebs ist inzwischen die häu�gs-
te Krebserkrankung in Deutschland. Da 
aber die Zahlen für den hellen Hautkrebs, 
bei dem die Sterberate äußerst niedrig 
ist und die Heilungschancen bei früher 
Diagnose zwischen 95 und 100 Prozent 
liegen, in der Bundesrepublik nicht �ä-
chendeckend erfasst werden, ist man auf 
Expertenschätzungen angewiesen. Die 
Zahlen schwanken zwischen 200.000 
und 270.000 Neuerkrankungen pro Jahr. 
Den Rekordwert, zusammengesetzt aus 
37.000 Fällen schwarzem Hautkrebs, 
rund 143.000 Basalzellkarzinomen und 
knapp 92.000 Plattenepithelkarzinomen, 
hatte jüngst die Techniker Krankenkasse 

(TK) in ihrem „Hautkrebsreport 2019“ 
genannt. Laut TK handelt es sich bei jeder 
siebten Neuerkrankung um den schwar-
zen Hautkrebs. In den Untersuchungs-
jahren 2009 bis 2015 habe der helle 
Hautkrebs um über 50 Prozent zugenom-
men, der schwarze Hautkrebs um über  
30 Prozent. Insgesamt waren laut TK im 
Jahr 2017 rund 1,4 Millionen Deutsche 
an Hautkrebs erkrankt, davon litten 1,2 
Millionen an hellem und rund 210.000 
Patienten an schwarzem Hautkrebs. Von 
Letzterem sind laut TK vor allem Män-
ner in höheren Altersgruppen jenseits der  
65 Jahre und Frauen au�allend häu�g 
unter 60 Jahren (Stichwort: „Sonnen-
bank-Knie“) betro�en. Die Zahl der 
Neuerkrankungen an schwarzem Haut-
krebs ist laut TK in den drei Bundeslän-
dern Bayern, Saarland und Hessen bun-
desweit am höchsten.

Das Robert-Koch-Institut (RKI) hat 
bezüglich des schwarzen Hautkrebses 
leicht von der TK abweichende Zahlen 
publiziert. Demnach waren 2014 rund 
21.200 Neuerkrankungen und gut 3.000 
Todesfälle zu beklagen, womit das mali-
gne Melanom vier bis fünf Prozent aller 
bösartigen Krebsneubildungen ausmach-
te und für etwa ein Prozent aller Krebs-
todesfälle verantwortlich zeichnete. Für 
2018 bewegen sich die Prognosen des 
RKI bezüglich des schwarzen Hautkreb-
ses in etwa auf dem Level von 2014, rund 
23.000 Neuerkrankungen und gut 3.000 
Todesfälle. Zwei Drittel der malignen Me-
lanome werden laut dem Institut in einem 
frühen Tumorstadium entdeckt, weshalb 
die relative Fünf-Jahres-Überlebensrate 
bei Frauen (94 Prozent) und Männern  
(91 Prozent) sehr hoch ist. Über einen län-
geren Zeitraum haben sich die Neuerkran-
kungsraten des schwarzen Hautkrebses 
seit den 70er-Jahren laut dem RKI mehr 
als verfün�acht, die Sterberaten hingegen 
waren im gleichen Zeitraum nur bei den 
Männern leicht gestiegen.

Für die Zukunft sieht der Haut-
krebsexperte Prof. Claus Garbe, Leiter 
der Abteilung Dermatologische Onkolo-
gie der Universität Tübingen, bezüglich 
der Ausweitung der Krankheit jedenfalls 
ziemlich schwarz. Er geht bis 2030 von 
einer Verdoppelung der Zahl der Haut-
krebs-Neuerkrankungen aus. Das würde 
nichts anderes bedeuten, als dass es dann 
in Deutschland jährlich genauso viele 
neue Fälle von Hautkrebs geben würde 
wie bei allen anderen Krebsarten zusam-
mengenommen. •

Peter Lempert

Maligne Melanome lassen 
sich vor allem auf exzessives 
Sonnenbaden zurückführen.
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Prof. Dr. med. Musa Citak gilt als Experte 
für Arthrose. Im Interview spricht er über ihre 

Entstehung, die Rolle von Ernährung und Sport, 
Schmerzursachen, wirkungsvolle alternative 

Heilverfahren und neueste Forschungserkenntnisse.

err Prof. Dr. Citak, was  
genau ist Arthrose und  
wie entsteht sie?
Wenn sich ein Gelenk abnutzt, 

spricht man von Arthrose. Eine Arth-
rose entsteht nur, wenn Risikofakto-
ren vorliegen. Man kann diese generell 
in zwei Gruppen aufteilen: Einmal die 
Risikofaktoren, die genetisch bestimmt 
sind und jene, die nachgeburtlich hinzu-
kommen. Wenn zum Beispiel die Eltern 
oder Großeltern Arthrose haben, kann 
dieses weitervererbt werden und man 
kann diesen Risikofaktor nicht beein-
�ussen. Nachgeburtliche Risikofaktoren 
sind zum Beispiel Extremsport im Kin-
desalter, Fehlstellungen der Knochen 
wie zum Beispiel X- oder O-Beine. Auch 
Knochenbrüche können Risikofaktoren 
darstellen. Je mehr Risikofaktoren man 

hat, desto schneller nutzt sich der Knor-
pel ab und die Funktion des Gelenks 
wird beeinträchtigt. Man spricht dann 
von Arthrose des Gelenks.

Welche Gefahren birgt Arthrose?
Die Arthrose ist keine lebensbedrohli-
che Krankheit. Solange sie auch keine 
Schmerzen verursacht, ist es dem Betrof-
fenen häu�g egal, ob er Arthrose hat oder 
nicht. Die Gefahr besteht darin, dass die 
Entstehung der Arthrose sehr lange unbe-
merkt bleibt. Diese Phase nennen wir Prä-
Arthrose. Erst wenn die Arthrose aktiviert 
wird, kommt es zu Schmerzen. Dies kann 
auch zum Beispiel nach einer vermehrten 
Belastung über Nacht kommen. Wenn 
nun die Diagnose Arthrose gestellt wird, 
ist der Betro�ene häu�g irritiert. „Ich – 
Arthrose? Ist das nicht eine Krankheit von 
alten Menschen?“, heißt es dann häu�g. 
Da dieser Aktivierungsschub meist ab-
klingt und der Betro�ene meist überhaupt 
keine Schmerzen hat, fällt es ihm noch 
schwerer, dies ernst zu nehmen.

Also sind durchaus auch jüngere 
Menschen betroffen?
Da die Risikofaktoren bei der Entstehung 
eine große Rolle spielen, kann man auch 
schon mit unter 18 Jahren an Arthrose lei-
den. Wenn ein Mensch keine Risikofak-
toren hat, kann er auch bis ins hohe Alter 
gesunde Gelenke haben.

Welche Medikamente können helfen 
und welche verschlechtern eher den 
Krankheitsverlauf?
Derzeit gibt es keine Medikamente oder 
Behandlung, die zu 100 Prozent die 
Arthrose heilen können. Man kann die 

Interview: Kristina Scherer-Siegwarth

H

„Arthrose bleibt 
sehr lange unbemerkt“

Schmerzen lindern und die Aktivierung 
der Arthrose reduzieren. Hier werden 
häu�g Rheuma-Medikamente wie Ibu-
profen, Diclofenac oder Kortison verord-
net. Weiterhin gibt es Medikamente, die 
man direkt ins Gelenk injizieren kann. 
Hier sind Hyaluronsäure oder Eigen-
blutplasma zu nennen. Beide haben in 
Studien regenerative E�ekte gezeigt. Seit 
letztem Jahr ist auch die Fettstammzel-
lentherapie unter bestimmten Umstän-
den in Deutschland für die Behandlung 
der Arthrose zugelassen.

Musa Citak ist Orthopäde und 
Unfallchirurg in Hamburg.
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Sie schreiben, dass die Ernährung 
eine große Rolle spielt. Wie sollte 
man sich bei Arthrose ernähren?
Die Ernährung spielt sicherlich bei der 
Aktivierung der Arthrose eine Rolle. 
Wichtig ist es hier, entzündungsfördernde 
Lebensmittel zu vermeiden. Viele spre-
chen auch von basischer Ernährung. Ich 
empfehle meinen Patienten eine einfache 
Ernährung. Einfach keine tierischen Fette 
von Säugetieren und keine Lebensmittel 
mit ra�niertem Zucker. Milchprodukte, 
Fisch und Ge�ügel sind erlaubt. Es gibt 

auch eine Reihe von Nahrungsergänzun-
gen, denen eine entzündungshemmende 
Wirkung zugeschrieben wird. Hierzu ge-
hören zum Beispiel Glucosamin, Chond-
roitin oder Grünlippmuschelpulver.

Wie kann man mit Bewegung und 
Sport Arthrose vorbeugen?
Wer rastet, der rostet. Diese Weisheit 
sagt schon alles aus. Gelenke leben von 
Bewegung. Wenn Sie nicht bewegt wer-
den, werden sie nicht mit Gelenkschmiere 
und Nährsto�en versorgt. Bei der Bewe-

gung kommt es jedoch auf die Dosis an. 
Ich empfehle regelmäßige Bewegung und 
Übungen, mit denen wir den vollen Be-
wegungsraum der Gelenke nutzen, ohne 
sie zu überlasten. Für die Gelenke ist Leis-
tungssport selten gut.

Welche Schmerzursachen gibt es?
Für eine e�ektive Schmerztherapie ist es 
sehr wichtig, die Ursache des Schmerzes 
herauszu�nden.
Ich teile die Schmerzen bei der Arthrose 
in drei Gruppen ein: Erstens die Schmer-
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zen von Muskeln und Faszien. Muskeln 
und Faszien können sehr unangenehme 
Schmerzen verursachen. Da diese auch 
in eine andere Region übertragen werden 
können, ist es häu�g für den Betro�e-
nen nicht einfach, den richtigen Muskel 
zu identi�zieren. Wenn man den Mus-
kel identi�ziert hat, kann man dann mit 
einfachen Mitteln wie zum Beispiel Fas-
zienrollen oder Schröpfen die Schmerzen 
lindern. Auch eine Dehnübung für den 
betro�enen Muskel wird die Schmer-
zen reduzieren. Zweitens schmerzende 
Sehnen und Schleimbeutel. Meine Er-
fahrung zeigt, dass, wenn Schmerzen 
länger als drei Monate anhalten, es sich 
häu�g um diese Gruppe handelt. Häu�g 
sind die Betro�enen irritiert, da es Pha-
sen gibt, wo man das Gefühl hat, dass 
die Schmerzen besser werden. Ich habe 
schon Patienten in der Praxis gesehen, die 
zehn Jahre Sehnenentzündungen hatten. 
Die Eigenbehandlung dieser Gruppe ist 
schwierig. Man kann durch exzentrisches 
Training und entzündungshemmende 
Medikamente oder Naturkräuter die 
Entzündung und Schmerzen lindern, je-
doch ist häu�g eine professionelle Sehn-
entherapie bei einem Sportorthopäden 
notwendig. Die dritte Gruppe ist die der 
Schmerzen aus dem Gelenk und aus den 
Knochen. Bei der Aktivierung der Arth-
rose oder Umbauprozessen im Knochen 
kann es zu heftigen Schmerzen kom-
men, welche sogar die Mobilität enorm 
einschränken können. Diese Schmerzen 
sollten schnell reduziert werden, da bei 

zu langen Schmerzphasen das Gelenk 
schnell versteift beziehungsweise seine 
komplette Bewegungsfreiheit verliert.
Wenn jemand so starke Schmerzen hat, 
dass er nicht mehr gehen kann, sollte 
dies immer ärztlich abgeklärt werden. Es 
gibt noch eine Reihe anderer Schmerzur-
sachen, die auch zum Teil lebensbedroh-
lich enden können.

Ab wann muss operiert werden?
Da die Arthrose keine lebensbedrohliche 
Erkrankung ist, hängt der Zeitpunkt der 

Operation von den subjektiven Beschwer-
den ab. Die De�nition von Lebensquali-
tät ist ebenfalls ein wichtiger Faktor für 
den Zeitpunkt der Operation. Den rich-
tigen Zeitpunkt zu �nden ist jedoch gar 
nicht so einfach. Es sollte nicht zu früh, 
auch nicht zu spät operiert werden, da die 
Bewegungseinschränkungen, die im Ver-
lauf der Arthrose entstehen können, das 
Operationsergebnis negativ beein�ussen. 
In meinem Buch gibt es einen Selbsttest, 
bei dem jeder heraus�nden kann, ob er 
schon operiert werden muss.

Sie setzen vermehrt alternative 
Heilverfahren ein. Wie sind Sie  
dazu gekommen?
Alles �ng an, als ich plötzlich Rücken-
schmerzen hatte. Diese wurden immer 
schlimmer. Ich musste immer mehr Ta-
bletten nehmen. Das MRT zeigte zwei 
Bandscheibenvorfälle. Da ich nach lan-
ger Physiotherapie nicht schmerzfrei war, 
wollte ich mich operieren lassen. Durch 
Zufall kam ich zur Akupunktur. Obwohl 
ich zunächst skeptisch war, ließ ich mich 
darauf ein. Und tatsächlich ging es mir 
schnell viel besser. Somit war mein schul-
medizinisches Vorurteil gebrochen und 
ich habe mich weitergebildet. Inzwischen 
sehe ich meine Lebensaufgabe darin, die 
erlernten Methoden immer weiter zu ver-
bessern und Operationen möglichst zu 
verhindern oder zu verzögern. Man kann 
leider nicht pauschal eine Methode emp-
fehlen. Was bei dem einem hilft, kann bei 
einem anderen sogar die Beschwerden ver-

Akupunktur kann 
Operationen oft 
verzögern oder 
sogar verhindern.

„Gelenke leben von 
Bewegung“, weiß 
Citak. Man sollte sie 
allerdings auch nicht 
überlasten, sondern 
schonende Übungen 
bevorzugen.
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schlimmern. Deswegen führe ich immer 
individuelle Kombinationsbehandlungen 
durch, um die E�ektivität zu steigern.

Wie häufig sollte man sich für ein 
solches Erfolgsergebnis, wie Sie es 
hatten, akupunktieren lassen?
Im Nachhinein kann ich nur sagen, dass 
in meinem Fall sicherlich nicht der Band-
scheibenvorfall Ursache meiner Schmer-
zen war. Dieser war nur zufällig im 
MRT da, jedoch nicht die Ursache mei-
ner Schmerzen. Wenn man lange genug 
Schmerzen hat und im MRT eine schul-
medizinische Diagnose gestellt wird, hat 
man nicht selten nur zwei Optionen: die 
Diagnose akzeptieren oder auf die Psy-
choschiene abgestellt werden. In meinem 
Fall begannen die Experten schon von 
Schmerzgedächtnis zu sprechen. Es gibt 
natürlich sehr viele Schmerzzustände, die 
nur mithilfe einer professionellen psycho-
somatischen �erapie behoben werden 
können. Jede Methode hat seine Existenz-
berechtigung, aber es gibt keine Methode, 
die 100 Prozent jedem hilft. Verstehen Sie 
mich jedoch nicht falsch: Wenn ein echter 
Bandscheibenvorfall vorliegt und dieser 
Nervenschmerzen verursacht, hilft häu�g 
nur die Operation, da es sich um ein me-
chanisches Problem handelt. Die Band-
scheibe drückt auf den Nerv. Um auf Ihre 
Frage zurückzukommen: Die Anzahl der 
�erapien ist von der gewählten Aku-
punkturmethode abhängig. Bei der chi-
nesischen Akupunktur sind zehn bis 15 
Sitzungen notwendig. Es gibt natürlich 
andere Methoden, bei denen durchaus 
weniger Sitzungen benötigt werden. Die 
Wahl der Akupunkturmethode hängt bei 
mir von der Schmerzursache ab.

Wirken verschiedene Akupunktur-
verfahren – zum Beispiel Laser- und 
Nadelakupunktur – gleich gut?
Laserakupunkturen haben sich sicherlich 
in den letzten Jahren weiterentwickelt. Ich 

persönlich verwende derzeit keine Laser-
akupunktur, sondern entweder die konven-
tionelle Nadelakupunktur oder die Stoß-
wellenakupunktur. Mit einem fokussierten 
Stoßwellengerät kann ich ohne Nadeln den 
Akupunkturpunkt sehr präzise reizen.

Welche Heilkräuter können helfen, 
und wie sollte man diese anwenden?
Die Naturapotheke bietet uns enorm 
viele Heilkräuter, die sehr gut die 
Schmerzen reduzieren können. Arnika, 
Beinwell, Ingwer oder Pfeffer haben 
sich in den letzten 1.000 Jahren für die 
Behandlung von Schmerzen bewährt. 
Diese kann man auch häufig bereits 
zubereitet in Apotheken bekommen. 
Was ich auch gern empfehle sind Kom-
binationen aus mehreren Heilkräutern. 
Diese sind in Apotheken erhältlich. In 
Deutschland ist zum Beispiel Retter-
spitz sehr bekannt. Jedoch sind auch 
die Wickel nicht zu vernachlässigen. 
Magerquark oder Kohlenwickel können 
Wunder bewirken und die Schmerzen 
deutlich reduzieren.

Was sind die neuesten Erkenntnisse 
der Medizin bezüglich Arthrose?
Aktuell sind regenerative Methoden in 
der Entwicklung. Wie schon erwähnt, 
gibt es zum Beispiel die Fettstammzell-
entherapie. Hier wird von dem Patienten 
Bauchfett abgesaugt und mittels speziel-
len Verfahren die Stammzellen gewon-
nen. Diese werden bei Kniegelenksarth-
rose dann in spezielle Gebiete injiziert, 

um dort die Regeneration aktivieren zu 
können. Auch Hybrid-Behandlungen, wo 
Eigenplasma des Patienten mit Hyaluron-
säure gemischt ins Gelenk injiziert wird, 
zeigen vielversprechende Ergebnisse.

Wie beugt man Arthrose am  
besten vor?
Um Arthrose vorzubeugen, muss man 
seine persönlichen Risikofaktoren ken-
nen. Nur wer seine Risikofaktoren kennt, 
kann die richtigen Wege einleiten, dies 
zu vermeiden. •

Prof. Dr. med. Musa Citak: 
„Die Wahrheit über Arthrose. 
Endlich wieder schmerzfrei 
leben“.  
ZS Verlag. 208 Seiten.  
ISBN: 978-3898838467.

„Die Natur-
apotheke 
bietet uns enorm 
viele Heilkräuter“, 
sagt Musa Citak
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Gelenkknochen

Gesundes Gelenk

Arthrose
Frühstadium Spätstadium

Gelenkknorpel

Gelenkhöhle 
mit Gelenk-
flüssigkeit

Gelenkkapsel 
und Bänder

oberflächlicher 
Knorpel schaden, 
erste Knochen-
verdichtungen

vollständig abgerie-
bener Knorpel, 
Knochen reiben 
direkt aneinanderQuelle: Deutsche Arthrose-Hilfe e.V.
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„Leichte Nierenerkrankungen 
früh erkennen“

Laut des Deutschen Nierenzentrums leiden bis zu sechs Millionen 
Deutsche an einer Nierenschwäche – oft ohne es zu merken. Oberarzt 

Prof. Dr. med. Urban Sester erklärt im Interview, was eine Niereninsuffizienz 
genau ist, wie man sie behandelt und wie man ihr vorbeugen kann.

rof. Dr. Sester, was ist die 
Aufgabe der Nieren?
Die Aufgabe der Niere ist das 
Gleichgewicht im Körper kons-

tant zu halten, ganz grob gesagt. Sei es die 
Zusammensetzung der Blutsalze, sei es 
die Konzentration des Blutfarbsto�es, der 
den Sauersto� transportiert, oder sei es 
der Blutdruck. Es ist also ein ganz wich-
tiges Regulations- und Entgiftungsorgan.

Wann spricht man von einer  
Nierenschwäche?
Von einer Nierenschwäche spricht man, 
wenn die Funktion der Niere nicht mehr 
so ist, wie sie es in der „normalen“ Be-
völkerung ist. Sie reinigt normalerwei-
se etwa 100 Milliliter Blut pro Minute. 
Alles, was unter 90 Milliliter fällt, be-
zeichnet man als Nierenschwäche mit 
verschiedenen Graden, abhängig davon, 
wie viel Blut sie noch zu reinigen scha�t. 

Kritisch wird es, wenn nur noch 60 oder 
sogar 45 Milliliter pro Minute gereinigt 
werden können. Deutliche Symptome 
treten auf, wenn nur noch 30 Milliliter 
oder sogar 15 Milliliter gereinigt werden.

Welche Symptome sind das?
Es sind verschiedene Symptome, je nach-
dem wie stark die Nierenschwäche aus-
geprägt ist. Ein wichtiges Symptom ist, 
dass der Blutdruck nicht mehr gut regu-
liert ist, dass man also hohen Blutdruck 
bekommt, der dann zu Folgeschäden am 
ganzen Körper führen kann. Sollte die 
Nierenschwäche weiter fortgeschritten 
sein, kann es zu einer Störung im Kal-
zium-, Phosphat und Knochenhaushalt 
kommen. Das heißt, die Knochen kön-
nen nicht mehr richtig aufgebaut werden, 
Kalzium und Phosphat wird stattdessen 
in den Gefäßen abgelagert. Das kann 
zu schweren Gefäßverkalkungen führen. 

Dass es zu keiner optimalen Entgiftung 
kommt, merkt man durch Abgeschlagen-
heit und Müdigkeit. Man hat gegebenen-
falls auch Juckreiz und Übelkeit, wenn 
die Schwäche noch weiter voranschreitet.

Es gibt unterschiedliche Erkrankun-
gen, die zu Nierenschwäche führen 
können. Welche sind das genau?
Die häu�gste Ursache ist schlecht einge-
stellter Bluthochdruck. Jetzt denkt man 
sich: Huch, die Niere macht Bluthoch-
druck, der Bluthochdruck soll Nieren ka-
puttmachen? Ja, das ist die unheilige Alli-
anz. Schlecht eingestellter Bluthochdruck 
verursacht über Gefäßschädigungen eine 
Schädigung der Niere. Und das wieder-
um kann dann den Bluthochdruck ver-
stärken. Die andere, häu�ge Ursache ist 
eine schlecht eingestellte Zuckerkrank-
heit. Es gibt aber noch viele andere Ursa-
chen, wie Autoimmunerkrankungen oder 
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angeborene Erkrankungen, die auch dazu 
führen, dass die feine Architektur in der 
Niere zerstört wird und die Niere dadurch 
ihre Funktion einbüßt.

Es gibt das akute und das chronische 
Nierenversagen. Wie unterscheiden 
sich diese beiden voneinander?
Vom akuten Nierenversagen spricht man, 
wenn es irgendein Ereignis gab, das die 
Niere so stark stresst, dass sie plötzlich, 
von heute auf morgen, ihre Funktion 
deutlich einschränkt. Das sind zum Bei-
spiel die typischen akuten Nierenversagen 
bei schwer kranken Patienten. Patienten 
zum Beispiel, die einen Autounfall hatten 
oder die eine schwere Entzündung – eine 
sogenannte Sepsis – haben. Solche Patien-
ten können ausgeprägte Kreislaufproble-
me bekommen, was dann wiederum die 
Nieren mit angreift. Das ist das, was wir 
im Akutkrankenhaus häu�g sehen und 
daher hier auch behandeln.

Und das chronische Nierenversagen?
Die meisten nierenkranken Patienten lei-
den an chronischer Nierenschwäche. Das 
Versagen schreitet langsam voran, weil 
der Blutdruck oder die Zuckerkrankheit 
nicht gut eingestellt sind oder weil eine 
eigenständige Nierenerkrankung nicht 
erkannt wurde. Stück für Stück vernarbt 
die Niere und wird so immer kränker, 
immer arbeitsunfähiger. Dann haben 
die Patienten das Problem, dass die Nie-
ren nicht mehr richtig entgiftet und die 
Gleichgewichte im Körper nicht mehr 
richtig aufrechterhalten werden können. 

Wir sprechen in einem solchen Fall von 
einem chronischen Nierenversagen.
Nicht selten ist es aber auch so, dass je-
mand bereits ein chronisches Nierenversa-
gen hat und dann kommt ein akutes Er-
eignis dazu. Dann sprechen wir von einem 
„akut auf chronischen Nierenversagen“. 
Vom akuten Nierenversagen kann man 
sich, wenn man rechtzeitig die notwendi-
ge �erapie erhält, auch wieder erholen. Es 
ist also reversibel. Das chronische Nieren-
versagen kann man nicht mehr oder nur 
noch zum Teil rückgängig machen, weil 
die Nieren bereits zu sehr vernarbt sind. 
Hier ist es unser Ziel als Nierenspezialis-
ten das Weiter-Vernarben der Niere und 
damit auch das Voranschreiten der chro-
nischen Nierenfunktionsverschlechterung 
zu verlangsamen oder gar zu verhindern.

Sechs Millionen Menschen in 
Deutschland leiden unter  
chronischem Nierenversagen.  
Warum ist diese Zahl so hoch?
Wir haben heute Labormöglichkeiten, 
mit denen wir die Nierenfunktion sehr 
genau abschätzen können. So kann man 
heute schon sehr früh erkennen, ob die 
Nieren noch ganz normal arbeiten oder 
ob eine beginnende Nierenschwäche vor-
liegt. Dadurch gehen natürlich die Zah-
len hoch. Wir können heute schon leichte 
Nierenerkrankungen früh erkennen. Das 
heißt aber nicht, dass jemand mit einer 
leichten Nierenerkrankung morgen schon 
an die Dialyse muss. Er muss einfach nur 
regelmäßig zum Hausarzt gehen und re-
gelmäßig seinen Blutdruck und den Blut-
zucker kontrollieren. Erst wenn die zu-
vor genannte Grenze von weniger als 45 
Milliliter ge�ltertes Blut überschritten ist, 
oder wenn eine Nierenerkrankung mit ei-
ner großen Eiweißausscheidung über den 
Urin verbunden ist, sollte 
man zum Spezialisten ge-
hen. Aber viele Nierener-
krankungen sind in den 
Frühstadien gut über den 
Hausarzt zu behandeln.
Dazu kommt, dass wir 
natürlich eine deutlich 
älter werdende Gesell-
schaft sind. Und durch 
die physiologischen Al-
terungsprozesse sind im 
Alter natürlich auch die 
Nieren nicht mehr so 
gut. Im Alter haben wir 
ja auch mehr Herzschwä-
chen, mehr Lungener-
krankungen oder auch 

mehr Demenzen. Das Schöne ist, dass wir 
durch die Medikamente, mit denen wir 
den Blutdruck und den Blutzucker gut 
kontrollieren und einstellen können sowie 
durch neue Immunsuppressiva das Voran-
schreiten von Nierenerkrankungen heute 
deutlich besser verlangsamen können.

Also stellt die Behandlung von  
chronischen Nierenerkrankungen 
heute kein Problem mehr dar?
Zumindest können wir vielen Patienten 
heute besser helfen als früher. Zwischen-
zeitlich sind die zwei oben genannten 
Grundprinzipien (gut kontrollierter Blut-
druck und gut eingestellter Blutzucker) 
fest etablierte Praxis bei den Hausärzten 
und bei uns Nierenspezialisten. Es gab 
aber auch bei den selteneren immunolo-
gisch beziehungsweise genetisch beding-
ten Nierengrunderkrankungen erhebliche 
Fortschritte bei der Entwicklung von spe-
zi�schen �erapiestrategien. Diese erlau-
ben es uns bei mehr und mehr Patienten 
eine individualisierte �erapie anzubie-
ten, die an den patienteneigenen Ursa-
chen der Nierenschädigung ansetzt.

Welche Therapieformen gibt es genau?
Am wichtigsten ist es, den Blutdruck mit 
Medikamenten einzustellen, die eine Ne-
phroprotektion, also einen Nierenschutz, 
hervorrufen. Das sind spezielle Blut-
druckmedikamente, die sehr gerne von 
Hausärzten, Internisten und Nephrolo-
gen verschrieben werden, nämlich die 
ACE-Hemmer oder auch AT1-Rezeptor-
Antagonisten. Sie funktionieren direkt in 
der Niere und regulieren dort den Druck 
der im Nierenkörperchen (dem soge-
nannten Glomerulus) herrscht. Ein Teil 
des Blutes, welches durch die Niere �ießt, 
wird in diesen Nierenkörperchen über ei-

nen hochspezialisierten 
Zell�lter abgepresst. 
Die Zellbestandtei-
le des Blutes und die 
großen, wertvollen Ei-
weißmoleküle werden 
dabei zurückgehalten 
und gehen dem Köper 
nicht verloren. Hin-
gegen werden ein Teil 
des Blutwassers und 
die darin enthaltenen 
Giftsto�e über diesen 
Nieren�lter abgepresst 
und können dann im 
Verlauf als Urin ausge-
schieden werden. Ein 
zu hoher Druck in die-

Prof. Dr. Urban Sester, 
Oberarzt am Universitäts-
klinikum des Saarlandes.
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sen Nierenkörperchen schädigt auf Dau-
er den Nieren�lter, führt zu dessen Ver-
narbungen und damit zur oben bereits 
genannten chronischen Nierenschwäche. 
Eine Absenkung dieses Druckes mit den 
speziell dafür geeigneten Blutdruckme-
dikamenten ist das Grundprinzip der 
 Nephroprotektion.

Wie genau wird denn die chronische 
Nierenerkrankung diagnostiziert? 
Sie nannten vorhin schon  
Abgeschlagenheit als Symptom.
Abgeschlagenheit kann man im fortge-
schrittenen Stadium beobachten, dann 
sind wir eigentlich zu spät dran. Wir 
erho�en uns natürlich, dass man schon 
früher erkennt, dass jemand eine be-
ginnende Nierenschwäche hat. Erken-
nen kann man sie einerseits durch den 
Urin. Man untersucht ihn auf Eiweiße, 
die da eigentlich nicht drin sein sollten. 
Eiweiß im Urin ist ein Warnsignal. Man 
misst auch die Nierenwerte im Blut und 
schaut, wie viele Sto�wechselprodukte 
darin enthalten sind, die eigentlich mit 
dem Urin ausgeschieden werden soll-
ten. Im Vergleich zu früher können wir 
hier deutlich mehr Sto�wechselprodukte 
messen, was uns eine genauere Abschät-
zung der tatsächlichen Nierenfunktion 
erlaubt. Ganz neu ist die Möglichkeit, 
dass wir nicht nur die Dichtigkeit des 
Nieren�lters durch die Bestimmung der 
Eiweißmenge im Urin überprüfen kön-
nen, sondern dass wir den dabei in den 
Nieren entstehenden Entzündungsstress 
mit neuen Urinmarkern nachweisen kön-
nen. Je mehr Entzündung, desto höher ist 
die Vernarbungswahrscheinlichkeit und 
damit auch die Wahrscheinlichkeit des 

Voranschreitens einer Nierenschwäche. 
Wie wir dies zukünftig bei der Planung 
von therapeutischen Interventionen ein-
setzen können, muss aber noch in klini-
schen Studien untersucht werden.

Welche Folgen kann eine unbehan-
delte Nierenschwäche haben?
Das kann dazu führen, dass die Niere 
überhaupt nicht mehr arbeitet und man 
ein Nierenersatzverfahren einleiten muss.

Und das wäre dann entweder die 
Dialyse oder die Transplantation?
Genau. Es gibt drei Nierenersatzverfahren. 
Zwei Dialyseverfahren, einmal die Hämo-
Dialyse, also Blutwäsche und andererseits 
die Dialyse durch das Bauchfell. Und das 
dritte wäre dann die Transplantation.

Durch das Bauchfell? Blutwäsche  
ist vermutlich jedem ein Begriff,  
aber was ist die Bauchfell-Dialyse?
Das Bauchfell hat eine sehr große Ober-
�äche, über die auch Sto�e ausgetauscht 
werden können. Die Patienten haben ei-
nen Katheter in der Bauchhöhle, über 

den sie immer wieder frische Dialysat-
Flüssigkeit, also frische, korrekt zusam-
mengesetzte Salzlösungen reinlaufen las-
sen. Die Giftsto�e aus dem Blut treten 
in diese Flüssigkeit über und das in der 
Bauchhöhle be�ndliche Wasser lässt man 
dann wieder über diesen Katheter ablau-
fen. Dadurch erreicht man ebenfalls eine 
Entgiftung. Das macht man mehrmals am 
Tag oder über Nacht mit einer Maschine, 
die während des Schlafes Wasser in den 
Bauch pumpt und es wieder herausnimmt.

Häufiger ist aber die Blutwäsche, 
oder?
Die Blutwäsche ist häu�g, weil die 
Bauchfell-Dialyse sehr disziplinierte Pa-
tienten erfordert, die dieses Verfahren 
alleine zu Hause durchführen können 
und speziell dafür geschult werden müs-
sen. Einfacher ist es natürlich, wenn man 
in die Dialyse-Praxis geht und dort die 
Blutwäsche macht. Aber mit der Bauch-
fell-Dialyse hat man mehr Freiheiten, ist 
�exibler. Wenn jemand geeignet ist, die-
se Form der Dialyse zu machen, empfeh-
le ich zuerst immer diese.

Eine Transplantation ist vermutlich 
die seltenste Form?
Eine Nierentransplantation, das wissen 
wir von den großen Studien, ist eigentlich 
das beste Nierenersatzverfahren. Denn 
so müssen wir nicht mit Dialyse, Medi-
kamenten und Diäten einzelne Aspekte 
der Nierenfunktion ersetzen. Die trans-
plantierte Niere übernimmt die Aufgabe 
einer normalen gesunden Niere und das 
zu 100 Prozent. So wird die Ursprungs-
situation wieder einigermaßen hergestellt. 
„Einigermaßen“ deshalb, weil man natür-
lich dauerhaft auf Medikamente angewie-
sen ist, damit die Niere nicht abgestoßen 
wird. Auch muss man unter ständiger 
ärztlicher Kontrolle bleiben. Aber lang-
fristig hat man damit die besten Chan-
cen. Eine Transplantation ist aber selten 
aufgrund des Organmangels.

Wie kann man einer Nierenschwäche 
vorbeugen?
Darauf achten, dass man keinen unkon-
trollierten Blutdruck hat. Eine normale 
gesunde Lebensführung, kein Über-
gewicht und regelmäßig die Blutfette 
kontrollieren. Damit kann man den 
klassischen, häu�gen Nierenschwächen, 
nämlich der blutdruckbedingten und 
blutzuckerbedingten Nierenschwäche 
vorbeugen. •

Interview: Rebecca Maaß

Eine Blutwäsche 
ist eine von drei 
Nierenersatz-
verfahren.

Bauchfell-
dialyse
ist empfehlens-
werter als die 
Blutwäsche
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DIE NIERE

NIERENBUCHT

NIERENKAPSEL

HARNLEITER

NEBENNIERE

Jeder gesunde Mensch hat zwei 
bohnenförmige und braunrote Nieren. 
Die paarig angelegten Organe sind, 
je nach Körpergröße des Menschen, 
etwa zehn bis zwölf Zentimeter lang, 
etwa fünf bis sechs Zentimeter breit 
und etwa vier Zentimeter dick. Jede 
Niere wiegt nur circa 150 Gramm. 
Gewöhnlich ist die linke Niere etwas 
größer und schwerer. Ist eine Niere 
deutlich verkleinert oder fehlt ganz, 
so ist die andere meist vergrößert. Die 
Niere besitzt einen oberen und einen 
unteren Pol und dazwischen liegt das 
medial ausgerichtete Nierenhilum 
(Hilum renale), das den Zugang 
zu einer Einbuchtung im Inneren 
(Sinus renalis) darstellt. Es wird von 
Leitungsbahnen und Harnleiter als 
Ein- und Austrittsöffnung genutzt. Die 
Nebenniere sitzt mit einer abgeplatteten 
Basis der Niere auf. Die Nieren befinden 
sich links und rechts der Wirbelsäule 
in der Höhe der elften und zwölften 
Rippe. In der Regel haben die Organe 
eine glatte Oberfläche und sind sehr 
gut durchblutet. Etwa 1.800 Liter Blut 
fließen täglich durch sie hindurch.

Die Niere ist an verschiedenen, 
wichtigen Körperfunktionen beteiligt. 
Dazu zählt die Regulation des 
Wasserhaushalts, des Blutdrucks, 
des Säure-Basen-Haushalts sowie 
des Gehalts an gelösten Elektrolyten 
im Blut. Außerdem ist sie für die 
Ausscheidung harnpflichtiger (Harn-
säure, Kreatinin und andere) und 
giftiger (zum Beispiel Medikamente) 
Substanzen sowie die Bildung 
verschiedener lebenswichtiger 
Hormone zuständig. Die Niere ist 
zudem, neben der Leber, maßgeblich 
an der Synthese von Glucose beteiligt.

Die Hauptaufgabe der Niere über-
nehmen winzige Einheiten, die soge-
nannten Nephrone. Sie bestehen aus 
Nierenkörperchen und Nierenkanälen 
(Tubuli). In den Blutgefäßen der 
Glomeruli, den Nierenkörperchen wird 
das Blut gefiltert. Dadurch entsteht der 
sogenannte Primärhahn. So werden 
Schadstoffe aus dem Blut entfernt und 
später über den Harn ausgeschieden. 
Aus dem Primärharn wird dann fast 
die komplette Wassermenge wieder 
dem Blut zugefügt. Dadurch erhält 
der Körper wichtige Elektrolyte 
zurück. Über das Tubulussystem, 
die Nierenkanäle findet diese 
Rückresorption statt. 

NIERENARTERIE

NIERENVENE

NIERENRINDE

NIERENBECKEN

NIERENPYRAMIDE

NIERENMARK

NIERENPAPILLE
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Wellness aus 
1001 Nacht
Im Zuge des Wellness-Hypes ist im Abend land 
eine Reinigungs zeremonie auf dem Vormarsch, 
die das Wohlbefinden fördert und einst schon 
orientalische Sultane und Kalifen begeisterte. 
Die trendige Hammam-Badekultur macht sogar 
der finnischen Sauna gehörig Konkurrenz.

WW er heute ein traditionelles ori-
entalisches Dampfbad betritt, 
das im Türkischen als Hamam 
und im Arabischen als Ham-

mam bekannt ist, kann tief in die Welt 
der Märchen aus 1001 Nacht eintauchen 
und sich fast wie ein edler Sultan oder 
eine vornehme Haremsdame fühlen. Das 
allein morgenländische Ambiente der 
Räumlichkeiten, die in der Regel im ty-
pisch arabisch-orientalischen oder auch 
maurischen Stil mit Kuppeln, Säulen, 
Marmor, Mosaiken, bunten Fliesen oder 
aufwendigen Ornamenten gehalten sind, 
befördert dies. Früher war ein Hammam-
Besuch eines der Highlights von Reisen in 
den Orient oder in muslimische nordafri-
kanische Länder, doch inzwischen kann 
man die klassische orientalische Bade-
kultur auch in der Heimat genießen. Im 
Zuge des Wellness-Hypes wurden in vie-
len deutschen Metropolen entsprechende 
Etablissements erö� net oder Hammams 
zu den Hauptattraktionen von � ermen, 
Spas oder Beauty-Palästen erklärt

Allerdings reicht es für Gesundheit und 
Wohlbe� nden nicht aus, wenn in manchen 
Lokalitäten nur ein als Halvet oder Hara-
ret bezeichneter Schwitzraum zur Verfü-
gung steht. Im orientalischen Dampfbad 
geht es nämlich, ganz im Unterschied zur 
� nnischen Sauna, nicht nur um das Ab-
sondern von Schweiß. Beim traditionel-
len Hammam-Besuch sollen Körper und 
Geist nach strikten Zeremonien oder Ri-
tualen mithilfe von Peelings, Massagen, 
Waschungen und animierenden Düften 
oder ätherischen Ölen möglichst ganz-
heitlich gereinigt werden. Kein Wunder, 
dass ein altes marokkanisches Sprichwort 
sagt: „Man verlässt den Hammam anders, 
als man ihn betritt.“ Das setzt allerdings 
voraus, dass man die Hektik des Alltags 
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Dampfbäder sogleich als vermeintliche 
Lasterhöhle diff amierten und später die 
Reinigungstempel nach Ausbruch der 
Pestepidemien als möglicher Ausgangs­
herd für den tödlichen Krankheitserreger 
angesehen wurden. So sollte es bis zum 
Ende des 19. Jahrhunderts dauern, bis 
endlich im Zuge der auffl  ammenden Ori­
entbegeisterung erste Hammams auch im 
westlichen Europa gebaut wurden.

Im Unterschied zu den orientalischen 
Vorbildern gelten Hammams hierzu­
lande heute als Ruheoasen, als Orte der 
stillen Entspannung. Obwohl manche 
Betreiber von Dampfbädern inzwischen 
gemischte Anwendungen mit Männern 
und Frauen erlauben, so ist die Ge­
schlechtertrennung doch noch immer 
die Regel. Während beim Saunabesuch 
nackte Haut gezeigt werden kann, wird 
in Hammams Wert auf die Verhüllung 
exponierter Körperpartien mittels eines 
traditionellen Tuchs aus rot­weiß­karier­
ter Baumwolle oder Leinen gelegt. Das 
sogenannte Pestemal, das über Bikini, 
Badeanzug oder Badehose getragen wer­
den kann, ist leichter als ein herkömm­
liches Handtuch und auch besser für die 
hohe Luftfeuchtigkeit geeignet. In der 
Regel wird das Tuch wie auch die klas­
sischen hölzernen Badeschuhe oder die 
Olivenseife vom Hammam­Betreiber 
gestellt. Natürlich kann man aber auch 
sein eigenes Handtuch oder seine Bade­
schuhe mitbringen. Ratsam für den Auf­
enthalt nach Abschluss der Anwendun­
gen im kühleren Ruheraum kann auch 
das Einpacken eines Bademantels sein.

Ein Besuch im Hammam kann durch­
aus das Immunsystem stärken und hat 
auch jede Menge positive Eff ekte bei­
spielsweise für die Durchblutung, den 
Kreislauf, gegen Muskelverspannungen 
oder für die Regeneration der Hautzellen. 
Aber er kann keine medizinische Th erapie 
ersetzen, sondern ist vielmehr eine reine 
Wellness­Anwendung. Die Haut benötigt 

Hierzulande 
gelten die 
Hammams als 
Ort der Stille

komplett hinter sich lässt und sich für die 
perfekte Grundreinigung von innen und 
außen etwa drei Stunden Zeit und Muße 
gönnt. Das Vergnügen ist durchaus er­
schwinglich, der konkrete Preis hängt von 
der Zahl der Anwendungen und der Be­
handlungsdauer ab. Am besten das volle 
Programm buchen, das dann ab etwa 50 
Euro aufwärts zu haben ist.

Die orientalische Hammam­Kultur hat 
sich aus der spätrömischen Badetradition 
entwickelt. Das Dampfbad war allerdings 
auch schon bei den alten Griechen im 
6. Jahrhundert v. Chr. bekannt. Bei den 
Römern tauchten erste Schwitzbäder im 
2. Jahrhundert v. Chr. auf. Sie erfreuten 
sich als Th ermen schnell großer Beliebt­
heit in sämtlichen Bevölkerungsschichten 
und waren aus mehreren Räumlichkeiten 
zusammengesetzt, in denen die Tempera­
turen behutsam nach oben gingen. Mit 
dem Niedergang des Römischen Reiches 
endete die Blütezeit der antiken Badekul­
tur, wobei die Region Syrien eine Aus­
nahme machte: Hier wurde das klassische 
Dampfbad weiterhin sehr gepfl egt. In der 
syrischen Wüste wurden denn auch mit 
dem Siegeszug des Islams die ersten mus­
limischen Badehäuser oder Hammams 
um das Jahr 700 in den Palästen der um­
ayyadischen Kalifen errichtet.

Die Hygiene in den Hammams war 
fortschrittlicher als bei den Römern, da 
der Koran zur Reinigung kein „stehendes 
Wasser“ erlaubte und daher nur fl ießendes 
Nass benutzt werden durfte. Im byzanti­
schen Imperium wurde die Dampfbad­
Kultur weiter verfeinert, die klassische 
antike Körperertüchtigung wurde hier 
zugunsten von Entspannung und körper­
lichem Wohlbefi nden zurückgedrängt. 
Die Hammams wurden in der Regel di­
rekt neben den Moscheen errichtet. Sie 
spielten allerdings nicht nur nicht nur 
im Zusammenhang mit religiösen Reini­
gungsritualen eine zentrale Rolle, sondern 
entwickelten sich auch zu einem eminent 
wichtigen gesellschaftlichen Treff punkt. 
Natürlich wurde im Sinne der Sittlichkeit 
auf strikte Geschlechtertrennung geach­
tet, aber dennoch boten die Hammams 
den muslimischen Frauen eine der weni­
gen Möglichkeiten, sich außerhalb des ei­
genen Hauses zusammenzufi nden.

Die Kreuzritter lernten die islamische 
Badekultur zu schätzen, ihre Versuche, 
nach der Rückkehr ins Abendland die 
Hammams auch dort gesellschaftsfä­
hig zu machen, sollten jedoch auf strik­
ten Widerstand seitens der katholischen 
Kirchenoberen treff en, weil diese die 

Pestepidemien als möglicher Ausgangs­
herd für den tödlichen Krankheitserreger 
angesehen wurden. So sollte es bis zum 
Ende des 19. Jahrhunderts dauern, bis 
endlich im Zuge der auffl  ammenden Ori­
entbegeisterung erste Hammams auch im 
westlichen Europa gebaut wurden.

Im Unterschied zu den orientalischen 
Vorbildern gelten Hammams hierzu­
lande heute als Ruheoasen, als Orte der 
stillen Entspannung. Obwohl manche 
Betreiber von Dampfbädern inzwischen 
gemischte Anwendungen mit Männern 
und Frauen erlauben, so ist die Ge­
schlechtertrennung doch noch immer 
die Regel. Während beim Saunabesuch 
nackte Haut gezeigt werden kann, wird 
in Hammams Wert auf die Verhüllung 
exponierter Körperpartien mittels eines 
traditionellen Tuchs aus rot­weiß­karier­
ter Baumwolle oder Leinen gelegt. Das 
sogenannte Pestemal, das über Bikini, 
Badeanzug oder Badehose getragen wer­
den kann, ist leichter als ein herkömm­
liches Handtuch und auch besser für die 
hohe Luftfeuchtigkeit geeignet. In der 
Regel wird das Tuch wie auch die klas­
sischen hölzernen Badeschuhe oder die 
Olivenseife vom Hammam­Betreiber 
gestellt. Natürlich kann man aber auch 

zusammengesetzt, in denen die Tempera­
turen behutsam nach oben gingen. Mit 
dem Niedergang des Römischen Reiches 
endete die Blütezeit der antiken Badekul­
tur, wobei die Region Syrien eine Aus­
nahme machte: Hier wurde das klassische 
Dampfbad weiterhin sehr gepfl egt. In der 
syrischen Wüste wurden denn auch mit 
dem Siegeszug des Islams die ersten mus­
limischen Badehäuser oder Hammams 
um das Jahr 700 in den Palästen der um­

der Koran zur Reinigung kein „stehendes 
Wasser“ erlaubte und daher nur fl ießendes 
Nass benutzt werden durfte. Im byzanti­
schen Imperium wurde die Dampfbad­
Kultur weiter verfeinert, die klassische 
antike Körperertüchtigung wurde hier 
zugunsten von Entspannung und körper­
lichem Wohlbefi nden zurückgedrängt. 
Die Hammams wurden in der Regel di­
rekt neben den Moscheen errichtet. Sie 
spielten allerdings nicht nur nicht nur 
im Zusammenhang mit religiösen Reini­
gungsritualen eine zentrale Rolle, sondern 
entwickelten sich auch zu einem eminent 
wichtigen gesellschaftlichen Treff punkt. 
Natürlich wurde im Sinne der Sittlichkeit 
auf strikte Geschlechtertrennung geach­
tet, aber dennoch boten die Hammams 
den muslimischen Frauen eine der weni­
gen Möglichkeiten, sich außerhalb des ei­

schuhe mitbringen. Ratsam für den Auf­
enthalt nach Abschluss der Anwendun­
gen im kühleren Ruheraum kann auch 
das Einpacken eines Bademantels sein.

Ein Besuch im Hammam kann durch­
aus das Immunsystem stärken und hat 
auch jede Menge positive Eff ekte bei­
spielsweise für die Durchblutung, den 
Kreislauf, gegen Muskelverspannungen 
oder für die Regeneration der Hautzellen. 

Die Kreuzritter lernten die islamische 
Badekultur zu schätzen, ihre Versuche, 

sein eigenes Handtuch oder seine Bade­
schuhe mitbringen. Ratsam für den Auf­

Olivenseife vom Hammam­Betreiber 
gestellt. Natürlich kann man aber auch 
sein eigenes Handtuch oder seine Bade­

sischen hölzernen Badeschuhe oder die 
Olivenseife vom Hammam­Betreiber 

Regel wird das Tuch wie auch die klas­
sischen hölzernen Badeschuhe oder die sischen hölzernen Badeschuhe oder die 
Olivenseife vom Hammam­Betreiber 

wichtigen gesellschaftlichen Treff punkt. 
Natürlich wurde im Sinne der Sittlichkeit 

tet, aber dennoch boten die Hammams 
den muslimischen Frauen eine der weni­

aus das Immunsystem stärken und hat 
auch jede Menge positive Eff ekte bei­auch jede Menge positive Eff ekte bei­
spielsweise für die Durchblutung, den 

Ein Besuch im Hammam kann durch­
aus das Immunsystem stärken und hat 

gen im kühleren Ruheraum kann auch 
das Einpacken eines Bademantels sein.

exponierter Körperpartien mittels eines 
traditionellen Tuchs aus rot­weiß­karier­
ter Baumwolle oder Leinen gelegt. Das 
sogenannte Pestemal, das über Bikini, 
Badeanzug oder Badehose getragen wer­

Nass benutzt werden durfte. Im byzanti­
schen Imperium wurde die Dampfbad­

entbegeisterung erste Hammams auch im 
westlichen Europa gebaut wurden.

Im Unterschied zu den orientalischen 
Vorbildern gelten Hammams hierzu­
lande heute als Ruheoasen, als Orte der 
stillen Entspannung. Obwohl manche 
Betreiber von Dampfbädern inzwischen 
gemischte Anwendungen mit Männern 

Dampfbäder sogleich als vermeintliche 
Lasterhöhle diff amierten und später die 
Reinigungstempel nach Ausbruch der 
Pestepidemien als möglicher Ausgangs­
herd für den tödlichen Krankheitserreger 
angesehen wurden. So sollte es bis zum 
Ende des 19. Jahrhunderts dauern, bis 
endlich im Zuge der auffl  ammenden Ori­
entbegeisterung erste Hammams auch im 
westlichen Europa gebaut wurden.

Im Unterschied zu den orientalischen 
Vorbildern gelten Hammams hierzu­
lande heute als Ruheoasen, als Orte der 

Hammams als 
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nach dem Peeling eine gewisse Zeit zur 
Regeneration. Daher ist ein Hammam-
Aufenthalt nicht öfter als zweimal pro 
Monat anzuraten. � eoretisch ist das 
orientalische Dampfbad für jeden geeig-
net. Wer allerdings mit Herz-Kreislauf-
Problemen oder � rombosen belastet ist 
oder an rheumatologischen und anderen 
entzündlichen Krankheiten leidet, sollte 
sicherheitshalber vor dem Besuch einen 
Arzt befragen. Durch die vergleichsweise 
niedrigen Temperaturen zwischen 30 und 
60 Grad und die hohe Luftfeuchtigkeit 
zwischen 65 und 90 Prozent ist der Auf-
enthalt im Hammam für viele Menschen 
schonender als ein Saunabesuch, bei dem 
Temperaturen zwischen 80 und 105 Grad 
schon mal schnell auf den Kreislauf schla-
gen können. Zudem kann der Hammam-
Wasserdampf im Vergleich zur trockenen 
Saunahitze für die Atemwege als ange-
nehmer empfunden werden. Und auch 
der mit dem Wechseln in verschiedene 
Räume, vom wohltemperierten Umklei-

debereich über das eigentliche Schwitz-
zentrum bis hin zur kühleren Ruhezone, 
verbundene stufenweise Temperaturan-
stieg führt zu einem Wohlgefühl.

Traditionell beginnt der Hammam-
Besuch mit dem Eintreten in den als 
Umkleide genutzten Eingangsbereich 
namens Camekan. Nach dem Duschen, 
nur mit Wasser, ohne Seifenverwendung, 
betritt man den Dampfraum, in dem der 
Körper bei Temperaturen zwischen 35 
und 45 Grad langsam ins Schwitzen ge-

rät. Das eigentliche Herzstück des Ham-
mams ist dann der Heißraum, Halvet 
oder Hararet, wo Temperaturen jenseits 
der 45 Grad herrschen. Hier ö� nen sich 
im feuchten Dampf die Hautporen, der 
Körper beginnt auf natürliche Weise zu 
entschlacken. Zwischendurch kann mit 
bereitstehenden Kupferschalen (Tas) 
aus Marmorbecken (Kurna) oder aus 
an den Wänden angebrachten Hähnen 
erfrischendes und reinigendes Wasser, 
wahlweise warm oder etwas kühler, ge-
schöpft und anschließend kontinuierlich 
über den Körper gegossen werden. Wer 
will, kann anschließend nochmals in den 
Dampfraum zurückkehren.

Nach einer Akklimatisierungsphase 
kann man sich auf den heißen Stein (Gö-
bektasi, Nabelstein), einem aufgeheizten 
Marmorblock, in der Halvet-Raummitte 
setzen oder legen. Sobald der Körper gut 
erwärmt ist und die Muskeln entspannt 
sind, steht mit dem Ganzkörperpeeling 
der erste Höhepunkt der Wellness-Be-
handlung an. Diese wird von dem fach-
kundigen Bademeister Tellak vorgenom-
men. Die Natir führt die Anwendung bei  
den Damen durch. Dabei kommt ein spe-
zieller Handschuh (Kese) aus Wildseide, 
Kokosfasern oder Ziegenhaar zum Ein-
satz, mit dessen Hilfe abgestorbene Haut-
zellen, epidermaler Ballast oder Hornhaut 
entfernt werden können und die Durch-
blutung angeregt wird. Wer stolz seine 
Urlaubsbräune zur Schau stellen möchte, 
sollte dabei im Hinterkopf haben, dass 
die schöne Farbe nach dem gründlichen 
Peeling womöglich deutlich verblasst sein 
könnte. Dafür gibt es als kleinen Ersatz 
dann aber einen rosig-frischen Teint und 
eine Haut wie Samt und Seide.

Nach dem Abspülen wird der Körper 
vom Bademeister mit einem voluminö-
sen Kern- oder Olivenseifenschaumberg 
überzogen, der in klassischer Manier mit-
tels eines speziellen Leinensacks durch 
Eintauchen in eine Seifenlauge handge-
macht produziert wird. Das Einschäu-
men dient als Vorbereitung des zwei-
ten Wellness-Highlights, nämlich der 
Ganzkörpermassage, deren Ziel es ist, 
das Muskelgewebe weiter zu lockern und 
eventuelle Verspannungen wegzukneten. 
Nach dem Abspülen kann nochmals der 
Dampfraum aufgesucht werden, oder 
man begibt sich nach einer kleinen Pause 
gleich in den Ruheraum, um dort ganz 
traditionell als Abschluss der Wohlfühl-
zeremonie den Flüssigkeitsverlust mit ei-
nem Kännchen Tee auszugleichen. •

Peter Lempert

In einem traditionellen 
Hammam sollen Körper 
und Geist ganzheitlich 

gereinigt werden.

Das 
Dampfbad
ist theoretisch für 
jeden geeignet

Der Tellak beziehungs-
weise die Natir bedeckt 
den Körper des Gastes 
mit einem voluminösen 

Seifenschaumberg.
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Willkommen in unserem Aktiv-Hotel der 1.000 Möglich- 
keiten – dem Victor’s Residenz-Hotel Teistungenburg!  
In der schönen Mitte  Deutschlands können Sie sportlich 
durchstarten – tauchen Sie zum Beispiel ab in der 3.000 qm 
großen Victor’s Wasser- und Saunawelt mit Wasserrutsche  
oder powern Sie sich in der Victor’s Sportwelt bei einem 
spannenden Match aus. Und rund ums Hotel? Können Sie  
nach Herzenslust wandern und biken.   

UNSER ANGEBOT  
„MEHR BEWEGEN“ BEINHALTET:

• eine Übernachtung* inklusive Frühstück
• Jogging-, Wander- oder Fahrradkarten zum Mitnehmen
• ein erfrischendes Mineralwasser und Handtücher direkt 
 am Empfang – ideal für Jogger & Radfahrer nach dem Sport
• einen Rabattcoupon für den Fahrradverleih

*Buchbar auf Anfrage und nach Verfügbarkeit.

• Victor’s Wasser- und Saunawelt (3.000 qm) mit 
 Innen- und Außenbecken, Whirlpool,  
 Strömungsbecken, Wasserrutsche, verschiedenen  
 Saunen, Damp�ad, Infrarotkabine und Liegewiese
• Victor’s Sportwelt mit multifunktionaler Sporthalle,  
 Squashcourts, Badmintonplätzen und Fitnessraum

• Nehmen Sie Platz im stilvollen Restaurant und 
 genießen Sie verschiedene köstliche Gerichte –  
 gerne auch von unserem reichhaltigen Bu�et.

WANDERN

• Grenzlandweg am Grenzland- 
 museum Eichsfeld · Länge: 6 km 
• Rundwanderweg Lindenberg   
 Länge: 5,7 km
• Qualitätsweg Leine-Werra · Länge: 98 km

• Eichsfeld-Wanderweg · Länge: 280 km

RADFAHREN

• Grenzspuren rund um den Pferdeberg · Länge: 17 km
• Zum Seeburger See und zu Max und Moritz · Länge: 31 km
• Weser-Harz-Heide-Radweg · Länge: 400 km
• Leine-Heide-Radweg · Länge: 401 km

Klosterweg 6–7 · D-37339 Teistungen · Telefon +49 36071 84-0  
info.teistungen@victors.de · www.victors.de

Ein Unternehmen der Victor’s Residenz-Hotels Süd GmbH
Carl-von-Linde-Straße 42 · D-85716 Unterschleißheim

MEHR BEWEGEN

IM
EICHSFELD

idyllischen

AKTIVANGEBOTE IM HOTEL

GASTRONOMISCHES ANGEBOT

TOURENTIPPS

BUCHEN SIE JETZT ONLINE AUF WWW.VICTORS.DE  
ODER TELEFONISCH UNTER +49 36071 84-0.
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MANCHMAL LEICHT UND MANCHMAL SCHWER, ABER:

WE ARE yeah!

Stolz sein auf das, was wir in der P�ege jeden Tag leisten. 
Diese Botscha� tragen wir in die ganze Welt. Mit großem 
Herzen und breiter Brust. Weil wir p�egebedür�igen 
Menschen ein gutes und selbstbestimmtes Leben ermöglichen. 
Ihnen ein Lächeln aufs Gesicht zaubern. Und darauf sind wir
„proud to care“.

Mach mit und lerne unsere Initiative „proud to care“ kennen:
• Streame den brandneuen Song „proud to care“

auf Spotify
• Schau dir das exklusive Musikvideo 

auf YouTube an
• Gewinn je ein iPad auf Facebook 

und Instagram
• Teile Fotos auf Instagram unter 

#proudtocare 
• Gestalte dein Lieblingsprodukt

bei Spreadshirt  
• Hol dir alle Infos unter 

www.proudtocare.de  




