20.08.2021 | www.magazin-forum.de | Sonderheft zu FORUM-Ausgabe 34

KOSVl GESUNDHEIT
v

ANEURYSMA ' . %

TICKENDE @“‘?
ZEITBOMBE -

Die lokale Aussackung einer
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PLOTZLICH PFLEGEFALL - WIE EIN ANEURYSM

Von einem Aneurys-

ma spricht man, wenn

eine dauerhafte Er-

weiterung eines Blut-

gefaBes vorliegt. Die-

se kann erblich sein

oder erst im Laufe des

Lebens entstehen.

Die BlutgefaBerweiterung kann bei Veranderungen
der GefaBwand an bestimmten Stellen der Gefal3e
auftreten. Meist splrt man die Bildung nicht, die
Folgen jedoch kénnen fatal sein.

WIE KANN MAN ANEURYSMEN VORBEUGEN?

Einen hundertprozentigen Schutz vor Aneurysmen
gibt es leider nicht. Allerdings lasst sich das Risi-
ko fur erblich Vorbelastete zur Entstehung eines
Aneurysmas deutlich senken: Eine ausgewogene,
fettarme und abwechslungsreiche Erndhrung so-
wie regelmafRige Bewegung senken das Risiko fur
Ubergewicht, Bluthochdruck oder Diabetes und
dadurch auch das Risiko flr ein Aneurysma. Auch
der Verzicht auf Nikotin, Drogen und Alkohol kann
vorbeugen.

ANEURYSMA UND SEINE FOLGEN

Ein Aneurysma kann sich an unterschiedlichen Stellen
des Korpers ansiedeln - oft sind Kopf oder Oberkdr-
per (Bauchaorta) betroffen. Dort kann es verschie-
dene Areale treffen, was wiederum eine schlimme
Auswirkung auf den Koérper haben kann. Drickt das
Aneurysma beispielsweise auf das Atemzentrum,
kann dies zu einer unzureichenden Atmung fUhren
und dadurch eine kinstliche Beatmung notwendig
werden. Auch Einschrankungen des Schluck- oder
Sehzentrums kénnen Folgen einer Auswélbung des
BlutgefaBes sein. Platzt oder rei3t die GefaBwand
des Aneurysmas beispielsweise im Kopf oder in der
Néhe der Herzgegend, gerat der Betroffene in Le-
bensgefahr. Die Blutungen im Oberkdrper sind meist
so stark, dass der Betroffene innerhalb klrzester Zeit
innerlich verblutet, wenn ihm nicht direkt geholfen
wird. Wird ein Aneurysma rechtzeitig erkannt, kann
es mit Hilfe einer Operation behandelt werden. Trotz
guter medizinischer Versorgung und maximaler The-
rapiemoglichkeiten kann es zu Folgeschaden kom-
men, wie zum Beispiel Wundinfektionen oder blei-
benden motorischen Schaden, die eine dauerhafte
Pflegebedurftigkeit verursachen.




A ALLES VERANDERT

PFLEGEFALL - WAS e
NUN?

Die durch das Aneurys-
ma bedingte  neue
Lebenssituation bringt
viele Veranderungen -
sowohl fUr den Betrof-
fenen selbst als auch fur
seine Angehorigen - mit
sich. So wird oft eine
Versorgung mit medi-
zinischen  Hilfsmitteln,
Verbandmitteln sowie
medizinischer Ernéh-
rung zu Hause oder in
einer Pflegeeinrichtung notwendig. Genau hier kdénnen
wir, die Medig Deutschland GmbH, kompetent unterstit-
zen: Mit allen an der Therapie beteiligten Partnern sorgen
wir gemeinsam fUr eine optimale medizinische Versor-
gung im ambulanten Bereich. Unsere Mitarbeiter/-innen,
die unseren Kunden vor Ort jederzeit mit Rat und Tat zur
Seite stehen, sind spezialisierte Pflegefachkrafte mit ver-
tieften Kenntnissen.

Als eines der fUhrenden Homecare Unternehmen
Deutschlands sind wir Experte fur die erstklassige Ver-
sorgung von chronisch kranken und pflegebedirftigen
Menschen sowie von Menschen mit Behinderungen im
auBerklinischen Bereich. Wir sind unter anderem auf die
Versorgung tracheotomierter Patienten mit Schluck-
stdérungen spezialisiert. Neben der Tracheostomaver-
sorgung unterstltzen wir bundesweit in den Bereichen
Wundversorgung, enterale und parenterale Erndhrung,
IV-Therapien, Stomaversorgung, ableitende Inkontinenz
sowie Diabetes.

Bereits vor der Entlassung aus der Klinik steht Mediq
Deutschland Patienten, Angehorigen und Pflegekraften
beratend zur Seite, um einen reibungslosen Ubergang in
die ambulante Pflege sicherstellen zu kénnen. Wir be-
gleiten den Patienten persdnlich in die Nachversorgung
und stehen den betreuenden Pflegekrafte und/oder pfle-
genden Angehoérigen anschlieBend jederzeit fur alle Fra-
gen hinsichtlich der taglichen Versorgung zur Verflgung
- kompetent und diskret.

HILFSMITTEL, DIE DIE PFLEGE ZUHAUSE ER-
LEICHTERN

Die Pflege eines Patienten oder Angehorigen ist eine
bedeutsame Aufgabe, bei der vor allem Hygiene und
Sicherheit eine groBe Rolle spielen. Hierzu bietet Me-
dig Deutschland die passenden Pflegehilfsmittel, die
den Pflegealltag erleichtern und gleichzeitig hygienisch
schitzen: In unserer MedigBOX haben wir ausgewahlte,
hochwertige Produkte zusammengestellt. Da Pflege-
hilfsmittel grundsatzlich beihilfebefahigt sind, ist auch
die MedigBOX kostenfrei, sofern wenige Voraussetzun-
gen erflllt sind. Welche das sind erfahren Sie auf unserer
Webseite oder Uber den persénlichen Kontakt per Tele-
fon.

Sie mdéchten mehr darlber erfahren, wie Mediq Deutsch-
land Sie oder lhren Angehdrigen unterstitzen kann?
Oder Sie sind an einer Zusammenarbeit interessiert?

Lassen Sie uns darUber sprechen, wie wir lhnen helfen
kdnnen. Sie erreichen uns unter der

kostenlose Service-Nummer

O 800-33 44 800

% MEDIQ

DEUTSCHLAND

Mediqg Deutschland GmbH

66661 Merzig

kundenservice@mediqg.de
www.medig.de




Unser Angebot

LANDHAUS-LIEBE

Landhaus-Liebe liegt in der Luft — und geht durch

den Magen! Verbringen Sie eine romantische Wohl-
fiihl-Auszeit in unserem Seehotel und lassen Sie sich
kastliche Landhaus-Kreationen in WEINGARTNERS
GENIESSERSTUBEN auf der Zunge zergehen.
Einfach zum Verlieben!

Genieflen Sie:
« zwei Ubernachtungen inkl. reichhaltigem
Frithstiick
zwei Abendessen in WEINGARTNERS GENIESSERSTUBEN:
- ein kreatives 3-Gang-Menil
- ein festliches 5-Gang-Menii inkl. einem Glas Champagner
eine Flasche Mineralwasser bei Anreise auf dem Zimmer
« ein kuscheliger Bademantel auf dem Zimmer
« stilvolle Entspannung im Wellnessbereich
mit Schwimmbad, Whirlpool und Sauna

ab € 226 p. P. im DZ der Kategorie Classic
ab € 271 im EZ der Kategorie Classic

Weitere Zimmerkategorien auf Anfrage. Ganzjihrig giiltig; Ostern, Weihnachten
und Silvester ausgenommen. Buchbar auf Anfrage und nach Verfiigbarkeit.
Diese Preise gelten fiir maximal zwei Erwachsene. Zusatzleistungen fiir Kinder
werden separat berechnet.

" idoS

SEEHOTEL WEINGARTNER
BOSTALSEE
* k ko

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

Ein Unternehmen der VICTOR'S RESIDENZ-HOTELS GmbH
Aroser Allee 84 - D-13407 Berlin
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Versteckte
Gefahr

Im Finale der FuBball-WM 2014 musste
Christoph Kramer bereits in der ersten
Halbzeit nach einem Zusammenprall
orientierungslos ausgewechselt werden

EDITORIAL @

Dr. Bernd Coen

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

unter einem Aneurysma versteht man cine lokale sackhaf-
te oder spindelartige Erweiterung, die sich an jeder Arterie als
krankhafte Schwachstelle ausbilden kann. Hiufigste Ursache
hierfiir ist eine Arterienverkalkung, im Fachbegriff Arterio-
sklerose genannt. Die Gefahr, daran zu erkranken, wichst mit
zunehmendem Alter. Risikofaktoren sind familiire Vorbelas-
tung, das Rauchen sowie hoher Blutdruck. Aneurysmen ent-
stehen hiufig im Bauchraum oder im Gehirn. Das Platzen eines
Aneurysmas hat schwerwiegende Folgen, die meist zu lebens-
langen Behinderungen oder gar zum Tod fithren. Sofern ein
Aneurysma wihrend einer Fritherkennungsuntersuchung ent-
deckt wird, verspricht die nachfolgende Therapie eine sehr hohe
Erfolgsquote. Selbst operative Eingriffe sind meist erfolgreich.
Einer etwa 80-prozentigen Sterblichkeit nach dem Platzen eines
Aneurysmas steht eine minimale Krankenhaussterblichkeit von
unter einem Prozent nach einer Operation gegeniiber.

In unserem Titelthema stellen wir Ihnen grundsitzliche In-
formationen diesbeziiglich zur Verfiigung, lassen den Heidel-
berger Prof. Dr. Béckler als einen anerkannten Experten im
Interview zu Wort kommen und zeigen an zwei konkreten
Beispielen, wie sich das Leben nach Erhalt der Diagnose
beziehungsweise nach dem Erwachen aus dem Koma fiir die
Betroffenen und ihre Familien verindert.

Zusammengefasst informieren wir unsere Leserinnen und Leser
iiber eine Krankheit, die katastrophale Folgen haben kann, aber
auch ausgezeichnete Heilungschancen bei rechtzeitiger Erkennung.
Woher kommt das Schamgefiihl? Wie duflert es sich und
wie kann man damit umgehen? Diese Fragen versuchen wir im
Ressort ,,Psychologie® zu beantworten.

In den letzten Jahren riicken die Gefahren von Gehirnerschiit-
terungen immer stirker in den Fokus. Gerade in Spielsportarten
mit ausgeprigtem Zweikampfverhalten beschiftigt man sich
aktuell mit den teilweise unterschitzten Folgen von Stéfien an den
Kopf. Insbesondere American Football ist stark betroffen, aber
auch der Fuflball- und Handballsport erkennt diese Problematik.

Ihr

FORUM GESUNDHEIT
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TITELTHEMA

»DURCH DIE OP BEKAM ICH

EIN ZWEITES LEBEN*“

Bei Beate Grabe wurde ein
Aneurysma festgestellt. Dann folgte
die gewagte Operation. 10

»DIE LINKE GEHIRNHALFTE
IST VOLLIG SCHWARZ*

Fir sechs Wochen riss ein
Aneurysma Marion H. aus dem

60 v°"f3kra“khe't Leben. Nun kann sie wieder
Gallensteine sprechen und lesen. 12

»MAN KANN MIT EINEM
ANEURYSMA LEBEN*“

Professor Dr. med. Dittmar Bockler
spricht Uber Ursachen, Symptome
und Behandlungsmdéglichkeiten. 14

EINE BALLONFORMIGE
GEFASSAUSSACKUNG

Jahrlich sterben 2.000 Menschen
an einem Bauchaortenaneurysma.
Aufgrund fehlender Symptome wird
es oft zu spat erkannt. 18

(UBER-)LEBEN MIT TICKENDEN
ZEITBOMBEN

Je friher ein Aneurysma erkannt
wird, desto gréBer sind die Chancen,
es durch eine zielgerichtete
Behandlung zu Gberwinden. 20

AKTUELLES

64 Heilende Wirkung 48 Kreidezahneo MIT DER SEUCHE LEBEN

- q on Seit die 101-jahrige Edith Kwoizalla
von Heilerde, Moor bei Kindern janng
' & ' Ende 2020 die erste Impfung gegen das
und Fango

Coronavirus bekam, sind einige Monate
vergangen. Ein Impf-Zwischenfazit. 24

RAT & HILFE

SICHER UND GEZIELT

LEBEN RETTEN

Den Erste-Hilfe-Kurs belegen die
meisten zum Erwerb des Fihrerscheins.
Dementsprechend hoch ist die
Unsicherheit, Gelerntes umzusetzen. 26

+ZIEL IST ES, LEBENSQUALITAT
ZU ERHALTEN*

Wer die letzte Lebensphase zu Hause
verbringen mdchte, dem hilft der
- el ambulante Hospizdienst. 30

} | BUCHTIPPS 34
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.................... | 52-‘Mit Qigong

zu mehr Balance fiir
Korper und Geist

l ri d . : "I-
s
s e

GASTFREUNDSCHAFT,
SERVICE
KOMEFORT

-

PSYCHOLOGIE SENIOREN
SCHAM - EIN ,,GEHEIMNISGEFUHL" »MIT ANMUT BIS ZULETZT*“
Woher kommt das Gefluhl, wie duBert Seit die Seniorinnen der Berliner
es sich und was kann man dagegen Cajewitz-Stiftung Tanz und Qigong
tun? Das weiB Diplom-Sozialpddagoge  praktizieren, wiirde sich der rote
Ludger Schabbing. 36 Faden ihres Lebens wiederfinden. 562
NATURHEILKUNDE MEDIZIN
DRUCKHEILEN MIT AKUPRESSUR EINE PAUSE FUR DAS HIRN
Im Unterschied zur Akupunktur erfor- 44.000 Gehirnerschutterungen
dert die Akupressur keine Nadeln. 40 werden pro Jahr alleine im Sport
diagnostiziert. Eine Initiative leistet
FRAUENHEILKUNDE Aufklarungsarbeit. 56
DIE TAGE VOR DEN TAGEN VOLKSKRANKHEIT GALLENSTEINE
Ein Drittel der Frauen im gebarfahigen Etwa 15 bis 20 Prozent der Deutschen
Alter leidet unter dem Pramenstruellen haben Gallensteine. Nur wenn diese
Syndrom. 42 Schmerzen verursachen, sollte man
. Uber eine Operation nachdenken. 60
MANNERHEILKUNDE
_EIN ABSOLUTER NOTFALL® ANATOMIE = | EIIITTTCTRIRTTPRRY < STRRRRRPPPRRRRPPRS
Vor allem junge Manner kénnen eine DIE GALLENBLASE
Hodentorsion erleiden. Meistens emp- Als Organ des Verdauungssystems
fiehlt sich eine rasche Operation. 46 speichert sie die Gallenflissigkeit. 63 KOMMEN, SEHEN, GENIESSEN SIE -
14-MAL IN DEUTSCHLAND.
KINDERHEILKUNDE WELLNESS
RATSELHAFTE KREIDEZAHNE »DIE NATUR HAT IMMER RECHT*
Immer mehr Kinder leiden an soge- Die heilende und lindernde Wirkung

nannten Kreidezdhnen. Eine mégliche von Moor, Fango und Heilerde .
Ursache dafir ist die Einnahme von |asst sich auf eine Vielzahl von '
Antibiotika. 48 Beschwerden anwenden. 64 ‘ o
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@ KURZNACHRICHTEN

Bundesregierung plant Ende von
kostenlosen Corona-Tests

Die Entscheidung ist gefallen: Ab dem
11. Oktober wird der Bund nicht mehr flr
alle Burgerinnen und Birger die Kosten
flr Corona-Schnelltests tibernehmen,
hieB es in dem Beschluss von Bund und
Landern. Wer sich weiterhin nicht impfen
lassen mdchte und beispielsweise flr
einen Restaurantbesuch oder den
Besuch einer Kultureinrichtung einen
negativen Test braucht, muss diesen
kunftig selbst bezahlen. Menschen, die
sich aus gesundheitlichen Grinden nicht
impfen lassen kdnnen, sowie Kinder und
Jugendliche unter 18 Jahren, sind von
dieser Regelung ausgenommen und
bekommen die Tests weiterhin vom
Staat finanziert. Die Gratis-Tests haben
den Staat in diesem Jahr bisher rund

3,7 Milliarden Euro gekostet. Diese Zahl
nannte das Bundesgesundheitsminis-
terium auf Anfrage der ,Rheinischen
Post“. Zum Vergleich: Fir die finanzielle
Unterstlitzung von Studierenden und
Schiilern (Bafég) gab der Bund 2020
rund 2,9 Milliarden Euro aus.

Mit auffalliger Mundschleimhaut
zum Zahnarzt

Mehr als 13.000 Menschen erkranken
pro Jahr in Deutschland an Krebs der
Mundhohle und des Rachens, dashalb
sollten mégliche Verdnderungen im
Mund frih erkannt werden. Darauf
weist die Bundeszahnarztekammer hin.
Wichtig ist es daher, die jahrliche
zahnérztliche Kontrolle zu nutzen.
Doch auch, wenn zwischendurch etwas
auffallt, kann das der Zahnarzt abkla-
ren. Auch Druckstellen an Zahnersatz
sollten immer entfernt werden, da sie
zu chronischen Verédnderungen und
Tumoren an der Mundschleimhaut
fihren kénnen. Die haufigsten bos-
artigen Tumore in der Mundhd&hle sind
nach BZAK-Angaben Plattenepithel-
karzinome. Sie entstehen an der
Mundschleimhaut. Vorstufen dieser
Tumore auBern sich in weiBlichen oder
rétlichen farblichen Verdnderungen an
den Schleimh&uten. Daneben gibt es
Tumore im oder am Kieferknochen. Auch
mit jeder Art von Schwellung, Geschwir
oder wachsender Verdnderung sollten
Patienten zum Arzt gehen. (dpa)
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Kélteschmerz beim Kiihlen richtig einschatzen

Wer sich den FuB verknackst oder den Kopf st6Bt, lindert mit einem Eis-
beutel oder einer Kompresse aus dem Kihlfach die Schmerzen und hemmt
die Schwellung. Doch Vorsicht: Wer es Ubertreibt mit der Kihlung, riskiert
Erfrierungen. ,Es gibt zwei Kéltereaktionen, die man spiren kann®, sagt
der Orthopade und Unfallchirurg Thomas Gottfried. Zunachst gebe es den
ersten Kalteschmerz, der ganz normal und kein Grund zur Unterbrechung
der Kihlung sei. ,Dann gibt es einen Gewdéhnungseffekt, und es folgt der
zweite Kélteschmerz. Da muss man aufpassen und die Kéltezufuhr un-
terbrechen, um Erfrierungen vorzubeugen®, erklart der Fachmann

von der Deutschen Gesellschaft flir Orthopadie und

Orthopéadische Chirurgie. Dieser zweite

Kalteschmerz sei ein Signal, dass die
Kérpertemperatur absinke, und
das kénne in gefahrliche Be-
reiche gehen. (dpa)

Nahrungserganzungsmittel

STRENGERE VORGABEN

Die Verbraucherzentralen dringen auf
strengere Vorgaben fiir Nahrungsergin-
zungsmittel wie Kapseln mit Vitaminen
oder Mineralstoffen. ,Inzwischen nimmt
ungefihr ein Drittel der Erwachsenen in
Deutschland Nahrungserginzungsmittel
zu sich, ohne dass wir eine relevante Un-
terversorgung mit Nihrstoffen hitten®,
betonte der Chef des Bundesverbandes
(VZBV), Klaus Miiller. Europiische Re-
gelungen dazu wiirden allerdings jetzt
seit fast 20 Jahren auf sich warten lassen,
kritisiert er den Ist-Zustand. Daher sei die
Bundesregierung am Zuge, unmittelbar
zum Gesundheitsschutz der Menschen
beizutragen. Wichtig sei, Héchstmengen
fiir Vitamine und Mineralstoffe festzu-
legen, weil Uberdosierungen ein echtes

Problem sein kénnten. ,,Das Gefiihl, ich
nasche méglichst viele Vitamine — und
je mehr, desto besser — ist medizinisch
schlicht falsch, weifs Miiller. Bei Vitamin
D konnten Uberdosierungen zu Muskel-
schwiche, Miidigkeit und Herzrhythmus-
storungen fithren — bei Vitamin A zum
Beispiel zu Kopfschmerzen, Ubelkeit oder
Sehstérungen. Wihrend Arzneimittel eine
Zulassung mit Untersuchungen von Wirk-
samkeit und Nebeneffekten benétigten,
gebe es all dies bei Nahrungserginzungs-
mitteln nicht. Die Vorgaben miissten da-
her iiberarbeitet werden, forderte Miiller.
Also was und wie viel darf drin sein?“ Fiir
Priparate auf pflanzlicher Basis sei zudem
eine ,Positivliste“ nicht gesundheitsschid-
licher Inhaltsstoffe nétig. (dpa)
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Entspannung

UBUNG FUR DEN VAGUSNERV

Der Vagusnerv verbindet das Gehirn mit
den inneren Organen und ist mafigeblich
an der Kontrolle von Lunge, Darm und
Herz beteiligt. Auflerdem sammelt er In-
formationen in vielen Bereichen des Kor-
pers und sendet ein zeitnahes Feedback
ans Hirn, wenn etwas nicht stimmt. Somit
hat er nicht nur eine heilende Funktion,
ysondern ist auch fiir unsere Regenerati-
on verantwortlich. Ohne ihn altern wir
schneller und genesen langsamer, weif§
Professor Ingo Frobdse von der Deut
schen Sporthochschule in Kéln. ,Deshalb
braucht der Nerv auch jeden Tag die Hilfe
durch Mobilisation und Dehnung.“ Mit
regelmifliger Mobilisation verschaffe man
ihm Platz und sorge dafiir, dass er unge-
stort seiner Arbeit nachgehen kénne. Da-
her rit der Experte zu folgendem Ablauf:
Neigen Sie Thren Kopf so weit wie moglich
zur Seite, als wollten Sie Wasser aus Ihrem
Ohr laufen lassen. Legen Sie Thren Kopf

1

in den Nacken, als wollten Sie in die Ster-
ne gucken und rotieren Sie weiter, um das
Wasser auch aus dem anderen Ohr heraus-
fliefSen zu lassen. Schlieflen Sie den Kreis
und legen Sie Thr Kinn auf die Brust, bis
Sie eine angenehme Dehnung in Threm
Nacken spiiren. (dpa)

i

Jeder fiinfte Jugendliche mit erster Corona-Impfung

Jeder funfte Jugendliche in Deutschland zwischen 12 und 17 Jahren hat mittler-
weile eine erste Impfung gegen das Coronavirus erhalten. In absoluten Zahlen sind
es 900.000. Die Europaische Arzneimittelbehérde EMA hatte im Mai den Covid-
19-Impfstoff von Biontech/Pfizer fur Kinder und Jugendliche ab zwdlf Jahren zuge-
lassen, vor wenigen Tagen folgte auch die Freigabe flir Moderna. Fir Deutschland
empfiehlt die Stiko die Impfung bisher jedoch nur Kindern und Jugendlichen mit

bestimmten Vorerkrankungen, die ein erhdéhtes Risiko fur einen schweren Verlauf

haben. Als Griinde nannte die Stiko fehlende Daten zur Sicherheit des Impfstoffs.
Von der Gesamtbevélkerung in Deutschland sind nach Angaben von Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn (CDU) mittlerweile 61,6 Prozent — 51,2 Millionen
Menschen - einmal geimpft, 52 Prozent — 43,2 Millionen - vollstandig. (dpa)

KURZNACHRICHTEN @

Mehr als 53.000 Auszubildende
in neuem Pflegeberuf

Seit Anfang 2020 ist in Deutschland
eine neue Ausbildung als Pflege-
fachfrau oder Pflegefachmann mdég-
lich. Damit werden die bisher getrenn-
ten Ausbildungen zu Gesundheits- und
Krankenpflegern, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegern sowie Alten-
pflegern zusammengefihrt. Und das
kommt an: Wie das Statistische
Bundesamt Uber die erstmals vor-
liegenden Ausbildungszahlen berich-
tete, befanden sich Ende vergangenen
Jahres 53.610 Frauen und Manner
dazu in der Ausbildung. Wahrend das
Durchschnittsalter bei Ausbildungs-
beginn 20 Jahre betrug, entschieden
sich nicht nur junge Leute fur die
neue Ausbildung. Sechs Prozent,
beziehungsweise 3.582 Menschen,
waren bei Ausbildungsbeginn bereits
40 Jahre oder &lter, weitere elf Prozent
waren zwischen 30 und 39 Jahre alt.
Gut drei Viertel der Auszubildenden
waren Frauen. Insgesamt 507
Auszubildende nutzten die Méglich-
keit, die Ausbildung in Teilzeit zu
machen. (dpa)

Veganismus mit Folgen

Vegane Erndhrung kdnnte einer

Studie zufolge negative Folgen fir die
Knochengesundheit haben. Darauf
wiesen bestimmte Biomarker sowie
Ultraschallmessungen hin, teilte das
Bundesinstitut fur Risikobewertung
(BfR) mit. Fir die Studie wurde die
Knochengesundheit von 72 Probanden
per Ultraschallmessung am Fersenbein
bestimmt. Veganer hatten durchschnitt-
lich niedrigere Ultraschallwerte.

Das kann laut BfR auf eine geringere
Knochengesundheit hindeuten. Zudem
wurden die Konzentration von zwdlf
Biomarkern in Blut und Urin bestimmt,
die fir die Knochengesundheit wichtig
sind. Die Aminosé&ure Lysin sowie

die Vitamine A und B6 etwa lagen

bei Veganern meist in geringeren
Konzentrationen als bei den Misch-
kdstlern vor. Das deutet darauf hin,
dass es eine geringere Aufnahme

von Nahrstoffen gibt, die vor allem in
tierischen Lebensmitteln vorhanden
und relevant fiir das Skelett sind. (dpa)
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,DURCH DIE OP

BEKAM ICH

ZWEITES LEBEN“

Bei Beate Grabe wurde 2009 ein Aneurysma
festgestellt. Inoperabel, hiel3 es anfanglich.
Bis 2012 versetzte die heute 52-Jahrige
jeder Gang zur Toilette innerlich in Panik —
das Aneurysma hatte jederzeit platzen
konnen. Dann traute sich ein Arzt in
Heidelberg dic gewagte Operation zu.

it starken Kopfschmerzen fing
im Juni 2009 alles an. Beate
Grabe wusste sich kaum noch
zu helfen. ,Ich habe Tabletten
eingenommen, und nach zwei bis drei
Stunden waren die Schmerzen schon wie-
der da“ erzihle die heute 52-Jihrige. ,Das
ging so zwei Wochen lang. Ich konnte
nicht mehr aufstehen, geschweige denn
zur Arbeit fahren. Ich musste mich ganz
flach ins Bett legen. Auf den Riicken, Kis-
sen in den Nacken. Méglichst nicht bewe-
gen. Nur dann war es auszuhalten.”

Als es dann iibers Wochenende immer
schlimmer wurde, fuhr die Medienbera-
terin aus dem Hunsriick schliefllich nach
Simmern ins Krankenhaus: ,Dort wurde
eine Computertomografie von meinem
Kopf gemacht. Das Ergebnis war nie-
derschmetternd. Die Arzte stellten eine
Gefifiverinderung fest, die jederzeit ein-
reiflen und zu einer lebensbedrohlichen
Hirnblutung fithren kénne. Sie rieten mir,
das Ganze in der Uniklinik Mainz genauer
untersuchen zu lassen.“ Dort wurde dann
mithilfe einer Magnetresonanztherapie
(MRT) eindeutig ein Aneurysma im Ge-
hirn an der Arteria vertebralis links festge-
stellt. ,Um auszuschliefSen, dass ich schon
Einblutungen im Gehirn hatte, wurde mir
Gehirnwasser entzogen — sehr schmerz-
haft, aber der Befund war gottlob negativ.
Weniger schon war hingegen die Feststel-
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lung, dass ich nicht nur ein Aneurysma,
sondern auch eine Gefiflenge hatte, sodass
man einen Gefiflwand-Einriss vermutete.
Da die Untersuchung weiterhin ergeben
hatte, dass meine Arterie rechts nicht vor-
handen ist, wurde mir von einer OP ab-
geraten. Stattdessen bekam ich Infusionen
gegen die Kopfschmerzen. Mehr konnte
man mir nicht helfen®, sagt Beate Grabe.
Um das Zusammenhaften und Ver-
klumpen von Blutplittchen (Thrombo-
zyten) zu verhindern und der Entstehung
von Blutgerinnseln (Thromben) vorzu-
beugen, ,nahm ich fortan regelmiflig ASS
zur Blutverdiinnung. Zusitzlich suchte
ich Hilfe bei einem Heilpraktiker. Dank
seiner Akupunktur ging das Kopfweh
schnell weg", erzihlt Beate Grabe. ,Meine
Neurologin sagte zu mir, dass dieses An-

Viele
Menschen
wissen gar nicht,
dass sie ein
Aneurysma haben

eurysma wie eine tickende Zeitbombe in
meinem Gehirn sei. Ich kdnne jederzeit
umfallen und tot sein. Sie riet mir, nach
Heidelberg an die Uniklinik — speziell zur
Kopfklinik — zu gehen. Aber auch dort
sah man von einer OP ab.“

Sowohl die Arzte in Mainz als auch in
Heidelberg versuchten, die Ursachen des
Aneurysmas zu finden. ,,Ob ich einen Un-
fall gehabt oder ob ich mich mal schlimm
gestoflen hitte, fragten sie“, erzihlt die
Medienberaterin. ,,Doch nichts davon
traf zu. Schliellich meinten die Arzte, ich
koénnte das Aneurysma auch schon von
Geburt an haben. Viele Menschen wiiss-
ten gar nicht, dass sie ein Aneurysma ha-
ben. So wie ich auch, bis zu meinem 40.
Lebensjahr. Was mich besonders beunru-
higte, war die Tatsache, dass so ein Aneu-
rysma jederzeit platzen kann. Etwa auf der
Toilette, wenn ich einen zu festen Stuhl-
gang habe, oder wenn ich etwas Schweres
hebe. Das hat mich total verunsichert,
und ich hatte sehr viel Angst die ersten
Wochen und Monate. Jeder Gang zur Toi-
lette, jedes Niesen, jedes Heben selbst von
leichten Sachen versetzte mich innerlich
in Panik. Passiert es jetzt? Platzt das An-
eurysma jetzt? Kein schones Gefiihl.”

Ab 2009 musste Beate Grabe viertel-
jihrlich zu Untersuchungen nach Hei-
delberg. Durch eine MRT-Untersuchung
wurde iiberpriift, ob sich das Aneurysma
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vergroflert hat. ,Alle drei Monate befiel
mich diese Angst, es konnte schlimmer
geworden sein. Doch gottlob war das nie
der Fall. Das ging bis 2012 so®, erzihlt
sie. Dann ergab die regelmiflige Unter-
suchung eine Abnahme der Gefiflenge.
Trotz der fehlenden Arterie, auf die man
bei einer OP im Notfall nicht hitte zu-
greifen konnen, sagte mir der zustindige
Professor nun: ,Wenn Sie meine Frau wi-
ren, ich wiirde Sie sofort operieren.” Das
hat mir sehr viel Mut gemacht und mir
die Angst vor der Operation genommen®,
sagt Beate Grabe.

Am 14. November 2012 war es dann
so weit: Beate Grabe wurde nach der so-
genannten Coiling-Methode operiert.
Die katheterbasierte OP verlief iiber ei-
nen kleinen Schnitt in der rechten Leis-
te, quer durch ihren ganzen Kérper bis
an die hintere Schideldecke. Ziel dieser
Methode ist es, das Aneurysma aus dem
Blutkreislauf auszuschalten, damit der
Blutdruck nicht mehr auf die diinne An-
eurysmawand wirken kann. Hierfiir fiil-
len Platinspiralen den Aneurysmasack
auf. Ein weiterer Bluteinstrom in das An-
eurysma wird verhindert, sodass es dann
thrombosiert und nicht mehr bluten
kann. Seit Anfang der 90er-Jahre hat sich
diese Operationsmethode zunehmend als
Alternative zum offenen chirurgischen
Vorgehen durchgesetzt. Mittlerweile wer-
den heute mehr als die Hilfte aller An-
eurysmen neuroradiologisch durch Coi-
ling behandelt. Zusitzlich zum Coiling
wurde bei Beate Grabe noch ein Stent
gesetzt, der die Gefifiwinde stabilisiert.
Die OP verlief komplikationslos, dauer-
te jedoch einige Stunden. ,Meine Eltern
saflen derweil im Wartezimmer auf glii-
henden Kohlen, bis sie endlich die erlo-
sende Nachricht hérten: ,Alles ist gut
gegangen.” Auch mein Sohn und meine
Arbeitskollegen waren sehr erleichtert
und happy®, erzihlt Beate Grabe.

»Nach der OP hatte ich anfangs wieder
viele Kopfschmerzen, aber mithilfe der
Akupunktur wurde ich auch diesmal wie-
der schmerzfrei. Fiir mich ist der 14. No-
vember 2012 sozusagen mein zweiter Ge-
burtstag. An diesem Tag wurde mir diese
bestindige Todesbedrohung, die wie Blei
auf meinen Schultern lastete, weggenom-
men, und ich kann wieder einigermaflen
angstfrei leben. Trotzdem iibertreibe ich
es bis heute nicht mit dem Heben schwe-
rer Sachen. Aber es ist schon eine grofie
Erleichterung zu wissen, dass ich nicht
von heute auf morgen umfallen und ster-
ben kann®, sagt Beate Grabe. ,Zwischen

2009 und 2012 — also zwischen der Fest-
stellung, dass ich ein Aneurysma habe bis
zur erlésenden OP — habe ich versucht,
meine Erkrankung zu verdringen. Das ist
mir auch immer ganz gut gelungen. Aber
wenn dann die turnusmiflige Nachun-
tersuchung anstand, habe ich jedes Mal
sehr gebibbert und gehofft, dass mein An-
eurysma nicht grofler geworden ist. Vier
Jahre lang lebte ich danach in einer relati-
ven Unbeschwertheit.”

2016 holte Beate Grabe die Krankheit
wieder ein. Im Februar wurde bei einer
Routineuntersuchung festgestellt, dass sie
an der gleichen Stelle wie 2009 wieder
eine kleine Ausbuchtung im Gehirn habe.
Sofort war die Angst wieder da. Doch der
Arzt sagte ihr, die Ausbuchtung sei so mi-
nimal, er sehe keinen Bedarf fiir eine OP.
»Ich habe sofort den Professor, der mich
2012 operiert hatte und mittlerweile in
einer anderen Klinik arbeitet, kontaktiert
und um eine Zweitmeinung gebeten. Er be-
stitigte die Einschitzung seines Kollegen.
Er meinte lediglich, ich solle aber das ASS
absetzen, dann wiirde die Ausbuchtung
thrombosieren, erzihlt Beate Grabe. Und
genauso war es auch. Einige Monate spi-

Beim Coiling wird
eine Platinspirale
in das betroffene
Aneurysma
eingebracht

TITELTHEMA @

ter bestitigte eine Rontgenuntersuchung,
bei der die Hirngefifle mit Kontrastmittel
dargestellt wurden (Angiographie), dass ihr
Aneurysma wieder stabil verschlossen ist.
Seit 2016 haben sich die Routineunter-
suchungen der Medienberaterin stark re-
duziert. Zuerst musste sie vierteljihrlich,
dann halbjihrlich, schlieflich nur noch
jihrlich nach Heidelberg ins MRT. Mitt-
lerweile muss sie sogar nur noch alle zwei
Jahre hin. ,Wenn ich heute zur Uniklinik
nach Heidelberg fahre, bin ich sehr ent-
spannt. Ich kann sogar wihrend des MRT
einschlafen, obwohl es in der Réhre klopft
wie verriickt®, sagt Beate Grabe. ,Wenn
ich jemandem einen Ratschlag geben soll-
te, was er nach einer Aneurysma-Diagno-
se machen sollte, wiirde ich ganz klar zu
einer OP raten, wenn ihm ein Arzt seines
Vertrauens einen solchen Schritt ans Herz
legen wiirde. Durch die OP wurde mir
ein zweites Leben geschenkt: angstfrei
und ohne Sorgen, einfach so umzufallen
und tot oder pflegebediirftig zu werden.
Ein schones Gefiihl, mit dem ich mit mei-
nem neuen Lebenspartner zuversichtlich
in die Zukunft blicken kann.“ @
Monika Jungfleisch
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Marion H. und ihre
private Betreuerin
Andrea sind ein
eingespieltes Team

»Die linke Gehirnhalfte
ist vollig schwarz“

Vor 22 Jahren riss ein Aneurysma Marion H. aus dem Leben.
Sechs Wochen lag sie im Koma. Dank der unermudlichen
Hilfe ihrer Schwester, ihres Schwagers und ihrer Pflegerin
kann die heute 73-Jahrige wieder sprechen und lesen.

m Tag nach Weihnachten 1999
inderte sich das Leben von Mari-
on H. abrupt. Die damals 51-jih-
rige Oberstudienritin hatte hef-
tige Kopfschmerzen und rief den Notarzt.
Danach verdunkelte sich ihre Erinnerung,
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sie verlor das Bewusstsein, kam mit dem
Notarzt in die Winterbergklinik Saarbrii-
cken. Das Arzteteam stellte fest, dass sie
ein Aneurysma mit heftigen Einblutungen
im Gehirn hatte. Umgehend wurde sie in
die Uniklinik Homburg verlegt und ope-

riert. Ihr Bruder, selbst Neurologe, eilte so-
fort zu ihr und war bei der OP dabei. ,Als
er wieder zu uns nach Hause kam, sagte
er, dass durch die OP zwar die Blutung im
Gehirn unserer Schwester gestillt werden
konnte, doch ob sie das Ganze iiberleben
werde, sei fraglich®, erinnert sich Elisabeth
S., deren Leben sich an diesem Dezember-
tag vor 22 Jahren auch massiv indern soll-
te. ,,,Wenn sie Gliick hat und die nichsten
14 Tage keinen Schlaganfall bekommt,
dann kann Marion wieder ganz gesund
werden’, meinte mein Bruder. An diesen
Satz haben wir uns geklammert. Zwslf
Tage lang lief alles gut. Unsere Schwes-
ter blieb auf der Intensivstation. Doch
am zwolften Tag bekam sie einen raum-
greifenden Schlaganfall, der die linke Ge-
hirnhilfte zerstorte.

Auf den Untersuchungsfotos ist die
linke Gehirnhilfte vollig schwarz. Da ist
nichts mehr.“ Marion H. lag im Koma
und bekam zusitzlich noch eine Becken-
venenthrombose. Mitte Januar 2000 wur-
de sie von der Uniklinik Homburg zur
neurologischen Frithreha in die Klinik
auf dem Saarbriicker Sonnenberg verlegt.
Wegen der Beckenvenenthrombose durf-
te sie nur wenig bewegt werden. An eine
Therapie fiir ihr geschidigtes Gehirn war
nicht zu denken. Fiir ihre Familie war es
schier unertriglich zu sehen, wie diese le-
bensfrohe, tatkriftige Mutter zweier Kin-
der vollig abwesend im Bett lag. ,,Unser
Bruder sagte damals: ,Vielleicht wire es
besser, wenn sie sterben wiirde." Es war
einfach nur noch schrecklich fiir uns
alle®, erzihlt Schwester Elisabeth.

Nach sechs Wochen erwachte Marion
aus dem Koma. Sprechen konnte sie nicht
mehr. Ernihrt wurde sie iiber eine Ma-
gensonde. Die Arzte hatten einen Blasen-
katheter gelegt, einzelne Muskelpartien
wiesen eine Spastik auf. Es bestand wenig
Hoffnung. ,Doch das Pflegepersonal auf
dem Sonnenberg, die Arzte, die Thera-
peuten, sie alle gaben ihr Bestes, und sie
haben meine Schwester so weit gebracht,
dass sie wieder auf uns reagiert hat.
Schritt fir Schritt kimpfte sich Marion
zuriick ins Leben. Vor ihr lag ein langer
Weg, den sie vor allem mit ihrer Schwes-
ter, ihrem Schwager und ihrer privaten
Pflegerin gemeinsam zuriicklegen sollte.

Zum Geburtstag ihrer Tochter im Sep-
tember 2000 kann sie wieder zwei Schritte
auf sie zugehen. Schlucken lernte sie in ei-
nem langwierigen Prozess. ,lhr damaliger
Logopide schob ihr ein Stiickchen Apfel
in den Mund. Ich dachte, daran erstickt
sie jetzt. Doch er erklirte mir, dass das
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harte Stiick Apfel den
Schluckmechanismus
anregt.“ Und so war es.

Heute kann Mari-
on wieder selbststindig
schlucken und kauen.
Die Magensonde wurde
im Juni 2001 entfernt.
Auf diesen ersten gelun-
genen Schritt folgte ein
Riickschlag. Bei Mari-
on staute sich das Hirn-
wasser, eine Operation
war zwingend notwen-
dig. ,Sonst wiirde sie
sterben.“ Diese Hiirde
nimmt die willensstarke
Saarlinderin mit Bra-
vour, sie erholt sich und
wird schliefflich zur
weiteren Reha nach Quierschied verlegt.
,Dort machten wir weniger gute Erfah-
rungen. Das Wenige, was meine Schwes-
ter essen, sprechen und gehen konnte, ver-
lor sie iiber die Zeit wieder. Wir fithrten
das vor allem auf zu wenige Therapien zu-
riick. Ich habe Marion jeden Tag besucht
und habe auch gefragt, warum sie zum
Beispiel nicht in das Schwimmbad gehen
kénne. Ein Pfleger sagte mir damals: Wis-
sen Sie, was das fiir ein Aufwand fiir uns
ist?* Heute denken wir, wir hitten Marion
frither aus Quierschied rausholen sollen,
vieles wire schneller gut geworden.”

Verzweifelt suchten Elisabeth und ihr
Mann nach einem anderen Reha-Platz,
fiindig wurden sie schlieflich in Karls-
brunn in der neurologischen Langzeitre-
habilitation Cura-Med. Hier blieb Mari-
on bis Juli 2002. ,Das war ein Gliicksfall
fiir uns und Marion.“ Thre Schwester
Marion erhielt fiinfmal die Woche jeweils
Ergotherapie, Krankengymnastik und
Logopidie. Hier lernte sie wieder Trin-
ken, Essen, Sprechen und Lachen. ,lhr
Arzt sagte uns damals: ,Thre Schwester ist
eine wahre Vorzeigepatientin. Jetzt sollte
sie nicht mehr in einer Pflegeeinrichtung
leben, sondern in einer Familie®.“

Damit kamen neue Probleme auf die
Familie zu. Marions Mann kiimmerte
sich zwar um die beiden schulpflichti-
gen Kinder, seine Frau hitte er aber nicht
versorgen koénnen. ,Auflerdem waren
im Haus meiner Schwester viel zu viele
Treppen, alles war eng.“ Da Marion in
Karlsbrunn nicht linger bleiben konn-
te, fand die Familie einen Platz in einem
Pflegeheim in der Nihe. ,Uns war klar:
das ist eine Notldsung. Meine Schwester
hat dann sehr viel geweint, sie hat immer

wieder gebettelt: ,Bitte, nimm mich mit
nach Hause, oder lass mich sterben.” Als
sich der Gesundheitszustand kontinuier-
lich verschlechterte und sie auch Depres-
sionen bekam, fiel die Entscheidung: Wir

<«

nehmen Marion zu uns nach Haus'.

Zum 1. Oktober 2003 zog Marion bei
ihrer Schwester und ihrem Schwager ein.
»Die Umbauarbeiten im Obergeschoss un-
seres Hauses liefen auf Hochtouren.“ Kii-
che, Bad, Wohnzimmer und Schlafzimmer
wurden behindertengerecht ausgebaut, ein
Treppenlift angeschafft. ,Die erste Zeit
war fiir uns alle schwierig. Marion muss-
te zweimal die Nacht raus auf die Toilette,
das Zusammenleben war kriftezehrend.
Ich kam koérperlich an meine Grenzen,
weil ich einfach keine Nacht mehr durch-
schlafen konnte. Mein Mann fragte eines
Tages: ,Soll so unser Leben weitergehen?
Auch mein Hausarzt sagte mir, ich miis-
se mehr Riicksicht auf mich nehmen. Das
hief§ fiir uns: Wir brauchen Hilfe.“ Durch
einen gliicklichen Umstand lernt das Ehe-
paar Andrea S. kennen: eine erfahrene,
warmherzige und zupackende Frau, die be-

Heilung
und Pflege
brauchen viel
Zeit, Liebe
und Geduld

Mittlerweile
kann Marion
wieder vieles
eigenstandig
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ruflich im Rettungswe-
sen beheimatet war, und
die sehr gut auf Marion
eingehen konnte. ,Kur-
zerhand engagierten wir
Andrea als private Be-
treuerin.”

Das ist nun 18 Jahre
her. Seitdem hat Mari-
on grofle Fortschritte
gemacht. Geduldig hat
die heute 64-Jihrige
ihrem Schiitzling wie-
der Lesen und Sprechen
beigebracht. ,Ich war
bei allen Ergotherapien
und Krankengymnas-
tik-Stunden dabei, habe
mir viel abgeguckt und
mit Marion stindig ge-
iibt. Wir sind ein eingeschworenes Team.
Wir mégen uns, sagt Andrea stolz.

Wihrend der Woche kommt Andrea
zweieinhalb Stunden am Vormittag und
noch mal vier Stunden am Nachmittag.
Mittlerweile kann Marion alleine aus
dem Bett aufstehen und sich mit dem
Rollstuhl in ihrer Wohnung bewegen. Sie
kann selbst zur Toilette, kann aufriumen,
Geschirr abtrocknen und einriumen und
Wische zusammenlegen. Vergessen sind
in solchen Momenten der nervenzehrende
Kleinkrieg mit der Krankenkasse, die we-
der das eine noch das andere Hilfsmittel
bezahlen will und Antrige auf Therapie-
mafinahmen ablehnt. Oder die Sonntags-
reden von Politikern, die von Chancen-
gleichheit fiir Behinderte sprechen, aber
vergessen, Offentliche Einrichtungen be-
hindertengerecht zu bauen.

Wichtig ist dann vor allem, dass die fast
totgeglaubte Schwester liebevoll die Hand
nach ihren ,Lebensrettern” und ,Gliicks-
bringern“ ausstreckt und ihre Dank-
barkeit durch die Herzen von Andrea,
Elisabeth und ihrem Mann stromt. Aus
ihren nun 22-jihrigen Krankheits- und
Pflege-Erfahrungen mit ihrer Schwester
zieht Elisabeth ein klares Fazit: ,Man
darf die Hoffnung nie aufgeben. Heilung
und Pflege brauchen viel Zeit, Liebe und
Geduld. Man darf den Kranken nicht
iiberfordern und sich selbst auch nicht.”
Andrea erginzt: ,Mit Pflegebediirftigen
muss man viel Ausdauer haben, damit
sich das, was sie mithsam wieder erlernt
haben, festigen kann. Man muss neu Er-
lerntes immer wieder wiederholen, keinen
Zeitdruck machen, erst dann kann man
den nichsten Schritt machen.“ @
Monika Jungfleisch

machen
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»MAN KANN MIT EINEM

ANEURYSMA LEBEN*

Was sind die Ursachen fur eine Arterienerweiterung?

Wie kann man sie diagnostizieren? Und wie behandeln?
Dies und vieles mehr wei3 Professor Dr. med. Dittmar
Bockler, Arztlicher Direktor der Klinik fir GefaBchirurgie und
Endovaskulare Chirurgie des Universitatsklinikums Heidelberg.

Interview: Cornelia Lohs

err Prof. Bockler, was genau

ist ein Aneurysma?

Ein Aortenaneurysma ist eine

Aussackung der Bauchschlag-
ader (Aorta), die normalerweise circa zwei
bis drei Zentimeter im Durchmesser grof§
ist. Man spricht von einem Aneurysma,
wenn die Aussackung das Zweieinhalb-
fache ihres Durchmessers erreicht hat.
Behandlungswiirdige Bauchaortenaneu-
rysmen beginnen bei viereinhalb Zenti-
metern bei Frauen und bei fiinfeinhalb
Zentimetern beim Mann, weil ab dieser
Grofle das Risiko des Platzens (Ruptur)

stark zunimmt.

Was sind die Ursachen fiir

ein Aneurysma?

Die Ursache ist meist eine degenerative
Erkrankung der Gefiflwand. Die Arte-
rienverkalkung, im Fachbegriff Arterio-
sklerose, ist die hiufigste Ursache. Die
Arteriosklerose wiederum entsteht mit
dem Alter und bei familidrer genetischer
Hiufung. Das heiflt, es gibt Familien,
die sind hiufiger betroffen. Weitere Risi-
kofaktoren sind das Rauchen und hoher
Blutdruck, die sogenannte arterielle Hy-
pertonie oder Bluthochdruckkrankheit.

Professor Dr. med.
Dittmar Bockler

Die Faktoren, die da zusammenkom-
men, multiplizieren sich und fiithren zur
Verinderung der Gefiflwand. Minner
iiber 65 Jahre sind zehnmal hiufiger
betroffen als Frauen. Eine seltene zweite
Ursache sind genetische Bindegewebs-
erkrankungen. Das sind sogenannte
Syndrome, bei denen eine Kollagen-
stoffwechselstorung vorliegt. Hier sind
anlagebedingt Enzyme nicht richcig ge-
schaltet, die zu einem unterschiedlichen

TITELTHEMA
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Aufbau der Gefiflwand des Gewebes
fithren. Da gibt es das Kollagen und
das Elastin, und das Missverhiltnis zwi-
schen diesen beiden Bindegewebssubs-
tanzen fithrt zum Aneurysma.

Welches sind die am haufigsten
betroffenen Stellen?

Prinzipiell kann jede Arterie, selten Ve-
nen, zu einem Aneurysma entarten. Es
gibt aber typische Stellen — die hiu-
figste ist die herznahe Hauptschlagader
(Aorta), die zweithiufigste die Bauch-
schlagader (Bauchaorta), danach die
Brustschlagader. Dann folgen die Knie-
kehlenarterien und die Leistenarterien.
Wenn ein Patient ein Aneurysma an ei-
ner Stelle hat, muss man immer schauen,
ob sich nicht auch eines an anderer Stel-
le findet. Es gibt Hinweise darauf, dass
jemand, der ein Aortenaneurysma hat,
auch in zehn Prozent der Fille ein Aneu-
rysma der Hirnschlagader haben kann.
Letztendlich muss man eine Umfelddia-
gnostik einleiten.

Wie sehen die Symptome aus?
Die absolute Mehrzahl der Patienten hat

keinerlei Symptome. Die Bauchhaupt-
schlagader befindet sich in der Tiefe des

Prinzipiell kann
jede Arterie zu
einem Aneurysma
entarten
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Ein
Aneurysma
wachst im Schnitt
vier Millimeter

pro Jahr

Bauchraumes und ist dort vor der Wirbel-
siule platziert. Wenn da ein Aneurysma
wichst, wichst es in der Regel langsam
und ohne Symptome. Die einzigen Sym-
ptome die es gibt, sind dumpfe Flanken-
schmerzen und Riickenschmerzen, die
aber schon als ein drohendes Zeichen
einer Ruptur zu werten sind. Diese sind
oft sehr unspezifisch und lassen sich nicht
unterscheiden, ob sie vom Riicken, der
Wirbelsdule oder von der Hauptschlag-
ader kommen. Kommt es zu einer Ruptur,
zum Platzen der Schlagader, endet das in
der Regel fiir 80 Prozent der Patienten
durch die innere Blutung tddlich.

Die dritte Symptomatik ist folgende: Es
gibt Blutgerinnsel-Ablagerungen (soge-
nannte Thrombosen) in der Wand des
Aneurysmas, die mit dem Blutstrom
abflielen und weitertransportiert wer-
den. Diese kénnen dann aus der Haupt-
schlagader in die Beine fliefen und dort
Gefifle verschlielen. Das heiflt, akute
Durchblutungsstérungen der Beine kon-
nen selten auch mal ein Symptom eines
Aortenaneurysmas sein. Das ist jedoch
extrem selten. 90 bis 95 Prozent sind reine
Zufallsbefunde bei Patienten, die sich aus
anderen Griinden einer Ultraschall- oder
CT-Untersuchung unterziehen.

Gibt es eine Vorsorgeuntersuchung?
Wer seine Risikofaktoren kennt, minn-
lich, iiber 65 Jahre, Raucher, Bluthoch-
druck, kann eine von der Krankenkasse
bezahlte  Fritherkennungsuntersuchung
in Anspruch nehmen, bei der eine Ultra-
schalluntersuchung des Bauchraumes und
der Bauchschlagader durchgefiihrt wird.
So kann man bei asymptomatischen, also
beschwerdefreien Patienten, ein Aneurys-
ma sicher erkennen.

Wie erfolgt die Diagnose?

Die Diagnose eines Aortenaneurysmas
wird in der Regel mit dem erwihnten
Ultraschallgerit erstellt, mit dem man
die Hauptschlagader gut einsehen kann.
Wird der Verdacht bestitigt, erfolgt ab ei-
nem gewissen Durchmesser von vier Zen-
timetern eine Computertomografie (CT)
oder eine Kernspinuntersuchung (MRT).
Im CT, das mit einem Kontrastmittel
durchgefiihrt wird, konnen alle Gefifle
dargestellt werden. So kann man das An-
eurysma genauer ausmessen, beschreiben
und sowohl die Indikation als auch die
Therapiewahl kliren.

Wie wird ein Aneurysma behandelt?
Es gibt zwei Methoden: die konventionel-
le chirurgische und die minimal-invasive,
auch endovaskulire, Behandlung. Bei
der chirurgischen Therapie wird in Voll-
narkose nach Bauchhshlenéffnung eine
Kunststoffprothese als Gefiflersatz einge-
niht und das Aneurysma ausgeschaltet.
Bei der endovaskuliren Therapie wird
unter Verwendung von Rontgenstrah-
len eine sogenannte Endoprothese (auch
Stentgraft genannt) implantiert. Das sind
zwei vollig verschiedene Verfahren, die
sich aber gegenseitig erginzen und des-
halb von Gefifichirurgen als alternative
Verfahren dem Patienten individuell an-
geboten werden kénnen.
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Betroffene

sollten mégliche
Risikofaktoren

einstellen. Zudem

brauchen sie eine
medikamentése
Begleittherapie
und Blutdruck-
medikamente

] |

Wie ist der Krankheitsverlauf eines
Aneurysmas?

Ein Aneurysma wichst durchschnictlich
vier Millimeter pro Jahr. Das sind Durch-
schnittswerte. Man kann aber nicht vor-
hersagen, ob es bei dem einen oder an-
deren Patienten schneller oder gar nicht
wichst. Deshalb miissen Betroffene, die
ein kleines Aneurysma haben, halbjihr-
lich zur Ultraschallkontrolle gehen, da-
mit der Verlauf beobachtet werden kann.
In der Regel wichst das Aneurysma lang-
sam, es gibt ganz selten schnelles Wachs-
tum. Wenn es schnell wichst, das heifst
einen Zentimeter pro Jahr im Durch-
messer, ist die Indikation zur Behand-

y Modell einer
endovaskularen
Aneurysma-
Reparatur

™

lung auch vor fiinfeinhalb Zentimetern
Durchmessern gegeben. Ansonsten ist es
ein langsamer, schleichender Krankheits-
verlauf, ohne dass Betroffene tatsichlich
Beschwerden haben und sich des Risikos
bewusst sind. Deswegen ist der Verlauf
auch ein bisschen tiickisch.

Das bedeutet, man kann mit einem
Aneurysma leben, wenn man es
unter Kontrolle hat?

So ist es. Es macht keinen Sinn, klei-
ne Aneurysmen — klein heifft unter vier
Zentimetern — zu behandeln. Betroffene
sollten die genannten Risikofaktoren ein-
stellen. Sie brauchen eine medikamento-

TITELTHEMA @

se Begleittherapie, Blutverdiinnung mit
Aspirin zum Beispiel und natiirlich auch
Blutfettsenker und Blutdruckmedika-
mente. Damit kann man Patienten kon-
servativ beobachten. Es muss nicht jeder
operiert oder minimal-invasiv behandelt
werden. Die regelmiflige Nachbeobach-
tung nach einer ersten gefifchirurgischen
Beratung ist entscheidend.

Wie ist die Prognose?

Wenn man das Aneurysma elektiv ope-
riert in einem Krankenhaus, in dem man
solche Eingriffe hiufiger macht, ist die
Prognose exzellent. Da gibt es gute Lang-
zeitdaten. Patienten sind zwar je nach Be-
handlungsverfahren zwischen fiinf und
zehn Tagen im Krankenhaus, aber die
Ergebnisse sind ausgezeichnet, das heifit,
es gibt keine beziehungsweise nur eine
minimale Krankenhaussterblichkeit. Die
Komplikationsrate liegt unter einem Pro-
zent in Zentren mit einem hohen Erfah-
rungsvolumen gegeniiber der 80-prozen-
tigen Sterblichkeit, wenn das Aneurysma
platzt — in Abhingigkeit vom Durch-
messer natiirlich. Je gréfler der Durch-
messer, desto héher das Rupturrisiko,
das ist ein physikalisches Gesetz. Wenn
Sie einen Ballon aufblasen und mehr
Druck aufbauen, platzt er eher, wenn er
grofer ist. Und so ist es dhnlich mit dem
menschlichen Gefif§ auch. Aufklirung,
Beratung, Risikominimierung  und
kompetente gefifichirurgische Betreu-
ung sind der Schliissel zu einer erfolgrei-
chen patientenorientierten Behandlung
des Bauchaortenaneurysmas. @
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Eine ballonformige
GefaBaussackung

Jahrlich sterben in Deutschland bis zu 2.000
Menschen an einem Bauchaortenaneurysma.
Da die Krankheit symptomfrei verlauft, bemerken

Betroffene sie erst, wenn das Aneurysma platzt und
eine lebensgefahrliche innere Blutung entstent.

Is Hollywood-Star John Rit
ter wihrend der Dreharbeiten
zusammenbrach, wurde er mit
Verdacht auf einen Herzinfarkt
in ein nahe gelegenes Krankenhaus ge-
bracht. Dort starb er wenige Stunden
spiter. Allerdings nicht an einem Infarke.

Aneurysmen entstehen
hauptsachlich durch
Arteriosklerose, bei der
sich Ablagerungen in
den GeféaBwanden der
Arterien bilden

18 FORUM GESUNDHEIT

Ein thorakales Aortenaneurysma, von
dem er nichts wusste, war geplatzt. Der
Schauspieler verblutete innerlich.
Hauptsichlich treten Aneurysmen im
Verlauf der Aorta (Hauptschlagader) im
Bauchraum auf. Verbreitet sind die bal-
Gefiflaussackungen

lonférmigen aber

auch im Brustbereich, im Gehirn und in
der Kniekehle. Ein Aneurysma entwickelt
sich unbemerkt. Es verursacht keinerlei
Beschwerden, dennoch endet es fiir die
Betroffenen meist todlich, sofern es nicht
rechtzeitig erkannt wird. Und erkannt
wird es in mehr als 90 Prozent der Fille
nur durch Zufall bei einer Ultraschall-
oder CT-Untersuchung im Rahmen einer
Routineuntersuchung.

Am hiufigsten betroffen sind Perso-
nen ab 65 Jahren, wobei Minner zehn-
mal hiufiger als Frauen ein Aneurysma
entwickeln.

URSACHEN FUR EIN ANEURYSMA

Aneurysmen entstehen hauptsichlich
durch  Arteriosklerose  (Gefifverkal-
kung), bei der sich Ablagerungen, soge-
nannte Plaques, in den Gefiflwinden
der Arterien bilden. Gefifiverkalkung
ist im Grunde ein normaler Prozess, der
mit dem Alter zunimmt. Gewisse Fakto-
ren erhohen jedoch das Arteriosklerose-
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Risiko. Dazu gehéren Bluthochdruck,
erhohte Blutfettwerte, Diabetes mellitus
und Rauchen. John Ritter, 54, war Ket-
tenraucher. Die Ablagerungen schwichen
die Gefiflwand. Es entwickelt sich lang-
sam eine ballonartige Ausbuchtung der-
selben, die zunehmend wichst, den Ge-
fildurchmesser ansteigen lisst und im
schlimmsten Fall platzt, wodurch lebens-
gefihrliche innere Blutungen entstehen
konnen. Wird ein solcher Notfall nicht
sofort in Form eines operativen Eingriffs
behandelt, verblutet der Patient. In sel-
tenen Fillen ist die Veranlagung zu An-
eurysmen angeboren. Zum Beispiel auf-
grund einer Bindegewebsschwiche oder
einer Fehlbildung der Blutgefifle, bei der
die Arterienwand stellenweise sehr diinn
und instabil ist. Prominentes Beispiel ist
der ,Game of Thrones“-Star Emilia Clar-
ke, 35, die in der Vergangenheit an zwei
Hirnaneurysmen operiert wurde. Bis zur
Hirnblutung wusste sie nicht, dass sie
Aneurysmen im Kopf hatte.

Wurde bei einem Elternteil ein Aneu-
rysma festgestellt, sollte man sich sicher-
heitshalber untersuchen lassen. Leider
bleiben die Symptome lange unbemerkt
und treten erst auf, wenn sich das Aneu-
rysma so stark geweitet hat, dass es gegen
die inneren Organe driickt. Da die Symp-
tome aber sehr unspezifisch sind, bringen
die Betroffenen sie in der Regel nicht mit
einem Aneurysma in Verbindung.

ANEURYSMA-SYMPTOME
IN DER BAUCHSCHLAGADER

Beim Aortenaneurysma im Bauch kénnen
stechende Schmerzen im Unterbauch auf-
treten und/oder Riickenschmerzen, die
in die Beine ausstrahlen. Kaum jemand
denkt bei Bauchschmerzen daran, dass es
sich um ein Aneurysma handeln kénnte.
Und haben Schmerzen im Lendenwirbel-
bereich nicht eher etwas mit dem Ischias
zu tun? Das Aneurysma bleibt unerkannt
und wird zur tickenden Zeitbombe. Je
weiter es sich ausdehnt, desto grofer ist
die Gefahr einer Ruptur.

ANEURYSMA-SYMPTOME
IM BRUSTBEREICH

Ist das thorakale Aortenaneurysma stark
geweitet, kénnen Brustschmerzen, Hei-
serkeit, Husten, Atemnot und Schluck-
storungen auftreten. Auch hier ahnen Be-
troffene nicht, dass eine Gefiflibeule fiir
die Beschwerden verantwortlich ist und
tun sie mit einer Erkiltung ab. Der ein-
gangs erwihnte Schauspieler John Ritter
klagte iiber stechende Brustschmerzen,

Der US-amerikanische Film- und
Fernsehschauspieler John Ritter erlag
im Alter von 54 Jahren einer Embolie

bevor er zusammenbrach und mit einem
vermeintlichen ,,Herzinfarkt“ in die Not-
aufnahme gebracht wurde.

SYMPTOME EINES ANEURYSMAS
IN DER KNIEKEHLE

Weitet sich ein Aneurysma in der Ar-
terie der Kniekehle (Arteria poplitea),
kann sich ein Blutgerinnsel (Throm-
bose) bilden. Dadurch wird der Unter-
schenkel nicht mehr ausreichend durch-
blutet, was zur Folge hat, dass die Wade
schmerzt und Gefiihlsstorungen wie
Kribbeln und Taubheitsgefithle auftre-
ten. Auch hier bringen Betroffene die

Game of Thrones Star Emilia
Clarke wurde erfolgreich an zwei
Hirnaneurysmen operiert

TITELTHEMA @

Beschwerden nicht automatisch mit ei-
nem Aneurysma in Verbindung. Wird
das Blutgerinnsel vom Blutstrom mitge-
rissen und zum Beispiel ein Gefif$ in der
Lunge verstopft, kommt es zur lebensge-
fihrlichen Lungenembolie.

SYMPTOME EINES ANEURYSMAS
IM GEHIRN

Auch das Aneurysma im Kopf verursacht
zunichst keinerlei Beschwerden. Erkannt
wird es meist zufillig, wenn aus einem
anderen Grund eine Computertomogra-
fie (CT) oder eine Magnetresonanzto-
mographie (MRT) des Kopfes angefer-
tigt wird. Abhingig von der Grofle und
Lage des Aneurysmas kénnen jedoch
Beschwerden auftreten. Wenn es zum
Beispiel zur Stérung einer der Gehirn-
nerven kommt, kann es zu Augenmus-
kellihmungen, Bewegungsstérungen
der Augen und Sehstérungen kommen.
Erst wenn das Aneurysma reift und es
zur Hirnblutung kommt, treten auf-
grund des erhéhten Hirndrucks massive
Symptome auf wie plétzlich einsetzende,
sehr starke Kopfschmerzen, Nackenstei-
fe, Ubelkeit, Erbrechen, Benommenbheit
und Bewusstlosigkeit. Eine Hirnblutung
erfordert sofortige medizinische Hilfe.

SO WIRD DIE DIAGNOSE EINES
ANEURYSMAS GESTELLT

Wie eingangs erwihnt, werden Aneurys-
men meistens nur durch Zufall bei einer
Ultraschall- oder CT-Untersuchung im
Rahmen einer Routineuntersuchung ent-
deckt. Bei sehr schlanken Patienten kon-
nen groflere Aneurysmen, je nach Lage im
Kérper, von Auflen ertastet werden.

Wird ein Aneurysma nachgewiesen,
wird zur genauen Diagnose eine Magne-
tresonanztomografie oder computerto-
mographische Angiografie durchgefiihrt.
Anders als bei der konventionellen Angio-
grafie, bei der unter ortlicher Betiubung
ein Katheter in die Arterie eingefiithrt
wird, ist bei der CT-Angiografie kein
Eindringen in den Korper des Patienten
notwendig. Nach Gabe von Kontrast
mittel konnen alle Gefifle gut dargestellt
werden, und der Arzt kann auf diese
Weise das Aneurysma genauer ausmessen
und beschreiben. Auch Hirnaneurysmen
werden durch bildgebende Verfahren wie
MRT oder computertomographische An-
giographie diagnostiziert.

Die Gréfle und Lage des Aneurysmas
entscheiden dariiber, wie und ob es be-
handelt werden muss. @

Cornelia Lohs
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(UBER-)LEBEN MIT
TICKENDEN ZEITBOMBEN

Je frUher die degenerative BlutgefaBerweiterung namens Aneurysma
erkannt werden kann, desto gréBer sind die Chancen, sie durch
eine zielgerichtete Behandlung Uberwinden zu kénnen. Wobei

risikobehaftete Operationen erst dann vonnéten sind, wenn die
Aussackungen eine gewisse GroBenordnung Uberschritten haben.

eim Stichwort Aneurysma (grie-

chisch: ,Ausweitung®)  wird

vielen Menschen hierzulande

womdglich der Name Moni-
ca Lierhaus einfallen. Die langjihrige
»~ARD-Sportschau“-Frontfrau war von
der besonders heiklen Variante der lo-
kalen krankhaften Aussackung oder Er-
weiterung eines arteriellen Blutgefifies in
ihrem Gehirn betroffen. Um dem drohen-
den und wegen innerer Blutungen lebens-
gefihrlichen Platzen oder Einreiffen des
Aneurysmas vorzubeugen, lief§ sich Lier-
haus operieren. Wobei es zu Komplikati-
onen gekommen war, die der geschockten
Offentlichkeit die nicht unerheblichen
Risiken eines derartigen Eingriffs dras-
tisch vor Augen gefiihrt hatten. Lierhaus
musste ins kiinstliche Koma versetzt wer-
den und anschliefSend auf dem beschwer-
lichen Weg zuriick ins Leben elementars-
te Fihigkeiten wie Sprechen oder Gehen
wieder ganz neu erlernen.

Mit ,,Game of Thrones“-Star Emilia
Clarke und der US-Folk-Legende Joni
Mitchell waren zwei weitere prominente
Ladys von dieser vergleichsweise seltenen,
das Gehirn in Mitleidenschaft ziehenden
Aneurysma-Form betroffen. An der statis-
tisch gesehen Frauen hiufiger erkranken
als Minner, wihrend Aneurysmen gene-
rell bei den Herren der Schépfung weitaus
ofter auftreten als bei den Damen, Schit-
zungen zufolge sind es fiinf- bis sieben-
mal mehr. Wobei auch das Alter, jenseits
des 50. Lebensjahres, eine wichtige Rolle
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Von Peter Lempert

spielt. Weshalb inzwischen fiir Minner
ab 65 Jahren eine Fritherkennungsunter-
suchung auf Bauchaorta-Aneurysmen,
der mit 75 Prozent am weitesten verbrei-
teten Aneurysma-Ausprigung mit Albert
Einstein als dem beriihmtesten Opfer, zu
den kassenirztlichen Leistungen zihlt.
Exakte Zahlen iiber die Verbreitung der
Krankheit gibt es nicht, die Bandbreite
der Schitzungen ist recht grofi, aber es
ist davon auszugehen, dass zwischen 0,4
und 3,6 Prozent der Weltbevolkerung da-
runter zu leiden haben. Laut Taxierungen
der US-amerikanischen ,Brain Aneurysm
Foundation® ist im Schnitt einer von 50
Menschen betroffen.

Bauchaorten-Aneurysmen sind am
weitesten verbreitet

Grundsitzlich kann sich ein Aneu-
rysma, das sich als sackférmige (,saccu-
lire”) oder spindelartige (,fusiforme®)
Erweiterung darstellt, an jeder Arterie
als krankhafte Schwachstelle eines Blut-
gefifles ausbilden. Am hiufigsten treten
Aneurysmen im unteren Bereich der als
Aorta bekannten Hauptschlagader auf,
die einen Durchmesser von 2,3 bis 3,5
Zentimetern hat, als grofites Blutgefify
des Korpers in der linken Herzkammer
entspringt und einem aufrechten Spazier-
stock mit bogenformigem Anfang und
geradem Verlauf zum Becken hin dhnelt.
In der Bauchaorta, unterhalb der Nieren-
arterien, werden die meisten Aneurysmen
lokalisiert. Schon seltener sind Aneurys-
men im oberen Bereich der Hauptschlag-
ader, der Brustaorta, und an den Blutge-
fiflen des Gehirns anzutreffen. Auch im
Bereich der Bein- und Armarterien kon-
nen sie entstehen, selbst an der Herzwand
kann es zu einer Aussackung meist in-
folge eines Herzinfarktes kommen. Mit
zunehmender Grofle wichst die Gefahr,
dass das Aneurysma dem Druck und der
hohen Geschwindigkeit, mit der das Herz
tiglich rund 7.000 Liter Blut durch die
Arterien pumpt, nicht mehr gewachsen
ist und schliefilich einreifst.

Bei einer solchen Ruptur kann der Be-
troffene innerhalb kiirzester Zeit innerlich
verbluten. Fiir viele Betroffene kommt
dann jede Hilfe zu spdt, im Schnitt stirbt
dann jeder Zweite, gelegentlich wird die
Todeszahl sogar mit 80 Prozent angege-
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ben. Wobei die Sterblichkeitsquote ganz
entscheidend davon abhingig ist, in wel-
chem Kérperbereich das Aneurysma ange-
siedelt war. Bei einem gerissenen Baucha-
orta-Aneurysma wird die Mortalitit auf
iiber 50 Prozent taxiert, bei einer Ruptur
des Brustkorbaneurysmas sogar auf bis 75
Prozent. Bei einem Riss des Aneurysmas
im Kopf ist statistisch vom Tod der Hilfte
der Betroffenen innerhalb eines knappen
Monats auszugehen, viele Uberlebende
tragen Folgeschiden davon, wie sie auch
fiir Schlaganfall-Patienten typisch sind.

Auch die Wahl der Behandlung, der
Heilungsverlauf, die Prognosen oder das
Leben nach Uberwindung einer Erkran-
kung werden wesentlich davon bestimmt,
in welcher Arterienregion das Aneurysma
angesiedelt ist. Und gottlob bereiten bei
Weitem nicht alle Blutgefiflerweiterun-
gen gleich gesundheitliche Probleme.
Viele Menschen leben jahrzehntelang mit
einem Aneurysma, ohne jemals davon
etwas zu bemerken. Aneurysmen verur-
sachen oft keinerlei Beschwerden und
werden daher hiufig nur rein zufillig bei
einer Untersuchung per Ultraschall oder
Hirnscan entdeckt. Eine sofortige Be-
handlung kleiner, symptomloser Aneu-
rysmen ist nicht nétig. Es ist vollig aus-
reichend, diese Aussackungen regelmifig
bei drztlichen Kontrolluntersuchungen
im Halbjahres- oder Jahresrhythmus
iiberpriifen zu lassen. Viele Aneurysmen
bleiben lange in der Grofle unverindert
oder haben ein langsames Wachstum.

So lange dabei keine wesentliche Gré-
flenzunahme feststellbar ist, braucht zu-

it ._.-1"_."_31
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RegelméBige sportliche Aktivitdten w

Blutdrucksenkende Mittel wie
Beta-Blocker oder ACE-Hemmer
kénnen die Arterienwande entlasten

nichst nichts Akutes unternommen zu
werden. Allerdings sollte der Betroffene
zur Eindimmung oder Verlangsamung
des Wachstums der Gefiflerweiterung
einige prophylaktische Vorsichtsmafinah-
men ergreifen. Beispielsweise das Rau-
chen aufgeben, moglichst wenig Alkohol
konsumieren oder Risikofaktoren wie
Bluthochdruck oder Fettstoffwechsel-
storungen, beispielsweise einen erhéhten
Cholesterinspiegel, durch medikamentose
Therapien moglichst ausschalten. In der
Regel konnen blutdrucksenkende Mit-
tel wie Beta-Blocker oder ACE-Hemmer

o . [

ie gleichméaBige Ausdauerdisziplinen

und gesundes Essen kénnen zur Senkung des Blutdrucks beitragen
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die Arterienwinde entlasten. Auch eine
ausgewogene Erniihrung mit wenig tie-
rischen Fetten, vielen Ballaststoffen und
reichlich Gemiise kann sehr hilfreich sein
und zudem den erwiinschten Nebeneffekt
von Ubergewicht verhindern.

Auch regelmiflige sportliche Aktiviti-
ten kénnen zur Senkung des Blutdrucks
beitragen, wobei gleichmiflige Ausdauer-
disziplinen wenig ratsamem Krafttraining
vorgezogen werden sollten. Weil Letzteres
plotzliche Blutspitzen zur Folge haben
kann, was auch generell fiir unbedingt
zu vermeidendes Heben schwerer Lasten
gilt. Da auch Dauer-Husten oder Niesat-
tacken den Blutdruck in die Hohe treiben
kénnen, sollten etwaiges Asthma-Leiden
oder chronische Bronchitis bestméglich
medikamentds behandelt werden. Sicher-
heitshalber sollten Betroffene ihr nichstes
Umfeld frithzeitig tiber das Vorliegen ei-
nes Aneurysma-Befundes informieren.
Damit im Notfall, beim Eintreten einer
plétzlichen Ruptur, schnellste, iiberle-
benswichtige Rettungsmafinahmen ein-
geleitet werden konnen.

Denn kritisch wird es fiir die Betrof-
fenen, sobald das Aneurysma eine ge-
wisse Grofle erreicht oder iiberschritten
hat und damit das Risiko einer baldigen
Ruptur besteht. Was lebensgefihrliche
innere Blutungen zur Folge hat, wes-
halb Arzte ab einer bestimmten Gréfle,
im Bereich der Bauchaorta ab einem
Durchmesser von 5 bis 5,5 Zentimetern
bei Minnern und 4,5 bis 5 Zentimetern
bei Frauen oder bei einem Aneurysma
im Brustbereich ab einem Durchmesser
von 5,5 Zentimetern, dringend zur pro-
phylaktischen operativen Entfernung der
Aussackung raten. Auch wenn die Risi-
ken bei der Aneurysma-OP nicht ganz
unerheblich sind. Zu den méglichen mit
dem Eingriff verbundenen Komplikati-
onen kénnen Schlaganfall, Herzinfarke,
Lungenembolie, Schiden am Herzmus-
kel oder Funktionsstorungen der Niere
gezihlt werden. Deshalb miissen Arzte
und Patienten immer vorab gemeinsam
die Risiken der Operation gegen die Ri-
siken eines unbehandelten Aneurysmas
in gefihrlichem Format abwigen. Wo-
bei Statistiken belegen kénnen, dass bei
circa der Hilfte der Aneurysma-Triger
nach zehn Jahren eine Ruptur einzutre-
ten pflegt, die nicht selten todlich endet.

Prinzipiell gibt es zur Behandlung
von Aorten-Aneurysmen im Bauch- oder
Brustraum zwei verschiedene Operations-
verfahren. Der Eingriff kann entweder
unter Vollnarkose klassisch chirurgisch,
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ANEURYSMA-BEHANDLUNG

Offene Operation

Stent-Implantation

Coiling

Clipping

also mit Offnung des Bauch- oder Brust-
bereichs und anschlieffendem Einnihen
einer rohren- oder Y-férmigen Gefif3-
prothese, oder minimalinvasiv durch
das Einsetzen einer Stentprothese von
der Leistengegend aus erfolgen. Letztere
Methode ist schonender fiir den Patien-
ten und kann in Lokalanisthesie durch-
gefiithrt werden, ist aber nicht in allen
Krankheitsfillen méglich. Bei ihr wird
ein von einer Gefiflprothese umbhiilltes
Metallgitter in zusammengefalteter Form
mittels eines Katheters in die Leistenarte-
rie eingebracht und bis zum Aneurysma
der Bauch- oder Brustaorta vorgeschoben,
wo sich dann der Stent und seine Um-
mantelung auffalten und dadurch das An-
eurysma vom Blutstrom abtrennen.

Zur operativen Behandlung von Aneu-
rysmen im Gehirn, die als intrakranielle
oder zerebrale Aneurysmen bezeichnet
werden, wurde frither meist die Schidel-
decke geoffnet, das betroffene Blutgefif§
freigelegt und das Aneurysma dann mit-
tels eines kleinen Clips (sogenanntes Clip-
ping) vom Blutstrom abgeklemmt. Das
Blut in der so abgetrennten Aussackung
kann sich danach in ungefihrliches Bin-
degewebe umwandeln. Heute wird dieser
chirurgische Eingriff nur noch selten vor-
genommen, hdchstens im Falle leicht zu-
ginglicher Aneurysma-Lokationen. Wo-

bei dann alternativ zum Clipping auch
noch das sogenannte Wrapping (Stabi-
lisierung der labilen Gefifpartie durch
duf8erliche Umwicklung mit kdrpereige-
nem Gewebe oder auch mit Kunststoff
oder Gaze) oder das sogenannte Trapping
(Platzierung von Clips oder Ballons vor
und hinter dem Aneurysma) theoretisch
verwendet werden kénnen.

Am meisten verbreitet sind inzwi-
schen minimalinvasive Verfahren, bei
denen die nétigen Hilfsmittel ebenfalls
mittels Leistenpunktion samt Katheter-
Einsatz zu der betroffenen Gehirnregion
transportiert werden. Therapie der ersten
Wahl ist das sogenannte Coiling, bei
dem kleine Platinspiralen in die Blutge-

Fur Clipping
wird die
Heilungsrate
sogar auf 95
Prozent taxiert

fif}-Erweiterung eingebracht werden und
dort die Ausbildung eines harmlosen, das
Aneurysma ausschaltenden Blutgerinsels
zur Folge haben. Neueste technische
Errungenschaft sind sogenannte Flow
Diverter, besonders eng gewebte metal-
lische Stents, die nach Entfaltung im
Aneurysma den Blutstrom daran vorbei
lenken und anschlieffend eine Verodung
der Ausbuchtung herbeifithren kénnen.
Im Unterschied zur heiklen Gehirn-OP
ist die Entfernung eines — eine mt')gli—
che Thrombosenbildung fordernden -
Kniekehlen-Aneurysmas  ab
Durchmesser von zwei Zentimetern ver-
gleichsweise unkompliziert. Der Chirurg
wird die Aussackung heraustrennen und
durch einen Gefiflersatz, beispielsweise
ein Stiick einer kérpereigenen Vene, aus-
tauschen. Je nach Art und Schwere des
Eingriffs kann ein Krankenhausaufent-
halt von zehn bis 20 Tagen notig sein.
Danach sollten sich die Patienten mog-
lichst sechs bis zehn Wochen schonen,
bei Bedarf ein Reha-Zentrum aufsuchen
und sich zu regelmifligen Nachkontrol-
len bei den behandelnden Arzten einfin-
den. Die Heilungsrate ist gut, selbst nach
erfolgreichen komplexen Gehirnoperati-
onen wird sie fiir das Coiling mit 80 Pro-
zent taxiert, fiir das Clipping sogar mit
iiber 95 Prozent. @

einem
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Mit der Seuche leben

Seit die 101-jahrige Edith Kwoizalla Ende Dezember
2020 die erste Dosis eines Vakzins gegen eine
Infektion mit dem Coronavirus in Deutschland

bekommen hat, sind nun einige Monate ins Land
gezogen. Zeit fur ein Impf-Zwischenfazit.

leich nach einem guten Start

kommen die ersten schlechten

Nachrichten: So ziemlich alle

Hersteller kénnen nicht genii-
gend Impfstoff fiir die Europiische Uni-
on zur Verfiigung stellen, iiber die auch
Deutschland bestellt. Das sich dahin-
zichende Impfangebot, der recht stren-
ge Winter und das ebenfalls nicht sehr
freundliche Friithjahr verdiistern die Stim-
mung im Volk. Nun aber, Stand Anfang
August, sind laut Robert Koch-Institut
immerhin rund 55 Prozent der Gesamt-
bevolkerung zweitgeimpft. Rund 63 Pro-
zent haben zumindest eine erste Impfung

erhalten. Im Bundesschnitt liegen Bremen
und das Saarland vorne, was die Anzahl
der mindestens einmal Geimpften in Be-
zug auf die dortige Gesamtbevolkerung
betrifft. Schlusslichter sind Thiiringen und
Sachsen, Berlin rangiert in der unteren
Hilfte. Seitdem sich die Hausirzte nach
Ostern an der Immunisierung gegen Co-
rona beteiligen, schieflen die Zahlen re-
gelrecht in die Hohe, seit Juni sind auch
Betriebsirzte dabei. Der Tag mit den am
meisten verabreichten Impfdosen ist der
12. Mai — ganze 1.413.819 Dosen werden
verabreicht. An normalen Wochentagen
rangierte die Zahl in der ersten Zeit meist

um die Eine-Million-Marke. Weltweit sind
laut Online-Portal Statista Stand Mitte
Juli etwa viereinhalb Milliarden Dosen als
Erst- und Zweitimpfung verabreicht wor-
den. Nach reinen Zahlen liegt China mit
etwa 1,8 Milliarden Einheiten deutlich
vorne, gefolgt von Indien und der EU mit
je rund 500.000 Dosen und den USA mit
um die 350.000 Einheiten. In der EU liegt
Deutschland mit fast 95 Millionen Dosen
an der Spitze, gefolgt von Frankreich und
Italien, die auch beide nach Todesopfern
mit am schwersten von Corona betroffen
sind. Grof8britannien liegt etwa gleichauf
mit Deutschland — hat aber deutlich frii-
her mit der Impfkampagne begonnen als
die Linder in der EU.

Im Vergleich der Linder weltweit fillt
auf, dass weniger bevélkerungsreiche
Staaten einen kleinen Vorteil haben. So
hat von den mehr als 190 Lindern, in de-
nen sich das neuartige Coronavirus aus-
breitete, Gibraltar die Nase vorn, was die
prozentuale Impfung der Gesamtbevol-
kerung angeht. Ebenfalls weit vorne mit
dabei sind Linder wie Bahrain oder die
Vereinigten Arabischen Emirate. Anhand
von Israel ldsst sich wohl gut ein Trend
erkennen. Von den etwas mehr als neun
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Millionen Menschen sind mehr als 60
Prozent vollstindig geimpft. Doch seit
die aggressivere Delta-Variante stirker um
sich greift, sinkt der Schutz vor einer In-
fektion. Nach Angaben des zustindigen
Ministeriums sei der Schutz vor einem
schweren Krankheitsverlauf mit 93 Pro-
zent aber immer noch sehr hoch.

Laut Weltgesundheitsorganisation
WHO sind Stand Mitte Juli 105 Vakzi-
ne in der klinischen Testung, davon 19 in
der Stufe II1, also kurz vor der Zulassung.
Zudem sind 184 Mittel in der vorklini-
schen Entwicklung. Geforscht wird quasi
weltweit, so beteiligen sich Institute und
Firmen von Bangladesch bis Agypten
iiber Norwegen und Nigeria bis hin zu
Jekaterinburg und Sio Paulo am Kampf
gegen die Pandemie. Es ist die grofite
Impfkampagne der Menschheitsgeschich-
te. Und abgesehen davon, dass zahlreiche
Pharmafirmen damit viel Geld verdienen,
werden viele Millionen Menschenleben
gerettet. Vielleicht hilft das ja beim Zu-
sammenwachsen der oft so unterschiedli-
chen Vélker. Ein gutes Zeichen setzt auch
die Covax-Initiative. Uber diese haben
reiche Linder wie die USA und die EU
zugesagt, bis Ende des Jahres 1,3 Milli-
arden Impfdosen fiir irmere Linder zur
Verfiigung zu stellen.

Ziel der Impfkampagne ist das Errei-
chen einer Herdenimmunitit. Dies be-
zeichnet einen Zeitpunkt, wenn aus der
Ansteckung eines Einzelnen nicht mehr
die Ansteckung von Vielen resultiert.
Dieser ist von Krankheit zu Krankheit
und vor allem von Mutation zu Mutation
unterschiedlich, weswegen so viele unter-
schiedliche Zahlen kursieren. Mancher
wiinscht sich, dass die Herdenimmunitit
bei 60 Prozent der geimpften Gesamtbe-
volkerung bereits eintrifft, andere reden
von 70 bis 80 Prozent. Die Delta-Varian-
te, die seit Anfang Juni verstirkt um sich
greift und als duflerst ansteckend gilt, ver-
indert die Zahl noch weiter nach oben.
Das RKI spricht mittlerweile von mindes-
tens 85 Prozent der Zwdlf- bis 59-Jihri-
gen, die vollstindig geimpft oder genesen
sein sollten. Das Institut mahnt an, dass
bei rechtzeitigem Erreichen dieser Quo-
te eine vierte Welle im Herbst unwahr-
scheinlich sei — die Normalitit konnte
also noch stirker zuriickkehren.

Als erstes zugelassenes Vakzin wird in
der EU der gemeinsame Impfstoff von Bi-
ontech mit Sitz in Mainz und Pfizer aus
New York City verspritzt. Dieser heifit
Tozinameran und erhilt seine Zulassung
von der zustindigen EU-Behorde am 21.

Dezember. Ein paar Tage spiter, am 6.
Januar, folgt mRNA-1273 des US-Unter-
nehmens Moderna. Am 29. Januar st6f3t
als drittes Vakzin AZD1222 bezichungs-
weise Vaxzevria in die illustre Runde, der
von Astrazeneca hergestellt wird, einem
schwedisch-britischen Konzern. Als bis-
lang letzter Impfstoff wird in Deutsch-
land Ad26.COV2.S oder auch Janssen
verimpft. Das Mittel wird produziert vom
belgischen Hersteller Janssen Pharmaceu-
tica, der zum US-Unternehmen Johnson
& Johnson gehért. Fiir diesen wird nur
ein Schuss benétigt, um vollstindigen
Schutz zu erhalten, fiir die drei anderen
benétigt es zwei Termine im Abstand von

Gesundheitsminister Jens Spahn
(CDU) wollte die Einschrankungen
schon Ende Juli aufheben
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Voll besetzte
Strande in Spanien
beglinstigen die
Ausbreitung des
Coronavirus

drei bis zwolf Wochen. Verantwortungs-
triger wie Bundesauflenminister Heiko
Maas (SPD) sprechen sich dafiir aus, Ein-
schrinkungen komplett aufzuheben, so-
bald alle Bundesbiirger ein Impfangebot
erhalten kénnen. Das hatte Kanzlerin An-
gela Merkel (CDU) fiir den 21. Septem-
ber angekiindigt — also kurz vor der Bun-
destagswahl. Gesundheitsminister Jens
Spahn (CDU) brachte sogar schon Ende
Juli ins Gesprich. Solange die Inzidenz so
niedrig ist wie derzeit, werden Menschen
wieder Reisen antreten, ins Kino gehen

und die Auflengastronomien genieflen.
Klar ist aber auch: Herbst und Winter
nahen schon wieder in groflen Schritten —
und somit schwichere Immunsysteme
und weitere Verbreitung von Bakterien
und Viren. Und wenn immer mehr Men-
schen immer o6fter zusammenkommen,
werden auch die Zahlen wieder steigen.
Wie weit, kann man nicht vorhersagen,
zumal Impfschutz und Immunitit immer
weiter voranschreiten. Doch Beispiele wie
die gut gefiillten Stadien wihrend der
Fuflball-EM oder voll besetzte Strinde in
Spanien sorgen dafiir, dass sich das Co-
ronavirus wohlfithlt und munter ausbrei-
tet — und damit auch die Gefahr erneuter
Verschirfungen der Mafinahmen steigt.
Erschwerend hinzu kommt eine Art Impf-
miidigkeit, die derzeit dhnlich exponen-
tiell um sich greift wie das Virus selbst.
Politiker schlagen vor, Preise zu verlosen,
um die Impfkampagne wieder anzukur-
beln. Sicher diirfte jedenfalls sein: Uber
kurz oder lang muss man mit der Pande-

mie mehr oder minder normal leben. @
Stefan Bohlander
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SICHER UND GEZIELT
LEBEN RETTEN

Den Erste-Hilfe-Kurs belegen die meisten zum Erwerb des FUhrerscheins.
Doch nur die wenigsten missen danach als Ersthelfer mit ihnrem gelernten
Wissen in Aktion treten. Entsprechend verunsichert und verangstigt sind daher
viele, wenn es darauf ankommt, Hilfe zu leisten. Das muss aber nicht sein.

Von Benjamin Rannenberg

26 FORUM GESUNDHEIT

PRIVAT

FOTOS: IMAGO IMAGES / BENJAMIN HORN



rste Hilfe kann im Notfall Men-

schenleben retten. Denn oftmals

verstreichen bis zum Eintreffen

der Rettungskrifte in der Regel
acht Minuten. Befindet sich der Patient in
einer besonders kritischen Lage, kommt
es aber auf jede Minute an. Eigentlich
weifl das jeder, der schon einmal einen
Erste-Hilfe-Kurs belegt hat — sei es fiir
den Erwerb des Fiihrerscheins oder als
betrieblicher Ersthelfer. Doch oft klaffen
das einmal erworbene Wissen und das
tatsichliche Kénnen auseinander. Zwar
steht jeder in der Pflicht, Menschen in
solchen Notfillen zu helfen. Doch viele
sind verunsichert und haben Angst, etwas

falsch zu machen, weil ihnen schlichtweg
die Praxiserfahrung fehlt.

Die fiinf Hilfsorganisationen Johan-
niter-Unfall-Hilfe (JUH), Arbeiter Sa-
mariter Bund, Deutsches Rotes Kreuz,
Malteser Hilfsdienst und Deutsche Le-
bensrettungsgesellschaft zeigen deutsch-
landweit in Erste-Hilfe-Kursen, wie man
in Notfillen schnell und richtig reagiert.
Die Johanniter bieten Kurse, Aus- und
Fortbildungen sowohl fiir Betriebe als
auch fiir Privatpersonen — man will alle
Alters- und Berufsgruppen ansprechen.
»Erste Hilfe will gelernt sein, schon Kin-
der konnen Grundlagen erlernen. Wissen
rettet Leben! Aber genauso, wie die tech-
nische Verkehrssicherheit eines Fahrzeu-
ges regelmiflig tiberpriift werden muss,
muss auch das erworbene Wissen aktu-
ell gehalten werden®, sagt Thomas Mih-
nert, Mitglied des Bundesvorstandes der
Johanniter-Unfall-Hilfe. Daher sollten
im Erwachsenenalter durch regelmiflige
Schulungen Hemmschwellen abgebaut
werden, um so das Sicherheitsgefithl und
die Hilfsbereitschaft zu steigern. Die Jo-
hanniter-Unfall-Hilfe mache sich gegen-
iiber dem Gesetzgeber dafiir stark, ,durch
Erginzung des Fahrerlaubnisrechts eine
Pflicht zur regelmifligen Auffrischung
der Erste-Hilfe-Kenntnisse alle fiinf Jahre
einzufithren®, betont Thomas Mihnert.

Dabei sind die Erkenntnisse, die im
vergangenen Jahr eine Befragung der
Techniker Krankenkasse (TK) zutage
forderte, eigentlich alarmierend: Jeder
vierte Bundesbiirger traut sich demnach
nicht, Erste Hilfe zu leisten. Immerhin
eine gute Nachricht konnte die Kranken-
versicherung verkiinden: Der Umfrage
zufolge haben 93 Prozent der Menschen
hierzulande nach eigenen Angaben schon
einmal an einem Erste-Hilfe-Kurs teilge-
nommen. Allerdings gaben die Befragten
auch eine eher erniichternde Auskunft:
Fast jeder Vierte (23 Prozent) sagte, dass
die Teilnahme an einem Erste-Hilfe-Kurs
mehr als 20 Jahre zuriickliegt. Unter den
ab 60-Jihrigen gab das fast jeder Zweite
(46 Prozent) zu Protokoll. Sieben Prozent
der deutschen Bevolkerung hat der TK
zufolge sogar nie einen Erste-Hilfe-Kurs
besucht. Dr. Jens Baas, Vorstandsvor-
sitzender der Techniker Krankenkasse,
weist darauf hin, dass die meisten ihren
letzten Erste-Hilfe-Kurs im Zuge des
Fithrerscheins gemacht hitten. Aber das
sei zu wenig. Skandinavische Linder sei-
en da bereits viel weiter. Kindergarten-
kinder lernten wie Erste Hilfe ablaufe.
Auch spiter in der Schule und Arbeitswelt

RAT & HILFE @

Hendrik Schwab, Erste-Hilfe-
Ausbilder und Leiter der Rettungs-
wache Beckingen-Erbringen

werde die Erste Hilfe behandelt. ,Dieser
selbstverstindliche Umgang mit Erster
Hilfe sollte auch bei uns in Deutschland
wachsen. 10.000 Menschen koénnten so
jahrlich durch Sofortmafinahmen in einer
Notfallsituation gerettet werden®, unter-
streicht Dr. Jens Baas.

Nach Meinung fithrender Notfallme-
diziner briuchte man allerdings nicht
viel, um diese 10.000 Menschen zu ret-
ten, wenn ihnen nach einem Herzstill-
stand per Herzdruckmassage und mit
einem Defibrillator geholfen wiirde, heifit
es auf der Webseite 10000LebenRetten.
de, einer Initiative von den Johannitern
und der Marke Ratiopharm. Die Quote
der Ersthelfer liegt hierzulande laut des
Deutschen Reanimationsregisters bei le-
diglich 40,4 Prozent. Unter anderem der
Deutsche Rat fiir Wiederbelebung setzt
sich seit Jahren dafiir ein, mehr Menschen
in Sachen Laienreanimation aufzukliren
und auszubilden. Um zu den Quoten an-
derer europdischer Linder aufzuschlie-
flen, setzt sich der Rat aktuell zum Ziel
die Laien-Reanimationsquote bis 2025
auf {iber 65 Prozent zu steigern.

In anderen Lindern wie Norwegen
sind es 70 Prozent, wobei dort die Erste-
Hilfe-Trainings hiufig aufgefrischt wer-
den. Auch Schweden und die Niederlande
liegen mit der Ersthelfer-Quote von bis zu
80 Prozent weit vor Deutschland. ,Durch
Laienschulung und Telefon-Reanimation
hat Schweden da ordentlich zugelegt®,
sagt Hendrik Schwab, Erste-Hilfe-Aus-
bilder bei der Johanniter-Unfall-Hilfe im
Landesverband Hessen/Rheinland-Pfalz/
Saar und Leiter der Rettungswache in
Beckingen-Erbringen. Auch im Saarland
und in anderen Bundeslindern werde die
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telefonische Anleitung zur Reanimation
durch die Rettungsleitstellenmitarbeiter
angeboten. Schritt fiir Schritt werde der
Ersthelfer bezichungsweise der Zeuge des
Notfalls vom Disponenten der Leitstel-
le zur Wiederbelebung angeleitet — ein
absolut wichtiger Baustein, wie Hend-
rik Schwab betont. Wenn der Rettungs-
dienst zum Einsatz gerufen wird, erhilt
er unterwegs die Meldung ,laufende
Telefon-Reanimation®. ,,Das stimmt uns
auf der Anfahrt schon positiv, wenn wir
héren, dass der Patient eine Chance hat
zu iiberleben®, so Schwab. Denn: Bis zum
Eintreffen der Rettungskrifte konnen im
Saarland zwolf Minuten vergehen, doch
schon nach drei Minuten beginnt das
Hirngewebe infolge des Sauerstoffman-
gels unumkehrbar abzusterben. ,Deshalb
brauchen wir auf jeden Fall zur zeitlichen
Uberbriickung die Ersthelfer bei der Re-

animation®, stellt Schwab klar.
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Absterben
von Hirn-
gewebe
beginnt nach
drei Minuten

Wihrend laut einer aktuellen Forsa-
Umfrage im Auftrag der AOK Rhein-
land-Pfalz/Saarland jeder zweite Befragte
seine Kenntnisse in Erster Hilfe als nicht
ausreichend einschitzt und vor allem un-
ter den Alteren eine grofle Verunsiche-
rung besteht, versucht Hendrik Schwab
die Angst vor einer Reanimation zu neh-

Oben: Um die
Atemwege

freizumachen
sollte der Kopf
des Patienten
tberstreckt
werden.
Unten: stabile
Seitenlage

LY

men. Priifen — Rufen — Hilfe leisten — das
ist das Gesamtpaket der Ersten Hilfe.
Zuerst sollte der Ersthelfer am Notfallort
die betroffene Person ansprechen. ,Wenn
mir diese Person direkt antwortet und
iiber Beschwerden wie Schwindel oder
Schmerzen klagt, kann ich entsprechend
dieser Situation helfen und Hilfe rufen®,
so der 42-Jihrige. Sollte der Patient nicht
antworten, muss man ihn an den Schul-
tern anfassen und leicht schiitteln. Wenn
die Person immer noch nicht reagiert,
steht als Nichstes die Uberpriifung der
Atmung an. ,Wenn ich feststelle, dass der
Patient atmet, muss ich ihn sofort in die
stabile Seitenlage bringen®, sagt Schwab
und betont, dass dies ein lebensrettender
Handgriff sei. Wichtig ist dabei das Uber-
strecken des Kopfes, der in eine Position
gebracht wird, in welcher der Mundwin-
kel den tiefsten Punkt darstellt. So kann
Erbrochenes oder Ahnliches abfliefen.
Erst, wenn der Erst-Helfer feststellt, dass
der Patient nicht mehr atmet, muss man
eine Herzdruckmassage einleiten. In den
Kursen lernt man, dass die Herzdruck-
massage und Beatmung immer im Wech-
sel erfolgen soll. ,Das ist der Goldstan-
dard der Herz-Lungen-Wiederbelebung
durch Laienhelfer. Aber viele Menschen
scheuen oder ekeln sich davor, jemanden
Unbekannten zu beatmen®, erklirt der
Notfallsanititer. Hinzu komme aktuell
die Angst vor einer moglichen Infektion
mit dem Coronavirus.

Um die Atmung zu kontrollieren, kniet
man sich dicht neben die bewusstlose Per-
son. Der Kopf des Patienten sollte eben-
falls iiberstreckt werden, um die Atem-
wege freizumachen. Dazu legt man eine
Hand auf die Stirn und die andere an das
Kinn und iiberstreckt dabei den Kopf des
Patienten indem man sanft das Kinn des
Patienten anhebt. Mit einem Ohr dicht
iiber Nase und Mund des Betroffenen, da-
bei in Richtung des Brustkorbes blickend,
sollte dann Atmung und Atembewegun-
gen kontrolliert werden. Wenn man nach
zehn Sekunden Atemkontrolle festgestellt
hat, dass derjenige nicht atmet, muss
schnellstméglich mit der Herzdruckmas-
sage begonnen werden.

Spitestens jetzt sollte iiber die Not-
rufnummer 112 der Rettungsdienst ver-
stindigt werden. Fiir die Herzdruckmas-
sage muss der Patient auf den Riicken
gedreht und dessen Oberkérper entblofic
werden. Hierbei ist es wichtig, dass der
Patient auf einer festen Unterlage, also
idealerweise auf dem Boden liegt. ,Den
Handballen auf das Brustbein mittig
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auflegen und die zweite Hand quer darii-
ber legen. Dabei die Arme durchstrecken
und 100-mal pro Minute driicken®, be-
schreibt Hendrik Schwab die Vorgehens-
weise bei der Herzdruckmassage. Der
Brustkorb sollte nicht weiter als fiinf bis
sechs Zentimeter nach unten gedriickt
werden. Der Ersthelfer — wahlweise im
Wechsel mit einem zweiten — sollte so
lange weiter driicken, bis professionelle
Hilfe eintrifft. Stehen mehrere Helfer
zur Verfiigung, so ist ein Wechsel des
,Driickenden“ alle zwei bis drei Minu-
ten sinnvoll, sowie ein Wechsel zwischen
Druckmassage und Beatmung im Ver-
hilenis 30:2. Ganz wichtig ist jedoch,
dass die Herzdruckmassage so wenig wie
mdglich unterbrochen wird. ;Wenn man
daran zweifelt, eine Mund-zu-Mund-
Beatmung durchzufiihren, sollte man
kontinuierlich driicken®, sagt Schwab.
Als Zweites sollte jeder Erst-Helfer bei
einer starken Blutung einen Druckver-
band beherrschen. ,Drauflen im Einsatz
habe ich schon oft erlebt, dass die Leu-
te nicht reanimiert haben, aber ich habe
es selten erlebt, dass jemand mit einer
blutenden Wunde nicht irgendwie ver-
sorgt, die Blutung also mit verfiigbaren
Hilfsmitteln gestoppt wurde®, erzihlt der
Johanniter aus dem Saarland. Im besten
Fall sollte man zum Beispiel aus einem
Kfz-Verbandskasten eine Kompresse
entnehmen und auf die Wunde legen.
Mit einer Mullbinde sollte die Kompres-
se zwei- bis dreimal umwickelt werden,
sodass sie nicht verrutschen kann. Als
Letztes legt man ein Druckpolster auf die
Wunde — das kann ein Verbandspacken
oder ein Pickchen Taschentiicher sein —
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Slr)é’:.és..tens nach
der Herzdruck-

| massage sollte der
Rettungsdienst
verstandigt werden

d

und wickelt dieses mit Druck fest, um so
die Blutung zu stoppen.

Bislang miissen allerdings nur die be-
trieblichen Erst-Helfer spitestens alle
zwel Jahre eine Fortbildung absolvieren.
Das sogenannte Erste-Hilfe-Training um-
fasst wie der Erste-Hilfe-Kurs seit 2015
neun Unterrichtseinheiten. ,Bei den be-
trieblichen Erst-Helfern haben wir erfreu-
licherweise einen steten Wissens-Flow",
sagt Hendrik Schwab, der selbst einige
Unternehmen betreut. Positiv hebt er her-
vor, dass diese mit der Zeit eine gewisse
Routine in Erster Hilfe entwickelten. Die
Berufsgenossenschaft férdert das System
der Erst-Helfer unter anderem in Verwal-
tungs- und Handelsbetrieben, Kinderta-
geseinrichtungen sowie Hochschulen und
finanziert die Trainingslehrginge.

Mittlerweile hat sich in vielen Bun-
deslindern die Einrichtung des Schul-
sanititsdienstes durchgesetzt. Aus Sicht

Laut der

ERSTE-HILFE-KURSE /
AUFFRISCHUNGSKURSE

Bundesarbeitsgemein-
schaft Erste Hilfe (BAGEH) bieten
alle funf vertretenen Organisatio-
nen sowohl Erste-Hilfe-Kurse als
auch Auffrischungskurse an. Fir
eine Teilnahme kann man sich auf
ihren Webseiten anmelden. Grund-
satzlich sind laut der BAGEH Ers-
te-Hilfe-Kurse erlaubt, wenn es die
regionale Stelle zulasst. Allerdings
gelten hier die jeweiligen Landes-
¢ verordnungen der Bundeslander.

des Notfallsanititers Hendrik Schwab ist
dieses System eine gute Idee. Die Johanni-
ter und andere Hilfsorganisationen iiber-
nehmen Patenschaften fiir Schulen und
bilden Nachwuchssanititer aus. ,Diese
Schiiler verlassen aber irgendwann die
Schule®, gibt er zu bedenken. Unklar sei
auch, ob die einmal ausgebildeten Schul-
sanititer in ihrer Auszubildendenzeit oder
spiter in ihrem Beruf mit der Thematik
in Berithrung bleiben. Problematisch fin-
det der Notfallsanititer, dass immer noch
nicht flichendeckend an allen Schulen die
Erste Hilfe fest in den Lehrplinen aufge-
nommen wurde und regelmiflig im Un-
terricht behandelt werde. ,In einzelnen
Landkreisen und Bundeslindern geht es
deutlich voran®, sagt er. Allerdings wer-
den andernorts ,nur® im Rahmen einer
Projektwoche die lebensrettenden Sofort-
mafinahmen vermittelt — so fehle es an
nachhaltiger Auseinandersetzung. @

e www.drk.de/
hilfe-in-deutschland/erste-hilfe

e www.johanniter.de/
dienste-leistungen/
medizinische-hilfe/erste-hilfe

e www.asb.de/
unsere-angebote/erste-hilfe

e www.malteser.de/
kursangebote/erste-hilfe.html

e www.dlrg.de/
informieren/ausbildung/erste-hilfe :
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wZiel ist es,

Lebensqualitat zu erhalten*

Schwerstkranke Menschen werden nicht nur auf Palliativstationen, in
Hospizen oder Seniorenheimen versorgt. Wer die letzte Lebensphase
zu Hause verbringen mochte, erhalt Unterstltzung von ambulanten
Hospizdiensten. Was sie leisten, wei3 Heike Steuer, Hospizfachkraft
und Teamleiterin im Ambulanten Hospiz St. Michael Vélklingen.

rau Steuer, was sind die

Aufgaben ambulanter

Hospizdienste?

Ambulante Hospizdienste beraten
und begleiten Schwerstkranke und ihre
Angehérigen zu Hause, im Seniorenheim,
im Krankenhaus oder in der Behinder-
teneinrichtung. Unser Ziel ist es, Lebens-
qualitdt zu erhalten. Wir héren, welche
Bediirfnisse die Menschen haben und was
sie brauchen. Es geht um soziale, psychi-
sche und spirituelle Fragen. Manchmal
vermitteln die Hausirzte den Kontakt.

Hospizkraft und Teamleiterin
Heike Steuer
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Interview: Thomas Annen

Meistens sind es aber die Angehérigen,
die sich bei uns melden. Wir informieren
sie {iber den weiteren Krankheitsverlauf,
beantworten Fragen zum Sterbeprozess
und helfen beim Ausfiillen von Antrigen.
Im Rahmen der ,Spezialisierten ambu-
lanten Palliativversorgung® (SAPV) lin-
dern Hospizfachkrifte Krankheitssym-
ptome — in enger Abstimmung mit den
behandelnden Arzten. Unterstiitzt wird
das hauptamtliche Team von ehrenamt-
lichen Hospizhelferinnen und -helfern.
Sie wachen am Bett, erledigen kleinere
Botenginge und entlasten die Angehori-
gen. Manchmal machen sie Ausfliige mit
noch mobilen Patienten. Offentlichkeits-
und Netzwerkarbeit gehort ebenfalls zu
unseren Aufgaben. Wir stehen in engem
Kontakt mit vielen sozialen, pflegerischen
und medizinischen Einrichtungen. Beim
Ambulanten Hospiz St. Michael Vélklin-
gen werden auch regelmiflig Gedenkgot-
tesdienste angeboten.

Wie groB ist das Team des
Ambulanten Hospizes St. Michael
Vélklingen? Und wie viele Patienten
werden betreut?

Zum  fiunfkopfigen  hauptamtlichen
Team gehdren drei Palliativfachkrifte
aus der Kranken-/Altenpflege, eine Sozi-

alarbeiterin und eine Biirokraft. Hinzu
kommen aktuell 53 ehrenamtliche Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter. Wir be-
gleiten zeitgleich durchschnittlich etwa
105 Patienten. Im letzten Jahr wurden
305 Kranke betreut.

Wie werden die ehrenamtlichen
Helfer auf ihren Einsatz vorbereitet?
Es gibt eine vorbereitende Schulung mit
15 Abendveranstaltungen und drei Tag-
esseminaren. Die Ehrenamtlichen setzen
sich mit den Themen Tod, Sterben und
Krankheit auseinander und finden her-
aus, ob sie den Belastungen gewachsen
sind. Auflerdem erhalten sie Informatio-
nen zu wichtigen Themen, etwa Kommu-
nikation mit Sterbenden, Palliativmedi-
zin und Palliativpflege, Betreuungs- und
Patientenverfiigung oder Wahrheit am
Krankenbett. Zu ihrer Unterstiitzung bie-
ten wir Einzelgespriche, Gruppentreffen
mit anderen Ehrenamtlichen, Supervision
sowie Oasentage und Fortbildungen an.

Sie haben das Thema Wahrheit

am Krankenbett erwahnt. Sollte

man Sterbende immer liber ihre
Krankheit aufklaren?

Eine Aufklirung tiber den Gesundheits-
zustand ist wichtig. Sie sollte aber — wie

GETTY IMAGES / MORSA IMAGES
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bei jeder anderen Krankheit auch — durch
einen Arzt erfolgen. Die Angehérigen
miissen sich nicht unter Druck setzen, es
ist nicht ihre Aufgabe. Wobei der Patient
entscheidet, in welchem Umfang er in-
formiert werden méchte. Es gibt Kranke,
die nicht wissen wollen, wie lange sie vo-
raussichtlich noch leben. Dann braucht
der Arzt auch keine Prognose abzugeben.

Wie alt sind die Menschen, die Sie
betreuen? Und welche Krankheiten
haben Sie?

Die Altersspanne reicht von 26 bis 99
Jahre, das Durchschnittsalter liegt bei 74
Jahren. Die Menschen, die wir begleiten,
leiden meist an einer Tumorerkrankung.
Immer 6fter betreuen wir aber auch Pati-
enten mit Herz- und Lungenerkrankun-
gen sowie geriatrischen und neurologi-
schen Erkrankungen. Ich empfehle den
Schwerkranken und ihren Familien,
sich frithzeitig an ein ambulantes Hos-
piz zu wenden. Es ist uns wichtig, dass
die Palliativversorgung nicht erst in der
letzten Lebensphase beginnt. Sie bietet
bei sehr langen Krankheitsverliufen
eine wichtige Unterstiitzung.

Kann die palliativmedizinische
Versorgung Schwerstkranker in
jedem Fall auch zu Hause gewahr-
leistet werden?

Zumindest im Saarland ist das medizi-
nisch méglich. Leider wird die ,Spezia-
lisierte ambulante Palliativversorgung®
noch nicht in allen Regionen Deutsch-
lands angeboten. Es braucht aber auf je-
den Fall Pflegende oder Angehérige, die
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bei Bedarf sehr schnell Medikamente
verabreichen konnen. Deshalb sollten die
Sterbenden in den letzten Tagen rund um
die Uhr betreut werden.

Wie lassen sich Schmerzen

optimal lindern?

Es gibt programmierbare Medikamen-
tenpumpen, die Schmerzmittel konti-
nuierlich abgeben. Die Dosierung wird
vom Arzt festgelegt. In einem bestimm-
ten Rahmen kann der Patient die Zufuhr
bei Bedarf selbst erhéhen. Werden Angst,
Schmerzen und Atemnot unertriglich,
besteht die Méglichkeit der palliativen
Sedierung mit stark beruhigenden und

Die Palliativ-
stationen nehmen
Menschen in
akuten Krisen-
situationen auf

Mit Schulungen und
Tagesseminaren werden
die Helfer auf ihren
Einsatz vorbereitet

e

—

schmerzmindernden Medikamenten. Das
Bewusstsein wird geddmpft, um belasten-
de Symptome auszuschalten.

Schwerstkranke fiirchten sich vor
Schmerzen. Gibt es weitere Angste?
Die Angst vor Schmerzen steht an ers-
ter Stelle. Die Kranken haben aber auch
Angst zu ersticken, Angst nicht mehr
wach zu werden und Angst vor dem
Unbekannten. Altere Christen erzihlen
manchmal von ihrer Angst vor dem stra-
fenden Gott. Die Patienten fiirchten sich
auch vor dem Verlust der Autonomie und
der Abhingigkeit von anderen Menschen.
Auflerdem belastet es sie, ihre Familie al-
leine zu lassen und in Trauer zu stiirzen.

Palliativstationen, stationare Hos-
pize, ambulante Hospize, Senioren-
heime - es gibt viele Einrichtungen,
in denen Schwerkranke ihren letzten
Lebensabschnitt verbringen kénnen.
Allein lebende Menschen fragen wir sehr
frith, wo sie sterben wollen. Und wir erkli-
ren ihnen die Unterschiede zwischen den
verschiedenen Einrichtungen. Die Pallia-
tivstationen der Krankenhiuser nehmen
Menschen in akuten Krisensituationen
auf. Immer dann, wenn zu Hause oder im
Seniorenheim eine optimale Versorgung
oder Behandlung nicht mehr gewihrleis-
tet ist. Manche Patienten sterben auf der
Palliativstation, andere werden nach der
Behandlung wieder entlassen. Fiir ein
Hospiz entscheiden sich Menschen wegen
des multiprofessionellen Fachpersonals,
das sehr gut mit schweren Symptomen

FOTOS: IMAGO IMAGES / LAGENCIA — IMAGO IMAGES / TEAMWORK — PICTURE ALLIANCE / DPA / PETER FORSTER



umgehen kann. Auflerdem ist der Per-
sonalschliissel hoher als im Pflegeheim.
Und der Aufenthalt kostet den Patienten
nichts. Aber auch Altenpflegeeinrichtun-
gen haben ihre Vorziige: Wer korperlich
noch nicht so stark eingeschrinke ist,
freut sich iiber die Gemeinschaftsakti-
vitdten, die dort angeboten werden. Au-
Berdem gibt es Doppelzimmer fiir Men-
schen, die nicht alleine sein wollen. Da es
viel mehr Seniorenheime als Hospize gibr,
haben die Angehorigen oft kiirzere Wege.
Im Seniorenheim ist eine palliativmedizi-
nische Betreuung ebenfalls méglich.

Wie finanziert sich lhre Arbeit?
Werden alle Kosten von den
Krankenkassen iibernommen oder
miissen die Patienten zuzahlen?
Unsere Begleitung ist fiir die Patienten
und ihre Angehorigen kostenlos. Wir
finanzieren uns durch Zahlungen der
gesetzlichen Krankenkassen und Férde-
rungen vom Land. Grundlage ist das So-
zialgesetzbuch V, Paragraf 39a. Um alle
Kosten decken zu kénnen, sind wir aber
zusitzlich auf Spenden angewiesen. Es
gibt auch einen Forderverein, der uns fi-
nanziell unterstiitzt.

Wie sind die Riickmeldungen der

Patienten und der Angehérigen?

Die Reaktionen sind durchweg positiv.
Die Kranken und ihre Angehorigen sind
dankbar, dass wir in dieser besonderen
Zeit fiir sie da sind. Die Patienten freu-
en sich, wenn sie sich mal mit jemandem
unterhalten kénnen, der keine Trinen in
den Augen hat. Wir bringen ein Stiick

sUunsere
Begleitung
ist fur die
Patienten und
ihre Angehorigen
kostenlos®

Normalitdt in ihren Alltag. Manchmal
erzihlen die Kranken eine halbe Stunde
lang von ihren Utlaubsplinen. Ich weif3,
dass sie die Reise nicht mehr machen
werden. Ich weifd aber auch, dass es ih-
nen wihrend des Erzihlens gut geht. Die
Ablenkung tut den Patienten gut. Manch-
mal vergessen sie wihrend des Gesprichs
sogar, dass sie krank sind.

Wie hat die Corona-Pandemie lhre
Arbeit beeinflusst?

Bei unseren Hausbesuchen kommen wir
den Patienten und deren Angehérigen
auch kérperlich nahe. Eine spontane Be-
rithrung oder eine Umarmung spendet
Trost. Wihrend der Pandemie ist das
tabu. Hygiene- und Abstandsregeln miis-
sen eingehalten werden, unsere Patienten
gehdren zur Risikogruppe. Corona war
eine zusitzliche Belastung fiir sie. Die
Kranken wissen, dass ihnen nicht mehr
viel Zeit bleibt. Umso mehr schmerzt es,

Das Durchschnitts-
alter der Menschen,
die betreut werden,

liegt bei 74 Jahren
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wenn sie liebe Menschen nicht sehen kén-
nen. Das ist schwer auszuhalten. Manche
wussten: Wenn der Lockdown zu Ende
ist, werde ich nicht mehr da sein. Oder
es wird zumindest Dinge geben, die ich
nicht mehr machen kann. Wir haben sehr
viel telefoniert, um mit allen in Kontakt
zu bleiben. Die Treffen mit unseren Eh-
renamtlichen haben uns gefehlt. Auch
Schulungen mussten ausfallen.

Sie sind taglich mit dem Tod konfron-
tiert. Niemand, der von lhnen betreut
wird, verlasst irgendwann wieder
gesund das Haus. Wie gehen Sie mit
den psychischen Belastungen um?
Wir haben gelernt, dass der Tod zum Le-
ben gehort. Er hat fiir uns an Schrecken
verloren. Natiirlich erleben wir viel Leid
und Trauer bei unseren Patienten. Die
schwierige Situation verstirkt manch-
mal bereits bestehende soziale Probleme:
Einsamkeit, Armut, Zwietracht. Und
trotzdem geben uns die Menschen viel
Dankbarkeit, Vertrauen und Lebensfreu-
de zuriick. Sie lehren uns, nichts aufzu-
schieben, im Hier und Jetzt zu leben und
sich iber kleine Dinge zu freuen.

Wie erleben Sie die Menschen in
ihrer letzten Lebensphase?

Oft begegnen uns Trauer, Verzweiflung,
Angst und Wut. Die Emotionen wechseln
hiufig, das macht die Situation schwie-
rig. Die Patienten und ihre Angehorigen
werden sehr diinnhiutig. Auflerdem ste-
hen sie unter einem gewissen Zeitdruck,
verschiedene Dinge sollen noch geklirt
werden. Wir erleben aber auch viel Ruhe,
Offenheit, Klarheit, Annahme, Dankbar-
keit und Zufriedenheit, liebevolle Begeg-

nungen und eine besondere Spiritualitit.

Worauf sollten Angehérige beim
Umgang mit Sterbenden achten?
Angehérige sollten auf die Bedirfnisse
der Sterbenden eingehen. Diese sind na-
tiirlich sehr individuell. Hiufig gibt es
den Wunsch nach Ruhe. Fragen helfen,
die Bediirfnisse herauszufinden: Was
willst du? Was willst du nicht? Nicht im-
mer decken sich die Wiinsche der Kran-
ken mit den eigenen Vorstellungen vom
letzten Lebensabschnitt. Dann sollte man
den Sterbenden nicht zu etwas iiberreden,
sondern seinen Weg akzeptieren. Am bes-
ten ist es, mit dem Kranken offen iiber
alle Themen zu reden, auch wenn es trau-
rig wird. Ganz wichtig: Angehdérige soll-
ten sich Auszeiten génnen und Dinge tun,
die ihnen Freude bereiten. @
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ABWEHRKRAFTE
AUS DER NATUR

Helmkraut und Braunelle sind ur-
alte Heilmittel. Wissenschaftliche
Studien bestédtigen ihre Wirksam-
keit gegen Viren. Dies gilt auch fir
Rosmarin oder Salbei, Ingwer oder
Meerrettich. In diesem Werk von
der mehrfachen Bestsellerautorin
Siegrid Hirsch sind die wirksamsten
antiviralen Pflanzen zusammenge-
stellt. Es ist eine Handlungsanlei-
tung zum Eigenanbau, Rezeptbuch
und Nachschlagewerk fiir die Pflan-
zengeschwister, die uns mit ihren
subtilen Wirkstoff-Cocktails durch
ein gesundes Leben begleiten.

W il
SIEGRID
A HIRSCH _ g

ANTl |
:-.VIRALE«M
PFLANZEN

NATURLICHE -
WIRKSTOFFE ZLIR
STARKUNG DES
IMMUNSYSTEMS

Antivirale Pflanzen: Nattirliche Wirk-
stoffe zur Starkung des Immunsystems
Von Siegrid Hirsch

Freya Verlag

192 Seiten

Preis: 19,90 Euro
ISBN 978-3990254165

FORUM GESUNDHEIT

LECKERE UND
HEILENDE REZEPTE

Bis zu elf Millionen Erwachsene in
Deutschland leiden unter Kramp-
fen, Durchfall oder Verstopfung -
das sogenannte Reizdarmsyndrom
ist auf dem Vormarsch. Die Autorin
Phoebe Lapine ist selbst betroffen
und blndelt hier ihr gesamtes Wis-
sen zum Thema: Sie erklart, was ge-
nau sich hinter der Dinndarmfehl-
besiedelung (SIBO) verbirgt, welche
Krankheiten damit einhergehen
und wie sich durch alltagstaugliche
Strategien wie Erndhrungsalternati-
ven und vorausschauende Planung
trotzdem gut damit leben Iasst.

PHOEBE LAPINE

Wenn der Darm
in Aufruhr ist

Die richtige Behandlungsstrategis
bei Dinndarmfehlbesiedelung
und Reizdarm

Bix 90
hdlandan
Raezapian

SIBO: Wenn der Darm in Aufruhr ist:

Die richtige Behandlungsstrategie bei
Diinndarmfehlbesiedelung und Reizdarm
Von Phoebe Lapine

VAK Verlags GmbH, 352 Seiten

Preis: 28,00 Euro

ISBN 978-3867312462

PRAVENTIV
HANDELN

Die bekannte Arztin Dr. Franziska
Rubin ist Gberzeugt: Mit nur 7 Mi-
nuten Zeitaufwand am Tag kann es
jedem gelingen, deutlich gesiinder
und besser zu leben. Die Tipps die-
ses wegweisenden Praxisbuchs
kommen aus den unterschiedlichs-
ten Bereichen wie Pravention, Mind-
Body-Medizin, soziales Miteinander,
Self-Care, Erndhrung, Bewegung
und Entspannung und Stressma-
nagement. Mit vielen schnellen Re-
zepten, Anleitungen, Ubungen und
Anregungen fir eine gestindere Le-
bensweise.

Bir At
werrpessas e

MINUTEN
Y AMTAG -
ENDLICH GESUNDER LEBEN

KNAURD

7 Minuten am Tag:
Endlich gestinder leben
Von Dr. med. Franziska Rubin

Knaur MensSana HC
178 Seiten

Preis: 14,99 Euro
ISBN 978-3426658673

VAK VERLAGS GMBH — KNAUR MENSSANA HC

FREYA VERLAG
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SoFit

Gesundheitsmatte

www.gofit-gesundheitsmatte.com

Unterschiedlich hohe Noppen massieren die FuBsohlen,
regen die Reflexzonen an und aktivieren viele Prozesse im Korper.
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Getestetin den Unikliniken Innsbruck, Jena, Ljubljana, Rijeka undim Forschungszentrum Oregon.

Erfahrungen aus der medizinischen Praxis und wissenschaftliche
Untersuchungen beschreiben positive Effekte bei:

Arthrose - Bluthochdruck - Diabetes - Gewebeschwache
Ischiasbeschwerden - Makuladegeneration - Osteoporose
Reizdarmsyndrom - Restless Legs Syndrom - Riickenschmerzen
Ubergewicht - Verspannungen - Verdauungsbeschwerden

Wir setzen auf Qualitat.

Darum das Original: goFit Gesundheitsmatte, mit dem gewellten Rand,
geruchsneutral, langlebig, UV-bestdndig, wasserfest und frei von Giften,
hergestelltin einem handwerklichen Prozess in Osterreich.

o
sanvithek

Hofer’sche Sanvithek - BahnhofstraRe 2 - 85567 Grafing/Minchen - T +49 (0)8092 850891 - www.sanvithek.de
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SCHAM - EIN
 GEHEIMNISGEFUHL*

,<dJnverschamt!“, sagen Menschen, wenn sie
das Verhalten eines anderen nicht fur gutheiBen.
Doch woher kommt das Gefuhl, wie auBert

es sich, und was kann man dagegen tun? Der
Diplom-Sozialpadagoge Ludger Schabbing
geht diesem Phanomen auf den Grund.

Interview: Monika Jungfleisch

FOTOS: STOCK.ADOBE.COM / KOLDUNOVA_ANNA — MONIKA JUNGFLEISCH
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err Schabbing, wofiir

schdamen Menschen sich?

Menschen schimen sich fiir et-

was, was sie getan haben. Sie
schimen sich manchmal aber auch fiir ihr
Aussehen, fiir eine Erkrankung, fiir ihr
Schicksal. Menschen werden beschimt.
Oder sie fremdschimen sich. Viele Psycho-
logen glauben, dass Scham iiberall ist und
fiir unser Leben eine zentrale Bedeutung
hat. Scham bestimmt unsere seelische Ge-
stimmtheit mehr als Sex oder Aggression.
Doch obwohl sie iiberall ist, redet man
nicht iiber sie. Schon der Ausdruck ,Ich
schime mich® zeigt, dass der Mensch in
der Scham ganz bei sich ist. Scham ist an-
scheinend ein ,Geheimnisgefithl“. Man
zeigt sie nicht, man verbirgt sie, hilt sie
geheim. Weil wir nicht im Umgang mit
diesem Gefiihl geiibt sind, wird Scham
oft mit Schuld verwechselt. Doch Scham
und Schuldgefiihle sind etwas grundle-
gend anderes. ,,Un-ver-schimt® bedeutet:
ohne Scham. Das impliziert, dass Scham
eine positive Absicht hat.

Wie zeigt sich beziehungsweise
versteckt sich Scham?

Wir verstecken das Gefiihl der Scham oft
hinter Wut, Zorn und Angstgefiihlen.
Somit verkleidet sich die Scham. Folge-
richtig lautet der Titel des Standardwer-
kes von Leon Wurmer: ,,Die Maske der
Scham®. Schamgefiihle kénnen von kur-
zer Dauer sein, ausgelost durch einen be-
stimmten Reiz, wie zum Beispiel ein Bild,
eine Erinnerung, ein Thema, oder sie kon-
nen dauerhaft prisent sein. Schamgefiihle
konnen sich in Verlegenheit, in Schiich-
ternheit, einem Peinlichkeitsempfinden
ausdriicken oder in einem grundlegenden
Selbstzweifel. Insofern kann sich Scham
in einer vollig unterschiedlichen Intensi-
tit ausdriicken. Schamgefiihle sind auch
individuell. Was fiir den einen peinlich
und beschimend sein kann, ist fiir einen
anderen kein Problem.

Wer bestimmt, woriiber man

sich schamt?

Hiufig definiert die Gesellschaft, die Re-
ligion, das soziale Umfeld, woriiber man
sich schimt. Scham kann individuell und
gesellschaftlich einen sehr hohen Nutzen
haben, denn sie befihigt uns, kérperliche
und seelische Grenzen im Umgang mit
anderen Menschen zu wahren, sie wahrt
unsere Integritit in Bezug auf die eige-
nen moralischen Werte und sorgt fiir die

PSYCHOLOGIE @

Ludger Schabbing ist katho-
lischer Diplomtheologe und
Diplom-Sozialpddagoge. Der
geblrtige Mlnsterlander lebt
seit rund sieben Jahren im
Saarland und berat unter an-
derem als Coach und Trainer
sowohl Menschen privat in
unterschiedlichen Lebenssi-
tuationen wie auch Fuhrungs-
krafte aus unterschiedlichen
Branchen.

werkstatt4punkt0.de
Telefon: 06806-496979-0
info@werkstatt4punkt0.de

Integration des Einzelnen in ein soziales
Netzwerk, indem sie Erwartungen und
Normen einer Gruppe definiert, mithilfe
sozialer Kontrolle. Entscheidendes Kri-
terium ist hier: Wird durch die Beschi-
mung ein Beitrag geleistet, die Wiirde
von Menschen wiederherzustellen, zu er-
halten und zu férdern?

Konnen Sie ein Beispiel fiir
gesellschaftlich berechtigte

Scham nennen?

Wer das ehemalige Vernichtungslager Bu-
chenwald bei Weimar besucht hat, wird
nur schwer vermeiden koénnen, fiir die Ta-
ten der Nationalsozialisten tiefe Scham zu
empfinden. Diese Art von Scham ist vol-
lig in Ordnung, denn sie ist ein Zeichen
der Wiirdigung der Opfer und sie hilft zu
verhindern, dass derartiges noch einmal
geschieht. In diesem Sinn bleibt es eine
wichtige Aufgabe, jede Auflerung zu ich-

ten und zu beschimen, die die Verfolgung,
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Vertreibung und Vernichtung von Men-
schen beinhaltet. Hier zu sagen ,,Schimt
euch!” ist vollkommen berechtigt.

Fallt lhnen als katholischer Diplom-
theologe auch ein Beispiel aus dem
Bereich der Religion ein?

Ich finde es beispielsweise duflerst kritik-
wiirdig, homosexuelle Paare zu beschi-
men, indem ihnen der kirchliche Segen
verweigert wird. Hingegen muss die
Scham der Kirche, den Missbrauch von
Kindern und Jugendlichen nur zogerlich
und unzureichend aufzuarbeiten, durch-
aus grofer sein. Gliicklicherweise haben
viele Menschen ein sehr feines Gespiir
dafiir, welche Scham angebracht ist und
welche nicht und entscheiden selbst. Die
hohe Anzahl von Kirchenaustritten insbe-
sondere von bislang engagierten Christen
spricht eine deutliche Sprache.

Ist jeder seinem Schamgefiihl
machtlos ausgeliefert?

Schamgefiihle sind — so wie alle anderen
Gefiihle auch — subjektiv und damit ver-
inderbar. Jeder selbst ist fiir seine Gefiihle
zu 100 Prozent verantwortlich. Niemand
muss seinem Schamgefiihl hilflos ausge-
liefert sein, sondern kann selbst entschei-
den, ob er sich fiir seinen Kérper, seine
Familie, sein Verhalten, seine Geschichte
oder sonst etwas schimt oder nicht. Sich
von falschen Schamgefiihlen zu befreien
und wahrhaft unverschimt zu werden,
kann Voraussetzung fiir eine positive
menschliche Entwicklung sein. In mei-
nen Beratungen werden Schamthemen
erst dann angesprochen, wenn zuvor viel
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Manche Menschen
schamen sich sogar
fur eine Erkrankung
oder ihr Aussehen

Vertrauen aufgebaut wurde. Die Haupt-
aufgabe besteht hiufig darin, die positi-
ve Absicht der Scham anzuerkennen und
zu wiirdigen, die schidigende Seite der
Scham aber zu iiberwinden.

Wie kann man sein eigenes
Schamgefiihl verdandern?

Wenn wir Scham als ein ,Verinderungs-
gefiihl“ begreifen und mit unserer eige-
nen Scham in Kontakt kommen, hilft
uns das, ungute Dinge im Leben zu
verindern. Man kann sich, wie oben be-
schrieben, von beschimenden Vorschrif-
ten befreien. Man kann Scham aber auch
als Signal fiir ein eigenes schidliches Ver-
halten wahrnehmen, wie zum Beispiel

Kranzniederlegung fir die Opfer
des Nationalsozialismus in der
Gedenkstéatte Buchenwald g

Scham hat
fiir unser
Leben

eine zentrale
Bedeutung

ein Suchtverhalten. Mehrere Alkoholiker
wurden trocken, indem andere Menschen
sie mit Situationen konfrontiert haben.
Erinnert sei an das Video, welches die
Tochter von David Hasselhoff gedreht
hat, um ihren Vater mit seiner Alkohol-
sucht zu konfrontieren. Das Video ging
viral, und weil er sich dessen so geschimt
hat, war er bereit, seine Sucht anzuerken-
nen und in eine Klinik zu gehen.

Welche Formen der Scham gibt es?
Grundsitzlich miissen wir uns fragen:
Schimen wir uns vor anderen Menschen,
oder schimen wir uns vor uns selbst?
Schimen wir uns fiir eigenes Verhalten
oder schimen wir uns fiir das Verhalten
von anderen? Ist die Scham nach innen
oder nach aufen gerichtet? Schimen wir
uns, weil wir Normen und anderen nicht
glauben zu entsprechen, oder weil wir un-
sere eigenen Werte und unsere Integritit
verraten? Scham, die nach innen gerich-
tet ist, kann neu bewertet und infrage
gestellt werden. Scham, die nach auflen
gerichtet ist, kann uns zu Authentizitdt
und Integritit verhelfen.

Sie unterscheiden subjektive Scham
von Gewissensscham? Was hat es
damit auf sich?

Wer sein Schamgefiihl neu bewertet, ist
nicht zugleich befreit von der Gewissens-
scham. Denn wenn wir uns tatsichlich
schuldig gemacht haben, reicht es nich,
sich nur zu schimen. Dann ist es ange-
bracht, die Schamgefiihle auszuhalten,
anzunehmen, uns zu entschuldigen und
die begangene Schuld wieder gutzuma-
chen. Ohne Eingestindnis und Wie-
dergutmachung kann die Scham nicht
iiberwunden werden. Wenn wir Normen
oder Vorstellungen anderer nicht oder
vermeintlich nicht entsprechen, kénnen
wir unserem Gehirn den Auftrag geben,
neu zu entscheiden, ob das Gehorte oder
sonstige Konfrontationen meinen eigenen
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Bewertungen entsprechen oder nicht.
Hier ist die zentrale Frage: Entspringt
die Scham meinem schuldhaften Verhal-
ten? Habe ich selbst ein reines Gewissen
mir gegeniiber, kann mir die auferleg-
te Scham von anderen nichts anhaben.
Dieser kurze Moment der Entscheidung
kann durch Achtsamkeitsiibungen trai-
niert werden. Die Voraussetzung dafiir
ist aber, sich im ersten Schritt der Be-
schimung zu stellen, und die Gefiihle
erst einmal wahrzunehmen und sie er-
neut zu fithlen. Erst in Kontakt mit dem
Schamgefiihl bin ich in der Lage, es an-
ders zu bewerten. Dafiir kann man sich
eine Art ,Schiebe-Regler” vorstellen, der
das Gefiihl in der Intensitit verindert.

Ein gutes Beispiel hierfiir ist wohl
das liber viele Jahrhunderte belegte
Schamgefiihl bei Masturbation?
Stimmt. Uber Jahrhunderte hinweg
wurde — insbesondere durch kirchliche
Prigung — kérperliche Lust negativ be-
wertet. Vor allem Masturbation wurde
als Stinde betitelt und mit Scham belegt.
Viele Menschen haben das immer noch
verinnerlicht und erleben die dazuge-
horige Scham auf einer Intensititsska-
la von 0 bis 10 auf Rang 10 — wobei 10
etwa einem ,Vernichtungsschamgefiihl®
entspricht. Durch die Annahme seiner
eigenen sexuellen Bediirfnisse kann das
Schamgefiihl die Intensitit verlieren und
kiinftig zum Beispiel mit einer 3 bewer-
tet werden oder gar durch ein anderes
Gefiihl, wie zum Beispiel Lust, ersetzt
werden. Ein Schamgefiihl iiberfillc uns
manchmal durch kérperliche Reaktio-

Schamgefiuhle kénnen
durch Achtung und
Anprangerung noch
weiter verstarkt werden

= 4
Manner, die von ihren
Frauen geschlagen
werden, schamen sich
oft dafiir und schweigen

nen: Wir errdten zum Beispiel, fangen
an zu schwitzen. Und trotzdem sind wir
solchen Reaktionen nicht hilflos ausge-
setzt. Man kann Techniken lernen, sich
von der unmittelbaren Betroffenheit zu
»dissoziieren“ (praktisch wie von auflen
beobachten, eine andere Position ein-
nehmen), oder man kann lernen, durch
eine bewusst andere (zum Beispiel stolze)
Kérperhaltung auf das auslésende Gefiihl

zuriickzuwirken und es zu verindern.

Scham darf also nicht mit Schuld
verwechselt werden?

Obwohl beide Gefiihle keine Gegensitze
sind, gibt es Unterschiede: Wo die Schuld
sagt: Ich habe diesen Fehler gemacht, da

PSYCHOLOGIE @

sagt die Scham: Ich bin der Fehler. Schuld
ist immer spezifisch auf ein Verhalten be-
zogen, Scham aber umfassend auf die gan-
ze Person. Schamgefiihle kénnen durch
zusitzliche Beschimung — in Form von
Achtung, Anprangerung, Verlust der Ehre
verstirkt werden. Man belegt die betrof-
fene Person mit Schande, die nur durch
Rituale, Selbstmord, durch die Wieder-
herstellung der Ehre — und sei es durch
Mord — wieder getilgt werden kann.

Schuld kann durch Bestrafung (Geld,
Gefingnis,...) gewissermaflen abgetra-
gen werden. Dem vorausgeht, dass ich
mich zu meiner Schuld bekenne und um
Ent-Schuld-igung bitte. Schuld — besser
gesagt die Fihigkeit, Schuld anzuerken-
nen — wird erst spiter im Leben gelernt,
wihrend Scham ein sehr frith gelerntes

Gefiihl ist.

Was raten Sie Menschen, die erlittene
Gewalt aus Scham nicht anzeigen?
Frauen, die vergewaltigt wurden, oder
Minner, die von ihren Frauen geschla-
gen werden, schimen sich oft dafiir und
schweigen. Hier bedarf es oftmals einer
Therapie, bis die wirkliche Schuld den
wahren Titern zugesprochen wird und
die Scham so iiberwunden werden kann.
Hier wird am deutlichsten, was gegen
falsche Schamgefiihle hilft: Nicht lin-
ger schweigen, das Geheimnis liiften,
dariiber reden — mit dem Partner, der
Partnerin, mit guten Freunden, in einer
Beratungsstelle, einer Psychotherapie
oder im Coaching. Nur so verblassen die
dunklen Schatten der Scham im Licht
der Kommunikation. @
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Druckhellen
mit Akupressur

Im Unterschied zu ihrer groBen Schwester Akupunktur
erfordert die Akupressur nicht den Einsatz von Nadeln,
sondern nur einen Finger-Reibedruck. Sie ist bestens
zur Selbstbehandlung geeignet, ihre Wirksamkeit konnte
aber bislang wissenschaftlich nicht erklart werden.

in typisches Beispiel aus dem

Alltag mag die Wirkungswei-

se von Akupressur ganz einfach

veranschaulichen. Weil sicherlich
schon jeder mal bei leichten Kopfschmer-
zen rein intuitiv versucht haben diirfte,
die Malaise durch vorsichtiges Massieren
der Schlifen zu lindern. Nichts anderes
steckt letztendlich hinter der Akupressur,
die schon seit Jahrtausenden in China
angewandt wird, inzwischen fester Be-
standteil der Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM) ist, in Japan unter der
Bezeichnung ,,Shiatsu bekannt ist und
lingst auch als fernéstliche Heilkunde
immer mehr Anhinger in den westlichen
Lindern gefunden hat. Bei der Akupres-
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sur handelt es sich um eine effektive Mas-
sagetechnik, gewissermaflen eine Aku-
punktmassage, bei der mittels Einsatz
der Finger duferlich reibender Druck auf
verschiedenste Punkte des Kérpers ausge-
iibt wird, um Blockaden zu l6sen und die
Selbstheilungskrifte des Organismus zu
aktivieren. Wie die aus dem Lateinischen
stammende Namensihnlichkeit schon
vermuten ldsst, ist die Akupressur eng
mit der noch bekannteren Akupunktur
verwandt. Wobei der iibereinstimmende
Wortbestandteil ,acus, der fiir ,Nadel®
steht, in Sachen Akupressur ziemlich in
die Irre fithren kann. Weil bei ihr kein
invasives Pieksen oder Stechen vonng-
ten ist, fiir das im Lateinischen das Wort

spunctio” steht, sondern ein Driicken, la-
teinisch , premere®, véllig geniigt.

Bei den Behandlungsmethoden liegt
der fernostlich-philosophische Leitgedan-
ke zugrunde, dass die auf den Namen , Qi
(sprich: ,Tschi“) getaufte Lebensenergie
auf exakt definierten und Meridiane ge-
nannten Bahnen, im Wesentlichen zwolf
an der Zahl, durch den menschlichen Kor-
per flieffit. Wobei jede der Energiebahnen
oder Meridiane direkt einem bestimmten
Organ oder auch einer Organgruppe zu-
geordnet wird. Kommt es in einem der
Meridiane zu einem Stau oder einer Blo-
ckade des Qi, so hat dies direkte negative
Auswirkungen auf das verbundene Organ
und kann dadurch eine Krankheit verur-
sachen. Das Prinzip von Akupressur wie
Akupunktur beruht nun darauf, genau
diese Blockaden durch zielgenauen Fin-
gerdruck oder eben Nadeleinsatz auf die
Staupunkte aufzuldsen. Wobei auf den
Meridianen rund 400 sensible Punkte
definiert sind, durch deren stimulierende
Aktivierung eine Linderung oder Heilung
diverser Schmerzen angenommen wird.
Auch wenn die Akupressur als Heilver-
fahren bestens zur Eigentherapie geeignet
ist, so ist es doch sinnvoll, sich vorab die
Miihe zu machen, die richtigen Akupres-
surpunkte, die hiufig paarig links/rechts
angeordnet sind, fiir das jeweilige gesund-
heitliche Problem genau kennenzulernen.
Dafiir gibt es im Web verschiedenste Auf-

Mit dieser Massagetechnik
sollen Blockaden gelést und
die Selbstheilungskrafte des

Kérpers aktiviert werden
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listungen samt informativer Abbildungen.
Auch ein diesbeziigliches Informationsge-
sprich mit einem auf TCM spezialisier-
ten Heilpraktiker, mit einem Experten
in einem TCM-Institut oder einem Arzt
mit Zusatzqualifikation in Traditioneller
Chinesischer Medizin kann sehr hilfreich
sein. Hiufig finden sich die Druckpunkte
nahe am Schmerzbereich, allerdings gibt
es auch sogenannte Fernpunkte, bei denen
der korrekte Akupressurpunkt ein ganzes
Stiick vom Problembereich entfernt ange-
siedelt sein kann. Den Druckpunkt fir
den Lungenmeridian findet man beispiels-
weise links auflen am Unterarm, einen
Fingerbreit oberhalb des Handgelenks —
seine Aktivierung soll bei Asthma, Mig-
rine oder Nackenschmerzen helfen. Der
Druckpunket fir den Magenmeridian ist
vier Fingerbreit unterhalb der Knieschei-
be in der Vertiefung zwischen Schienbein
und Schienbeinmuskel angesiedelt, seine
Stimulierung soll unter anderem Verdau-
ungsprobleme beheben. Bei Kopfschmer-
zen oder Migrine kann es eine Schnell-
hilfe sein, zwei Punkte kurz zu driicken,
die sich mittig einen Querfinger iiber den
Augenbrauen befinden. Alternativ kann
man am oberen Rand der Augenbrauen
von innen nach aufen fortschreitend drii-
ckend fiir eine Schmerzlinderung sorgen.
Da schidliche Nebenwirkungen bei der
Akupressur nahezu ausgeschlossen sind,
wenn man mal von etwaigen leichten Blut-
ergiissen oder etwas Muskelkater bei zu
starker Druckausiibung absieht, kann man
sich nach Identifizierung der exakten Lage
des Punktes vorsichtig mit dem Finger tas-
tend auf die Suche nach der behandlungs-
bediirftigen Stelle machen. Ist der in der
Regel druckempfindliche Punkt gefunden,
wobei er sich meist als kleine Vertiefung
zwischen Knochen, Muskeln und Sehnen
anfiihlt, kann man unter leichtem Finger-
druck damit anfangen, Kreise im Uhrzei-
gersinn oder je nach persénlichem Empfin-
den auch in entgegengesetzter Richtung zu
drehen. In der TCM wird fiir Erwachse-
ne ein Behandlungszeitraum von fiinf bis
15 Minuten empfohlen, fiir iltere Kinder
sollen es fiinf bis zehn Minuten sein. Eher
westlich orientierte Therapiekonzepte ra-
ten zu kiirzeren Massagen bis zu drei Mi-
nuten, wobei die Behandlung dann aber
tiglich drei- bis viermal wiederholt werden
sollte. Im Laufe der Fingermassage wird
die Empfindlichkeit des Akupressurpunk-
tes spiitbar zunehmen, hiufig wird sich
zusitzlich auch ein angenechmes Wirme-
gefiihl einstellen, im besten Fall wird die
Stelle bei Behandlungsende entspannt

Spezielle

. Akupressurstifte
als Alternative
zum starken
Fingerdruck

und schmerzfrei sein. Die erhoffte posi-
tive Wirkung kann sich sofort oder auch
erst nach Ablauf etlicher Minuten ein-
stellen — es kann aber auch vorkommen,
dass gar kein zeitnaher Behandlungseffekt
fithlbar ist, denn eine Erfolgsgarantie darf
man von der Akupressur nicht unbedingt
erwarten. Bei akuten Problemen koénnen
auch ein sekundenlanger Dauerdruck, ein
intensiveres Massieren oder ein Klopfen
mithilfe der Fingerkuppen hilfreich sein.
Wer sich nicht dazu in der Lage sehen
sollte, einen stirkeren Fingerdruck auf-
zubauen, kann stattdessen die Stelle auch
knetend oder reibend bearbeiten. Auch
spricht nichts gegen die Verwendung von
Massageknaufen oder speziellen Akupres-
surstiften, voll im Trend liegt derzeit auch
eine die Bequemlichkeit beférdernde Aku-
pressurmatte, deren Schaumstoffoberseite
mit Kunststoffspitzen versehen ist. Nur
iibertreiben sollte man nicht, keinesfalls
sollte Akupressur zusitzliche Schmerzen
verursachen, das Druckgefiihl sollte iiber
einen angenehmen Wohlfiithlschmerz nie
hinausgehen. Bei chronischen Beschwer-
den wird gerne eine Kombination zwi-

Fester
Bestandteil
der Traditionellen
Chinesischen
Medizin
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schen gelegentlicher Akupunktur in der
Artpraxis und hiuslicher Akupressur-Ei-
genbehandlung empfohlen.

Wie bei der Akupunktur gibt es bislang
keine einheitliche wissenschaftliche Theo-
rie oder Erklirung dafiir, wie Akupressur
genau funktioniert oder wirken kann. Es
gibt beziiglich der Akupressur nur ver-
schiedenste Vermutungen, die sogar einen
Placeboeffekt nicht ausschlieffen méogen.
Andere Vermutungen gehen von einer
Durchblutungsforderung und der Aus-
stoflung schmerzlindernder kdrpereigener
Opioide namens Enkephalinen durch die
Stimulation der Akupressurpunkte aus.
Die Weltgesundheitsorganisation WHO
hat der Akupressur schon vor zwei Jahr-
zehnten positive Effekte bei zahlreichen
Beschwerden bescheinigt, unter anderem
bei Schmerzen rund um Knie und Nacken
oder auch gegen Ubelkeit oder Depression.
Verschiedene neuere wissenschaftliche Un-
tersuchungen legen auch eine Wirksamkeit
bei anderen Malaisen wie Verspannungen,
Arthritis, Riickenbeschwerden, Menstrua-
tionsschmerzen, Stress, Schlafproblemen,
Ubernervorsitit, Appetitlosigkeit, Ver-
stopfung, Durchfall, Migrine oder Span-
nungskopfschmerzen nahe. Aber fun-
dierte klinische Studien, die dafiir einen
eindeutigen Nachweis liefern kénnten,
liegen bislang nicht vor. Es gibt vergleichs-
weise wenige Kontraindikationen. Wobei
sich ein Verzicht auf die Akupressur, de-
ren Kosten aus professioneller Ausfiith-
rung beispielsweise in der Arztpraxis von
den Krankenkassen nicht iibernommen
werden, bei offenen Wunden, Knochen-
briichen oder Hautkrankheiten gleichsam
von selbst verstehen sollte. @

Peter Lempert
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DIE TAGE
VOR DEN TAGEN

Etwa ein Drittel der Frauen im gebahrfahigen Alter leidet
unter dem Pramenstruellen Syndrom. Die Symptome
sind zahlreich und vielfaltig. Wie kénnen Frauen erkennen,
ob sie betroffen sind? Und vor allem: Was hilft dagegen?

Von Laura Kutsch

iele Frauen haben Schmerzen
wihrend ihrer Regel, bei manchen
allerdings beginnen die Sympto-
me schon davor. Diese Schmerzen
werden als sogenanntes Primenstruelles
Syndrom (PMS) bezeichnet. Bei betroffe-
nen Frauen beginnen die Beschwerden in
der zweiten Zyklushilfte — also zwischen
Eisprung und Regelblutung. An PMS
leidende Frauen spiiren die Beschwerden
also oft schon ungefihr zwei Wochen vor
ihren Tagen oder sie beginnen einige Tage
vor der Regel. Mit dem Einsetzen der
Menstruation horen die Beschwerden auf.
Eine offizielle Diagnose ist PMS nicht.
Die sogenannte primenstruelle dysphori-
sche Stérung (PMDS), eine ausgeprigtere
Form des Syndroms, hingegen schon.
PMDS ist durch die depressive Stim-
mungslage beziehungsweise Dysphorie
gekennzeichnet. Auch ungewohnt aggres-
sives oder impulsives Handeln kann auf-
treten, das zu Streitigkeiten bis hin zu Ge-
setzesverletzungen fithren kann. Hiufig
auftretende Konzentrationsstérungen und
ein vermindertes Interesse an {iblichen
Aktivititen erschweren zudem den All-
tag, sodass Betroffene hiufig zum sozialen
Riickzug neigen. PMDS ist in den USA
offiziell als depressive Stérung anerkannt
und muss in aller Regel therapiert werden.
Bei PMS hingegen ist die Situation eine
andere. Etwa jede dritte Frau im gebirfi-
higen Alter beschreibt, dass sie sich einige
Tage vor der Monatsblutung nicht so leis-
tungsfihig fithlt und klagt tiber korperli-
che Beschwerden wie beispielsweise Kopf-
schmerzen, Blihbauch oder spannende
Briiste. Dabei konnen die Symptome sehr
vielfiltig sein und miissen auf den ersten
Blick nicht miteinander zusammenhin-
gen. Dazu zihlen etwa Kopf-, Bauch- oder
Riickenschmerzen, Spannungsgefiihle in
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den Briisten oder im Unterleib. Hiufig
schmerzen die Muskeln oder die Gelen-
ke. Oft lagert sich in dieser Zeit Wasser
ein, zum Beispiel in den Beinen. Viele
Frauen schlafen schlecht, klagen iiber
HeifShungerattacken oder sind besonders
gereizt, wiitend, ingstlich, iibellaunig
oder traurig. Die neuseelidndische Psych-
iaterin Sarah Romans hat gemeinsam mit
Kollegen und Kolleginnen untersucht,
wie sich der Zyklus auf die Stimmung
auswirkt. Dazu haben sie Daten aus 47
Studien mit {iber 4.000 Probandinnen
zusammengetragen. Tatsichlich traten
nur in sieben Untersuchungen nachge-
wiesene Zusammenhinge zwischen Nie-

dergeschlagenheit und Zyklus auf.

Wie viele Frauen insgesamt von PMS
betroffen sind, lisst sich nicht ganz genau
sagen. Je nach Studie sind es zwischen 20
bis 40 Prozent der Midchen und Frauen
im gebirfihigen Alter. In einigen Unter-
suchungen ist sogar von 90 Prozent die
Rede, die mindestens unter einem der
zahlreichen PMS-Symptome leiden. Bei
drei bis acht Prozent sind vor allem die
psychischen Probleme so heftig, dass man
bei ihnen von PMDS spricht. Bei den
meisten Frauen treten die Beschwerden
das erste Mal auf, wenn sie zwischen 20
und 30 Jahre alt sind.

Die Ursachen des PMS sind bis heute
nicht eindeutig geklirt. Mediziner vermu-
ten, dass mehrere Faktoren die Beschwer-
den auslésen. Hauptverantwortlich fiir
PMS scheinen Hormone zu sein. Fiir die
Regelblutung sind vor allem die weibli-
chen Geschlechtshormone Ostrogen und
Progesteron relevant. Zusammen mit an-
deren weiblichen Hormonen sorgen sie in
jedem Zyklus dafiir, dass eine Eizelle he-
ranreift, der Eisprung (Freisetzung der
Eizelle aus dem Eierstock) stattfin-
det und die Gebirmutterschleim-
haut fiir die Einnistung einer
befruchteten Eizelle vorberei-
tet wird. Kommt es nicht zur
Befruchtung, wird die Eizelle
inklusive der
Gebirmutterschleimhaut mit
der Regelblutung abgestof§en.
Wihrend des Eisprungs ist

vorbereiteten
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die Ostrogen-Konzentration im Blut am
héchsten. Viele Frauen spiiren den Ei-
sprung durch ein schmerzhaftes Ziehen
im Unterbauch. Zudem wird in dieser
Zeit vermehrt Prolaktin gebildet. Dieses
Hormon lisst die Brustdriisen anschwel-
len, was manchmal zu Spannungsschmer-
zen in den Briisten fiihrt.

Die hormonellen Verinderungen im
Laufe des Zyklus konnen zudem Elek-
trolyt- und Fliissigkeitsverschiebungen
im Kérper verursachen. Dies konnte zu-
mindest fiir einige PMS-Beschwerden
verantwortlich sein. Auch die Stoffe, die
beim Abbau des Hormons Progesteron
entstehen, stehen im Verdacht, PMS-
Beschwerden auszulsen. Zudem reagie-
ren PMS-Betroffene eventuell sensibler
auf die Wechselwirkungen zwischen
Progesteron und bestimmten Botenstof-
fen des Gehirns wie Serotonin. Seroto-
nin wiederum soll sich positiv auf die

Stimmung auswirken. Als soge-

nanntes Gliickshormon férdert

es das Wohlbefinden und wirkt

J &

F beruhigend. Serotonin soll
‘ auch die Gedichtnisleistung

. i stimulieren und den Schlaf

fordern. Symptome fiir ei-
nen Serotoninmangel konn-
ten schlechte Laune, Angst-
zustinde und Aggressivitit
sein. Neben den genannten
Einfliissen auf das PMS wer-
den auch ein verminderter
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Melatonin-Spiegel (Schlafhormon) so-
wie eine Schilddriisenunterfunktion als
Ursachen diskutiert. Auch die Lebensge-
wohnheiten, besonders Ernihrung und
Bewegung, spielen beim PMS eine grofe
Rolle: Als gesichert gilt heute, dass zu viel
Zucker, Koffein, Alkohol sowie Nikotin
und zu wenig Bewegung das primenst-
ruelle Syndrom begiinstigen. Frauen, die
ausreichend Mineralstoffe und Vitamine
wie Calcium, Vitamin C und B zu sich
nehmen, haben seltener PMS als ande-
re. Auflerdem wird zumindest vermutet,
dass sich zu viel Salz negativ auswirkt.
Auch Stress, Stérungen des vegetativen
Nervensystems und einige hormonelle
Verhiitungsmittel kénnen die Entstehung
von PMS begiinstigen. Zudem gilt eine
familiire Vorbelastung mit psychischen
Erkrankungen, wie etwa Depressionen,
als Risikofaktor fiir PMDS.

Wer vermutet, unter PMS zu leiden,
sollte dies idrztlich abkliren lassen, denn
durch die Vielzahl der méglichen Symp-
tome wird PMS hiufig recht spit diagnos-
tiziert. Ahnliche Beschwerden wie beim
PMS koénnen auch bei Depressionen, mit
Beginn der Wechseljahre oder bei Er-
krankungen der Schilddriise auftreten.
Die Abgrenzung gelingt entsprechend
nur durch eine ausfithrliche Anamnese
und koérperliche Untersuchung. Zur Vor-
bereitung kann ein PMS-Tagebuch hel-
fen, in dem Frauen iiber mehrere Zyklen
hinweg notieren, wann welche Symptome
auftreten. So kénnen Sie ihrem Arzt oder
ihrer Arztin genaue Informationen ge-
ben. Hilfreiche Fragen hierfiir sind etwa:
Wie lange vor der Regelblutung treten

die Beschwerden erstmals auf? Haben Sie
Schmerzen und wenn ja, wo genau? Tre-
ten die Beschwerden immer vor Beginn
Threr Periode auf? Haben Sie nur korper-
liche Beschwerden, oder fithlen Sie sich
auch psychisch beeintrichtige?

Nach der Anamnese folgt eine korper-
liche Untersuchung. Mit einer gyniko-
logischen Tastuntersuchung sowie einer
Ultraschalluntersuchung der Gebirmut-
ter und benachbarter Organe kénnen
organische Erkrankungen wie eine Ge-
schwulst als Ursache der Beschwerden
ausgeschlossen werden. Auflerdem kann
untersucht werden, ob die Symptome
méglicherweise durch eine Schilddriisen-
unterfunktion, eine Endometriose oder

Ausdauertraining wie
Radfahren und Joggen
sowie Extrakte aus
Ménchspfeffer kénnen das
pramenstruelle Syndrom
glinstig beeinflussen
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Ein Gber mehrere
Zyklen hinweg
gefiihrtes
PMS-Tagebuch
kann bei der
Anamnese helfen

eine Depression verursacht werden. Auch
der Beginn der Wechseljahre muss ausge-
schlossen werden, da in dieser Zeit eben-
falls PMS-ihnliche Symptome auftreten
kénnen. Daneben sind meist Laborun-
tersuchungen erforderlich. So zeigen sich
wihrend der Beschwerden erhshte Ent-
ziindungswerte im Blut. Auch eine Hor-
monanalyse kann hilfreich sein.

Ist die Diagnose gesichert, geht es dar-
um, die passende Behandlungsstrategie zu
wihlen. Bei leichteren Beschwerden kén-
nen schmerzlindernde Medikamente wie
Acetylsalicylsiure (ASS) oder Ibuprofen
eingenommen werden. Bei der Einnah-
me von Schmerzmitteln sollten Frau-
en, die unter starken Blutungen leiden,
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keine Medikamente mit dem Wirkstoff

Acetylsalicylsiure (ASS) einnehmen -
auch nicht im Vorfeld der Periodenblu-
tung. Die blutverdiinnende Eigenschaft
von ASS kann zu einer tibermifligen Re-
gelblutung fithren. Alternativ kann bei-
spielsweise der Wirkstoff Ibuprofen einge-
nommen werden. Wenn Frauen wihrend
der zweiten Zyklushilfte mit Wasserein-
lagerungen zu kimpfen haben, konnen
sogenannte Diuretika helfen. Diuretika
sind harntreibende Medikamente. Dazu
zihlen etwa Calcium, Vitamin E oder
Spironlakton. Grundsitzlich sollten alle
Medikamente natiirlich nur in Riickspra-
che mit der Frauenirztin ausprobiert wer-
den. Viele Frauenirztinnen verschreiben
bei PMS die Anti-Baby-Pille. Es gibt zu-
mindest schwache Hinweise darauf, dass
eine Hormonkombination aus Gestagen
und Ostrogen helfen kann. Die alleinige
Einnahme von Gelbkérperhormon (Pro-
gesteron) hingegen zeigte keinen nach-
weisbaren Effekt. Beziiglich der lokalen
Applikation einer progesteronhaltigen
Creme im sogenannten ,off-Label use®
existieren keine aussagekriftigen Studien
zu Nutzen oder Schaden.

In schlimmeren Fillen gibt es auch
gute Ergebnisse bei der Behandlung mit
Antidepressiva. Am erfolgversprechends-
ten sind sogenannte Serotonin-Wiederauf-
nahme-Hemmer (SSRI) wie zum Beispiel
Citalopram, Paroxetin und Sertralin. Be-
sonders gut hat in Studien der Wirkstoff
Fluoxetin funktioniert. Interessant ist,
dass es wahrscheinlich reicht, wenn Frau-
en das Medikament nur in den beiden
Wochen vor der Periode einnehmen und

Wer vermutet,
unter PMS zu
leiden, sollte dies

unbedingt arztlich

abklaren lassen

nicht den kompletten Zyklus lang. Wegen
moglicher Nebenwirkungen werden selek-
tive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer
meist erst dann eingesetzt, wenn andere
Therapien wirkungslos bleiben.

Sowohl die Ovulationshemmer, als
auch die Antidepressiva besitzen Ne-
benwirkungen und Risiken, sodass viele
Frauen diesen Therapieformen eher zu-
riickhaltend gegeniiberstehen. Deshalb
versuchen viele Patientinnen zunichst
ihre Beschwerden mit pflanzlichen Me-
dikamenten in den Griff zu bekommen.
Hiufig zum Einsatz kommen Extrakte aus
Maénchspfeffer (Agnus castus), die eine ne-
benwirkungsarme Méglichkeit darstellen,
um die Beschwerden — insbesondere das

ng ﬂ

ng, .
etwa mit weniger |
Schokolade un -

Koffein, kann
Abhilfe schaffen
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PMS betrifft
etwa 20 bis
40 Prozent
aller Madchen
und Frauen

Brustspannen — zu therapieren. Zur Be-
handlung der psychischen Beschwerden
wird hiufig Johanniskraut (Hypericum)
eingesetzt. Es lindert depressive Verstim-
mungen, Angste und nervose Unruhe, hat
aber auch Nebenwirkungen. Generell ist
die Wirkung von pflanzlichen Priparaten
wissenschaftlich nicht belegt. Aber es gibt
zumindest schwache Hinweise darauf,
dass Monchspfeffer helfen kann. Eini-
ge Frauen bekommen ihre Beschwerden
auch mit Gingko oder Safran in den Griff.
Auch die Wirkung von Magnesium und
Nachtkerzendl ist nicht nachgewiesen.
Neben der medikamentdsen Behand-
lung kann eine gezielte Umstellung der
Ernihrung positive Auswirkungen ha-
ben. Konkret bedeutet das: weniger
Salz, Schokolade, Koffein und Alkohol,
dafiir mehr Vitamine (B6, D und E)
und Mineralien wie Calcium und Mag-
nesium. Auch Sport kann das primens-
truelle Syndrom giinstig beeinflussen.
Durch Bewegung wird das im Korper
vermehrt eingelagerte Wasser schneller
abtransportiert. Die gleichzeitig erhéhte
Durchblutung 16st Krimpfe in der Ge-
birmutter und kann dadurch Schmerzen
im Unterbauch und Riicken abbauen.
Dabei empfichlt sich vor allem Ausdau-
ertraining wie Walken, Radfahren, Jog-
gen oder Schwimmen. Dadurch werden
auch vermehrt Endorphine ausgeschiit-
tet, wodurch Stimmungsschwankungen
entgegengewirkt werden kann. Einige
Frauen sprechen auch gut auf Entspan-
nungsverfahren wie Yoga oder autogenes
Training an. Auch eine kognitive Ver-
haltenstherapie kann je nach Stirke der
Beschwerden hilfreich sein. Dadurch
koénnen Betroffene lernen, mit den Be-
lastungen besser umzugehen. Die Studi-
enlage dazu ist allerdings schwach. Auch
fiir die Akupunktur stehen wissenschaft-
liche Nachweise noch aus, ebenso wie fiir
einige Priparate aus der Traditionellen

Chinesischen Medizin (TCM). @
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»EIN
ahsoluter

Notfall“

Vor allem junge Manner konnen

sich eine Hodentorsion zuziehen.

Die Betroffenen spuren heftige

Schmerzen. In den meisten

Fallen empfiehlt sich eine rasche

Operation, bei der die Drehung

rickgangig gemacht und der
Hoden fixiert werden kann.

en eine Hodentorsion trifft,
durchfihrt ein starker
Schmerz, der bis in den Bauch-
raum ausstrahlen kann. Mit-
unter kann die Verdrehung des Hodens
beim Sporttreiben passieren. ,Was letztlich
dazu fiihrt, dass sich der eine Mann die
Drehung zuzieht und ein anderer niche,
bleibt hiufig im Verborgenen®, sagt Prof.
Dr. Sabine Kliesch, Chefirztin der Abtei-
lung fiir Klinische und Operative Andro-
logie im Centrum fiir Reproduktionsme-
dizin und Andrologie am Uniklinikum
Miinster. Doch die Folgen konnen gravie-
rend sein und reichen von verminderter
Samenzellbildung bis hin zur Fruchtbar-
keitsstorung. Generell wird angenommen,
dass diejenigen mit einem lingeren und
damit beweglicheren Samenstrang fiir eine
Hodentorsion anfilliger sind.

Unklar ist hingegen, wie hoch die In-
zidenz der urologischen Erkrankung in
der deutschen Bevélkerung tatsichlich
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ist. ,Was man allerdings weif3, ist, dass es
eine altersbedingte Hiufigkeit gibt®, sagt
Prof. Kliesch. Genauer gesagt: An einer
Hodentorsion erkranken vornehmlich
junge Minner zwischen dem 15. und 20.
Lebensjahr, denn in diesem Alter beginnt
der Kremastermuskel, also der innere
Muskel am Hoden, auszureifen. Daneben
kann es vorkommen, dass Sduglinge in
diesen schmerzhaften Zustand geraten.
Was genau geht da vor sich, wenn eine
Hodentorsion eintritt? Wie bei einer Kor-
del, die zugezogen wird, werden quasi die
Wiinde der Blutgefifle gequetscht, sodass
das Blut nicht mehr weiterflieflen kann.
Das Blut im Hoden kann nicht abflieflen
und neues sauerstoffreiches Blut kann nicht
mehr reinkommen. Der heftige Schmerz
wird durch den Blutstau im Hoden her-
vorgerufen. Das Hodengewebe dehnt sich
daraufhin aus, quillt férmlich auf und die
darum liegende Kapsel dreht sich um den
Hoden. , Diese Kapsel hat einen hochemp-

findlichen, mit Nerven versorgten Uber-
zug", erldutert Prof. Kliesch. Dariiber hin-
aus konnten Schwellungen und Rétungen
als begleitende Symptome auftreten. Hiu-
fig sei die Hodenhaut gerétet, was wiede-
rum mit der verinderten Blutzufuhr zu-
sammenhinge. Im weiteren Verlauf konne
sich der betroffene Hoden entziinden.
Wenn eine Hodentorsion unbehandelt
bleibt, stirbt letztlich das Hodengewebe
ab. ,Der Prozess des Absterbens miindet in
einer entziindlichen Reaktion“, berichtet
Prof. Sabine Kliesch, seit 2020 erste Prisi-
dentin der Deutschen Gesellschaft fiir An-
drologie. Der Hoden schrumpft in letzter
Konsequenz zusammen, nur noch vernarb-
tes Bindegewebe bleibt zuriick — Atrophie
ist der medizinische Fachbegriff fiir diesen
Vorgang. Der so verkleinerte Hoden kann
aber beispielsweise keine neuen Samen-
zellen produzieren. Fiir den Fall, dass er
iiber einen lingeren Zeitraum gedreht war
und im Absterben (Nekrose) begriffen ist,
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ist eine Entfernung unausweichlich. ,Die
Natur hat bewusst die Hoden paarig an-
gelegt, weil es wichtige Organe sind, er-
liutert Prof. Kliesch. Der verbleibende
gesunde Hoden miisse dann die Funktion
fiir beide Hoden iibernehmen. Um das
Fehlen des Hodens zumindest kosmetisch
auszugleichen, konne sich der Patient fiir
eine Hodenprothese, das heifit ein Silikon-
Implantat, entscheiden.

Die empfehlenswerteste Therapie einer
akuten Hodentorsion ist in jedem Fall eine
Operation. Im ersten Schritt steht eine
Freilegung des Hodens an. Danach kann
er in seine urspriingliche Lage zuriick-
gedreht werden. ,Wenn sich der Hoden
erholt, bleibt er erhalten und wird sicher-
heitshalber, um eine erneute Drehung zu
vermeiden, im Hodenfach mit einer klei-
nen Naht festgeheftet”, sagt Prof. Kliesch.
Zur Vorbeugung einer Torsion des zweiten
Hodens wird das gesunde Pendant oftmals
gleichfalls mit einer Naht fixiert (Orchido-
pexie). ,Die Hodentorsion ist ein absoluter
Notfall, der klassischerweise zu ungeahn-
ten Tageszeiten auftritt®, stellt sie klar.

Sollte der Patient durch Vorerkrankun-
gen bereits eingeschrinkt sein, kdnne eine
Torsion umso mehr ins Gewicht fallen.
Mitunter kénnen angeborene Sté’)rungen
der Entwicklung des Hodens einen schwe-
ren Krankheitsverlauf bedingen. Dazu
zihlt beispielsweise Hodenhochstand in
der Kindheit. Einer oder beide Hoden
sind dabei nicht in den Hodensack —
entweder vollstindig oder iiberhaupt
nicht — abgesenkt. ,Wenn der Hoden-
hochstand zufillig den nicht torquierten
Hoden betrifft, ist die Funktion auch da
schon gemindert. Wenn eine Hodentor-
sion auf der Seite des gesunden Hodens
dazukommt, kann das im duflersten Fall
zu einer Fruchtbarkeitsstorung fiihren®,
sagt Prof. Kliesch. Dariiber hinaus sind
andere Konstellationen denkbar: Wer im
Jugendalter eine Mumps-Orchitis, also
eine entziindliche Mumps-Erkrankung,
die den Hoden befillt, durchgemacht hat,
ist entsprechend vorbelastet. Oder wem
im Zuge eines Hodentumors bésartig
verindertes Gewebe (und damit meist ein
Hoden) bereits entfernt werden musste.

Um eine Hodentorsion eindeutig fest-
zustellen, wird sich der behandelnde Uro-
loge zuerst nach der Vorgeschichte des
Patienten erkundigen und sich sodann
ein Bild vom akuten Zustand des Hodens
machen. Sofern das Schmerzempfinden
des Patienten dies zulisst, kann der be-
treffende Hoden vorsichtig abgetastet
werden. Empfehlenswert ist in jedem Fall

eine Ultraschalluntersuchung, bei der
mithilfe einer Doppler- oder Duplexso-
nografie die Durchblutung der Gefife
farblich dargestellt wird. ,Mit den heuti-
gen Ultraschallgeriten funktioniert dies
ganz gut, aber die Untersuchung ist nicht
100 Prozent zuverlissig®, so Prof. Kliesch.
Sollten immer noch nicht alle Zweifel
ausgeriumt sein, ob eine Hodenverdre-
hung vorliegt, kann eine Hoden-Szinti-
grafie sinnvoll sein. Doch fiir das weitaus
teure Diagnoseverfahren brauche man
entsprechend Zeit und eine entsprechen-
de Ausstattung in Kliniken oder Praxen,
riumt die Fachirztin ein.

Der behandelnde Arzt muss in jedem
Fall eine Entscheidung treffen: Entweder
erhirtet sich der Verdacht auf eine Hoden-
torsion, und der Patient muss schnellst-
moglich operiert werden. Falls eine Ho-
dentorsion klinisch sicher ausgeschlossen
werden kann, gilt es mit einer Differen-
zialdiagnose zu kliren, was der Patient
stattdessen hat. Dabei sei es durchaus

Bei
fehlender
Behandlung
stirbt das
Hodengewebe ab
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{1} Bei einer
Hodentorsion
muss der Patient
moglichst schnell
operiert werden

naheliegend, dass eine andere Diagno-
se gestellt werde, zum Beispiel die einer
ebenso duflerst schmerzhaften Nebenho-
denentziindung oder einer Hydatiden-
verdrehung, also einer Drehung der win-
zig kleinen Anhangsgebilde am Hoden,
schildert die erfahrene Fachirztin. ,Die
Hydatiden stammen aus der embryonalen
Entwicklung, haben aber keinerlei Funk-
tion. Wenn sich die an einem kleinen Stiel
hingenden Hydatiden verdrehen, tut das
genauso weh wie bei einer Hodentorsion,
ist aber unterm Strich véllig harmlos®, er-
klirt Prof. Kliesch. Heiflt: Eine Operati-
on ist zwar nicht unbedingt notwendig,
aber eine operative Entfernung der Hyda-
tiden kénne den Schmerz beheben.
Seltener, aber dafiir umso tiickischer,
kann eine nicht vollstindige Hodentorsi-
on sein. Dabei dreht sich der Hoden nicht
einmal komplett um die eigene Achse,
sondern nur teilweise. Das hat unangeneh-
me Folgen: Der Hoden wird nur noch ge-
ringer durchblutet als zuvor und schmerzt.
,Das lost sich aber wieder, wenn sich der
Muskel entspannt — solche wechselhaften
Verliufe gibt es leider auch in manchen
Fillen®, sagt Prof. Sabine Kliesch. Wenn
die Betroffenen das Schmerzgefiihl nicht
richtig ernst nehmen und gedanklich ver-
dringen, kann das schwer wiegen. ,Jedes
Mal, wenn die Drehung voriibergehend
die Blutzufuhr abschneidet, nimmt der
Hoden ein wenig Schaden®, so die Fach-
drztin. Insofern sei ein solcher Krank-
heitsverlauf vor allem fiir den Patienten
selbst schwer einzuschitzen. @
Benjamin Rannenberg
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Ratselhafte

KREIDEZAHNE

Immer mehr Kinder leiden an sogenannten Kreidezahnen.
Eine mdgliche Ursache daflr ist die Einnahme von
Antibiotika in den ersten vier Lebensjahren.

ie sind gelblich oder briunlich,
abgesplittert, pords und mit
Furchen versehen. Schnell liegt
bei dem Anblick die Vermutung
nahe, Zihne, die so aussehen, kriegen zu
wenig Aufmerksamkeit. Sie werden we-
der gepflegt noch geputzt. Ein Anblick,
der bei in die Jahre gekommenen starken
Rauchern oder Zuckerliebhabern nahelie-
gen konnte, ist bei Kindern nur verwir-
rend. Nicht selten ist der unschéne An-
blick fiir andere ein Anlass,
die Geplagten zu hinseln.
Diese leiden doppelt: an den
entstellten Zihnen und den
damit verbundenen Schmer-
zen beim Putzen. Es sind
Kinder mit sogenannten
Kreidezihnen. Lange war
das Krankheitsbild kaum
bekannt, inzwischen trifft es
immer mehr.
Nach einer aktuellen Stu-
die der Barmer-Ersatzkasse
haben mindestens 450.000

Kinder in Deutschland
Kreidezihne. Damit sind
rund acht Prozent aller

Sechs- bis Zwélfjihrigen
von dieser Stérung im
Zahnschmelz betroffen.
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Von Katja Gartz

Neben Karies gilt die Molaren-Inzisi-
ven-Hypomeneralisation (MIH), um-
gangssprachlich Kreidezihne, als zweite
schwerwiegende Zahnerkrankung bei
Heranwachsenden. Es handelt sich um
eine Mineralisierungsstorung wihrend
der Zahnentwicklung, die sich beispiels-
weise durch weifl-gelbliche oder gelb-
braune Verfirbung an den Kauflichen
oder Zahnhockern zeigt. In schweren
Fillen kann der Zahnschmelz absplit-

Kreidezahne sind auBert schmerzempfindlich
und reagieren sehr sensibel auf Hitze und Kalte

tern. Solche Kreidezihne sind Aduflert
schmerzempfindlich und reagieren
sehr sensibel auf Hitze, Kilte und beim
Zihneputzen. Diese Strukturbildungs-
stérungen des Zahnschmelzes betrifft
vorrangig die ersten Molaren, also die
bleibenden, ersten groffen Backenzihne
und die bleibenden Schneidezihne.
Die MIH wird daher in der Regel im
Kindesalter nach dem entsprechenden
Zahndurchbruch ab etwa sechs Lebens-
jahren diagnostiziert.

Nun haben Experten
deutliche Anzeichen fiir
einen  erkennbaren  Zu-

sammenhang zwischen der
Einnahme bestimmter Anti-
biotika und der Zahnerkran-
kung festgestellt. ,Kinder
haben hiufiger Kreidezihne,
wenn sie in den ersten vier
Lebensjahren bestimmte
Antibiotika erhalten haben®,
erklirt der Vorstandsvorsit-
zende der Barmer, Professor
Christoph  Straub. Bisher
sei jedoch iiber die Entste-
hung der Kreidezihne we-
nig bekannt, dies mache sie
besonders tiickisch. Die Er-
nihrung habe auf die Ent
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stechung wahrscheinlich keinen Einfluss.
Auch regelmifliges Zihneputzen kénne
Kreidezihne nicht verhindern, da die
Zihne bereits geschidigt durchbrechen.
Laut Straub werde iiber mégliche Ursa-
chen der Kreidezihne viel diskutiert, auch
iiber das mégliche Zusammenwirken von
Arzneimitteln und der Zahnstérung.

Fiir den aktuellen Barmer-Zahnreport
wurden unterschiedliche Antibiotika ge-
priift, beispielsweise die, die bei Atem-
oder Harnwegsinfekten zum Einsatz
kommen. Hier zeige sich, dass Kinder
mit Kreidezihnen in den ersten vier Le-
bensjahren hiufig angewendete Antibio-
tika bis zu etwa zehn Prozent mehr ver-
ordnet bekimen als Gleichaltrige ohne
Kreidezihne. ,Die Verschreibung von
Antibiotika steht in einem erkennbaren
Zusammenhang mit dem Auftreten von
Kreidezihnen®, berichtet Straub. Aller-
dings sei noch unklar, wie dieses Zusam-
menwirken genau funktioniert. Weitere
Untersuchungen seien erforderlich.

Immerhin ist man bei der Vergabe von
Antibiotika auf einem guten Weg. So habe
sich die verordnete Menge dieser Medika-
mente bei Kindern bis fiinf Jahren zwischen
2005 und 2019 mehr als halbiert. Wih-
rend der Corona-Pandemie ist die Menge
noch einmal deutlich gesunken, weil die
Abstands- und Hygieneregeln zu weniger
sonstigen Infektionen gefiihrt hitten.

Nach den Ergebnissen des Zahnreports
sind Midchen hiufiger als Jungen betrof-
fen. Zwischen den Jahren 2012 bis 2019
hatten knapp zehn Prozent der Midchen

i .
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Eine weitere Erklarung
fir die Entstehung

der Kreidezahne sind
Plastikflaschen, aus denen
vermehrt getrunken wird

und rund sieben Prozent der Jungen Krei-
dezihne. Ein Grund scheint auch das Al-
ter der Mutter bei der Geburt zu spielen.
Nach der Studie bekommen Kinder ver-
gleichsweise selten Kreidezihne, wenn die
Mutter zum Zeitpunkt der Geburt noch
sehr jung oder schon ilter als 40 Jahre alt
war. Gebirende im Alter zwischen 30 und
40 Jahren haben etwa doppelt so hiufig
Kinder mit Kreidezihnen. Woran es liegt,
dass einige Kinder Kreidezihne bekom-
men, ist lingst noch nicht geklirt. Hier
bedarf es weiterer Forschung. ,In Kennt-

nis der Ursachen kénnten zukiinftig dann
auch endlich priventive Maflnahmen
moglich werden®, erkldrt Professor Mi-
chael Walter, Autor des Barmer-Zahn-
reports und Direktor der Poliklinik fiir
Zahnirztliche Prothetik an der Medizi-
nischen Fakultit Carl Gustav Carus der
Technischen Universitit Dresden.
Obwohl die Zahl der Betroffenen
steigt, handelt es sich bei MIH um ein
scheinbar noch junges Phinomen. Nach
der fiinften Deutschen Mundgesund-
heitsstudie aus dem Jahr 2016 wurde die

Schlechte Zadhne &
bei Kindern hangen
mit der Einnahme
von Antibiotika
zusammen, betont
Christoph Straub
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Krankheit 1987 zum ersten Mal diagnos-
tiziert. Fiir Professor Stefan Zimmer, Pri-
side der Deutschen Gesellschaft fiir Pri-
ventivzahnmedizin, konne man bei der
zunehmenden Hiufigkeit schon von einer
Volkskrankheit sprechen. Allerdings stel-
len sich dabei zwei Fragen: Gibt es wirk-
lich mehr Fille von Kreidezihnen? Oder
fallen sie nur mehr auf?

Die Zahnerkrankung ist nur zu er-
kennen, wenn die Zihne kariesfrei sind.
Die Zunahme der Kreidezihne konnte
damit zusammenhingen, dass die Zahl
der Kariesfille bei Kindern und Jugend-
lichen deutlich zuriickgegangen ist und
sie somit leichter festzustellen sind. Eini-
ge Experten gehen davon aus, dass es die
Krankheit schon linger gibt und uner-
kannt blieb. Professor Zimmer ist anderer
Meinung und vermutet hinter den Krei-
dezihnen eine neue Zahnerkrankung. ,Es
gab auch in den 1980er-Jahren kariesfreie
Zihne, und die Schneidezihne waren frii-
her oft gesund®, sagt er. Genau an diesen
Zihnen zeigt sich MIH.

Neben der Einnahme von Antibiotika
kénnten auch Umwelteinfliisse die Krei-
dezihne verursachen. Vitamin-D-Man-
gel konnte beispielsweise ein Grund sein,
ausgelost durch weniger Aufenthalt in
der Sonne. Eltern achten heute verstirkt
darauf, dass ihre Kleinen nicht so sehr
der Sonne ausgesetzt sind. Zudem haben
die verwendeten Sonnenschutzmittel
im Vergleich zu fritheren Generationen
viel hohere Lichtschutzfaktoren. Eine
weitere populdre Erkldrung ist der Ein-

Gute Mundhygiene
ist Pflicht, weil die
raue Oberflache
der Kreidezdhne
empfindlich und
anfalliger fir
Karies ist

fluss durch Plastikflaschen. Aus diesen
wird seit den 1980er- und 1990er-Jahren
deutlich hiufiger getrunken als frither.
Als moglicher Ausloser gilt beispielswei-
se Bisphenol A, das manchmal bei der
Herstellung der Flaschen zum Einsatz
kommt. Das Bundesinstitut fiir Risiko-
bewertung hilt diesen Zusammenhang
allerdings fiir unwahrscheinlich.
Erschwert wird die Ursachenforschung
noch dadurch, dass zwischen dem Beginn
der Krankheit und ihrer Diagnose oft Jah-
re liegen. Entdeckt werden die Kreidezih-
ne erst, wenn sie durchbrechen. Vor allem
an den ersten bleibenden Zihnen ist MIH
zu erkennen. Gebildet werden die Zihne
jedoch sehr viel frither und damit auch
die Krankheit. Meist entwickelt sich der
Zahnschmelz bereits in den ersten Lebens-
jahren. ,Wenn man die MIH sieht, ist es
schon passiert, erklirt Professor Stefan

Mindestens
450.000
Kinder

in Deutschland
haben
Kreidezahne

KINDERHEILKUNDE @

Zimmer, der Prisident der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Priventivzahnmedizin.

Eine eindeutige Erklirung fir die
Zahnkrankheit gibt es nicht, viele még-
liche Ursachen sind Spekulation. Verhin-
dern lassen sich die Kreidezihne dadurch
nicht, aber sie sind behandelbar. Und
nicht jede Verfirbung ist ein Anzeichen
fiir einen von MIH befallenen Zahn. Ver-
firbt sich beispielsweise einer der ersten
groflen Backenzihne und zeigt sich als
Kreidezahn, steckt bei anderen verfirb-
ten Zihnen meist kein MIH dahinter.
Auch wenn ein Zahn als Kreidezahn di-
agnostiziert wird, ist er nicht unbedingt
behandlungswiirdig. Nach Angaben der
Bundeszahnirztekammer sei nur bei etwa
finf Prozent der betroffenen Zwolfjih-
rigen die Krankheit so ausgeprigt, dass
tatsichlich etwas dagegen getan werden
muss. Behandelt werden miissen Kreide-
zihne vor allem dann, wenn neben den
Verfirbungen ein sogenannter Schmelz-
einbruch auftritt. Denn damit steigt auch
die Schmerzempfindlichkeit. Um diese zu
verhindern, fiillen Zahnirzte die Zihne
meist mit Kunststoff und setzen Fluoride
ein. In seltenen Fillen sind die Zihne so
stark beschidigt, dass sie gezogen wer-
den miissen. Durch kieferorthopidische
Maflnahmen kénnen die entstandenen
Liicken bei Kindern und Jugendlichen
in der Regel wieder geschlossen werden.
Eltern sollten grundsitzlich auf gute
Mundhygiene achten, weil die raue Ober-
fliche der Kreidezihne empfindlich und
anfilliger fiir Karies ist. @
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»Mit Anmut
bis zuletzt*

Seitdem die Seniorinnen der Berliner Cajewitz-
Stiftung Tanz und Qigong praktizieren, scheint
es, als wurde sich der rote Faden ihres Lebens
wiederfinden. Journalistin Christel Sperlich hat
zehn Uber 80- und 90-jahrige Frauen interviewt
und ihre Lebensgeschichten in dem Buch
,Mein schdnstes Kleid“ aufgeschrieben.
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nfangs kommen die Teilneh-
merinnen meist mit Ange-
spanntheit, Schmerzen oder mit
innerer Unruhe in den Kurs. Sie
sind kontrolliert, innerlich angetrieben.
Zunehmende kérperliche Einschrinkun-
gen haben Einfluss auf ihre Stimmung,
auf kérperliche Missempfindungen und
Erschopfung. Durch das sanft fliefende,
wie auch kraftvolle Kérpertraining ver-
bessern sich Mobilitit, Geschicklichkeit,
Konzentration, Ausdauer und koordinati-
ve Fihigkeiten. Ebenso die Haltung, der
Gang und ihre Balance. Schonheit entfal-
tet sich und das stolze Gefiihl, den kor-
perlichen Beschwerden etwas aus eigener
Kraft entgegenzusetzen.
In der Bewegung 6ffnen sich neue Be-
wegungs-,Erlaubnisse“. Im meditativen
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Innehalten scheint es, als wiirden die Frau-
en eins werden mit dem rieselnden Wasser,
den tanzenden Wolken, dem Kornfeld im
Wind. In altersloser Eleganz und Grazie.
Das hohere Alter ist eine ,neue, die
letzte Lebensphase, in der Bewegung
und Gemeinschaft eine immer grofiere
Bedeutung gewinnen. Die Senioren ge-
stalten durch ihre eigenen Lebensthemen
die Stunden mafigeblich mit. Manchmal
flielen Handgriffe eines langen Lebens
in die Ubungen mit ein, putzen, kochen,
stricken, girtnern. Hinter Erinnerungen
wie den Kinderspielen, Jugendtinzen, den
alten Schlagern und Modekisten, dem
schonsten Kleid, leuchten die vergangenen
Zeiten noch einmal auf, treten Ereignisse
von frither zu Tage und werden vertanzt.
Aber auch Furcht vor dem Abbau der

Krifte, vor dem Alleinsein oder Verlassen
werden finden eine Ausdrucksform.
Kriegstraumata vertanzen — Es heif3t,
dass der Kérper ein Gedichtnis habe und
alle Erfahrungen und Gefiihle abspeichert.
So erklirt sich, warum beispielsweise die
eine schreckhaft ist oder reizempfindlich,
eine andere im Fahrstuhl oder bei Men-
schenansammlungen Platzangst bekommt.
Ein sensibles Erspiiren des eigenen Kor-
pers, beruhigendes Atmen oder Tinze des
Vertrauens geben Stabilitit und Aufrich-
tung. Aus der Enge im Brustkorb entsteht
cin befreiendes Empfinden von Weite.
Uber Musik, Bilder, Collagen und Texte,
in Bewegung und Stille, im Verweilen und
Innehalten sowie beim gemeinsamen Tanz
finden Lebenslinien eine Sprache, werden
miteinander geteilt und bewegt.
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BETTINA H. (83): Zuerst hatte ich
iiberhaupt keine Lust, dort hinzugehen.
Wahrscheinlich ist das so etwas Esoteri-
sches, dachte ich. Doch das Fazit nach
anderthalb Stunden: aufrechte Haltung.
Leicht in Kérper und Geist. Das reicht
wieder fiir die ganze Woche. Schwer ist
das Alleinsein. Wer wie ich allein lebt,
muss aufpassen, dass man keinen bo-
sen Blick bekommt. Die Ubung ,Das
innere Licheln® im Qigong ist wie ein
guter Wegweiser.

HELGA W. (82): Bilder meines Lebens
gehen mir durch den Kopf, wenn wir
beim Qigong verschiedene Lebensfra-
gen aufgreifen. In eine Art Kanon, in
einer gemeinsamen Choreografie wird
dann alles zusammengefiigt und umge-
setzt. Schon ist es, wenn wir uns eigen-
stindig dem Zauber des Momentes ganz
hingeben. Das ist ihnlich wie beim Jazz.
Keine reproduzierte Musik, sondern
Klinge, die stets neu aus dem Erfin-
den des Augenblicks heraus entstehen.
Jede von uns gestaltet etwas Eigenes,
und trotzdem kommt etwas Gemeinsa-
mes zum Ausdruck. Uberraschend sind
dann die einzelnen Assoziationen. Das
ist spannend und fasziniert mich. Ich
gehe dann mit einer wunderbaren in-
nerlichen Wirme nach Hause.

Ich hatte Lungenkrebs. Ich konnte einen
Arm nicht mehr bewegen. Beim Kranich-
Qigong ,,Der Kranich 6ffnet seine weiflen
Schwingen® kann ich nun wieder beide
Arme heben und immer flieflender be-
wegen. Das macht mich so froh. Es ist
wie ein Gleichklang, ein Schweben. Ein
immer wiederkehrendes Traumbild er-
scheint: loslassen, abheben, fliegen. Mit
der Weitsicht von oben lassen sich die
Dinge besser tiberblicken. Das Wesentli-
che im Leben wird leichter erkennbar.

Irene R. (88): Das ist spannend, weite
Wiesen und Wilder oder das Meer vor
sich zu sehen. Geriusche, Farben, Diifte
zu spiiren. Kraft schopfen an einem Ort,
an dem man sich sicher und geschiitzt
fithlt. Wenn wir von unserer Reise zu-
riickkehren, bewegen wir im gestischen
Spiel, was wir entdeckt, erlebt und emp-
funden haben. Es entstehen iiberraschend
Bewegungen, die man nie zuvor gemacht
hat. Wenn ich dann wieder allein in mei-
ner Wohnung bin, geht mir noch manches
durch den Kopf, wie ich frither auf den
Saalewiesen Blumen gepfliickt habe, wie
ich die Striufichen meiner Mutter oder
den Nachbarn schenkte. Damals bliih-
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ten die Griser wundervoll. Solche Griser
findet man in der Stadt nicht mehr. Die
Bewegungen sind wunderbare AnstofSe.
Sonst wiirde mich doch niemand mehr
darauf aufmerksam machen oder danach
fragen, wie mein Leben war, und wie es
mir frither ergangen ist.

Wir beschiftigen uns mit den unter-
schiedlichsten Lebensfragen, mit den eige-
nen Talenten, mit unserer Sehnsucht, der
Einsamkeit. Eines der vielen Themen war
»Schénheit“. Meine Hinde formten spon-
tan in der Luft einen weiblichen Frauen-
kérper. Der hatte etwas sehr Erotisches.
So behaupteten es jedenfalls die anderen.
Sie meinten, dass bei meiner Vorfithrung
sogar meine Hiiften leicht in Schwingung
kamen. Die gesamte Figur wurde dadurch
rund und weich und flexibel. Das war sehr
berithrend, auch dass wir uns alle frei in
unserer alternden Anmut zeigten.

RUTH D. (90): Ich nehme Qigong mit in
den Alltag. Die Arme 6ffnen, schliefSen,
heben, senken, schwingen nach vorn und
zuriick. ,Wecke das Qi“ oder ,Dem wil-
den Pferd die Mihne streichen®, das habe
ich mir gemerkt. Oder ich stelle mich

slhemen,

die uns
beschaftigen,
drehen sich

um Schodnheit,
Einsamkeit und
die Sehnsucht*

kerzengerade hin, wie in der Figur ,Der
Hahn steht auf einem Bein®, aber natiir-
lich nur mit Festhalten an der Tischkan-
te. Gern kreise ich zu Hause auch nur das
Becken, die Schultern, Hand- und Fufge-
lenke. Und manchmal heif3t es in meinen
vier Winden auch einfach nur ,Hacke,
Spitze, hoch das Bein®.

Die Bewegungen sind zwar zart, doch zu-
gleich unglaublich kraftvoll. Es kommt

Qigong ist eine chinesische Medi-
tations-, Konzentrations- und Be-
wegungsform zur Kultivierung von
Korper und Geist. Auch Kampf- |
kunst-Ubungen werden darunter
Zur Praxis gehéren
Atemibungen, Kdérper- und Bewe-
- Atem, Energie und Fluidum. Der Be-

verstanden.

gungstbungen, Konzentrations-

tibungen und Meditationsiibungen.
Die Ubungen sollen der Harmoni-
sierung und Regulierung des Qi-
Flusses im Korper dienen. In der |
Geschichte Chinas hat diese Pra-
xis als Gesundheitsvorsorge im-

mer eine groBe Rolle gespielt. Die
wichtigsten Einflisse kamen dabei
aus dem Daoismus, dem Buddhis-
mus, den Kampfkinsten und der
Traditionellen Chinesischen Medi-
zin. In den 1950er-Jahren wurde
der Name Qigong von dem Arzt |
Liu Guizhen fiir diese Gesundheits- |
tibungen verwendet, der in seiner
Arbeit Techniken alter Tradition zur
Forderung und Stabilisierung des |
Korpers :
und zur Behandlung von Krankhei-
i zu verlangern.

Energiehaushaltes des

ten verwendete.

54 FORUM GESUNDHEIT

»,Qi“ (@hnlich wie ,tchi“ ausgespro-
chen) steht in der chinesischen Phi-
losophie und Medizin sowohl fir die
bewegende als auch fir die vitale
Kraft des Korpers, aber auch der
gesamten Welt. In der chinesischen
Sprache hat es die Bedeutung von

griff umfasst viele Ausprégungsfor-
men und Wirkungsweisen. ,Gong“
als chinesischer Begriff bedeutet
einerseits ,Arbeit“, aber auch ,Fa-
higkeit“ oder ,,Kénnen“. Somit kann
man Qigong als ,stete Arbeit am
Qi“ Ubersetzen oder auch als ,Fa-
higkeit, Kénnen, mit Qi umzugehen,
es zu nutzen®. Qigong wird erst
dann zu Qigong, wenn sich wenigs-
tens zwei von sieben Komponenten
zu einer Einheit in der Ubung ver-
binden: Entspannung, Ruhe, Nattir-
lichkeit, Bewegung, Atmung, men-
tale Vorstellung und Ton. Die Praxis
des Qigong soll die Lebensenergie
stérken, um zu einer gesunden kér-
perlichen und geistigen Verfassung
zu gelangen und somit das Leben

nicht selten vor, dass ich die Zihne sehr
zusammenbeifSen muss. Ich bin halt ehr-
geizig. Was mir gefillt, ist die Kombi-
nation der gegensitzlichen Krifte. Zum
einen die Dynamik, das Flotte, wenn
es anstrengend wird. Zum anderen das
Geruhsame und die Sanftheit. Ich habe
auch gar nicht geahnt, was fiir starke
Krifte von einer Beriihrung ausgehen,
wenn einer dem anderen die Hinde auf
den Riicken legt, iiber seine Arme glei-
tet, die Schultern mit den Fingerspitzen
sacht abklopft oder ausstreicht. Sich ei-
nander hingeben, das sind angenchme
Empfindungen, die wirken hinterher
noch lange in mir nach.

HELGA G. (81): Uber Qigong der Natur
zu lauschen und uns vorzustellen, mit
ihr eins zu werden, hilft mir, den Augen-
blick zu erspiiren. Meist gehen mir viele
Gedanken durch den Kopf. Dabei emp-
finde ich Leichtigkeit und Freude an der
Gestaltung. Dass ich mich mal lockern
kann und nicht immer nur der Pflicht
nachgehen muss, tut wohl. Qigong ldsst
mich meine Sorgen vergessen. Ich habe
vorher viel gegriibelt, die Gedanken
drehten sich im Kreis. In all den Jahren,
in denen ich jetzt schon dabei bin, achte
ich mehr auf mich, kann besser zu mir
selbst stehen.

Zu Beginn des Kurses litt ich noch un-
ter starken Nackenverspannungen und
Migrine. Schultern und Genick waren
extrem steif. Diese Kopf-, Nacken- und
Schulterblockaden sind alle weg. Es ist
die Ruhe, die von der Bewegung ausgeht.
Man denkt nach, stellt sich Dinge vor,
die man sonst nie beschreiben wiirde. Ich
kann mich tief entspannen. Einige dieser
wirklich angenehmen Ubungen kénnte
ich stundenlang machen. Wenn man sich
darauf besinnt, dann flieft sie auch, un-
sere Lebensenergie.

Auch  bestimmte Verhaltensstrategien
konnte ich mir aus den Bewegungen ho-
len. Als Kind bin ich bei Gewitter im-
mer unter den Tisch gekrochen, weil ich
fiirchtete, die Bomber kommen. Silvester,
wenn die Raketen knallen, zucke ich in-
nerlich zusammen. Diese Angste sind tief
in meinem Korper verborgen, auch wenn
ich vieles verdringen konnte.

Manchmal ahmen wir Tiere nach und
machen uns ihre Krifte zu eigen. Es ist
lustig, wenn wir in Partnerarbeit Auge
in Auge die Tigerkrallen ausfahren oder
die Birentatze zeigen. Das sind einfa-
che Formen der Selbstverteidigung, aber
auch der Achtsamkeit in respektvoller
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Begegnung. Dabei erkunden wir unsere
Standfestigkeit und das Zentrum unserer
Kraft. Ich fand viele Anregungen, wie
man sich mit einer gewissen Technik ab-
grenzen kann. Diese Kampfkiinste sind
wir nicht gewdhnt. Sie geben einem ein
gutes Gefiihl von Sicherheit, in altersloser
Anmut und Wiirde.

BRUNHILD G. (78): Beim Qigong-Tanz
wird man richtig auf Trab gehalten. Als
ich das erste Mal teilgenommen habe,
dachte ich zum Ende hin: ,,Gott sei Dank
ist jetzt Schluss. Ich war vollkommen er-
schopft. Simtliche Kérperteile von Kopf
bis Fuff kommen in Schwung. Manchmal
geht mir regelrecht die Puste aus, dann
muss ich seufzen oder gar stéhnen. Aber
wenn ich die noch weit ilteren Damen
sehe, wie selbstverstindlich sie alles mit-
machen, gibt es mir Mut und spornt mich
an. Dann will ich das auch schaffen.

ROSEMARIE N. (82): Ich bin an den
Rollstuhl gebunden, habe immer weniger
Ansprache und bin nach und nach mehr
auf mich bezogen. Jetzt kann ich meinen
Korper immer wieder herausfordern und
feststellen, dass eben doch noch etwas
funktioniert und manchmal sogar noch
ein bisschen mehr. Gerade bei triiber
Stimmung oder negativen Erlebnissen,
wenn ich denke, ach jetzt ist alles schon
nicht mehr schon, richten mich diese Qi-
gong-Ubungen kérperlich wie auch men-
tal wieder auf. Wenn der ganze Oberkér-
per tanzt und dazu noch Musik lduft, das
ist begliickend.

BARBARA S. (88): Besonders die harmo-
nischen, flieenden Bewegungen werden
eins mit meinem Korper. Trotz meiner
Schwerhorigkeit fithle ich mich dabei
nicht behindert. Wenn ich tanze, spre-
chen wir eine gemeinsame Sprache, die
des Korpers. Ich empfinde mich als den
anderen gleichwertig und ebenbiirtig.

ELKE K. (77): Ubungen wie ,Der Fi-
scher wirft seine Netze aus“ oder ,Die
Schéne am Webstuhl“ klingen sehr poe-
tisch, haben aber auch einen ziemlichen
Muskelkater zur Folge. Ebenso die asi-
atisch paradoxen Anweisungen, Span-
nung halten und zugleich locker sein,
stabil und gleichermaflen biegsam, so
,wie ein Bambus im Wind“. Mich nach
den vorgegebenen Bildern zu bewegen,
gibt mir Halt. Schwieriger finde ich ist
es, mich ohne Anleitung frei auszudrii-
cken. Ich hitte nicht gedacht, was mich

Die harmonischen,

flieBenden
Bewegungen
werden eins mit
dem Koérper

das fiir eine Uberwindung kostet. Sich
vor den anderen zu zeigen, sich eigent-
lich auch preiszugeben, das ist nicht je-
dermanns Sache. Als ich das erste Mal
dabei war, war ich ziemlich irritiert, wie
die alten Damen das alles so gut kénnen.
Gerade bei einigen Frauen, die ich sonst
eher als sehr strukturiert und ernst ein-
schitzte, hat mir das sehr imponiert.

LIESELOTTE G. (96): Das Schlimmste
am Krieg war fiir mich, als mich zwei
Russen in ihre Gewalt nahmen. Ich war
erst 23. Nach so langer Zeit darf ich
mich jetzt mit dem Kérper ausdriicken,
meine Gefithle und Emotionen, sogar

SENIOREN @

bis in die Hinde und Fingerspitzen hi-
nein. Die Gespriche zwischendurch zu
Themen, iiber die man sonst gar nicht
spricht, verbinden uns alle sehr. Wir
denken zuriick an unsere Lebensstatio-
nen. Der Blick zuriick an die heiteren,
aber auch an die ernsten und schweren
Zeiten geschieht wie von allein und hat
manchmal in mir auch dunkle Stunden
hochgewiihlt. Aber dass wir das Erleb-
te gemeinsam bewegen und durch neue
Bewegungen verwandeln, das entlastet
und befreit mich. Ich habe das Gefiihl,
als kime nun alles wieder in eine Ord-
nung. ,Mit Anmut bis zuletzt®, das ist
jetzt mein Lebensmotto. @
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EINE PAUSE
FUR DAS HIRN

44.000 Gehirnerschutterungen werden pro Jahr
diagnostiziert — und das allein im Sport. Die Initiative
»ochUtz Deinen Kopf! Gehirnerschiitterungen im

Sport” der ZNS — Hannelore Kohl Stiftung leistet

Aufklarungsarbeit zu diesem Thema.

Von Stefan Bohlander

s sind Sitze, die bestimmt jeder

schon mal in der komplett fal-

schen Situation gehdrt hat — oder

zum komplett falschen Zeit-
punkt. ,,Stell Dich nicht so an!, heiflt es
da. Oder auch: ,Das geht schon wieder
weg!“ So verletzend diese Aufforderun-
gen sein kdnnen, so gefihrlich kénnen sie
auch werden — dann zum Beispiel, wenn
man die Zeichen einer Gehirnerschiit-
terung nicht erkennt. Ziel der Initiative
»Schiitz Deinen Kopf! Gehirnerschiitte-
rungen im Sport® ist es, auf das Thema
Gehirnerschiitterung aufmerksam zu ma-
chen und die Anzeichen auch fiir Laien
erkennbar darzustellen. Denn 44.000 Ge-
hirnerschiitterungen werden im Breiten-
und Profisport diagnostiziert — pro Jahr.
Und es wird von einer Dunkelziffer aus-
gegangen, die etwa dreimal so hoch sein
diirfte. ,,Die Initiative richtet sich an alle
am Sport Beteiligten®, sagt Projektleiterin
Nicola Jung. ,Bei der Initiative arbeitet
die ZNS — Hannelore Kohl Stiftung mit
namhaften Organisationen, Medizinern
und Sportverbinden zusammen.*

Doch was ist eine Gehirnerschiitterung
iiberhaupt? Ganz kurz erklirt zihle die
Gehirnerschiitterung zum leichten Schi-
delhirntrauma (SHT) und ist definiert
als Funktionsstérung des Gehirns infolge
einer direkten oder indirekten Gewalt-
einwirkung gegen den Kopf. Durch die
duflere Krafteinwirkung stofic das Ge-
hirn innen gegen die Schidelwand. Und
hier liegt auch bereits die Crux: Wih-

rend man eine Wunde oder eine Fraktur
leicht sieht, ist eine Gehirnerschiitterung,
auch als Concussion bezeichnet, nicht
unbedingt erkennbar. Ist man zum Bei-
spiel vom Rad gefallen oder eine Treppe
hinabgestiirzt, trigt aber keine sichtbare
Verletzung davon, konnte ein plotzlich
auftretendes Kopfweh auf eine Gehirner-
schiitterung hindeuten.

Was kann denn ein Zeichen fiir eine
Gehirnerschiitterung sein? ,Auf jeden
Fall Bewusstlosigkeit®, erklirt Nicola
Jung. Sie erldutert, dass seit dem WM-
Finale 2014, in dem Christoph Kramer in
der 17. Spielminute zu Boden ging, diese
Verletzungen in der Offentlichkeit anders
wahrgenommen wiirden. Der Fufball-
spieler, der derzeit bei Borussia Moén-
chengladbach unter Vertrag steht, kam
wegen einer Verletzung von Sami Khedira
kurzfristig in die Startelf. Nach dem Zu-
sammenprall mit einem argentinischen
Gegenspieler blieb er kurz bewusstlos
liegen. Als er den Schiedsrichter fragte,
ob er hier im WM-Finale sei, bat dieser
darum, Kramer auszuwechseln. Dies war
ein deutlicher Hinweis auf eine Gehirn-
erschiicterung. ,Daraus sollte langfris-
tig gelernt werden®, hofft Heike Miiller,
zustindig fiir Privention bei der ZNS -
Hannelore Kohl Stiftung.

Nicht nur im Fuf$ball, auch in anderen
sehr kérperbetonten Sportarten wie Rug-
by, American Football oder Eishockey —
immerhin auf Rang elf der beliebtesten
Sportarten in Deutschland — kommt es
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immer wieder zu Zusammenstéflen und
daraus resultierenden Gehirnerschiitte-
rungen. Dabei ist die Schwere des Trau-
mas natiirlich immer abhingig von der je-
weiligen Situation. Wenn beim Eishockey
beispielsweise jemand ausschweifend mit
dem Stock hantiert oder es einen Body-
check gibt, kann das Folgen haben. Selbi-
ges beim Wasserball, wo die Sportler auch
nicht eben zimperlich sind. Unterschiede
gibt es natiirlich zwischen Breiten- und
Spitzensport. ,Im Profisport ist man in-
zwischen sensibilisiert”, sagt Nicola Jung.
»Beim Eishockey zum Beispiel ist die so-
genannte Baseline-Testung sogar Voraus-
setzung fiir die Lizenzierung.”

‘Was also sind Zeichen, die Laien erken-
nen lassen, dass eventuell eine Gehirner-
schiitterung vorliegt? Neben der bereits
erwihnten Bewusstlosigkeit sind sichtbare
Hinweise auch verlangsamte Reaktionen,
ein benommener oder leerer Blick, eine
Verwirrtheit und Koordinationsstérun-
gen. Hinzu kommen als weitere Hinweise
etwa Ubelkeit und Erbrechen, Reizbar-
keit, Traurigkeit, Schwindelgefiihl, ver-
schwommenes Sehen, Schwierigkeiten,
sich zu konzentrieren und Empfindlich-
keiten gegeniiber Gerduschen und Licht.

Wenn es zu einem Sturz oder Zusam-
menstof§ kam, kann auch die Uberprii-
fung des Gedichtnisses einen Hinweis
auf eine Gehirnerschiitterung geben. Man
sollte Fragen stellen, die im Normalfall
einfach zu beantworten sind: An welchem
Spielort sind wir heute? Welche Halbzeit
ist jetzt? Gegen welches Team haben Sie
letzte Woche gespielt? Hat Thre Mann-
schaft gewonnen? Wird eine Frage nicht
richtig beantwortet, besteht der Verdacht
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Der fruhere
Nationalspieler
Christoph Kramer
erlitt im WM-Finale
2014 eine Gehirn-
erschiitterung

auf eine Gehirnerschiicterung. Das Wich-
tigste bei einer Gehirnerschiitterung ist
es, sie zuerst zu vermuten und dann ange-
messen zu handeln.

Wie die ZNS — Hannelore Kohl Stif-
tung und ihre Partner die Infos und ihre
Hilfe weitertrigt, ist ganz unterschied-
lich. Das geht beispielsweise tiber die Or-
ganisation von Vortrigen in Vereinen und
Institutionen, iiber Flyer, bei denen man
als Gedichtnisstiitze einen Teil mit Tipps
abtrennen kann, bis hin zur Taschenkar-
te, auf der Hilfe zum Erkennen und Han-
deln zu finden ist. ,Aufklirungsbedarf
besteht immer, gibt Heike Miiller zu
bedenken. Und Nicola Jung erginzt, dass
die Infomaterialien der Initiative kos-
tenfrei auf schuetzdeinenkopf.de herun-
tergeladen oder bestellt werden kénnen:

_ i i . £ -
Auch beim Eishoclze
kommt es immer

¥ wieder zu heftigen
[ ZusammenstéBen

Fruhzeitiges
Handeln

heilt die
Erschutterung
folgenlos ab

»Die Resonanz ist groff, und wenn man
sieht, welche Prisenz das Thema Gehirn-
erschiitterung heute auch in den Medien
hat, ist das ein schoner Erfolg.”

Das schnelle Handeln beziehungswei-
se das Erkennen sind natiirlich auch im
Alltagsleben wichtig. Denn wurde eine
Gehirnerschiitterung beispielweise durch
einen Sportunfall nicht behandelt, kon-
nen Spitfolgen die Sache verschlimmern.
Symptome kénnen unter Umstinden erst
einige Zeit spiter auftreten. Gerade fiir
Familien wiirde es sich auszahlen, ge-
nauer hinzuschauen, falls etwa ein Kind
in eine Rangelei geraten war. Man sollte
darauf achten, ob sich beim Nachwuchs
etwas merklich geindert habe, ob der
Sohn oder die Tochter beispielsweise Au-
genringe hat, appetitlos ist, wenig schlift
oder anteilslos ist.

Wichtig sei hier aber auch, deutlich
klarzustellen, dass die Mitglieder der
Initiative eines nicht wollen, wie Heike
Miiller sagt: ,Wir wollen auf gar keinen
Fall Angst machen. Denn bei korrekter
Behandlung, also frithzeitiges Erken-
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nen und Handeln, heilt eine Gehirner-
schiitterung in den allermeisten Fillen
folgenlos ab.“ Ganz im Gegenteil setze
man sich dafiir ein, dass Kinder und Ju-
gendliche Freude an Bewegung, Moti-
vation, Freunden und Teamgeist hitten
und Sport eben eine optimale Basis dafiir
biete. Trotzdem, so Heike Miiller: ,Bei
Verdacht auf Gehirnerschiitterung muss
die Sportlerin oder der Sportler das Spiel
unterbrechen. Und wie bei einer Muskel-
verletzung braucht auch das Gehirn Zeit,
um sich zu erholen.”

Eine Unterbrechung braucht die Auf-
klirungsarbeit hingegen nicht. Daher hat
die Initiative auch eine App an den Start
gebracht: ,GET — Gehirn Erschiittert?
ist sowohl im App-Store als auch bei
Google Play zu haben. Die neue Version
richtet sich gezielt an Trainer und Be-
treuer im Mannschaftssport und erlaubt
es erstmals, Baseline-Werte fiir ein ge-
samtes Team zu speichern. So kénne man
im Notfall sofort auf diese Werte zuriick-
greifen und Verinderungen erkennen.
Baseline bezeichnet den Ruhewert eines
Spielers oder einer Spielerin, der vor der
Saison erhoben wird. Durch das Anlegen
einer Baseline kénnen fiir die Testung im
Notfall individuelle Vergleichswerte ge-
speichert werden. Dabei stellt Nicola Jung
klar: ,Die App ist eine Anleitung, um im
Notfall eine erste Testung vorzunehmen —
die Diagnose stellt dann ein Mediziner.”

Die ZNS - Hannelore Kohl Stiftung
war auch mafigeblich an der Durchfiih-
rung der Studie ,Schidel-Hirn-Verlet-
zung — Epidemiologie und Versorgung®
beteiligt, durch die herausgefunden wur-
de, dass in Deutschland etwa 90 Prozent

Bei einem =
- Sturz kann die
Uberpriifung des
Gedachtnisses
einen Hinweis
auf eine Gehirn-
erschitterung

Echittz Deinen Kopll

Gabierashiarayy om Spard

In der Initiative ,,Schiitz Deinen
Kopf! Gehirnerschiitterungen im
Sport“ arbeitet die ZNS - Hanne-
lore Kohl Stiftung mit namhaften
Organisationen, Medizinern und
Sportverbanden zusammen, um
Sportler und ihre Familien, Trai-
ner, Padagogen und Arzte fir das
Thema »Gehirnerschitterungen
im Sport und mdgliche Folgen* zu
sensibilisieren. Antworten auf Fra-
gen wie ,Welche Symptome weisen
auf eine Gehirnerschuitterung hin?*
oder ,Nach der Gehirnerschiitte-
rung — wann zurtick in den Alltag?“

MEDIZIN @

geben die Materialien der Initia-
tive. Sie kdnnen gratis bestellt oder
heruntergeladen werden unter:
www.schuetzdeinenkopf.de.
Kontakt:

Initiative ,,Schiitz Deinen Kopf!
Gehirnerschitterungen im Sport“
c/o ZNS - Hannelore Kohl Stiftung,
Fontainengraben 148, 53123 Bonn
Telefon 0228-97845-0,
info@schuetzdeinenkopf.de
Einfiihrungsvideo zum Thema:
Youtube.com / Lehrfilm zum
Thema ,,Gehirnerschiitterung” —
Kurzfassung

aller Schidelhirntraumen als leicht ein-
gestuft werden. Von diesen leichten SHT
seien jedoch 46 Prozent nach einem Jahr
noch in Behandlung. Weiter wurde be-
kannt, dass 50 Prozent aller Patienten, die
noch nach einem Jahr tiber SHT-bedingte
Probleme in der Familie, bei der Berufs-
ausiibung oder in der Schule klagen,

urspriinglich eine als leichtes SHT ein-
gestufte Verletzung erlitten. Dies fithrte
zum Schluss: Offensichtlich ist das Ras-
ter, um frithzeitig zwischen einem folgen-
losen und einem problematischen SHT zu
unterscheiden, derzeit noch zu unprizise.

Die Namensgeberin der Stiftung war
die ehemalige Gattin des fritheren Bun-
deskanzlers Helmut Kohl. Thre Bekannt-
heit und ihre Beliebtheit nutzte Hanne-
lore Kohl immer wieder fiir karitative
Zwecke. Bei einem Besuch in einer Re-
haklinik in Vallendar, zu der Zeit war ihr
Mann Ministerprisident von Rheinland-
Pfalz, habe sie unter anderem Kinder mit
erkennbaren Traumata gesehen, was sie
sehr beriihrt habe. 1983 griindete sie den
Verein ,,Kuratorium ZNS* fiir Unfallop-
fer mit Schidigungen des Zentralen Ner-
vensystems (ZNS). 1993 folgt die Griin-
dung der ,Hannelore Kohl Stiftung fiir
Unfallopfer zur Férderung der Rehabili-
tation Hirnverletzter®. 2005 wurden die
beiden Organisationen zusammengefiihrt
und heiflen heute ,ZNS — Hannelore
Kohl Stiftung fiir Verletzte mit Schiden
des Zentralen Nervensystems®. Die Stif-
tung hat elf Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in Voll- und Teilzeit. @
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Volkskrankheit

Gallensteine

Schatzungen gehen davon aus, dass 15 bis 20 Prozent der
Deutschen Gallensteine haben. Meist treten keinerlei Beschwerden
auf. Nur wenn die Steinchen Schmerzen verursachen, sollte man
Uber eine Operation nachdenken. Die minimalinvasive Entfernung
der Gallenblase ist fur die Chirurgen ein Routineeingriff.

er hitte das gedacht: Am
hiufigsten kamen Versicherte

der Kaufminnischen Kran-

kenkasse von 2006 bis 2016

wegen Gallensteinen unters Messer, auf
den nichsten Plitzen folgten Knie- und
Hiift-Operationen. Die Auswertung der
Versicherungsdaten zeigte auch, dass
Gallenstein-Operationen im selben
Zeitraum um 15 Prozent zuge-
nommen haben. Laut dem

Institut fir Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im

Gesundheitswesen (IQWiG) gibt es in
Deutschland jihrlich etwa 170.000 Ein-
griffe an der Gallenblase. Das Risiko,
Gallensteine zu entwickeln, nimmt ab
dem 40. Lebensjahr deutlich zu. Frau-
en sind zwei- bis dreimal hiufiger be-
troffen als Minner. Oft sind die kleinen
Steine harmlos. Viele Betroffene mer-
ken sie nicht, bei anderen verursachen
die Gallensteine irgendwann Beschwer-
den. Dann stellt sich die Frage, ob nur
die Symptome behandelt werden sollen
oder ob eine Operation nétig ist. Nach

einer Entfernung der Gallenblase (Cho-
lezystektomie) sind die Schmerzen in der
Regel verschwunden.

Die Gallenblase, ein birnenformi-
ges Hohlorgan, liegt auf der rechten
Bauchseite unterhalb der Leber. In ihr
wird die Galle, die von der Leber fiir die
Verdauung von Fetten im Darm produ-
ziert wird, eingedickt und gespeichert.
Filschlicherweise wird auch die Gallen-
blase selbst oft als ,Galle“ bezeichnet.
Die Gallenfliissigkeit besteht aus Was-
ser und verschiedenen Stoffen, die zum
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Teil nicht wasserloslich sind. Wenn diese
Stoffe verklumpen, entstehen Gallenstei-
ne. Sie konnen in der Gallenblase oder
in den Gallengingen liegen. Thre Grofie
reicht von einigen Millimetern bis zu
wenigen Zentimetern.

Das typische Anzeichen fiir Gallen-
blasensteine sind sehr unangenehme
krampfartige Oberbauchschmerzen,
insbesondere nach dem Essen fettreicher
Nahrung. Solche Koliken kénnen ent
stehen, wenn die Gallensteine den Aus-
gang der Gallenblase oder die Miindung
des Gallengangs in den Zwélffingerdarm
blockieren, erliutert das IQWiG auf sei-
ner Internetseite ,,Gesundheitsinforma-
tion.de“. Die Schmerzen treten in Wel-
len auf. Meist klingen sie nach spitestens
einer Stunde ab und verschwinden eini-
ge Stunden spiter ganz. Gallengang-
steine konnen ebenfalls krampfartige
Schmerzen im Oberbauch hervorrufen.
Zusitzlich kann es zu einer Gelbsucht
kommen. Menschen mit Gallensteinen
berichten manchmal auch iiber allge-
meine Beschwerden wie Véllegefiihl,
Ubelkeit oder Erbrechen. Betroffene mit
groflen Gallenblasensteinen oder mit be-
stimmten Formen einer Porzellangallen-
blase — dabei ist die Wand der Gallenbla-
se verkalkt — haben ein erhohtes Risiko
fiir Gallenblasenkrebs.

Bis zu 20 Prozent der Deutschen ent-
wickeln im Laufe ihres Lebens Gallen-
steine. Darauf verweist die Deutsche
Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Ver-
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten
(DGVYS) in einer Pressemitteilung vom
April 2018. Bei etwa einem Viertel der
Triger machen sich die Steine durch Be-
schwerden wie Koliken oder Entziindun-
gen bemerkbar. Ernihrung, Bewegung,
Geschlecht und Alter, aber auch die indi-
viduelle Veranlagung spielen bei der Ent-
stehung eine Rolle.

LAm weitesten verbreitet sind die so-
genannten Cholesterinsteine, die sich
bilden, wenn zu viel Cholesterin von
der Leber in die Galle gepumpt wird*,
erklirt DGVS-Prisident Professor Dr.
med. Frank Lammert. Besonders hiufig
sind {ibergewichtige Menschen von Gal-
lensteinen betroffen. Um der Entstehung
vorzubeugen, gelten die Regeln einer ge-
sunden Gewichtsentwicklung: Eine aus-
gewogene, faserreiche und fettarme Kost,
die viel Gemiise, jedoch wenig Zucker
enthilt, ist empfehlenswert, vor allem
aber regelmiflige Bewegung von min-
destens 30 Minuten pro Tag. Wer bereits
adipds ist, sollte nicht allzu rasch an Ge-

wicht verlieren. Denn auch dabei werde
viel Cholesterin freigesetzt, sodass das Ri-
siko fiir die Bildung von Steinen ansteige,
so Lammert. Wenn der Gewichtsverlust
1,5 Kilogramm pro Woche iibersteigt —
was bei einer strengen Reduktionsdiit
oder nach einer Magenbypass-Operati-
on bei schwerer Adipositas der Fall sein

170.000
Eingriffe

an der
Gallenblase
gibt es jahrlich
in Deutschland

MEDIZIN @

Typische Anzeichen fur
eine Entziindung sind sehr
unangenehme krampfartige
Oberbauchschmerzen, die
insbesondere nach dem
Essen fettreicher Nahrung
auftreten kénnen

kann — besteht die Moglichkeit der me-
dikamentosen Gallensteinprivention mit
Ursodeoxycholsiure. Diese Substanz un-
terdriicke die Bildung von Gallensteinen.
Haben sich erst einmal Gallensteine ge-
bildet, bleiben sie auch bei noch so gesun-
der Lebensweise bestehen.

Gallenblasensteine festzustellen, ist
in der Regel nicht sehr aufwendig. Laut
dem Berufsverband Deutscher Internis-
ten (BDI) ist die Oberbauch-Sonografie
die Methode der Wahl zur Gallenstein-
Diagnostik. Steine in der Gallenblase
sind schon ab einer Grofle von ein bis
zwei Millimetern auf dem Ultraschallbild
deutlich zu sehen.

Bei der typischen Gallenkolik sind
die Blutwerte meist noch normal. Erst
bei Auftreten einer Komplikation wie
einer Entziindung der Gallenblase zei-
gen sich erhohte Entziindungswerte. Bei
einer akuten Gallenkolik verschreibt der
Arzt zunichst entziindungshemmende,
schmerzlindernde und krampflésende
Mittel sowie eine strikte Nulldiit, erliu-
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tert der BDI auf seiner Website ,,Inter-
nisten im Netz“. Liegt eine Entziindung
der Gallenblase vor, werden auflerdem
Antibiotika verabreicht. Nach einer Ko-
lik sollte der Betroffene erst nach eini-
gen Stunden wieder mit einer leichten
Kost beginnen.

Und wann sollte man operieren? , Die
Gallenblasenentfernung ist nur dann
notwendig, wenn Gallenblasensteine vor-
handen sind, die Beschwerden machen®,
erklirt Dr. Jochen Schuld, Chefarzt der
Allgemein- und Viszeralchirurgie des
Knappschaftsklinikums Saar in Sulzbach.
Neben den kolikartigen Oberbauch-
schmerzen ist die akute Entziindung ein
weiterer Grund, die Gallenblase zu ent-
fernen. Hier empfiehlt der Chirurg eine
frithzeitige Operation und parallel eine
initiale antibiotische Therapie.

Auf dem Ultra-
schallbild sind
Gallensteine
schon ab einer
GroBe von ein bis
zwei Millimetern 3
zu sehen ~
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95 Prozent
der OPs
fuhrt man mit einer

laparoskopischen
Technik durch

»Sollte eine frithzeitige Operation
nicht méglich oder der Zeitpunkt zur
frithzeitigen Operation iiberschritten
sein, so ist zunichst eine alleinige an-
tibiotische Therapie ohne Operation
sinnvoll®, erliutert Dr. Schuld. Nach

Kommt es zu einer
Operation, muss die
Gallenblase komplett
entfernt werden

etwa sechs Wochen sollte dann die Gal-
lenblase entfernt werden. Steine, die in
den Gallengang wandern und dort den
gemeinsamen Ausfithrungsgang fiir die
Gallenfliissigkeit und die Bauchspei-
cheldriisenfliissigkeit verstopfen, kénnen
das Bild einer Bauchspeicheldriisenent-
ziindung hervorrufen. Zunichst gilt es,
den Stein mittels einer speziellen endos-
kopischen Untersuchung zu bergen und
danach die Gallenblase zu entfernen. So
kann man sekundiren Komplikationen
wie einer Gallenblasenentziindung oder
einer erneuten Bauchspeicheldriisenent-
ziindung vorbeugen.

Laut Dr. Schuld gibt es an der Klinik
in Sulzbach pro Jahr etwa 180 Opera-
tionen an der Gallenblase. Der weitaus
grofite Teil, circa 95 Prozent, kann mit
einer laparoskopischen Technik durch-
gefithrt werden. Die Standardmethode
ist die sogenannte 4-Trokartechnik. Der
Experte erldutert das Vorgehen: Etwas
oberhalb des Nabels wird iiber einen
etwa zehn Millimeter groflen Schnitt die
Kamera iiber eine Fithrungshiilse einge-
bracht. Die Bauchhohle wird mit CO,
gefiillt. Dadurch vergréflert sich der
Bauchraum, es ist Platz fiir die restlichen
drei Zuginge: zwei Fiinf-Millimeter-Zu-
ginge unterhalb des rechten Rippenbo-
gens sowie ein Zehn-Millimeter-Zugang
im Oberbauch. Zum Einsatz kommen
sechr diinne, lange Instrumente. ,Die
Gallenblase muss stets komplett entfernt
werden, da diese der Ort ist, an dem sich
die Steine bilden®, so Dr. Schuld.

Inseltenen Fillen—beieinersehrstarken
Entziindung der Gallenblase oder unvor-
hergesehenen intraoperativen Schwierig-
keiten wie zum Beispiel Verwachsungen —
wird operativ auf ein offenes Vorgehen
mit einem Schnitt unterhalb des rechten
Rippenbogens gewechselt. Dieser Wech-
sel der Operationstechnik sei aber keine
Komplikation, sondern geschehe immer
zur Sicherheit und zum Wohle des Patien-
ten, betont der Chefarzt. Die minimalin-
vasive endoskopische Operationsmethode
hat im Vergleich zur offenen Operation
viele Vorteile, zum Beispiel ein geringe-
res Zugangstrauma, geringere Schmerzen
und eine geringere Rate an Wundinfekti-
onen. Man kann auch ohne Gallenblase
gut leben. Die Gallenfliissigkeit wird nach
wie vor in der Leber gebildet und tiber die
Gallenginge in den Darm transportiert.
Spezielle Verhaltensregeln nach der Gal-
lenblasenentfernung gebe es nicht, versi-
chert Dr. Schuld. @

Thomas Annen
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Die Gallenblase (Vesica fellea,
beziehungsweise Vesica biliaris) ist ein

birnenférmiges, circa zehn Zentimeter
langes  Hohlorgan, welches im
rechten Oberbauch an der Unterseite
der Leber liegt. Die Funktion der
Gallenblase ist es, die von der Leber
GALLENBLASENGANG gebildete Gallenfliissigkeit (Galle) —
welche zur Verdauung von Fetten im
Darm benétigt wird — zu speichern
und zu konzentrieren. Dabei flieBt die
Gallenflissigkeit aus der Leber Uber
den gemeinsamen Lebergang, der
sich anschlieBend verzweigt. Die eine
Abzweigung, auch Gallenblasengang
; genannt, flhrt direkt in die Gallenblase.
/ e ‘ &) Die andere Abzweigung flihrt als groBer
SCHLEIMHAUT § A : GALLEN Gallengang (Ductus choledochus)
; ' ~  zum Zwolffingerdarm. Kurz vor der
GANG EinmUndung vereinigt sich der groBe
Gallengang mit dem AusfUhrungs-
gang der Bauchspeicheldrise zum
Gallen-Bauchspeicheldrisen-Gang
(Ductus choledochopancreaticus), der
anschlieBend in den Zwdélffingerdarm
muindet. Es gibt aber auch Aus-
nahmen. Bei einigen Menschen
munden der groBe Gallengang und
der Ausfuhrungsgang der Bauch-
speicheldrise getrennt neben-
einander in den Darm.

HALSABSCHNITT

KORPER

Zu den haufigsten Problemen, die
die Gallenblase verursachen kann,
zahlen die sogenannten Gallensteine,
die in unterschiedlichsten Formen
und Zusammensetzungen auftreten
kénnen. Diese werden gebildet,
wenn Cholesterin, Gallenfarbstoffe
HAUPT- (L;nd Kalke" in der "Gallenblase und

en Ausflhrungsgangen ausfallen.
GALLEN- Im Regelfall bleiben die Gallensteine
GANG unbemerkt, weil sie keine Symptome
verursachen. Gallenkoliken werden
erst dann ausgelost, wenn der
Abfluss der Galle in den Darm
behindert wird. Auch Gelbsucht
(Ikterus) sowie eine Entziindung der
Gallenwege (Cholangitis) oder der
Gallenblase (Cholezystitis) kénnen als
weitere mogliche Folgen auftreten.
Die Entwicklung eines bosartigen
Tumors in der Gallenblase oder in den
Gallenwegen kommt dagegen nur
sehr selten vor. Bei vielen Operationen
wird neben den Gallensteinen auch
die gesamte Gallenblase entfernt.

Diese Entfernung der Gallenblase
gehoért zu den haufigsten minimal-
invasiven Operationen im Bauchraum
weltweit.
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Die heilende und lindernde Wirkung von Moor, Fango und Heilerde
wird immer mehr anerkannt. Sie lasst sich auf eine Vielzahl von
Beschwerden anwenden. Schon seit der Antike vertrauen Menschen
auf die Wirkung von Mutter Erde — wer ihre Kraft nutzt, steigert die
Abwehrkrafte und reinigt den Korper von innen und auBBen.

nverkennbar steigt der Moorge-

ruch in die Nase. In dem noch

im 70er-Jahre-Charme liebevoll

eingerichteten Behandlungszim-
mer warnt Astrid Grap vor einem etwas
strengen Geruch. Wiirzig, erdig, faulig?
Irgendwo dazwischen riecht die original
Moorpackung, die die Medizinische Ba-
demeisterin in weiflen, undurchsichtigen
Tiichern einschligt. Ich sinke weich und
sanft auf das mit dem Moor ausgelegten
Wasserbett. Der anfingliche Wairme-
stof§ beim langsamen Hinabrollen wird
rasch abgemildert, denn die Wirme des
Moorbreies wird iiber die Haut in tiefere
Kérperschichten abgeleitet. Eine wohlige
Wirme breitet sich aus.

Erzihlte man sich friiher, dass geheim-
nisvolle Gestalten, Geister oder Irrlichter
die Menschen ins Moor zogen, scheint
mir, als zége mich das Moor unter meinem
Riicken, tief in die totale Entspannung
hinein. Die Wirme geht im wahrsten Sin-
ne des Wortes ,tief unter die Haut®. Jegli-
che Anspannung und Verspannung gleitet
davon. Wihrend Astrid Grap die iibrigen
Liegen fiir die nichsten Behandlungen
anrichtet, im Wasserkocher die Moor-
pickchen erhitzt, bin ich véllig losgeldst
und tauche ab in die Stille. Patienten mit
Ischias, Arthrose, mit Erkrankungen der
Bandscheiben oder mit rheumatischen
Beschwerden sagt sie: ,Komm Se rin, und
legen Se sich erst mal ins Moor. Das beru-
higt“. Erst danach beginne sie mit ande-
ren physiotherapeutischen Methoden wie
der Manuellen Therapie.

Astrid Grap wuchs in Bad Freienwal-
de auf, dem iltesten Kurort im Land
Brandenburg. Bereits der Grofle Kurfiirst

suchte hier schon Linderung seiner Gicht-
Beschwerden. Das Naturmoor wird ganz
in der Nihe von Bad Freienwalde gewon-
nen. ,Bereits als Kind spiirte ich, wenn
die alte Dampflokomotive an unserem
Haus vorbeifuhr, wie sich das Moor unter
uns bewegte. Es fiihlte sich an wie Wa-
ckelpudding®, erinnert sich die Physiothe-
rapeutin in eigener Praxis.

Die Heilwirkung des Moores nutzten
bereits die alten Agypter und behandelten
Wunden und rheumatische Erkrankun-
gen mit dem heilenden Schlamm des Nils.
Moor entsteht durch das Absterben, Ver-
modern und teilweise Mineralisieren von
Pflanzen. Wenn bestimmte klimatische
und geologische Bedingungen herrschen,
sinken die Pflanzenreste ab, wodurch ih-
nen der Sauerstoff entzogen wird. Dabei
verfaulen sie nicht, sondern vertorfen.

In der ,Fachklinik und Moorbad®,
dem Rehabilitationszentrum fiir Ortho-
pidie, Rheumatologie und Osteologie
wird das gewonnene Moor gelagert, auf-
bereitet und als wichtiges und wirksames

Die alten
Agypter
nutzten schon
die Heilwirkung
des Moores

Heilmittel eingesetzt. Ergdnzt von mo-
dernen Therapien zihlen zu den speziel-
len Moor-Therapieformen die Moorbider,
Moorpackungen, das Moor-Kneten und
Moor-Treten. Danach wird das verwen-
dete Moor wieder in das Abbaugebiet
zuriickgebrache, bis es sich in 15 bis 20
Jahren regeneriert.

Im Moor-Vollbad findet die Haut ge-
niigend Zeit, die ihr zugefithrte Wirme
in den Kérper abzugeben. Diese Tiefen-
wirkung stellt auch einen besonderen
Heilfaktor des Moores dar. Nach etwa
20 Minuten steigt die Kérpertemperatur
in der Moorwanne um etwa zwei Grad
Celsius an. Dieses kiinstliche Fieber wirkt
sich positiv auf das Immunsystem aus.
Wie bei der Heilerde verbessern sich auch
im Moor die Funktionen von Magen und
Darm. Verkrampfungen lsen sich durch
die angenechme Wirme. Die Gelenke wer-
den wihrend eines Moorbades um bis
zu 90 Prozent entlastet. Das Moor wirkt
antibakteriell, antiviral, krebshemmend,
blutstillend und ausgleichend. Doch
ob Vollbad oder Kérperpackung — eine
Moor-Therapie hat stets eine auferor-
dentliche Wirkung auf den Stiitzapparat,
auf Gelenkschmerzen, Beschwerden von
Rheuma und Arthrose. Die Durchblu-
tung wird angeregt, die korpereigenen
Abwehrkrifte verbessern sich, was wiede-
rum die Selbstheilungskrifte fordert.

Oft wird Moor mit Fango verwech-
selt. Obwohl beide Naturprodukte sind,
unterscheiden sie sich doch in ihrer Wirk-
weise. Fango wird aus Mineralgestein
gewonnen. Ein enormes Vorkommen an
natiirlichem Fango gibt es beispielsweise
in Italien, aber auch in der Eifel.
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Fango stammt aus dem Italienischen
und bedeutet so viel wie ,heilsamer
Schlamm®.

Der natiirliche Fango, der sich aus
Thermalwasser, Ton, Algen und Mikroor-
ganismen zusammensetzt, enthilt grofle
Mengen an Magnesium, Eisen, Calcium
und weiteren Mineralstoffen.

Bei der Fangopackung aus Vulkan-
schlamm wird man mit mehreren Tiichern
und Decken eingewickelt, um die Wirme
gezielt zu biindeln und nutzen zu kén-
nen. Die Wirme erreicht die Muskeln und
dringt ebenso wie das Moor tief ins Gewe-
be hinein. Dadurch kann sich auch hier
die Muskulatur optimal entspannen und
lockern. Der Stoffwechsel wird gesteigert,
die Kérpertemperatur erhdht und das Hor-
monsystem aktiviert. Eine Fangopackung
lindert Schmerzen am Bewegungsapparat,
Riicken-, Schulter- und Nackenschmerzen,
hilft bei Verletzungen und Hautproblemen.
Aber auch bei Wirbelsiulenerkrankungen,
Erkrankungen der Gelenke wie Arthrose,
rheumatoide Arthritis und Fibromyalgie
kommt Fango zum Einsatz.

Heilerde wird innerlich, duflerlich und
kosmetisch angewendet. Es war Adolf
Just, der Ende des 19. Jahrhunderts die
Heilerde wieder entdeckte. Vor genau 125
Jahren erdffnete der Naturheilkundler im
Harz mit dem Jungborn eine Naturheil-
anstalt, die Weltruhm erlangte. ,Die Na-
tur irrt nicht, sie hat immer recht, war
seine Uberzeugung und heilte selbst sein
Nervenleiden. Seine Patienten behandelte
er mit Licht, Luft und natiirlicher Heiler-
de. Sie ist bis heute als Luvos-Heilerde in
der modernen Naturheilkunde bekannt.
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Multitalent Heilerde baut
freie Radikale aus der
Nahrung ab und schitzt
vor oxidativem Stress

Bis zu 350 Besucher kamen tiglich, um
das naturnahe Leben zu erfahren und ihre
Leiden zu kurieren, darunter die Schau-
spielerin Marika Rokk, der Schriftsteller
Franz Kafka oder der Philosoph und An-
throposoph Rudolf Steiner. Im Jungborn
nutzte Just ,Heilerde* in Form von Wi-
ckeln, Packungen und Bidern zur Behand-
lung von Wunden. Spiter fiihrte er auch
die innerliche Anwendung der Heilerde
ein. Luvos-Heilerde wird noch heute nach
den Grundsitzen des Naturheilkundlers
hergestellt und vielfiltig angewendet.

Das reine Naturprodukt Heilerde wird
in Deutschland aus eiszeitlichem Lé&ss,
einem Gesteinspulver aus der Eiszeit,
gewonnen. Dieser Loss besteht aus wert-

Bei einer Fango-
packung wird die
Wérme gezielt
gebiindelt, um
die Muskulatur
zu entspannen

vollen Mineralien und Spurenelementen.
Die Heilerde wird schonend aufbereitet
und bei 130 Grad getrocknet, um mog-
liche Keime abzutdten. Danach wird sie
fein vermahlen und in unterschiedliche
Feinheitsgrade gesiebt — entsprechend der
jeweiligen therapeutischen Wirksamkeit.
Luvos-Heilerde ist das einzige Naturarz-
neimittel mit dem Wirkstoff Heilerde, das
in Deutschland zugelassen ist.

Die Wirkungen der Heilerde sind viel-
filtig, besonders auf die inneren Organe.
Eine sanfte Therapie mit natiirlicher Heil-
erde stoppt Durchfall und wirke ausglei-
chend auf den Darm. Sie reguliert mit
ihren wertvollen Mineralien und Spuren-
elementen den Magen-Darm-Trake und
beruhigt die Verdauung. Beschwerden
wie Durchfall und Blihungen werden ge-
lindert. So liegt das Hauptindikationsge-
biet der innerlichen Einnahme auch auf
funktionellen Magen-Darm-Stérungen,
besonders im oberen Verdauungstrake,
die mit Appetitlosigkeit, vorzeitigem Vol-
legefiihl oder Sodbrennen einhergehen.

Die Heilerde baut freie Radikale aus
der Nahrung ab und schiitzt den Kérper
vor oxidativem Stress. Da sie auch Hist-
amin aus der Nahrung binden kann, las-
sen sich damit Beschwerden, die durch
eine Histamin-Intoleranz ausgelést wer-
den, bessern. Ebenso ist die Heilerde in
der Lage, Cholesterin und Fette wie ein
Schwamm direkt aus der Nahrung zu bin-
den und aus dem Kérper zu transportieren.
So schiitzt sie den Kérper vor einer erhdh-
ten Cholesterinzufuhr durch die Nahrung.

Ein weiteres Plus ist der Leberwickel
mit Heilerde. Er fordert die innere Entgif-
tung und entlastet die Leber. Zusitzlich
wird die Leber gezielt mit einem warmen
Wickel durchblutet und die Verdauungs-
arbeit angekurbelt.

Auferlich wird Heilerde schon Jahrt-
tausende lang angewendet. Wie einst die
Urmenschen baden und suhlen sich viele
Tiere im Schlamm, um ihr Fell mit einer
schiitzenden Erdkruste zu bedecken, die
die Haut vor UV-Strahlung schiitzen.

Luvos-Heilerde ist ein reines Natur-
produket, frei von Duft-, Farb- sowie Kon-
servierungsstoffen und gut vertriglich.
Fiir die innerliche Anwendung werden ein
bis zwei Teeloffel Heilerde als Pulver in
Fliissigkeit, Wasser oder Tee, oder auch in
Speisen eingeriihrt, und dann in kleinen
Schlucken getrunken. Als Granulat wird
es unzerkaut mit reichlich Fliissigkeit he-
runtergespiilt. Fiir unterwegs lassen sich
Kapseln einnehmen. @

Christel Sperlich
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JUGENDSTIL TRIFFT
~ii-is  MODERNE MITTEN IN DER CITY

Auflen Jugendstilfassade, innen ziemlich erwachsen.
Das VICTOR’S RESIDENZ-HOTEL LEIPZIG, direkt am zentralen Hauptbahn-
hof mit der groflen Einkaufsgalerie, sorgt dank seiner historischen Fassade
schon vor dem Check-in fiir den ersten Wow-Moment. Und danach?

‘ - B Erwarten Sie ein geschmackvolles Ambiente, erstklassigen Wohlfiihl-Komfort
e TSN - und einen groflartigen Service. Ganz nach dem Credo: VENI. VIDI. VICTOR'S.
A r e E
4 )

U

RESIDENZ-HOTEL
LEIPZIG
* Kk Kk ok

Georgiring 13 - D-04103 Leipzig - Telefon +49 341 6866-0 - info.leipzig@victors.de - www.victors.de




Unser Angebot
GOTTLICHE ENTSPANNUNG

Drei Tage und zwei Nichte in einem der schonsten Hideaways
Deutschlands, pure Wellness und dazu traumhafter Wohnkomfort
in einer unserer Gottersuiten: Bei so viel Entspannung kimen selbst
Zeus und Jupiter ins Schwirmen. Gonnen Sie sich eine Auszeit im

5-Sterne-Superior-Olymp des Saarlandes und freuen Sie sich auf:

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

» eine kleine Flasche Champagner
CHRISTIAN-BAU-EDITION und sechs Pralinen von
CHRISTIAN BAU FINE-DINING-EDITION

- siiffe und salzige Snacks zur Begriifiung

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

- einen reservierten Parkplatz vor dem Hoteleingang

» duftende Blumen auf dem Zimmer

- zusitzliche exklusive Kosmetikprodukte im Bad

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

ab € 405 p. P. im DZ der Kategorie Gottersuite

Die Saarland Card bietet Ihnen freien Eintritt zu mehr
als 90 Attraktionen und die kostenlose Nutzung von
Bus und Bahn. www.card.saarland

Tigliche Anreise moglich, ganzjihrig buchbar, aufSer an Silvester.

Viclot'$

UNSER el - RESIDENZ-HOTEL
(] o SCHLOSS BERG
GESCHENK FUR SIE: o

: _ * k % k % S
eine Massage oder ein

Wellness-Bad nach Wahl SchloBstraBe 27-29 - D-66706 Perl-Nennig/Mosel - Telefon +49 6866 79-0
(je 30 Min.) info.nennig@victors.de - www.victors.de

9 Ein Unternehmen der VICTOR'S RESIDENZ-HOTELS GmbH - Aroser Allee 84 - D-13407 Berlin
im VICTOR’S SPA




