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SPEISEROHRE REBS

KAMPF -
IGEGEN
DEN TUMOR

Das Osophaguskarzinom kann Uberall in

der Speiserdhre auftreten. Die Symptome
kommen erst im Folgestadium. Neue Studien
und Therapien versprechen Hoffnung
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SPEISEROHRENKREBS

Die Diagnostik und Therapie bei Speisenrdhren-
krebs haben sich in den letzten Jahren verbes-
sert, dennoch wird der Tumor meist erst im fort-
geschrittenen Stadium entdeckt. Wie bei vielen
Tumoren ist der Zeitpunkt der Diagnose auch
ausschlaggebend fur die Prognose und Heilungs-
chancen.

Doch viele Betroffene bemerken erst recht spat,
dass etwas nicht stimmt. Meist treten die ersten Be-
schwerden auf, wenn der Tumor schon so grof3 ist,
dass er die Funktionsfahigkeit der Speiserdhre ein-
schrankt oder bereits andere Organe befallen sind.

Beim Speiserdhrenkrebs (Oesophaguskarzinom)
kédnnen durch die haufig auftretenden Schluckbe-
schwerden Speisen nur schlecht aufgenommen
werden. Dieses kann dann zu einem ungewollten
Gewichtsverlust fUhren, durch den der Betroffene
nicht ausreichend mit allen notwendigen Nahr-
stoffen und Kalorien versorgt wird und daher in

wenigen Wochen vermehrt an Koérpergewicht
verliert. Neben der frihzeitigen Diagnose und
einer entsprechenden arztlichen Therapie, kann
eine begleitende Erndhrungsberatung wichtige
erndhrungstherapeutische Unterstltzung geben.
Ein Ziel ist es hier, den ungewollten Gewichtsver-
lust zu stoppen.

Hierbei kann die richtige Lebensmittelauswahl
helfen den Eiwei3 und Energiebedarf zu decken.
Aufgrund der Schluckbeschwerden kann eine Ad-
aptierung der Konsistenz den Schluckvorgang er-
leichtern.

Trotz einer Anpassung der Ernahrung ist es moég-
lich, dass der Energie- und Nahrstofflbedarf nicht
gedeckt werden kann. Dann mussen weitere
MafBnahmen ergriffen werden. Trinknahrung kann
anfangs eine geeignete Mdglichkeit sein um zu-
satzlich Kalorien in die Tageskost zu integrieren.
Jedoch kann es bei einem Fortschreiten der Er-




krankung oder durch eingeleitete Therapien, wie z. B.
einer Bestrahlung, dazu kommen, dass der Weg der
normalen Nahrungsaufnahme nicht mehr méglich ist. In
diesem Fall kann die enterale Erndhrung Uber eine Sonde
eine Moglichkeit bieten. Bei dieser Ernahrungstherapie
wird eine Erndhrungsldsung unterhalb der Speiserdhre
in den Magen oder direkt in den DUnndarm appliziert.

Durch den Einsatz einer solchen Sonde kann eine aus-
reichende Nahrstoffversorgung gewahrleistet werden.

Fur den Fall, dass die enterale Ernahrung nicht madglich
ist, kdbnnen Nahrstoffe auch direkt in die Blutbahn gege-
ben werden. Diese Form der Erndhrungstherapie nennt
sich dann parenterale Erndhrung und sollte, auch beim
Speiserdhrenkrebs, erst durchgefuhrt werden, wenn
eine Ernahrung Uber den Darm nicht oder nicht ausrei-
chend maoglich ist.

Wir, die Medig Deutschland mit unserer langjahrigen
Erfahrung im Bereich der enteralen und parenteralen
Ernahrungstherapie helfen, Sie kompetent, in Abspra-
che mit Ihrem behandelnden Arzt, zu beraten

WEITERE FAKTOREN, DIE EBENFALLS ZU SCHLUCK-
STORUNGEN FUHREN KONNEN

Schluckstdrungen und ungewollter Gewichtsverlust
kdnnen jedoch auch bei zahlreichen anderen Beschwer-
den und Erkrankungen auftreten. So verhindern nicht
passgenaue Zahnprothesen, neurologische Erkran-
kungen (wie z. B. Multiple Sklerose, Parkinson und De-
menz), psychische Griinde, Appetitlosigkeit, Ubelkeit,
Erbrechen oder auch wunde Stellen im Mund haufig die
orale Nahrungsaufnahme. Gerade bei alteren Menschen
sollte daher ein ungewollter Gewichtsverlust immer
arztlich abgeklart werden.

Unser Angebot reicht von einfachen Hilfsmitteln, An-
dickungsmitteln bis hin zu Trink- und Sondennahrung.
Unser Ziel ist es, die Versorgung so einfach und sicher
wie mdglich zu gestalten. Neben der ambulanten In-
fusionstherapie sind wir auch auf die Versorgung von
Patienten in den Therapiebereichen Stoma, Tracheo-
stoma, ableitende Inkontinenz, Diabetes und Wund-
versorgung spezialisiert. Sie mdchten mehr dartber
erfahren, wie Medig Deutschland Sie oder lhren An-
gehoérigen unterstltzen kann? Lassen Sie uns daruber
sprechen, wie wir Ihnen helfen kénnen.

Wir beraten Sie gerne.

0 800-33 44 800

% MEDIQ

DEUTSCHLAND

Mediqg Deutschland GmbH

66661 Merzig

kundenservice@medig.de
www.medig.de




RADELN
RUND UM MUNCHEN?

Wir sorgen fiir eine gut geolte Kette!

Sie wollen das Minchner Umland auf zwei Radern erkunden?
Daftir ist das VICTOR'S RESIDENZ-HOTEL MUNCHEN der idea-
le Ausgangspunkt! Bringen Sie |hr Bike mit oder leihen Sie sich
eines in unserem Hotel — und schon kann |hre erlebnisreiche
Fahrradreise losgehen.

Rund um unser komfortables 4-Sterne-Hotel finden Sie
wunderschone Touren von leicht bis anspruchsvoll, wie zum
Beispiel den Ammer-Amper-Radweg oder den Isarradweg, die
Sie bis in die malerischen Ammergauer Alpen fiihren.

Warum VICTOR'S daftr die richtige Adresse ist? Wegen der
perfekten Lage und Verkehrsanbindung. Hier starten Sie etwas
auBerhalb des Munchner GroBstadtgetimmels und sind
schnell mitten in der Natur. Und dank der Nahe zur S-Bahn
konnen Sie auch mal eine Etappe tberspringen, wenn lhnen die
Puste ausgeht. Aber auch fiir viele andere Anlasse wie Wandern
oder Sightseeing in Minchen ist unser Hotel perfekt geeignet.

Mehr als nur zu Gast: Bei uns sind Sie DAHOAM.
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Es muss gelingen, junge Menschen
fur den Pflegeberuf zu gewinnen.

Sonst sind die Herausforderungen der
néchsten Jahre nicht zu meistern

EDITORIAL @

Dr. Bernd Coen

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

unser Titelthema handelt erneut von einer Krebsart, die
durch Rauchen und den Konsum von Alkohol gefordert wird:
Speiserdhrenkrebs. Wir sprachen mit Experten und Betroffenen
iiber Krankheitsbild, Ursachen, Vorbeugung und Heilungs-
chancen. Auch fiir dieses Karzinom gilt, dass die OP-Techni-
ken in den letzten Jahren enorm verbessert wurden und somit
die Heilungs- und Uberlebenschancen deutlich gestiegen sind.
Durch die pandemiebedingte riumliche und soziale
Distanzierung einschliefSlich stark reduzierter Berithrungen
wurde uns erst so richtig bewusst, wie wichtig Beriihrung fiir
Menschen ist. FORUM sprach dariiber mit Dr. Anders Seim.
Er ist Facharzt fiir drztliche Psychotherapie und spezialisiert
auf die Bedeutung menschlicher Berithrung. Diese betrifft
viele Bereiche des Lebens in allen Altersgruppen. Streicheln,
Umarmungen, Schulter klopfen sind wichtige Umgangsfor-
men. Fallen diese weg, entsteht eine ungewollte soziale Kilte.
Als neue Pflegebevollmachtigte der Bundesregierung hat
Claudia Moll alle Hinde voll zu tun. Aufgrund ihrer beruf-
lichen Vita kennt sie die Pflege sehr genau, hat jahrelang sowohl
ambulant als auch stationir gearbeitet. Im exklusiven FORUM-
Interview spricht sie iiber ihre politischen Ziele. Sie ist zunichst
erleichtert, dass der Pflegeberuf wieder einen Schub erfahren
hat. Die Bedeutung der Pflege wird nahezu tiglich in der
Presse gewiirdigt. Die Zahl der Auszubildenden steigt wieder,
die Integration auslindischer Pflegekrifte bessert sich. Aber all
diese positiven Entwicklungen sind lingst nicht ausreichend
vor dem Hintergrund der wachsenden Herausforderung durch
die Uberalterung der deutschen Bevélkerung. Eine bessere
Bezahlung der Plegekrifte ist hierbei nur ein Teil der Lsung.
Auch ohne Impfpflicht gegen Covid-19 sollten alle bisher
Ungeimpften nochmals an ihre soziale Verantwortung fiir

die Gesellschaft denken. Der nichste Herbst wird kommen.
Und ohne verbesserte Impfquote besteht neben dem erhéhten
Ansteckungsrisiko wiederum die Gefahr fiir notwendige Ein-
schrinkung zur Eindimmung der Pandemie. Impfen hilft!

Ihr

FORUM GESUNDHEIT
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RegelmaBig Blutdruck messen

Ubergewichtige Kinder und Jugendliche
leiden haufig auch an Bluthochdruck.
Bei Jugendlichen ab 15 Jahren ist das
etwa bei der Halfte der Fall. Kinder
zwischen drei und 14 Jahren sind
weniger gefahrdet. Um das Problem im
Blick zu behalten, ist es wichtig,
regelmaBig den Blutdruck von Kindern
mit Ubergewicht zu messen. Dazu rét
Herman Josef Kahl, Mitglied des
Expertengremiums vom Bundesverband
der Kinder- und Jugendarzte (BVKJ).
Denn wird Bluthochdruck in jungen
Jahren behandelt, verringert dies
langfristige Risiken fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Ubergewicht kann zum
Beispiel auch Stérungen des Fettstoff-
wechsels und des Glukosestoffwechsels
begunstigen, was im Erwachsenenalter
etwa zu Diabetes mellitus Typ 2 flhren
kann, so der Arzt. ,Die beste Methode
wére natlrlich, Gewicht zu verlieren®, rat
Kahl. Dabei kdnnen Reha-Angebote
helfen. Die Kosten dafiir tbernehmen in
der Regel die Deutsche Rentenver-
sicherung oder die Krankenkasse. (dpa)

Kommission fiir
Krankenhausreform

Mit einer neuen Kommission will die
Bundesregierung grundlegende
Reformen bei Deutschlands Kranken-
hausern anstoBen. Dafir berief
Gesundheitsminister Karl Lauterbach
ein 16-kdpfiges Expertengremium.

Es brauche eine groBe Reform, sagte
der SPD-Politiker. ,Das Ziel ist eine
bessere Versorgung.” Die Kranken-
hauser und Krankenkassen sollen

der Kommission nicht angehéren,
aber bei deren Arbeit angehdrt
werden. Angestrebt werde am Ende
ein Ergebnis ,,aus einem Guss“ und
eine Umsetzung gemeinsam mit den
Landern. Konkret soll es unter anderem
darum gehen, wie die Notfallversorgung
besser sicherzustellen und der Mangel
an Pflegekraften zu beheben sei. Zudem
gehe es etwa um Qualitétsanreize fir
die Vergiitung sowie um Anderungen
am System der Finanzierung Gber
Pauschalen fir Behandlungsfélle. Die
Einsetzung der Kommission wurde im
Koalitionsvertrag von SPD, FDP und
Grlinen vereinbart. (dpa)
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Auf Sonnenschutz achten

Sonnencreme duftet fir viele Menschen
nach Urlaub, aber trotzdem cremen sich die
meisten nicht ausreichend ein: Einer aktuel-
len Umfrage zufolge nutzt gut ein Drittel im
Frihjahr und Sommer normalerweise kein
Sonnenschutzmittel, um sich vor schad- -
licher UV-Strahlung zu schitzen. Méanner
erwiesen sich dabei als noch gréBere Son-
nenschutzmuffel als Frauen (44 Prozent
im Vergleich zu 25 Prozent).
28 Prozent der Befragten
gaben an, sich allenfalls
bei besonderen Gele-
genheiten einzucremen,
etwa im Urlaub oder im
Freibad, wie die Forsa-
Umfrage unter 1.005
Erwachsenen im Auftrag
des AOK-Bundesverban-
des weiter ergab. Dabei gilt
eine UbermaBige Belastung mit UV-
Strahlung der Sonne als gréBter Risiko-
faktor fur die Entstehung von Hautkrebs.
Fachleute raten deshalb, im Frihjahr und
Sommer bei langerem Aufenthalt im Freien
Sonnenschutzmittel zu verwenden, die Mit-
tagssonne zu meiden und vor allem keinen
Sonnenbrand entstehen zu lassen. (dpa)

Wohlbefinden

DAUERLARM KANN
DEPRESSIONEN HERVORRUFEN

Lirm versetzt den Kérper automatisch
in Alarmbereitschaft. So erhoht sich zum
Beispiel der Blutdruck und Stresshormone
werden aktiviert. Wird Lirm zum Dauerzu-
stand, konnen chronische Krankheiten ent-
stehen. Darauf weist die Deutsche Gesell-

schaft fiir Psychosomatische Medizin und
Arztliche Psychotherapie (DGPM) hin. So
begiinstige anhaltende Lirmbeldstigung das
Auftreten von Bluthochdruck und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sowie von Diabe-
tes Typ 2. Aber auch psychische Erkran-
kungen kénnen eine Folge von Dauerlirm
sein. Dringt Umgebungslirm in Gefiihle
und Gedanken und stort den Schlaf und
die Erholung, entstechen Arger, Erschép-
fung und Stresssymptome. Das férdert auf
Dauer die Entstehung von Depressionen.
Laut DGPM st6rt Menschen vor allem die
Belidstigung durch Fluglirm, gefolgt von
Straflen-, Nachbarschafts-, Industrie- und
Bahnlirm. Oft sei der Lirm kombiniert
mit Luftverschmutzung etwa durch Fein-
staub. Auch dieser kénne im Blut Entziin-
dungsprozesse auslosen, die mit Depressio-
nen in Wechselwirkung stiinden. (dpa)
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Zeckenbiss

IMPFUNG SCHUTZT VOR FSME

Ein unentdeckter Zeckenbiss kann fiir
Kinder zur Gefahr werden. Borreliose und
etwa Gehirnhautentziindung, ausgelost
durch FSME-Viren, kénnen im schlimms-
ten Fall die Folge sein. Neben schiitzender
Kleidung raten Mediziner Eltern, die in
Risikogebieten leben, ihre Kinder zusitz-
lich mit einer Impfung zu schiitzen. Der
Berufsverband der Kinder- und Jugendirz-
te (BVK]) sieht besonders in FSME-Viren
ein Risiko. Denn anders als bei der Krank-
heit Borreliose lassen sich diese nicht mit
Antibiotika bekimpfen. Sie raten daher
zur Impfung, um die Gefahr fir Kinder
zu verringern, an einer Frithsommer-
Meningoenzephalitis® zu erkranken. Als
Folge kann sich daraus eine Entziindung

des Gehirns, der Gehirnhaut oder des Rii-

Kinder ab zwdlf Monaten zugelassen. Fiir
den vollstindigen Schutz sind drei Imp-
fungen notwendig. Die erste und zweite
Dosis verabreichen Arzte im Zeitraum von

ckenmarks entwickeln. Laut Robert Koch-
Institut (RKI) ist die FSME-Impfung fiir

ein bis drei Monaten. Die dritte Spritze
folgt fiinf bis zwolf Monate spiter. (dpa)

Fleischersatzprodukte immer beliebter

Der Trend zu veganen und vegetarischen Fleischersatzprodukten halt an. Im ver-
gangenen Jahr wurden in Deutschland nach Angaben des Statistischen Bundes-
amtes 98.000 Tonnen Lebensmittel im Wert von 458 Millionen Euro hergestellt,
die Fleisch oder Fleischprodukte mit pflanzlichen Alternativen ersetzten. Mengen-
maBig bedeute dies ein Plus von 17 Prozent, berichteten die Statistiker am Mon-
tag. Der Wert der Waren erhbhte sich sogar um 22,2 Prozent. Auch im laufenden
Jahr setzte sich der Trend nach Angaben von Marktforschern fort. Generell sei
der Fleischkonsum in Deutschland ricklaufig. Laut der Bundesanstalt fur Land-
wirtschaft und Erndhrung lag er im vergangenen Jahr bei 55 Kilogramm. Zehn
Jahre zuvor waren es pro Person und Jahr noch 7,8 Kilogramm mehr gewesen.
Dennoch entsprach der Wert der Fleischproduktion 2021 nach Angaben des Sta-
tistischen Bundesamtes mit 35,6 Milliarden Euro noch immer rund dem 80-fachen
des Wertes der Fleischersatzprodukte. (dpa)

KURZNACHRICHTEN @

Immer weniger Apotheken

Die Zahl der Apotheken in Deutschland
geht immer weiter zurtick. Wie aus
Daten des Deutschen Apotheker-
verbandes hervorgeht, sank ihre Zahl
bis Ende Mérz auf den Tiefstand von
18.362. Dies waren nochmals 99
Apotheken weniger als Ende 2021.
Somit lieg Deutschland mit 22
Apotheken pro 100.000 Einwohner
bei der Apothekendichte mittlerweile
deutlich im unteren Drittel der EU-
Staaten. Zum Vergleich: Der Durch-
schnitt in der Europdischen Union
liegt bei 32 Apotheken pro 100.000
Einwohnern. Dabei habe sich in den
beiden Pandemie-Jahren gezeigt, wie
wichtig eine dezentrale und damit
krisenfeste Arzneimittelversorgung sei,
sagte Hans-Peter Hubmann. Die
Apotheken hatten 2020 und 2021
zahlreiche Sonderaufgaben fiir Staat
und Gesellschaft erbracht — von
Birgertests Uiber Impfstofflogistik bis
zu digitalen Zertifikaten. Als Grund fur
den Rickgang der Apotheken hatte
die Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbande (ABDA) zuletzt den
Fachkraftemangel angeben. Zudem
wirden viele Apothekeninhaberinnen
und -inhaber keine Nachfolger zur
Betriebstbernahme finden. (dpa)

Mehr Magersucht seit Corona

Die Zahl der an Magersucht erkrankten
Kinder und Jugendlichen ist Fachleuten
zufolge wahrend der Corona-Krise
gestiegen. ,Dadurch, dass die Zahlen
so zugenommen haben, fehlen
Therapieplatze®, sagt der Vorsitzende
Andreas Schnebel vom Bundesfach-
verband Essstdrungen. ,Auch in den
stationéren Einrichtungen wird es eng.”
Und er sieht noch eine andere besorg-
niserregende Entwicklung: Die Patien-
tinnen werden jlinger. Magersucht
betrifft vor allem Madchen in der
Pubertat. In der Minchner Beratungs-
stelle, die Schnebel leitet, tauchen
seinen Angaben nach seit einigen
Jahren aber auch immer jlingere
Madchen auf, teilweise schon Acht-
oder Neunjahrige. ,Das hdngt damit
zusammen, dass heute alles friiher
anfangt, wie die Pubertat und der
Zugang zu sozialen Medien.” (dpa)
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TITELTHEMA

Der Saarlander Paul Schrenk erkrankte mit 79 Jahren an Speiserohren-
krebs. Damit zahlt er zu den rund 8.000 Bundesburgern, bei denen diese
Krebsart jedes Jahr auftritt. Nicht immer wird der Krebs frlhzeitig erkannt.

10 FORUM GESUNDHEIT
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LICH BIN NICHT KRANK,
ICH HABE NUR KREBS®

Doch Schrenk hatte Gluck und k&mpfte sich zurtck ins Leben.

edes Jahr erkranken hierzu-

lande nach jiingsten Schitzun-

gen des Robert Koch-Instituts

8.300 Menschen an Speiserch-
renkrebs. Im Durchschnitt erkranken
Minner frither, nimlich im Alter von
68 Jahren, Frauen sind im Mittel 71 Jah-
re alt. Dennoch ist das Auftreten eines
Osopharguskarzinoms eher selten, wenn
man den Vergleich zu Erkrankungszah-
len anderer Krebsarten zieht.

Dabei sind die Ursachen des Speise-
réhrenkarzinoms nicht eindeutig geklirt.
Wissenschaftliche Studien belegten im-
merhin einige Faktoren, die das Risiko ei-
ner Erkrankung erhéhen. Zu diesen zih-
len unter anderem Rauchen und Alkohol.
Auflerdem weifl man, dass eine vitamin-
arme Ernihrung in Verbindung mit Alko-

hol- und Nikotinkonsum das Risiko fiir
ein Osopharguskarzinom deutlich erhoht.

So selten sein Auftreten ist, gehdrt doch
das Osopharguskarzinom zu den Krebs-
erkrankungen mit ungiinstigen Uberle-
benschancen, informiert das Zentrum fiir
Krebsregisterarten des RKI. Nur knapp
jeder dritte Tumor wird in einem noch frii-
hen Stadium diagnostiziert, heifit es weiter.

Dass trotz hohen Alters aber ein erfolg-
reiches Uberleben dieser Krebserkran-
kung durchaus im Bereich im Maglichen
liegt, zeigt der Saarlinder Paul Schrenk.
Der 80-Jdhrige wurde Anfang Mirz in der
Caritasklinik St. Theresia in Saarbriicken
operiert, wobei ihm das bosartige Karzi-
nom entfernt wurde. Die Wahl der Klinik
war fiir den Illinger natiirlich kein Zufall.
,Gerade die Caritasklinik geniefit ins-




TITELTHEMA @




@® TITELTHEMA

besondere im Bereich des Speiserdhren-
krebses einen sehr guten Ruf®, begriindet
Schrenk seine klare Entscheidung. Der
Rentner hatte zudem von Freunden und
Bekannten gehért, dass Speiserdhren-
krebs-Patienten in diesem Krankenhaus
gut versorgt werden. Natiirlich war die
Diagnose ,Speiserohrenkrebs® erst einmal
ein Schock fiir ihn. ,Die Wirkung war so
ihnlich wie ein Blattschuss®, beschreibt er
die erste Reaktion auf die unangenehme
Nachricht. ,Im ersten Moment zieht ei-
nen das runter®, erzihlt er weiter. Doch
da er ein Mensch mit einer Portion gesun-
dem Optimismus sei, habe diese negative
Stimmung nicht lange angehalten. Schon
bald sagte er sich: ,Packen wir’s an.”

Verstindlicherweise reagierten alle
ihm nahestehenden Menschen zuerst
mit Entsetzen, allen voran seine Frau
und Tochter. ,Erst einmal sieht jeder in
einer Krebsdiagnose nur das Todesur-
teil®, sagt Schrenk. Nachdem der erste
Schreck iiberwunden war, einigte sich
Paul Schrenk mit seiner Familie, den All-
tag so normal wie moglich weiterzuleben.
Und das tat er dann auch. Der Saarlin-
der af§ weiter mit Appetit — trotz gering-
fiigiger Schluckprobleme — setzte sich
weiterhin hinter das Lenkrad seines Au-
tos, traf Freunde und Nachbarn, feierte
Feste. ,Ich habe mir in dieser Zeit immer
gesagt: Ich bin nicht krank, sondern ich
habe nur Krebs.“ Auch durch die Chemo
war er kaum geschwicht oder erholte sich
schnell wieder. Vermutlich half ihm die
innere Einstellung, dass er die Erkran-
kung akzeptierte und der offene Umgang
mit dem Krebs, dass er seinen Alltag wei-
testgehend normal leben konnte.

Den ersten Hinweis, dass mit seinem
Korper etwas nicht stimmte, lieferten
ihm gelegentlich auftretende Schluckbe-
schwerden wihrend der Mahlzeiten. Zwar
waren das keine wirklich gravierenden Be-
schwerden, wie er sagt, doch vor allem das
Herunterschlucken von Fleisch bereitete
ihm Probleme. Heute weifd der verheirate-
te Vater einer erwachsenen Tochter, dass
der Speisershrenkrebs in einem Zeitraum
von zwei Jahren entstanden sein muss.
Verursacht wurde der Krebs nach den
Worten des Betroffenen durch die ernih-
rungsbedingte, zu aggressive Magensiure.
Paul Schrenk sagt allerdings, dass er in
jener Zeit nicht auffallend ofter als sonst
Sodbrennen oder Reflux, also zuriickflie-
8ende Magensdure in die Speiserdhre,
bemerkt hitte. Mit Sodbrennen hatte er
hiufig nur zu tun, wenn er Zwetschgen-
kuchen afl und dazu Kaffee trank. In sol-
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Bei einer Dysphagie
kénnen Nahrung
und Flussigkeit
nicht mehr in den
Magen gelangen

chen Situationen half er sich damit, dass
er Riopan oder Maloxan einnahm.

Nach einer Untersuchung bei seiner
Hausirztin iiberwies ihn diese an einen
Gastroenterologen in Illingen. Allerdings
erhielt er erst im September, also drei
Monate spiter, einen Termin fiir eine
Magenspiegelung, vorher standen nach
Auskunft der Praxismitarbeiter ebenfalls
nur dringliche Termine an. ,Bei der Ma-
genspiegelung hat sich herausgestellt, dass
in der Speiserohre etwas ist, was da nicht
hingehort, schildert Paul Schrenk. Am
Ende der Speiserohre, in der Nihe des
Ubergangs von der Speisershre zum Ma-
gen, saf§ das Karzinom. ,Der war mit elf
Zentimetern Linge und anderthalb Zen-
timeter Dicke relativ grofl®, sagt Schrenk.

Um den letzten Zweifel auszuriumen,
wurde er in einer Gemeinschaftspraxis
fiir Radiologie und Nuklearmedizin in
Saarbriicken untersucht, wo er sich ei-
ner Computertomografie (CT) unterzog.
»Was schon die Magenspiegelung erge-

Entfernung
der
kompletten
Speiserdhre
samt Karzinom

ben hatte, wurde nun durch das CT be-
stitigt”, erzdhlt er. Im Dezember folgte
die erste ambulante Voruntersuchung im
Onkologischen Zentrum an der Saarbrii-
cker Caritasklinik. In der an der Klinik
angedockten Tumorkonferenz, in der alle
behandelnden Fachirzte von Paul Schrenk
vertreten sind, kam man iiberein, dass fiir
ihn eine Chemotherapie sinnvoll erscheint.
Die Chemo-Infusionen hatten das Ziel,
das Wachstum des Karzinoms zumindest
zu stoppen oder sogar zu verkleinern. ,Das
ist aber leider mit den vier Anwendungen
nicht gelungen®, berichtet er. Scheinbar
unbeeindruckt von der Therapie wuchs
das Karzinom weiter, er wurde sogar zu-
nehmend dicker. Nichtsdestotrotz hat er
die Chemo extrem gut vertragen, wie er
versichert. Je nach Verlauf hielt er sich fiir
jeweils zwei, drei Tage stationir auf, um
danach wieder entlassen zu werden.
Daraufhin beriet sich abermals das
fachirztliche Gremium an der Caritas-
klinik und empfahl letzten Endes Paul
Schrenk eine Operation — nicht ohne vor-
her eingehend die Fiir und Wider eines
solchen Eingriffes abzuwigen. Was fiir
Laien erst einmal nicht machbar klingt,
ist lingst medizinisch-chirurgischer Stan-
dard: Die komplette Speiserohre samt
Karzinom wurde Paul Schrenk entfernt
und aus den verwertbaren Teilen seines
Magens wurde ein neuer C)sophargus ge-
formt. Mit dem Ergebnis, dass der neue
Magen entsprechend kleiner geworden
ist. ,Der neuralgische Punkt ist das Be-
festigen der neu geformten Speiserdhre an
der Stelle, wo sie oben beginnt®, sagt Paul
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Schrenk. Doch auch diese Herausforde-
rung meisterten der behandelnde Chefarzt
Prof. Dr. Ralf Metzger und sein Team.
Ungeachtet von seiner finalen Entschei-
dung fiir eine OP, tiberwogen anfangs bei
ihm Sorgen und Bedenken, zumal ein
derartiger Eingriff fiinf bis sechs Stunden
dauert. ,Das ist fir jemanden, der nicht
mehr 18, sondern 80 ist, ein erhohtes Ri-
siko®, erzihlt er offen. Mit anderen Wor-
ten: In Anbetracht seines Alters hatte er
eine Fifty-Fifty-Chance die Operation zu
iiberleben. Trotzdem verlief die OP ohne
Komplikationen: Im Zuge des operativen
Eingriffs konnten alle Krebszellen durch
Entfernung von Speiserdohre, Magentei-
len, Lymphknoten und ein Stiick Leber
beseitigt werden, erzihlt Paul Schrenk
erleichtert. Danach musste er noch eine
Woche auf der Intensivstation liegen.
Nach dem OP-Termin vergingen einein-
halb Tage bis er wieder zu Bewusstsein
kam. ,Meine Frau und meine Tochter
besuchten mich auf der Intensivstation®,
sagt er. So reibungslos die OP verlaufen
war, so schlecht war es danach um sei-
ne Nahrungsaufnahme bestellt. ,Selbst
wenn ich versucht habe, etwas zu kauen
wurde der Speisebrei im Mund sauer. Ma-
gen und Speisershre haben das zerkaute
Essen nicht angenommen, obwohl ich
prima schlucken konnte®, beschreibt er
das mangelnde Essbediirfnis. Normaler-
weise sollte Paul Schrenk zehn- bis zwolf-
mal am Tag Nahrung zu sich nehmen und
zusitzlich trinken, um die Funktion der
neuen Speiserdhre in Gang zu setzen und
den stark verkleinerten Magen zu dehnen.
Aufler Suppen konnte der Krebsbetroffe-
ne erst einmal nichts zu sich nehmen.
Zwei Wochen spiter wurde Paul
Schrenk vorerst aus der Klinik entlassen,

Vor allem im
Fachbereich
Onkologie genieBt
die Saarbriicker
Caritasklinik laut
Schrenk einen
sehr guten Ruf

und er glaubte, dass er zu Hause wieder
allmihlich zu Kriften kommt. Fiir den
Patienten hatte seine Ehefrau unter an-
derem Suppen und Piirees vorgekocht.
»Das was runterging, war aber viel zu we-
nig®, erzdhlt er. In kiirzester Zeit nahm
Paul Schrenk daher zehn Kilogramm ab.
Um nicht zu riskieren, dass sich sein Zu-
stand weiter verschlechtert, wurde er —
in Absprache mit der Hausirztin, dem
behandelnden Chirurgen Prof. Dr. Metz-
ger, seiner Frau und Tochter — erneut ins
Krankenhaus eingeliefert. Dort wurde er
iiber eine Woche parenteral ernihre, das
heif§t per Infusion gelangte eine Nihr-
stoffldsung in seine Blutbahn.
Mittlerweile ist sein Zustand wieder
stabil, seine Stimme ist fester, er hat trotz
geringer Nahrungsmenge wieder etwas

Als er nicht

mehr richtig
schlucken

konnte, stieg

Paul Schrenk

* auf Suppen um
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zugenommen. Uber einen einoperierten
Port an der Hauptschlagader wird ihm
durch einen Schlauch trépfchenweise
Fliissignahrung in den Blutkreislauf zuge-
fithre. ,Eine Tagesration lduft eine ganze
Nacht", erzihle Paul Schrenk. RegelmifSig
muss der Port, eine unter der Haut ein-
gebaute Membran, gespiilt werden, und
die Nadel am Schlauch muss wdéchent-
lich erneuert werden. Zusitzlich kann
er auch schon wieder kleinere Portionen
essen, hier und da ein kleines Butterbrot
oder Bratkartoffeln. ,Die einzelne Porti-
on sollte nicht mehr als ein Zehntel der
normalen Nahrungsmenge ausmachen,
weil der Magen immer noch so klein ist,
sagt er. Umso erfreulicher ist fiir Paul
Schrenk, dass er wieder Appetit verspiirt,
zum Beispiel auf frische Erdbeeren, eine
besondere Suppe oder Pudding. Aufler-
dem trinkt er Sifte und Tees, doch auch
die Fliissigkeitsmenge ist noch immer zu
wenig. Kaffee trinkt er zwar wieder, aber
der schmeckt ihm nicht so gut wie vor der
Operation. ,Im Mund- und Rachenraum
sind die Geschmacksnerven noch nicht so
gut entwickelt, erklirt er dazu.

Anderen Patienten mit einem Speise-
rohrenkarzinom mochte Paul Schrenk
vor allem eines mit auf den Weg geben:
Man darf sich von der Diagnose nicht
dauerhaft runterziehen lassen. Und je-
der Betroffene sollte sich umfassend
iiber die Krebsart informieren und
mogliche Heilungschancen priifen und
objektiv mit den behandelnden Arzten
und Gremien erértern. @

Benjamin Rannenberg
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»ES ISt erst mal
ein groBer Schock*

Speiserdhrenkrebs ist stark ansteigend, sagt Univ.-Prof.
Dr. med. Ines Gockel von der Viszeralchirurgie am
Universitatsklinikum Leipzig. Ihr Spezialgebiet ist das Barrett-
Karzinom, eine der beiden haufigsten Unterformen dieser
Erkrankung. Im Gesprach erlautert sie die Unterschiede.

Interview: Stefan Bohlander

arum kénnen Sodbrennen

und haufiger Reflux zu

Speiserdohrenkrebs fithren?

Reflux bedeutet, dass Salz-
siure aus dem Magen in die Speiserdhre
zuriickliuft und dort Sodbrennen verur-
sacht, weil der untere Schlieffmuskel der
Speiserdhre nicht mehr richtig schliefit.
Die Ursache ist letztendlich ein Bruch im
Zwerchfell (=Hiatushernie). Wenn diese
Liicke sehr groff ist, zum Beispiel durch
eine Bindegewebeschwiche, dann kon-
nen sich auch Teile des Magens in den
Brustkorb stiilpen und dann kommt es zu
einem sogenannten gastrodsophagealen
Reflux, also zu Veritzungen der unteren
Speisershre durch Salzsiure. Der chro-
nische Reflux fithrt zu einer Entziindung
auf der Schleimhaut. Diese kann sich
durch lang dauernde Exposition von Ma-
gensiften in eine sogenannte Dysplasie
umwandeln. Das heif3t, dass sich die Zel-
len verindern und dies eine Tendenz hat,
sich zu Krebs weiterzuentwickeln.

Was sind erste Anzeichen dafiir,
dass man eventuell tatsachlich an
Speiser6hrenkrebs erkrankt ist?

»in den
Fruhstadien
ist diese Krebsart
gar nicht
bemerkbar*
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Speiserdhrenkrebs macht sich mogli-
cherweise in den Frithstadien gar nicht
bemerkbar, sondern wird erst sympto-
matisch, wenn er in der Speiserdhre zu
einer Engstelle fithrt. Das heifft, die
Stadien fortgeschrittener Tumoren T2
oder T3 — je nach Grofle — fiithren zu
Schluckbeschwerden. Und wenn das
Essen stecken bleibt und nicht mehr ge-
schluckt werden kann, kommt es auto-
matisch zu einem Gewichtsverlust und
zum Wiederhochwiirgen (Regurgitati-
on) der Nahrung. Dies kann manchmal
auch damit verbunden sein, dass die
Nahrung dann in die Lunge eingeatmet
wird (Aspirationen).

Liegt der Gewichtsverlust auch da-
ran, dass Patienten durch Schmerzen
beim Schlucken weniger essen?

Muss man dann in so einem Fall
Nahrung intravendés zufiihren?

Genau, weil Patienten mit einem fort-
geschrittenen Speiseréhrenkrebs nichts
mehr essen konnen. Zumindest am An-
fang gilt das fiir feste Speisen, aber spiter
auch fiir flissige Nahrungsbestandteile.
Manchmal kann auch gar nichts mehr in
den Magen transportiert werden. Dann
muss die Nahrung intravends oder sogar
durch eine Sonde durch die Bauchdecke
direkt in den Magen zugefithrt werden.
Also Sondenkost, Astronautenkost oder
intravenése Kalorien.

Es wird geschéatzt, dass von den
Erkrankten etwa 15 bis 20 Prozent
innerhalb der nachsten fiinf Jahre
sterben. Wie hat sich diese Zahl in
den vergangenen Jahren entwickelt?
Die Prognose beim Barrett-Karzinom,
welches zwischen Speiserohre und Ma-

gen lokalisiert ist, hat sich in den letzten
Jahren deutlich verbessert. Es ist so, dass
unsere OP-Techniken optimiert worden
sind. Wir operieren fast alles minimal-
invasiv oder mit dem OP-Roboter, einem
Tele-Manipulator, der vom Operateur
gesteuert wird. Dieser steht nicht mehr
direkt am OP-Tisch, ist aber im gleichen
OP-Saal wie der Patient, und der Opera-
teur kann mit Joystick-dhnlichen Instru-
menten durch seine Handbewegung die
Prozedur im Bauch oder Brustkorb des
Patienten mit hochster Prizision durch-
fithren. Das ist natiirlich weniger trau-
matisierend als ein grofler Bauchschnitt.
Zudem haben die multimodalen onkolo-
gischen Therapien, effizientere Chemothe-
rapien, Antikérper, Immun-Checkpoint-
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Inhibitoren, und viele neue Medikamente,
die in den letzten Jahren auf den Markt
gekommen sind, zum besseren Langzeit-
iiberleben beigetragen. Einige dieser Me-
dikamente sind in Kombination mit einer
Strahlentherapie méglich.

Konnen Sie aus lhrem Alltag schil-
dern, wie Menschen emotional auf
die Diagnose reagieren?

Es ist natiirlich erst mal ein grofler Schock
und fiir die meisten Patienten bricht eine
ganze Welt zusammen, wenn sie die Di-
agnose erfahren. Das Barrett-Karzinom
betrifft iiberwiegend jiingere Minner,
die mitten im Leben, stehen und dann
plotzlich dieser Diagnose ausgesetzt sind.
Sie sind dann quasi in einer Rolle, in der

sie selbst gemanagt werden miissen. Und
das ist emotional schwierig. Nicht nur fiir
den Patienten, sondern auch fiir das ganze
Umfeld, fiir die Familie, fiir den Freundes-
kreis. Weil man genau weiff: Man ist jetzt
erst mal ein halbes Jahr komplett aus die-
sem Arbeitsprozess raus, weil es ungefihr
zwei bis drei Monate dauert, eine Chemo-
therapie vor der Operation zu bekommen.

Ist es eine Zivilisationskrankheit?

Letztendlich ja. Weil: Wodurch entsteht
Reflux? Oder wo? Was begiinstigt einen
Zwerchfellbruch?  Méglicherweise
sere Lebensgewohnheiten. Also wenig
Bewegung, schlechte Ernihrung, viel
Fast Food, vielleicht auch ein bisschen
Stress und Ubergewicht. Durch Letzteres

un-

kommt es zu einer Erhéhung des Drucks
im Bauch und in Kombination mit schwa-
chem Bindegewebe wird die Entstehung
eines Zwerchfellbruchs begiinstigt. Infol-
gedessen kann sich dann, wie gesagt, die-
ser Prozess entwickeln, bei dem sich ein
Teil des Magens in den Brustkorb wolbt
und Siure in die Speisershre gelangt, wo
sie eigentlich gar nicht hinsoll. Die Siure
soll ja nach unten in den Diinndarm ab-
transportiert werden. Zudem wirkt Rau-
chen, wie bei vielen anderen Krebsarten
auch, begiinstigend auf die Entstehung
des Barrett-Krebses.

Das durchschnittliche Alter, mit
dem Patienten erkranken, liegt bei
68 Jahren bei Md@nnern und 71 bei
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Frauen. Unterscheidet sich das von
anderen Krebserkrankungen?

Das Robert Koch-Institut bringt zu
Krebs in Deutschland jedes Jahr aktuelle
Daten heraus, und man sieht schon, dass
Speisershrenkrebs in den letzten Jahren/
Jahrzehnten zu deutlich jiingeren Alters-
klassen tendiert. Der jiingste Patient,
den ich neulich einmal operiert habe,
war 23 Jahre alt.

Wie kam das bei dem jungen Alter?
Es war ganz atypisch ein junger, schlan-
ker Patient, immer sportlich, selbststin-
dig, Manager, vielleicht ein bisschen viel
Stress. Er hatte Schluckbeschwerden, er
hatte auch gar keine lange Reflux-Anam-
nese. Das ist auch interessant, weil viele
Patienten ja den sogenannten stummen
Reflux gar nicht merken. Oder sie haben
ein wenig Hals-Rachen-Beschwerden,
ein Kratzen im Hals. Dann aber hat-
te er pldtzlich Schluckbeschwerden. Es
wurde eine Endoskopie durchgefiihre,
welche dann die Diagnose Barrett-Kar-
zinom hervorbrachte. Es folgte eine Che-
motherapie, dann die OP, dann noch
mal Chemotherapie. Er hat alles sehr
gut iiberstanden und lebt. Es gibt beim
Barrett-Krebs eine deutliche Tendenz
zu jiingeren Minnern. Diese entwickeln
den Barrette-Krebs ungefihr zehnmal
hiufiger als Frauen.

Ist schon bekannt, warum das so ist?
Ursache und Entstehung des Barrett-
Krebses sind multifakeoriell. Magli-
cherweise sind es molekulargenetische
Faktoren. Unsere Barett-Initiative mit
Zentrum in Leipzig unter meiner Lei-

Bei einer Hernie treten Bauchfell
oder Eingeweide durch eine

Licke in der Bauchwand hervor
L
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Minimal-invasive Verfahren und Einsatze
von Robotern gehéren seit der Optimierung
der OP-Techniken zum Standard

I
~y

o

tung (www.barrett-initiative.de) forscht
insbesondere an diesen molekulargene-
tischen Ursachen. Wir haben weltweit
eine der grofiten Bio-Banken mit Barrett-
Patienten aufgebaut, fithren verschiedene
Blutanalysen durch und vergleichen die
Daten mit gesunden Menschen in Mit-
teleuropa. Bei diesen Untersuchungen
haben wir bereits Risikogene und -kons-
tellationen identifizieren kénnen.

Ist das Durchschnittsalter anders als
bei anderen Krebserkrankungen?

Patienten mit Barrett-Karzinom sind
cher jiinger. Unsere Demografie spiegelt
jedoch in den letzten Jahren eine zuneh-
mende Uberalterung der Bevolkerung wi-
der, sodass wir auch viele iltere Patienten

mit Barrett-Karzinom operieren. Unsere
chirurgischen und intensivmedizinischen
Methoden sind so gut geworden, dass wir
heutzutage auch geriatrische und multi-
morbide Patienten operieren. Mittler-
weile haben wir die besser vertriglichen
und individualisierten, personalisierten
Chemotherapie-Konzepte, teilweise auch
an das molekular-pathologische Profil
angepasst, zudem schonendere, minimal-
invasive Operationen mit neuen intraope-
rativen Bildgebungsverfahren, welche die
Patientensicherheit erhdhen.

Warum sind Sie an Barrett
besonders interessiert?

Gute Frage. Ich habe einen Teil meiner
chirurgischen Ausbildung in den USA in
Los Angeles verbracht. An der Universi-
ty of Southern California waren die OPs
an der Speiserchre und auch die Barrett-
Forschung sehr grofle Schwerpunkte. Das
habe ich quasi mit nach Hause genommen.

Ist das Barrett-Karzinom geféahr-
licher als das Plattenepithel-
Karzinom der Speiserdhre?

Das Barrett-Karzinom hat méglicher-
weise mehr die Tendenz zur Metastasie-
rung in die benachbarten Lymphknoten
und zu mehr Fern-Metastasen auflerhalb
der Speiserohre. Das Plattenepithel-
Karzinom neigt eher lokal dazu, in die
Nachbarorgane zu infiltrieren. Wihrend
das Barrett-Karzinom am Ubergang
zwischen Speiserohre und Magen lo-
kalisiert ist, findet sich das Plattenepi-
thel-Karzinom klassischerweise eher im
mittleren oder oberen Drittel der Speise-
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Wenn der Patient
keine Nahrung
mehr aufnehmen
kann, muss

sie intravenods
verabreicht werden

rohre. Letzteres spricht in aller Regel gut
auf eine Strahlentherapie an, welche der
OP hiufig vorgeschaltet wird.

Wie diagnostiziert man, dass es

ein Barrett-Osophagus oder
-Karzinom ist?

Es gibt neue Endoskopie-Methoden, wie
zum Beispiel das NBI, das steht fiir Nar-
row Band- Imaging. Damit kann man den
Barrett, also die Barrett-Metaplasie oder
die Dysplasie, die sich sehr gut von der
gesunden Schleimhaut unterscheiden, sehr
gut nachweisen. Entscheidend fiir die Dia-
gnose sind immer die Biopsie bei der Endo-
skopie und die histologische Untersuchung
unter dem Mikroskop. Wir selbst arbeiten
intraoperativ viel mit dem Hyperspectral
Imaging (HSI) und haben im OP mehrere
hochmoderne Kameras im Einsatz.

Der Name geht auf den australischen
Chirurgen Norman Rupert Barrett
zuriick. Kénnen Sie den Zusammen-
hang kurz erldutern?

Neue
Endoskopie-
Methoden

wie das Narrow
Band-lmage (NBI)

Er war Chirurg und Pathologe, eine
ungewohnliche Kombination, die es so
heutzutage nicht mehr gibt. Er hat un-
ter dem Mikroskop gesehen, dass die
Driisen der Magenschleimhaut in die
Speisershre hochwachsen, wo sie ja gar
nichts zu suchen haben. Das ist die Erst-
beschreibung gewesen. Er hat gesehen,
dass die Speiserdhre hierdurch relativ zu
kurz wird.

Was sind die Ziele des Vereins
Barrett-Initiative?

Ziele sind bessere Methoden zur Diagnos-
tik und Therapie des in der letzten Zeit
zunehmenden Barrett-Krebses und seiner
Vorstufen. Wir moéchten erforschen, wie
der Barrett-Krebs entsteht und genau hier
ansetzen. Unser Konsortium besteht aus
Medizinern und Wissenschaftlern aus
ganz Europa, das Zentrum ist in Leip-
zig. Das Barrett-Konsortium mit unseren
Kooperationspartnern weltweit umfasst
mittlerweile mehr als 25.000 Patienten,
die an unseren Studien und Analysen
teilgenommen haben. Pridiktive Marker
konnten identifiziert werden. Optimierte
Therapieverfahren bei nachgewiesenem
Krebs, personalisierte Therapiekonzepte,
individualisierte multimodale Therapien
und natiirlich auch die Einfithrung der
Robotik sowie der neuen intraoperativen
Bildgebung mit Hyperspectral-Imaging
haben in der letzten Zeit wesentlich zur
Verbesserung der Therapieoptionen beige-
tragen. All dies wurde durch die Barrett-
Initiative unterstiitzt und weiterentwi-
ckelt. Unsere zukiinftigen Ziele bestehen
in einer Erkennung und Therapie der
Frithformen des Krebses und einer kon-
tinuierlichen Verbesserung der Prognose
und Lebensqualitit betroffener Patienten.

Wer sind die Mitglieder des Vereins?
Mediziner und auch Grundlagen-Wis-
senschaftler, Biochemiker, Pathologen,
Onkologen, Gastroenterologen, Chirur-
gen, Epidemiologen.

Was sind sonstige Aktivitaten?

Um unsere Projekte effizient weiterzu-
fithren, benétigt unsere Krebsforschung
Gelder aus Drittmittelantrigen und auch
Spenden. Wir veranstalten jihrlich ein
Barrett Charity-Dinner in Leipzig sowie
Barrett-Benefizkonzerte. Das diesjihrige
Barrett Charity-Dinner findet am 10. Sep-
tember 2022 in Leipzig und das Barrett-
Benefizkonzert am 30. Juni 2022 in der
Nikolaikirche Leipzig statt. Es kommen
immer viele interessierte Menschen aus

TITELTHEMA @

Univ.-Prof. Dr. med Ines
Gockel studierte Human-
medizin an der Universitat
Mainz und absolvierte eine
MBA in International Hospi-
tal and Health Care Manage-
ment an der Frankfurt School
of Finance and Management.
2014 erhielt sie den Ruf auf
den Lehrstuhl (W3-Professur)
mit Leitung der Viszeralchir-

urgie am Universitatsklinikum
Leipzig, A6R. Ihre klinischen
Schwerpunkte sind Krebs-
operationen im Bauch- und

Brustraum (Magen-Darm-
Trakt), minimal-invasive Chi-
rurgie und Robotik. Wissen-
schaftlich beschéftigt sie sich
mit ihrer Arbeitsgruppe mit
der transnationalen Krebsfor-
schung bei gastrointestinalen
Tumoren und neuen Therapie-
ansétzen. Innovative intraope-
rative Bildgebungsverfahren
bilden einen weiteren For-
schungs-Fokus gemeinsam
mit dem in Leipzig anséassi-
gen ICCAS (Innovation Center
Computer Assisted Surgery).
Prof. Gockel hat mehr als 350
wissenschaftliche Artikel und
zahlreiche Buchkapitel publi-
ziert und ist Mitherausgeberin
der Zeitschrift ,,Der Chirurg®.

Politik, Kultur, Wissenschaft, Forschung,
Medizin und den Medien. Unsere Veran-
staltungen sind immer tolle Events, sehr
emotional, mit vielen bekannten Kiinst-
lern und einer , Stillen Auktion“. @

Weitere ]nformationen unter
www. barrett-initiative.de
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Von der Diagnose
zur Therapie

Das eigentlich Heimtuckische an Speiseréhrenkrebs ist,
dass er oft erst entdeckt wird, wenn die Erkrankung bereits
fortgeschritten ist. Doch woran genau liegt das? Und was
kann man nach dem Feststellen tun? Hier ein Uberblick.

m Anfang sind die Schluckbe-

schwerden. Das liegt daran, dass

der Tumor beim Auftreten von

Symptomen zu diesem Zeit-
punket bereits relativ grof§ ist und deswe-
gen erst spiirbare Probleme auftauchen.
Das Karzinom verengt die Speiserdhre,
wobei die Schluckbeschwerden zunichst
beim Verzehr fester Nahrung auftreten.
Im weiteren Verlauf der Erkrankung
kann der Tumor auch das Schlucken
von weicher Nahrung und von Fliissig-
keiten erschweren. Symptome, die auf
eine Erkrankung in der Speiseréhre hin-
weisen konnen, sind neben anhaltenden
Schmerzen hinter dem Brustbein oder
Beschwerden beim Schlucken auch hiu-

Grundloses
Erbrechen und
Gewichtsverlust
kénnen auf
Speiseréhrenkrebs
hindeuten
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figes Verschlucken, Appetitlosigkeit,
Gewichtsverlust, grundloses Erbrechen,
Erbrechen von Blut sowie Blut im Stuhl.

Bei solchen Beschwerden, insbesonde-
re, wenn diese iiber einen lingeren Zeit-
raum auftreten, sollte man umgehend
beim zustindigen Hausarzt oder der
Hausirztin vorstellig werden. ,Weitere
Zeichen, bei denen man diagnostische
und therapeutische Schritte einleiten soll-
te, sind Sodbrennen, Regurgitationen und
gastrodsophagealer Reflux, welche oftmals
Ausdruck eines Zwerchfellbruches sind.
,Hierbei handelt es sich um eine innere
Hernie im Bauchraum®, wie Univ.-Prof.
Dr. med. Ines Gockel erklirt. Die Lei-
terin der Viszeralchirurgie am Universi-

titsklinikum Leipzig erldutert: ,Dies sind
begiinstigende Faktoren fiir die Entwick-
lung von Speiserhrenkrebs, dem oftmals
eine gutartige Verinderung der Speise-
rohrenschleimhaut im unteren Drittel der
Speiserdhre am Ubergang zum Magen,
der Barrett-Osophagus, vorausgeht.
Speiserohrenkrebs heiflt in Fachkreisen
Osophaguskarzinom und kann dem Zu-
fall geschuldet sein. Es gibt also nicht eine
einzige Ursache, weswegen sich die Zel-
len verindern, vielmehr wirken mehrere
Faktoren zusammen. Nach wissenschaft-
lichen Erkenntnissen gibt es jedoch Ursa-
chen, die das Risiko deutlich erhéhen —
viele davon betreffen einen ungesunden
Lebenswandel oder beruhen auf Vorer-
krankungen. Zu diesen Faktoren geho-
ren das Rauchen, hoher Alkoholkonsum,
chronisches Sodbrennen oder Uberge-
wicht. Auflerdem kann eine Funktions-
storung des Schliefmuskels am Ubergang
zwischen Speiserdhre und Magen das Kar-
zinom hervorrufen. Hinzu kommen koén-
nen eine Strahlentherapie im Bereich der
Brust oder des Halses, eine Veridtzung der
Speiserdhre mit Siure oder Laugen oder
sogar das Trinken sehr heiffer Getrinke.
Im weiteren Verlauf wird bei einer
Osophago-Gastro-Duodenoskopie  die
Speiserdhre gespiegelt. Bei der Speise-
rohrenspiegelung fithrt der Arzt dem Pa-
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tienten einen daumendicken Schlauch,
das Endoskop, durch den Mund in die
Speiserdhre. An der Spitze ist eine Video-
kamera angebracht, die ein Bild von der
Schleimhaut der Speiserdhre zeigt. Wird
festgestellt, dass sich diese verindert hat,
werden Gewebeproben entnommen. Im
Labor iberpriifen Fachirzte fur Patholo-
gie unter dem Mikroskop, ob in den Ge-
webeproben Krebszellen oder deren Vor-
lduferzellen zu finden sind.

»Einige Tage spiter werden die Befund-
besprechung und das interdisziplinire Tu-
mor-Board stattfinden®, erliutert Ines Go-
ckel. In diesen wochentlich stattfindenden
Meetings wird nach der Diagnose Speise-
réhrenkrebs und abgeschlossener Umfeld-
diagnostik (Computertomografie oder Po-
sitronen—Emissions—Tomograﬁe) in einem
multidiszipliniren Team leitliniengerecht
iiber das weitere therapeutische Vorgehen
bei jedem Patienten beraten. Ines Gockel
erliutert: ,Es handelt sich nicht um Ein-
zelentscheidungen, sondern jeweils um
einen Konsens mehrerer Experten, die
sich untereinander abstimmen im Sinne
der bestmoglichen Therapie.“ Neben Kol-
leginnen und Kollegen aus der Chirurgie
wirken Fachirzte aus Onkologie, Gastro-
enterologie, Radiologie, Strahlentherapie
und Nuklearmedizin mit. Wenn beispiels-
weise das in den letzten Jahren immer
hiufiger werdende Barrett-Karzinom,
welches zwischen Speisershre und Magen
lokalisiert ist, festgestellt wird, sollten Pa-
tienten in ein hierfiir spezialisiertes Zen-
trum iiberwiesen werden.

Nach der Besprechung wird die indivi-
duelle Therapie festgelegt. ,Diese besteht
beim Barrett-Karzinom im lokal fortge-
schrittenen Stadium eigentlich immer
aus einer perioperativen Chemotherapie®,
erkliart Ines Gockel. Die beiden Haupt-
konzepte seien eine Chemotherapie vor
der OP und nach der OP oder eine kom-
binierte Strahlen-Chemotherapie vor der
OP. Dabei sei eine Operation immer in
ein multimodales onkologisches Konzept
eingebettet, das entweder aus Chemothe-
rapie allein oder aus kombinierter Strah-
len-Chemotherapie bestehe. Eine Opera-
tion bedeutet in den meisten Fillen, einen
Zwei-Hohen-Eingriff vorzunehmen, das
heiflt die Bildung des Schlauchmagens im
Bauchraum und die Resektion eines Teils
der Speisershre vom Brustkorb aus mit
anschliefendem Schlauchmagenhochzug
und Rekonstruktion der Nahrungspas-
sage. ,Diese Operation fithren wir in der
Routine minimal-invasiv oder robotisch
durch®, so Ines Gockel. Bei OP mit einem

Speiserohre

— Magen

Speiserohrenkrebs

TITELTHEMA @

——Hochgezogener
Magen

Krebsbefallene Speiserdhre wird entfernt
und mit dem Magen vernaht.

Links: Speiser6hre mit Karzinom. Rechts: Speiserdhre nach der Operation.
Das Karzinom wurde entfernt und die Speiseré6hre mit dem Magen vernéht

OP-Roboter beispielsweise hat man ein
deutlich geringeres operatives Trauma.
Wie jede andere Krebsart kann auch
der Speiserdhrenkrebs wiederkommen.
»Deswegen gibt es auch spezielle Nach-
sorgeuntersuchungen®, so Ines Gockel.
Der Krebs komme aber selten an der glei-
chen Stelle zuriick, vielmehr eher in den
Lymphknoten oder auch in Form von
Fernmetastasen. ,,Die Metastasen, wenn
sie zum Beispiel in der Leber sind, kann
man heutzutage auch gut operieren oder
behandeln.“ Auch da-
durch sei die Gesamtprognose in den letz-
ten Jahren sicherlich verbessert worden.
Doch mitunter handele es sich um diffuse
Metastasen, die sehr aggressiv seien und
den ganzen Korper voll befallen konnten.

interventionell

Mediterrane
Kost

mit viel Obst und
Gemuse und
wenig Fleisch

,In aller Regel sind dann Systemthera-
pien, wie eine Chemotherapie, indiziert.
Chirurgische Mafinahmen kommen dann
eher selten in Betracht.”

Im Gegensatz beispielsweise zum
Darmkrebs, bei welchem es strukturierte
Vorsorge-Programme ab Mitte 50 gibt,
sind solche Programme beim Speiserch-
renkrebs noch nicht etabliert. Die Exper-
tin erklirt: ,,Selbstverstindlich kann man
auch Privention betreiben, wenn man
lange andauernden gastroésophagealen
Reflux oder bereits einen Barrett-Osopha-
gus, die gutartige Vorstufe des Barrett-
Krebses, hat. Oder man kann noch frii-
her ansetzen, mit Lifestyle-Anderungen.
Etwa, indem man einen gesiinderen Le-
bensstil fithrt.“ Man sollte also versuchen,
moglichst wenig Fleisch zu essen, dazu
viel Obst und Gemiise nach mediterraner
Art, also mit gesunden Olen und auch
eher gediinstet. Hinzukommen viel Sport,
viel Bewegung, kein Ubergewicht, mog-
lichst wenig Stress und Schlafhygiene, der
Verzicht auf Nikotin und die Reduktion
von alkoholischen Getrinken. ,Das sind
die PriventionsmafSnahmen, die auch fiir
viele andere Krebsarten gelten. Ziel miis-
se es jedenfalls sein, den Krebs in frithen
Stadien zu entdecken, um dann eine effi-
ziente Therapie durchzufiihren. @

Stefan Bohlander
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ENTSCHEIDEND IST
DIE TEAMARBEIT

Der Speiser6hrenkrebs, in der Fachsprache als
Osophaguskarzinom bezeichnet, ist eine Krankheit, die
die Schleimhaut der Speiserdhre beféllt. Ihre Symptome
sind anfangs wenig ausgepragt und unspezifisch. Das

Behandlungsverfahren aber ist hoch diversifiziert.

Von Stephan M. Miiller

s ist noch nicht lange her, da

schrieb das Thema Speisershren-

krebs fiir die Fans des 1. Fuf3-

ballclubs Kaiserslautern traurige
Schlagzeilen. Ende November 2021 hatte
Ronnie Hellstrom, der ehemalige Welt-
klassetorhiiter des FCK, der von 1974
bis 1984 bei den Roten Teufeln spielte,
offentlich gemacht, dass er unheilbar an
Speiserdhrenkrebs erkranke ist. ,Ich hat-
te Schwierigkeiten, zu schlucken und die
Nahrung bei mir zu behalten®, sagte Hell-
strom damals in einem Interview mit der
schwedischen Tageszeitung ,Expressen®.
Weniger als ein halbes Jahr spiter, am 6.
Februar 2022, erlag Hellstrom im Alter
von 72 Jahren seinem Krebsleiden. Spei-
serohrenkrebs ist eine Krankheit, die sehr
vielschichtig und schwer zu behandeln
ist. Doch es gibt auch relativ gute Nach-
richten: Speiserohrenkrebs ist eine seltene
Krankheit. Nach Angaben der Deutschen
Krebsgesellschaft erkranken daran pro
Jahr etwa 6.100 Minner und 1.800 Frau-
en. Das entspricht einem Anteil von drei
Prozent aller bésartigen Tumorerkran-
kungen bei Minnern und etwa einem
Prozent bei Frauen. Statistisch gesehen
darf man die Krebsart als ,Minnerkrank-
heit“ bezeichnen, da Minner etwas etwa
dreimal hiufiger betroffen sind als Frauen.

Eine weitere gute Nachriche ist, dass die
Behandlungsmethoden sich in den letzten
15 Jahren rasend schnell verbesserten. Das
bedeutet eine klar positivere Prognose fiir
den Patienten. Zu den neuen erfolgreiche-
ren Behandlungsmethoden gehéren auch
Immuntherapiekonzepte, die grofere Er-
folgsraten aufweisen als Chemotherapie
allein. Beim sogenannten ,metastasiertem
Plattenepithelkarzinom® der Speisersh-
re konnen sich die Uberlebensaussichten
verbessern, wenn Patienten in der Erstbe-
handlung eine Immuntherapie mit einem
sogenannten ,,Checkpoint-PD1-Hemmer®
zusitzlich zur Chemotherapie erhalten.
Dariiber berichteten Wissenschaftler aus
China in der US-Fachzeitschrift ,Jama“
im letzten Herbst.

Ein eindeutiger Risikofaktor, neben
Alkohol und Ubergewicht, ist Reflux,
umgangssprachlich besser bekannt als
Sodbrennen. Natiirlich haben viele Men-
schen gelegentlich Sodbrennen. Treten
die Beschwerden aber hiufig auf, kénnen
sie langfristig dazu fithren, dass sich die
Schleimhautzellen am unteren Ende der
Speiserdhre verindern, und daraus kénnen
Krebstumore entstehen. Die Diagnose ist
oft schwierig, da nicht wenige Patienten
hiufig Sodbrennen haben, es aber nicht
spiiren. Oft leiden sie unter morgendli-
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chem Husten oder Heiserkeit oder einem
schlechten Geschmack im Mund.

JEtwa ein Drittel der Patienten
nimmt den Reflux nicht wahr. Bei ih-
nen lduft der saure Mageninhalt nur die
halbe Strecke nach oben. Passiert das
sehr oft, kann die Siure die Speisersh-
renwand schidigen®, erklirt Professor
Bodo Schniewind, der als Chefarzt im
Klinikum Liineburg iiber langjihrige
Erfahrung in der Diagnose und Thera-
pie von Speisershrenkrebs verfiigt. Liuft
beim Sodbrennen der Mageninhalt in
die Mundhohle, dann merkt der Be-
troffene das eindeutig. Sodbrennen
nicht chronisch werden zu lassen, ist
eine wichtige Vorbeugemafinahme. Zu
der auch eine Kontrolluntersuchung
durch eine Endoskopie zihlt: Mit ei-
ner Spiegelung der Speiserdhre kénnen
Verinderungen an der Innenwand der
Speiserdhre sichtbar gemacht werden.
Bei Speiserdhrenkrebs sind Schluck-
beschwerden das Hauptsymptom. Die
meisten Patienten gehen erst zum Arzt,
wenn diese Beschwerden auftreten.

Ein frith entdeckter Tumor, der noch
oberflichlich auf der Speisershre wichst,
lisst sich noch durch einen kleinen Ein-
griff mittels Endoskopie operieren. Arz-
te tragen ihn mithilfe einer elektrischen
Schlinge oder Messer ab. So kénnen Arzte
die Speisershre noch erhalten.

Ist die Erkrankung weiter fortge-
schritten, entfernen Arzte die Speise-
rohre teilweise oder ganz — samt nahe-
liegender Lymphknoten. Die verbliebene
Speiserohre verbinden Chirurgen an-
schliefflend mit dem Magen, damit spi-
ter die Nahrung passieren kann (Ma-
genhochzug). Manchmal setzen Arzte
auch ein Stiick Diinn- oder Dickdarm
als Speiserohrenersatz ein.
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Rund ein Drittel der Patienten nimmt den Reflux, den
Ruckfluss von Magenséure in die Speiserdhre, nicht wahr

Die genaue Position und Einwach-
stiefe des Tumors in das Gewebe der
Speisershre sowie die Ausbreitung der
Krebszellen im Korper sind fir die Be-
handlung mafigeblich.

Welche Therapie vorwiegend bei ei-
ner fortgeschrittenen Krebserkrankung
der Speisershre die richtige ist, hingt
von mehreren Faktoren ab. Moglich
sind ein operativer Eingriff, Chemo-
therapie oder Strahlentherapie, einzeln
oder in Kombination.

Die neue von der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMEF) publizierte
S3-Behandlungsleitline zur kurativen
und palliativen Therapie bei Speiserch-
renkrebs, die im November 2021 ak-
tualisiert wurde, betont, vor allem bei
einem metastasierten Krebstumor ,die
besonderen Herausforderungen, vor die
bei Speiserohrenkrebs mehrere medi-
zinische Fachrichtungen gestellt wer-
den. Dies ist auf der einen Seite durch
die enge Nachbarschaft der Speiserchre

Professor Dr. med. Bodo Schniewind
ist seit 2012 Chefarzt der Klinik fur All-
gemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
am Klinikum Ldneburg. Der Facharzt,
der auch wegen seines kollegialen Fih-
rungsstils unter seinen Kolleginnen und
Kollegen sehr geschéatzt ist, bezeichnet
das Klinikum im Nordosten Niedersach-
sens schon vor Beginn seiner Tatigkeit
als eine seiner ,Wunschkliniken®. Sicher
auch deswegen, weil das Krankenhaus
in der internationalen Chirurgie einen
sehr guten Ruf genieBt.

zum Bronchialsystem und zur Lunge
bedingt — eine Tatsache, die erhebliche
technische Anforderungen an das opera-
tive und therapeutische Vorgehen stellt.
Deshalb ist ein hoher Grad an Interdis-
ziplinaritit erforderlich®

Im Klinikum Liineburg wird mittler-
weile nahezu jeder Patient ,multimodal®
behandelt, erklirt Professor Schniewind:
JWir machen eine Tumorkonferenz mit
allen relevanten beteiligten Fachberei-
chen. Die Behandlung bei Speisershren-
krebs ist Teamarbeit. In der Konferenz
sitzen unter anderem der Onkologe, der
Radiologe, der Gastroenterologe, der
Strahlentherapeut und die Chirurgen.
Diese funf Fachdisziplinen kommen im
Verlauf der Behandlung immer wieder
zusammen und schitzen den Status des
Patienten ein. Die neuen Leitlinien sind
da hilfreich, aber wir kdnnen sie natiir-
lich nicht starr abarbeiten. Wir miissen
jedem Patienten und seiner Erkrankung
individuell Rechnung tragen. Das geht
nur, wenn diese fiinf Fachrichtungen
eng zusammenarbeiten®.

Die Wahrscheinlichkeit, dass der Pa-
tient geheilt werden kann, hat sich statis-
tisch gesprochen in den letzten zehn bis
15 Jahren deutlich verbessert. Genauer
gesagt: Der lokal begrenzte Speiserchren-
krebs, also wenn der Krebs noch keine
Metastasen gebildet hat, ,wurde frither
von einem Viertel der Patienten fiinf Jah-
re iiberlebt. Heute iiberlebt schon etwa die
Hilfte der Patienten mit dieser Diagnose
die ersten fiinf Jahre“, beobachtet Profes-
sor Schniewind. Aber auch Patienten, de-
ren Speiserohrenkrebs schon gestreut hat,
kénnen besser behandelt werden. Zum
Beispiel mit Immuntherapiekonzepten.

Vor allem im fortgeschrittenen Tu-
morstadium hilt Professor Schniewind

GETTY IMAGES / ZHANGSHUANG

GETTY IMAGES / TOM WERNER

FOTOS: IMAGO IMAGES / STOCKTREK IMAGES — KLINIKUM LUNEBURG



die enge Teamarbeit der diversen Fach-
mediziner fiir enorm wichtig. Das gilt fiir
die Vorbehandlung, die Operation und
die Nachbehandlung, jeweils nach festen
Schemata und mit festgelegten Behand-
lungskombinationen.

Fiir den Chefarzt sind die entschei-
denden Punkte der Leitlinien-Aktuali-
sierung hauptsichlich die Hinweise auf
viele neue medikamentése Therapie-
optionen, also neue Krebsmedikamente
oder Medikament-Kombinationen. Auch
sogenannte ,zielgerichtete Therapiever-
fahren“ gewinnen an Bedeutung. Dabei
setzen Wirkstoffe gezielt an Vorgingen
auf Zellebene an, die eine zentrale Rolle
beim Tumorwachstum spielen. Sie sind
also auf die biologischen Eigenschaften
des Tumors ausgerichtet.

Die oft zahlreichen Behandlungs-
schritte bei Speiseréhrenkrebs stellen
eine enorme Belastung fiir den Patien-
ten dar, aber auch hier sieht Professor
Schniewind Fortschritte: ,Neue Opera-
tionsmethoden mit roboterunterstiitzter
Schliissellochtechnologie — ohne grofle
chirurgische Schnitte, sind weniger in-
vasiv. Das bedeutet eine wichtige Redu-
zierung der Behandlungsbelastung und
eine Verkiirzung der Behandlungszeit.
Das heifSt auch, dass der Patient Folge-
therapien besser toleriert und vertrigt.
All diese Faktoren zusammengenom-
men fithren zu einer besseren Lebens-
qualitdt des Patienten.”

Stichwort Lebensqualitit: Auch die
S3-Leitlinie in Bezug auf die palliative
Therapie wurde aktualisiert. Hier méch-
te Professor Schniewind ein weitverbrei-
tetes Missverstindnis ausriumen: ,,Ho-
ren die Patienten das Wort ,palliativ’,
resignieren sie oft, interpretieren es als
,da kann man ja nichts mehr machen’.
Das ist so nicht richtig, denn palliativ
heifdt zwar, dass man die Krankheit nach
menschlichem Ermessen nicht mehr
zum Verschwinden bringt. Trotzdem
kann man mit Medikamenten dafiir
sorgen, dass die Patienten keine Sympto-
me haben, man kann dafiir sorgen, dass
die Krankheit zuriickgedringt wird. Es
ist mit neuen Therapien hier méglich
geworden, dass der Patient ein relativ
normales Leben fithren kann. Ohne
Schmerzen, ohne gréflere Beeintrich-
tigungen. Trotzdem bleibt im Einzel-
fall unklar, iiber welchen Zeitraum das
mdglich ist. Das ist individuell und von
Patient zu Patient sehr verschieden.”

Wagt man einen Ausblick in die Zu-
kunft der Behandlung von Speisersh-

Otl)en: Vor allem im
fortgeschrittenen
Tumorstadium ist

die enge Teamarbeit
diverser Fachmediziner
enorm wichtig. Unten:
Molekulargenetik

als kinftige
Behandlungsform
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renkrebs, hofft Professor Schniewind
besonders auf die Molekulargenetik, bei
der unsere Gene im Mittelpunkt stehen.
Die Molekulargenetik bietet eine grofe
Anzahl an Méaglichkeiten, die Tumor-
zelle spezifisch zu attackieren und zu be-

Korperzellen
werden direkt
mit genetischen
Informationen
versorgt
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handeln. Konkret kénnte auch hier zum
Beispiel die mRNA-Technologie, die im
Kontext der Corona-Pandemie in den
Schlagzeilen ist, zukiinftig eine Rolle
spielen. Bei dieser Technologie werden
Kérperzellen direkt mit den genetischen
Informationen versorgt, die sie beno-
tigen, um eine bestimmte Krankheit
zu bekimpfen.

»Im mRNA-Bereich wird jetzt viel ge-
forscht, und ich sehe hier auch Transfer-
Moglichkeiten. Wenn zum Beispiel die
mRNA-Technologie bei einer anderen
Krebsart erfolgreich eingesetzt wird,
kann man das Konzept vielleicht auch
auf Speiserdhrenkrebs iibertragen. So
gesehen hat diese Technologie auch bei
der Erforschung zukiinftiger Behand-
lungsmethoden bei Speiserohrenkrebs
grofles Potenzial.“ @
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Alle sind Iin der
Verantwortung

Die groBBe Hoffnung der Gesundheitspolitiker hat
sich zerschlagen, eine Impfpflicht in Deutschland
ist nicht absehbar. Nun geht es darum, an die
Verantwortung jedes Einzelnen zu appellieren. Denn
die nachste Corona-Welle kommt bestimmt.

iir Stationsschwester Gerlinde in

einem groflen Klinikum im Berli-

ner Siidwesten ist das alles nicht

mehr nachvollziehbar. ,Wir ma-
chen jetzt genau die gleichen Fehler, die
wir schon zweimal gemacht haben, aber
das ist politisch offenbar so gewollt.
Die 46-Jihrige spricht auf die verpatzte
Impfpflicht fiir alle an. Eine entsprechen-
de Gesetzesinitiative ist Ende Mirz vom
Bundestag abgelehnt worden, nachdem
dariiber iiber Monate auf der politischen
Bithne diskutiert wurde. ,Es kann doch
nicht sein, dass iiber ein Jahr lang tiber
die Impfpflicht nur gelabert wird und die
Regierung selber nicht mal einen eige-
nen Antrag dazu einbringt, sondern die-
ses wichtige Thema einfach laufen lisst.
Stationsschwester Gerlinde nach
dem parlamentarischen Scheitern ,nur®
enttiuscht, jetzt ist sie aber stocksauer.

war

Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach (SPD) konnte sich bei
der Impfpflicht nicht durchsetzen
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Die zietliche, aber energische, alleiner-
ziehende Mutter von einem mittlerweile
volljihrigen Kind hat nach der ,Impf
Bauchlandung® der Bundesregierung
geglaubt, wenn es jetzt nicht per Gesetz
geklappt hat, dann wird nun eine erneu-
te grofle Werbekampagne fiir das Impfen
anlaufen. ,Aber offenbar stecken jetzt die
politisch Verantwortlichen ihre Kopfe in
den Sand. Nach uns die Sintflut. Da hilft
es doch nicht, dass der Lauterbach stin-
dig von irgendwelchen Horrorversionen
in den Talkshows erzihlt. Wir miissen
iiberzeugen und nicht verschrecken.”

Gerade vom neuen Bundesgesund-
heitsminister ist die Stationsschwester
enttduscht. Sie hat geglaubt, dass sich
Bundesgesundheitsminister Karl Lauter-
bach (SPD) zumindest bei der Impfpflicht
durchsetzen kann. Die 46-Jihrige hat
jetzt zwei Pandemie-Jahre in ihrem Kli-
nikum ,auf Station® hinter sich, hat sich
selbst nicht infiziert, war allerdings auch
eine der Ersten, die sich hat impfen las-
sen. ,,Ich weif§ nur zu gut: Viele waren am
Anfang auf der Station eher skeptisch. Ein
neuer, nicht vollstindig erprobter Impf-
stoff. Aber als uns dann im letzten Winter
schon wieder die Station vollgelaufen ist,
ist auch den letzten Kolleginnen und Kol-
legen klargeworden: Ohne Impfen kom-
men wir hier nicht weiter.“ Unterdessen
sind alle komplett geimpft und geboostert.
,Doch das®, so Stationsschwester Gerlin-
de, ,hilft zwar in unserem Betrieb weiter,
aber nicht der Gesellschaft.”

Mit dieser groflen Angst, dass sich im
kommenden Winter die Bilder der tiber-
belegten Stationen zum dritten Mal wie-
derholen kénnten, stehen die Kranken-
schwester und ihre Kollegen nicht allein
da. Auch die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft oder die Sozialverbinde sind
nicht nur enttiuscht, sondern entsetzt

vom Scheitern der Impfpflicht. ,Schluss-
endlich stehen wir jetzt vor einem Scher-
benhaufen, den alle Parteien zu verant-
worten haben®, so Gerald GafS. Verbittert
fiigt der Vorstandsvorsitzende der Kran-
kenhausgesellschaft hinzu: ,Es war ein
Scheitern mit Ansage®. Auch fiir Gaf$ ist
es absolut nicht nachvollziehbar, dass die
Regierung keinen eigenen Antrag zur all-
gemeinen Impfpflicht vorgelegt hat. Wie
fiir Schwestern und Pfleger, die jeden Tag
ihren Dienst an den Patienten versehen,
ist es auch fiir den Chef der Krankenhaus-
gesellschaft absolut nicht nachvollziehbar,
warum die Regierung in Anbetracht ihres
eigenen politischen Scheiterns jetzt nicht
noch einmal, breit angelegt in Zeitungen,
Radio und Fernsehen, fiirs Impfen in allen
Teilen der Gesellschaft wirbt. Gerald Gaf§
hat dabei auch die einrichtungsbezogene
Impfpflicht im Visier, denn die steht nun
auch auf der Kippe. ,Dass die Gesund-
heitsimter jetzt noch Arbeitsverbote fiir
nicht geimpfte Personen im Gesundheits-
wesen aussprechen, halte ich fiir nicht
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vorstellbar. Fiir uns war die allgemeine
Impfpflicht immer eine nachfolgende
Notwendigkeit, um die einrichtungsbe-
zogene Impfpflicht aufrechtzuerhalten.”
Entsprechende Urteile werden in diesem
Sommer von den Verwaltungsgerichten
der Linder und sehr wahrscheinlich am
Ende vom Bundesverfassungsgericht er-
wartet. Doch damit ist bei der nichsten
Corona-Welle niemandem geholfen. Da-
rum auch von Gerald Gaf§ die dringende
Aufforderung an alle Menschen, egal ob
im Gesundheitswesen, auf dem Bau oder
im Handel titig, sich jetzt in diesem Som-
mer impfen zu lassen.

Im Bereich der Diakonie siecht man es
ihnlich drastisch, denn den Preis dafiir
werden im kommenden Winter, ,erneut
die Vorerkrankten, die Hochaltrigen, die
unter Isolation leidenden Kinder und
alle anderen bezahlen miissen, die auf
die Solidaritit ihrer Mitmenschen ange-
wiesen sind“, so Diakonie-Prisident Ul-
rich Lilie. Fiir ihn ist eine grofle Chance
verpasst worden, die Pandemie dauerhaft

in den Griff zu bekommen. Die Zeche
fiir dieses Impfversagen der Politik wer-
den auch die Beschiftigten im Gesund-
heitswesen erneut, mindestens in Form
von vielen Uberstunden, »Spitestens im
Herbst wieder mit steigenden Corona-
Fallzahlen“ zahlen miissen.

Dringender Appell auch von Ulrich
Lilie, jetzt die Sommermonate nutzen
und sich komplett durchimpfen las-
sen. ,Ansonsten stehen wir im Novem-

Sommer
nutzen,

um sich komplett
durchimpfen zu
lassen

ber wieder da, wo wir schon die letzten
zwei Jahre auch schon waren.“ Hohe
Infektionszahlen, iiberfiillte Kliniken,
iiberfordertes Personal in den Pflegeein-
richtungen. Egal, wo man im Gesund-
heitsbereich nachfragt, alle warten nun
auf ein Signal aus der Politik, endlich
eine erneute Impfkampagne zu starten
und zwar jetzt in diesem Sommer, um
gewappnet fiir die kommende Welle zu
sein, die hundertprozentig kommen wird,
so Bundesgesundheitsminister Lauter-
bach. Aber nicht nur im Klinik- und Pfle-
gebereich setzt man auf Impfen. Unterm
Strich geht es nicht nur um die vulnera-
blen Gruppen der Gesellschaft, bringt es
der Hauptgeschiftsfithrer des Handels-
verbands Deutschland, Stefan Genth,
auf den Punkt. ,Eine hohe Impfquote ist
wichtig, um zu verhindern, dass wir im
kommenden Herbst wieder vor ihnlichen
Mafinahmen wie in den vergangenen bei-
den Jahren standen.“ Impfen geht also
tatsichlich alle an, so Genth. @

Sven Bargel
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Pollenallergie
wird trivialisiert

Die Erderwarmung ist eine schon lange prognostizierte
Auswirkung des Klimawandels. Dass sie auch einen
direkten Einfluss auf Intensitat und Dauer des Pollenflugs

hat, hat jetzt eine neue US-Studie belegt. Und das ist

eine schlechte Nachricht fur Allergiker weltweit.

Von Stephan M. Miiller

ie Forscher von der University of

Michigan wollten wissen, war-

um es immer mehr Pollen in der

Luft gibt. Die Mitte Mirz im
Fachjournal ,Nature Communications®
veroffentlichte Studie spricht von einer
jahrlichen Zunahme des Pollenausstof3es
von bis zu 40 Prozent. Zudem koénnte
die Pollensaison bis zum Ende des Jahr-
hunderts bis zu 40 Tage frither beginnen
und bis zu 15 Tage spiter enden. Gleich-
zeitig konnte der Pollenflug dreimal ag-
gressiver sein wie bisher.

Wahrscheinlichste Ursache sei die
steigende CO,-Konzentration, so das
Forscherteam. Die Atmosphirenforsche-
rin Allison Steiner und die Doktorandin
Yingxiao Zhang haben Computersimula-
tionen fiir 15 der hiufigsten nordameri-
kanischen Pollenarten mit prognostizier-
ten Verinderungen bei Temperatur und
Niederschlag durchgefiihre.

Laut der Studie ist wahrscheinlich,
dass die Pollensaison nicht nur deutlich
linger dauern, sondern auch intensiver
verlaufen wird. Dieser Trend wird sich
mit zunehmendem Klimawandel noch
weiter verstirken.

Die Messdaten der US-Forscher zei-
gen, dass die Konzentration allergieaus-
l6sender Pollen in ganz Nordamerika seit
1990 um 21 Prozent gestiegen ist. Die
Pollensaison beginnt ihren Messungen
zufolge heute 20 Tage frither als noch zu
Anfang des Jahrtausends.

.

Es ist ein weitverbreitetes Missver-
stindnis, dass Pollenallergien harmlos
sind, und wenn die US-Studie recht
behilt, wiren die gesundheitlichen Fol-
gen fir Pollenallergiker enorm. ,Unser
grofStes Problem ist eigentlich, dass die
Pollenallergie trivialisiert wird. Nach
dem Motto: Das geht schon voriiber,
sagt Torsten Zuberbier, Leiter des Insti-
tuts fiir Allergieforschung an der Cha-
rité Berlin in einem Interview mit dem
ZDF-Morgenmagazin.

Man verkennt dabei die langfristigen
Folgen eines ,Heuschnupfens® — wie man
eine Pollenallergie landlidufig nennt. Dazu
gehoren Konzentrationsstérungen und der
daraus resultierende Leistungsabfall in
der Schule und bei der Arbeit. Eine All-
ergie sollte man mit Blick auf die eigene
Gesundheit nicht auf die leichte Schulter
nehmen. Unbehandelt verschlimmert sie
sich. So wird nicht selten aus einem ver-
meintlich ,harmlosen Heuschnupfen®
allergisches Asthma. Experten sprechen
dann vom ,Etagenwechsel. Dieser setzt
dann ein, wenn sich die allergischen Sym-
ptome, die in der Nase und in den Augen
beginnen, auf die Bronchien und damit
die Lunge ausweiten und sich bronchiales
Asthma entwickeln kann. Pollenallergiker
leiden mit zunehmender Hiufigkeit auch
an Kreuzallergien — das heif§t ihr Immun-
system reagiert zusitzlich auf gleiche oder
dhnliche Allergie verursachende Stoffe,
in der Fachsprache ,Allergene® genannt.
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Kreuzreaktionen kénnen zum Beispiel
vorkommen bei Erdniissen, Apfeln, Erd-
beeren oder bestimmten Gewiirzen.

Dass die jiingst publizierte, in Michi-
gan erstellte Studie auf die kontinentale
USA beschrinkt war, tut der Aussagekraft
der Ergebnisse fiir Allergiker weltweit
keinen Abbruch. Die Co-Autorin der US-
Studie Yingxiao Zhang sagt dazu: ,Na-
tiirlich ist die Pollenentwicklung eng an
die Vegetation gekniipft. Aber grundsitz-
lich ist es so, dass eine hohere Umwelt-
temperatur die Pollenproduktion erhéht.
Was wir in den USA beobachtet haben,
wurde zum Beispiel auch in Siidkorea
oder Europa festgestellt. In anderen Kli-
mazonen der Welt, wie in Zentral- oder
Osteuropa, haben Forscher ebenfalls ho-
here Pollenemissionen und eine verlinger-
te Pollensaison beobachtet. All das ist eine
Folge des Klimawandels.

Das ,Zentrum fiir Allergie und Um-
welt“ (Zaum) am Institut des Helmholtz-
Zentrums Miinchen, ist ein weltweit
fithrendes Institut auf dem Gebiet der Pol-
lenforschung. Professor Jeroen Buters ist
Leiter der Zaum-Gruppe Umwelt, die in
einer Studie die Verbreitung von Birken-
pollen und Grisern untersucht hat. Von
diesen beiden Allergenen sind 80 Prozent
aller Allergiker betroffen. Wihrend die
US-Forscher die Ursache fiir vermehrte
Pollenentwicklung untersuchten, stand
fiir die Miinchener Forscher auch eine
andere Frage im Vordergrund: Warum
werden immer mehr Menschen zu Aller-
gikern? Buters und seine Kollegen unter-
suchten dabei die Wechselwirkung dreier
Faktoren: pollenproduzierende Pflanzen,
speziell Birken und Griser, Feinstaub und

28 FORUM GESUNDHEIT

Mensch. Professor Buters und sein Team
haben bemerkt, dass die Schleimhiute —
dort laufen die Allergien ab — bei Men-
schen, die in der Stadt leben und deren
Immunsysteme schon mit Feinstaub belas-
tet sind, wesentlich empfindlicher auf Pol-
len reagiert haben, als Menschen, die ohne
Vorbelastung durch Feinstaub waren. ,Wir
haben gesehen, dass sich unser Immun-
system aufgrund der Umweltverschmut-
zung bereits verindert hat, und wenn auf
dieses verinderte Immunsystem mehr
frische Pollen treffen, ist eine allergische
Reaktion wahrscheinlicher®. Anders als
ihre US-Kolleginnen, die in der Zunah-
me des CO, den entscheidenden Faktor
in der Pollenvermehrung sehen, bewerten
die Forscher des Zaum die Rolle des Koh-

lendioxids als weniger signifikant. ,Die

§ Birken und

! Graser
zahlen zu den
haufigsten
AIIergengﬂ

Ansteigende
Umwelttemperaturen
beginstigen die
Pollenproduktion und
fiihren zu héheren
Pollenemissionen

US-Forscherinnen schreiben der Zunahme
von CO, in der Luft 40 bis 60 Prozent der
Pollenvermehrung zu. Ich bin nicht si-
cher, ob das so richtig ist. Wir sehen einen
geringeren Effekt des CO," so Buters. In
grofien Gebieten wird der Pollenflug von
beispielsweise der Birke abnehmen, weil
Birkenbidume die héheren Temperaturen
nicht aushalten. Klar ist auch, dass der
Temperaturanstieg der wichtigste Faktor
ist, der den Pollenflug selbst beeinflusst.
Mehr Pollen fithren zu mehr Allergie-
Symptomen und mehr Allergien.

Im Dreieck Luftverschmutzung,
Mensch, Pollen hilt Buters die Verbindung
zwischen Luftverschmutzung und Mensch
fir bedeutsam. Weniger signifikant be-
wertet er die Auswirkung, die die Luft-
verschmutzung, mit ihrer einhergehenden
CO,-Konzentration auf die Pflanzen hat.

Messungen zur Pollendichte und Ver-
breitung sind fiir Allergiker besonders
hilfreich. Da der Pollenflug natiirlich
gebietsabhingig ist, hat Professor Bu-
ters, in Kooperation mit Sabine Timpf,
Professorin an der Universitit Augsburg
eine Website mit einer interaktiven Kar-
te entwickelt. Darauf kann man die Bir-
ken- und Griserpollenkonzentration in
Bayern in Abhingigkeit verschiedener
Parameter in der Zukunft ablesen kann.
Fiir Gesamtdeutschland und einige eu-
ropiische Stidte entwickelten die beiden
Forscher zudem ,www.pollenscience.eu®.
Dort lesen Allergiker ab, wie hoch die
aktuellen Messwerte sind. Ausgerichtet
an diesem Wert, der beinahe in Echtzeit
gemessen wird, kann ein Allergiker sein
Verhalten anpassen: Bei einem Birken-
pollenwert von >100 Pollen/m3 hat Jeroen
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Alleine in
Deutschland
reagieren 20 bis
30 Millionen
Menschen auf
Pollen allergisch

Buters einen einfachen, wirkungsvollen,
aber nicht leicht umsetzbaren Tipp fiir
Pollengeplagte: ,Bleiben sie drinnen, so
oft es geht.“ Auch im Haus kann man
die Pollenlast reduzieren. Eine sinnvolle
Investition fiir Allergiker sind Raumlufe
filter. Sie reduzieren die Pollenlast in der
Luft. Auch Pollengitter an den Fenstern
verhindern das Eindringen von Bliiten-
partikeln: Sie filtern bis zu 90 Prozent der
symptomausldsenden Stoffe aus der Luft.
Glatte Oberflichen, auf denen sich weni-
ger Staub sammelt und hiufiges Staubsau-
gen sind ebenfalls effektive Mafinahmen.
Wer richtig heftig leidet, sollte sogar seine
Straflenkleidung im Eingangsbereich aus-
ziehen, bevor er seine Wohnriume betritt.
Dann noch eine Dusche um die Pollen
von der Haut zu waschen und die Chan-
cen stehen sehr gut, dass man den Rest des
Abends ohne Niesanfille bleibt. Nachts
mit geschlossenen Fenster schlafen, und
nach dem Aufstehen, wenn der Pollenflug
am niedrigsten ist, kriftig liiften.

Der Trend zu mehr Pollen in der Luft
wird weitergehen. Auch wenn die Griinde
fiir die kontinuierlich steigende Zahl von
Allergikern wissenschaftlich noch nicht
zweifelsfrei einer zentralen Ursache zu-
geordnet werden kann, scheint klar, dass
Umweltverschmutzung ein Faktor ist.
Und das mit der Zunahme von Luftver-
schmutzung und somit CO, in der Luft
scheint auch klar, dass auf Pollenallergi-
ker schwere Zeiten zukommen.

Heuschnupfen ist nach wie vor die
weit verbreitetste Allergie {iberhaupt.
,Bei 15 Prozent der Erwachsenen wird
im Laufe ihres Lebens von Arzten ein
Heuschnupfen diagnostiziert. Frauen
sind mit 16,5 Prozent hiufiger betroffen
als Minner (13 Prozent). Bei Kindern
ist ein dhnlicher Trend zu beobachten,
meldet das Helmholtz-Institut Miinchen
auf seiner Webseite. Experten gehen da-
von aus, dass in einigen Jahrzehnten
mehr als die Hilfte der europiischen
Bevolkerung an mindestens einer aller-
gischen Erkrankung leiden wird.

Was konnen die etwa 20 bis 30 Mil-
lionen Pollen-Allergiker in Deutschland
tun, um ihre Krankheit ertriglicher
zu machen?

Allergiker sollten immer zum Arzt ge-
hen. Eine Allergie gegen Bliiten- und Gri-
serpollen kann man in jedem Lebensalter
entwickeln. Es handelt sich dabei um eine
Uberreaktion der Immunabwehr.

Eine Maoglichkeit der Behandlung ist
eine spezifische Immuntherapie, bekannt
als Hyposensibilisierung: ,,Bei Allergikern
hat das Immunsystem unter anderem
Griser und Pollen versehentlich als Feind
identifiziert, obwohl sie eigentlich harm-

Auch Nisse und
Erdbeeren kdnnen
fur Allergiker zu
Risikofaktoren

werden
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Jeroen Buters ist seit 2009
stellvertretender Direktor am
ZAUM, dem Zentrum Allergie
und Umwelt, in Minchen. Der
in Eindhoven geborene Nie-
derlander forscht seit 2001
in Deutschland mit dem Fo-
kus auf Allergieforschung und
Toxikologie. Jeroen Buters
ist verheiratet und hat einen
Sohn und eine Tochter.

los sind. Jetzt muss man dem Immunsys-
tem beibringen, dass das ein Irrtum ist.
Und genau das macht die Hyposensibili-
sierung®, erkldrt Torsten Zuberbier, von
der Charité Berlin. ,Die Therapie dauert
drei Jahre und ist, anders als von vielen
potenziellen  Patienten angenommen,
auch innerhalb der Pollensaison und zu-
dem in jedem Alter méglich, auch wenn
man schon linger Allergiker ist. Wichtig
ist auch, dass man vorher exakt herausfin-
det, was die Hauptursache fiir die Allergie
ist“, erklirt Zuberbier weiter.

Zudem gibt es wirkungsvolle Medi-
kamente, die sogenannten Antihista-
minika. Waren die ersten Generationen
diese Medikamentengruppe noch un-
beliebt bei Patienten, weil sie schlifrig
machten, haben neuere Generationen
des Medikamentes diese unangenehme
Nebenwirkung nicht mehr.

»Pollenbedingte  Atemwegsallergien
werden mit dem Klimawandel schlim-
mer", ist sich die US-Forscherin Yingxiao
Zhang sicher. Umso mehr brauchen wir
weitere Untersuchungen iiber die Aus-
wirkungen des Klimawandels auf Pol-
len und darauf welche gesundheitlichen
Folgen, diese Entwicklung fiir Allergiker
und fiir uns alle hat. @
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GUTE FETTE,
SCHLECHTE FETTE

Fette spielen in unserer Erndhrung eine sehr
wichtige Rolle. Doch das Wissen daruber ist bei den
Verbrauchern nicht besonders ausgepragt. Was sind
gute und was sind schlechte Fette, was tut unserem
Kérper gut — und was ist zu viel? Ein Uberblick.

ett hat in der Ernihrung ein
schlechtes Image. Fett macht
fett, so das (Vor-)Urteil vieler
Verbraucher. Sie machen einen
groflen Bogen um fetthaltige Lebens-
mittel und greifen lieber zu fettredu-
zierten Produkten. Doch wie so hiufig
ist auch dieses Pauschalurteil nicht ganz
richtig. Denn ohne Fette, Fachbegriff
Lipide, gibe es keine intakten Zell-
membranen und kein Vitamin D fiir die
Knochen. Auch die Vitamine A, E und
K sind fettléslich — der Kérper braucht
Fett, um sie aus der Nahrung aufzuneh-
men. Aber auf die Menge und die Qua-
litit der Fette kommt es an. Und Fett ist
als Triger von Geschmacks- und Aro-
mastoffen mitverantwortlich fiir den
Wohlgeschmack vieler Speisen.

Silke Restemeyer, Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrung
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Fett ist ein enormer Energielieferant
fiir den Korper. Ein Gramm Fett enthile
doppelt so viel Energie wie Protein und
Kohlenhydrate. Der Tagesbedarf an Fett
richtet sich nach dem Gesamtkalorienbe-
darf und unterscheidet sich je nach Ge-
schlecht, Alter, Gewicht, Aktivitit und
Auflentemperatur. ,,Grob kann gesagt
werden, dass bei Erwachsenen bis zu 30
Prozent des Kalorienbedarfs durch Fett
gedeckt werden soll bezichungsweise
kann®, erliutert Diplom-@kotrophologin
Silke Restemeyer von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Erndhrung (DEG).

Dabei kommt es jedoch entscheidend
auf die Art der Fette oder besser gesagt
der Fettsiuren an. Man unterscheidet
gesdttigten,  ungesittigten
und mehrfach ungesittigten Fettsduren

zwischen

sowie Transfetten. Fettsiuren sind Ket-
ten aus Kohlenstoff und Wasserstoff mit
einer Siuregruppe am Ende. Eine Ket-
te ohne Doppelbindungen heiflt gesit-
tigt. Besitzt die Kette eine oder mehrere
Doppelbindungen, gilt sie als einfach
ungesittigt bezichungsweise mehrfach
ungesittigt. Doppelbindung bedeutet,
zwei Atome sind durch mindestens zwei
Elektronenpaare verbunden. Je mehr ge-
sittigte Fettsiuren ein Fett hat, umso
hirter ist es bei Zimmertemperatur. Ein
hoher Gehalt an ungesittigten Fettsiu-
ren fiihrt deshalb zu einer eher fliissigen
Konsistenz wie bei Olen.

Gesittigte Fette kommen meistens in
tierischen Produkten wie Butter, Kise,
Sahne, Fleisch oder Wurst vor. Auch die
sogenannten versteckten Fette in Fast
Food und Fertigprodukten enthalten
hauptsichlich gesittigte Fette. Gesittigte
Fette liefern zwar viel Energie, sind aber
in zu grofler Menge aufgenommen schid-
lich fir unseren Korper. Die Fettsduren
lagern sich in den Zellmembranen ein
und verlangsamen so den Stoffwechsel.
Zudem stehen sie in Verbindung mit er-
héhten Entziindungswerten und kénnen
Krankheiten wie Ubergewicht, Bluthoch-
druck, Schlaganfall, Herzinfarkt einen
héheren Cholesterinspiegel und Arterien-
verkalkung begiinstigen.

,Positiv. wirkt es sich aus, weniger
gesittigte Fettsiuren und dafiir mehr
ungesittigte Fettsiuren aufzunehmen.
Letztere stecken in pflanzlichen Olen,




Margarine, Niissen und fetten Fischen®,
erklirt die Ernihrungsexpertin. Damit
konne das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen gesenkt werden.

Bei Olen und Fetten ist die Auswahl
grofi: Rapsol ist das Ol der Wahl und ein
guter Allrounder in der Kiiche. Rapsal
hat den geringsten Anteil an gesittigten
Fettsiuren, einen hohen Anteil an einfach
ungesittigten Fettsduren und enthilt viel
von der lebensnotwendigen ungesittigten
Omega-3-Fettsiure Alpha-Linolensiure
sowie Vitamin E. Hervorzuheben ist das
giinstige Verhiltnis von Omega-3- zu
Omega-6-Fettsduren in Rapsol. Unser
Kérper ist in der Lage, einfach ungesit-
tigte Fettsiuren selbst herzustellen, sie
sind also nicht essenziell. Fiir mehrfach
ungesittigte Fettsiuren gilt dies jedoch

Mit
Erndhrung
Erkrankungen
vorbeugen

nicht, man muss sie deswegen mit der
Nahrung aufnehmen.

Weitere empfehlenswerte Ole mit ei-
nem nennenswerten Gehalt an Omega-
3-Fettsiuren sind Walnuss-, Lein- und
Sojaél. Olivensl mit seinem hohen Anteil
an cinfach ungesittigten Fettsiuren ist
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ebenfalls eine gute Wahl. Olivensl, spezi-
ell natives Olivendl, enthilt dariiber hin-
aus sekundire Pflanzenstoffe.

»Margarine hat im Vergleich zu Butter
einen hoheren Gehalt an ungesittigten
Fettsiuren und damit eine bessere Fett-
sdurezusammensetzung', empfichlt Reste-
meyer. Kokosfett, Palmol und Palmkern-
ol enthalten wie auch tierische Schmalze
grofle Mengen an gesittigten Fettsduren.
Diese haben ungiinstige Wirkungen ins-
besondere auf die Blutfette.

Pflanzliche Ole liefern, wie alle Fette,
viele Kalorien. Sie liefern aber auch lebens-
notwendige Fettsiuren und Vitamin E.
Fette und Ole, die beispielsweise zum Ko-
chen, Braten, Backen oder als Streichfett
benutzt werden, sind von unterschiedlicher
ernihrungsphysiologischer Qualitit. ,Eine
gezielte Auswahl der Fettquellen ist wich-
tig, damit wir gut mit lebensnotwendigen
ungesittigten Fettsiuren und Vitamin E
versorgt sind“, betont die DGE-Sprecherin.

Als Orientierungswerte empfiehlt die
DGE folgende Mengen: Tiglich zehn bis
15 Gramm Ol (zum Beispiel Raps-, Wal-
nuss- oder Sojadl) und 15 bis 30 Gramm
Margarine oder Butter. Bevorzugt werden
sollten die pflanzlichen Ole und Fette. Ein
Essloffel Ol oder Streichfett entspricht un-
gefihr zehn Gramm.

Ein besonders heikles Thema sind die so-
genannten Trans-Fettsiuren. Sie entstehen
bei der industriellen Hirtung von ungesit-
tigten Fetten und Olen. Auflerdem entste-
hen die schidlichen Transfettsiuren auch,
wenn Ole iiber dem Rauchpunke erhitzt
werden etwa bei frittierten Lebensmitteln
wie Chips oder Pommes frites. Transfette
erhohen den LDL-Cholesterol-Spiegel (das
,bose“ Cholesterin) und senken das HDL-
Cholesterol (das ,gute“ Cholesterin) im
Blut, was beispielsweise zu Herz-Kreislauf-
Erkrankungen beitragen kann.

- Der Anteil an Transfetten sollte maxi-
mal ein Prozent der gesamten Energiezu-
fuhr ausmachen, der Durchschnitt liegt
in Deutschland bis zu viermal so hoch.

Deshalb sollte man beim Kochen und
Frittieren mit Ol unbedingt auf die rich-
tige Temperatur achten. Und generell

moglichst weniger frittierte Spei-

sen essen. Lebensmittel mit der
Angabe ,Pflanzenfette, teilwei-
se gehirtet” weisen zudem auf
Transfette hin.

= Wer sich jedoch bei den Fetten

—ein wenig auskennt und die wich-
tigsten Empfehlungen beachtet, der
kann auch in Ruhe sein ,Fett genief8en®. @

Uwe Lehmann
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STRESS
BEKAMPFEN

sPermanent gestresst und erschopft
zu sein gehort langst zum guten Ton.
Das geschéftige Ausgebranntsein ist
zur allgemeinen Betriebstemperatur
geworden®, wissen Prof. Dr. Bert te
Wildt und Timo Schiele. In ihrem Buch
beschreiben die Experten das Burn-
on-Syndrom, bei dem es trotz hohen
Leidensdrucks nicht mehr zum Zusam-
menbruch, wohl aber zu gravierenden
seelischen und kérperlichen Folgen
kommt. lhr Werk ist als ein gesell-
schaftlicher Weckruf zu verstehen
und bietet konkrete Hilfe.

Bert te Wildt / Timo Schiele

BURN ON

IMMER KURZ VORM BURN OUT
Das
unerkannte
Leiden
und was
ﬂl!!!ﬂ
hilft

Burn On: Immer kurz vorm Burn Out. Das
unerkannte Leiden und was dagegen hilft
Von Bert te Wildt und Timo Schiele

Droemer Verlag

304 Seiten

Preis: 20 Euro

ISBN: 978-3426278482

FORUM GESUNDHEIT

KOSMETIK SELBST
HERSTELLEN

Die Zutatenliste der vielen Rezepte
liest sich wie ein Einkaufszettel. Da-
bei muss man gar nicht einkaufen,
nur abzweigen: Obst und Gemise
aus dem Garten, Naturprodukte aus
der Kiiche oder auch Krauter von der
Wiese. Autorin Iris Therese Lins ver-
knlpft in diesem Buch alte Schon-
heitsrituale und traditionelle Zutaten
mit zeitgeméBem Wissen. Gleichzei-
tig greift sie den Zeitgeist auf: Sel-
bermachen und dabei weniger Mill
produzieren, oder wie man heute
sagt: Zero Waste trifft Do it yourself.

Vom Garten auf die Haut: Nachhaltige
Pflegeprodukte aus Lebensmitteln
Von Iris Therese Lins

Freya Verlag

176 Seiten

Preis: 16,99 Euro
ISBN: 978-3990253922

PRAVENTIV
HANDELN

Ihr erstes Buch ,,9 Wege in ein krebs-
freies Leben® begeisterte Millionen
Leser weltweit. Nun hat die Autorin
Kelly Turner mit Hunderten Betroffe-
nen auf der ganzen Welt gesprochen
und daraus zehn Faktoren extrahiert,
die eine Spontanremission beguinsti-
gen. Jedem dieser Punkte ist in ih-
rem neuen Buch ein eigenes Kapitel
gewidmet. Diese intensiven und Mut
machenden Geschichten werden er-
génzt durch neueste wissenschaft-
liche Erkenntnisse und konkrete Rat-
schlage, die jeder umsetzen kann.

DR. KELLY A. TURNER

TRACY WHITE

Hoffnung

auf ein krebsfreies

[.eben

Die 10 SchlUsselfaktoren
der Heilung

e

TINY

Hoffnung auf ein krebsfreies Leben:
Die 10 Schliisselfaktoren der Heilung
Von Kelly A. Turner

Irisiana

448 Seiten

Preis: 22 Euro

ISBN: 978-3424154078

IRISIANA

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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Bertuihrung - ein Grundbediurfnis
wie Hunger und Durst

Abstand halten, kein Handedruck und erst recht keine Umarmung! Routine, seit
Corona die Welt in Atmen halt. Wie sich diese BerUhrungsarmut auf unsere Psyche,
unser korperliches Wohlbefinden und unser gesellschaftliches Miteinander auswirkt

weil Dr. Anders Seim, Facharzt fur arztliche Psychotherapie und Bondingtherapeut.

err Dr. Seim, die pandemie-
bedingte soziale Distanzie-
rung und die erzwungene
Beriihrungsvermeidung
haben uns bewusst gemacht, wie viel
Beriihrung und Nahe bedeutet. So
ist im vergangenen Jahr - in Erman-
gelung von hautnahen Kontakten zu
unseren Mitmenschen - die Anzahl an
Haustieren in Deutschland um rund

Interview: Monika Jungfleisch

eine Million gewachsen. Welche
Bedeutung haben Beriihrungen?

Als Arzt und Psychotherapeut sind Be-
rithrung und Kontakt zwei der wich-
tigsten Bestandteile in der Beratung
und Therapie. Das Thema betrifft uns
grundsitzlich als Mensch; so stellt Mi-
chelangelo die Erschaffung des Men-
schen dar, indem Gottes Finger den
Finger von Adam beriihrt.

Ich méchte Thnen eine ganz personliche
Erfahrung berichten: Das letzte Mal, als
ich mit meinem Vater vor seinem Tod
zusammen war, hatten wir zwischen uns
keinerlei Kontakt; er war schwer dement,
soweit, dass er sein eigenes Spiegelbild
angegriffen hat; leere Augen, mechani-
sche Bewegungen. Spontan habe ich seine
Hand genommen und dann sah er mich
plétzlich an und sagte: ,Das ist richtig!“




Welche Bedeutung messen Sie
Beriihrungen in Bezug auf unsere so-
ziale Entwicklung und unser soziales
Verhalten zu?

Unser Berithrungs- und Tastorgan in
der Haut ist das urspriinglichste und
auch existenziellste unserer Sinnessyste-
me. Schon ganz frith im Mutterleib lernt
der Embryo, zwischen Selbst und Um-
welt zu unterscheiden. Spiter im Leben
ist unser Berithrungsorgan ,Haut* zum
einen Grenze und zum anderen zugleich
Kontaktorgan zu unserer Umwelt und zu
anderen Menschen.

Die herausragende Bedeutung von Be-
rithrungen fur die frithkindliche Ent-
wicklung ist mittlerweile sattsam be-
kannt: Die erschreckenden Erkenntnisse
aus den Erfahrungen mit Waisenkindern
in Ruminien oder auch die Affenversu-
che veranschaulichen, wie Nihe, Umar-
mung, Hautkontakt grundlegend sind
fiir unser Funktionieren in der Welt und
fiir uns als soziales Wesen.

Der deutsche Psychologe René Spitz hat
festgestellt, dass etwa 30 Prozent der
Kinder in Heimen, die zwar alles bekom-
men im Sinne von Sauberkeit, Hygiene

Ndhe und
Zuwendung
sind fur die
Entwicklung
unabdingbar

und Essen, trotzdem sterben. Thnen fehlt
etwas Entscheidendes: Nihe, Beriih-
rung, Zuwendung,.

In meinem unmittelbaren Umfeld ist eine
Mutter, die ein ruminisches Kind mit ein-
einhalb Jahren adoptiert hat — das Kind
war winzig, die kérperliche Entwicklung
war stehen geblieben. Das Kind hat selbst-
schidigendes Verhalten gezeigt: Kopf ge-
gen die Wand geschlagen, und, und, und.
Durch den liebevollen Kontakt in der neu-
en Familie ist das Kind wachstumsmifig
explodiert. Nach und nach hat sich ein
normales Kontaktverhalten eingespielt.

PSYCHOLOGIE @

Welche Bedeutung haben Beriih-
rungen speziell fiir uns Erwachsene?
Fiir unser soziales Wohlbefinden brau-
chen wir Beriihrung und Kontakt auch
als Erwachsene: Es ist ein Grundbediirf-
nis wie Hunger und Durst, das nur durch
und mit anderen gestillc werden kann.
Unser Wohlbefinden hingt davon ab, wie
ich das reguliere — Nihe und Distanz.
Die grofle Familientherapeutin Virginia
Satir sagt: ,,Fiinf Umarmungen am Tag
halten uns am Leben, mit acht Umarmun-
gen geht es uns gut, zwolf Umarmungen
fithren zu Freude und Wohlbefinden®.
Unsere Gesellschaft mutiert nach und
nach zu einer beriihrungslosen Gesell-
schaft, die virtuelle Welt kann die Beriih-
rung nicht ersetzen. Das ist eine erschre-
ckende Entwicklung.

Wenn es so grundlegend ist, warum
haben wir dann damit Probleme in
Partnerschaft und Freundschaft?
Wir tragen alle unsere frithkindlichen
Erfahrungen mit uns — diese biografi-
schen lebensgeschichtlichen Prigungen
entscheiden iiber unsere Art, Kontakt
und Beriihrung fiir uns zu meistern. Viele
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von uns haben tibergriffiges Verhalten der
Umwelt mit sich erlebt, die dann als trau-
matisierende Erfahrung Hindernisse dar-
stellen, fiir die Art und Weise, ob wir Be-
rithrungen annehmen kénnen oder nicht.
Wir konnen tendenziell zwei Klassen
von Menschen unterscheiden: Soge-
nannte Annehmer, das sind Menschen,
die nur um Kontakt und Beriithrung zu
bekommen, keine Grenzen setzen. Auf
der anderen Seite die Gruppe der soge-
nannten Ablehner, die auf Grund ih-
rer schlechten Erfahrungen Angst vor
Kontakt und Berithrungen haben und
deswegen ,das Kind mit dem Bade aus-
schiitten und diese ginzlich vermeiden.
Die Berithrungseinheiten, die dann ge-
braucht werden, werden vielleicht iiber
Bezahlfunktionen wie Massage, kiufli-
chen Sex und so weiter gestillt.

Das heiBt, Beriihrungsangste, Beriih-
rungsmangel oder Beriihrungssucht
sind wichtige Themen in den Thera-
piesitzungen mit lhren Patienten?

Ja, selbstverstindlich. Schlussendlich
ist das Thema eines der Kernthemen
schlechthin. Die Entwicklung hin zu ei-
ner erwachsenen, reifen Art und Weise im
Umgang damit geht einher iiber die Aus-
einandersetzung mit den eigenen Glau-
bensitzen beziiglich Wahrnehmung: Wel-
che eigene Bediirfnissen habe ich? Wie
duflere ich diese Bediirfnisse? Wie grenze
ich mich ab? Wie sage ich Nein zu Beriih-
rungen? Paradoxerweise ist die Fihigkeit,
anzunehmen und zu bekommen, was man

braucht, eng gekoppelt mit der Fihigkeit,

36 FORUM GESUNDHEIT

Berihrungen helfen
nicht nur dabei,
A sich wonhlzufiihlen,
d5 sondern spielen
auch eine
maBgebliche Rolle
bei der kognitiven
und koérperlichen
Entwicklung

sich abzugrenzen. Depression und Angst-
leiden hingen hiufig mit dem Mangel
an Nihe und Berithrung zusammen. In
England ist der Arzt Sam Everington
bekannt geworden durch seine ,Social
Prescribing® — also fiir seine ,Sozialrezep-
te“ statt Medikamenten. Everington be-
schreibt diese Bewegung folgendermaflen:
,... sie konzentriert sich auf das, was fiir
die Patienten wichtig ist. Dies erhéht die
Zufriedenheit, fithrt zu besseren Gesund-
heitsergebnissen und senkt die Verschrei-
bungs- und Uberweisungskosten.

Gibt es kulturelle Unterschiede,
wie ausgepragt Beriihrungen bezie-

hungsweise Distanzierungen das
soziale Miteinander bestimmen?

Es ist sattsam belegt, dass unterschiedli-
che Kulturen unterschiedliche Konven-
tionen beziiglich erlaubter Beriihrung
haben. Eine berithmte Studie hat festge-
stellt, dass in Puerto Rico innerhalb von
einer Stunde in einer Gaststitte die Pro-
banden beziehungsweise die beobachteten
Personen 180 korperliche Berithrungen
hatten, in Frankreich 110, in den USA
zwei und in England null Bertthrungen.
In Deutschland war eine Generation
den destruktiven Vorgaben ausgesetzt
von Johanna Harrer, Autorin des Buches
»Die deutsche Mutter und ihr Kind“ aus

Wer ein Haustier
besitzt, steigert mit
dem Kontakt auch
die eigene innere
Zufriedenheit
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der Nazizeit. Bediirfnisiuflerung des
Kindes sollte dabei bewusst ignoriert
werden, und ihnen wurde mit Isolation
begegnet. So wurde geraten, Siuglinge
schreien zu lassen, statt sie trostend in
den Arm zu nehmen. Dadurch sollte
einer Verweichlichung vorgebeugt wer-
den. Ziel war es, Kinder heranzuziehen,
die verfithrbar sind, nicht denken und
nicht fithlen und gut einsetzbar fiir eine
Kriegernation sind.

Sind heute noch Auswirkungen die-
ses Erziehungsratgebers zu beob-
achten? Kommt es heute noch haufig
vor, dass Eltern den Kérperkontakt
zu Kindern aktiv meiden?

Ursachen sind natiirlich eigene Erfahrun-
gen, psychische Krankheiten, Drogen-
sucht. Somit haben sie grofle Schwierig-
keiten, das kindliche Nihe-Bediirfnis zu
befriedigen. Dies fiihrt natiirlich bei klei-
nen Kindern zu hochgradiger Verunsiche-
rung und auch zu aggressivem Verhalten
und Verzégerung von korperlicher, sozia-
ler und kognitiver Entwicklung.

Gibt es spezielle Angebote zu

diesem Thema?

Eine Klinik der Heiligenwald-Gruppe
psychosomatischer Kliniken hat ein ei-
genes Programm zur Wiederherstellung
und Erméglichung von stimmiger Nihe
und Kontakt zwischen gestorten Eltern
und deren Kindern entwickelt. Ambulant
bietet das Zentrum im Kraichgau eigene
mehrtigige Selbsterfahrungs-Workshops
in der Bonding-Psychotherapie an; ebenso
die ,Werkstatt 4.0“ im Saarland.

Mit
Beriuhrungen
zu mehr
Achtsamkeit

im Umgang
miteinander

Welche anderen Aspekte stehen in
Zusammenhang mit Beriihrungen?
Spannend ist die Bedeutung der Beriih-
rung im o6ffentlichen Raum; es ist be-
kannt, dass die Trinkgeldmenge direkt
im Zusammenhang damit steht, ob die
Bedienung die Giste berithrt hat oder
nicht. Auch ist die Schulterberiihrung
oder Berithrung am Oberarm angst-
mindernd fiir Menschen, die in Prii-
fungen sind oder angstbesetzte Vortri-
ge halten sollen. So ist die norwegische
Frauenhandballmannschaft, die gerade
Weltmeisterinnen geworden sind, dafir
berithme, dass die praktizierten Grup-
penumarmungen sehr energieauslosend
sind. In ihrem jiingsten WM-Spiel hat
sich das wieder gezeigt: Die Norwege-
rinnen lagen vor der letzten Hilfte acht
Tore hinter den Franzosinnen zuriick,
letztendlich haben sie mit sechs Toren
Vorsprung gewonnen. Dank der prakti-
zierten Gruppenumarmungen!

BErUhrungen, wie

etwa ein Klaps

auf die Schulter,

bringen die Gaste

oft dazu, die
Trinkgeldsumme §
zu erhé‘hen {

-
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Unsere Bevélkerung altert. Alters-
und Pflegeheime boomen - wie

steht es mit Beriihrung bei alteren
Menschen?

Dieses Feld stellt einen dramatischen
Bedarf dar; als Teil der professionellen
Pflege ist es extrem wichtig, Beriihrung
einzufithren. In Deutschland gibt es
hierfiir erste Ansitze: So steht das Pfle-
gekonzept Respectare fiir respektvolles
Begleiten, Begegnen und Beriithren in
Pflege und Therapie. Pflegekrifte erwei-
tern durch Streichberiihrungen und ritu-
alisierte, respektvolle Berithrungsformen
ihre Berithrungskompetenz gegeniiber
sich selbst, ihren Kollegen und ihren
Patienten. Sie lernen, sich in die Pflegbe-
diirftigen hineinzuversetzen und in einer
wertschitzenden Haltung achtsam mitei-
nander umzugehen. Das alles dient auch
der Stress- und Burn-out-Prophylaxe. @

Der gebirtige Norweger Dr.

Anders Seim ist Facharzt
fir arztliche Psychotherapie,
Gestalt-, System- und Bon-
dingtherapeut. Er war lange
Jahre klinisch tétig in Psych-
iatrie und Psychosomatik und
lehrte an der Universitat Saar-
bricken und Luxemburg. Der
sechssprachige, interkulturell
tatige Coach ist Vorstand der
PMC AG und seit 2020 Mitbe-
grinder und Gesellschafter
der ,Werkstatt 4.0 — Gesell-
schaft fur Weiterbildung, Trai-
ning und Coaching mbH*.

Kontakt:
https://werkstatt4punkt0.de
Telefon 06806-4969790
E-Mail:
info@werkstatt4punkt0.de
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Schonhelt aus der Natur

Cremes und Shampoos auf der Basis naturlicher Inhaltsstoffe
finden sich in den Drogerien und Apotheken inzwischen
zuhauf. Dabei lassen sich viele Tinkturen ganz einfach
selbst herstellen mit all dem, was die Natur zu bieten haben.

ie Haut ist nicht nur das grofite
Organ des menschlichen Kor-
pers, sie ist auch das anspruchs-
vollste. Speziell im Winter ver-
langt sie nach viel Feuchtigkeit, doch
Hitze und Sonne im Sommer setzen
ihr ebenso stark zu. Dabei ist der An-
spruch an die Pflege sehr individuell.
Grundsitzlich unterscheiden Dermato-
logen zwischen drei Hauttypen: trocke-
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ne Haut, fettige Haut und Mischhaut.
Oft vereinen sich die Typen miteinander
und bilden einzelne Zonen im Gesicht.
Dementsprechend wichtig ist es fiir jedes
Bediirfnis, das passende Pflegeprodukt
zu finden, und das kann eine sehr ermii-
dende Angelegenheit sein.

Der Handel bietet eine groffe Band-
breite an Cremes an, die ,,das Beste aus
der Natur enthalten“. Und trotzdem sind

Anbieter wie Weleda, Primavera, Alterra
und andere nicht davor gefeit, zum Bei-
spiel auf synthetische Konservierungs-
mittel und andere Zusatzstoffe zuriick-
zugreifen. Das bewahrt das gekaufte
Produkt davor, schnell abzulaufen und
auszuflocken. Empfindliche Haut kann
damit Probleme haben. Deshalb setzten
mehr und mehr Menschen bewusst auf
die eigene Herstellung ihrer individu-
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ellen Pflege. Zahlreiche Biicher, Work-
shops und Beitrige auf den bekannten
Social Media Plattformen zeugen von der
groflen Nachfrage an DIYs in dem Be-
reich. Alles, was es braucht, ist etwas Ge-
duld, eine einfache Anleitung und einige
Grundzutaten wie Bienenwachs, Ole (kalt
gepresst) sowie Heilkrduter nach Bedarf.
Schon entstehen daraus in der eigenen
Kiiche Salben, Lippenbalsam, Gesichts-
und Kérperlotionen, Zahnpasta, Haar-
pllegeprodukte, Deos und vieles mehr.
Wichtig ist, bei der Auswahl der Zu-
taten auf eine hohe Qualitit zu achten.
Wer achtsam auswihlt und alles sorgsam
verarbeitet, der erhilt ein stabiles Resul-
tat, welches Haut und Haaren guttut und
noch dazu einige Wochen und Monate
hilt. Die Lagerung sollte dazu am besten
an einem dunklen, kiihlen Ort erfolgen.
Das schiitzt die empfindlichen Inhalts-
stoffe. Bei Tiegeln nie mit ungewaschenen
Fingern das Produkt entnehmen, dazu
lieber einen kleinen Spachtel oder Pinsel
nutzen. So gelangen keine Keime und
Bakterien in die fertige Mischung. Wih-
rend Salben ,nur” einen Fettanteil haben,
schon seit der Antike fester Bestandteil
der Kérperpflege sind und zur Wundhei-
lung beitragen, lassen sich Cremes etwas
aufwendiger anriihren. Sie enthalten ne-
ben dem Fettanteil auch einen Wasseran-
teil. In ihm konnen sich Heilkriuter und
idtherische Ole entfalten, bevor sich alles
zu einer homogenen Masse verbindet.
Neben alten Glisern braucht es auch
ein Gefif zum FErhitzen sowie einen
Holzspachtel zum Rithren. Bei der An-
wendung von itherischen Olen ist Vor-
sicht geboten. Sie riechen angenehm und
haben einen gesundheitlichen Nutzen,
allerdings reagieren viele Menschen da-
rauf sensibel. Die Haut kann nach der
Anwendung jucken, Pusteln bilden oder
die Schleimhiute schwellen an. Deshalb
erst einmal fir sich selbst ausprobieren,
wie es um die Vertriglichkeit bestellt ist.
Heilkriuter an sich sind ein weites Feld.
Entsprechende Fachliteratur kann wei-
terhelfen, um das passende Kraut fiir die
eigenen Bediirfnisse zu finden. Jedes hat
eigene Vorteile. So gilt Efeu als straffend,
Johanniskraut als belebend und Kamil-
le beruhigt. Fiir den Anfang gentigt es,
sich auf die Grundzutaten zu beschrin-
ken und aus Ol, Bienenwachs und Wasser
eine gute Basis zu rithren. Zwischendurch
immer mal wieder die Emulsion auf ein
Tuch geben und schauen, wie es um die
Beschaffenheit bestellt ist. Auf diese Wei-
se wird schnell deutlich, ob noch etwas

Avocados sind nicht nur lecker,
i sondern auch gut fir die Haut

i Hautmaske: Oft mangelt es der
¢ Haut an Feuchtigkeit, um wieder zu
strahlen und sich angenehm weich
i anzufiihlen. Eine Maske aus einem
i Essloffel Bienenhonig, der gleichen
Menge Naturjoghurt und einer hal-
¢ ben Avocado hilft, die Haut optimal
i zu versorgen. Dazu das Gesicht
i zundchst mit lauwarmem Wasser
reinigen. Bei Bedarf sanft peelen,
¢ mit einer Mischung aus einem Tee-
I6ffel Zucker aufgelést in einem

NATURHEILKUNDE @

warmem Wasser. Danach alles ab-
waschen und die Maske auftragen.
Nach etwa 15 Minuten abwaschen :

und das Gesicht trocken tupfen.

Haarmaske: Fir mehr Volumen,
gesunden Glanz und Feuchtig-
keit sind Haarmasken ideal. Und
auch die lassen sich ganz einfach
selbst herstellen aus allem, was ‘i
die Kiuche hergibt. Ei und Joghurt
schenken mehr Glanz, Olivendlund i
Honig helfen gemeinsam gegen i
trockene Haarspitzen und Spliss,
Apfelessig wirkt gut bei Schup-
pen und Heilerde zeigt Erfolg bei !
fettigem Haar. Etwas unbekannt, i
aber perfekt fir die Durchblutung
der Kopfhaut, der Versorgung des
Haares mit wertvollen Né&hrstof- |
fen und gegen trockene Ansitze
ist Koffein. Dazu einfach den Kaf-
feesatz von drei Tassen Kaffee mit
vier Essléffeln Kokosdl und etwa i
100 ml warmem Wasser verrihren
und auf das Haar geben. Daruber
einen Handtuchturban binden und
das Ganze mindestens 30 Minuten i
einwirken lassen. Danach gut aus-
spilen, am besten mit Lava-Erde, |

damit das Haar nicht nachfettet.

Essloffel Olivendl und etwas lau-

Ol oder doch eher Wasser fehlt fiir die
optimale Konsistenz. Genaue Rezepte
zur optimalen Mischung finden sich on-
line oder in Buchform.

Ganz anders sieht es natiirlich in der
Haarpflege aus. Hier fithren hohe Antei-
le an Ol eher zu fettigen Ansitzen und
Spitzen. Fiir den reinigenden Effekt reicht
es aus, sich auf eine Zutat zu beschrin-
ken: Lava-Erde. Sie reinigt komplett ohne
schidliche Tenside und Silikone, wie sie
in handelstblichen Shampoos enthalten

Bei der
Auswahl
der Zutaten auf
hohe Qualitat
achten

sind. Nach dem Waschen das Haar griind-
lich ausspiilen, sonst wirkt es stumpf. Da-
nach ist es wunderbar kimmbar und liegt
leicht auf dem Kopf. Das ist von Vorteil,
wenn das Haar sonst sehr diinn wirkt und
kaum Volumen zeigt. Anschlieffend ein-
fach etwas Mandel- oder Olivenél in die
Handflichen reiben und auf den Haar-
spitzen verteilen. Das Ol schenkt Feuch-
tigkeit, es beugt ,fliegenden Haaren“ vor
und ldsst es wunderbar glinzen.

Wer iiber einen Wechsel der gewohn-
ten Pflegeroutine hin zu mehr Natiirlich-
keit nachdenkt, der braucht Geduld. Oft
kann es einige Wochen dauern, ehe sich
Haar und Haut an die neuen Wirkstoffe
gewohnen. Die milde Zusammensetzung
schafft es nicht, Soforteffekte zu erzielen.
Im Laufe der Zeit profitiert der Teint dann
aber deutlich. Neben den positiven Effek-
ten fiir die Schonheit sind die Shampoos,
Pflegeprodukte und Salben gesiinder fiir
den Korper und viel giinstiger in der Her-
stellung, als dies bei Fertigprodukten der
Fall ist. Viele gute Griinde zum Umstei-
gen und Ausprobieren! @

Sabrina Teske
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Umstrittener Paragraf
abgeschafft

Vorbehaltlich der Zustimmung von Bundestag und Bundesrat ist der
Paragraf 219a des Strafgesetzbuches, der bislang die Werbung
fur Schwangerschaftsabbriiche unter Strafe stellte, nach einer
Entscheidung des Bundeskabinetts vom 9. Marz Geschichte.
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ie Bundesrepublik gilt gemein-
hin weltweit als das Land, in
dem alles bis auf das berithmte
i-Tupfelchen gesetzlich geregelt
sein muss. ,,Wir haben einfach zu viele
Gesetze®, sagte denn auch der renom-
mierte Hamburger Rechtswissenschaftler
Prof. Ulrich Karpen vor einigen Jahren
in einem Interview mit der Tageszeitung
»Die Welt“. Ihm zufolge musste sich je-
der Bundesbiirger einer wahren Flut
von Einzelvorschriften aus Bundes- und
Landesgesetzen sowie zusitzlichen EU-
Regelungen unterwerfen, die sich auf
rund 150.000 Bestimmungen subsumiert
hatten. ,Der Gedanke, ein Biirger kénne
aufgrund der Kenntnis all dieser Geset-
ze rechtstreu sein, so Prof. Karpen, ,ist
eine reine Fiktion. Ob der Biirger will
oder nicht: Er kann gar nicht in Ginze
rechtstreu sein. Ich sehe sogar die Gefahr,
dass der Rechtsstaat an der Fiille seiner
eigenen Gesetze ersticken konnte.”

Eine Besonderheit im hiesigen Ge-
setzesdschungel war zudem bislang der
Paragraf 219a des deutschen Strafgesetz-
buches. Weil kein anderes Land auf dem
Globus jemals eine dhnliche Bestimmung
erlassen hatte, die Arzten die »Werbung
fiir den Abbruch der Schwangerschaft®
aus Griinden des ,Vermégensvorteils®
oder ,in grob anstofliger Weise“ mit An-
drohung von Freiheitsstrafen bis zu zwei
Jahren oder Geldstrafen untersagt hatte.
Wobei das Woértchen ,Werbung® sehr
weit ausgelegt wurde und dadurch sogar
niitzliche Informationen fiir Frauen wie
die Methode der Abtreibung, mégliche
Risiken oder Komplikationen nicht 6f-
fentlich zuginglich gemacht werden durf-
ten. Das Werbeverbot war damit streng
genommen nichts anderes als ein Infor-
mationsverbot, das Frauen dazu gezwun-
gen hatte, sich Informationen aus zweiter
Hand zu besorgen und nicht direkt von
dem fiir den Abbruch ausgewihlten Spe-
zialisten. Was kiinftig anders laufen soll.
Weil der Paragraf 219a nach dem Willen
der Ampel-Parteien unter Federfithrung

Das Recht
soll

der Gegenwart
angepasst werden

FRAUENHEILKUNDE @

Marco Buschmann (FDP),
Bundesminister der Justiz

des FDP-Justizministers Marco Busch-
mann gestrichen werden soll, wie vom
Kabinett gemif§ den Vereinbarungen des
Koalitionsvertrages am 9. Mirz 2022
beschlossen. Sofern Bundestag und Bun-
desrat dem zustimmen sollten. Die Ent-
scheidung des Bundesrats diirfte Span-
nung versprechen, schliefflich hatte das
Gremium auch schon mal 2021 einen von
fiinf Bundeslindern eingebrachten An-
trag auf Streichung des Paragrafen 219a
abgelehnt. Marco Buschmann bezeich-
nete es als einen ,untragbaren Zustand®,
dass das deutsche Recht es Arztinnen
und Arzten bislang verboten habe, Frau-
en, die einen Schwangerschaftsabbruch
in Erwigung gezogen hatten, sachlich
und fachlich zu informieren, sie dadurch
in einer schwierigen Gewissensentschei-
dung gewissermaflen allein gelassen und
stattdessen nur mit dem Staatsanwalt ge-
droht habe. ,Wir miissen das Recht der
Gegenwart anpassen, so Buschmann,
wobei keineswegs damit zu rechnen sei,
dass kiinftig Schwangerschaftsabbriiche
dhnlich wie ,Schokoriegel oder Reisen®
beworben werden diirften. Was ohnehin
eine Selbstverstindlichkeit sein diirfte,
weil allein schon die Berufsordnungen
der Bundesirztekammern ,berufswidrige
Werbung® verbieten.

Auch die ehemalige griine Bundesfrau-
enministerin Anne Spiegel bezeichnete
die Abschaffung von Paragraf 219a als
suberfillig*. JArztinnen und Arzte sollen
kiinftig", so Spiegel, ,iiber ihre medizini-
schen Leistungen zu Schwangerschafts-
abbriichen informieren koénnen, ohne
Strafverfolgung oder  Stigmatisierung
befiirchten zu miissen. Damit stirken wir
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das Selbstbestimmungsrecht von Frauen
nachhaltig.“ Jede Frau kénne sich kiinf-
tig online direkt bei ihrem Arzt oder ih-
rer Arztin Auskunft dariiber beschaffen,
welche Methoden zum Schwangerschafts-
abbruch vorgenommen wiirden und auch
welche Fristen und Regelungen dafiir zu
beachten seien. Denn bislang herrscht in
einer von Informationsiiberfluss geprig-
ten Gesellschaft in Sachen Schwanger-
schaftsabbruch noch ein grofles Informa-
tionsdefizit. An dessen Seite hat sich ein
wachsender Mangel an Arztinnen und
Arzten gesellt, die noch Abtreibungen
durchfithren wollen, weil viele Medizi-
ner, die heute fast allesamt wihrend ihres
Studiums kaum mehr Anleitungen zum
Durchfithren des operativen oder medi-
kamentdsen Eingriffs erhalten, zuneh-
mend Angst vor Stigmatisierung, Hetze
oder Bedrohungen haben. Nicht zuletzt
wegen des von Abtreibungsgegnern er-
zwungenen Urteils gegen die Gieflener
Arztin Kristina Hinel, die als unermiidli-
che Kimpferin gegen Paragraf 219a 2017
wegen auf ihrer Webseite veroffentlichter
Informationen iiber von ihr angebotene
Schwangerschaftsabbriiche vom Amts-
gericht Gieflen zu einer Geldstrafe von
6.000 Euro verurteilt worden war.

Scharfe Kritik an der Streichung des
Paragrafen 219a kam erwartungsgemifd
aus Reihen der Union, der AfD und von
kirchlicher, vor allem katholischer Seite.
Fiir die CDU/CSU hatten sich beispiels-
weise deren rechtspolitische Sprecher
Giinter Krings und Elisabeth Winkel-
meier-Becker zu Wort gemeldet. Es gehe
zwar auch um das Selbstbestimmungs-
recht der Mutter, aber gleichzeitig auch
um das Leben des ungeborenen Kindes,
fiir dessen Schutz der Staat eine grund-
rechtliche Verpflichtung habe. Bei einer
Streichung des Paragrafen 219a sei laut
Frings mit einer offenen Werbung fiir
Abtreibungen zu rechnen. ,Den Weg,
den die Ampel hier geht, so Frings,
,droht unsere Gesellschaft in dieser
wichtigen ethischen Frage zu spalten.”
AfD-Vizechefin Beatrix von Storch:
»Ungeborene Kinder haben ein Recht
auf Leben: ohne Wenn und Aber. Dieses
Recht will ihnen die Ampel-Koalition
schrittweise absprechen.”

Die Deutsche Bischofskonferenz und
ihr Vorsitzender Georg Bitzing betrachten
ebenfalls die Abschaffung des Paragrafen
219a fiir einen falschen Schritt: ,Sofern
Reformbedarf besteht, halten wir eine
Uberarbeitung des § 219a StGB weiterhin
fiir den besseren Weg als die Streichung
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aus dem Strafgesetzbuch ... Wir haben
weiterhin die Sorge, dass das Schutzniveau
des grundgesetzlich gebotenen Lebens-
schutzes zu sehr abgesenkt wird.“ Ableh-
nung fiir die Abschaffung des Paragrafen
219a kommt auch aus den Reihen der Ka-
tholischen Frauengemeinschaft Deutsch-
lands (Kfd), des Katholischen Deutschen
Frauenbunds oder aus dem Kolpingwerk
Deutschlands. ,Wir miissen von Staats
wegen und aus der Gesellschaft heraus
alles dafiir tun®, so die Kfd-Bundesvorsit-
zende Mechthild Heil, ,dass Frauen, die

Der Vorsitzende der katholischen
Deutschen Bischofskonferenz,
Georg Batzing

Kiinftig sollen Arzte tiber
Leistungen zu Schwanger-
schaftsabbriichen infor-
mieren kdnnen, ohne Straf-
verfolgung zu befiirchten

ungewollt schwanger werden, Unterstiit-
zung und Information bekommen. Das
ist etwas deutlich anderes, als Frauen eine
Abtreibung aktiv anzubieten. Werbung
fiir Schwangerschaftsabbriiche, wie zum
Beispiel Flyer in Wartezimmern, halten
wir angesichts der schwierigen Konflikesi-
tuation von Frauen fiir nicht angemessen.
Ich mochte mir auch nicht vorstellen, in
den sozialen Medien oder auf Bildschir-
men in der S-Bahn plétzlich Werbebanner
zu sehen, auf denen um das giinstigste Ab-
treibungsangebot gefeilscht wird.”

Was den umstrittenen Paragrafen
219a noch zusitzlich pikant gemacht
hatte, ist sein Ursprung in der unseli-
gen NS-Zeit. Kaum zu glauben, dass
ein Gesetz, das von der Reichsregierung
unter Adolf Hitler am 26. Mai 1933
ohne parlamentarische Beratung unter
den  Reichsstrafgesetzbuch-Paragrafen
219 und 220 im Rahmen der natio-
nalsozialistischen  Bevélkerungspolitik
mit dem Ziel einer Vermehrung der
sarischen Rasse“ erlassen wurde, erst
knapp 89 Jahre spiter nach dem Willen
der Ampel-Koalition aus dem heutigen
Strafgesetzbuch gestrichen werden soll.
Paragraf 219 des Reichsstrafgesetzbuchs
(RstGB) hatte folgenden Wortlaut: ,Wer
zum Zwecke der Abtreibung Mittel, Ge-
genstinde oder Verfahren offentlich an-
kiindigt oder anpreist oder solche Mittel
oder Gegenstinde an einem allgemein
zuginglichen Ort ausstellt, wird mit
Gefingnis bis zu zwei Jahren oder mit

Geldstrafe bestraft.”
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Da die Alliierten dem Werbeverbot
fiir einen Schwangerschaftsabbruch kei-
nen spezifischen NS-Gehalt zugeschrie-
ben hatten, wurde der Paragraf 219 nach
dem Zweiten Weltkrieg nicht abge-
schafft, sondern im August 1953 in der
Fassung von 1933 bundeseinheitlich be-
stitigt. Danach wurden 1968 unwesent-
liche Anderungen vorgenommen und
schliefflich 1974 im Zuge der Reform des
Strafrechts der Paragraf 219a geschaffen,
wobei der ,Gesetzgeber das Anbieten
von Abtreibungen mit Blick auf das ge-
schiitzte Rechtsgut der §§ 218 ff. StGB
weiterthin als strafwiirdiges Unrecht
wertete”, wie es der ,Wissenschaftliche
Dienst* des Deutschen Bundestages in
seinem historischen Riickblick auf die
Entstehungsgeschichte festgestellt hatte.
Eine Umwandlung der Bestimmungen
des Paragrafen 219a in einen Bufigeld-
tatbestand wurde als nicht vertretbar ge-
wertet, weil man verhindern wollte, dass
der Schwangerschaftsabbruch ,als etwas
Normales dargestellt wird und kommer-
zialisiert wird“. Aber immerhin wurde
das Anbieten von Abtreibungen nur
noch dann unter Strafe gestellt, wenn
es wegen eines ,,Vermogensvorteils oder
»in grob anstdfiger Weise® erfolgte.

Die Vorschriften des Paragrafen 219a
blieben auch unangetastet, als das Bun-
desverfassungsgericht im Jahr 1975 die
Fristenregelung aufhob und der Gesetz-
geber daraufthin die Fristenlosung mit
Beratungspflicht einfithrte. Im Mirz
2019 hatte sich die damalige Grofle Ko-
alition, fraglos auch im Zuge der durch
das diskussionswiirdige Urteil gegen die
Arztin Kristina Hinel plotzlich aufbran-
denden Aktualitit des Themas Paragraf
219a, zu einem Kompromiss durchge-
rungen, der zwar am Kern des Werbever-
bots festgehalten hatte, aber immerhin
Arztpraxen oder Krankenhiusern die

Alles tun,

um Frauen,
die ungewolit
schwanger
geworden sind,
ZU unterstltzen

Erlaubnis erteilt hatte, Frauen dariiber
Auskunft geben zu diirften, ob bei ihnen
Schwangerschaftsabbriiche  vorgenom-
men werden. Untersagt blieb weiterhin
die offentliche Verbreitung der Informa-
tion, welche Methoden zur Abtreibung
jeweils angeboten wurden, diese Infos
sollten Frauen nur durch Kontaktieren
von Behorden, Beratungsstellen oder
Arztekammern erhalten diirfen.

Die wesentlichen Passagen des revi-
dierten und bis 9. Mirz 2022 geltenden
Gesetzespassus lauteten:
2219a Werbung fiir den Abbruch der
Schwangerschaftsabbruch
(1) Wer dffentlich, in einer Versammlung
oder durch Verbreiten eines Inbalts seines
Vermégensvorteils wegen oder in grob an-
stofSiger Weise
1. eigene oder fremde Dienste zur Vornah-
me oder Forderung eines Schwangerschafts-
abbruchs oder
2. Mittel, Gegenstinde oder Verfabren,
die zum Abbruch der Schwangerschaft ge-
eignet sind, unter Hinweis auf diese Eig-
nung anbietet, anpreist oder Erklirungen
solchen Inbalts  bekanntgibt, wird mit
Freipeitsstrafe bis zu zwei Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft...

Absatz 1 gilt nicht, wenn Arzte, Kranken-
hiuser oder Einrichtungen

1. auf die Tatsache hinweisen, dass sie
Schwangerschaftsabbriiche unter den Vo-
raussetzungen des § 218a Absatz 1 bis 3
vornehmen, oder

2. auf Informationen einer insoweit zustin-
digen Bundes- oder Landesbehirde, einer

FRAUENHEILKUNDE @

Mit der Atsglchaffung |
soll das Recht auf i

gesta

Beratungsstelle nach dem Schwangerschafts-
konfliktgesetz oder einer Arztekammer iiber
einen Schwangerschaftsabbruch hinweisen.
Maoglicherweise wird die Streichung
des Paragrafen 219a auch eine Rehabili-
tierung von Kristina Hinel und anderen
Kollegen zur Folge haben. Jedenfalls sicht
dies eine entsprechende Absichtsbekun-
dung der Bundesregierung vor: ,Durch
eine neue Regelung im Einfiihrungsge-
setz zum Strafgesetzbuch sollen strafge-
richtliche Urteile, die seit dem 3. Oktober
1990 wegen Werbung fiir den Schwanger-
schaftsabbruch ergangen sind, aufgehoben
und noch laufende Verfahren eingestellt
werden, um die verurteilten Arztinnen
und Arzte zu rehabilitieren.“ Ob nach der
Abschaffung des Paragrafen 219a kiinf-
tig auch das heikle glithende Eisen des
Paragrafen 218 angepackt werden wird,
wie es von Abtreibungsgegnern schon
mal schwarzmalend prophezeit worden
ist, bleibt abzuwarten. Jedenfalls scheint
es kaum zeitgemif zu sein, dass Schwan-
gerschaftsabbriiche, sofern sie nicht durch
medizinische oder kriminologische Indi-
kation gestiitzt werden kénnen, noch im-
mer als grundsitzlich rechtswidrig einge-
stuft werden und nur auf Grundlage der
sogenannten Beratungsregelung unter be-
stimmten Bedingungen straffrei bleiben.
Das vor der Abtreibung verpflichtende
Beratungsgesprich liefle sich auch aufler-
halb des Strafrechtsparagraphen 218 im
schon bestehenden Schwangerschaftskon-

fliktgesetz regeln. @
Peter Lempert
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Tabuthema

MIKTIONSSTORUNG

In fortschreitendem Alter sind die meisten Manner von
Problemen beim Wasserlassen betroffen. Doch
Uber die Miktionsstorung sprechen nur wenige und

suchen sich selten arztliche Hilfe. Haufig ist eine gutartig
vergroBerte Prostata die Ursache des Ubels.

Von Peter Lempert

arte Minner weinen nicht. Und

schon gar nicht pflegen sie gern

iiber eine Malaise zu reden, die

in irgendeiner Weise mit ihrem
intimen Prunkstiick in Zusammenhang
gebracht werden kann. Bei der ersten
Aussage handelt es sich natiirlich nur um
ein Klischee. Hinter der Geheimnistuerei
rund um unterschiedliche Probleme beim
Wasserlassen, manche Herren der Schép-
fung miissen stindig, andere verspiiren
Harndrang, konnen aber nicht, wieder
andere leiden unter Schmerzen bei der
Blasenentleerung, verbirgt sich hingegen
weitaus mehr als nur ein Kérnchen Wahr-
heit. ,Einige Minner bekommen schon
ab dem 40. Lebensjahr Probleme beim
Wasserlassen®, so der renommierte Uro-
loge Prof. Dr. Frank Sommer, der 2005
als erster Arzt der Welt zum Professor fiir
Minnergesundheit am Universititsklini-
kum Hamburg-Eppendorf berufen wor-
den war. Doch das ist nur der Anfang,
denn im Zuge des Alterwerdens sind im-
mer mehr Herren von diesen stindigen,
die Lebensqualitit und schlimmstenfalls
auch die Gesundheit erheblich beein-
trichtigenden Beschwerden betroffen.
»Mit 80 Jahren sind etwa 80 Prozent aller
Minner betroffen®, so Prof. Sommer ge-
geniiber dem Magazin ,Focus®. Ziemlich
tiberraschend, dass sich nur wenige Be-
troffene irztlichen Rat und Hilfe suchen.
Exakte Zahlen liegen zwar nicht vor, doch
verschiedenen Schitzungen zufolge, bege-
ben sich lediglich ein Drittel oder sogar
nur ein Fiinftel der Minner mit Mikti-
onsstorungen in Therapie.

Prof. Dr. Frank Sommer,
Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendrof

Eine gesunde Blase hat im Wesentli-
chen die Aufgabe, den von den Nieren
produzierten Harn zu speichern und ihn
dann iiber die Harnrohre abzugeben. Ub-
licherweise betrigt ihr Fiillungsvolumen
zwischen 300 und 500 Milliliter. Je nach
Flussigkeitsaufnahme meldet sie sich des-
halb alle vier bis sieben Stunden, wenn sie
voll ist. Der Harndrang, der durch einen
Dehnungsreiz ausgelost wird, macht dann
den Gang zur Toilette unerlisslich, wo
sich die Blase innerhalb von zehn bis 15
Sekunden restlos entleert, wofiir sich ein
Muskel des Beckenbodens entspannt und
die Muskeln der Blasenwand kontrahieren.
Trotz Harndrangs, und einer entsprechend
vollen Blase kann ein gesunder Mensch
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Uber 80 Prozent
aller Manner Gber
80 Jahren leiden an
Miktionsstérung

den Zeitpunke der Blasenentleerung, im
medizinischen Fachjargon Miktion ge-
nannt, selbst bestimmen. Wie reibungslos
die Miktion letztendlich funktioniert, ist
vonseiten der Blase von zwei Faktoren ab-
hingig. Zum einen vom Dehnungsvermd-
gen und der Austreibungskraft der glatten
Blasenmuskulatur, zum anderen von der
Haltekraft des als Sphinkter bezeich-
neten Abflussventils. Dessen Steuerung
unterliegt beim gesunden Erwachsenen
der persénlichen Kontrolle, wihrend die
Kontraktion der Blasenmuskeln reflexartig
durch das vegetative Nervensystem erfolgt
und daher nicht willentlich beeinflusst
werden kann. Damit die Miktion perfekt
ablaufen kann, muss daher das Nerven-
system die Kontraktion der Blase mit der
Entspannung des Sphinkters moglichst
optimal koordinieren.

Kommen wir nun zu den sogenannten
Miktionsstérungen, wie die chronischen
Probleme beim Wasserlassen beziehungs-
weise der Blasenentleerung bezeichnet
werden, wobei im klinischen Fachjargon
meist der englische Begriff ,Lower Urina-
ry Tract Symptom® (LUTS) gebriuchlich
ist, von dem natiirlich nicht nur Minner
betroffen sind, sondern unter dem schit-
zungsweise auch jede achte Frau leidet (vor
allem auch mit dem bei Minnern sehr
selten anzutreffenden sogenannten Bla-
senschmerzsyndrom oder der sogenann-
ten interstitiellen Zystitis mit stechenden
Unterleibsschmerzen und sehr hiufigem
Harndrang). Aber hier sollen uns im
Folgenden ja nur die Herren der Schop-
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fung interessieren. Es gibt verschiedenste
Formen der Miktionsstérungen. Wo-
bei am hiufigsten Beschwerden sind,
die sich in einer erschwerten oder un-
vollstindigen, viel zu seltenen oder er-
héhten, nicht willkiirlich in Gang zu
setzenden oder mit Schmerzen verbun-
denen Blasenentleerung duflern kénnen.
Gelegentlich werden auch Verinderun-
gen des Miktionsvolumens unter den
Miktionsstérungen subsumiert, obwohl
diese als sogenannte Diurese bezeichne-
ten Verinderungen der Harnmenge wie
sPolyurie (erhthte Harnmengen von
mehr als zwei Litern pro Tag), ,,Oligou-
rie“ (weniger als 0,5 Liter Harnmenge)
oder ,Anurie“ (Harnausscheidung von
weniger als 0,1 Liter) eigentlich andere
Ursachen als die Blasenentleerungssto-
rungen haben. Grob gesagt lassen sich
die Miktionsstérungen je nach Sympto-
men drei Gruppen zuordnen:

1. OBSTRUKTIVE
MIKTIONSBESCHWERDEN

Obstruktive Zeichen oder Symptome
gehen auf die Behinderung beziehungs-
weise Obstruktion (=Verlegung oder Ein-
engung) des Harnabflusses aus der Blase
hervor. Sie kénnen sich duflern als:

* Verzdgerter Miktionsbeginn

* Abschwichung des Harnstrahls
bis zum Trépfeln

* Verlingerung der Miktionsdauer

¢ Nachtriufeln von Urin nach
Miktionsbeginn

¢ Unterbewusstes Gefiihl einer unvoll-
stindigen Blasenentleerungsstérung

e Stottern des Harnstrahls oder mehr-
fache Harnstrahlunterbrechung

2. IRRITATIVE
MIKTIONSBESCHWERDEN

Irritativen Zeichen oder Symptomen liegt
immer letztendlich eine Reizung oder
Entziindung der Blase zugrunde. Diese
kann sich duflern als:

¢ Dysurie: worunter schmerzhafter Harn-
drang mit erschwerter Miktion verstan-
den wird

* Pollakisurie: womit ein tagsiiber ge-
hiufter Harndrang mit jeweils nur ge-
ringer Blasenmengen-Entleerung ver-
standen wird

* Nykturie: nichtlicher Harndrang mit
dringender, mehrmaliger, den Schlaf
storender Miktion

e Algurie: Auftreten von Schmerzen
beim Ablassen des Harnstrahls

e Strangurie: brennende, teils krampf-
hafte Schmerzen im Bereich der Harn-
rohre und/oder der Harnblase bei der
Miktion, meist verbunden mit einem
nicht unterdriickbaren Harndrang und
der Abgabe von nur kleinsten Mengen
Urins

e Imperativer Harndrang: ein nicht
unterdriickbarer und nicht kontrollier-
barer Harndrang, was schlimmstenfalls
zu einer Form der Harninkontinenz na-
mens Dranginkontinenz fiithren kann

3. HARNINKONTINENZ

Darunter versteht man jeden ungewoll-
ten Urinabgang. Auch wenn Frauen da-
von deutlich stirker betroffen sind (iiber
20 Prozent der iiber 60-jihrigen Frauen
leiden darunter), so ist Harninkontinenz
auch bei rund zehn Prozent der Herren
von iiber 60 Jahren anzutreffen.

Die Ursachen von Miktionsstorungen
bei Minnern werden gemeinhin als tiber-
aus vielfiltig bezeichnet und kénnen ihren
Ursprung unter anderem in der Harnbla-
se, in der Harnrohre, in den die Blase um-
gebenden Geweben oder auch im Nerven-
system haben. Im Wesentlichen werden
aber zwei Ursachen-Arten von Blasenent-
leerungsstérungen unterschieden:

1. MECHANISCHE URSACHEN

Die einfache Blockade des Urinabflusses
in Harnweg oder Harnréhre ist die hiu-
figste Ursache von Miktionsstérungen.
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Im Bereich der Harnblase kénnen dabei
verschiedenste Faktoren eine Rolle spie-
len, beispielsweise Harnblasensteine, Bla-
sen-Darm-Fisteln, Harnwegsinfekte oder
Harn-Blasen-Tumore. Noch gravierender
ist alles, was sich im Bereich der Harnrohre
an Blockaden abspielen kann. Hier kénnen
auch Tumore oder andere Fremdkérper wie
Urinsteine den Harnabfluss behindern.
Doch die weitaus haufigste Ursache
fur Miktionsprobleme beim Mann ist
die im Zuge des Alterungsprozesses
ganz natiirliche Volumenzunahme der
Prostata. Diese gutartige Vergroflerung
der Vorsteherdriise, im Fachjargon als
sogenannte benigne Prostata-Hyper-
plasie (BPH) bezeichnet, kann zu einer
Einengung der Harnrohre fithren. Weil
die Prostata die minnliche Harnrohre di-
rekt unterhalb der Blase wie ein Ring um-
schlieft und sich durch die Volumenzu-
nahme der Druck auf die innen durch sie
durchlaufende Harnrohre erhohen kann.
,Durch diesen Druck wird der Harnstrahl
schwicher man muss mehr pressen, und
es dauert linger, die Blase zu entleeren®,
so Prof. Sommer. Laut Schitzungen des
Robert Koch-Instituts bildet sich bei je-
dem zweiten Mann iiber 50 Jahren eine
BPH aus, bei den iiber 80-Jihrigen ist sie
bei nahezu jedem vorhanden. Bei etwa ei-
nem Drittel bis zur Hilfte der Betroffenen
kommt es zur Ausbildung des sogenann-
ten benignen Prostatasyndroms (BPS) mit
den subjektiven persénlichen Beschwer-
den beim Wasserlassen wie abgeschwich-
tem Harnstrahl, Harndrang, nichtlichem
Toilettengang oder Restharngefiihl.

Um die richtige
Diagnose stellen zu
kénnen, tiberpriifen
Arzte auch die Urinkultur

Mit zunehmender
VergréBerung

der Prostata
kommt es meist

zu unangenehmen
Beschwerden beim
Wasserlassen

2. NEUROGENE URSACHEN

Thrliegt eine durch neurologische Schiden
verursachte Blasendysfunktion zugrunde,
was sich in einer schlaffen oder spasti-
schen Blase duflern und in Symptomen
wie Uberlaufinkontinenz, Harndrang,
hiufigem Wasserlassen oder Drang-
inkontinenz manifestieren kann. Bei der
schlaffen Blase, die durch Schidigung
peripherer Nerven oder des Riickenmarks
entstehen kann, ist das Fassungsvolumen
grof3, der Blasendruck gering und Blasen-
kontraktionen fehlen. Bei der spastischen
Blase als Folge von Hirnschidigung oder
Riickenmarksverletzungen ist die Kapazi-
tdt normal oder gering, es kommt aber zu
unwillkiirlichen Kontraktionen.

DIAGNOSE UND THERAPIE:

Die Grundlage fiir die Diagnose wird
zunichst eine griindliche Kérperuntersu-
chung in der Arztpraxis sein. In der Regel
wird der Mediziner danach das Ausfiillen
eines Beschwerdefragebogens verlangen
und zudem das Fiihren eines sogenannten
Miktionstagebuchs anraten, in dem ta-
bellarisch Trink- und Urinmengen aufge-
listet werden sollen. Im Anschluss an die
kérperlichen Untersuchungen folgen die
Laborermittlungen samt Uberpriifung
der Urinkultur, bildgebende Verfahren
wie Sonografie oder Zystoskopie (Blasen-
spiegelung), Zystomanometrie (Blasen-
druckmessung) oder auch die Methode
der Urodynamik, bei der mittels Druck-
sonden und Elektroden die Funktiona-
litit der Harnblase kontrolliert werden
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kann. Erste Therapieschritte konnen eine
Reduzierung der Fliissigkeitszufuhr sein,
um eine Uberfiillung der Harnblase zu
vermeiden, das Erstellen eines Trainings-
programms zum Uben des willentlichen
Urinierens oder das Durchfiihren einer
Beckenbodengymnastik. Beim Vorliegen
mechanischer Ursachen konnen Fremd-
kérper minimalinvasiv entfernt werden.
Was auch bei benigner Prostatahyper-
plasie gemacht werden kann, sofern mit
der Verabreichung von Medikamenten
(beispielsweise Alpha-1-Rezeptor-Blocker
oder 5-Alpha-Reduktase-Hemmer) nicht
der erhoffte Erfolg erzielt werden konn-
te. Bei der medikamentdsen Therapie
kommen hiufig auch sogenannte Anti-
cholinergika zur Minderung der Mus-
kelkontraktionen an der Harnblase und
zur Erhéhung der Harnblasenkapazitit
zum FEinsatz. Wodurch der Betroffene
nicht mehr so hiufig zur Toilette gehen
muss, um seine Blase zu entleeren. Auch
die Injektion von Botox kann zu einer
mehrmonatigen Erweiterung der Harn-
blasenkapazitit fiithren. Bei neurogenen
Ursachen kann ein Blasenschrittmacher
hilfreich sein, der minimalinvasiv unter
die Haut implantiert wird. Auch eine Ka-
thederbehandlung ist bei dieser Art von
Miktionsstorungen gebriuchlich. Laut
dem Gesundheitsportal leading-medici-
ne-guide.de kann mithilfe der verschie-
denen Therapien in 15 Prozent der Fille
von Miktionsstérungen eine vollstindige
Heilung erreicht und in 50 bis 70 Prozent
der Fille zumindest eine Besserung der
Symptome erzielt werden. @
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Infektionsherd Kita

Mit dem Eintritt in eine Kita ist eine Haufung von
Infektionskrankheiten geradezu zwangslaufig
verbunden. Das liegt am Immunsystem der Kleinen.
Als noch nicht sonderlich leistungsfahig, muss es
sich auf die diversen Erreger erst einstellen.

achdem es den Eltern gelungen

ist, sich fiir ihren Nachwuchs

einen moglichst wohnortnahen

Kitaplatz zu sichern, konnen sie
meist nur kurz durchatmen. Denn sobald
die Kleinen diesen vermeintlich sicheren
Hort betreten haben, lauern dort jede
Menge Gefahren in Gestalt von Keimen
oder Erregern. Was sich zunichst ein-
mal bedrohlich anhéren mag, aber sich
dann tatsichlich in der Regel meist als
gar nicht weiter schlimm herausstellen
wird. Weil Infekte im Kindergartenalter
einfach dazugehoren. Im ersten Kita-Jahr
konnen es durchaus schon mal zehn bis
15 Infekte sein, im zweiten Jahr redu-
ziert sich die Zahl meist schon auf fiinf
bis zehn. Und je niher der Schuleintritt
heranriickt, desto mehr liuft die Anfil-
ligkeit fiir Kinderkrankheiten aus. Als
enorm hilfreich haben sich die empfoh-
lenen Schutzimpfungen erwiesen — eine
allgemeine Impfpflicht ist hierzulande
bekanntlich nicht angesagt, nur gegen
Masern ist seit Mirz 2020 fiir Kids vor
Kita- oder Schulzulassung eine Impfung
obligatorisch. Denn bei den Impfungen
im Kindesalter haben sich die Quoten
laut dem Bundesgesundheitsministerium
in den vergangenen zehn Jahren konti-
nuierlich erhéht. Dennoch gibt es laut

Erkaltungen
jeglicher Art
gehoren zum
Kita-Alltag

des Kindes
einfach dazu
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Bundesgesundheitsministerium  immer
noch gewisse Defizite beim Impfschutz
von Kindern gegen Keuchhusten, He-
patitis B (eine Grundimmunisierung ge-
gen Hepatitis B ldsst sich bei Siuglingen
und Kleinkindern durch den auch gegen
Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten, Kin-
derlihmung und Haemophilus influenzae
Typ b tiblichen Sechsfach-Impfstoff erzie-
len) und den zweiten Impfungen gegen
Masern, Mumps und Rételn.

,Das Immunsystem der Kinder ist
beim Kindergarten-Einstieg noch un-
reif“, so der frithere Prisident des Berufs-
verbandes der Kinder- und Jugendirzte
Dr. Wolfram Hartmann. ,Je jiinger das
Kind, desto anfilliger ist es fiir Keime,
die sich in einer Einrichtung mit vielen
Kindern sammeln.” Wobei Atemwegser-
krankungen und Magen-Darm-Infekti-
onen zu den hiufigsten Krankheiten im
Kita-Alltag gehéren. Das Hamburger
Gesundheitsressort hat eine ellenlange,
24 Malaisen fithrende Liste der ,gingi-
gen Infektionskrankheiten in der Kita“
als Pdf ins Web gestellt. Darin sind aber
auch beispielsweise Hepatitis A und E,
das durch einen menschliches Herpes-
Virus verursachte und in den meisten
Fillen harmlos verlaufende Drei-Tage-
Fieber sowie die sehr seltene Meningo-
kokken-Erkrankung enthalten, die eine
gravierende  bakterielle Hirnhautent-
ziindung auslésen kann. Wenn man un-
bedingt den Teufel an die Wand malen
und die Eltern verunsichern méochte,
kénnte man genauso gut auch noch die
durch Zeckenbisse ausgeldste Frithsom-
mer-Meningoenzephalitis anfithren, die
ebenfalls bei Kindern schlimmstenfalls
Hirnhautentziindungen zur Folge ha-
ben kann. Weitaus sinnvoller scheint die
Beschrinkung auf die hiufigsten Kita-
Infektionen, wobei wir Corona an dieser
Stelle auflen vor lassen mochten.

Atemwegs-Infektionen: Erkiltungen
jeglicher Art gehéren zum Kita-Alltag

einfach dazu. Wegen einer triefenden
Nase oder einem leichten Husten muss
kein Kind zu Hause bleiben. ,,Husten
und Schnupfen haben Kinder stindig.
Eine infektfreie Kita ist nicht realis-
tisch®, so der Stuttgarter Kinderarzt
Dr. Florian Lang. Erst wenn zusitzlich
Fiebersymptome bei einer Erkiltung
auftreten, muss das Kind zu Hause
bleiben. Zumal wenn sich infolge einer
schweren Erkiltung auch noch eine Mit-
telohrentziindung einstellen sollte. Die
hiufig auch als unangenehme Begleiter-
scheinung des Keuchhustens aufzutreten
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pllegt, eine bakterielle Erkrankung, mit
der bei Kita-Kids nicht zu spaflen sein
sollte, weil die krampfartigen Husten-
anfille schlimmstenfalls zu einer akuten
Atemnot fithren kénnen.

Magen-Darm-Infektionen: Diese kén-
nen sowohl von Viren als auch von Bak-
terien ausgelost werden, wobei Noroviren,
Rotaviren, Salmonellen oder auch Cam-
pylobacter und Yersinien fiir Unwohlsein,
Bauchschmerzen, Erbrechen oder Durch-
fall verantwortlich sind. Um den Fliis-
sigkeitsverlust auszugleichen, sollten die
Kids méglichst viel trinken.

Infektionen mit Hautausschlag: Hier
sind an erster Stelle die hochanstecken-
den Masern zu nennen, bei denen sich
die durch Viren ausgelésten Beschwerden
zunichst als Fieber oder Entziindungen
im Nasen-Rachen-Raum beziehungswei-
se der Augen-Bindehaut ankiindigen und
sich erst nach einigen Tagen der typische,
sich tiber den ganzen Kérper ausbreiten-
de Hautausschlag zeigt. Bei Scharlach
l6sen Bakterien eine eitrige Halsentziin-
dung aus, ein typisches Kennzeichen ist
die Ausbildung der sogenannten Him-
beerzunge, und es kommt zur Ausbrei-
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tung eines rotlichen, nicht juckenden
Hautausschlags iiber den ganzen Kor-
per, von dem nur die Handinnenflichen
und Fuflsohlen ausgespart bleiben. Wie
der Name Windpocken schon vermu-
ten lisst, kann diese Infektion, die sich
durch Fieber und juckenden Hautaus-
schlag manifestiert, schon durch ein lau-
es, virenbelastete Speicheltropfchen ent-
haltendes Liiftchen iibertragen werden.
Bei der Kritze, die im medizinischen
Fachjargon als Skabies bezeichnet wird,
handelt es um eine durch die Skabies-
milbe ausgeldste allergische und durch
Brennen und Juckreiz gekennzeichne-
te Hautreaktion, bei der es zur Bildung
von Blischen, gerdteten Knotchen oder
Pusteln kommen kann. Die Blischen-
Ausbildung ist auch ein Merkmal der
regelmiflig durch die Kitas schwappen-
den Hand-Fufi-Mund-Krankheit, wobei
sich die von Fieber und grippeihnlichen
Symptomen begleitete virale Infektion
nicht nur in oft schmerzhaften Blischen
im Mund, sondern auch auf Hand- und
Fuflinnenflichen dokumentiert. Roteln,
die durch Viren ausgelost werden und
sich als kleine hellrote Flecken auf der
Haut bemerkbar machen, sind bei Kita-
Kindern meist schon nach drei Tagen
wieder verschwunden. Ringelrételn, die
von einem anderen Virenstamm iiber-
tragen werden, sind da wegen des grof3-
flichigeren, fleckenformigen Hautaus-
schlags schon wesentlich auffilliger. Bei
der Borkenflechte handelt es sich um eine
von Bakterien verursachte hochanste-
ckende, rotfarbene und von einer honig-
gelben Kruste iiberzogenen Eiterflechte.
Und noch ein Infektions-Triumvirat:
Kopfliuse gehoren zwar zu den unge-
fihrlicheren Kinderkrankheiten, sie sind
dafiir aber doppelt so listig. Bei ihnen
handelt es sich um winzige blutsaugende
Parasiten, die sich im kindlichen Haar
so richtig wohlfithlen. Mithilfe spezieller
Shampoos und intensivem Kimmen mit
einem sogenannten Nissenkamm koénnen
die Plagegeister leicht unschidlich ge-
macht werden. Bei Bindehautentziindun-
gen sollte moglichst umgehend ein Arzt
aufgesucht werden, um feststellen zu las-
sen, ob es sich dabei um eine allergische,
virale oder bakterielle Infektion handelt.
Mumps, umgangssprachlich auch als
»Ziegenpeter bekannt, ist eine durch Vi-
ren verursachte Entziindung mit Schwel-
lung der Ohrspeicheldriisen. Im weiteren
Krankheitsverlauf kommt es zur typi-
schen Ausbildung der Hamsterbacken. @
Peter Lempert
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Kindertypisch:
BRECHDURCHFALL

Bei Erwachsenen kann eine Magen-Darm-Infektion
meist problemlos Uberwunden werden. Doch bei Babys
und Kleinkindern kann es wegen des damit
verbundenen FlUssigkeitsverlusts schon mal heikel
werden und gegebenenfalls einen Arztbesuch erfordern.

uch wenn Eltern bei ihren Kleins-

ten kaum etwas so sehr fiirchten

wie eine Magen-Darm-Infektion,

kann die Krankheit doch meist
durch reichliches Trinken verbunden mit
einer gehorigen Portion an Trost und Ruhe
relativ schnell wieder iiberwunden werden.
Doch die auch als Magen-Darm-Grippe
oder Gastroenteritis bezeichnete Erkran-
kung, die durch Durchfall, Erbrechen oder
Ubelkeit gekennzeichnet ist, hat mit der als
Influenza bekannten echten Grippe nichts
zu tun. Denn die meisten Magen-Darm-
Infektionen, die sich beim Nachwuchs in
der Regel als Brechdurchfall, gelegentlich

verbunden mit Fieber, bemerkbar machen
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und bei denen die Magen- und Darm-
schleimhiute der Kids stark gereizt wer-
den, sind ungefihrlich und klingen nach
einigen Tagen ab. Die hiufigsten Magen-
Darm-Infektionen der Kids werden durch
Viren iiber eine sogenannte Schmierinfek-
tion auf fikal-oralem Weg ausgeldst, sel-
tener konnen dafiir aber auch Bakterien
oder Parasiten verantwortlich sein. Da die
grofStenteils mit dem Stuhl ausgeschiede-
nen viralen Erreger hochinfektids sind,
kénnen sich die Kleinen beispielsweise
wegen mangelnder Handhygiene und dem
iiblichen Gestus des Fingers im Mund
leicht bei erkrankten Spielgefihrten oder
auch bei Familienangehérigen anstecken.

Je jiinger das Kind ist, desto grofler ist
das Austrocknungsrisiko, vor allem wenn
neben Durchfall auch Erbrechen auftritt.
Siiuglinge unter sechs Monaten miissen
dann sofort in drztliche Behandlung iiber-
geben werden, weil wegen der Dehydrati-
on Kreislaufgefahren drohen. Bei Babys
bis zu einem Jahr sollte auf jeden Fall ein
Mediziner aufgesucht werden, wenn der
Durchfall linger als sechs Stunden an-
hilt, sich typische Symptome einer kor-
perlichen Austrocknung wie zunehmende
Miidigkeit und nur noch eine minimale
Urin-Ausscheidung zeigen oder wenn
zusitzlich auch noch Fieber oder Erbre-
chen hinzukommen. Bei Kindern von ein
bis drei Jahren konnen sich Eltern bis zu
zwolf Stunden Beobachtungszeit lassen,
um erst danach beim Nichteintreten einer
gesundheitlichen Verbesserung den Arzt
zu konsultieren. Bei schweren Verliufen
des Infekts kann die Einweisung der Aller-
kleinsten in ein Krankenhaus nétig sein,
wo der Verlust von Fliissigkeit und Elek-
trolyten durch Infusionen ausgeglichen
werden kann. Gestillte Babys sind meist
weniger anfillig fiir gravierendere Infekti-
onen, weil in der Muttermilch schon Anti-
korper gegen die Erreger vorhanden sind.

Der Einsatz von marktgingigen Me-
dikamenten ist bei Kindern mit Brech-
durchfall wegen der Nebenwirkungen nur
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in den seltensten Fillen gerechtfertigt,
etwaige Tabletten oder Zipfchen sollten
nur nach irztlicher Absprache verabreicht
werden.  Anti-Brechmittel, sogenann-
te Antiemetika, sollten den Kleinsten
grundsitzlich nicht verabreicht werden.
Antibiotika sind wegen der Viren-Domi-
nanz meist ohnehin sinnlos. Gegen ein
fiebersenkendes Arzneimittel ist aller-
dings nichts einzuwenden. Die meisten
viralen Magen-Darm-Infektionen sind
auch bei den Kids sogenannte selbstlimi-
tierende Erkrankungen, die keiner me-
dikamentdsen Therapie bediirfen. Das
heif3t, sie heilen von ganz alleine wieder
ab. Gegen die hiufigsten Erreger kindli-
chen Brechdurchfalls namens Rotaviren,
die schitzungsweise fiir 40 Prozent der
Erkrankungen verantwortlich sind, weite-
re 30 Prozent entfallen auf die Noroviren,
gibt es eine vom Robert Koch-Institut
(RKI) fiir Siuglinge empfohlene Schluck-
impfung. Die erste Impfung sollte ab der
vollendeten sechsten Lebenswoche und
spitestens bis zum Alter von zwdlf Wo-
chen erfolgen. Die weiteren zwei bis drei
Dosen sollte das Baby bis spitestens zu
seiner 32. Lebenswoche erhalten.
Ublicherweise ist eine Magen-Darm-
Infektion bei Kindern nach wenigen
Tagen iiberstanden, das Erbrechen
meist schon nach wenigen Stunden, der
Durchfall nach maximal sieben Tagen.
In dieser Zeit ist es aber enorm wich-
tig, den hohen Fliissigkeitsverlust aus-
zugleichen. Bei Stillkindern sollte die
Mutter das Baby ofter und in kiirzeren
Zeitabstinden anlegen. Flaschenkindern
kann die Siuglingsnahrung weiterhin
unverdiinnt und in hoheren Dosen ver-
abreicht werden. Schon etwas ilteren
Kids sollte neben reichlich leicht gesiif§-
tem Tee (Kamille oder Fenchel) oder
verdiinnten Saftschorlen am besten eine
in Apotheken erhiltliche Elektrolytls-
sung loffelweise zugefithrt werden, die
neben Glukose wichtige Elektrolyte wie
Natrium, Kalium, Chlorid oder Bicar-
bonat enthilt. Wihrend der akuten Er-
krankungsphase werden die Kids in der
Regel keinen Appetit haben. Die Eltern
sollten sie keinesfalls zum Essen zwin-
gen, es vielleicht mit einem bewihrten
Hausmittel, einem geriebenen Apfel,
versuchen, dessen Inhaltsstoff Pektin
Fliissigkeit binden kann. Auch zerdriick-
te Bananen sind zu empfehlen. Falls das
Kind doch Hunger anmelden sollte, ist
leicht verdauliche und fettarme Nahrung
die beste Lésung. Gegen Bauchkrimpfe
hat sich ein warmes Kérnerkissen lingst

Reichlich
Flissigkeit

hilft dabei, die
Infektion schneller
zu tiberwinden

als Hilfsmittel bewihrt. Wegen der ho-
hen Ansteckungsgefahr diirfen Kinder,
die unter Brechdurchfall gelitten haben,
Krippe oder Kita erst wieder besuchen,
wenn sie mindestens 24 Stunden frei von
jeglichen Symptomen sind. Wobei jeder
ansteckende  Magen-Darm-Infekt-Fall
von den Eltern den Betreuungseinrich-
tungen gemeldet werden muss, damit
diese schnellstmoglich verstirkte Hygie-
nemafSnahmen einleiten kénnen.

Das RKI hat einige interessante An-
merkungen zu den hiufigsten Erregern
von Magen-Darm-Infektionen bei Kin-
dern veréffentlicht, wobei neben den bei-
den schon genannten Rota- und Noro-
viren Bakterien wie Campylobacter und
Salmonellen fiir rund 20 Prozent der Fille
verantwortlich zeichnen.

Rotaviren: Laut RKI verliuft im Ver-
gleich zu anderen Durchfall-Erkrankun-
gen die durch Rotaviren verursachte Ma-
gen-Darm-Erkrankung bei Siuglingen

Auf Anti-
Brechmittel
sollte
grundsatzlich
verzichtet werden
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und Kleinkindern hiufig schwer, wobei
die meisten Fille bis zum Alter von zwei
Jahren auftreten und Siuglinge verhile-
nismiflig oft ins Krankenhaus eingewie-
sen werden miissen. Die Beschwerden hal-
ten laut RKI meist zwei bis sechs Tage an
und klingen dann von selbst aus.

Noroviren: Besonders Kinder unter fiinf
Jahren sind laut RKI von Magen-Darm-
Infekten durch Noroviren betroffen. Die
Beschwerden sind laut RKI nach ein bis
zwei Tagen vollstindig tiberwunden.

Adenoviren: Wihrend diese Erreger-
gruppe fiir eine Vielzahl von Erkrankun-
gen ursichlich sein kann, ist sie bei Kin-
dern vornehmlich an der Entstehung von

Brechdurchfall beteiligt.

Campylobacter: Besonders Kleinkin-
der haben laut RKI ein grofles Anste-
ckungsrisiko durch den Verzehr von
Lebensmitteln, die mit diesen Bakterien
belastet sind. Selbst nach Abklingen der
Symptome kénnen die Kids zwei bis vier
Wochen infektios bleiben.

Salmonellen: Auch bei einer durch
Salmonellen ausgeldésten Magen-Darm-
Erkrankung handelt es sich um eine ty-
pische bakterielle Lebensmittel-Infektion.
Bei Siuglingen und Kleinkindern kann
es laut RKI zu lingeren und schwereren
Krankheitsverliufen kommen. Sobald der
Brechdurchfall linger als zwei oder drei
Tage anhilt und zusitzlich Fieber auf-
tritt, sollten die Eltern unbedingt idrztli-
che Hilfe in Anspruch nehmen. @

Peter Lempert
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»Wir diirfen Pflegebherufe
nicht schlechtreden“

Bis 2030 werden in Deutschland rund 180.000 zusatzliche Pflegekrafte
benotigt. Doch woher sollen die Fachkréafte kommen? Claudia Moll,
Pflegebevollmachtigte der Bundesregierung, spricht tGber gute

Arbeitsbedingungen, Akquise im Ausland und die Lehren aus der Pandemie.

rau Moll, Sie kommen vom
Fach, haben jahrelang in der
Pflege gearbeitet. Inwiefern
andert das lhren Blick und
motiviert Sie, Probleme, die Sie
von ihrer Pflegearbeit kennen, fiir
die jetzt Betroffenen aus dem Weg
zu raumen?
Ich kenne die Praxis durch und durch
und habe sowohl ambulant als auch
stationidr gearbeitet. Dazu in der Kurz-
zeitpflege und in der Tagespflege und zu-
letzt auch im Behindertenbereich. Wenn
jemand aus der Pflege mit Sorgen und
Problemen zu mir kommt, weifd ich ganz
genau, wovon sie reden und wo es Ver-
inderungen braucht. Und in der Politik
kann ich Mehrheiten dafiir gewinnen.
Das ist ja gerade der Grund, warum ich
in die Politik gegangen bin.

Sie haben schon 2020 in einem The-
senpapier zur Pflege, die fiir Sie zen-
trale Frage formuliert: ,Wie schaffen
wir es, dass sich mehr Menschen
dazu entschlieBen, diesen Beruf zu
ergreifen?“. Haben Sie als neue
Pflegebeauftragte eine Antwort?

Ich bekomme jetzt bei meinen Termi-
nen immer Ofter mit, dass es wieder
mehr Auszubildende im Pflegebereich
gibt. Das belegen auch die Zahlen. Viel-
leicht hingt das auch mit der Pandemie
zusammen, wihrend der sich viele junge
Leute umorientieren mussten, zum Bei-
spiel aus der Gastronomie.

Interview: Stephan M. Miiller

Und ganz wichtig ist: Wir diirfen Pfle-
geberufe nicht pauschal schlechtreden.
Denn wenn wir das weiter so tun, war-
um sollte dann ein junger Mensch diesen
Beruf erlernen wollen? Wir miissen doch
auch erzihlen, wie toll der Beruf sein
kann, wie anspruchsvoll er ist und welche
verschiedenen Méglichkeiten er bietet.

Trotzdem, Fakt ist: Die Arbeitsbedin-
gungen in der Pflege sind alles ande-
re als gut. Was muss sich dndern?
Zentral sind gute Arbeitszeitmodelle, ver-
lisslich freie Zeiten und Wochenenden.
Und ein Punkt ist natiirlich auch die Be-
zahlung nach Tarif, die jetzt ab Septem-
ber 2022 verpflichtend kommt. Ich muss
hier gleichzeitig sagen, dass es mir selbst,
als ich in der Pflege arbeitete, weniger
ums Geld ging. Aber ich bin auch immer
nach Tarif bezahlt worden. Ich kenne eine
Reihe von Einrichtungen, die viel fiir ihre
Mitarbeiter tun und gut bezahlen, um
ihre Plegekrifte zu halten.

Was wére denn lhrer Meinung nach
ein angemessener Lohn?

Das ist pauschal schwer zu beantwor-
ten und variiert regional. Aber ich kann
Forderungen nach 4.000 Euro brutto
nachvollziehen.

Vorsichtig geschétzt benétigt
Deutschland bis 2030 etwa 180.000
zusatzliche Pflegekrafte. Die Zahl
der auslandischen Pflegekréafte in

Claudia Moll (SPD)

Deutschland ist heute dreimal hoher
als noch 2013. Ihr Anteil diirfte noch
weiter steigen, genau wie die Zahl
der Pflegebediirftigen. Schon jetzt
fehlen Zehntausende. Wie rekru-
tieren wir auslandische Fachkrafte?
Wie sorgen wir fiir eine gute fach-
liche Ausbildung?

Zunichst einmal: Viele auslindische
Fachkrifte kommen bereits mit einer
guten Ausbildung hierher. Das gilt es
dann rasch formal und in der Arbeit an-
zuerkennen. Viele werden aber auch hier
in Deutschland qualifiziert oder weiter-
qualifiziert. Das halte ich auch fiir einen
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guten Weg. Man lernt besser Deutsch
und kann sich von Anfang an mit den
kulturellen Herausforderungen vertraut
machen, die es in Deutschland fiir aus-
lindisches Pflegepersonal gibt.

Hilft die angestrebte Tarifbindung
der L6hne hier und bedeutet sie
wgleicher Lohn fiir gleiche Arbeit“?
Natiirlich. Fachkrifte aus dem Ausland
sind ja hier beschiftigt und nicht im Aus-
land. Und dann arbeiten sie hier selbst-
verstindlich zu den gleichen Bedingun-
gen wie ihre Kolleginnen und Kollegen.
Also ja, sie profitieren dann auch von den
neuen Regelungen.

Die Herausgabe des Giitesiegels
»Faire Anwerbung Pflege Deutsch-
land“ regelt das Gesetz zur Siche-
rung der Qualitat der Gewinnung von
Pflegekréaften aus dem Ausland, das
am 1. Juli 2021 in Kraft getreten ist.
Was bringt dieses Giitesiegel?

Mit dem Giitesiegel werden Vorgaben zur
Sicherung eines hohen Standards fiir die
Anwerbung von Pflegekriften gesetzt,
zum Beispiel Kostenfreiheit der Anwer-
bung fiir die Pflegekrifte und individuelle
Unterstiitzung bei Integration, Sprachfér-
derung und Berufsanerkennung.

Ziel ist es hier, den Anwerbungsprozess
ethisch, fair und transparent zu machen.
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sVviele
auslandische
Fachkrafte
kommen bereits
mit einer guten
Ausbildung®

Wir stehen mit vielen Landern in
Konkurrenz um Pflegekriafte, weil
auch dort die Bevélkerung altert und
Pflegekréfte gebraucht werden. Wie
l6sen wir das?

Ein Beispiel wire die Ukraine. Schon vor
dem Krieg sind von dort viele Plegekrifte
wegen des Lohngefilles nach Polen gegan-
gen. Auch zum Teil, weil polnische Krifte
durch die Arbeitnehmerfreiziigigkeit in-
nerhalb der EU zu uns nach Deutschland
kommen. Bei Drittstaaten, also Lindern
auflerhalb der EU, ist ein ethisch vertret-
barer Anwerbungsprozess wichtig. Heifit:
Wir diirfen nicht unbegrenzt Fachkrifte
abwerben und diese Linder quasi ausblu-
ten lassen, nur weil wir besser zahlen kon-

Immer mehr
Einrichtungen
machen
Fachkréften aus
dem Ausland

§ auch integrative
Angebote

R

| ~ I,

-

nen. Solche Entwicklungen miissen wir
aufmerksam im Blick behalten.
Grundproblem ist, dass Deutschland
nun mal viel mehr alte Menschen hat als
andere europiische Staaten. Beispiels-
weise gibt es in Spanien oder Polen viel
mehr jiingere Menschen als bei uns, die
dem Ausbildungs- oder Arbeitsmarkt zur
Verfiigung stehen. Wenn diese keinen
Arbeitsplatz finden, muss es natiirlich
méglich sein, dass sie auch bei uns in der
Pflege arbeiten konnen. Neben der fach-
lichen Qualifikation ist fir mich das A
und O, dass sie sehr gut Deutsch spre-
chen. Denn es darf nicht sein, dass bei
einem Notfall die Verstindigung zum
Problem wird. Das wire fiir beide furcht-
bar — fiir Pflegebediirftige oder Patienten
und fiir die Pflegekraft.

Misste man, um die Attraktivitiat des
Pflegeberufes fiir junge Leute aus
dem Ausland zu erhéhen, nicht auch
noch ein Integrationsangebot ma-
chen? Offensiv zu sagen, du kannst
bei uns arbeiten und wenn du willst,
darfst du auch Teil der deutschen
Gesellschaft werden.

Das ist kein ,auch®, das muss Grund-
voraussetzung sein. Es gibt jetzt schon
Einrichtungen, die sich professionell um
ihre auslindischen Pflegekrifte kiim-
mern, ihnen zusitzliche Sprachkurse
anbieten, bei der Wohnungssuche hel-
fen und sie bei Problemen nicht alleine
lassen. Eben nicht nach dem Motto: Du
kommst jetzt sieben Stunden arbeiten
und was du danach machst, ist uns egal.
Die Einrichtungen, die ich, seit ich im
Amt bin, kennengelernt habe, kiimmern
sich mit Herzblut, dass es den neuen
Pflegekriften auch gut geht.

Alles, was die Pflege verteuert,
erhoht die Beitrage der Versicherten
oder den Eigenanteil der Heimbe-
wohner. Der liegt schon im Schnitt
bei 2.179 Euro im Monat. Ist das noch
akzeptabel?

Die Eigenanteile miissen wir weiter im
Blick behalten, das haben wir aber im
Koalitionsvertrag auch so vereinbart.
Wir wollen sie stabilisieren und nach
Moglichkeit weiter senken, zum Bei-
spiel indem wir die Ausbildungskosten-
umlage herausnehmen.

Viele Pfleger und Pflegerinnen be-
klagten auch schon vor Corona, dass
die Anspruchshaltung bei Angehé-
rigen von Pflegebediirftigen hoch
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und nicht zu erfiillen sei. Was muss
da passieren, dass man Anspriiche
auf ein realistisches MaB herunter-
schraubt?

Das ist eine gute Frage, und diese Frage
habe ich mir auch schon lange gestellt.
Da konnte ich Thnen viele Beispiele aus
der Praxis nennen: Du sitzt am Bett einer
Pflegeheimbewohnerin und reichst ihr
das Essen an, weil die Dame das alleine
nicht kann, und dann platzt die Ange-
hérige aus dem Zimmer nebenan rein:
JHoren Sie mal, meine Mutter hat einen
Flecken auf der Bluse, kommen Sie mal.
Oder, was immer wieder passiert: ,Ich
weif}, Sie haben gerade Pause, aber..."

Ich beobachte, wie sich das in den letzten

Ein besseres
Miteinander
von Pflegekraften,
Pflegebedurftigen
und ihren
Angehorigen

Eine erneute Trennung
nach vulnerablen Gruppen
ware fur Moll nach dem
heutigen Wissensstand
unverantwortlich

30 Jahren entwickelt hat. Wir brauchen
ein besseres Miteinander von Pflegebe-
diirftigen, Angehérigen und Pflegekrif-
ten. Mehr Verstindnis dafiir, wie sich
Angehérige sorgen und wie Pflegekrifte
in einer Einrichtung arbeiten. Dass sie da-
bei — abgesehen von Notfillen, in denen
natiirlich jeder aufspringt — ihre Pausen
brauchen. Und wir diirfen dabei nie ver-
gessen, dass bei allen Bemithungen immer
die Belange der Plegebediirftigen im Fo-
kus stehen miissen.

Die Corona-Pandemie hat uns auf
schmerzhafte und auch dramatische
Weise die Mangel im Pflegebereich
vor Augen gefiihrt. Was haben wir
daraus gelernt?

Das darf nicht mehr passieren, dass
Menschen in Pflegeheimen komplett
isoliert werden.

Aber man muss auch dazu sagen: Eine
solche Pandemie hatten wir noch nie.
Das war Neuland fiir alle. Da war obers-
tes Gebot, zuerst die besonders gefihr-
deten Menschen zu schiitzen. Denn die
Sterberate bei den vulnerablen Gruppen
und bei den ilteren Menschen war ex-
trem hoch. Auch, weil wir nicht gleich
einen Impfschutz hatten. Wir wussten
zu dem Zeitpunkt leider vieles noch
nicht. Aber mit dem heutigen Wissen
wire es unverantwortlich, wenn wir die
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vulnerablen Gruppen noch mal so iso-
lieren, wie das gesehen ist.

Virologen sagen, dass es keine Frage
ist, ob wieder eine neue Pandemie
kommt, sondern wann. Haben wir
heute ein Regelwerk in der Schub-
lade, dass uns das Handwerkszeug
gibt, die Fehler der Pandemie nicht
zu wiederholen?

Ich denke, wir sind das nichste Mal besser
vorbereitet. Aber ich habe keine Glaskugel,
in die ich schauen kann und sehe, ob schon
bald noch mal eine Pandemie kommt oder
erst in 100 Jahren. Aber was bei Corona
wirksam ist, FFP2-Masken, Desinfekti-
onsmittel, Schutzkleidung, das ist auch bei
vielen anderen Krankheiten wirksam. Das
sind oft Cent-Artikel. Diese Sachen miis-
sen ausreichend vorhanden sein.

Es zieht sich wie ein roter Faden
durch das Interview, man merkt, sie
kommen vom Fach. Gesundheitsmi-
nister Lauterbach, hat lhre Praxiser-
fahrung sicher auch als groBe Stéarke
gesehen. Hilft lhnen lhr Know-how,
Lésungen zu sehen und Verbesse-
rungen durchzusetzen?

Das hoffe ich. Aber, ob das so ist, muss
man sehen. Herr Lauterbach ist ja als Me-
diziner selbst vom Fach und so geschen ist
er da konsequent, dass er auch als Pflege-
bevollmichtigte jemanden vorgeschlagen
hat, die ebenfalls vom Fach ist. Ich bin da
auch froh driiber. (lacht) @

Claudia Moll ist seit 17. Ja-
nuar Pflegebevollméchtigte
der Bundesregierung. Frau
Moll ist mit Leib und Seele
Pflegekraft. Sie hat insge-
samt fast 30 Jahre lang in der
Pflege gearbeitet — zunachst
als Pflegehelferin, staatlich
examinierte Altenpflegerin
und dann als Fachkraft fur
Viele

Gerontopsychiatrie.
Jahre hat sie fir den groBen

Krankenhaus- und Pflege-
heimbetreiber Caritas ge-
arbeitet. Frau Moll hatte bei
der Bundestagswahl 2021 ihr
Direktmandat im Wabhlkreis
Aachen Il verteidigen kdnnen.
Sie gilt als robust und durch-
setzungsfreudig.
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,UNBEZAHLBARE
EINBLICKE®

Der weltweit erste Patient mit transplantiertem
Schweineherz hat zwei Monate Uberlebt. Die
Mediziner sehen aber keinen Ruckschlag flr diese
Methode, die Leben retten soll. Bald kdnnte eine
ahnliche OP etwa in Miinchen mdglich sein.

ach dem Tod des weltweit ersten
Patienten mit eingepﬂanztem
Schweineherz wollen Arzte wei-

ter derartige Transplantationen
vornehmen. ,Wir haben unbezahlbare
Einblicke bekommen und gelernt, dass
ein genetisch verindertes Schweineherz
im menschlichen Kérper gut funktionie-
ren kann, wenn das Immunsystem ange-
messen unterdriicke ist*, sagte Chirurg
Muhammad Mohiuddin von der Unikli-
nik in Baltimore. ,Wir bleiben optimis-
tisch und planen, unsere Arbeit mit wei-
teren klinischen Versuchen fortzusetzen.”
Fithrende Miinchener Herzchirurgen
werteten die erste Transplantation eines
Schweineherzens auch nach dem Tod des
Patienten als Erfolg. Dass der 57 Jahre
alte Mann angesichts seiner Vorerkran-

; 1\ - -
Dave Bennett neben dem Chirurg

Barley Griffith. Er leitete die
siebenstiindige Operation
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kungen und zusitzlicher Komplikati-
onen bei der OP zwei Monate iiberlebt
habe, sei ein sehr gutes Ergebnis, erliu-
terte Chirurg Bruno Reichart vom Klini-
kum Grofthadern der Ludwig-Maximili-
ans-Universitit (LMU).

Reichart und Brenner zihlen zusam-
men mit dem Tiermediziner Eckhard
Wolf vom Gene Center der LMU zu den
weltweit fithrenden Teams bei der For-
schung mit tierischen Spenderorganen.
Auch sie planen derartige Eingriffe wie in
den USA in absehbarer Zeit.

Dem 57-jahrigen David Bennett war
Anfang Januar in den USA als weltweit
erstem Patienten ein Schweineherz als
Ersatzorgan eingesetzt worden. Nach
der OP sei der Zustand des Mannes zu-
nichst relativ stabil gewesen, hief§ es von
der Klinik. Der Mann habe Zeit mit
seiner Familie verbringen kénnen, unter
anderem habe er das Football-Spektakel
Super Bowl verfolgt und dartiber gespro-
chen, dass er zu seinem Hund Lucky
nach Hause wolle. Kurze Zeit spiter hat-
te sich sein Zustand verschlechtert, am 8.
Miérz war er gestorben.

Der Miinchener Herzchirurg und Pio-
nier auf dem Gebiet der Transplantation,
Bruno Reichart, sagte, der Tod des Pati-
enten sei tragisch. Er sei ihm allerdings
schon vor der OP sehr schlecht gegangen.
»Der Patient war allgemein zu krank.
Auch ein menschliches Herz hitte ver-
mutlich nicht geholfen.“ Selbst wenn ein
neues Herz funktioniere, konne das Schi-
digungen anderer Organe nicht ausglei-
chen. Der erste Monat nach einer OP sei
entscheidend fiir die AbstofSungsreaktion,
sagte Reichart. ,,Alles, was iiber vier Wo-
chen gehy, ist ein Erfolg.

Wichtig seien jetzt die Klirung der ge-
nauen Todesursache und der Ausschluss
einer AbstofSungsreaktion, sagte Bren-
ner. Bei der Operation habe es mit einem
Aorten-Einriss eine schwere Komplika-
tion gegeben. Dieses Problem habe gut
die Hilfte des achtstiindigen Eingriffs in
Anspruch genommen.

In Miinchen kénne ein Heilversuch
an einem unheilbar kranken Patienten
wie in den USA méglicherweise in ei-
nem halben bis einem Jahr angegangen
werden, sagte Brenner. Dariiber hinaus
plane das Miinchener Team eine klini-
sche Studie mit fiinf bis sechs Patienten.
Eine entsprechende Zulassung beim
Paul-Ehrlich-Institut sei beantragt. Die
Studie konne voraussichtlich 2024 be-
ginnen. Derzeit werde in Miinchen un-
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ter Hochdruck an der Zucht genverin-
derter Schweine und an Medikamenten
zur Immunsuppression gearbeitet.

»Man muss weitermachen®, beton-
te auch Reichart. Die Technik mit den
genverinderten Schweineherzen sei aus-
gereift. Es miissten fiir die Studie jedoch
Patienten ausgewihlt werden, die nicht
so krank seien.

Nach der weltweit ersten Herztrans-
plantation hatte der Patient nur 18 Tage
tiberlebt. Der Herzchirurg Christiaan
Barnard hatte im siidafrikanischen Kap-
stadt am 3. Dezember 1967 das weltweit
erste Herz verpflanzt. Auch in Deutsch-
land starben die ersten Patienten schon
kurz nach der Operation. Heute leben
nach drei Jahren Studien zufolge noch
70 Prozent der Patienten.

Das Kunstherz ist laut Reichart bis
heute keine Alternative. Die Sterblich-
keit sei beim Kunstherz hoch, sie liege
bei etwa 40 Prozent. Weltweit wird seit
Langem mit Schweineherzen als Alterna-

Eine
klinische
Studie

ist bereits in
Planung

MEDIZIN

tive zu menschlichen Spenderorganen ge-
forscht. Denn viele todkranke Patienten
sterben, bevor sie ein Organ bekommen.
Diesogenannte Xenotransplantation—
also etwa die Ubertragung von tieri-
schen Organen auf den Menschen —
wird schon seit den 1980er-Jahren er-
forscht. Schweine sind dabei als Spender
besonders geeignet, weil ihr Stoffwech-
sel dem von Menschen dhnelt. Das Team
um Reichart, Brenner und Wolf hatte
Ende 2018 eine Studie verdffentlicht,
die einen neuen Meilenstein setzte: Ein
Pavian hatte mit Schweineherz 195 Tage
und damit iiber ein halbes Jahr tiberlebt,
bevor der Versuch wie geplant abgebro-
chen wurde. @
Christina Horsten und
Sabine Dobel (dpa)
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FuBschmerzen ade

Wenn die Ferse Beschwerden verursacht, denken die meisten
wohl erst mal an Fersensporn. Doch hinter den Schmerzen
kénnen sich auch vollig andere Erkrankungen verbergen.

orgens beim Aufstehen geht’s
los. Schon nach den ersten
Schritten von der Bettkan-
te in Richtung Bad jagt ein
hoéllischer Schmerz durch die Ferse. Zwar
lisst er mit der Zeit nach. Doch an den
nichsten Tagen beginnt nach dem Aufwa-
chen diese Pein wieder von vorne. Solche
Schmerzattacken kénnen auch im Laufe
des Tages auftreten. Nach lingerem Sit-
zen etwa konne es ebenfalls passieren, sagt

der Orthopide und Fufichirurg Thomas
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Schneider von der Gelenk-Klinik Gundel-
fingen. Fiir Betroffene ist das eine echte
Qual. Was also tun? ,Unbedingt die Ur-
sache der Fersenschmerzen schnellstmog-
lich drztlicherseits abkliren lassen, rit die
Reutlinger Podologin Tatjana Pfersich.
Hinter Fersenschmerzen konnen ver-
schiedene Ausloser stecken. Eine még-
liche Ursache ist der Fersensporn. ,Das
sind dornformige Auswiichse im Bereich
der Ferse®, sagt Heilpraktiker René Gri-
ber aus Preetz. Sie konnen schmerzhafte

Entziindungen im umliegenden Gewebe
auslosen — bedingt etwa durch falsches
Schuhwerk oder Ubergewicht.

Daneben gibt es weitere Erkrankun-
gen, die mit Fersenschmerzen einherge-
hen, aber filschlicherweise unter dem
Namen Fersensporn laufen, wie Ortho-
pide Thomas Schneider sagt. Beispiels-
weise eine Achillessehnenentziindung.
In dem Fall befindet sich ein Sporn
am Sehnenansatz mit ausstrahlenden
Schmerzen in die Fersen.
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»Auch ein Knick-Senkfufl geht nicht
selten mit Fersenschmerzen einher®, so
Schneider. Weil schwache Binder im Fuf3-
bereich die Ferse nicht mehr aufrechthal-
ten konnen, knickt sie nach auflen, wobei
das Fufllingsgewdlbe gesenke ist.

Ausléser von Fersenschmerzen kann
dartiber hinaus ein Tarsaltunnelsyndrom
sein. ,Hierbei ist der durch den Fuf§ lau-
fende Schienbeinnerv eingeengt®, sagt
Schneider. Ursachen hierfiir kénnen
Schwellungen sein, die etwa auf Krampf-
adern, Knochenbriiche oder oft auf zu enge
oder hohe Schuhe zuriickzufiihren sind.

Soweit die Ursachen. Damit die Tor-
tur im Fuflbereich baldmoglichst ein
Ende hat, kommt es auf die richtige
Diagnose und die dafiir passende The-
rapie an. Zunichst untersucht der Arzt
oder die Arztin die Fiile umfassend —
etwa durch Abtasten, Rontgen, Ultra-
schall und MRT.

Kennt man den Ausléser, kann man
handeln. Bei Fersensporn helfen Schnei-
der zufolge oft schon Cool-Packs und
entziindungshemmende Gels. Bei Cool-
Packs kommt es darauf an, sie richtig
anzuwenden. Schneider rit: ,Man sollte
sie nicht zu kalt und nicht zu lange nut-
zen.“ Deren Temperatur sei dann richtig,
wenn sie etwa zehn bis 20 Grad unter der
normalen Kérpertemperatur von 37 Grad
liegt. Fiinf Minuten am Stiick sollte man
sie héchstens auflegen und das ,lieber
stiindlich wiederholen®.

Lindern Cool-Packs, entziindungs-
hemmende Gels und Dehniibungen
nicht innerhalb von ein bis zwei Wochen
spiirbar die durch den Fersensporn ver-
ursachten Beschwerden, ist eine StofSwel-
lentherapie eine Option, so Schneider.
Dabei wird ein spezielles Gerit an die
Ferse gesetzt, iiber das Stoflwellen tief
ins Gewebe eindringen und so Entziin-
dungsprozesse ausbremsen sollen.

Bei einer Achillessehnenentziindung
helfen Schneider zufolge neben Kiltean-
wendungen Medikamente sowie Fersen-
polster in Schuhen. ,Eine OP ist zumeist
nicht nétig®, sagt der Orthopide. Auch in
dem Fall konne eine Stoflwellentherapie
spiirbare Linderung bringen.

Ebenso wie Dehniibungen fiir die Wa-
denmuskulatur. Hierfiir nennt Heilprak-
tiker Griber ein Beispiel: Sich mit den
Unterarmen an einer Wand abstiitzen,
die Fiile in Schrittstellung bringen. Das
vordere Bein beugen, sodass im hinteren
Bein die Wade gedehnt wird. Die Deh-
nung mindestens zwei Minuten aushal-
ten, etwa dreimal wiederholen.

Entziindungshemmende
Gels und Cool-Packs kénnen
die Schmerzen lindern

MIT UBUNGEN DIE FUSS-
MUSKELN KRAFTIGEN

Ist Schmerzursache ein Knick-Senkfuf3,
sind Schuheinlagen nétig, um das Fuf3-
lingsgewdlbe zu unterstiitzen. Hilfreich
sind Ubungen, um die Fuflmuskulatur
zu kriftigen. Griber zihlt einige auf:
Stifte mit den Fiiflen greifen, jeden Zeh
einzeln heben oder einen Tennisball un-
ter die Fiifle legen und dariiber die kom-
plette Fuflsohle rollen.

Eine Operation kommt laut Ortho-
pide Schneider infrage, wenn die Sehne
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Wenn das Abtasten
nicht ausreicht folgen

Ultraschall, Réntgen

oder ein MRT
|

entlang der Fufisohle, die sogenannte
Plantarfaszie, geschidigt ist und ge-
strafft werden muss.

Ein Tarsaltunnelsyndrom geht mit
starken nichtlichen Schmerzen einher,
die sich im Fuflbereich und auch im Un-
terschenkel bemerkbar machen. ,Hier
bekommt der Patient oder die Patientin
lokal Betiubungsmittel gespritzt, sagt
Schneider. Mitunter kommt auch Corti-
son zum Einsatz. ,Wenn dies nichts hilft,
dann lisst sich mit einer Operation der
eingeengte Nerv 16sen.” @

Sabine Meuter (dpa)
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Die Leber
ist unser
Bio-Reaktor

Die Leber ist ein Uberaus
komplexes Organ. Alles, was

wir essen und trinken, wird in ihr
gefiltert. Sie ist fur die Entgiftung
verantwortlich, ohne sie kann

ein Mensch nicht Uberleben.

Zu den haufigsten Krankheiten
gehort die Fettleber.

Die Erkrankung
Steatosis hepatis,
besser bekannt als
Fettleber, kann lange
unentdeckt bleiben
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neipenspriiche wie ,,Zwischen Le-

ber und Milz passt noch immer

ein Pils“ oder ,,Saufen bis die Le-

ber schreit®, die sich iiber die Aus-
wirkungen von Bier, Wein und Schnaps
auf die Leber lustig machen, gibt es genug.
Man sollte meinen, dass nach vielen Jahren
medizinischer und medialer Aufklirung
die negativen Auswirkungen von iiber-
mifligem Alkoholkonsum auf unsere Le-
ber bekannt sind. Trotzdem ist die durch
Alkoholmissbrauch entstandene Fettleber
nach wie vor sehr hiufig. Geradezu alar-
mierend ist, dass immer mehr Menschen
an einer Fettleber leiden, die nicht den Al-
kohol als Hauptverursacher hat.

Zum Jahresanfang meldet die Deut-
sche Leberstiftung auf ihrer Webseite,
dass die nicht-alkoholische Fettleber
(NAFL) weltweit einen unrithmlichen
Platz eins bei den Fettleber-Diagnosen
erreicht hat. Das heift, dass auch Men-
schen, die nie oder selten Alkohol trinken,
immer hiufiger einen Fettleber-Befund
bekommen konnen. Bei der Fettleber
wird zwischen der nicht-alkoholischen
Fettleber (NAFL) und der alkoholischen
Fettleber (AFL) unterschieden.

Dass die FL-Diagnosen rapide anstei-
gen, hingt vorwiegend mit unserem Le-
bensstil zusammen: Essen ist dauernd und
in grofler Vielfalt vorhanden. Das fiihrt
dazu, dass wir zu oft zu viel essen. Viel
essen macht trige, und wir bewegen uns
zu wenig. Beide Faktoren beschleunigen
das Metabolische Syndrom. Von diesem
spricht man, wenn bestimmte Erkrankun-
gen respektive Symptome gemeinsam auf-
treten. Dazu zihlen vornehmlich Uberge-
wicht, Bluthochdruck sowie Zucker- und
Fettstoffwechselstérungen. Manchmal
wird das Syndrom auch als Wohlstands-
syndrom bezeichnet. Faktoren wie kérper-
liche Inaktivitit, Stress, Rauchen und Al-
kohol spielen bei der Entstehung mit. Das
Wohlstandssyndrom erhoht deutlich das
Risiko, Diabetes Typ 2 oder eine Fettleber
zu entwickeln. Mehr und mehr sind davon
auch junge Menschen und Kinder betrof-
fen. Die Leberstiftung berichtet, ,manche
Experten schitzen, dass in Deutschland
iiber 30 Prozent an einem Metabolischen
Syndrom leiden, das hiufig zur Einlage-
rung von Fett in der Leber fiihrt.*

Diese Einlagerung ist keineswegs
harmlos. Der bekannteste Ausléser einer
Verfettung der Leberzellen ist zwar ver-
mehrter Alkoholkonsum. Statistisch si-
gnifikantere Ausléser sind Diabetes und
erhohte Blutfettwerte. ,In Deutschland
ist jeder vierte Bundesbiirger tiber 40

Dr. med. Benjamin Maasoumy

bereits betroffen und bereits jedes drit-
te Ubergewichtige Kind leidet an dieser
Krankheit — Tendenz steigend: Schitzun-
gen gehen davon aus, dass im Jahr 2025
etwa 55 Millionen US-Amerikaner und
Europier an einer nicht-alkoholischen Le-
berentziindung leiden. Neben fettreicher
Nahrung begiinstigen sowohl zuckerrei-
che Lebensmittel als auch zuckerreiche
Getrinke, die Entstehung einer nicht-al-
koholischen Fettleber (NAFL). Die nega-
tiven Auswirkungen betreffen neben der
Leber den gesamten Kérper, weil Fettein-
lagerungen in der Leber unter anderem zu
den Hauptursachen fiir Diabetes mellitus
Typ 2 zdhlen®, informiert die Leberstif-
tung. Diabetes kann somit Ausléser und
Folge einer nicht-alkoholischen Fettleber
sein. Fettlebererkrankungen werden von
Experten wie Dr. Benjamin Maasoumy,
Oberarzt an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover und ausgewiesener Ex-
perte beim Thema Lebererkrankungen,
als Zivilisationskrankheit eingestuft. Die
Krankheit gilt als eine Herausforderung
fiir das Gesundheitswesen in Deutsch-
land und anderen europiischen Lindern.
»Es gibt Erhebungen in Groflbritannien,

sFettleber
ist eine
klassische
Volkskrankheit
geworden®

MEDIZIN @

die zeigen, dass schon jeder Dritte betrof-
fen ist. Die Fettleber ist eine klassische
Volkskrankheit geworden und aus meiner
Sicht macht es deshalb Sinn, dass jemand,
der Diabetes hat, sich screenen lisst, ob
nicht schon eine Fettleber vorliegt.”

Die Fettleber ist nur eine Krankheit,
die zu einer schweren Lebererkrankung,
nimlich der Leberzirrhose fithren kann.
Andere Krankheiten, die das Zirrhose-
Risiko erhohen, sind: eine chronische
Hepatitiserkrankung,  Stoffwechseler-
krankungen, Autoimmune Lebererkran-
kungen, Nebenwirkungen von Medika-
menten oder Herzprobleme.

Bei der Leberzirrhose geht funktions-
fihiges Lebergewebe zugrunde und wird
durch Bindegewebe ersetzt. Die Leber
vernarbt und schrumpft, kann ihre Auf-
gabe nicht mehr richtig erfiillen. Das hat
zahlreiche Folgen, etwa Stérungen im
Stoffwechsel, im Hormonhaushalt oder
der Blutgerinnung. Giftstoffe werden
nicht mehr ausreichend abgebaut.

Damit fiir Patienten mit einer Fett-
leber solche schwerwiegenden Folgen
ausbleiben, ist es wichtig zu handeln,
insbesondere wenn bereits eine Leberfi-
brose festgestellt wird: Zuerst sollte eine
Gewichtsreduzierung angestrebt werden,
in dem man vorwiegend den Anteil einfa-
cher Kohlehydrate, das sind hauptsichlich
Weifimehlprodukte und Industriezucker,
in der Erndhrung verringert. Und auch das
Testen auf oder eine Impfung gegen die
Viruserkrankungen Hepatitis A und He-
patitis B sind gute Vorsichtsmafinahmen.

JTiickisch bei Leberzirrhose ist, dass der
Patient vollkommen beschwerdefrei sein
kann. Im Verlauf kommt es zu einem Un-
tergang von Lebergewebe und einem soge-
nannten Bluthochdruck vor der Leber. Die
Leberleistung nimmt ab. Das ist dann das
Stadium, bei dem es zu klinischen Kompli-
kationen kommt und die Patienten es dann
auch spiiren®, erklirt Dr. Maasoumy.

Die Leber ist ein sehr komplexes Or-
gan. Ein Umstand, der auch die Behand-
lung schwierig macht. Dr. Maasoumy
erklirt, was dabei zuerst passieren muss:
»Das Wichtigste bei der Behandlung der
Leberzirrhose ist es, den auslésenden
Faktor zu eliminieren. Sie miissen die zu-
grunde liegende Erkrankung behandeln.
Gelingt das weitgehend, dann kann es
auch zur Regeneration kommen.“

Weitere Umstinde, die die Chance auf
einen erfolgreichen Heilungsprozess erho-
hen: geringes Alter, keine genetische Vor-
belastung und dass die Krankheit noch
im Frithstadium entdeckt wird.
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Die Leber hat eine hohe Regenerations-
fihigkeit und kann sich, so Dr. Maasoumy,
Jbewundernswert stark erholen, wenn es
gelingt das Gift, dass der Leber schadet,
ausschalten zu kénnen, ,ist es nicht selten
moglich, dass die Leber wieder ein Stadium
erreicht, in dem sie funktionstiichtig ist.

Man muss hier anmerken, dass die be-
handelnden Arzte nicht in jedem Fall ge-
nau wissen, was die eigentliche Leberer-
krankung ausgelost hat. Abgrenzen muss
man auch Gallenwegserkrankungen, die
zu Leberzirrhose fithren konnen. Hier ist
die Regeneration deutlich schwieriger. In
schweren Fillen, wenn die Leber des Pa-
tienten schon Dekompositionsanzeichen
hat und Komplikation wie Bauchwasser
vorliegen oder die Leberfunktion we-
sentlich eingeschrinke ist, bleibt oft nur
eine Lebertransplantation. Transplanta-
tionsorgane sind selten.

Anders etwa als bei der Niere, deren
Funktion auch langfristig ein Dialyse-
Gerit iibernehmen kann, ist es nicht mog-
lich, die Leberfunktion dauerhaft durch
eine Maschine zu ersetzen. Dr. Maasou-
my erldutert, warum das so ist: ,Das liegt
eben auch daran, dass die Leber eine kom-
plizierte Architektur hat und vielfiltige
Aufgaben in unserem Kérper iibernimmt:
Sie ist Teil des Immunsystems, und sie ist
das zentrale Stoffwechselorgan. Das ge-
samte Blut des Magen-Darm-Trakes fliefit
durch die Leber. Wir haben es bei der Le-
ber mit einer Art Bio-Reaktor zu tun.”

Es gab in der Vergangenheit und gibt
immer wieder klinische Studien, die
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sich damit beschiftigen eine Art Leber-
Dialyse zu entwickeln. ,Da werden zum
Beispiel Kartuschen mit Leberzellen
eingesetzt, an denen Blut vorbeilduft.
Diese Ideen sind noch im Forschungs-
stadium und waren bisher nicht erfolg-
reich®, erklirt Dr. Maasoumy.

In Bezug auf die nicht-alkoholische-
Fettlebererkrankung (NAFL) hat ein
US-Forschungsteam der Rutgers Univer-
sitit im US-Bundestaat New Jersey jiingst
Schlagzeilen gemacht. Laut der amerika-
nischen Wissenschaftler konnte ein Hor-
mon namens Kisspeptin, das natiirlich im
menschlichen Kérper vorkommt, bei der
Behandlung von NAFL eingesetzt wer-
den. Allerdings konnte die Wirkung die-
ses Hormons bisher nur bei Miusen nach-
gewiesen werden. Um die Effektivitit von
Kisspeptin beim Menschen zu belegen,
sind weitere Studien notig.

Keine andere chronische Krankheit,
die zu Einweisungen in Kliniken fiihre,

Schuld an dem
héufigen Aufkommen
der Krankheit ist
mitunter die west-

liche Lebensweise
|
- i

hat in Deutschland eine so hohe Ster-
berate wie Leberzirrhose. Das geht aus
einer neuen Studie der Frankfurter Uni-
versititsmedizin hervor. Die Mortalitits-
rate liegt tiber jener von Herzinsuflizienz,
Nierenversagen und chronisch-obstruk-
tiver Lungenerkrankung,.

Was kénnen wir tun, um unsere Leber
zu schiitzen?

e Achten sie auf ihren Alkoholkonsum.
Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen
empfichlt, an mindestens zwei Tagen pro
Woche keinen Alkohol zu trinken. Frauen
sollten nicht mehr als zwolf Gramm Al-
kohol pro Tag trinken, also nicht mehr
als ein kleines Glas Wein (0,125 Liter).
Minner sollten nicht mehr als 24 Gramm
Alkohol pro Tag trinken, also zwei kleine
Gliser Bier (0,6 Liter).

* Eine gesunde Ernihrung ist ebenfalls
wichtig: weniger Fett und eine gute Mi-
schung aus Proteinen, Ballaststoffen und
komplexen Kohlehydraten wie Getreide,
Vollkornprodukte und Hiilsenfriichten.

* Bewegung tut der Leber gut — empfoh-
len sind zwei bis drei Stunden pro Wo-
che. Behalten sie ihr Gewicht im Auge:
,,Ubergewicht und Adipositas begiinstigen
die Entstehung einer nicht-alkoholischen
Fettleber, die das Risiko fiir weitere schwe-
re Lebererkrankungen und Leberzellkrebs
erhohen kann, informiert die Deutsche
Leberstiftung auf ihrer Webseite.

* Wenn sie es nicht schon getan haben —
héren sie mit dem Rauchen auf: Studien
haben gezeigt, dass das Rauchen zu Ent-
ziindungen und Vernarbungen der Leber
beitragen kann.

Dr. Maasoumy hat noch einen Tipp,
den zu beherzigen den allermeisten von
uns leicht fallen wird: Kaffee trinken.
Denn Kaffee ist gut fiir die Leber und
das bestitigt auch die Leberstiftung: ,Es
konnte in vielen Studien nachgewiesen
werden, dass der Genuss von drei und
mehr Tassen Kaffee am Tag das Risiko
fiir die Entwicklung einer Leberzirrhose
oder eines Leberkrebses bei Patienten mit
chronischen Lebererkrankungen verrin-
gert.“ Na dann, hoch die Kaffeetassen. @

Stephan M. Muller

Weitere Infos:
www.deutsche-leberstiftung. de

Das ,,Leber-Buch“ der Deutschen
Leberstiftung:
www.deutsche-leberstiftung. de/
serviceldas-leber-buch

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

LEBERARTERIE

QUADRATISCHER

DIE LEBER

UNTERE
HOHLVENE

LAPPEN

Mit einem Gewicht von 1,4 bis 1,8 Kilo
ist die Leber (Hepar) das schwerste
innere Organ und die gréBte Drise des
menschlichen Korpers. Sie befindet sich
im rechten Oberbauch, unterhalb des
Zwerchfells und liegt geschitzt durch
die unteren Rippen. Sie setzt sich aus
mehreren Leberlappen zusammen. Dazu
zahlen ein linker und ein wesentlich gré-
Berer rechten Leberlappen (Lobus dex-
ter), welcher beinahe den gesamten
oberen Bauchraum ausflllt. Der linke
kleinere Lappen (Lobus sinister) reicht
dagegen etwa bis zur Mitte des linken
Oberbauches. Weitere Leberlappen des
gréBten menschlichen Organs sind: qua-
dratischer Lappen (Lobus quadratus),
welcher an der Unterseite des rech-
ten Leberlappens liegt und den soge-
nannten geschwéanzten Lappen (Lobus
caudatus). Versorgt wird die Leber von
zwei verschiedenen BlutgeféaBen, wel-
che an der Leberpforte in sie eintreten:

der Leberarterie (Arteria hepatica pro-
pria) und der Pfortader (Vena por-
tae). Die Leberarterie kommt von der
Bauchschlagader und liefert sauer-
stoffreiches Blut zur Versorgung der
Leberzellen. Bei der Pfortader handelt es
sich dagegen um eine Vene, die das Blut
aus Darm, Magen, Bauchspeicheldrise,
Milz und Gallenblase in die Leber trans-
portiert. Unter Area nuda versteht man
die Stelle, an der die Leber mit dem
Zwerchfell verwachsen ist. In der Pars
affixa ist sie nicht mit Bauchfell bedeckt,
weshalb dieser Bereich auch als ,nackt”
bezeichnet wird. Die untere Hohlvene
(Vena cava inferior) bringt vendses Blut
aus dem Bauchraum, dem Becken
und den Beinen zum Herz. Sie verlauft
rechts neben der Hauptschlagader
(Aorta) und durchlauft das Zwerchfell.
Als das zentrale Stoffwechselorgan
des Korpers erfullt die Leber zahl-
reiche lebenswichtige Aufgaben. So

ANATOMIE @

AREA NUDA

PFORTADER

GALLENBLASE

produziert sie beispielweise bis zu ei-
nem Liter Gallenflissigkeit pro Tag und
leitet diese Uber den Gallengang in den
Zwolffingerdarm ein. Das ist n6tig, um die
Verdauung von Fetten zu gewéhrleisten.
Daruber hinaus nimmt die Leber die aus
dem Darm kommenden verdaulichen
Stoffe auf und verwertet sie. So baut die
DrUse zum Beispiel das mit der Nahrung
aufgenommene Eiweif3 in kOrpereigenes
EiweiB um, speichert Kohlenhydrate
und versorgt die Kdrperzellen Uber das
Blut mit Nahrstoffen. Sie ist die wich-
tigste Entgiftungszentrale des mensch-
lichen Korpers: Ob nun Schadstoffe,
Alkohol, Medikamente und auch be-
stimmte kdrpereigene Substanzen wer-
den in der Leber um- und abgebaut,
und die Ausgangsprodukte fur die
Bildung der Sexualhormone und
korpereigener Fette, stellt Faktoren der
Blutgerinnung her, baut alte Blutkdrper-
chen ab und speichert Eisen.
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ALLES WANDELT SICH

Himmel, Erde und Mensch wurden eine Einheit bilden, glaubten die
Gelehrten. Sie beobachteten, wie sich in der Natur alles in zyklischen
Ablaufen wiederholt und schlussfolgerten, dass der Makrokosmos,
das Universum, sich im Mikrokosmos, dem Menschen, widerspiegelt.

or Tausenden von Jahren soll in

China ein Ménch auf dem Gipfel

eines Berges alles nachgeahmt ha-

ben, was sich um ihn bewegte. Es
heif3t, dass er eins wurde mit Himmel und
Erde, mit Wind und Wasser, den Biumen
und Blumen, den Végeln und Fischen.
Sein Tanz soll ihn so begliickt haben, dass
sich sein ganzes Wesen verwandelte.

YIN UND YANG

Ursprung der daoistischen Philosophie
ist das Konzept von Yin und Yang. Beide
sind gegensitzliche Hilften eines Gan-
zen. Zu unterschiedlichen Zeiten domi-
niert entweder Yin oder Yang. Yin sym-
bolisiert das Weibliche. Es ist kiihl, ruhig
und weich. Yang steht fiir das Minnliche,
dynamisch, aggressiv und strahlend. Aus
der Polaritit entsteht eine Bewegung, wel-
che durch fiinf Phasen verliuft. Gemeint
sind die fiinf Elemente Wasser, Holz,
Feuer, Erde und Metall. Die Elemente
sind verschiedene Erscheinungsformen
der Lebensenergie Qi und werden auch
als Wandlungsphasen bezeichnet. Nach
ostlicher Anschauung finden sich die fiinf
Elemente in den Himmelsrichtungen, in
den Jahreszeiten, im Klima, in den Far-
ben, in den Pflanzen und Tieren und im
Menschen. Yin und Yang und die fiinf
Elemente stehen in einer immer neuen
Wechselbeziechung. Sie erzeugen und be-
einflussen sich gegenseitig, folgen aufein-
ander und bedingen sich in einem fort-
wihrenden Wandlungsprozess.

LEBEN NACH DEN
JAHRESZEITEN

Der Frithling mit dem Element Holz ist
die Zeit des Aufbruchs, des Wachstums.
Der Hoéhepunkt der Reife ist der Som-

mer mit seiner Hitze im Feuerelement.
Hier herrscht Lebensfreude, Entfaltung
und Ausdehnung in alle Richtungen.
Der Spitsommer im Element Erde ist
die ausgeglichenste aller Jahreszeiten.
Die Natur zeigt sich zur Erntezeit in all
ihrer Fiille, erdig-goldene Farbtone pri-
gen die Landschaft. Der Herbst steht fiir
das Metall Element. Es ist die Zeit des
Loslassens und Abschiednehmens. Die
Biume lassen ihre Blitter fallen, unsere
Kérpersifte ziehen sich ins Kérperinne-
re zuriick. Danach kommt der Winter,
das Wasserelement. In dieser Jahreszeit
halten wir inne, ruhen aus und sammeln
unsere Krifte fir den neuen Zyklus. In
allen Erscheinungen der Welt, in unseren
Lebensphasen, den Kreislauf von Entste-
hen, Aktivitdt, Riickzug und Loslassen
finden sich die fiinf Elemente wieder. So
beginnt der Mensch sein Leben noch als
Embryo in der Wandlungsphase Wasser,
in tiefe bewegungslose Ruhe. Dorthin
geht er auch zuriick, sodass Neues entste-
hen kann. Mit der Holzphase, dem Be-
ginn der Geburt, entfaltet sich das Kind,
wichst heran, ist aktiv und dynamisch.
Im Feuer Element wird die Zeit des
Sturm und Drangs ausgelebt. Es ist die
Jugend- und Reifephase eines Menschen.
Das Element Erde steht fiir das Zentrum
unseres Lebens. Die Lebensmitte, die
Zeit der Familiengriindung. Menschen
werden sesshaft und bodenstindig. Das
Element Metall, das die Lunge reprisen-
tiert, spiegelt die Erntezeit, die Zeit des
Ruhestands wider. Das Tempo wird lang-
samer, die Lebenszeit bewusster wahrge-
nommen. Jetzt gilt es, mit den Kriften zu
haushalten. Und im Element Wasser, der
letzten Lebensphase, geht es um das In-
nehalten und schliefflich um das Loslas-

sen und den Tod. , Erkennst du klar, dass
sich alle Dinge verindern, dann wirst du
an nichts festhalten wollen®, sprach Laot-
se, der legendire chinesische Weise.

EIN ELEMENT NAHRT
DAS ANDERE

Wasser, Holz, Feuer, Erde und Metall fol-
gen einander im ,ernihrenden Zyklus®
Das heifdt, ein Element nihrt das ande-
re. Man sagt Wasser ernihrt Holz, damit
Biume und Pflanzen wachsen konnen.
Holz nihrt Feuer, damit es brennen kann.
Die Asche des Feuers ernihrt die Erde.
Die Erde bringt Metall hervor, Metall
nihrt Wasser, reichert es mit Spurenele-
menten und Mineralstoffen an. Und Was-
ser nihrt wieder das Holz. Damit schlief3t
sich der Nihrzyklus der fiinf Elemente.
»Schwichelt” ein Element, kann es das an-
dere nicht nihren und es kommt zu einem
Ungleichgewicht, der Energiefluss des gan-
zen Systems ist blockiert. Dies kann sich
in Unbehagen duflern und zu Krankheit
fithren. Denn die Lehre von den fiinf Ele-
menten hat auch einen Bezug zu unserem
korperlichen und seelischen Befinden. So
entspricht jedes Element der fiinf Wand-
lungsphasen einem Organpaar und steht
mit bestimmten Empfindungen und Emo-
tionen in Verbindung. Holz entspricht der
Leber und Gallenblase. Feuer dem Herzen
und Diinndarm. Erde der Milz und dem
Magen. Metall — der Lunge und Dick-
darm. Wasser — der Niere und Blase.

VOLKES MUND
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Gesund sei ein Mensch dann, wenn sich
alle seine Energien in Harmonie und im
Gleichgewicht befinden, heifft es in der
chinesischen Gesundheitslehre. Doch
manchmal kann einem ,eine Laus {iber
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die Leber laufen“. Wer sich sehr iiber et-
was drgert, dem kommt sprichwortlich die
Galle hoch oder er spuckt im schlimms-
ten Fall Gift und Galle. Galle und Leber
stehen fiir Arger und Aggression. Die
Leber, die dem Element Holz zugeordnet
ist, steht fiir Bewegung und Ausdehnung.
Die Leberenergie will sich nicht einengen
lassen. Holz ist im chinesischen Verstind-
nis der General, der Uberlegungen trifft
und Pline macht. Leberstau fiithrt zu
Wut. Zorn wiederum schidigt die Leber.

,Fiir etwas brennen® oder jemandem
,brennt etwas auf der Seele“ beziehen
sich auf das Feuerelement. Feuer ist der
Herz Kaiser. Von ihm stammt klare Ein-
sicht und die Kommunikation mit dem
Himmel, den geistigen Aspekten. Wer
das Herz verriegelt, verhungert, sagen die
Chinesen. Menschen in unsere Nihe zu
lassen, sich ihnen 6ffnen in Achtsamkeit
und Liebe, ist die Strahlkraft des Herzens.

,Es stockt einem der Atem®, heifit es,
wenn jemand vor Aufregung oder An-
spannung kaum atmen kann. Ein Un-
gleichgewicht in der Lunge, anhaltendes
Seufzen und Weinen zeigt sich durch an-
haltende Trauer. ,Der Atem ist der leben-
dige Hauch der Seele, behauptete schon
Hildegard von Bingen. Das Stéhnen und
Seufzen zeigt die leidvolle Erfahrung des
Anhaftens und Begehrens. Doch die Lun-
ge kann nur mit neuer, klarer Luft gefiille
werden, wenn sie zuvor das, was sie nicht
mehr braucht, losgelassen hat.

,Den Boden unter den Fiiflen verlie-
ren“. Der Boden, die Erde, hat den Platz
in der Mitte. Die Mitte, die der Erde
zugeordnete Richtung, garantiert Ba-
lance, Stabilitdt, Halt und Aufrichtung.
Ein weiteres Zeichen der Erde ist ihre
nihrende Kraft. Unausgewogenheit im
Element Erde duflert sich in Bindungs-
storungen, in Unsicherheit und Angsten.
Zeigt sich die Erde Natur ausgeglichen
und harmonisch, ist sie fihig, sich nach
Erschiitterungen rasch zu konzentrieren.
Zentrierung kann erreicht werden durch
Stille und Meditation.

yAlles flief3t“ oder ,,Stille Wasser sind
tief“. Wasser ist unsere tiefste Vergangen-
heit, die Ahnenreihe und zugleich Quelle
neuer Generationen. ,,Es geht mir an die
Nieren“. Angst driickt sich aus. Im Ele-
ment Wasser, in den Nieren, sammeln
wir unsere Krifte. Der Kérper sollte in
die Ruhe eintreten, so wie Seen und Fliis-
se im Winter zufrieren und Schnee fillt.
Einkehr halten, rasten zur angemessenen
Zeit sind die Tugenden, die die Nieren
schiitzen. Kennzeichen des Elementes
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Wasser ist das Speichern und Bewahren.
Im Winter sollten wir frith zu Bett gehen
und die Nieren warmhalten. Schon in ei-
ner der iltesten schriftlichen Quelle der
TCM, dem Grundlagenwerk ,Der Gelbe
Kaiser” heifst es: ,,Haltet euch warm, mei-
det Kilte, und lasst die Poren geschlossen.

KRANKHEITEN ERKENNEN
UND BEHANDELN

Nicht nur Emotionen, auch duflere Ein-
wirkungen wie Wind, Kilte, Hitze und
Feuchtigkeit haben Einfluss auf die fiinf
Elemente und deren Organe. Daraus
lassen sich Ursachen vieler Erkrankun-
gen ableiten.

Kilte kriecht in die Nieren. Frostelnde
Menschen erkilten sich eher. Heuschnup-
fen im Friithling lisst auf einen Stau im
Holzelement schlieffen. Wassereinlage-
rungen sind Zeichen fiir einen gestauten
Energiefluss. Miide und erschopft fiihlt
sich, wer allgemein zu wenig Energie hat.

In ,Der Gelbe Kaiser” heifit es: ,,Dringt
im Winter Kilte ein, werden im Friihling
fiebrige Krankheiten auftreten. Dringt im
Frithling Wind ein, kann es im Sommer
zu Verdauungsstérungen fiihren. Dringt
im Sommer extreme Sommerhitze ein,
besteht die Gefahr, dass sich im Herbst
Kopf- und Gliederschmerzen entwickeln.
Dringt im Herbst Feuchtigkeit ein, fithrt
dies im Winter zu Hustenanfillen.

Wihrend die westliche Medizin erst
eingreift, wenn jemand erkranke ist, wird
in der chinesischen Medizin auf Priven-
tion und Gesundheitsférderung groflen

Mit Yoga, Tai Chi, Pilates
oder Qigong lasst sich nicht
nur der Kérper formen,
sondern auch der Geist

Wert gelegt. So kann durch ein regel-
mifliges Bewegungstraining, ob Yoga,
Pilates, Tai Chi oder Qigong der Kérper
geschmeidig und beweglich werden, auch
im Geist. Die Fihigkeit, nachzugeben,
die Dinge sich verindern lassen. Das
Bewahren urspriinglicher, natiirlicher
Anmut, ein aufrechter Gang, ein wa-
cher, offener Blick ins Leben gehért mit
zu einer gesunden Lebenshaltung. So
steht in ,Der Gelbe Kaiser geschrieben:
Wer sich auf die Polarititen im Wandel
des Universums einzustellen vermag und
dem Rhythmus der Jahreszeiten folgt, der
besitzt innere Klarheit und bleibt frei von
jeder Unordnung.“ @

Christel Sperlich
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Im Wein liegt nicht nur die Wahrheit, sondern auch die Schonheit - das wussten
schon die alten Romer. Auf Schloss Berg haben wir die mehrtausendjéihrigen
Behandlungstraditionen der Vinotherapie perfektioniert und fiir Sie zu einer
wundervollen Genussreise komponiert, die all Ihren Sinnen schmeichelt.

Lehnen Sie sich zuriick und lassen Sie sich von Kopf bis Fuf§ verwohnen!

Unser Angebot ,,In vino venus est“ beinhaltet:

einen Secco von der Mosel zur Begriiffung e« zwei Ubernachtungen inkl.
Good-Morning-Sunshine-Friihstiick e eine kulinarische Aufmerksamkeit

und Mineralwasser auf dem Zimmer eee je ein 4-Gang-Menii am Abend mit
korrespondierenden Weinen aus der Region (nach Verfiigbarkeit im Restaurant
BACCHUS oder im VICTOR'S LANDGASTHAUS DIE SCHEUNE) «ee eine
Genief8erstunde an zwei Tagen mit einem Stiick Kuchen pro Person aus der
Patisserie «ee pro Person eine Vinoble Gesichtsbehandlung mit anschlieflen-
dem Bad im VICTOR'S SPA e« stilvolle Entspannung im Wellnessbereich mit
Schwimmbad, Whirlpool, Dampfbad, verschiedenen Saunen und Fitnessraum

Weitere Zimmerkategorien auf Anfrage.

Tigliche Anreise moglich, ganzjihrig buchbar

aufSer an Ostern, Weihnachten, Silvester.

Bis sieben Tage vor Anreise kostenfrei stornierbar. (£



PFLEGE I\/IEETS RUHPOLDING 2022

JETZT TICKETS FUR DAS PFLEGE-EVENT DES JAHRES SICHERN!

Pflege ist eine Berufung, auf die man stolz sein darf — und sollte! Unter diesem Motto setzt sich der
proud to care e.V. bereits seit 2019 dafiir ein, das Selbstbewusstsein der Pflegenden zu starken und
ihnen die Anerkennung zu geben, die sie verdienen.

Wenn Sie in der Pflege tatig sind, ist dieses Date genau fiir SIE gemacht:
Ein Kongress fiir Pflegekrafte, ein Event von Pflegenden fiir Pflegende
inmitten der wunderschdnen bayerischen Berglandschaft.

Freuen Sie sich auf:
- interessante Fachvortrage von Experten
- spannende Diskussionsbeitrage

\ /

- deutschlandweites Networking in der Pflegebranche

- die Verleihung des mit 2.500 € dotierten Innovationspreises
- Infostande und proud to care Fanshop

- feiern bis in die Nacht

- Resident DJ der Miinchner Clubszene & Live Acts prv“dﬁwe

PFLEGE

- Food Trucks mit reichhaltigem kulinarischem Angebot

2. JULI 2022
ZELLER STR. 32
83324 RUHPULDING

lhr Ticket und weitere Informationen unter:
www.proud-to-care.de/pflege-meets-ruhpolding-2022

proud to caree.V.
Vorstandsvorsitzende: Chantal Ostermann - Carl-von-Linde-StraBe 42 - 85716 UnterschleiBheim





