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GESUNDHEIT

HAUTKRANKHEIT

NEURODERMITIS

Das in Deutschland am haufigsten
verbreitete chronische Hautleiden ist nicht
heilbar, doch neue Therapiemoglichkeiten
versprechen Besserung

FRISCHE BRISE

@ Kur-und Urlaubsorte an der

: polnischen Ostseekiiste bieten
- nicht nur Sandstrande
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Jeder Mensch hat sie und nimmt sie fUr selbst ver-
standlich. Doch was die Haut jeden Tag leistet ist
unglaublich. Sie ist, unser gréRtes Sinnesorgan,
ein Spiegel unserer Seele. Gleichzeitig schitzt
die Haut uns vor UmwelteinflUssen, hilft den Kal-
te- und Warmehaushalt des Kbérpers zu regulie-
ren und stellt eine natlrliche Abgrenzung nach
auBen dar. Bei einem erwachsenen Menschen mit
mittlerer GréBe hat die Haut eine Flache von ein-
einhalb bis zwei Quadratmetern. Sie erreicht eine
Dicke von bis zu zwei Millimeter und wiegt zwi-
schen dreieinhalb bis zehn Kilo. Zudem speichert
kann Sie 10-20% Wasser speichern.

Das jeder Mensch eine andere Hautfarbe hat,
hangt von der Blutmenge, dem Pigmentgehalt
und der Dicke der obersten Sicht ab.

DAHER IST ES UMSO WICHTIGER SIE RICHTIG
ZU PFLEGEN.

So Individuell unsere Haut ist (Hauttyp, Lebens-
alter, Hautzustand), so individuell sollte sie auch
gepflegt werden. Das Hautpflegemittel sollte
dem eigenen pH-Wert angepasst sein, um den
Saureschutzmantel weniger anzugreifen. Ge-

nerell gilt weniger ist
mehr. Sowohl bei dem
Hautpflegemittel als
auch bei der Wasser-
temperatur. Zusatz-
licher Kontakt mit zu
heiBem Wasser und
Seife  trocknet die
Haut aus. Deswegen
wird kurzes duschen
und nicht langer als 20
Minuten Baden emp-
fohlen. Auch das Mot-
to; weniger ist mehr,
gilt auch bei der Ge-
sichtspflege.

ABER WAS PASSIERT MIT DER HAUT WENN
MAN SICH GESCHNITTEN ODER EINE CHRO-
NISCHE WUNDE HAT?

Wird die Haut verletzt zum Beispiel durch einen
Schnitt, flieBt Blut aus den durchtrennten Gefa-
Ben. Auch das Austreten von Wundsekret ist er-
wlnscht, denn so werden die Schmutzpartikeln
aus der Wunde gesplult. Die Wunde wird fur den



Aufbau neuer Zellen vorbereitet. In der zweiten Phase
beginnt die Wunde sich langsam von den Wundran-
dern aus zu schlieBen. Das Gewebe flllt die Wunde
von unten her auf und bildet so die Grundlage flur die
dritte und abschlieBende Phase. Das aufgebaute Ge-
webe verschliet die Wunde nun komplett. Zu Beginn
ist dies ein dinner und empfindlicher Hautabschluss,
der langsam zu einer stabilen neuen Hautschicht wird.
Die kompletten Phasen dauern bis zu 21 Tagen.

Im Gegensatz zu einer Chronischen Wunde, diese bleibt
Uber langere Zeit bestehen. Die schlechte Wundhei-
lung ist haufig eine Folge von einer Durchblutungs-
stérung, einer Fehl- oder Mangelernahrung oder eines
Diabetes mellitus.

Bettlagerige Menschen oder Rollstuhlfahrer sind
besonders anfallig fur einen Dekubitus, dies ist eine
medizinische Bezeichnung flr ein Druckgeschwdr.
Dies entsteht durch einen ldnger anhaltenden/star-
ken Druck, der die Durchblutung verhindert. Das
betroffene Gewebe wird dabei schlecht durchblu-
tet und zerstoért. Dies kann sogar im schlimmsten
Fall Knochen und Sehnen treffen. Besonders anfallig
sind das Gesal3, die Ellenbogen, die Fersen oder die
Knochel, also alle Stellen am Koérper, wo die Knochen

hervortreten. Es gibt aber auch noch andere Risiko-
faktoren wie ein Druckgeschwilr entstehen kann,
zum Beispiel reduzierte Schmerzempfindlichkeit, In-
kontinenz, bestimmte Medikamente, Immundefekte,
Ubergewicht, mangelnde Pflege der Haut oder ein-
geschrankte Beweglichkeit. Wichtigste MaBnahme
ist, die Ursache der Druckgeschwlre zu beseitigen.
Zum Beispiel mit druckentlastenden Hilfsmitteln
(Anti-Dekubitus Sitzkissen oder Matratze). Auch das
regelmaBige Freilagern ist sehr wichtig. Denn Druck-
geschwlre sind sehr schmerzhaft und kdénnen sich
zudem infizieren. Ein erstes Anzeichen hierflr ist
eine Erwarmung und Ro6tung der Wundumgebung.
Zudem kann sich dies auch auf das psychische Wohl-
befinden auswirken, da ein Dekubitus der betroffenen
Person in ihrem Leben einschréankt. Im schlimmsten
Fall kann es zu einer Vereinsamung oder gar einer De-
pression fuhren.

Das Team von Medig Deutschland bundelt medizini-
sche und pflegerische Fachkompetenz und unterstit-
zet die Betroffenen oder Angehdrige bei der Behand-
lung eines Dekubitus.

Als eines der gréBten Homecare-Unternehmen
Deutschlands versorgt Mediq Deutschland GmbH - in
Abstimmung mit dem behandelnden Arzt - unter an-
derem Patienten mit Wunden, bzw. chronischen Wun-
den. Unser Ziel ist es, die Wunde so einfach und nach
dem neusten Standpunkt wie moglich zu Versorgen.
Unser Angebot reicht von einfachen Pflegeprodukten
Uber die moderne Wundversorgung bis hin zu Anti-
Dekubitus Hilfsmitteln.

Neben der Wundversorgung sind wir auch auf die
Versorgung von Patienten in den Therapiebereichen
Enteralen Ernahrung, IV-Therapien, Tracheostoma,
Stoma, Ableitende Inkontinenz und Diabetes spezia-
lisiert.

Sie moéchten mehr darlber erfahren, wie Mediq
Deutschland Sie unterstitzen kann? Oder sind an ei-
ner Zusammenarbeit interessiert? Gerne stehen wir
Ihnen telefonisch oder per E-Mail far lhre Anfragen
zur Verflgung.

Kostenlose Service-Nummer

0 800-33 44 800

MEDIQ
P e

DEUTSCHLAND

Mediq Deutschland GmbH
66661 Merzig

kundenservice@mediq.de
www.mediqg.de
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Neue
Therapie-
formen

Chronischer Juckreiz und
Hautausschlage sind zentrale
Symptome beim atopischen Ekzem,
besser bekannt als Neurodermitis

EDITORIAL @

Susanne Kleehaas

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

Wenn der Juckreiz eintritt, dann ist die chronische Er-
krankung Neurodermitis in der Regel schon ausgebrochen.
»Dadurch kénnen Keime, die nicht auf die Haut gehéren,
sich leichter ansiedeln®, weifd Prof. Dr. med. Claudia Pféhler.
Im FORUM-Interview berichtet die geschiftsfithrende
Oberirztin am Universititsklinikum des Saarlandes iiber
die Ursachen des weltweit so hiufig vorkommenden Haut-
leidens, seinen Verlauf und die bahnbrechenden Forschungs-
ergebnisse, welche erst kiirzlich mit zwei neuen Antikérpern
erzielt werden konnten.

Dass sich das Leben trotz der Krankheit auch symptom-
frei meistern lisst, erzihlt Stefan Wehr in seiner ganz per-
sénlichen Geschichte. Dabei schildert der heute 42-Jdhrige
sein Martyrium und die Lésungswege, welche ihn aus dem
»Teufelskreis aus Juckreiz und Ausschlag gefiihrt haben.
Nun hilft Stefan Wehr als Vorstandsmitglied des ,Bundes-
verbandes Neurodermitis“ seinen Leidensgenossen dabei, das
eigene Leben wieder in den Griff zu bekommen.

Im Ressort Psychologie liegt der Fokus auf jungen Fiih-
rungskriften. Worauf kommt es vor allem beim Einstieg in
das neue Unternehmen an? Wie gewinnt man den Respeke,
aber auch das Vertrauen seines Teams? ,Rund 30 Prozent der
neuen Chefs {iberstehen nicht mal die Probezeit“, warnt der
Coach und selbststindige Berater fiir Fithrungskrifte Roger
Loos und gibt Tipps fiir einen erfolgreichen Karrierestart.
Wie man sich in Nichtstun und Geduld iiben und warum
das so heilsam fiir Kérper und Geist sein kann, verrit Ran-
ger Markus Menneke vom Thiiringer Nationalpark Hai-
nich. Mit iiber 130 Quadratkilometern Fliche bildet diese
Unesco-Welterbestitte nicht nur das grofite zusammenhin-
gende Laubwaldgebiet Deutschlands, sondern fungiert auch
als Heimat fiir eine unglaubliche Artenvielfalt. Ein idealer
Ort, um zur Ruhe zu kommen und die Umgebung mit allen
Sinnen wahrzunehmen.

Herzlichst, Thre

[t (e,
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@ KURZNACHRICHTEN

Gesundheitsfragen unerlaubt

Eigene Gesundheit ist etwas hdchst
Persdnliches. Doch gilt das auch fiir den
Job? ,Uber eine chronische Erkrankung
informieren miissen Sie nur, wenn
dadurch die Eignung fir die Tatigkeit
massiv beeintréchtigt wird und sich die
Auswirkungen nicht durch den Einsatz
von Hilfsmitteln beheben lassen®, sagt
Nathalie Oberthir, Fachanwaltin ftr
Arbeitsrecht. Denkbar etwa im Fall eines
Dachdeckers, der an Epilepsie erkrankt.
Auch im Vorstellungsgesprach sind
keine allgemeinen Fragen nach der
Gesundheit erlaubt. Werden sie doch
gestellt, ,darf geschwiegen und auch
gelogen werden®, sagt Oberthir. Und
bei einer Einstellungsuntersuchung dirfe
es nur darum gehen, die Eignung fir die
konkrete Tatigkeit festzustellen. Fir
einen Schreibtisch-Job im Biiro ist eine
Herz-Kreislauf-Erkrankung nicht relevant
- und die Frage danach deshalb auch
nicht zulassig. dpa

Pflegerat warnt vor
Mangelversorgung

Vertreter der Pflegebranche haben
erneut vor zunehmend angespannten
Zustédnden im Pflegebereich gewarnt.
»S0llte die bendtigte Unterstiitzung
durch die Politik nicht kommen, wird
pflegerische Versorgung in Zukunft nicht
mehr ausreichend stattfinden®, sagte die
Préasidentin des Deutschen Pflegerates,
Christine Vogler, zum Auftakt des
Deutschen Pflegetages in Berlin. Als
groBtes Problem wird immer wieder der
Personalmangel genannt, der sich durch
eine zunehmend alternde Bevdlkerung
voraussichtlich weiter verschéarfen wird.
»Wir werden einen massiven Anstieg der
Pflegebedirftigkeit bekommen.” Zudem
gebe es nicht nur eine Mangelsituation
bei den Pflegefachkréften, sondern auch
bei den Ausbildern. ,Pflege wird eine
Frage von Arm und Reich sein“, sagte
Vogler. Der Pflegerat appellierte an die
Politik, fir bessere Arbeitsbedingungen,
Ausbildungs- und Karrierewege sowie
mehr Mitspracherechte fur die Pflegebe-
schaftigten zu sorgen. Menschen in der
Pflege gingen ihrem Beruf mit groBer
Leidenschaft nach. Rausgetrieben
wirden sie nicht durch den Beruf,
sondern durch die Bedingungen.
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Gut zum FuB3

19 Muskeln, 28 Knochen und 33 Gelenke: Da-
mit tragen uns unsere FiBe durch den Tag -
meist verpackt in Schuhen. Doch das ist fur
die FiiBe gar nicht so gut. Laut Sportwissen-
schaftler Ingo Frobése nehmen Schuhe der
FuBmuskulatur Arbeit ab, die sie eigentlich
braucht, um trainiert und stark zu bleiben.
Sein Rat: 6fter barfuB laufen. Wer sich damit
nicht wohlfuhlt, findet mit BarfuBschuhen
eine schitzende Alternative. Diese bieten
sich vor allem fur die kalte Jahreszeit an und
Uberzeugen durch die Vielfalt an wasserre-
sistenten und geflutterten Modellen, welche
die FUBe nicht nur warm halten, sondern
sogar vor Schnee und Né&sse schutzen.
Neben dem BarfuB-Training freuen sich

die FuBe jedoch auch Gber Entspannung.

Die kann man ihnen durch eine kleine
Wellness-Kur génnen, wie Frobdse vor-
schldgt: ,Nehmen Sie dazu jeden Zeh in

die Hand und ziehen Sie diesen einzeln
langsam hin zum FuBricken. Dadurch wird
das FuBgewdlbe in die Ladnge gezogen
und gedehnt und ,Verformungen‘ der FuBe
und Fersensporn sagen ade.”

Konzentration
Nicht  zusammenhingende = Wortlis- | enzug verpacken. Nur Ubung braucht
ten oder Zahlenreihen konnen sich nur | es. Die Forscher um die Gedichtnisfor-
Gedichtnissportler merken? Nicht scherin Isabella Wagner von der Uni-
unbedingt — denn ein gutes versitit Wien fanden heraus, dass

Probanden schon durch 30-mi-
niitige Trainingseinheiten an 40
Tagen bessere und langlebigere
Erinnerungen entwickelten. Sie
glauben, dass durch die visuelle
Vorstellung verschiedene Be-
reiche des Gehirns angespro-
chen werden und sich

so Dinge besser ein-

prigen lassen. Der

Gedichtnis kann man sich an-
trainieren. Das legt eine Stu-
die nahe, deren Ergebnisse in
der Fachzeitschrift ,Science
Advances“  publiziert wur-
den. Mit der sogenannten
Loci-Methode (aus dem
Lateinischen: ,locus®

— Ort oder Platz)

soll das demnach

gut funktio- Straflenzug als ge-
nieren. Dabei dankliches Gertiist
kann man sich hilft dabei, Assozi-
beispielsweise ationen zu schaf-
den Weg zum fen. ,Je auflerge-
Supermarkt wohnlicher oder
einprigen lustiger diese As-
und die zu soziationen sind,
merkenden desto besser wer-
Erinnerungen den sie gemerkt",

sagte Wagner. dpa

an Stellen im Stra-
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Blutgerinnungsstorung

NICHT IMMER HARMLOS

Wer wiederholt geplatzte Aderchen im Auge
hat, sollte nicht nur in der Augenarztpraxis
vorbeischauen, sondern auch beim Internis-
ten oder der Internistin. ,Denn ein rotes
Auge kann auch ein Symptom fiir ernsthaf-
te Erkrankungen sein, sagt die Berliner Au-
genirztin Andrea Lietz-Partzsch. So kann
etwa ein wiederholt geplatztes Aderchen auf
einen erhohten Blutdruck hinweisen. Ursa-
che sind manchmal auch Blutgerinnungs-
stérungen. Auch wer bestimmte Medika-
mente regelmiflig einnimmt, muss damit
rechnen, dass es hiufiger zu Blutergiissen
kommt — auch im Auge. All das lisst sich in
einer entsprechenden Untersuchung abkli-
ren. ,Denkbar ist auch, dass die Augen etwa
im Zuge des Alterungsprozesses schlicht zu
trocken sind®, sagt Andrea Lietz-Partzsch.
Durch die Trockenheit sind die Augen oft
so empfindlich, dass schon eine kleinste
Reibung fiir eine Rétung sorgen kann. dpa

Keine Alternative

Viele glauben, dass ein Solariumbesuch gegen winterliche Triibsal hilft. Die Sache
hat aber einen Haken. ,Was im Winter auf das Gemdt schlégt, ist nicht die fehlende
UV-Strahlung, sondern die fehlende Belichtung®, sagt der Bremer Dermatologe Uwe
Schwichtenberg. Licht wird Uber die lichtempfindlichen Zellen in der Netzhaut des
Auges aufgenommen und wirkt auf diesem Weg auf das Hormonsystem und das
Wohlbefinden ein. Weil das kinstliche Sonnenbad mit Schutzbrille auf der Nase
stattfindet, kann dieser Effekt nicht zum Zuge kommen. Eine Tageslichtlampe oder
eine Mittagsrunde an der frischen Luft wéren hier also die besseren Optionen. Die
gesundheitlichen Risiken von Solarien sind auch unstrittig. Die Weltgesundheitsor-
ganisation WHO hat auch kinstliche UV-Strahlung mittlerweile als eindeutig krebs-
erregend eingestuft. ,Jedes Quant UV-Strahlung kommt aufs Konto und erhéht das
statistische Risiko fur Hautkrebs®, sagt Schwichtenberg, der Vorstandsmitglied im
Bundesverband Deutscher Dermatologen (BVDD) ist. dpa

KURZNACHRICHTEN @

Kodrpergroe erhoht
Krankheitsrisiko

Betrug die DurchschnittsgréBe deutscher
Mé&nner 1896 noch gut 1,67 Meter, waren
es 2017 fast 1,80 Meter. Bei den Frauen
kletterte der Wert im gleichen Zeitraum
von 1,56 auf 1,66 Meter — eine Entwick-
lung, die sich nahezu weltweit zeigt.
Gleichzeitig wird immer deutlicher, dass
es einen Zusammenhang zwischen der
KorpergréBe und bestimmten Erkran-
kungen gibt. So ergab eine deutsche
Untersuchung 2019, dass kleine Men-
schen ein erhdhtes Risiko fur Typ-2-Dia-
betes haben, wahrend eine schwedische
Analyse 2017 ein héheres Thromboseri-
siko fur groBe Menschen belegte. Nun
untersucht ein Team um den Mediziner
Sridharan Raghavan von der University
of Colorado Zusammenhange zwischen
verschiedenen Krankheiten und der
tatsachlichen sowie der aufgrund ihrer
Genetik vorhergesagten KorpergréBe.
Anhand einer Datenbank, die genetische
und gesundheitliche Informationen
enthalt, analysierte das Team die
Informationen zu mehr als 250 000
Erwachsenen auf mehr als 1000 Krank-
heiten und Merkmale. Die Auswertung
bestéatigt dass groBe Menschen ein
héheres Risiko flr Vorhofflimmern und
Krampfadern haben und ein geringeres
Risiko fur Herzkrankheiten, Bluthoch-
druck und hohes Cholesterin. (dpa)

Richtige Temperatur

In einigen Fallen kann auch Kalte
Ruckenschmerzen lindern. Darauf weist
Munther Sabarini, Neurochirurg von der
Avicenna Klinik in Berlin, hin. Zum
Beispiel, wenn eine Prellung, eine akute
Entziindung oder ein eingeklemmter
Nerv vorliegen. Kalte verlangsamt dabei
die Weiterleitung der Schmerzreize an
das Gehirn, so der Arzt. Hilfreich ist das
etwa bei Bandscheibenvorféllen,
Hexenschuss oder Ischias-Schmerzen.
Und wann hilft Warme? Bei Verspannun-
gen der Muskulatur oder chronischen
Schmerzen, empfiehlt Sabarini. Denn
Warme férdert die Durchblutung und
damit die Entspannung. Doch grund-
séatzlich gilt: Diese MaBnahmen beseiti-
gen nicht die Ursache, sondern wirken
lediglich auf die Symptome. Sie erset-
zen keine arztliche Behandlung.
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»KEIN DUSCHGEL!
KEINE KERNSEIFE!*

Wie macht sich die Hauterkrankung Neurodermitis
bemerkbar? Was sind ihre Ursachen und was
kann man dagegen tun? Uber das und vieles
mehr spricht Prof. Dr. med. Claudia Pféhler

von der Universitatshautklinik Homburg.

Interview Monika Jungfleisch

rau Prof. Dr. Pfohler, kbnnen

Sie kurz erklaren, um was

es sich bei Neurodermitis

handelt?
Bei Neurodermitis handelt es sich um eine
chronisch entziindliche, mit Juckreiz ein-
hergehende Hauterkrankung. Der Aufbau
der Haut hat sich verindert, sogenannte
Kittsubstanzen fehlen, die die Haut schiit-
zen. Dadurch kénnen Keime, die nicht auf
die Haut gehéren, sich leichter ansiedeln.

Die Bezeichnung Neuroder-
mitis stammt aus einer Zeit, als
man noch glaubte, die Erkran-
kung stiinde in einem direkten
Zusammenhang mit einer Ent-
ziindung der Nerven. Abgelei-
tet wurde der Name Neuroder-
mitis aus dem Griechischen
(Neuron = Nerv, Derma = Haut
und die Endung itis = Kenn-
zeichen flir Entziindungspro-
zess). Mediziner bevorzugten
heute die Bezeichnung ,atopi-
sche Dermatitis“ oder ,atopi-
sches Ekzem*®, doch in unse-
rem Sprachgebrauch hat sich
Neurodermitis gehalten.

Wie duBert sich die Neurodermitis?
Die Haut ist trocken, schuppig, gero-
tet und juckt. Befallen sind hiufig Ge-
sicht, Nacken, Hals, Armbeugen und
Kniekehlen. Viele Betroffene schimen
sich deshalb, kurzirmelige Kleidung zu
tragen. Thre Mitmenschen reagieren oft
auch mit Abwehr, haben Angst, sich an-
zustecken. Doch Neurodermitis ist nicht
iibertragbar durch Hautkontakt. Sie ist
eine genetisch bedingte Erkrankung, sie
wird also vererbt.

Sind genetische Faktoren aus-
schlieBlich ursachlich?

Die genetische Veranlagung allein macht
noch nicht krank. Sie begiinstigt jedoch
ihr Ausbrechen im Zusammentreffen
mit ungiinstigen Umwelteinfliissen. Wir
kennen heute eine Reihe von ZHufleren
Faktoren.

Dazu zihlen unter anderem hiufiges Wa-
schen, Hausstaubmilbenkot, Pollen, Tier-
haare, Kuhmilch, Hithnerei, Weizen oder
Soja, irritierende Stoffe auf der Haut, wie
zum Beispiel Kleidung aus Schafwolle
oder synthetischen Fasern, Kontakt mit
Reinigungsmitteln, Duft- oder Konser-
vierungsstoffen in Kosmetika, Kilte, Tro-
ckenheit, Umweltgifte oder psychische
Belastung und Stress.

FORUM GESUNDHEIT 11
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Viele sind wissenschaftlich nicht belegt,
kénnen aber, je nach Sensibilitit des Pa-
tienten, den Krankheitsverlauf beeinflus-
sen. Man muss individuell herausfinden,
welche Faktoren den eigenen Krankheits-
verlauf verstirken und worauf man des-
halb besser verzichtet.

Wie verlauft die Erkrankung?

Die Erkrankung tritt hiufig im Siug-
lings- und Kindesalter auf. Weltweit
kann man ein deutliches Nord-Siid-
Gefille feststellen. Menschen in nérd-
lichen Regionen mit heller Haut sind
hiufiger betroffen als Menschen in siid-
lichen Regionen.

Die Krankheit verliuft schubweise, be-
schwerdearme oder symptomfreie Phasen
wechseln sich ab. Vieles heilt die Zeit.
Heilbar ist Neurodermitis allerdings
nicht. Doch mittlerweile verfiigen wir
iiber eine Reihe vielversprechender Thera-
pieansitze, die ein Leben mit Neuroder-
mitis leichter machen. Betroffene leiden
zusitzlich hiufig unter Heuschnupfen
und allergischem Asthma.

Sie sagen, im Laufe der Lebensjahre
verandert sich das Erscheinungsbild
einer Neurodermitis. Wie entwickeln
sich die typischen Symptome liber
die Jahre?

Im Siuglingsalter gehen die juckenden
Rétungen der Haut hiufig mic Krusten-
bildung am Kopf (,Milchschorf®), im
Gesicht sowie an der Auflenseite des Arms
und der Knie einher.

Bei Kleinkindern und Jugendlichen sind
cher die Gelenkbeugen, der Nacken, die
Handgelenke und die Hinde betroffen.
Im Erwachsenenalter ist die Lokalisation
der betroffenen Stellen dhnlich. Nun treten
hiufig auch stark juckende Knétchen auf.

Prof. Dr. med. Claudia
Pfohler hat an der Uni-
versitiat des Saarlandes,
Medizinische Fakultat
Homburg/Saar Human-
medizin studiert und ar-
beitet seit 1998 in der
Klinik fur Dermatologie,
Venerologie und Allergo-
logie. Seit 2003 ist die
51-Jdhrige Oberarztin und seit 2015
Geschaftsfihrende Oberarztin der
Klinik. Seit 2017 engagiert sie sich
in der Ethikkommission der Arzte-
i kammer des Saarlandes. Seit No-
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te, mit denen zielgenau in Ent-
ziindungskaskaden
einzelne Botenstoffe blockiert und
der Entziindungskreislauf durch-
brochen werden kann.

Am héufigsten sind
¥ Gelenkbeugen,
B der Nacken, die
Handgelenke und
die Hande betroffen

Egal in welchem Alter, der Juckreiz ist
allgegenwirtig und kann den ganzen Tag
iiber anhalten. Konzentrationsschwichen
sind deshalb keine Seltenheit, da der Pa-
tient auf seinen Juckreiz fokussiert ist.
Nachts wird dieser oft intensiver. Die Pa-
tienten klagen iiber Schlafschwierigkeiten,
da sie sich stindig kratzen wollen. Der
Leidensdruck ist riesig.

Welche Therapien helfen in dieser
Situation?

Da Neurodermitis nicht geheilt werden
kann, zielen unsere Therapien darauf
ab, Symptome ganz verschwinden zu
lassen beziehungsweise sie zumindest
zu lindern und beschwerdefreie Phasen
zu verlingern. Je nach Schweregrad der
Erkrankung orientieren wir uns an ei-
nem vierstufigen Behandlungsschema.

vember 2020 koordiniert
sie das Hauttumorzent-
rums am Universitatskli-
nikum des Saarlandes.
Dabei hat sie sich auf die
moderne Behandlung mit
Antikérpern, sogenann-
ten ,Biologika“ speziali-
siert. Das sind genetisch
hergestellte Medikamen-

eingegriffen,

Im Rahmen der Basistherapie kliren wir
den Patienten und sein Umfeld auf und
schulen ihn in Hautpflege und Umgang
mit Hautschutzpriparaten und raten
ihm, klinisch relevante Allergene zu mei-
den, wie zum Beispiel Latexmatratzen
oder Kleidung aus synthetischen Stoffen.
Wichtig ist, dass der Patient lernt, seine
trockene Haut feucht und geschmeidig
zu halten und ihre Schutzfunktion zu
verbessern. Ganz wichtig fiir alle Schwe-
regrade ist: Was rausgeduscht oder raus-
gebadet ist, kann nur schlecht wieder
reingecremt werden. Deshalb: Duschge-
wohnheiten iiberpriifen! Kein Duschgel!
Keine Kernseife!

Bei leichtem Ekzembefall setzen wir ent-
ziindungshemmende Wirkstoffe ein. Be-
kannt sind hier sicherlich schwach wirksa-
me cortisonhaltige Salben. Allerdings sind
die Nebenwirkungen von Cortison nicht
zu vernachlissigen. Bei lingerer Anwen-
dung fihre Cortison zu diinnerer Haut,
Einblutungen und begiinstigt Keimansied-
lungen. Bei langfristiger Einnahme von
Cortison zum Beispiel als Tabletten droht
Gewichtszunahme, Fettumverteilung,
Verinderung des Blutzuckerstoffwechsels
und Knochenschwund. Aus diesem Grund
kommen neuerdings Cortisonersatzstoffe
(sogenannte Calcineurininhibitoren) zur
Anwendung. Diese kommen urspriing-
lich aus der Transplantationstherapie. Sie
wirken immununterdriickend und helfen,
Cortison einzusparen.

Stellen wir einen Keimbefall der Haut
fest, verabreichen wir Antiseptika. Frither
griff man da noch zu Antibiotika.
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Oft wird Neurodermitis von weiteren
Leiden wie Heuschnupfen und

Beim Auftreten von moderaten Ekzemen
kommen stirker wirksame Priparate, wie
Tacrolimus oder potentere Glukokortiko-
ide infrage, zusitzlich Nasswickel, psy-
chologische Beratung, Klimatherapie und
UV-Strahlen. Bei der UV-Bestrahlung
muss man jedoch auch immer das Risiko
im Blick behalten, dass durch die Strahlen
auf lange Sicht ein erhéhtes Hautkrebsri-
siko entsteht.

Hat der Patient anhaltende und schwere
Ekzeme, hilft oft nur noch eine stationire
Behandlung, bei der wir eine systemische
Therapie mit Wirkung auf das Immunsys-
tem einsetzen.

Gibt es neben der medikamentdsen
Behandlung noch erganzende The-
rapien?

Eine Vielzahl an nichtmedikamentosen
Verfahren sind zum Teil klinisch erprobt.
Dazu zihlen zum Beispiel Immunabsorp-
tion, extrakorporale Photopherese, Gabe
von essenziellen Fettsiuren sowie von
Laktobazillen zur Stirkung der Darmflo-
ra und des Immunsystems sowie Photo-
therapie und Eliminationsdidten. Nicht
alle diese Verfahren sind durch klinische
Studiendaten belegt, viele werden von
den Krankenkassen nicht getragen.
Manche Patienten haben gute Erfahrun-
gen gemacht mit einfachen Schwarztee-
umschligen und dem Verzicht auf siu-
rehaltige Lebensmittel. Bei Babys hat
Wische, in die Silberfiden eingewirkt
waren, geholfen. Silber tétet Bakterien ab
und reduziert so die Besiedelung der Haut
mit bestimmten Keimen.

allergischem Asthma begleitet

Sie forschen viel auf dem Gebiet der
Biologika. Haben sich hieraus neue
Therapieanséatze ergeben?

In der Tat sind diese Forschungsergebnis-
se bahnbrechend. Wir behandeln mit zwei
neuen Antikorpern, die wir in den Bauch
spritzen. Sie wirken zielgenau im Immun-
system, sie haben keine Auswirkungen auf
den Stoffwechsel, haben keine Wechsel-
wirkungen mit anderen Medikamenten,
die Neurodermitis-Patienten hiufig neh-
men, und helfen uns, die Cortisongabe
zu reduzieren. Diese Mittel sind aber sehr
teuer, pro Quartal fallen Kosten von rund
4.000 Euro an. Sie kommen nur in Fillen
von schwerem Ekzembefall zum Einsatz.
Das sind sozusagen ,Wundermittel, wenn
sonst nichts geholfen hat.

Zu meinen Patienten zihlte zum Beispiel
eine Frau, die so schlimme Beschwerden

s Wir
behandeln
mit zwei
neuen
Antikorpern,
die wir in den
Bauch spritzen®

TITELTHEMA @

durch ihre Neurodermitis hatte, dass sie
ihren Job verloren hat. Sie traute sich nicht
mehr aus dem Haus, weil sie so schlimme
Ekzeme und Kratzspuren hatte. Sie ver-
brachte ihren Tag auf dem Sofa, sie wollte
sich sogar umbringen. Dank der neuen
Medikamente hat sich ihre Haut erholt,
mittlerweile ist sie wieder berufstitig. Und
das nach zehn Jahren Arbeitslosigkeit.

Was raten Sie Patienten mit Neuro-
dermitis bei der Berufswahl?

Unsere Patienten miissen sich im Klaren
sein, dass ihre Erkrankung sie ein Le-
ben lang begleiten wird. Sie werden im-
mer mehr Zeit zur Hautpflege bendtigen
als Altersgenossen ohne Hautprobleme.
Im Schnitt miissen sie tiglich 20-30 Mi-
nuten ihre Haut mit riickfettenden und
feuchtigkeitsspendenden Pflegeprodukten
schiitzen. Berufe wie zum Beispiel in der
Kranken- oder Raumpflege, Friseur, Ma-
ler, Bicker sollten eher gemieden werden.
Ist es der Herzenswunsch trotz eigener Er-
krankung in einem hautbelastenden Beruf
zu arbeiten, sollte von Anfang an auf gute
Hautschutzmafinahmen geachtet werden.
Einer meiner Patienten hat sich nichts
sehnlicher gewiinscht, als Bicker zu wer-
den. Er musste im zweiten Lehrjahr seiner
Ausbildung leider abbrechen. Neben einer
Verschlimmerung seiner Handekzeme
trat zusitzlich noch eine Mehlstauball-
ergie auf. Er bekam das sogenannte Bi-
ckerasthma. Fiir ihn bedeutete das eine
berufliche Katastrophe. Gottlob fand er
bald eine neue Lehrstelle und ist heute als
Anlagentechniker gliicklich. @
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Die
schlimmste
Phase liegt

hinter mir*

Letzte Symptome seiner
chronischen Krankheit
liegen Jahre zurUck.
Stefan Wehr lebt frei
von Neurodermitis. Eine
neue Realitat, die es
ohne die Unterstutzung
seines Vereins vermutlich
nicht gegeben hatte.

Von Monika Jungfleisch

tarker Juckreiz, blutig gekratz-
te Armbeugen und Kniekehlen
— all das kenne ich schon von
Kindesbeinen an, erzihlt Stefan
Wehr. Der heute 42-Jihrige aus Hiirch
bei Kéln hat ein langes Martyrium hin-
ter sich. ,Direkt nach meiner Geburt hat
unsere Hausirztin diagnostiziert, dass ich
an Neurodermitis leide. Ich war auch rela-
tiv frith zur Behandlung beim Facharzt®,
erinnert sich der studierte Diplom-Kauf-
mann. ,Meist bekam ich cortisonhaltige
Salben verschrieben. Das hat schnell ge-
holfen, alles war ertriglich. Damit kam
ich wihrend meiner Kindheit und Puber-
tdt gut iiber die Runden.®
Deutlich schlimmer wurde es in seiner
Wehrdienstzeit. Bisher hatte er die Ekze-
me nur an Stellen, die man nicht sah, be-
zichungsweise mit Kleidung gut bedecken
konnte. Doch ab dem Alter von achtzehn,
neunzehn Jahren hatte er den Ausschlag
plétzlich am ganzen Kérper, auch ein we-
nig im Gesicht. ,Ich fithlte mich, als wiir-
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de ich wie eine auf Rot geschaltete Ampel
durch die Gegend laufen. Ich experimen-
tierte mit unterschiedlichen Cortisonsal-
ben und UV-Bestrahlungen. Doch nichts
half wirklich. Der Juckreiz war unertrig-
lich. Die Cortison-Dosierungen musste
ich stetig erhéhen, damit sie noch wirke.”
Damit stiegen auch die Nebenwirkungen.

»ES war ein
Teufelskreis:
Je mehr es
juckte, desto
mehr habe ich
mich gekratzt”

e L s

»Meine Haut wurde immer diinner, schon
leichtes Kratzen fithrte zu blutigen Stel-
len, beschreibt Wehr seinen Leidensweg.

Ab dieser Zeit suchte er nach Alternati-
ven, weil ihm die klassische Schulmedizin
nicht umfassend helfen konnte. So kontak-
tierte er zum Beispiel eine Heilpraktikerin,
deren Therapie jedoch leider auch nicht von
Erfolg gekront war. Auch Umschlige mit
Schwarztee oder Cistustee brachten nur
kurzzeitige Linderung. Die entziindungs-
hemmende Wirkung der Therapien lief§
immer wieder schnell nach. ,Es war ein
Teufelskreis. Je mehr es juckte, desto mehr
habe ich gekratzt, desto mehr Cortisonsal-
be habe ich draufgeschmiert, desto diinner
wurde meine Haut, umso schneller blutete
ich in den Armbeugen, in den Kniekehlen
und letztendlich am ganzen Kérper.“ Die
Wunden nissten und es drangen Bak-
terien in die offenen Stellen. ,Wihrend
meiner Studienzeit konnte ich oft nachts
nicht schlafen, so schlimm hat es am gan-
zen Kérper gejuckt. Zeitweise dachte ich,
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ich bin der einzige, dem es so ergeht®, be-
schreibt er seine damalige Situation.

Per Zufall horte Stefan Wehr eine Ra-
diosendung, in der auch iiber den Bun-
desverband Neurodermitis e.V. Umwelt -
Haut - Allergie informiert wurde. Seine
Neugier war geweckt. Er nahm Kontakt
auf, wurde Mitglied und bekam viele
niitzliche Tipps. Seit 2009 ist er sogar
im Vorstand des Bundesverbandes aktiv,
2016 wurde er zum zweiten Vorsitzenden
gewihlt.

»Dank dieser Selbsthilfeorganisation
habe ich mich das erste Mal stirker mit
der Ursachenforschung statt nur mit der
Symptombehandlung befasst. Ich erfuhr
von sinnvollen Diagnostikverfahren und
alternativen  Therapieansitzen, bekam
Ratschlige bei der Auswahl von Pflege-
produkten und wurde iiber Lebensmittel
aufgeklirt, die fir Menschen mit Neuro-
dermitis schidlich sein konnen.”

Einer der wichtigsten Ratschlige, die
Wehr zu diesem Zeitpunkt bekommen
hat, war der Hinwetis, sich in eine speziel-
le Akutklinik in Bayern zu begeben. ,,Das
war 2009. Ich war damals sehr verzwei-
felt, hatte unsiglichen Juckreiz und wollte
endlich eine lang anhaltende Behandlung
meiner Neurodermitis.”

In dieser Klinik stand der ganzheitli-
che Therapieansatz im Mittelpunkt. Mit
Hilfe einer Rotationsdiit wurde heraus-
gefunden, welche Lebensmittel er vertrigt
und welche nicht. Innerhalb eines vorge-
gebenen Rhythmus durfte er bestimm-
te Lebensmittel nur einmal essen. Auch
andere Faktoren, wie Stress oder seelische
Belastungen als Ursache seiner Erkran-
kung, wurden in der Klinik thematisiert.

LFiir mich war die Kur erlésend. Ich
sah Menschen, die ihnliche oder schlim-
mere Probleme mit ihrer Haut hatten. Ich
habe mich frither oft als Exot gefiihlt,
mich gefragt, warum hat es mich so hart
getroffen? In der Klinik habe ich dann Pa-
tienten gesehen, die wie Mumien einban-
dagiert waren. Vielen ging es schlechter
als mir. Mich mit ihnen auszutauschen,
hat mir gutgetan. Nach meinem Kurauf-
enthalt waren meine Beschwerden zu 80
Prozent weg", bilanziert er.

Zuhause setzte er die Ratschlige der
Klinik konsequent um. Wegen einer di-
agnostizierten Hausstaubmilbenallergie
hat er zum Beispiel Matratzen, Decken
oder Kissen nur mit den entsprechenden
Schutziiberziigen im Gebrauch. Diese
sogenannten Encasings verhindern, dass
man mit den Milben und ihren Ausschei-
dungen in Berithrung kommt. Sie werden

Wegen einer
Hausstaubmilbenallergie
hullt Wehr seine
Matratze, Decke und
Kissen in spezielle
Schutziiberziige

sogar von der Krankenkasse bezahlt. Im
Wohnzimmer steht eine Ledercouch, ein
Stoffbezug kommt nicht mehr in Frage.
In den Urlaub nimmt er — wenn méglich
— seine eigenen Decken und Kissen mit.

,Dank einer intelligenten und ganz-
heitlichen Schulmedizin, erginzt mit
einer klassischen homéopathischen The-
rapie und der Unterstiitzung des Bundes-
verbandes, bin ich mittlerweile zu 100
Prozent erscheinungsfrei. Meine Neuro-
dermitis beeintrichtigt mein alltigliches
Leben gar nicht mehr.®

Vor zwei Jahren hat Wehr geheiratet.
Seine Frau kennt den Diplom-Kaufmann
nur symptomfrei. ,Bald werde ich Papa®,
erzihlt Wehr. ,Natiirlich habe ich Angst,
dass mein Kind auch an Neurodermitis
erkranken wird. Die genetische Kompo-
nente ist ja da. Mein Vater hatte auch mit
Allergien zu tun. Aber durch die Hilfe des
Verbands bin ich zum miindigen Patien-
ten geworden. Anders als meine Eltern
bin ich besser vorbereitet. Ich weifl, wie
ich reagieren muss, wenn mein Sohn Auf-
filligkeiten zeigen wiirde.”

Und er gibt sein Wissen weiter: In
den Geburtsvorbereitungskursen hat er
die werdenden Eltern darauf hingewie-
sen, wie Wichtig eine gesunde Zusam-
mensetzung der Darmmikrobiota fiir
das Immunsystem des Kindes ist. Eine
»Grundausstattung” mit lebenswichtigen
Bakterien erhilt das Neugeborene im Ge-
burtskanal. Viele Geburtskliniken bieten
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fiir per Kaiserschnitt geborene Babys an,
es kurz nach der Geburt mit den Vaginal-
bakterien der Mutter zu bestreichen.

Er selbst hat sein Leiden mittlerweile
im Griff: ,Mein Leben mit Neurodermitis
ist seit vielen Jahren entspannt. Ich denke,
die schlimmste Phase liegt hinter mir.“ @

Der Bundesverband Neuro-
dermitis e.V. Umwelt - Haut -
Allergie versteht sich als An-
sprechpartner und Bindeglied
zwischen Betroffenen und
Experten. H
Neben praktischen Ratschla-
gen rund um Therapien, Pfle-
geprodukte und unvertrégliche
Lebensmittel fir Menschen mit
i Neurodermitis bietet er kos- :
i tenfreie Beratungen zu Stuhl- i
analysen und Unterstitzung
bei Antrdgen und Widerspri-
chen zu Entscheidungen von
Kostentragern.

Kontakt:

Dorit-Gisela Schmicker,
1. Vorsitzende
HeerstraBe 189-191
56154 Boppard

Tel: 06742 87 13-0 (Zentrale)

info@neurodermitis.net
www.neurodermitis.net
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Basistherapie his
Immunsuppressiva

Neurodermitis ist zwar noch immer nicht heilbar.
Hoffnung fur Betroffene kdnnen aber die standigen
Fortschritte in der Therapie-Forschung machen.

Von Peter Lempert

a Neurodermitis als chronische,

chronisch-rezidivierende — dau-

erhaft mit Phasen der Besserung

—, oder chronisch-progrediente —
sich stetig verschlimmernde — Hauterkran-
kung typischerweise erstmals im Siuglings-
und Kindheitsalter aufzutreten pflegt, ist es
wenig iiberraschend, dass sie insbesondere
im Kindesalter eines der hiufigsten chroni-
schen Leiden iiberhaupt ist. Bei der Mehr-
zahl der Kids verschwindet die Erkrankung
bis zum Erreichen des Erwachsenenalters,
wobei bislang véllig unklar ist, warum und
wann die Symptome abklingen. Allerdings
ist vor allem bei erblicher Veranlagung
nicht auszuschliefen, dass die atopische
Dermatitis oder das atopische Ekzem — wie
die Neurodermitis alternativ zu dem im 19.
Jahrhundert geprigten, auf einen filschli-
cherweise vermuteten Zusammenhang mit
den Nerven hindeutenden Begriff auch ge-
nannt wird — jederzeit im Laufe des Lebens
wieder auftreten kann. Manchmal taucht
sie sogar iiberhaupt erstmals im Erwachse-
nenalter auf.

Ein Vier-
Stufen-
Therapieplan
bildet die
Grundlage

einer ziel- und
bedarfsgerechten
Behandlung
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Laut Angaben der Deutschen Derma-
tologischen Gesellschaft erhalten jihr-
lich allein in der Bundesrepublik etwa
zwei Millionen Kinder und zweieinhalb
Millionen Erwachsene die erschiitternde
Diagnose Neurodermitis. Sch'aitzungs—
weise 13 Prozent der Kinder und zwei bis
drei Prozent der Alteren sind hierzulan-
de dauerhaft von der Krankheit betrof-
fen. Ihre Ursache ist bislang nur teilwei-
se geklire, die Ausldser kénnen vielfiltig
sein. Wobei ein komplexes Zusammen-
spiel aus genetischer Veranlagung und
verschiedensten Umweltfaktoren eine
Uberreaktion des korpereigenen Immun-
systems bedingt. Da Neurodermitis zum
allergischen Formenkreis gezdhlt wird
und mit ihr daher hiufig weitere aller-
gische Krankheiten wie Heuschnupfen,
Staub- und Nahrungsmittelallergie oder
Asthma verbunden sein kénnen, kann
die teils heftige Reaktion des Organs
als ein verheerendes Zusammenspiel von
Funktionsstérungen von Hautbarrieren,
Uberaktivierung von Immunzellen und
einer Fehlbesiedlung der Hautbakterien
angesechen werden. Ob Neurodermitis
unter die Autoimmunkrankheiten ein-
gestuft werden kann, ob also eine immu-
nologische Fehlsteuerung vorliegt, dar-
iiber ist sich die Forschung noch nicht
im Klaren. Fest steht jedenfalls, dass
Neurodermitis keine rein allergische
Hautkrankheit ist, weil Allergien nicht
als alleinige Ursache fiir das Leiden
ausgemacht werden konnten und man
heute in der Forschung davon ausgeht,
dass Neurodermitis durch die Aktivie-
rung des Immunsystems und die damit
verbundene Zerstérung der Hautbarrie-
re hervorgebracht wird. Es hiufen sich
die wissenschaftlichen Belege dafiir, dass
das Immunsystem eine zentrale Rolle bei
der Entstehung der atopischen Dermati-
tis spielt.

derzeit

Obwohl die Neurodermitis
noch niche heilbar ist, so gibt es doch je
nach Schwere der Erkrankung und ent-
sprechender Ausprigung der Symptome,
wobei der Juckreiz am gravierendsten sein
diirfte, gemeinhin ein aus vier Stufen be-
stehendes, am Hautzustand ausgerichtetes
Therapie-Konzept. Stufe 1: Hautzustand
trocken, Stufe 2: Hautzustand trocken
bis schuppig und gerdtet, leichte Ekzeme,
gegebenenfalls mit leichter Knétchen-
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bildung und Hautverdickung, Juckreiz,
Stufe 3: Hautzustand mit mittelschwe-
ren Ekzemen samt Hautverdickung und
Knétchenbildung, mifliger bis starker
Juckreiz, Stufe 4: Hautzustand mit dauer-
haft schwer ausgeprigten Ekzemen samt
Hautverdickung, Knétchenbildung, Nis-
sen, Krustenbildung und starker Rétung,
starker Juckreiz. Gelegentlich wird auch
mit einem dreistufigen Modell gearbei-
tet, das sich am Schweregrad der Neuro-

dermitis orientiert und zwischen leichter
Neurodermitis, mittelschwerer Neuroder-
mitis sowie mittelschwerer bis schwerer
Neurodermitis unterscheidet.

Ziel der Therapie sollte sein, im Ide-
alfall die Symptome zum Verschwinden
zu bringen, im Normalfall sie zu lindern
und moglichst symptomfreie Phasen zu
ermoglichen. Nachdem die Diagnose
Neurodermitis durch den Dermatologen
mithilfe klassischer Beobachtung, Blut-

TITELTHEMA @

Auch Licht- oder Fototherapie,
bei der die Haut einer
ultravioletten Strahlung zur
Einddmmung der Entziindung
ausgesetzt wird, kbnnen
erfolgversprechend sein

tests oder Allergietests gestellt und der
Schweregrad der Krankheit festgehalten
wurde, wird der Arzt vor Behandlungsbe-
ginn im Gesprich mit dem Patienten Fak-
toren oder Umwelteinfliisse, sogenannte
Trigger, ermitteln wollen, die bei dem Be-
troffenen als ursichliche Ausldser der Be-
schwerden infrage kommen kénnen. An-
schlieflend wird der Arzt dazu raten, diese
Trigger im Sinne einer Vermeidungsstra-
tegie kiinftig moglichst zu umgehen. Die
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Liste der Trigger ist zwar lang, von Wolle-
Unvertriglichkeit oder Verwendung von
hautreizenden Reinigungsmitteln iiber
Hausstaub- und Lebensmittelallergien bis
hin zu Stress oder unvertriglichen Kos-
metika, ihre Vermeidung sollte aber auf
jeden Fall den Anfang aller Behandlungs-
mafinahmen bilden.

Ganz unabhingig vom Zustand der
Haut oder dem Schweregrad der Erkran-
kung gilt fiir alle Betroffenen die aus
kontinuierlicher Hautpflege und Hautrei-
nigung zusammengesetzte Basistherapie
als unverzichtbares Nonplusultra. Das
tigliche Auftragen von Pflegemitteln, die
einen hautfreundlichen pH-Wert haben,
auf ihre Hautvertriglichkeit dermatolo-
gisch gepriift seien und im Hinblick auf
den jeweiligen Hautzustand ein optimales
Verhiltnis der Fett- beziehungsweise Ol-
sowie Wasseranteile haben sollten, sorgt
dafiir, die fehlende Fettschicht der meist
trockenen Haut zu erginzen und ein wei-
teres Austrocknen der Haut zu vermeiden.
Auch in symptomfreien Phasen muss die
Basistherapie unbedingt fortgesetzt wer-
den. Fiir sehr trockene Haut ist ein Pfle-
gemittel mit einem hohen Fettanteil, also
eine Wasser-in-Ol-Emulsion, wie sie bei-
spielsweise eine riickfettende Salbe bietet,
ratsam. Bei weniger trockener Haut kann
zu einer Ol-in-Wasser-Emulsion gegriffen
werden, also einer Creme oder Lotion auf
Wasserbasis mit einem geringeren Fettan-
teil. Neben dem regelmifligen Eincremen
sollte eine schonende und sanfte Haut-
reinigung zum tiglichen Standardpro-
gramm gehoren, wobei auf herkdmmliche
Seifen wegen ihres zu hohen pH-Wertes
zugunsten von pH-neutralen Reinigungs-
mitteln verzichtet werden sollte. Nach je-
der Hautreinigung sollte ein Pflegemittel
aufgetragen werden.

In Stufe 1 reicht die Basistherapie erst
einmal véllig aus. In Stufe 2 oder bei
leichter Neurodermitis wird an die Sei-
te der Basistherapie eine Auflerliche (to-
pische) Therapie gestelle. Dabei werden
auf die betroffenen Hautstellen duflerlich
vergleichsweise schwach wirksame Mit-
tel wie Salben oder Cremes aufgetragen,
wobei es sich in der Regel um Cortison-
priparate oder Glukokortikoide, die die
Reaktion des Immunsystems abfedern
und stark entziindungshemmend wirken
kénnen, oder um sogenannte Calcineu-
rin-Hemmer handelt, die ebenfalls das
Immunsystem bremsen und dadurch ent-
ziindungshemmend wirksam sind. Kor-
tisonpriparate werden in der Akutphase
tiglich auf die entziindete Haut aufgetra-
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gen. Beim Abklingen der Symptome wird
die Hiufigkeit der Applikation schritte
weise heruntergefahren, was als ausschlei-
chende Therapie bezeichnet wird. Bei
einem abrupten Absetzen des Medika-
ments kann es leicht zu einem Wieder-
auflammen der Entziindung kommen.
Calcineurin-Hemmer werden bei akuten
Entziindungen ein- bis zweimal tiglich
aufgetragen und anschlieflend langsam
ausgeschlichen. Alternativ kann auch eine
Lichttherapie oder Fototherapie erfolgver-
sprechend sein, bei der die Haut an den

Schwere
Verlaufe
bendtigen
Medikamente,
die auf den
gesamten Korper
einwirken konnen

Typischerweise tritt
Neurodermitis bereits im

Sauglingsalter auf und gilt
als eines der haufigsten
chronischen Leiden

an

betroffenen Stellen einer ultravioletten
Strahlung zur Eindimmung der Entziin-
dung ausgesetzt wird. Die Lichttherapie,
die in der Regel nur bei Erwachsenen zum
Einsatz kommt und nicht mit Calcineu-
rin-Hemmern kombiniert werden darf,
kann auch noch mit Solebidern kombi-
niert werden und wird dann als Balneofo-
totherapie bezeichnet.

In Stufe 3 oder bei mittelschwe-
rer Neurodermitis kénnen neben den
MafSnahmen der Stufe 1 und 2 Adufler-
lich aufgetragene Kortisonpriparate
oder Calcineurin-Hemmer mit stirke-
rer Dosierung treten. Wobei in sensib-
len Bereichen wie dem Gesicht wegen
der moglichen Ausdiinnung der Haut
durch Kortison die Calcineurin-Hem-
mer bevorzugt werden. Der Ubergang
von Stufe 3 auf Stufe 4 ist flieend, was
sich auch an der offiziellen Bezeichnung
des Krankheits-Schweregrades mit mit-
telschwer bis schwer ablesen lisst. Bei
schweren Krankheitsverliufen bedarf es
der Gabe von Medikamenten, die auf
den gesamten Korper einwirken, wobei
modernste Priparate vor allem auf das
Immunsystem abzielen. Die Wirkstoffe
gelangen per Tabletten iiber den Magen-
Darm-Trakt oder iiber eine Spritze un-
ter die Haut ins Blut, man spricht von
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einer Innerlichen (systemischen) Thera-
pie. Die Wirksamkeit der Medikamente
ist stirker, aber es steigt auch das Risiko
von Nebenwirkungen.

Neben simtlichen Therapieansitzen
der Stufen 1 bis 3 kénnen in Stufe 4 stark
entziindungshemmende Kortisonpripa-
rate in Tablettenform, sogenannte orale
Glukokortikoide, verabreicht werden, al-
lerdings in der Regel nur an Erwachsene,
eine lingerfristige Therapie mit diesem
Mittel ist wegen der Nebenwirkungen
nicht ratsam. Auch Immunsuppressiva,
die wahlweise wie der Arzneistoff Cic-
losporin als Tabletten oder per Injektion
in den Kérper gelangen konnen, zihlen
zu den herkdmmlichen innerlichen Thera-
pien. Sie unterdriicken das Immunsystem
und wirken dadurch entziindungshem-
mend, sollten mehrheitlich aber wegen
der Nebenwirkungen auch nicht langfris-
tig eingenommen werden.

Bei der topischen

Doch vor all‘em zwei neue Medika- Therapie werden e L =~
mente haben die Behandlung Schwer- die betroffen o
kranker in 4en.letzten fiir}f Jahren gera- Hautstellen mit - -
d.ezu revo.lutlonle.rt. Z}lm el.nen handelt. es Salben behandelt 4 N ‘5
sich dabei um Biologika, die ganz gezielt b i ;
auf das Immunsystem wirken, weil sie als
Antikérper die am Entziindungsprozess
beteiligten Botenstoffe oder Rezepto-
ren inaktivieren kénnen. Biologika sind  fiir eine einjihrige Therapie das Zehnfa-
biotechnologisch  hergestellte Medika- che der bis dahin iiblichen Jahreskosten Kleine
mente, die als Injektion unter die Haut fiir Schwerkranke betrug. ,Der Vorteil
verabreicht werden und bei guter Wir- von Dupilumab liegt darin®, so der Pri- T
kung und Vertriglichkeit sogar langfris- sident der Deutschen Dermatologischen MOIekule,
tig eingesetzt werden kénnen, um neuen  Gesellschaft Prof. Michael Hertl, ,dass i
Krankheitsschiiben vorzubeugen. 2017  wir jetzt fiir die schwer Erkrankten eine WelChe geZ|e|t
wurde mit Dupilumab (Handelsname: Option haben, die bei 60 bis 70 Prozent N daS
Dupixent) der erste Antikérper zugelassen  der Patientinnen und Patienten sehr gut
(ab 2020 auch fiir Kinder ab sechs Jah-  wirkt.” Im Sommer 2021 folgte die Zulas- |mmunsy8tem
ren erlaubt), der alle zwei Wochen vom sung des dhnlich wirkenden Antikérpers . . -
Patienten selbst gespritzt werden kann  Tralokinumab fiir Erwachsene (Handels- elﬂgl’elfeﬂ kOﬂneﬂ

und dessen stolzer Preis von 20.000 Euro  name: Adtralza), die sich das Medika-
ment selbst alle 14 bis 28 Tage spritzen
konnen. Schliefilich war Ende 2020 mit
den sogenannten JAK-Inhibitoren oder
JAK-Hemmern und dem in Tabletten- sert werden kann. Im August 2021 wurde
form einzunehmenden Wirkstoff Bari- mit Upadacitinib (Handelsname: Rin-
citinib (Handelsname: Olumiant) eine voq) der zweite JAK-Inhibitor zugelassen,
neue Gruppe von Immunsuppressiva fiir ~ im Dezember 2021 folgte mit Abrocitinib
die Langzeittherapie von Schwerkranken (Handelsname: Cinbinqo) gleich der drit-
zugelassen worden. Dabei handelt es sich  te JAK-Hemmer. Ubrigens: Eine spezielle
um kleine Molekiile, die gezielt in das Ernihrungsempfehlung oder ein rigider
Immunsystem eingreifen konnen, indem  Didtplan macht bei Neurodermitis keinen
sie bestimmte Enzyme namens Januski-  Sinn. Lediglich Lebensmittel, die erwie-
nasen hemmen und dadurch den Krank- senermaflen bei den jeweiligen Betrof-
heitsprozess unterbrechen konnen. Der fenen zu Unvertriglichkeitsreaktionen
Effekt ist eine deutliche Reduktion des fiihren, sollten weggelassen werden. Ein
it Juckreizes und der Entziindung, wodurch ~ Ernihrungstagebuch kann hilfreich sein,
Professor Dr. med. Michael Hertl, die Lebensqualitit der Betroffenen meist um Allergien auslésende Nahrungsmittel
Direktor der Klinik fir Dermatologie bereits nach wenigen Tagen stark verbes- leichter identifizieren zu kénnen. @
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,lch darf dem Impuls
nicht nachgeben®

Mittlerweile hat Sebastian R. seine
Neurodermitis voll im Griff und hilft sogar
anderen Patienten dabei mit der chronischen
Hautkrankheit besser umzugehen. Doch es
ist nicht immer so gewesen.

Von Monika Jungfleisch

20 FORUM GESUNDHEIT

Is Sebastian auf die Welt kam,
fiel mir sofort auf, dass er eine
sehr trockene, weifSliche Haut

hat®, erzihlt Maria R. Damals
hief} es, das seien die Reste der iiblichen
Schmiere nach einer Geburt. Sie vertrau-
te den Arzten, nahm ihren Sohn mit nach
Hause. Doch Sebastians Haut wurde nicht
rosig und zart, sie blieb trocken und rétete
sich zunehmend. Der Kleine wirkte unru-
hig, jammerte viel. ,Zum Stillen musste
ich ihn fest pucken. Ab der neunten Wo-
che sah man deutlich, dass etwas nicht
stimmt. Ich brachte ihn zum Hautarzt. Er
diagnostizierte sofort Neurodermitis.”
Nach einer ausfiihrlichen Untersu-
chung und Beratung wurde ein Rezept
fiir eine auf Sebastians Haut abgestimmte
cortisonhaltige Creme ausgestellt. Zu-
sammengemixt wurde die Creme in der
Apotheke. ,Die Rezeptur wurde mehr-
fach geindert, bis wir wussten, was fiir
mein Kind am besten war. Denn — so
lernte ich sehr frith — Neurodermitis ist
nicht gleich Neurodermitis. Was dem
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Die Rezeptur

der Hautcreme
musste mehrfach
verandert werden

einen hilft, muss bei dem anderen nicht
gleichermaflen wirken.“ Fiir Sebastian
gab es eine spezielle Sommermischung
und eine speziell fiir den Winter.

Nach einer Odyssee an unterschiedli-
chen Therapieansitzen kristallisiert sich
heraus: Die Kombination aus Cortison-
creme, UV-Bestrahlung und Chlor wirkt
besonders gut bei Sebastian. Wenn er
im Freibad toben konnte, war von seiner
Neurodermitis kaum etwas zu merken.
Auch die salzige Meeresluft tat ihm gut.
L Wir fuhren oft in Kur an die Nordsee. zu
Hause nutzten wir Totes-Meer-Salz und
Balneum-Hermal als Badezusatz. Wir
gingen viel an der frischen Luft spazieren
und liifteten stindig, damit ein angeneh-
mes Raumklima herrschte.“ Denn die
Heizungsluft trocknete Sebastians Haut
schnell aus. ,Auch in puncto Bettwische
und Kleidung mussten wir vieles beach-
ten. Infrage kamen nur Naturfaser, die
man auskochen konnte.”

Das ist bis heute so geblieben, erzihlt
Sebastian. ,Wenn ich mal nicht weif3, ob

ich einen Stoff vertrage, frage ich meine
Mutter oder meine Oma. Die wissen im-
mer, was fiir meine Haut gut ist. Neu ge-
kaufte Kleidung miissen wir vor dem ers-
ten Tragen immer waschen. Fiirs Bett habe
ich spezielle Allergikerdecken, -kissen und
-beziige®, erzihlt der heute 21-Jihrige.

Als Kind litt Sebastian stark unter sei-
ner Hauterkrankung. Er hatte am ganzen
Koérper Ekzeme, kratzte sich oft blutig.
Besonders an Oberschenkeln und zwi-
schen den Fingern machten sich die Ek-
zeme breit.

Als Sebastian elf Monate alt war und
mit seinen ersten Zihnchen fréhlich an
einem Pfannkuchen rumknabbert, be-
kam er pldtzlich keine Luft mehr. ,Ich
habe sofort den Notarzt gerufen, mein
Kind wire beinahe gestorben. Ursache
seines Anfalls war eine Allergie gegen
Hiihnereiweiff. Spiter entwickelte sich
noch Asthma dazu. Nicht untypisch fiir
Patienten mit Neurodermitis. Die ersten
Lebensjahre von Sebastian waren fiir El-
tern, Grofleltern und nicht zuletzt fiir den
Kleinen selbst sehr aufregend.

Sebastian selbst kann sich an diese
Zeit noch deutlich erinnern. ,Es hat ganz
schrecklich gejucke, ich habe oft nicht auf-
héren kénnen zu kratzen. Morgens und
abends wurde ich eingecremt. An manchen
Tagen war es fiir mich eine Tortur. Nicht
immer wollte ich sie iiber mich ergehen
lassen. Doch wenn wir an einem Tag mal
nachlissig waren, merkten wir am nichsten
Tag sofort die negativen Auswirkungen.”

Schlimm fiir den Jungen waren Situ-
ationen, in denen andere Kinder selbst-
verstindlich Schokolade oder Kuchen
naschen durften. ,Da musste ich gleich
mehrfach aufpassen. Wegen meiner Aller-
gien und meiner Neurodermitis. Ich habe
manche bittere Erfahrung gemacht, wenn
ich gegen den Rat meiner Mutter doch
mal heimlich Schokolade genascht habe.
Dann hatte ich die nichsten Tage richtig
heftigen Juckreiz. Auch auf Stress oder
Arger reagiert meine Haut. Als ich mal
mit einem Freund im Internet gespielt
und nach einem Kampf verloren habe,
habe ich mich fiirchterlich aufgeregt.
Ich habe mich richtig in meine Wur hi-
neingesteigert und dann hat es mich wie
verriickt am Bein gejuckt. Natiirlich habe
ich mich gekratzt. Das hat mir anfangs
auch geholfen, meine Wut abzubauen.
Doch am nichsten Tag sah ich sehr, sehr
schlimm aus. Diese Erfahrung hat mir ge-
zeigt, dass Stress und Wut meine Neuro-
dermitis beférdern und ich dem Impuls,
mich zu kratzen, nicht nachgeben darf.

TITELTHEMA @

Wurde
Sebastian
nachlassiger,
bildete sich am
nachsten Tag ein
Hautausschlag

Je ilter Sebastian wurde, desto selbst-
verstindlicher wurde der Umgang mit
seiner Erkrankung. ,Dennoch gibt es
immer wieder Situationen, in denen ich
nachlissig werde mit dem Eincremen.
Dann vergesse ich es abends. Wenn ich
im Bett liege und es juckt, denke ich:
,Naja, so ein bisschen kratzen kann ja
nicht schaden.” Das lindert dann zwar
schnell den Schmerz, aber am nichsten
Morgen sehe ich, dass es bléd war, mich
nicht einzucremen. Dann habe ich wieder
blutige Stellen am Kérper.“ Als Sebastian
in die Pubertit kam, vermischten sich die
Pickel mit den Ekzemen, die Entziindun-
gen zwischen den Fingern gingen zuriick.
Heute fiihlt er sich nur noch in geringem
Mafe beeintrichtigt.

In den vergangenen Jahren hat sich viel
getan fiir Menschen mit Hauterkrankun-
gen, finden Mutter und Sohn gleicherma-
Ben. Heute ist vieles bei der Ernihrung
einfacher geworden, vegane oder zucker-
reduzierte Produkte sind keine Seltenheit
mehr und leckere Rezepte gibt es auch
dafiir. Auch seitens der Pflegeprodukte
gibt es laufend Weiterentwicklungen. Die
Pharmaindustrie hat ihre Produktpalette
stark ausgeweitet. ,Damit ist es leichter
geworden, meine Erkrankung zu hindeln.
Ich bin mit den besonderen Anforderun-
gen meiner Haut grofl geworden. Ich
weifs, was ich tun muss und was ich lieber
bleiben lassen sollte. Heute reagiere ich
schon auf die kleinsten Anzeichen. Mer-
ke ich, dass eine Stelle besonders trocken
wird, creme ich meine Haut sofort sorg-
filtig ein. Das verhindert Schlimmeres.”

In seinem Berufsalltag als Kinderpfle-
ger kommt ihm seine eigene Erfahrung
mit seiner Hauterkrankung zugute. Er
erkennt Symptome frithzeitig, kann sich
in betroffene Kinder gut hineinversetzen
und kann ihnen und ihren Eltern so man-

chen Tipp in der Pflege geben. @
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SCHUPPENFLECHTE,
AKNE INVERSA & CO.

Bei der Diversitat der Hauterkrankungen ist es schwierig,
den Uberblick zu behalten. Hier die Ubersicht Uber die
haufigsten Probleme, mit denen die Haut zu kampfen hat.

ei der Mehrzahl der verschie-
densten chronisch-entziindli-
chen Hauterkrankungen ist die
genetische Veranlagung der ge-
meinsame Nenner. Und dass sie allesamt
nicht ansteckend sind. Hiufig scheint
auch die falsche Programmierung der
korpereigenen Entziindungszellen eine
wesentliche Rolle bei der Ausbildung
der Krankheit neben Umweltfaktoren zu
spielen, aus denen eine breite Palette nur
individuell feststellbarer Ausloser infra-
ge kommt. Die dufleren Symptome wie
Juckreiz, Schuppen, Knétchen, Quaddeln
oder auffillige Rétungen konnen die Le-
bensqualitit der Betroffenen schon stark
beeintrichtigen.
Schuppenflechte (Psoriasis):
Die Schuppenflechte ist mit etwa zwei
Millionen Betroffenen hierzulande eine
der verbreitetsten chronischen Hauter-
krankungen. Wobei etwa 70 Prozent der
Patienten an einem begrenzten Hautbe-
fall, also einer sogenannten leichten Pso-
riasis, leiden und sich bei etwa 30 Pro-
zent eine mittelschwere bis schwere Form
ausgebildet hat. Die Schuppenflechte ist
jhnlich wie die Neurodermitis nicht heil-
bar, aber lisst sich gut behandeln. Cha-
rakteristisch sind rote, schuppende Stel-
len, von denen meist ein starker Juckreiz
ausgeht. In schweren Krankheitsverliufen
bleiben die entziindeten Hautverinde-
rungen nicht auf bestimmte Regionen
beschrinkt, sondern breiten sich grof3fli-
chig auf weite Teile der Kérperhaut aus.
Die genaue Ursache der Psoriasis ist noch
unbekannt, aber genetische Veranlagung
und ein fehlgeleitetes Immunsystem spie-
len wahrscheinlich dabei die Hauptrolle.
Bei der Behandlung werden im leichten
Krankheitsstadium meist duflerlich auf-
getragene Medikamente wie Kortison-
Priparate verwendet, auch von Vitamin
D abgeleitete Wirkstoffe konnen entziin-
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Von Peter Lempert

dungshemmend wirken. Fiir die Therapie
schwerer Psoriasis sind in den letzten Jah-
ren die Biologika als optimales Behand-
lungskonzept in den Vordergrund geriicke
und bieten eine vielversprechende Alter-
native zu herkémmlichen als Immunsup-
pressiva genutzten Wirkstoffen wie Me-
thotrexat oder Dimethylfumarat.

Akne inversa (Acne inversa):

Im Unterschied zur Acne vulgaris, die
hiufig in der Pubertit auftritt, ist Acne in-
versa eine Verhornungsstérung, die meist
im frithen Erwachsenenstadium auftritt
und von der hierzulande mindestens ein
Prozent der Bevélkerung, darunter deut-
lich mehr Frauen als Minner, betroffen
ist. Da entziindete Haarwurzeln nach
einer Verstopfung des Haarwurzelkanals
und einem Bruch des sogenannten Haar-
balgs fiir das Krankheitsbild charakteris-
tisch sind, tritt das Leiden vor allem an
behaarten Hautpartien, insbesondere den
Achselhohlen und der Leistengegend, auf.

Mit rund
zwei
Millionen
Betroffenen zahlt
Psoriasis zu den
in Deutschland
am haufigsten
verbreiteten
Hautkrankheiten

Wihrend bei leichteren Verliufen klei-
nere Knoten und einzelne Abszesse auf-
treten, sind schwerere Formen von sehr
schmerzhaften, wiederkehrenden Abs-
zessen und Fistelbildungen gekennzeich-
net. Die Behandlung von Acne inversa ist
schwierig und dhnlich wie die der Neu-
rodermitis vom Schweregrad abhingig.
In der Regel werden drei Stadien der
Erkrankung unterschieden: 1: frithe
Stufe mit einzelnen Knoten/Abs-
zessen (desinfizierende und/oder
antibiotische Lokaltherapie), 2:
mehrere Abszesse mit beginnen-

der Ausbildung von Fistelgingen

und Narbenziigen (vielverspre-

chend der neue Einsatz des An-
tikorpers Adalimumab, der einer

sonst bislang iiblichen operativen
Sanierung der entziindlichen Are-

ale vorgeschaltet werden kann), 3:
schwerste Ausprigung mit grof-
flichigen Abszessen und deutlich
ausgebildeten Fistelgingen und
Narbenziigen (Mittel der Wahl:
radikales Herausschneiden des
Entziindungsfeldes).

Parapsorialis:

Diese Erkrankung dhnelt in

ihrem Aussehen stark der
Schuppenflechte. Allerdings

sind die schuppigen Flecken,

die meist keinen Juckreiz

auslésen, auf der Haut etwas

diinner. Es gibt klein- und grof3-

flichige Ausprigungen, deren
Entwicklung nicht vorhersehbar

ist. Zur Behandlung sind Korti-
sonpriparate oder die Photothera-

pie die erste Wahl.

Granuola anulare:

Eine relativ hiufig auftretende chronisch-
entziindliche Hautkrankheit, bei der sich
derbe Knétchen meist auf Hand- und
Fuflriicken ausbilden. Besonders Kinder



TITELTHEMA @

FOTO: STOCK.ADOBE.COM / DRAGANA GORDIC

FORUM GESUNDHEIT 23



@® TITELTHEMA

und Jugendliche sind davon betroffen.
Die Knotchen trotzen vielen Behand-
lungsmethoden, sind aber nicht schmerz-
haft und bereiten auch keinen Juckreiz.
Ohne Therapie (in der Regel mit Korti-
sonpriparaten oder mit Phototherapie)
heilt die eigentlich harmlose Krankheit
auch von selbst aus, allerdings kann das
dann mehrere Monate oder sogar Jahre
dauern.

Nesselsucht (Urtikaria):

Hierbei handelt es sich um einen jucken-
den Hautausschlag mit meist angeschwol-
lenen Quaddeln, die in der Regel schon
nach einigen Tagen wieder verschwinden.
Es gibt jedoch neben den nur kurzfris-
tigen Varianten ,spontane Nesselsucht®
oder ,spontan akute Urtikaria“ auch eine
sogenannte spontane chronische Nessel-
sucht, bei der die Symptome linger als
sechs Wochen anhalten und von der vor
allem Menschen im mittleren Erwach-
senenalter betroffen sind, Frauen etwa
doppelt so hiufig wie Minner. Bei der
Ausbildung der Krankheit spielen das
Immunsystem, dessen Mastzellen das als
Botenstoff fungierende Gewebshormon
Histamin freisetzen, und allergische Re-
aktionen die wesentliche Rolle. Bei der
Behandlung setzt der Arzt auf innerlich
wirksame Medikamente, die die uner-
wiinschten Effekte des Botenstoffs Hista-
min blockieren. Diese Wirkstoffe werden
Antihistaminika genannt. Bei Erwach-
senen verschwindet die hiufig auch von
einer bakteriellen Infektion begleitete
(und dann mit Antibiotika zu behandeln-
de) chronische Nesselsucht bei etwa der
Hilfte der Betroffenen ganz plétzlich in-
nerhalb von einem bis drei Jahren.
Rosazea (Rosacea):

Bei dieser in Schiiben verlaufenden
Krankheit ist die Gesichtshaut betrof-
fen, wo es von Hautrétungen bis hin zu
Knétchenbildungen kommen kann, die
allesamt Schmerzen und Juckreiz verur-
sachen. Die frither als ,Kupferrose“ be-
kannte Krankheit kann mit einer breiten
Medikamentengabe behandelt werden,
die von duflerlich aufgetragenen Salben
bis hin zu Calcineurin-Hemmern reicht.
Gegen die Rétung wurde ein Spezial-Gel
mit dem Wirkstoff Brimonidin entwi-
ckelt. Unter Umstinden sind Laser-Be-
handlungen oder auch chirurgische Ein-
griffe, beispielsweise ein Abschleifen der
oberen Hautschichten, vonnéten.
WeiBfleckenkrankheit (Vitiligo):
Schitzungen zufolge sind weltweit rund
ein Prozent der Menschen von dieser
Krankheit betroffen, bei der der Korper
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Im Alter von vier Jahren
wurde bei Winnie Harlow
Vitiligo festgestellt. Das
Supermodel nutzt ihre
Reichweite, um das Leiden
in den Fokus zu riicken

Antikérper gegen die Melanozyten aus-
bildet, die fiir die Synthese von Melanin
zustindig sind, wodurch die pigmentbil-
denden Zellen zerstort werden und sich
helle Flecken auf der Haut ausbilden.
Vitiligo, bei der die Hautoberfliche kom-
plett intake bleibt, ist nicht heilbar, aber
mit Medikamenten oder der Photothera-
pie behandelbar, wonach die Flecken we-
niger stark ins Auge fallen. Auch Versu-
che zur Neubildung von Melanin an den
weiflen Hautstellen kénnen unternom-
men werden, auch wenn es dabei keine
Erfolgsgarantie gibt.

Bei
Sauglingen
heilt der
Kopfgneis
in der Regel
spontan aus

Knotchenflechte (Lichen ruber planus):
Juckende, rétlich bis briunliche flache
Hautknétchen oder Papeln, die sich an
verschiedenen Kérperstellen, auch an den
Mundschleimhiuten und Genitalien, zu
schuppenden Plaques formieren kénnen,
kennzeichnen diese Krankheit, von der
vornehmlich Erwachsene zwischen dem
30. und 60. Lebensjahr betroffen sind. Ge-
wohnlich klingt die Krankheit nach ein bis
zwei Jahren wieder von selbst ab. Sofern al-
lerdings die Mundregion betroffen ist, soll-
te eine Behandlung mit Kortison oder mit
der Phototherapie vorgenommen werden.
Seborrhoisches Ekzem:

Auch wenn vor allem Minner zwischen
dem 30. und 60. Lebensjahr von dieser
Krankheit betroffen sind, so ist sie doch
auch als ,Kopfgneis“ bekannt. Da bei
betroffenen Siuglingen der im Bereich
der Talgdriisen auftretende, wahrschein-
lich auf eine das Immunsystem reizende
iibermiflige Besiedlung der Region mit
Hefepilzen zuriickfithrbare schuppende,
rote Ausschlag vor allem auf deren Kopf-
haut zu finden ist. Bei Siuglingen heilt
der , Kopfgneis“ in der Regel spontan aus,
bei Erwachsenen ist eine duflerliche oder
auch innerliche Behandlung mit Anti-
Pilz- oder Kortison-Priparaten vonnéten.

PANTHERMEDIA / CHRISTINE LANGER-PUSCHEL
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Injektionen
des
Antikorpers
Nemolizumab
zeigen im Kampf
gegen Prurigo
nodularis erste
Erfolge

Pityriasis rosea:

Die Erkrankung geht mit einer Vielzahl
schuppender, rosa- oder hautfarbener
Flecken sowie starkem Juckreiz einher.
Ursichlich wird eine Infektion mit Vi-
ren vermutet. Natiirliches Sonnenlicht,
UV-Bestrahlung oder Kortison-Priparate
kénnen den Heilprozess beschleunigen,
der in der Regel nach fiinf Wochen ab-
geschlossen ist, in Einzelfillen aber auch
Monate oder linger dauern kann.
Pityriasis rubra pilaris:

Ein seltene chronische Hauterkrankung,
die sich in einer Verdickung und Gelbfir-
bung der Haut sowie in roten oder oran-
gefarbenen Papeln bemerkbar macht. Die
Behandlung mit duflerlich aufgetragenen
und oral aufgenommenen Medikamenten
sowie Phototherapie verliuft in der Regel

Bei schweren Verlaufen
von Psoriasis breiten sich
die Hautveranderungen
groBflachig aus

Eine
vielversprechende
Therapieform

beim Haarausfall
kénnen neue JAK-
Hemmstoffe werden

ziemlich schwierig, eine vollstindige Hei-
lung gelingt nur in den seltensten Fillen.
Die Linderung starker Beschwerden kann
einige Jahre dauern.

Prurigo nodularis:

Eine seltene und bislang kaum erforsch-
te Hautkrankheit, die mit einem extrem
starken Juckreiz der rotlichen Hautkno-
ten verbunden ist und von der iiberwie-
gend Frauen im Alter jenseits der 50
Jahre betroffen sind. Erste Behandlungs-
erfolge konnten in einer Studie durch die
Verabreichung des Antikérpers Nemoli-

TITELTHEMA @

zumab erzielt werden, der den Rezeptor
des Proteins Interleukin 31 blockieren
konnte, der als Hauptverursacher von
Juckempfinden bei vielen Hautkrank-
heiten gilt.

Alopecia areata (kreisrunder
Haarausfall):

Die Forschung geht davon aus, dass die
haarlosen Areale auf der Kopfhaut durch
einen Angriff des Immunsystems auf die
Haarwurzeln verursacht werden. Oft bes-
sert sich die Krankheit nach einigen Mo-
naten wieder von alleine. Falls das nicht
der Fall sein sollte, kommt meist Kortison
zum Einsatz, in Salben- oder auch in Tab-
lettenform. Auch die neuen JAK-Hemm-
stoffe kdnnten eine erfolgreiche Therapie-
form werden.

Lichen sclerosus:

Eine Krankheit, die im Intimbereich von
erwachsenen Frauen auftreten kann und
hiufig mit einem Scheidenpilz verwech-
selt wird. Am hiufigsten betroffen ist
der Genitalbereich, wo sich Symptome
wie Blutergiisse, Blidschen, Risse, Schup-
pen, Juckreiz, Brennen, Wundgefiihl
oder Entziindungen bemerkbar machen
kénnen. Auch Rétungen und weifili-
che Hautverinderungen gehéren zum
Krankheitsbild. Um bleibende Schidi-
gungen der Vulva wie Vernarbungen zu
vermeiden, sollte dem Fortschreiten der
meist nicht heilbaren Krankheit rechtzei-
tig mit kortisonhaltigen Salben entgegen-
gewirkt werden. @
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Keine Einigung
in Sicht

Die Motivation fUrs Impfen wird komplizierter,
die Akzeptanz in der Bevolkerung nimmt ab.
Bundesgesundheitsminister Lauterbach zeigt
sich in Anbetracht dieser Entwicklung mehr als
nachdenklich, und er raumt Fehler ein.

Von Sven Bargel

ilder sprechen mehr als Wor-

te. Bundesgesundheitsminister

Karl Lauterbach begriiffit den

Prisidenten des Robert-Koch-
Instituts (RKI), Lothar Wieler, Ende
September im Vorfeld einer gemeinsamen
Pressekonferenz betont herzlich. Fotogra-
fen sind allerdings nicht zugelassen. Of-
fensichtlich befiirchten beide, dass diese
neue Nihe vom Bundesminister zum
Amtschef offentlich dokumentiert wer-
den konnte. Es geht den beiden Kontra-
henten wie immer um die Deutungsho-
heit in Sachen Corona-Mafinahmen und
vor allem viel Ego.
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Lauterbach und Wieler wurde in den
letzten Monaten eine herzliche Antipa-
thie nachgesagt und dadurch befeuert,
dass Lothar Wieler bei Pressekonferenzen
mit seinem vorgesetzten Minister immer
wieder fehlte. Ausschlagebend fiir dieses
Zerwiirfnis die Alleinginge Lauterbachs,
heifst es im Robert-Koch-Institut hinter
vorgehaltener Hand. Zum Beispiel die
Abstufung des Johnson & Johnson-Impf-
stoffes Anfang des Jahres. Von einem Tag
auf den anderen verloren Millionen ,,Voll-
gimpfte” ihren Status. Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach wollte da-
von nichts gewusst haben und machte den

RKI-Chef dafiir verantwortlich. Wieler
dagegen will nur auf Anweisung des Bun-
desgesundheitsministeriums ~ gehandelt
haben. Keine wirklich vertrauensbildende
Mafinahme gegeniiber der damals schon
reichlich verunsicherten Bevolkerung ge-
rade beim hochsensiblen Thema Impfen.

Trotz alledem ist die Kampagne im
ersten Anlauf ein Erfolg geworden. Uber
76 Prozent der Bevélkerung sind vollstin-
dig geimpft, also zwei Mal plus Booster.
Beinahe unbemerkt der medialen Of-
fentlichkeit hat nun allerdings ein Para-
digmenwechsel in den Forderungen zu
den anstehenden Corona-Mafinahmen in
diesem Herbst stattgefunden. Im ersten
Corona-Winter, damals noch ohne Minis-
terposten, lag Karl Lauterbach in seinen
Anspriichen zum allumfassenden Schutz
immer weit vor dem, was RKI-Chef Lo-
thar Wieler auf der Liste hatte.

Doch nun die wundersame Wand-
lung, der Hardliner Lauterbach wird bei
den geforderten Corona-Mafinahmen zu-
riickhaltender und fille in Sachen Impf-
Stringenz hinter seinen, mittlerweile ihm
unterstellen, Amtsleiter Wieler zurtiick.
Politische Momentaufnahmen vor dem
dritten Corona-Winter im Berliner Re-
gierungsviertel, die auf eine gewisse Un-
schliissigkeit bei dem maf8geblich agieren-
den Gesundheitspolitiker hindeuten. In
der Bundespressekonferenz Ende Septem-
ber zum modifizierten Infektionsschutz-
gesetz fehlen zwei wegweisende Wor-
ter, die in den letzten 48 Monaten alle
Mafinahmen zu rechtfertigen schienen:
Inzidenz- und Hospitalisierungswert. Ge-
sundheitsminister Lauterbach hat diesen
gerade fir die Linder bei ihren Entschei-
dungen fiir weitere Corona-Mafinahmen
wichtigen Richtwert ersatzlos aus dem
angepassten Infektionsschutzgesetz Ende
September streichen lassen.

Doch das Robert Koch-Institut, un-
ter Wielers Leitung, veroffentlicht zu-
mindest den Inzidenzwert jeder Woche
weiterhin. Die Gesundheitsministerien
in den Lindern konnen damit nur noch
wenig anfangen. Denn von Hospitalisie-
rungswerten, also der Belegung der Bet-
ten in den Kliniken, ist iberhaupt nichts
mehr zu horen. Damit haben nicht nur
die Gesundheitsminister in den Lindern,
sondern auch die Klinikchefs bundesweit
eigentlich iiberhaupt keinen Kompass
mehr, worauf sich die gesundheitlichen
Nothelfer der Nation einstellen miis-
sen. Lauterbach duflert sich neuerdings
auch bei der Impfkampagne zum zweiten
Booster, sprich der vierten Impfung, in

PICTURE ALLIANCE / DPA / DPA-ZENTRALBILD

PICTURE ALLIANCE / DPA

FOTOS: IMAGO / C3 PICTURES



diesem Herbst eher weichgespiilt. Noch
im August forderte er dringend zu einer
Impfung auch der unter 60-Jihrigen auf,
gegen den erklirten Willen der stindigen
Impfkommission unter Prisident Thomas
Mertens. Doch auch davon ist von Lau-
terbach nichts mehr zu héren. Stattdessen
iiberdenkt er nun o6ffentlich die bisheri-
gen Corona-Mafinahmen mit erheblichen
wirtschaftlichen Folgen.

Es wird derzeit weniger geimpft, dafiir
mehr weggeworfen. Bereits im Hochsom-
mer mussten vier Millionen Impfdosen
wegen Verfalls vernichtet werden. Dar-
aufhin machte sich das Bundesgesund-
heitsministerium weltweit auf die Suche
nach Abnehmern. Weitere fast fiinf Mil-
lionen, vom Ablauf der Haltbarkeit be-
drohte Impfdosen aus deutschen Bundes-
Impf-Kiihlschrinken sollten verschenkt
werden. Die Nachfrage war mehr als
iiberschaubar und Ende September lan-
deten erneut weitere 4,6 Millionen Impf-
dosen im Miill. Wenig hilfreich fiir die
Impfkampagne zur zweiten Boosterung
gerade der vulnerablen Gruppen.

Bundesgesundheitsminister Lauter-
bach selbst mahnte 6ffentlich an, dass eine
vierte Impfung eventuell erst dann Sinn
macht, wenn der neue Impfstoff fiir die
Corona-Variante BA.4 und BA.5 da ist.
Dann war der neue Impfstoff da. Wenige
Tage nach Bereitstellung stellte Bundesge-
sundheitsminister Lauterbach verwundert
fest, dass es, bei den ohnehin immer weni-
ger werdenden Impfwilligen, Akzeptanz-
probleme mit dem alten Impfstoff fiir die
BA.1-Variante gibt. Derzeit sind noch weit
tiber 20 Millionen Impfdosen verfiigbar,

Christine Vogler, Prasidentin des
Deutschen Pflegerats

Der Prasident des RKI
Lothar Wieler (links) und
Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach

ein Fehlkauf, den Lauterbach selber poli-
tisch nicht zu verantworten hat, sondern
sein Vorginger Jens Spahn (CDU). Die
Steuerzahler wird das weitere Hunderte
Millionen Euro, vermutlich Milliarden
kosten.

Das ganze Impf-Durcheinander bringt
auch die Prisidentin des Deutschen Pfle-
gerats, Christine Vogler, auf die Palme.
,Die einrichtungsbezogene Impfpflicht
— ja, auf jeden Fall fiir alle Beschiftigten
in der Pflege. Doch darum geht es dem
deutschen Pflegerat iiberhaupt nicht. Was
uns sauer macht, in der Pflege gilt Imp-
fen und Maske, und der Rest der Bevol-
kerung macht sich einen schlanken Fufi.
Was bei uns gilt ist sonst tiberall egal®,
zeigt sich Christine Vogler sichtlich an-
gefressen, und auch sie lisst Lauterbach
nicht ungeschoren davonkommen. ,Da
wird die gesamte Impfkampagne, die alle
betrifft, jetzt bei uns abgeladen. Wir ha-
ben der Impfpflicht in der Plege im Vor-
feld zugestimmt, weil diese im gesetzge-
berischen Verfahren fiir alle gelten sollte,
jetzt sind wir allein dafiir verantwortlich.
Darum ist zum 1. Januar mit unserer Zu-
stimmung zur Impfpflicht in der Pflege
Schluss. Entweder alle oder keiner®. Ein
Paukenschlag des Deutschen Pflegerates.

Weitere Hand an das Standbein zur
Bereitschaft zur zweiten Boosterung legte
dann wieder Gesundheitsminister Lau-
terbach selbst an, indem er das Corona-
Priparat Paxlovid von Pfizer empfahl,
nachdem dieses von der EU-Arzneimit-
telbhérde EMA zugelassen wurde. Nicht

ganz zu Unrecht fragen sich Millionen

AKTUELLES @

Uber 76
Prozent der
Bevolkerung
sind bereits
vollstandig
geimpft

dreifach Geimpfte, warum eine vier-
te Impfung, wenn ich die Folgen einer
Corona-Infektion auch mit Paxlovid er-
folgreich bekimpfen kann. Das beste
Beispiel fiir diese Annahme lieferte dann
ungewollt Bundeskanzler Olaf Scholz
selbst. Dreifach geimpft, infizierte sich
Scholz auf seinen Staatsbesuchen durch
die Staaten am Arabischen Golf. Geniiss-
lich verwies Bundesjustizminister Marco
Buschmann (FDP) in einer Pressekonfe-
renz darauf, dass auch der Kanzler erfolg-
reich mit dem neuen Medikament behan-
delt wurde. Buschmann ist beziiglich des
Impfens ein weiterer politischer Gegen-
spieler Lauterbachs. Doch in Anbetracht
dieser gegeneinander laufenden Gemen-
gelage, wird auch Bundesgesundheitsmi-
nister Lauterbach keine erfolgreiche vierte
Impfkampagne auf den Weg bringen, es
sei denn, die Bevélkerung erkennt von al-
lein die Notwendigkeit. @
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»NIGHTSTUN UND GEDULD*

Im Tharinger Nationalpark Hainich, der Unesco-Welterbestatte,
finden stressgeplagte Menschen Stille und Erholung.
sWaldbaden® nach japanischer Art heil3t der neue Trend.

m Wald fithle ich mich frei, sicher und

geborgen®, meint Marcus Mennecke,

den man oft allein oder mit einer Be-

suchergruppe im Thiiringer National-
park Hainich treffen kann. Der 32-jihrige
Ranger aus Eisenach will den Menschen
die Schénheit und Heilkraft des Waldes
nahe bringen. ,Der Hainich ist ein wahrer
Urwald. Nahezu unberiihrte Natur, die
sich selbst iiberlassen bleibt und allein wal-
ten darf, in der alles wuchern und wach-
sen, zerfallen und sich zersetzen kann, wie
es will®, sagt er und ruckelt seinen Ruck-
sack zurecht. Hier diirfe der Mensch nicht
eingreifen, betont er. ,Nicht in die natiir-
lichen Kreisldufe eingreifen, keine Bidume
abholzen, sondern umstiirzende Biume
verrotten lassen und vertrauen, was der
Mensch fast verlernt hat: nimlich Nichts-
tun und Geduld.“

Das klingt befremdlich, besonders fiir
die Stddter, die hiufig von einem Termin
zum anderen jagen. Die Tagesabliufe
sind durchgetaktet, die To-do-Liste, das
Handy stets zur Hand, die stindig stei-
genden Arbeitsanforderungen im Kopf.
Eine zunehmende Bevolkerungsdichte,
Luftverschmutzung, immer mehr Lirm
und Verkehr lassen viele Menschen nicht
mehr zur Ruhe kommen. Sie leiden an
Reiziiberflutung, an Schlafstérungen, Er-
schopfung oder Depressionen. Stress ist
die Ursache vieler Symptome und Krank-
heiten und damit ein Hauptgegner unse-
rer modernen Zeit.

Seit einigen Jahren ist das japanische
,Waldbaden®, das bewusste Entschleu-
nigen und Wahrnehmen des Waldes mit
allen Sinnen, auch in Deutschland ein
beliebter Trend. Einfach mal abschalten,
frische Luft, Ruhe und Besinnung, ei-
gentlich nichts Neues, wird sich so man-
cher sagen. Doch hat der Aufenthalt im
Wald auf Kérper und Geist viel groflere
und intensivere Auswirkungen als bisher
gedacht. Der Mediziner und Forstwis-
senschaftler Dr. Qing Li erforscht seit
den 1980er-Jahren die heilsame Kraft des

Von Christel Sperlich

Waldes. So wiirden laut anerkannter Stu-
dien beispielsweise bei Burnout gefihr-
deten Menschen, wenn sie den Wald be-
wusst auf sich wirken lielen, schon nach
vier Stunden der Blutdruck sinken und
Stresshormone abgebaut werden.

Dr. Qing Li hat die therapeutische
Methode Shinrin Yoku, iibersetzt ,Wald-
baden®, entwickelt, bei der durch achtsa-

Den Kern der
Methode
bilden
Achtsamkeit und
Einklang von
Kbérper und Geist

mes Schauen, Lauschen, Riechen, Schme-
cken in der Natur die Sinne angeregt
und Kérper, Geist und Seele in Einklang
gebracht werden. Die Wirksamkeit sei
unumstritten, unter anderem werde da-
mit der Stress reduziert, der Stoffwechsel
verbessert, die Konzentration geférdert,
Depressionen werden gemildert und das
Immunsystem gestirkt. Verschiedenen
Stressfaktoren wie Aggressivitit, Konzen-
trationsschwierigkeiten, ~Hyperaktivitit
wirke das Waldbaden entgegen, es fordere
einen erholsamen Schlaf und lindere so-
gar Schmerzen. Statt des stindig aktiven,
sympathischen Nervensystems, reagiere
dabei das parasympathische Nervensys-
tem, das fiir Entspannung zustindig ist.
Im fernen Osten ist das Waldbaden seit
Langem eine anerkannte, natiirliche Ent
spannungsmethode. In mehr als 50 inter-
national veréffentlichten Studien wurde
die stressreduzierende Wirkung von Na-
turaufenthalten nachgewiesen. Zur ob-
jektiven Beurteilung der gesundheitlichen
Wirkung wurden die Intensitit der Stress-
hormone, der Herzschlag, Blutdruck, die
Anzahl und Aktivitit von Immunzellen

Der Hainich ist ein Héhenzug im
Westen Thiringens im Stadtedrei-
eck von Eisenach, Bad Langen-
salza und Mihlhausen. Er ist mit
130 Quadratkilometern Flache das !
gréBte zusammenhéngende Laub- |
Sein |
Sudteil mit einer Gesamtflache von |

waldgebiet Deutschlands.

75 Quadratkilometern wurde 1997

als Nationalpark ausgewiesen.

Fir Erholungsuchende und ge-
stresste Menschen, die im Wald
wieder zu ihrer geistigen und kér-
perlichen Balance finden wollen,
finden neben zahlreichen klassi- :
schen Naturwanderungen durch§

den Urwald und intensive Natur-
erlebnisse nach der Waldbaden-
Methode auch zahlreiche weitere
Aktivitdten fUr die ganze Familie.

Infos: www.nationalpark-hainich.de/
de/standard-titel-1/urwald-fuer-
familien.html

. Adresse:

Bei der Marktkirche 9

99947 Bad Langensalza
Kontakt:

0361/57 3914 000

Mail: Nationalpark.Hainich@NNL.
thueringen.de
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sowie Aktivititen des zentralen und peri-
pheren Nervensystems herangezogen.

Die nachweislich positive Wirkung des
Waldes auf das Wohlbefinden und die
Gesundheit von Menschen beruht nach
heutigem Stand der Forschung insbeson-
dere auf der Aufnahme von Pflanzenduft-
stoffen, vor allem der Terpene. Das sind
Wirkstoffe, die Pflanzen in ihren Bliiten
und Nadeln fiir ihr Wachstum produzie-
ren. Diese Naturdiifte wirken antibakteri-
ell. Man vermutet, dass Pflanzen iiber 100
Arten von verschiedenen Terpenen ent-
halten und diese bis zu einem Kilometer
zuriicklegen kénnen. Angenehm riechen-
de Terpene beeinflussen das Wohlbefin-
den, haben Einfluss auf die Tétigkeit des
Magen-Darm-Trakts, auf die Produktion
von Serotonin und auf die kognitiven Fi-
higkeiten. Das Einatmen der Terpene, vor
allem durch griine Blattduftstoffe, erhoht
auch die Ausschiittung von Dopamin.

Waldbaden wirkt aber nicht nur iiber
die frische Luft und die Stoffe der Biu-
me, sondern auch durch die achtsame
Wahrnehmung aller Naturerscheinungen.
Im Wald gehe es nicht um Tempo oder
kilometerlange Wandertouren, sondern
um langsames Spazierengehen, um so
den Kopf frei zu kriegen, meint Marcus
Mennecke. Er empfiehlt, sich wirklich
Zeit zu nehmen, das Handy zu Hause zu
lassen. Beim Waldbaden gebe es nichts zu
tun, nichts zu denken, nichts zu erreichen.
,Nur da sein und schauen, lauschen, rie-
chen, schmecken®, erklirt der Ranger, fiir
den die tigliche Arbeit dem Genuss des
Waldbadens gleichkommt. ,Ob bei der
Beschilderung oder Kontrolle der Wan-
derwege, dass kein Baum gestiirzt ist,
beim Spechtmonitoring, bei den Fiithrun-
gen und der Umwelt-Bildungsarbeit — al-
les sind Momente der Freude und Zufrie-
denheit. Und nach zwei Wochen Urlaub
will ich wieder rasch raus in den Wald.“

Der Wald schirft die Sinne fiir die
Schénheit der unberithrten Natur. Das
Sonnenlicht leuchtet durch die griinen
Blicter. Es trigt mit zur Bildung des Vi-
tamin D bei, wirkt nicht nur stimmungs-
aufhellend, sondern auch immunstirkend.
Allein der linger anhaltende Blick auf die
Biume und Pflanzen sei erholsam. ,Ich
brauche das Griin, wenn die Blitter der
Buchen, Linden und Eschen treiben oder
sich das Laub einfirbt®, sagt der Ranger
und blickt neugierig in die Weite. Die na-
tiirliche Dynamik des Waldes mit seinem
Werden und Vergehen ist allgegenwirtig.
Zu jeder Jahreszeit. So lockt der Friihling
mit zahlreichen Friithblithern. Auffallend
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Ranger Marcus
Mennecke empfiehlt
den Waldbesuchern,

sich bewusst Zeit fiir die

Natur zu nehmen

schén sind Mirzenbecher, Hohler Ler-
chensporn, Leberbliimchen, Waldveil-
chen, Buschwindroschen, Gelbes Wind-
roschen oder Tiirkenbund. Weiff, fluffig
und mit feiner, betdrender Knoblauchnote
duftet der Nationalpark, wenn der Bir-
lauch in voller Bliite steht. Im Sommer
zeigen sich die Orchideen in ihrer ganzen
Pracht. Der goldene Herbst besticht mit
seinem Farbenspiel, das mit dem kanadi-
schen Indian Summer durchaus mithalten

Der
Nationalpark
verfugt uber die
groite
nutzungsfreie
Laubwaldflache
Deutschlands

kann. ,,Und auch ein Waldbad im Winter
hat seinen Reiz", schwort Marcus Menne-
cke.“ Vor allem, wenn der Winterwald die
Erde glitzerweifl bedeckt.”

Im Hainich handelt es sich um die

grofite  nutzungsfreie  Laubwaldfliche
Deutschlands. Hier wachsen die artenrei-
chen Kalkbuchenwilder der Mittelgebirge
in europaweit bedeutender Ausprigung.

Der Hainich war jahrzehntelang mili-
tirisches Sperrgebiet. Grofle Bereiche des
Waldes wurden daher kaum betreten und
nicht genutzt, sodass sich dort die Wald-
bestinde ungestort entwickeln konnten.
Seit 2011 gehort der Nationalpark Hai-
nich zum Unesco-Weltnaturerbe.

Marcus Mennecke zeigt auf das weich
bemooste Altholz entwurzelter Baum-
stimme und dem losen Geist. Zahlreiche
Kifer und Pilze haben sich hier angesie-
delt. Schnecken bahnen sich ihren Weg
durch das Gestriipp. Die Blitter an den
hochragenden, schlanken Rotbuchen
schwingen sanft im lauen Wind. Manche
sinken tanzend zu Boden. ,Ich genief3e
das Laub, wenn es raschelt und angenechm
modrig riecht. Dann habe ich keine Ge-
danken im Kopf. Sei es das Einatmen des
frisch gefallenen Baumes, die Weif$fiule

FOTOS: NATIONALPARK HAINICH / LISA MADER (2) — CHRISTEL SPERLICH —
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Quadratkilometern
unberiihrter Waldflache
finden sich zahlreiche
Pflanzen- und Tierarten

am modrigen Holz, der Pilz und Mikro-
bengeruch des Waldes oder das Schnup-
pern an einer Holunder- oder Linden-
bliite, all das beruhigt mich total.“ Der
Atem, im Alltag oft flach und kurz, flief3t
hier wie von selbst, sanft, voll und tiefer
als gewohnt. Die frische Waldluft entlas-
tet den Kreislauf. Die Blitter filtern die
Luft, die itherischen Ole der Biume und
Pflanzen machen die Lunge frei und kur-
beln das Immunsystem an. Schnuppern.

LITERATUR

Maximilian
Moser: ‘
»Waldeskind“
Servus Verlag
208 Seiten,
22 Euro

ISBN 978-
3710402845

b
Waldes
_kill{l

TN Tl T T

Auf Gber 130

Vollkommene Stille, die man horen
kann, wenn die Végel singen, die Spech-
te trommeln oder Frésche quaken. Im
mit Entengriitze {ibersiten Teich spiegeln
sich Baumriesen und Strauchwerk. Sanft
rauscht der Wind. Bunte Schmetterlinge
am Wegesrand. Eine mystische Welt tut
sich auf, spannend und geheimnisvoll wie
im Mirchen. Im urwiichsigen Holz finden
sich geisterhafte Gestalten, die Ddmonen
oder Elfen und Feen dhneln. Verzauberte

Annette
Lavrijsen:
»Shinrin Yoku -
Waldbaden. Die
heilende Kraft
der Natur*
Libbe Verlag
240 Seiten,

16 Euro

ISBN 978-
3785726358
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Waldriesen. Wurzelzwerge. Nebelkrihen.
Wispernde Licht- und Schattenspiele.
Hier lassen sich die Sinne wie von allein
offnen. Marcus Mennecke liddt ein, ge-
nau hinzuschauen, wie sehen die Rinde,
das Moos, die Blumen und Blitter, die
Erde genau aus und wie fithlen sich die
Pflanzen an? Wie riechen Bliiten, Blitter,
Beeren und Wurzeln? Wie fillt das Licht
durch die Biume. Wie zeigt sich der Him-
mel? Gibt es Tiere zu beobachten? Was fiir
Geriusche machen sie? Wie hort sich das
Knacken von Asten an oder das Rauschen
des Windes?

Shinrin Yokus Eintauchen in den Wald
heiflt auch, sich emotional auf den Wald
einzulassen, die Gegenwart wertschitzen
genauso wie den Umgang mit Verging-
lichkeit. Seine wissenschaftlichen und
philosophischen Aspekte und Hinter-
griinde des Waldbadens schlagen eine
Briicke zwischen europiischer Waldliebe
und japanischer Kultur.

Marcus Mennecke hat im Wald nie-
mals Angst, weder vor groffen Tieren noch
davor, sich zu verlaufen oder sich einsam
zu fithlen. ,Hier empfinde ich Heimat.
Hier bin ich befreit von jeglichem Stress
und einfach gliicklich.®
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Das andere Herz

Frauenherzen schlagen im Alter schneller und sind kleiner
als Mannerherzen. Doch das ist nicht der einzige Grund,
warum Frauen statistisch gesehen seltener an einem
Herzleiden erkranken, dafur aber 6fter daran sterben.

ie Gefahr, einen Herzinfarkt zu

erleiden, ist bei Minnern stirker

ausgeprigt als bei Frauen. Trotz-

dem gehéren Herz-Kreislauf-Er-
krankungen zu den hiufigsten Todesur-
sachen beim weiblichen Geschlecht. Pro
Jahr sterben daran iiber 20.000 Frauen.
Und das ist nicht das einzige Problem:
Minner haben eine hohere Genesungs-
quote, denn sie werden schneller behan-
delt und erhalten passendere Medikamen-
te. Doch woran liegt das?

Zunichst gilt es festzuhalten, dass das
weibliche Herz einfach anders tickt. Es
ist kleiner, schligt schneller und es altert
unterschiedlich. Fliche und Durchmes-
ser der Arterien sind bei Frauen diinner
und kleiner. Auflerdem schlingeln sie sich
meist und neigen dadurch vermehrt zur
Bildung von Rissen. Die Pumpleistung ist
ebenfalls anders. Gerade im Alter macht
sich das bemerkbar. Das Frauenherz
dehnt sich nur noch schlecht aus, wih-
rend das Minnerherz eher schlaff wird
und sich weitet. Schwache Frauenherzen
zeigen sich dadurch bei Standard-Ultra-
schalluntersuchungen kaum. Sinnvoller
ist es, nach der Auswurfleistung zu schau-
en, empfehlen erfahrene Kardiologen im
Arzteblatt, aber das passiert zu selten.

Erleidet eine Frau nun einen Herz-
infarkt, dann bemerkt sie in den meis-
ten Fillen keine klassischen Symptome
wie Schmerzen in der Brust oder dem
linken Arm. Die Auswirkungen kon-
nen hier eher unspezifischer Natur sein
und reichen von plétzlich auftretenden
Schmerzen im Hals-, Nacken- und Schul-
terbereich, Kieferschmerzen, Kopfweh,
Ubelkeit mit Erbrechen, Ziehen in Armen
und Riicken, Kurzatmigkeit, begleitet von
Atemnot, Schweiflausbriiche, Schmerzen
im Oberbauch, extreme Miidigkeit sowie
Depressionen. Stellen sich Frauen mit
diesen Symptomen dann endlich in der
Notaufnahme vor, erhalten sie oft zu-
nichst Medikamente gegen Ubelkeit und
Schmerzen, weil sich daraus nicht direkt
auf einen Herzinfekt und damit auf ein

32 FORUM GESUNDHEIT

Von Sabrina Teske

lebensbedrohliches  Ereignis  schlieflen
lasst. Ein Fakt, der sich dringend dndern
muss. Auch deshalb, weil Frauen verhilt-
nismifllig spit tberhaupt eine Behand-
lung erhalten. Dabei zihlt jede Minute!
Eine Studie, beauftragt von der Herzstif-
tung des Helmholtz Zentrums Miinchen
gemeinsam mit dem Deutschen Zent-
rum fir Herz-Kreislauf-Forschung und
der Technischen Universitit Miinchen
kommt zu dem Ergebnis, dass es durch-
schnittlich viereinhalb Stunden dauert,
ehe eine Frau iiber 65 Jahren in der Not-
aufnahme ankommt und behandelt wird.
Minner im gleichen Alter erhalten schon
nach dreieinhalb Stunden Hilfe. Doch
die lange Wartezeit ist nur die Spitze des
Berges an Problemen.

Wird der Infarkt erkannt und behan-
delt, dann sind auch hier noch viele Pro-
blemfelder auszumachen. Grundsitzlich
zielt die Behandlung darauf ab, die Sau-
erstoffversorgung des Herzmuskels wie-
derherzustellen. Dafiir nutzen Arzte in
den meisten Fillen die Kathetertechnik.
Die Uberwachung der Patienten erfolgt
anschlieflend auf der Intensivstation.

280.515
Frauen
erlitten laut dem
Statistischen
Bundesamt
zwischen 2014
und 2017 einen
schweren Infarkt

Eine regelmiflige Medikamentengabe ist
ebenfalls angezeigt. Auch hier bekom-
men beide Geschlechter die gleiche Dosis
verabreicht. Und das kann fatale Folgen
haben. Der iiberwiegende Teil der kli-
nischen Medikamentenstudien wird an
minnlichen Probaten durchgefiithre. Mit
einem Prozentanteil von 24 sind Frauen
hier unterreprisentativ vertreten. Es wird
angenommen, dass die ermittelten Werte
fiir beide Gruppen gelten miissten. Das
tun sie aber nicht, weshalb es mittlerweile
internationale Leitlinien gibt, die fordern,
die Frauen zu gleichen Teilen in diese
Studien miteinzubeziehen. Dort, wo es
passiert ergeben sich interessante Ergeb-
nisse zur Medikamentenvertriglichkeit:
ACE-Hemmer und Beta-Blocker zum
Beispiel brauchen Frauen nur in halber
Dosierung bei einer Herzschwiche. Die
normale Dosis wire deutlich zu viel fiir
das Herz. Oft wird empfohlen, Aspirin
zur Vorbeugung vor einem Herzinfarke
zu nehmen.

Die Privention hat bei Minnern tat-
sichlich einen positiven Nutzen, bei Frau-
en aber gar nicht. Schlimmer wirken sich
Digitalis-Medikamente aus. Die haben
starke Nebenwirkungen bis hin zu Todes-
fillen fiir das weibliche Geschlecht, wenn
Arzte die Dosis nicht anpassen. Und das
tun sie in der Regel nicht, denn das steht
in den allgemeinen Behandlungsempfeh-
lungen schlichtweg nicht drin. Dieser Um-
stand fithrt nach wie vor dazu, dass viele
Medikamente mehr schaden als nutzen.

Da hilft es der Frau auch nicht zu wis-
sen, dass sie deutlich seltener von einem
solchen Leiden betroffen ist. Im Schnitt
dauert es 10 Jahre linger, ehe Herzinfark-
te sich hiufen im Gegensatz zum Mann.
Ein Grund dafiir sind die Wechseljahre.
Vorher profitieren Frauen vom schiit-
zenden Effeke der Ostrogene (weibliche
Geschlechtshormone). Diese regulieren
nicht nur den Zyklus, sie sind auflerdem
zustindig fir unterschiedliche Stoffwech-
selprozesse, erweitern die Blutgefiffe und
steuern die Blutgerinnung sowie Entziin-
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dungsreaktionen. Nach der Menopause
lisst der Schutz drastisch nach, und das
Risiko steigt. Auch viele duf8ere Faktoren
wie Stress, psychische Probleme, Einsam-
keit, Rauchen, Alkohol trinken und unge-
sunde Ernidhrung wirken sich ungiinstig
auf die Herzgesundheit aus.

Laut einer Analyse des Statistischen
Bundesamts erlitten zwischen 2014 und
2017 insgesamt 559.220 einen sogenann-
ten NSTEMI, 280.515 einen STEMI.
Letzterer ist eine schwere Form des In-
farkts, bei dem auch ST-Streckenbewe-
gungen im EKG wahrzunehmen sind.

Ein NSTEMI ist die leichtere Variante, ACE-Hemmer

die oft untypische Symptome zeigt. Einen und Beta-
STEMI erleiden statistisch gesehen im- Blocker
mer weniger Menschen in Deutschland. brauchen
Trotzdem sind 70 Prozent der erkrankten Frauen nur
Minner, die durchschnittlich jiinger sind in halber
als weibliche Patientinnen. Diese erhalten Dosierung

seltener eine koronare Gefif§éffnung und
mit 2,7 Prozent gegeniiber 4,2
Prozent auch seltener eine ko-

ronare Bypass-Operation.

Warum es diesbeziiglich

so grofle Geschlechts-

unterschiede gibt, \
lie sich nicht kli- iy
ren. Fakt ist, Frau- . - 4

en sterben hiufiger
am STEMI. TIhre
Sterblichkeitsrate
lag bei 15 Pro-
zent  gegeniiber
den 9,6 Prozent
der minnlichen
Verstorbenen.
Auch beim NSTE-
MI sterben mehr
Frauen (8,4 Pro-
zent  gegeniiber
6,3 Prozent bei
den Minnern).
Immer mehr
Arzte  fordern:
Das muss sich
indern. Eine
bessere Aufkli-
rungsrate zu den
typischen Frau-
ensymptomen
eines Herzin-
farkts und den
geschlechtsspe-
zifischen Unter-
schieden in Friih-
erkennung  und
Behandlung kénn-
ten viele Todesfille e

verhindern. @ ,/f 4
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PASSENDE
ERNAHRUNG

Neben Gluten-, Laktose- und an-
deren Intoleranzen trifft man immer
mehr Menschen, die sich als ,hist-
aminintolerant“ bezeichnen. Dabei
ist das viel mehr als eine Unvertrag-
lichkeit. Sie ist ein Symptom, das
auf eine grundsatzliche Stérung im
Kérper hinweist. Eine Radikaldiat ist
daher der falsche Weg. Die Autoren,
beide erfahrene Heilpraktiker mit
dem Schwerpunkt Erndhrungsthe-
rapie, setzen sich kritisch mit dem
Thema Histamin auseinander und
préasentieren ursachenbezogen Di-
agnose- und Therapiekonzepte fir
eine erfolgreiche Behandlung.

KYRA UND SASCHA KAUFFMANN

Weg von
Radikaldisiten
und Verbotslisten -
die Formel fiir ein
gesundes Leben
mit Histamin

STAMIN

Der Histamin-Irrtum: Weg von Radikal-
diaten und Verbotslisten - die Formel
fir ein gesundes Leben MIT Histamin
Von Kyra und Sascha Kauffmann

Verlag: VAK, 224 Seiten
Preis: 20,00 Euro
ISBN: 978-3867312387
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ACHTSAMER
UMGANG

Hitzewallungen, Gewichtszunahme,
Stimmungsschwankungen - kaum
eine Frau sieht den Wechseljahren
gelassen entgegen. Dabei sei unser
Bild von der Perimenopause hoff-
nungslos veraltet und bendtige drin-
gend ein Makeover, wei Dr. med.
Sheila de Liz. Viele Frauen wirden
heute unnétig leiden. Keine ,muss
da durch”. Sind die Beschwerden
erst mal identifiziert, kbnne man viel
fur die eigene Gesundheit und das
persénliche Wohlbefinden tun — und
dafir, sich auch in der zweiten Le-
benshélfte noch stark und sexy zu
fahlen, verspricht die Autorin.

Alles iiber

idie fabelhaften
Pyohit i\ Wechseljahra

FiLAElS

Woman on Fire: Alles Gber die fabelhaf-
ten Wechseljahre

Von Dr. med. Sheila de Liz
Verlag: Rowohlt TB.

288 Seiten

Preis: 16,00 Euro

ISBN: 978-3499003172

BESTENS
VORBEREITET

Dieser Ratgeber richtet sich an wer-
dende Mutter, die sich mit der Ent-
wicklung des Kindes in ihrem Kérper
beschaftigen wollen und die Veran-
derungen im eigenen Kdrper nach-
vollziehen mdchten. Auf rund 420
Seiten finden sich viele Informatio-
nen zu modernen Untersuchungs-
moglichkeiten, einer  gesunden
Lebensweise wéhrend der Schwan-
gerschaft sowie der Geburtsvorbe-
reitung. Der Ratgeber vermittelt me-
dizinisches Grundwissen, das leicht
verstandlich und einfihlsam erklart
wird, um so einen leichten Zugang
zum Thema zu schaffen.

Umfassender Rat
Fiir jede Wache

Das groBe Buch zur Schwangerschaft:
Umfassender Rat fiir jede Woche

Von Franz Kainer und Annette Nolden
Verlag: GRAFE UND UNZER Verlag
416 Seiten

Preis: 32,00 Euro

ISBN: 978-3833863806

GRAFE UND UNZER VERLAG

VAK VERLAG — ROWOHLT TB
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@ PSYCHOLOGIE

»30 Prozent uberstehen
nicht die Probhezeit

Wer in seinem neuen Job gleich alles umgestalten mochte, kdnnte
diesen schnell verlieren, warnt Roger Loos. Seit vielen Jahren
trainiert der selbststandige Berater und Coach FUhrungskrafte

und weil3, was einen erfolgreichen Chef ausmacht.

Von Monika Jungfleisch
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ch kann alles besser. Ich entscheide,

Sie fiithren aus. Jetzt wird alles an-

ders: Drei Sitze, mit denen sich der

,neue Chef“ den Start in seine neue
Titigkeit schnell versemmeln kann.
Denn Fehler, die die frisch gekiirte Fiih-
rungskraft in den ersten hundert Tagen
macht, sind nur sehr schwer wieder aus-
zubiigeln.

Roger Loos kann ein Lied davon sin-
gen, was Fiithrungskrifte alles falsch ma-
chen kénnen beim Start in den neuen Job.
Der selbststindige Berater und Coach von
namhaften groffen und mittelstindischen
Unternehmen trainiert seit vielen Jahren
Fithrungskrifte in der Anfangsphase ih-
res neuen Wirkungsbereichs.

Doch wie macht man es richtig? Wie
schafft man die erfolgversprechende Ba-
sis, auf der ,der Neue“ mit ,,den Alten®
gemeinsam zum Wohle der Firma zusam-
menarbeitet?

,Vor vielen Jahren hat mir ein Personal-
chef in einem vertraulichen Gesprich ge-
standen, dass iiber 30 Prozent der von ihm
eingestellten Fithrungskrifte die Probezeit
nicht iiberstehen. Sie werfen das Handtuch,
verlassen die Firma und hinterlassen einen
riesigen Schaden, erzihlt der Experte.

Jedes Unternehmen steckt viel Geld
und Zeit in die Auswahl seiner Fiihrungs-
krifte. Bevor sich ein Unternechmen fiir
eine neue Fiithrungskraft entscheidet,
finden zahlreiche Bewerbungsgespriche,

Diskussionsrunden, Selbstprisentationen
und Rollenspiele mit dem potenziellen
Chef statt. SchlieSlich treffen sie eine
Wahl und wenn der Neue nach kurzer
Zeit wieder geht, schadet das dem Un-
ternehmen nicht nur in finanzieller und
personeller Hinsicht, auch das Image als
Arbeitgeber und die Leistungsfihigkeit
des Unternehmens leiden.

»Das Klagelied von Personalchefs iiber
neue Fithrungskrifte, die sich nicht in die
Firma einfiihlen konnten, mit den Mitar-
beitern nicht zurechtkommen, von ihren
Teams boykottiert wurden, falsche Ziele
ausgerufen haben und letztendlich in sie
gesetzte Hoffnungen nicht erfiillen konn-
ten, habe ich nicht nur einmal gehort®,
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berichtet Roger Loos iiber die Urspriinge
seiner Beratertitigkeit fiir Schulungen von
Fithrungskriften. ,Umgekehrt haben mir
Mitarbeiter erzihlt, dass der neue Chef
sie krank mache und sie keine Lust mehr
auf der Arbeit hitten. Dass sie mit Ma-
genschmerzen zur Arbeit fahren und nur
noch Dienst nach Vorschrift machen. Bei-
des schadet den Unternehmen.”

Deshalb hat er in Unternehmen dafiir
geworben, neue Fithrungskrifte nicht ins
kalte Wasser zu werfen, sondern ihnen
eine professionelle Begleitung an die Seite
zu stellen. ,Auch der versierteste Manager
kann an seine Grenzen stoflen, braucht
einen ,externen Blick® auf zwischen-
menschliche Unternehmensabliufe. Ein
Coaching in den Anfangstagen kann ver-
hindern, dass der Neue in zu viele, vor al-
lem aber vermeidbare Fettnipfchen trite.”

Kurz und gut: Mit professioneller Hil-
fe fiir ihre neuen Fiithrungskrifte konnen
Unternehmen sicherstellen, dass der Neu-
start fir beide Seiten gelingt und Mit-
arbeiter, Fithrungskrifte und Unterneh-
mensleitung respektvoll, zufrieden und
motiviert ,am gleichen Strang ziehen®.
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sFragen
stellen,
Mitarbeiter
erzahlen
lassen

und aufmerksam
zuhoren®

Ein paar einfache Regeln gilt es dabei
zu beachten: In den ersten Tagen soll-
te der neue Chef vor allem Vertrauen zu
seinen Mitarbeitern aufbauen, zuhéren,
Ruhe ins Unternehmen bringen und
nichts verindern. ,Wenn ich das den
Chefs rate, ernte ich hiufig ungliubiges
Kopfschiitteln®, weiff Loos. ,Viele mei-
nen, sie miissten den Laden mal so rich-

Wer neue Prozesse
in gewohnte
Ablaufe integrieren
moéchte, braucht
den Rickhalt seiner
Mitarbeiter

tig aufmischen, die Axt anlegen, mit dem
grofen Besen kehren. Alles falsch. Besser
ist es, der Chef lisst sich von seinen Mit-
arbeitern erzihlen, was sie machen, wel-
che Aufgabenbereiche sie abdecken, wie
ihre Selbsteinschitzung ist und welche
Schwierigkeiten und Probleme es gibt.
Dies widerspricht hiufig dem eher minn-
lichen Fihrungsstil, den ich gerne als
,Moses-Strategie* bezeichne. Warum irrte
Moses 40 Jahre durch die Wiiste? Weil er
nicht nach dem Weg fragte. Minner sind
es weniger gewohnt, andere zu fragen, wo
es genau ruckelt in einem Unternehmen.
Deshalb die wichtigste Regel fiir den Ein-
stieg: Fragen stellen, Mitarbeiter erzihlen
lassen und aufmerksam zuhoren.”

Dann sollte der neue Chef zugleich ei-
nen gern gemachten Folgefehler vermeiden:
Viele Versprechen machen und mit solchen
Aussagen wie ,das werde ich dndern® oder
,das werde ich so nicht mehr zulassen bes-
ser umgangen werden. Stattdessen sollte
mit Formulierungen reagiert werden, wie
zum Beispiel: ,Thre Anregungen lasse ich
jetzt erst einmal sacken, ich denke dariiber
nach und komme darauf zuriick.”

Wichtig ist auch fiir jeden Chef, sich
schnell mit Gepflogenheiten in der Firma
vertraut zu machen. Wer trinkt aus wel-
cher Kaffeetasse, wer sitzt wo, wie sind
die Tagesabliufe, wer muss informiert
werden bei welchen Entscheidungen und
Vorgingen?

Im nichsten Schritt sollte der neue
Chef aus dem Gehérten sein personliches
Fazit ziechen und den Mitarbeitern seine
Erkenntnisse offenlegen und die daraus
resultierenden Entscheidungen mitteilen.
Anstehende Anderungen miissen Hand
in Hand mit den Mitarbeitern getroffen
und durchgefithrc werden. Transparenz
ist hier das Zauberwort.

Manchmal konnen zu diesem Zeit-
punke schon schmerzliche Entscheidungen
anstehen. Hat sich aus den Mitarbeiterge-
sprichen beispielsweise herauskristallisiert,
dass ein Kollege sich stindig vor der Ar-
beit driickt und der Rest des Teams schon
lange darunter leidet, muss der neue Chef
Konsequenzen zichen. ,Ich rate dann, den
besagten Mitarbeiter einzubestellen und
ihm klar zu sagen, welche Leistung er
bringen muss. Andert sich nichts in seinem
Arbeitsstil, dann muss er das Team verlas-
sen. Sonst heiflt es ganz schnell auf dem
Flur: ,Nicht mal der Neue traut sich, den
arbeitsunwilligen Kollegen zu entlassen.™
Respekt verschafft sich der neue Chef mit
mangelnder Entscheidungsfihigkeit auf
jeden Fall nicht. Aber: Respekt ist wich-
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es auch, Raum fir
Fehler zu lassen

tig, will man als Chef ernst genommen
werden. So habe kiirzlich Loos eine junge
Fithrungskraft betreut, die zum Einstieg
in die neue Titigkeit erst einmal alle Mit-
arbeiter zum Essen in die Kantine eingela-
den hatte. Dieser neue Chef hitte an alles
gedacht: Einen schénen Tisch ausgesucht,
Essen und Getrinke vorbestellt, die Mitar-
beiter in den Biiros abgeholt und zur Kan-
tine begleitet. ,Hoflich, wie er war, hielt
er allen Mitarbeitern die Tiir zur Kantine
auf®, erzihlt Loos. Auch an die Reaktion
kann sich der Coach noch gut erinnern.
»Ein Mitarbeiter sagte im Vorbeigehen:
,Da haben Sie ja den richtigen Job‘. Der
junge Chef kochte innerlich vor Wut, doch
beherzigte auch meinen Rat und blieb erst
einmal gelassen, lief§ alle Mitarbeiter das
Essen genieflen und sagte dann am Ende
zu dem vorlauten Mitarbeiter in einem
ruhigen aber bestimmten Ton, so dass es
seine Kollegen héren konnten: ,Kommen
Sie bitte nachher noch zu mir ins Biiro. Ich
habe Klirungsbedarf."“ Unter vier Augen
wurde dem Mitarbeiter deutlich gemacht,

Wenn der
Chef alles
regelt,
fordert diese
Verhaltensweise
vor allem die
Passivitat

dass ein solches Verhalten respektlos sei
und somit auch nicht geduldet werden
kann. ,Leider kapierte der Mitarbeiter
nicht, was der neue Chef ihm sagte, sagt
Loos. ,Letztlich wurde sein Arbeitsvertrag
nicht verlingert. Die anderen Mitarbeiter
konnten durch dieses konsequente Ver-
halten erkennen, dass der junge Chef sich
nicht auf der Nase rumtanzen lisst.”

In vielen Unternehmen ist es heute so,
dass bei Problemen der Chef gefragt wird.
Er soll entscheiden. ,Mir selbst erging es
noch so, als ich in fritheren Jahren ein
Unternehmen leitete. Meine Mitarbeiter
kamen kurz vor Feierabend zu mir ins
Biiro und sagten: ,Chef, ich habe hier ein
Problem, ich komme nicht weiter.” Dann
gingen sie heim, und ich saf§ noch lange
am Schreibtisch und suchte nach einer
Lésung. Irgendwann merkte Loos, dass
er gar keine Freizeit mehr hatte, sich vol-
lig tiberforderte, keine Zeit mehr fiir seine
Familie blieb, weil er nur nach Lsungen
von Problemen seiner Mitarbeiter ge-
sucht habe. Deshalb drehte er den Spief§
um. Kam wieder ein Mitarbeiter kurz
vor Feierabend in sein Biiro, sagte Loos
zu ihm: Haben Sie Zeit, mir das Problem
genauer zu erkliren und vielleicht sogar
Losungsméglichkeiten aufzuzeigen? ,Da
hérte ich: ,Nein, das geht jetzt nicht, ich
will ja gleich nach Haus.” Dann entgeg-
nete ich: ,0.k., dann denken Sie morgen
frith dariiber nach, welche Lésungsmog-
lichkeiten Sie fiir Thr Problem sehen, und
dann entscheiden wir, welchen Ansatz wir
wihlen“ Damit wurden die Mitarbeiter
zu Entscheidungstrigern gemacht und
wurden zusitzlich noch motiviert, selbst
nach Lésungen zu suchen.

Als Fithrungskraft muss man sich be-
wusst sein, dass auch neue Regeln festge-
legt werden diirfen. Allerdings muss das
transparent dargelegt werden. Dann ist
die Wahrscheinlichkeit sehr hoch, dass sie
auch eingehalten werden.

Eine Einstellung, die Loos heute al-
len Fiithrungskriften ans Herz legt. ,Die
Mitarbeiter sind diejenigen, die Fach-
kompetenz haben, iiber langjihriges Wis-
sen und Ausbildung verfiigen. Sie miissen
sich als Entscheider wertgeschitze fithlen.
Der Chef ist oft fachfremd, er muss auch
nicht das Fachwissen mitbringen, er muss
den Mitarbeitern aber Mittel und Wege
zur Verfiigung stellen, Entscheidungen
treffen zu konnen. Alles andere ist demo-
tivierend fiir die Mitarbeiter. Das fordert
nimlich Mitarbeiter, die nicht mehr mit-
denken, weil der Chef alles regelt.“ Besser
fiir ein Unternehmen sind Mitarbeiter,

PSYCHOLOGIE @

die sich einbringen, sich trauen, eigene
Entscheidungen zu treffen. Und wenn sie
Fehler machen, darf das heute kein Bein-
bruch mehr sein. ,Unser Bildungssys-
tem, das schon in der Grundschule beim
Diktat darauf weist, dass das Kind fiinf
Worter falsch geschrieben hat, statt zu
loben, dass immerhin 30 Worter richtig
geschrieben wurden, hindert mutig eigene
Entscheidungen zu treffen.”

Hat die neue Fiithrungskraft einen
Uberblick iiber Unternehmensabliufe
gewonnen, Vertrauen aufgebaut, sich Re-
spekt verschafft durch klare Ansagen und
seine Mitarbeiter motiviert, sich mit ihm
fiir das Unternehmen einzubringen, dann
ist der Neustart gelungen. ,Der Personal-
chef, der einst an der hohen Abbrecher-
quote seiner Fithrungskrifte verzweifelte,
ist mittlerweile ein begeisterter Fan des
Fithrungskrifte-Coachings®, sagt Loos.
,Mittlerweile bleiben iiber 80 Prozent
der von ihm ausgesuchten und von uns
betreuten Fithrungskrifte dem Unterneh-
men erhalten. Eine gute Entwicklung fiir
beide Seiten, wiirde ich sagen.“ @

Roger Loos ist Diplom-So- i
zialarbeiter und verfligt Uber
langjéhrige Erfahrung als Fuh-
rungskraft in den Wirtschafts- :
bereichen Verwaltung, Verkauf i
und Personal. Als Trainer und
Coach berat Loos namhafte
i groBe und mittelstdndische :
Unternehmen in Sachen Per-
¢ sonalfiihrung und Team Buil- !
ding. Zudem ist Loos Mitgriin-
i der und Gesellschafter der :
i Werkstatt 4.0, Gesellschaft fur :
i Weiterbildung, Training und
Coaching mbH sowie der Soft
i Skills Beratungsfirma Faktor S.

Weitere Infos:
i www.werkstatt4punkt0.de
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RIGHTIGE PFLEGE

Trockene Heizungsluft und klirrende Kéalte machen
der Haut zu schaffen. Dieser Feuchtigkeitsmangel
kann zu kleinen Rissen fuhren, die insbesondere an
Knien, Fingern, FiBen und Ellenbogen entstehen. Da
haben Keime, Pilze und Bakterien ein leichtes Spiel.

Von Sabrina Teske

illionen kleinster Talgdriisen
speisen den natiirlichen Schutz-
film auf unserer Haut. Fallen
die Temperaturen, schrumpft
die Produktion. Das Hautfett wird weni-
ger. Bei starker Kilteeinwirkung stoppt
der Prozess ginzlich. Dadurch verliert die
Haut den grofiten Teil ihres Schutzmantels.

Ohne Fettfilm auf der Oberfliche findet
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eine schnellere Wasserverdunstung statt.
Die Feuchtigkeit schwindet, Trockenheit
setzt ein und mit ihr all die kleinen und
groflen Probleme, die damit einhergehen.
Es juckt, es spannt, Rétungen und Schup-
pen entstehen bis hin zu schmerzhaften
Ekzemen und Rissen. Hochste Zeit, um
dem entgegenzuwirken und der Haut eine
extra Portion Pflege zu schenken.

Dabei kommt es in erster Linie auf
die Zusammensetzung der Produkte an.
Viele Pflegecremes fiir Gesicht und Kér-
per enthalten Mineraldle. Diese machen
die Creme haltbar und geschmeidig, die
sind auflerdem geruchslos und giinstig.
Langfristig schaden sie allerdings der
Haut, denn sie lassen sie sprode werden.
Deshalb gilt, auf natiirliche Inhaltsstoffe
zu achten. Alkohol, Farbstoffe und Duft-
stoffe sollten tabu sein. Je weniger Inhalts-
stoffe auf der Packung stehen, desto bes-
ser! Ideale Alternativen sind Bio-Produkte
aus der Drogerie wie Sheabutter, Jojoba-,
Mandel- und Weizenkeimél. Wichtig ist,
dass die Produkte einen hohen Fettanteil
und weniger Feuchtigkeit enthalten. Wie
viel Fett tolerierbar ist, hingt vom Haut-
typ ab. Den konnen sich Interessierte
beim Kosmetiker oder einem ausgewie-
senen Dermatologen bestimmen lassen.
Doch nicht nur der Hauttyp ist entschei-
dend, sondern auch die AuSentemperatur.

Ab minus fiinf Grad lohnt es sich,
reichhaltige Cremes oder pflanzliche Ole
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Bereits ab einer
Temperatur von minus
acht Grad sinkt die
Feuchtigkeitsabgabe
der Haut rapide ab

zu verwenden, am besten solche, die der
Lipidschicht der Haut dhneln. Dazu ge-
héren Argan-, Oliven- und Nachtkerzen-
6l ebenso wie Linolsiure. Ab minus acht
Grad sinkt die Feuchtigkeitsabgabe der
Haut rapide ab, da die Talgdriisen kaum
noch Fett produzieren. Die warme Hei-

Je weniger
Inhaltsstoffe
auf der
Verpackung
stehen,

desto besser ist
das Produkt

zungsluft in den Riumen trige ihr Ub-
riges dazu bei, dass die Austrocknung
der Hautoberfliche nun voranschreitet.
Wihrend gesunde Haut noch eine intakte
Barriere besitzt, um sich vor Keimen und
Pilzen zu schiitzen, ist diese bei angegrif-
fener trockener Haut stark gefihrdet. Die
braucht nun neben ausreichender Pflege
aus Macadamia-Ol, Urea (Urinstoff) und
Mikro-Silber auch Hilfe bei Rétungen.
Produkte mit den Wirkstoffen der Siif3-
holzwurzel (zum Beispiel Braukmann
Melissen Creme) lindern sanft Hautirrita-
tionen und verhelfen zu einem ebenmifi-
gen Teint. Sobald die Temperaturen mehr
sinken und unter minus zehn Grad fallen,
helfen ausgewiesene Kiltecremes (Avéne
Cold Cream) weiter. Diese sorgen nicht
nur fiir Fettnachschub, sie bilden einen
Schutzfilm auf der Haut.

Kleidung kann ebenfalls dazu beitra-
gen, die Haut bei starker Kilte zu scho-
nen. Insbesondere an den empfindlichen
Hinden haben sich Handschuhe bewihrt.
Die Gefifle verengen, die Durchblutung
verschlechtert sich. Handschuhe allein
reichen da nicht aus, um fiir dauerhaften
Schutz zu sorgen. Hiufiges Eincremen ist
Pflicht, da der Handriicken selbst kaum
Unterhautfettgewebe und  Talgdriisen
besitzt. Dementsprechend schnell ist das
Feuchtigkeitsreservoir erschépft. Hinzu
kommt, dass hiufiges Hindewaschen und
Desinfizieren die Haut zusitzlich stresst
und austrocknet. Regelmiflige Hand-
massagen am Abend helfen, die Haut ge-
schmeidig zu halten. Hier liegt der Fokus
auf Reichhaltigkeit, wie dies zum Beispiel
beim ,Ultimate Strength Hand Salve®
von Kiehl's oder beim ,Kneipp pflegen-
des Massageol® der Fall ist. Ist kein fer-
tiges Produkt griffbereit, tun es auch
Oliven- oder Mandelsl. Die Ole einfach
vor dem Schlafengehen grofiziigig ein-
massieren und dicke Striimpfe iiberzie-
hen. Am nichsten Morgen erwarten einen
wunderbar weiche Hinde. Ein dhnliches
Prozedere kann auch den empfindlichen
Lippen helfen. Thre Haut besitzt keine
Talgdriisen, deshalb sind raue, rissige
Strukturen ein weitverbreitetes Problem.
Fettstifte und Lipbalms (Eau Thermale
Avene ,,Cold Cream Lippenbalsam®, ,Ex-
tras Winter-Lippenstift mit LSF 30 von
Charlotte Meentzen) spenden Fett und
beugen Rissen vor. Nie die Lippenhaut
mit der Zunge anfeuchten, das trocknet
sie noch mehr aus! Ein hoher Lichtschutz-
faktor ist nicht nur bei der Lippenpflege
unerlisslich, sondern gilt fiir alle Korper-
partien, die der Wintersonne schutzlos

NATURHEILKUNDE @

Vor allem im Winter sollte wegen
der trockenen Heizungsluft in den
Raumen regelmaBig geliiftet werden

ausgeliefert sind. Gerade beim Skifahren
braucht es deshalb Cremes, die neben der
Pflege auch einen Schutzfaktor vor der
schidlichen UV-Strahlung mitbringen.
Kilteschutzcremes (Ladival ,,Aktiv Son-
nen- und Kilteschutz LSF 50+, Garnier
Ambre Solaire Sensitive Expert +LSF 50)
sind die optimale Wahl.

Damit die Haut auferhalb der Creme-
zeiten moglichst stressfrei durch die kalte
Jahreszeit kommt, geben Dermatologen
wie Dr. Birgit Kunze aus Hamburg im
Interview mit der Zeitschrift Brigitte fol-
gende Tipps: ,Das Gesicht morgens mit
Wasser reinigen, keine alkoholhaltigen
Gesichtswasser am Abend verwenden,
keine Reinigungsgele und Peelings, nur
Reinigungsmilch anwenden. Heifle Du-
schen und lange Bider ebenfalls meiden,
denn sie trocknen die Haut zusitzlich
aus.”

In den Riumen regelmifig Stofiliiften,
um die Feuchtigkeit vertriglich zu halten.
Ein nasses Handtuch auf der Heizung kann
helfen, trockener Raumluft vorzubeugen.

»Du bist, was du isst* gilt iibrigens
auch fiir die empfindliche Winterhaut:
Neben eciner ausreichenden Fliissigkeits-
zufuhr in Form von Wasser, Tee oder
leichten Schorlen kénnten pflanzliche Ole
aus Chiasamen, Leinsamen und Hanf mit
ihrem hohen Anteil an essenziellen Ome-
ga-3-Fettsiuren die Feuchtigkeitsbarrie-
re stabil halten. Dazu sollte die tigliche
Nahrung Polyphenole (griiner Tee), Vita-
mine, Flavonoide (zum Beispiel in Apfeln,
Kirschen und Brokkoli) und Karotinoide
(Tomaten, Karotten) enthalten, um nicht
nur Kreislauf und Herz, sondern auch die
Haut zu schiitzen. @
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Kraft durch Keratin

Einst galt Keratin als fragwurdige
Behandlungsmethode. Doch mittlerweile sind
die Produkte so vielschichtig wie nie und sehr
spendabel in inrer Pflegewirkung.

unichst gile zu kldren, dass es
nicht das eine Keratin gibt. Um
genau zu sein, sind heute mehr als
150 Sorten bekannt, die auf un-
terschiedlichste Art und Weise Einzug in
diverse Haarpflegeprodukte finden. Doch
warum gibt es das iiberhaupt? Ganz ein-
fach, weil dem Haar das eigene Keratin
fehlt oder vielmehr verloren geht. Gesun-
de Haarstrukturen bestehen zu 90 Prozent
aus dem Eiweiflprotein. Dazu kommen
fiinf bis zehn Prozent Wasser, Pigmente,
Lipide, Mineralien und Metalle. Ange-
ordnet sind die Bestandteile in insgesamt
drei Schichten, die Cuticula, Cortex und
Medulla heiflen. Am empfindlichsten ist
die Cuticula, die duflerste Schicht, auch
unter dem Namen Schuppenschicht be-
kannt. Sie schiitzt das innere Gewebe, die
Medulla. Der grofite Teil eines Haares,
nimlich etwa 80 Prozent, besteht aus der
Rinde (Cortex). Hierbei handelt es sich
um eine Faserschicht, die biindelférmig
angeordnet ist. In den Biindeln laufen die
Keratinfasern zusammen. Fiir Friseure ist
diese die spannendste Schicht, da die Fa-
sern auf Firbungen, Glittungen und Dau-
erwellen reagieren und dafiir sorgen, dass
mit dem Haar eben passiert, was chemisch
angedacht ist. Die unterschiedlichen An-
wendungen verursachen schnell Schiden
in der Haarstruktur. Diese verliert an Stir-
ke, Festigkeit, Wachstum und Flexibilitit.
Schiden, die nicht ausschliefSlich im Inne-
ren stattfinden, sondern auch duflerlich in
Form von sprodem, trockenem Haar und
wenig Glanz zu sehen sind. Der Verlust
des Keratins passiert im Ubrigen nicht
nur durch ausfiithrliche Treatments beim
Friseur, sondern kann auflerdem durch
ruckartiges Kimmen, starke Hitze und bei
schlechter Ernidhrung geschehen.

Eine intensive Behandlung mit Keratin
kann helfen, die eigenen Speicher wieder
aufzufiillen und die Schiden zu reparie-
ren. Dabei gibt es unterschiedliche An-
sitze. Eine gesunde Erndhrung mit wert-
vollen Proteinen hilft, dem Haar wieder
mehr Kraft zu schenken. Allerdings kann
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Von Sabrina Teske

tiber die Nahrung das Eiweiflprotein nicht
direkt aufgenommen werden. Der Korper
baut es aus den Bausteinen selbst und ist
in der Lage, sich allein zu heilen. Klappt
das nicht in gewiinschtem Mafle, dann
helfen spezielle Produkte aus Drogerien
und Apotheken weiter. Am einfachsten
sind Shampoos, die mit Keratin angerei-
chert sind wie zum Beispiel ,,Kérastase Ré-
sistance Bain Force Architecte mit dem
speziellen Vita-Ciment-Komplex, der da-
bei helfen soll, Hohlriume in den Haar-
fasern wieder aufzufiillen und dadurch
dem Haar insgesamt mehr Griffigkeit und
Lebendigkeit zu schenken. Fiir eine glat-
te Oberfliche soll auch das ,Reconstruct
Shampoo® aus dem Hause Kerasilk sor-
gen. Wem ein Shampoo allein noch nicht
ausreicht, der kann mit zusitzlicher Pflege
nachhelfen. Wie dem ,Finishing Serum®
von Iles Formula oder auch der ,Treat
ment Mask® von Ouai (iiber sephora.
de erhiltlich). Speziell fiir Veganer ist es
vor der Auswahl des passenden Produkts
wichtig zu ergriinden, woher das Keratin
stammt. Vieles ist tierischen Ursprungs
und wird aus Tierhaar oder vielmehr Fell

Eine
intensive
Behandlung
mit Keratin
kann helfen,
die eigenen
Speicher wieder
aufzufullen

gewonnen. Es gibt inzwischen sogar schon
Ansitze, es direkt aus menschlichem Haar
zu generieren. Virtue hat einen entspre-
chenden ,Smooth Conditioner® entwi-
ckelt, der dementsprechend ,aufgeriistet”
ist. Wer kein Risiko eingehen will, fiir den
bietet der Handel auch vegane Keratin-
produkte an, wie zum Beispiel die kom-
plette Dusch- und Pflegeserie von Jean &
Len (erhiltlich iiber DM und Rossmann)
oder das Shampoo von Organic & Bota-
nic. Noch bessere Ergebnisse lassen sich
erzielen, wenn der Friseur eine professi-
onelle Anwendung durchfithrt. Hierbei
ist es gleichgiiltig, ob das Haar glatt oder
lockig, coloriert oder naturbelassen ist.
Es kommt allein auf die individuelle Do-
sierung und das passende Treatment an.
Statt das Keratin einfach auszuwaschen,
wird es nach vorheriger Haarreinigung
und relativ kurzer Einwirkzeit mithilfe
von Hitze tief in das Haar eingearbeitet.
Hat der Fohn sein Werk getan, wird es mit
einem Glitteisen versiegelt. Anschlieffend
ist es ratsam, mindestens 48 Stunden kei-
nerlei Feuchtigkeit an den Kopf zu lassen,
sonst drohen unschéne Falten beziehungs-
weise Knicke. Zur Weiterpflege sollten
unbedingt silikonfreie, salzfreie und alko-
holfreie Shampoos zum Einsatz kommen,
damit die Anwendung auch lange hilt.
Hat denn damit das Keratin endgiiltig
seinen schlechten Ruf als gesundheits-
schidigend verloren? Jein... In Lindern
wie Brasilien und den USA enthalten vie-
le Treatmentprodukte neben dem Keratin
auch Formaldehyd, welches zur Bindung
eingesetzt wird. Das ist schidlich fiir den
Korper und kann in grofleren Mengen
zu Vergiftungen fiithren. In Deutschland
miissen sich Kunden und Kundinnen um
solche Nebenwirkungen aber nicht sorgen,
denn hierzulande ist diese Mischung
streng verboten. Statt Formalde-
hyd nutzen Hersteller pflanzli-
che Gerbstoffe (Tannine), die
keinerlei schidliche Aus-
witkungen auf die Ge-
sundheit haben.



Bei der Anzahl der Anwendun-
gen intensiver Treatments insgesamt
kommt es auf die vorhandene Haar-
struktur an. Experten empfehlen
drei bis vier Behandlungen im
ersten Jahr, danach geniigt es,
etwa alle sechs Monate zur Auf-
frischung zu gehen. Auch Kera-
tin-Shampoos und Conditioner
sollten nicht tiglich auf dem
Haarpflegeprogramm zu Hau-
se stehen. Ist eine Flasche ver-
braucht, zwischendurch ruhig
auf andere Shampoos zuriick-
greifen. Hier lautet die De-
vise tatsichlich: Weniger ist
mehr! Irgendwann sind die
Keratin-Speicher voll, dann
kommt das Haar erst mal
ohne eine zusitzliche Pflege
aus. Sobald man merkt, dass
es abermals sprode, trocken
und rissig in den Spitzen
aussieht, wird es Zeit, er-
neut die Lager aufzufiillen
und Liicken in den Prote-
inbausteinen zu schliefSen.
Je nach Grundbedarf ent-
scheidet sich dann, ob der
Friseur eine professionel-
le Anwendung macht
oder man das Ganze
selbst behandelt. Die
Auswahl an Produk-
ten ist ja inzwischen
grof$ genug und hier-
zulande auch garan-
tiert vollkommen
unschidlich fiir

die  Gesund-
heit. @
L.

Nach einer
Haarreinigung
kann das Keratin
auch mithilfe von
Hitze tief in das
Haar eingearbeitet
werden
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Wahrend sie in den 1960er-Jahren als groBer
Befreiungsschlag fur die Frauenbewegung
galt, ist die Antibabypille heute out. Immer
weniger sogenannte Ovulationshemmer werden
verschrieben, denn neue Mdglichkeiten tun sich auf.

Von Sabrina Teske
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naht und damit

scheint das Ende der Antibaby-

pille fast besiegelt. Dabei war

sie noch vor 60 Jahren der grofie
Star auf dem Markt. Nicht nur deshalb,
weil durch sie Frauen endlich in der Lage
waren, die Anzahl ihrer Schwangerschaf-
ten bewusst zu kontrollieren, sondern
auch, weil sie damit ihre Abhingigkeit
von den Bediirfnissen des Mannes l6sen
konnten. Zur echelichen Pflicht gehérte
der Beischlaf wie selbstverstindlich dazu,
doch nicht immer sollten Kinder die
Folge davon sein. Wie gut, dass die Pil-
le am 18. August 1960 in den USA auf
den Markt kam. In Deutschland mussten
die Frauen ein Jahr linger warten, ehe die
Berliner Schering AG den Ovulations-
hemmer produzierte und unter dem Na-
men Anovlar herausbrachte. Die Nach-
frage war groff, die Pille boomte. Schon
bald iiberschwemmten mehr und mehr
unterschiedliche Priparate den Handel.
Welches zum Einsatz kam, entschied
der Gynikologe und schrieb ein Rezept.
Doch warum nennen Mediziner die Pille
Ovulationshemmer?

onkurrenz

Jedes Priparat enthilt Geschlechtshor-
mone aus kiinstlicher Herstellung. Diese
halten den weiblichen Hormonspiegel
konstant. Das gilt insbesondere fiir Pillen
mit Gestagenen und C)strogenen. Diese
iibergeordneten  Steuerhormone wirken
wie ein Stopp, der verhindert, dass eine
Eireifung stattfindet und der LH-Spiegel
ansteigt. Der Eisprung bleibt aus, damit

Der Anteil an
kuinstlichen
Hormonen

ist sowohl in der
Mini- als auch der
Mikropille sehr

gering

FRAUENHEILKUNDE @
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findet also keine Ovulation statt. Dabei
haben die kiinstlichen Hormone in der
Pille aber noch eine andere Wirkung. Ges-
tagene machen auflerdem den Schleim am
Muttermund undurchlissig fiir Spermien.
Sie konnen nicht eindringen und sich zur
Gebiarmutter vorkimpfen. Ein doppelter
Schutzmechanismus fiir den Fall, dass
doch mal ein Eisprung stattfindet. Sollte
dieser tatsichlich trotz Pilleneinnahme
auftreten, hat das Ei es schwer, durch den
Eileiter zu gelangen, denn dieser verharrt
in einer Art Ruheposition. Gleiches gilt
fiir die Gebirmutterschleimhaut, die sich
nicht mehr aufbaut und wo sich dement-
sprechend keine befruchtete Eizelle ein-
nisten kann. Ein kompliziertes System
hormoneller Vorginge und deshalb auch
eine sehr sensible Wirkungsweise. Im
Laufe der Jahre hat sich die Zusammen-
setzung der Pille verindert. Die neuen
Varianten heiffen Mikropillen oder auch
Minipillen. Die Namen deuten darauf
hin, dass die Forscher inzwischen bemiiht
sind, den Anteil der kiinstlichen Hormone
moglichst gering zu halten. Der Unter-
schied zwischen diesen zwei Gruppen liegt
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im Inhalt. In Minipillen findet sich aus-
schlieflich Gestagen. Mikropillen hinge-
gen enthalten eine Kombination aus Ges-
tagen und Ostrogen. Dabei sind Ein- und
Mehrphasenpriparate auf dem Markt.
Erstere Version enthilt 21 Dragees, die je-
weils dieselbe Menge an Hormonen bein-
halten. Bei Mehrphasenpriparaten ist die
Lage komplizierter. Hier enthilt jede Ta-
blette eine unterschiedliche Hormonmen-
ge, bestensfalls auf den Zyklus der Frau
abgestimmt. Umso wichtiger ist es, dass
die Pille regelmiflig und vor allem in der
richtigen Reihenfolge eingenommen wird.
Beim Ostrogen handelt es sich meistens
um einen synthetisch hergestellten Stoff
namens Ethinylestradiol. Daneben sind
auch Priparate mit Estradiol im Verkauf.
Gestagen kann sehr unterschiedlicher
Herkunft sein. Wichtig ist, dass jede Mi-
kropille nur einen bestimmten Typ Gesta-
gen und OStrogen enthilt. Deshalb sollte
hier auch nicht zwischen den Herstellern
gewechselt werden. Nach 21 Tagen Ein-
nahme tritt bei allen Pillen eine Pause von
sieben Tagen ein. In dieser Zeit hat die
Frau ihre Menstruation. Selbst wenn die-
se nach der festgelegten Ruhephase noch
nicht abgeklungen ist, muss sie piinktlich
mit der Einnahme der nichsten Pillen-
packung starten, damit der Verhiitungs-
schutz gewihrleistet ist. Bei Erkrankun-
gen wie Durchfall und Ubelkeit kann es
sein, dass die Wirkung der Hormone he-
rabgesetzt ist. Hier raten Arzte, zusitzlich
mit einem Kondom oder Ahnlichem zu

46 FORUM GESUNDHEIT

Mit der
Einnahme
von
Mikropillen
wird das Risiko
fur Embolien
deutlich erhoht

verhiiten. Wer die Pille schluckt und unter
starken Menstruationsschmerzen, Blutun-
gen oder Endometriose leidet, dem raten
Gynikologen zu Priparaten, die sich pro-
blemlos durchnehmen lassen. Statt also
sieben Tage zu pausieren, startet gleich die
nichste Packung. Dadurch findet keine
Menstruation statt.

Trotz dem inzwischen deutlich redu-
zierten Anteil an kiinstlichen Hormonen
vertrigt lingst nicht jede Frau die Pille.
Die Liste ihrer Nebenwirkungen ist lang
und reicht von Schlaganfillen iber Kreis-
laufbeschwerden und Ubelkeit bis hin zu
Zyklusstérungen, Thrombosen und De-
pressionen.

Deshalb wird Frauen dringend ge-
raten, bei Beschwerden wie depressiven

Ovulationshemmer
kénnen helfen,
Beschwerden wie
Endometriose zu
reduzieren

B

F

oder nervésen Verstimmungen, Libido-
verinderungen und Energielosigkeit den
Frauenarzt zu befragen. Zu diesem Rat
kommen dinische Wissenschaftler, die
in zwei Auswertungsstudien der Gesund-
heitsregister mit rund einer Million Da-
ten auf die unterschiedlichen Wirkwei-
sen von hormonellen Verhiitungsmitteln
hinweisen. Die erste Studie dieser Art lag
2016 vor, zwei Jahre spiter gab es von der
gleichen Arbeitsgruppe eine Folgestudie.
Diese legte nahe, dass Verhiitungsmittel
wie die Pille das Risiko fiir Suizide stei-
gern kdnnen. Allerdings weisen die For-
scher darauf hin, dass es sich hierbei nicht
um eine gezielte klinische Studie handelte,
sondern um eine epidemiologische Bevol-
kerungsstudie. Daneben existieren natiir-
lich auch klinische Forschungen zu den
Nebenwirkungen von Mikropillen, die im
Speziellen neu entwickelte Gestagene wie
Drospirenon, Gestoden und Desogestrel
beinhalten. Eine Untersuchung der euro-
piischen Arzneimittelbehorde (EMA) aus
dem Jahr 2014 legt nahe, dass nach der
Einnahme des Priparats das Risiko fiir
Embolien deutlich erhsht ist. Dies betri-
fe von 10.000 Frauen jihrlich etwa neun
bis 12. Niedriger lag die Zahl bei anderen
Gestagenen wie Norethisteron und Le-
vonorgestrel (fiinf bis sieben Fille). Ganz
einig scheinen sich die Wissenschaftler an
diesem Punkt allerdings noch nicht zu
sein, denn wihrend eine internationale
Studie aus dem gleichen Jahr keine gro-
Ben Unterschiede zwischen den Gestage-
nen in ihrer Wirkung finden konnte, un-
terstreicht eine englische Studie von 2015
wieder ein erhéhtes Embolie- und Throm-
boserisiko. Hier traten 14 negative Ereig-
nisse bei der Einnahme von Desogestrel
und 13 unter Drospirenon auf. Drei Jahre
spiter gab die Weltgesundheitsorganisati-
on eine weitere Analyse dazu in Auftrag,
bei der 22 jiingere Studien verglichen
wurden. Die Auswertung bestitigte, dass
bei der Gabe von Lovonorgestrel ein ,ver-
gleichweise niedriges Risiko® besteht, an
einer Thrombose zu erkranken.

Trotzdem und nicht zuletzt wegen
der vielen bekannten Nebenwirkungen,
die Hormonpriparate auf den weibli-
chen Korper haben kénnen, verzichten
viele Frauen auf die Einnahme der Pille.
Das Ergebnis teilte bereits das Wissen-
schaftliche Institut der AOK (WIdO)
am 18. August 2020 mit, kurz vor dem
60. Geburtstag der Anti-Babypille. Zum
Beleg wertete das WidO alle relevanten
Datensitze der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung aus. Demnach nahm vor zehn
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Die erste Pille
erschien am 18.
August 1960 in
den USA. Ein Jahr
spater eroberte sie
auch Deutschland
.-

Jahren noch jede 2. Frau unter 20 zur Ver-
hiitung die Pille. 2019 war es weniger als
jede Dritte. Laut WIdO gab es 2010 einen
Hochststand innerhalb der untersuchten
Altersgruppe zu verzeichnen, wo 46 Pro-
zent aller jungen Frauen zur Pille griffen.
Seitdem ist die Zahl weiter riickliufig und
lag im Untersuchungsjahr bei nur noch
31 Prozent bei Frauen bis 22 Jahren. Die
Altersstufe wurde allerdings nicht ange-
hoben, um die Werte ,besser aussehen zu
lassen®, sondern aufgrund der Tatsache,
dass Arzte nun Frauen bis zu einem Al-
ter von 22 Jahren die Pille verschreiben
diirfen und die Kosten damit von Gesetz-
lichen Krankenkassen getragen werden.
Wer ilter ist, der muss selbst fiir seinen
Verhiitungsschutz aufkommen. Warum
die Zahlen so riickliufig sind, versucht
Dr. Eike Eymers, Arztin beim AOK-
Bundesverband, zu erkliren: ,Das kann
mit einer besseren Aufklirung und einem
stirkeren Bewusstsein dafiir zu tun ha-
ben, dass die Pille kein Lifestyle-Priparat
ist, sondern in den Hormonhaushalt ein-
greift und Nebenwirkungen haben kann.“
Weiterhin ist kritisch zu betrachten, dass
laut der AOK-Studie zwar die Verordnun-

gen bei jungen Frauen mehr auf risikodr-
mere Priparate abzielen, trotzdem noch
immer jede zweite eine Pille einnahm,
welches zur neuen Gestagen-Generation
gehort und damit ein hdheres Risiko fiir
schwere Begleiterkrankungen mit sich
trug. So sank der Anteil bundesweit von
ehemals 72 auf 54 Prozent zwischen 2009
und 2019. Trotzdem ist er nach wie vor zu
hoch in Anbetracht der vielen Alternati-

Vor zehn
Jahren nahm
noch jede zweite
Frau unter 20 die
Pille, 2019 war es
weniger als jede
dritte

FRAUENHEILKUNDE @

ven, die es gibt. Wer neu startet mit der
Einnahme der Pille, dem rdt Dr. Eymers,
genau auf sich zu achten: ,Symptome einer
Lungenembolie sind plotzlich auftreten-
de Kurzatmigkeit oder Atemnot, Brust-
schmerz, Herzrasen und unerklirlicher
Husten.” Zusitzlich kann es zu Schwel-
lungen, Schmerzen und Spannungsge-
fithlen in den Beinen kommen. Dort
zeigt die Haut rot-blduliche Verfirbungen
oder einen undefinierbaren Glanz. Frau-
en, die rauchen oder unter Ubergewicht
leiden, sollten grundsitzlich nur risikoar-
me Priparate verschrieben bekommen, rit
die erfahrene Arztin. Dies sei leider nicht
immer der Fall. Grundsitzlich gilt trotz
aller Risiken die Einnahme der Pille als
insgesamt relativ sicher.

Das zumindest legt der sogenannte
Pearl-Index nahe. Je niedriger der Wert
ist, desto sicherer ist die Methode. Bei
Mikropillen liegt der Pearl-Index bei 0,1
bis etwa 0,9. Das bedeutet, dass unter ei-
nem Prozent aller Anwenderinnen iiber
starke Nebenwirkungen klagt. Deutlich
hoéher liegt der Index bei der Minipille.
Hier wurden Werte zwischen 0,5 und
4 gemessen. Das bedeutet, vier von 100
Frauen zeigen Nebenwirkungen. Aus-
schlaggebend fiir den Wert scheint die
Einnahmegenauigkeit zu sein. So wird
beispielsweise fiir Minipillen mit dem
Wirkstoff Desogestrel lediglich eine Rate
von 0,4 angegeben, wihrend diese bei an-
deren Priparaten deutlich héher ausfallen
kann. Grundsitzlich bleibt die Nachfra-
ge nach Hormonpriparaten wie der Pille
riickldufig. Lingst sind viele neue Alter-
nativen zur natiirlichen Verhiitung auf
dem Markt. Neben zahlreichen Apps,
die bei einem sehr regelmifligen Zyklus
die fruchtbaren Tage ausrechnen, sind
das auch andere Methoden wie die Mes-
sung der Basaltemperatur, Teststreifen
fiir den Urin, Femidome und vieles mehr.
Die Hersteller sind experimentierfreudig
geworden und bieten weit mehr als die
altbekannten Kondome. Der Trend zur
hormonfreien Verhiitung wichst unauf-
haltsam. Wichtig ist, genau auf den ei-
genen Korper zu achten. Wer Schwierig-
keiten und Beschwerden wie Akne oder
Endometriose hat, fiir den kénnen Ovu-
lationshemmer eine gute Chance sein,
die Auswirkungen zu reduzieren und den
Zyklus zu regulieren. Einen Schutz vor
ungewollter Schwangerschaft bieten alle
Methoden, sofern sie richtig angewendet
werden. Allerdings schiitzt die Pille, an-
ders als das Kondom, nicht vor der Uber-
tragung von Geschlechtskrankheiten. @
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Nicht verzichten -
nur bewusster werden

Wenn der Schlaf durch nachtlichen Harndrang
unterbrochen wird, leidet die Lebensqualitat.
Doch nicht jedes Aufstehen zu spéater Stunde
ist gleich eine Nykturie — die pathologische

Auspragung des Wasserlassens.

Von Stefan Bohlander

an kénnte denken, dass man

mit nichtlichem Harndrang

beim Urologen an der rich-

tigen Adresse ist — Experten
raten aber erst mal zum Gang zum Haus-
arzt. Denn oft ist es schlicht kein urolo-
gisches Problem. Der Vorteil eines Haus-
arztes liegt zudem ganz klar darin, dass
dieser seine Patientinnen und Patienten
oft iiber viele Jahre begleitet, wihrend
Fachirzte wie Urologen die Menschen
immer wieder mal sehen und die genau-
eren Begleitumstinde oft nicht kennen.
Da ist es fiir einen Hausarzt entsprechend
leichter, eine exaktere Diagnose zu stellen
— man kennt eben auch die Krankenge-
schichte genauer.

Je hiufiger man nachts raus muss,
umso gestdrter ist natiirlich der Schlaf.
Wenn man nicht durchschlift, oft wach
wird und danach nicht mehr gut ein-
schlift, dann ist die Lebensqualitit durch
Tagesmiidigkeit deutlich beeintrichtigt.
Die Auswirtkungen von nichtlichem

Nachtlicher
Harndrang

ist ein haufiger
Hinweis auf
Probleme mit der
Prostata oder
dem Herzen
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Harndrang kénnen sich also auf den
kompletten Alltag auswirken. Durch den
unterbrochenen Schlaf ist gute Erholung
also kaum maglich, es kénnen sogar De-
pressionen ausgelost werden.

Auch die Gefahr von Stiirzen und so-
mit von Briichen und Frakturen kann
durch den nichtlichen Harndrang ge-
rade auch bei ilteren Personen steigen.
Denn wann man nachts aufstehen muss
und nicht ganz wach ist, werden Teppi-
che zu Stolperfallen. Man dést noch auf
dem vielleicht langen Weg zur Toilette
und muss eventuell auch Treppen stei-
gen. Hausirzte berichten davon, dass ein
Oberschenkelhalsbruch bei ilteren Pati-
enten wegen einer Nykturie keine Selten-
heit ist. Mit zunehmendem Alter werden
die Menschen eben unsicherer.

Dass der starke nichtliche Harndrang
nicht nur, aber gehiuft dltere Menschen
betrifft, beruht auf zwei Erkrankungen,
die eben vor allem diese betreffen. Die
eine ist bei Minnern die Vergréflerung
der Vorsteherdriise der Prostata. In vielen
Fillen vergroflern sich just jene Driisen-
anteile, die die Harnrohre umgeben, wo-
durch sie allmihlich eingeengt wird. Mit
dieser Einengung kann es zu einer unvoll-
stindigen Entleerung der Blase kommen
— und somit zu einem friih einsetzenden
erneuten Harndrang, was sich besonders
im Liegen bemerkbar macht — also in der
Schlafposition.

Die andere Erkrankung ist die eintre-
tende Leistungsminderung des Herzens.
Wenn Menschen iiber Tag keine hun-
dertprozentige Herzleistung mehr haben,
dann muss das Herz in der Nacht die
Arbeit, die es iiber Tag nicht geschafft
hat, nachholen. Das fiihrt dazu, dass die
Durchblutung der Nieren in der Nacht

steigt — dadurch kommt es zu mehr Urin-
Produktion, sodass die Blase driickt und
man aufstehen muss. Natiirlich muss man
unterscheiden, ob man eine Erkrankung
hat oder ob man abends zu viel treibende
Getrinke zu sich genommen hat und nur
ein- oder zweimal aufstehen muss.

Das ist natiirlich etwas anderes, als
wenn man funf-, sechsmal pro Nacht die
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Blase entleert — also quasi stiindlich. Ist
diese Hiufigkeit der Fall, spricht man
nicht mehr von nichtlichem Harndrang,
sondern von der pathologischen Auspri-
gung, der Nykturie. Fachirzte weisen da-
rauf hin, dass diese Begrifflichkeiten oft
durcheinandergewirbelt werden. Nach
Alkoholgenuss vor dem Schlafengehen
einmal in der Nacht aufstehen — das ist

eben etwas anderes, als wenn jemand eine
schwere Herzinsuffizienz hat und nachts
zweieinhalb Liter Wasser lassen muss.
Fachleute raten dazu, ein sogenanntes
Miktionsprotokoll zu fithren, um festzu-
halten, wie viel getrunken wurde und wie
hoch die wieder ausgeschiedene Harn-
menge war. Bei der Diagnose helfen ne-
ben der obligatorischen kérperlichen Un-

lFachleute

raten dazu, ein
sogenanntes
Miktionsprotokoll
zu fahren, um die
Héaufigkeit des
Wasserlassens
zu dokumentieren

tersuchung auch Ultraschall, Urin- und
Blutuntersuchung sowie ein Elektrokardi-
ogramm. Weiterfithrende Untersuchun-
gen durch Fachirzte wie Urologen, Neu-
rologen oder Kardiologen werden dann
ebenfalls sinnvoll.

Eine Nykturie muss jedoch nicht gleich
bedeuten, dass man eine schwere Erkran-
kung hat. Es kann auch einfach sein,
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dass man vor dem Schlafengehen zu viel
Fliissigkeit zu sich genommen hat oder
entwissernde Medikamente eingenom-
men hat, die vermehrtes Wasserlassen
auslosen. Hiufiger Harndrang kann bei-
spielsweise durch Entziindungen der Bla-
se ausgelost werden, sowohl bei Minnern
als auch bei Frauen. Frauen haben dies
jedoch deutlich hiufiger. Dann wiren da
noch treibende Getrinke wie Kaffee, Tee,
Cola oder Alkohol. Letzterer verhindert
die Ausschiittung eines bestimmten Hor-
mons, das wiederum dazu fiihrt, dass zu
viel Urin gebildet wird. Wenn der Alko-
hol sich abbaut, kommt es dazu, dass die-
ses Hormon wieder nachlisst. Dadurch
muss man dann vermehrt Wasser lassen.
Wie bereits erliutert, ist dieser Zustand
eine sehr anstrengende Situation fiir die
Patientinnen und Patienten. Da die Nyk-
turie keine eigenstindige Erkrankung
ist, richtet sich die Behandlung nach den

Ursachen, um den Patienten wieder einen
ungestorten Schlaf zu bieten. Sind diese
bekannt, lisst sich mit der entsprechen-
den Therapie auch der nichtliche Harn-
drang lindern.

Bei Herzschwiche kommen beispiels-
weise Medikamente wie ACE-Hemmer
oder Betablocker zum Einsatz, die den
geschwichten Herzmuskel unterstiitzen
beziechungsweise entlasten. Einige Medi-
kamente schwemmen iiber Tag aus. Wer
aber abends keine Tablette mehr nimmt,
bei dem reduziert sich das nichtliche
Wasserlassen auf ein- oder zweimal. Da-
fiir muss man jedoch, wenn man die Me-
dikamente morgens nimmt, fiinf-, sechs-
oder siebenmal auf die Toilette. Patienten
neigen jedoch oft dazu, das Medikament
morgens nicht zu nehmen, sollten sie am
Tag etwas vorhaben.

Weiter kann beispielsweise ein speziel-
les Blasentraining dabei helfen, die Blase

TIPP ZUM VORBEUGEN

Ist der Beckenboden zu schwach,
kann es zu vermehrtem Harndrang
bis hin zur Inkontinenz kommen —
er ist ein sehr wichtiger Muskel,
auch wenn man ihn im Alltag kaum
wahrnimmt. Spéatestens wenn er
sich jedoch beim Lachen, Husten, !
Niesen, Laufen, Springen oder
beim Heben schwerer Gegenstan- |
de bemerkbar macht, wird es Zeit
fur ein gezieltes Beckenbodentrai- :
ning. Die Beckenbodenmuskula-
tur wird durch Bewegungsmangel :
und viel Sitzen geschwéacht. Auch
Ubergewicht und eine schlechte |
Haltung kénnen ihr zusetzen. Des- |
wegen ist das Training sowohl fir

. erfullt. Die Muskelgruppe gezielt

anzusteuern, kann daher nicht

_ jeder. Wer das &ndert, hat viele

. Vorteile: Ein starker Beckenboden

schiitzt nicht nur vor Inkontinenz,

. indem er die SchlieBfunktion der

. Harnrohre und des Afters unter-

Der Beckenboden lasst sich ganz
einfach gezielt trainieren
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Manner als auch fiur Frauen emp-
fehlenswert. Allerdings sind Frauen
haufiger betroffen als Méanner. Das
liegt unter anderem daran, dass
Beckenbodenprobleme wie eine
Belastungsinkontinenz durch eine
Geburt ausgeldst werden kénnen.
Gut ware es natirlich, man beugt
mit den richtigen Ubungen recht-
zeitig vor. Der Beckenboden |&sst
sich ganz einfach gezielt trainieren,
ein paar Minuten t&glich reichen
dafir véllig aus. Viele Menschen,
insbesondere  Manner, wissen
nicht einmal genau, wo im Kérper
sich der Beckenboden Uberhaupt
befindet und welche Aufgaben er

titzt, sondern steigert auch die

Freude am Sex. Frauen, die ihren
. Beckenboden
. nieren, empfinden meist mehr im
. Scheidenbereich und haben oft
. stéarkere Orgasmen.

regelmaBig trai-

Quelle: AOK

Spezielles
Training

kann helfen,
Erkrankungen zu
lindern oder gar
vorzubeugen

an groflere Fiillmengen zu gewdhnen, in-
dem der Gang zur Toilette bewusst hin-
ausgezogert wird. Bei Infekten der Blase
oder der Harnrdhre sind Schmerzmittel
hilfreich, in manchen Fillen sind sogar
Antibiotika erforderlich. Ist die Prostata
vergroflert, werden je nach Ursache und
Stadium der Erkrankung ebenfalls Medi-
kamente eingesetzt, um den Blasenmus-
kel zu entspannen. Es gibt zudem Medi-
kamente, die die Prostata kleiner machen.
Mitunter wird auch iiberschiissiges Gewe-
be operativ entfernt, um den Weg aus der
Blase heraus wieder freizumachen.

Bei einer eingeschrinkten Nierenfunk-
tion kommen im frithen Stadium eben-
falls Medikamente zum Einsatz, spiter
kann jedoch eine kiinstliche Blutreini-
gung erforderlich sein. Bei der vendsen
Insuffizienz muss man bei Krampfadern
und dicken Beinen dafiir sorgen, dass die
Beine gewickelt oder mit Kompressions-
striitmpfen versorgt werden. Dann kommt
es erst gar nicht zu der Wassereinlagerung,
die in der Nacht aufgeschwemmt wird.

Fachirzte raten dazu, auf bestimmte
Dinge abends vielleicht nicht ganz zu ver-
zichten, sondern sehr bewusst damit um-
zugehen. Zudem sollte man versuchen,
seine Verhaltensweisen zu indern und bei-
spielsweise vor dem Schlafengehen noch
mal Wasser zu lassen — wenn man nicht
medikamentds behandelt werden muss.
Damit kann man fiir mehrere Stunden
Ruhe haben. Wie bereits erwihnt, soll-
te man spitabends weder Alkohol noch
Kaffee trinken. Denn Kaffee steigert das
Herz-Zeit-Volumen, also die Leistung des
Herzens pro Minute. Dadurch kommt es
zu vermehrter Urin-Bildung.

Und wenn diese Dinge nicht reichen?
Dann sollte man auf jeden Fall einen
Hausarzt aufsuchen und ihn nach der Ur-
sache fiir dieses hiufige nichtliche Was-
serlassen fragen. @
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ERKENNEN UND
BEHANDELN

Spatestens mit Beginn des Kindergartens sehen
sich Eltern mit allerlei Infektionskrankheiten
konfrontiert. Gegen viele gibt es inzwischen
Impfungen und gute Behandlungsmaoglichkeiten,
trotzdem ist Vorsicht geboten.

Von Sabrina Teske
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6teln, Mumps, Windpocken: Vor
allem im frithen Kindesalter kon-
nen sich die Kleinen mit zahlrei-
chen Erregern anstecken und die-
se auch an ihre Eltern weitertragen. Anbei
ein Uberblick iiber die wohl am hiufigsten
vorkommenden Infektionskrankheiten.

MASERN

Lange Jahre galten Masern in Europa als
nahezu ausgerottet, inzwischen hiuft sich
die Ansteckungsrate wieder. Deshalb ist
eine Impfung vor dem Kindergartenstart
in Deutschland fiir alle Kinder Pflicht.
Die Ansteckung erfolgt durch eine Tropf-
cheninfektion tiber Nasen- oder Rachen-
sekret. Nach acht bis zehn Tagen startet
dann das eigentliche Krankheitsgesche-

FOTO: IMAGO / WESTEND61



hen und zwar in zwei Kurven. Zunichst
beginnen Masern uncharakteristisch mit
Schnupfen, Husten, Bindehautentziin-
dungen und Fieber. Meist bilden sich an
Gaumen und Mundschleimhaut weif3-
liche Flecken. Erst im weiteren Verlauf
entstehen die charakteristischen rot-
braunen Piinktchen auf der Haut. Nach
etwa einer Woche klingen die Symptome
ab. Da dieser Infekt das Immunsystem
stark schwicht, konnen Folgeerkrankun-
gen wie Bronchitis, Lungenentziindungen
und in seltenen Fillen Gehirnentziindun-
gen folgen, ein Grund fiir einen tddlichen
Verlauf. Eine konkrete Therapie gegen
Masern gibt es nicht, es wird allenfalls
gegen die Begleiterscheinungen wie Fie-
ber mit Siften und Schmerzmitteln ge-

Rund 75 Prozent
aller Kinder unter
15 Jahren haben
laut Experten die
Windpocken schon
hinter sich

arbeitet. Der einzige Schutz ist die Imp-
fung, die auch noch im Erwachsenenalter
nachgeholt werden kann und zwar als
Doppelimpfung im Abstand von einigen
Monaten/Jahren je nach Empfehlung des
behandelnden Arztes. Babys von geimpf-
ten Miittern haben einen sogenannten
Nestschutz, der bis zum sechsten Lebens-
monat andauert.

MUMPS

Der einzige Wirt der Mumps-Erreger ist
der Mensch. Laut Weltgesundheitsorga-
nisation gibt es dabei unterschiedliche
Virustypen, die in die Genotypen A, C,
D, G und H unterteilt sind, wenn sie hier
im westlichen Raum auftreten. Am hiu-
figsten ist Typ G. Die Ubertragung erfolgt

KINDERHEILKUNDE @

iiber eine Speichel- oder Trépfcheninfek-
tion. Schon junge Kinder konnen Mumps
bekommen, hiufiger tritc diese Erkran-
kung aber zwischen dem 15. und 19. Le-
bensjahr auf. Die Symptome nach einer
Ansteckung sind dhnlich der einer Grippe,
allerdings kommen starke Ohrenschmer-
zen und Schwellungen in den Speichel-
driisen hinter den Ohrmuscheln hinzu.
Nach spitestens zwei bis drei Tagen klin-
gen die Beschwerden ab. Medikamente
gibt es keine, eine Impfung im Kindesal-
ter kann aber der Entstehung von Mumps
vorbeugen. Diese findet in der Regel als
Kombi-Impfung gemeinsam mit Masern
und Rételn statt und muss einmal wieder-
holt werden. Komplikationen im Zusam-
menhang mit einer Infektion kénnen bei
Jungen Hodenentziindungen sein, eine
Ursache fiir spitere Zeugungsunfihigkeit.
ROTELN

Eine Infektion mit Rételn gilt unter Kin-
dern als relativ unproblematisch, kann
aber fiir Schwangere schwerwiegende Fol-
gen haben, weil dadurch Missbildungen
beim Embryo drohen. Der Verlauf bei
Kleinkindern wird oft iibersehen, weil er
in 50 Prozent der Fille vollkommen sym-
ptomfrei vonstattengeht. Bei der anderen
Hilfte der Ansteckungen macht sich die
Erkrankung durch hellrote Hautflecken
bemerkbar, die etwa die Grofle von Lin-
sen erreichen und sich iiber den gesamten
Koérper ausbreiten. Dazu kommen Fieber,
Kopfschmerzen, Husten, Bindehautent-
ziindungen und geschwollene Lymph-
knoten. Wenige Tage nach Auftreten der
Beschwerden klingen Rételn auch schon
wieder ab. Die Ansteckung erfolgt tiber
Schmier- oder Tropfcheninfektionen.
Die Behandlung beschrinkt sich auf die
Linderung der Begleitsymptome. Je dlter
der Patient ist, desto wahrscheinlicher
sind Komplikationen wie Hirnhautent-
ziindung, Mittelohrentziindungen und
Bronchitis. Eine Impfung im Kleinkin-
dalter hilft dem vorzubeugen. Oft muss
der Schutz spiter im Erwachsenenalter
dann noch einmal aufgefrischt werden.

SCHARLACH

Die Ursache von Scharlach sind Bak-
terien, sogenannte Streptokokken. Alle
Altersklassen konnen davon betroffen
sein, wobei Schulkinder deutlich hiufi-
ger infiziert werden als Kleinkinder und
Erwachsene. Nach einer Infektion dauert
es 2 bis 4 Tage, che sich erste Symptome
zeigen. Diese reichen von hohem Fieber
iiber Halsschmerzen, Schluckbeschwer-
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den, entziindete Mandeln, einem Haut-
ausschlag an Fiiflen und Hinden sowie ei-
ner weifllich belegten Zunge. Diese firbt
sich im weiteren Verlauf himbeerrot und
zeigt kleine Knoten auf der Oberfliche.
Nach etwa zwei Tagen bildet sich von den
Leisten und Achselhohlen ausgehend ein
Ausschlag in Form roter Punkte auf dem
Kérper, nur das Gesicht bleibt davon un-
beriihrt. Scharlach wird beim Arzt durch
einen Schnelltest bestdtigt. Es gibt keine
Impfung gegen diese Infektion, aber es
existieren wirksame Antibiotika, die zur
Heilung beitragen. Wichtig ist, Scharlach
rechtzeitig zu erkennen und auszuthe-
rapieren. Sonst drohen Folgeschiden an
Nieren, dem Herzen und den Gelenken.
Durch eine Harn-Kontrolle nach iiber-
standener Infektion sieht der Arzt, dass
wirklich keine Streptokokken mehr im
Kérper vorhanden sind.

KEUCHHUSTEN

Das Bakterium Bordetella, benannt nach
dem belgischen Bakteriologen und Ent-
decker Jules Bordet, ist verantwortlich
fiir das Auftreten von Keuchhusten. Die
Ubertragung erfolgt iiber eine Tropfchen-
infektion. Die Krankheit ist langsam im
Verlauf, sie kann sich aber gut mehrere
Monate hinziehen bis zur kompletten
Ausheilung. In der ersten Phase (Stadium
catarrhale) zeigen sich Symptome einer
typischen Erkiltung. Die Betroffenen ha-
ben Schnupfen, Heiserkeit und Husten.
Die Bindehiute kénnen sich ebenfalls r6-
ten, und leichtes Fieber kommt hinzu. Be-

| Lange Zeit galten Masern
in Europa als ausgerottet.
Nun steigt die Zahl der
Erkrankten wieder
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Wer sich mit
Keuchhusten
ansteckt,
braucht mehrere
Monate, um sich
vollstandig von
der Krankheit zu
erholen

reits jetzt ist die Ansteckungsgefahr sehr
hoch. Nach etwa zwei Wochen beginnt
die zweite Phase (Stadium convulsivum).
In den kommenden vier bis sechs Wochen
treten starke Hustenanfille auf, die Atem-
not und Brechreiz begleiten kénnen. Der
Kehlkopf krampft, was ein juchzendes
Geridusch beim Einatmen zur Folge hat.
Danach folgt die Erholungsphase (Stadi-
um decrementi), die noch einmal sechs
bis zehn Wochen dauern kann und in
der die Hustenanfille langsam abklingen.
Antibiotika und Impfungen im Babyalter
konnen helfen, den Verlauf abzukiirzen
und zu vereinfachen.

Einen Immunschutz, der lebenslang
funktioniert, den gibt es aber nicht, wes-

Die sogenannte
»Himbeerzunge“
ist ein Symptom
fiir Scharlach

halb auch Erwachsene nicht vor Keuch-
husten gefeit sind.

RINGELROTELN

Zu den klassischen Kinderkrankheiten
gehdren die Ringelrételn. Diese werden
durch das Parvovirus B19 iibertragen.
Bis zum Ausbruch der Erkrankung dau-
ert es zwischen 14 und 18 Tagen. Danach
vergehen sechs Tage, bis sich die Erreger
vermehrt haben. Typische Symptome sind
Husten, Schnupfen, Abgeschlagenheit
und Ubelkeit. Sobald das Fieber steigt,
erscheint ein Hautausschlag. Dieser zeigt
sich zunichst schmetterlingsférmig auf
den Wangen, spiter breitet er sich tiber
Arme und Beine weiter aus und befillt
den ganzen Kérper. Bevor die Symptome
abklingen, kann es sieben Wochen dau-
ern. Bis dahin sind Ringelroteln anste-
ckend. Normalerweise sind keine Kom-
plikationen zu erwarten. Eine Ausnahme
bilden Schwangere, da iiber sie das unge-
borene Baby angesteckt werden kann. Im
Verdachtsfalle muss der Arzt durch eine
Blutuntersuchung und Ultraschall kliren,
ob das der Fall ist. Dem Ungeborenen
droht bei bestitigter Ansteckung noch
im Mutterleib iiber die Nabelschnur ein
Blutaustausch. Medikamente oder eine
Impfung gibt es nicht. Handhygiene kann
helfen, das Ansteckungsrisiko zu senken.

WINDPOCKEN

Die Verbreitung des Varizella-Zoster-
Virus ist sehr schnell. Experten schitzen,
dass etwa 75 Prozent aller Kinder unter 15

PANTHERMEDIA / RAMONA HEIM — PICTURE-ALLIANCE / DPA

FOTOS: PICTURE ALLIANCE / KEYSTONE — IMAGO / NIEHOFF



Hautausschlag zeigt
sich bei Ringelrételn
erst im fortgerittenen |
Stadium

Jahren bereits eine Infektion hinter sich
haben. Diese tritt in der Regel 14 bis 21
Tage nach Ansteckung in Erscheinung.
Diese erfolgt iiber Tropfchen, die beim
Husten und Atmen ausgestoffen werden.
Erste Anzeichen einer Erkrankung sind
rote Flecken auf der Haut. Diese verindern
sich zu juckenden Blischen, die sich sogar
auf der Mundschleimhaut zeigen kénnen.
Hinzu kommen Fieber und Kopfschmer-
zen. Nach 10 Tagen ist die Infektion tiber-
standen. In dieser Zeit sollte auf warme
Bider, die Gabe von Aspirin (kann schwe-
re Nebenwirkungen zur Folge haben) und
synthetische Kleidung verzichtet werden,
um den Juckreiz nicht noch stirker zu
fordern. Gegen Windpocken gibt es eine
Impfung, die im Kleinkindalter empfoh-
len ist. Fiir Erwachsene verlduft die Infek-
tion nicht immer glimpflich. Hier steigt
die Komplikationsrate Arzten zufolge um
25 Prozent. Bei Schwangeren in den ers-
ten Schwangerschaftswochen kénnen die
Viren Fehlbildungen auslésen. Alte und
immunschwache Personen kénnen auch
lange nach der Infektion noch an Giirtel-
rose erkranken, da sich die Viren im Ge-
hirn ,schlafen” legen und erst Jahre spiter
in Erscheinung treten.

DREI-TAGE-FIEBER

Am Drei-Tage-Fieber erkranken vor allem
Babys und Kleinkinder zwischen sechs
Monaten und etwa drei Jahren. Die Uber-
tragung erfolgt iiber eine Tropfcheninfek-
tion, genauer iiber das hochansteckende
Herpesvirus 6 oder 7 (HHV-6, HHV-7).

® Mund-Krankheit

Blaschen

Klassische Anzeichen fiir das Dreitage-
fieber ist sehr hohes Fieber iiber 40 Grad
und ein rétlicher Ausschlag auf Riicken
und Bauch, spiter iibergehend auf den
ganzen Korper, der jedoch meist schon
nach einem oder zwei Tagen wieder ver-
schwindet. Auch Fieberkrimpfe kénnen
auftreten. Von der Ansteckung bis zum
Ausbruch der Erkrankung vergehen fiinf
bis 15 Tage. Eine Impfung oder spezielle
Medikamente, die gibt es nicht, angera-
ten sind fiebersenkende Mittel. Wie der
Name schon sagt, ist die Erkrankung
nach etwa drei Tagen ausgeheilt. Wer sich
einmal damit infiziert hat, der ist sein
ganzes Leben immun dagegen und kann
nicht erneut erkranken. Folgeschiden

Wer einmal
an Drei-
Tage-Fieber
erkrankt,
entwickelt
anschlieBend eine
lebenslange
Immunitat

Bei der Hand-FuB-

bilden sich kleine

KINDERHEILKUNDE @

sind nicht zu befiirchten, auch Kompli-
kationen sind selten. In Ausnahmefillen
konnen sich Erwachsene infizieren, hier
droht eine mégliche Pneumonitis, eine
chronische Entziindung der Lunge. Her-
pesviren konnen auflerdem latent im Kor-
per verbleiben und immer mal wieder in
Erscheinung treten.

HAND-MUND-FUSS-KRANKHEIT

Besonders Kinder bis zu einem Alter von
sechs Jahren sind anfillig fiir die Hand-
Mund-Fufl-Krankheit. Die Ansteckung
erfolgt tiber Viren, welche sich iiber eine
Schmierinfektion ausbreiten. Deshalb ist
hier Handhygiene sowie die Desinfek-
tion von Oberflichen unerlisslich, um
die Verbreitung einzudimmen. Klassi-
scherweise leiden die Kinder nach der
Infektion unter Fieber, Geschwiiren auf
der Mundschleimhaut, Entziindungen
der Zunge und des Gaumens sowie ei-
nem Ausschlag auf den Fufisohlen und
Handinnenflichen, der aussieht wie klei-
ne Blischen. Nach etwa 10 Tagen ist die
Krankheit tiberstanden. In Europa gilt
eine Infektion als ungefihrlich und wird
mit Medikamenten behandelt, die die
Symptome lindern. In Asien allerdings
wird ein Ausbruch oft begleitet von
schweren Komplikationen wie Lungen-
entziindungen und Herzmuskelentziin-
dungen, weshalb in China zum Beispiel
im Mai 2008 gleich 40 Menschen daran
starben. Warum der Verlauf so unter-
schiedlich ausfille, konnen sich Arzte
bislang nicht erkliren. @
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»wolé sind de facto

nicht gefahrlicher*

Uber Krankenhauskeime sind viele unzureichende
Informationen im Umlauf. Prof. Dr. med.
Barbara Gartner, Mitglied der Lenkungsgruppe
des Infectio Saar Netzwerkes, mochte mit
falschen Begrifflichkeiten aufraumen.

Interview: Stefan Bohlander

rau Prof. Gartner, es heiB3t

ja immer ,der Krankenhaus-

keim¥. Aber ,,den“ gibt es so

ja nicht. Kénnen Sie bitte den
Unterschied erldutern?
Das ist gut, dass wir dariiber reden. Die-
ser Begriff Krankenhauskeime wird hiu-
fig falsch genutzt. Ich bin oft Gutachterin
vor Gericht. Ich war neulich bei einem
Fall, der womoglich schlicht aus diesem
Missverstindnis heraus vor Gericht ge-
gangen ist: Ein Patient hatte einen multi-
resistenten Keim und schloss daraus, dass
er sich diesen im Krankenhaus zugezogen
hatte, weil er den Erreger unter dem Be-
griff Krankenhauskeime kannte.
Ich erlebe ganz oft, dass es Missverstind-
nisse gibt, die zum Teil auch Menschen
dazu bringen zu meinen, wenn sie mit be-
stimmten Keimen infiziert sind, dass sie
die ausschliefSlich aus dem Krankenhaus
bekommen haben. Es gibt also noch sehr
viele andere multiresistente Erreger. Die
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bekommt man aber in der Regel aber gar
nicht aus dem Krankenhaus, sondern aus
der Umwelt. Das kann iiber Lebensmittel
passieren, das kann iiber Baden in einem
See passieren oder iiber viele andere Wege.

Wo kommt denn diese Begrifflichkeit
»Krankenhauskeim® eigentlich her?
Das kommt daher, dass einer der ers-
ten und bedeutendsten Erreger, den wir
kannten, tatsichlich dorther kommt. Das
war MRSA. Und bei MRSA gibt es ver-
schiedene Stimme, die werden eingeteilt
beispielsweise in ,Health care associated
also Krankenhaus assoziiert. Dann gibt
es ,livestock associated, das sind die, die
iiber Tiere iibertragen werden. Und dann
gibt es noch die dritte Sorte, ,Communi-
ty acquired®. Das sind die, die in der All-
gemeinbevolkerung unterwegs sind. Und
die gab es bis etwa 2015 in Deutschland
nur sehr selten. In der Zwischenzeit sind
sie hdufiger geworden.

Es gibt drei oder vier ganz bekann-
te, aber generell viel mehr dieser
»Krankenhauskeime*. Gibt es eine
Ubersicht, wie viele es gibt?

Es gibt zwei grofle Gruppen auf der Sei-
te der grampositiven Erreger, das sind die
Staphylokokken, und das sind die Entero-
kokken. Auf der Seite der gramnegativen
Erreger gibt es ganz viele. Die konnen ihre
Gene, die Resistenz gegen das Antibioti-
kum vermitteln, untereinander austau-
schen. Multiresistente Viren gibt es hinge-
gen cher selten, und wenn, dann meistens
bei Menschen, die konstant Therapien
erhalten, also etwa HIV-Patientinnen und
-Patienten. Aber das sind keine Erreger,
die man im Krankenhaus iibertrigt.

Wenn ich Patient in einem Kranken-

haus bin und mich mit etwas anste-

cke: Kann ich diese einzelnen Keime
unterscheiden anhand der Sympto-

me?
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Bei der Klinik fithrend ist der jeweilige
Erreger, die Multiresistenz spielt bei den
Symptomen keine Rolle. Also ob Sie so
einen ,normalen® (antibiotikaempfindli-
chen) Staphylococcus aureus haben oder
einen MRSA, macht in der Klinik erst
mal gar keinen Unterschied. Der Unter-
schied entsteht erst, wenn man anfingt zu
therapieren. Wenn man den Erreger noch
nicht kennt, beginnt man oft mit einer
Therapie, die in aller Regel — also beim
nicht-resistenten Erreger — gut funkti-
oniert. Das nennt man eine kalkulierte
Antibiose. In den Fillen, in denen aber
ein multiresistenter Erreger mit dieser
kalkulierten Antibiose behandelt wird,
wire die Therapie unwirksam, solange bis
man den Erreger und seine Resistenzen
nachweisen kann und dann die richtige
Antibiose wihlt.

Was sind denn meistens die Symp-
tome?

Das kann man so direkt nicht sagen, weil
es einfach zu viele unterschiedliche Erre-
ger gibt, und der Erreger auch hiufig dort
Probleme macht, wo er hingebracht wird.
Also wenn man zum Beispiel den Erreger

Kalkulierte
Antibiose

als mogliche
Therapieform bei
noch nicht
identifizierten
Erregern

MEDIZIN

Staphylococcus aureus in einer Wunde
hat, dann kann es eine Wundinfektion
geben. Es kann eine Blutstrom-Infektion
geben, wenn er sich in einem Gefif§ an-
siedelt. Es kann alle méglichen Infektio-
nen im Zusammenhang mit kiinstlichem
Material geben, etwa bei kiinstlichen Ge-
lenken, kiinstlichen Herzklappen, Kathe-
tern. Je nachdem, wo dieses Material ist,
siedeln sich alle Bakterien gerne dort an,
auch multiresistente. Aber da unterschei-
den die sich eigentlich gar nicht von den
antibiotikaempfindlichen Erregern.

Warum sind sie letztendlich so ge-
fahrlich?

Sie sind de facto nicht gefihrlicher, sie
miissen anders therapiert werden. Wenn
man eine Erkrankung mit einem anti-
biotikaresistenten Erreger therapiert, als
ob es ein antibiotikaempfindlicher Keim
wire, dann hat man einige Tage nicht
wirksam therapiert. Die Infektion schrei-
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tet fort und ist gegebenenfalls spiter nicht
mehr gut zu therapieren. Also ein Patient
oder eine Patientin kommt, hat hohes Fie-
ber, und jetzt geben Sie ein unwirksames
Medikament, bis Sie nach zwei oder drei
Tagen durch Labordiagnostik feststellen,
dass es ein resistenter Erreger ist. Dann
hat er oder sie quasi keine Therapie be-
kommen. Das ist eines der Grundprob-
leme. Das andere Problem ist, dass diese
Medikamente, die die Patientinnen und
Patienten dann brauchen, sehr teuer sind.
Die Erkrankung selbst ist identisch, die
unterscheidet sich gar nichte.

Gibt es da Ablaufe, dass man auf die
Krankenhauskeime schon relativam
Anfang untersucht?

Es geh6rt zum Ablauf, dass man evaluiert,
ob der Patient oder die Patientin ein be-
sonderes Risiko fiir multiresistente Erre-
ger hat oder nicht. Die Faktoren kennen
wir relativ gut. Und wenn es kein spezi-
elles Risiko gibt, dann macht man kein
Screening, weil die Wahrscheinlichkeit
extrem niedrig ist, dass man so einen Er-
reger in sich trigt. Und wenn die Wahr-
scheinlichkeit hoch ist, weil ich zum Bei-
spiel aus einem Pflegeheim komme, oder
weil ich sehr viel Antibiotika bekommen
habe in letzter Zeit, vielleicht, weil ich
frither schon mal so einen Erreger hatte,
dann wiirde ich natiirlich sofort gescreent
werden und wahrscheinlich auch erst mal
behandelt werden, wie wenn ich einen
hitte.

Auch die Ubertragung durch Tiere
ist méglich. Da ist man jetzt natiir-
lich gerade durch Corona sensibi-
lisiert fir das Thema. Wie hoch ist
die Gefahr einer Ansteckung durch
welche Tiere?

Tiere konnen genauso besiedelt werden.
Das koénnen sowohl Haustiere sein wie
auch Nutztiere. Wenn wir mit einer Kat-
ze kuscheln, und wir wiirden uns von
der Katze MRSA holen, dann macht uns
das erst mal nichts. Wir werden ja nicht
krank durch den Erreger. Der lebt nur auf
unserer Haut oder Schleimhaut wie seine
nicht resistente Schwester auch. Es wird
erst ein Problem, wenn er zum falschen
Zeitpunkt an den falschen Ort kommt,
weil man zum Beispiel eine Wunde hat. Er
braucht eine Eintrittspforte in den Kor-
per, und das sind hiufig offene Wunden
oder Fremdmaterialien, die in den Kérper
gehen, wie ein Schlauch im Bauch oder
ein Katheter. Dann hat er so eine Art Au-
tobahn, iiber die der Keim von der Haut

58 FORUM GESUNDHEIT

Prof. Dr. med. Barbara
Gartner ist Leiterin der Ab-

teilung Krankenhaushygiene
am Institut fur medizinische
Mikrobiologie und Hygiene
am Universitatsklinikum des
Saarlandes in Homburg. Sie
ist Mitglied der Lenkungs-

gruppe des Infectio Saar
Netzwerkes. Es handelt sich
um ein regionales, sektori-
bergreifendes medizinisches
Netzwerk zu Pravention und
Kontrolle von Methicillin-re-
sistenten S. aureus (MRSA).
Weitere Infos unter
www.infectio-saar.de

in den Kérper reinkommt. Solange man
diese Autobahn nicht hat, tut er einem in
der Regel nichts. Da lebt er bei uns, ohne
Symptome zu machen. Irgendwann ist er
dann vielleicht auch wieder weg.

Mit einem
uberdachten
Einsatz

von
Antibiotika
lassen sich auch
multiresistente
Erreger
zuruckdrangen

Infectio Saar gibt Infomaterial her-
aus. Was beinhaltet dieses?

Wir haben eine Menge Infomaterial zum
Dekolonisieren, das ist eine Methode wie
man MRSA méglicherweise wieder aus
dem Kérper entfernen kann. Wir haben
fiir Arztinnen und Arzte eine allgemeine
Antibiotika-Leitlinie, die ,InfectioApp®,
bei der man nachschauen kann, bei wel-
cher Erkrankung welches Medikament
gegeben werden soll. Die ist frei im App-
Store verfiigbar. Daneben gibt es auch
viele Information zu den Erregern die gar
keine Multiresistenz haben, aber trotz-
dem wichtig sind. Wir haben auch sehr
viel Patienten-Materialien in unterschied-
lichen Sprachen. Auch spezielle Doku-
mente fiir Pflegeheime sind dabei. Zudem
finden viele Fortbildungsveranstaltungen
durch das Netzwerk statt.

Und ein wichtiger Punket ist, dass man bei
der MRSA-Dekolonisierung sektoriiber-
greifend zusammenarbeiten muss. Hier ein
Beispiel: Ein Patient kommt ins Kranken-
haus. Dort wird MRSA festgestellt. Der
Patient ist nach drei Tagen aber wieder
entlassen. Jetzt ist er in der Betreuung des
Hausarztes, ist vielleicht im Pflegeheim
und muss dekolonisiert werden. Die De-
kolonisierung wurde vielleicht schon im
Krankenhaus begonnen. Jetzt muss sie wo-
anders weitergemacht werden. Und dafiir
braucht man einen Sektor-Ubergang — und
nichts ist schwieriger im deutschen Ge-
sundheitswesen als ein Sektor—Ubergang
vom stationiren ins ambulante System.

Wieso ist das so?

Weil in jedem Sektor nur bestimme Din-
ge moglich sind oder erstattet werden.
Man hat versucht, das ambulante System
und das stationire so weit wie mdglich
zu trennen. Das hat weniger mit dem
Wohl der Patientinnen und Patienten zu
tun als mit finanziellen Interessen. Hier
ein Beispiel fiir den Sektor-Ubergang bei
MRSA. Fiir die Dekolonisierung werden
verschiedenen Produkte eingesetzt, die
im Krankenhaus in den Pauschalen mit-
finanziert sind, im ambulanten System
aber verschrieben werden miissten. Nicht
immer werden die Kosten dann von den
Kassen iibernommen. In manchen Fillen
sind bestimmte Produkte erstattungsfi-
hig, dazu braucht man aber die Labor-
diagnose. Dies ist aber im Krankenhaus
gelaufen. Das Netzwerk versucht, genau
diesen Sektor-Ubergang zu adressieren
und Lésungen zu schaffen.

Wer kann Mitglied werden?
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Jeder aus dem Gesundheitswesen kann
das, und wir freuen uns iiber alle, die teil-
nehmen méchten. Ein Antrag kann form-
los oder iiber unsere Homepage gestellt
werden. Neben den Einzelmitgliedern
sind aber auch Institutionen vertreten.
Das Ministerium fiir Soziales, Gesund-
heit, Frauen und Familie des Saarlandes
unterstiitzt das Netzwerk mafgeblich.
Die kassenirztliche Vereinigung ist eben-
so Mitglied wie auch alle Krankenhiuser
des Saarlandes. Wir machen auch gerade
einen Kurs dazu, wie man sinnvoll Anti-
biotika verordnet. Es geht uns insgesamt
darum, die Verordnung von Antibiotika
auf das sinnvolle Maf§ zu bringen

Ja, Antibiotika werden sehr gern
sehr haufig verschrieben ...

Genau. Und da arbeitet man sehr aktiv
dran, weil das natiirlich ein Schliissel ist,
um die multiresistenten Erreger zuriickzu-
dringen, damit man nur in den echt not-
wendigen Fillen Antibiotika verschreibt.
Da machen wir sogenannte Antibiotika-
Stewardships, Kurse fiir sowohl Kranken-
hausirzte wie auch fiir Niedergelassene
und auch fiir Zahnirzte. Dann machen
wir normalerweise zweimal im Jahr eine
Netzwerk-Konferenz, bei der sich die
Mitglieder des Netzwerkes treffen, Fort-
bildungsveranstaltungen machen et cete-
ra. Wir fithren das meistens an der Uni
durch, weil wir hier grofle Horsile haben.

Ist es ein Verein oder ein eher loser
Zusammenschluss?

Es ist eher ein loser Zusammenschluss,
unter besonderer Férderung durch das

Bl

Mikroaufnahmen

- von Staphylokokken.
Gemeinsam mit
Enterokokken gehéren sie
zu grampositiven Erregern'

Ministerium. In der Hygieneverordnung
des Saarlandes steht zum Beispiel auch,
dass die Krankenhiuser in so einem Netz-
werk Mitglied sein miissen.

Das Netzwerk fing urspriinglich als
MRSA-Netzwerk an. Da ging es eigent-
lich nur um diesen Erreger. Wir sind in
Deutschland nicht das einzige Netzwerk
dieser Art. Urspriinglich geht es zuriick
auf eine Griindung eines Kollegen, der in
Miinster das grenziiberschreitende Eure-
gio-Netzwerk ins Leben gerufen hat. Das
ist quasi die Urmutter. Dann wurde im
Zuge dessen im Saarland ein regionales
sektoriibergreifendes Netzwerk gegriin-
det. Das hief§ damals ,MRSAar Netz",
dann haben wir es in , InfectioSaar Netz-
werk® umbenannt, als der Fokus breiter

Bei einer
offenen Wunde
kann der Erreger
einfacher in den
Koérper gelangen
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wurde und es nicht nur um einen einzigen
Erreger ging. In der Zwischenzeit geht es
um alle multiresistenten Erreger, aber
auch um viele andere Hygiene-Themen.
Ein Schwerpunkt, den wir frither nicht
auf dem Schirm hatten, ist die Verord-
nung von Antibiotika, sodass man an die

Waurzel des Ubels geht.

Genau das ist ja auch tatséachlich
das Grundiibel: dass zu viel Antibio-
tika verschrieben und genommen
werden und sich daraufhin Bakterien
bilden, die um zu liberleben gegen
die Antibiotika resistent werden. Ist
das so korrekt formuliert?

Genau.

Die Angaben der Todeszahlen
schwanken zwischen 10.000 und
100.000 jahrlich. Besteht also ein
Grund zur Panik? Das ist natiirlich
ein bisschen polemisch formuliert.
Nein. Zum einen beziehen sich die Zahlen
nicht auf multiresistente Erreger allein,
sondern in aller Regel auf Infektionen, die
aus dem Krankenhaus erworben werden.
Wie bereits erwihnt diirfen diese beiden
Begriffe nicht als Synonym verwendet
werden. Ins Krankenhaus kommen in der
Regel schwer kranke Menschen, bei denen
ein multiresistenter Erreger ein zusitz-
liches Risiko bedeutet, aber nicht unbe-
dingt die alleinige Ursache einer schweren
Erkrankung sein muss. Im Krankenhaus
geht es oft darum, multiresistente Erreger
frithzeitig zu erkennen und iiber Hygien-
emafSnahmen zu verhindern, dass sie auf
Patienten iibertragen werden. Aber es ist
kein Grund zur Panik.
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UNTERSCHATZTES
NERVENLEIDEN

Bei der Polyneuropathie, einer der haufigsten
neurologischen Krankheiten, ist das periphere
Nervensystem in seiner Funktion gestort. Die Ursachen
sind vielfaltig, wobei Diabetes und Alkoholmissbrauch
fUr die Halfte aller Erkrankungen verantwortlich sind.

Von Peter Lempert

Is der 77-jihrige Schlagerstar

Jirgen Drews im Sommer 2022

angekiindigt hatte, dass er sich

von der Bithne wegen einer Er-
krankung an Polyneuropathie verabschie-
den werde, wurde die deutsche Offentlich-
keit wieder mal auf ein komplexes Leiden
aufmerksam gemacht, das ansonsten
medial nicht gerade hiufig angesprochen
wird. Fast zeitgleich wurde bekannt, dass
auch der 76-jihrige Star-Komponist Ral-
ph Siegel von der gleichen Krankheit be-
troffen ist. Zu der sich vor einigen Jahren
auch der im Alter von 70 Lenzen verstor-
bene Verlegersohn, Bestseller-Ubersetzer,
Autor und Schauspieler Harry Rowohlt
bekannt hatte, der lange stolz den Eh-
rentitel ,Ambassador of Irish Whiskey*
getragen und das Saufen erst nach dem
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Erhalt der Diagnose Polyneuropathie auf-
gegeben hatte. Die hiufig Trinkkiinstler
wie Rowohlt zu ereilen pflegt, der dazu
selbstironisch kommentiert hatte, dass er
das Getrink ,an der Leber vorbei direkt
ins Nervensystem® flieffen gelassen habe.

Womit Rowohlt auch gleich einen di-
rekten Hinweis auf die wahrscheinliche
Ursache seiner Erkrankung mitgeliefert
hatte. Denn bei der Polyneuropathie
(griechisch  fiir ,Viel-Nerv-Krankeit®)
wird das periphere Nervensystem, zu dem
alle Nerven des Koérpers auflerhalb des
Gehirns und des Riickenmarks gehoren,
durch eine Vielzahl von méglichen Ursa-
chen mit Diabetes mellitus und Alkohol-
missbrauch an der Spitze in seiner Funk-
tion gestdrt, was sich vom anfinglichen,
meist die Fiile betreffenden Kribbeln

>
|

oder ,Ameisenlaufen” tiber Empfindungs-
storungen wie Taubheits- oder Pelzigkeits-
gefithlen bis hin zu dauerhaften Schmer-
zen oder gar Lihmungen vor allem in den
Extremititen symptomatisch bemerkbar
macht. Jirgen Drews hatte bekundet,
dass es sich bei ihm um eine leichte Form
der Polyneuropathie handelt, vermutlich
in Anlehnung an die offizielle WHO-
Schweregrad-Skala von 0 (mild) bis 4 (le-
bensbedrohlich): ,Das duflert sich in den
Nerven. So bin ich oft etwas wackelig auf
den Beinen, muss mich mehr konzentrie-
ren, wenn ich lange auf der Bithne gehen
soll. Ich habe keine Schmerzen, aber der
Kérper und das Befinden verindern sich.”
Bei Ralph Siegel ist die Krankheit offen-
bar schon etwas weiter fortgeschritten:
»Es fing an mit Schmerzen in meinen Fii-
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Ben. Ich konnte kaum mehr laufen. Grad
2 gilt schon als funktionsstérend, Grad 3
und 4 beinhalten eine starke Beeintrich-
tigung des tiglichen Lebens.

Die Prognose bei Polyneuropathie
(PNP) ist relativ niederschmetternd.
Weil in der Regel keine Heilung méglich
ist. Nur bei ganz schwach ausgeprigten
Symptomen und einem friihzeitigen,
schnellen Beseitigen der Ursachen be-
steht die kleine Chance einer Regenera-
tion geschidigter Nervenzellen. In den
meisten Fillen ist jedoch wegen der sich
schleichend entwickelnden Krankheit
keine zur Heilung fithrende Therapie
mehr méglich. Bestehende Funktions-
einschrinkungen bleiben bestehen, der
Krankheitsfortschritt kann jedoch mit
diversen Behandlungskonzepten verlang-
samt oder bestenfalls sogar je nach Ursa-
che gestoppt werden.

Was die Privalenz oder die Hiufig-
keit der Krankheit in der westlichen Ge-
samtbevolkerung betrifft, so schwanken
die Schitzungen relativ stark zwischen
einem und neun Prozent, meist wird je-
doch von drei bis acht Prozent ausgegan-
gen, das ,Deutsche Arzteblatt“ und die
Barmer-Krankenversicherung  sprachen
fiir Deutschland von fiinf bis acht Pro-
zent. Was eine ganz betrichtliche Zahl
von Betroffenen bedeutet und die PNP
damit laut dem Fachportal springermedi-
zin.de auf eine Stufe mit den wesentlich
bekannteren Schlaganfillen hievt: ,Die
Hiufigkeit der Polyneuropathien wird
allgemein unterschitzt®, so springerme-
dizin.de. Wobei auffillig ist, dass die
Krankheit vor allem im fortgeschrittenen
Alter gehduft auftrite. Eine grofle Meta-
analyse aus den Niederlanden ergab fiir
die Gesamtbevélkerung eine Privalenz
von einem Prozent, bei den iiber 55-Jih-
rigen eine Krankheitshiufigkeit von drei
Prozent und bei den noch Alteren einen
Anstieg auf sieben Prozent.

,Die Polyneuropathie (PNP) ist vor-
wiegend eine Erkrankung des
Menschen. In der Diagnostik miissen
die altersspezifischen Verinderungen des
peripheren Nervensystems, die den klini-
schen Befunden bei Neuropathien dhneln
kénnen, beriicksichtigt werden®, so das
Fazit von springermedizin.de. Die Be-
handlung von betroffenen Senioren wird
dadurch erschwert, dass bei ihnen oft die
Ursache der PNP nicht ermittelt werden
kann, was im Fachjargon als ,idiopa-
thisch® bezeichnet wird: ,Wihrend man
bei jiingeren Patienten mit einer Polyn-
europathie in 90 Prozent der Fille eine

alten
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Auch Schauspieler Harry Rowohlt (links) litt an Polyneuropathie. Sadnger Jiirgen
Drews beendete aufgrund des Nervenleidens sogar kiirzlich seine Karriere

spezifische Ursache findet, so die ,Oster-
reichische Arztezeitung“, Hist sie bei den
iiber 80-Jihrigen bei bis zu 40 Prozent
idiopathisch.”

Die fiir eine optimale Therapie notige
Ursachen-Eingrenzung kann leicht zu ei-
ner Suche nach der berithmten Nadel im
Heuhaufen werden — und bleibt dennoch
in 20 bis 30 Prozent der Fille erfolglos.
Wenn die die Nerven schidigende Ursa-
che unerkannt bleibt, kann die Krankheit
weiter fortschreiten, und die Chance auf
Besserung der Beschwerden bleibt un-
genutzt. Mittlerweile sind mehr als 200
Risikofaktoren fiir die Entstehung einer
PNP bekannt. Wobei Diabetes mellitus
in beiden Typen 1 und 2 als hiufigste Ur-

Drei Prozent
aller uber
55-Jahrigen
leiden laut den
Ergebnissen einer
Metaanalyse aus
den Niederlanden
an
Polyneuropathie

sache fiir die Nervenschidigung gilt (so-
genannte diabetische Neuropathie) und
PNP bei jedem dritten Zuckerkrankheit-
Patienten nachgewiesen werden kann.
Exzessiver Alkoholkonsum ist der zweit-
hiufigste Ausloser einer PNP (sogenann-
te alkoholische Polyneuropathie), wobei
angenommen wird, dass bestimmte Al-
koholabbauprodukte die Nerven direkt
schidigen kénnen. Zudem ist Alkohol-
missbrauch hiufig auch mit einer Man-
gelernihrung verbunden, wobei vor allem
eine zu geringe Menge des fiir die Funkti-
on des Nervensystems eminent wichtigen
Vitamin B12 Nervenstérungen zusitzlich
begiinstigen kann. Ein Sonderfall stellt
die sogenannte Chemotherapie-induzierte
Polyneuropathie als klassische Neben-
wirkung bei der Krebsbehandlung dar.
Aber auch Vergiftungen mit Toxinen oder
Schwermetallen, Autoimmunkrankhei-
ten, Infektionen, Vitaminmangel, Durch-
blutungs- oder Stoffwechselstérungen so-
wie in seltenen Fillen erblich-genetische
Faktoren finden sich auf der langen Liste
moglicher Ursachen.

Bei einer PNP konnen unterschied-
liche Teile der Nervenzellen geschidigt
werden. Jede Nervenzelle setzt sich aus
einem Zellkdrper und einem wie ein elek-
trisches Kabel funktionierenden Nerven-
fortsatz namens Axon zusammen, das zur
optimalen Signalweiterleitung mit einer
als Myelinschicht bezeichneten Isolier-
ummantelung umschlossen ist. Wenn
diese Isolierschicht geschidigt ist, wird
von einer sogenannten demyelinisieren-
den Polyneuropathie gesprochen. Wenn
das Axon selbst betroffen ist, sind die
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daraus resultierenden Beschwerden meist
gravierender, man spricht dann von einer
sogenannten axonalen Polyneuropathie.
Zusitzlich werden je nach Ausprigung
und Kérperregion vier verschiedene PNP-
Formen unterschieden. Bei den ,,symme-
trischen Polyneuropathien sind beide
Kérperhilften betroffen, bei den ,asym-
metrischen Polyneuropathien® beschrinkt
sich die Krankheit auf eine Kérperseite,
bei den ,distalen Polyneuropathien® tau-
chen Nervenschidigungen hauptsichlich
in weit von der Kérpermitte entfernten
Regionen wie den Extremititen auf, bei
den cher seltenen ,proximalen Polyneu-
ropathien® werden sogar rumpfnahe Kor-
perteile in Mitleidenschaft gezogen.
Neben dieser Einteilung nach Auspri-
gungen gibt es fiir die PNP noch weitere
Kategorisierungsmoglichkeiten, von de-
nen die Unterscheidung nach den jeweils
betroffenen Nerven am gebriuchlichsten
ist. Nerven, die von der Haut zum Ge-
hirn fithren, werden ,sensible Nerven®
oder auch ,Empfindungsnerven® genannt.
Sind sie gestort, kénnen Informationen
iiber Beriihrungsreize, Druck-, Tempera-
tur- oder Schmerzempfinden nicht mehr
exakt ans Gehirn weitergeleitet werden.
Typische sich daraus ergebende Krank-
heitssymptome sind Kribbeln, Pelzigkeits-
oder Taubheitsgefithl, Gangunsicherhei-
ten oder Verlust des Schmerzempfindens
bei Wunden. Die ,motorischen Nerven®
sind fir die Muskelsteuerung zustindig.
Bei einer Storung kénnen die Signale vom
Gehirn nicht mehr richtig an die Mus-
keln lanciert werden, was zu Lihmungen,
Krimpfen, unwillkiirlichen Kontrakti-

Eine beliebte
Alternative
zZur
Medikamenten-
Therapie ist die
Reizstrom-
Methode

onen oder schlimmstenfalls zu Muskel-
schwund fithren kann. Sind die fiir die
Versorgung der verschiedenen Organe zu-
stindigen ,autonomen Nerven® betroffen,
die nicht willentlich gesteuert werden kén-
nen, kann dies zu groffen gesundheitlichen
Komplikationen fiithren, von Herzrasen
oder Magenlihmung tiber Schwindel oder
Wassereinlagerungen bis hin zu Erekti-
onsstorungen oder Beeintriichtigungen
der Blasenfunktion. Laut Angaben des
,Deutschen Arzteblattes” geht etwa die
Hilfte aller PNP mit Schmerzen einher.
Wobei einerseits wegen der Nervenschi-
digungen stindig falsche Schmerzimpulse
ohne cigentliche Grundlage ans Gehirn
weitergeleitet werden und andererseits die
Mechanismen der Schmerzhemmung aus-
gehebelt sein kénnen.

Fiir die Diagnose einer PNP wird der
Neurologe zunichst ein ausfiihrliches Un-

Neben einem GberméaBigen Alkoholkonsum kann auch Diabetes mellitus vom

Typ | und Typ Il Polyneuropathie verursachen
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tersuchungsgesprich fithren, um aus der
Krankengeschichte erste Riickschliisse auf
eine etwaige Polyneuropathie gewinnen
zu kénnen. Viele Arzte verwenden dafiir
auch einen standardisierten Fragebogen.
Danach erfolgt die kérperliche Untersu-
chung, bei der zunichst unter anderem
Sensibilitit und Muskelreflexe tiberpriift
werden. Im Falle eines daraus resultieren-
den PNP-Verdachts stehen zur Sicherung
der Diagnose eine ganze Vielzahl weiterer
Untersuchungsmdglichkeiten zur Verfii-
gung: Elektroneurografie (zur Messung
der Nervenleitgeschwindigkeit), Elektro-
myografie (zur Priifung der elektrischen
Muskelaktivitdt), quantitativ-sensorische
Testung (aufwindiger Gefiihlstest auf der
Haut zum Erkennen des Krankheitsbil-
des), Haut- oder Nervenbiopsie (auf Basis
einer Hautgewebe-Probe mit Nervenge-
webe), Blutuntersuchungen, EKG (zur
Uberpriifung etwaiger Schidigungen der
autonomen Nervenfasern des Herzens),
Lumbalpunktion (Entnahme und Unter-
suchung von Nervenwasser), genetische
Untersuchungen, Rontgen-, Ultraschall-
oder MRT-Untersuchungen.

Fiir eine wirksame Therapie ist die Er-
mittlung der Krankheitsursache das A
und O. Bei Diabetes ist die optimale Ein-
stellung des Blutzuckerspiegels extrem
wichtig. Bei Alkohol sollte sofortig Ab-
stinenz selbstverstindlich sein, bei einer
Mangelernihrung die Umstellung des
Speiseplans, bei Giftstoffen oder Medi-
kamenten sollten diese moglichst vermie-
den werden. Falls die Ursache nicht er-
mittelt werden kann oder die Schmerzen
zu grofd sein sollten, konnen verschiedene
Medikamente dem Patienten Linderung
verschaffen.  Beispielsweise ~ Antikon-
vulsiva (Priparate zur Dimpfung der
Nerven-Erregbarkeit), Antidepressiva
(stimmungsaufhellend und schmerzlin-
dernd), Opioide (starke Schmerzmittel),
Lidocain-Pflaster (Lokalanisthetikum),
Capsaicin-Pflaster (mit Wirkstoff aus der
Chilischote) oder Alpha-Liponsiure (vor
allem bei Diabetikern als Schmerzmit-
tel geeignet). Manche Patienten machen
auch gute Erfahrungen mit der Reiz-
strommethode TENS, der Hochtonthe-
rapie oder medizinischen Bidern. Auch
eine Physiotherapie kann speziell bei
Muskelschwiche oder Gleichgewichts-
storungen hilfreich sein. Zur besseren
Schmerzbewiltigung kann auch eine
Psychotherapie sinnvoll sein. Manche
Patienten schwéren aber auch auf Natur-
heilverfahren oder Akupunktur zur Lin-
derung von Schmerzen. @
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Die Haut ist zweifelsohne ein Organ der
Superlative. Und dabei geht es nicht nur
um die verschiedenen Funktionen, wel-
che sie zu erfullen hat, wie etwa Schutz
vor Krankheitserregern und der maB-
geblichen Beteiligung an der Regulation
der Korpertemperatur, auch in punc-
to GroBe und Gewicht nimmt sie eine
Sonderstellung ein. Je nach Mensch
bildet sie eine Gesamtflache von bis
zu zwei Quadratmetern und wiegt zwi-
schen vier und zehn Kilogramm. Wird
das Fettgewebe in die Kalkulation mit-
aufgenommen, kann das Organ sogar
ein Gesamtgewicht von 20 Kilogramm
erreichen. Schaut man sich den Auf-
bau der Haut unter dem Mikroskop an,
lassen sich drei Schichten bestimmen:
Oberhaut, Lederhaut und Unterhaut.
Die Oberhaut (Epidermis) besteht aus
einem mehrschichtigen, verhornenden
Plattenepithel. Die auBere Hornschicht
bildet dabei die oberste Schutzbarri-
ere und enthalt bereits abgestorbe-
ne Hornzellen. Die darunterliegende
Keimschicht liefert Nachschub fur die
Hornschicht und erneuert diese etwa
alle vier Wochen. Sie setzt sich aus der

=

Basalzell- und der Stachelzellschicht
zusammen. In der Basalzellschicht, der
untersten Schicht der Epidermis, befin-
den sich Stammzellen, aus denen sich
die hornbildenden Zellen entwickeln.
Sie wandern nach oben in die Stachel-
zellschicht ein, wo sie durch die Bildung
von Keratohyalin allméhlich verhornen.
Dabei flachen sie ab, verlieren ihren Zell-
kern und werden zur Hornzelle. In der
Basalzellschicht der Oberhaut befinden
sich auBerdem die pigmentbildenden
Zellen (Melanozyten). Sie bestimmen
die Hautfarbe und Braunung der Haut,
indem sie den Farbstoff Melanin auf die
Zellen der Oberhaut verteilen.

Unterhalb der Epidermis befindet sich
die Lederhaut (Dermis oder Corium).
Diese kollagenfaserreiche bindege-
webige Hautschicht sorgt fur die be-
sondere Elastizitat der Haut, indem sie
Druck- und Scherkrafte aushalten kann.
Zudem sind in dieser Hautschicht Blut-
und LymphgefaBe und die sogenannten
Hautanhangsgebilde wie Haarfollikel,
Talg- und SchweiBdriisen sowie zahl-
reiche Nervenfasern zur Tast- und Vib-
rationswahrnehmung eingebettet. Das

Hautvene

Talgdriise

Fettgewebe

gemeinsame Gebilde aus der Leder- und
Oberhaut nennt sich Cutis.
Darunter befindet sich Subcutis. Diese
Hautschicht besteht aus lockerem Bin-
de- und Fettgewebe und dient als Kal-
teschutz und Energiespeicher. Dartber
hinaus nimmt sie die Funktion der Ver-
schiebeschicht zwischen der eigentli-
chen Haut und der Bindegewebshlille
ein, die die Muskeln des Bewegungsap-
parates abgrenzt.
Einer der wichtigsten Aufgabenbereiche,
welche dem gréoBten und schwersten
Organ des Korpers dabei zuteilwird, ist
die Schutzfunktion, wie etwa vor Son-
nenstrahlung, Verletzungen, aber auch
thermischen und chemischen Schaden.
Zudem bietet die Haut durch ihre Rege-
nerationskraft eine natlrliche Barriere flr
Krankheitserreger. Auch was die Immu-
nitat des Korpers angeht, spielt die Haut
eine unabdingbare Rolle. So kann sie
beispielweise schnell und effektiv auf die
eingedrungenen Schadstoffe reagieren,
weil sie alle Zellarten des Abwehrsystems,
insbesondere Lymphozyten und Makro-
phagen beinhaltet. @

Julia Indenbaum
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Frische Brise
zum Aufatmen

Kur- und Urlaubsorte an der polnischen OstseekUste
begeistern mit wunderschdnen Stréanden und sind
fur Kurhotels bekannt. Aber auch die Heilkrafte des
Meeresklimas ziehen die Touristen magisch an.

Von Christel Sperlich

lauer Himmel. Ziehende Wol-

ken. Schatten spendende Kie-

fern umsiumen die Strandpro-

menade von Kolberg mit Blick

auf die Ostsee. Méwen fliegen iiber aus-

gehohlte Baumwurzeln auf dem breiten

Kiistenstreifen. Wie ein zartes Seiden-

tuch zieht der weifle Sand iiber die Dii-

nen hinweg. Die Wellen schlagen ihren

Schaum gegen das Ufer. Ein frischer

Wind durchweht die Lungen. Die Luft

und das Wasser am Meer sind wie Balsam
fiir den Korper und die Seele.

Die polnische Ostseekiiste bietet idea-

le Voraussetzungen fiir einen erholsamen

Gesundheitsurlaub oder eine Kur. Wenig
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Regen im Friihling, dafiir aber viel Sonne
im Sommer, ein milder Herbst, das milde
Reizklima und obendrein die jodhaltige
Luft sorgen fiir Erholung zu jeder Jahres-
zeit.

Das Ostseebad Kolberg (Kolobrzeg)
mit sechs Kilometern feinstem Sand-
strand ist das grofSte Heilbad Polens. Seit-
dem 1830 das erste Badehaus errichtet
wurde hat sich der Ort zum gréfiten und
schénsten polnischen Kurort entwickelt.
Kolberg trigt zwar kein ,Bad‘ im Stadt-
namen, es ist aber doch als solches aner-
kannt. Begriindet liegt dies in den natiir-
lichen Aufkommen an Naturheilmitteln
wie der Sole, der Luft und dem Moor.

= _': Kolberg lockt mit idealen
Voraussetzungen fir
einen erholsamen Urlaub

k)

Das gesunde Mikroklima an der pol-
nischen Ostsee ist bekannt fiir seine sau-
bere, jod- und eisenhaltige Luft. Auch
das Meerwasser ist mit einem hohen Jod-,
Magnesium- und Salzgehalt angereichert.
Das darin enthaltene Areosol, ein Ge-
misch von festen oder fliissigen Schwebe-
teilchen in der Luft, wirkt sich bei vielen
Krankheiten lindernd aus. Am wirkungs-
vollsten ist die Seeluft direkt am Ufer der
Brandung. Dies sei wie das Inhalieren mit
einem feinen Zerstiuber, gerade wenn
man erkiltet ist, erklirc Marzena Rypi-
na, die TCM Arztin vom Shuum Hotel.
Das Einatmen des Aerosols, das kleinste
Salzwassertrépfchen enthilt, reichere sich

Wenig Regen, daft’]
viel Sonnenschein: =
===
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Das
allererste
Badehaus in
Kolberg

wurde im Jahr
1830 fertiggestellt

im Nasen- oder Rachenraum oder auch in
den Lungenblischen an. Der Salzgehalt in
der Luft l16se den Schleim aus den Atem-
wegen und fordere die Atmung. Aufgrund
der Ahnlichkeit der Zusammensetzung
des Salzwassers zu der des menschlichen
Blutes, kann der Kérper das Meerwasser
besonders gut aufnehmen. ,Das Zusam-
menspiel von Wind, Sonne, von beachtli-
chen Temperaturschwankungen und Salz
in der Luft regt das Immunsystem an und
stirktt damit die Abwehrkrifte.”
»Meerwasser wirkt beruhigend auf den
Korper, lindert Stress, Schlaflosigkeit und
Nervositit. Auflerdem habe Salzwasser
eine positive Wirkung auf Haut und Haa-
re und auf die Verdauung, meint Marzena
Rypina, die im Shuum eine breite Palet-
te von diagnostischen Untersuchungen
anbietet. ,So finde ich die Ursache fiir
Kérperschwichen und den Verlust von
Vitalitit heraus.“ Als ihr kleiner Sohn
sehr krank wurde, suchte sie anstelle von
Antibiotika nach alternativen Heilmetho-
den. Sie studierte westliche Heilkunde
und verband diese mit dstlicher Kriuter-
medizin. Die in Kolberg geborene Arztin
schwort auf das natiirliche Reizklima in
der Region. Viele Sonnentage und ein ste-
tiger Wind seien fiir das Wetter typisch.
Die unterschiedlichen klimatischen Be-
dingungen in den Bereichen von Diinen,
Wald und Brandung setzen die Selbstrei-
nigungskrifte des Korpers in Gang.
Nicht nur fiir die Atemwege wirke die
Seeluft befreiend. Ebenso profitieren Al-
lergiker von der frischen Brise aufgrund
der geringen Konzentration von Pollen
und Schadstoffen in der Luft. Empfind-
liche Haut kann sich entspannen und be-
ruhigen. Der Wind kiihlt die Haut, und
durch die heilende Meeresluft und das
Salzwasser wird der Juckreiz gemindert.
Salz wirkt auf der Haut entziindungs-
hemmend, 16st Schuppen. Besonders fiir

Das Wasser
weist in
Kolberg eine
sehr gute
Qualitat auf
und ist reich an
Jod, Salz und
Magnesium

WELLNESS @

Auch die Luft gilt
hier als besonders
sauber und kann
sogar helfen,
Atemwegleiden zu
kurieren
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Die Stadt Swinemiinde zahlt zu den
bekanntesten Kurorten Polens und
erstreckt sich (iber ganze 44 Inseln

Menschen, die an Neurodermitis oder
Schuppenflechten leiden, ist ein Aufent-
halt an der Ostsee empfehlenswert. Die
UV-Strahlung der Sonne schiittet kor-
pereigenes Kortisol aus, das eine entziin-
dungslindernde Wirkung hat.

Zu den berithmtesten Kurorten an
der Ostsee in Polen zihlt seit 1824 auch
Swinemiinde (Swinoujs’cie). Die Stadt er-
streckt sich {iber 44 Inseln, unter anderen
Wollin, Usedom und Karsibor. Durch die
geschiitzte Lage Swinemiindes ist es hier
nicht nur windstill, auch die Wassertem-
peraturen sind durchschnittlich hsher
als in anderen polnischen Abschnitten
der Ostsee. Nicht grundlos nannte man

In den vielen Kurhotels an
der polnischen Ostsee wird
Deutsch gesprochen, auch
sind Kururlaube in diesem
Ostseebad im Vergleich zu
Deutschland relativ preiswert.

Kureinrichtung Swinemiinde:
Uzdrowisko Swinoujscie S.A.
72-600 Swinoujscie, Polen
ul. Nowowiejskiego 2
a.sielicka@uzdrowisko.pl

Weliness Hotel in Kolberg:
Shoom Wellness Hotel
78-100 Kotobrzeg, Polen
Tadeusza Kosciuszki 17

rezerwacje@shuumhotel.pl
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Swinemiinde frither die ,Badewanne
Berlins“. In vielen der weifSen, moderni-
sierten Villen an der Promenade und in
den neuen, modernen Hiusern herrscht
ein reger Kurbetrieb. Die meisten Hiuser
sind zertifizierte Kur- und Wellnesshotels.
Die Grundlage der meisten Gesundheits-
angebote sind auch hier die ortsgebunde-
nen Heilmittel und die natiirlichen. ,Wir
haben einen breiten Strand und wirmstes
Wasser um die 23 Grad. Die saubere, jod-
haltige Ostseeluft, das milde Seeklima,
die Solequellen gewihrleisten Kurerfol-
ge zu jeder Jahreszeit. Unsere Kurhiuser
bieten Behandlungen mit Solewasser an,
Bider, Spiilungen, Inhalationen, Einrei-
bungen, Umschlige und Trinkkuren®,
sagt Agnieszka Sielicka, die Leiterin der
Swinemiinder Heilbider. Der Kurbetrieb
bestehe seit 65 Jahren. Viele unserer Gis-
te reisen aus Deutschland an. Agnieszka
Sielicka empfiehlt ihnen, in Deutschland
beim Hausarzt einen Antrag auf Bezu-
schussung der Kur zu stellen. Da Polen
zum EU-Ausland gehért, sind viele Kran-
kenkassen bereit, die Kosten zu erstatten.
Als gesetzlich Krankenversicherter kénne
man alle drei Jahre eine ambulante Vor-
sorgekur beantragen. Swinemiinde als
Kurort eigne sich vor allem fiir Kurgiste
mit Hautkrankheiten, Herz-Kreislauf-
problemen, Atemwegserkrankungen, Er-
krankungen des Verdauungssystems, bei
Erkrankungen des Bewegungsapparates.
rheumatischen Beschwerden, Stoffwech-
selstérungen, Schilddriisenunterfunk-

Besonders
in der
Nebensaison
von Marz bis
Oktober

ist die Luft am
reinsten

tion, Arthrose, Stress- und Erschop-
fungssymptomen. Abgeraten wird bei
Niereninsuffizienz, psychischen Erkran-
kungen und offenen Wunden.

Besonders in der Nebensaison von
Mirz bis Oktober, sei die Seeluft am reins-
ten. Zwei Jahre lang soll die gesundheit-
liche Wirkung eines Urlaubes oder einer
Kur im Reizklima an der Ostsee anhal-
ten. ,Und die Luft wirke auf den ganzen
Korper, auf den gesamten Organismus.
Viele Menschen brauchten oft gar keine
Behandlung, sondern lediglich ausgiebige
Spazierginge entlang des Meeres oder in
den Parkanlangen. Am besten mindestens
30 Minuten und iiber mehrere Tage hin-
weg“ meint Marzena Rypina mit einem
leichten Augenzwinkern. @

PICTURE ALLIANCE / IMAGEBROKER
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Zusdtzlich zu unseren
eigenen Leistungen fiir Sie
inklusive. Infos unter:

Y www.card.saarland

Viclot'$

SEEHOTEL WEINGARTNER
BOSTALSEE
* k Kk ok

UNSER ANGEBOT FUR ZIELSTREBIGE:

3D-Bogenschieflen begeistert immer mehr Menschen -

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

drei Ubernachtungen inklusive Friihstiick

drei Abendessen als 3-Gang-Menii oder vom Buffet,
tiberwiegend mit frischen Produkten aus der Region
Nutzung unserer hoteleigenen Bogensportanlage

samt Trockenraum

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

stilvolle Entspannung im Schwimmbad mit Whirlpool
und Sauna

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

Diese Preise gelten fiir maximal zwei Erwachsene. Zusatzleistungen fiir Kinder werden separat
berechnet.

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

Weitere Informationen unter:
www.victors.de/bogensporthotel-im-saarland
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MEDIQ

DEUTSCHLAND

WIR SIND DA, WENN SIE UNS BRAUCHEN

Sie bendétigen Unterstiitzung bei der Weiterfiihrung lhrer Therapie nach dem
Klinikaufenthalt? Dann sind Sie bei uns genau richtig!

Auf Wunsch nehmen wir bereits vor der Entlassung aus der Klinik Kontakt zu
lhnen auf.

Zu unseren Serviceleistungen zahlen u. a.:

» zuverlassige Lieferung der medizinischen Hilfsmittel, Medizinprodukte, Verbandmittel so-
wie Trink- und Sondennahrung

* persdnliche Betreuung wahrend des gesamten Therapieverlaufs, in enger Abstimmung
mit Ihrem behandelnden Arzt sowie allen Beteiligten

e Unterstltzung bei der Auswahl und korrekten Anwendung der bendtigten Produkte
* Abwicklung der KostenlUbernahme mit den gesetzlichen Krankenkassen

Wir von Mediq Deutschland stehen Ihnen zur Seite und unterstiitzen Sie dabei,
Ihren neuen Alltag zu bewaltigen.

Kostenlose Informationen:
O 800-33 44 800

Mediq Deutschland GmbH ¢« 66661 Merzig
kundenservice@mediq.de * www.mediq.de




