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GESUNDHEIT

PFLEGEBERUFE

NEUE PERSPEKTIVEN

Demografischer Wandel und Mangel an Fachkraften
stellen den Pflegebereich vor groBe Herausforderungen.
Neue Regelungen sollen Abhilfe schaffen
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ERHOLSAM SCHLAFEN
Daridorexant soll das Hormon
Orexin blockieren und so den
Schlaf verbessern

r\\"?'" w LEBEN RETTEN

. Mangel an Blutkonserven:
Wer spenden darf und was
es dabei zu beachten gibt




MIT HERZ UND VERSTAND
SIND WIR GEMEINSAM ERFOLGREICH

HOMECARE - WAS IST DAS?

Aufgrund der verbesserten Gesundheitsversorgung leben
wir heutzutage in einer alternden Gesellschaft. Die Ster-
berate in Deutschland ist hoher als die Geburtenrate. Al-
tere Menschen leiden haufiger an chronischen Krankheiten
und dementsprechend steigt auch die Zahl der chronisch
Kranken und Pflegebedurftigen. Gleichzeitig fuhren Ver-
anderungen im Gesundheitswesen dazu, dass auch bei
schweren Krankheitsbildern eine Versorgung mit medizi-
nischen Hilfsmitteln, Verbandmitteln sowie medizinischer
Ernahrung zu Hause oder in einer Pflegeeinrichtung ange-
strebt und auch ermaoglicht wird.

Genau hier kommen wir, die Mediq Deutschland, ins Spiel:
zusammen mit allen an der Therapie beteiligten Partnern
stellen wir uns der Herausforderung, um gemeinsam eine
optimale medizinische Versorgung im ambulanten Bereich
zu gewahrleisten.

Unsere produkt- und patientenspezifischen Dienstleis-
tungen unterscheiden uns von der Patientenversorgung
durch einen ambulanten Pflegedienst zu Hause oder im
Pflegeheim. Wir arbeiten also nicht gegen, sondern mitei-
nander. Mit unserem Leistungsspektrum unterstttzen wir
Pflegedienste, Pflegeheime, Patienten und Angehorige.
Somit sorgen wir gemeinsam fur die bestmogliche Ge-
sundheitsversorgung der Betroffenen, denn wir alle ha-
ben ein gemeinsames Ziel: die Lebensqualitat der betrof-
fenen Menschen zu verbessern und ihre Selbststandigkeit
bestmoglich zu erhalten. Wir mochten lhnen helfen, wir-
devoll und aktiv am Leben teilnehmen zu konnen. Mit Lei-
denschaft und vielen helfenden Handen arbeiten wir Tag
fur Tag dafur.



WAS GENAU MACHT EIN HOMECARE-UNTERNEHMEN?
Mediqg Deutschland sorgt bundesweit flir eine zuverlassi-
ge Gesundheitsversorgung in den unterschiedlichen The-
rapiebereichen:

e Enterale Ernahrung

e Parenterale Ernahrung und IV-Therapien

e Tracheostomaversorgung

e Stomaversorgung

e Wundversorgung

e Ableitende Inkontinenz

e Diabetes

Bereits vor der Entlassung aus der Klinik steht Mediq
Deutschland Patienten, Angehorigen und Pflegekraften
beratend zur Seite. Nach dem Krankenhausaufenthalt
liefern wir medizinische Hilfsmittel, Medizinprodukte,
Verbandmittel, Trink- und Sondennahrung. Die optimale
Anwendung der Produkte wird durch unsere Fachexper-
ten geschult, um den Pflegekraften, aber auch den Pa-
tienten und Angehorigen selbst, Sicherheit im Umgang
mit den bendtigten Produkten und Hilfsmitteln zu geben.

ANZEIGE

Unsere Dienstleistungen reichen von individuellen Bera-
tungen Uber Schulungen bis hin zur Koordination aller an
der Therapie beteiligten Partner (wie z. B. Krankenkassen,
Arzten, Pflegeeinrichtungen oder Kliniken). Alle Beteilig-
ten profitieren dabei von unserer bundesweiten Versor-
gung sowie den personlichen qualifizierten Ansprechpart-
nern vor Ort.

Mediq Deutschland ist als Spezialist fir komplexe und
anspruchsvolle Versorgungen bekannt. Daflr sorgt nicht
zuletzt ein erfahrenes Team bestehend aus Therapiema-
nagern, pharmazeutischem Personal, Oecotrophologen,
Diatassistenten, Fachexperten und hochqualifizierten Au-
fendienstmitarbeitern mit speziellen Zusatzqualifikatio-
nen.

30 JAHRE MEDIQ DEUTSCHLAND - DAS SIND WIR:
Eine qualitativ hochwertige Versorgung beugt Zusatz- und
Folgeerkrankungen vor. Seit mehr als 30 Jahren ist Mediq
Deutschland als Experte fur die erstklassige Versorgung
von chronisch kranken und pflegebedlrftigen Menschen
sowie von Menschen mit Behinderungen im aufRerklini-
schen Bereich bekannt.

Durch unser effektives Qualitatsmanagement leisten wir
einen wichtigen Beitrag zur Bezahlbarkeit der Gesund-
heitsversorgung. Die Bedurfnisse der Patienten und Kun-
den stehen dabei im Mittelpunkt. Uns ist es wichtig, dass
alle Menschen Zugang zu medizinischen Produkten, Hilfs-
mitteln und Nahrung haben, egal welchen Alters und Ge-
sundheitszustandes.

Sie mochten mehr darlber erfahren, wie Mediq Deutsch-
land Sie unterstutzen kann? Oder sind Sie an einer Zusam-
menarbeit interessiert? Gerne stehen wir lhnen telefonisch
oder per E-Mail flr Ihre Anfragen zur Verfigung.

Kostenlose Service-Nummer

0800-33 44 800

% MEDIQ

Mediq Deutschland GmbH
66661 Merzig
kundenservice@mediq.de

www.mediqg.de




WANDERFREUDEN
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Ob kleine Tour oder anspruchsvolle Etappe fiir Fortgeschrittene:
Die Landschaft rund um unser Hotel ist ein Paradies fiir alle, die
sich auf Schusters Rappen begeben wollen. Freuen Sie sich auf zahl-
reiche Premiumwanderwege, atemberaubende Aussichten und:

zwei Ubernachtungen mit Friihstiick sse zwei 3-Gang-Meniis
zur Auswahl eee eine Flasche Mineralwasser bei Anreise auf
dem Zimmer oo zwei Lunchpakete fiir Thre Wanderungen eee
ein Kartenset mit allen Premiumwanderwegen der Region eee
ein Pflegeprodukt fiir frische Beine und Fiifle eee einen kusche-
ligen Bademantel auf dem Zimmer eee stilvolle Entspannung im
Wellnessbereich mit Schwimmbad, Whirlpool und Sauna

ab 225 € p. P. im Classic-DZ - ab 275 € im Classic-EZ*

Weitere Zimmerkategorien auf Anfrage.
Giiltig von April bis Oktober 2023; Ostern ausgenommen.
Buchbar auf Anfrage und nach Verfiigbarkeit.

SEEHOTEL WEINGARTNER

g ] 5 g ] BOSTALSEE
* Diese Preise gelten fiir maximal zwei Erwachsene. Zusatzleistungen L SO

fiir Kinder werden separat berechnet. -
r
v @ .
BostalstraBe 12 - 66625 Nohfelden-Bosen - Deutschland - Telefon +49 6852 889-0 - Fax +49 6852 81651 - info.nohfelden@victors.de - www.victors.de
Ein Unternehmen der Victor’s Residenz-Hotels GmbH - Aroser Allee 84 - 13407 Berlin - Deutschland ﬂ
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Mit viel Herzblut und Hingabe
umsorgt die examinierte Alten-
pflegerin Lisa Weis die Bewohner
des Seniorenwohnparks Am Erbach

EDITORIAL @

Susanne Kleehaas

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

bundesweit betreibt die Victor’s Group iiber 120 Senioren-
residenzen. Der Seniorenwohnpark Am Erbach in Hom-
burg ist eine davon und genau hier arbeitet die examinierte
Altenpflegerin Lisa Weis. Zum Tag der Pflege am 12. Mai
statteten wir der ambitionierten jungen Frau einen Besuch
ab und schauten ihr bei der Arbeit iiber die Schulter. Sicht-
lich bewegt erzihlte Weis tiber ,,die Dankbarkeit und das
Vertrauen®, das ihr seitens der Bewohner und Angehérigen
entgegengebracht wird, aber auch iiber die Hiirden, mit
denen ihr Berufsstand zu kimpfen hat. Die Pandemie hat
den Fokus auf die Plege gelenkt, viele Rahmenbedingungen
konnten verbessert werden. Dennoch muss noch viel passie-
ren. Weis ist sich sicher: ,Jeder, der geht, ist einer zu viel.
Dieser Meinung ist auch Dr. Martin Schélkopf, Leiter

der Abteilung Pflegeversicherung und Stirkung beim
Bundesministerium fiir Gesundheit. So hitte die Initia-
tive der Bundesregierung ,, Konzertierte Aktion Pflege” in
der letzten Legislaturperiode bereits Wirkung gezeigt. Es
konnten wieder mehr Pflegekrifte gewonnen werden. Aber
es muss laut Schélkopf noch viel weiter gehen. ,Wir werden
eine moderne Fachkriftezuwanderung bekommen. Dafiir
wurden Gesetze und damit auch Verordnungen klarer und
einfacher definiert.”

Uber 15 Prozent aller Kinder und Jugendlichen zwischen
drei und 17 Jahren gelten in Deutschland nach Angaben
des Bundesgesundheitsministeriums als tibergewichtig, etwa
sechs Prozent sind adipos. Deshalb setzt sich Bundesernih-
rungsminister Cem Ozdemir (Griine) fiir ein Verbot der

an Kinder gerichteten Werbung fiir Sti8igkeiten ein. Doch
neben Zuspruch hagelt es auch Kritik.

Endometriose ist eine der hiufigsten Unterleibs-Erkran-
kungen bei Frauen und kann die Lebensqualitit stark ein-
schrinken. Welche Behandlungsmaglichkeiten es gibt, lesen
Sie in der Rubrik ,,Frauenheilkunde.”

Herzlichst, Thre
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. a R MO SE Examinierte Altenpflegerin Lisa
richtig behandeln lassen Weis spricht Uber die Vorteile
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angedachten Programme bringen
nicht den gewilinschten Erfolg. 16
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ARBEITSZEITMODELLE*
Ohne Zuwanderung kann der
Bedarf an Pflegekraften nicht
gedeckt werden. Neue Gesetze
sollen Abhilfe schaffen. 19

»ERFOLG GELINGT NUR
GEMEINSAM*

Sarah Schlimmer, Direktorin des
Seniorenwohnparks Am Erbach,
spricht Uber die wichtigsten
Bestandteile einer erfolgreich
gefuhrten Einrichtung. 20

»~DER MENSCH IST NICHT FUR
DIGITALE KONTAKTE GEBOREN*
Jurgen Nieser vom Awo Landes-
verband Saar spricht tGber

den Fachkraftemangel und

die Folgen. 22

54 Medienkompetenzen
bei Senioren stiarken

AKTUELLES

»IDEALE MOGLICHKEIT,

UM IN MANGELBERUFE
HINEINZUSCHNUPPERN*
Rudiger Linsler, Geschéftsfihrer bei
der Victor’s Group, spricht tber das
Medicus-Gesundheitszentrum. 24

RAT & HILFE

KAMPF UM KALORIEN
Bundesminister fur Erndhrung
spricht sich gegen Werbung

50 Plotzlichem

Kindstod vorbeugen fir StiBes aus. 28

GETTY IMAGES / OLEG BRESLAVTSEV — STOCK.ADOBE.COM / TOEYTOEY

TITELFOTO: PICTURE ALLIANCE / WESTEND61

6 FORUM GESUNDHEIT



: 64 Alte japanische

Anti-Aging-Massagetechnik

WUNDERWAFFE GEGEN
SCHLAFPROBLEME
Schlafmittel Daridorexant soll
Abhilfe schaffen. 32

BUCHTIPPS 36

PSYCHOLOGIE

GEBURT MIT HYPNOSE

Nicht selten machen Frauen trauma-
tische Erfahrungen im KreiBsaal.
Wie sich das vermeiden lasst, wei
Liz Lorenz-Wallacher. 38

FRAUENHEILKUNDE

MYSTERIUM ENDOMETRIOSE
Die zweithaufigste gutartige
gynékologische Krankheit ist bislang
unzureichend erforscht. 42

MANNERHEILKUNDE

ZANKAPFEL PSA-TEST

Pros und Contras des PSA-Test
als Bestandteil des Prostatakrebs-
Friherkennungs-Programms. 46

KINDERHEILKUNDE

WENN BABYS FUR IMMER
EINSCHLAFEN

INHALT @

Wie sich der plétzliche Kindstod
vermeiden lasst. 50

SENIOREN

ONLINE IM ALTER
,Digitale Engel” erklaren den sicheren
Umgang mit dem Internet. 54

EINE VIELSCHICHTIGE AUFGABE
Wie Feinstaub und allergene
Baumarten Allergien férdern. 56

GEHEIMNIS DES LEBENS
Im Jahr 1953 wird die Doppelhelix-
Struktur der DNA entdeckt. 58

ALARMSTUFE ROT
Blutkonserven werden in
Deutschland immer knapper. 60

ANATOMIE

DAS HERZ
Aufbau und Funktion des Organs. 63

WELLNESS

DER ALTE WEG ZUR SCHONHEIT
Kobido verbindet chinesische Medizin
und japanische Gesichtsmassage. 64

... mit einem Gutschein aus Victor's Welt.
Jetzt online bestellen, individuell gestalten

und selbst ausdrucken - ob zu Weihnachten,
zum Geburtstag oder einfach nur aus Liebe.

victors.de/gutscheine

Schoner schenken auf Schloss Berg!
Bei Kauf vor Ort erhalten Sie zu jedem
Gutschein ab 250 € eine luxuriose

5-Sterne-Superior-Geschenkverpackung gratis.

IMPRESSUM FORUM GESUNDHEIT erscheint in FORUM - Das Wochenmagazin.

Verlag: FORUM Agentur fur Verlagswesen, Werbung, Marketing und PR GmbH, Deutschmiihlental,
Am Deutsch-Franzésischen Garten, 66117 Saarbriicken, Telefon 0681-93613-2
Geschéftsfithrung: Susanne Kleehaas (V.i.S.d.P.) Verlagsleitung: Dr. Bernd Coen
Redaktion: Julia Indenbaum Layout: Sibylle Schmidt

Viclot'§

RESIDENZ-HOTELS

PICTURE ALLIANCE / WEDEL / KIRCHNER-MEDIA — GETTY IMAGES / ISTOCKPHOTO / ABRAHAM GONZALEZ FERNANDEZ

FOTOS: STOCK.ADOBE.COM / WORDLEY CALVO STOCK — GETTY IMAGES / ISTOCKPHOTO / FZANT

FORUM GESUNDHEIT 7

00D Y




@ KURZNACHRICHTEN

Weitere Lieferengpésse

Die Arzneimittel-Importeure warnen vor
einer Knappheit an Medikamenten etwa
gegen Krebs, Hepatitis C oder bei HIV.
Hintergrund sei eine Regel, wonach
Hersteller ab Mai den Krankenkassen
fur bestimmte Mittel einen zusatzlichen
Rabatt von 20 Prozent einrdumen
mussten, sagte der Vorstand der
Arzneimittel-Importeure Deutschlands,
Jorg Geller. Viele Unternehmen wirden
ihre Produkte dann nicht mehr in
Deutschland anbieten. ,Es geht dabei
nicht um Fieberséfte, die eher bei
trivialeren Erkrankungen eingesetzt
werden, sondern vor allem Medika-
mente flr neuere Krebstherapien.”
Einige Hersteller bréachten knapp
werdende Medikamente eher in Markte,
in denen sie hdhere Ertréage erldsten.
»,Die Krankenkassen sind im Rahmen
ihrer Rabattvertrédge nicht bereit, genug
daflir zu bezahlen®, kritisierte Geller.
Der Wunsch des Gesetzgebers, Kosten
zu sparen, sei groBer, als die Menschen
mit ,hochinnovativen Produkten® zu
versorgen. (dpa)

Unzureichende HPV-Impfquoten

Die Impfquoten stiegen in Deutschland
in den vergangenen Jahren, aber die
Inanspruchnahme der Impfungen bleibt
nach wie vor im Vergleich mit anderen
Landern zu niedrig. ,Leider haben
immer noch viele Madchen und Jungen
keinen Schutz vor diesen schwerwie-
genden Erkrankungen, wobei gerade
bei der HPV-Impfung der rechtzeitige
Impfschutz eine wichtige Rolle spielt”,
betont Dr. Klaus Doubek, Prasident des
Berufsverbandes der Frauenérzte (BVF).
Eine wichtige MaBnahme zum Abbau
von strukturellen Impfhindernissen
beziehungsweise zur Férderung von
Impfstrategien ist aus Sicht des BVF,
die arztliche Impfberatung durch eine
adaquate Honorierung besser zu
unterstltzen. ,Insgesamt gewinnen in
der gynékologischen Praxis Impfungen
immer mehr an Bedeutung. Ihr Potenzial
zur Pravention von impfpréaventablen
Infektionen bei Madchen, Frauen und
insbesondere auch Schwangeren mit
lhrem Umfeld und den Babys sind
wichtige Bestandteile der Gesundheits-
vorsorge von Frauen.“ (dpa)
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Portemonnaie in der Hosentasche
kann Schmerzen verursachen

Stechende Schmerzen im unteren Rulcken,
Taubheitsgefluhle, Kribbeln: Verspannt sich der
sogenannte Piriformis-Muskel im GesaB, &h-
neln die Beschwerden einem Bandscheiben-
vorfall. Der Piriformis-Muskel liegt unter dem
groBen GesadBmuskel, wie der Orthop&de Lukas
Konstantinidis von der Gelenk-Klinik Gundelfin-
gen erklart. Verspannt er sich, driickt er auf den
Ischiasnerv — ein ordentlicher Schmerz, der oft
bis ins Bein ausstrahlt.

Die Ursache liegt oft in der Sitzposition. Zum Bei-
spiel, wenn man immer wieder auf dem Geldbeutel
sitzt, der in der GeséBtasche steckt. Denn dadurch
wird die jeweilige GesaBhalfte schlechter durch-
blutet und durch den Druck starker belastet. Das
kann den Piriformis-Muskel auf Dauer verspannen
lassen. Die Angewohnheit, beim Sitzen die Beine
Ubereinander zu schlagen, kann den gleichen Ef-
fekt haben, so Konstantinidis. Beckenfehlstellun-
gen und Stirze kénnen ebenfalls Ursachen sein.
Ob denn nun ein Piriformis-Syndrom vorliegt -
das kann nur ein Orthopade oder eine Orthopadin
beurteilen. Steht die Diagnose gibt es verschiede-
ne Therapieoptionen, zum Beispiel Physiotherapie

oder Dehnungs- und Lockerungsiibungen. (dpa)

Atmung

UBUNGEN GEGEN
LONG-COVID-LUFTNOT

Lange noch Luftnot nach einer Corona-
Infektion: Wer darunter leidet, hat sich
womdglich eine ungiinstige flache Atmung
angewshnt. Diese Ubungen trainieren das
effektivere Atmen.

1. Lippenbremse: Sie hilft, wenn sich
Luftnot ankiindigt. Dafiir durch die Nase
ein- und dann langsam durch den Mund
ausatmen — und zwar gegen den leichten
Widerstand der locker aufeinander liegen-
den Lippen. Das Ausatmen sollte linger
dauern als das Einatmen.

2. Kutschersitz: Im Sitzen mit beiden Un-
terarmen auf den Oberschenkel stiitzen und
nach vorne lehnen. Die Muskeln in Armen
und Hinden sind locker. Den Riicken mog-
lichst lang strecken, um den Brustkorb zu
erweitern. Auch hier linger aus- als einat-
men und gern die Lippenbremse einsetzen.
3. Zwerchfelltraining: Das geht sowohl
im Sitzen als auch auf dem Riicken liegend

mit aufgestellten Fiiflen. Kriftig durch die
Nase einatmen und den Bauch dabei auf-
blihen, dann durch die Nase ausatmen
und den Bauch flach machen. Dabei mit
den Hinden auf dem Bauch das Aufblihen
und Flachwerden spiiren. (dpa)
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Entziindung im Mund

PARODONTITIS UND DIE FOLGEN

Zahnfleischbluten, Mundgeruch, lockere
Zihne: Wer das in seinem Mund bemerkt,
ist womdoglich von einer Parodontitis be-
troffen. Das ist eine chronische Entziin-
dung des Zahnbettes, ausgeldst durch Bak-
terien. Wird sie nicht behandelt, kann das
Risiko fiir Herzerkrankungen steigen, wie
es vom Bundesverband der Niedergelasse-
nen Kardiologen (BNK) und der Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) heifit.

Und so kommt es dazu: Die infektiosen
Bakterien treten in die Blutbahn ein und
erreichen so weitere Stellen des Kérpers.
Zum Beispiel die Herzinnenhaut. Auch
dort droht dann eine Entziindung, Endo-
karditis genannt. Die Bakterien konnen
sich aber auch auf die Arterien auswir-
ken: Die Blutgefif3e verlieren an Elastizi-
tit, ihre Winde werden dicker. Dadurch
steigt das Risiko fiir einen Herzinfarkt
oder einen Schlaganfall.

Die gute Nachricht: So weit muss es nicht
kommen. Denn eine Parodontitis lisst
sich behandeln. Laut der Bundeszahnirz-
tekammer reicht es in vielen Fillen schon,
wenn der Zahnarzt oder die Zahnirztin
die erkrankten Stellen sorgfiltig reinigt. Ist
die Parodontitis fortgeschritten, kann ein
Eingriff notwendig sein, bei dem entziin-

detes Gewebe entfernt wird. (dpa)

Apothekenzahl sinkt unter 18.000

Die Zahl der Apotheken in Deutschland sinkt weiter und ist jetzt unter die Marke von
18.000 gefallen. Ende Mérz gab es noch 17.939 Apotheken, wie aus Daten der Bun-
desvereinigung Deutscher Apothekerverbande (Abda) hervorgeht. Dies waren 129
Apotheken weniger als Ende vergangenen Jahres — 17 Neueréffnungen standen
146 SchlieBungen gegeniber. Damit ist den Angaben zufolge der niedrigste Stand
der Apothekenzahl seit mehr als 40 Jahren erreicht. Erfasst werden jeweils Haupt-
apotheken und auch Filialen, von denen Apotheker bis zu drei betreiben kénnen.

Der Vize-Vorsitzende des Deutschen Apothekerverbandes, Hans-Peter Hubmann:
~Jede einzelne ApothekenschlieBung wirkt sich direkt auf die Versorgungsquali-
tat der Patienten aus.” Nun stelle sich die Frage, wie lange eine hochwertige Ver-
sorgung unter den jetzigen Bedingungen flachendeckend aufrechtzuerhalten sei.
Erschwert werde dies durch einen verscharften Fachkraftemangel, den demogra-
fischen Wandel, schleppende Digitalisierung und burokratische Belastungen. An-
gesichts einer angespannten wirtschaftlichen Situation in den Apotheken fordert der
Verband eine Honoraranhebung. Die seit zehn Jahren nicht erhéhte Pauschale von
8,35 Euro pro rezeptpflichtigem Medikament fiir Beratung misse auf zwolf Euro stei-
gen. Sie misse zudem regelmaBig an die Kostenentwicklung angepasst werden. (dpa)

KURZNACHRICHTEN @

Anspruch auf onkologische Reha

Nach einer Krebserkrankung kann eine
onkologische Reha dabei helfen, wieder
auf die Beine zu kommen. Auch
Rentnerinnen und Rentner haben dabei
Anspruch auf eine onkologische Reha
der Deutschen Rentenversicherung.
Das gilt sowohl bei einer Alters- als
auch bei einer Erwerbsminderungsrente.
Beantragen kénnen Betroffene die Reha
zum Beispiel online. Die Formulare sind
auf der Webseite der Deutschen
Rentenversicherung zu finden. Wichtig:
Damit der Antrag schnell bearbeitet
werden kann, braucht es einen
Befundbericht — ein Formular, das

vom behandelnden Arzt oder der

Arztin ausgefiillt werden muss.

Und: Wer sich eine bestimmte Klinik
oder einen bestimmten Ort wiinscht,
sollte das im Antrag vermerken, rat die
Deutsche Rentenversicherung. (dpa)

So verlauft das Make-up nicht

Ein Eye-Primer, also eine Grundierung
speziell fur die Augen, die vor dem
Lidschatten auf die Augenlider aufge-
tragen wird, verhindert, dass sich die
Farbe in der Lidfalte absetzt oder
verlauft. Bei der Foundation gilt: Je
héher die Temperaturen, desto leichter
sollte die Textur sein. Statt klassischer
Foundation kann deshalb im Sommer
der Griff zur getonten Tagescreme eine
gute Wahl sein. Die Cremes, die im
Handel oft als BB- oder CC-Cremes zu
finden sind, spenden Feuchtigkeit und
mattieren gleichzeitig den Teint. Wer in
die Sonne geht, sollte darauf achten,
dass die getdnten Cremes auch Uber
einen UV-Schutz verfligen. Bei fettiger
Haut sollte nach der Grundierung mit
einer BB- oder CC-Creme zuséatzlich
zum Kompaktpuder gegriffen werden.
Es saugt Fett und SchweiB auf und
mattiert zusatzlich. Ubrigens: Lippen
haben zwar keine SchweiBdrisen.
Schwitzt man aber um den Mund
herum, kann auch der Lippenstift
leicht verlaufen. Im Sommer sollte man
deshalb vor allem auf matte Lippen-
stiftfarben setzen. Sie enthalten weniger
Ole und verschmieren deshalb nicht so
leicht. Auch ein Primer fiir die Lippen
kann helfen, dass der Lippenstift bei
hohen Temperaturen langer halt. (dpa)
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PFLEGE IST
EINE KUNST

Der Internationale Tag der Pflege soll die Arbeit, die
Bedeutung und das Ansehen der Menschen in
Pflegeberufen wurdigen. Doch der demografische Wandel
und der immer groBer werdende Bedarf an Pflegefachkraften
stellen diesen Bereich vor eine groBe Herausforderung.

eit ihrer Kindheit verschrieb sich
Florence Nightingale der Pfle-

ge. Bereits als junges Midchen
kiimmerte sich die Britin um

kranke Familienmitglieder und folgte spi-
ter gegen den Wunsch ihrer Eltern ihrem
Traum, Krankenschwester zu werden. Als
Autodidaktin reformierte die Britin un-
ter anderem das Lazarettwesen, war eine
wichtige Wegbereiterin fiir die Griindung
des Roten Kreuzes und entwickelte ein
eigenes, als Nightingale’sches System be-
zeichnetes Ausbildungsmodell. Thr erstes
Buch ,Notes on Nursing: What it Is and
What it Is Not* aus dem Jahr 1859 gilt als
eines der ersten bedeutenden Lehrwerke
fiir angehende Pflegekrifte und sichert ihr
bis heute das Ansehen als ,Begriinderin
der modernen Krankenpflege. IThr Ge-
burtstag, der 12. Mai, wird zum Internati-
onalen Tag der Pflege und richtet den Fo-
kus auf alle pflegerisch titigen Menschen.
In unserem Titelthema nehmen wir ih-
ren Geburtstag zum Anlass, den Bereich
Altenpflege unter die Lupe zu nehmen.
Wie dringlich diese Auseinandersetzung
ist, geben die Zahlen wieder. So prognos-
tiziert das Statistische Bundesamt eine
immense Zunahme von Pflegebediirftig-
keit. Laut der zweijihrlich aktualisierten
Pflegestatistik belief sich die Zahl der
Pflegebediirftigen 2017 auf rund 3,4 Mil-
lionen Menschen — das sind 70 Prozent
mehr als noch zu Beginn des Jahrtau-
sends. Nach Ansicht der Experten konnte
bis zum Jahr 2060 deutschlandweit die
Zahl der Pflegebediirftigen auf rund 4,53

Millionen ansteigen.

Die Ursachen liegen nach Angaben
der Bundeszentrale fiir politische Bildung
an der gestiegenen Lebenserwartung der
Menschen. Wihrend unter allen 70- bis
74-Jahrigen hierzulande Ende 2019 rund
acht Prozent pflegebediirftig waren, wa-
ren es bei den Menschen iiber 90 Jahren
bereits iiber Dreiviertel. Gleichzeitig gibt
es aktuell und in absehbarer Zukunft
nicht genug Pflegekrifte, um den Bedarf
zu decken. Zwar werden laut Zahlen des
Statistischen Bundesamtes 56 Prozent der
Pflegebediirftigen in Deutschland von
Angehérigen in der Familie versorgt, je-
doch ist die Pflege oftmals nicht ohne pro-
fessionelle Unterstiitzung zu bewiltigen.

Die Prognosen des Instituts der deut-
schen Wirtschaft in Koéln fallen noch
diisterer aus. So konnten in der stationi-
ren Versorgung bis zum Jahr 2035 rund
307.000 Pflegekrifte fehlen. Die Versor-
gungsliicke im Pflegebereich kénnte sich
bis zu diesem Jahr sogar auf insgesamt
knapp 500.000 Fachkrifte vergrofiern.

Eine Herausforderung, die nur mit
vereinten Kriften gemeistert werden
kann. Denn ,Krankenpflege ist keine Fe-
rienarbeit®, schrieb Florence Nightingale
in ihrem ersten Werk. ,, Sie ist eine Kunst
und fordert, wenn sie Kunst werden soll,
eine ebenso grofle Hingabe, eine ebenso
grofle Vorbereitung, wie das Werk eines
Malers oder Bildhauers. Denn was be-
deutet die Arbeit an toter Leinwand oder
kaltem Marmor im Vergleich zu der am
lebendigen Kérper, dem Tempel fiir den
Geist Gottes?“ @

Julia Indenbaum
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»IN der Pflege stehen einem
sehr viele Wege offen*

Momente, wenn die Bewohner, die zuvor noch im Rollstuhl saBen und mithilfe
von Prophylaxen wieder laufen kdnnen, gehen Lisa Weis auch nach jahrelanger
Erfahrung im Pflegebereich unter die Haut. Im Interview spricht die examinierte
Altenpflegerin Uber die Vorteile und die Herausforderungen ihres Berufs.

rau Weis, Sie arbeiten nun
schon seit fiinf Jahren als
examinierte Altenpflegerin.
Warum haben Sie sich fiir
diesen Beruf entschieden?
Da ich sehr viel Freude an der Arbeit mit
Menschen habe und es ein wahnsinnig
toller, interessanter und abwechslungs-
reicher Beruf ist, in dem man sich immer
weiterbilden kann und praktisch auch nie
stillsteht. Das ist auch vom Alter unab-
hingig. Egal wie alt man ist, man kann
sich immer weiterbilden.

Wie haben Sie sich den Beruf vorge-

stellt, als Sie noch nicht in die Alten-

pflege eingestiegen waren?

Bei der Alltagsbewiltigung die Bewohner
und Klienten unterstiitzen, so gut es geht.
Die Lebensqualitit dieser Menschen noch
mal zu erméglichen, aufrechtzuerhalten
und Lebensfreude zu schenken.

Was hat sich davon bewahrheitet?
Im Grunde hat sich alles bewahrheitet,
aufler dass es vielleicht ab und zu einfach
aufgrund der vielfiltigen Aufgaben, die ich
zu erfiillen habe, an Zeit fehlt, den Men-
schen die vielleicht keine Angehérigen ha-
ben, etwas mehr Zuneigung zu schenken.
An manchen Tagen funktioniert das sehr
gut, aber an anderen Tagen, je nach Aus-
lastung, ist das etwas schwieriger.

Mittlerweile wurde die Ausbildung
zur examinierten Altenpflegerin zur
generalistischen Pflegeausbildung
weiterentwickelt. Es sind neue
Aspekte hinzugekommen, aber viele
Lehrinhalte wurden auch iibernom-
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Interview: Julia Indenbaum

men. Wenn Sie lhre Ausbildung
Revue passieren lassen, was stand
auf lhrem Lehrplan?

Ich hatte eine dreijihrige Ausbildung ab-
solviert. Im ersten Lehrjahr stand die
Grundpflege mit solchen Schwerpunkten
wie Ernihrung, Mobilitit und Hygiene
auf dem Lehrplan. Ein weiterer wichti-
ger Aspekt waren die unterschiedlichen
Prophylaxe-Mafinahmen wie etwa eine
Dekubitusprophylaxe (Vorbeugung gegen
Wundliegen), Pneumonieprophylaxe (Vor-
beugung gegen Lungenentziindung), Kon-
trakturenprophylaxe (Vorbeugung gegen
Muskelverkiirzung) und Exsikkoseprophy-
laxe (Vermeidung von Fliissigkeitsmangel)
um nur ein paar Beispiele zu nennen. Da-
bei mussten wir auch eine Priifung ablegen.
Anschlieflend habe ich zwei Jahre weiter-
gemacht um die Priifung zur examinier-

Die
Grundpflege
umfasst
solche
Bereiche

wie Ernahrung,
Mobilitat, Hygiene
und Korperpflege

ten Altenpflegerin ablegen zu kénnen. Die
Ausbildung ist ziemlich gut verlaufen. Vor
allem, weil ich vom Team, den Praxisan-
leitern, der Wohnbereichsleitung und der
Pflegedienstleitung, wie auch von unserer
Heimleitung sehr viel unterstiitzt wurde.
Man wurde gefordert und geférdert.

Als examiniertes Altenpflegepersonal
sind wir fiir sehr viele unterschiedliche
Bereiche verantwortlich. Zunichst ein-
mal brauchen wir eine besonders gute
Beobachtungsgabe: Haben unsere Kli-
enten und Bewohner vielleicht Schmer-
zen? Und wenn ja, was sind das fiir
Schmerzen und wo sind die Schmerz-
punkte? Geht es ihnen gut oder haben
sie vielleicht Wiinsche, welche sie je
nach ihrem Zustand nicht duflern kon-
nen? Hat sich der gesundheitliche Zu-
stand zum Vortag verindert?

Deshalb ist die Kommunikation im Team
untereinander so extrem wichtig. Man ist
ja nicht jeden Tag bei jedem Bewohner in
der Grundpflege. Deshalb hért man sich
auch immer um, ob die Kollegen viel-
leicht etwas mitbekommen haben.

Dazu kommen medizinische Komponen-
ten. Wir Giberpriifen beispielsweise die Vi-
talwerte und messen dabei unter anderem
den Blutdruck, den Puls und die Tempera-
tur unserer Klienten. Wir sind auch fiir die
Blutzuckerkontrolle zustindig und kon-
trollieren das Gewicht.

Dariiber hinaus erhalten wir die Kommu-
nikation zwischen dem Arzt und den An-
gehorigen aufrecht, machen Termine aus
und fithren Angehérigengespriche.

Nach der Ausbildung standen lhnen
alle Wege offen: Warum haben Sie

FOTO: THOMAS WIECK
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sich gerade fiir diese Senioren-
residenz entschieden?

Das lag daran, dass ich mich rundum
wohlgefiihlt habe. Die Fiirsorge von der
Plegedienstleitung, der Heimleitung und
den Mitarbeitern, die ich bereits wihrend
meiner Ausbildung erfahren habe. Ich habe
mich so wohlgefiihlt, dass ich iiberhaupt
nicht in Erwigung gezogen habe, in einen
anderen Bereich reinschauen zu wollen.
Das ist tatsichlich eher eine Seltenheit,
weil es 6fter heift: einmal Auszubildende,
immer Auszubildende. Aber hier war das

iiberhaupt nicht der Fall.

»Wir prifen
die
Vitalwerte
und fuhren
verschiedene
Therapien durch®
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Gibt es Moglichkeiten zu einer
beruflichen Weiterentwicklung?
Ganz viele. Zunichst einmal kénnte man
eine Weiterbildung zur Praxisanleiterin
machen. Das heiflt, die Auszubildenden
unterstiitzen, anzuleiten, beizubringen
was wichtig ist und worauf man achten
muss. Dann kann man eine Weiterbil-
dung zur Wohnbereichsleitung und Pfle-
gedienstleitung anstreben. Das geht dann
weiter bis zur Heimleitung. Man kann
auch ein Studium dranhingen.

Oder man taucht in einen bestimmten
Fachbereich wie beispielsweise Wund-
versorgung oder Palliativpflege, eine
umfassende Versorgung von schwerst-
kranken Menschen ein und wird auf
diesem Gebiet zu einem Experten. Wie
man also sieht, stehen einem in der
Pflege sehr viele Wege offen.

Streben Sie eine Weiterbildung an?
Im Moment geniefle ich noch die Ruhe,
aber schliefle diesen Weg nicht aus.

Wie sieht Ihr Arbeitsalltag aus?

Das Erste, was wir morgens angehen, ist
die Durchfiihrung der Grundpflege. Diese
richtet sich nach dem Hilfebedarf unserer
Klienten. Der eine bendtigt Unterstiitzung

beim Riickenwaschen, der andere braucht
Hilfe beim Anziehen seiner Kompressions-
striimpfe oder vielleicht nur ein wenig Un-
terstiitzung beim Kleidungswechsel. Bei
einem anderen muss dagegen die Kérper-
pflege komplett iibernommen werden.
Dann folgt die Behandlungspflege wie
etwa mit Toilettentraining oder Mobili-
sation. Auch das Anlegen von Kompres-
sionsverbidnden oder die Wundversorgung
gehdren zur tiglichen Routine. Dazu
kommen die unterschiedlichen Prophyla-
xen. Zudem bereiten wir Mahlzeiten vor
und reichen sie an, kiimmern uns um das
Richten, Priifen und Verabreichen von
Medikation. Wir priifen die Vitalwerte
und fiihren verschiedene Therapien durch,
wie zum Beispiel die Lagerungstherapie,
damit sich die Klienten nicht wundliegen.
Auch Arztvisiten gehdren zu unserem
Alltag. Dann gehen wir mit dem Arzt
mit und erkliren, ob und wie sich der ge-
sundheitliche Zustand unserer Bewohner
in letzter Zeit verindert hat. Deshalb ist
die Dokumentation unserer T4tigkeit und
unsere Beobachtung auch so wichtig. Wir
planen Arzttermine und kiimmern uns
um die Visiten externer Experten, fithren
Angehérigengespriche und verantworten
die Ein- und die Ausfuhrkontrolle.

FOTOS: THOMAS WIECK (4)



TITELTHEMA @

Die tagliche Arbeit
von Lisa Weis
umfasst eine Vielzahl
von Aufgaben:
Angefangen mit

der Grundpflege
der Bewohner
kiimmert sie sich
unter anderem auch
um das Richten

und Anreichen von
Medikamenten und
die Dokumentation

Das ist schon eine ganze Menge.
Welche Aufgabe bereitet lhnen

dabei die gr6Bte Freude?

Der ganze Umgang mit den Menschen,
die Dankbarkeit und auch das Vertrau-
en, welches man bekommt, sei es nun von
den Angehorigen oder den Bewohnern.
Oder, wenn sich die Bewohner in ihrer
Mobilitdt steigern. Wenn sie sich vor-
her nur mit dem Rollstuhl fortbewegen
konnten und nach kurzer Zeit durch
die Krankengymnastik, unsere Prophy-
laxen und unsere Arbeit wieder laufen
kénnen. Das sind schon sehr bewegen-
de Momente, die einem in Erinnerung

bleiben.

Und wo liegen die gréBten Heraus-
forderungen?

Die grofSte Herausforderung ist die Ver-
antwortung, welche man als Pflegefach-
kraft trigt und das Zeitmanagement, alle
Aufgaben unter einen Hut zu bekom-
men. Dass man allem und jedem gerecht
wird und auf die Bediirfnisse der Bewoh-
ner adiquat eingehen kann.

Wie kénnte man dem Mangel an
Pflegekréaften in Deutschland aus
Ihrer Sicht entgegenwirken?

Als Erstes miisste man die Wertschitzung
steigern, weil sie leider immer noch oft
fehlt. Dann miisste sich eine einheitliche
Regelung bilden, damit sich beispielsweise
die Wochenstunden auf eine 35-Stunden-
Woche reduzieren. Aufgrund der physi-
schen und psychischen Belastung schaf-
fen es viele leider nicht, hundert Prozent
zu arbeiten, obwohl sie das gerne machen
wiirden. Mit einer reduzierten Arbeitswo-
che und mehr Personal wiirde sich diese
Situation etwas besser ausgleichen.

Was sicherlich auch ein Anreiz fiir viele
wire, wiren Weihnachts- und Urlaubs-

»ES ist schon
Bewegung
drin,

aber es muss
noch viel
passieren”

geld. Das gilt meiner Meinung nach
auch fiir die steuerfreien Zuschlige und
das Renteneintrittsalter. Mit einer etwas
besseren Vergiitung, Wertschitzung und
Anerkennung wiirden vielleicht auch vie-
le, die den Beruf verlassen haben, wieder
zuriickkommen.

Was wiirden Sie angehenden
Pflegefachkraften mit auf den

Weg geben?

Dass es ein wunderschéner Beruf ist, wel-
chen sie auf jeden Fall machen sollten,
und dass die Zeit auch kommen wird, in
der sich etwas verindert. Man darf die
Hoffnung nicht aufgeben.

Mit dem Ausbruch der Pandemie
wurden viele Probleme sichtbar.

Hat sich seitdem etwas verandert?
Ja, es ist schon Bewegung drin. Aber es
muss noch viel passieren. Jeder, der geht,
ist einer zu viel.

Ist ein Beruf in der Pflege zukunfts-
trachtig?

Auf jeden Fall! Heute wie Morgen, wird
er immer zukunftstrichtig sein. Die Leute
werden immer ilter und somit werden wir
auch immer gebraucht werden. @
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Die Deutschen werden immer alter und damit auch pflegebedurftiger.
Der Mangel an Pflegekraften bleibt allerdings weiterhin bestehen. Auch
die angedachten Programme bringen nicht den gewunschten Erfolg.

er Plan der letzten Groflen Koa-
lition unter Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn (CDU),
»Konzertierte Aktion Pflege",
klang vielversprechend. Doch im Er-
gebnis passierte bei der Anwerbung von
Pflegekriften nicht viel. Natiirlich wird
im Bundesgesundheitsministerium im-
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Von Sven Bargel

mer auf die nicht absehbaren Folgen der
Corona-Krise verwiesen. Alle gesetzge-
berischen Krifte seien gebunden gewe-
sen, um die Aufgaben der Pandemie zu
bewiltigen. Dass die Pflege in den ver-
gangenen drei Jahren tatsichlich wieder

attraktiver geworden ist, liegt vor allem
an der zunehmend besseren Bezahlung.
Was allerdings weniger auf die Politik, als
vielmehr auf die Arbeitgeberseite zuriick-
zufiihren ist. So gibt es zum Beispiel bis
heute keinen einheitlichen Tarifvertrag
fiir Pflegeberufe, was auch eine politische
Aufgabe gewesen wire. Dazu kommt,
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dass die Pflegebranche noch immer kei-
ne eigene Lobby im Bundestag hat, die
mit am politischen Tisch sitzen kénne,
moniert Christine Vogler. ,Wir haben
keine Selbstverwaltungsstrukturen, wir
haben keine Ressourcen, keinen Stab von
Referentinnen. Die Bundesirztekammer,
hat die entsprechenden Fachleute in Re-
feraten und die kénnen entsprechende
Positionspapiere erarbeiten, um dann im
Bundestag in den Ausschiissen vorstellig
werden. So was hat die Pflege nicht®, sagt
die Prisidentin des Deutschen Pflegerats
auf FORUM-Nachfrage.

In der politischen Debatte geht damit
das Anliegen der Pflegenden im professi-
onellen Bereich voéllig unter. Bitter stofit
Christine Vogler gerade in diesem Streik-
frithling die politische Kampfkraft von
Verdi, Deutschem Beamtenbund oder
der Eisenbahn- und Verkehrgewerkschaft
EVG auf. Nun will Vogler nicht einen

Christine Vogler, Prasidentin vom
Deutschen Pflegerat fordert mehr
Selbstverwaltungsstrukturen

Arbeitskampf in dieser Form vom Zaun
brechen. ,Pflegekrifte tragen eine sehr
hohe gesellschaftliche Verantwortung,
ein flichendeckender Streik wire undenk-
bar, aber allein die Anerkennung durch
die politischen Entscheider wire schon
hilfreich. Klatschen auf dem Balkon hilft
nicht weiter den Pflegeberuf attrakei-
ver zu gestalten. Doch der Weg zu einer
Pflegegewerkschaft ist hart und steinig,
da es wie gesagt, nicht mal ein einheit-
liches Tarifsystem fiir diesen Berufszweig
gibt, sondern lediglich einen Rat, der die
Bedingungen der Pflege vertritt.“ Es gibt
zwar den Deutschen Pflegerat, dieser be-
schrinke sich allerdings auf sieben ehren-
amtliche Prisidiumsmitglieder und drei
Festangestellte in einem kleinen Biiro.
Das war es auch. ,Wenn man die Pflege
also endlich in einer Selbstverwaltung
zusammenfassen wiirde, koénnten wir
auch eine schlagkriftige Lobbyarbeit im
Sinne der Pflegebediirftigen und der Be-

sAllein die
Anerkennung
durch
politische
Entscheider ware
schon hilfreich®
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Ehemaliger Gesundheitsminister
Jens Spahn bei der Vorstellung
der ,Konzertierten Aktion Pflege“

rufsgruppe organisieren. Aber so sind wir
als Pflegende immer ein Anhingsel, sagt
Vogler. Auffillig ist bei der ganzen De-
batte, dass sich sowohl die Vertreter von
Arbeitnehmern, als auch die Arbeitgeber-
seite sind sich einig, bei der Pflege muss
schnell gehandelt werden, sonst ist der
Pflegenotstand nicht mehr abzuwenden.
Vertreter der Arbeitgeber oder besser
Vermittler von Pflegekriften fiir die Ein-
richtungen ist Christoph Lang. Er ist Ge-
schiftsfithrer der deutschen Fachkrifte-
agentur fiir Gesundheits- und Pflegeberufe
(DeFa) und hat den Auftrag, weltweit nach
Personal fiir die Betreuung der kranken
und betagten Menschen in Deutschland
zu suchen. Fiir Lang ist klar: Der Personal-
notstand in der Pflege ist nicht nur iiber
heimische Krifte zu stemmen, aber drin-
gend notwendige Krifte aus dem Ausland
zu kriegen, ist gar nicht so einfach. Zwar
hat sich das Lohnniveau in der Pflege er-
heblich verbessert, wobei andere EU-Staa-
ten, oder Japan wesentlich besser zahlen,
um ihre Senioren zu versorgen, aber der
Teufel steckt gerade in Deutschland wei-
terhin im biirokratischen Detail, so Chris-
toph Lang auf FORUM-Nachfrage. ,Man
muss dazu wissen: Die Prozesse bei der
Personalgewinnung internationaler Pﬂege-
fachkrifte sind nach wie vor duflerst kom-
plex. Das ist einmal den zahlreichen Ver-
waltungserfordernissen und dem typisch
deutschen Anerkennungsfoderalismus ge-
schuldet. Auf der anderen Seite braucht es
eben seine Zeit, bis bei den Angeworbenen
ein ausreichendes Fundament an Sprach-
kenntnissen vorliegt und bis auch die fach-
lichen und formalen Vorgaben erfiillt sind,
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die in Deutschland nun mal an examinier-
te Plegefachkrifte gestellt werden. Aber es
kéonnte schneller gehen, denn politisch ist
das ja von fast allen Parteien im Bundestag
gewollt“. In der Praxis sind das fast un-
iiberwindbare Hiirden, die ein Bewerber,
oder zu einem groflen Teil Bewerberinnen
iiberwinden miissen, um in Deutschland
einen Job als Pflegekraft oder Pflegeassis-
tentin zu bekommen, sagt Lang. ,Konkret
heiflt das: Es gibt eine klare Reihenfol-
ge formaler Vorgaben, die abzuarbeiten
sind. Das beginnt mit der Teil-Anerken-
nung bereits vorhandener Qualifikati-
onen und der Arbeitsmarktzulassung.
Hinzu kommen Visum beziehungsweise
Einreiserlaubnis. Und dann sind auch
noch die erfolgreiche B2-Sprachpriifung
und schliefflich die Vollanerkennung mit
Berufszulassung notwendig. Das ist aufs
Ganze gesechen schon ein echter biiro-
kratischer Hiirdenlauf. Also nicht ganz
einfach fiir diese Menschen, die sich ja
dafiir entschieden haben, zu uns nach
Deutschland zu kommen und hier in der
Pflege zu arbeiten. Andere Linder wie
zum Beispiel Australien oder die USA
haben es da um einiges leichter.”

Doch die biirokratischen Zuwande-
rungsmiihlen arbeiten in Deutschland
langsam. Ein Beispiel dafiir ist der deut-
sche Foderalismus. Zwar ist das deutsche
Aufenthaltsrecht bundeseinheitlich gere-
gelt, aber die Anerkennung der beruflichen
Qualifikation nicht nur in der Pflege ist
von Bundesland zu Bundesland sehr un-
terschiedlich. Damit richtet sich die Auf-
enthaltserlaubnis immer auch nach der
Anerkennung der beruflichen Abschliisse

Je nach
Bundesland
brauchen
ausléndische
Pflegekrafte
Kenntnisse
auf dem
Sprachniveau
B2 oder B1
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gesellschaftliche
Verantwortung
tragen, wéaren
flachendeckende
Streiks nach
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der Menschen, die in Deutschland arbeiten
mochten. Wihrend Berlin eine zweijihri-
ge Ausbildung als Pfleger anerkennt, lehnt
Hessen diese ab. Andere Bundeslinder
wollen dann noch eine Zusatzausbildung
nach ihrem jeweiligen Standard. Bei der
Gewinnung von Fachkriften verfingt sich
Deutschland in der Foéderalismus-Falle.
Jedes Bundesland entscheidet nach Gusto,
was auf auslindische Pflegefachkrifte vol-
lig verstérend wirke.

Doch Pflegefachkrifte-Manager Chris-
toph Lang ist zuversichtlich, was die Zu-
kunft angeht, denn diese unhaltbaren Ver-
waltungszustinde sind selbst in der Politik
angekommen. ,Ja, da hat sich schon eine
Menge getan, zum Beispiel durch das be-

Weil Pfiegekrafte G
eine sehr hohe l it e P g

¢ e

1 Exrer Seite!

foren des wer.di Bezirks Minchen

schleunigte Fachkrifteeinwanderungsver-
fahren. Da ist auf alle Fille viel Bemiihen
erkennbar, die Verfahren zu verbessern.
Wir miissen in Deutschland aber auch
erkennen, dass die besten Gesetze nichts
nutzen, wenn am Ende hinten und vorne
das Personal zur Umsetzung fehlt. Trotz-
dem: Es gibt offensichtlich einen Bewusst-
seinswandel in Deutschland. Allen ist
inzwischen klar: Wir sind hinderingend
auf die Zuwanderung durch auslindische
Fachkrifte angewiesen. Deutschland muss
jetzt ganz schnell lernen, ein attraktives
Einwanderungsland zu werden. Nicht nur,
aber ganz besonders in der Pflege- und Ge-
sundheitswirtschaft. Im Bundesgesund-
heitsministerium gibt sich Ministerialdi-
rigent fiir Pflege, Dr. Martin Scholkopf,
gegeniiber FORUM zuversichtlich, der
Gesetzgeber habe verstanden, entspre-
chende Anderungen seien bereits be-
schlossen oder stehen kurz davor. @

Wahrend
Berlin eine
zweijahrige
Pflegeausbildung
anerkennt, lehnt
Hessen diese ab
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,2Wichtig sind innovative
Arbeitszeitmodelle”

Ohne Zuwanderung kann der Bedarf an Pflegekraften nicht gedeckt werden, weil3
Dr. Martin Schélkopf, Leiter der Abteilung Pflegeversicherung und Starkung
beim Bundesministerium fur Gesundheit. Neue Gesetze sollen Abhilfe schaffen.

err Dr. Schol-
kopf, als
Ministerial-
dirigent Pflege
im Bundesministerium
fiir Gesundheit sind
Sie auch fiir die An-
werbung von auslan-
dischen Pflegekraften
zustédndig. Wo hakt es,
dass dieses Programm
so langsam anlauft?
Na, es hakt nicht, die

,Konzertierte Aktion
Pflege® hat in der letz-
ten Legislaturperiode

schon Wirkung gezeigt.
Es konnten wieder mehr
Pflegekrifte  gewonnen
werden. Und das nicht
nur aus dem Ausland,
sondern ganz wichtig,
auch bei uns sind zum Beispiel ehemali-
ge Plegefachkrifte wieder in den Beruf
zuriickgekehrt. Aber, sie haben insofern
Recht, dass hier mehrere Punkte zusam-
menspielen. Zum einen muss die Bezah-
lung stimmen, um den Beruf attraktiver
zu machen. Da gab es mittlerweile auch
kriftige Lohnzuwichse. Zum anderen
miissen aber auch gentigend Stellen in
den Einrichtungen und Krankenhiu-
sern ausgeschrieben werden. Zudem
brauchen Pflegekrifte mehr Kompeten-
zen, um beispielsweise selbst entschei-
den zu kénnen und nicht bei jeder Maf3-
nahme fragen zu miissen.

Welche Rolle spielen die
Arbeitgeber?

Auch sie miissen ihre Hausaufgaben
machen. Da geht es um einen guten
Qualifikationsmix. Es geht um be-
triebliche Gesundheitsférderung, als
Ausgleich zu dieser schweren Arbeit.

Ganz wichtig sind innovative Arbeits-
zeitmodelle. Also weg vom statischen
acht Stunden-Modell, hin zu mehr Fle-
xibilitit, um Beruf und Familie auch
vereinbaren zu koénnen. Doch diese
Punkte konnen nicht vom Gesetzgeber
geleistet werden. Das ist dann wieder-
um die Aufgabe der Arbeitgeber. Klar
ist aber, auch wenn alle diese Punkte
erreicht sind, werden wir in der Pflege
nicht um Zuwanderung herumkom-

sGesetze
werden klarer
und einfacher
definiert”

men. Das ist ein wich-
tiger Baustein, um eine
gute Pflege in der Zu-
kunft sicherzustellen.

Damit aber eine Pfle-
gekraft zum Beispiel
aus Indien oder Viet-
nam in Deutschland
anfangen kann, sind
betrachtliche biiro-
kratische Hiirden zu
nehmen?

Genau an der Stelle sind
nun gerade entscheiden-
de Gesetze verindert
worden. Wir werden eine
moderne Fachkriftezu-
wanderung bekommen.
Dafiir wurden Gesetze
und damit auch Ver-
ordnungen klarer und
einfacher definiert. Das fingt bei der
Einreise an, also bei klassischen Visa-
fragen zum Aufenthalt und geht dann
bis zur Anerkennung von Berufsab-
schliissen weiter. Das sind Beschliis-
se, die nicht nur Fachkrifte, sondern
auch Assistenzkrifte betreffen wer-
den. Das heifit, auch eine zweijihrige
Ausbildung wird kiinftig anerkannt
werden, um schneller in den Pflege-
bereich einsteigen und dort arbeiten
zu koénnen. Der ganze Pflegeberuf
wird in der gesetzlichen Anerkennung
aufgewertet werden und damit fallen
dann Hiirden, welche die bisherige
Zuwanderung von Pflegefachkriften
behindert haben. Damit kénnen wir
dann auslindische Pflegekrifte auch
viel schneller iiber ihren Beruf in die
Gesellschaft integrieren. Das alles ist
mittlerweile auf den Weg gebracht
worden. @

Interview: Sven Bagel
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wErfolg gelingt
nur gemeinsam*

Stabile Strukturen, Kreativitat und Offenheit gegenuber neuen Projekten
sind fur Sarah Schlimmer, Direktorin des Seniorenwohnparks Am
Erbach in Homburg, die wichtigsten Bestandteile einer erfolgreich
gefuhrten Einrichtung. Im Interview erzahlt sie, worauf es noch
ankommt, und wie man dem Pflegenotstand entgegenwirken kann.

rau Schlimmer, Sie haben im
Pflegebereich von der Pike
auf gelernt. Wiirden Sie ihren
beruflichen Werdegang kurz
anreiBen?
Ich komme aus der Krankenpflege und
habe im Universititsklinikum des Saar-
landes in Homburg gelernt. Wihrend
meiner Titigkeit als Gesundheits- und
Krankenpflegerin habe ich ein Studi-
um an der HTW Saar absolviert und
bin dann iiber ein Studienprojekt in die
Altenpflege zu Pro Seniore gekommen.
Angefangen habe ich als stellvertretende
Pflegedienstleitung in der Residenz Am
Steinhiibel, durfte dann im Unterneh-
men das Trainee-Programm zur Assistenz
der Pflegedienstleitung (AssPDL) durch-
laufen — parallel zu meiner Titigkeit als
Pflegedienstleitung — und konnte dann
2014 die Residenzleitung Am Steinhii-
bel iibernehmen. Diese habe ich dann bis
letztes Jahr im Oktober ausgefiithrt und
habe parallel im Mirz 2022 hier die Ein-
richtung als Direktorin tibernommen.

Was féllt nun in lhren Aufgaben-
bereich?

Mein Aufgabenbereich ist sehr vielseitig
und ist mit allen Schnittstellen der Ein-
richtung verkniipft. Hierbei ist die enge
Zusammenarbeit mit meiner Pflegedienst-
leitung in Bezug auf die Bewohner und
das Personal ein wichtiger Grundstein
fiir die qualitative Bewohnerversorgung.
Weiterhin gehoren betriebswirtschaftli-
che Prozesse, Personalakquise sowie die
Férderung der Belegung und Austausch
mit meinen Residenzberatern zu meinen

tiglichen Aufgaben. Zudem liegt mir sehr

Interview: Julia Indenbaum

am Herzen immer ein offenes Ohr fiir
meine Mitarbeiter, Bewohner und Ange-
hérige zu haben.

Sie haben zuvor bereits schon eine
Residenz gefiihrt. Worauf kommt es
bei einem gut gefiihrten Haus an?
Aus meiner Erfahrung hat sich gezeigt,
dass stabile Strukturen einer Einrich-
tung Kraft geben den Alltag zu bewil-
tigen um voranzukommen. Dies wird
unter anderem unterstiitzt durch die
stetige Entwicklung der Qualitit und
Anpassung von Prozessen. Zudem sind
Wertschitzung, Transparenz und Har-
monie essenzielle Bausteine eines guten
Miteinanders — denn Erfolg gelingt nur
gemeinsam.

Im Gegensatz zu einem etablierten
Haus braucht eine neue Einrichtung
viel mehr Grundsteinlegung.

Wo liegen fiir Sie dabei die gréBten
Herausforderungen?

Zum einen sehe ich das Teambuilding
als grofle Herausforderung. Neue, ganz
unterschiedliche Menschen aus verschie-
denen Berufssparten kommen zusam-
men und jeder mdchte sein Bestes geben.
Hier schauen wir genau wie die Mitar-
beiter zueinander passen, wie sich Struk-
turen zusammen aufbauen und somit
ein gutes Team zusammenwichst. Dies
braucht viel Geduld und Aufmerksam-
keit sowie Kreativitit bei der Gestaltung
der Arbeitszeit. Ein weiterer Grundstein
stellt die Entwicklung von individuellen
Strukturen und Prozessen dar. In unse-
rem Fithrungsteam gelingt uns das wirk-
lich gut und es macht Freude zu sehen,

wie unsere Einrichtung wichst und an
Stirke und Stabilitit gewinnt.

Worauf sollte noch geachtet werden?
Vor allem bei einer neuen, modernen
Einrichtung ist es besonders wichtig sich
am Markt zu orientieren und zu positio-
nieren, indem man etwas Neues anbietet
wie in unserem Fall am Beispiel der Vital-
Pflege. Sie setzt ein Hauptaugenmerk auf
Kunden, die aus dem Krankenhaus ent-
lassen werden und noch nicht rehafihig
sind oder in ihre Hiuslichkeit zuriick-
kehren konnen. Wir férdern sie in all ih-
ren Ressourcen mit den verschiedensten
therapeutischen Angeboten. Zusitzlich
ist die Nachfrage an besonderen Aktivi-
titen seitens der Kunden gestiegen. Dazu
zihlen sportliche Aktivititen, moderne
Events und verschiedene Ausfliige, die in-
dividuell umgesetzt werden.

Wie kénnte man dem Mangel an
Pflegekréften aus lhrer Sicht
entgegenwirken?

Das ist eine nicht ganz einfache Frage,
die wir uns im Alltag hiufig stellen. Wir
haben festgestellt, dass Offenheit gegen-
iiber neuen Projekten, Kreativitit in der
Arbeitszeitgestaltung, Prisentation des
Berufsbildes und die Kooperationen mit
Bildungseinrichtungen sehr férderlich
sind. Zudem Mitarbeitern Moglichkeiten
zur individuellen Entwicklung anbieten
und unterstiitzen. Eine Vereinheitlichung
der wirtschaftlichen Rahmenbedingun-
gen auf Bundesebene wire wiinschens-
wert und sicher ebenso unterstiitzend wie
auch die Anerkennung des Berufsbildes
in der Gesellschaft. @
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,Der Mensch ist nicht fur
digitale Kontakte geboren®

Der Fachkraftemangel ist in aller Munde und kann auch der
Volkswirtschaft schwere Schaden zufiigen. Doch was ist
eine Fachkraft eigentlich — und was kann man gegen den
Mangel tun? Landesgeschéaftsfihrer Jurgen Nieser vom
Awo-Landesverband Saar hat Tipps und Anregungen.

achkrifte sichern Innovation und

Wettbewerbsfihigkeit, Wachstum

und Beschiftigung, Wohlstand

und Lebensqualitidt® — so schreibt
es das Bundesministerium fiir Wirtschaft
und Klimaschutz auf seiner Internetseite.
Angesichts der demografischen Entwick-
lung sei daher die Sicherung des Fach-
kriftebedarfs eine der grofSen Herausfor-
derungen der kommenden Jahrzehnte fiir
alle Akteure aus Politik, Wirtschaft und
Wissenschaft. Zwar sei in Deutschland
derzeit ein flichendeckender Fachkrifte-
mangel noch nicht in Sicht. Doch schon
heute zeige sich, dass in bestimmten Re-
gionen und Branchen offene Stellen nicht

=
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mit geeigneten Fachkriften besetzt wer-
den konnten. Das Onlineportal statista.
de berichtet zudem, dass das Statistische
Bundesamt eine Zunahme von Pflegebe-
diirftigkeit prognostiziert. Nach Ansicht
der Experten konnte deutschlandweit bis
zum Jahr 2060 die Zahl der Pflegebediirf-
tigen auf rund 4,53 Millionen ansteigen
und damit den Bedarf an Kriften weiter
in die Hohe treiben.

Der saarlindische Landesverband der
Awo teilt diese Prognose und damit ein-
hergehende Herausforderungen im Pflege-
bereich, wie Landesgeschiftsfiihrer Jiirgen
Nieser auf FORUM-Anfrage mitteilt. Er
schildert aus dem Alltag: ,Es ist bereits

heute ungleich schwerer im Vergleich zu
fritheren Zeiten geworden, offene Stellen
in der Pflege zeitnah und adiquat zu beset-
zen. Es fehlt bei immer steigenden Zahlen
an pflegebediirftigen Menschen schlicht-
weg an ausreichend jungen Menschen, die
den Pflegeberuf erlernen mochten.“ Im
Saarland komme dabei die Nihe zu Lu-
xemburg erschwerend hinzu, da viele aus-
gebildete Fachkrifte dorthin abwandern
wiirden. Ein ebenfalls wichtiger Punkt
sei die jetzt beginnende Abwanderung
der Baby-Boomer aus dem Arbeitsmarkt
in die Rente. ,Der Anzahl ausscheidender
Baby-Boomer riickt keine adiquat hohe
Anzahl an neuen Arbeitskriften nach®, so
Jirgen Nieser. Er sagt, dass der Pflegebe-
ruf ein Beruf mit hohen Idealen sei. Da sei
es nachvollziehbar, dass junge Menschen,
die sich fiir diesen Bereich entschieden
hitten, diesen Idealen in ihrem tiglichen
Tun auch nachkommen méchten. Hier
wirft er ein: ,Die Rahmenbedingungen
lassen dies jedoch hiufig nicht zu. Und
das sorgt fiir Unmut und Verlust der Mo-
tivation.“ Zeitdruck und zu wenig Zeit
fiir Bewohnerinnen seien Faktoren, die
immer wieder von Pflegekriften als belas-
tend genannt wiirden. ,Schichtdienst und
die korperliche Anstrengung im Beruf
werden im Vergleich dazu weitaus weni-
ger genannt, da diese Faktoren bereits bei

Laut zahlreichen Untersuchungen
sei fur Arbeitnehmer nicht ein
hohes Gehalt vorrangig, sondern
die Sinnhaftigkeit ihrer Arbeit
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Ausbildungsbeginn bekannt sind und sich
Auszubildende darauf einstellen kénnen.”

Ein weiterer Hemmschuh der jiingsten
Zeit sei die Generalistik geworden. Mit
dem Gesetz tiber die Pflegeberufe, oder
kurz Pflegeberufegesetz, wurden die drei
bisherigen Ausbildungen in der Altenpfle-
ge, der Gesundheits- und Krankenpflege
sowie der Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege zu einem einheitlichen Ausbil-
dungsberuf zusammengefiihrt. Es ersetzt
im Wesentlichen seit 2020 die beiden
bisherigen Gesetze. Durch die generalis-
tische Ausbildung wiirden viele Auszu-
bildende hiufiger den Weg in die Kran-
ken- als in die Altenpflege withlen. ,Diese
Menschen fehlen dann natiirlich auch in
der Altenpflege, sagt er.

Die Awo Saarland sehe es aber als ihre
gesellschaftliche Aufgabe an und trage
so eine hohe Verantwortung darin, Men-
schen fiir den Pflegeberuf zu gewinnen
und diese entsprechend auszubilden und
zu begleiten. Die Altenpflegeschule der
Awo Saarland zum Beispiel bilde seit vie-
len Jahrzehnten erfolgreich Menschen fiir
den Pflegeberuf aus. Weiterhin zeige die
Awo viel Prisenz im 6ffentlichen Raum,
unter anderem durch Kampagnen wie
»Gute Pllege”, der Beteiligung an Ausbil-
dungsmessen und durch positive Bericht-
erstattung. Gleichzeitig kritisiert Jiirgen
Nieser einen anderen Teil der Medien-
prisenz: ,Leider werden durch Medien
die Pflege und der Pflegeberuf nicht sel-
ten negativ und unattraktiv dargestellt.
Grundsitzlich ist die positive Darstellung
des Alters und Alterns eine bisher nicht
gelungene Aufgabe der Medien und Of
fentlichkeit. Die Corona-Jahre haben
mehr als deutlich zutage geférdert, dass
der Pflegeberuf bisher keine ausreichende
Wiirdigung und Anerkennung in unserer
Gesellschaft erfihrt.“ Der Altenpflegebe-
ruf miisse weg von dem schlechten gesell-
schaftlichen Image. Dies zu indern sei
sicherlich auch die Aufgabe der Politik.

Die Politik wiederum scheint die Zei-
chen der Zeit erkannt zu haben. Denn
wie das Bundesministerium fiir Wirt-
schaft und Klimaschutz mitteilt, sei das
erfreulich hohe Wirtschaftswachstum in
den vergangenen Jahren vor allem durch
die Binnenwanderung in der Europii-
schen Union gestiitzt worden. Diese ak-
tuell projizierte Einwanderung wird aber
nicht ausreichen, um den Riickgang des
Erwerbspersonenpotenzials aufgrund des
demografischen Wandels zu kompensie-
ren. Zahlreiche Studien hitten dargelegt,
dass schon heute die Wirtschaftsleistung

Awo-Landesgeschéftsfihrer
Jurgen Nieser kritisiert die
Rahmenbedingungen in der Pflege

ohne Fachkriftemangel noch héher wire.
Es sei also entscheidend, aktiv gegenzu-
steuern, um mit einer starken Fachkrif-
tebasis auch die zukiinftigen Anforderun-
gen stemmen zu konnen.

Daher fordere das Bundesministerium
das Kompetenzzentrum Fachkriftesiche-
rung, das kleine und mittlere Unterneh-
men dabei unterstiitzt, Fachkrifte zu fin-
den, zu binden und zu qualifizieren. Die
Bundesregierung habe im November 2018
ihre Strategie zur Sicherung von Fachkrif-
ten Vorgelegt, womit sie zum einen die
Erwerbsbeteiligung steigern und Frauen
sowie iltere Personen noch stirker in das
Erwerbsleben einbinden méchte. Zum an-
deren will sie die Zuwanderung von Fach-
kriften aus dem Ausland férdern und auch
das Potenzial der Gefliichteten nutzen, in
dem diese gezielt in den Arbeitsmarke inte-
griert werden. Zudem unterstiitzt die Bun-
desregierung Unternehmen dabei, die Vor-
teile einer vielfiltigen Arbeitnehmerschaft,
die aus Menschen unterschiedlichen Ge-
schlechts und Alters sowie verschiedener

Bis 2060

kann die Zahl von
Pflegebedurftigen
auf rund

4,53 Millionen
ansteigen

TITELTHEMA @

Herkunft besteht und auch Menschen mit
Behinderung einschliefit, zu nutzen und
von diesen zu profitieren.

Wie wire es auflerdem mit einer so
oft geforderten héheren Bezahlung? Hier
wirft Jiirgen Nieser ein: ,Untersuchun-
gen zeigen immer wieder, dass fiir Arbeit-
nehmer nicht ein hohes Gehalt vorrangig
ist, sondern vielmehr die Sinnhaftigkeit
ihrer Arbeit und dass sie sich in ihrem
Beruf und dem Team wohlfiihlen. Al-
lerdings sei es auch ein Trugschluss an-
zunehmen, dass das Gehalt unwesentlich
sei. ,Die Awo Saarland ist daher stolz
und froh dariiber, ihren Beschiftigten
ein attraktives Tarifwerk in der Lohn-
gestaltung sowie einen Beihilfefond und
eine zusitzliche Altersvorsorge anzubie-
ten®, so der Landesgeschiftsfiihrer.

Zudem lege man seit vielen Jahren
ein gesondertes Augenmerk auf Team-
qualitdt und -kultur. Gerade die ,harten
Corona-Jahre® hitten gezeigt, dass nur
iiber gut funktionierende Teams und en-
gen Zusammenhalt schwere und extrem
herausfordernde Zeiten zu meistern seien.
Sicherlich sei der Gedanke auch richtig,
iiber Quereinsteigerprogramme fiir Men-
schen nachzudenken, die ihren Job verlo-
ren haben oder sich umorientieren méch-
ten. Er macht Werbung in eigener Sache
und sagt: ,Die Awo ist hier besonders
aktiv und bietet gerade auch ilteren In-
teressenten langfristige Perspektiven zur
beruflichen Entwicklung in der Pflege.”

Besteht seiner Ansicht nach eigentlich
die Gefahr, dass Roboter oder Kiinstli-
che Intelligenzen den menschlichen Ar-
beitnehmern Arbeitsplitze wegnehmen?
Er antwortet: ,Die Altenpflege lebt von
hohen sozialen und emotionalen Fihig-
keiten der darin Arbeitenden. Aus diesem
Grund ist die Diskussion um KI und Di-
gitalisierung hiufig eine véllig absurde.”
Zu Corona-Zeiten war es seiner Ansicht
nach ein Segen, zum Beispiel iiber Video-
Telefonie mit Angehérigen in Kontake zu
treten. Gleichzeitig sei es jedoch auch der
Gegenbeweis gewesen: dass bei fehlenden
analogen Kontakten die alten Menschen
krank werden und vereinsamen. Solange
KI und Digitalisierung keine analogen
Kontakte ersetzen, koénnten Elemente
daraus sicherlich eine wichtige Unter-
stitzung zur Organisation eines eigen-
stindigen Lebens im Alltag darstellen. Er
schlussfolgert: ,Der Mensch ist ein sozia-
les Wesen und wird es immer bleiben. Der
Mensch ist nicht fiir die Einsamkeit und
fiir digitale Kontakte geboren.” @

Stefan Bohlander
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wsldeale Moglichkeit, um in
Mangelberufe hineinzuschnuppern®

Neben der kurzlich entstandenen Podologie-Schule Uberzeugt das Medicus-
Gesundheitszentrum Quierschied mit neuen Bildungsschwerpunkten.
Welche das sind, und was das Freiwillige Soziale Jahr damit zu tun hat, weif3
Rudiger Linsler, GeschéaftsfUhrer bei der Victor’'s Group.

err Linsler, das jiingste Kind,
was Schulen auf dem Me-
dicus-Gesundheitszentrum
Quierschied anbetrifft, ist die
Européische Fachschule fiir Podolo-
gie. Wiirden Sie die neue Bildungs-
einrichtung kurz vorstellen?
Vor drei Jahren hat die Victor’s Group
von der SHG-Bildung die Podologie-
Schule mit angeschlossener Praxis iiber-
nommen und am 1. Februar 2021 von
den Saarterrassen, ihrem letzten Standort,
zusammen mit der angeschlossenen Pra-
xis auf das Medicus-Gesundheitszentrum
Quierschied in das Wirtschaftsgebiude
zwel verlegt. Dabei handelt es sich um das
chemalige Geburtshaus des ehemaligen
Knappschaftsklinikums, welches fiir die-
sen Zweck sehr aufwendig und denkmal-
schutzaffin saniert wurde. Im Erdgeschoss
des Gebiudes haben wir hilftig einmal
die podologische Praxis mit Kassenzulas-
sung mit insgesamt zwolf podologischen
Einheiten eingerichtet. Die podologische
Praxis dient gleichzeitig auch als Aus-
bildungspraxis fiir die Schule, in der die
Schiiler ihre praktischen Erfahrungen un-
ter Aufsicht von examinierten Podologen
sammeln konnen. In der zweiten Hilfte
des Erdgeschosses wurde die staatlich
anerkannte Schule untergebracht, in der
die angehenden Podologen ihren theore-
tischen Unterricht erhalten.

Wird die Schule staatlich geférdert?

Leider ist es so, dass es im Saarland fiir
eine Podologie-Schule als staatlich aner-
kannte Schule im Gegensatz zu anderen
Schulen fiir Gesundheitsfachberufe keine
staatlichen Férdermittel gibt. Die Podolo-
gie ist in den letzten Jahrzehnten von der
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Politik immer vernachlissig worden. Da-
bei ist es alles andere als ein Nischenpro-
dukt. Vielmehr werden Podologen hinde-
ringend gesucht.

Dies sicht man auch an der Auslastung.
So machen wir iiber die Praxis beispiels-
weise viele Hausbesuche und haben be-
reits jetzt eine lange Warteliste fiir Haus-
besuchspatienten. Dariiber hinaus haben
wir auch viele trigeriibergreifende Senio-
reneinrichtungen, die wir versorgen.

Der Punkt ist: Es werden im Saarland
einfach viel mehr examinierte Podologen
gebraucht, als es der Markt aktuell her-
gibt. Und da es keine Férdermittel fiir die
Podologie gibt, kostet das Vorhalten einer
Schulstruktur den Triger viel Geld.
Daher miissen wir, wie auch der ehema-
lige Triger SHG, Schulgeld erheben.
Allerdings haben wir die Summe stark
reduziert und zwar auf 200 Euro monat-
lich, um den Beruf einfach attraktiver zu
machen und um den Zugang zu der Aus-
bildung zu erleichtern.

Aber letztendlich ist das nur ein Trop-
fen auf den heiflen Stein. Man kann sich
vorstellen, dass es den Triger wesentlich
mehr Geld kostet, die Schule zu un-
terhalten. Auch wenn wir Einnahmen
iiber die Praxis haben, kompensieren
diese letztendlich nicht die Kosten fiir
die Bereitstellung eines Schulbetriebes,
einer Praxis, die auch als Ausbildungs-
praxis dient und allen damit verbunde-
nen Kosten. Deswegen hoffe ich, dass
es in naher Zukunft auch noch dazu
kommen wird, dass wir als staatlich an-
erkannte Schule auch mit Fordermitteln
seitens des Landes ausgestattet werden,
was das Ganze dann zu einem tragfihi-
geren Konzept machen wiirde.

Warum hat Victor’s Group die Schule
mit angeschlossener Praxis liber-
haupt iibernommen, wenn das nur
Geld kostet?

In allen Regionen in Deutschland werden
hinderingend Podologen gesucht. Unser
Ziel ist es, iber die Podologie-Schule, ir-
gendwann, wenn wir uns auch personell
breiter aufgestellt haben, auch iiber das
Saarland hinaus, Bewerber fiir die Ausbil-
dung ansprechen zu kénnen. Das kommt
dem ganzen Markt zugute. Somit war das
eine bewusste Unternehmensentschei-
dung mit Hinblick auf das grofle Ganze
und nicht nur der Baustein Podologie-
Schule als solche.

Wie wird die Schule angenommen?
Wir haben schon jetzt ganz viele Schii-
ler aus Rheinland Pfalz, die entweder in
Teilzeit oder Vollzeit tiglich oder mehr-
mals die Woche den Weg nach Quier-
schied finden, um die Ausbildung zu
machen. Das liegt unter anderem auch
daran, dass wir mit unserem Schulgeld
von 200 Euro gegeniiber anderen Schu-
len giinstig sind und es im Saarland und
auch angrenzenden Region keine Schule
mehr gibt, die eine podologische Ausbil-
dung anbieten.

Es sind oft Menschen, die sich fiir die
Podologie-Ausbildung entscheiden, die
finanziell nicht so gut ausgestattet sind.
Wir haben sehr viele alleinerziehende
Miitter, die sich im Zuge einer Umschu-
lung fiir die Podo-Ausbildung entschei-
den. Und letztendlich scheitert der Aus-
bildungswunsch auch oft selbst an diesen
200 Euro Schulgeld, weil sich Ausbil-
dungswillige diesen Betrag nicht leisten
kénnen, was im Ergebnis sehr schade ist.

FOTO: THOMAS WIECK



Riidiger Linsler, Geschaftsfihrer
bei der Victor’s Group. Unter ande-
rem Geschéaftsflhrer der Européi-
schen Fachschule fur Pflege (EFSA)
und Geschéaftsfuhrer der DSK Ge-
sundheitsdienste gGmbH, die auch
Tréger der Podologie-Schule ist.
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Deswegen hoffen wir auch im gesamtge-
sellschaftlichen Interesse, dass wir auf das
Schulgeld irgendwann verzichten kdnnen
und die Auszubildenden wie in anderen
Fachberufen sogar eine Ausbildungsver-
giitung erhalten konnen. Das wiirde mit
Sicherheit auch dazu fiithren, dass sich viel
mehr Menschen fiir diesen Beruf entschei-
den und auch die Nachfrage insgesamt in
dieser Sparte auf dem Gesundheitsmarkt
befriedigt werden kann.

Wie gestaltet sich die Ausbildung?

Derzeit bieten wir eine Voll- und Teil-
zeitausbildung an. Die Teilzeitausbildung
dauert drei Jahre, die Vollzeitausbildung
ist vom Gesetz her auf zwei Jahre ausge-
richtet. Wir bieten im Rahmen der Aus-
bildung auch Unterricht am Samstag an.
Was den Vorteil hat, dass die Schiiler

N

Europaische FachschJIe
fir Podologie mit ;
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wihrend der Teilzeitausbildung noch die
Maéglichkeit haben anderweitig Geld dazu
zu verdienen. Da haben wir uns auch an
der Nachfrage orientiert.

Und wie sieht es mit der technischen
Ausstattung der neuen Schule aus?
Wenn man sich die Praxis ansieht, fillt
auf, dass wir sehr neu und sehr schén aus-
gestattet sind. Das haben wir unter ande-
rem unserem Kooperationspartner, der
Firma Ruck, zu verdanken, die in Baden-
Wiirttemberg ihren Sitz hat. Die Firma
Ruck ist ein enger Kooperationspartner
von uns, iiber den wir auch die ,Hard-
ware” beziehen, dazu zihlen die Kabinen
und Geritschaften.

Sie wechselt auch alle zwei Jahre die
ganzen Podo-Kabinen aus, so dass wir
durchgehend immer eine sehr schéne und
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ansprechende podologische Praxis haben
und das sollte auch der Anspruch sein.
Wir legen einen sehr hohen Wert auf die
Qualitdt der Ausbildung. Das ist auch
unser Maflstab in der Praxis. Im Vorder-
grund unserer podologischen Praxis steht
nicht das wirtschaftliche Interesse, son-
dern in erster Linie die Ausbildungsqua-
litidt der Schiiler. Das heifst, wir versuchen
nach bestem Wissen und Gewissen und
nach héchsten Qualititsstandards den
Schiilern in der Praxis auch durch unsere
erfahrenen Podologen vorzuleben, wie sie
spiter in Zukunft — die meisten machen
spiter eine eigene Praxis auf, wenn sie mit
der Ausbildung fertig sind — ihre Maf3sti-
be setzen sollten.

Wir hoffen natiirlich, dass sie diese ver-
mittelten Qualititsmaflstibe dann auch,
wenn sie sich selbststindig machen, in ih-
rer Selbststindigkeit umsetzen.

Dabei bleibt die Europaische
Podologieschule nicht das einzige
Novum auf dem Areal. Auch in der
Europaischen Fachschule fiir Pflege
(EFSA Quierschied gGmbH) hat

sich einiges geéandert ...

Was frither die Altenpfleger-Ausbildung
war, das gibt es ja nicht mehr. Inzwischen
wurden die Altenpflege, die Krankenpfle-
ge und die Kinderkrankenpflege zu einer
generalistischen Ausbildung zusammen-
gefasst. Mit dem Ergebnis, dass man nach
der absolvierten Ausbildung nicht mehr
Altenpfleger/Altenpflegerin, Kranken-
plleger/Krankenpflegerin  oder Kinder-
Krankenpfleger/Kinder-Krankenpflegerin
ist, sondern Pflegefachmann und Pflege-
fachfrau, weil diese drei Ausbildungen zu
einer Ausbildung verschmolzen sind.

Das ist sehr erfreulich, weil zum einen
die Qualitit der Ausbildung natiirlich
stark angehoben worden ist. Zum ande-
ren auch hinsichtlich der Férderung der
Pflegeschule. Zuletzt gab es in der Al-
tenpflege lediglich 330 Euro pro Schiiler
pro Monat, was natiirlich auch nicht die
Kosten einer qualifizierten Schule wider-
spiegelt beziechungsweise abdeckt und die
Férderung wurde im Zuge der neuen Aus-
bildung angepasst.

Wiirden Sie die EFSA kurz vorstellen?
Die EFSA ist eine international aus-
gerichtete Pflegeschule. Dabei ist im
Hauptgebiude nicht nur die Schule an-
gesiedelt, sondern auch ein Internat mit
bis zu 150 Plitzen, wo die Schiiler auch
untergebracht werden. Hier in Quier-
schied absolvieren sie auch ihre theoreti-
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sche Ausbildung. Zurzeit haben wir rund
27 verschiedene Nationen an der Schule.
Das ist tibrigens auch der Schwerpunkt
unserer Pflegeschule vor dem Hinter-
grund der Griindung im Jahr 2016, in-
dem wir gesagt haben: Wir wollen hier
eine Pflegeschule im Saarland griinden,
die eine internationale Ausrichtung hat.
Das heiflt, wir sprechen dabei Schiiler
und Interessenten aus der ganzen Welt
an, die dann tiber ein Ausbildungsvisum
hier zur Schule gehen und gleichzeitig im
Rahmen ihrer praktischen Ausbildung
in die Senioreneinrichtungen in ganz
Deutschland geschickt werden.

Was wir weiterhin machen sind soge-
nannte Onboarding-Kurse. Das heifit, es
werden aus unserem Unternehmen und
auch von Kooperationspartnern auslindi-
sche Pflegefachkrifte, die in Deutschland
noch keine Anerkennung als Pflegefach-
kraft haben und nach Deutschland kom-
men, in diesen Onboarding-Kurs auf den
Beruf in Deutschland vorbereitet. Dabei
fithren wir den Vorbereitungskurs durch
und die sogenannte Kenntnispriifung,
mit deren Ablegen man in Deutschland
als examinierte Fachkraft arbeiten darf,
nimmt die SHG-Bildung als unser Ko-
operationspartner ab.

Wie hat sich EFSA seit ihrer
Grindung entwickelt? Gibt es

neue Schwerpunkte?

Wo wir in letzter Zeit nach und nach
mehr Schwerpunkte setzen, ist der Wei-
terbildungs- und Fortbildungsbereich.
Da haben wir schon vor einiger Zeit
iiber das Landesamt fiir Soziales auch
die Anerkennung eines Weiterbildungs-
kurses Praxisanleiter beantragt und er-
halten. Das heifdt, wir bieten hier vor
Ort in Quierschied die Ausbildung zur
Praxisanleitung an. Sie richtet sich an
examinierte Pflegefachkrifte, die bereits
oft schon in Einrichtungen arbeiten und
diese Weiterbildung berechtigt dazu,
Schiiler in den Einrichtungen anzulei-
ten. Die Praxisanleiter-Ausbildung ist
ein wichtiger Baustein im Hinblick dar-
auf, dem Fachkriftemangel in der Pflege
entgegenzuwirken: Ohne Pflegeausbil-
dung, keine kiinftigen Fachkrifte. Ohne
Praxisanleiter in der Pflege, ist keine
Pflegeausbildung méglich.

Gerade sind wir dabei diesen Fort- und
Ausbildungsbereich weiter auszubauen
und suchen derzeit noch qualifiziertes
Personal und Dozenten. Von daher,
kénnen sich die Interessenten gerne bei
uns bewerben.

Perspektivisch angedacht sind auch Wei-
terbildungskurse wie Wundmanagement
und Palliative Care, fiir Betreuungskrifte
in Einrichtungen und so weiter.

Ziel ist es, dass wir auf dem Medicus Ge-
sundheitszentrum Quierschied mit sei-
nen angesiedelten Schulen und Stirkung
seiner Struktur vor Ort ein Zentrum fiir
Fort- und Weiterbildungen anbieten und
dabei auch gerne junge Menschen mit
ins Boot holen.

Haben Sie schon eine Idee, wie

man das umsetzen kénnte?

Unser Ziel ist es jungen Menschen, die
sich fiir Gesundheitsfachberufe inter-
essieren, nach ihrem Schulabschluss im
Rahmen eines Freiwilligen Sozialen Jah-

sunser Ziel
ist es jungen
Menschen

im Rahmen eines
Freiwilligen
Sozialen Jahres
eine Orientierung
zuU bieten”

AKTUELLES @

Zurzeit werden an#"”
der Europaischen
Fachschule fir
Pflege Schiiler
aus 27 Nationen
unterrichtet

res (FSJ]) eine Orientierung anzubieten.
Deshalb werden wir auch beim zustin-
digen Ministerium die Zulassung fiir
FS]Jler beantragen.

Dabei wollen wir folgende Inhalte mit
in das Jahr hineinpacken: Pflegeaspek-
te im Sinne eines Pflegebasiskurses, in
dem die Grundziige der Pflege in Theorie
und Praxis vermittelt werden. In das ES]J
sollten auch Elemente des Gesundheits-
fachberufes Podologie integriert werden.
Weitere Bausteine wiren Erfahrungen in
der Physiotherapie und Ergotherapie mit
einem praktischen Anteil in den koope-
rierenden Praxen.

Damit die jungen Menschen dann nach
einem Jahr fiir sich persénlich nach der
Orientierung feststellen konnen, welches
der vier Berufsbilder Podologe, Ergo-
therapeut, Physiotherapeut oder Pflege-
fachkraft ihnen am meisten zusagt und
sie vielleicht sogar einen Beruf in dieser
Sparte ergreifen mochten.

Klingt sehr zukunftstrachtig, vor
allem wenn man bedenkt, dass die
Bevélkerung immer élter wird ...

Und es sind letztendlich alles Mangel-
berufe in denen dringend Fachkrifte ge-
sucht werden. Bei manchen, wie beispiels-
weise bei der Pflege ist das bekannt. Jeder
weifs, dass in Deutschland ein Pflegefach-
kraftmangel vorherrscht. Bei der Podolo-
gie weifl man das zum Beispiel weniger.
Somit wire ein solches Freiwilliges Sozia-
les Jahr die ideale Moglichkeit in Mangel-
berufe hineinzuschnuppern und sich eine
personliche Meinung zu bilden. @
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Kampf
UM KALORIEN

Wenn es nach dem Bundesminister flr Ernahrung, Cem
Ozdemir ginge, dann ware langst Schluss mit subtilen
Werbebotschaften, die Kinder und Jugendliche zum
Konsum von SuBigkeiten anregen sollen. Doch sein VorstoR3
ruft nicht nur in der Ampelfraktion machtig Gegenwind hervor.

Von Moritz Karzewski

s koénnte so einfach sein. Wer-
bung fiir Kinder und Jugendli-
che darf nur noch mit gesunden
Produkten in der Hauptsendezeit
laufen. Das verfithrt dann nicht zum
Genuss von Schokolade, Chips und Co.
Stattdessen kimen gesunde Lebensmit
tel wie Obst und Gemiise auf den Tisch.
Deshalb plant der Bundesminister fiir Er-
nihrung und Landwirtschaft, Cem Oz-
demir, (Biindnis 90/Die Griinen) simt-
liche Werbespots zu verbieten ,die ihrer
Art nach besonders dazu geeignet sind,

Bundesminister fiir Erndhrung, Cem
Ozdemir, spricht sich fiir ein Verbot
von Werbespots fiir SliBes aus
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Kinder zum Konsum zu veranlassen oder
darin zu bestirken.“ So zumindest ist sein
Zitat in der ,,Bild“-Zeitung zu lesen. Und
so steht es auch in einem ersten Geset-
zesentwurf, der aktuell dem Ministerium
vorliegt. Der Hintergrund dieser Uber-
legung ist dabei nicht neu. Schon lange
untersuchen Wissenschaftler, wie stark
sich die Aufforderungen der Werbung
ins Gehirn von jungen Zuschauern gra-
ben. Gehen die ausgewihlten Sekunden
cher an der Wahrnehmung vorbei oder
regen sie das Unterbewusstsein an und
schalten damit den Ratschlag der Eltern
aus, doch lieber gesunde Alternativen zu
essen? Fakt ist die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) gibt schon seit dem Jahr
2016 ,Empfehlungen zur Regulierung des
Kindermarketings in Fernsehen und digi-
talen Medien“ heraus. Die weltweite Um-
setzung dieser dringenden Anregungen
verlduft allerdings sehr unterschiedlich.
Das fithrt zu einem unbefriedigenden Ge-
samtergebnis. Erste Anldufe zu einer be-
wussteren Kinderernihrung gab es bereits
2007. Da schlossen sich gleich elf grofle
Lebensmittelkonzerne zum sogenannten
EU-Pledge zusammen und verpflichteten
sich dazu, die Zielgruppe ,Kind“ nicht
mehr zu bewerben. Auch dieser Ansatz
blieb erfolglos. Dabei sind sich Experten
und Expertinnen einig, dass es eine Re-
gulierung fiir das Kindermarketing ge-
ben muss. Das fiithrte zumindest zu einer

offiziellen Aufforderung der EU im Jahr

Wer taglich
Fernsehen schaut,
wird mit bis zu

16 TV-Spots

fiir ungesunde
Lebensmittel
konfrontiert

2018, Kindersendungen in den Werbe-
pausen neu zu fiillen. Diesen Gedanken
setzte auch CDU-Politikerin und friihe-
re Bundesministerin fiir Ernihrung und
Landwirtschaft, Julia Klockner, auf die
Agenda und empfahl ihrerseits ,nicht
und wenig gesundheitsfordernde Lebens-
mittel“ nicht mehr wihrend des Kinder-
programms zu bewerben. Die Idee des
Griinen-Ministers Ozdemir findet damit
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durchaus Unterstiitzer, sie diirfte den-
noch schwer umzusetzen sein. So duflert
sich Carina Konrad, FDP-Fraktionsvize,
gegeniiber ,Bild“ kritisch: ,Pauschale
Verbote von Werbung, die die Kinder
regelrecht abschirmen sollen, iibergehen
die wahren Kernprobleme von ungesun-
der Ernihrung und sind keine Lésung.
Fiir eine solche Politik gibt es keine
Mehrheit.“ Hier verweisen die Liberalen

il |||I.I|rllir".

darauf, lieber an anderen Stellen anzuset-
zen. Sie mochten Erndhrungscoaches fiir
Schulen organisieren, die Supermirkte
und Lebensmittelproduzenten zu mehr
Engagement aufrufen und gemeinsam
mit Eltern und deren Kindern Semina-
re zur Medienkompetenz abhalten. Dem
stimmt FDP-Fraktionschef Christian
Diirr in einem ,Spiegel“Interview zu.
Seiner Meinung nach fithren grundsitz-
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liche Verbote dazu, dass Kinder abge-
schirme, aber nicht aufgeklirt wiirden.
»Das geht am Kern des Problems vorbei*,
so Diirr weiter. Fiir die Siiflwarenherstel-
ler wire ein solcher Vorstof§ generell nicht
tragbar. So beurteilt der Bundesverband
der Deutschen Siifiwarenindustrie (BDSI)
in einer Presseerklirung den Gesetzes-
entwurf als ,nicht verhiltnismiflig“ und
wverfassungsrechtlich bedenklich®. Cars-

FORUM GESUNDHEIT 29



@ RAT & HILFE

ten Bernoth, der Hauptgeschiftsfiithrer
des BDSI kritisiert zudem: ,,Die geplanten
Werbeverbote sind nicht zielfithrend, um
die Ubergewichtsrate bei Kindern zu ver-
ringern. Es existieren keine wissenschaft-
lichen Untersuchungen zur Wirksamkeit
von Werbeverboten auf die Entwicklung
von kindlichem Ubergewicht.“ Zumal
der Umfang der von den Beschrinkungen
betroffenen Produkte den der klassischen
Siifligkeiten weit iiberschreiten soll. Auch
Miisliriegel, Energydrinks, Eis sowie Sif-
te und Milch, die zugefiigte Stiffungsmit-
tel enthalten, sollen ebenfalls darunter
fallen. Ein erstes Problem scheint hier die
Art und Weise zu sein, wie Ozdemir den
Entwurf vorgelegt hat. Er soll ohne Riick-
sprache mit der Ampel in die Ressortab-
stimmung gegeben worden sein. Anfang
Mirz kam es schliefflich zur Vorstellung
des Werbeverbots fiir alle Kinder und Ju-
gendlichen, die jiinger als 14 Jahre sind
und zwar in allen ,fiir Kinder relevanten
Medien“. Das beinhaltet neben Fernseh-
und Radiosendungen auch Zeitschriften
und Plakatwerbung. Auf Letztere sollen
Hersteller kiinftig in einem Umkreis von
100 Metern an Kitas und Schulen ver-
zichten. Neben dem enthaltenen Zucker
in den Produkten sind dem Politiker auch
hohe Mengen an Salz und Fett ein Dorn
im Auge. Dabei orientiert er sich an den
Empfehlungen der Weltgesundheitsor-
ganisation. Konkrete Bestimmungen
mochte er in Absprache mit der Regie-
rung beschlieen. So sollen zum Bei-
spiel Milch und Sifte nur dann verboten
werden, wenn sie zusitzliche Anteile an
Zucker oder sonstigen Siiflungsmitteln

Kennzeichnungen
wie Nutri-Score
sollen dabei
helfen gesiinder
einzukaufen
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Carina Konrad (FDP) betont, dass
pauschale Verbote von Werbung die
wahren Kernprobleme lbergehen

enthalten. Saft liefere gesunde Nihrstof-
fe wie Vitamine und Mineralstoffe. Die
Milch spende Kalzium und Jod, beides
wertvolle Vitalstoffe, die fiir das Wachs-
tum von Kindern wichtig seien. Deshalb
sollen Details zu dem Verbot noch aus-
gearbeitet werden.

Circa 15 Prozent aller Kinder und Ju-
gendlichen zwischen drei und 17 Jahren
in Deutschland gelten als iibergewichtig,
sechs Prozent sogar als adipés. Grund ist
eine falsche Ernihrung. Hoher Werbe-
druck kann dieses Problem noch verstir-
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ken, ist sich zumindest Ozdemir sicher.
Studien geben ihm Recht. Demnach
beeinflusst Werbung kindliche Lernpro-
zesse. In einem Versuch wurden Kindern
Werbespots fir Stifigkeiten vorgespielt.
Anschlieflend erhielten sie eine Zwi-
schenmahlzeit mit dem Ergebnis, dass
der Snack nun deutlich iippiger ausfiel
und ihr Appetit gesteigert war. Das be-
stitigt eine Untersuchung an der Univer-
sitit Hamburg. Kinder, die soziale Medi-
en wie Internet oder Fernsehen nutzen,
werden pro Tag mit bis zu 16 Werbungen
konfrontiert, die ungesunde Lebensmit-
tel zeigen. Der Durchschnittswert ist da-
bei leicht zu erreichen, weil sich laut den
Forschern iiber 90 Prozent aller Werbein-
halte fiir Lebensmittel auf die ungesun-
den Varianten konzentrieren. Und das
nicht ohne Grund. Kinder gelten in der
Sparte als wichtigste Zielgruppe. Schon
in frithester Kindheit prigen die Kon-
zerne ihre Erndhrungsvorlieben und Ess-
gewohnheiten. Solange Schokolade und
Lutscher lecker siif§ schmecken und in
einer bunten Verpackung daherkommen,
ist es um das Kind geschehen. Und die
Eltern machen eifrig mit. Da ist es nicht
verwunderlich, dass die Lebensmittelin-
dustrie gern energiedichte, verarbeitete
und kalorienreiche Produkte vermarktet.
Hier ist der Anteil von Fetten, Aromen
und Zucker hoch, Nihrstoffe und Vit-
amine hingegen sind kaum vorhanden.
Einmal in den Genuss gekommen ist es
schwer, zukiinftig unverarbeitete Lebens-
mittel zu konsumieren. Zu sehr schiefSen
sich Zunge und Gehirn auf Zucker und

kiinstliche Aromen ein.

15 Prozent
aller Kinder
zwischen
drei und

17 Jahren
leiden an
Ubergewicht,
sechs Prozent
sind adip0os
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Dabei machen diese Stoffe nicht nur
nachweislich abhingig, sie fithren auch
zu sichtbaren kérperlichen Folgen wie
dem oben erwihnten Ubergewicht. Arzte
bestitigen, dass dies ein Risikofaktor fiir
die Entstehung von Diabetes und anderen
chronischen Erkrankungen sein kann.
Deshalb hatte die Ampel-Regierung sich
schon frith darauf verstindigt, ihr Ver-
sprechen aus dem Koalitionsvertrag ein-
zuldsen, das da hief$: ,An Kinder gerich-
tete Werbebotschaften fiir Lebensmittel
mit hohem Zucker-, Fett- und Salzgehalt
darf es in Zukunft bei Sendungen und
Formaten fiir unter 14-Jihrige nicht ge-
ben.“ Nun sollen den Worten Taten fol-
gen. Erste Ansitze auflerhalb der Politik
sind lingst da. Im Jahr 2021 startete bei-
spielsweise das Projekt ,Food4kids“ an
der Universitit Wien. Hier untersuchen
Studierende der Erndhrungswissenschaf-
ten nicht nur den Einfluss der Fernsehge-
wohnheiten von Drei- bis 13-Jihrigen auf
deren Essverhalten, sie wollen die Ergeb-
nisse auch direkt in die Familien tragen.
Eltern erhalten einen konkreten Leitfaden
mit auf den Weg, mit dessen Hilfe sie die
Wirkung der Werbebotschaften besser
verstehen und ihr Kaufverhalten steuern
lernen. Zu diesem Zweck haben Pidago-
gen und Pidagoginnen eine Infomappe
entwickelt, mit der Eltern gemeinsam
mit ihren Kindern arbeiten kénnen, um
sich kritisch und bewusst mit Werbung
und deren Auswirkungen in der eigenen
Familie auseinanderzusetzen.

Projekte wie dieses haben Modellcha-
rakter. Ob sie kiinftig von Nutzen sind,
falls Werbung rtatsichlich fiir Kinder

Jetzt
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i Einmal in den Genuss von
SiBigkeiten gekommen, fallt
es Kindern deutlich schwerer,
sich von Zucker zu 16sen
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verboten wird, bleibt abzuwarten. Bis
dahin ist es noch ein langer Weg. Das
Bundesministerium fiir Ernihrung und
Landwirtschaft will den aktuellen Ge-
setzesentwurf zum ersten Quartal dieses
Jahres mit anderen Ressorts abstimmen.
Danach werden Verbinde und Bun-
deslinder konsultiert, um deren Stel-
lungnahmen auszuwerten. Es folgt eine
weitere Uberarbeitung des Entwurfs
und schlieflich eine Vorlage bei der EU-
Kommission, um diesen notifizieren zu
lassen. Erst dann geht es zum Bundes-

knuspng .
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Eine mdgliche Lésung sieht die FDP in einer
umfassenden Aufklarung wie etwa dem
Einsatz von Erndhrungscoaches an Schulen

tag. Hier miissen die Politiker mehrheit-
lich den Entwurf beschliefSen, ehe das
Verbot tiberhaupt in Kraft treten kann.
Sollte das Gesetz des Griinen-Ministers
tatsichlich verabschiedet und damit von
einem Grofiteil der Ampelfraktion als
sinnvoll erachtet werden, konnte es zu
einem grofSen Nachbeben kommen. Die
Lebensmittelindustrie hat eine einfluss-
reiche Lobby und wird sich nicht kampf-
los damit zufriedengeben, ihren besten
Kundenkreis aufzugeben. Sie diirfte zwar
weiterhin ihre Produkte bewerben, aller-
dings nur noch bei den Erwachsenen.
Alternativ dazu lauten die Empfehlungen
des Bundesministeriums hier ganz klar:
Nachbessern! Die Inhaltsstoffe miissen
besser werden, damit das Produkt als
unbedenklich eingestuft wird und da-
mit weiter bei den jungen Konsumenten
beworben werden darf. Hier geht es al-
lerdings bei allen Anforderungen an die
Hersteller nicht nur um die Gesundheit
der Jiingsten, es geht vor allem um viel
Geld. Ein Faktor, der den Gegenwind
noch befeuern diirfte. Die Umstellung
der Inhaltsstoffe ist teuer und mit erheb-
lichem Aufwand verbunden. Der Ver-
zicht auf zielgruppenorientierte Werbung
schmilert den erwarteten Umsatz noch
einmal. Das werden viele Grof$konzerne
nicht einfach so hinnehmen und deshalb
Wege finden, das Gesetz zu umgehen
oder es zu bekidmpfen, wo dies moglich
ist. Ein insgesamt schwieriges Thema. @
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Wunderwaffe gegen
Schilafprobleme

Millionen Menschen leiden in Deutschland an Schlafstérungen. Nun soll
Daridorexant, ein verschreibungspflichtiges Schlafmittel mit einem véllig neuem
Wirkmechanismus Abhilfe schaffen, ohne korperlich abhangig zu machen.

it allen gingigen Schlafmit-
teln, die in der medizinischen
Fachsprache als Hypnotika
bezeichnet werden, zur Grup-
pe der Psychopharmaka zihlen und von
denen die meisten als Narkosemittel das
Gehirn nachts einfach komplett herun-
terzufahren, hat der neuartige Arzneistoff
Daridorexant so gut wie nichts gemein. Er
gehore zur Gruppe der sogenannten Ore-
xin-Antagonisten oder Orexin-Rezeptor-
Antagonisten und wird umgangssprach-
lich auch Weckhemmer genannt. Dass
durch eine vollig neue Substanzklasse das
pharmakologische Areal dermaflen erwei-
tert wird, kommt nicht gerade hiufig vor.
Es mag sicherlich reiner Zufall sein,
dass die wesentlichen Entwicklungs-
schritte in der Schlafmittel-Forschung in
einem zeitlichen Rhythmus von 30 Jahren
abzulaufen scheinen. In den 1960er-Jah-
ren wurden die Benzodiazepine, die heute
wegen ihrer erheblichen Nebenwirkun-
gen kaum mehr eingesetzt werden, durch
stark wirkende Barbiturate abgelost. In
den 1990er-Jahren kamen dann die so-
genannten Z-Substanzen auf den Medi-
zin-Markt. Thren Namen verdanken sie
dem Sachverhalt, dass die Stoffe allesamt
mit dem Buchstaben ,Z“ begin-
nen und die trotz einer anderen
Struktur und der Zugehorigkeit
zu einer anderen Substanzgrup-
pe ein dhnliches Wirkungsprofil
wie die Benzodiazepine, aber ein
etwas niedrigeres Abhingigkeit-
spotenzial aufweisen.
Und nun taucht nach der im
April 2022 erfolgten Zulassung
von Daridorexant als Hypno-
tikum zur Behandlung er-
wachsener Patienten mit
schweren  Schlafsts-
rungen (Insomnien)

durch die Europiische Kommission die
Substanzklasse der Orexin-Rezeptor-
Antagonisten erstmals auch in Europa
auf. In den USA (Suvorexant unter dem
Handelsnamen ,,Belsomra“ seit 2014 und
Lemborexant unter dem Produktnamen
»Dayvigo“ seit 2019) und in Japan ist eine
vergleichbare Substanz schon seit einigen
Jahren erhiltlich. Auch in den USA wur-
de Daridorexant seit 2022 ebenfalls zuge-
lassen und wird dort wie in Europa unter
dem gleichen Handelsnamen ,Quviviq®
von dem Schweizer Pharmaunternehmen
Idorsia Pharmaceuticals als verschrei-
bungspflichtige Filmtabletten mit 25
oder 50 Milligramm Wirkstoff-Inhalt
vertriecben. Die Tabletten werden etwa
eine halbe Stunde vor dem Zubettgehen
eingenommen und die Betroffenen soll-
ten mindestens sieben Stunden Schlaf bis
zum Aufwachen einplanen. Zusitzlich
hat der Hersteller in der Gebrauchsin-
formation darauf hingewiesen, dass sich
der Beginn der Wirksamkeit verzogern
kann, wenn die Patienten das Medika-
ment mit oder kurz nach einer Mahlzeit
einnehmen sollten.

Geradezu auffillig war, wie niichtern
die medizinische Fachpresse iiber Dari-

QUVIVIQ

Filmtabletten
Daridorexant

20 Filmtabletten

dorexant berichtete. Keinerlei Wertungen
positiver oder auch negativer Art durch
Experten waren darin enthalten. Vermut-
lich, weil es hierzulande viel zu wenige
Fachleute gibt, die sich intensiv mit dem
Thema Schlafmedizin befassen. ,Die neu-
ropsychiatrische Schlafmedizin fithrt in
Deutschland ein ,Stiefmiitterchendasein’.
Bis auf schlafbezogene Atemstérungen
gibt es nimlich fir die wesentliche Dia-
gnostik keine Abrechnungsméglichkeit.
Die sogenannte Polysomnographie (di-
agnostisches Verfabhren zur Messung phy-
siologischer Funktionen und als solches die
optimale Methode zur Untersuchung des
Schlafes, Anm. d. Red.) wird in Deutsch-
land also anders als in Frankreich, der
Schweiz, den USA und vielen anderen
Lindern nicht bezahlt. Wir sind hierzu-
lande die einzige Klinik, die sich eigen
finanziert schwerpunktmifSig tiberhaupt
noch mit diesen Ein- und Durchschlaf-
storungen aus dem psychiatrischen und
neurologischen Bereich beschiftigt.” Die-
ses Zitat stammt aus einem Interview,
das der Privatdozent Dr. Dieter Kunz,
Chefarzt der zur Charité gehérenden Kli-
nik fiir Schlaf- und Chronomedizin im
Berliner St. Hedwig-Krankenhaus, schon
Ende 2021 dem Berliner Sender

RBB zum Thema Orexin-Antago-

nisten gegeben hatte.

Dr. Kunz war denn auch der
einzige hiesige Experte, der die
Wirkungsweise dieser neuen
Substanzgruppe einfach und
allgemein verstindlich erkliren
konnte und dariiber hinaus die
Innovation entsprechend einord-
nete. Dabei konnte er davon pro-
fitieren, dass er in seiner Klinik
neben der von ihm bevorzugten
Verabreichung des Schlaf-Wach-
Rhythmus regulierenden Hor-
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mons Melatonin und den Z-Substanzen
schon mal seinen Patienten im sogenann-
ten Off-Label-Use die schon friiher in
den USA zugelassenen Weckhemmer
testweise in Pillenform zukommen lief3.
»Melatonin stirkt niedrig dosiert und zur
richtigen Zeit angewendet das System an
inneren Uhren und verbessert den Schlaf
qualitativ zum geeigneten Zeitpunkt®, so
Dr. Kunz gegeniiber dem RBB. Und weiter
sage er: ,Richtig eingenommen, kenne ich
so gut wie keine Nebenwirkungen. Die Z-
Priparate wirken unmittelbar im Gehirn
dhnlich wie ein kérpereigener Botenstoff,
das sogenannte Gaba. Sie docken an Reiz-
empfingern im Gehirn an, dimpfen dort
die Aktivitit und fordern so den Schlaf.
Leider werden Z-Substanzen gerne mit
Benzodiazepinen gleichgestellt und ihnen
wird heute oft die Entstehung einer Ab-
hingigkeit nachgesagt.“ Allerdings haben
die Z-Substanzen wie auch die gingigen
Benzodiazepine laut Dr. Kunz einen ganz
entscheidenden Nachteil, weil sie nur ge-
gen die Symptome, nicht aber gegen die
Ursachen der Schlafstérung wirken.

Das wird sich dank Daridorexant
zumindest fiir eine grofle Gruppe von
Patienten laut Dr. Kunz grundlegend
indern. Schliefflich leiden hierzulande
schitzungsweise mindestens zehn Pro-
zent der Bundesbiirger an behandlungs-
bediirftigen Schlafstérungen, bei rund
4,8 Millionen Deutschen sind sie laut
Angaben der Deutschen Gesellschaft fiir
Schlafforschung und Schlafmedizin so-
gar chronisch: ,Die Schlafmedizin steht
vor einer neuen Zeitrechnung®, so Dr.

Kurz nach dem
Essen eingenommen,
kann sich die
Wirksamkeit von
»Quviviq“ verzégern
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Benzodiazepine wirken
zwar schlafférdernd,
filhren jedoch bei
langfristiger Einnahme
zur kérperlichen und
psychischen Abhangigkeit

Kunz gegeniiber dem RBB. ,,Auch wenn
bisher noch kein Schlafexperte wirklich
bis ins Letzte verstanden hat, was das
Gehirn nachts eigentlich tut, werden wir
bald besser auf Stérungen des Schlafs
reagieren konnen. Es laufen nachts di-
verse Programme im Gehirn ab. Klar ist:
Wenn wir bisher von Schlafmitteln spre-
chen, meinen wir Narkosemittel. Sie grei-
fen nicht spezifisch in die verschiedenen
komplexen Teilprozesse ein, die im Ge-
hirn nachts ablaufen. Die meisten fahren
das Gehirn einfach komplett runter. Das
fithrt hiufig dazu, dass man sich mor-
gens zerschlagen fithle. Derzeit verfiig-

bare Schlafmittel heilen nicht, sondern
wirken ausschliefllich symptomatisch.”
Das wird bei Daridorexant kiinftig ganz
anders sein. ,Das neue Medikament ist
eine Revolution®, so Dr. Kunz gegeniiber
der Zeitung ,Die Welt“. ,Denn eigent-
lich ist es gar kein Schlafmittel.

Diese Aussage wird nur verstindlich,
wenn man sich die Wirkungsweise von
Daridorexant und vergleichbaren Ore-
xin-Rezeptor-Antagonisten vergegenwir-
tigt. Sie greifen direkt in das sogenannte
Orexin-System ein. Bei Orexinen handelt
es sich um Neuropeptide, die im Hypo-
thalamus gebildet werden und in Gestalt
der Orexine A und B an der Regulation
des Schlaf-Wach-Rhythmus, indem sie
den Wachzustand férdern, und des Ap-
petits beteiligt sind. Da Daridorexant als
dualer Antagonist die Rezeptoren der bei-
den Orexine und damit auch das ganze
Orexin-System blockiert, kann der Schlaf
ganz entscheidend beférdert und unge-
wollte nichtliche Wachphasen kénnen
reduziert werden. Laut Angaben des Her-
stellers Idorsia soll Daridorexant, das vom
Kérper rasch innerhalb einer Stunde bis
zur maximalen Konzentration absorbiert
werden kann, ,nicht allgemein sedieren®,
sondern lediglich die ,iibermif8ige Wach-
samkeit verringern®. Nichtliche Signale,
die zum Aufwachen fithren konnten, wer-
den durch Daridorexant reduziert und ein
besseres Durchschlafen wird vom Her-
steller garantiert.

Die iiblichen Hangover-Effekte anderer
Schlafmittel wie Benzodiazepinen und Z-
Substanzen bleiben bei Daridorexant aus.
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Rund 4,8
Millionen
Deutsche
leiden an
chronischen
Schlafstérungen

Zudem konnte durch eine Langzeitstudie
nachgewiesen werden, dass sich der Wirk-
stoff auch im Unterschied zu den bislang
gingigen starken Priparaten, die meist
maximal nur vier Wochen lang geschluckt
werden diirfen, zur lingeren Einnahme
eignet, ohne dass sich dabei eine bei ande-
ren Schlafmitteln bekannte Abhingigkeit,
unter der laut dem Suchtreport der Bun-
desregierung inzwischen rund 1,5 Milli-
onen Deutsche leiden, entwickeln kann.
Insgesamt verfiigt Daridorexant iiber ein
gutes Sicherheitsprofil, an Nebenwirkun-
gen konnten in klinischen Studien vor al-
lem Kopfschmerzen, Schlifrigkeit, Miidig-
keit, Schwindel und Nasopharyngitis, eine
kombinierte Entziindung der Nase und
des Rachens, ermittelt werden.

Dr. Kunz zeigte sich jedenfalls gegen-
iiber dem RBB von der neuen Substanz-
klasse hellauf begeistert: ,Orexin-Antago-
nisten tun das, was gingige Schlafmittel
nicht konnen: Sie beeinflussen konkret
einen Teilprozess des Schlafes, sie blo-
ckieren spezifisch den Weckvorgang.®
Schon vor 20 Jahren habe man in Tier-
versuchen die Entdeckung gemacht, dass
der zentrale Botenstoff Orexin beim
Menschen das Wachsein und den Appetit
befordern konne. Danach habe man er-
mitteln kénnen, dass bei Menschen, die
an Schlafsucht oder Narkolepsie erkrankt
waren, ursichlich keine Orexin-Produk-
tion stattgefunden hatte. Daraus hitten
Wissenschaftler laut Dr. Kunz folgenden
naheliegenden Schluss gezogen: ,Wenn
das Gehirn mit dem Botenstoff Orexin
wacher ist, konnte es fiir den Schlaf zu-
triaglich sein, wenn man den Botenstoff
unterdriickt. Tatsichlich hat die Blocka-
de des Neurotransmitters die Wirkung,
dass Wachsignale ausbleiben. Viele Pati-
enten mit einer diagnostizierten Ein- und
Durchschlafstorung profitieren daher von
Orexin-Antagonisten.“ Allerdings gebe es

nach derzeitigem Kenntnisstand bis zu
100 verschiedene Ursachen von Ein- und
Durchschlafstérungen. Von daher kénne
das Medikament nur den Betroffenen hel-
fen, deren Beschwerden Orexin-bedingt
seien. Da es aus Sicht von Dr. Kunz keine
gravierenden Nebenwirkungen gibt, kon-
ne der Arzt nach dem Trial-and-Error-
Prinzip durch eine vierwdchige Testphase
schnell herausfinden, ob das Medikament
bei dem jeweiligen Betroffenen anschligt.

Ausschlaggebend fiir die Zulassung
von Daridorexant/Quiviviq waren zwei
klinische Phase-3-Studien aus dem Jahr
2020, in denen der Hersteller Idorsia an

Melatonin

S

Kiinstliches Melatonin,
beispielsweise in Tablettenform,
kann beim Einschlafen helfen

RAT & HILFE @

Priv.-Doz.

Dr. med.
Dieter Kunz,
Chefarzt der
Abteilung far
Schlafmedizin
St. Hedwig-
Krankenhaus,
Berlin

156 Zentren in 17 Lindern iiber drei Mo-
nate die einmal tigliche Einnahme von
Daridorexant doppelblind gegen Placebo
unter der Mithilfe von knapp 1.900 er-
wachsenen Probanden untersuchen lief.
In der ersten Studie erhielten die unter
Schlaflosigkeit leidenden  Probanden
Dosen von 50 oder 25 Milligramm Dar-
idorexant und die Kontrollgruppe Place-
bos. Bei der zweiten Studie wurden den
Studienteilnehmern Dosen von 25 oder
zehn Milligramm Daridorexant oder
wieder auch Placebos verabreicht. Dabei
konnte ermittelt werden, dass Daridore-
xant im Vergleich zu Placebos sowohl in
Dosierungen mit 25 als auch 50 Milli-
gramm ganz signifikante Verbesserungen
bei Einschlafdauer, Durchschlafzeit und
Gesamtschlafdauer erzielen konnte. Die
Dosierung von zehn Milligramm erwies
sich allerdings als zu gering zum Erzie-
len positiver Effekte. Die schon genann-
ten Nebenwirkungen wurden bei diesen
beiden Studien ermittelt. Rebound-Ef-
fekte oder Entzugserscheinungen konn-
ten nach Absetzen der Therapie nicht
festgestellt werden. In einer Ende 2022
veroffentlichten Langzeitstudie mit 550
Teilnehmern ermittelte man iiber ei-
nen Zeitraum von 40 Wochen die beste
Wirksamkeit des Medikaments bei einer
Dosis von 50 Milligramm. Relevante
Nebenwirkungen waren auch bei dieser
zeitlich deutlich lingeren Studie nicht
aufgetreten. Zudem konnten keine Ab-
hingigkeiten der Probanden von dem
Medikament festgestellt werden. @
Peter Lempert
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Das uralte Wissen um die Rin-
denapotheke, die Hausmittel aus
Baum- und Strauchrinden, die in
den Wintermonaten oft die einzi-
ge Uberlebenshilfe waren, wird in
diesem Buch wieder zum Leben
erweckt. Die Innenseite der Rinde,
das ,Kambium®, ist die ,,Nahrstoff-
autobahn“ der Bdume und Strau-
cher, die Wasser, Zucker, Mineral-
stoffe und Vitamine von den Wurzeln
bis in die Blattspitzen transportiert.
Diesen Naturschatz wussten unsere
Vorfahren fir ihre Ernahrung und vor
allem fir ihre Gesundheit in Anwen-
dungen und Rezepturen zu nutzen.
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FOLREM IS AL B L STRALCHEIMDIN
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Rindenapotheke, Volksmedizin aus
Baum- und Strauchrinden

Von Eunike Grahofer
Verlag: Freya Verlag
176 Seiten

Preis: 19,90 Euro
ISBN: 978-3990254561
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FACHWISSEN
ANEIGNEN

Fachbegriffe =~ und  Abklirzungen
kennzeichnen die Sprache von Ge-
sundheitsberufen. Daher werden
Auszubildende, Berufseinsteiger,
aber auch Experten im praktischen
Alltag immer wieder mit Fragen und
unbekannten Begriffen konfrontiert.
Das Buch hilft dabei, durch diesen
Dschungel zu navigieren. Sie finden
die medizinische Terminologie und
andere wichtige Fachbegriffe aus
Anatomie, Biologie, Physiologie,
der Pflege und der Krankheitslehre
Ubersichtlich von A bis Z im hand-
lichen Taschenformat. Dann bleibt
auch keine Frage mehr offen.

MEDIZINISCHE

Medizinische Fachwérter von A-Z:
Kleines Lexikon fiir Pflege- und Gesund-
heitsfachberufe. Herausgeber: Elsevier

Verlag: Urban & Fischer Verlag
384 Seiten

Preis: 19,00 Euro

ISBN: 978-3437252952

WEGE 2ZU SICH
SELBST

Psychologe Leon Windscheid be-
gibt sich auf eine bewegende Reise
durch unser Innenleben. Geflhle
bestimmen unser Leben, und doch
wissen wir wenig Uber sie. Wind-
scheid geht den Fragen nach, ob
Angst auch eine gute Seite hat, ob
es die ewige Liebe gibt, und wofur
wir eigentlich Langeweile brauchen.
Er zeigt, was gerade so starke Emo-
tionen wie Trauer und Wut wertvoll
macht und wie sie uns als Men-
schen helfen. Am Ende gewinnen
wir ein neues Verstandnis von uns
selbst und verstehen, wieso Flihlen
unsere groBte Starke sein kann.

DR. LEON WINDSCHEID

BESSER
FOHLE

EIME REISE ZUR
GELASSENHEIT

s
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Besser fuhlen:
Eine Reise zur Gelassenheit

Von Dr. Leon Windscheid
Verlag: Rowohlt Taschenbuch
272 Seiten

Preis: 16,00 Euro

ISBN: 978-3499003776

URBAN & FISCHER — ROWOHLT TASCHENBUCH
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PSYCHOLOGIE

GEBURT

MIT HYPNOSE

Nicht selten machen Frauen traumatische Erfahrungen
im Kreisaal. Das muss nicht sein, sagt Psycho-

und Hypnotherapeutin Liz Lorenz-Wallacher. Das
Erlernen von Selbsthypnose kann Frauen dabei

helfen, selbstbestimmter, schmerzarmer

und stressfreier niederzukommen.

Is Claudia im Sommer 2020
schwanger wird, macht sich die
Mittzwanzigerin keine Gedan-
ken um die Geburt. Sie und ihr
Freund sind vor Gliick aus dem Hius-
chen. Schnell wird geheiratet und eine
gréﬁere Wohnung gemietet. Unvoreinge-
nommen und frei von jeglichen Bedenken
fihrt die werdende Mutter nach dem Bla-
sensprung ins Krankenhaus. Was dann
in den nichsten 20 Stunden mit Claudia
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passiert, bis sie Tochterchen Luna in den
Armen halten kann, will sie so schnell wie
moglich vergessen. Von wegen ,sanfte
Geburt®, Claudia ist traumatisiert.

,Nach stundenlangen Presswehen
kam Hektik auf, Krankenschwestern,
Arzte, Hebamme sprachen miteinander,
aber keiner mit mir“, schildert Claudia
ihre Erfahrungen. ,Mir wurde klar, dass
etwas schiefliuft.“ Der jungen Frau wird
vorgeworfen, dass sie nicht richtig mit-

arbeiten und sich ,dranstellen” wiirde.
»Mir wurde signalisiert, dass es an mir
lige, dass mein Kind nicht rauskommt,
dabei hatte ich nach stundenlangen We-
hen einfach keine Kraft mehr, mich noch
mehr anzustrengen. Dann driickte die
Hebamme plétzlich so fest auf meinen
Bauch, dass mir die Luft wegblieb. Ich
hatte das Gefiihl, ich mache alles falsch
und mein Kind wurde letztendlich aus
mir herausgerissen werden.”

FOTO: IMAGO / WESTEND61



In den nichsten Monaten wird die
junge Mutter immer wieder von Albtriu-
men heimgesucht. Immer wieder durch-
lebt sie die Stunden voller Angst, Ohn-
macht und Hilflosigkeit. Fiir sie steht
fest: Geburt ist etwas Schreckliches und
Schmerzhaftes. ,Am besten man ver-
dringt das Erlebte und freut sich darii-
ber, dass alles vorbei ist®, erzihlt Claudia.

In der Krabbelgruppe, die sie mit Luna
regelmiflig besucht, erfihrt sie, dass das
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was ihr im Kreif$saal widerfahren ist, kei-
ne Ausnahme war. Auch andere Miitter
berichten von Z#hnlichen Erfahrungen.
Bei anderen Frauen wiederum fiel die
Niederkunft sehr positiv aus. ,Sie erzihl-
ten davon, dass die Geburt ein iiberwil-
tigendes korperliches, emotionales und
gemeinschaftsstiftendes Erlebnis fiir sie,
den Vater und das Kind gewesen ist. Ich
kam also nicht umhin, mich zu fragen,
warum das so wire.“

PSYCHOLOGIE @

Zwei Jahre spiter wird Claudia wie-
der schwanger. Die Freude ist zwar grof3,
doch von sorgloser Schwangerschaft oder
von einem unbeschwerten Blick auf die
Geburt kann keine Rede sein. Noch mal
so etwas wie vor zwei Jahren will Claudia
auf keinen Fall erleben.

Sie erinnert sich an die Berichte aus
der Krabbelgruppe und fragt bei den
Miittern mit den tollen Geburtserlebnis-
sen nach. Nach vielem Abwigen fillt die
Entscheidung: Claudia will es mit Hyp-
nose versuchen.

Was viele als ,neumodisch“ oder ,hip*
verorten, ist schon eine sehr alte Me-
thode Frauen die Geburt zu erleichtern,
Schmerzen zu reduzieren und die Bin-
dung zum Kind zu fordern. ,Bereits im
Jahr 1833 berichten franzésische Arzte
vom erfolgreichen Einsatz der Hypnose
zur Geburtserleichterung®, sagt Diplom-
Psychologin  und  Psychotherapeutin
Liz Lorenz-Wallacher. Die Saarbriicke-
rin zihlt zu den Pionierinnen im Be-
reich Hypnose und Schwangerschaft in
Deutschland. Seit den 1980er-Jahren un-
terstiitzt sie schwangere Frauen mit einem
eigens entwickelten Konzept dabei, sich
individuell mit Hypnose auf die Geburt
vorzubereiten. Im Jahr 1997 organisierte
sie sogar eine internationale Tagung zum
Thema ,,Schwangerschaft, Geburt, Hyp-
nose” im Saarbriicker Schloss.

Noch bis in die 1950er-Jahre wurde in
weiten Teilen Europas Hypnose in Kran-
kenhiusern bei Entbindungen eingesetzt.
Dann kam eine Phase, in der vermehrt
Narkose bei der Geburt eingesetzt wurde,
wovon man sich wegen der teils schweren
Nebenwirkungen auf das Neugeborene
bald wieder verabschiedet hatte. Verein-
zelt begann man sich damals wieder auf
den Wert der hypnotischen Geburtsvor-
bereitung zu besinnen. Was umso er-
staunlicher ist, weil mit der Anwendung
von Hypnose und Selbsthypnose keiner-
lei schidliche Nebenwirkungen fiir die
Schwangere verbunden sind. Vielmehr
iiberzeugt diese Vorgehensweise mit aus-
schlieSlich positiven Wirkungen.

In den vergangenen Jahrzehnten er-
lebte die Arbeit mit Hypnose in Me-
dizin und DPsychotherapie, dank der
Weiterentwicklung der Methode durch
den amerikanischen Arzt Dr. Milton
Erikson, dem Vater der modernen Hyp-
notherapie, eine Renaissance. Es wurde
intensive wissenschaftliche Forschungs-
arbeit zu Hypnose geleistet und unter
anderem ihre Wirksamkeit im Bereich
der Schmerzreduktion belegt.
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Hypnose hat nichts mit Hexenwerk,
Magie, Fern- oder Fremdsteuerung zu
tun. ,Der hypnotische Zustand, auch
Trancezustand genannt, ist ein angebore-
nes ganz normales und natiirliches Phi-
nomen und ermdglicht uns das Wissen
und die Fihigkeiten zu nutzen, die im
Unbewussten gespeichert sind,“ erklirt
Liz Lorenz-Wallacher. ,Durch die ver-
schiedenen Methoden der Selbsthypno-
se kann jeder lernen, dieses natiirliche
Potenzial gezielt zur Verbesserung von
Gesundheit, Leistungsfihigkeit, Wohlbe-
finden und zur Entwicklung der eigenen
Persénlichkeit einzusetzen. Wenn eine
Schwangere Selbsthypnose gelernt hat,
dann kann sie in der Ausnahmesituati-
on der Geburt die Trance selbst ausldsen
und steuern. Die werdende Mutter iiber-
nimmt damit eine aktive Rolle bei der
Geburt. Sie kann zum Beispiel hypnoti-
sche Methoden einsetzen, um Schmerzen
deutlich zu reduzieren und sich in den
Pausen zwischen den Wehen innerlich
an einen Ort des Wohlbefindens und der
Erholung zu versetzen. Sie ist wihrend
der Geburt ansprechbar und arbeitet mit
dem medizinischen Personal zusammen.
Damit erlebt sie die Geburt ihres Kindes
intensiv und in vollem Bewusstsein.”

Die Angst, dass man in Hypnose die
eigene Kontrolle verliert und die innere
moralische Instanz ausgeschaltet werden
kann, ist eher was fiir Hollywood und hat
mit der therapeutischen Realitdt nichts zu
tun, riumt Lorenz-Wallacher mit Klischees
auf. Allerdings sollte man genau auf die

Qualifikation der Anbieter und Anbiete-
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Vor allem im KreiBsaal sollte
genauestens auf die Art und
Weise der Kommunikation
geachtet werden

rinnen achten. Idealerweise sind es Psycho-
therapeuten oder Psychotherapeuteninnen,
Arzte und Arztinnen, auch Hebammen,
die ihre Qualifikation in einer der groflen
Fachgesellschaften fiir klinische Hypnose
erworben haben und in ihrem Beruf stren-
gen ethischen Standards verpflichtet sind.

Was Claudia in den nichsten Wo-
chen vor der Geburt in puncto Hypnose
erlernt, wird ihr helfen, Verspannungen
und Angst wihrend der Geburt ihres
zweiten Kindes zu reduzieren und ihre
Schmerzen zu lindern. Denn Angste und
Schmerzen wihrend der Geburt fithren
hiufig zu Verkrampfungen, was wieder-
um die Geburt verzdgert.

»Wichtig fiir das Erlernen der Selbst-
hypnose ist es, dass die Frau aktiv mitar-
beitet und regelmiflig tibt", erklirt Lorenz-
Wallacher. ,In einem ersten Schritt lernt
sie, sich in Trance zu begeben. Welche von
den angebotenen Methoden hierfiir am
besten geeignet ist entscheidet die Frau
selbst, wie auch jeden weiteren Schritt,
welcher ganz individuell auf die Frau zu-
geschnitten wird. Keine Geburtsvorbe-
reitung gleicht der anderen. Eine gingige
Methode, in Trance zu kommen, ist zum
Beispiel die Augenfixation oder die Kon-
zentration auf das gezielte ruhige Ein- und
Ausatmen.“ Bei Claudia klappt Letzteres,
weil sie es vom Yoga-Training gut kennt.

Wer die Kunst der
Selbsthypnose beherrscht, Ke
kann sich gedanklich an
einen schénen Ort wie .'
etwa einen Sandstrand
begeben oder den
Schmerz mithilfe von
Kindheitserinnerungen
genau fokussieren

CARL-AUER VERLAG
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sben
Trance-
Zustand

mit einem Bild
der Entspannung
zu verknupfen®

wIst dieser Schritt gelungen, ist es rat-
sam, den Trancezustand mit einem be-
stimmten Bild der Entspannung zu ver-
kniipfen. Eine Frau erzihlte mir, dass sie
sich wie eine Schlenkerpuppe fiihle, die
alle Gliedmaflen locker um sich herum
schlenkern konne®, schildert die Thera-
peutin das weitere Vorgehen. Claudia
stelle sich vor, entspannt im warmen wei-
chen Sand zu liegen.

,In einem nichsten Schritt trainiert
die werdende Mutter, sich an Situatio-
nen zu erinnern, in denen sie ein Gefiihl
von Schmerzunempfindlichkeit gespiirt
hat, zum Beispiel nach einer Schnee-
ballschlacht als Kind oder nach einer
Zahnarztbehandlung mit tauber Wange.
Dieses Gefiihl der Taubheit oder Kilte
kann in der Trance so intensiviert und
geankert werden, damit es spiter bei
Bedarf jederzeit aktiviert werden kann.
Nun kann in einem weiteren Schritt die

Liz Lorenz-Wallacher
Schwangerschaft,
Geburt und Hypnose
s
Gehlrm”':t‘wiihmg_

T
Buchtipp: Liz Lorenz-Wallacher.
Schwangerschaft,

Geburt und Hypnose

Frau in Trance die einzelnen Phasen der
Geburt imaginieren und die passenden
Bilder hierfiir inden.“

Claudia baut sich ihre Imagination
vom Strand ganz individuell fiir die Ge-
burtsphasen aus. Sie liegt an einem war-
men Strand, mit dem Oberkérper auf dem
warmen weichen Sand, der sich ihrer Kor-
perform anpasst. Die herankommenden
Wellen fliefen nur bis zum unteren Rip-
penbogen und bringen Kraft und Energie
aus dem Ozean mit. Jede zuriickweichen-
de Welle zieht alle unangenehmen Emp-
findungen aus dem Korper und trigt sie
ins Meer hinaus. Mit jedem Abfliefen der
Wellen wird ihr Baby auch ein Stiickchen
weiter aus ihrem Bauch hervorgespiilt.
Am Ende spiirt sie die warme Sonne auf
der Haut und hile ihr Baby im Arm.

Auch wenn Claudia nicht alles genauso
bei der Geburt erlebt hat, wie sie es in den
Sitzungen bei Liz Lorenz-Wallacher und
zu Hause mit threm Mann Sven eingeiibt
hat: ,Die zweite Geburt war ein schones
Erlebnis. Ich habe viel weniger Schmer-
zen gehabt. Ich habe das Gefiihl, aktiv
mitgeholfen zu haben, unseren Sohn ge-
sund zur Welt zu bringen.”

Neben der Befihigung der werden-
den Mutter, eine aktive, selbstbestimmte
Rolle zum Gelingen der Geburt zu iiber-
nehmen, mahnt Liz Lorenz-Wallacher
auch eine achtsame Sprache im Umgang
mit Gebirenden an. ,,Die Kommunika-
tion im Kreif$saal beeinflusst nachweis-
lich den Verlauf einer Geburt. Wihrend
der Geburt befinden sich Frauen in ei-
nem verinderten Bewusstseinszustand.
Thre Aufmerksamkeit ist auf einen Aus-
schnitt der Wahrnehmung fokussiert,
andere Wahrnehmungsinhalte werden
ausgeblendet und Informationen anders
verarbeitet. Negationen in der Spra-
che kénnen iiberhért werden. Will eine
Hebamme eine dngstliche Schwangere
beruhigen und sagt zum Beispiel: ,Hof-
fentlich tut es nicht so weh‘. Kann es in
solchen Fillen passieren, dass die Frau
sich genau auf das Gegenteil konzent-
riert. Dies kann das Schmerzempfinden
wihrend der Geburt verstirken. Kein
schoner Effekt.”

Deshalb der Appell der Hypnothera-
peutin: ,Auch im Kreif§saal die Wirkung
der Worte abwigen und den Gebirenden
helfen, den Fokus der Aufmerksamkeit
auf hilfreiche Erfahrungen von Kompe-
tenz, Selbstwirksamkeit, Vertrauen in den
Kérper und auf die baldige Ankunft des
Babys umzulenken.” @

Monika Jungfleisch

PSYCHOLOGIE @

Liz Lorenz-Wallacher ist
Diplom-Psychologin und
Psychologische Psychothe-
rapeutin. Die Saarbriickerin
arbeitete nach ihrem Studi-
um zehn Jahre in der Erzie-
hungsberatung und funf Jah-
re in der Psychosomatischen
Fachklinik in Berus. Seit 1991
ist sie in eigener kassenarzt-
licher Praxis niedergelassen.
In den 1980er-Jahren absol-
vierte sie eine Ausbildung in
Hypnotherapie bei Schilern
von Milton Erickson MD. Im
Auftrag der Milton Erickson
Gesellschaft fir klinische
Hypnose e.V. (MEG) griindete
sie 1994 das Milton-Erickson-
Institut (MEG) Saarbriicken
und bildet seitdem Arzte und
Arztinnen und Psychothera-
peuten und Psychotherapeu-
tinnen in der Anwendung der
klinischen Hypnose in Medi-
zin und Psychotherapie aus.
Die heute 71-Jéahrige war die
erste Ausbilderin fur klinische
Hypnose und Hypnotherapie
der MEG in Deutschland.
lhre  Themenschwerpunkte
und Seminartdtigkeiten in
der MEG sind Traumathera-
pie, Geburtsvorbereitung mit
Selbsthypnose, Persoénlich-
keitsentwicklung, Gesund-
heits- und Fudhrungskrafte-
Coaching. lhre Erfahrungen
mit Schwangeren hat sie
in dem Buch ,Schwanger-
schaft, Geburt und Hypnose —
Hypnoaktive Geburtsvorbe-
reitung“ festgehalten.
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Mysterium

—ndometriose

Obwohl es bei Frauen im gebarfahigen Alter die zweithaufigste gutartige
gynakologische Krankheit ist, ist die Endometriose wissenschaftlich bislang
unzureichend erforscht. Da die Ursachen unbekannt sind, ist noch immer keine
zielgerichtete Therapie mdglich und eine Heilung ausgeschlossen.

ut 60.000 Minnern hierzulande
wird jedes Jahr eine Prostata-
krebs-Erkrankung neu diagnos-
tiziert. Mit 40.000 Betroffenen
nur unwesentlich niedriger angesiedelt
und zudem mit einer starken Dunkel-
ziffer behaftet sind die Zahlen der jihr-
lichen Neuerkrankungen an Endomet-
riose. Einem Leiden, von dem Midchen
und Frauen vornehmlich in der langen
Zeitspanne zwischen Pubertit und Wech-
seljahren betroffen sein kénnen. Der Ver-
gleich zwischen der hiufigsten Krebsart
bei Minnern und den gutartigen Zellwu-
cherungen beim femininen Geschlecht,
der nach Uterusmyomen zweithiufigsten
gynikologischen Erkrankung von Frauen,
mag etwas hinken. Aber der Leidensdruck
bei den Midchen und Frauen mit hiufig
extremen Unterleibschmerzen, iibermi-
Bigen Blutungen wihrend der Menstrua-
tion und nicht selten den Kinderwunsch
stark beeintrichtigenden Auswirkungen
ist deutlich hoher als bei den vom Pros-
tata-Karzinom betroffenen Minnern, bei
denen sich die hiufig zunichst symptom-
freie Erkrankung zudem in der Regel erst
ab dem 50. Lebensjahr manifestiert.
Doch obwohl hierzulande laut An-
gaben der Endometriose-Vereinigung
Deutschland von derzeit mehr als zwei
Millionen betroffenen Frauen auszugehen
ist, die Zahl der weltweit Erkrankten auf
190 Millionen geschdtzt wird, und eine
von zehn deutschen Frauen im gebirfi-
higen Alter laut der Vereinigung an En-
dometriose erkrankt, ist Endometriose
in den Worten von Gesundheitsminister
Prof. Karl Lauterbach noch immer ,eine
unterschitzte, schwere Erkrankung®. Zu-
dem ist die Erkrankung ein regelrechtes
medizinisches Mysterium, das von Wis-
senschaftsseite einem gesellschaftspoliti-
schen Skandal gleich und bislang nur vol-
lig unzureichend erforscht worden ist. Bei
jiingsten Verdffentlichungen zum Thema
Endometriose scheint sich hiufig der Ein-
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druck aufzudringen, dass die breite Of
fentlichkeit erst in den letzten Jahren ganz
allmihlich Kenntnis von dieser scheinbar
lange vollig unbekannten Erkrankung
genommen hat, die wegen ihren unter-
schiedlichen Symptomen auch schon mal
als ,Chamileon der Gynikologie“ be-
zeichnet wurde.

Doch tatsichlich wurde das Krank-
heitsbild bereits im Jahr 1690 von dem
deutschen Arzt Daniel Schroen in seiner
Promotion iiber Geschwiire der Gebir-
mutter beschrieben und im Jahr 1860 vom
Osterreicher Carl Freiherr von Rokitans-
ky aus Sicht des Pathologen ausfiihrlich
dargestellt. Der Begriff ,Endometriose®,
abgeleitet von der Endometrium genann-
ten Gebirmutterschleimhaut, wurde vom
US-amerikanischen Gynikologen John
A. Sampson im Jahr 1920 geprigt. Dass
es liber mehr als drei Jahrhunderte ver-
siumt wurde, auch nur die grundlegends-
ten Erkenntnisse iiber die Ursachen der
Krankheiten zu gewinnen, hat heute zur
Folge, dass es noch immer keine zufrie-
denstellende Therapie, geschweige denn
die Hoffnung auf Heilung gibt. Da bis-

Weltweit
leiden 190
Millionen
Frauen

an Endometriose,
in Deutschland
sind es circa
zwei Millionen

lang noch keinerlei Biomarker bekannt
sind, gibt es im Unterschied beispielswei-
se zu Prostatakrebs auch keine Chance,
Endometriose durch ein Blutbild nach-
zuweisen. Auch fir Speichel- oder Urin-
tests brauchte es dringend aussagefihige
Biomarker. Ob der erste Speicheltest des
franzosischen Unternehmens Ziwig, der
2023 auf den hiesigen Markt kommen
soll und auf dem Aufspiiren sogenannter
nicht codierender RNA-Sequenzen (Mi-
croRNA) beruht, eine bahnbrechende In-
novation sein kann, wird abzuwarten sein.
In nichster Zeit diirfte die Laparoskopie
genannte operative Bauchspiegelung wei-
terhin als Goldstandard fiir den Endome-
triose-Nachweis bestehen bleiben.

Bei der von der Endometriose-Vereini-
gung Deutschland als ,Volkskrankheit®
bezeichneten Endometriose handelt es
sich um Wucherungen oder Vernarbun-
gen von Zellgewebe, das dem bis zum
Eisprung regelmiflig in der Gebirmut-
terhéhle wachsenden Gewebe der Ge-
biarmutterschleimhaut ihnelt. Nur dass
sich dieses Endometriose-Gewebe als
sogenannte Endometrioseherde nicht
innerhalb der Gebirmutter angesiedelt
hat, sondern in andere Bereichen des
Unterleibs vorgedrungen ist: Gebdrmut-
termuskelwand, in diesem Fall wird die
Erkrankung als Adenomyose bezeichnet,
Eierstocke und Eileiter, Blase, Darm oder
Nieren. Selbst fern der Beckenregion
konnte Endometriose-Gewebe schon am
Zwerchfell oder im Umfeld der Lunge
nachgewiesen werden, nur die Regionen
um Herz und Wirbelsiule scheinen da-
von nicht betroffen zu werden.

Ob es einen direkten Zusammenhang
zwischen dem Gewebe der Gebirmut-
terschleimhaut und dem Endometriose-
Gewebe gibt, ist bislang véllig unklar
und eigentlich nur wissenschaftliche
Spekulation. Auch wenn in vielen Ver-
offentlichungen ein Auswandern oder
versehentliches Verirren der Gebirmut-
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terschleimhautzellen als  naheliegende
Ursachen-Erklirung fiir die Endometrio-
se aufzuscheinen pflegt. Faket ist aber, dass
das Endometriose-Gewebe auflerhalb der
Gebirmutter genauso auf die weiblichen
Geschlechtshormone reagiert wie die Ge-
birmutterschleimhaut. Es wird dem nor-
malen Zyklus folgend auf- und wieder ab-
gebaut. Wie in der Gebidrmutter kommt
es zu Blutungen, die aber nicht iiber die
Scheide abgefithrt werden kénnen, son-
dern sich ins umliegende Gewebe ver-
teilen. Sofern das Immunsystem nicht in
der Lage ist, dieses Blut abzutransportie-
ren, kann es zunichst zu Reizungen und
Entziindungen kommen, was auf Dau-
er zu Zystenbildungen sowie schliefSlich
Zellwucherungen oder Zellvernarbungen
fithren kann. Wobei die Verwachsungen
im Gewebe anhaltende Nervenreizun-
gen auslosen und sich in chronischen
Schmerzempfindungen bemerkbar ma-
chen kann. Charakteristisches Zeichen
einer Endometriose-Erkrankung ist der
wiederkehrende Unterleibsschmerz, des-

Mogliche
Symptome:
extreme, oft
krampfartige
Schmerzen
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Eine Ultraschall-
untersuchung durch
~ die Bauchdecke kann |
Hinweise auf gréBere
Endometriose-Herde
und -Zysten liefern

Lt

sen Stirke typischerweise im Verlauf des
Monatszyklus schwankt und sein Maxi-
mum meist kurz vor oder wihrend der
Periodenblutung erreicht. Selbst kleins-
te Endometriosecherde koénnen grofite
Schmerzen verursachen.

Hinweise auf das Vorliegen einer En-
dometriose konnen beispielsweise fol-
gende Symptome extreme, oft
krampfartige Schmerzen wihrend der
Monatsblutung, die teils auch noch iiber-
miflig stark oder unregelmifSig ausfallen
kann. Bauch- und Riickenschmerzen, die
teils auch noch in die Beine ausstrahlen
kénnen, Schmerzen beim Sex, bei gyni-
kologischen Untersuchungen oder beim
Stuhlgang. Blutungen aus Blase oder

sein:

Endometriose lasst
sich nicht durch einen
Bluttest feststellen

Darm. Chronische Bauchschmerzen auch
scheinbar unabhingig von der Menstru-
ation. Hiufig wird die Krankheit Endo-
metriose erst entdeckt, wenn im Rahmen
der Familienplanung bei der irztlichen
Untersuchung nach Griinden fiir die
ungewollte Kinderlosigkeit gefahndet
wird. Bei schitzungsweise jeder zwei-
ten Frau mit unerfiilltem Kinderwunsch
steckt Endometriose ursichlich dahinter.
Meistens sind es Verklebungen oder Ver-
wachsungen von Endometrioseherden an
den Eileitern, die die ungehinderte Wan-
derung der Eizelle in die Gebirmutter
blockieren kénnen. Die Erkrankung hat
daher hiufig gravierende Auswirkungen
auf die Lebensqualitit der Betroffenen,
fithrt oft zu Beeintrichtigungen der Er-
werbstitigkeit und hat nicht selten nega-
tive Einfliisse auf die reproduktive Selbst-
bestimmung. Zudem kann die fehlende
Aufklirung oder das noch immer weit
verbreitete Unwissen iiber die Krankheit
im familidren, sozialen und beruflichen
Umfeld der Betroffenen zu Unverstindnis
und Konfliktsituationen fithren. Weil die
irrtiimliche volkstiimliche Vorstellung,
dass Schmerzen nun einmal zur Regel-
blutung einfach dazugehéren, nicht so
einfach aus den Kopfen der Gesellschaft
tilgbar zu sein scheint.

Von daher ist es nicht weiter verwun-
derlich, dass es in Deutschland laut neu-
esten Angaben der Endometriose-Verei-
nigung im Schnitt lange siebeneinhalb
Jahre dauert, bis vom Auftreten der ersten
Symptome endlich eine gesicherte Dia-
gnose auf Endometriose gestellt werden
kann. Wofiir die Vereinigung auch eine
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oft fehlende Sensibilisierung des medi-
zinischen Fachpersonals verantwortlich
macht. Was natiirlich auch damit zusam-
menhingt, dass hierzulande jahrzehnte-
lang kaum finanzielle Mittel fiir die Er-
forschung der Krankheit zur Verfiigung
gestellt wurden. Diesen Fehler mochte die
amtierende Bundesregierung durch die
Bereitstellung von fiinf Millionen Euro
etwas korrigieren. Was immerhin zehn-
mal so viel Geld ist, wie zuvor in 20 Jahren
mit gerade mal insgesamt 500.000 Euro
fiir Endometriose-Forschungszwecke vom
Bund aufgebracht worden waren. Weitaus
sinnvoller wire es wohl allerdings gewe-
sen, wenn sich Deutschland als drittes
Land weltweit nach Australien (2018) und
Frankreich (2022) zur Erarbeitung einer
nationalen Strategie im Kampf gegen die-
ses Frauenleiden hitte aufraffen kénnen.
Oder zumindest wie Frankreich mit 25
bis 30 Millionen Euro etwas tiefer in die
Forschung-Finanzierungstdpfe gegriffen
hitte. Um damit endlich Studien wie den
jingst von Forschern des Cedars-Sinai
Medical Centers in Los Angeles vorge-
legten Endometriose-Zellatlas mit ersten
Profilen von Endometriosezellen oder
Forschungen einer internationalen Wis-
senschaftler-Gruppe iiber genetische Ri-
sikofaktoren fiir Endometriose in ausrei-
chendem Rahmen finanzieren zu kénnen.

Die Ursachen fiir die Entstehung von
Endometriose sind bislang ungeklirt.
Was eine Behandlung mit dem Ziel einer
Heilung bislang unméglich macht. Eine
schon oben angedeutete Theorie geht
von einer Wanderung der Gebirmutter-
schleimhautzellen durch die Eileiter in
die Bauchhohle aus, eine andere macht
Besonderheiten des Immunsystems fiir
die Ausbildung der Krankheit verant
wortlich, wieder eine andere schligt die
eigenstindige Ausbildung der Endometri-
ose aus Zellen vor, die schon im Mutter-
leib aus dem gleichen Ursprungsgewebe
entstanden sein sollen wie die Zellen der
Gebirmutterschleimhaut. Und natiirlich
wird auch eine erblich bedingte Veranla-
gung nicht ausgeschlossen.

Bei der Diagnose kann der Arzt zwar
erste Untersuchungen mithilfe von Ule-
raschall durch die Scheide (transvaginale
Sonografie) oder einer MRT vornehmen.
Doch der einzig sichere Nachweis ldsst
sich allein durch eine Bauchspiegelung
oder Laparoskopie gewinnen. Bei die-
sem kleinen operativen Eingriff, bei dem
hauchdiinne optische Instrumente in den
Bauchraum eingefiihrt werden, kann Ge-
webe zur Labor—Uberprﬁfung entnommen

werden. Aber gegebenenfalls kénnen auch
schon, falls der Befund eindeutig sein
sollte, die Wucherungen, beispielsweise
solche um die Eileiter bei Kinderwunsch,
bei diesem unter Narkose stattfindenden
Eingriff operativ entfernt werden.

Fiir die Behandlung von Endometrio-
se stehen neben schmerzlindernden und
krampflésenden Medikamenten eigent-
lich nur zwei Optionen zur Verfiigung.
Einmal eine Hormonbehandlung, die
durch Unterdriickung der Ostrogen-
Ausschiittung idealerweise eine therapeu-
tische Amenorrhd, ein komplettes Aus-
bleiben der Menstruation, und zusitzlich
einen Wachstumsstillstand beziehungs-
weise eine Riickbildung der Endometrio-

Zur Abklarung und Behandlung
einer Endometriose wird eine
Laparoskopie durchgefiihrt
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Spezialisten fiir
Endometriose

sind Facharzte fir
Gynéakologie. Sie
bestimmen welche
MaBnahmen sinnvoll
oder notwendig sind

seherde zur Folge haben kann. Wobei die
Vergabe von Hormonpriparaten namens
GnRH-Analoga meist die erste Wahl ist,
was allerdings bei Frauen mit Kinder-
wunsch ebenso wie die alternative Ver-
schreibung von Gestagen-betonten An-
tibabypillen oder Gelbkorperhormonen
keine dauerhafte Losung darstellen kann.
Die zweite Behandlungsmethode ist die
Operation, die ebenfalls Laparoskopie ge-
nannt wird, bei der mit Schere, Laser oder
Ultraschall Endometrioseherde entfernt
oder verddet werden, wobei allerdings
immer die Gefahr besteht, dass entferntes
Gewebe spiter wieder nachwachsen kann.
Falls die Familienplanung abgeschlossen
sein sollte, konnen im Einzelfall von En-
dometriose befallene Eileiter oder Eiersto-
cke ebenso wie die gesamte Gebirmutter
entnommen werden.

Ob erginzende Therapien wie Ent
spannungsmethoden, Verfahren wie Aku-
punktur oder Ernihrungsumstellungen
zusitzlich hilfreich sein kénnen, ist wis-
senschaftlich bislang unbewiesen. Nicht in
allen Fillen hort die Endometriose mit der
Reduktion des Geschlechtshormons Ost-
rogen mit den Wechseljahren auf, wie eine
aktuelle Studie von Wissenschaftlern aus
den USA und Griechenland zu beweisen
scheint. Bei einigen Patientinnen in der
Postmenopause, die ein Jahr nach Ende
der Regelblutung einsetzt, und solchen in
der Perimenopause, die ein bis zwei Jahre
vor der Menopause liegt, konnten sogar
aggressivere Endometriosen festgestellt
werden, vor allen an den Eierstécken und
in der Gebirmuttermuskelwand. @

Peter Lempert
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Zankapfel PSA-Test

In der Diskussion darUtber, ob der PSA-Test

ein sinnvoller Bestandteil des Prostatakrebs-
Friuherkennungs-Programms sein soll, sind
die Fronten verhartet. Wahrend die Deutsche
Gesellschaft fUr Urologie dies beflrwortet, ist der
Gemeinsame Bundesausschuss dagegen.

Von Peter Lempert
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ie bei dem berithmten ge-
fliigelten Wort aus Goethes
,Faust® dreht sich die erbit-
terte Kontroverse rund um die
Prostatakrebs-Fritherkennung um des Pu-
dels Kern. Wie bei diesem, gibt es bei dem
wissenschaftlichen Diskurs nichts offen-
sichtlich Richtiges oder Falsches, sondern
die Wahrheit wird sich kiinftig erst noch
enthiillen miissen. Wobei sich die Fronten
inzwischen weiter verhirtet haben. An-
lisslich des Weltkrebstages am 4. Febru-
ar 2023 hatte die Deutsche Gesellschaft
fiir Urologie (DGU) ihre Position in der
in vielen westlichen Lindern umstritte-
nen Wissenschaftsdebatte rund um die
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Sinnhaftigkeit einer Aufnahme des PSA-
Tests in das Fritherkennungs-Programm
fiir Prostatakrebs jlingst nochmals klar
zum Ausdruck gebracht. Denn sie ist der
Meinung ist, dass die hierzulande bisher
iibliche Praxis einer Beschrinkung auf die
sogenannte digitale rektale Untersuchung
(DRU), bei der Prostata und Mastdarm
(Rektum) von Minnern ab 45 Jahren beim
gesetzlichen  Fritherkennungsprogramm
einmal jihrlich vom Urologen mit dem
Finger (Digitus) auf mogliche Gewebe-
verinderungen oder Karzinome im Zuge
einer Tastuntersuchung tiberpriift werden,
nicht ausreicht, um etwaige Tumore schon
frithzeitig aufspiiren zu kénnen.

Riickendeckung erhielt die DGU von-
Seiten der EU in Gestalt des Europdischen
Rats, der am 9. Dezember 2022 eine ak-
tualisierte Neufassung seiner urspriing-
lich aus dem Jahr 2003 stammenden
Empfehlungen zur Krebsfritherkennung
verdffentlicht. Der Europiische Rat ging
bei seinen Vorschlidgen zur Prostatakrebs-
Fritherkennung sogar noch iiber die For-
derungen der DGU hinaus und brachte
neben dem PSA-Test auch noch zusitzlich
das bildgebende Verfahren der Magnet-
resonanztomographie (MRT) als wiin-
schenswertes Untersuchungs-Instrument
ins Spiel. Das nutzte die DGU zu einer
Steilvorlage fiir ihr Statement zum Welt-
krebstag: ,Unter Beriicksichtigung der
vorldufigen Evidenz und des betrichtli-
chen Mafles an opportunistischem Scree-
ning sollen die Linder einen stufenweisen
Ansatz in Erwigung ziehen, der Pilot-
projekte und weitere Forschungsarbeiten
umfasst, um die Durchfiihrbarkeit und
Wirksamkeit systematischer Programme
mit dem Ziel der Gewihrleistung einer
angemessenen Steuerung und Qualitdt
auf der Grundlage von Untersuchungen
auf das prostataspezifische Antigen (PSA)
bei Minnern in Kombination mit er-
ginzender Magnetresonanztomographie
(MRT) als Folgeuntersuchung zu evaluie-
ren.” Die DGU begriif$te ausdriicklich die
EU-Empfehlungen und sah sich in ihren
jahrelangen Bemiihungen bestitigt, das
zentrale Thema der Fritherkennung des
Prostatakarzinoms auf nationaler Ebene
voranzubringen. ,Wir fordern basierend
auf neuesten evidenzbasierten Studienda-
ten bereits seit Lingerem endlich ein zeit-
gemifles Verfahren auf den Weg zu brin-
gen, welches nicht ausschliellich auf der
Tastuntersuchung der Prostata beruht®,
so der DGU-Generalsekretir Prof. Mau-
rice Stephan Michel. Daher ist aus Sicht
der DGU das vom Europiischen Rat vor-
geschlagene Verfahren einer Koppelung
von PSA-Test und MRT als weiterfithren-
de Untersuchung bei Karzinomverdacht
ein duflerst vielversprechender Ansatz,
um die hiufig kritisierten Ubertherapien
vermeiden zu kénnen.

Zur Untermauerung ihrer Argumen-
tation legte die DGU einen Zwischenbe-
richt zur weltweit ersten Studie beziiglich
risikoangepasstem Screening zur Frither-
kennung von Prostatakrebs vor. Fiir Pro-
base, dessen Laufzeit bis 2035 vorgesehen
ist, konnten an vier Studienzentren in
Diisseldorf, Heidelberg, Hannover und
Miinchen zwischen 2014 und 2019 rund
47.000 Minner ab 45 Jahren zur Teil-
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Nach
Angaben der
Deutschen
Gesellschaft
fur Urologie
reicht eine DRU
nicht aus, um
Tumore fruhzeitig
ZU erkennen

nahme gewonnen werden. Die Studie
basiert auf der Annahme, dass ein bei
Mainnern im Alter zwischen 45 und 50
Jahren gewonnener PSA-Ausgangswert
eine hohe Aussagekraft dariiber besitzt,
ob die Person spiter einmal an Prosta-
takrebs erkranken wird. Vornehmliches
Ziel der Studie soll es aber sein, eine Pro-
statakrebs-Vorsorgestrategie zu entwer-
fen, die das allseits bekannte und hiufig
kritisierte Problem der Uberdiagnostik
infolge des Screenings deutlich reduzie-
ren kann. Die Probanden wurden in zwei
gleich grofle Gruppen unterteilt, wobei
bei der ersten Gruppe gleich zu Anfang
ein PSA-Ausgangswert ermittelt wurde,
wihrend bei der Kontrollgruppe darauf
verzichtet wurde. Bei der ersten Gruppe
konnten bei erhéhten PSA-Werten nach
Abklirung durch eine Biopsie, Gewebe-
entnahme mit einer diinnen Nadel iiber
den Enddarm, und unter Zuhilfenahme
einer MRT deutlich mehr Karzinome
entdeckt werden als bei der Kontrollgrup-
pe, bei der die Indikation fiir eine Biopsie
allein auf Basis der Tastuntersuchung er-
folgt war (48 zu 2 lautete das klare Tu-
mor-Ergebnis). ,Der Unterschied in der
Detektionsrate mit und ohne Basis-PSA-
Wert ist offensichtlich®, so der Leiter der
Probase-Studie Prof. Peter Albers, ,und
unterstiitzt unsere Fortschrittsforderung
in der Fritherkennung des Prostatakrebs-
karzinoms mittels PSA-Wert und mul-
tiparametrischem MRT der Prostata als
adiquate Folgeuntersuchung.”

Zusitzlich verwies die DGU in ih-
rem Statement auf Studiendaten aus
dem US-Militirumfeld. Bei Soldaten,
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die PSA-unterstiitzt behandelt wurden,
stellte man nach fiinf Jahren signifikant
weniger Prostatakarzinome fest als bei
ihren Kollegen, die kaum oder gar keine
PSA-basierten Untersuchungen erhiel-
ten. ,Das ist ein weiteres Indiz dafiir,
dass die PSA-Untersuchung sinnvoll ist,
denn sie reduziert die Anzahl metastasie-
render Erkrankungsstadien®, so DGU-
Prisident Prof. Martin Kriegmair. Daher
richtete die DGU in ihrem Statement
den dringenden Appell an die zustin-
digen staatlichen Stellen, nimlich den
Gemeinsamen Bundesausschuss und an
das Bundesgesundheitsministerium un-
ter Leitung von Prof. Karl Lauterbach,
die Ermittlung eines Basis-PSA-Werts
und bei entsprechender Befundkonstel-
lation eines anschlieffenden MRT bei
Prostata-Untersuchungen als gesetzliche
Fritherkennungsleistung in  Deutsch-
land zu verankern. Andernfalls drohe
die Bundesrepublik in diesem zentralen
Gesundheitsbereich — Prostatakrebs ist
bei deutschen Minnern schliefflich mit
jihrlich rund 65.000 Neubefunden die
hiufigste Krebserkrankung und rangiert
in Sachen Mortalitit mit etwa 14.000
Sterbefillen pro Jahr an zweiter Stelle der
maskulinen Karzinomerkrankungen -
zum ,Entwicklungsland in der EU“ zu
werden, so DGU-Generalsekretir Prof.
Maurice Stephan Michel.

Vermutlich wird die DGU mit ihrem
neuerlichen Aufruf in Berlin wieder auf
taube Ohren stoflen. Wie aus der offizi-
ellen Stellungnahme des fiir das Anliegen

Bei Mannern ab 45 Jahren zahlt die
gesetzliche Krankenkasse einmal im
Jahr eine Tastuntersuchung
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zustindigen Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA), des héchsten Gremiums
der Selbstverwaltung im deutschen Ge-
sundheitswesen, zur Empfehlung des Eu-
ropiischen Rates abgeleitet werden kann.
Der G-BA machte mehr als deutlich, dass
die Ausrichtung der Gesundheitspolitik
primir eine Angelegenheit der einzelnen
EU-Mitgliedsstaaten ist und daher die
EU-Ratsempfehlung fir Deutschland
nicht rechtsverbindlich, sondern allenfalls
eine allgemeine Leitlinie sein kann. In
der Bundesrepublik obliege es allein dem
G-BA, verbindliche Richtlinien fiir die
Fritherkennung von Krebsarten festzule-
gen. Eine Anderung der bisherigen Praxis
bei der Prostatakrebs-Friitherkennung sei
nicht abzusehen. ,Der G-BA hatte bereits
den Nutzen der alleinigen Anwendung
von PSA-Tests als Fritherkennungsunter-
suchung von gesunden Minnern bewertet
und kam zu einem negativen Ergebnis:
Das Schadenspotenzial — eine hohe An-
zahl von falsch-positiven Ergebnissen und
damit eine Uberdiagnose — war hoher zu
gewichten als der Nutzen. Als einzelne
Fritherkennungsuntersuchung konnte der
PSA-Test daher nicht aufgenommen wer-
den. Kiinftig wird zu priifen sein, inwie-
weit die Kombination aus PSA-Test und
weiteren diagnostischen Verfahren die
Fritherkennung des Prostatakarzinoms
verbessern kann.”

Diese Stellungnahme kann wie eine
clever formulierte Ablehnung gedeu-
tet werden. Vor allem vor dem Hinter-
grund, dass der G-BA auch schon Ende
2020 einen von der DGU unterstiitzten
Vorstof§ des Bundesverbandes Prostata-

b |

Bildgebende
Diagnostik hilft
bei Vorsorge-
untersuchungen
auf Prostatakrebs

krebs-Selbsthilfe rigoros zuriickwies. Die
wichtigste Prostata-Patientenvertretung
schlug darin neben der Tastuntersuchung
eine Erweiterung der Fritherkennung-
Untersuchung von Prostatakrebs um ein
Screening mittels PSA-Wert-Ermittlung
vor. Die Ablehnung begriindete der
G-BA mit einer Argumentation, die in
vielen Lindern die Diskussion rund um
die Sinnhaftigkeit eines vorsorglichen
PSA-Tests bestimmt: ,Der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) hat sich heute
gegen eine Erweiterung der Fritherken-
nung von Prostatakrebs um ein Scree-
ning mittels PSA-Wert-Bestimmung ent-
schieden. Zuvor hatte er gepriift, ob der
Einsatz auch bei der Untersuchung von
gesunden Minnern Behandlungsvortei-
le bei der Prostatakrebstherapie mit sich
bringen wiirde. Grundlage dafiir war ein
Bericht des Instituts fiir Qualitdc und

Mit jahrlich
65.000
Neubefunden
gehort
Prostatakrebs zu
den haufigsten
Erkrankungen

PICTURE ALLIANCE / PETER ALBERS/DPA-TMN

FOTOS: PICTURE ALLIANCE / DPA — IMAGO / WESTEND61 — IMAGO IMAGES /KATERYNA_KON



Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiG), der das Schadenspotenzial
héher gewichtet als den Nutzen. Danach
kommt es beim Einsatz des Screenings
in der Fritherkennung zu einer hohen
Anzahl von falsch-positiven Ergebnis-
sen und zu Uberdiagnosen, das heifit,
es werden Prostatakarzinome entdeckt,
die etwa aufgrund eines sehr langsamen
Wachstums bei dlteren Minnern eigent-
lich nicht hitten behandelt werden miis-
sen. Diese Nutzen-Schaden-Bilanz hat
auch dann Bestand, wenn es in einzelnen
Fillen Vorteile — frithes Erkennen von
bésartigen Tumoren, verzdgertes Fort-
schreiten der Krankheit sowie weniger
Todesfille durch den Krebs — gibt.“ Die
DGU hatte seinerzeit die Entscheidung
der G-BA scharf kritisiert: ,Die DGU
hile es fiir eine folgenschwere Fehlent-
scheidung zum Nachteil der Patienten,
dass die gesetzlich geregelte Friitherken-
nung des Prostatakarzinoms, wider die
Empfehlungen einer groflen wissen-
schaftlichen Allianz, auch kiinftig aus-
schliefllich tiber die digital-rektale Un-
tersuchung erfolgt. Damit wurde eine
bisher einmalige Chance vertan, die Pro-
stata-Fritherkennung nach dem Stand
zeitgemifler Diagnostik zu verbessern.”
Dennoch ist manches, was in der
G-BA-Ablehnung enthalten ist, fraglos
richtig, weil ein erhdhter Wert des allein
in der Prostata gebildeten EiweifSes und
im Blut nachweisbaren PSA nicht un-
bedingt auf ein ausgebildetes Karzinom
schliefSen lassen muss, sondern auch eine
Reihe anderer Ursachen haben kann, wie
eine gutartige Vergroflerung der Prostata
oder eine Harnwegsentziindung. Was in
der Vergangenheit gelegentlich von den
behandelnden Arzten weltweit iibersehen
wurde und zu den angesprochenen, die
Betroffenen seelisch schwer belastenden
Fehlinterpretationen und tberfliissigen
Therapien gefiithrt hatte. Nach aktueller
Faktenlage und gemif§ diesbeziiglicher
Verlautbarungen des G-BA wird die-
ser seine Einstellung zu den PSA-Tests
allenfalls nach Abschluss der Probase-
Studie revidieren. Was nichts anderes
bedeutet, als dass Arzte den PSA-Wert
nicht flichendeckend im Rahmen einer
Fritherkennungs-Reihenuntersuchung
bei jedem Mann ab 45 Jahren ermitteln
diirfen. Aber genau eine solch systema-
tische, rein altersbezogene Reihenunter-
suchung mochte die DGU nach eigenen
Worten gar nicht durchsetzen, sondern
stattdessen ein risikoadaptiertes PSA-
Screening, bei dem das individuelle Pro-
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Darstellung eines Tumors in
der Prostatadriise (rechts)
und eine Nahaufnahme von
Krebszellen (links)

fil des Patienten berticksichtigt wird und
vor allem die genetisch-familidre Vorbe-
lastung im Zusammenhang mit Prosta-
takrebs eine zentrale Rolle spielen soll.
Wobei sich die DGU einen gelegent-
lichen Seitenhieb auf das lange schon
etablierte Mammographie-Screening der
Frauen nicht verkneifen konnte und von
einer ,gesundheitspolitisch unausgewo-
genen Versorgung der Geschlechter” ge-
sprochen hatte. Aber die meisten Min-
ner werden sich zur eigenen Beruhigung
sicherlich die iiberschaubaren Kosten
von 25 bis 35 Euro fiir einen PSA-Test
leisten kénnen.

.

Univ.-Prof. Dr. med. Peter Albers
Direktor der Klinik fiir Urologie,
Universitatsklinikum Diisseldorf

In den USA hatte die zustindige Be-
horde im Jahr 2012 von einem PSA-Scree-
ning bei Minnern wegen der Gefahr fiir
Uberdiagnostik und Ubertherapie abge-
raten. Da danach die Hiufigkeit metas-
tasierender Prostatakarzinome signifikant
zugenommen hatte, wurde 2018 schon
wieder eine Kehrtwende vollzogen und
Patienten der Rat gegeben, individuell zu
entscheiden, ob sie einen PSA-Test ma-
chen lassen wollten oder eben auch nicht.
Basis fiir die US-Entscheidung des Jahres
2012 diirfte eine drei Jahre zuvor versf-
fentlichte US-Studie gewesen sein, die
die PSA-Tests in Verruf gebracht hatte,
weil die Wissenschaftler keinen Nachweis
dafiir erbringen konnten, dass mit dieser
Methode Leben gerettet werden kann.
Bei einer spiteren Uberpriifung der Stu-
die sollten im Jahr 2016 gravierende Feh-
ler gefunden werden, die die Ergebnisse
vollig infrage stellten. Womit eine etwa
zeitgleich durchgefithrte und viel gréfler
angelegte europiische Studie wieder an
Glaubwiirdigkeit und Relevanz gewon-
nen hatte, die zu dem Ergebnis gekommen
war, dass die regelmifSige Uberpriifung
des PSA-Wertes zu weniger Metastasen
fithren und die Sterblichkeit durch Pros-
tatakrebs um die Hilfte reduziert werden
konne. Eine Ende 2022 in Schweden von
der Sahlgrenska Akademie der Universitit
Goteborg durchgefiithrte Studie empfiehlt
zur Vermeidung von Ubertherapien eine
ginzlich neue Prostatakrebs-Friitherken-
nungs-Strategie. Sie rit zu MRT-Untersu-
chungen und méchte nur noch bei dabei
entdeckten groflen Auffilligkeiten den
Minnern Gewebeproben entnehmen. @
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Wenn Bahys

fir immer

einschlafen

Der plétzliche Kindstod ist ein
Phanomen, dem Wissenschaftler
schon seit Jahrzehnten versuchen,
auf den Grund zu gehen. Verhindern
lasst sich dieses grausame Ereignis

nach wie vor nicht, aber es gibt
gewisse Risikofaktoren, auf die

Eltern achten sollten.
Von Moritz Karzewski

iir Mamas und Papas ist das eine

echte Horrorvorstellung: Gerade

noch wurde das Baby gewickelt,

gekuschelt und gefiittert. Nun soll
es schlafen. Doch aus dem Schlaf wacht es
nicht mehr auf. Es ist verstorben, ohne er-
kennbare Vorerkrankung. Einfach so.
Passiert ist ein Ereignis, dass Arzte mit
dem Begriff SIDS bezeichnen. Die Ab-
kiirzung steht fiir ,Sudden Infant Death
Syndrome®, was bersetzt soviel wie
,Plotzlicher Kindstod“ bedeutet. Hierun-
ter fallen alle Todesfille von scheinbar ge-
sunden Babys in den ersten 365 Lebensta-
gen. Fest steht, SIDS sind selten. In
Deutschland waren davon laut Kinderarzt
Herbert Renz-Polster von 670.000 Ge-
burten in einem Jahrgang 130 Babys be-
troffen. Damit betrigt das Risiko fiir ein
solches Ereignis 0,02 Prozent. Anders aus-
gedriickt liegt die Wahrscheinlichkeit, ein
Baby durch den Plétzlichen Kindstod zu
verlieren bei etwa zehn Prozent gegeniiber
all den anderen Ereignissen zwischen
Schwangerschaft und Babyalter wie Fehl-
geburten, Totgeburten, Fehlbildungen
und sonstigen Erkrankungen. Die Ten-
denz fiir SIDS ist seit Jahren fallend, denn
es werden immer weniger Fille registriert.
Das liegt vor allem an den Forschungen
zu dem Thema und dem besseren Blick
auf die Kindergesundheit allgemein. Es
gibt allerdings eine Grauzone. Je nach
Bundesland werden Fille anders gekenn-
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zeichnet, was einen einheitlichen Uber-
blick erschwert. Auflerdem finden nicht
immer Obduktionen statt und die, die
stattfinden, kommen nicht alle zu einem
klaren Ergebnis. Fakt ist: Bislang ist
kaum ein SIDS-Fall belegt, bei dem nicht
ein oder mehr Risikofaktoren eine Rolle
gespielt hitten. Und die sind vielfiltig.
Professor Dr. Christian F. Poets klirt da-
riiber gemeinsam mit seinem Team an der
Tibinger Universitdtsklinik fir Kinder-
und Jugendmedizin auf. Laut dem Medi-
ziner helfen folgende Priventionen: Zu-
nichst sollten Babys nie auf dem Bauch
schlafen, sondern immer auf dem Riicken.
Auf Decken, Kuscheltiere, Bettumran-
dungen und Kissen im ersten Jahr besser
im Kinderbett verzichten. Das Baby
konnte sich diese sonst iiber das Gesicht
ziechen und ersticken. Stattdessen den
Nachwuchs in den Schlafsack legen. Die

Raumtemperatur sollte nie zu warm sein.
Ideal sind 18 Grad fiir einen erholsamen
Schlaf. Was jedes Baby braucht, ist zudem
ein eigenes Bett. Zwischen Mama und
Papa im Ehebett, auf dem Sofa, in einer
Wippe oder Ahnliches sind keine sicheren
Schlafplitze fiir den Nachwuchs. Aufler-
dem raten Poets und seine Kollegen in
ihrer Studie ,Poets CF et al. Aktuelle
Kinderschlafmedizin 2018 auf den Sei-
ten 24-30 zu Schnullern. Diese beruhigen
nicht nur, sie konnen laut aktuellsten For-
schungen zudem das Risiko fiir den plotz-
lichen Kindstod um bis zu 60 Prozent
senken. Verantwortlich dafiir sollen die
erweiterten oberen Atemwege und eine
geringere Schlaftiefe beim Baby sein. Die-
se Ergebnisse verdffentlichten sie unter
anderem auch in der ,Medical Tribune®.
Dazu kommt eine weitere Erkenntnis, die
noch relativ neu ist: Das Swaddling kann




das Risiko erhohen. Bisher galt das stram-
me Einwickeln des Babys als gut fiir seine
Entspannung und sollte einen ruhigen
Schlaf unterstiitzen, weil sich der Nach-
wuchs dadurch so geborgen wie im Mut-
terleib fihlen darf. Eine Metaanalyse al-
lerdings zeigt, dass diese Praxis vor allem

Von 670.000
Geburten
waren in einem
Jahrgang 130
Babys betroffen

dann gefihrlich ist, wenn der Sdugling
auf der Seite oder dem Bauch liegt. Des-
halb gilt es, ihn besser in einen Schlafsack
zu legen und ihm dadurch mehr Bewe-
gungsfreiheit zu schenken. Rauchen und
Alkohol wihrend der Schwangerschaft
und danach erhdhen ebenfalls das Risiko
fiir SIDS. Seit Jahren arbeiten Kinderirz-
te und Hebammen daran, werdenden El-
tern die oben genannten Praxistipps mit
auf den Weg zu geben. Dank der guten
Aufklirung lief§ sich damit die Rate der
SIDS-Fille zwischen 1991 und 2015 um
knapp 90 Prozent reduzieren. Laut der
»Stiftung Kindergesundheit® kommt das
Phinomen aber noch bei 40 bis 50 Babys
pro Jahr vor. Jungen sind hiufiger betrof-
fen als Midchen. Neben priventiven
Mafinahmen trigt auch die Medizin ih-
ren Teil dazu bei, vorzusorgen und zu hel-
fen. Stellen Eltern dank Babyfon und gro-
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Ber Vorsicht fest, dass etwas mit ihrem
Kind nicht stimmt, sollten sie sofort einen
Krankenwagen rufen und mit der Wie-
derbelebung anfangen. Entsprechende
Kurse zur ,Ersten Hilfe am Kind“ bieten
mittlerweile fast alle grofferen Stidte kos-
tenlos an. Auf diese Weise lassen sich eini-
ge Kindstode verhindern. Schwitzen Ba-
bys im Schlaf stark, spucken viel, sind
sehr unruhig, zeigen blaue Flecken am
Kérper und atmen schwer, ist erhéhte
Vorsicht geboten. Dann sollte der Nach-
wuchs dringend einem Kinderarzt vorge-
stellt werden, der mit Medikamenten ein-
schreiten oder eine Uberwachung im
Krankenhaus anordnen kann. In den
meisten Fillen ist es allerdings so, dass
der Plotzliche Kindstod sich nicht durch
Auflerlichkeiten oder konkret ersichtliche
Krankheiten ankiindigt. Er kommt meist
in der Nacht, manchmal auch im Wach-
zustand am Tage und macht sich durch
ein Einstellen der Atmungsaktivitit be-
merkbar. Doch warum einige Babys pro
Jahr davon betroffen sind und andere
nicht, dem versuchen Mediziner nach wie
vor auf den Grund zu gehen. Einen wich-
tigen Vorstofl in der Forschung lief§ sich
jetzt aus Australien vermelden: Dr. Car-
mel Therese Harrington und ihre Kolle-
gen fanden einen méglichen Grund fiir
den lautlosen Tod der Siuglinge und ver-
offentlichten  ihre  Studienergebnisse
(Harrington, C. T., Hafid, N. A. & Wa-
ters, K. A. (2022). Butyrylcholinesterase
is a potential biomarker for Sudden Infant
Death Syndrome im Fachmagazin ,The
Lancet®. Die Biochemikerin konzentrierte
sich dabei zentral auf den Bereich der au-
tonomen Dysfunktionen, die sie mit dem
Auftreten von SIDS in Verbindung brach-
te. Den Mittelpunkt der Forschung bilde-
te ein Enzym namens Butyrylcholineste-
rase (kurz BChE). Es sorgt als Botenstoff
im Gehirn des Kindes dafiir, dass dieses
erwacht, sobald die Atmung aussetzt. Um
zu untersuchen, inwieweit der Botenstoff
vorhanden war, verglichen die Wissen-
schaftler Blutproben von 67 Siuglingen,
die im Alter von einer bis 104 Wochen
nach ihrer Geburt an SIDS verstorben
waren, mit denen aus einer Kontrollgrup-
pe. Die Ergebnisse zeigten eine hohe Evi-
denz zwischen beiden Gruppen. So hatten
die gesunden Kinder und die, die aus ei-
nem anderen Grund verstarben eine deut-
lich hohere Konzentration von BChE im
Blut, als die an SIDS verstorbenen Kin-
der. Daraus folgerte die Autorin, dass be-
reits bei der Geburt spezifische und damit
auch messbare Auffilligkeiten vorhanden
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sein mussten. Als Resultat ihrer For-
schungen empfahl Harrington, weiter am
Biomarker zu forschen, um so kiinftige
SIDS-Fille vermeiden zu kénnen. Fiir die
engagierte Forscherin ist das ein echter
Durchbruch, an dem sie viele Jahre gear-
beitet hat. Ausgangspunke fiir ihr Bestre-
ben war der SIDS-Tod ihres Sohnes Da-
mien vor mehr als 28 Jahren, fiir den sie
bis heute Erklirungen sucht und anderen
Eltern das gleiche Schicksal ersparen will.
Bislang gelten ihre Studienergebnisse als
zielfithrend auf diesem Gebiet. Im selben
Jahr wurde eine Studie aus den USA ver-
offentlicht, die sich auf eine andere Ebene
der SIDS-Forschung konzentriert. Sha-
ryn E. Parks und Kollegen verdffentlich-
ten ,,Risk Factors for Suffocation and Un-
explained Causes of Infant Death®
(,Risikofaktoren fiir Erstickung und un-
geklirte Ursachen von Siuglingstod®).
Untersucht wurden 448 gesunde Siuglin-
ge, 112 erstickte Sduglinge und 300
Siuglinge, bei denen durch eine Autopsie
und deren Todesumstinde SIDS klassifi-
ziert wurde. Dabei konnten die Forscher
drei grofie Ursachenfelder fiir den plotzli-
chen Tod der Babys herausfiltern: Rau-
chen, Schlafgewohnheiten und der Man-
gel an Muttermilch. Anders als in
vergleichbaren Studien der vorangegan-
genen Jahre verwiesen die amerikani-
schen Forscher noch einmal auf die starke
Schutzwirkung des Stillens. Dank der
Muttermilch hatten die Babys ein fiinf-
fach vermindertes Risiko an Erstickung
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Miitter, die ihre
Kinder mehrere
Monate lang
stillen, kbnnen
SIDS um fast die
Hélfte reduzieren

oder dem Plotzlichen Kindstod zu ver-
sterben. Dabei galt es besonders heraus-
zustellen, dass Rauchen in der Schwan-
gerschaft und danach zu einer prignanten
Erhéhung der Todesrate fithrte. Laut den
Forschungsergebnissen lag das Risiko fiir
einen Erstickungstod um das Zwélffache
héher und die Rate fiir SIDS um das
Vierfache hoher als bei Kindern, deren
Miitter nicht rauchten. Als Grund dafiir
gaben die Wissenschaftler die Toxine im
Zigarettenrauch an, die beim Kind die

Steuerung vom autonomen Nervensys-
tem im Hirnstamm verindert. Zudem
wiirden die Babys oft frither geboren und
haben deshalb oft auch ein geringeres
Geburtsgewicht als piinktlich geborene
Babys. Das dritte und letzte grofie Risiko
sechen Sharyn E. Parks und Kollegen in
den Schlafgewohnheiten. Demnach sei es
fiir Babys grundsitzlich sicherer, im eige-
nen Bett zu schlafen. Dieses sollte aber
besser nicht im eigenen Kinderzimmer
stehen, weil dieser Umstand wiederum

Fir die bestmdgliche Sicherheit
sollten Babys in Beistellbettchen
und nicht im Bett der Eltern  §
schlafen, idealerweise bei einer
Raumtemperatur zwischen 16
und 18 Grad
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Das groBte
Risiko
bergen
Rauchen, Mangel
an Muttermilch
und eine falsche
Schlafgewohnheit

das Risiko fiir Erstickung erhéhen kénnte.
Sie empfehlen, das Baby nicht im Bett ge-
meinsam mit Erwachsenen schlafen zu
lassen. Hierbei unterschieden sie aller-
dings nicht, in welcher Art und Weise das
Schlafen im Familienbett praktiziert wird,
ein grofler Kritikpunke bei vielen Kinder-
drzten. Dazu merkt die Wissenschaftlerin
Linda Smith in der Fachzeitschrift ,, Pedia-
trics“ an: ,Der Bettpartner [in diesen Stu-
dien] kann Mensch oder Tier sein, be-
trunken oder niichtern sein, Raucher oder
nicht, Erwachsener oder Kind, fiirsorgli-
che Mutter oder unaufmerksame Fremd-
person. Ein Baby, das mit einem betrun-
kenen Onkel schlift, ist anders als ein
Sdugling, der neben seiner niichternen,
stillenden Mutter liegt. Und dieses ,Bett*

umfasst [in diesen Studien] Betten fiir Er-
wachsene, Wasserbetten, Matratzen fiir
Erwachsene, Etagenbetten, Kinderbetten,
Schlafsofa und Luftmatratze.“ So sei es
durchaus sicher, wenn das Baby im Bei-
stellbett schliefe, allerdings nicht in den
Armen von Eltern oder sonstigen Schutz-
befohlenen, insbesondere dann nicht,
wenn diese Alkohol oder sonstige Subs-
tanzen konsumiert hitten. Diese Ein-
schrinkung verweist auf die Tatsache,
dass die Sterberate von Babys diesbeziig-

Wer wahrend der
Schwangerschaft
und der Stillzeit
raucht, steigert das
Risiko von SIDS

KINDERHEILKUNDE @

Ein Erste-Hilfe-Kurs fir
Babys kann dabei helfen
in einer Notsituation
sicherer zu handeln

lich stark ansteigt, sobald sie in einem un-
sicheren familiiren, eher stresserfiillten
Umfeld aufwachsen. Zusammenfassend
gibt es also eine grofle Bandbreite an ein-
fach zu vermeidenden Risiken, um den
Schlaf der Babys sicherer zu machen und
damit das Risiko fiir einen Tod durch Er-
sticken und SIDS zu minimieren. Welche
»Schuld“ genetische Komponenten und
sonstige gesundheitliche Dispositionen
wie das Fehlen des Botenstoffs BChE spie-
len wird derzeit noch weiter erforscht. @

DIE GROSSTEN
RISIKEN FUR DEN
PLOTZLICHEN
KINDSTOD

e Entwicklungshandicaps
(hypotrophes Neugebore-
nes, starke Frihgeburtlich-
keit, Rauchen wahrend der
Schwangerschaft)

e mangelnde Schutzfaktoren
wahrend des Schlafes
wie Schnuller/Stillen etc.

e Schlafposition
(Bauch- statt Riickenlage)

e unglinstige auBere
Bedingungen wie Drogen-
und/oder Alkoholkonsum
sowie ungulnstige
Schlafplatze
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@ SENIOREN

ONLINE IM ALTER

Viele Altere kennen das: Sie sitzen vor ihrem Rechner und
sind schier am Verzweifeln, weil der PC nicht so will wie
sie. Da helfen die ,,Digitalen Engel“. Doch es geht auch
um Sicherheit im Netz und den digitalen Nachlass.

ie 68-jihrige Brigitte H. ist nach

einer dreistiindigen Shopping-

tour am Kudamm erschépft und

vor allem hungrig. In einer Piz-
zeria lisst sich die Berlinerin nieder und
will einfach nur was essen. Eine Speise-
karte gibt es in dem Restaurant nicht,
dafiir findet sich auf dem Tisch ein QR-
Code. Brigitte hat zwar ein Smartphone,
aber wie sie nun den QR-Code mit ihrem
Handy zusammenbringt ist der riistigen
Rentnerin schleierhaft. Eine junge Kell-
nerin hilft, und schliefflich kommt Bri-
gitte doch noch zu ihrer Pizza Funghi
und einem Glas Chianti. Doch die Rent-
nerin drgert sich iiber sich selbst, weil
sie nicht in der Lage war, die drei Fin-
geriibungen auf dem Smartphone allein
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hinzubekommen, und dann einfach zu
bestellen. ,,Spitestens da habe ich begrif-
fen, dass ich woméglich den Anschluss
an die Digitalisierung verloren habe,
oder zumindest mir der Verlust droht,
wenn ich nicht etwas tue.“ Doch ihren
Sohn oder die beiden Enkelkinder wollte
sie nicht einspannen, ,die haben Besse-
res zu tun, als ihrer Oma das Handy zu
erkliren“. Durch Zufall entdeckte sie in
ihrem Nachbarschaftsheim, wo sie eh-
renamtlich titig ist, am schwarzen Brett
eine Ankiindigung: ,Dabei sein, online
im Alter. Die Digitalen Engel kommen.*
Fiir die Berlinerin ist das der digitale
Weckruf. Hier konne sie endlich mal
alle Fragen stellen, die sie rund um
ihren Computer bewegen. ,Ich

halte mich ja fiir digital aufgeschlossen
und komme mit meinem Computer ganz
gut zurecht, aber bestimmte Entwick-
lungen gehen da halt an mir echt vorbei.
Das mit dem QR-Code beim Essengehen
ist das eine, aber zum Beispiel habe ich
mir nie iiber meinen digitalen Nachlass
Gedanken gemacht. Fiir Brigitte H.
eine vollig neue Perspektive auf das digi-
tale Leben. Alles was man online macht,
wird irgendwo gespeichert und im Falle
ihres Ablebens muss ihr Sohn das dann
verwalten, beziehungsweise die digitalen
Konten sperren und 18schen. ,Dariiber
habe ich mir ehrlich gesagt noch nie Ge-
danken gemacht, dass ich meine ganzen
Passworter irgendwo hinterlegen muss,
damit mein Sohn nicht so viel Arbeit
hat®, so die Berlinerin.
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Johannes Diller ist einer der Digita-
len Engel, der in den kommenden drei
Jahren quer durch die gesamte Bundes-
republik mit seinem Bus tourt. Er kennt
diese Probleme nur zu gut. ,Wir sind ein
Projekt, bei dem es darum geht, ilte-
ren Menschen die ganzen Chancen und
Moglichkeiten, aber auch die Gefah-
ren der digitalen Welt niherzubringen.
Dafiir sind wir mit zwei Info-Mobilen
in ganz Deutschland unterwegs. Wir
besuchen zum Beispiel Mehrgeneratio-
nenhiuser oder stehen auch auf Markt-
plitzen®, sagt der 28-jihrige Diplom-
Informatiker. Eine Feststellung ist dem
mobilen Digital-Moderator, wie er sich
selbst bezeichnet, ganz wichtig: Alte-
re Menschen sind nicht zu bléd fiir die
Welt im Internet, sondern haben sehr
viel Respekt vor der Online-Welt und
daraus kann dann ganz schnell eine ge-
wisse Angst werden. Dagegen hilft nur
Aufklirung und Wissen.

,Darum haben wir jetzt einen digi-
talen Fithrerschein entwickelt, mit dem
wir das digitale Wissen zertifizieren, um
dann einfach auch mehr Sicherheit im
Umgang mit dem Internet zu bekom-
men.“ Eine erste stolze Besitzerin dieses
Fithrerscheins ist Pamela T. Bei ihr war
es allerdings weniger Angst oder Unwis-
senheit iiber die Online-Welt, sondern
Faulheit, wie die 76-Jihrige freimiitig
zugibt. ,Ich habe durch die Schulung
bei den Digitalen Engeln erst begriffen,
wie Wichtig ein Passwort-Manager ist.
Dass es das gibt, wusste ich, aber ich war
einfach zu faul, mich darum zu kiim-
mern. Mein Rechner hat auch so ganz
wunderbar funktioniert. Doch nun bin
ich auf der sicheren Seite.“ Pamela T. ist
allerdings im Alltag von Digital-Coach
Johannes Diller eher die Ausnahme. ,Es
ist tatsichlich so, dass gerade die iiber
75-jahrigen schwierig zu erreichen sind.”
Denn oft ist es so, dass sich viele fiir zu
alt halten, um den Umgang mit dem In-
ternet zu lernen. Dabei sei das eine voll-
kommen falsche Einstellung. ,Man ist
nie zu alt, um Neues zu erlernen. Das ist
in allen Altersklassen moglich.”

Genau das ist auch die Meinung von
Lisa Paus (Biindnis 90/Die Griinen). ,Es
gibt kein zu alt fur die Online-Welt,
sagt die Bundesministerin fiir Familien,
Senioren, Frauen und Jugend, gegen-
iiber FORUM. Bei ihrem Amtsantritt
im Dezember 2021 lief die Finanzierung
fiir das Projekt ,Digitale Engel® gerade
aus. ,Schnell war mir klar, dass solche
Projekte in einer immer ilter werdenden

Gesellschaft geférdert werden miissen.
Wir diirfen es nicht zulassen, dass gera-
de die Alteren im Bereich Digitalisierung
abgehingt werden.“ Neben so wichtigen
Themen wie der digitalen Nachlassver-
waltung oder Passwortschutz stehen aber
auch die Machenschaften von Betriigern
auf dem Programm. Gerade wihrend der
Pandemie sind viele Altere aufs Online-
shopping gekommen, doch auch hier gibt
es viele Tiicken. Wie erkennt man, ob ein
Angebot tatsichlich realistisch ist, ob es
den Versandhandel wirklich gibt? Gerade

Trickbetriiger tummeln sich nicht mehr

Um ihre Kinder und Enkel nicht zu
belasten meldete sich Brigitte H.
bei den ,Digitalen Engeln“

SENIOREN @

in den Fuflgingerzonen, sondern auf In-
ternetportalen und haben es oft auf iltere
Mitbiirger abgesehen.

Johannes Diller bekommt bei sei-
nen Schulungen oft erst auf Nachfrage
Geschichten zu héoren, die den Betroge-
nen peinlich sind. Darum sei es auch so
wichtig aufzukliren, die Menschen zu
sensibilisieren und sie online sicherer zu
machen. Doch das klappt natiirlich bun-
desweit nicht mit zwei mobilen Teams
der ,Digitalen Engel®, darum wurde die
Zieldefinition erweitert. ,Darum haben
wir Anfang des Jahres angefangen, Mul-
tiplikatoren zu schulen. Das heifSt, wenn
ich zum Beispiel in einem Pflegeheim
oder Mehrgenerationenhaus merke, da
sind Menschen mit guten Online-Vor-
kenntnissen, dann versuche ich sie so
weit zu fordern, dass sie ihren Mitbe-
wohnern zukiinftig auch helfen kénnen,
wenn wir nicht vor Ort sind.“ @

Sven Bargel

durfen bei der
Digitalisierung
nicht abgehangt
werden®
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vielschichtige

Aufgabe

Das Gefuhl vieler Allergiker wird von

der Wissenschaft bestatigt. Frihjahr und
Sommeranfang wird fur die Betroffenen
immer mehr zur Belastung. Feinstaub und
Neuanpflanzung allergener Baumarten in
Stadten erschweren die Situation.

o einen warmen Jahreswechsel

wie 2022/23 hitte es seit der amt-

lichen Aufzeichnung der Wetter-

daten vor gut 140 Jahren noch
nie gegeben, sagt Prof. Dr. med. Karl-
Christian Bergmann, Allergologe an der
Berliner Charité und Leiter der Stiftung
Deutscher Polleninformationsdienst.
»Der Bliitenflug war bereits Ende Janu-
ar in vollem Gange. Die Haselnuss- und
Birkenpollen waren beispielsweise schon
frith unterwegs. Auch die Griserpollen
regten sich vor dem eigentlichen Friih-
lingsbeginn.“ Eine Tendenz, die in den
vergangenen zehn Jahren immer weiter
zugenommen hat. ,Was vermutlich auf
eine Uberlebensstrategie der Botanik zu-
riickzufiithren ist®, sagt Prof. Bergmann.
,Geraten Pflanzen in dieser klimatischen
Stressphase unter Druck, senden sie mehr
pflanzliche Spermien aus, um ihre Art zu

Dr. med. Karl-Christian

Bergmann, Allergologe
an der Berliner Charité
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erhalten. Das heiflt, die Pollenbelastung
nimmt damit zu.“

Dabei wird der klimatische Stress ge-
rade in den Ballungsriumen nicht nur
durch den weltweiten Klimawandel ver-
ursacht. Gerade in den Stiddten spielt ein
weiterer Faktor eine wichtige Rolle: Fein-
staub. Verursacht durch unsere Lebens-
weise wie etwa Autofahren oder Heizen.
»,Da gibt es tatsichlich einen direkten
Zusammenhang®, weiff der Allergologe.
»Je hoher die Feinstaubbelastung in den
Innenstidten ausfillt, desto mehr leiden
die Menschen unter dem sogenannten
Heuschnupfen. Das liegt daran, dass der
Feinstaub die Aggressivitit der Pollen auf
die Schleimhiute der Betroffenen ver-
stirkt. Wir kénnen das als Wissenschaft-
ler tatsichlich mit unseren Messwerten
und dem daraus resultierenden, vermehr-
ten Absatz von entsprechenden Gegen-
mitteln in den Apotheken belegen.”

Laut dem Umweltbundesamt sei zwar
die Feinstaubelastung in den letzten Jah-
ren gesunken, doch die internationalen
Standards zur Feststellung der gefihrden-
den Belastung von Feinstaub seien véllig
iiberholt, bedauert UBA-Luftexpertin Ute

Dauert. ,Hier wird es in den kommenden
Jahren eine Novellierung der Daten geben
miissen, denn lingst ist klar, Feinstaub ist
selbst in geringen Konzentrationen viel
gefihrlicher als bislang angenommen. Das
trifft die Umwelt, aber vor allem die Men-
schen. Denn die geltenden Grenzwerte fiir
Feinstaub und Stickstoffdioxid sind vor
mehr als 20 Jahren nach dem damaligen
Wissenschaftsstand  festgelegt
Das entspricht nicht den heutigen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen iiber die ge-
sundheitlichen Auswirkungen von Luft-
verschmutzung. Ein im Oktober 2022
verdffentlichter ~ Kommissionsvorschlag
fiir eine neue Luftqualitdesrichtlinie sieht
deutlich abgesenkte Grenzwerte vor®, sagt
Dauert gegeniiber FORUM. Die Expertin
gibt sich keinen groflen Illusionen hin.
Bis die Feinstaubgrenzwerte neu definiert
werden, wiirde es wohl noch einige Mo-
nate, wenn nicht Jahr dauern. ,,So schnell
mahlen die EU-Biirokratiemiihlen nicht.“

Neben der verheerenden Wechselwir-
kung von Feinstaub und Pollen, ist es vor
allem die zunechmende Erderwirmung,
die Wissenschaftler und Praktiker aller
Bereiche umtreibt. Lingst ist klar, dass al-

worden.
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lergische Reaktionen der Menschen einen
vielschichtigen Hintergrund haben und
in vielen Fillen dazu beitragen. So wiir-
de ein Grofteil der Allergiker von Geburt
an unter einer (ibermifligen Reizung der
Schleimhiute leiden. Das ist genetisch be-
dingt. Doch viele Betroffene entwickeln
erst im Laufe ihres Lebens Allergien, was
auch durch Umweltgifte in der direkten
Umgebung hervorgerufen werden kénne,

Geltende
Grenzwerte
fur Feinstaub und
Stickstoffdioxid
entsprechen nicht
mehr dem
aktuellen Stand

warnt die okologische Immobilienent-
wicklerin Angela Balatoni. Dabei geht es
unter anderem auch um die Verwendung
von Baustoffen, wie zum Beispiel Wand-
farben oder Bodenbeligen.

Vordringlich gehe es in den kommen-
den Jahren um klimaneutrales Bauen,
sagt der Diplom-Landwirtschaftsokologe
Matthias Werchan, damit sich gerade die
Innenstidte nicht zu sehr erhitzen und
somit auch die Pollenbelastung immer
weiter antreiben. ,Da ist vor allem die
Politik gefordert, jetzt schnell auf diese
Entwicklung zu reagieren, aber ich warne
vor allzu groflen Erwartungen. Die Bota-
nik ist ein gigantischer Kleinkosmos, der
Jahre braucht, um bestimmte klimatische
Entwicklungen in seinem Wachstum
umzusetzen.” Dem diplomierten Land-
schaftsdkologen macht Sorgen, dass trotz
jahrelanger Warnungen die Versiegelung
der Flichen unaufhaltsam fortschreitet.
Damit steigt die Gefahr fiir Allergiker,
dass sich gerade in den iiberhitzten Bal-
lungsriumen immer neue Pflanzen aus-
breiten, die in unserem Lebensraum in
Nord-Europa bislang vollig unbekannt
waren, und besonders empfindliche Men-
schen darauf nicht vorbereitet sind. ,Wir
haben in den letzten Jahren hier immer
wieder Oliven-Pollen festgestellt, die tat-
sichlich aus dem Mittelmeerraum zu uns
getragen werden. Aber auch Ambrosia-
Pollen, die wiederum aus Ungarn oder
der Ukraine stammen und ebenfalls Tau-
sende von Kilometern fliegen, um in den
norddeutschen Raum zu gelangen.®

Entwarnung im vergangenen Winter
kam iibrigens von Mutter Natur selbst.
Laut dem Deutschen Wetterdienst diirfte
der letzte Winter einer der regenreichs-
ten der vergangenen zehn Jahre gewesen
sein. Die gut durchfeuchteten Béden sor-
gen nun fiir eine wahre Bliitenpracht. Fiir
Landschaftsékologen Matthias Werchan
ist es nicht sinnvoll, nur durch den Abbau
des Verbrauchs von fossilen Energien ge-
gen den Klimawandel und damit im Sinne
der Pollenbelasteten zu arbeiten. Vielmehr
sei auch die Stadt- und Landschaftspla-
nung gefragt. ,Gerade in den Stidten wird
dieser Trend zur frithen Pollenbelastung
durch die Neuanpflanzung allergener
Baumarten verstirkt. Darunter fillt unter
anderem die fremdlindische und stadtkli-
marobuste Purpurerle, die ihre Pollen gern
schon um die Weihnachtszeit fliegen lisst,
also Wochen vor den heimischen Erlen.”
Werchan verweist an dieser Stelle auf den
Umstand, dass Allergologen dieser Ent-
wicklung nur schwer hinterherkommen,

MEDIZIN @

Pbllenallergie
zahlt zu den
haufigsten
allergischen

= Erkrankungen.
Auch Feinstaub

kann Allergien
férdern

AL

da sie einen Teil der Pollenarten zwar ken-
nen, aber noch keine probaten Gegenmit-
tel verschreiben konnen, da es diese nicht
in ausreichender Menge gibt.

Das Problem von Pollenallergien ist
in ganz Europa mittlerweile nicht mehr
zu unterschitzen, denn die Folgen sind
gravierend. Allein der wirtschaftliche
Schaden innerhalb der Europiischen
Union wird durch die gesundheitlichen
Beeintrichtigungen von Arbeitnehmern
auf etwa 100 Milliarden Euro pro Jahr
beziffert. Doch es geht nicht nur um die
Bliitenpollen, sondern auch um Allergien
durch die chemisch-technische Indus-
trie. So miissen in Deutschland jedes Jahr
rund 30.000 Jugendliche ihre Ausbildung
abbrechen, da sie bestimmte Zusatzstoffe
an ihrem Arbeitsplatz nicht vertragen. Das
trifft vor allem dort das Handwerk, wo
mit bestimmten Zusatzstoffen direkt um-
gegangen werden muss. Dazu zihlen unter
anderem das Friseur- und Bickereihand-
werk sowie die Bauberufe. Somit bleiben
Allergien fiir Wissenschaft, Arzte, Land-
und Stadtplaner, aber vor allem fiir die Be-
troffenen eine vielschichtige Aufgabe. ®

Sven Bargel
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Geheimnis des Lehens

Im Jahr 1953 entdecken die Forscher James Watson und
Fancis Crick die Doppelhelix-Struktur des Erbgutmolekiils
DNA. Mit einem Schlag wird Klar, wie genetische
Informationen gespeichert und weitergegeben werden. Die
Erkenntnisse helfen unter anderem im Kampf gegen Krebs.

en Durchbruch brachten aus

Pappe ausgeschnittene Modelle:

Die Entdeckung der Doppelhe-

lix-Struktur des Erbgutmole-
kiils DNA und der damit verbundenen
Speicherung genetischer Informationen
gehort zu den wichtigsten wissenschaft-
lichen Errungenschaften des 20. Jahr-
hunderts. Vor 70 Jahren, am 25. April
1953, veroffentlichten der US-Amerika-
ner James Watson und der Brite Francis
Crick eine nur einseitige Beschreibung in
der Fachzeitschrift ,Nature®, die die Mo-
lekularbiologie und die Welt fiir immer
verindern sollte.

Inzwischen hilft die DNA-Analyse
nicht nur mittels genetischen Fingerab-
drucks bei der Aufklirung selbst jahr-
zehntealter Verbrechen, sondern revoluti-
oniert auch Bereiche wie Landwirtschaft
und Medizin. Sogar als Speichermedium
im IT-Bereich konnte das Molekiil eines
Tages eine Rolle spielen.

Im Kampf gegen Krebs werden in-
zwischen grofle Hoffnungen auf Ansit-
ze gesetzt, die ohne die Entdeckung von
damals undenkbar wiren. Auch die Ent-
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Aktuell wird an
Gentherapien fir \
Menschen mit HIV
gearbeitet. Bei der "}
Pflanzenziichtung
spielt Gentechnik
eine ebenso
wichtige Rolle

wicklung des auf dem verwandten Mole-
kiil RNA basierenden Corona-Impfstoffs
des Mainzer Unternehmens Biontech
wire ohne die grundlegenden Erkennt-
nisse von 1953 unméglich gewesen. Bei
der RNA handelt es sich um ein der DNA
dhnliches, aber einstringiges Molekiil,
das bei der Ubersetzung genetischer In-
formation in Proteine eine wesentliche
Rolle spielt. Inzwischen arbeitet Biontech
an Impfstoffen gegen Krebs.

Watson hatte an einem Samstagnach-
mittag aus Pappe ausgeschnittene Schab-
lonen in Form der Nukleinbasen Adenin,
Thymin, Guanin und Cytosin, Bestand-
teilen der DNA (Abkiirzung fiir englisch
deoxyribonucleic acid, zu deutsch Desoxy-
ribonukleinsiure) nebeneinander gelegt,
wie er spiter erzihlte. Er wollte herausfin-
den, wie sie sich miteinander verbinden.
Plstzlich erkannte er demnach: Adenin
und Thymin sowie Guanin und Cytosin
fiigen sich jeweils zu Basenpaaren zusam-
men, die sich wiederum zu einer wen-
deltreppenartigen Struktur anordnen —
hervorragend fiir die Speicherung einer
riesigen Menge von Informationen geeig-

I

/
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net. In einem Pub in Cambridge verkiin-
deten die Forscher kurz darauf, sie hitten
das ,,Geheimnis des Lebens entdeckt, er-
innerte sich Watson.

Die Entdeckung brachte die Erkennt-
nis, dass die DNA die Trigerin der Erb-
informationen ist. Bei der Entdeckung der
Doppelhelix-Struktur erkannten Watson
und Crick auch bereits die Grundziige
des Prozesses, durch den sich die DNA re-
produziert — wie ein Reifiverschluss lassen
sich die beiden Stringe trennen und so, je-
weils mit passenden Bausteinen komplet-
tiert, verdoppeln. ,Das ist eine einfachere
und schénere Antwort als wir je zu hoffen
gewagt haben®, sagte Watson spiter. Die
beiden damals an der Universitit Cam-
bridge beschiftigten Forscher erhielten
gemeinsam mit dem am King’s College
in London arbeitenden Maurice Wilkins
1962 den Nobelpreis fiir Medizin.

Niche fiir ihren Beitrag geehrt wur-
den die 1958 gestorbene Biochemikerin
Rosalind Franklin und ihr Mitarbeiter
Raymond Gosling, obwohl die beiden in
der gleichen Ausgabe von ,Nature® ein
Papier veroffentlicht hatten, das die Er-
kenntnisse Watsons und Cricks stiitzte.
Mit ihren Réntgenabbildungen hatten
sie zudem einen entscheidenden Beitrag
zu der Entdeckung geliefert. Kritisch
wird inzwischen vor allem gesehen, dass
die drei Nobelpreistriger die Bedeutung
von Franklins Forschung, von der sie
teils ohne deren Wissen profitiert hatten,
nicht entsprechend wiirdigten.

Die DNA-Forschung hat in den ver-
gangenen 70 Jahren enorme Fortschritte
gemacht. Doch obwohl das menschliche
Genom inzwischen als so gut wie voll-
stindig entschliisselt gilt, stehen die Wis-
senschaftler noch immer am Anfang, wie
John Diffley vom Francis-Crick-Institut
in London im Gesprich mit der Deut-
schen Presse-Agentur sagt. ,Wir haben
immer noch eine riesige Menge Arbeit vor
uns, um zu verstehen, wie DNA-Sequen-
zen und Unterschiede in DNA-Sequenzen
sich auswirken und sich am Ende in ver-
schiedenen Ausprigungen in Organismen
und Menschen darstellen®, erklirt der
Leiter einer Gruppe am Francis-Crick-
Institut in London, die sich mit der Re-
produktion von DNA beschiftigt.

Gebraucht wird dieses Wissen unter
anderem, um Methoden wie die soge-
nannte Genschere Crispr/Cas sinnvoll
einzusetzen. Mit ihr kdnnen etwa einzel-
ne Gene ausgeschaltet werden, beispiels-
weise um gegen bestimmte Krankheiten
resistente Pflanzensorten oder Tierarten




Einzelne
Gene
ausschalten,
um resistente
Arten zu zUuchten

zu ziichten. Und auch fiir Menschen ver-
spricht die Methode Hoffnung im Kampf
gegen Krankheiten. Beispielsweise wird
an Gentherapien fiir Menschen mit HIV
oder bestimmten Krebsformen gearbeitet.

Hoffnung auf zusitzliche Methoden
bei der Krebstherapie machen auch an-
dere Ergebnisse aus der DNA-Forschung,
wie Sam Godfrey von der Organisation
Cancer Research UK im dpa-Gesprich
erldutert. So sollen Tumore kiinftig noch
hiufiger genetisch analysiert werden, um
eine individuelle Therapie zu ermogli-
chen. Zu den grundlegenden zu verste-
henden Dingen zihle, ,dass Krebs nicht
nur eine einzige Krankheit ist. Es ist eine
unglaubliche Vielzahl genetischer Fehler
und anderer Dinge, die dazu fiihren, dass
Zellen am Ende die Fihigkeit verlieren,
Anweisungen zu befolgen.®

Von grofler Bedeutung sei auch zuneh-
mend die Diagnostik von Krebserkran-
kungen tiber Blutanalysen, mit denen sich
genetische Merkmale von Krebszellen
viel frither nachweisen lieflen als bisher.
Wenn es dabei hilft, Patienten frither zu
diagnostizieren, haben sie eine viel grofSe-
re Uberlebenschance®, sagt Godfrey.

Er verweist zudem auf kiirzlich verof-
fentlichte Forschungsergebnisse des Fran-
cis-Crick-Instituts, wonach im menschli-
chen Erbgut die Uberreste uralter Viren
nachgewiesen wurden, die bei manchen
Menschen mit Krebserkrankungen eine
Immunreaktion hervorrufen. Das mache
Hoffnung auf einen weiteren Therapiean-
satz, wenn diese Selbstheilungskrifte des
Kérpers gezielt aktiviert werden kénnten.

Auch die Krebsforschung von Biontech
setzt auf Immuntherapie. Dafiir will das
Mainzer Unternehmen in Grofbritanni-
en ein Forschungs- und Entwicklungs-
zentrum aufbauen, in dem bis 2030 bis
zu 10.000 Patientinnen und Patienten mit
personalisierten mRNA-Krebsimmunthe-
rapien behandelt werden sollen. @

Christoph Meyer (dpa)

MEDIZIN
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ALARMSTUFE
ROT

/ Fordert ein Krankenhaus Blutkonserven
an, geht es um Leben und Tod. Umso
erschreckender die Nachricht des DRK-
Blutspendedienstes West im Januar, dass
keine ausreichenden Kapazitaten mehr
vorhanden sind. Welche Folgen das haben
kann, mag sich niemand ausmalen.
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n Deutschland sind Lagerung und
Herausgabe von Blutkonserven re-
gional geregelt. Eines der grofiten
Lager in Nordrhein-Westfalen, der
DRK-Blutspendedienst, schlug Alarm.
Die Lager seien fast leer. Das bedeutet im
schlimmsten Fall, dass ein Mensch nach
einem Unfall oder einem anderen medi-
zinischen Notfall stirbt, weil fiir ihn kein
Blut zur Verfiigung steht. Claudia Miiller,
Referentin fiir Unternehmenskommuni-
kation beim DRK-Zentrum fiir Transfu-
sionsmedizin Miinster gibt vorsichtig Ent-
warnung: ,Wir hatten zu Jahresbeginn nur
noch eine Sicherheitsreserve fiir maximal
zwei Tage. Die war angestiegen, droht in
den Ferien aber wieder zu sinken. Unser
Ziel ist, einen Vorrat fiir fiinf bis sieben
Tage vorzuhalten. Dann sind wir auf der
sicheren Seite und kénnen auch bei grofSen
Unfillen oder anderen Schadensereignis-
sen alle Patientinnen und Patienten gut
versorgen.” Eine ausreichende Absicherung
in diesem Sektor ist immens wichtig und
trotzdem lingst keine Selbstverstindlich-
keit, so Miiller weiter. ,Die Versorgung
schwerkranker Patientinnen und Patienten
mit Blutkonserven ist eine stindige Her-
ausforderung, weil man Blutkonserven nur
sechs Wochen lang lagern kann. Jeden Tag
wird Blut transfundiert, deswegen miissen
jeden Tag Menschen Blut spenden. Anfang
dieses Jahres war die Lage sehr angespannt.
Mit viel Unterstiitzung der Medien hat
sich das im Februar und Mirz etwas sta-
bilisiert. Wenn die Temperaturen steigen
und man gern wieder mehr unternimme,
in den Osterferien und rund um die Feier-
tage wird es erfahrungsgemif wieder eng.
Die Menschen machen Urlaub, sitzen im
Eiscafé und genieflen verstindlicherweise
den Frithling. Ans Blutspenden denkt man
dann cher nicht.“ Sollte man aber, denn
das Problem kann wirklich jeden treffen.
Besonders natiirlich all jene, die eine sel-
tene Blutgruppe haben. Laut Blutspende-
dienst gibt es im Blut des Menschen zwei
wichtige Merkmale, den Rhesusfaktor und
die Blutgruppe. Bei einer Transfusion miis-
sen beide Komponenten iibereinstimmen,
damit eine Vertriglichkeit zwischen dem
Blut des Spenders und dem des Empfin-
gers gewihrleistet ist. Fiir Notfallpatienten
ist es hilfreich, wenn ausreichend Konser-
ven mit Blutgruppe 0 verfiigbar sind, weil
sich diese universell einsetzen lassen.
Entdeckt hat die Zusammenhinge zwi-
schen den Blutgruppen Karl Landstei-
ner, ein Wiener Arzt, und das bereits am
14. November des Jahres 1901. Es sollte
noch 36 weitere Jahre und der Hilfe ei-

Bei einer Transfusion
miissen Rhesusfaktor
und Blutgruppe von
Spender und Empfanger
tibereinstimmen

nes amerikanischen Serologen namens

Alexander Salomin Wieder bediirfen,
che Landsteiner das Rhesussystem ent-
deckte. Bis heute gilt es als eines der drei
wichtigsten. Hierbei unterscheiden Arzte
zwischen ,Rhesusfaktor negativ’ (Rh-)
und ,Rhesusfaktor positiv (Rh+). Ahn-
lich funktioniert auch das zweite Sys-
tem, das sogenannte Kell-System, welche
Blutgruppenmerkmale beschreibt als kk
(Kell-negativ) und Kk (Kell-positiv). Zur
genaueren Klassifizierung komme das
ABO-System zum Einsatz und unterteilt
insgesamt vier Blutgruppen als 0, AB, A
und B. Jede Blutgruppe hat dabei spezifi-
sche Merkmale. Diese sind insbesondere
Eiweifle, die sich auf der Oberfliche von

-mq'-;*:"" W
Claudia Miiller, Referentin Unter-

nehmenskommunikation beim Zentrum
fur Transfusionsmedizin Miinster
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roten Blutkérperchen ansiedeln. Passen
Blutgruppen nicht zusammen, bildet das
eigene Blut Fremdkérper. Es verklumpt.
Bevor Landsteiner die Entdeckung der
Blutgruppen machte, waren Transfusio-
nen niche zufillig erfolgreich. Die meisten
Menschen starben, ohne dass Mediziner
wussten, warum. Heute wissen sie um 29
verschiedene Blutgruppensysteme. Die
sind allerdings nur dann relevant, wenn
der Patient eine seltene Krankheit hat.
Wer welche Blutgruppe bekommyt, das be-
stimmen die Mendel’schen Erbregeln. Sie
sind nach Gregor Johann von Mendel be-
nannt, der als Naturwissenschaftler 1865
erste Kreuzungsversuche zwischen Boh-
nen und Erbsen durchfiithrte und daraus
spezielle Erkenntnisse zog, die sich durch
Experimente von Vererbungsforschern
knapp 40 Jahre spiter auf Lebewesen
iibertragen liefen. Demnach besitzt der
Mensch ein bestimmtes Blutgruppenmus-
ter, geerbt von den Eltern. Jeder Eltern-
teil besitzt zwei Antigen-Merkmale, von
denen jeweils eines an das Kind weiter-
gegeben wird. Daraus kénnen sich unter-
schiedliche Kombinationen ergeben, also
eine der vier Blutgruppen mit einem vor-
handenen oder eben nicht vorhandenen
Rhesusfaktor. So einzigartig wie das Le-
ben selbst ist auch dessen Erhalt. Und der
hingt damit zusammen, ob das passende
Blut zur Verfiigung steht. Das Problem ist,
dass einem der hohe Bedarf meist nur auf-
fille, wenn einen die sinkende Nachfrage
selbst betrifft. Das weif$ auch Claudia
Miiller und versucht den Riickgang der
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Spendenbereitschaft zu erkliren: ,Es gibt
fiir viele natiirlich attraktivere Freizeitan-
gebote, als zur Blutspende zu gehen. Der
gute Wille ist oft da, aber man muss sich
die Zeit nehmen und dann auch wirklich
handeln. Wahrscheinlich spielt zusitzlich
Unwissenheit oder Angst eine Rolle. Da
hilft es am besten, die Blutspende einmal
auszuprobieren: Man findet unter www.
Blutspende.jetzt wichtige Informationen
zur Blutspende und kann sich direkt ei-
nen Blutspendetermin reservieren. Um
den Weg zwischen der Erkenntnis, dass
Blutspenden wichtig ist und diese auch
wirklich durchzufiihren, abzukiirzen, hat
sich der DRK einiges einfallen lassen.
LWir nutzen die unterschiedlichsten Ka-
nile und Medien fiir unsere Botschaft,
dass jede Blutspende hilft. Die perma-
nenten Appelle und diversen Aktionen
sind wirklich wichtig, um regelmiflig die
Aufmerksamkeit zu wecken. Mit Auf-
hebung der Corona-Schutzmafinahmen
kénnen wir wieder Blutspendetermine in
Unternehmen und Schulen durchfiihren.
Damit nehmen wir vielen die Schwel-
lenangst und erméglichen einen unkom-
plizierten Kontakt zur Blutspende beim
Roten Kreuz®, so die Referentin. Es bleibt
zu hoffen, dass viele Menschen die Angst
verlieren und die Spendenbereitschaft
wieder steigt. Langfristig. @

Moritz Karzewski

Wer darf spenden?

Das Mindestalter zum Blutspenden
liegt bei 18 Jahren. Erstspender dirfen !
nicht alter als 64 Jahre sein. Das Ge- |
wicht des Spenders muss zwischen 50
und 160 Kilogramm liegen. Diabetiker
kénnen Blut spenden, sofern dies mit
ihrem Arzt abgesprochen ist und eine
. stellen, dass der Spender gesund ist. .
. Danach fiihrt dieser ein kurzes Ge-
Wer spenden mochte, der sollte ausrei- = SPrach mit einem Arzt und schon darf
_ es losgehen. Wer mochte, der kann  den ist hier alle acht Wochen maglich.
. Alternativ dazu kénnen auch Blutplasma

besser auf fettreiche Nahrung und zu- | '€n lassen, um sicherzustellen, dass

ckerhaltige Getrénke verzichten. Alkohol = Kkorperlich alle wichtigen Grundvor-

ist bis zwolf Stunden vor der Blutent- aussetzungen erfillt sind. Anschlie-

nahme tabu. Auf Sport ebenfalls direkt :

entsprechende Bescheinigung vorliegt.
Was ist zu beachten?

chend getrunken (mindestens 1,5 Liter !

FlUssigkeit) und gegessen haben. Dabei

tut nicht weh und kann Leben retten.
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VERTEILUNG DER BLUTGRUPPEN

AB rh pos
B rh pos

0 rh poOs

A rh pos

INTERESSANT:

Nur 15 % der Bevilkerung
besitzen das Blutgruppen-
merkmal Rhesus negativ.

kAB Rh neg 1%

[N B Rhneg 2 %
6 % O Rh neg

[speziell mit dem Rhesusfaktor negativ) sind besonders gefragt,

I SPENDER MIT DER BLUTGRUPPE NULL

denn sie gelten als sogenannte Universalspender.

Quelle: Blutspendedienst des Bayerischen Roten Kreuzes

. Wie léiuft eine Blutspende ab?
Vorab sollten Spender online einen
Termin zur Blutspende vereinbaren |
. verhalten sich zu allen anderen Blut-
Vor Ort muss dann ein Fragebogen |
ausgefillt werden. Angestellte messen
die Temperatur, den Blutdruck und

den Hamoglobinwert, um sicherzu- wjrd eine Blutspende honoriert?

und den Personalausweis einstecken.

. vorab einen Spende-Check durchflh-

Welche Blutgruppen sind
besonders begehrt?

. den Rhesusfaktor negativ hat. Dann

kénnen diese universell eingesetzt
werden, denn die roten Blutkérperchen

gruppen kompatibel. Sie kénnen damit
speziell bei Versorgungsengpéssen
und Notféllen lebensrettend sein.

. Jede Spende umfasst etwa 500 Milliliter
. Vollblut. Dafir gibt es eine Aufwandsent-
. schadigung in Hohe von 25 Euro. Spen-

oder Thrombozyten gespendet werden.

. Das geht alle ein bis zwei Wochen und

. bringt pro Spende etwa 50 Euro ein.
Bend gibt es einen kleinen Snack und

vor dem Spenden und mindestens 24 : €in Getrank. Wer mag, der kann eine
Stunden verzichten, damit sich der Kér- | Begleitperson mitbringen.
per ausruhen kann. Ansonsten sollten
sich Freiwillige natiirlich gesund fiihlen !

und keine Angst haben, denn ihr Einsatz

. Bei weiteren Fragen kénnen sich

. Interessierte beim Deutschen Roten

. Kreuz Blutspendedienst unter folgen-
. der Telefonnummer von montags bis
Die Blutgruppe 0 ist besonders ge-
. fragt, gerade dann, wenn die Spende

freitags kostenlos informieren:
0800-1194911.

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

FOTO: BLUTSPENDEDIENST DES BAYERISCHEN ROTEN KREUZES



HOHLVENE

RECHTES
HERZOHR

RECHTER
VORHOF

RECHTE
HERZKAMMER

Das menschliche Herz (Cor, Kardia)
ist ein muskulares Hohlorgan, wel-
ches mit rhythmischen Kontraktionen
Hamolymphe oder Blut durch den Kérper
pumpt und damit die Versorgung aller
Organe sicherstellt. In 24 Stunden pumpt
es etwas 7.000 Liter Blut durch den
Korper. Dabei hat das durchschnittliche
Herz die GroBe einer Faust und wiegt bei
Mannern etwa 300 und bei Frauen etwa
250 Gramm. Im Ruhezustand schlagt es
etwas 60- bis 80-mal pro Minute. Am Tag
waren das Uber 100.000 Herzschlage, im
Jahr sogar Uber 42 Millionen. Anatomisch
betrachtet gleicht das Herz einem ab-
gerundeten Kegel, dessen Spitze nach
unten und etwas nach links vorne weist.
Es besteht aus einer linken und rechten
Herzhalfte. Beide Halften werden dabei

DAS HERZ

ANATOMIE @

AORTENBOGEN

BINDEGEWEBSSTRANG

LUNGENSTAMM

LINKES
HERZOHR

LINKE
HERZKAMMER

HERZSPITZE

VORDERE ZWISCHEN-
KAMMERFURCHE

durch die Herzscheidewand (Septum)
voneinander getrennt. Diese Trennung
ist besonders wichtig, weil in der rechten
Herzhélfte das sauerstoffarme und in der
linken Halfte das sauerstoffreiche Blut
flieBt. Jede dieser Herzhalften besteht
aus einer Hauptkammer (Ventrikel) sowie
einem Vorhof (Atrium). Damit das Blut
durch das Herz in die richtige Richtung
flieBt, sitzen zwischen den Vorhdfen und
der jeweiligen Herzkammer sowie zwi-
schen Herzkammern und abfuihrenden
Arterien die sogenannten Herzklappen.
lhre Funktion ahnelt dabei einem Ventil,
welches das Blut nur in eine Richtung flie-
Ben lasst. Dabei gehen die Herzklappen
auf, um den Blutstrom nicht zu hindern,
und schlieBen fest, um den Ruickstrom
auszuschlieBen. Hierbei werden zwei

Grundformen unterschieden: Die Segel-
klappen trennen die Vorhdfe von ihren
jeweiligen Herzkammern, wéahrend die
Taschenklappen an den Ausgangen
des Herzens ihrer Funktion nachge-
hen. Die Klappen zwischen Vorhof und
Herzkammer heiBen Mitralklappe (links)
und Trikuspidalklappe (rechts), die
Taschenklappen heiBen Pulmonalklappe
(rechts) und Aortenklappe (links) Eine
Vielzahl von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
|&sst sich Ubrigens durch viel Bewegung
und Verzicht auf Alkohol und Tabak ver-
meiden. Auch eine bewusste Ernahrung,
welche auf zu viele tierische Fette und zu
viel Salz verzichtet und stattdessen auf
GemUse, Obst, Getreide und magere
Milchprodukte setzt, kann viele Herz-
Kreislauf-Erkrankungen vorbeugen.
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WELLNESS

Der alte Weg zur Schonheit

Das Geheimnis zeitloser strahlender Schonheit hei3t Kobido. Dabei handelt
es sich um eine alte japanische Methode, die traditionelle chinesische
Medizin und japanische Techniken der Gesichtsmassage verbindet.

Von Christel Sperlich
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ine Stille, die man horen kann.
Sonnenlicht scheint durch die
weiflen Tiillgardinen in den hellen
Raum. Ein lauer Windhauch um-
webt sie sanft mit feiner Energie. Alles ist
in weif§ gehiillt: Bademantel, Laken und
die weichen Handtiicher auf den ein Blii-
tenzweig ruht. Daneben steht eine Bud-
dha-Figur. Das Licht ist gedimpft. Nur
meditative Klinge im Spa-Bereich des
»Shuum“-Hotels an der polnischen Ostsee
in Kolberg durchdringen die Stille. Eine
Klangschale leitet die Behandlung ein.

Massagetherapeutin Anita hilt gleich-
zeitig Stirn und Kinn ihrer Kundin in
den Hinden. Fiir einige Momente geht
es nur um das Halten, sonst nichts. Sie
betrachtet die Haut genau und analysiert
das Hautbild. Die Wirme ihrer Hinde
iibertrigt sich auf das Gesicht. Zuerst
reinigt sie die Haut, dann triufeln feine
Ole auf Stirn und Wangen. Und schon
hagelt es wie ein Regenguss auf das
Gesicht, den Hals und den Brustkorb.
Sanft klopfen alle zehn Finger gleichzei-
tig. Zupfen, Kneten, Kreisen, glittendes
Streichen jeder Gesichtszone. Zunichst
im Hals- und Kieferbereich, danach um
den Mund herum und an den Wangen.
»Somit erfrische ich die Wangen, glitte
die Stirn, streiche die Halsfalten aus®,
erklirt die Masseurin. ,Muskeln und
Faszien werden dadurch gelockert, die
Lymphe sowie die Durchblutung gefor-
dert. Das stimuliert das Nervensystem
und stirkt die Gesichtsmuskeln.”

Verspannungen und Blockaden im Ge-
sicht sowie am Hinterkopf wiirden durch
spezielle Handgriffe gelost. Auch befreie
die Kobido-Gesichtsmassage von Giftstof-
fen und Hautverunreinigungen. Und sie
minimiere und glitte die unerwiinschten
Falten und feinen Linien, so die professio-
nelle Masseurin. Der Feuchtigkeitsgehalt
der Haut und die notwendige Fliissigkeit
kommen wieder ins Gleichgewicht. Das
verschaffe Erleichterung von psychischem
und geistigem Stress, der sich immer zu-
erst im Aussehen zeige. Anitas Kundin, so
scheint es, ist so entspannt, dass sie einge-
nicke ist. ,Das erlebe ich hiufig, dass die
Leute immer stiller und ruhiger werden
und sanft in eine andere Sphire gleiten®,
erzihlt die Masseurin.

Kobido ist ein natiirliches Lifting, ganz
ohne operative Medizin, ohne Einsatz
von Spritzen und Skalpellen. ,Durch ge-
zielte Stimulation tiber Akupressur- und
Energiepunkte und der Meridianverliufe
im Gesicht werden die Hautoberfliche
vitalisiert und die Kapillaren verstirke.

Nachdem das
i Gesicht gereinigt
¥ und eingedlt
wurde, wird jede F
Gesichtszone
glatt gestrichen

Zudem fiihrt die belebende Technik zu
einer schnelleren Regeneration der Haut-
zellen. Die Poren werden verfeinert und
damit der Hautalterung vorgebeugt®,
schwirmt Anita. Durch Kobido wer-
de aber auch die Nihr- und Sauerstoff-
aufnahme in den Zellen verbessert, die
Collagen-Neubildung angeregt und die
Zellregeneration unterstiitzt.

LJAlles flief3e heifSt es in der traditio-
nellen chinesischen Medizin. Es geht um
das Flieffen von Energie, das Lésen fest-
gehaltener Spannungen und Verspannun-
gen, die sich erfahrungsgemif§ besonders
im Mund- und Kieferbereich manifestie-
ren. ,Die Zihne zusammenbeiflen®, heifdt

WELLNESS @

das alte Mantra, das uns so geprigt hat,
dass wir es im Alltag verinnerlicht haben
und sich im Gesicht widerspiegelt, weify
Anita. Kobido dringe bis in die Tiefen
der Gesichtsmuskulatur vor. Verbissenes
Aussehen werde wegmassiert. Altersbe-
dingten Hauterschlaffungen kénne so
etwas entgegengesetzt werden. Die Mas-
sagetherapeutin ist fasziniert von der Me-
thode. Auch wenn sich bereits nach einer
Behandlung das Gesicht entspanne, baue
sich der volle Effekt der Massage nach
etwa sechs bis acht wiederholten Behand-
lungen in kurzen Abstinden nachhaltig
auf. Doch nach jeder Behandlung werde

das Ergebnis immer deutlicher, versichert
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Anita. Thre Kundin strahlt. ,Ich habe es
so genossen. Mein ganzer Korper ist ge-
16st. Das Gesicht fiihlt sich vollkommen
frei an, frei von jeglicher Gespanntheit.
Die Haut ist weich, samtig, fein gezeich-
net. Mir ist, als kime ich von einem lan-
gen Strandspaziergang nach Hause.”
Ahnliche Resonanzen hért auch An-
nette Meisenbach von ihren zumeist
Kundinnen, die zu ihrem Salon in einem
Altberliner Mietshaus im Prenzlauer Berg
kommen. Die Heilpraktikerin fiir Kor-
pertherapie fingt bei der Kobido-Massage
zuerst bei den Fiiffen an, da hier wie auch
bei Hinden und Kopf die Meridianverliu-
fe beginnen. Mit leichtem Druck erspiirt
sie die Beschaffenheit der Fiifle. ,,Oft sind
schon die Zehen hart, fest, hiufig regel-
recht verformt®, spricht sie aus Erfahrung.
Gerade der Akkupressurpunkt Niere eins,
der sich in der Vertiefung zwischen dem
Grof3- und Kleinzehenballen befindet,
auch ,sprudelnde Quelle genannt, akti-
viert und erfrischt unsere Lebensenergie.
Im weiteren Verlauf arbeitet sich Annet-
te Meisenbach hoch iiber den Kopf zum
Gesicht, Hals und Brustraum. , Besonders

Im Gegensatz
zur traditionellen
Vorgehensweise
widmet sich
Heilpraktikerin
Meisenbach
auch den FiiBen
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Kobido-
Massage

ist eines

der vielen
Anti-Aging-
Geheimnissen
der Japanerinnen

viele junge Leute sind hochgradig ver-
spannt. Die Lymphdriisen unterhalb der
Schliisselbeine sind gestaut. Die Schul-
tern durch den hiufigen Handy- und
Computergebrauch extrem nach vorn
versteift. Nach der traditionellen Kobido-
Massage streicht die Korpertherapeutin
alle tiberschiissigen, festgehaltenen Ener-
gien nach unten aus, vom Rumpf, dem

Becken, den Beinen bis zuriick zu den
Fiiflen. ,Besonders Menschen, die unter
Kopfschmerzen und innerer Unruhe lei-
den, brauchen die Erdung, diesen Ener-
gieausgleich zwischen Kopf und Fiiffen®,
erklirt die Heilpraktikerin. Und so endet
ihre Kobido-Gesichtsbehandlung mit ei-
ner kleinen Fuflmassage.

Viele ihrer Kundinnen seien polnische
Frauen, die sehr auf ein schénes Aussehen
achten. ,Doch dazu gehére nicht nur das
Zupfen und Streichen, sondern auch eine
gesunde Lebensfithrung, gentigend Was-
ser, ausreichend Schlaf, Bewegung, ge-
sunde Ernihrung, das Licheln und eine
offene, freie Geisteshaltung.”

Man sagt, dass Kobido das Anti-Aging-
Geheimnis der Japanerinnen sei. Jahrhun-
dertelang war das alte Geheimwissen dem
japanischen Hochadel vorbehalten. Die
Menschen erzihlten sich Sagen iiber die
komplizierte Wundermassage, die unter
dem klangvollen Namen , der alte Weg zu
ewiger Schonheit“ bekannt war.

Bereits 1492 erfanden zwei sogenann-
te ,Amna“-Meister diese alte manuelle
Technik. Ubersetzt heifft Amna ,press-
rub®, das man sogar schon 4.000 v. Chr.
in China praktizierte. Bei einem Wettbe-
werb haben die zwei Anma-Meister eine
Art Firma erschaffen, namens Kobido. An
die 48 individuelle Techniken entwickel-
ten sie neu, fiir die damalige Zeit war dies
sehr fortschrittlich.

Kobido wurde im schénheitsbesesse-
nen Japan des 15. und 16. Jahrhunderts
das Highlight und wurde an weitere
Meister weitergegeben. Spiter kombinier-
te man Kobido mit den damals ganz neu-
en franzosischen Massagetechniken und
Pflegeritualen, mit eigenen Reinigungs-
und Feuchtigkeitsprodukten, sowie Ge-
sichtsmasken. Die Kobido-Philosophie
besagt, dass Schonheit vor allem eine gute
Gesundheit widerspiegelt. @

Christel Sperlich

Shuum Boutique Hotel
Tadeusza Kosciuszki 17,
78-100 Kotobrzeg, Polen

Praxis fiir ganzheitliche

Korper- und Schmerz-
therapien

Annette Meisenbach
NaugarderstraBe 12,
10409 Berlin
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5 Sterne Superior,
7 Nachte, 9 Highlights

Deutschland-Urlaub deluxe. Endlich aufatmen, fernab von
Enge und Menschenansammlungen pures Dolce Vita genieflen —
im Dreildndereck an der schonen Mosel ...

Freuen Sie sich jetzt schon auf:
sieben Ubernachtungen inklusive Good-Morning-Sunshine-Friihstiick ess eine kuli-
narische Aufmerksamkeit und Mineralwasser auf dem Zimmer eee bei UN mit

7x Halbpension: ein 4-Gang-Menii an sieben Abenden (nach Verfiigbarkeit im K
Restaurant Bacchus oder im Victor’s Landgasthaus Die Scheune) inkl. Genief3er- j I";" A
stunde am Nachmittag mit einem Stiick Kuchen pro Person aus der haus- [
eigenen Patisserie eee eine original englische Tea Time an einem Tag eee
zehn Minuten extra bei allen Behandlungen im Victor’s Spa eee unser
wechselndes Wochenprogramm mit Wanderung, Tastings, Shuttle nach
Luxemburg u. v. m. «e¢ Entspannung im kleinen, stilvollen Wellnessbereich
mit Schwimmbad, Whirlpool, Dampfbad, verschiedenen Saunen und Fitness-
raum eee Late-Check-out (nach Verfiigbarkeit)

7 UN mit 7 x Halbpension Weitere Zimmerkategorien auf
ab 1.065 € p. P. im DZ der Kategorie Superior Anfrage. Bis sicben Tage vor An-
" ) . reise kostenfrei stornierbar. Tég-
ab 1.440 € im EZ der Kategorie Superior liche Anreise méglich. Ganzjahrig
giiltig, ausgenommen Ostern,

7 N ohne H albpension Weihnachten und Silvester.
ab 659 € p. P. im DZ der Kategorie Superior
ab 1035 € im EZ der Kategorie Superior

Schlofistrale 27-29 - 66706 Perl-Nennig/Mosel
Deutschland - Telefon +49 6866 79-0
info.nennig@victors.de - www.victors.de

Ein Unternehmen der Victor's Residenz-Hotels GmbH
Aroser Allee 84 - 13407 Berlin - Deutschland




)
C§:ADLAND, WANDERLAND

FUR AKTIVURLAUBER UND
GENUSSMENSCHEN

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

Die kostenlose digitale Saarland Card bietet Ihnen freien Eintritt
zu mehr als 100 Attraktionen und die kostenlose
Nutzung von Bus und Bahn. www.card.saarland




