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Ein Kind zu bekommen,
gehort fur viele zum Sinn
des Lebens. Doch zwischen
Wunsch und Wirklichkeit
wird das Elternwerden

zur Herausforderung

KRAFT DURCH ROUTINE
Prof. Peter Szurman uber prazise Forscherin Dr. Hanna Heiken-
Diagnostik, innovative Eingriffe walder erklart, wie der Alltag
und Hoffnung auf Heilung . das Krebsrisiko beeinflusst




MIT HERZ UND VERSTAND
SIND WIR GEMEINSAM ERFOLGREICH

HOMECARE - WAS IST DAS?

Eine hohe Lebenserwartung auf der einen und eine nied-
rige Geburtenrate auf der anderen Seite fihren dazu, dass
unsere Gesellschaft immer alter wird. Unsere gestiegene
Lebenserwartung hangt u.a. mit einer verbesserten medi-
zinischen Versorgung und Hygiene, aber auch mit gestie-
genem Wohlstand zusammen.

Da altere Menschen haufiger an chronischen Krankheiten
leiden, steigt auch die Zahl von chronisch Erkrankten und
Pflegebedurftigen. Durch Veranderungen im Gesund-
heitswesen kann auch bei schweren Krankheitsbildern
eine Versorgung mit medizinischen Hilfsmitteln, Verband-
mitteln sowie medizinischer Ernahrung zu Hause oder in
einer Pflegeeinrichtung ermaoglicht werden.

Genau hier kommen wir, 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 Dienstleistun-
gen unterscheiden uns von der Patientenversorgung durch
einen ambulanten Pflegedienst zu Hause oder im Pflege-
heim. Bei uns stets im Vordergrund: Das Miteinander! Mit
unserem Leistungsspektrum unterstitzen wir Pflegediens-
te, 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 Men-
schen zu verbessern und ihre Selbststandigkeit so lange
wie moglich zu erhalten. Wir mochten ihnen helfen, wir-
devoll und aktiv am Leben teilnehmen zu konnen. Dafir
arbeiten wir Tag fur Tag und mit vielen helfenden Handen.

WAS GENAU MACHT EIN HOMECARE-UNTERNEHMEN?

Mediq Deutschland sorgt bundesweit fur eine zuverlassi-
ge Gesundheitsversorgung in den unterschiedlichen The-
rapiebereichen:

e Ambulante Infusionstherapie

e Ambulante parenterale Antiinfektivatherapie (APAT)
e Diabetes

e Enterale Erndhrung

e Inkontinenzversorgung

e Stomaversorgung

e Tracheostomaversorgung

e Wundversorgung

Bereits vor der Entlassung aus der Klinik steht Mediq
Deutschland Patienten, Angehorigen und Pflegekraften
beratend zur Seite. Nach dem Krankenhausaufenthalt lie-
fern wir medizinische Hilfsmittel, Medizinprodukte, Ver-
bandmittel, Trink- und Sondennahrung. Fur die optimale
Anwendung der Produkte werden Pflegekraften, aber



ANZEIGE

Durch unser effektives Qualitatsmanagement leisten wir
aulRerdem einen wichtigen Beitrag zur Bezahlbarkeit der
Gesundheitsversorgung. Die Bedurfnisse der Patienten
und Kunden stehen dabei im Mittelpunkt. Uns ist es wich-
tig, dass alle Menschen Zugang zu medizinischen Produk-
ten, Hilfs-mitteln und Nahrung haben, egal welchen Alters
und in welchem Gesundheitszustand.

Unsere Philosophie

Jeden Tag helfen wir Menschen mit chronischen Krankhei-
ten, ein besseres Leben zu fuhren und unterstutzen die me-
dizinischen Fachkrafte, die sich um diese Menschen kium-
mern.

Unsere Mission

Mit unseren Produkten, Dienstleistungen und Losungen
liefern wir die richtigen und Uberaus effiziente Ergebnisse
fur das europaische Gesundheitswesen.

Unsere Vision

Mediq bietet eine nachhaltige Gesundheitsversorgung an.
auch Patienten und Angehorige durch unsere Fachex-
perten geschult, um Sicherheit im Umgang mit den be-
notigten Produkten und Hilfsmitteln zu erhalten.

Unsere Dienstleistungen reichen von individuellen Be-
ratungen Uber Schulungen bis hin zur Koordination aller

an der Therapie beteiligten Partner (wie z. B. Kranken- Sie mochten mehr darliber erfahren, wie

kassen, Arzte, Pflegeeinrichtungen oder Kliniken). Alle Medig Deutschland Sie unterstitzen kann?
Beteiligten profitieren dabei von unserer bundesweiten

Versorgung sowie den personlichen qualifizierten An- Oder sind Sie an einer Zusammenarbeit interessiert?

sprechpartnern vor Ort.
Gerne stehen wir |lhnen telefonisch oder per E-Mail

Mediqg Deutschland ist als Spezialist fur komplexe und fur Ihre Anfragen zur Verfluigung.
anspruchsvolle Versorgungen bekannt. Dafur sorgt nicht
zuletzt ein erfahrenes Team bestehend aus Therapiema- Kostenlose Service-Nummer

nagern, pharmazeutischem Personal, Oecotrophologen,

Diatassistenten, Fachexperten und hochqualifizierten 0800 33 44 800
AuRendienstmitarbeitern mit speziellen Zusatzqualifika-

tionen.

30 JAHRE MEDIQ DEUTSCHLAND - DAS SIND WIR:

Seit mehr als 30 Jahren ist Mediq Deutschland als Exper- MEDIQ

te fur die erstklassige Versorgung von chronisch kranken
und pflegebedirftigen Menschen sowie von Menschen Mediq Deutschland GmbH
mit Behinderungen im aufterklinischen Bereich bekannt. 66661 Merzig

Eine qualitativ hochwertige Pflege beugt Zusatz- und kundenservice@mediq.de
Folgeerkrankungen vor. www.medig.de




Um Ihre Lust auf eine entspannte Wohlfiihl-Woche in unserem
grofziigigen Aktivhotel im idyllischen Eichsfeld zu wecken,
lassen wir einfach mal die Bilder sprechen. Unser Angebot
,Urlaub im Eichsfeld* beinhaltet:

sieben Ubernachtungen inkl. Halbpension ese eine Flasche
Mineralwasser bei Anreise auf dem Zimmer eee einen kusche-
ligen Leihbademantel ese die Nutzung der 3.000 m* groflen
Victor’s Wasser- und Saunawelt eee 10 % Rabatt auf Massagen*
bei unserem Partner ,,The Soulbird Spa“

Verlingerungsndchte und weitere Zimmerkategorien auf Anfrage. Ganzjihrig
giiltig, ausgenommen Weihnachten und Silvester.

*Bitte reservieren Sie Ihren Termin rechtzeitig online.

........................................................................................
.

JETZT ONLINE BUCHEN:
WWW.VICTORS.DE/URLAUB-IM-EICHSFELD

.
........................................................................................
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Hallo Baby

In einer Zeit, die vieles
offenlasst, ist ein Kinderwunsch
oft mehr Suche als Plan

EDITORIAL @

Susanne Kleehaas

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

ein Kind im Arm zu halten, das gerade erst geboren wurde,
dieser Moment trigt eine eigene Zeit in sich. Alles, was sonst
wichtig erscheint, trict zuriick. Da ist nur dieses neue Leben,
ganz nah, ganz echt, noch ganz am Anfang. Und mit ihm
beginnt etwas, das nicht nur verindert, sondern beriihrt.
Vielleicht ist es genau diese Kraft, die uns so bewegt, weil sie
daran erinnert, wie sehr Leben Vertrauen braucht. Und wie viel
es bedeutet, sich fiir ein Kind zu entscheiden, in einer Welt,
die oft mehr Fragen stellt als Antworten gibt. In diesem Heft
begleiten wir diesen Wunsch. Die Okonomin Prof. Dr. Kathari-
na Spiefd spricht dariiber, warum immer weniger Kinder geboren
werden und was das mit unserer Gesellschaft zu tun hat. Der
Gynikologe Dr. Jochen Frenzel teilt seine Erfahrungen aus der
Praxis, iiber Schwangerschaften, die gut verlaufen, und iiber
solche, die besondere Aufmerksamkeit brauchen. Und wir lassen
Stimmen zu Wort kommen, die erzihlen, wie es sich anfiihlt,
Mutter zu werden, mit all den Fragen, Gefiihlen und manchmal
auch der Stille, wenn das Gliick sich nicht sofort zeigt.

Was Manner starkmacht, ist nicht nur Kraft, sondern auch
Klugheit. Die Klugheit, sich um den eigenen Kérper zu kiim-
mern, lange bevor er aus der Balance gerit. In unserem Ressort
Minnerheilkunde nihern wir uns diesem Gedanken von A bis Z,
entlang der Themen, die Minner betreffen, herausfordern oder
bedrohen und zeigen, was sich tun lisst, bevor es zu spit ist.

Im Ressort Medizin richtet sich der Blick auf das Sehen
selbst — auf das Auge, hochkomplex und zugleich verletzlich.
Prof. Dr. Peter Szurman leitet eine der innovativsten Augen-
kliniken Europas. Im Interview spricht er iiber prizise Trans-
plantationstechniken, international gefragte Verfahren aus
Sulzbach und den Einsatz kiinstlicher Intelligenz bei Netzhaut-
erkrankungen. Seine Vision ist ebenso ambitioniert wie klar:
Erblindung soll eines Tages heilbar sein. Was einst nach Zu-
kunft klang, wird hier bereits erforscht — mit Weitblick, Hin-
gabe und dem festen Vertrauen in das, was Medizin vermag.

Herzlichst, Thre

[t (e,
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@ KURZNACHRICHTEN

Stoffwechsel im Fokus:
Neue Sprechstunde in Sulzbach

Ab sofort bieten die Knappschaft
Kliniken Sulzbach eine spezielle
Stoffwechselsprechstunde an — geleitet
von Dr. Patrizio Merloni (Chefarzt) und
Dr. Annika Holz (Oberérztin). Im
Mittelpunkt stehen Volkskrankheiten
wie Diabetes, Adipositas und Fettleber.
Oft bleiben diese Erkrankungen lange
unentdeckt. Die neue Sprechstunde
ermoglicht eine gezielte Diagnose per
Laboranalyse, kérperlicher Unter-
suchung und Lebersteifigkeitsmessung.
Auch individuelle Erndhrungsberatung
ist Teil des Konzepts. Das Angebot
richtet sich an Menschen mit bestehen-
den Diagnosen oder hohem Risiko fur
Stoffwechselstérungen. Termine sind
nach telefonischer Vereinbarung

unter 06897-5741101 mdglich.

Die Sprechstunde steht Privat- und
Knappschaftsversicherten sowie

als IGeL-Leistung offen.

®0c0000cc00000000000000000000000000000000

RegelméaBige Checks

Altere Menschen im Saarland leiden im
bundesweiten Vergleich besonders
h&ufig unter Bluthochdruck und Fett-
stoffwechselstérungen. Der aktuelle
Altersleidensatlas der Barmer wertet
Daten aus dem Jahr 2023 aus und zeigt:
Bei den 70- bis 89-Jahrigen sind Uber
800 von 1.000 Versicherten von
Bluthochdruck betroffen. Auch bei
Fettstoffwechselstérungen wie zu hohen
Cholesterin- und Blutfettwerten liegt
das Saarland in allen untersuchten
Altersgruppen Uber dem Bundes-
durchschnitt. Besonders betroffen sind
Menschen zwischen 70 und 89 Jahren.
Hochgerechnet sind im Saarland rund
172.000 Personen Uber 60 Jahre von
Bluthochdruck betroffen, etwa 127.000
von Fettstoffwechselstérungen. Barmer-
Landesgeschéftsfihrerin Dunja Kleis
betont die Bedeutung von Pravention:
~Gesunde Erndhrung, ausreichend
Bewegung und der Verzicht auf zu viel
Salz oder Fett kdnnen Bluthochdruck
und Cholesterin positiv beeinflussen.”
Auch Diabetes Typ 2 zahlt im Saarland
zu den zehn haufigsten Erkrankungen im
Alter. Daher ist es auch so wichtig,
Risikofaktoren friihzeitig zu erkennen
und zu behandein.

8 FORUM GESUNDHEIT

Vorsorge unter freiem Himmel

UV-Strahlung ist kein Schonheitsproblem, sondern ein ernst zu nehmender Ri-
sikofaktor fir die Gesundheit. In Deutschland erkranken jéhrlich rund 300.000
Menschen an hellem Hautkrebs, etwa 23.000 an malignem Melanom — Tendenz
steigend. Hauptverursacher: intensive Sonnenexposition und wiederholte Son-
nenbrande, vor allem in Kindheit und Jugend. Bereits ab einem UV-Index von 3
empfiehlt das Bundesamt flir Strahlenschutz konsequenten Schutz. Besonders
hoch ist die Belastung zwischen 11 und 16 Uhr und in H6henlagen oder am
Wasser, wo Reflexionen die Strahlung ver-
starken. Der wirksamste Schutz besteht
aus mehreren Bausteinen: Schatten

in den Mittagsstunden, UV-dichte
Kleidung, breitkrempiger Hut und
Sonnenbrille mit UV-400-Schutz.

Fir unbedeckte Hautflachen gilt:

tagliches Eincremen mit einem
Lichtschutzfaktor von mindes-
tens 30, im Gesicht, auf Ohren,
Dekolleté und Hénden idea-
lerweise LSF 50. Wichtig ist
das Nachcremen alle zwei
Stunden, besonders nach
Schwitzen, Baden oder Ab-
trocknen. Der Schutz sollte
20 Minuten vor Sonnenkon-
takt aufgetragen werden.

Zeckensaison 2025 startet friih

RISIKO FUR
BORRELIOSE STEIGT

Die Zeckensaison in Deutschland hat
in diesem Jahr deutlich frither begon-

Vorjahreszeitraum. Besonders aktiv sind
Zecken in Wildern, hohem Gras und an

nen. Bereits bis Ende April 2025 wurden
laut Robert Koch-Institut 964 Fille von
Borreliose und 27 FSME-Erkrankungen
gemeldet. Das sind deutlich mehr als im

Waldrindern, aber auch Stadtparks und
Girten sind nicht ausgeschlossen. Gegen
ESME steht eine Impfung zur Verfiigung,
gegen Borreliose hingegen nicht. Deshalb
ist Vorbeugung besonders wichtig. Emp-
fohlen wird, bei Aufenthalten im Griinen
lange Kleidung und feste Schuhe zu tra-
gen, Insektenschutzmittel zu verwenden
und den Korper anschlieSend griindlich
nach Zecken abzusuchen. Wird eine Zecke
entdeckt, sollte sie moglichst schnell und
vollstindig entfernt werden. Erste Anzei-
chen einer Borreliose konnen eine ring-
formige Hautrtung um die Einstichstel-
le, grippeihnliche Symptome oder spiter
auch Gelenkschmerzen sein. Bei Verdacht
ist drzclicher Rat unbedingt erforderlich,
da die Erkrankung mit Antibiotika gut
behandelbar ist, jedoch unbehandelt chro-

nisch verlaufen kann.
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Optimaler Versicherungsschutz

NOTFALL IM AUSLAND

Ein gebrochener Knéchel beim Wandern,
eine Lungenentziindung auf einer Fern-
reise oder ein Verkehrsunfall im Ausland:
Medizinische Notfille im Urlaub sind
keine Seltenheit. Eine einfache ambulante
Behandlung in den USA kostet mitunter
mehrere Hundert Euro, ein stationirer
Aufenthalt dort oder in Kanada kann
tiglich {iber 5.000 Euro kosten. Ein me-
dizinisch  notwendiger  Riicktransport
nach Deutschland schligt mit 15.000 bis
70.000 Euro zu Buche, Leistungen, die
von gesetzlichen Krankenkassen grund-
sitzlich nicht tibernommen werden. Die
private Auslandsreisekrankenversicherung
zihlt deshalb zu den wichtigsten Zusatz-
versicherungen fiir Urlauber. Sie deckt
ambulante und stationire Behandlungen
sowie Riicktransporte ab. Giinstige Poli-
cen gibt es bereits ab etwa 10 bis 20 Euro

I

im Jahr fir Einzelpersonen. Wichtig ist
ein Tarif ohne Selbstbeteiligung, mit welt-
weiter Giiltigkeit und Riicktransport bei
medizinischer Notwendigkeit. Fiir Viel-
reisende lohnt sich eine Jahrespolice. Ver-
braucherschiitzer empfehlen Portale wie
Finanztip.de, test.de oder Check24.de fur
den seriésen Vergleich.

Mehr Hochbetagte in der Klinik

Der aktuelle AOK-Krankenhaus-Report 2025 zeigt eine alarmierende Entwicklung:
Der Anteil der Uber 80-Jahrigen an allen Krankenhausaufenthalten hat sich in den
vergangenen Jahren deutlich erhéht — bundesweit von 13 Prozent im Jahr 2005
auf 22 Prozent im Jahr 2023. Im Saarland liegt dieser Anteil sogar bei 23 Prozent.
Die medizinische und pflegerische Versorgung dieser hochaltrigen Menschen ist
komplex: Haufig liegen mehrere Erkrankungen gleichzeitig vor, etwa Herzinsuffizi-
enz, Diabetes oder Demenz. Die durchschnittliche Verweildauer im Krankenhaus
betrdgt bei Hochbetagten rund 8,1 Tage und ist damit fast doppelt so hoch wie
bei Jingeren. Auch die Kosten sind entsprechend deutlich héher. Laut dem Wis-
senschaftlichen Institut der AOK (WIdO) kdnnten bundesweit rund 1,4 Millionen
Krankenhausaufenthalte jahrlich vermieden werden, allein im Saarland sind es etwa
20.000. Voraussetzung dafir sind strukturierte Reformen im Gesundheitswesen,
insbesondere eine bessere ambulante Versorgung. So lieBe sich die Lebensqualitat
der Betroffenen steigern und gleichzeitig eine Uberlastung der Kliniken vermeiden.
Der Report fordert eine starkere Verzahnung zwischen stationarer und ambulanter
Versorgung sowie neue sektorenlibergreifende Versorgungsmodelle.

KURZNACHRICHTEN @

Entspannt durch Anspannung

Die Progressive Muskelentspannung
nach Edmund Jacobson ist eine
bewéhrte Methode, um Stress im Alltag
effektiv abzubauen. Durch gezieltes
Anspannen und anschlieBendes
Loslassen bestimmter Muskelgruppen
entsteht ein tiefer Zustand kérperlicher
und mentaler Entspannung. Der Ablauf
ist einfach: In einer bequemen Sitz-
oder Liegeposition beginnen Sie bei den
FUBen und spannen diese fir etwa flnf
bis sieben Sekunden kréaftig an. Danach
I6sen Sie die Spannung schlagartig und
spulren fir rund 30 Sekunden bewusst
in die Entspannung hinein. Diese
Abfolge wird systematisch (iber Beine,
Bauch, Hande, Arme, Schultern, Nacken
bis zum Gesicht fortgesetzt. Schon
wenige Minuten reichen aus, um
splrbar zur Ruhe zu kommen. Wer
regelmaBig ubt, kann langfristig kérper-
liche Stressreaktionen wie Muskel-
verspannungen, Kopfschmerzen oder
Schlafprobleme lindern. Die Methode
eignet sich sowohl zur Anwendung im
Alltag als auch zur begleitenden
Behandlung in Therapie oder
Prévention. Wichtig ist eine ruhige
Umgebung und die bewusste Wahr-
nehmung des Unterschieds zwischen
Anspannung und Entspannung.

Klug ersetzen statt verzichten

Mit zunehmendem Alter fallt das
Abnehmen schwerer, der Stoffwechsel
wird trager, Muskelmasse nimmt ab.
Statt radikaler Didten helfen gezielte
Tauschstrategien im Alltag: WeiBbrot
durch Vollkorn, fetter Kase durch
kérnigen Frischkéase, SahnesoBe durch
Tomaten- oder Joghurtbasis ersetzen.
Zuckerhaltige Getranke lassen sich
leicht durch Wasser oder ungesiBten
Tee austauschen, abends ist leichte,
eiweiBreiche Kost giinstiger. Wichtig: In
vielen Fertigprodukten steckt Zucker,
wo man ihn nicht vermutet, etwa in Brot,
Wourst, Salatdressings oder Saucen. Ein
Blick auf die Zutatenliste hilft: Begriffe
wie Glukosesirup, Maltodextrin oder
Dextrose deuten auf versteckte
Zuckerquellen hin. Wer frisch kocht oder
zu ungeslBten Varianten greift, hat es
leichter, das Gewicht schrittweise zu
reduzieren und das ganz ohne Hunger.

FORUM GESUNDHEIT 9



FOTO: GETTY IMAGES / FOTODUETS

@® TITELTHEMA

DAS WUNDER BEGINNT

Ein Kind zur Welt zu bringen ist fur viele ein tief verwurzelter
Wunsch. Doch der Weg dahin ist alles andere als leicht.
Zwischen Unsicherheit, Erwartungen und persoénlichen Fragen
beginnt eine der bewegendsten Reisen des Lebens.

Von Julia Indenbaum




s ist ein fliichtiger Moment und

doch verindert er alles. Ein erstes

Licheln, zart und beinahe un-

gliubig, das sich auf dem Gesicht
eines Neugeborenen abzeichnet. Viel-
leicht ist es nur ein Reflex, vielleicht auch
mehr. Doch fiir Eltern beginnt in diesem
Augenblick etwas ganz Neues. Eine an-
dere Zeitrechnung, ein neues Gefiihl von
Verantwortung, Nihe und Liebe. Wenn
ein Kind geboren wird, ist das nicht ein-
fach ein Ereignis. Es ist ein Ubergang in
eine neue Dimension des Lebens.

Dennoch stehen die Zeichen der Zeit
nicht nur auf Zuversicht. Im Jahr 2023 ka-
men in Deutschland knapp 693.000 Kin-
der zur Welt. Das sind rund sechs Prozent
weniger als im Vorjahr. Die zusammen-
gefasste Geburtenziffer liegt bei nur noch
1,35 Kindern je Frau. Das ist ein histori-
scher Tiefstand. Die Griinde dafiir sind
vielfiltig: eine wirtschaftlich angespannte
Lage, weltweite Krisen, ein wachsendes
Gefiihl von Unsicherheit und ein Lebens-
thythmus, der zunehmend nach Flexi-
bilitdit und Selbstbestimmung verlangt.
Gleichzeitig bleibt bei vielen der Wunsch
nach Familie tief verwurzelt. Nach einem
Ort, an dem ein Kind willkommen ist, ge-
liebt wird und Geborgenheit erfihre.

Schwangerschaft ist dabei weit mehr
als eine biologische Etappe. Sie verin-
dert nicht nur den Kérper, sondern auch
das Denken, das Fithlen und das soziale
Umfeld. Die medizinische Betreuung in
dieser Zeit verlangt Sensibilitit, Erfah-
rung und Wissen. Dr. Jochen Frenzel,
niedergelassener Frauenarzt im Saar-
land, spricht iiber diesen besonderen
Zustand. Fiir ihn ist Schwangerschaft
kein Krankheitsbild, sondern ein hoch-
dynamischer Lebensabschnitt, in dem
vieles beobachtet, begleitet und manch-
mal auch unterstiitzt werden muss. Im
Gesprich schildert er, wie Risiken ein-
geordnet werden, was eine Schwanger-
schaft als besonders herausfordernd er-
scheinen lisst und wie gezielte Vorsorge
helfen kann, Komplikationen friihzeitig
zu vermeiden. Dabei geht es nicht nur
um medizinische Befunde, sondern auch
um Lebensstil, Ernihrung, Medikation
und das Verstindnis dafiir, dass keine
Schwangerschaft der anderen gleicht.

Parallel dazu stellt sich die Frage, wa-
rum sich immer weniger Menschen fiir
Kinder entscheiden. Prof. Dr. C. Kathari-
na Spief$, Direktorin des Bundesinstituts
fiir Bevolkerungsentwicklung, erlduterrt,
welche gesellschaftlichen Bedingungen
hier mit hineinspielen. Sie analysiert, wie
duflere Einfliissse die Familienplanung
beeinflussen, warum Minner besonders
stark auf 6konomische Sicherheit achten
und weshalb auch bei Frauen die Ent-
scheidung zunehmend von strukturellen
Rahmenbedingungen abhingt. Dabei
wird deutlich, dass die klassische Vorstel-
lung von Familie lingst von einem diffe-
renzierten Bild abgelést wurde. Es sind
nicht nur personliche Wiinsche, sondern
auch politische und wirtschaftliche Fak-
toren, die bestimmen, ob und wann ein

Kind ins Leben passt.

TITELTHEMA @

Doch abseits aller Theorie bleibt jede
Geburt ein einzigartiges Erlebnis. Eine
individuelle Geschichte, die sich nicht
in Zahlen oder Prognosen fassen lisst.
Nina Wolf erzdhlt in ihrem Erfahrungs-
bericht, wie sie die letzten Tage vor der
Geburt ihres Kindes erlebt hat. Mit ei-
ner Mischung aus Ungeduld, innerer
Unruhe und zirtlicher Erwartung schil-
dert sie die Phasen des Wartens, die Un-
sicherheit in der Klinik, die Midigkeit
zwischen den Wehen und schliefflich
den Moment, in dem aus Moglichkeit
Wirklichkeit wurde. Thre Erzihlung
zeigt eindrucksvoll, dass Geburt nicht
nur ein medizinischer Vorgang ist, son-
dern ein tiefgreifendes, emotionales Er-
eignis, das alle Sinne fordert und das
Gedichtnis fiir immer prigt.

Nicht immer aber stellt sich nach
der Geburt die erwartete Freude ein.
Viele Miitter erleben statt Euphorie
eine bedriickende Leere. Schlaflosig-
keit, Angst, Uberforderung und innere
Dunkelheit kénnen sich breitmachen,
gerade in einer Zeit, die gesellschaftlich
mit Gliick und Erfiillung aufgeladen ist.
Die Wochenbettdepression ist eine ernst
zu nehmende Erkrankung, die etwa jede
fiinfte Frau nach der Geburt trifft, doch
viel zu selten offen thematisiert wird.
Anhand der Geschichte von Anna, die
nach der Geburt ihrer Tochter das Ge-
fihl hatte, gleichzeitig tiberall und nir-
gends zu sein, wird klar, wie notwendig
Offenheit, Unterstiitzung und professi-
onelle Hilfe in dieser Phase sind. Es ist
kein Versagen, sondern eine stille Krise,
die verstanden werden muss.

Neben all diesen tiefen Fragen gibt es
auch jene ganz praktischen Uberlegungen,
die viele werdende Eltern beschiftigen.
Was sollte in die Kliniktasche? Was ist un-
verzichtbar, woran wird oft nicht gedacht?
Auch hier sollte man Ordnung ins Gedan-
kenchaos bringen. Ein klarer Uberblick
iiber das Wesentliche hilft dabei, in einer
Zeit voller Ungewissheiten zumindest an
dieser Stelle gut vorbereitet zu sein.

Was am Ende bleibt, reicht iiber
Checklisten und Vorbereitung hinaus,
es ist das Wissen, das mit jedem Kind
etwas Grofleres beginnt. Dass sich Men-
schen trotz aller Fragen und Sorgen fiir
Nihe, fiir Verantwortung und fiir das
Leben entscheiden. Der Weg dorthin ist
nicht immer leicht, aber er ist lebendig,
kraftvoll, manchmal auch iiberraschend
und immer bedeutsam. Und manchmal
beginnt er ganz leise. Mit einem Licheln,
das alles verindert. @
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»EIN hesonderer
Lebensumstand*

Welche moglichen Erkrankungen und Komplikationen kénnen

auftreten? Welche Ernahrung ist die richtige? Und was kdnnen
Paare tun, wenn sich ihr Kinderwunsch nicht erftllt? Diese
und viele weitere Fragen beantwortet der niedergelassene
Frauenarzt Dr. Jochen Frenzel im Interview.

Interview: Benjamin Rannenberg
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err Dr. Frenzel, wann ist
das beste Lebensalter

flir Frauen, die sich

entscheiden schwanger
werden zu wollen?
Laut einer epidemiologischen Studie
liegt das ideale Lebensalter fiir eine
Schwangerschaft bei 24 Jahren. Wenn
man jiinger ist als 18 oder ilter als 30
Jahren treten aufgrund bestimmter nicht
stabiler Vorginge im Korper der Frauen
gehduft statische Risiken auf. Das alles
zusammengenommen bestimmt als sta-
tistisch ideales Alter 24 Jahre.

Wann sprechen Frauenarztinnen
und Frauenarzte von einer Risiko-
schwangerschaft?

Hier hilft uns zum einen die Betrach-
tungsweise des Mutterpasses. Dieser ist
unterteilt in zwei Kataloge: Wihrend der
Katalog A die Anamnese und allgemeine
Befunde umfasst, also die individuellen
Vorerkrankungen der Frau, beschiftigt
sich der Katalog B mit dem Schwan-
gerschaftsverlauf, wo verschiedene Be-
sonderheiten wie Blutungen, ein hoher
Blutdruck, die Entwicklung von zu viel
Fruchtwasser und Stoffwechselerkran-
kungen wie Diabetes verzeichnet wer-
den. Die Kataloge im Mutterpass haben
allerdings auch eine offene Rubrik, wo
die betreuenden Frauenirztinnen und
-irzte bewerten konnen, ob anhand Vor-
erkrankungen und bestimmter Befunde
eine Risikoschwangerschaft vorliegt.

Kénnen Sie ein Beispiel geben?
Angenommen, eine schwangere Frau hat
eine Penicillin-Allergie, dann wiirde das
im Bereich der Vorerkrankungen auftau-
chen. Allein durch diesen Umstand wiir-
de die Frau aber nicht als Risikoschwan-
gerschaft bewertet werden. Anders wiirde
es ausschen, wenn zum Beispiel eine Frau
erneut schwanger wird, in der Vergangen-
heit zwei oder drei Geburten hatte, die
alle per Kaiserschnitt zur Welt gebracht
wurden. Angesichts einer solchen Vor-
geschichte wiirden wir sagen, dass ein
Schwangerschaftsrisiko besteht.

Wann kénnen Komplikationen
auftreten?

Tatsichlich kénnen Komplikationen zu
jedem Zeitpunkt der Schwangerschaft
auftreten. Eine Schwangerschaft ist ein
extrem dynamischer Prozess. Man muss
zunichst definieren, was man unter einer
Komplikation versteht. Auf der einen
Seite konnen das Situationen sein, die
die Schwangere betreffen. Etwa, wenn
sie einen Bluthochdruck entwickelt. Mit
Blick auf das ungeborene Kind kann
Verschiedenes als Komplikation gewer-
tet werden, wie zum Beispiel Blutungen
und kérperliche Erkrankungen des noch
ungeborenen Kindes oder Versorgungs-
engpisse des Kindes.

HeiBt das, dass sogar zum

Zeitpunkt der Geburt Komplika-
tionen auftreten kénnen?

Ja, bis zum Zeitpunkt der Geburt. Oder
sogar dariiber hinaus. Wir rechnen das
Wochenbett zu diesem Lebensabschnitt
dazu. Gerade nach der Geburt kann es
besonders fiir die Mutter zu Komplikati-
onen kommen.

TITELTHEMA @

Dr. Jochen Frenzel ist seit
2013 Landesvorsitzender des
Berufsverbandes der Frau- i
endrztinnen und Frauenarzte
(BVF) im Saarland. Dem Vor-
stand des BVF-Bundesver-
bandes gehért er als Beisitzer
seit 2020 an. Frenzel ist dar-
Uber hinaus in Saarbriicken
niedergelassener  Gynéko-
loge in einer Gemeinschaft-
spraxis fur Gynakologie und
Pranatalmedizin. H

Wie kénnen Schwangere gegen
mogliche Komplikationen vorbeugen?
Das ungeborene Kind kann von allen
moglichen Erkrankungen betroffen sein.
Strukturelle, nicht seltene Erkrankungen
sind etwa eine offene Wirbelsiule/Schi-
deldecke und eine Lippen-, Kiefer- und
Gaumenspalte. Bereits vor Eintritt einer
geplanten Schwangerschaft empfehlen
wir hier die Supplementierung mit Fol-
sdure, weil Vitamin B9 dazu geeignet ist,
positiv auf den Stoffwechsel einzuwir-
ken. Rein statistisch kann das Risiko an
solchen Defekten zu erkranken dann um
die Hilfte reduziert werden. In manchen
Fillen miissen Frauen aufgrund einer
Grunderkrankung Medikamente ein-
nehmen, zum Beispiel blutdrucksenken-
de oder blutverdiinnende Medikamente.
Einige konnen sich sehr ungiinstig auf
die Entwicklung des Embryos auswir-
ken, andere wiederum sind unbedenk-
lich. Daher ist es wichtig bereits zu Be-
ginn oder sogar vor der Schwangerschaft
die Medikamente anzupassen.
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Inwiefern anpassen? In Bezug auf
die Dosierung anpassen oder auf das
Absetzen eines Medikamentes?

Am liebsten einfach ein Medikament um-
setzen, das bedeutet nicht, es selbstver-
antwortlich abzusetzen, sondern mit der
betreuenden Fachirztin und Frauenirztin
besprechen, ob man das Medikament dn-
dern muss. Ich gebe ein Beispiel: ACE-
Hemmer sind fiir die embryonale Nie-
renentwicklung giftig. In dem Fall wiirde
man der Schwangeren ein ungefihrliches
Blutdruckmedikament verschreiben. Es
gibt fiir fast jedes Medikament eine Al-
ternative. Ein anderes Beispiel: Da Uber-
gewicht ein Risiko fir die kindliche
Entwicklung darstellt, sollten adipdse
Schwangere ihr Gewicht ein Stiick weit
reduzieren. Allein eine Gewichtsabnahme
um fiinf Prozent zeigt positive Effekte.

Auch Méadchen im Teenager-Alter
kénnen ungewollt schwanger
werden. Wie sinnvoll ist die Einrich-
tung einer Madchensprechstunde
bei den niedergelassenen Frauen-
arztinnen und Frauenarzten?

Das ist sicherlich sinnvoll, denn es gibt
auf jeden Fall Bedarf. Ich betrachte das
Thema allerdings aus zwei Blickwin-
keln: Fiir uns Frauenirzte stellt es auf
der einen Seite ein leichtes Argernis dar,
andererseits ist es sehr wichtig. Warum
ist es wichtig? Die Erwartungshaltung
junger Frauen und Teenagerinnen in Be-
zug auf all die Dinge, die mit ihrem Koér-
per passieren, ist zu Recht entsprechend
hoch. Wenn Midchen eine individuelle

Dr. Frenzel sieht
Sprechstunden

fir Madchen als
sinnvolle Erganzung
zur schulischen
Aufklarung
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,Etwa jede zehnte
Schwangere
erkrankt an
Diabetes. Diese
Zahl steigt
kontinuierlich an®

Sprechstunde bei ihrer Frauenirztin ver-
einbaren, ist das natiirlich etwas anderes
als wenn sich Midchen gemeinsam in
einer Gruppensprechstunde beraten las-
sen. Ubrigens bietet eine Kollegin von
mir aus dem Saarland eine Gruppen-
sprechstunde an. Ganz ehrlich muss ich
auch sagen, dass man sich ein wenig als
Elternhaus- oder Schulersatz fiihlt, wenn
man manchmal die Fragen der Teenage-
rinnen beantworten soll. Es ist spannend
zu héren, welche Vorstellungen und teil-
weise auch Mythen iiber den weiblichen
Koérper, Schwangerschaft und Geburt
grassieren. Ich glaube, dass die Awareness
ein Stiick weit dazu gefiithrt hat, dass die
Zahl der ungewollten Schwangerschaf-
ten in diesem Alter in den letzten Jahren
zuriickgegangen ist.

Kénnen minderjahrige schwangere
Madchen selbstbestimmt lGiber einen

moglichen Schwangerschafts-
abbruch entscheiden?

Wenn sich eine minderjihrige Schwange-
re fiir eine Schwangerschaft entscheidet,
dann gibt es tiberhaupt keine Handhabe
gegen den Willen dieser jungen Frau, die-
se abzubrechen.

Und wie wiére das, wenn eine

junge Frau ungewollt schwanger
geworden ist?

Zuerst muss man sehen, dass ein Schwan-
gerschaftsabbruch ein Eingriff in die kor-
perliche Unversehrtheit eines Menschen
ist — es ist kein Notfalleingriff wie etwa
wenn der Blinddarm, der entfernt werden
muss. Nach meiner Kenntnis ist es hier
nicht rechtens, ohne die Miteinbezie-
hung der Erziehungsberechtigten einen
Schwangerschaftsabbruch vorzunehmen.

Angenommen, eine Schwanger-
schaft nimmt keinen normalen
Verlauf - welche haufigen
Erkrankungen kénnen wahrend
dieser Lebensphase auftreten?

Wenn ich mit schwangeren Frauen iiber
ihre Schwangerschaft spreche, erzihle ich
ihnen, dass frither Schwangere meist gu-
ter Hoffnung waren, wohingegen sie heute
voller Sorge sind. Im Vergleich zu frither
hat sich viel geindert — das ist unstrittig.
Die Rahmenbedingungen haben sich ge-
dindert. Wir sehen, dass heute eine Frau
im Schnitt 32 Jahre alt ist, wenn das erste
Kind zur Welt kommt. Nichtsdestotrotz
gilt grob folgende Einteilung: 96 Prozent
aller geborenen Kinder sind gesund.

Das ist eine positive Nachricht.

Genau. Das bedeutet zwar, bei vier Pro-
zent der Schwangerschaften gibt es Prob-
leme. Von diesen vier Prozent machen ge-
netische Erkrankungen zehn Prozent aus.
Die wichtigsten genetischen Erkrankun-
gen sind hier die Trisomien, also Triso-
mie 21, das Downsyndrom und Trisomie
18 und 13. Die Trisomien bilden mit 80
Prozent den Lowenanteil aller genetischen
Erkrankungen. Man muss sehen, dass die
genetischen Erkrankungen altersabhingig
sind. Das heifdt: Je jiinger die Schwange-
re ist, desto geringer ist ihr individuelles
Risiko. Umgekehrt gilt: Je ilter sie wird,
desto mehr steigt das Risiko. Das bedeutet
aber nicht zwangsliufig, dass 40-Jihrige
mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit
ein Kind mit Downsyndrom bekommen.
Nur liegt das Risiko statt wie bei jiingeren
Frauen bei 0,5 dann bei 1,5 Prozent. Wir
sehen, dass zehn Prozent aller Schwan-
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geren einen Diabetes entwickeln — das
nimmt deutlich zu. Auch hier gilt: Je il-
ter eine Schwangere und je héher das Ge-
wicht einer Frau vor der Schwangerschaft
ist, desto hoher ist die Wahrscheinlich-
keit, dass sie diese Stoffwechselstérung
entwickeln. Uberdies entwickeln fiinf
Prozent eine Gestose mit unterschiedli-
chen Schweregraden.

Was ist eine Schwangerschafts-
gestose?

Ofhziell nennt man dies heute Prieklamp-
sie. Ehe man von Schwangerschaftsgestose
sprach, nannte man es Schwangerschafts-
vergiftung.  Prieklampsie  bezeichnet
mehrere, gleichzeitig auftretende Symp-
tome, wie etwa hoher Blutdruck, Wasse-
reinlagerungen im Kérper und Verinde-
rungen des Blutbildes, genauer gesagt die
der Blutplittchen. Im schlimmsten Fall
resultiert daraus eine hochgradig gefihrli-
che Situation fiir die Schwangere.

Inwiefern sollten schwangere Frauen
die Erndhrung in den 40 Wochen
umstellen beziehungsweise an das
ungeborene Kind anpassen?

Es ist richtig, iiber die Ernihrung wih-
rend der Schwangerschaft zu sprechen. Es
ist durchaus sinnvoll, im Bereich der Er-
nihrung das eine oder andere anzuspre-
chen. Alles, was zur mediterranen Kost
gehore, ist hervorragend. Schwangere
sollten ausreichend tiber den Tag trinken,
Kohlenhydrate in bestimmten Bereich re-
duzieren und vor allem gute Fette zu sich
nehmen. Es gibt auch Empfehlungen der

Statistisch
gesehen liegt
das ideale
Alter flr eine
Schwangerschaft
bei 24 Jahren

Eine ausgewogene
Erndhrung kann
nachweislich die
Entwicklung des
ungeborenen Kindes
positiv beeinflussen

Gewichtszunahme, in Abhingigkeit vom
Ausgangsgewicht. Gerade die Gewichts-
zunahme hat durchaus Einfluss auf die
angeborene Entwicklung des Kindes. Ich
erklire gerne den Unterschied zwischen
angeboren und ererbt. Was angeboren ist,
bezeichnen wir als Epigenetik, also sozu-
sagen das, was unser Kérper vom Erbgut
nutzt. Auf die Epigenetik des noch unge-
borenen Kindes kann ich tatsichlich mit
der Ernidhrung positiv einwirken.

Wie sieht es mit Alkohol- und
Tabakkonsum wahrend der
Schwangerschaft aus?

TITELTHEMA @

Ich sage immer: Das eine sind Do’s und
das andere Don’ts. Tatsichlich sollte man
auf Genussmittel verzichten. Alkohol und
Tabak sind absolute Gifte. Wenn eine
Schwangere Alkohol trinket, geht der fast
eins zu eins auf das Kind iiber. Darum
ist es auch nicht erlaubt, ein wenig Alko-
hol zu konsumieren. Denn es gibt keine
Schwellendosis.

Warum aber raten dann behandelnde
Arzte den Schwangeren, vor der
Geburt ein Glas Sekt zu trinken?

Das kenne ich auch von frither und
solche vermeintlich gut gemeinten Rat-
schlige hére ich auch heute noch. Ich
kann nur sagen: Blofl nicht! Insbeson-
dere die Gehirnentwicklung des un-
geborenen Kindes ist zu keinem Zeit-
punkt abgeschlossen. Genauer: Bis in
die Pubertit dauert diese Entwicklung
an. Je frither ich dieses Gift setze, des-
to schlimmer wird es zumeist. Und je
mehr und je éfter ich davon gebe, umso
schlimmer wird es logischerweise. Aus
diesem Grund kann ich auch nicht ru-
higen Gewissens sagen, dass bei einem
Glischen Sekt am Ende der Schwanger-
schaft nichts passieren wird. Alkohol ist
und bleibt ein absolutes No-Go.

Worauf sollte schwangere Frauen
achten, wenn sie Sex mit ihrem
Partner haben?

Was ich den schwangeren Frauen und
ihren Partnern bei den Voruntersuchun-
gen immer versuche klarzumachen, ist:
Schwangerschaft ist keine Erkrankung,
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sondern ein besonderer Lebensumstand.
Dem muss man ein wenig Tribut zollen.
Aber das heiflt nicht, dass alles Magli-
che verboten ist. Erlaubt ist, was gefillt,
solange es keine Komplikationen gibt.
Umgekehrt wiirde ich von allem, wo man
sich nicht wohlfiihlt, abraten. Natiirlich
kénnen vorzeitige Wehen auftreten, und
Sperma kann dazu beitragen, sie auszuld-
sen. Auch im Falle von Blutungen wiir-
den wir dazu raten abstinent zu sein. Aber
grundsitzlich gibt es iiberhaupt keinen
Grund, warum man keinen Sex in der
Schwangerschaft haben sollte.

Wie stehen Sie als Facharzt zur
Leihmutterschaft?

Leihmutterschaft ist hierzulande nicht
erlaubt, das ist gesetzliche Rahmenbedin-
gung. Das betrifft sowohl die Vermitt-
lung als auch das Anbieten einer Leih-
mutterschaft. Man kann sich trefflich
dariiber streiten, ob das eine Option ist,
iiber Leihmutterschaft nachzudenken —
sei es zum Beispiel ein gleichgeschlecht-
liches Paar oder ein Paar, bei dem aus
gesundheitlichen Griinden der Frau eine
Schwangerschaft nicht infrage kommt.
Was ist mit der Frau, die sich als Leih-
mutter zur Verfiigung stelle? Wie ist de-
ren Erleben? Was sind die Beweggriinde?
Auch das ist eine schutzbediirftige Per-
son. Findet hier ein gewisses Ausnutzen
der Situation statt? Wenn die Eltern im
Ausland anerkannt worden sind, sind sie
es auch in Deutschland. In anderen Be-
reichen wie der hierzulande auch verbote-
nen Eizellspende sieht es fiir uns noch ein
bisschen kritischer aus. Auch hier muss
man fragen: Was sind die Beweggriinde
fiir die Spenderin? Spielen kommerziel-
le oder soziale Anreize eine Rolle? Man
darf nicht vergessen, dass die Spenderin-
nen auch Schutzbefohlene des Rechtes in
diesen Lindern sind. Trotzdem kann ich
sehr gut nachvollziehen, dass es fiir beide
Seiten Argumente gibt.

Wann kénnen sich diese mit ihrem
Partner/ihrer Partnerin an ein
Kinderwunschzentrum wenden?
Wichtig ist, dass auch dieses Thema bei
der Frauenirztin und dem Frauenarzt
angesprochen wird, damit sich Paare
nicht allein gelassen fithlen mit dem un-
erfiillten Kinderwunsch. In nicht weni-
gen Fillen konnen die Frauenirztinnen
und -drzte einen ersten Schritt unter-
nehmen. Deswegen ist es nicht immer
notwendig, sich an ein spezialisiertes
Kinderwunschzentrum zu wenden. Man
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Komplikationen
kénnen nicht

nur wahrend der
Schwangerschaft,
sondern auch nach
der Geburt im
Wochenbett auftreten

kann Dinge unterstiitzend tun, die zum
Erfolg fithren kénnen.

Was genau kann zum Erfolg fliihren?

Wir kénnen den Eisprung, also den weib-
lichen Zyklus, hormonell unterstiitzen
oder ihn auslésen. Das kann man in ei-
nem Praxis-Setting machen. Nicht selten
haben wir es mit dem Syndrom der Poly-
cystischen Ovarien, kurz PCO-Syndrom,
zu tun. In dieser Situation haben Frauen
zu viele Eizellen eines bestimmten Reife-
grades in den Eierstocken. Deswegen be-
hindern sie sich gegenseitig in ihrer Rei-
fung und es kommt letztlich nicht zum
Eisprung. In der Praxis kénnen diese Ei-
zellen stimuliert werden, dadurch den Ei-
sprung auslésen und dann dem Paar zum
Verkehr raten — denn sonst hat das Ganze
keinen Wert. Auch kann es vorkommen,
dass typischerweise jiingere Frauen an
den Eileitern erkrankt sind. Zunehmend

,Bei unter
29-Jahrigen
bringt jede dritte
Behandlung das
erwunschte
Ergebnis®

gerit auch die Qualitit der Spermien in
den Blick. Fiir ein Drittel der Situation
ist die Frau verantwortlich, fiir ein Drittel
nur der Mann und zu einem Drittel das
Paar in seiner Lebenssituation.

Wo gibt es im Saarland Kinder-
wunschzentren?

Im Saarland kénnen sich betroffene Paare
mit unerfiilltem Kinderwunsch an zwei
Kinderwunschzentren wenden, an das
IVF Saar in Saarbriicken und an das Kin-
derwunschzentrum der Frauenklinik am
Uniklinikum des Saarlandes in Homburg.
Deutschlandweit sind im IVF-Register
140 Einrichtungen fiir Reproduktions-
medizin gelistet. Zehn Prozent aller neu
geborenen Kinder sind mithilfe assistier-
ter Reproduktion zur Welt gekommen.
Das sind bei 800.000 Kindern pro Jahr
immerhin 80.000 in Deutschland.

Wie wahrscheinlich ist es, dass

eine Kinderwunschbehandlung
erfolgreich ist?

Die entscheidende Zahl ist die Baby-
Take-home-Rate, also dass wirklich ein
Kind geboren wird. Bei einer Frau, die
jinger als 29 Jahren ist, fithrt die Maf3-
nahme zu 33 Prozent zu einer Schwan-
gerschaft mit Kindesgeburt. Das sicht
allerdings bei den 40-Jihrigen anders
aus — da fiithrt eine Maflnahme bei nur
15 Prozent zu Schwangerschaft und einer
Geburt. Und bei 45-Jihrigen betrigt die
Rate lediglich nur noch 1 Prozent. Das
zeigt, dass die Eizellen der Frau einem
Alterungsprozess unterliegen. @
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Ich packe
meine Tasche...

Die Geburt ruckt ndher — Zeit, die
Kliniktasche zu packen! Doch was
brauche ich wirklich und was kann
zu Hause bleiben? Ein Uberblick.

Von Svenja Welsch

utterpass, Windeln, Jogging-
hose, Hausschuhe? Unvorbe-
reitet ins Krankenhaus will
niemand — schon gar niche fir
die Geburt eines neuen Familienmitglie-
des. Wenn diese sich ankiindigen, bleibt
oftmals nicht mehr viel Zeit, das Nétigste
zusammenzupacken. Viele werdende Eltern
haben daher bereits ab der 34. Schwanger-
schaftswoche ihre Kliniktasche parat ste-
hen. Aber was muss eigentlich rein? @

CHECKLISTE KLINIKTASCHE

FUR DIE WERDENDE MUTTER

Dokumente

e Mutterpass

* Krankenversicherungskarte

e Personalausweis/Reisepass

* Einweisungsschein vom
Frauenarzt (falls vorhanden)
Geburtsplan (falls vorhanden)
gegebenfalls Heiratsurkunde oder
Vaterschaftsanerkennung

Fiir die Geburt

* Bequeme, weite Kleidung

(zum Beispiel langes T-Shirt

oder Nachthemd)

Warme Socken
Haargummi/Haarband
Lippenpflege

Snacks und Getranke (zum Beispiel
Mdsliriegel, Traubenzucker)

Fiir den Aufenthalt danach

e Zwei bis drei weite
Nachthemden oder Stillshirts

e Still-BHs und Stilleinlagen

e Zwei bis drei bequeme
Jogginghosen oder Leggings

* Morgenmantel

e Slips (am besten Netz- oder Einweg-
slips, um sich die eigene Wasche
nicht zu versauen)

¢ GroBe Damenbinden/Wochenbett-
Einlagen (werden oft gestellt, aber
eigene sind meist bequemer)

e Duschzeug, Shampoo, Zahnburste

e Handtuch und Waschlappen

¢ Handy mit Ladegerét

e Etwas zum Lesen oder
Schreiben (zum Beispiel
Notizbuch flr erste Eindriicke)

FUR DAS BABY

e Zwei bis drei Bodys (GroBe 50/56)

e Zwei Strampler oder Schlafanziige

e Mitze

e Socken

¢ Ein bis zwei Mulltiicher

e Babydecke oder Tuch

e Qutfit fur die Heimfahrt

¢ Babyschale firs Auto
(unbedingt vorher testen!)

e Windeln und Pflegeprodukte
(werden oft vom Krankenhaus ge-
stellt, bei Unsicherheit nachfragen)

FUR DIE BEGLEITPERSON
(OPTIONAL)

* Bequeme Kleidung und
Hausschuhe

¢ Handy mit Ladegeréat

e Beschéftigung fur ldngere
Wartezeiten (zum Beispiel
Buch, Tablet)

DIE RICHTIGE ORGANISATION
Packen Sie zwei Taschen:
Geburtstasche:

alles fiir den KreiBsaal
Wochenbett-Tasche:

alles fur den Aufenthalt danach

So bleibt es Ubersichtlich,
und Sie missen nicht alles
auf einmal mitnehmen.

WAS STELLT
DAS KRANKENHAUS?

Fragen Sie im Krankenhaus nach,
was gestellt wird

(zum Beispiel Binden, Babykleidung,
Pflegeprodukte), das spart Platz.
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DIESER

Es gibt wohl kaum ein Ereignis im
Leben einer Frau, das so individuell
erlebt wird wie die Geburt eines

Kindes. Am Ende dieser intensiven
Reise wartet das Baby — begleitet

von einer Liebe, die man so
noch nie empfunden hat*

as ist meine Geschichte. Der er-
rechnete Geburtstermin (ET)
riickt niher und mit ihm die
grofle Frage: Wann geht es los?
Wann sind die ersten Anzeichen so ein-
deutig, dass kein Zweifel mehr besteht —
das sind die Wehen. Der Entbindungster-
min ist erreicht und nichts passiert. Ei-
nen Tag spiter: immer noch nichts. Auch
weitere zwei Tage passiert nichts. Erst am
vierten Tag nach dem ET, gegen 22 Uhr,
wird mir klar: Es geht los. Wenig iiberra-
schend, denn ich habe schon oft gehort,
dass Kinder meist nachts auf die Welt
kommen - dhnlich wie Magen-Darm-
Infekte. Diese Nacht soll vermutlich die
vielen folgenden Nichte einlduten, in de-
nen Durschlafen erst mal Geschichte ist.
Wir warten ein wenig ab und rufen
dann im Krankenhaus an, wie es die Heb-
amme geraten hat. Ein kleines Frage-Ant-
wort-Spiel spiter steht fest, wir machen
uns sachte auf den Weg ins Krankenhaus.
Da beginnt das iibliche Prozedere. Erst ans
CTG, um die Wehentitigkeit zu iiberprii-
fen und die Herzténe im Blick zu behal-
ten. Nach etwa einer Stunde heiflt es: Es
tut sich was, aber noch nicht genug, darum
kann ich ein Zimmer beziechen und soll
mich erst mal ausruhen, idealerweise ein
wenig schlafen, um fit zu sein, noch mal
Kraft zu tanken, bevor es ,richtig” losgeht.
Das Zimmer teile ich mir mit einer frisch
backenen Mama. An Schlaf ist nicht zu
denken, denn neben den Wehen, sehe ich
auch, was mich vielleicht schon ab morgen
vom Schlafen abhalten wird — ein lautstark
weinendes Baby, das erst mal gemeinsam
mit seiner Mama einen Trinkrhythmus
finden muss, der alle zufrieden macht.
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Am nichsten Morgen zeigt das CTG,
was ich bereits gespiirt habe: Die We-
hentitigkeit hat nachgelassen. Ich kann
also wieder nach Hause. Nach einem
Stopp beim goldenen M und einem Mit-
tagsschlaf verlduft der Tag ruhig. Doch
am Abend geht es wieder los — dieses
Mal mit stirker werdenden Wehen. Auf
dem Weg ins Krankenhaus verfahren
wir uns dank einer Umleitung, aber wir
wissen bereits: Gut Ding will Weile ha-
ben. Dort angekommen, folgt wieder
das CTG. Die Wehen sind nun deutlich
intensiver, aber der Muttermund 6ffnet
sich nur langsam.

Mein Mann darf trotzdem irgend-
wann dazu (zuvor musste er drauflen auf
dem Parkplatz warten, denn wir befinden
uns im Jahr 2021 — Corona hielt einige
Biirden fiir uns bereit, wie sich man-
cher noch erinnert). Er hilt Hindchen,
wihrend die Schmerzen immer stirker
werden. Gegen 9 Uhr morgens dann ein
unerwarteter Moment: Ein ,Patsch® —
der Blasensprung. Meine Jogginghose ist
durchnisst, doch Scham habe ich keine.
Das passiert schliefllich fast allen. Wih-
rend ich mich umziehe, werde ich auf die
PDA vorbereitet, fiir die ich mich ent-
schieden habe. Sie blockiert die Schmerz-
signale der unteren Kérperhilfte — eine
Erleichterung. Doch schnell zeigt sich:
Die Wehentitigkeit verlangsamt sich
drastisch, und die Herzténe meines Kin-
des werden schwicher. Wir warten alle
ein wenig ab, bis wir nahegelegt bekom-
men, einen Kaiserschnitt in Betracht zu
ziehen, bevor die Lage zu brenzlig und ein
Notkaiserschnitt nétig wird. Das ist wohl
fiir die meisten ein echter Knackpunke,
ein wirklich schwerer Moment. Wenn der
Wunsch nach einer natiirlichen Geburt
zunichtegemacht wird und der Kaiser-
schnitt die bessere Alternative wird. Mir
geht es dabei komplett anders. Abgesehen
davon, dass fiir mich das Wohl und die
Gesundheit meines Kindes an oberster

,Gluck,
Erleichterung,
Uberwéltigung,
Liebe, Freude.
Alles auf einmal®

Nach Tagen des Wartens,
Stunden voller Schmerz und
einem Kaiserschnitt war er
endlich da: ihr kleiner Kilian

Stelle steht, und ich auf keinen Fall eine
Gefihrdung dessen riskieren méchte, um
meinen eigenen Plan zu verfolgen, spiire
ich irgendwie Erleichterung. Ich denke,
ich habe bis hierhin mein Bestes getan,
ab jetzt Gibernehmen die Arzte.

Es dauert noch etwas, bis der OP frei
ist, dann werde ich vorbereitet. Es ist mei-
ne erste Operation, und das Gewusel um
mich herum finde ich faszinierend. Mein
einziger Gedanke: Hoffentlich wirkt die
Betiubung richtig. Der Anisthesist be-
spritht meinen Bauch mit Wasser und
fragt, ob ich Kilte spiire. Und so ganz
sicher bin ich mir nicht: Spiire ich das
Nasse, die Kilte, alles oder nichts? Ich
sage aber: ,Nein, ich spiire nichts. Dann
geht es los — ich werde in den OP gefah-
ren. Endlich kommt mein Mann dazu.
Der Arzt, den ich hinter dem Vorhang
nur erahnen kann, sagt mir, dass er gleich
loslegt. Ab da erfolgt ein intensiver Dia-
log zwischen meinem Mann und mir. Er
soll mir bitte ganz genau von Thailand er-
zihlen und mir versprechen, dass wir da
gemeinsam hinreisen.

Es geht schnell. Um 15.11 Uhr wird un-
ser Sohn geboren und auf meine Brust ge-
legt. Und da sind sie, diese ganzen Gefiihle:
Gliick, Erleichterung, Uberwiltigung, Lie-
be, Freude. Alles auf einmal. Endlich ist er
da. Er sieht gesund aus. Nein, er sicht per-
fekt aus. Unser Baby! Die ganze Schwan-
gerschaft iber malt man sich diesen Mo-
ment aus. Wie das wohl ist, wenn man sein
Baby in Armen hilt. Man muss es spiiren.

Bei einem Kaiserschnitt allerdings
verhiltnismiflig kurz, denn die ersten

TITELTHEMA @

Untersuchungen stehen an. Wihrend die
Mutter nach einer natiirlichen Geburt,
bei der alles rund lduft, das Neugeborene
gleich wieder bekommt, werde ich zuge-
niht. Dafiir darf der Papa dabei sein und
lisst den kleinen Menschen nicht mehr
aus den Augen. Wihrend ich warte, dass
ich meine Beine wieder spiire, bekommt
der Papa den Sohn mit einem Tuch um-
gewickelt. An den nackten Oberkorper.
Bonding nennt sich das. Das ist nicht nur
wichtig fiir das Baby, weil es so die Nihe
und Wirme eines Kérpers zu spiiren be-
kommt. Auch fiir den Vater ist es bedeut-
sam, da der Kérper durch die Haut-zu-
Haut-Berithrung das Bindungshormon
Oxytocin ausschiittet.

Als ich endlich wieder zu den beiden
darf, wird mein Herz ganz warm. Wir
sind jetzt eine kleine Familie. Mein Baby
liegt in meinen Armen und plétzlich ist
alles ganz klar: Ich weiff genau, was zu
tun ist: lieben, lieben, lieben. @

Nina Wolf

*Eine exakte Zahl gibt es nicht, aber
Schatzungen und Studien zeigen, dass
etwa zehn bis 20 Prozent der Frauen nach
der Geburt zunachst keine direkte Bindung
zu ihrem Neugeborenen empfinden.

Die Grunde daflr sind vielfaltig. Eine
anfénglich fehlende Bindung bedeutet
nicht, dass sie nicht entstehen kann. Mit
Zeit, Unterstltzung und Geduld entwickelt
sich in den meisten Féllen eine enge
Mutter-Kind-Beziehung. Wer unsicher ist,
sollte schnellstméglich Hilfe aufsuchen.
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Katja Patzold aus St. Ingbert ist

verheiratet und Mutter von zwei S6h-
nen (Jahrgange 2016 und 2018). Ihre
Leidenschaft ist es, Frauen wahrend
der Schwangerschaft und in der Zeit
nach der Geburt dabei zu untersti
zen, sich in ihrem Kérper wohlzufuih-
len. Mit ihrer herzlichen Art und gro-
Bem Einfuhlungsvermogen begleitet
sie werdende und frisch gebacke-
ne Mutter auf ihrem Weg zu mehr
Wohlbefinden und Fitness.

Als studierte Sportwissenschaftle-
rin (B.A., Universitat des Saarlan-
des) bringt sie umfassendes Fach-
wissen mit. Sie ist geprifte und

zertifizierte Postnatal- und Becken- :
bodentrainerin sowie Pranataltrai- :
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nerin und seit 2013 als Lehrbeauf-
tragte fur Hochschulsport an der
Universitédt des Saarlandes tatig.
Zusétzlich verfugt sie Uber zahlrei-
che Weiterbildungen in den Berei-
chen Groupfitness, Rektusdiastase,
Organsenkungen, Kinesiotaping,
Faszienfitness und Wirbelséulen-
gymnastik. Durch ihre langjahrige
Erfahrung als Trainerin im Uni-Fit
der Universitdt des Saarlandes
(2012-2018) kombiniert sie fundier-
te wissenschaftliche Erkenntnisse
mit praxisnahen Trainingsmetho-
den. Ihr Ziel ist es, Mutter ganzheit-
lich zu begleiten und ihnen dabei zu
helfen, sich gestéarkt, gesund und
wohl in ihrem Kérper zu flhlen.




»wVian kann
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immer etwas tun*

in Kompliment fiir die Figur

nach einer Schwangerschaft

kann schmeichelhaft sein — doch,

ob die Babypfunde schnell oder
langsam purzeln, spielt keine Rolle.
Denn der weibliche Korper hat Grof8arti-
ges geleistet: Er hat neues Leben geschaf-
fen. Umso wichtiger ist es, ihn zu stir-
ken, die Muskeln zu kriftigen und das
eigene Wohlbefinden zu férdern. Gerade
in der Schwangerschaft und in der Zeit
danach gibt es jedoch einiges zu beach-
ten, wenn es um Bewegung und Training
geht. Begriffe wie Riickbildung, Becken-
boden und Rektusdiastase spielen dabei
eine zentrale Rolle. Anstatt auf eigene
Faust zu trainieren, ist es oft sinnvoller,
sich professionelle Unterstiitzung zu ho-
len. Eine Expertin auf diesem Gebiet ist
Katja Pitzold. Die Fitness6konomin aus
dem Saarland begleitet werdende und
frisch gebackene Miitter in Prisenz- und

Onlinekursen und Personal Training —
von der Schwangerschaft iiber die Riick-
bildung bis hin zum Fitnesstraining mit
oder ohne Baby. Sogar prominente Kun-
dinnen setzen auf ihr Know-how.

Frau Patzold, Sport in der
Schwangerschaft gilt als forderlich —
doch was ist, wenn ich zuvor keinen
Sport getrieben habe? Kann ich
trotzdem wahrend der Schwanger-
schaft damit beginnen?

Ja, das ist moglich. Wichtig ist, lang-
sam zu beginnen — ihnlich wie bei je-
dem Sporteinsteiger. Deshalb fiithre ich
zunichst eine Anamnese durch, um den
individuellen Fitnesszustand und mogli-
che Einschrinkungen der Schwangeren
einzuschitzen. Anschlieflend starten wir
mit leichten Belastungen, die schritt-
weise gesteigert werden. Sport in der
Schwangerschaft dient nicht nur der Ge-

Eine Schwangerschaft ist eine auBergewohnliche Leistung flr den
weiblichen Korper, der danach Zeit zur Regeneration braucht.
Sportwissenschaftlerin sowie Post- und Pranataltrainerin Katja Patzold
erklart, wie Frauen ihren Kdrper nach der Geburt effektiv starken konnen.

wichtskontrolle — was viele als Hauptmo-
tiv nennen — sondern kann auch gezielt
schwangerschaftstypische  Beschwerden
wie Riickenschmerzen, insbesondere im
Iliosakralgelenk (ISG), oder Symphysen-
beschwerden lindern und zum Beispiel
Schwangerschaftsdiabetes, Depressionen
vorbeugen. Allerdings sollte man bei-
spielsweise nicht mit dem Joggen begin-
nen, wenn man vorher nie gelaufen ist.

Wie viel Sport ist wahrend der
Schwangerschaft empfehlenswert?
Das hingt ganz vom Fitnesszustand der
Schwangeren ab. Wer sportlich ist oder
sogar Leistungssportlerin kann in der Fre-
quenz weitermachen wie zuvor, nur etwas
reduzierter in der Intensitit. Man versucht
den Fitnesszustand zu erhalten und nicht
zu steigern. Neueinsteiger konnen zwei-
bis dreimal die Woche trainieren oder
auch tiglich spazierengehen. Dazu rate ich
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immer. Wer fit ist, kann aber auch vier- bis
fiinfmal die Woche trainieren. Ruhetage
sind aber Pflicht in der Schwangerschaft.

Gibt es eine Grenze fiir sportliche
Aktivitat in der Schwangerschaft?
Und wie kann ich erkennen, wenn

es zu viel wird?

Wer beim Training so aufler Puste ist,
dass eine Unterhaltung nicht mehr még-
lich ist, tibertreibt es. Die Muskeln soll-
ten auch nicht zu doll zittern und beim
Sport soll kein Druckgefiithl nach unten
oder ein Fremdkoérpergefiihl entstehen.
Ubelkeit, Schwindel, Unterleibskrimp-
fe und ein harter Bauch bedeuten auch:
Stopp, das ist zu viel!

Trainiere ich am Anfang der Schwan-
gerschaft anders als gegen Ende?

Ja, die Mobilitit verindert sich natiirlich
mit wachsendem Bauchumfang. Man
kann theoretisch auch bis zum Ende der
Schwangerschaft moderat joggen, aber in
der Regel fiihlt es sich dann nicht mehr gut
an. Alternativ gibt es viele andere Ubun-
gen, die man angepasst durchfiihren kann,
oder man geht eben ziigig spazieren.

Was halten Sie von Youtube-Videos
fir Schwangere fiir zu Hause?

Naja, da gibt es deutliche Unterschiede.
Es gibt ein paar wenige, die gut sind und
viele, die weniger gut sind. Das Problem
generell ist, dass zu Hause niemand kon-
trolliert, wie die Schwangere die Ubung
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,Ein harter

Bauch ist kein
Fortschritt,
sondern ein
klares Signal,
sofort aufzuhoren®

ausfithrt. Professionelle Videos fiir zu-
hause sind besser als gar kein Sport.

Was gilt es generell beim Sportin
der Schwangerschaft zu beachten
oder zu vermeiden?

Ganz am Anfang wiirde ich von Hiipfen,
Springen und High-Impact-Ubungen
(HIT) abraten. Wenn das Baby gut einge-
nistet ist, kann man im zweiten Trimes-
ter mehr machen. Crunches sind gegen
Ende wenig ratsam, weil die Bauchmus-
keln nicht mehr so stabil sind. Durch das
Anheben des Kopfes werden die Bauch-
muskeln mehr auseinandergedriicke (der
intraabdominelle Druck im Bauchraum
steigt) und der Druck auf den Becken-
boden nach unten steigt. So werden eine
Rektusdiastase nach der Geburt und eine
Beckenbodenschwiche begiinstigt.

Sie geben auch Beckenbodenkurse
flr die Rickbildung. Was bedeutet
Riickbildung, und ist es zwingend
notwendig sie zu machen?

Ganz klar: ja. Die Riickbildung hilft
dabei, die Kérpermitte wieder zu sta-
bilisieren. Der Beckenboden wird ge-
zielt gestirkt, sodass er wieder optimal
funktionieren kann. Zudem werden die
tiefen Bauch- und Riickenmuskeln, die
wihrend der Schwangerschaft aus dem
Gleichgewicht geraten sind, stabilisiert.
Dadurch lassen sich Beschwerden wie
Blasenschwiche oder Organsenkungen
aktiv vorbeugen oder lindern. Auch wenn
manche Frauen Gliick haben und kaum
Beschwerden verspiiren, halte ich eine
umfassende Riickbildung fiir essenziell —
und das nicht nur fiir die Dauer eines
Kurses, sondern iiber das gesamte erste
Lebensjahr des Kindes hinweg.

Ab wann sollte man mit der
Riickbildung beginnen?

Idealerweise schon im Wochenbett. Das
sind Regenerationsiibbungen. Man be-
ginnt mit leichter Aktivierung des Be-
ckenbodens durch gezielte Atmung.
Dann kommt es auf die Art der Geburt
an und wie man sich fiihlt. Die Selbsthei-
lung und Regeneration kann aber schon
mal angeschubst werden. Nach sechs bis
acht Wochen nach einer Spontangeburt
kann man dann mit dem Kurs starten,
nach acht bis zwolf Wochen nach einem
Kaiserschnitt. Wer sich unsicher ist, fragt

Katja Patzold zeigt
Ubungen, die gezielt
Beckenboden und tiefe
Rumpfmuskulatur starken

FOTOS: PRIVAT (2)



beim Gynikologen oder bei der Gyniko-
login nach. Mit der Riickbildung wird
dann der Grundstein gelegt. Einmal die
Woche reicht aber nicht. Bei mir gibt es
beispielsweise begleitende Videos fiir zu
Hause. Man baut langsam auf der Rege-
neration auf und kann Stiick fiir Stiick
zum ,normalen” Training hinfiihren.

Kann ich das Versaumte nachholen,
wenn ich keine Riickbildung
gemacht habe, meine Schwanger-
schaft schon Jahre zuriick liegt?
Man kann immer etwas machen. Das zu
wissen, ist ganz wichtig. Es ist nie zu spit.
Also einfach anfangen und dranbleiben.

Wann kann ich nach einer
Schwangerschaft wieder so richtig
loslegen mit Sport? Man denkt da an
Models, die direkt wieder intensiv
trainiert haben, um schnell in die
alte Form zuriickzufinden.

Das ist individuell und aus meiner Sicht
unrealistisch. Generell ist davon abzu-
raten so schnell wieder Vollgas zu ge-
ben. Je nach Geburt und Beschwerden
danach sagt man zwischen etwa sechs
Monaten und einem Jahr ist realistisch,
kann von Frau zu Frau auch stark vari-
ieren. Ich rate immer begleitend dazu zu
einem Beckenbodentraining und einer
Ganzkérperkriftigung. Das gile fiir den
Wiedereinstieg zum Beispiel bei Sport-
arten wie Joggen, Tennis et cetera. und
fiir normales Fitnesstraining. Man kann
nimlich auch im Nachhinein noch Or-
gansenkungen begiinstigen. Spitestens
in den Wechseljahren kann sich das bei
der hormonellen Umstellung richen. Es
gibt Beckenbodenzentren, in denen man
priifen lassen kann, ob man betroffen ist,
beziehungsweise in welchem Grad, wenn
man sich unsicher ist.

Thema Rektusdiastase. Was genau
ist das und kann man die noch mal
vollstandig schlieBen?

Eine Rektusdiastase ist das Auseinan-
derweichen der geraden Bauchmuskeln
(Musculus rectus abdominis) entlang der
Linea alba, also der Mittellinie des Bau-
ches. Es ist ein Trugschluss — sie muss
nicht vollstindig geschlossen werden.
Bei manchen war sie das vielleicht auch
nie. Man schaut nur nicht, wie weit die
Bauchmuskeln gedffnet sind bei einer
Frau, die nicht schwanger ist. Es geht
nur darum, wie stabil und funktional die
Bauchwand ist und arbeitet. Wenn alles
gut funktioniert, ist es nicht schlimm,

wenn sie drei oder vier Finger breit ist.
Im Gegensatz dazu kann aber auch selten
eine fast geschlossene zu Problemen fiih-
ren. Auch hier ist wichtig zu wissen: Man
kann immer etwas dagegen tun.

Kann ich mit einer Organsenkung
noch mal joggen?

In vielen Fillen und mit dem richtigen
Training, kann man auch bei einer Or-
gansenkung nochmal joggen. Nur in be-
sonders ausgeprigten Fillen geht es nicht
mehr. Aber es gibt zum Beispiel soge-
nannte Pessare, die dabei unterstiitzen. Es
ersetzt aber kein Training.

Was ist ein Pessar?

Ein Pessar ist ein medizinisches Hilfsmit-
tel, das in die Vagina eingefiihrt wird, um
verschiedene gynikologische Beschwer-
den zu behandeln. Bei einer Gebirmut-
tersenkung oder Blasensenkung. Das Pes-
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Mit Hilfsmitteln wie Ball
und Band lassen sich
auch zu Hause effektive
Ubungen durchfiihren

sar stiitzt die Gebirmutter oder Blase und
kann so Beschwerden wie Druckgefiihl
oder Inkontinenz lindern. Bei einer Be-
ckenbodenschwiche hilft es, die Organe
in der richtigen Position zu halten und so
Symptome zu verbessern.

Du hattest mit Renata Lusin, einer
Tanzerin von ,,Let’s Dance®, schon
eine prominente Schwangere, mit
der Du trainiert hast. Wie kam es
dazu?
Sie hatte in der Schwangerschaft ein
Video gepostet und dazu geschrieben,
dass es komisch fiir die ist, ihre geraden
Bauchmuskeln nicht mehr trainieren zu
diirfen. Ich habe dann einfach geantwor-
tet, obwohl ich das eigentlich nie mache:
stimmt nicht. So kamen wir in Kontakt
und sie hat ihr Personal Training online
bei mir begonnen. @

Interview: Katharina Taibi
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Liebe und Leere

Wenn ein neues Familienmitglied geboren wird,
beginnt die schénste Zeit des Lebens. So
sagt man es jedenfalls. Doch was, wenn diese
Freude ausbleibt? Eine Wochenbettdepression
ist nichts Seltenes — und dennoch tabuisiert.

Is Anna Held in den Wehen
lag, wurde ihr Sohn gerade in
die Notaufnahme eingeliefert.
Die Geburt ihrer Tochter hatte
gerade begonnen, doch ihre Gedanken
waren woanders. Sie fiihlte sich zerrissen.
Zwischen der Sorge um ihr ilteres Kind
und der Ankunft des neuen. ,Ich konnte
mich auf gar nichts konzentrieren®, verrit
sie. ,Und als die Geburt vorbei war, war
ich weder bei ihm noch bei ihr. Ich war
einfach nicht da.“ Heute weif$ Anna, dass
dies die ersten klaren Symptome ihrer
Wochenbettdepression waren.
Wochenbettdepression.  Was
nicht wissen: Etwa 18 bis 20 Prozent al-
ler Miitter entwickeln nach der Geburt
ihres Kindes eine behandlungsbediirfti-
ge Depression. Ein Thema, iiber das aber
nur selten gesprochen wird. Noch seltener
offentlich. Dabei betrifft es nicht nur die
betroffenen Frauen, sondern auch ihre
Kinder, ihre Partnerschaften, ihre Fami-
lien. Der sogenannte Babyblues — hormo-
nell bedingte Verstimmungen in den ers-

viele

Sabine Surholt vom Verein
»Schatten und Licht“ begleitet
Frauen in seelischen Krisen
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ten Tagen nach der Geburt — ist vielen ein
Begriff. Doch wenn die dunklen Gefiihle
linger als zwei Wochen anhalten, wenn
Schuld, Angst, Schlaflosigkeit und Leere
den Alltag bestimmen, ist das nicht mehr
,hur eine Laune“. Es ist eine Krankheit.
Und es braucht Hilfe.

Vanessa Z. erinnert sich noch gut an
dieses Gefiihl der Leere, als ihr Sohn ge-
boren wurde. Ein Wunschkind — mitten
in der Corona-Pandemie, einer Zeit, in
der sich unser aller Leben ohnehin schon
michtig dndern sollte. Doch die Freude
iiber das neue Familienmitglied blieb
aus: ,Ich funktionierte nur. Ich habe
ihn gewickelt, mit der Flasche gefiittert.
Aber da waren keine Gefiihle®, erin-
nert sie sich zuriick. Thr Mann strahlte,
sprach davon, wie griin die Wiesen seien,
mitten im Januar. Sie selbst aber fiihlte
nichts. Kein Bonding, kein Gliick. ,Ich
war wie eine Maschine, aber nicht wie
ein Mensch®, sagt sie. Niemand klirte sie
auf. Thre Nachsorgehebamme verharm-
loste die Situation, von Wochenbettde-
pression war nie die Rede. Erst als sie
zufillig beim Blittern durch Babymaga-
zine auf einen Selbsttest und den Verein
»Schatten und Licht® stief3, fiel zum ers-
ten Mal das Wort, das ihrer Empfindung
einen Namen gab.

Sabine Surholt kennt solche Geschich-
ten zu Geniige. Seit Jahrzehnten engagiert
sie sich bei ,,Schatten und Licht®, ein Ver-
ein, der sich auf psychische Krisen rund
um Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett spezialisiert hat. Sie hat unzih-
lige betroffene Miitter begleitet, beraten,
gestirke. ,,Meist ist es das Zusammenspiel
verschiedener Faktoren®, erklirt sie. Hor-
monumstellungen, Schlafmangel, schwie-
rige Geburten oder Schwangerschaften,
die nicht wie erhofft verlaufen. Aber auch
gesellschaftlicher Druck, das Idealbild
der gliicklichen Mutter, das aus Werbung
und Social Media spricht. ,Viele Frauen
scheitern an diesem Bild. Sie glauben,

nicht genug zu sein. Nicht gut genug zu
fithlen. Niche stark genug zu sein®, so Sur-
holt. Und sie schweigen. Aus Scham, aus
Angst vor Bewertung. Oder, wie Vanessa
Z. es beschreibt, aus dem Gefiihl heraus,
dass sie eigentlich gliicklich sein miiss-
ten — weil doch alles gut ist. ,Dieser Satz
,Hauptsache dem Kind geht’s gut’, den
kann ich nicht mehr héren®, sagt Vanessa
heute. ,Was ist mit den Eltern, der gesam-
ten Familie?“

Dabei sind die Warnzeichen oft deut-
lich. Schuld- und Versagensgefiihle,
Angst, sich nicht ausreichend um das
Kind kiitmmern zu kénnen, Appetit- und
Schlafstérungen, psychosomatische Be-
schwerden. Die Erkrankung ist behan-
delbar — aber dafiir muss sie auch erkannt
werden. In Grof$britannien ist der soge-
nannte Edinburgh-Fragebogen fester Be-
standteil der Nachsorge. In Deutschland
dagegen hingt vieles vom Zufall ab. Ob
die Hebamme geschult ist. Ob der Frau-
enarzt hinhért. Ob die Frau sich traut,
auszusprechen, was in ihr vorgeht.
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Bei Anna war es ihre Hebamme, die
sie ernst nahm und zum Anruf beim

Frauenarzt iiberredete. ,, Ich hatte Gliick,
sagt Anna. In der Niirnberger Tageskli-
nik fand sie einen Ort, an dem sie sich
nicht erkliren musste. Dort, wo andere
Miitter mit dihnlichen Gefiihlen saflen,
fiel der Druck von der jungen Mutter ab.
,Da wusste ich: Ich bin nicht allein. Ich
bin nicht falsch.“ In Gruppensitzungen,
Einzelgesprichen und Ergotherapie, aber
auch im Zusammensein mit anderen
Familien in einer dhnlichen Situation,

,Da wusste ich:
lch bin nicht
allein. Ich bin
nicht falsch®

lernte sie, ihre Tochter anzunehmen und
sich selbst zu spiiren. ,Ich habe dort die
Verbindung zu meinem Kind zuriickge-
wonnen®, sagt sie.

Auch Vanessa Z. fand Hilfe — in Form
einer ambulanten Gesprichstherapie. Es
dauerte, aber sie lernte, das Erlebte zu ver-
arbeiten. Auch der erste Geburtstag ihres
Sohnes, den sie nur im kleinen Kreis fei-
erte, war Teil dieser Verarbeitung. Heute
kann sie mit ihrem Kind lachen und feiern.
Doch die Erfahrung hat Spuren hinterlas-
sen: ,,Ich wiirde mir wiinschen, ich konnte
mir ein zweites Kind wiinschen®, sagt sie.
,Aber ich weifs, was da alles wieder hoch-
kommen kénnte. Und das ist zu viel.“

Sabine Surholt kennt diese Zweifel.
Und sie weif§ auch um die Versorgungs-
probleme in Deutschland. Vor der Pande-
mie gab es iiber 100 Mutter-Kind-Einhei-
ten an Kliniken. Heute sind es nur noch
etwa 60. Und wihrend in Lindern wie
England flichendeckend Mutter-Kind-
Einheiten existieren, sei Deutschland in
dieser Hinsicht ,ein Entwicklungsland®,
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Die Selbsthilfe-Organisation
i ,Schatten und Lichte.V.“ wur-
i de 1996 als bundesweiter ge- !
¢ meinnlitziger Verein gegriindet, !
wird von betroffenen Eltern und
i Fachleuten getragen und ver- !
i fugt Uber einen wissenschaft-
i lichen Beirat. Die Organisation
i befasst sich mit den Problem-
i feldern peripartale Depression, i
i Angst- oder Zwangsstorung
i und die peripartale Psychose. i

Der Verein ist dem weltweiten

Netzwerk ,Postpartum Sup-

port International“ (PSl) Santa
i Barbara/Kalifornien und diver-
¢ sen medizinischen Fachgesell- :
i schaften angeschlossen. Ziel i
i des Vereins ist, betroffenen :
i Eltern ein moglichst dichtes !

Hilfsnetz anzubieten. H

¢ Mehr Infos unter:

i www.schatten-und-licht.de
i Telefon +49 8293 965864

! info@schatten-und-licht.de

sagt sie. Das fithrt dazu, dass Miitter,
die eigentlich stationidr behandelt wer-
den miissten, oft zu Hause bleiben. Al-
lein. Oder dass andere einen stationiren
Klinikaufenthalt ohne ihr Kind antreten
miissen. Ein zusitzlicher Schmerz.

Ein weiterer Grund fiir die niedrig-
schwelligen Angebote von ,Schatten
und Licht®. Neben Telefonberatung oder
Selbsthilfegruppen vor Ort hilft der Verein
auch bei der Vermittlung zu entsprechen-
den Fachleuten und Therapiestitten oder
stellt Informationen rund um das Thema
bereit. Ehrenamtlich, kostenfrei — und
grofitenteils getragen von Frauen, die selbst
einmal dort waren, wo andere gerade ste-
hen. Auch Anna Held ist heute eine dieser
Beraterinnen. Sie leitet sogar eine Selbst-
hilfegruppe fiir Betroffene mit Angst- und
Zwangsstorungen mit. ,Ich hitte nie ge-
dacht, dass ich mal so zuriickkomme*, sagt
sie. ,Aber ich bin heute stabiler als zuvor.”
Auch, weil sie offen mit ihrer Krankheit
umgehen kann. ,Ich mache das, weil ich
nicht will, dass diese Krankheit stigmati-
siert oder tabuisiert wird®, verrit sie.

Vielleicht ist es das, was bleibt: Dass
aus einer Krise auch Kraft entstehen
kann. Dass es einen Weg zuriick gibt — in
die Verbindung zum Kind, zum Partner,
zu sich selbst. Und dass kein Mensch die-
sen Weg allein gehen muss. @

Svenja Welsch
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Kinder machen
zufriedener

Prof. Dr. C. Katharina SpieB, Direktorin des
Bundesinstituts fur Bevolkerungsentwicklung,
spricht Uber die zuletzt gesunkene Geburtenrate,
Beispiele einer familienfreundlichen Politik und die
Lebenszufriedenheit von Paaren mit Kindern.

Interview: Benjamin Rannenberg




PETER-PAUL WEILER

FOTOS: GETTY IMAGES / ALDO MURILLO

rau Prof. SpieB, wie hat sich
im Lauf der vergangenen
Jahrzehnte die Geburtenrate
hierzulande entwickelt und
welche Hauptgriinde sehen Sie fiir
diese Entwicklung?
Wenn Sie die letzten Jahrzehnte betrach-
ten, verzeichnen wir einen Anstieg der
Geburtenrate. Am Ende der Pandemie ist
die Geburtenrate allerdings auf den tiefs-
ten Stand seit 2009 gesunken. 2023 lag
sie bei 1,35 Kindern pro Frau. Das ist eine
niedrige Rate. Woran liegt das? Dazu gibt
es unterschiedliche Griinde: Der rapide
Abfall hingt damit zusammen, dass wir
zurzeit viele Krisen in der Welt erleben.
Die Verunsicherung bei den Menschen
wirkt sich nicht nur in Deutschland, son-
dern auch in anderen Lindern wie zum
Beispiel Schweden negativ auf die reali-
sierten Geburten aus.

Wie wirkt sich nach lhren Daten

die demografische Entwicklung
Deutschlands auf die Geburtenrate
in Zukunft aus?

Dadurch dass wir als Bevolkerung ilter
werden, die Babyboomer in den Ruhe-
stand gehen und iiberdies schon seit eini-
ger Zeit nicht mehr in gebirfihigem Al-
ter sind, werden weiterhin auch weniger
Kinder geboren werden. Allein aufgrund
der Tatsache, dass es weniger Paare gibt,
die sich tiberhaupt fiir Kinder entscheiden
konnen. Auflerdem verzeichnen wir einen
leichten Riickgang darin, wie viele Kinder
Menschen sich wiinschen.

HeiBt das, wirtschaftliche Unsicher-
heiten, Kriege und steigende
Lebenshaltungskosten beeinflussen
schon die Entscheidung fiir Kinder
und Familiengriindung?

Wie wir anhand mehrerer Studien sehen
kénnen, beeinflusst die eigene wirtschaft-
liche Situation gerade bei Minnern sehr
stark die Entscheidung mit ihrer Partne-
rin ein Kind zu bekommen. Man weif§
inzwischen, dass sich auch bei Frauen die
allgemeine wirtschaftliche Situation, aber
auch die Unsicherheit tiber die eigene
wirtschaftliche Situation auf Kinderwiin-
sche auswirkt.

Inwiefern nehmen neuere,
modernere Arbeitsmodelle Einfluss
auf die Familienplanung von Paaren
heutzutage?

Vorab muss ich dazu anmerken, dass die
aktuelle Studienlage dazu noch nicht viel
hergibt, um die Frage wissenschaftlich

Dr. C. Katharina SpieB,
Direktorin des Bundesinstituts
fir Bevdlkerungsforschung (BiB)

fundiert beantworten zu koénnen. Die
Maéglichkeiten, im Homeoffice zu arbei-
ten, haben sich durch Corona sehr stark
verindert. Sie kénnen sich vorstellen: Bis
wir dazu verlissliche und reprisentative
Daten haben, wird es noch etwas dauern.
Aber wir wissen, dass die Vereinbarkeit
von Familien- und Erwerbsarbeit ganz
wichtig ist bei der Entscheidung ein Kind
zu bekommen. Damit wiirden vermutlich
die vermehrten Méglichkeiten fiir Home-
office, die eine bessere Vereinbarkeit von
Familien- und Erwerbsarbeit ermogli-
chen, dazu fiithren, dass sich Menschen
eher entscheiden, ihre Kinderwiinsche
umzusetzen. Das hingt aber noch von
anderen Faktoren ab.

Vor welchen Herausforderungen
stehen Paare, die einen Kinder-
wunsch haben, aber aufgrund beruf-
licher Anforderungen noch zuriick-
haltend sind, den umzusetzen?

Befristete
Beschaftigung
erschwert vielen
Paaren die
Entscheidung
fUr ein Kind
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Es gibt unheimlich viele Griinde, warum
Kinderwiinsche umgesetzt werden oder
nicht. Es gibt unerfiillte Kinderwiinsche,
das heif§t Paare konnen beispielsweise
aufgrund von biologischen Gegeben-
heiten ihre Kinderwiinsche nicht reali-
sieren. Was hiufig aufler Acht gelassen
wird, ist, dass nicht der richtige Part-
ner da ist, mit dem man einen Kinder-
wunsch umsetzen will oder dieser sehr
spat gefunden wird. Daneben kénnen
auch psychologische Griinde eine Rolle
spielen. Auch die Rahmenbedingungen
fiir Familien haben eine Bedeutung, sie
werden durch die Familienpolitik beein-
flusst. Auch vieles, was der Arbeitgeber,
und die Arbeitsmarktpolitik beeinflussen
kann, haben einen Einfluss. Man weif$
zum Beispiel, dass befristete Arbeitsver-
hiltnisse Paare daran hindern kénnen,
den Kinderwunsch zeitnah umzusetzen.
Bei familienpolitischen Mafinahmen
sind es vor allem Infrastrukturangebote,
wie Kindertageseinrichtungen, die fur
Paare mit Kinderwunsch wichtig sind.
Bekannt ist so zum Beispiel, dass der
Ausbau der Kindertagesbetreuung dazu
beigetragen hat, dass die Geburtenrate
vor einigen Jahren zugenommen hatte.

Welche psychischen Belastungen
erleben werdende Eltern heutzutage
und welche Unterstiitzungsmaéglich-
keiten gibt es?

Lassen sie mich hier das Beispiel Stidkorea
nennen, welches die niedrigste Geburten-
rate weltweit hat. Warum ist das so? Einer
von mehreren Faktoren ist, dass der gesell-
schaftliche Druck auf Eltern sehr grof§ ist:
Es wird von ihnen erwartet, dass sie selbst
sehr viel in die Bildung ihrer Kinder in-
vestieren. Auch in Deutschland fiihlen ei-
nige Paare, die sich fiir ein Kind entschie-
den haben, einen groflen Druck. Nicht
verlissliche Offnungszeiten von Kinder-
tageseinrichtungen stellen so beispiels-
weise eine grofle Belastung fiir Eltern dar.
Gerade Eltern mit jungen Kindern waren
in der Pandemiezeit extrem belastet, bei
ihnen war ein grofler Riickgang in der Le-
benszufriedenheit festzustellen.

Wo steht Deutschland mit Blick auf
die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf im EU- und internationalen
Vergleich?

Im EU-weiten Vergleich liegen wir im
Mittelfeld. In den letzten Jahren hat
sich in Deutschland sehr viel getan. Wir
sind mit dem Ausbau der Kindertages-
betreuung gerade im U3-Bereich massiv
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vorangeschritten. Was allerdings dabei
vergessen wird, dass durch diesen Aus-
bau die Nachfrage zugenommen hat, weil
Kindertageseinrichtungen immer besser
angenommen wurden. Aus diesem Grund
sind viele Bedarfe trotz Ausbau immer
noch ungedeckt. Wir ziehen jetzt mit dem
Ausbau der ganztitigen Betreuung von
Grundschulkindern nach. Das ist wich-
tig, denn oft wird vergessen, dass es fiir
Eltern sehr schwierig ist, die Betreuung
nach dem Grundschulunterricht zu orga-
nisieren, nachdem das Kind in einer Kita
ganztags betreut wurde. Ab 2026 gilt in
Deutschland der Rechtsanspruch auf eine
ganztigige Betreuung von Grundschul-
kindern. Ganz wichtig ist mir zu beto-
nen, dass das gut umgesetzt wird. Auch
Arbeitgeber kénnen noch einiges mehr
fiir die Vereinbarkeit von Erwerbs- und
Familienarbeit tun.

Was meinen Sie mit ,,guter
Umsetzung“ des Rechtanspruchs?
Darunter verstehe ich eine gute pidago-
gische Qualitit. Dies ist auch fiir Eltern
wichtig, sie wollen wissen, dass ihr Kind
gut betreut wird. Erst recht dann, wenn
die Angebote stark in Anspruch genom-
men werden. Wir am BiB haben Studi-
en verdffentlicht, die zeigen, dass Eltern
bereit sind ihre Arbeitszeit auszudehnen,
wenn zum Beispiel Kitas sich durch eine
gute pidagogische Qualitit auszeichnen.

Von welchen Best-Practice-Beispie-
len kann Deutschland lernen, um
familienfreundlicher zu werden?

Wirtschaftliche
Unsicherheiten wirken
sich direkt auf die
Familienplanung aus
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Generell relevant ist das familienpoliti-
sche Klima in einem Land. Oft heran-
gezogen wird Frankreich, ein Land, in
dem mehr Paare drei oder mehr Kinder
bekommen. Ein Zweig der Sozialversi-
cherung ist dort eine Familienkasse, das
heifSt der Familie wird dort ein hoher
Stellenwert beigemessen. Auch das hat ei-
nen Einfluss auf die Geburtenraten eines
Landes. Vielfach werden auch die skan-
dinavischen Linder genannt, da sie beim
Ausbau der Infrastruktur fiir Familien
vorangeschritten sind, was zum Beispiel
die Kindertagesbetreuung anging.

Wenn Sie auf die staatlichen
MaBnahmen zur Férderung von
Familien schauen, sehen Sie da
Verbesserungsbedarf?

Ja, ich sehe weiterhin einen groflen Ver-
besserungsbedarf bei der Kindertages-
betreuung und bei der Betreuung von
jungen Schulkindern. Da muss sowohl
in der Quantitit, also bei der Anzahl der
Plitze, als auch bei der pidagogischen
Qualitit noch mehr gemacht werden.
Zudem ist wichtig, dass das Elterngeld
erhalten bleibt, ich erinnere dabei an die
Debatte kurz vor der vorgezogenen Bun-
destagswahl. Eine verlissliche Politik ist
ganz wichtig, damit sich Eltern darauf
verlassen konnen, wie lange sie in Eltern-
zeit gehen kdnnen. Das Kindergeld hat
keinen signifikanten Einfluss auf die Ge-
burtenrate, auch wenn es wichtig ist fiir
bestimmte Gruppen. Aber die grofle Eva-
luation der Familienpolitik vor einigen
Jahren hat gezeigt, dass insbesondere die

Kindertagesbetreuung sehr effektiv ist,
wenn wir unterschiedliche familienpoliti-
schen Ziele betrachten.

Sehen Sie auch Reformbedarf, wenn
es darum geht, vor allem Frauen den
Wiedereinstieg in den Beruf nach der
Geburt ihres Kindes zu erleichtern?
Der Wiedereinstieg hat viel mit der Kin-
dertagesbetreuung zu tun. Deshalb ist
fiir Frauen wie fiir Minner sehr wichtig,
dass wir diesen nach der Elternzeit, also
ab dem zweiten Lebensjahr erméglichen.
Wir wissen zwar, dass in manchen Regi-
onen — insbesondere in Ostdeutschland —
vor dem Hintergrund der sinkenden
Geburtenrate teilweise zu viele Kitaplit-
ze vorhanden sind. Aber gerade in den
Stidten gibt es immer noch ungedeckte
Bedarfe im Kita-Bereich. Es geht jedoch
nicht so sehr um den Wiedereinstieg. Der
wird durchaus realisiert, aber vielfach
»nur® in Teilzeit oder auch als Minijob.
Frauen verharren vielfach darin, auch
wenn ihre Kinder nicht mehr in einem
Betreuungsalter sind. Das hat viel mit der
deutschen Familienpolitik zu tun, weil
durch das Ehegattensplitting oder die
Minijob-Regelung, es fiir Paare attraktiv
sein kann, wenn Miitter ihre Erwerbs-
arbeit nicht weiter ausdehnen. Da muss
familienpolitisch noch viel mehr getan
werden, um Anreize zu schaffen, das Er-
werbsvolumen zu erweitern.

Inwiefern wirken sich unbefristete
Arbeitsverhaltnisse und unsichere
Job-Perspektiven auf die

GETTY IMAGES / SIMPLEIMAGES — GETTY IMAGES / NATALIA LEBEDINSKAIA

FOTOS: GETTY IMAGES / CATHERINE DELAHAYE



Eltern investieren viel
Zeit in die schulische
Unterstiitzung, oft
begleitet von hohen
Erwartungen

Familienplanung aus? Gibt es dazu
Studienmaterial?

Studien haben gezeigt, dass sich Unsicher-
heiten diesbeziiglich in der Tat auswirken
kénnen, da dies ja etwas mit der eigenen
wirtschaftlichen Situation zu tun hat.

Hat sich in den vergangenen
Jahrzehnten die Einstellung junger
Menschen gewandelt, also darauf
bezogen, Kinder zu bekommen und
eine Familie zu griinden?

Letztendlich ist Familie immer noch sehr
en vogue. Wenn Sie auf die Zahl der ge-
wiinschten, idealen Kinder schauen, ist
da ein leichter Riickgang von 2,1 auf 1,9
Kinder festzustellen. Es hingt auch sehr
stark davon ab, welche Altersgruppe man
befragt. Die Studienlage zeigt, dass reli-
giose Paare sich durchaus mehr Kinder
wiinschen als weniger religiose Paare. Es
gibt einen gewissen Trend, doch den wiir-
de ich nicht tiberbewerten, weil Familie
immer noch fiir viele Jugendliche einen
sehr hohen Stellenwert hat.

Wie zufrieden sind Familien in
Deutschland mit ihrem eigenen
Leben?

Zunichst einmal méchte ich vorweg sagen,
dass es ein ganz wichtiger Indikator fiir die
mentale Gesundheit ist, wie zufrieden man
mit dem eigenen Leben ist. Wir wissen,
dass im Durchschnitt bei Paaren, die mit
Kindern zusammenleben, durchaus der
Anteil der sehr Zufriedenen hoher ist als
bei Paaren ohne Kinder. Auf der anderen
Seite weif§ man auch, dass im Mittel bei

Alleinerzichenden der Anteil der wenig zu-
frieden sehr hoch ist. Gerade diese Gruppe

hat einen groffen Unterstiitzungsbedarf.

Entscheiden sich tendenziell immer
mehr Paare dazu, eher spét oder gar
nicht Eltern zu werden?

Das ist sehr stark vom Bildungshinter-
grund abhingig. Es ist so, dass aufgrund
der Bildungsexpansion (bezeichner die
enorme Ausdehnung des Bildungswesens in
den vergangenen Jahrzehnten, vor allem der
Ausbau der Realschulen, Gesamtschulen,
Gymnasien, Fachschulen, Fachhochschulen
und Universititen; Anm. d. Red.) auch
Frauen gleichauf mit Minnern liegen,
was Studienquoten angeht. Da ein Studi-
um eine gewisse Zeit in Anspruch nimmt,
dauert es heutzutage linger bis die Le-
benssituation eingetreten ist, in der sich
Paare entscheiden, eine Familie zu griin-
den. Gleichwohl gibt es Bemiihungen, ein
Studium mit Kind zu férdern. Ein wenig
mag auch die ,Individualisierung der Ge-
sellschaft® dazu beitragen, dass Menschen
sich keine Familie wiinschen. Grund-
sitzlich verschiebt sich primir bei hoher
gebildeten Paaren der Wunsch Eltern zu
werden ein wenig nach hinten, wenn wir
dies im historischen Kontext betrachten.

Wie beeinflussen die Trends wie
Individualisierung, Work-Life-
Balance und Selbstverwirklichung
die Geburtenrate?

Die beeinflussen diese sicher auch. Aber
es gibt auch heute einen groflen Anteil
von Individuen, die sich ein Leben in der

Der Ausbau
hochwertiger
Kita-Angebote
beeinflusst die
Entscheidung
vieler Paare
fiur ein Kind
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,Letztendlich

ist Familie fOr
junge Menschen
immer noch
sehr en vogue*

Familie wiinschen. Mitnichten ist es so,
dass wir nur noch eine Gesellschaft von
Egoisten sind. Eigentlich muss sich Poli-
tik fragen, warum in Deutschland viele
ihren Kinderwunsch, der ja durchaus vor-
handen ist, nicht umsetzen. Das hat eben
viel damit zu tun, wie sich Paare zutrauen,

das Modell Familie zu leben.

Welche Rolle spielt die zunehmende
Technologisierung mit Blick auf
Kinderwunschbehandlung und
kiinstlicher Befruchtung fiir die
Geburtenrate und die Entscheidung
far ein Kind?
Kinderwunschbehandlungen helfen, Kin-
derwiinsche umzusetzen, aber es ist immer
noch ein relativ kleiner Anteil im Ver-
gleich zu den Gesamtgeburten. Mit dem
technischen Fortschritt nehmen die Mog-
lichkeiten der kiinstlichen Befruchtung
zu beziehungsweise werden die Methoden
weiterentwickelt, das ist wichtig fiir Paare,
die sich fiir diese Methoden entscheiden. @
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/wischen Erwartung
und Reform

Ein Wechsel an der Spitze bringt neue Bewegung
ins System. Zur Gesundheitsministerin berufen,
setzt Nina Warken (CDU) auf Klarheit und Dialog.

nfang Mai dieses Jahres vollzog
sich ein bemerkenswerter Wech-
sel in einem der sensibelsten Res-
sorts der Bundesregierung: Nina
Warken (CDU) wurde zur neuen Bun-
desministerin fiir Gesundheit ernannt.
Sie folgt auf Karl Lauterbach (SPD), der
das Amt seit Dezember 2021 innechatte
und in der Pandemie zum Gesicht der
offentlichen Gesundheitskommunikati-
on geworden war. Mit dem Amtsantritt
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Warkens beginnt eine neue Phase, in der
nicht mehr Krisenbewiltigung, sondern
Strukturreformen und Systemstabilisie-
rung im Fokus stehen.

Doch wer ist die neue Frau an der
Spitze des Gesundheitssystems? Warken,
studierte Juristin und seit vielen Jahren
Bundestagsabgeordnete, hat sich bisher
vor allem mit rechtspolitischen Themen
profiliert, als Vorsitzende des Parlamen-
tarischen Kontrollgremiums sowie im

NSU-Untersuchungsausschuss. Thre un-
mittelbare Erfahrung im Bereich Ge-
sundheitspolitik ist begrenzt, was sie je-
doch selbstbewusst als Stirke prisentiert:
Sie komme ohne vorgefertigte Denkmus-
ter und wolle das Ressort mit einem of-
fenen Blick fithren. Sie verstehe sich als
»Generalistin®, die zuhéren, integrieren
und vermitteln kann.

In ihrer ersten Erklirung als Minis-
terin unterstrich Warken die Bedeutung
Verlisslichkeit, Kommunikation
und Struktur. Sie wolle sich sowohl fiir
die Belange von Patientinnen und Pati-
enten einsetzen als auch fiir jene, die das
System tragen: Arztinnen, Pflegekrifte,
Therapeutinnen und alle weiteren Berufs-
gruppen im Gesundheitswesen. Bereits in
den ersten Tagen nach ihrer Ernennung
suchte sie den Kontakt zu Fachverbinden
und Institutionen, was als Zeichen dafiir
gewertet wird, dass sie anders als ihr Vor-
ginger, der zunehmend als Einzelkimpfer
wahrgenommen wurde, auf einen dialog-
orientierten Stil setzen will.

von
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Die Erwartungen an Warken sind hoch
und vielfiltig. Die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft (DKG) appellierte un-
mittelbar nach ihrer Ernennung fiir eine
Neuausrichtung der Krankenhausreform,
die bislang unter der Agide Lauterbachs in
weiten Teilen der Branche auf Widerstand
stiefd. Die geplante Einfithrung sogenann-
ter Vorhaltepauschalen, die Kliniken fiir
das Vorhalten bestimmter Leistungen
unabhingig vom Patientenaufkommen
entlohnen sollten, gilt vielen als zu sche-
matisch und biirokratisch. Warken kiin-
digte an, die Reform ,auf den Priifstand“
zu stellen — nicht, um sie zu blockieren,
sondern um sie praxistauglich und regio-
nal ausgewogen umzusetzen.

Ein zentrales Thema ihrer Amtszeit
wird die Finanzierung der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) und der
Pflegeversicherung sein. Die demografi-
sche Entwicklung, steigende Ausgaben
fiir medizinische Leistungen und die zu-
nehmende Zahl pflegebediirftiger Men-
schen setzen die Sozialversicherungen
unter Druck. Schon jetzt sind die Bei-
tragssitze hoch, und ohne Gegensteue-
rung droht eine finanzielle Schieflage.
Die DKG sowie die Kassenirztliche
Bundesvereinigung (KBV) fordern eine
Reform der Finanzierungsgrundlagen,
insbesondere durch eine konsequente
Trennung versicherungsfremder Leis-
tungen, die aus Steuermitteln finanziert
werden miissten.

Auch der Plegebereich ist auf Reform-
signale angewiesen. Der Fachkrifteman-
gel spitzt sich zu, die Arbeitsbedingungen
vieler Pflegekrifte sind unzureichend,
und das Vertrauen in die Reformfihigkeit
der Politik ist gering. Warken will deshalb
auch in diesem Bereich Ak-
zente setzen. Nicht durch
symbolpolitische ~ Gesten,
sondern durch strukturelle
Weichenstellungen. Dazu
gehort die bessere Ver-
zahnung ambulanter und
stationirer Versorgung
ebenso wie eine klare Fi-
nanzierungsperspektive fiir
Pflegeeinrichtungen,  die
durch steigende Energie-
kosten und Tarifabschliisse
stark belastet sind.

Ein weiteres, bislang oft

konﬂ.iktb?lade.ne_s .P_olitik— fiir Nina Warken ist
feld ist die Digitalisierung das SchlieBen der
dek G,es?lndhel.tswesenlj - personellen Liicke in
Elektronische PatlenFer.la - der Altenpflege

te (ePA), E-Rezept, digitale -—

Eine zentrale Aufgabe é

Mit erfahrener
Unterstltzung
von Tino Sorge
und Georg
Kippels

Terminvergabe: Viele der Vorhaben der
letzten Jahre wurden technisch einge-
fithrt, aber niche alltagstauglich gemacht.
Die KBV forderte von der neuen Ministe-
rin einen ,realistischen Digitalisierungs-
kurs®, der mit den Versorgungstrigern
gemeinsam gestaltet wird, statt sie mit
Fristsetzungen und Sanktionen zu iiber-
fordern. Warken hat angekiindigt, alle
laufenden Digitalprojekte zu evaluieren.

Thr zur Seite stehen zwei gesundheits-
politisch erfahrene Parlamentarier: Tino
Sorge und Georg Kippels, beide CDU,
wurden zu Parlamentarischen Staatsse-
kretiren im BMG ernannt. Sie bringen
fundierte Kenntnisse aus dem Gesund-
heitsausschuss und dem Bereich Kran-
kenhauspolitik mit und sollen Warken
inhaltlich wie taktisch unterstiitzen.
In dieser Kombination aus politischer
Fithrung, juristischer Kompetenz und
fachlicher Verankerung im System liegt
auch eine Chance: Die neue Ministerin
muss das Gesundheitswesen nicht neu
erfinden, aber sie kann es durch Verliss-
lichkeit, Planungssicherheit und gezielte
Investitionen stabilisieren.

AKTUELLES @

Herausforderungen gibt es reichlich:
Die Frage, wie viel Zentralisierung im
Gesundheitswesen sinnvoll ist, bleibt
ebenso offen wie die Zukunft der sek-
toreniibergreifenden  Versorgung. Die
Rolle der privaten Krankenversicherung,
die drztliche Vergiitung, der Zugang zu
psychotherapeutischen Angeboten und
die Versorgung lindlicher Regionen sind
Baustellen, die nicht vertagt werden
konnen. Gerade in diesen Feldern kénn-
te Warken durch klare gesetzgeberische
Initiativen punkten, vorausgesetzt, ihr
gelingt der Schulterschluss mit Lindern,
Verbinden und Opposition.

Zugleich wird sie sich in der politi-
schen Debatte behaupten miissen. Ge-
sundheitsministerinnen und
stehen oft im Zentrum offentlicher Aus-
einandersetzungen, zuletzt etwa bei der
Diskussion um Cannabislegalisierung,
Impfpflicht oder Versorgungsengpisse
bei Arzneimitteln. Warken diirfte einen
anderen Kommunikationsstil als Lauter-
bach pflegen: weniger prisent in Talk-
shows, dafiir stirker auf langfristige Wir-
kung bedacht. Ob dies aufgeht, wird sich
in den kommenden Monaten zeigen.

In den nichsten Wochen will die
neue Ministerin ihr Arbeitsprogramm
vorstellen. Beobachter erwarten konkre-
te Aussagen zur Krankenhausstrukeur,
zur GKV-Finanzierung und zur Rolle
der Pflege im Versorgungssystem. Auch
eine Neubewertung der bisherigen Digi-
talstrategie gilt als wahrscheinlich. Erste
Gespriche mit Landesgesundheitsminis-
tern und den Selbstverwaltungspartnern
sind bereits angesetzt.

Nina Warken startet in ihr Amt mit ei-
nem klaren Mandat zur Reform, aber auch
mit der Biirde hoher Erwar-
tungen. Ihr Erfolg wird sich
daran messen lassen, ob sie
nicht nur Kompromisse
aushandeln, sondern auch
echte Verinderungen be-
wirken kann. Dass sie keine
Fachfrau im engeren Sinne
ist, muss kein Nachteil sein,
solange sie die richtigen
. Fragen stellt, die richtigen
Menschen einbindet und
die Richtung hilt. Das
Gesundheitswesen ist kein
o Labor fir Experimente,
., aber ein Ort, an dem Mut
- zur Struktur und Bereit-
schaft zum Zuhoéren viel
bewirken kénnen. @

Julia Indenbaum

-minister
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Pravention beginnt
im Alltag

Wie entsteht Krebs und wie lasst er sich
verhindern? Krebsforscherin Dr. Hanna
Heikenwalder erklart, was jeder selbst

tun kann. Bewegung, Ernahrung und
gesunder Schlaf sind die starksten Waffen.

eit  Menschengedenken  gilt
Krebs als grofles Schreckge-
spenst. Fiir viele bedeutet der
Befund Angst, Schmerz und oft
auch Tod. Doch neue Forschungsergeb-
nisse liuten vielleicht das Ende dieses
Zeitalters ein: ,Es ist das Ende der Ara
Krebs®, ist sich Molekularbiologin Dr.
Hanna Heikenwilder sicher. Die renom-
mierte Krebsexpertin forscht zum Thema
seit vielen Jahren an der Uni Tiibingen.

In ihrem Buch ,Krebs: Das Ende einer
Angst“ bringt sie Leser auf den neuesten
Stand der Dinge. Darin erklirt sie, wie
Krebs entsteht und wie der Ausbruch der
Krankheit woméglich zu verhindern ist.
Wichtigste Erkenntnis: Wir kénnen viel
mehr als frither gedacht tun, um Krebs in
die Schranken zu weisen. ,Nur etwa fiinf
bis zehn Prozent aller Krebserkrankun-
gen entstehen durch angeborene Gende-
fekte, 90 bis 95 Prozent dagegen durch
genetische Verinderungen, die wir erst
im Laufe unseres Lebens erwerben®, so
die 38-Jihrige im Interview.

Ergo: Durch unsere eigene Lebens-
weise konnen wir Krebsvorstufen schon
frith den Nihrboden entziehen. ,Vielen
Menschen ist nicht bewusst, wie grof§ ihr
eigener Handlungsspielraum ist. Die effi-
zientesten Methoden zur Krebsprivention
sind vollig kostenlos: Dazu zihlen tig-
licher Sport oder andere kérperli-
che Bewegung, Verzicht auf
industrielle Nahrungs-
mittel, auf Industrie-
zucker, Alkohol und
Zigaretten®, rit Han-
na Heikenwilder.
Wichtig seien ein ge-
sundes Kérpergewicht
und regelmiflige Essenspau-
sen. Weniger Stress und guter Schlaf
konnen ebenso nicht schaden.
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Das wichtigste Sicherheitsnetz gegen
Krebs sei unser eigenes Immunsystem.
Und gerade das kénnen wir neuesten Er-
kenntnissen zufolge nach den Worten der
Fachfrau stark beeinflussen. Doch warum
werden neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse von Arzten gegeniiber Patienten
kaum kommuniziert? ,Das wire schon,
ist aber gar nicht moglich, weil Arzte
nicht so viel Zeit haben in ihren tiglichen
Sprechstunden. Man kann von einem
Arzt nicht erwarten, dass er neben seiner
Arbeit, die darin besteht, Krankheiten zu
erkennen und optimal zu behandeln, noch
das gesamte Wissen eines Tumorbiologen
intus hat und auf dem aktuellen Stand
hilt.“ Schade eigentlich, denn wohl jeder
wiinscht sich einen Arzt, der auf dem neu-
esten Stand der Medizin ist.

Fiir wiinschenswert hile die gebiirtige
Norddeutsche indes zusitzliche Struktu-
ren mit Richtlinien, wer Risikopatienten
sind und wie diese medizinisch iiberwacht
werden. ,Hierfiir benétigen wir speziel-
le Priventionszentren wie etwa in einem
Pilotprojekt in Heidelberg am Deutschen
Krebsforschungszentrum. Biirger kén-
nen sich hier unter anderem auch in einer
,Priventionssprechstunde’ iiber ihr per-
sonliches Krebsrisiko aufkliren lassen.”

Und wie hilt sich die Wissenschaft-
lerin selbst fit? ,Mit tiglichem Sport.
Das kann auch Gartenarbeit sein. Ich
vermeide Zucker in Nahrungsmitteln,
trinke nie gezuckerte Getrinke, auch
keine Sifte. Am liebsten trinke ich Kaf-
fee oder Tee“, so die zweifache Mutter.
Als Ausnahme gonnt sie sich nachmit-
tags mal ein Stiick dunkle Schokolade.
Abends wird friih gegessen, schon wegen
der kleinen Kinder. ,Abends arbeite oder
lese ich, sehe nie fern. Ich schlafe etwa
sechs Stunden pro Nacht, so die Frau,
die schon in vielen Ecken der Erde arbei-
tete, darunter in den USA.

,aesunder
Lebensstil kann
dem Krebs in
vielen Fallen
den Nahrboden
entziehen®

Wo es am schoénsten war? ,An der
Ostsee am Timmendorfer Strand. Ich
stamme von dort und liebe bis heute den
Geruch des Meeres. Ohne Wind fehlt
mir was. Ich liebe sogar den Sturm und
den Regen®, so das gebiirtige Nordliche,
das sich im Gesprich auch als Schweiz-
Fan outet. In Berlin sei sie wiederum oft
zu Vortrigen und Events. Die City ver-
sprithe das Flair einer Stadt, in der alles
moglich ist.

Einmal habe sie an einem einzigen
Tag in Restaurants mittags am Tisch ne-
ben Angela Merkel, abends in Sichtweite
von Volker Schléndorff gesessen. ,,So was
gibt es nur in Berlin. Natiirlich liebe ich
hier auch das Naturkundemuseum und
das Virchow-Museum der Charité®, sagt
die Buchautorin.

Zum Schluss kommt das Gesprich aber
wieder auf Krebs. Hanna Heikenwilder
rit hier auch zu Impfungen: ,,Unbedingt
zu empfehlen ist die Impfung gegen Hu-
mane Papillomaviren (HPV) zum Schutz
vor Gebirmutterhalskrebs und die He-
patitis-Impfung gegen Leberkrebs durch
Hepatitis-Viren. Weltweit seien Infekti-
onen fiir etwa 20 Prozent aller Krebsfille
verantwortlich.

Fiir wiinschenswert hilt sie ein Schul-
fach ,,Gesundheit® sowie ,,Schulkranken-
schwestern®, die Risikopatienten frithst-
moglich erkennen und sie unabhingig
von Herkunft und gesellschaftlichem Sta-
tus unterstiitzen: ,Nur in der Schule und
im Kindergarten kénnen wir noch alle
Mitglieder unserer Gesellschaft erreichen
und haben Optionen, ihnen gesundheits-
fordernde Routinen auf den Lebensweg

RAT & HILFE @

éesund leben
beginnt nicht mit
Verzicht, sondern /.
mit bewussten
Entscheidungen

zu geben.“ Gesundheit diirfe kein Luxus
sein, den sich nur Privilegierte leisten
kénnen. Die Molekularbiologin spricht
sich gegen eine Zweiklassen-Medizin aus:
LAlles was sinnvoll ist, muss einem Pati-
enten auch zustehen!“ @

Jens Rimmler
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Kleine Wunden,
gut gepflegt

Im Garten, beim Spielen oder einfach im Alltag: Kleine
Verletzungen sind schnell passiert. Was harmlos
beginnt, kann sich still entzunden. Wer richtig reagiert,
lindert Beschwerden und hilft der Haut zu heilen.

in kleiner Schnitt am Finger beim

Zuriickschneiden der Rosen. Eine

aufgeschiirfte Stelle nach einem

Stolpern im Garten oder ein In-
sektenstich, der erst Stunden spiter brennt
und anschwillt. Was auf den ersten Blick
harmlos wirkt, kann im Inneren mehr mit
sich bringen: Schmutz, Keime, Bakterien
oder kleinste Verletzungen, die, wenn sie
unbeachtet bleiben, Beschwerden nach
sich ziehen. Der Kérper reagiert nicht
immer sofort. Aber oft still und deutlich,
wenn man genau hinsieht.

Denn nicht jede Verletzung ist gleich.
Ein oberflichlicher Schnitt, der rasch
blutet, lisst sich meist gut reinigen und
versorgen. Die Wunde klafft kurz auf, der
Schmerz ist scharf, das Blut hell und klar.
Nach der Reinigung verschlief§t sie sich
meist schnell. Anders ist es bei Schiirfwun-
den, bei denen die oberste Hautschicht
groflflichig verletzt ist. Kleine Steinchen,
Erde oder Pflanzenreste konnen sich tief
in die verletzte Fliche setzen. Die Wunde
brennt, blutet wenig, aber sie bleibt offen.
Hier braucht es mehr als ein Pfaster —

Geduld, saubere Hinde, Ruhe und ein
Gespiir fiir das, was der Kérper braucht.
Eine sanfte Spiilung mit steriler Lésung,
das vorsichtige Entfernen von Fremdkér-
pern mit einer Pinzette, luftdurchlissige
Abdeckung und tigliche Kontrolle.

Auch Prellungen oder Quetschun-
gen gehoren dazu. Sie hinterlassen keine
offenen Stellen, aber ihr Schmerz zieht
tiefer. Die Haut kann anschwellen, sich
dunkel verfirben — blaulich, griinlich,
spiter gelblich. Sie braucht Zeit, um sich
zuriickzubilden. Kiihlung hilft, ein sau-
berer Umschlag mit einem kalten Gelpad,
nicht direkt auf die Haut, sondern durch
ein diinnes Tuch. Das betroffene Korper-
teil sollte geschont und, wenn méglich,
hochgelagert werden. Ein wenig Zeit, ein
wenig Achtsamkeit — das reicht oft aus.

Weniger offensichtlich sind Bissverlet-
zungen. Sie wirken oft unscheinbar, ge-
rade bei kleinen Tieren. Zwei kleine Ein-
stichstellen, ein leichter Druck, kaum eine
Wunde zu sehen und doch sind sie nicht
harmlos. Im Speichel von Hunden und
Katzen befinden sich Keime, die, wenn

Insektenstiche
beginnen oft harmlos,
reizen aber die Haut
und brauchen mehr als
nur einen kurzen Blick
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sie ins Gewebe eindringen, Infektionen
auslosen kénnen. Die Haut kann sich ro-
ten, es entsteht eine warme Schwellung,
manchmal mit leichtem Ziehen. Auch
hier ist Aufmerksamkeit gefragt. Die
Wunde sollte gereinigt, nicht verschlossen
und méglichst bald fachlich begutachtet
werden. Und manchmal braucht es mehr
als Desinfektion, wie beispielweise eine
antibiotische Behandlung,.

Dazu kommen die stillen Gefahren der
warmen Monate: die Insekten. Sie sind
iiberall: auf dem Obst, am Glasrand, im
Schatten unter dem Gartentisch. Sie fliegen
lautlos heran, setzen sich auf ungeschiitzte
Haut oder verstecken sich im Gras. Ein
Stich ist schnell geschehen. Manchmal be-
merkt man ihn sofort, mit einem scharfen
Brennen. Manchmal erst spiter, wenn die
Haut juckt, anschwillt, warm wird.

Miickenstiche sind oft harmlos. Sie
verursachen Rétungen, kleine Quad-
deln, Juckreiz, der sich iiber Stunden
halten kann. Wer kratzt, riskiert Infekti-
onen. Besser ist es, die Stelle zu kiihlen,
mit einem Gelkissen, einem feuchten
Umschlag oder einem kiihlenden Gel
aus der Apotheke. Auch Hausmittel wie
ein aufgeschnittener Zwiebelschnitz,
ein Tropfen Essig oder eine Quarkaufla-
ge konnen helfen. Wer weif, dass seine
Haut empfindlich reagiert, hilt idea-
lerweise ein Antihistaminikum als Gel
oder in Tablettenform bereit.

Wespen- und Bienenstiche sind inten-
siver. Der Schmerz kommt schlagartig,
ein brennendes Gefiihl breitet sich aus, es
folgt eine deutliche Schwellung. Beson-
ders bei Bienen bleibt der Stachel oft in der
Haut zuriick. Er sollte so bald wie mog-
lich entfernt werden, am besten mit einer
Pinzette oder dem Fingernagel, ohne ihn
zu quetschen, damit kein weiteres Gift in
die Haut gelangt. Die Einstichstelle wird
heif3, die Haut spannt, manchmal bildet
sich ein harter Knoten unter der Oberfli-
che. Kiihlen hilft, ebenso wie das Auftra-
gen entziindungshemmender Salben.

Besonders gefihrlich wird es, wenn ein
Stich im Bereich des Gesichts, der Zunge
oder des Rachens auftritt, etwa wenn eine
Wespe sich in ein Getrink verirrt und un-
bemerkt verschluckt wird. Dann kann die
Schleimhaut innerhalb von Minuten an-
schwellen. Erste Hilfe besteht in der sofor-
tigen Kithlung von innen, wie durch das
Lutschen von Eiswiirfeln, und dem umge-
henden Ruf nach medizinischer Hilfe.

Fiir Menschen mit bekannter Insekten-
giftallergie ist besondere Vorsicht geboten.
Selbst ein einzelner Stich kann heftige
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Reaktionen auslésen: Atemnot, Kreislauf-
probleme, Ubelkeit oder grofflichige
Quaddeln. Wer betroffen ist, sollte in den
Sommermonaten immer ein Notfallset bei
sich tragen, bestehend aus einem Antihis-
taminikum, Kortison und einem Adrena-
lin-Autoinjektor. Der Umgang damit soll-
te regelmiflig geiibt werden.

Doch auch ein vermeintlich harmloser
Stich kann tiickisch sein. Wenn sich die
Schwellung tiber mehr als drei Zentime-
ter hinaus ausdehnt, die Haut heif wird,
die Rétung wandert oder sich Schmerzen
verstirken, ist ein Arztbesuch ratsam. In-

Zwiebeln hemmen Keime. Schon
bei kleinen Schnitten kann eine
frische Scheibe die Heilung férdern

fektionen kénnen sich schleichend entwi-
ckeln, langsam, aber tief.

Ob es sich um einen Stich, einen
Schnitt oder eine Schiirfwunde handelt,
der erste Schritt bleibt meist derselbe:
Ruhe bewahren. Die betroffene Stelle
sanft reinigen, wenn moglich mit hand-
warmem Wasser oder steriler Kochsalz-
losung. Keine Seife, kein Alkohol, kei-
ne hektischen Bewegungen. Nur klare,
saubere Pflege. Kleine Schmutzpartikel
lassen sich mit einer Pinzette entfernen.
Dann ein atmungsaktiver Schutz: ein
Pflaster, eine Kompresse, nicht zu eng,
nicht zu dicht. Die Wunde will heilen, sie
braucht nur etwas Unterstiitzung.

Auch bei stumpfen Verletzungen wie
Prellungen oder Quetschungen helfen ein-
fache Mittel: Kiihlen mit einem sauberen
Tuch, Hochlagern, Abwarten. Die Schmer-
zen zeigen, wo der Korper Hilfe braucht.
Wer auf ihn hort, merkt meist selbst, wann
es mehr braucht als Hausmittel.

Manchmal sind es die kleinen Signale,
die entscheiden. Wenn eine Wunde nicht
aufhért zu bluten, wenn sie poche, nisst
oder sich rotet. Wenn Fieber dazukommt,
die Beweglichkeit eingeschrinke ist oder
die Haut sich verindert. Dann sollte drzt-
licher Rat eingeholt werden. Auch dann,
wenn die Verletzung durch Erde, rostige
Gegenstinde oder Tierkontake entstan-
den ist. Und ein Blick in den Impfpass

RAT & HILFE

Ein sauberer Schnitt
heilt am besten.
Wunde vorsichtig
reinigen, schiitzen
und beobachten

lohnt sich: Ist der Tetanusschutz noch ak-
tuell? Eine Frage, die sich besonders bei
Gartenarbeit und Tierbissen stellt und
manchmal entscheidend sein kann.

Wer vorsorgt, muss nicht immer nach-
bereiten. Eine gut ausgestattete Hausapo-
theke hilft, im Ernstfall schnell handeln
zu konnen. Pflaster in verschiedenen
Groflen, sterile Kompressen, Wunddesin-
fektion ohne Alkohol, Verbandsmaterial,
eine Pinzette, Einmalhandschuhe, all das
sollte griffbereit sein. Wer Kinder hat oder
zu allergischen Reaktionen neigt, erginzt
sinnvoll um kiithlende Gele, ein Antihist-
aminikum, eine Zeckenzange oder einen
Stichheiler. Einmal im Jahr durchsehen,
austauschen, priifen — und im entschei-
denden Moment ist alles da. @

Julia Indenbaum

Bei Bienenstichen
bleibt der Stachel
oft unbemerkt
tief unter der
Haut stecken

FORUM GESUNDHEIT 35



BUCHTIPPS

EMPFEHLUNGEN

€ 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

INNERES
GLEICHGEWICHT

Dieses Buch ist eine Einladung, den
wahren Hunger zu erkennen, nicht nur
den koérperlichen, sondern auch den
seelischen. Andrea Loéw verbindet ihr
Wissen als Psychologin mit ihrer per-
sonlichen Erfahrung rund ums The-
ma emotionales Essen. Sie zeigt, wie
Essverhalten und Geflihle zusammen-
héngen und wie wir lernen kdnnen, mit
uns selbst achtsamer und mitfihlen-
der umzugehen. Im Mittelpunkt ste-
hen das innere Kind und die Kraft der
Selbstfiirsorge. Statt sich durch Essen
zu betduben, geht es darum, emotio-
nale Bedirfnisse bewusst zu stillen.
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DENKMUSTER
ERKENNEN

Daniel Kahneman erklart in diesem
vielfach ausgezeichneten Sachbuch,
wie unser Denken funktioniert und
wie es uns oft in die Irre fUhrt. Er un-
terscheidet zwei Systeme: das schnel-
le, intuitive Denken und das langsame,
Uberlegte Denken. Anhand zahlreicher
Beispiele zeigt er, wie wir Urteile fal-
len, Entscheidungen treffen und dabei
systematischen Denkfehlern unterlie-
gen. Das Buch schéarft den Blick fir
kognitive Verzerrungen und macht be-
wusst, wie begrenzt unsere Rationali-
tat oft ist. Eine spannende Reise durch
die Psychologie unseres Verstandes.

THINKING. FAST ano SLOW

DANIEL
KAHNEMAN

s
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DENKEN
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Schnelles Denken,
langsames Denken

Von Daniel Kahneman
Siedler Verlag

Preis: 30 Euro

624 Seiten

ISBN: 978-3886808861

EMOTIONALE
WURZELN

In diesem psychologischen Ratge-
ber erklart Stefanie Stahl, wie unser
inneres Kind unser Selbstbild und
unsere Beziehungen beeinflusst. Sie
zeigt, wie frih erlernte Glaubenssét-
ze unbewusst wirken und wie wir sie
erkennen und verandern kénnen. Im
Mittelpunkt stehen das Schatten- und
das Sonnenkind, zwei zentrale innere
Anteile, die unser Verhalten pragen.
Mit praktischen Ubungen, anschau-
lichen Beispielen und viel Einfiih-
lungsvermdégen bietet das Buch einen
versténdlichen Weg zu mehr Selbst-
akzeptanz und innerer Sicherheit.

Stefanie 3 Stahl

'Das Kind

in dir
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Das Kind in dir muss Heimat finden:
Der Schlissel zur Lé6sung
(fast) aller Probleme

Von Stefanie Stahl
Herausgeber: Kailash
Preis: 17 Euro, 288 Seiten
ISBN: 978-3424631074
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Fiir alle, die nicht zu einer Reise, sondern zu einem
echten Abenteuer aufbrechen wollen. Und fiir alle, die
sich dabei nicht nur eine Unterkunft, sondern einen
Gastgeber mit Herz wiinschen. Ob im pulsierenden
Berlin, im kulturreichen Leipzig oder im charmanten
Saarbriicken: Unsere Victor’s Residenz-Hotels lassen
deutschlandweit Thre Wiinsche wahr werden!

Ubernachtung* im Doppelzimmer inklusive Friihstiick
ein Willkommensgetrank pro Person bei Anreise

eine Vorteilskarte mit attraktiven Freizeitangeboten
der jeweiligen Region bei Anreise

* Mindestaufenthalt: 2 Niichte. Buchbar auf Anfrage und
nach Verfiigbarkeit
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Andere Lander,
andere Gebhurten

Ein Baby wird geboren — fur alle Kulturen ein ganz besonderes Ereignis.
Doch was fur viele Menschen heute eine klinisch durchgetaktete
Angelegenheit ist, war und ist andernorts mit jahrhundertealten
Ritualen verbunden. Zwischen Spiritualitat, Aberglauben und

Praktischem: Wie gebéren Frauen in anderen Landern?

b im Dschungel, im Dorf oder

im Krankenhaus — eine Geburt

ist nie nur ein medizinischer

Akt. Wer den ersten Schrei sei-
nes Kindes hort, das erste Mal die siifie
Schwere des Neugeborenen auf dem eige-
nen Kérper spiirt, der weiff, dass in jeder
Geburt eine gewisse Magie liegt. Eine
Geburt, fiir viele etwas fast schon Spiritu-
elles. Kein Wunder also, dass es in vielen
Lindern und Kulturen noch heute gewis-
se Traditionen gibt — vor, wihrend und
nach der Entbindung.

Denn auch die Monate vor der Geburt
sind in vielen Kulturen von einer Vielzahl
an Ritualen begleitet. In Indien beispiels-
weise wird im siebten Schwangerschafts-
monat das ,Valaikappu“-Ritual gefeiert.
Dabei wird die werdende Mutter mit
Armreifen und Schmuck beschenkt, um
das ungeborene Kind und die Mutter zu
segnen und zu schiitzen. Ahnlich spiritu-
ell geht es bei den Navajo in Nordame-
rika zu: Dort steht beim ,Blessingway®
die emotionale Stirkung der Mutter im
Mittelpunkt. In Russland gilt als weit ver-
breitet, dass man einer schwangeren Frau
nichts abschlagen diirfe, da sich sonst ein
Muttermal oder ,,Zeichen® auf dem Baby
bilden wiirde. In China wiederum sollen
unterm Bett platzierte Messer Geister
fernhalten, wihrend in Afrika bestimm-
te Nahrungsmittel gemieden werden, um
das Gleichgewicht im Kérper zu wahren.

Gleichgewicht im Kérper ist auch
wihrend der Geburt so eine Sache. Bei-
spielsweise in asiatischen Kulturen, wie
in Taiwan oder Japan, wo von Gebi-
renden erwartet wird, méglichst still zu
bleiben. Schmerz gilt nicht als etwas,

das man zeigen sollte, sondern als etwas,
das in Wiirde getragen wird. In Vietnam
glaubt man sogar, dass lautes Schreien
bose Geister anzieht — was Mutter und
Kind gefihrden kénnte. In westlichen
Lindern wird der Schmerz in den meis-
ten Fillen mit Medikamenten behandelt
und unterdriickt, in der Tiirkei werden
die Schmerzenslaute der werdenden
Mutter gar regelrecht gefeiert: Die Fami-
lie beschenkt die Mutter mit Gold und
Schmuck, je intensiver sie ihre Schmer-
zen zum Ausdruck gebracht hat. In Me-
xiko wiederum wird erwartet, dass Frau-
en tapfer sind — doch nicht, um still zu
sein, sondern um das Baby zu schiitzen.
Lauter Schmerz konnte es erschrecken
oder den Geburtsverlauf stéren.

Doch nicht nur die Geriusche der
Gebirenden spielten eine Rolle, son-
dern auch jene drum herum. Wihrend
in deutschen Kliniken oft eine ruhige,

Ein russischer
Brauch besagt:
Was man
Schwangeren
verweigert,
zeigt sich spater
am Kind"

gedidmpfte Atmosphire herrsche, sind in
Teilen Westafrikas oder Lateinamerikas
Geburtsgesinge iiblich. In Uganda sin-
gen iltere Frauen Lieder, um die Geba-
rende zu ermutigen. In Indien werden
Mantras gesprochen, in Nepal Klang-
schalen verwendet. Gerdusche gelten
dort als Mittel, um den Ubergang ins Le-
ben zu erleichtern — nicht nur korperlich,
sondern auch seelisch.

Generell ist die Geburt in vielen Kul-
turkreisen ein sehr spirituell aufgeladener
Moment. Die Grenze zwischen Leben
und Tod, so heifdt es, scheine in diesem
Moment durchlissig. Neue Seelen betre-
ten die Welt — und genau das berge auch
Gefahren, denkt man beispielsweise in
Teilen Mexikos. Dort werden traditionell
alle Fenster und Tiiren geschlossen, um
das Eindringen béser Geister ins Haus
und somit in die Seele des Neugeborenen
zu verhindern. Ahnliche Vorstellungen
finden sich in Teilen Afrikas, aber auch
in der islamischen Welt, wo schiitzende
Gebete gesprochen werden, um Mutter
und Kind in dieser verwundbaren Zeit
zu bewahren. Im krassen Gegensatz dazu
steht Indien: Hier werden die Tiiren gar
absichtlich geoffnet — als Zeichen, dass
sich auch der Koérper der Frau ,6ffnen®
darf. Weiter wird ihr wihrend der Ge-
burt das Haar gedffnet.

Selbst bei der Art, wie geboren wird,
gibt es grofle Unterschiede: Wihrend die
westliche Medizin schon lange auf die
liegende Geburtsposition setzt — bequem
fiir Arztinnen und Artze, aber nicht un-
bedingt fiir die werdende Mutter — folgen
viele traditionelle Kulturen einem ganz
anderen Prinzip: dem der Schwerkraft.
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Ob in Gebarhocke,
alleine im Raum oder im
KreiBsaal, die Geburt
ist tief von kulturellen
Vorstellungen gepragt

In vielen afrikanischen Lindern, etwa in
Ghana oder Nigeria, sind Geburten im
Stehen oder Hocken weit verbreitet. Frau-
en stiitzen sich auf Stiihle, Seile oder an-
dere Frauen. Diese Positionen sollen den
Geburtskanal 6ffnen und den Druck auf
die Wirbelsdule verringern. Auch in Siid-
amerika, etwa bei den indigenen Quechua
oder Mapuche, wird traditionell aufrecht
geboren — mithilfe erfahrener Hebam-
men, die {iber Generationen hinweg ihr
Wissen weitergeben.

In Siidostasien, besonders bei den
Hmong in Laos und Vietnam, wird eben-
falls aufrecht entbunden. Dort allerdings
ist es iiblich, dass die Frau die Geburt
weitgehend allein bewiltigt, oft in einem
eigenen Raum, in dem Minner keinen
Zutritt haben. Sie entscheidet selbst,
wann das Kind kommen darf — ein Aus-
druck von Autonomie, der heute in vielen
Lindern wieder in der Diskussion steht.

Generell stellt sich auch die Frage:
Wer darf bei der Geburt iiberhaupt dabei
sein? In westlichen Lindern ist es lingst
iiblich, dass der Partner oder die Partne-
rin als emotionale Unterstiitzung mit im
Kreiflsaal ist. Doch das ist lingst nicht
iiberall so. In Italien ist erst in den letz-
ten Jahren die Begleitperson in Mode ge-
kommen. Der familiire Riickhalt spielt
dort zwar eine zentrale Rolle, aber we-
niger im Kreiflsaal selbst. Gefeiert wird
erst nach der Geburt, meist aber noch im
Krankenhaus. Typisch sind kleine Ge-
schenke wie ,,Bomboniere“ (kleine Sick-
chen mit Mandeln und Gliicksbringern)
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oder die ,fiocco nascita® eine grofle,
meist handgefertigte Schleife mit dem
Namen des Neugeborenen.

In vielen traditionellen Gesellschaften
ist die Geburt noch heute reine Frauen-
sache. Minner — selbst Viter — miissen
drauflen bleiben. Teils aus gesellschaft-
lichen, teils aber auch aus spirituellen
Griinden. Bei den Inuit und einigen indi-
genen Vélkern in Siiddamerika gile die An-
wesenheit von Minnern beispielsweise als
unheilvoll. Umgekehrt gibt es auch Kul-

turen, in denen die werdenden Viter eine

zentrale Rolle spielen: In Papua-Neugui-
nea etwa simulieren Minner mitunter
Wehen, um mit ihren Frauen ,mitzulei-
den“ — ein Brauch, der zeigen soll, dass
das Kind zu beiden Eltern gehort.

Auch der Ort der Geburt ist teilweise
eine Frage der Tradition: In vielen west-
lichen Lindern ist die Geburt im Kran-
kenhaus Standard, doch weltweit gese-
hen ist die Hausgeburt nach wie vor weit
verbreitet — teils aus Notwendigkeit, teils
aus Uberzeugung. In Lindern wie den
Niederlanden etwa ist die Hausgeburt
kulturell akzeptiert und medizinisch
gut begleitet. In lindlichen Gegenden
Afrikas oder Stidostasiens gibt es spezi-
elle Geburtshiitten, in denen Frauen ab
dem Beginn der Wehen untergebracht
werden — fern vom Alltagsleben und
oft auch abseits des Dorfes. Sie bleiben
dort nicht nur wihrend der Geburt, son-
dern auch fiir einige Tage danach, bis
sie wieder als ,rein“ gelten. In Thailand
wiederum gibt es buddhistische Kléster,
in denen Nonnen die Geburt begleiten,
vor allem bei alleinstehenden oder sozi-
al benachteiligten Frauen. Insbesondere
Hausgeburten und Geburtshiuser wer-
den auch in Deutschland immer belieb-
tere Optionen.

Ist das Kind erst mal da, folgt die Fra-
ge nach Plazenta und Nabelschnur. Wo in
westlichen Kulturen diese meist entsorgt
wird, trifft man auch hier mittlerweile
vermehrt auf den Wunsch, diese mitzu-
nehmen. Hiufig wird sie dann eingelagert
oder vergraben — Letzteres ist ein Brauch,

Bomboniere mit
Zuckermandeln sind
in Italien ein typisches
Geschenk und Symbol
fur Gliick und Segen
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In China soll

die Mutter nach
der Geburt nicht
duschen, um
die innere Kalte
ZU vertreiben

der eigentlich von den Philippinen und
aus Indonesien stammt, wo sie hiufig
im Garten unter einem Baum Vergraben
wird, oft verbunden mit einem Gebet
und einem Wunsch fiir das Kind. Es soll
Wachsen und Leben symbolisieren.

In Japan wird die Nabelschnur des Ba-
bys nach der Geburt sorgsam gereinigt,
getrocknet und in einem kleinen Kist-
chen aufbewahrt. Man glaubt, dass sie
ein Leben lang eine Verbindung zwischen
Mutter und Kind darstellt — ein Symbol
der Geborgenheit. In Mali wiederum ist
der Umgang mit der Plazenta Aufgabe
des Vaters. Er reinigt und vergribt sie an
einem sicheren Ort, um zu verhindern,
dass sie von Hexern oder Geistern ge-
stohlen wird. Die Angst vor Missbrauch
dieser kraftvollen , Geburtsreste® ist in
vielen Kulturen tief verwurzelt. In Teilen
Stidamerikas, etwa bei indigenen Vélkern

2 gt
Messer unter dem Bett sind in

_China ein Schutzritual- gegen
bose Geister zur Gé_butt

e s ey .

In vielen
afrikanischen
Kulturen liegt
die Flrsorge
fiir das Baby
oft bei alteren
Frauen

im Amazonasgebiet, wird die Plazenta
verbrannt, um ihre Krifte zu neutrali-
sieren. Ahnliche Praktiken gibt es auf La
Réunion oder in Korea, wo man ebenfalls
glaubt, dass eine unsachgemifle Entsor-
gung Ungliick bringt.

Und das Kind? Nun, selbst in der Wo-
chenbettzeit gibt es Unterschiede. Die-
se ersten Wochen nach der Geburt sind
weltweit von ganz unterschiedlichen
Vorstellungen geprigt. Wihrend Miitter
in Deutschland oft nach wenigen Tagen
nach Hause gehen — manchmal sogar

PSYCHOLOGIE @

schon ambulant gebiren — sieht das in an-
deren Kulturkreisen ganz anders aus. In
Mexiko gibt es das sogenannte ,,cuarente-
na“ — eine 40-tigige Schonzeit, in der die
Frau von anderen Frauen umsorgt wird.
Ahnlich sieht es in China mit dem ,,Zuo
Yuezi“ aus: Ein Monat voller Suppen,
Massagen und Ruhe. Die Mutter bleibt
im Haus, soll weder duschen noch kalte
Getrinke zu sich nehmen — alles, um die
sinnere Kilte“ zu vertreiben, die durch
die Geburt entstanden sei. Diese 40 Tage
gelten auch in orthodoxen Gebieten Russ-
lands als besonders: Das Neugeborene soll
moglichst in dieser Zeitspanne getauft
werden. Sie gilt als besonders sensibel, das
Kind sei in dieser Zeit noch ,zwischen
den Welten®, so der Glaube.

In Nigeria iibernimmt oft die Schwie-
germutter, das Regiment nach der Ge-
burt. Sie zieht bei der jungen Familie ein,
iibernimmt die Hausarbeit und wacht da-
riiber, dass Mutter und Kind ausreichend
geschiitzt werden. Auch in Agypten oder
im Libanon ist diese Phase stark rituali-
siert — teils mit Reinigungszeremonien,
teils mit Feiern, bei denen das Neuge-
borene offiziell in der Gemeinschaft be-
griifft wird. In Israel ist es in orthodoxen
jiudischen Gemeinden iblich, dass die
Mutter nach der Geburt eine ,Mikwe®,
ein rituelles Tauchbad, nimmt. Damit
soll symbolisch die Reinheit wiederher-
gestellt werden — ein Ubergangsritus, der
auch die spirituelle Riickkehr in den All-
tag markiert. @

Svenja Welsch
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SCHLAF TROTZ
SOMMERHITZE

Wenn der Sommer nicht zur Ruhe kommt, bleibt auch
der Schlaf fern. Ein kiihles FuBbad, atmender Stoff und
Lavendel in der Luft schaffen sanfte Linderung. Mit solchen
Vorbereitungen Iasst sich die schwere Nacht leichter nehmen.

ie Hitze des Tages hingt noch in

den Winden. Das Fenster steht

weit offen, doch die Luft bewegt

sich kaum. Die Laken fiihlen

sich warm an, die Kissen geben keine
Kiihle zuriick. Der Kérper sucht nach
Entlastung, aber nichts scheint so recht
zu greifen. An Schlaf ist kaum zu denken.
Studien zeigen, dass steigende Tempe-
raturen die Schlafqualitit beeintrichtigen
konnen. Eine Untersuchung der Universi-
tit Kopenhagen beispielsweise ergab, dass
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wirmere Nichte zu einem durchschnitt-
lichen Schlafverlust von 44 Stunden pro
Person und Jahr fithren kénnen. Beson-
ders betroffen sind iltere Menschen und
Frauen, da ihre Kérpertemperaturregula-
tion weniger effizient ist.

Auch der Hitze-Report der DAK-Ge-
sundheit aus dem vergangenen Jahr besti-
tigt die gesundheitlichen Folgen extremer
Hitze: Bereits Ende Juli berichteten 24
Prozent der Menschen in Deutschland
von hitzebedingten Beschwerden, ein An-

stieg gegeniiber dem Vorjahr. Besonders
betroffen waren iltere Menschen ab 60
Jahren, bei denen der Anteil bei 32 Pro-
zent lag. Zum Vergleich: In der Alters-
gruppe der Jiingeren waren es 17 Prozent.
Auch im Vergleich zur letzten Erhebung
im Juni 2023, bei der 25 Prozent iiber
gesundheitliche Probleme klagten, ist ein
deutlicher Anstieg erkennbar.

Besonders in tropischen Nichten, in
denen die Temperaturen nicht unter 20
Grad sinken, wird erholsamer Schlaf zur
Herausforderung. In der Schlafforschung
spricht man dann von sogenannten Tro-
pennichten — und wie viele davon auftre-
ten, variiert je nach Region deutlich. Um
solche Nichte besser zu iiberstehen, kon-
nen bereits einfache Mafinahmen helfen.
Hier sind einige Tipps, die den Schlaf bei
Hitze erleichtern konnen.

Wer nachts beispielsweise schwitzt,
denkt oft an schnelle Abhilfe: eiskalte
Duschen, Ventilatoren auf hochster Stufe,
Klimagerite. Doch zu starke Reize kon-
nen den Korper zusitzlich in Alarmbereit-
schaft versetzen. Besser ist eine lauwarme
Dusche am Abend, sie hilft, iiberschiissige
Wirme abzugeben, ohne den Kreislauf zu
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Das Hormon
Melatonin braucht
Dunkelheit.

Licht vom Display
verzogert die
Schlafphase

reizen. Eine einfache Anwendung mit er-
staunlicher Wirkung: ein kithles Fuflbad
mit einem Tropfen itherischem Pfeffer-
minz- oder Lavendeldl. Es entzieht dem
Kérper ganz sanft die innere Hitze, ohne
ihn zu iiberfordern. Der kiihlende Effekt
wirkt dabei nicht nur physisch, sondern
auch psychisch stabilisierend. Selbst kur-
ze Anwendungen von nur fiinf bis zehn
Minuten zeigen eine messbare Wirkung
auf das Temperaturempfinden.

Auch altbewihre: das sogenann-
te ,Wasserlaken“. Ein leicht feuchtes
Baumwolltuch, iiber das Laken gelegt,
bringt eine subtile Verdunstungskiihle
mit sich. Wer mag, kann es mit einem
Hydrolat einsprithen, etwa Lavendel
oder Melisse, und so eine doppelte Ent-
lastung erleben: korperlich und seelisch.
Der Duft von itherischen Pflanzenes-
senzen wirkt nachweislich beruhigend
auf das vegetative Nervensystem. Man-
che fiigen wenige Tropfen Hydrolat so-
gar einem feuchten Waschlappen hinzu
und legen diesen beim Einschlafen auf
die Handgelenke oder Stirn — eine Ges-
te, fast wie ein kleines Abendritual.

Ein weiterer Tipp stammt aus der Na-
turheilkunde. Hier gibt es viele Pflanzen,
die den Ubergang in den Schlaf erleich-
tern, nicht, weil sie den Kérper betiuben,
sondern weil sie ihn zur Ruhe einladen.
Passionsblume, Baldrian, Hopfen oder
Melisse sind Klassiker unter den Ein-
schlafhilfen. Thre Wirkung ist mild, aber
spiirbar. Besonders, wenn man sie regel-
miflig nutzt. Die Kombination mehrerer
Pflanzenextrakte, wie sie in traditionellen
Heilrezepturen verwendet wird, kann sy-
nergistisch wirken. Auch die Einnahme-
zeit spielt eine Rolle: etwa eine Stunde vor
dem Zubettgehen ist optimal, damit die
Inhaltsstoffe sanft ihre Wirkung entfalten.

Abends einen lauwarmen Tee trinken,
bewusst langsam, mit einer kleinen stillen

Pause, kann schon ein Ritual sein, das den
Tag abrundet. Wer auf Alkohol verzichten
mochte, kann auf alkoholfreie Urtink-
turen zuriickgreifen. Auch spagyrische
Mischungen oder feine Homdopathika
kénnen ihren Platz finden, wenn Unruhe,
Hitzewallungen oder Griibeln den Schlaf
storen. Einige Priparate enthalten gezielt
abgestimmte Kombinationen, etwa mit
Coffea, Ignatia oder Aconitum, hiufig
eingesetzt, wenn das Gedankenkarussell
nicht zur Ruhe kommt. Auch Schiifiler-
Salze wie Nummer sieben, Magnesium
phosphoricum, werden gern als ,Hei-
Be Sieben in heiflem Wasser gelést und
langsam getrunken.

Auch wenn die Tage linger sind und
man versucht, das Licht bis zum letz-
ten Moment auszukosten: Der Kérper
bleibt ein Gewohnheitstier. Ihm hilft es,
wenn der Abend einen wiederkehrenden
Rhythmus hat: weniger Licht, weniger
Impulse, weniger Gerdusche. Ein Buch
bei offenem Fenster, ein kurzer Spa-
ziergang in der kiithleren Dimmerung,
ein bewusstes Runterschalten. Selbst
das Dimmen des Lichtes um eine halbe
Stunde frither als gewohnt kann ein Sig-
nal fiir das Gehirn sein, in den Ruhemo-
dus zu wechseln.

Das Hormon Melatonin, das den
Schlaf-Wach-Rhythmus  steuert, wird
nur bei Dunkelheit ausgeschiittet. Ein
abgedunkeltes Schlafzimmer, das Ver-
meiden von Displays in der letzten Stun-
de vor dem Schlafengehen, all das hilft
dem Kérper, in den natiirlichen Takt zu
finden. Kein Zwang, sondern eine Einla-
dung, sich zu entziehen. Bereits eine Blau-
lichtreduktion tiber spezielle Filterbrillen
oder Apps kann helfen, die innere Uhr
zu entlasten. Vor allem, wenn der Abend
noch mit Medienkontakt oder kiinstli-
cher Beleuchtung gefiillt ist.

Zudem wirkt die Umgebung, in der wir
schlafen, direkt auf unser Nervensystem.
Im Sommer ist weniger oft mehr: leichte
Bettwische aus atmungsaktiven Natur-
materialien wie Baumwolle oder Leinen,
Matratzen, die nicht zu sehr aufwirmen,
Kissen, die Feuchtigkeit gut regulieren.
Auch kleine Maflnahmen helfen: ein
Schilchen Wasser im Raum, ein leicht ge-
offnetes Fenster zur richtigen Zeit. Auch
die Wahl der Bettfarbe, helle, beruhigen-
de Téne wie Creme, Blaugrau oder zartes
Griin, kann das Raumgefiihl positiv be-
einflussen und den Schlaf fordern.

Einige Pflanzen wie Sansevieria, Efeu-
tute und Aloe vera verbessern das Raum-
klima. Sie sind geniigsam, sorgen fiir et-
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Ein Tee am Abend beruhigt [
den Kreislauf, und ein FuBbad
unterstitzt den Kérper dabei,

Uberschiissige Warme abzugeben

N ‘?

was mehr Sauerstoff und ein Gefiihl von

Frische. Nicht zwingend notwendig, aber
oft wohltuend. Besonders bei regelmi-
Bigem Liiften am frithen Morgen oder
spiten Abend entfalten sie ihre unterstiit-
zende Wirkung. Auch das gelegentliche
Einsprithen mit Wasser, besonders bei
Efeutute, kann helfen, die Luftfeuchtig-
keit leicht zu erhshen.

Und wenn der Schlaf doch nicht
kommt? Es gibt Nichte, in denen alles
passt und der Schlaf trotzdem fernbleibt.
In solchen Momenten hilft es, den Wi-
derstand aufzugeben. Nicht kimpfen,
nicht griibeln, nicht auf die Uhr sehen.
Vielleicht aufstehen, leise in die Kiiche
gehen, einen Schluck Wasser trinken,
sich ans Fenster setzen. Den Wind auf
der Haut spiiren oder das leise Gerdusch
der Nacht. Kleine Atemiibungen kénnen
helfen, wie etwa tief durch die Nase ein-
atmen, langsam durch den Mund ausat-
men, linger als der Einatem. Der Kérper
versteht: Es ist Nacht. Also darf man
endlich loslassen. Und manchmal ist es
genau dieses Loslassen, das den Schlaf
wieder méglich macht. @

Julia Indenbaum
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Korpercheck
von A his Z

Zwischen Alltag, Arbeit und Abendessen bleibt wenig Raum
fur die eigene Gesundheit. Viele Beschwerden entwickeln
sich schleichend und bleiben lange unbemerkt. Umso
wichtiger ist es, frihzeitig zu wissen, worauf zu achten ist.

Von Julia Indenbaum

innergesundheit umfasst weit
mehr als Muskelkraft und
Testosteron. Herz, Stoffwech-
sel, Psyche und Lebensstil
greifen ineinander und beeinflussen sich
gegenseitig. Damit der Uberblick nicht
verloren geht, zeigt dieses ABC die wich-
tigsten Themen von A bis Z: kompake,
evidenzbasiert und praxisnah.

A wie Alkoholkonsum

Ein Bier zum Feierabend, ein Glas Wein
beim Essen — fiir viele gehért das ganz
selbstverstindlich dazu. Doch Alkohol
ist tiickisch: Je regelmidfliger man trinke,
desto grofler das Risiko. Besonders betrof-
fen sind laut Deutscher Gesellschaft fiir
Suchtforschung und Suchttherapie etwa
15 Prozent der Minner in Deutschland,
die zu riskantem Konsum neigen. Die
Empfehlung der Deutschen Gesellschaft
fiir Erndhrung: maximal 20 bis 24 g rei-
ner Alkohol am Tag, also etwa zwei kleine
Gliser Bier — und mindestens zwei alko-
holfreie Tage pro Woche. Wer bewusst
trinkt und regelmiflig Pausen einlegt, tut
nicht nur der Leber etwas Gutes, sondern
schiitzt auch Herz und Hirn.

B wie Bluthochdruck
Bluthochdruck ist ein stiller Mitfahrer,
lange unbemerke, aber irgendwann wird’s
gefihrlich. Rund 30 Prozent der Minner
zwischen 40 und 59 sind betroffen, ohne
es zu merken. Dabei ist Hypertonie ein
echter Risikokandidat fiir Herzinfarke,
Schlaganfall oder Nierenschiden. Spi-
testens ab 40 lohnt sich ein regelmifSiger
Check. Bewegung (150 Minuten pro Wo-
che), weniger Salz (unter 5 g tiglich) und
ein gesunder Lebensstil helfen, den Druck
im Griff zu behalten. Wer friih gegensteu-
ert, braucht oft nicht mal Medikamente,
nur ein bisschen Konsequenz.
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C wie Cholesterin

Fett ist nicht gleich Fett, doch zu viel
vom falschen kann gefihrlich werden.
Vor allem ein dauerhaft erhéhter LDL-
Cholesterinspiegel lisst die Gefifie
langsam verkalken. Laut der Deutschen
Gesellschaft fir Kardiologie sind rund
50 Prozent der Minner iiber 40 betrof-
fen. Wer regelmiflig fettreiche Wurst
oder Fertigprodukte isst, tut sich keinen
Gefallen. Die gute Nachricht: Eine aus-
gewogene Ernéihrung mit wenig gesit-
tigten Fetten, mehr Ballaststoffen und
pflanzlichen Olen kann den Cholesterin-
spiegel deutlich verbessern. Und: Bewe-
gung hilft, die Balance zu halten, genau
wie regelmiflige Blutwert-Checks.

D wie Diabetes Typ 2

Zucker kommt schleichend und oft véllig
unbemerkt. Typ-2-Diabetes zihlt heute
zu den hiufigsten chronischen Erkran-
kungen, vor allem bei Ubergewicht und
Bewegungsmangel. Minner mit hohem
Bauchumfang haben ein besonders er-
hohtes Risiko. Laut Deutscher Diabetes
Gesellschaft leben in Deutschland etwa
sechs Millionen Menschen mit der Dia-
gnose. Dabei ldsst sich viel tun: Ein ge-
sunder BMI unter 25, tiglich 30 Minuten
Bewegung und der Verzicht auf zu viel
Zucker und WeifSmehl senken das Risi-
ko deutlich. Wer frith zum Blutzuckertest
geht, kann groflen Problemen vorbeugen.

E wie Essstorungen

Noch immer werden Essstorungen oft als
»Frauensache® abgestempelt — dabei sind
rund zehn Prozent der Betroffenen minn-
lich. Besonders jlingere Minner geraten
zunehmend unter Druck, einem bestimm-
ten Korperbild zu entsprechen: durch-
trainiert, definiert, ,clean“. Das kann in
zwanghaftes Essverhalten kippen, von

Bingeeating bis Orthorexie. Warnzeichen
wie stindiges Kalorienzihlen, Schuldge-
fithle nach dem Essen oder iibermifiger
Sport sollten ernst genommen werden.
Wer ein entspanntes Verhiltnis zu Er-
nihrung und Kérper entwickelt, schiitzt
nicht nur den Magen, sondern auch die
Psyche. Hilfe gibt’s, und sie zu nutzen, ist
kein Zeichen von Schwiche.

F wie Fitness und Bewegung

Wer sich regelmiflig bewegt, bleibt nicht
nur schlanker, sondern vor allem gesiin-
der. Trotzdem bewegen sich laut WHO
etwa 60 Prozent der Minner in Deutsch-
land zu wenig. Dabei reichen schon 150
Minuten moderate Bewegung pro Wo-
che, also fiinfmal 30 Minuten, um Herz,
Kreislauf und Stoffwechsel fit zu halten.
Ob Radfahren, Joggen oder einfach zii-
giges Spazierengehen: Wichtig ist, dass
es zur Routine wird. Krafttraining stirke
zusitzlich Muskeln und Knochen. Wer
seinen Korper bewegt, bringt oft auch

den Kopf ins Gleichgewicht.
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G wie Genitalgesundheit

Prostatakrebs ist mit rund 70.000 Fillen
jahrlich die hiufigste Krebserkrankung bei
Minnern. Ab 45 gehore die Fritherken-
nung auf die To-do-Liste, vor allem bei fa-
milidrer Vorbelastung. Auch sexuell tiber-
tragbare Infektionen sind ein Thema, das
nicht nur Jugendliche betrifft. Kondome
bleiben die einfachste Schutzmafinahme.
Und was viele nicht wissen: Eine Ernih-
rung mit viel Gemiise und antioxidativen
Stoffen (zum Beispiel Lycopin aus Toma-
ten) kann das Prostatakrebsrisiko senken.

H wie Hautkrebs

Die Sonne lieben viele, aber sie liebt
nicht zuriick. Besonders Minner unter-
schitzen oft die Kraft der UV-Strahlen.
Dabei erkranken laut Krebsinformations-
dienst jihrlich etwa 30.000 von ihnen an
schwarzem Hautkrebs. Wer viel drauflen
arbeitet oder sportelt, sollte regelmifig
Sonnencreme mit hohem Lichtschutzfak-
tor verwenden. Und: Miitze nicht verges-
sen, vor allem bei wenig Haar. Auffillige

Wer auf die Signale
seines Kérpers hort,
bleibt langer gesund

Muttermale oder neue Hautverinderun-
gen gehoren zum Hautarzt, nicht auf die
lange Bank. Einmal im Jahr zur Kontrol-
le, das reicht oft schon, um im Ernstfall
rechtzeitig reagieren zu kénnen.

I wie Impfschutz

Nicht nur Kinder brauchen Impfungen,
auch Erwachsene sollten ihren Schutz re-
gelmiflig auffrischen. Besonders wichtig:
Grippe, Pneumokokken (ab 60) und Hepa-
titis B. Jihrlich erkranken in Deutschland
mehrere Millionen Menschen an Grip-
pe, bei Alteren kann das lebensgefihrlich
werden. Die Stiko empfiehlt eine jihrliche
Grippeimpfung fiir iiber 60-Jihrige und
chronisch Kranke. Auch Covid-Booster,
ESME (bei Zeckenregionen) oder Tetanus
gehoren auf den aktuellen Impfpass. Wer
seinen Schutz ernst nimmt, schont nicht
nur sich selbst, sondern auch andere.

J wie Jobsicherheit und
Stressbewadltigung

Stress im Job? Fiir viele Alltag. Doch
chronischer Druck ist einer der hiufigsten
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Ausléser fiir Schlafstérungen, Bluthoch-
druck, Erschopfung und Depressionen.
Laut DGPM leiden 20 bis 30 Prozent der
Minner an stressbedingten Beschwer-
den. Was hilft: klare Pausen, Bewegung
im Alltag, digitale Auszeiten. Auch Ent
spannungstechniken wie Meditation oder
Atemiibungen kénnen Wunder wirken.
Und manchmal braucht es ein offenes Ge-
sprich. Leistung ist wichtig, aber nur wer
abschalten kann, bleibt auf Dauer gesund
und leistungsfihig.

K wie Krebsfriiherkennung
Vorsorge ist besser als Nachsorge, klingt
banal, ist aber entscheidend. Viele
Krebsarten lassen sich deutlich besser
behandeln, wenn sie frith erkannt wer-
den. Trotzdem nehmen lingst niche alle
Minner die angebotenen Untersuchun-
gen wahr. Prostatakrebs, Darmkrebs
und Hautkrebs zihlen zu den hiufigs-
ten Diagnosen, und gerade hier kann re-
gelmifliges Screening Leben retten. Ab
45 sollte die Prostata gecheckt werden,
ab 50 der Darm. Eine ausgewogene Er-
nihrung, Bewegung und Nichtrauchen
sind die Basis.

L wie Lungenkrebs

Lungenkrebs ist die todlichste Krebsart
unter Minnern und in iiber 80 Prozent
der Fille ist Rauchen die Hauptursache.
Rund 50.000 Menschen sterben jihrlich
in Deutschland daran, die Mehrheit davon
Minner. Passivrauchen und Luftschad-
stoffe erhohen das Risiko zusitzlich. Wer
raucht, sollte ernsthaft iiber einen Rauch-
stopp nachdenken — und sich dabei Hilfe
holen, zum Beispiel durch Entwdhnungs-
programme oder Nikotinersatzprodukte.
Der Verzicht auf Zigaretten ist eine der
wirksamsten Maflnahmen, um nicht nur
die Lunge, sondern auch Herz und Gefifle
zu schiitzen. Jeder rauchfreie Tag zihlt.

M wie Mental Health

yReif§ dich zusammen® — dieser Spruch
hat schon viele Minner davon abgehalten,
Hilfe zu suchen. Dabei betrifft psychi-
sche Belastung beide Geschlechter. Rund
18 Prozent der Minner in Deutschland
sind laut Studien von psychischen Erkran-
kungen betroffen, aber deutlich weniger
holen sich Unterstiitzung. Schlafprob-
leme, Antriebslosigkeit oder stindiger
Druck sind ernst zu nehmen, nicht zu
ignorieren. Bewegung, soziale Kontakte
und Gespriche helfen, ebenso professio-
nelle Begleitung. Psychische Gesundheit
ist kein ,weiches“ Thema, sondern ein
zentrales Fundament fiir Lebensqualitit.
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N wie Nihrstoffmangel

Ein voller Teller heifft noch lange nicht:
alles drin, was der Korper braucht. Ge-
rade bei einseitiger Ernihrung, viel
Fleisch, wenig Gemiise, kaum Vollkorn,
fehlen schnell wichtige Nihrstoffe wie
Vitamin D, Magnesium oder Eisen. Die
Folge: Miidigkeit, Infektanfilligkeir,
Konzentrationsprobleme. Besonders im
Winter und bei intensiver Belastung ist
der Bedarf erhsht. Wer sich ausgewogen
ernihrt und regelmiflig Gemiise, Hiil-
senfriichte, Niisse und Fisch integriert,
beugt Mingeln effektiv vor. Wenn Unsi-
cherheit besteht, kann ein Blutbild beim
Arzt Aufschluss geben.

O wie Osteoporose
Knochenschwund? Da denken viele nur an
Frauen. Doch etwa 20 Prozent der Minner
iiber 70 sind ebenfalls betroffen und das
Risiko steigt mit Rauchen, Bewegungs-
mangel und niedriger Kalziumzufuhr.
Was schiitzt: Krafttraining, regelmiflige
Bewegung, Sonnenlicht und eine Ernih-
rung mit ausreichend Kalzium (mindes-
tens 1.000 mg/Tag) und Vitamin D. Diese
Kombination stirkt das Skelett und beugt
Briichen im Alter vor. Wer viel drinnen
lebt, kann auch iiber Vitamin-D-Priparate
nachdenken, am besten in Absprache mit
dem Arzt. Starke Knochen sind kein Zu-
fall sondern eine Frage des Lebensstils.

P wie Prostatakrebs

Er ist die hiufigste Krebserkrankung
bei Minnern und trotzdem wird er oft
verdringt: Prostatakrebs. Rund jeder
zehnte Mann ist im Laufe seines Lebens
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RegelmaBiger,
erholsamer Schlaf ist
gut fiir das Herz, den
Stoffwechsel und die
seelische Balance

betroffen. Das Risiko steigt mit dem Al-
ter, besonders ab 50, und bei familiirer
Vorbelastung. Die gute Nachricht: Friih
erkannt ist die Erkrankung oft gut behan-
delbar. Ab 45 gehért die jihrliche Vorsor-
geuntersuchung zum Pflichtprogramm,
vor allem, wenn Vater oder Bruder bereits
betroffen sind. Auch eine Ernihrung mit
viel Gemiise, Fisch und gesunden Fetten
kann das Risiko beeinflussen.

Q wie Qualitit des Schlafs

Guter Schlaf ist keine Luxusware, son-
dern Voraussetzung fiir kérperliche und
mentale Gesundheit. Trotzdem wilzen

Frih erkannt, ist
Prostatakrebs gut
behandelbar und oft
vollstandig heilbar

L]

sich viele Nacht fiir Nacht im Bett her-
um. Rund 30 Prozent der Minner leiden
laut Studien unter Schlafstérungen. Die
Folgen: erhohter Blutdruck, Konzentrati-
onsprobleme, Gereiztheit und langfristig
ein hoheres Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Was hilft: feste Schlafens-
zeiten, wenig Bildschirm vor dem Zubett-
gehen, ein dunkles, ruhiges Schlafzimmer
und kein schweres Essen oder Alkohol am
Abend. Wer dauerhaft schlecht schlift,
sollte nicht nur die Matratze, sondern
auch die Ursachen iiberpriifen.

R wie Riickenprobleme

Der Riicken macht schlapp und mit ihm
oft der ganze Alltag. Riickenschmerzen
gehodren zu den hiufigsten Griinden fiir
Krankschreibungen. Rund 70 Prozent
der Minner haben im Laufe ihres Lebens
damit zu tun. Die Ursachen: zu langes
Sitzen, zu wenig Bewegung, falsches He-
ben oder schlicht fehlendes Training. Wer
seinen Riicken stirken will, sollte gezielt
Muskeln aufbauen, fiir Ausgleich im Bii-
roalltag sorgen und auch mal zur Physio-
therapie gehen. Schon 15 Minuten Bewe-
gung am Tag machen den Unterschied,
denn ein starker Riicken hilt nicht nur
fit, sondern auch aufrecht.

S wie Sexualgesundheit

Erektionsprobleme? Redet keiner gern
driiber, aber viele sind betroffen. Und Se-
xualitit ist mehr als Leistung. Rauchen,
Ubergewicht, Stress oder Bluthochdruck
kénnen sich negativ auswirken. Gleichzei-
tig kann auch die Psyche eine grofie Rolle
spielen. Wichtig: frithzeitig ansprechen,
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statt zu schweigen — denn viele Ursachen
sind gut behandelbar. Auch regelmiflige
Bewegung, gesunde Ernihrung und ein
stabiles Herz-Kreislauf-System wirken
sich positiv auf die Sexualfunktion aus.
Und: Wer offen iiber Bediirfnisse spricht,
lebt meist auch zufriedener, koérperlich
wie emotional.

T wie Testosteronspiegel

Weniger Energie, sinkende Libido,
schwindende Muskelmasse — oft steckt ein
niedriger Testosteronspiegel dahinter. Mit
zunehmendem Alter nimmt das Hormon
langsam ab, bei manchen spiirbar, bei an-
deren kaum merklich. Ein Mangel kann
die Lebensqualitit stark beeinflussen. Was
hilft: ausreichend Schlaf, regelmifiges
Krafttraining, gesunde Ernihrung (zum
Beispiel mit Zink und Vitamin D) und
ein normales Korpergewicht. Wer dauer-
haft Symptome spiirt, sollte einen Bluttest
machen lassen, denn auch hier gilt: erst
messen, dann handeln. Und Hormoner-
satz nur unter irztlicher Begleitung.

U wie Unfille und Verletzungen
Ob beim Heimwerken, im Straflenver-
kehr oder beim Sport, Minner sind in Sa-
chen Unfille iiberreprisentiert. Besonders
jiingere zeigen ofter riskantes Verhalten,
wihrend bei ilteren Stiirze zur Gefahr
werden. Dabei lassen sich viele Verlet-
zungen leicht vermeiden: Helm tragen,
Sicherheitsgurte nutzen, auf stabile Lei-
tern achten — klingt banal, schiitzt aber
effektiv. Fiir Altere lohnen sich Gleichge-
wichtsiibungen, Muskeltraining und eine
sichere Wohnumgebung.

Rauchen schadet GefaB3en,
Organen und Zellstrukturen
und erhdht das Risiko fir
zahlreiche Erkrankungen

J far Hautkrebs

V wie Vorsorgeuntersuchungen
Viele Krankheiten machen lange keine
Beschwerden und genau deshalb sind
Vorsorgeuntersuchungen  so  wichtig.
Trotzdem nehmen Minner sie deutlich
seltener wahr als Frauen. Dabei sind Pro-
stata-, Darm- oder Hautkrebs bei recht-
zeitiger Entdeckung meist gut behandel-
bar. Die Faustregel: Ab 45 regelmifSig zur
Prostatakrebsfritherkennung, ab 50 zur
Darmkrebsvorsorge. Auch Herz, Blutzu-
cker, Cholesterin und Leberwerte sollten
im Blick bleiben. Wer den eigenen Kérper
kennt, kann schneller reagieren. Und das
rettet im Ernstfall Leben.
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W wie Wiegen und
Gewichtskontrolle

Ein paar Kilo zu viel? Kein Drama. Aber
dauerhaftes Ubergewicht erhoht das Risiko
fiir Herzkrankheiten, Diabetes, Gelenkpro-
bleme und das deutlich. Etwa 60 Prozent
der Minner in Deutschland sind iiberge-
wichtig oder fettleibig. Die gute Nachricht:
Schon fiinf bis zehn Prozent Gewichtsre-
duktion kénnen einen riesigen Unterschied
machen. Entscheidend sind keine Crash-
Diiten, sondern dauerhafte Verinderun-
gen: frische, ballaststoffreiche Ernihrung,
regelmiflige Bewegung und realistische
Ziele. Wer sich wohlfiihlt im eigenen Kér-
per, lebt oft automatisch gesiinder.

X wie Xenobiotika

Ob Pestizide, Lésungsmittel oder Weich-
macher, viele Minner arbeiten in Berufen
mit erhdhter Schadstoffbelastung. Auch
in der Freizeit (zum Beispiel beim Heim-
werken) konnen Chemikalien zur Gefahr
werden. Langfristig erhéhen sie das Ri-
siko fiir Atemwegserkrankungen, Haut-
probleme oder sogar Krebs. Schutzklei-
dung, Handschuhe, gute Beliiftung und
regelmiflige Gesundheitschecks helfen,
Risiken zu minimieren. Auch im Alltag
lohnt sich ein Blick auf Produkte ohne
unnétige Zusatzstoffe, manchmal ist we-
niger einfach gesiinder.

Y wie Yoga und Flexibilitat

Was lange als Frauensache galt, entdecken
immer mehr Minner fiir sich: Yoga. Und
das aus gutem Grund. Es verbessert nicht
nur Beweglichkeit und Kérperhaltung,
sondern reduziert auch Stress, stirkt die
Tiefenmuskulatur und férdert den Schlaf.
Gerade bei Riicken- oder Gelenkproble-
men ist regelmifliges Dehnen Gold wert.
Ob klassisches Yoga, Mobility-Training
oder einfach ein paar Stretching-Routinen
nach dem Sport. Wer flexibler wird, fithlt
sich meist auch im Alltag beweglicher.

Z wie Zigarettenrauch

Kaum ein Faktor schadet der Gesundheit so
stark und vielfiltig wie Rauchen. Ob Lun-
ge, Herz oder Haut: Tabakrauch beschleu-
nigt Alterung, schwicht das Immunsys-
tem und erhéht das Krebsrisiko drastisch.
Trotzdem raucht fast jeder dritte Mann in
Deutschland. Wer den Absprung schafft,
profitiert sofort: Schon nach wenigen Wo-
chen sinkt das Risiko fiir Herzinfarkt, nach
ein paar Jahren gleicht sich das Krebsrisiko
langsam dem von Nichtrauchern an. Un-
terstiitzung gibt’s, vom Nikotinpflaster bis
zur Tabakentwohnung per App. Der erste
Schritt: aufhéren zu zdgern. @
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KLEINER PIKS,
GROSSER SCHUTZ

Frihzeitiger Impfschutz ist fUr Kinder besonders wichtig,
doch der Weg dorthin ist komplex. Empfehlungen, neue
Praparate und gesetzliche Vorgaben stellen viele Eltern
vor Fragen. Eine Orientierung im Dschungel der
Impfplane, Nebenwirkungen und Entscheidungen.

in heller Raum, eine Babywaage

in der Ecke, und auf dem Schof

der Mutter ein Siugling, der

neugierig in die Welt blickt. Der
erste Besuch beim Kinderarzt, Routine-
untersuchung, wie so viele. Doch fiir viele
Familien beginnt hier auch ein Thema,
das Unsicherheit auslésen kann: die erste
Impfung. Schon wenige Wochen nach der
Geburt startet die Grundimmunisierung,
ein wirksamer Schutz gegen gefihrliche
Infektionskrankheiten, der Kinder ihr
ganzes Leben begleiten kann.

Impfungen zihlen heute zu den wich-
tigsten medizinischen Errungenschaften.
Sie helfen, schwere Erkrankungen bei
Einzelpersonen wie auch auf Bevolke-
rungsebene zu verhindern. In Deutsch-
land ist die Stindige Impfkommission,
kurz Stiko, dafiir zustindig, medizinisch
fundierte Impfempfehlungen zu erarbei-
ten. Dabei werden nicht nur individuelle
Risiken betrachtet, sondern auch gesell-
schaftliche Effekte, etwa wie gut eine
Krankheit durch hohe Impfquoten ein-
gedimmt werden kann.

Die Stiko arbeitet unabhingig und
ist am Robert-Koch-Institut angesiedelt.
Dort befindet sich auch ihre Geschifts-
stelle. Zwar spricht sie die Empfehlungen

Mit Sechsfach-
Impfstoffen lasst
sich frUhzeitig
ein kombinierter
Schutz aufbauen
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aus, doch welche Impfungen tatsichlich
von den gesetzlichen Krankenkassen
ibernommen werden, legt der Gemein-
same Bundesausschuss fest, kurz G-BA.
Zusitzlich konnen Krankenkassen indi-
viduelle Zusatzleistungen anbieten, etwa
Reiseimpfungen. Wer privat versichert ist,
sollte direkt bei seiner Versicherung kli-
ren, welche Leistungen abgedeckt sind.

Der Gedanke, den Koérper bewusst
gegen ecine Krankheit zu wappnen, ist
iibrigens alles andere als neu. Schon in
der Antike erkannten Gelehrte, dass
Menschen, die etwa die Pocken iiberleb-
ten, gegen spitere Ansteckung geschiitzt
waren. Erste Versuche, gezielt zZu immu-
nisieren, gab es frith — wenn auch mit
unsicheren Methoden. Ein wirklicher
Durchbruch gelang jedoch erst dem eng-
lischen Landarzt Edward Jenner. Wih-
rend einer Pockenepidemie Ende des 18.
Jahrhunderts beobachtete er, dass Frau-
en, die sich bei der Stallarbeit mit harm-
losen Kuhpocken angesteckt hatten, nie
an den gefihrlichen Menschenpocken
erkrankten. Im Jahr 1796 wagte er einen
Versuch: Er tibertrug einem achtjihrigen
Jungen ein Sekret aus den Pusteln einer
Kuhpockeninfizierten. Der Junge iiber-
stand die Erkrankung — und war danach
immun gegen Pocken.

Heute, iiber zwei Jahrhunderte nach
Jenners Entdeckung, beginnt der Schutz
der Jiingsten schon frith: Bereits ab der
sechsten Lebenswoche konnen Babys
ihre erste Impfung erhalten. Die Stindi-
ge Impfkommission empfiehlt einen klar
strukturierten Zeitplan, die sogenannte
Grundimmunisierung. Der Hintergrund:
Viele Infektionskrankheiten verlaufen
gerade bei Siuglingen und Kleinkindern
deutlich schwerer als bei Jugendlichen
oder Erwachsenen. Thr Immunsystem ist
noch nicht vollstindig ausgereift — umso

wichtiger ist es, rechtzeitig einen wirk-
samen Schutz aufzubauen.

Nach dem ersten Termin folgen die wei-
teren Impfungen nach einem festen Kalen-
der. Kinderirztinnen und Kinderirzte ori-
entieren sich dabei an den Empfehlungen
der Stiko, die regelmiflig tiberpriift und
aktualisiert werden. Manche Impfstoffe
miissen mehrfach verabreicht werden, um
eine vollstindige Immunitit zu erreichen,
andere benétigen nur eine einzige Dosis.
Praktisch ist, dass es heute moderne Kom-
binationsimpfstoffe gibt, die mit nur einer
Injektion gleich gegen mehrere Erkran-
kungen gleichzeitig schiitzen.

Die Liste der empfohlenen Schutzimp-
fungen ist lang und sie deckt eine Viel-
zahl potenziell schwerer Krankheiten ab:
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Dazu gehéren unter anderem Tetanus
(Wundstarrkrampf), Diphtherie, Pertus-
sis (Keuchhusten), Poliomyelitis (Kinder-
lihmung), Hepatitis B, Hib (Haemophi-
lus influenzae Typ B), Pneumokokken,
Rotaviren, Meningokokken der Grup-
pen B und C, Masern, Mumps, Rételn,
Windpocken (Varizellen) sowie HPV
(Humanes Papillomavirus, empfohlen
ab neun Jahren fiir Midchen und inzwi-
schen auch fiir Jungen). Auch gegen den
RSV-Virus (Respiratorisches Synzytial-
Virus) gibt es seit Kurzem eine zugelasse-
ne Impfung fiir Sduglinge.

Besonders verbreitet sind sogenannte
Sechsfach-Impfstoffe, die Tetanus, Diph-
therie, Pertussis, Poliomyelitis, Hepatitis
B und Hib in einer einzigen Injektion

abdecken. Im Laufe der Kindheit fol-
gen mehrere Auffrischungsimpfungen,
meist im Vorschulalter und erneut in der
frithen Pubertit. Auch hier stehen prak-
tische Kombinationspriparate zur Ver-
fiigung, die die Anzahl der Injektionen
mdoglichst gering halten.

Wer sich mit dem Thema Impfneben-
wirkungen beschiftigt, trifft auf zwei un-
terschiedliche Begriffe: Impfreaktionen
und Impfschiden. Impfreaktionen sind
in der Regel harmlos und zeigen, dass das
Immunsystem aktiv arbeitet. Etwa ein
Fiinftel aller Geimpften entwickelt eine
leichte Schwellung oder Rétung an der
Einstichstelle, beides verschwindet meist
nach ein bis drei Tagen. Auch Fieber, Mii-
digkeit, Kopfweh oder Unwohlsein kon-

KINDERHEILKUNDE

Bereits ab dem zweiten
Lebensmonat empfiehlt die
Standige Impfkommission den
Beginn der Grundimmunisierung

nen auftreten. Bei Siuglingen sind mit
unter auch Durchfall oder Trinkunlust
zu beobachten — allesamt bekannte und
zeitlich begrenzte Reaktionen.

Besondere Aufmerksamkeit gilt den
sogenannten Lebendimpfstoffen, etwa
gegen Masern, Mumps oder Rételn. Die-
se kénnen in seltenen Fillen eine abge-
schwichte Form der Krankheit hervor-
rufen, nicht gefihrlich, aber fiir manche
Kinder unangenehm. Wichtig ist: Diese
Reaktionen sind weder ungewdhnlich
noch Grund zur Sorge. Sie gelten viel-
mehr als Zeichen dafiir, dass der Impf-
stoff seine Wirkung entfaltet.

Anders sicht es bei echten Impfschi-
den aus, also bleibenden gesundheitli-
chen Beeintrichtigungen, die direkt und
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nachweislich durch eine Impfung verur-
sacht wurden. Diese Fille sind extrem
selten. Laut Angaben des Paul-Ehrlich-
Instituts liegt die Wahrscheinlichkeit fiir
einen Impfschaden im Promillebereich:
bei mindestens 0,001 und weniger als
0,01 Prozent. Jeder Verdachtsfall wird
einzeln gepriift — durch das zustindige
Versorgungsamt und auf Grundlage einer
medizinischen Begutachtung. Rechts-
grundlage ist das Infektionsschutzgesetz,
insbesondere Paragraf 11 und 60.

Trotz dieser sehr niedrigen Risiken
bleiben viele Eltern besorgt, vor allem,
wenn es um die ersten Lebensmonate
geht. Die Vorstellung, ein wenige Wo-
chen altes Kind mit einer Injektion zu
belasten, fillt nicht leicht. Erschwerend
kommt hinzu: Impfpline sind komplex,
Impfstoffe wechseln, und Empfehlungen
werden laufend angepasst. Wer soll da
den Uberblick behalten?

Wenn ein Kind das erste Mal beim
Kinderarzt geimpft werden soll, stehen
viele Fragen im Raum: Was genau wird
gespritzt? Welche Nebenwirkungen kon-
nen auftreten? Und muss ich als Mutter
oder Vater zustimmen, und wenn ja, wozu
genau? All diese Fragen sind berechtigt
und sie gehdren zum festen Bestandteil
jeder Impfberatung.

Bevor eine Impfung verabreicht wird,
klirt der behandelnde Arzt oder die Arz-
tin die Erzichungsberechtigten umfas-
send auf. Dazu gehort ein Gesprich tiber
den vorgesehenen Impfstoff, seine Wirk-
weise, mogliche Reaktionen sowie die
Empfehlung der Stiko. Zusitzlich erhal-
ten die Eltern eine schriftliche Ubersicht,
das sogenannte Aufklirungsmerkblatt. Es
enthilt Informationen iiber den Impfstoff
selbst, die Hiufigkeit méglicher Reakti-
onen, Hinweise zum Verhalten nach der
Impfung sowie eine Einwilligungserkli-
rung. Diese muss vor jeder Impfung neu
unterzeichnet werden.

Fiir jede Impfung gibt es ein eigenes
Merkblatt. Das mag auf den ersten Blick
umstindlich wirken, hat jedoch einen
klaren Zweck: Es schiitzt sowohl das
Kind als auch die Eltern und stellt sicher,
dass medizinisches Handeln auf Basis ei-
ner informierten Entscheidung erfolgt.
Gleichzeitig entlastet es die behandelnden
Arztinnen und Arzte juristisch. Denn nur
wenn eine dokumentierte Einwilligung
vorliegt, darf geimpft werden.

In der Praxis bedeutet das: Eltern er-
halten zunichst das sogenannte ,gelbe
Heft, den Impfpass ihres Kindes. Dort
werden alle verabreichten Impfungen do-
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als Grundlage fir
medizinische Planung
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kumentiert. Welche Impfung als Nichstes
ansteht, entscheidet sich nach dem Stiko-
Impfplan, dem Alter des Kindes, dem bis-
herigen Impfstatus und méglichen Vorer-
krankungen. Fiir jede neue Impfung gibt
es ein gesondertes Aufklirungsblatt, das
mit einer Unterschrift bestitigt werden
muss, auch dann, wenn es sich um einen
Kombinationsimpfstoff handelt.

Einige Eltern empfinden dieses Ver-
fahren als biirokratisch — andere als be-
ruhigend. Denn es schafft Transparenz,
Kontrolle und die Méglichkeit, in Ruhe
nachzufragen. Vor allem aber unterstiitzt
es die Arzt-Patienten-Bezichung: Wer

weifS, was verabreicht wird und warum,
kann sich besser entscheiden und fiihlt
sich seltener iiberrumpelt.

Dass Impfpline keine starren Gebil-
de sind, sondern sich stetig weiterentwi-
ckeln, zeigt das Beispiel der Meningokok-
ken-B-Impfung. Seit Januar 2024 gehort
sie offiziell zum Impfkalender fiir Siug-
linge. Bisher wurde in Deutschland stan-
dardmiflig nur gegen Meningokokken
der Gruppe C geimpft. Die nun erginzte
B-Impfung reagiert auf eine medizinische
Notwendigkeit, denn Meningokokken-
Infektionen gehéren zu den schnell ver-
laufenden, lebensbedrohlichen Krankhei-
ten, vor denen Eltern sich und ihre Kinder
besonders schiitzen mochten.

Meningokokken, genauer Neisseria
meningitidis, kommen bei etwa 15 Pro-
zent der Bevdlkerung im Nasen-Rachen-
Raum vor, ohne dass sie Beschwerden
verursachen. Meist verlaufen diese Tri-
gerzustinde harmlos. Doch bestimmte
Stimme konnen iiber die Schleimhiute
in den Blutkreislauf gelangen und dort
verheerende Folgen haben: Hirnhautent-
ziindungen (Meningitis), Sepsis (Blutver-
giftung) oder sogar Multiorganversagen.
Die Erkrankung entwickelt sich rasch,
oft innerhalb weniger Stunden, mit Fie-
ber, Nackensteifigkeit, Lichtempfind-
lichkeit, Hautflecken oder Bewusstseins-
storungen. Trotz intensivmedizinischer
Behandlung liegt die Sterblichkeitsrate
bei iiber 20 Prozent. Wer iiberlebt, leidet
nicht selten an Spitfolgen wie Horver-
lust, neurologischen Defiziten oder Am-
putationen.

Die moderne
Impfmedizin setzt
auf gut vertragliche,
mehrfach gepriifte

Kombinationsstoffe
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Der neue Impfstoff schiitzt gegen die
hiufigsten Meningokokken-B-Stimme.
Sduglinge erhalten zwei Dosen im Ab-
stand von mindestens zwei Monaten, ge-
folgt von einer Auffrischung nach dem
ersten Geburtstag. Fiir Kinder zwischen
dem dritten Lebensjahr und dem fiinften
Geburtstag werden ebenfalls zwei Imp-
fungen im Abstand von mindestens ei-
nem Monat empfohlen. Jugendliche und
Erwachsene, die nachgeimpft werden, er-
halten ebenfalls zwei Dosen.

Zusitzlich gibt es Kombinationsimpf-
stoffe, die gegen die Meningokokken-
Gruppen A, C, W und Y schiitzen. Sie
werden je nach Alter und Indikation im
Rahmen der Regelversorgung eingesetzt.
Die neuen Impfempfehlungen ermogli-
chen damit einen umfassenderen Schutz
und sind Ausdruck eines dynamischen
Impfkalenders, der sich kontinuierlich an
neue Erkenntnisse anpasst.

Anders als in fritheren Zeiten gibt es
in Deutschland derzeit keine allgemeine
Impfpflicht fiir Kinder. Die Entschei-
dung, ob ein Kind geimpft wird, liegt
grundsitzlich bei den Eltern. Doch es gibt
eine wichtige Ausnahme: das Masern-
schutzgesetz. Seit Mirz 2020 miissen alle
Kinder ab dem vollendeten ersten Lebens-
jahr nachweisen, dass sie gegen Masern
geimpft sind — zumindest mit einer ersten
Dosis. Vor dem Schuleintritt ist dann eine
zweite Impfung erforderlich.

Die Impfpflicht betrifft alle, die eine
Gemeinschaftseinrichtung wie eine Kin-
dertagesstﬁtte, einen Kindergarten, einen
Hort oder eine Schule besuchen. Auch
Erwachsene, die dort arbeiten, unterlie-
gen dieser Vorschrift. Sie gilt unabhingig
von der Staatsangehérigkeit. Ziel ist es,
den Gemeinschaftsschutz zu erhéhen und
Ausbriiche zu verhindern. Zwar ist die
Masernimpfung seit vielen Jahren verfiig-
bar, doch die Durchimpfungsrate liegt
in Deutschland bei rund 95 Prozent —
zu wenig, um eine flichendeckende Im-
munitit sicherzustellen. Immer wieder
kommt es zu lokalen Ausbriichen mit
schwerwiegenden Verldufen.

Wer sich der Impfpflicht widersetzt,
muss mit Konsequenzen rechnen: Kin-
der diirfen ohne entsprechenden Nach-
weis keine 6ffentliche Einrichtung besu-
chen. Fiir Eltern und Einrichtungen, die
sich nicht an das Gesetz halten, drohen
Buflgelder von bis zu 2.500 Euro. Auch
ein Ausschluss vom Schul- oder Kitabe-
trieb ist moglich.

Nicht alle Impfungen, die fiir den All-

tag in Deutschland empfohlen werden,

Zur Impfsprechstunde gehdren
Aufkléarung, Risikoabwagung
und individuelle Beratung

reichen aus, wenn es mit der Familie ins
Ausland geht. Wer mit Kindern verreist,
sei es in tropische Regionen, in entlegene
Gebiete oder in Linder mit niedrigem Hy-
gienestandard, sollte sich frithzeitig iiber
mogliche Zusatzimpfungen informieren.
Manche Linder verlangen den Nachweis
bestimmter Immunisierungen bereits bei
der Einreise. In anderen Regionen sind
Schutzimpfungen zwar nicht vorgeschrie-
ben, aber medizinisch dringend angeraten.

Ein klassisches Beispiel ist die Gelb-
fieberimpfung. Sie ist fiir die Einreise in
bestimmte Gebiete Siiddamerikas und Af-
rikas verpflichtend. Gelbfieber wird von
Miicken iibertragen und kann schwere
Leberschiden verursachen. Weil das Virus
in Europa nicht vorkommt, besitzt die eu-
ropiische Bevolkerung keine natiirlichen
Abwehrkrifte. Die Weltgesundheitsorga-
nisation empfiehlt die Impfung insbeson-
dere fiir Reisen ins Amazonasgebiet oder

Trotz einer
Impfquote von 95
Prozent kommt
es immer wieder
zu Ausbruchen
von Masern

KINDERHEILKUNDE @

nach Zentralafrika. Fiir Kinder wird sie
ab einem Alter von neun Monaten emp-
fohlen — in besonderen Fillen auch schon
ab dem sechsten Lebensmonat.

Auch Impfungen gegen Tollwut, Ty-
phus, Cholera oder Hepatitis A kénnen
sinnvoll sein, je nachdem, wohin die
Reise geht und wie die Unterbringung
geplant ist. Wer etwa in lindlichen Ge-
genden iibernachtet, engen Kontakt zu
Tieren hat oder in Gebieten unterwegs
ist, in denen bestimmte Infektions-
krankheiten noch verbreitet sind, sollte
sich individuell beraten lassen.

Viele dieser Reiseimpfungen zihlen
nicht zum reguliren Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenversicherung.
Dennoch tibernehmen zahlreiche Kassen
zumindest einen Teil der Kosten — ins-
besondere, wenn es sich um Reisen mit
Kindern handelt. Wichtig ist, sich friih-
zeitig zu informieren: Manche Impfstoffe
benétigen mehrere Dosen im Abstand
von mehreren Wochen. Spontane Imp-
fungen unmittelbar vor der Abreise sind
oft nicht mehr méglich.

Der erste Ansprechpartner ist meist die
hausirztliche oder kinderirztliche Praxis.
Manche Praxen bieten eigene Reisemedi-
zin-Sprechstunden an. Alternativ kann
der Impfstoff iiber die Apotheke bezogen
und in der Praxis verabreicht werden. In
jedem Fall gile: Wer gut vorbereitet ver-
reist, schiitzt nicht nur sich selbst, son-
dern auch die Menschen, denen er auf der
Reise begegnet und bringt im besten Fall
nur schone Erinnerungen mit zuriick. @

Sabrina Teske
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g Hitzesiress
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Immer mehr Hitzetage setzen alteren Menschen
gesundheitlich zu. Der Korper reagiert deutlich langsamer,
chronische Krankheiten verscharfen zusatzlich die Belastung.
Daher sind gezielte MaBnahmen besonders wichtig.

b auf dem Weg zur Apotheke,

beim Umgraben im Garten oder

einfach auf einer Parkbank im

Schatten: Hitze, die den Kérper
iiberfordert, staut sich unbemerkt auf.
Viele iltere Menschen merken erst spit,
dass etwas nicht stimmt — wenn der Kreis-
lauf schwichelt, die Sicht verschwimmt
oder die Beine nachgeben.

Steigende Temperaturen stellen in
Zeiten zunehmender Klimaextreme eine
wachsende Herausforderung fiir die 6ffent-
liche Gesundheit dar. Besonders betroffen
ist die dltere Bevélkerung. Bei ihr kommen
gleich mehrere Faktoren zusammen: Der
Koérper reagiert langsamer, die natiirli-
che Wirmeregulierung funktioniert nicht
mehr so zuverlissig, und oft sind Medi-
kamente im Spiel, die die Anpassungsfi-
higkeit zusdtzlich einschrinken. Die so-
genannte altersassoziierte Hitzemortalitit
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ist ein zentrales Thema der priventiven
Geriatrie und betrifft sowohl selbststindig
lebende Seniorinnen und Senioren als auch
pllegebediirftige Menschen in ambulanter
oder stationdrer Versorgung.

Im Vergleich zu jiingeren Erwachsenen
reagiert der alternde Organismus deutlich
empfindlicher auf Hitze. Die Fihigkeit,
iiberschiissige Wirme iiber Haut und
Atmung abzugeben, ist vermindert. Die
Hautdurchblutung lisst nach, die peri-
pheren Gefifle reagieren verzogert, die
Schweiflproduktion sinkt. Hinzu kommt,
dass das Durstgefiihl im Alter oft abge-
schwicht ist, selbst bei Fliissigkeitsmangel
verspiiren viele kein Bediirfnis zu trinken.
So bleibt ein Defizit unbemerkt, bis es
sich in Form von Schwindel, Kreislauf-
problemen oder Desorientierung zeigt.
Bei hohen Auflentemperaturen kann das
schnell gefahrlich werden.

Hitzebedingte ~Gesundheitsprobleme
im Alter sind lingst keine Einzelfille
mehr. Sie lassen sich nicht nur im Alltag
beobachten, sondern auch statistisch be-
legen. Laut Robert Koch-Institut starben
im Sommer 2022 in Deutschland schit-
zungsweise 4.500 Menschen infolge der
extremen Temperaturen. Besonders be-
troffen war die Altersgruppe ab 75 Jahren.
Frankreich verzeichnete im Hitzesommer
2003 sogar mehr als 15.000 hitzebeding-
te Todesfille, auch dort tiberwiegend bei
ilteren Menschen. Diese Zahlen machen
deutlich: Hitze kann tddlich sein, vor
allem fiir jene, deren Kérper nicht mehr
schnell genug auf Belastung reagiert.

Besonders gefihrdet sind Menschen
mit chronischen Erkrankungen: Herz-
oder Kreislaufschwichen, Nierenleiden,
Lungenerkrankungen oder Diabetes kon-
nen den Organismus zusitzlich belasten.
Auch kognitive Einschrinkungen wie De-
menz spielen eine Rolle, wer Warnzeichen
nicht mehr wahrnimmt oder Hilfe nicht
einfordert, bleibt in der Gefahr oft allein.
Hinzu kommen Medikamente, die das
Risiko erhéhen. Diuretika etwa entziehen
dem Kérper Wasser. Betablocker, Anti-
depressiva oder Neuroleptika kénnen das
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Temperaturempfinden verindern oder die
Schweiflproduktion hemmen. So entsteht
eine stille Gefihrdung, die sich im Alltag
nur schwer einschitzen lisst.

In Pflegeeinrichtungen und im hius-
lichen Umfeld ist es entscheidend, die
friithen Anzeichen einer Uberlastung
rechtzeitig zu erkennen. Erste Symptome
sind oft unspezifisch: Abgeschlagenheit,
Schwindel, Kopfschmerzen oder Kon-
zentrationsstdrungen. Auch  trockene
Schleimhiute, Muskelzittern und eine zu-
nehmende Schwiche gehéren dazu. Wird
der Flissigkeitsmangel grofler, drohen
weitere Komplikationen.

Eine mégliche Folge ist die sogenann-
te Hitzeerschopfung. Dabei steigt die
Kérpertemperatur nur miflig an, doch
das Herz-Kreislauf-System beginnt zu
schwanken. Ubelkeit, erhéhter Puls, inne-
re Unruhe oder Verwirrtheit sind typisch,
ebenso wie eine deutlich erhdhte Sturzge-
fahr. Bleibt dieser Zustand unbehandelt,
kann es zum Hitzschlag kommen. In die-
sem Fall klettert die Kérperkerntempera-
tur iiber 40 Grad Celsius, das Bewusst-
sein triibt sich, Organe kdnnen versagen.
Der Hitzschlag ist ein medizinischer Not-
fall und erfordert sofortige Mafinahmen:
Kiihlung, Flissigkeitszufuhr und inten-
sivmedizinische Uberwachung.

Um hitzebedingten Komplikationen
vorzubeugen, braucht es vor allem eines:
Aufmerksamkeit. An erster Stelle steht die
ausreichende Fliissigkeitszufuhr. Empfoh-
len werden je nach Gesundheitszustand
und Medikamentenlage zwischen ein-
einhalb und zweieinhalb Litern pro Tag.
Wichtig ist, regelmiflig zu trinken, auch
dann, wenn kein Durstgefithl besteht.
Hier helfen feste Rituale, Trinkpline, Er-
innerungen durch Angehérige oder tech-
nische Hilfen. In Pflegecinrichtungen
sollten Getrinke immer in Reichweite ste-
hen, regelmiflige Kontrollen unterstiitzen
das Einhalten der Trinkmengen.

Auch das Raumklima spielt eine ent-
scheidende Rolle. Wohnriume sollten
tagsiiber moglichst kiihl gehalten werden.

Das gelingt durch geschlossene Rollos, hel-
le Vorhinge, den Verzicht auf zusitzliche
Wirmequellen wie Herd oder Fernseher
und das gezielte Liiften am frithen Morgen
oder spiten Abend. Ventilatoren oder mo-
bile Klimagerite kénnen zusitzlich helfen.
Ideal ist ein Riickzugsraum mit dauerhaft
unter 26 Grad Celsius — Thermometer zur
regelmifligen Kontrolle sind sinnvoll.
Erginzend wirken einfache Kithlmafi-
nahmen: feuchte Tiicher im Nacken, lau-
warme Duschen, kithlende Fuflbider oder
kalte Umschlige an den Handgelenken.
Die Kleidung sollte leicht und atmungs-
aktiv sein, helle Naturfasern sind ange-
nehmer als synthetische Stoffe. Auch die
Tagesstruktur lisst sich anpassen. Spa-

Weil das natiirliche Durstempfinden
im Alter nachlasst, miissen Senioren
darauf achten, ausreichend zu trinken

SENIOREN @

Tagen sollten -
Menschen mit &

zierginge, Gartenarbeit oder Arztbesuche
sollten méglichst in die frithen Morgen-
stunden gelegt werden. Zwischen 11 und
17 Uhr ist es besser, sich drinnen aufzu-
halten - ruhig, schattig, gut beliiftet.
Auch die Ernihrung kann helfen, den
Koérper zu entlasten. Leichte, wasserreiche
Mabhlzeiten unterstiitzen nicht nur die Ver-
dauung, sondern tragen zur Fliissigkeits-
versorgung bei. Obst wie Melone, Gemii-
se wie Gurke oder Tomate, dazu Joghurt,
Suppen oder ungesalzene Brithen sind be-
sonders geeignet. Verzichten sollte man auf
schwere, fettige Speisen sowie auf Alkohol
oder stark gesalzene Lebensmittel, die dem
Kérper zusitzlich Wasser entziehen kon-
nen. Neben den kérperlichen Vorausset-
zungen spielen auch soziale Faktoren eine
entscheidende Rolle. Wer allein lebt oder
an Demenz leidet, ist bei Hitze besonders
gefihrdet. Warnsignale werden oft nicht
wahrgenommen, Hilfe wird nicht einge-
fordert oder es fehlt schlicht an Unter-
stiitzung im Alltag. Deshalb ist es wich-
tig, dass Angehorige, Nachbarinnen und
Nachbarn, Pflegedienste oder ehrenamt-
liche Helfer einbezogen sind. Ein kurzer
Anruf, ein vorbeigebrachter Krug Wasser
oder ein Blick auf das Raumthermometer
konnen im Ernstfall entscheidend sein.
In manchen Stidten gibt es bereits so-
genannte Hitzeaktionspline. Sie legen fest,
was bei anhaltender Hitze zu tun ist, wer
informiert wird und welche Unterstiitzung
organisiert werden kann. Kommunale
Netzwerke, Plegedienste, Apotheken oder
Kirchengemeinden spielen dabei eine wich-
tige Rolle. Ziel ist es, priventiv zu handeln,
bevor es zu Notfillen kommt und gefihr-
dete Menschen nicht allein zu lassen. @
Julia Indenbaum
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WENN JEDER
SCHRITT SCHMERZT

Ein Bandscheibenvorfall kommt oft unerwartet. Die
Beschwerden reichen von ausstrahlenden Schmerzen
bis hin zur LAhmung. Ein Uberblick Uber Ursachen,
Symptome, Therapien und Wege zur Vorbeugung.

ft kommt es ganz plétzlich. Ein
falscher Schritt, eine ruckartige
Bewegung, das Heben eines Wi-
schekorbs — und dann durchzuckt
ein messerscharfer Schmerz den unteren
Riicken. In manchen Fillen kommt ein
Ziehen bis ins Bein dazu, ein Taubheits-
gefithl in den Zehen oder eine lihmende
Schwiche in der Hand. Was zunichst wie
ein banaler Hexenschuss wirkt, entpuppt
sich hiufig als ernsthafte Diagnose: ein
Bandscheibenvorfall. Viele Betroffene er-
innern sich an diesen Moment noch Jahre
spiter — nicht nur wegen des Schmerzes,
sondern wegen der Unsicherheit, die er
ausldst: Was ist passiert? Wie gefihrlich ist
das? Und wie geht es jetzt weiter?
Tatsichlich zihlt der Bandscheiben-
vorfall, medizinisch Diskusprolaps ge-
nannt, zu den hiufigsten Erkrankungen
des Bewegungsapparats. Laut einer Studie
der Barmer Krankenkasse erhalten jihr-
lich rund 270.000 Menschen in Deutsch-
land die Diagnose. Besonders alarmie-
rend: Auch immer mehr Menschen unter
40 sind betroffen. Die Ursachen sind
vielfiltig, neben genetischer Veranlagung
spielen auch Lebensstilfaktoren wie Be-
wegungsmangel, Ubergewicht oder be-
rufliche Belastungen eine Rolle. In einer
alternden Gesellschaft mit hohem Anteil

Rund 270.000
Falle pro Jahr,
betroffen sind
oft auch unter
40-Jahrige
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an Schreibtischarbeit steigt die Zahl der
Betroffenen kontinuierlich an.

Um die Erkrankung zu verstehen, lohnt
ein Blick auf den Aufbau der Wirbelsiule.
Sie besteht aus 24 beweglichen Wirbeln,
dazwischen sitzen 23 Bandscheiben, elas-
tische Puffer, die als Stoffdimpfer wirken
und fiir Beweglichkeit sorgen. Die Band-
scheibe selbst besteht aus einem dufleren
Faserring (Anulus fibrosus) und einem in-
neren, gallertartigen Kern (Nucleus pul-
posus). Solange der Gallertkern elastisch
bleibt, federt er Belastungen gut ab. Doch
mit zunehmendem Alter, oft ab dem drit-
ten Lebensjahrzehnt, verliert er an Wasser
und wird briichiger. Auch Bewegungs-
mangel schwicht die Versorgung der
Bandscheiben, die keine Blutgefifle ha-
ben, sondern durch Bewegung ,ernihrt*
werden. Je weniger wir uns bewegen,
desto mehr leidet ihre Elastizitit.

Reiflt der Faserring, kann der Gal-
lertkern nach auflen treten, dieser
Vorgang wird als Prolaps bezeich-
net. Er kann Druck auf umliegende
Nerven ausiiben, die sehr empfind-
lich auf Kompression reagieren.
Besonders oft passiert das im
Bereich der Lendenwirbelsiule,
dort, wo tiglich das Kérperge-
wicht gestemmt wird. Auch die
Halswirbelsdule ist gefihrdet: Bild-
schirmarbeit,  Stressverspannungen
und langes Sitzen in schlechter Haltung
gelten als klassische Ausléser. Viele den-
ken bei Riickenschmerzen an Muskelver-
spannungen, doch bei einem Bandschei-
benvorfall ist die Ursache tiefer gelegen
und potenziell schwerwiegender.

Das Tiickische: Nicht jeder Bandschei-
benvorfall macht sofort Beschwerden. Viele
kleine Vorwdlbungen, sogenannte Protru-
sionen, bleiben unbemerkt. Studien zeigen,
dass bis zu 30 Prozent der iiber 40-Jihri-
gen asymptomatische Bandscheibenvor-
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fille im MRT aufweisen. Erst wenn das
Gewebe auf eine Nervenwurzel oder das
Riickenmark driickt, treten Beschwerden
auf, oft dramatisch. Typisch sind radikuli-
re Schmerzen, also Schmerzen, die entlang
eines Nervenstrangs verlaufen: Bei einem
Vorfall im unteren Riicken duflert sich das
als Ischialgie, mit stechenden Schmerzen,
die iiber das Gesif ins Bein und bis in den
Fufl ziehen. In der Halswirbelsiule sind
es Schmerzen im Nacken, die in Schulter,
Arm oder Hand ausstrahlen. Dazu kom-
men hiufig Kribbeln, Taubheit oder Mus-
kelschwiche. Diese neurologischen Be-
gleitsymptome sollten stets als Warnsignal
gelten und drztlich abgeklart werden.

In besonders schweren Fillen kann
ein Bandscheibenvorfall auch motorische
Ausfille verursachen. Drohende Lihmun-
gen, plétzliche Schwiche oder Kontroll-
verlust {iber Blase und Darm kénnen An-
zeichen eines Kauda-Equina-Syndroms
sein. Dabei wird ein Nervenbiindel im
unteren Riickenmark (der sogenannte
Pferdeschweif) durch das vorgefallene
Gewebe eingeengt. Die Folge sind teils
irreversible Nervenschiden, wenn nicht
innerhalb weniger Stunden operiert wird.
Auch hier ist schnelles Handeln entschei-
dend, je frither die Entlastung erfolgt,
desto besser ist die Prognose.

Die Diagnostik beginnt mit einem
ausfiihrlichen Gesprich und einer kor-
perlichen Untersuchung. Der Arzt priift
Reflexe, Muskelkraft, Sensibilitit und
Beweglichkeit. Erginzt wird die klini-
sche Einschitzung durch bildgebende
Verfahren. Die Magnetresonanztomo-

grafie (MRT) ist heute Goldstandard, da
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sie Weichteile, Bandscheiben und Ner-
venstrukturen detailliert sichtbar macht,
ohne Strahlenbelastung. Einfache Rént-
genaufnahmen zeigen hingegen nur die
Knochen. In bestimmten Fillen, etwa
wenn ein MRT nicht méglich ist (zum
Beispiel bei Herzschrittmachern), kann
eine Computertomografie (CT) oder eine
Mpyelografie sinnvoll sein.

Ist ein Vorfall diagnostiziert, muss
niche gleich operiert werden, im Gegenteil:
In etwa 80 bis 90 Prozent der Fille reichen
konservative MafSnahmen aus. An erster
Stelle steht die Schmerzreduktion — durch
Medikamente wie NSAR (nichtsteroidale
Antirheumatika), Muskelrelaxantien oder
in Einzelfillen auch Kortison. Parallel

Ob bei kérperlicher
Belastung oder
langem Sitzen,

‘ Riickenschmerzen
kdédnnen im Alltag
plétg_l_igh auftreten

Ny AE

Erst das MRT
zeigt, wie
schwer die
Bandscheibe
wirklich
betroffen ist

dazu beginnt die Physiotherapie. Ziel ist
es, die umliegende Muskulatur zu stirken,
die Wirbelsiule zu entlasten und die Be-
weglichkeit zu verbessern. Die alte Emp-
fehlung zur Bettruhe gilt heute als tiber-
holt, friihzeitige, angepasste Bewegung
fordert die Genesung und beugt Chroni-
fizierung vor. Viele Reha-Zentren arbeiten
heute nach dem Prinzip der ,aktivierenden
Behandlung®, bei der Patienten gezielt in
ihren Alltag zuriickgefithrt werden.

In schwierigen Fillen kann eine so-
genannte periradikuldre Therapie (PRT)
helfen. Dabei wird unter CT- oder MRT-
Kontrolle ein Lokalanisthetikum mit
Kortison direkt an die gereizte Nerven-
wurzel injiziert — eine effektive Metho-
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Gezielte Physiotherapie
hilft, verspannte

Muskeln zu I6sen

de, um Entziindungen zu hemmen und
Schmerzen schnell zu lindern. Ist der
Schmerz chronisch geworden, sind oft
auch psychische Komponenten beteiligt:
Angste, depressive Verstimmungen oder
Schlafstérungen verstirken die Beschwer-
den. Hier setzt die multimodale Schmerz-
therapie an, ein interdisziplindrer Ansatz
aus Medizin, Physiotherapie, Psychologie
und Bewegung. Ziel ist es, die Selbstwirk-
samkeit der Patientinnen und Patienten
zu stirken und die Kontrolle iiber den ei-
genen Korper zuriickzugewinnen.

Wenn starke Schmerzen trotz Thera-
pie iiber Wochen bestehen bleiben oder
neurologische Ausfille wie Lihmungen
oder Muskelschwiche auftreten, wird eine
Operation empfohlen. Ziel ist es, die kom-
primierten Nerven zu entlasten. Das hiu-
figste Verfahren ist die mikrochirurgische
Diskektomie: Uber einen kleinen Haut-
schnitt wird unter dem OP-Mikroskop das
vorgefallene Gewebe entfernt. Der Ein-
griff dauert meist weniger als eine Stunde
und kann oft ambulant oder mit kurzem
Klinikaufenthalt erfolgen. Studien zeigen,
dass tiber 90 Prozent der operierten Pati-
entinnen und Patienten eine rasche und
nachhaltige Besserung erfahren.

Bei Vorfillen in der Halswirbelsiule
wird hiufig ein Zugang von vorne ge-
wihlt, bei dem nicht nur das Bandschei-
benmaterial entfernt, sondern meist auch
eine kleine Kunststoff- oder Titanstiitze
implantiert wird, um die Stabilitit zu si-
chern. Inzwischen gibt es auch vollendo-
skopische Verfahren, die besonders gewe-
beschonend sind und eine noch schnellere
Genesung ermdglichen.

Die eigentliche Heilung beginnt nach
der Operation, in der Phase der Rehabi-
litation. Je nach Verlauf kann diese am-
bulant oder stationir erfolgen und dauert
in der Regel mehrere Wochen. Zentrale
Elemente sind Physiotherapie, Riicken-
schule, Muskelaufbau und Schulung im
Alltagshandling, etwa richtiges Heben,
ergonomisches Sitzen oder riickenscho-
nendes Verhalten im Beruf. In modernen
Reha-Konzepten werden auch psychologi-
sche Gespriche, Ernihrungstipps und so-
ziale Beratung einbezogen. Ziel ist nicht
nur die kérperliche Wiederherstellung,
sondern die nachhaltige Stabilisierung
des gesamten Lebensstils.

Viele Bandscheibenvorfille sind ver-
meidbar, oder zumindest hinauszuzo-
gern. Privention beginnt mit regelmi-
Biger Bewegung. Schon 30 Minuten
Spazierengehen am Tag kénnen helfen,
die Wirbelsdule in Bewegung zu halten
und die Bandscheiben mit Nihrstoffen
zu versorgen. Besonders empfohlen wer-
den Sportarten wie Schwimmen, Aqua-
gymnastik, Yoga oder Pilates.

Auch Krafttraining, das gezielt die
Tiefenmuskulatur anspricht, etwa mit
Ubungen auf instabilen Unterlagen oder
in der Physiotherapie, ist wirksam. Zu-
sitzlich wichtig: ergonomisches Sitzen,
das Vermeiden von Dauerhaltungen und
regelmifSige Pausen im Arbeitsalltag. Ar-
beitgeber sind zunehmend gefordert, er-
gonomische Arbeitsplitze bereitzustellen,
viele Krankenkassen bieten dafiir Unter-
stiitzung und Beratung an.

Die Forschung zur Behandlung und
Vorbeugung von Bandscheibenvorfillen ist
in Bewegung. Neuartige Biomaterialien,
die als Ersatz fiir geschidigtes Bandschei-
bengewebe dienen, werden derzeit klinisch
getestet. Auch Zelltherapien mit kérper-

MEDIZIN @

Uber 90 Prozent
der operierten
Patienten erleben
nachhaltige
Linderung

eigenen Stammzellen zeigen erste vielver-
sprechende Ergebnisse, sie konnten in Zu-
kunft helfen, geschidigte Bandscheiben zu
regenerieren, anstatt sie zu entfernen.

Parallel entstehen digitale Assistenzsys-
teme: Sensoren im Alltag, die Fehlhaltun-
gen erkennen, Trainings-Apps, die indi-
viduell auf den Riicken abgestimmt sind,
und Kl-basierte Frithwarnsysteme, die
gefihrliche Belastungsmuster rechtzeitig
erkennen. Die Riickengesundheit der Zu-
kunft ist individuell, priventiv und digital
unterstiitzt und sie beginnt im besten Fall
lange, bevor der erste Schmerz auftritt.

Ein Bandscheibenvorfall ist fiir viele
Betroffene ein Schock, aber auch eine
Chance, neue Wege zu gehen. Wer friih-
zeitig Hilfe sucht, aktiv an der Therapie
mitarbeitet und bereit ist, seinen Alltag
umzustellen, hat heute sehr gute Chan-
cen auf vollstindige Genesung. Die mo-
derne Medizin bietet viele individuelle
Wege — von konservativer Therapie bis
hin zu Hightech-OPs. Doch eines bleibt
unabhingig von der Methode entschei-
dend: Bewegung. Denn ein starker Rii-
cken beginnt nicht im Operationssaal,
sondern im Alltag. @

Julia Indenbaum

FUNF EINFACHE TIPPS
FUR EINEN GESUNDEN RUCKEN

e Bewegung im Alltag: Spazier-
engehen, Radfahren, Treppen-
steigen, jede Bewegung zahlt

e Kraftigung der Rumpfmus-
kulatur: Spezielle Ricken-
Ubungen, Yoga oder Pilates
stabilisieren die Wirbelsaule

¢ Richtige Haltung: Beim Sitzen
und Stehen auf eine aufrechte,

entspannte Kérperhaltung achten

e Ergonomischer Arbeitsplatz:

- Nutzen Sie héhenverstellbare
Tische, riickenfreundliche
Stlihle und Bildschirme auf
Augenhdhe

e Bewusster Umgang mit Stress:
Entspannungstibungen, aus-
reichend Schlaf und psychische
Ausgeglichenheit férdern die
Ruckengesundheit splrbar
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s,Patienten folgen
Innovationen“

In kaum einem anderen medizinischen Fach schreitet der Fortschritt
so rasant voran wie in der Augenheilkunde. Prof. Dr. Peter Szurman
spricht Uber prazise Transplantationsverfahren, den zunehmenden
Einsatz Kunstlicher Intelligenz und Uber neue Perspektiven.

Interview: Julia Indenbaum
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err Professor Szurman, beim
letzten Gespréach haben wir
intensiv Giiber minimalinvasi-
ve Verfahren in der Augen-
heilkunde gesprochen, insbesondere
iiber Hornhauttransplantationen.
Was hat sich seither getan?
Ja, das ist ein spannendes Thema, weil wir
uns in den letzten Jahren in diesem Bereich
enorm weiterentwickelt haben — nicht nur
in der klinischen Praxis, sondern auch wis-
senschaftlich und infrastrukturell. Damals
war die lamellire Hornhauttransplantati-
on — also der selektive Austausch nur der
inneren Zellschicht der Hornhaut, anstel-
le einer vollstindigen Transplantation —
noch ein innovatives, aber wenig verbrei-
tetes Verfahren. Inzwischen hat sich diese
Technik nicht nur etabliert, sie ist heute
internationaler Standard. Das bedeutet,
dass wir als eine der ersten Kliniken welt-
weit, die diese Methode eingefithrt und
mitentwickelt haben, mittlerweile zu den
fithrenden Hornhauttransplantations-
zentren in Europa zihlen. Das Verfahren
wird heute weltweit angewendet — in Ja-
pan, Brasilien, Polen und vielen weiteren
Lindern — und geht auf Entwicklungen
zuriick, die wir hier in Sulzbach mafigeb-
lich vorangetrieben haben.
Wir sprechen hier iiber eine echte Er-
folgsgeschichte: Mit der Einfithrung des
sogenannten Sulzbacher Transplantations-
systems hat sich die Zahl der Hornhaut-
transplantationen an unserer Klinik in
kurzer Zeit verfiinfzigfacht — ein Wachs-
tum um den Faktor 50! Dieser Meilenstein
zeigt eindrucksvoll, was medizinische In-
novation leisten kann. Unsere Klinik hat
sich dadurch zu einem internationalen
Referenzzentrum entwickelt, das nicht nur
Patienten aus Deutschland, sondern auch
aus dem Ausland anzieht. Erst heute war
eine Delegation aus Polen bei uns zu Gast —
Arzte aus drei verschiedenen Kliniken,
die sich in einem sogenannten Wetlab an
Schweineaugen mit unserer Technik ver-
traut gemacht haben. Solche Schulungen
fithren wir regelmifig durch — wir haben
in den letzten Jahren zahlreiche Chirurgen
aus dem In- und Ausland in dieser Technik
ausgebildet, weil wir Giberzeugt sind, dass
Innovation nur dann wirklich nachhaltig
ist, wenn sie sich in der Breite durchsetzt.

Also sehen Sie eine direkte
Verbindung zwischen Innovationen
und steigenden Patientenzahlen?
Absolut — und zwar eine sehr starke. Ich
nenne das gerne mein persénliches Leitbild:
Patienten folgen Innovationen. Menschen

wiinschen sich Fortschritt, besonders dann,
wenn dieser mit weniger Belastung, besse-
rer Prognose und schnelleren Heilungser-
folgen einhergeht. Und das ist bei minimal-
invasiven Verfahren in der Augenheilkunde
der Fall. Wenn Patienten héren, dass eine
Klinik eine Methode anbietet, die schnel-
ler, schonender und gleichzeitig erfolgrei-
cher ist, dann nehmen sie dafiir gerne weite
Anfahrtswege in Kauf. Unsere Patienten
kommen heute aus ganz Deutschland — vie-
le sogar aus dem Ausland —, weil sie auf der
Suche nach dieser Innovation sind.

Es ist faszinierend zu beobachten, wie sich
durch einen technologischen Fortschritt wie
die lamellire Transplantation — unterstiitzt
durch unsere eigens entwickelten Instru-
mente und Systeme — ein regelrechter Pa-
tientenstrom entwickelt. Und das nicht nur
lokal, sondern international. Unser Trans-
plantationssystem ist heute das weltweit am
hiufigsten verwendete System — nicht nur
ein Leuchtturmprojekt, sondern eine echte
Erfolgsgeschichte mit globaler Wirkung.

Das klingt nach einem groBen Erfolg.
Gibt es weitere Neuerungen in
diesem Bereich?

Ja, eine der bahnbrechendsten Weiterent-
wicklungen ist unser sogenanntes ,,Preloa-
ded System®. Urspriinglich war es so, dass
der Chirurg im OP selbst die Zellschicht
der Spenderhornhaut — die sogenannte
Descemet-Membran mit Endothelzellen —
miithsam vorbereiten musste. Das ist ein ex-
trem feines und fehleranfilliges Verfahren:
Die Zellschicht ist nur rund 20 Mikrome-
ter diinn — also diinner als ein menschli-
ches Haar — und darf bei der Priparation
nicht beschidigt werden. Selbst erfahrene
Operateure sind bei dieser Arbeit immer
einem gewissen Risiko ausgesetzt.

Mit unserem neuen System wird diese
Priparation nun von hochspezialisierten
Fachkriften in unserer Reinraum-Gewe-
bebank iibernommen. Die Operateure
erhalten dann eine sterile Kartusche, die
bereits das vollstindig priparierte Ge-
webe enthilt — einsatzbereit, vorgeladen,
ohne dass noch irgendetwas am OP-Tisch
vorbereitet werden muss. Es handelt sich
dabei um die erste Kombination eines
Medizinprodukts mit lebendem mensch-
lichen Gewebe, die in Deutschland zuge-
lassen wurde — ein absolutes Novum. Das
Sulzbacher Transplantationssystem ist
immer noch das weltweit am hiufigsten
eingesetzte in der Hornhauttransplan-
tation, auch in Stidamerika oder Japan.
Bisher wurden 20.000 Patienten mit un-
serem System transplantiert.
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Prof. Dr. med. Peter Szurman
ist Chefarzt der Augenklinik
Sulzbach der Knappschaft
Kliniken Saar, eine der drei
groBten  Augenkliniken  in
Deutschland und Direktor des
Klaus Heimann Eye Research
Institute (KHERI). Nach sei-
nem Medizinstudium in Essen
und Paris absolvierte er seine
Facharztausbildung an der
Universitats-Augenklinik Kaoln.
2001 wechselte er als Oberarzt
an die Universitats-Augenkli-
nik Tibingen, wo er 2007 Uber
neue Behandlungsmdglichkei-
ten der Makuladegeneration
habilitierte. Seit 2010 leitet er
die Augenklinik in Sulzbach.

Prof. Szurman gilt als Pionier
der minimal-invasiven Augen-
chirurgie. Er entwickelte das
weltweit erste berlihrungs-
freie Implantationssystem
fur lamelldre Hornhauttrans-
plantate (Sulzbacher DMEK-
Kartusche), das heute inter-
national Anwendung findet.
Zudem war er maBgeblich an
der Einfihrung des ,Preloa-
ded Systems“ beteiligt, das
vorpréparierte  Transplantate
in einem gebrauchsfertigen In-
jektorsystem bereitstellt. Seine
Forschungsinteressen umfas-
sen Stammzelltherapie, Tissue
Engineering und mikrochipba-
sierte Sehprothesen. Fiir seine
Arbeiten wurde er mehrfach
ausgezeichnet, unter anderem
mit dem groBen Forschungs-
preis der Deutschen Ophthal-
mochirurgen. Er ist Autor von
Uber 300 wissenschaftlichen
Publikationen und halt mehrere
Patente in seinem Fachgebiet.

Das klingt nach einer enormen
Erleichterung fiir die Operateure.

Das ist es auch. Es geht nicht nur um
Komfort, sondern um Sicherheit und Ef-
fizienz — sowohl fiir den Operateur als
auch fir den Patienten. Vor allem weniger
erfahrene Chirurgen tun sich mit der Ge-
webepriparation oft schwer. Fehler kon-
nen dabei schnell passieren — und das ist
nicht nur drgerlich, sondern auch ethisch
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problematisch: Wir haben es mit einem
kostbaren und leider immer noch viel zu
knappen Spendergewebe zu tun. Ein ein-
ziger Fehler bei der Priparation bedeutet
unter Umstinden, dass ein wertvolles
Transplantat unbrauchbar wird — und ein
Patient, der vielleicht schon ein Jahr ge-
wartet hat, erneut warten muss.

Durch die Zentralisierung der Priparati-
on in der Gewebebank mit eigens dafiir
geschultem Personal — iibrigens keine
Arzte, sondern biologisch-technische As-
sistentinnen mit Spezialtraining — kon-
nen wir das Risiko von Fehlpriparatio-
nen drastisch senken. Diese Fachkrifte
machen nichts anderes den ganzen Tag —
und sie sind mittlerweile sogar besser in
der Priparation als viele Operateure. So
koénnen wir eine konstant hohe Qualitit
sicherstellen, die in der Breite der Versor-
gung absolut entscheidend ist.

Gibt es weiterhin einen Mangel an
Hornhautspenden?

Ja, leider. Obwohl sich vieles verbessert
hat, bleibt der Mangel an Spenderhorn-
hiuten ein zentrales Problem. Viele Men-
schen wissen gar nicht, dass man nach
dem Tod seine Hornhaut spenden kann —
oder sie setzen sich schlicht nicht mit dem
Thema auseinander. Deshalb haben wir
parallel zu unseren technischen Innova-
tionen auch unser Spendernetzwerk stark
ausgebaut. Heute kooperieren wir mit fast
30 Krankenhiusern — tberwiegend im
Saarland, aber auch in Nordrhein-Westfa-
len und anderen Bundeslindern.

|

Modernste Augen-
diagnostik macht
selbst feinste
Veranderungen
sichtbar
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Feinste Technik am empfindlichsten
Organ: Die Implantation erfolgt
minimalinvasiv direkt am Auge

Das hat eine enorme Wirkung: Wihrend
die durchschnittliche Wartezeit fiir eine
Hornhauttransplantation in Deutschland
etwa ein Jahr betrigt, konnten wir sie in
Sulzbach auf zwei Monate reduzieren —
und das bei einer gleichzeitig stark ge-
stiegenen Anzahl an Transplantationen.
Unsere Gewebebank gehért heute zu den
leistungsfihigsten in Deutschland. Wir
versorgen nicht nur unsere eigene Klinik,
sondern beliefern deutschlandweit zahl-
reiche andere Zentren mit vorpriparierten
Transplantaten — etwas, das viele kleinere
Gewebebanken gar nicht leisten konnen.

Lassen Sie uns iiber einen anderen
Bereich sprechen, der die Medizin
zunehmend verédndert: Kiinstliche
Intelligenz. Welche Rolle spielt sie in
der modernen Augenheilkunde?

Eine sehr grofle — und es ist tatsichlich
einer der dynamischsten Forschungsbe-
reiche in unserem Fachgebiet. Die Augen-
heilkunde eignet sich geradezu ideal fiir
den Einsatz von KI, weil wir mit extrem
groflen, strukturierten Datenmengen ar-
beiten. Unsere bildgebenden Verfahren —
etwa die OCT (optische Kohirenz-
tomografie) — liefern hochauflésende
Schichtbilder der Netzhaut bis auf zellu-
lires Niveau. Dabei entstehen bei jeder
einzelnen Untersuchung riesige Daten-
mengen, die ein Mensch im klinischen
Alltag nur in sehr begrenztem Umfang
auswerten kann.

Und hier setzt die KI an: Sie kann Mus-
ter erkennen, die dem menschlichen Auge
entgehen — sei es durch feine Verinderun-
gen iiber die Zeit oder durch subtile Anzei-
chen, die noch gar nicht als pathologisch
klassifiziert sind. Diese Fihigkeit macht
sie zu einem extrem wertvollen Werkzeug
fiir Diagnostik, Verlaufskontrolle und
zunehmend auch fiir Therapieentschei-
dungen. Bei uns in Sulzbach haben wir
in den letzten drei Jahren sechs 6ffentlich
geforderte KI-Forschungsprojekte durch-
gefithrt — drei davon sind bereits abge-
schlossen, drei laufen derzeit noch.

Koénnen Sie ein konkretes Beispiel
nennen?

Ein besonders eindrucksvolles Beispiel
ist unsere Kl-gestiitzte Sprechstunde fiir
Makulapatienten — die erste ihrer Art in
Deutschland. Die K1, die wir dafiir entwi-
ckelt und trainiert haben, analysiert Fliis-
sigkeitsansammlungen in der Netzhaut
mit einer Prizision von zwei Nanolitern.
Das ist eine Genauigkeit, die kein Mensch
erreichen kann. Die KI zeigt dem behan-
delnden Arzt anhand eines Ampelsys-
tems, ob eine Behandlung bereits notwen-
dig ist oder ob noch zugewartet werden
kann. Das hilft uns, den optimalen Zeit-
punke fiir eine Behandlung zu finden —
weder zu frith, noch zu spit.
Hintergrund ist die feuchte Makulade-
generation, bei der sich Fliissigkeit in der
Netzhaut sammelt und das Sehen beein-
trichtigt. Diese Fliissigkeit kann durch
Spritzen therapiert werden — aber nur,
wenn der richtige Zeitpunkt getroffen
wird. Behandelt man zu spit, leidet die
Prognose; behandelt man zu friith, belas-
tet man den Patienten unnétig. Unsere
KI erkennt minimale Verinderungen in
der Fliissigkeitsverteilung, lange bevor
ein erfahrener Netzhautspezialist sie mit
bloflem Auge sicht. In einer grof§ angeleg-
ten Studie haben wir zeigen kénnen, dass
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LKl erkennt,
wann ein Eingriff
medizinisch am
sinnvollsten und
wirksamsten ist”

die KI in dieser Frage den besten irzt-
lichen Experten iibertrifft — ein Durch-
bruch, der mittlerweile als zugelassenes
Medizinprodukt in unserer Klinik routi-
nemiflig eingesetzt wird.

Das klingt nach einer enormen
Verbesserung der Prazision. Gibt es
auch Anwendungen in der Chirurgie?
Ja — und die sind ebenso vielversprechend.
In einem weiteren Projekt entwickeln wir
eine Kl-gestiitzte Operationsanalyse. Wir
zeichnen jede Operation per Video auf,
etwa bei der Grauen-Star-Operation, die
bei uns iiber 5.000-mal im Jahr durch-
gefithre wird. Bisher dienten diese Videos
primir der Dokumentation oder zu Lehr-
zwecken. Jetzt nutzen wir sie, um die KI
mit Tausenden OP-Verldufen zu trainieren.
Die Idee: Die KI analysiert Bewegungs-
abliufe wihrend der OP — und erkennt
wiederkehrende Muster, die in bestimm-
ten Fillen mit Komplikationen korreliert
sind. Das Ziel ist, eine Art Frithwarn-
system zu schaffen: Wenn die KI wih-
rend der Operation erkennt, dass sich ein
riskantes Muster wiederholt — etwa eine
bestimmte Handbewegung oder ein sub-
tiles Zittern —, kann sie den Operateur in
Echtzeit warnen, bevor es zu einer Kom-
plikation kommt. Das ist vergleichbar mit
einem Kollisionsschutz im Auto, der frii-
her reagiert als der Fahrer selbst.

Das wirft eine spannende Frage auf:
Wird es in Zukunft noch menschliche
Operateure geben oder wird die

Kl den Arzt ersetzen?

Diese Frage bekommen wir oft gestellt —
und die Antwort ist fiir mich eindeu-
tig: Ja, den Operateur wird es auch in
Zukunft brauchen. Und zwar nicht nur
wegen der technischen Grenzen der KI,
sondern vor allem aus ethischen und so-
zialen Griinden. Patienten méchten zu
Recht, dass Entscheidungen von einem
Menschen getroffen werden — einem, dem

sie vertrauen kénnen, der ihre Geschichte
kennt, ihre Emotionen versteht und die
Verantwortung tibernimmt.

KI ist ein exzellentes Werkzeug, um den
Arzt zu unterstiitzen — aber nicht, um
ihn zu ersetzen. Im Gegenteil: Sie macht
den Arzt sogar besser, weil sie ihm prizi-
se Daten liefert, fundierte Empfehlungen
ausspricht und ihn dabei unterstiitze, in-
formierte Entscheidungen zu treffen. Aber
die Entscheidung selbst bleibt — und muss
auch bleiben — in menschlicher Hand. Wir
sehen das in unserer Praxis tiglich: Pati-
enten begriifien den Einsatz von KI, wenn
sie spiiren, dass sie dadurch sicherer und

Erstes ,Preloaded System“ einer
fertig vorpraparierten Hornhautlamelle;
ein in Sulzbach entwickeltes und
patentiertes Verfahren

MEDIZIN @

Augenoperationen in
Sulzbach verbinden
chirurgisches Kénnen mit
bildgesteuerter Prazision

individueller betreut werden — aber sie
wollen dabei nicht auf den menschlichen
Arzt verzichten.

Lassen Sie uns liber ein visiondres
Thema sprechen. Glauben Sie, dass
es in Zukunft méglich sein wird,
Erblindungen riickgédngig zu machen?
Ja, ganz eindeutig. Und ich glaube sogar:
Wir stehen bereits an der Schwelle dazu. In
Sulzbach haben wir vor Kurzem den ersten
Mikrochip in Deutschland zur Behandlung
von Makuladegeneration implantiert —
ein Verfahren, das weltweit fiir Aufsehen
gesorgt hat. Der Chip wird unter die Netz-
haut geschoben und ersetzt die Funktion
der abgestorbenen lichtempfindlichen Zel-
len. Zusammen mit einer Kamera in einer
speziellen Brille und einem Mini-Compu-
ter, der die Bilddaten verarbeitet und per
Laser an den Chip tbertrigt, entsteht ein
System fiir kiinstliches Sehen.

Das Ergebnis ist zwar noch nicht mit
dem natiirlichen Sehen vergleichbar — es
ist verpixelt, schwarz-weiff§ und erfordert
etwas Ubung. Aber es funktioniert: Pa-
tienten, die zuvor vollstindig blind wa-
ren, kénnen plétzlich wieder Kontraste
erkennen, Umrisse sehen, Buchstaben le-
sen, Gesichter unterscheiden oder sich im
Raum orientieren. Fiir diese Menschen
bedeutet das einen riesigen Gewinn an
Lebensqualitit — nicht nur im funktionel-
len, sondern vor allem im sozialen Sinne.

Das klingt bahnbrechend.

Gibt es bereits Forschung dazu,
wie sich diese Technologie
weiterentwickeln kénnte?
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Ja, definitiv. Wir stehen erst am Anfang
dieser Entwicklung. Die nichsten Ge-
nerationen dieser Chips werden deutlich
héhere Auflésungen erméglichen, sodass
die Bildqualitit immer niher an das na-
tiirliche Sehen heranriickt. Parallel dazu
arbeiten Forscher weltweit — auch in
unserem KHERI-Forschungsinstitut —
an biologischen Lésungen: etwa daran,
durch genetische Modifikationen neue
lichtempfindliche Zellen zu erzeugen oder
durch Stammzellen zerstérte Sehzellen zu
ersetzen. Diese Konzepte sind technisch
sehr komplex, aber nicht mehr utopisch.

Stichwort Stammazelltherapie -

wie weit ist die Forschung in

diesem Bereich?

Die Stammzelltherapie ist eines der viel-
versprechendsten, aber gleichzeitig auch
anspruchsvollsten Forschungsfelder. In
unserem KHERI-Institut haben wir be-
reits zahlreiche Grundlagen gelegt. Wir
konnen heute in vitro aus Stammzellen
differenzierte Sehzellen generieren. Wir
wissen, wie man sie auf Trigermateriali-
en bringt, sie ins Auge injiziert und so-
gar mithilfe eines Lasers defektes Gewebe
vorher gezielt entfernt.

Aber zwischen diesen experimentellen
Erfolgen und einer zugelassenen, breiten
klinischen Anwendung liegt noch ein
weiter Weg. Es wird vermutlich noch finf
bis zehn Jahre dauern, bis wir Stamm-
zelltherapien routinemiflig am Patienten
einsetzen konnen — auch, weil die regu-
latorischen Anforderungen zu Recht sehr
hoch sind. Erste Anwendungen gibt es
bei Hornhautveritzungen und schweren
Verbrennungen, wo wir schon heute kér-
pereigene Stammzellen erfolgreich einset-
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In der Gewebebank
Sulzbach werden
Transplantate
unter kontrollierten
Bedingungen fur
den OP aufbereitet

4

zen. Aber bei Netzhauterkrankungen wie
Makuladegeneration sind wir noch in der
priklinischen Phase.

Welche Patientengruppen kdnnten
langfristig von solchen Therapien
profitieren?

Vor allem Patienten mit fortgeschrittener
Makuladegeneration, Retinitis pigmento-
sa oder anderen degenerativen Netzhaut-
erkrankungen. Fiir diese Erkrankungen
gibt es derzeit kaum wirksame Therapien.
Stammzellen konnten es erméglichen,
verloren gegangene Sehzellen zu ersetzen
und damit nicht nur das Fortschreiten zu
bremsen, sondern das Sehen tatsichlich
wiederherzustellen.

Wenn Sie in die Zukunft der Augen-
heilkunde blicken - was ware lhr
personlicher Wunsch?

Mein grofiter Wunsch ist, dass Erblin-
dung eines Tages heilbar wird — nicht nur
bei einzelnen Spezialfillen, sondern fiir
die breite Masse der Betroffenen. Die Au-
genheilkunde hat sich in den letzten 25
Jahren dramatisch gewandelt: von einem

,<ZAugenheilkunde
hat sich in den
letzten 25 Jahren
dramatisch
gewandelt”

Fach, das frither fast ausschliefllich Bril-
len und Tropfen verordnet hat, zu einem
Hightech-Gebiet mit Mikrochips, Lasern,
KI und Zelltherapien. Und das Besonde-
re ist: Viele dieser Innovationen kommen
nicht aus den groflen Metropolen wie Ber-
lin oder Miinchen — sondern aus Sulzbach
im Saarland. Wir sind inzwischen die
dritegrofite  Augenklinik Deutschlands,
mit internationalem Ruf und Patienten
aus der ganzen Welt. Das zeigt: Exzellenz
ist keine Frage des Orts, sondern des En-
gagements und der Leidenschaft. Und das
macht mich stolz auf unser tolles Team
aus 40 engagierten Augenirzten und 200
nicht-drztlichen Mitarbeitern.

Das klingt nach einer echten Vision.
Was braucht es, damit diese Vision
Wirklichkeit wird?

Vor allem interdisziplinire Zusammen-
arbeit. Die Zukunft der Augenheilkunde
wird nicht nur von Augenirzten gestaltet,
sondern gemeinsam mit Neurowissen-
schaftlern, Materialforschern, Biologen,
Technikern, Informatikern — und nicht
zuletzt den Patienten selbst. Denn nur,
wenn Patienten bereit sind, an Studien
teilzunehmen und neue Wege mitzuge-
hen, konnen wir medizinischen Fort-
schritt wirklich umsetzen.

Zudem brauchen wir gezielte For-
schungsférderung. Viele gute Ideen schei-
tern nicht an ihrer Qualitit, sondern an
mangelnder Finanzierung oder biirokra-
tischen Hiirden. Und schlieSlich braucht
es Leidenschaft — Menschen, die nicht
nur den Status quo verwalten, sondern
ihn mutig hinterfragen und gestalten.
Nur so kann Medizin zur echten Zu-
kunftsmedizin werden. @
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LEDERHAUT

DAS AUGE

GLASKORPER

IRIS

LINSE

HORNHAUT

ZILIARMUSKEL

Das Auge (oculus) ist ein hochentwi-
ckeltes Sinnesorgan zur Aufnahme und
Weiterleitung optischer Reize. Es er-
maoglicht das Erkennen von Licht, Farbe
und Bewegung und verarbeitet pro
Sekunde Millionen visuelle Eindricke.
Anatomisch liegt es geschutzt in der
kndchernen Augenhdhle (orbita), einge-
bettet in Fett- und Bindegewebe, umge-
ben von Muskeln, GefaBen und Nerven.
Der Augapfel (bulbus oculi) wird von drei
konzentrischen Schichten umgeben:
auBen die Lederhaut (sclera), mittig die
geféaBreiche Aderhaut (choroidea), innen
die lichtempfindliche Netzhaut (retina).
Die sclera verleiht Form und Stabilitat,
im vorderen Bereich geht sie Uber in die
klare Hornhaut (cornea), die das Licht
bundelt und den Eintritt ins Auge er-
maoglicht. Auf ihrer Oberflache liegt ein
schitzender Trénenfilm aus Lipiden,
Wasser und Muzinen.

befindet sich
(camera
anterior), gefullt mit Kammerwasser,
das die Ernahrung von Hornhaut und
Linse sichert und den Augeninnendruck
stabil halt. Die Iris (iris), auch
Regenbogenhaut genannt, umschlieBt
die Pupille (pupilla) und reguliert durch
inre Muskulatur den Lichteinfall. Die
Pupille kann sich je nach Lichtver-
haltnissen auf das bis zu Sechsfache
ihrer AusgangsgréBe erweitern.

Hinter der Pupille liegt die Linse (lens
crystallina), gehalten durch Fasern der
Zonula (zonula ciliaris), die am Ziliarkorper
(corpus ciliare) befestigt sind. Die Linse
verandert ihre Form, um unterschiedlich
weit entfernte Objekte scharf zu stellen —
dieser Vorgang heiBt Akkommodation.
Den groBten Raum im Inneren des
Auges nimmt der Glaskérper (corpus
vitreum) ein, eine gelartige, transparente

Hornhaut
die vordere Augenkammer

Hinter der

SEHNERV

ANATOMIE @

NETZHAUT

MAKULA

Substanz, die Struktur und Form ver-
leint. Das Licht durchquert ihn auf dem
Weg zur Netzhaut (retina), die etwa
130 Millionen Fotorezeptoren enthalt.
Stabchen ermdglichen das Sehen bei
schwachem Licht, Zapfen sorgen flr
das Farbsehen.

In der macula lutea, dem ,gelben Fleck®,
liegt die fovea centralis, der Bereich
des schéarfsten Sehens. Von hier aus
werden die elektrischen Impulse Uber
den Sehnerv (nervus opticus) mit einer
Geschwindigkeit von bis zu 400 km/h an
das Gehirn weitergeleitet. Die Sehrinde im
Hinterhauptslappen setzt diese Signale
zu einem kohérenten Bild zusammen.
Zum funktionellen System des Auges ge-
hoéren auch die auBeren Augenmuskeln
fur die Blicksteuerung, die Lider (palpe-
brae), die Tranendrlise (glandula lacri-
malis) und die Bindehaut (conjunctiva),
die das Auge nach auBen schutzt.
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DIE KRAFT

DES VAGUSNER

Ein ,Wundernerv® soll er sein.

Ein Nerv mit besten Fahigkeiten.

Noch weitestgehend
unbekannt, spielt er eine
wichtige Rolle fUr innere
Balance und Entspannung.

esonders  eindrucksvoll  be-

schreibt das der Physiologe und

Chronobiologe Maximilian Mo-

ser: ,So wie der TausendfiifSler
nicht nachdenken muss, wie er seine bis
zu 700 Beine bewegt, miissen wir Men-
schen, wenn wir gesund sind, nicht nach-
denken, wie wir atmen, wie unser Herz
schligt, wie Hormone produziert wer-
den oder unsere Verdauungsperistaltik
anliuft.“ All das iibernehme unser ve-
getatives Nervensystem. Der Vagusnerv
steuert lebenswichtige Kérperfunktionen
wie Verdauung, Stoffwechsel, Herzschlag
und Atmung, die unabhingig von unse-
rem Willen ablaufen, ganz ohne unser be-
wusstes Zutun. Deshalb auch autonomes,
selbststindiges Nervensystem genannt.
Der Vagusnerv ist Teil des vegetativen
Nervensystems, genauer: der lingste Nerv
des Parasympathikus.

Der Vagusnerv sei ,ein Wanderer®,
folgt man der wortlichen Ubersetzung.
sumherschweifender oder vagabundieren-
der Nerv* heifft er aufgrund seiner lang
ausgestreckten Gestalt. Im Unterschied
zu den sympathischen Nervenzellen, die
sich im Riickenmark im mittleren Be-
reich der Wirbelsiule befinden, erstre-
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cken sich Tausende von Vagusnervenfa-
sern vom Hirnstamm iiber den Kopf- und
Halsbereich bis in den Bauchraum, zum
Magen-Darm-Trakt. Durch seine feinen
Veristelungen ist er mit vielen Organen
wie der Bauchspeicheldriise, dem Herzen,
der Lunge und den Nieren verbunden und
an der Funktion fast jedes inneren Organs
beteiligt. Er ist, vereinfacht gesagt, fiir Er-
holung, Ruhe und Verdauung zustindig.
Sympathikus und Parasympathikus
werden oft als Gegenspieler bezeichnet.
Reguliert das sympathische Nervensystem
die Organfunktionen in Stresssituationen
oder bei Aktivitit, sorgt das parasympa-

,Schaltzentrale,
die uns hilft, Kraft
zu schopfen und
wieder gestarkt
durchzustarten®

thische Nervensystem fiir Entspannungs-
phasen. Zum parasympathischen, vegeta-
tiven Nervensystem zihlt zudem auch das
Nervensystem des Darms, ein Nervenge-
flecht in der Darmwand, das den Darm
weitgehend unabhingig reguliert.

Der Sympathikus erhéht bei der Be-
wiltigung lebensbedrohlicher Gefahren
wie Kampf oder Flucht Herzschlag und
Atemfrequenz und verbessert die Durch-
blutung. Das steigert die korperliche Leis-
tungsfihigkeit, die in Extremsituationen
notwendig ist. Der Sympathikus ist also
eine Art Warner in der Not, ein Aktivie-
rungs- und Rettungssystem.

Der Parasympathikus dagegen ent-
spannt, beruhigt Herz und Atmung. So
ist der Vagus der eigentliche Heiler nach
starken Stressbelastungen. ,Unter sei-
nem Einfluss erholt sich der Korper, zum
Beispiel im Schlaf. Das Herz kann sich
regenerieren und der gesamte Kérper ver-
jingt sich®, meint Universititsprofessor
Maximilian Moser.

In seinem Buch ,Die heilende Kraft des
Vagus“ erklirt der Leiter des Human Re-
search Instituts fiir Gesundheitstechnolo-
gie und Priventionsforschung, wie wich-
tig der Vagusnerv fiir unsere Gesundheit,
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unser Wohlbefinden, fiir unser Mikrobi-
om und unsere Psyche ist. So kénne man
den Vagusnerv auch als den ,Steuermann
des Schlafs® bezeichnen. Ahnlich wie
die rhythmischen Wechsel zwischen der
REM- und der Non-REM-Schlafphase sei
auch die Aktivitit der Nerven, besonders
in Tiefschlafphasen, durch solche rhyth-
mischen Wechsel charakterisiert, die den
Regenerationsprozess begleiten.

Es ist also ein Zusammenspiel von
Sympathikus und Parasympathikus. Kei-
nes agiert allein. Beide erginzen und be-
dingen einander wie Yin und Yang. Stets
kommen die Korperfunktionen zum Ein-
satz, die in der jeweiligen Situation am
sinnvollsten sind. Also doch keine Gegen-
spieler, sondern eher Kooperationspart-
ner, die den Kérper in Balance halten.

Wer zu Dauerstress neigt, sollte seinen
Vagusnerv aktivieren, rit auch die Miin-
chener Schauspielerin Nicola Tiggeler.
Bekannt als Barbara von Heidenberg,
spielte sie die Rolle der Intrigantin in der
TV-Erfolgsserie ,Sturm der Liebe".

Fiir Nicola Tiggeler ist der Vagusnerv
seine Schaltzentrale in unserem Korper, die
uns dabei helfen kann, aufzutanken, uns zu
regenerieren und wieder mit Motivation ans
Werk zu gehen®. Er verbinde als Schnitt-
stelle Gehirn und Organe, vom Hirn zum
Darm, von oben nach unten und von links
nach rechts. ,Ein Superheld. Die Sofort-
hilfe fiir Stimme und Wohlbefinden®, da
er neben seiner vegetativen Funktion auch
an der Atmung, an der motorischen Steu-
erung von Kehlkopf, Stimme, Rachen und
der oberen Speiserdhre beeinflusst.

Die Stimmlehrerin und Coach fiir
Menschen in stimm- und sprechinten-
siven Berufen hat einige Ubungen und

Techniken zur Stimulation des Vagus-
nervs zusammengestellt, um sich in gute
Balance und Stimmung zu bringen.
Kein Wunder, verliuft doch der Va-
gusnerv an den Stimmbindern und der
Speiserdhre entlang und kann so durch
Tonen aktiviert werden.

ATEMUBUNGEN

Bewusst tief in den Bauch atmen. Die
Atemfrequenz, und damit Herzschlag
und Blutdruck, sinken. Der Stoffwechsel
wird angeregt, das Immunsystem akti-
viert. Entspannung entsteht. Versuchen
Sie ohne Ehrgeiz, auf etwa sechs Atem-
ziige pro Minute zu kommen. Sie sollten
sich wohlfithlen und weder bei der Ein-
noch bei der Ausatmung an Thre Grenzen
gehen. Atmen Sie anfangs durch die Nase
ein und durch den Mund aus, so, als ob
Sie Seifenblasen blasen.
¢ Kohdrente Atmung: gleichmiflige
Ein- und Ausatmung, beispielsweise
fiinf Sekunden einatmen, fiinf Sekun-
den ausatmen.
¢ Stressreduzierende parasympathi-
sche Atmung: immer mit verlingerter
Ausatmung: Vier Sekunden einatmen,
sechs Sekunden ausatmen oder drei Se-
kunden einatmen, sechs Sekunden aus-
atmen, eine Sekunde halten.

TONEN
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Da der Vagusnerv an den Stimmbindern
und der Speiserdhre entlang verlduft,
koénnen Sie ihn durch Ténen aktivieren.
Lassen Sie beim Ausatmen ein leises, ent-
spanntes ,Ooooh“ oder ,,Aaaah* erténen.
Entspannen Sie dabei die oberen Hals-
wirbel und verlingern Sie den Nacken.
Singen oder summen Sie. Spiiren Sie die

* Bewusstes Atmen
beruhigt das
Nervensystem,

WELLNESS @

Moximilian Moser

Buch-Tipp:

Die heilende Kraft

des Vagus: Wie uns der
Wundernerv Entspannung
und Gesundheit schenkt
Von: Maximilian Moser
Verlag: ecoWing

208 Seiten, 24 Euro

ISBN: 978-3711003331

Resonanz in Threm Brustbein, Schidel,
Brustkorb. Auch sanftes Gurgeln hilft,
gerne auch mit einer Melodie.

AUGENBEWEGUNGEN

Rhythmische Augenbewegungen bewir-
ken nachweislich Entspannung und ent-
lasten die Augen.

Sitzen Sie aufrecht, der Nacken ist
lang, der Kopf bleibt ruhig. Bewegen Sie
nur die Augen, jeweils fiinfmal nach oben
und unten, nach links und rechts sowie
im Uhrzeigersinn. Fixieren Sie ebenfalls
mehrfach abwechselnd einen nahen und
einen entfernten Punkt. Wichtig: Atmen
Sie dabei entspannt.

BEWEGUNG
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Bewegung, gleich welcher Art, stimuliert

tarkt n .
starkt de nicht nur das Nervensystem, sondern

sorgt bei iiberwiegender Bildschirmtitig-
keit fiir den nétigen Ausgleich.
Spazierengehen, schnelles Walken, Fit-
nesstraining, Yoga, Tanzen: Hauptsache,
es macht Freude und Sie tun es regelmifig,
am besten tiglich. Auch kleine Einheiten
iiber den Tag verteilt sind besser als keine.

SCHLAF

Nicht nur der Parasympathikus, der ge-
samte Korper entspannt und regeneriert
durch erholsamen Schlaf.

Vagusnerv
und férdert J
Entspannung von |
innen heraus
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LACHEN IST
NACHWEISLICH GESUND
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Selbst kiinstlich initiierte Lacheinheiten
fithlen sich irgendwann echt an. Versu-
chen Sie morgens und abends oder zwi-
schendurch einfach mal scheinbar grund-
los eine Weile zu lachen.

MASSAGE

©0000000000000000000000000000000000000000 o

Massagen konnen stimulieren und ent
spannen. Aktivieren Sie den Vagusnerv
unter anderem mit einer sanften Selbst-
massage am seitlichen Hals neben der
Hauptschlagader. Dabei ist es besonders
wichtig, nur sehr wenig Druck auszu-
iiben. Auch Kopf-, Gesichts-, Hand- und
Fufimassagen Kieferlockerungs-
ibungen sind wohltuend.

Auch in der Traditionellen Chinesi-
schen Medizin kann der Druck auf be-
stimmte Akupunkturpunkte Blockaden
losen, die den Energiefluss im Korper
storen.

Solche Punkte befinden sich unter
anderem an den Ohren und sind auch
mit dem Vagusnerv verbunden. Fiir eine
Selbstakupressur den Punkt in der Ohr-
muschel, der mit dem Vagusnerv in Ver-
bindung steht, mehrmals 30 Sekunden
driicken und wieder loslassen.

In der Mulde am Gehorgang sowie ober-
halb des Gehérgangs wird der Vagusnerv
aktiviert, indem man mit dem Finger dort
sanft driickt, als wiirde man die Haut hin-
und herschieben. Auch hinter der Ohrmu-
schel kann man mit einem oder zwei Fin-
gern sanft auf- und abfahren oder die Haut
mehrere Sekunden zum Haaransatz hin
und danach vom Haaransatz wegschieben.

Da der Vagusnerv links und rechts der
Halswirbel nach unten verliuft, lisst er
sich durch sanfte Massage auch am Na-

sowie
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Massagen und
Lachen wirken §
nachweislich

und foérdern
das emotionale

Gleichgewicht
- T

cken stimulieren und Verspannungen
konnen geldst werden. In der Vorstellung
der Chinesischen Medizin, die von einer
Ganzheitlichkeit des Kérpers ausgeht, ist
der Vagusnerv einer der bedeutendsten
Meridiane, der die Kommunikation zwi-
schen Gehirn und Organen ermdéglicht.
Als Teil des autonomen Nervensystems
schafft er ein Gleichgewicht zwischen Yin
und Yang, den zwei gegensitzlichen Krif-
ten. Er wirkt als Mittler, um die Harmonie
zwischen den Organen aufrechtzuerhalten.
Durch die Férderung der Energiebalance
trigt er dazu bei, Beschwerden wie Ver-
dauungsstérungen zu lindern.

Auch Maximilian Moser empfiehlt ver-
schiedene mentale Ubungen zur Stirkung
des Vagusnervs und zum Aufbau einer
resilienten Gesundheit. Dazu gehéren
zum Beispiel Wut und Arger zu regulie-
ren, ein inneres Licheln zu iiben, Dank-
barkeitsrituale zu praktizieren sowie eine
emotions- und wertfreie Tagesriickschau
vor dem Einschlafen zu halten. Diese
Art von innerer Distanz helfe dabei, die
vagale Hemmung, die durch innere An-
spannung entsteht, zu 16sen und in einen
erholsamen Schlaf zu gelangen.

Immer wieder dem Lirm der Welt, der
Dauerbeschallung und stindigen Reiz-
iiberflutung entflichen. In die Natur ge-
hen, entschleunigen, sich Wellnesskuren
auch zu Hause bereiten oder Heilbider
mit dtherischen Olen genieen. Auch eine
kalte Dusche oder das Waschen des Ge-
sichts mit kaltem Wasser kann den Vagus-
nerv aktivieren.

Bestimmte Meditationspraktiken und
Achtsamkeitsiibungen  wie Progressive
Muskelentspannung, Qigong, Taiji oder
achtsamkeitsbasierte Stressreduktion
(MBSR) wirken beruhigend auf das Ner-

vensystem und stimulieren den Vagusnerv.

In seiner langjihrigen Forschungs-
laufbahn entwickelte Maximilian Moser
unter anderem aus der Weltraummedizin
neue Methoden zur Messung des vege-
tativen Nervensystems. In seinem Buch
berichtet er iiber den aktuellen Stand der
Forschung und beschreibt, wie man den
~Wundernerv® und die Herzratenvaria-
bilitit messen und stirken kann. In der
Medizin wird die Aktivierung des Vagus-
nervs bereits gezielt zum Beispiel bei De-
pressionen genutzt. @

Christel Sperlich
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Micoda Tepoater

mic Stimme

zum Erfolg

Buch-Tipp:

Mit Stimme zum Erfolg:
Anklang finden, tiberzeugen
und begeistern!

Von: Nicola Tiggeler
Herausgeber: C. H. Beck
128 Seiten, 9,90 Euro

ISBN: 978-3406733383
www.stimmeundsprechen-
muenchen.de
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Zusdtzlich zu unseren
eigenen Leistungen fiir Sie
inklusive. Infos unter:
% www.card.saarland

Vicdot'$

SEEHOTEL WEINGARTNER
BOSTALSEE
* k Kk ok

UNSER ANGEBOT FUR ZIELSTREBIGE:

BogenschiefSen begeistert immer mehr Menschen — auch uns!
Darum verfiigen wir als erstes Bogensporthotel im Saarland
tiber ein eigenes 3D-Trainingsareal mit olympischer Bogen-
sportwiese. Zudem sind drei erstklassige Parcours, darunter
das neue Areal der DK Bow-Factory bei Birkenfeld, jeweils in
maximal 20 Autominuten zu erreichen - ein Eldorado fiir
Anfinger bis Profi!

Freuen Sie sich auf:

« drei Ubernachtungen inklusive Friithstiick

o drei Abendessen als 3-Gang-Menii

+ Nutzung unserer hoteleigenen Bogensportanlage

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

« stilvolle Entspannung im Wellnessbereich mit
Schwimmbad und Sauna

ab 360 € p. P. im Classic-DZ
ab 444 € im Classic-EZ

Ganzjihrig giiltig; Ostern, Weihnachten und Silvester ausgenommen. Buchbar auf Anfrage und
nach Verfiigbarkeit; ausschliefSlich fiir aktive Bogenschiitzen. Das Angebot ist auch als ,,7 Tage —
6 Ubernachtungen* erhdltlich. Diese Preise gelten fiir maximal zwei Erwachsene.
Zusatzleistungen fiir Kinder werden separat berechnet.

Weitere Informationen unter:
www.victors.de/bogensporthotel-im-saarland
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Durch das Dreildndereck schlingeln sich einige der schonsten Wanderwege der Region.
Und auf Schloss Berg haben Sie immer die besten (Wander-)Karten.

Drei Ubernachtungen in einem Superior-Zimmer inkl. Friihstiick,
ein 4-Gang-Menii an jedem Abend,
umfangreiches Karten- und Infomaterial fiir Ihre Touren und vieles mehr ...

ab 479 €. P
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