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PANKREASKARZINOM

DER STILLE

Bauchspeicheldrisenkrebs
zahlt zu den todlichsten
Tumorerkrankungen.

Doch moderne Therapien
und intensive Forschung
er6ffnen heute neue Chancen

TEE FUR DIE SINNE | VERDAUUNG IM FOKUS
Teemeisterin Shanshan gibt b Dr. med. Eric-Thorsten Sternheim
Einblicke in die Kunst der g P spricht Gber Diagnostik,
chinesischen Teezeremonie 2 : ’ Friherkennung und Therapie
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EDITORIAL @

Dr. Bernd Coen

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

. AL Manche Diagnosen verindern das Leben innerhalb we-
Ze It d ra n gt niger Minuten. Das Pankreaskarzinom gehort dazu. Jedes
Jahr erkranken in Deutschland rund 20.000 Menschen
neu an Bauchspeicheldriisenkrebs, weltweit sind es mehr
als 510.000. Noch immer wird die Erkrankung hiufig erst
in einem fortgeschrittenen Stadium entdeckt und zihlt zu
den Krebsarten mit der ungiinstigsten Prognose. Gleich-
zeitig entwickelt sich kaum ein Bereich der Krebsmedizin
derzeit so dynamisch weiter. Neue Behandlungsstrategien
haben die Uberlebenschancen nach einer erfolgreichen
Operation deutlich verbessert: In einer grofen internati-
onalen Langzeitstudie stieg die Fiinfjahresiiberlebensrate
von rund 31 auf mehr als 43 Prozent. Das sind Fortschrit-
te, die Mut machen, ohne die Schwere der Erkrankung
auszublenden. Dieses Titelthema zeigt, was heute me-
dizinisch moglich ist, wo weiterhin Grenzen liegen und
warum berechtigte Hoffnung besteht.
Ein Experte, der die Erkrankungen dieses komplexen
Organs aus dem klinischen Alltag kennt, ist Dr. med.
Eric-Thorsten Sternheim vom Marienhaus Klinikum
Saarlouis. Im Ressort Medizin spricht der Chefarzt iiber
die Moglichkeiten der Gastroenterologie, tiber Endosko-
pie, Ultraschall und individuell abgestimmte Therapien.
Er erklirt, wie Fritherkennung Leben retten kann, welche
Rolle Bewegung und Ernihrung spielen und warum
gerade bei schweren Diagnosen die enge Zusammenarbeit
verschiedener Fachrichtungen entscheidend ist.
Wie das Leben nach einer iiberstandenen Krebserkran-
kung tatsichlich aussieht, zeigt ein weiterer Schwerpunkt
dieser Ausgabe. Gemeinsam mit Bjérn Hessing von Survi-
vor Deutschland beleuchten wir, warum Betroffene trotz
medizinischer Heilung etwa bei Versicherungen, Krediten
Anhaltende Beschwerden sollten  oder der Familienplanung noch immer auf Hiirden stoflen
friihzeitig auf Bauchspeicheldriisen-  und weshalb das Recht auf Vergessenwerden fiir viele weit
krebs abgeklart werden  mehr als eine juristische Forderung ist.

Ihr
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Balance hélt fit

Wer auf einem Bein steht, trainiert

weit mehr als nur das Gleichgewicht.
Augen, Gehirn, Gelenke und zahlreiche
Muskeln missen innerhalb von
Sekundenbruchteilen zusammen-
arbeiten, damit der Kdrper stabil bleibt.
Besonders die tiefliegende Muskulatur
rund um Wirbelsaule und Rumpf wird
dabei aktiviert. RegelméaBiges Gleich-
gewichtstraining kann deshalb nicht
nur den Ricken stérken, sondern
auch das Sturzrisiko verringern.

Daflr braucht es keine aufwendige
Ausriistung. Eine einfache Ubung
funktioniert Uberall: Einen Fuf3 direkt
vor den anderen setzen, sodass die
Ferse des vorderen FuBes die Zehen
des hinteren berihrt. Diese Position
méglichst lange halten. Anspruchs-
voller wird es auf einem Balancekissen
oder beim einbeinigen Stand. Wer
sicher steht, kann die Ubung zusétzlich
erschweren, indem er die Augen
schlieBt. Dann fallt die Orientierung
Uber den Sehsinn weg und andere
Systeme missen starker arbeiten.

Abnehmpille mit Risiken

Mit einer Tablette statt einer Spritze
Gewicht verlieren: Die bevorstehende
Einflhrung von Semaglutid zur
Gewichtsreduktion ruft bereits

dubiose Onlineanbieter auf den Plan.
Die Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbande warnt deshalb vor
Internetportalen, die das verschrei-
bungspflichtige Medikament schon
jetzt zur Vorbestellung oder nach
fragwurdigen Onlineverordnungen
anbieten. Auch die Tablettenform macht
die Therapie nicht unkompliziert. Das
Medikament muss téglich unter genau
festgelegten Bedingungen eingenom-
men werden. Vorher darf mindestens
acht Stunden nichts gegessen worden
sein. Nach der Einnahme mussen flr
weitere 30 Minuten Nahrung, Getrédnke
und andere Medikamente vermieden
werden. Fehler kénnen die Wirkung
beeintrachtigen. Hinzu kommen
mégliche Nebenwirkungen wie Ubelkeit,
Durchfall, Verstopfung, Bauch-
schmerzen und Erbrechen. Apotheker
warnen deshalb davor, GLP-1-Praparate
als Lifestyleprodukte zu betrachten.
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Vitamine mit Risiko

Mehr Energie, bessere Konzentration oder stérkere Gelenke: Gerade é&ltere
Menschen greifen hdufig zu Nahrungsergdnzungsmitteln. Doch die Verbrau-
cherzentrale NRW warnt vor einer Einnahme auf Verdacht. Besonders prob-
lematisch kann eine zu hohe Dosierung sein. Fettlésliches Vitamin D reichert
sich beispielsweise im Korper an. Im Extremfall kdnnen ein erhéhter Kalzium-
spiegel, Nierensteine oder sogar Nierenschaden die Folge sein. Fir Menschen
mit Bluthochdruck kann das unginstig sein. Hinzu kommen mdégliche Wechsel-
wirkungen mit Medikamenten. Selbst Laborwerte kdnnen beeinflusst werden,
etwa durch hoch dosiertes Biotin. Ab 65 Jahren sollte allerdings besonders auf
EiweiB geachtet werden. Die Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung empfiehlt
dann etwa ein Gramm Protein pro Kilogramm Kérpergewicht taglich.

Versorgung neu gedacht

DIGITAL NAHER DRAN

Frauen mit metastasierendem Brustkrebs
werden kiinftig stirker digital begleitet.
Eine neue App erfasst wochentlich rund
50 Angaben zu Schmerzen, Miidigkeit,
Atemnot, Alltag und emotionalem Be-
finden. Auffillige Verinderungen werden
automatisch an das Behandlungsteam

gemeldet, das innerhalb von 48 Stunden
Kontakt aufnimmt. Entwickelt wurde das
Konzept iiber vier Jahre an der Charité
Berlin. Die Auswertung zeigt einen klaren
Nutzen: Patientinnen, die regelmifSig di-
gital befragt wurden, berichteten tiber we-
niger Fatigue, schitzten ihre korperliche
Leistungsfihigkeit besser ein und mussten
seltener stationir behandelt werden. Gera-
de bei metastasierendem Brustkrebs ist das
relevant, weil viele Medikamente zu Hau-
se eingenommen werden und der direkte
Kontakt zur Klinik dadurch seltener wird.
In Deutschland leben rund 68.000 Frau-
en mit metastasierendem Brustkrebs. Die
Erkrankung gilt als nicht heilbar, kann
mit modernen Therapien aber oft lingere
Zeit kontrolliert werden. Der Gemeinsa-
me Bundesausschuss hat empfohlen, das
digitale Konzept kiinftig in die Regel-
versorgung zu iibernehmen.
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Gemiise richtig verwerten

NICHT ALLES ESSBAR

Karottengriin ins Pesto, Kohlrabiblitter
in den Smoothie und Gemiiseschalen
in die Suppe: Der Trend ,Leaf to Root®
soll Lebensmittelabfille vermeiden. Doch
nicht jeder Pflanzenteil eignet sich zum
Verzehr. Darauf weist die Verbraucher-
zentrale Mecklenburg-Vorpommern hin.
Untersuchungen zeigen beispielsweise,
dass Radieschenblitter und Méhrengriin
mehr Pestizidriickstinde enthalten kon-
nen als die eigentliche Wurzel. Wer das
Griin verwenden mochte, sollte deshalb
mdoglichst auf unbehandelte oder biolo-
gisch angebaute Ware zuriickgreifen. Bei
einigen Gemiiseteilen gilt dagegen grund-
sitzlich Vorsicht. Griine Stellen und Kei-
me an Kartoffeln enthalten Glykoalka-
loide wie Solanin und sollten groflziigig
entfernt werden. Auch Stielansitze und

Social Media begrenzen

griine Teile von Tomaten gehoren nicht
ins Essen. Rhabarberblitter wiederum
enthalten besonders viel Oxalsiure und
sind nicht zum Verzehr geeignet.

Kinder und Jugendliche brauchen nach Ansicht des Berufsverbands der Kin-
der- und Jugend&rzte deutlich mehr Schutz vor sozialen Netzwerken. Padiater
berichten aus ihren Praxen von zunehmenden Problemen durch intensive Bild-
schirmnutzung und fordern Eltern auf, friiher und konsequenter Grenzen zu set-
zen. Der Verband sieht deshalb inzwischen auch eine gesetzliche Altersgrenze fur
soziale Medien offen. Diskutiert wird ein Zugang frihestens ab etwa 14 Jahren.
Frankreich hat Einschrankungen fir unter 15-Jahrige beschlossen, auch Spanien,
Griechenland und Osterreich beschéftigen sich mit Altersgrenzen. Kinderarzte
betonen jedoch, dass gesetzliche Regeln allein nicht reichen. Entscheidend blei-
be das Verhalten in den Familien. Eltern sollten feste Bildschirmzeiten vereinbaren
und selbst als Vorbild auftreten. Besonders bei kleinen Kindern sollte das Smart-
phone nicht zum dauerhaften Mittel gegen Langeweile werden.

KURZNACHRICHTEN @

Verhandeln lohnt sich

Gehalt, Feierabend oder die Frage,
wer eine ungeliebte Aufgabe lUber-
nimmt: Verhandlungen gehéren

weit haufiger zum Alltag als gedacht.
Forschende der ESMT Berlin und
weiterer Hochschulen begleiteten
302 Erwachsene aus den USA und
GroBbritannien eine Woche lang per
App. Das lUberraschende Ergebnis:
Etwa jede dritte soziale Interaktion
enthielt ein Element des Verhandelns.
Trotzdem vermeiden viele Menschen
solche Situationen. Der Grund ist oft
die Angst vor Ablehnung. Verhand-
lungsforscher Martin Schweinsberg
beschreibt dabei ein kurzfristiges
Stimmungstief, das entstehen kann,
wenn wir Forderungen stellen oder
mit einem Nein rechnen missen.
Doch auch das Nichtverhandeln habe
seinen Preis, etwa wenn Wiinsche
dauerhaft unerfullt bleiben. Ein
einfacher Trick kann Gesprache
erleichtern: Nicht nur fragen, was
jemand will, sondern warum. Hinter
gegenséatzlichen Positionen stecken
haufig Bedirfnisse, fir die sich
mehrere L6sungen finden lassen.

Mehr Préavention notig

Zu wenig Bewegung, Ubergewicht und
Rauchen bleiben aus Sicht der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung zentrale
Gesundheitsprobleme in Deutschland.
KBV-Chef Andreas Gassen fordert
deshalb eine deutlich stérkere Préven-
tionspolitik. Vorbeugung misse seiner
Ansicht nach viel friher beginnen,

vor allem in Kitas und Schulen. Kinder
sollten dort lernen, sich ausgewogen zu
ernéhren, regelmaBig zu bewegen und
gesundheitsschadliche Konsummuster
maoglichst gar nicht erst zu entwickeln.
Auch hdhere Preise fur Tabak und
hochprozentigen Alkohol hélt Gassen
fur sinnvoll. Er sagt, dass die bislang
beschlossenen Steuererh6hungen

ihm nicht weit genug gingen, um das
Verhalten tatséchlich zu verandern.
Pravention kénne nur funktionieren,
wenn Vorsorgeangebote und der
offentliche Gesundheitsdienst gestéarkt
wirden. Vorbeugen musse politisch
starker gewichtet werden als die spéatere
Behandlung vermeidbarer Erkrankungen.
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Wenn jede Minute zahit

Die Fallzahlen sind alarmierend: Bauchspeicheldriusenkrebs zahlt
zu den groBten Herausforderungen der Krebsmedizin. Gleichzeitig
verandern Forschung und Therapien den Blick auf die Erkrankung.

aum eine Krebsdiagnose lost so
viel Angst aus wie Bauchspei-
cheldriisenkrebs. Das liegt nicht
nur an der Erkrankung selbst,
sondern auch an den Zahlen. Wihrend
die Medizin bei vielen Tumorarten in
den vergangenen Jahrzehnten enorme
Fortschritte erzielt hat, zihlt das Pan-
kreaskarzinom weiterhin zu den gréfiten
Herausforderungen der Onkologie. Nach
Schitzungen der International Agency for
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Research on Cancer (IARC) erkranken
weltweit jedes Jahr mehrals 510.000 Men-
schen neu an Bauchspeicheldriisenkrebs.
Fast ebenso viele sterben an den Folgen
der Erkrankung. Damit gehort sie zwar
nicht zu den hiufigsten Krebsarten, aber
zu den tddlichsten.

Auch in Deutschland zeichnet sich
ein dhnliches Bild. Nach Angaben des

Zentrums fir Krebsregisterdaten am
Robert Koch-Institut erkranken jihrlich
rund 20.000 Menschen neu an einem
Pankreaskarzinom. Minner und Frauen
sind nahezu gleich hiufig betroffen. Das
mittlere Erkrankungsalter liegt bei etwa
72 Jahren bei Minnern und 75 Jahren
bei Frauen. Gleichzeitig zihlt Bauchspei-
cheldriisenkrebs hierzulande bereits zu
den hiufigsten krebsbedingten Todesur-

sachen. Fachleute gehen davon aus, dass




die Zahl der Neuerkrankungen in den
kommenden Jahren weiter steigen wird.
Griinde dafiir sind unter anderem die
alternde Bevélkerung sowie Risikofakto-
ren wie Rauchen, Ubergewicht, Diabetes
mellitus und chronische Entziindungen
der Bauchspeicheldriise.

Besonders tiickisch ist die Erkran-
kung, weil sie lange Zeit kaum Beschwer-
den verursacht. Die Bauchspeicheldriise
liegt gut geschiitzt hinter dem Magen.
Ein Tumor kann dort wachsen, ohne zu-
nichst auf sich aufmerksam zu machen.
Erst wenn benachbarte Strukturen be-
troffen sind oder wichtige Funktionen
des Organs beeintrichtigt werden, treten
hiufig Beschwerden auf. Genau das ist ei-
ner der Griinde, weshalb die Erkrankung
oftmals erst in einem fortgeschrittenen
Stadium entdeckt wird. Nur etwa 15 bis
20 Prozent der Betroffenen kommen zum
Zeitpunke der Diagnose fiir eine sofor-

tige Operation infrage. Dabei ist gerade
sie nach wie vor die wichtigste Vorausset-
zung fiir eine langfristige Heilung.
Dennoch hat sich das Bild in den
vergangenen Jahren spiirbar verindert.
Neue Chemotherapien, prizisere Ope-
rationsverfahren, molekulargenetische
Untersuchungen und eine immer indi-
viduellere Behandlungsstrategie haben
die Moglichkeiten der modernen Krebs-
medizin deutlich erweitert. Internatio-
nale Studien zeigen, dass sich die Uber-
lebenschancen nach einer erfolgreichen
Operation und einer anschlieffenden
modernen Chemotherapie in den ver-
gangenen Jahren erheblich verbessert
haben. Gleichzeitig entstehen weltweit
neue Therapieansitze. Zielgerichtete

TITELTHEMA @

Medikamente, innovative Wirkstoff-
kombinationen und personalisierte Be-
handlungen eréffnen Patientinnen und
Patienten Perspektiven, die es noch vor
wenigen Jahren nicht gab.
Bauchspeicheldriisenkrebs bleibt eine
schwere Diagnose. Hoffnung entsteht
deshalb nicht durch falsche Versprechen,
sondern durch wissenschaftlichen Fort-
schritt, spezialisierte Krebszentren und
Therapien, die heute so individuell geplant
werden wie nie zuvor. Doch was bedeuten
diese Entwicklungen konkret fiir Betrof-
fene? Welche Warnzeichen sollten ernst
genommen werden? Welche modernen Be-
handlungsméglichkeiten stehen heute zur
Verfiigung? Wie haben sich die Heilungs-
chancen verindert und welche Unterstiit-
zung gibt es im Alltag? Das Titelthema
biindelt die wichtigsten Informationen
rund um das Pankreaskarzinom. @
Julia Indenbaum

Krebszellen teilen sich
ungebremst und verandern
gesundes Gewebe

FORUM GESUNDHEIT 9



TITELTHEMA

WAS JETZT
WICHTIG IST

Welche Beschwerden kbnnen erste Hinweise sein?
Wer gehort zur Risikogruppe? Und wie wird die Erkrankung
festgestellt? Der Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums gibt Antworten auf die
zentralen Fragen rund um das Pankreaskarzinom.

Zusammengestellt von Julia Indenbaum
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WAS IST BAUCHSPEICHEL-
DRUSENKREBS UBERHAUPT?

Bauchspeicheldriisenkrebs, medizinisch
Pankreaskarzinom genannt, ist eine bos-
artige Tumorerkrankung der Bauchspei-
cheldriise. Das Organ liegt hinter dem
Magen und tbernimmt zwei lebens-
wichtige Aufgaben: Es produziert Ver-
dauungsenzyme, die Fette, Eiweifle und
Kohlenhydrate aufspalten und bildet
Hormone wie Insulin und Glukagon, die
den Blutzucker regulieren. In den meisten
Fillen entsteht der Tumor aus den Zellen
der Ausfiithrungsginge der Bauchspei-
cheldriise. Fachleute sprechen dann von
einem exokrinen Pankreaskarzinom. Sel-
tener entwickeln sich Tumoren aus hor-
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monbildenden Zellen. Weil die Bauch-
speicheldriise tief im Bauchraum liegt

und anfangs kaum Beschwerden verur-
sacht, bleibt die Erkrankung hiufig lange
unbemerkt. Umso wichtiger ist es, Warn-
signale ernst zu nehmen und unklare Be-
schwerden irztlich abkliren zu lassen.

WARUM WIRD DAS
PANKREASKARZINOM OFT
ERST SPAT ENTDECKT?

Das Tiickische daran ist, dass der Tumor
in frithen Stadien meist keine oder nur sehr
unspezifische Beschwerden verursacht. Die
Bauchspeicheldriise liegt tief im Bauch-
raum und bietet dem Tumor zunichst viel
Platz zum Wachsen, ohne dass benachbar-

te Organe beeintrichtigt werden. Erste
Symptome wie Appetitlosigkeit, Miidig-
keit, leichte Oberbauchbeschwerden oder
Riickenschmerzen werden hiufig anderen
Ursachen zugeschrieben. Deutlichere An-
zeichen wie Gelbsucht oder starke Schmer-
zen treten oft erst auf, wenn der Tumor be-
reits grofler geworden ist. Ein allgemeines
Fritherkennungsprogramm gibt es deshalb
bislang nicht. Menschen mit einem erblich
deutlich erhéhten Risiko konnen jedoch in
spezialisierten Zentren von einer engma-
schigen Uberwachung profitieren.

WELCHE ERSTEN WARN-
ZEICHEN UND SYMPTOME
SOLLTEN ERNST
GENOMMEN WERDEN?

Zu den hiufigsten frithen Beschwerden
gehdéren ungewollter Gewichtsverlust,
Appetitmangel, anhaltende Oberbauch-
oder Riickenschmerzen sowie allgemeine
Leistungsminderung. Sitzt der Tumor im
Kopf der Bauchspeicheldriise, kann er den
Gallengang einengen. Dadurch kommt es
zu Gelbsucht mit gelb verfirbter Haut und
Augen, dunklem Urin und hellem Stuhl.
Manche Betroffene entwickeln plotz-
lich Verdauungsprobleme, fettigen Stuhl
oder einen neu aufgetretenen Diabetes,
obwohl zuvor keine Stoffwechselerkran-
kung bestand. Keines dieser Symptome
beweist eine Krebserkrankung, dennoch
sollten Beschwerden, die linger als zwei
bis vier Wochen anhalten oder sich ver-
schlimmern, irztlich abgeklirt werden. Je
frither die Ursache gefunden wird, desto
schneller kann eine geeignete Behandlung
eingeleitet werden.

WER HAT EIN ERHOHTES
RISIKO, AN DIESER KREBS-
FORM ZU ERKRANKEN?

Das Erkrankungsrisiko steigt mit zuneh-
mendem Alter, die meisten Betroffenen
sind dlter als 65 Jahre. Zu den wichtigs-
ten beeinflussbaren Risikofaktoren zihlt
das Rauchen. Auch starkes Ubergewicht,
Bewegungsmangel und ein langjihriger
Diabetes mellitus konnen das Risiko er-
héhen. Dariiber hinaus spielen chronische
Entziindungen der Bauchspeicheldriise
sowie bestimmte erbliche Genverinde-
rungen eine Rolle. Wer mehrere nahe
Verwandte mit Bauchspeicheldriisenkrebs
hat oder Triger bestimmter genetischer
Verinderungen ist, sollte sich in einem
spezialisierten Zentrum beraten lassen.
Fiir Menschen ohne familiire Belastung
wird hingegen keine routinemiflige Friih-
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Die meisten

Betroffenen sind
bei der Diagnose
alter als 65 Jahre

erkennung empfohlen, da der Nutzen bis-
lang nicht belegt werden konnte.

KANN MAN BAUCHSPEICHEL-
DRUSENKREBS VORBEUGEN?

Einen hundertprozentigen Schutz gibt es
nicht. Dennoch lisst sich das persénliche
Risiko durch einen gesunden Lebensstil
beeinflussen. Der wichtigste Schritt ist der
Verzicht auf Tabak, denn Rauchen gilt als
einer der bedeutendsten Risikofaktoren.
Auch regelmiflige Bewegung, ein norma-
les Korpergewicht sowie eine ausgewoge-
ne Ernihrung mit viel Gemiise, Obst und
Vollkornprodukten wirken sich positiv auf
die allgemeine Gesundheit aus. Chronische
Erkrankungen wie Diabetes sollten gut
behandelt werden. Menschen mit einem
deutlich erhéhten erblichen Risiko profi-
tieren von einer genetischen Beratung und
gegebenenfalls von speziellen Fritherken-
nungsprogrammen an erfahrenen Zentren.

WANN SOLLTE ICH MIT
BESCHWERDEN UNBEDINGT
ARZTLICHEN RAT EINHOLEN?

Nicht jede Magenverstimmung oder jeder
Riickenschmerz ist ein Hinweis auf eine
ernsthafte Erkrankung. Halten Beschwer-
den jedoch iiber mehrere Wochen an oder
verschlimmern sie sich, sollten sie irztlich
abgeklirt werden. Dazu zihlen anhaltende
Schmerzen im Oberbauch, die bis in den
Riicken ausstrahlen, ungewollter Gewichts-
verlust, Appetitlosigkeit, Verdauungspro-
bleme oder eine Gelbfirbung der Haut und
Augen. Auch ein neu aufgetretener Diabe-
tes ohne erkennbare Ursache kann Anlass
fiir weitere Untersuchungen sein. Zunichst
erfolgt meist ein Gesprich in der Haus-
arztpraxis. Je nach Beschwerden schlieflen
sich Blutuntersuchungen oder bildgebende
Verfahren an. Bei einem begriindeten Ver-
dacht werden Betroffene an Fachirzte oder
spezialisierte Zentren {berwiesen. Ent
scheidend ist, Warnsignale ernst zu nehmen
und Verinderungen nicht tiber lingere Zeit
auszusitzen. Je frither die Ursache gefunden
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wird, desto schneller kann eine geeignete
Behandlung eingeleitet werden.

WIE WIRD DIESE ERKRANKUNG
DIAGNOSTIZIERT?

Am Anfang steht immer das ausfiihrliche
Gesprich iiber die Beschwerden und die
Krankengeschichte. Anschlieflend unter-
sucht die Arztin oder der Arzt den Bauch
und veranlasst je nach Verdacht weitere
Untersuchungen. Hiufig kommt zunichst
eine Ultraschalluntersuchung zum Ein-
satz. Besteht weiterhin der Verdacht auf
eine Erkrankung der Bauchspeicheldriise,
liefern eine Computertomografie (CT)
oder eine  Magnetresonanztomogra-
fie (MRT) detaillierte Bilder des Organs
und seiner Umgebung. Besonders aussa-
gekriftig ist hdufig die Endosonografie.
Dabei wird ein Ultraschallkopf mithilfe
eines diinnen Schlauchs iiber den Magen
bis in die Nihe der Bauchspeicheldrii-
se gefithrt. Bei Bedarf kann gleichzeitig
eine Gewebeprobe entnommen werden.
Blutwerte und Tumormarker allein rei-
chen fiir eine sichere Diagnose nicht aus,
kénnen aber erginzende Hinweise liefern.
Erst das Zusammenspiel aller Untersu-
chungsergebnisse ermoglicht eine verliss-
liche Einschitzung und bildet die Grund-
lage fiir die weitere Behandlungsplanung.

WELCHE BEDEUTUNG HABEN
TUMORSTADIUM UND TUMOR-
LAGE FUR DIE BEHANDLUNG?

Nicht jeder Bauchspeicheldriisenkrebs ist
gleich. Fir die Therapie ist entscheidend,

Unkontrollierte
Zellteilung bildet die
Grundlage flr das
Tumorwachstum
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an welcher Stelle der Tumor entstanden ist
und wie weit er sich bereits ausgebreitet hat.
Die meisten Tumoren entwickeln sich im
Kopf der Bauchspeicheldriise, andere im
Korper oder Schwanz des Organs. Je nach
Lage konnen unterschiedliche Beschwer-
den auftreten. Ebenso wichtig ist das Tu-
morstadium. Dabei beurteilen Arztinnen
und Arzte, wie grofd der Tumor ist, ob be-
nachbarte Blutgefifle oder Organe betrof-
fen sind und ob sich Tochtergeschwiilste
in anderen Kérperregionen gebildet ha-
ben. Diese Informationen werden mithilfe
moderner Bildgebung und weiterer Unter-
suchungen gewonnen. In spezialisierten
Tumorkonferenzen besprechen Fachleute
verschiedener Disziplinen gemeinsam den
Befund und legen die individuell passende
Behandlung fest. Auf diese Weise ldsst sich
die Therapie moglichst genau auf die per-
sonliche Situation abstimmen.

WELCHE BEHANDLUNGS-
MOGLICHKEITEN STEHEN
HEUTE ZUR VERFUGUNG?

Die Behandlung richtet sich nach der
Ausdehnung des Tumors, dem allgemei-
nen Gesundheitszustand und den indivi-
duellen Voraussetzungen der Betroffenen.
Je nach Befund kommen unterschiedli-
che Verfahren infrage. Ist eine Operation
moglich, wird sie hiufig mit einer medi-
kamentésen Behandlung kombiniert. In
anderen Situationen stehen moderne Che-
motherapien oder weitere spezialisierte
Verfahren im Mittelpunkt. Bei einzelnen
Patientinnen und Patienten kénnen auch

zielgerichtete Medikamente oder ande-
re innovative Therapieansitze eine Rolle
spielen. Welche Behandlung empfohlen
wird, entscheiden Spezialisten verschie-
dener Fachrichtungen gemeinsam. Neben
der eigentlichen Krebstherapie gehoren
auch eine wirksame Schmerzbehandlung,
eine gute Erndhrungsmedizin und unter-
stiitzende Maflnahmen von Beginn an
zum Behandlungskonzept. Ziel ist es, Be-
schwerden méglichst zu lindern, die kor-
perliche Verfassung zu stabilisieren und
die Therapie bestméoglich zu begleiten.

WELCHE BESCHWERDEN
KANN DIE ERKRANKUNG
IM ALLTAG VERURSACHEN?

Mit fortschreitender Erkrankung kon-
nen sich die Beschwerden deutlich auf
den Alltag auswirken. Viele Betroffene
verlieren an Gewicht, obwohl sie sich
ausreichend ernihren. Ursache ist hiu-
fig, dass die Bauchspeicheldriise nicht
mehr geniigend Verdauungsenzyme pro-
duziert und der Kérper wichtige Nihr-
stoffe schlechter aufnehmen kann. Hinzu
kommen hiufig Midigkeit, Erschépfung
und eine verminderte Leistungsfiahigkeit.
Manche Menschen leiden unter Vélle-
gefiihl, Ubelkeit oder Fettstithlen. Sitzt
der Tumor im Bereich des Gallengangs,
kann eine Gelbsucht mit starkem Juckreiz
auftreten. Schmerzen im Oberbauch oder
Riicken kénnen den Schlaf beeintrichti-
gen und die Lebensqualitit erheblich ein-
schrinken. Viele dieser Beschwerden las-
sen sich heute jedoch gezielt behandeln.
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I' Anhaltende Erschépfung
und ungewollter
Gewichtsverlust zahlen &5
zu den haufigsten
Begleiterscheinungen
der Erkrankung

Medikamente, Enzympriparate, eine in-
dividuell angepasste Ernihrung und eine
gute Schmerztherapie tragen dazu bei,
den Alltag trotz der Erkrankung mog-
lichst gut zu bewiltigen.

WIE WIRKT SICH DIE ER-
KRANKUNG AUF VERDAUUNG
UND STOFFWECHSEL AUS?

Die Bauchspeicheldriise erfiillt zwei zen-
trale Aufgaben: Sie produziert Verdau-
ungsenzyme und bildet Hormone wie
Insulin, die den Blutzuckerspiegel regu-
lieren. Wird das Organ durch einen Tu-
mor geschidigt oder teilweise entfernt,
kénnen beide Funktionen beeintrich-
tigt sein. Viele Betroffene leiden unter
Blihungen, Véllegefithl oder fettigem,
glinzendem Stuhl, weil Fette nicht mehr
ausreichend verdaut werden. Die Folge
kénnen Gewichtsverlust und Mangel-
erscheinungen sein, obwohl geniigend
gegessen wird. Gleichzeitig kann sich
ein Diabetes entwickeln oder ein beste-
hender Diabetes verschlechtern, wenn

FUr nahezu jedes
Symptom gibt es
unterstltzende
MalBnahmen

die Insulinproduktion nachlisst. Um
den Korper dennoch ausreichend mit
Energie und Nihrstoffen zu versorgen,
erhalten viele Patientinnen und Patien-
ten Enzympriparate zu den Mahlzeiten.
Erginzend helfen eine individuell ange-
passte Ernihrung und eine regelmiflige
Kontrolle des Stoffwechsels dabei, Be-
schwerden zu lindern und die Lebens-
qualitit zu erhalten.

WELCHE NEBENWIRKUNGEN
KONNEN THERAPIE UND
OPERATION MIT SICH BRINGEN
UND WAS HILFT DAGEGEN?

Welche Begleiterscheinungen auftreten,
hingt von der gewihlten Behandlung und
der individuellen Situation ab. Nach ei-
ner Operation bendtigen viele Betroffene
Zeit, bis sich der Kérper an die verinder-
te Verdauung angepasst hat. Chemothe-
rapien kénnen unter anderem Miidigkeit,
Ubelkeit, Appetitlosigkeit oder ein Krib-
beln in Hinden und FiifSen verursachen.
Viele dieser Beschwerden lassen sich heu-
te jedoch deutlich besser behandeln als
noch vor einigen Jahren. Moderne Me-
dikamente gegen Ubelkeit, eine gezielte
Schmerztherapie sowie eine frithzeitige
Ernihrungsberatung tragen dazu bei, die
Behandlung besser zu vertragen. Auch
Bewegung, angepasst an die persdnliche
Belastbarkeit, kann helfen, Erschépfung
entgegenzuwirken. Wichtig ist, Neben-
wirkungen nicht hinzunehmen, sondern
frithzeitig mit dem Behandlungsteam zu
besprechen. Fiir nahezu jedes Symptom
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stehen heute unterstiitzende Mafinahmen
zur Verfigung, die den Alltag spiirbar er-
leichtern kénnen.

WIE SIEHT DIE NACHSORGE
NACH DER BEHANDLUNG AUS?

Mit dem Ende der eigentlichen Therapie
beginnt die Nachsorge. Sie soll mogli-
che Verinderungen friihzeitig erkennen,
Beschwerden lindern und Betroffene auf
ihrem weiteren Weg begleiten. In regel-
mifligen Abstinden finden irztliche Ge-
spriche, kérperliche Untersuchungen und
je nach Situation bildgebende Verfahren
statt. Ebenso wichtig ist die Kontrolle
von Gewicht, Ernihrungszustand und
Blutzuckerwerten. Viele Menschen bend-
tigen dauerhaft Verdauungsenzyme oder
eine spezielle Ernihrungsberatung. Auch
korperliche Aktivitit spielt eine wichtige
Rolle, denn sie kann Kraft, Ausdauer und
Wohlbefinden férdern. Nicht zu unter-
schitzen ist die seelische Belastung, die
eine Krebserkrankung mit sich bringt.
Psychoonkologische Unterstiitzung, Re-
habilitationsmafinahmen und der Aus-
tausch mit anderen Betroffenen kénnen
helfen, den Alltag wieder selbstbewusst zu
gestalten. Eine gute Nachsorge betrachtet
deshalb immer den ganzen Menschen
und nicht allein die Erkrankung.

WO FINDEN BETROFFENE UND
ANGEHORIGE KOMPETENTE
UNTERSTUTZUNG?

Unterstiitzung bieten zertifizierte Krebs-
zentren, Krebsberatungsstellen
der Krebsinformationsdienst des Deut-
schen Krebsforschungszentrums, der
wissenschaftlich fundierte und un-
abhingige Informationen bereitstellt.
Auch die Deutsche Krebshilfe infor-
miert {iber Behandlungsméglichkeiten,
Sozialleistungen und Unterstiitzungs-
angebote. Dariiber hinaus kénnen Er-
nihrungsfachkrifte, Psychoonkologen,
Sozialdienste und Palliativteams wichti-
ge Ansprechpartner sein. Viele Betroffe-
ne empfinden auflerdem den Austausch
in Selbsthilfegruppen als hilfreich, weil
sie dort Menschen treffen, die dhnliche
Erfahrungen gemacht haben. Auch An-
gehorige sollten Beratungsangebote nut-
zen, denn sie stehen hiufig vor groflen
organisatorischen und emotionalen He-
rausforderungen. Je besser Patientinnen,
Patienten und Familien informiert sind,
desto leichter fillt es, gemeinsam Ent-
scheidungen zu treffen und die Behand-
lung aktiv mitzugestalten. @

sowie
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NEUE HOFFNUNG

Beim Pankreaskarzinom hat sich in den
vergangenen Jahren ein Wandel vollzogen.
Neue Behandlungsstrategien erdffnen vielen
Betroffenen heute bessere Perspektiven.
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speicheldriisenkrebs gehért dazu.

Noch immer gilt das sogenannte
Pankreaskarzinom als eine der aggressivs-
ten Tumorerkrankungen iiberhaupt. Die
Diagnose trifft Betroffene und Angehori-
ge meist vollig unvorbereitet und ist oft
mit grofler Verunsicherung verbunden.
Tatsichlich zihlt die Erkrankung nach
wie vor zu den Krebsarten mit einer ver-
gleichsweise ungiinstigen Prognose. Doch
die Vorstellung, dass heute kaum etwas
gegen den Tumor unternommen werden
kann, ist lingst tiberholt. Die Behandlung
hat sich in den vergangenen Jahren grund-
legend verindert. Neue Medikamente,
prizisere Operationsverfahren und indi-
viduell abgestimmte Therapieckonzepte
sorgen dafiir, dass sich die Chancen vie-
ler Betroffener deutlich verbessert haben.
Die Fortschritte kommen nicht durch ei-
nen einzelnen medizinischen Durchbruch
zustande, sondern durch das Zusammen-
spiel vieler Entwicklungen, die sich ge-
genseitig erginzen.

Die grofite Herausforderung bleibt
die frithe Ausbreitung des Tumors. Bei
der Diagnose kommt nur etwa jeder
fiinfte Patient, rund 15 bis 20 Prozent,
fiir eine sofortige Operation infrage. In
vielen Fillen hat der Krebs bereits wich-
tige Blutgefifle erreicht oder Tochterge-
schwiilste gebildet. Noch vor wenigen
Jahren bedeutete das hiufig, dass eine
heilende Behandlung kaum méglich war.
Heute gehen Spezialisten einen anderen
Weg. Immer hiufiger beginnt die The-
rapie nicht im Operationssaal, sondern
mit einer intensiven medikamentdsen
Behandlung. Moderne Chemotherapien
konnen den Tumor verkleinern, seine
Ausbreitung bremsen und die Voraus-
setzungen fiir eine spatere Operation
verbessern. Was friiher als nicht operabel
galt, kann heute bei bestimmten Patien-
tinnen und Patienten doch noch erfolg-
reich entfernt werden. Fachleute spre-
chen von einer neoadjuvanten Therapie.
Sie zihlt zu den wichtigsten Entwicklun-
gen der vergangenen Jahre.

Auch die Chirurgie hat enorme Fort-
schritte gemacht. Eingriffe an der Bauch-
speicheldriise gehéren zu den anspruchs-
vollsten Operationen der Krebsmedizin.
Sie dauern oft mehrere Stunden und
erfordern ein hohes Maf§ an Erfahrung.
Deshalb empfehlen Fachgesellschaften
ausdriicklich, Betroffene in zertifizier-
ten Krebszentren behandeln zu lassen.
Studien zeigen, dass Kliniken mit hohen

s gibt Diagnosen, die das Leben
in Sekunden verindern. Bauch-
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Nur etwa jeder
funfte Tumor ist
zum Zeitpunkt
der Diagnose
operabel

Fallzahlen weniger Komplikationen ver-
zeichnen und bessere Langzeitergebnis-
se erzielen. Dort entscheidet heute auch
nicht mehr ein einzelner Arzt iiber die
Behandlung. Jeder Fall wird in einer in-
terdiszipliniren Tumorkonferenz bespro-
chen. Chirurgen, Onkologen, Gastroen-
terologen, Radiologen, Pathologen und
weitere Spezialisten entwickeln gemein-
sam ein Therapiekonzept, das genau auf
die personliche Situation zugeschnitten
ist. Dieser enge Austausch gilt inzwischen
als einer der wichtigsten Griinde dafiir,
dass sich die Behandlungsergebnisse kon-
tinuierlich verbessern.

Mindestens ebenso dynamisch hat sich
die medikamentose Therapie entwickelt.
Chemotherapie bedeutet heute etwas an-
deres als noch vor zehn oder 15 Jahren.
Moderne Wirkstoffkombinationen grei-
fen Krebszellen deutlich wirksamer an
und werden gleichzeitig durch eine bes-
sere unterstiitzende Behandlung begleitet.
Als Meilenstein gilt das Therapieschema
mFOLFIRINOX. In einer internatio-
nalen Studie verlingerte sich damit die
mittlere Uberlebenszeit nach einer erfolg-
reichen Operation von 35,5 auf 53,5 Mo-
nate. Auch die Fiinfjahresiiberlebensrate
verbesserte sich deutlich und stieg von
rund 31 auf mehr als 43 Prozent. Solche
Zahlen zeigen, dass medizinischer Fort
schritt ganz konkrete Auswirkungen auf
das Leben der Betroffenen haben kann.
Gleichzeitig werden Ubelkeit, Schmer-
zen und andere Nebenwirkungen heute
gezielter behandelt, sodass viele Patien-
tinnen und Patienten die Therapie besser
vertragen als frither.

Immer stirker riickt auflerdem die Pri-
zisionsmedizin in den Mittelpunkt. Heute
wissen Forschende, dass Bauchspeichel-
driisenkrebs nicht bei jedem Menschen
gleich ist. Deshalb wird das Tumorgewebe
zunehmend auf genetische Verinderun-
gen untersucht. Finden sich bestimmte
Mutationen, kénnen gezielt Medikamen-

te eingesetzt werden, die genau an diesen
Verinderungen angreifen. Bereits heute
profitieren beispielsweise Menschen mit
Verinderungen der BRCA-Gene von spe-
ziellen Wirkstoffen. Fiir andere genetische
Verinderungen werden weltweit neue The-
rapien entwickelt. Noch stehen sie nicht
allen Betroffenen zur Verfiigung. Dennoch
markieren sie einen grundlegenden Wan-
del. Die Krebsmedizin entfernt sich zuneh-
mend von standardisierten Behandlungen
und entwickelt sich hin zu einer Therapie,
die sich an den biologischen Besonderhei-
ten jedes einzelnen Tumors orientiert.
Besonders aufmerksam verfolgt die
Fachwelt derzeit die Forschung zu soge-
nannten KRAS-Mutationen. Sie kommen
bei etwa neun von zehn Bauchspeichel-
driisenkarzinomen vor und galten jahr-
zehntelang als kaum behandelbar. Inzwi-
schen befinden sich mehrere Wirkstoffe in

Nach erfolgreicher Operation und
Therapie verlangert sich die mittlere
Uberlebenszeit auf 53,5 Monate
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Eine Chemo-
therapie kann
den Tumor
verkleinern

klinischen Studien. Erste Ergebnisse ma-
chen Hoffnung, dass sich diese genetische
Verinderung kiinftig gezielt beeinflussen
lisst. Parallel arbeiten Wissenschaftler an
neuen Antikérpertherapien, therapeuti-
schen Krebsimpfstoffen und innovativen
Immuntherapien. Noch gehéren diese
Verfahren iiberwiegend in den Bereich
klinischer Studien. Sie zeigen jedoch, wie
rasant sich die Forschung entwickelt und
wie intensiv weltweit nach neuen Behand-
lungsméglichkeiten gesucht wird.

Neben allen medizinischen Innova-
tionen hat sich auch die Begleitung der
Betroffenen deutlich verbessert. Heute
gehéren Ernihrungsmedizin, spezialisier-
te Schmerztherapie, psychoonkologische
Unterstiitzung und individuell angepass-
te Rehabilitation selbstverstindlich zu
einem modernen Behandlungskonzept.
Ziel ist lingst nicht mehr nur, den Tumor
zu bekimpfen. Ebenso wichtig ist es, die
Lebensqualitit wihrend und nach der
Therapie zu erhalten. Viele Beschwerden
lassen sich heute wirksam lindern, sodass
Patientinnen und Patienten ihren Alltag
linger selbststindig gestalten kénnen.

Bauchspeicheldriisenkrebs bleibt ohne
Zweifel eine schwere Erkrankung. Den-
noch hat sich die Perspektive in den ver-
gangenen Jahren spiirbar verindert. Was
frither hiufig als nahezu aussichtslos galt,
wird heute differenzierter betrachtet. Die
Heilungschancen hingen weiterhin ent-
scheidend davon ab, wie frith der Tumor
entdeckt wird und ob er vollstindig ent-
fernt werden kann. Gleichzeitig erdffnen
moderne Therapien immer mehr Men-
schen Moglichkeiten, die es vor wenigen
Jahren noch nicht gab. @

Julia Indenbaum
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Nicht
allein

Auf die erste
Fassungslosigkeit folgen
oft unzahlige Fragen.
Jetzt gilt es, Schritt fur
Schritt Entscheidungen zu
treffen und die richtigen
Ansprechpartner zu finden.

wischen Arztgesprichen, Untersu-
chungsergebnissen und Therapie-
entscheidungen bleibt oft kaum
Zeit, das Geschehene zu verar-
beiten. Wihrend Arztinnen und Arzte
bereits den weiteren Behandlungsplan
festlegen, beginnt fiir viele Betroffene ein
Alltag voller neuer Herausforderungen.
Wer informiert meinen Arbeitgeber? Wel-
che finanziellen Leistungen stehen mir zu?
Wer unterstiitzt mich bei Antrigen? Und
wie erklire ich Familie oder Freunden,
was gerade passiert? Viele dieser Fragen
beschiftigen Patientinnen und Patienten
ebenso sehr wie die eigentliche Behand-
lung. Die gute Nachricht: Niemand muss
sich allein durch diesen Dschungel aus
medizinischen, rechtlichen und organi-
satorischen Themen kimpfen. Rund um
die Krebstherapie gibt es zahlreiche Hilfs-
angebote, die den Alltag erleichtern und
Orientierung geben konnen.

Eine der ersten Anlaufstellen ist hiufig
der Sozialdienst im Krankenhaus. Viele
Betroffene wissen gar nicht, welche Auf-
gaben diese Fachkrifte iibernehmen. Da-

Gerade nach
der Diagnose
wachst das
Bedurfnis nach
Informationen
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bei helfen sie nicht nur beim Ausfiillen
von Formularen, sondern koordinieren
auf Wunsch auch die Anschlussversor-
gung nach dem Krankenhausaufenthalt.
Sie beraten iiber eine medizinische Reha-
bilitation, vermitteln ambulante Pflege-
dienste oder Hospizdienste, unterstiitzen
bei der Beantragung eines Schwerbe-
hindertenausweises und
iiber Leistungen der Pflegeversicherung.
Auch wenn eine Riickkehr in den Beruf
zunichst nicht moéglich ist oder Fragen
zur finanziellen Absicherung entste-
hen, kennen Sozialdienste die richtigen
Ansprechpartner und helfen dabei, die
nichsten Schritte zu planen.

Gerade die finanzielle Situation berei-
tet vielen Menschen Sorgen. Wer wegen
der Erkrankung linger arbeitsunfihig ist,
erhile zunichst in der Regel bis zu sechs
Wochen Lohnfortzahlung durch den
Arbeitgeber. Anschlieffend kann, sofern
die gesetzlichen Voraussetzungen erfiille
sind, Krankengeld von der gesetzlichen
Krankenkasse gezahlt werden. Reicht
die Leistungsfihigkeit dauerhaft nicht
mehr aus, kommen unter bestimmten
Bedingungen Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation oder eine Erwerbs-
minderungsrente infrage. Welche Unter-
stiitzung moglich ist, hingt immer von
der personlichen Situation ab. Deshalb
lohnt es sich, frithzeitig das Gesprich mit
Krankenkasse, Rentenversicherung oder
dem Sozialdienst zu suchen.

Auch am Arbeitsplatz stellen sich viele
Fragen. Grundsitzlich besteht keine Ver-
pflichtung, dem Arbeitgeber die Diagno-
se mitzuteilen. Beschiftigte miissen ihre
Arbeitsunfihigkeit nachweisen, nicht je-
doch die Ursache der Erkrankung offen-
legen. Dennoch entscheiden sich man-
che Betroffene bewusst fiir ein offenes
Gesprich, etwa wenn lingere Fehlzeiten
oder eine stufenweise Wiedereingliede-
rung geplant sind. Viele Unternehmen
bieten heute ein Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement an, das den Weg zu-
riick in den Berufsalltag erleichtern kann.
Gemeinsam mit Arbeitgeber, Betriebsarzt
und Krankenkasse lisst sich oft eine Lo-
sung finden, die den gesundheitlichen
Maéglichkeiten gerecht wird.

Neben den organisatorischen He-
rausforderungen verindert eine Krebs-
erkrankung hiufig auch das personliche
Umfeld. Familie und Freunde mochten
helfen, wissen aber oft nicht, was wirklich
gebraucht wird. Manche ziehen sich aus
Unsicherheit zuriick, andere {iberschiitten
Betroffene mit gut gemeinten Ratschli-

informieren

gen. Offen iiber Wiinsche und Grenzen
zu sprechen, kann Missverstindnisse ver-
meiden. Hiufig sind es gerade die kleinen
Gesten, die den Alltag erleichtern: eine
gemeinsame Fahrt zum Arzttermin, Hilfe
beim Einkauf oder einfach jemand, der
zuhort. Niemand muss Stirke beweisen
oder jede Aufgabe allein bewiltigen.
Nicht nur der Kérper, auch die Seele
braucht Zeit. Angste, Schlafstérungen, Zu-
kunftssorgen oder das Gefiihl, den Boden
unter den Fiiflen zu verlieren, gehéren fiir
viele Menschen zur Erkrankung dazu. Ge-
nau hier setzt die Psychoonkologie an. Spe-
ziell geschulte Psychologinnen und Psycho-
logen begleiten Betroffene und Angehorige
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dabei, mit der neuen Lebenssituation um-
zugehen. Sie helfen, belastende Gedanken
einzuordnen, Strategien gegen Angst und
Uberforderung zu entwickeln und wieder
Vertrauen in den eigenen Alltag zu gewin-
nen. In vielen zertifizierten Krebszentren
gehort diese Begleitung heute selbstver-
stindlich zum Behandlungskonzept.
Ebenso entlastend kann der Austausch
mit anderen Betroffenen sein. Selbsthilfe-
gruppen bieten einen geschiitzten Raum,
in dem Erfahrungen geteilt werden, ohne
etwas erkliren zu miissen. Dort geht es
nicht nur um medizinische Fragen, son-
dern auch um ganz praktische Themen:
Wie lassen sich Nebenwirkungen besser

bewiltigen? Welche Hilfsmittel haben
sich bewihrt? Wie gelingt der Umgang
mit Kontrolluntersuchungen oder der
Riickkehr in den Alltag? Viele Gruppen
treffen sich regelmifig vor Ort, andere
bieten digitale Gespriachsrunden an. Wer
zunichst Hemmungen hat, kann sich
unverbindlich bei einer Krebsberatungs-
stelle informieren.

Gerade nach einer Krebsdiagnose
wichst auflerdem das Bediirfnis nach
Informationen. Gleichzeitig finden sich
im Internet unzihlige Heilsversprechen
und vermeintliche Wundertherapien,
die wissenschaftlich nicht belegt sind.
Fachgesellschaften raten deshalb, sich auf
unabhingige Informationsangebote zu
verlassen. Der Krebsinformationsdienst
des Deutschen Krebsforschungszent
rums beantwortet individuelle Fragen zu
Diagnose, Behandlung, Nachsorge und
aktuellen Studien auf Grundlage wis-
senschaftlicher Erkenntnisse. Auch die
Deutsche Krebshilfe und die Deutsche
Krebsgesellschaft stellen umfangreiche
Patienteninformationen zur Verfiigung
und vermitteln weitere Unterstiitzungs-
angebote. Wer Informationen aus dem
Internet nutzt, sollte sie immer mit dem
behandelnden Team besprechen.

Ebenso wichtig ist es, die eigenen Rech-
te als Patient zu kennen. Niemand muss
Therapieentscheidungen unter Zeitdruck
treffen oder Untersuchungen zustimmen,
ohne ausreichend informiert worden zu
sein. Patientinnen und Patienten haben
Anspruch auf eine verstindliche Aufkli-
rung, kénnen ihre Krankenunterlagen
einsehen und diirfen Fragen stellen, bis
sie die vorgeschlagene Behandlung nach-
vollziehen kénnen. Es kann hilfreich sein,
eine vertraute Person zu Arztgesprichen
mitzunehmen oder wichtige Fragen vorher
zu notieren. Das schafft Sicherheit und er-
leichtert gemeinsame Entscheidungen. @

Julia Indenbaum

TITELTHEMA @

WICHTIGE
ANLAUFSTELLEN

Krebsinformationsdienst
(KID beim DKFZ)
Unabhangige Informationen
zu Diagnose, Behandlung,
Nachsorge und klinischen
Studien. Persénliche Bera-
tung per Telefon und E-Mail.
www.krebsinformations-
dienst.de

Deutsche Krebshilfe
Kostenlose Patienten-
ratgeber, Informationen zu
Unterstitzungsangeboten
sowie Hilfe bei sozialen
und finanziellen Fragen.
www.krebshilfe.de

Deutsche
Krebsgesellschaft
Informationen zu zertifizierten
Krebszentren, medizinischen
Leitlinien und qualitatsge-
sicherter Krebsversorgung.
www.krebsgesellschaft.de

Krebsberatungsstellen
Psychosoziale Beratung fur
Betroffene und Angehdrige
sowie Unterstitzung bei
sozialrechtlichen Fragen und
der Vermittlung von Selbst-
hilfegruppen. Regionale
Angebote finden sich Uber die
Landeskrebsgesellschaften.
www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Renten-
versicherung
Ansprechpartner fur
medizinische Rehabilitation,
Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben und Erwerbs-
minderungsrente.
www.deutsche-
rentenversicherung.de

Gesetzliche Krankenkassen
Beratung zu Krankengeld,
RehabilitationsmaBnahmen,
Pflegeleistungen und weite-
ren Leistungsansprichen.
Ansprechpartner ist die
jeweilige Krankenkasse.
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HOHER BESUCH

Moderne Pflege braucht den Dialog mit der Politik. Der fruhere Virologe und
heutige Bundestagsdrogenbeauftragte Hendrik Streeck (CDU) besuchte
den Victor’s Seniorenwohnpark Quierschied. Im Mittelpunkt standen der
Austausch mit der Praxis und die Zukunft des Gesundheitswesens.

iinfundvierzig Minuten. Mehr
Zeit lisst der eng getaktete Kalen-
der von Hendrik Streeck an die-
sem Nachmittag nicht zu. Zwi-
schen Terminen in Berlin, seiner Arbeit
als Bundesdrogenbeauftragter und den
Aufgaben als Gesundheitspolitiker fithrt
ihn sein Weg nach Quierschied. Fiir viele
ist Streeck bis heute vor allem der Viro-
loge, der wihrend der Corona-Pandemie
zu den bekanntesten Wissenschaftlern
Deutschlands zihlte. Heute interessiert
ihn ein anderes Zukunftsthema: Wie
kann Versorgung in einer alternden Ge-
sellschaft gelingen?

Die Antwort darauf
sucht er nicht im Sit-
zungssaal, sondern auf
dem Gelinde der ehema-
ligen Knappschaftsklinik.
Dort ist in den vergange-
nen Jahren Schritt fiir
Schritt ein Gesundheits-
campus entstanden, der
Wohnen, Pflege, medizi-
nische Versorgung und
Ausbildung miteinander
verbindet.  Gemeinsam
mit dem saarlindischen
Bundestagsabgeordneten
Roland Theis wird Hen-
drik Streeck von Dr. Da-
niela Kirsch und Isabella
Miiller-Jakobs, beide Mit-
glieder der Geschiftslei-
tung der Victor’s Group,
sowie dem Residenzleiter
Armin Maurer und des-

sen Assistenten Fabrice Peter begriif3t.
Nach einem kurzen Empfang iibernimmt
die Residenzleitung die Fithrung durch
den Seniorenwohnpark.

Schon nach wenigen Minuten wird
deutlich, dass der Begriff Seniorenwohn-
park nur einen Teil der Geschichte erzihlt.
Im Mittelpunke steht nicht die Pflege,
sondern das Leben davor. Die 150 barrie-
refreien Ein- bis Drei-Zimmer-Apartments
fiir Betreutes Wohnen werden bewusst
unmobliert ibergeben. Wer hier einzieht,
soll nicht in eine Einrichtung wechseln,
sondern das eigene Zuhause mitbringen,

Fabrice Peter, Assistent von Residenzleiter Armin Maurer, und
Hendrik Streeck beim Rundgang tiber den Gesundheitscampus

mit vertrauten Mébeln, Erinnerungen und
einem moglichst selbstbestimmten Alltag.
Unterstiitzung  steht dort bereit, wo sie
benstigt wird: durch einen ambulanten
Pflegedienst, tigliche Wohlftihlanrufe,
Freizeitangebote und kurze Wege inner-
halb des Hauses. Erst wenn mehr Hilfe er-
forderlich wird, schliefdt sich die stationire
Pflege mit 98 Einzelzimmern nahtlos an.

Wihrend des Rundgangs erliutern Fa-
brice Peter und Armin Maurer das Kon-
zept des Hauses. Im Mittelpunke steht
der Gedanke, Menschen moglichst lange
ein eigenstindiges Leben zu erméglichen
und ihnen zugleich die
Sicherheit zu geben, bei
wachsendem Unterstiit-
zungsbedarf in ihrer ver-
trauten Umgebung blei-
ben zu koénnen.

Doch der Senioren-
wohnpark ist nur ein Bau-
stein eines deutlich gro-
Beren Projekts. Wo frither
die  Knappschaftsklinik
das Bild prigte, entsteht
heute ein Gesundheits-
campus. Bereits ange-
siedelt sind das Medicus
Gesundheitszentrum, die
Europiische Fachschule
fiir Pflege sowie die Fach-
schule fiir Podologie. Mit
dem derzeit entstehenden
Medicus Center soll die-
ser Weg konsequent fort-
gesetzt werden. Geplant
sind zusitzliche moderne
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Praxisflichen und neue Versorgungsan-
gebote. Eine wichtige Rolle soll kiinftig
auch die Telemedizin spielen. Digitale
Sprechstunden kénnten helfen, die drzt-
liche Versorgung insbesondere im lind-
lichen Raum auszubauen und Patienten
unabhingig von klassischen Praxiszeiten
einen schnellen Zugang zu medizinischer
Beratung zu erméglichen.

Wie eng Architektur und Konzept
zusammengehdren, zeigt sich zum Ab-
schluss des Rundgangs im Restaurant
des Hauses. Hohe Holzdecken, grof3-
ziigige Glasfronten, warme Materialien
und die weitliufige Terrasse mit Blick
iiber das Tal vermitteln eher den Ein-
druck eines modernen Hotels als den ei-
ner klassischen Plegeeinrichtung. Genau
hier endet die Besichtigung. Und genau
hier beginnt der Teil des Besuchs, der fiir
Streeck als Gesundheitspolitiker mindes-
tens ebenso wichtig ist wie der Blick auf
die neue Einrichtung.

Hier, iiber den Dichern des Gesund-
heitscampus, wechselt das Thema bei-
nahe unmerklich. Aus den Eindriicken
des Rundgangs entwickelt sich eine Dis-
kussion iiber die Zukunft der Pflege in
Deutschland. Was braucht es, damit Ein-
richtungen wie diese nicht die Ausnahme
bleiben, sondern zum Modell fiir die Ver-
sorgung von morgen werden?

Dr. Daniela Kirsch und Isabella Miil-
ler-Jakobs lenken den Blick schnell auf
die Herausforderungen des Alltags. Mo-
derne Gebiude und durchdachte Kon-

rl:

e el

Residenzleiter Armin Maurer und Dr. Daniela Kirsch, Mitglied der
Geschaftsleitung, schildern die Herausforderungen der Pflegepraxis

zepte allein reichten nicht aus, wenn die
Rahmenbedingungen nicht mitwiichsen.
Zwei Themen belasteten die Einrichtun-
gen derzeit besonders. Zum einen seien es
die starren Heimgesetze, die den Hand-
lungsspielraum erheblich einschrinkten.
Bereits geringfiigige personelle Abwei-
chungen kénnten dazu fithren, dass trotz
hoher Nachfrage voriibergehend keine
neuen Bewohner aufgenommen werden
diirften. ,Dasistdas, was unsim Alltagam

meisten quilt®, sagt Dr. Daniela Kirsch.
Zum anderen bereiteten die langwierigen
Anerkennungsverfahren fiir auslindische
Pflegekrifte grofSe Probleme. Immer wie-
der warteten examinierte Fachkrifte mo-
natelang auf Urkunden oder behérdliche
Entscheidungen, obwohl Ausbildung und
Priifung lingst abgeschlossen seien. Aus
Sicht der Verantwortlichen lieflen sich
viele Verfahren mit pragmatischen L&-
sungen deutlich beschleunigen.

% !

Geplante Praxisrdume und moderne Apartments sind Teil des Gesundheitscampus.

Hendrik Streeck informiert sich (iber das zukunftsweisende Konzept
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,Die Pflege-
versicherung
war nie als
Vollversicherung
gemeint”

Wie sich Biirokratie im Alltag konkret
auswirkt, schildert anschlieffend Resi-
denzleiter Armin Maurer anhand eines
aktuellen Beispiels. Ein junger Mann
beendet Ende August sein Freiwilliges
Soziales Jahr und soll wenige Wochen
spiter die Ausbildung zur Pflegefachkraft
beginnen. Die Zeit bis zum Ausbildungs-
start kénne die Einrichtung jedoch nicht
unkompliziert iiberbriicken, obwohl der
kiinftige Auszubildende in dieser Phase
bereits wertvolle praktische Erfahrungen
sammeln konnte. Fiir Maurer zeigt die-
ser Fall exemplarisch, wie gut gemeinte
Regelungen in der Praxis hiufig an ihre
Grenzen stoflen.

Hendrik Streeck hort aufmerksam zu,
fragt nach und ordnet die angesproche-
nen Themen politisch ein. Viele der ge-
schilderten Probleme ligen nicht allein
in der Verantwortung des Bundes. ,Das
muss die Landespolitik regeln®, sagt er

Wo einst das Knappschaftsklinikum beheimatet war, entsteht heute ein

Gesprach mit Ausblick: Mitglieder der Geschéftsleitung — Isbella Muller-
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-

Jakobs (links) und Dr. Daniela Kirsch — im Autausch mit Hendrik Streeck

mit Blick auf Fachkraftquoten und An-
erkennungsverfahren. Gleichzeitig macht
der Bundestagsabgeordnete deutlich, dass
die Pflege insgesamt vor grundlegenden
Verinderungen stehe. ,Ich habe ja Pflege
und Gesundheit mit verhandelt®, erklirt
Streeck mit Blick auf die Koalitionsver-
handlungen. Eine der gréfiten Herausfor-
derungen bleibe die Finanzierung. ,Die
Pflegeversicherung war nie als Vollversi-
cherung gemeint, wird aber wie eine Voll-

Gesundheitscampus, der Pflege und Wohnen unter einem Dach vereint

versicherung behandelt. Deshalb miisse
die Gesellschaft offen dariiber diskutie-
ren, wie Pflege kiinftig organisiert und
finanziert werden solle.

Die Diskussion bleibt sachlich, aber
offen. Es geht nicht um schnelle Lésun-
gen, sondern um die Erkenntnis, dass
der demografische Wandel neue Ant
worten verlangt. Der Gesundheitscam-
pus in Quierschied liefert dafiir einen
moglichen Ansatz. Er verbindet Betreu-
tes Wohnen, stationire Pflege, medi-
zinische Versorgung, Ausbildung und
kiinftig auch telemedizinische Angebote
an einem Ort. Kurze Wege, vernetzte
Strukturen und ein méglichst selbstbe-
stimmtes Leben im Alter stehen dabei
im Mittelpunket.

Nach rund 45 Minuten endet der Be-
such. Viel Zeit war es nicht. Und doch
reichte sie aus, um mehr mitzunehmen
als einen Eindruck von moderner Archi-
tektur. Der Victor’s Seniorenwohnpark
zeigt, dass Pflege heute weit mehr sein
kann als Versorgung allein. Wo einst
die Knappschaftsklinik stand, entsteht
Schritt fiir Schritt ein Gesundheitscam-
pus, der Wohnen, Medizin, Ausbildung
und Pflege miteinander verbindet. Viel-
leicht liegt genau darin die wichtigste
Botschaft dieses Nachmittags: Die Zu-
kunft der Pflege entscheidet sich nicht
nur in Gesetzen oder Haushaltsdebatten,
sondern dort, wo neue Ideen bereits in die
Praxis umgesetzt werden. @

Julia Indenbaum
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Das Recht auf
Vergessenwerden

Wer eine Krebserkrankung Uberlebt, lebt ein Leben lang mit
Einschrankungen — und das nicht medizinisch. Denn trotz
des Status geheilt bleiben Krebsuberlebende in Sachen
Kreditwurdigkeit, Adoptionsrecht und Co. ein Leben lang
stigmatisiert. Eine Petition geht dagegen nun vor.

Von Svenja Welsch

er eine Krebserkrankung

iiberlebt hat, gilt irgendwann

als geheilt — zumindest me-

dizinisch. Im Alltag endet

die Krankheit jedoch fiir viele Betroffe-

ne nicht mit der letzten Chemotherapie

oder der letzten Operation. Stattdessen

begleitet sie sie oft noch Jahre oder sogar

Jahrzehnte spiter: wenn eine Berufsun-

fihigkeitsversicherung abgeschlossen

werden soll, eine Familie ein Haus finan-

zieren mochte oder der Traum von einer

Adoption an einer lingst iitberwundenen
Diagnose scheitert.

Ein Zustand, den nicht jeder einfach

so stillschweigend hinnehmen will. Die

Rufe nach dem sogenannten Recht auf

Bjérn Hessing engagiert sich bei
Survivor Deutschland fiir das
Recht auf Vergessenwerden

22 FORUM GESUNDHEIT

Vergessenwerden nehmen zu. Aber was
ist das tiberhaupt? Das Recht auf Verges-
senwerden fordert letztlich ein, dass nach
einer gewissen Frist — momentan werden
fiinf Jahre nach Behandlungsende ge-
fordert — diese ehemalige Krebsdiagnose
nicht mehr als Grund benutzt werden
darf, damit man zum Beispiel keine Versi-
cherungsleistung mehr bekommt®, erklirt
Bjorn Hessing von Survivor Deutschland.
Die Organisation vertritt die Interessen
ehemaliger Kinderkrebspatientinnen und
-patienten und setzt sich seit Jahren fiir
eine entsprechende gesetzliche Regelung
ein. Gemeint ist also nicht, dass Gesund-
heitsdaten geléscht werden sollen.

Die Forderung trifft auf eine medizi-
nische Entwicklung, die eigentlich Anlass
zur Zuversicht geben sollte: Dank verbes-
serter Diagnostik und moderner Therapi-
en iiberleben immer mehr Menschen eine
Krebserkrankung. Besonders bei vielen
Krebsarten im Kindes- und Jugendalter
sind die Heilungschancen heute deutlich
héher als noch vor einigen Jahrzehnten.
Mehr als 80 Prozent der jihrlich etwa
2.300 in Deutschland erkrankten Kinder
und Jugendlichen kénnen geheilt werden.
Gleichzeitig wichst damit aber auch die
Zahl der Menschen, die zwar medizinisch
als gesund gelten, im Versicherungs- und
Finanzwesen jedoch weiterhin als Risiko-
fall behandelt werden.

In Deutschland diirfen Versiche-
rungsunternehmen bei vielen Vertrigen
Gesundheitsfragen stellen. Wer eine Ri-
sikolebensversicherung, eine Berufsunfi-
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higkeitsversicherung oder andere Policen
beantragt, muss frithere Erkrankungen
wahrheitsgemif§ angeben — sofern sie in
den abgefragten Zeitraum fallen. Die Fol-
ge konnen Risikozuschlige, Leistungs-
ausschliisse oder sogar eine vollstindige
Ablehnung eines Antrags sein. Besonders
gravierend wird das, wenn eine Versiche-
rung Voraussetzung fiir einen Immobili-
enkredit ist. Dann scheitert nicht selten
der Traum vom Eigenheim an einer Diag-
nose, die viele Jahre zuriickliegt.

Auch in anderen Lebensbereichen be-
richten Betroffene von Nachteilen. Hes-
sing nennt neben Versicherungen die Bei-
spiele Verbeamtung und Adoption. Viele
Betroffene kénnten infolge ihrer Behand-
lung keine eigenen Kinder bekommen
und seien deshalb in Sachen Familien-
planung auf eine Adoption angewiesen.
»Man bekommt gesagt: ,Nein, weil Thr
Riickfallrisiko zu grof§ ist™, beschreibt
Hessing die Erfahrungen vieler Betroffe-
ner. Dabei, so argumentieren die Betrof-
fenenverbinde, steht diese Einschitzung
zunehmend im Widerspruch zur medizi-
nischen Evidenz. Hessing verweist dar-
auf, dass ehemalige Kinderkrebspatienten
in Deutschland bereits fiinf Jahre nach
Ende der Akuttherapie ihren Schwerbe-
hindertenstatus verlieren. ,,Medizinisch
wird dann definiert: Man ist geheilt,
sagt Hessing. HeifSt im Klartext: zu ge-
sund fiir einen Nachteilsausgleich, aber
zu krank fiir die Versicherungswirtschaft.

Tatsichlich bewegt sich inzwischen
auch die Politik. Hintergrund ist die EU-
Verbraucherkreditrichtlinie, die erstmals

Y - &
Mit der Heilung enden die
Herausforderungen oft noch nicht

ein Recht auf Vergessenwerden im euro-
piischen Recht verankert. Die Mitglied-
staaten miissen sicherstellen, dass friihe-
re Krebserkrankungen bei bestimmten
kreditbezogenen Versicherungen spites-
tens 15 Jahre nach Ende der Behandlung
nicht mehr beriicksichtigt werden diirfen.
Deutschland setzt diese Vorgaben zum
20. November 2026 um — allerdings zu-
nichst nur in diesem eng begrenzten
Bereich und mit der maximal zulissi-
gen Frist von 15 Jahren. Fiir Survivor
Deutschland greift das deutlich zu kurz.
Hessing verweist darauf, dass die ur-
spriingliche Richtlinie weit mehr als nur

Adoption,
Hauskredit oder
Familienplanung:

Trotz lGberstandener
Krebserkrankung
bleiben oft Hiirden
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Auch 15 Jahre
nach der Heilung
kann eine fruhere
Krebserkrankung
noch Folgen
haben

das Recht auf Vergessenwerden regelt und
dieses lediglich einen kleinen Teil des Ge-
samtpakets darstelle. Vor allem kritisiert
er den engen Anwendungsbereich: ,Die
ganzen anderen Benachteiligungen, die
vor allem beim Ubergang ins Berufsleben
oder beim Start ins Leben wichtig sind,
sind davon gar nicht betroffen — nimlich
Berufsunfihigkeitsversicherung, Risiko-
lebensversicherung, Familienplanung in
Form von Hauskauf oder Adoption.”

Dass die Bundesregierung selbst wei-
teren Handlungsbedarf sicht, zeigt ein
EntschlieSungsantrag, den der Bundestag
im April verabschiedete. Darin wird die
Bundesregierung aufgefordert, das Recht
auf Vergessenwerden in einem eigenstin-
digen Gesetz umfassender zu regeln. Die
Debatte ist damit politisch also keines-
wegs abgeschlossen.

Als Vorbild gelten fiir viele unsere
Nachbarn in Frankreich. Dort wurde
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o Frankreich ist

}| Vorreiter. Dort
gelten bereits

2 deutlich kiirzere
Fristen als in
Deutschland

bereits 2016 ein gesetzliches ,Droit a
IOubli“ eingefithrt. Anfangs galt eine
Frist von zehn Jahren, 2022 wurde sie
im Rahmen der sogenannten Loi Lemoi-
ne auf fiinf Jahre verkiirzt. Erginzt wird
das Modell durch eine regelmifSig aktu-
alisierte Risikotabelle, nach der fiir be-
stimmte Krebsarten sogar kiirzere Fris-
ten gelten kénnen. Auflerdem verzichten
franzosische Banken bei bestimmten
kleineren Immobilienkrediten inzwi-
schen ganz auf Gesundheitsfragen.

Fiir Hessing zeigt gerade Frankreich,
dass cine deutlich kiirzere Frist prakti-
kabel ist. ,Frankreich hat den Anfang
gemacht®, sagt er. Fiir viele Kinderkrebs-
erkrankungen greife das dortige Recht in-
zwischen sogar bereits nach zwei Jahren.
Deshalb pliadiert Survivor Deutschland
dafiir, das franzésische Modell nicht nur
zu {ibernehmen, sondern auszuweiten:
Was in Frankreich nur in Sachen Kredite
und Finanzen zihlt, solle in Deutschland
auf simtliche Versicherungen, auf Verbe-
amtung und auf das Adoptionsrecht zuge-
schnitten werden.

Die Forderung nach einer Fiinfjah-
resfrist begriindet der Verein vor allem
medizinisch. ,Fiinf Jahre nach Behand-
lungsende ist das Risiko, einen Riick-
fall zu erleiden, genauso hoch wie das
Risiko in der allgemeinen Bevolkerung,
iiberhaupt an Krebs zu erkranken®,
sagt Hessing. Besonders fiir ehemalige
Kinderkrebspatienten seien fiinf oder
15 Jahre ein gewaltiger Unterschied:
~Wenn man mit zehn Jahren erkrankt
ist, macht es einen Unterschied, ob ich

mit 15 Zugriff auf entsprechende Leis-
tungen hitte oder erst mit 30.“

Wie grof8 die Folgen im Alltag tatsich-
lich sind, sollen auch Umfragen belegen.
Gemeinsam mit der Deutschen Stiftung
fiir junge Erwachsene mit Krebs und der
Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie
und Medizinische Onkologie (DGHO)
wurden bereits Benachteiligungserfah-
rungen untersucht. 2024 befragte Survi-
vor Deutschland zudem ehemalige Kin-
derkrebspatienten. Das Ergebnis: Rund
drei Viertel der Teilnehmenden berich-
teten von mindestens einer Benachteili-
gung — hiufig viele Jahre nach Abschluss
der Behandlung. Versicherungen spielten
dabei die grofite Rolle, aber auch Proble-
me am Arbeitsplatz oder bei der Kranken-
versicherung wurden hiufig genannt.

Die Versicherungswirtschaft hilt dem
entgegen, dass Risiken versicherungsma-

RAT & HILFE @

thematisch kalkuliert werden miissten
und kiirzere Fristen zu hoheren Beitri-
gen fiir alle Versicherten fithren kénnten.
Survivor Deutschland verweist in diesem
Zusammenhang auf die Erfahrungen an-
derer europiischer Linder. ,,Aus unserer
Sicht sollte insbesondere beriicksichtigt
werden, dass in Frankreich bereits seit
mehreren Jahren kiirzere Fristen gel-
ten®, sagt Hessing. Neben der Frist geht
es dem Verein noch um einen weiteren
Punkt: Nach seiner Auffassung reicht es
nicht aus, Gesundheitsfragen einfach ab-
zuschaffen. Denn selbst wenn Versiche-
rungen oder Behorden auf anderem Weg
Kenntnis von einer fritheren Erkrankung
erhielten, konne diese Information weiter-
hin gegen Betroffene verwendet werden.
»Wir wollen die Erkrankung nicht verges-
sen”, betont Hessing ausdriicklich. ,Wir
wollen lediglich, dass die Daten, die dazu
vorhanden sind, nicht gegen uns verwen-
det werden diirfen.“ Zudem miissten Ver-
sicherungen im Ablehnungsfall kiinftig
offenlegen, warum ein Antrag tatsichlich
abgelehnt wurde, um dort auch eine ge-
wisse Transparenz zu erméglichen. Erst
dann koénnten sich Betroffene iiberhaupt
gegen mogliche Diskriminierung wehren.
Ob Deutschland am Ende dem fran-
z8sischen Vorbild folgt oder sich mit der
europiischen Mindestregelung zufrie-
dengibt, ist bislang offen. Fiir Survivor
Deutschland ist die Richtung klar. Die
Forderung lautet: eine Obergrenze von
fiinf Jahren nach Ende der Akutthera-
pie — unabhingig davon, ob es um eine
Versicherung, einen Hauskredit, eine Ver-
beamtung oder eine Adoption geht. Fiir
die Betroffenen geht es nicht nur um Bii-
rokratie, es geht um die Frage, wann eine
iiberstandene Krebserkrankung tatsich-
lich Vergangenheit sein darf — und ein
neues Leben endlich beginnen kann. @

Survivor Deutschland e. V. ist ein
Verein, der sich um die Rechte und
der Kindheit
Krebsiiberlebenden
kimmert. Ende 2023 als Arbeits- |
. Stiftung,

Bedirfnisse von in
erkrankten

kreis der Deutschen Kinderkrebs-

stiftung ins Leben gerufen, wurde
daraus am 22. Januar 2025 ein ein- |
getragener Verein. Alle Mitglieder :

von

Survivor Deutschland waren
selbst im Kindes- oder Jugendalter
an Krebs erkrankt. Das Ziel ist es,

Krebstlberlebenden eine Stimme
zu geben und deren Lebenssitu-
ation zu verbessern. Gemeinsam
mit vielen weiteren Organisationen
wie beispielsweise der Carpe Diem
dem Kinderkrebsnetz-
werk oder dem Deutschen Kin-
derkrebsverband unterstliitzen sie
die Petition zum Recht auf Verges-
senwerden. Weitere Infos unter:
recht-auf-vergessen.de oder survi-
vordeutschland.de
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»ICh kann meine Verspieltheit auch
in einer Datentabelle ausleben*

Wir tracken unseren Schlaf, zédhlen Schritte, optimieren Ernahrung und
lassen uns von Apps und Kl durch den Alltag begleiten. Gleichzeitig
wachst die Sehnsucht nach mehr Leichtigkeit und Spontaneitat.
Psychologe René Proyer forscht zu ,Adult Playfulness® — der Fahigkeit
von Erwachsenen, Situationen kreativ, humorvoll und offen zu begegnen.

Interview: Stefanie Nickel

PRIVAT
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err Proyer, wenn Kinder

spielen, sieht man das in

der Regel sofort. Wie erkennt

man einen verspielten
Erwachsenen?
Das ist nicht immer ganz einfach. Ver-
spielte Menschen kénnen Situationen im
Alltag so gestalten, dass sie sie als unter-
haltsam, intellektuell stimulierend oder
personlich interessant wahrnehmen. Ein
Beispiel: Einem verspielten Menschen
sollte es leichtfallen, auf dem Weg zur Ar-
beit in der Straflenbahn etwas zu beob-
achten, das irgendwie unterhaltsam sein
kénnte. Dann fangen Gedankenspie-
le dazu an: Was wire, wenn nun dieses
und jenes noch passieren wiirde? Wire es
nicht lustig, wenn er jetzt das oder jenes
zu ihr oder ihm sagen wiirde?

Sie forschen an der Uni Halle zu
Verspieltheit bei Erwachsenen.
Inwiefern profitieren die davon in
ihrem Alltag?

Ich mag den von dem Theologen Hugo
Rahner geprigten Begriff der Ernsthei-
terkeit. Er hat sich in seinem Buch ,Der
spielende Mensch® Gedanken dariiber
gemacht, wie das gute Leben aussechen
kann. Ernstheiterkeit bedeutet, dass man
in Situationen gréfiter Heiterkeit, Freu-
de und Gliick immer noch geerdet bleibt
und auch einen Blick dafiir hat, was um
einen herum passiert. Dass man aber
auch in Situationen gréfiten Ernstes und
grofiter Schwierigkeiten den Blick nicht
dafiir verliert, dass es auch Licht am
Ende des Tunnels gibt.

Menschen mit einer hohen Verspieltheit
kénnen auch schwierige Situationen fiir
sich so betrachten, dass sie leichter wer-
den. Sie verharren weniger starr in Pro-
blemen, finden eher kreative Lésungen
und bleiben typischerweise emotional sta-
biler in Stresssituationen.

Was ist der Unterschied zwischen
Verspieltheit und Spiel?

Spiel ist ein Verhalten, das man direkt
beobachten kann. Wir kénnen Kinder im
Park beobachten, wie sie einander fangen
oder mit dem Ball spielen, und wir kén-
nen Erwachsene beim Kartenspiel beob-
achten. Verspieltheit ist eine Persénlich-
keitseigenschaft wie Gewissenhaftigkeit.
Das sind Charakteristika, die Menschen
auszeichnen, und die relativ stabil sind.

Wenn ich als Erwachsener
verspielter werden will, sind
Kinder die Vorbilder?

RAT & HILFE @

René Proyer leitet an der :
Martin-Luther-Universitat Hal-
le-Wittenberg den Lehrstuhl
fur Psychologische Diagnostik
und Differentielle Psychologie.
Ein besonderer Schwerpunkt
i seiner Arbeit liegt in der Posi-
i tiven Psychologie und der Fra- !
ge, was Menschen psychisch
starkt und glicklich macht.
Aktuell forscht er dazu, wie
sich Verspieltheit als Persén-
lichkeitsmerkmal  definieren
und wissenschaftlich messen :
lasst. Er absolvierte sein Ma- !
gister-/Master-Studium an
der Universitat Wien und sein
Doktorat und die Habilitation
an der Universitat Zirich.

Ich erinnere mich, wie ich frither mit
meiner fiinfjihrigen Tochter Einkaufs-
laden gespielt habe und dabei dieselbe
Bestellung in derselben Reihenfolge tiber
eine Stunde hinweg abgearbeitet habe.
All meine Vorschlige, da sanft eine Vari-
ation reinzubringen, wurden abgeschmet-
tert (lacht). Dabei frohlich zu bleiben
und denselben Dialog zu wiederholen, da
kampfen Sie schon mit sich selbst. Das ist
halt ein anderes Spiel. Wir haben andere
Bediirfnisse und Aufgaben als Kinder.

Wie spielen Erwachsene?

Die Idee, dass es in der Gesellschaft und
im Alltag fiir Erwachsene keine Rdume
gibt, in denen sie spielen kénnen, finde
ich nicht nachvollziehbar. Erwachsene
spielen. Dazu gehoren auch Computer-
spiele, die man erst ab 18 spielen darf.
In Vergniigungsparks gibt es Fahrge-
schifte, in die man erst ab einem gewis-
sen Alter darf. Auch Lego richtet sich
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mit vielen Spielwelten an Erwachsene.
Hinzu kommen sportliche Titigkeiten.
Wenn Sie im Volleyball- oder Fufiball-
verein sind, ist das ja auch eine Form
des Spiels. Und wenn man etwa bei der
Leipziger Buchmesse sieht, wie viele Er-
wachsene da im Cosplay engagiert sind,
also sich kunstvoll verkleiden, finde ich
das toll, wie die zu ihrem Hobby stehen
und das ausleben.

Gleichzeitig wiirde ich auch nicht vor-
schreiben wollen, dass alle mit angekleb-
ten Ohren rumrennen miissen. Ich wiirde
es auch nicht machen, es ist nicht meins.

Sie beschreiben da relativ klar
umrissene Spielformen. Wie steht

es um das freie Spiel?

Ich habe als Psychologe nicht den An-
spruch, alle Erwachsenen auf eine Wiese
zu schicken, damit sie miteinander spie-
len, wie Vierjihrige das konnen. Freies
Spiel bei Erwachsenen kann sich auch
subtil zeigen. Wenn man auf einer lin-
geren Zugfahrt zum Beispiel einfach aus
dem Fenster schaut und die Gedanken
frei laufen lisst, ein Musikstiick improvi-
siert oder einen freien Text schreibt und
schaut, was da kommt. Natiirlich sind
Kinder ein Vorbild in vielerlei Hinsicht,
weil sie selbstverstindlich und zu Recht
Spielzeit einfordern und Spielzeit brau-
chen. Aber wir kénnen uns da nicht mes-
sen. Erwachsene spielen anders.

Wie kann man in der Partnerschaft
gemeinsam spielen - abseits von
Computer- oder Brettspielen?
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Man kann Fantasiereisen machen, iiber-
legen, wo es im Urlaub hingehen soll,
und sich dann vorstellen, wie man ge-
meinsam am Strand sitzt, wandert oder
schwimmen geht. Dabei geht es darum,
Dinge gemeinsam durchzuspielen. In
einer romantischen Partnerschaft ist es
auch schon, wenn man den Partner oder
die Partnerin iiberrascht, mit etwas Neu-
em, Schonem oder Ungewohnlichen,
dass man etwas Unerwartetes macht. Bei
Erwachsenen gibt es auch im Bereich der
Sexualitit vielfiltige Formen des Spiels
und verspielten Verhaltens, denken Sie
an Rollenspiele.

Gemeinsame Erlebnisse
wie ein Theaterbesuch
bringen Abwechslung

Erwachsene
spielen anders
als Kinder. Oft

geht es dabei um
Fantasie und neue
Perspektiven

Was spielen Sie personlich?

Wir unterscheiden vier verschiedene Ar-
ten der Verspieltheit — eine soziale, auf an-
dere ausgerichtete Art, eine leichtherzige,
eine intellektuelle und eine extravagante
Art der Verspieltheit. Innerhalb dieses
Facettenmodells verorte ich mich selbst
in der intellektuellen Verspieltheit. Das
heifdt, ich mag Gedankenspiele, Tagtriu-
me und Ahnliches.

Ich kann meine Verspieltheit auch beim
Auswerten von Daten ausleben, weil ich
es total mag, einen Datensatz zu verste-
hen, aus verschiedenen Perspektiven zu
betrachten und Ideen zu entwickeln, war-
um bestimmte Ergebnisse so sind, wie sie
sind. Ich mag auch Wortspiele und Din-
ge, die mit Sprache zu tun haben. Und
natiirlich fordert meine Tochter auch
klassische andere Spiele ein, zum Beispiel

Gesellschaftsspiele.

Hier in Deutschland gehen
viele Menschen bis heute mit

Krisenzeiten
verlangen den
Mut, neue Wege
auszuprobieren
und umzudenken
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preuBischem Arbeitsethos ins Biiro
oder die Fabrik. Darf man bei der
Arbeit spielen?

Erwachsene sollten sogar bei der Arbeit
spielen. Denn daraus entsteht Innovation.
Das ist gerade in schwierigen wirtschaft
lichen Lagen besonders wichtig. Wir wol-
len Dinge neu denken, wir wollen neue
Méglichkeiten finden, um Ressourcen
anders zu verwenden, neu zu verwenden.
Ungewdhnliche Ideen werden relevant.
Dafiir gibt es empirische Belege.

Kreativitat ist nicht leicht messbar.
Wie bewerten Sie als Forscher den
Erfolg solcher Verspieltheit?

Wir starten gerade zusammen mit dem
Fraunhofer-Institut in Berlin und ver-
schiedenen Partnern aus der Wirtschaft
ein Projekt. Da wollen wir schauen, ob
man iiber Serious Games Menschen re-
silienter, also widerstandsfihiger gegen-
iber Belastungen im Arbeitsalltag ma-
chen kann. Da geht es im Kern um ein
Legospiel, bei dem man in einer gréfleren
Gruppe ein Produkt bauen soll. Ahnliche
Projekte haben uns lingst den Wert, auch
den volkswirtschaftlichen, von einer Ar-
beit mit mehr Verspieltheit gezeigt.

Sind wir da bei der Tischtennisplatte
im Start-up?

Ich selbst mag jetzt nicht allen sagen: Thr
miisst spielen. Ich mag auch nicht Unter-
nehmen empfehlen: Thr macht jetzt einen
Spieletag und dann miissen alle Karao-
ke singen, tanzen oder ins Billebad. Da
wire ich selbst direkt raus. Innovationen
entstehen iiber Freiheiten, die man Men-
schen gibt, verschiedene Ideen durchzu-
spielen, Brainstorming zu betreiben, neue
Wege gehen zu diirfen. Es geht mehr da-
rum, Riume zu 6ffnen, Dinge zu erlau-
ben und Platz zu schaffen. Damit ist dann
schon viel gewonnen.

In vielen Fiihrungsetagen hat man
wahrscheinlich trotzdem Vorbehalte,
dass zu viel SpaB den nétigen Ernst
verhindert. Was entgegnen Sie?

Es ist nicht so, dass man in Unterneh-
men plétzlich Angst haben muss, dass
alle nur rumblédeln und Zeit vernichten
oder im groflen Stil Arbeitszeitbetrug
betreiben. Das ist auch keine Aufforde-
rung zum dauerhaften Unernst. Es ist
ganz klar, dass Deadlines eingehalten
werden miissen, dass gut gearbeitet wer-
den soll. Aber wir konnen diese Ziele auf
verschiedene Weise erreichen. Und offen
sein fiir neues Denken, das die Produk-

Kreativitat beginnt
nicht erst am
Arbeitsplatz. Oft

iu entstehen neue
% |[deen schon auf

tivitit und das Wohlbefinden bei der
Arbeit steigern kann. Mehr Verspieltheit
in unserem Alltag, so weit wage ich zu
sagen, wiirde uns allen guttun.

Haben Sie ein Beispiel abseits der
Tischtennisplatte?

Wir hatten an meiner alten Arbeitsstelle
immer schone Meetings. Nun dachte ich
mir, es wire irgendwie lustig, wenn ich
plotzlich so einen riesigen Stift rausneh-
me, grofd wie eine Salatgurke, und damit
ganz normal schreibe. Das hat natiir-
lich dann zu Lachern gefiihrt. Und das
nichste Mal hatte jemand auch so einen
Stift dabei. Da war kein tieferer Sinn da-
hinter, ich wollte nur schauen, wie die
anderen reagieren.
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Haben Sie noch einen Tipp,

einen ersten Schritt hin zu mehr
Verspieltheit?

Ich muss die Augen 6ffnen, mich bereit
machen fiir den Alltag, der so viel Wit-
ziges und Spielerisches bereithilt. Man
kann mit etwas ganz Kleinem starten:
Man sieht einen Graffiti-Spruch, der einen
zum Nachdenken bringt, macht ein Foto
davon und schickt es jemandem. Das ist
eine spielerische Intervention in der Stadt.
Oder man iiberrascht seinen Partner oder
seine Partnerin mit etwas Ungewohnli-
chem wie Opernkarten, obwohl man ei-
gentlich nicht in die Oper geht, probiert
ein neues Gericht aus oder schaut einen
anderen Film. Es geht darum, etwas Neu-
es, Ungewdhnliches auszuprobieren. @
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% WISSEN TO GO
FIT IM ALLTAG

Mehr Energie, weniger Stress und ein besseres
Korpergefuhl beginnen oft mit kleinen Entscheidungen
im Alltag. Zehn einfache Tipps fur mehr Vitalitat.

Zusammengestellt von Victor’s Victality

m besten gelingt der Einstieg mit

kleinen, realistischen Verinde-

rungen, die sich langfristig bei-

behalten lassen. Die wichtigsten
Ansitze im Uberblick:

DEN TAG BEWUSST PLANEN

®000000000000000000000000000000000000000 o

Ein strukturierter Tagesbeginn schafft
Orientierung und kann helfen, Stress gar
nicht erst entstehen zu lassen. Statt den
Tag mit einer langen Liste unerledigter
Aufgaben zu beginnen, lohnt es sich, die
wichtigsten Priorititen festzulegen. Drei
realistische Hauptaufgaben reichen oft
aus, um produktiv zu bleiben und den-
noch geniigend Raum fiir spontane Ter-
mine oder unvorhergesehene Ereignisse zu
lassen. Wer Aufgaben nach ihrer Dring-
lichkeit ordnet und Zeitpuffer einplant,
arbeitet konzentrierter und ge-

rit seltener unter Zeitdruck.

Ebenso wichtig ist es, sich 1
nicht von einer endlosen To-
do-Liste unter Druck setzen
zu lassen. Nicht jede Aufgabe
muss am selben Tag erledigt werden.
Eine gute Planung bedeutet deshalb auch,
Priorititen regelmiflig zu tiberpriifen und
sich iiber erledigte Schritte zu freuen.

REGELMASSIG BEWEGUNG
IN DEN ALLTAG EINBAUEN

Bewegung gehort zu den wichtigsten
Grundlagen fiir Gesundheit und Vitali-
tit. Bereits etwa 30 Minuten ziigiges Ge-
hen, Radfahren oder Treppensteigen tig-
lich kénnen Herz und Kreislauf stirken,
die Muskulatur aktivieren und den Stoff-
wechsel anregen. Gleichzeitig werden
Stresshormone abgebaut und die Konzen-
trationsfihigkeit verbessert. Dabei muss
Sport nicht immer aufwendig sein. Auch
kurze Wege zu Fuf3, eine kleine Runde in
der Mittagspause oder bewusstes Aufste-
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hen nach lingeren Sitzphasen summieren
sich iiber den Tag zu wertvoller Bewe-
gung. Entscheidend ist vor allem die Re-
gelmiBigkeit.

PAUSEN BEWUSST NUTZEN

©0000000000000000000000000000000000000000 o

Dauerhafte Konzentration ist kaum mog-
lich. Kérper und Gehirn benétigen regel-
miflige Erholungsphasen, um leistungs-
fihig zu bleiben. Schon wenige Minuten
Pause konnen helfen, neue Energie zu

tanken und die Aufmerksamkeit wieder
zu steigern. Ein kurzer Spaziergang, eini-
ge Dehniibungen oder der Blick ins Freie
lockern verspannte Muskeln und entlas-
ten die Augen. Wer regelmifig kleine Un-
terbrechungen einplant, arbeitet hiufig
konzentrierter und macht weniger Fehler.
Pausen sind deshalb keine verlorene Zeit,
sondern ein wichtiger Bestandteil eines
gesunden Arbeitsalltags.

BEWUSST DURCHATMEN
UND ENTSPANNEN

©0000000000000000000000000000000000000000 o

Stress begleitet viele Menschen durch den
Alltag. Umso wichtiger sind kleine Mo-
mente der Entspannung. Bereits zwei bis
drei Minuten bewusstes Atmen kdénnen
den Puls beruhigen und das Nervensys-
tem entlasten. Ebenso hilfreich sind kur-
ze Meditationen, Achtsamkeitsiilbungen
oder die Progressive Muskelentspannung,.
Auch ein Spaziergang an der frischen
Luft oder einige ruhige Minuten ohne
Smartphone kénnen helfen, den Kopf
freizubekommen. Solche bewussten Aus-
zeiten fordern das innere Gleichgewicht
und erleichtern den Umgang mit belas-
tenden Situationen.

-
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GESUND UND
AUSGEWOGEN ESSEN
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Eine abwechslungsreiche Ernidhrung
liefert dem Korper wichtige Vitamine,
Mineralstoffe, Ballaststoffe und hoch-
wertige Eiweifle. Gemiise, Obst, Voll-
kornprodukte, Hiilsenfriichte und ge-
sunde Fette bilden die Grundlage einer
ausgewogenen Ernihrung und unter-
stiitzen zahlreiche Stoffwechselprozes-
se. Ebenso wichtig ist eine ausreichen-
de Fliissigkeitszufuhr, denn bereits ein
leichter Fliissigkeitsmangel kann die
Konzentration beeintrichtigen. Regel-
miflige Mahlzeiten helfen auflerdem
dabei, starke Blutzuckerschwankungen
zu vermeiden und tiber den Tag hinweg
leistungsfihig zu bleiben.

STRESSAUSLOSER ERKENNEN

Stress lidsst sich nicht immer vermeiden,
wohl aber besser verstehen. Hiufig sind
es wiederkehrende Situationen oder Ge-
wohnbheiten, die dauerhaft belasten. Wer
typische Ausloser erkennt, kann gezielt
gegensteuern und rechtzeitig Entlastung
schaffen. Warnzeichen wie Schlafpro-
bleme, Gereiztheit, Verspannungen oder
Konzentrationsschwierigkeiten sollten
ernst genommen werden. Oft helfen be-
reits kleine Verinderungen im Tagesab-
lauf, realistische Erwartungen oder un-
terstiitzende Gespriche, um den Druck
zu verringern und die eigene Belastbarkeit
langfristig zu stirken.

POSITIV UND LOSUNGS-
ORIENTIERT DENKEN

Die eigene Haltung beeinflusst, wie He-
rausforderungen wahrgenommen werden.
Ein 18sungsorientierter Blick richtet den
Fokus auf Moglichkeiten statt auf Hin-
dernisse. Dabei geht es nicht darum,
Schwierigkeiten auszublenden, sondern
Schritt fiir Schritt nach umsetzbaren L&-
sungen zu suchen. Kleine Erfolge bewusst
wahrzunehmen, stirkt das Selbstvertrau-
en und motiviert, auch gréflere Aufgaben
anzugehen. Eine optimistische Grundhal-
tung kann helfen, Belastungen besser zu
bewiltigen und mit Verinderungen gelas-
sener umzugehen.

ZEIT FUR HOBBYS UND
SOZIALE KONTAKTE SCHAFFEN

Freizeit ist weit mehr als Erholung. Hob-
bys, gemeinsame Aktivititen und per-
sénliche Begegnungen fordern das Wohl-
befinden und schaffen einen wichtigen
Ausgleich zum Berufsalltag. Gespriche

’Reéelméﬁige
Bewegung und
eine ausgewogene
Ernédhrung bilden
die Grundlage fiir

ein aktives Leben

W

mit Familie oder Freunden, kreative Be-
schiftigungen oder Bewegung in der Na-
tur helfen vielen Menschen, neue Kraft
zu schépfen. Gleichzeitig stirken soziale
Kontakte das Gefiihl von Zugehorigkeit
und konnen in belastenden Zeiten wert-
volle Unterstiitzung bieten. Regelmifig
bewusst eingeplante Freizeit trigt deshalb
wesentlich zur Lebensqualitit bei.

AUF AUSREICHEND
SCHLAF ACHTEN

Erholsamer Schlaf gehért zu den wichtigs-
ten Voraussetzungen fiir Gesundheit und
Leistungsfihigkeit. Wihrend der Nacht
regenerieren sich Kérper und Gehirn, das
Immunsystem wird gestirkt und Erlebtes
verarbeitet. Feste Schlafenszeiten unter-
stiitzen den natiirlichen Schlafrhythmus.
Ebenso sinnvoll ist es, den Abend mog-
lichst ruhig ausklingen zu lassen und auf
intensive Bildschirmnutzung unmittelbar
vor dem Schlafengehen zu verzichten.
Wer dauerhaft ausreichend schlift, startet
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{ Ein strukturierter Alltag hilft
dabei, Prioritaten zu setzen

und Stress zu reduzieren

meist konzentrierter, ausgeglichener und
leistungsfihiger in den Tag.

KLEINE GEWOHNHEITEN
ETABLIEREN

Gesundheit entsteht nicht durch einzelne
grofle Verinderungen, sondern durch klei-
ne Entscheidungen im Alltag. Jede zusitz-
liche Bewegung, jede ausgewogene Mahl-
zeit und jede Pause zahlt langfristig auf das
Wohlbefinden ein. Auch regelmiflige Vor-
sorgeuntersuchungen, der Verzicht auf das
Rauchen und ein mafivoller Umgang mit
Alkohol gehéren zu einem gesundheitsbe-
wussten Lebensstil. Entscheidend ist nicht
Perfektion, sondern Kontinuitit. Schon
kleine Gewohnheiten kénnen iiber Monate
einen spiirbaren Unterschied machen. @

Victor’s Victality: Die Referenten des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements der
Victor’s Group vermitteln alltagstaugliche
Tipps rund um Bewegung, Ernihrung,
Entspannung und Privention.
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MUTIG ALTERN

Alter werden klingt in der Theorie
wunderbar: mehr Zeit fir Freund-
schaften, Hobbys, neue TrAume und
vielleicht sogar eine neue Liebe.
Doch in der Praxis bringt das Leben
in spateren Jahren auch einige He-
rausforderungen mit sich. Susanne
Fréhlich und Constanze Kleis neh-
men das Alterwerden mit viel Hu-
mor, Zuversicht und Selbstironie
unter die Lupe. Im Selbstversuch
widmen sie sich dem Langlebig-
keitshype, testen Eisbader, suchen
nach dem passenden Tattoo, be-
schaftigen sich mit Fitness und Fi-
nanzen und sagen der Bequemlich-
keit den Kampf an.

T |

Alter werden
ist wie
jung sein,
nur krasser

SPIEGEL
Bestseller

Alter werden ist wie jung sein,
nur krasser

Von: Susanne Frohlich,
Constanze Kleis

Verlag: Knaur eBook
257 Seiten, Preis: 13 Euro
ISBN: 978-3426561492
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KORPER STARKEN

Warum bleiben Beschwerden be-
stehen, obwohl medizinische Werte
unauffallig erscheinen? Dr. Matthias
Meier betrachtet chronische Erkran-
kungen aus systemmedizinischer
Sicht und riickt das Zusammenspiel
von Nervensystem und Koérper in
den Fokus. Auf Basis langjahriger
Praxiserfahrung erklart er, welche
Mechanismen hinter chronischen Be-
schwerden stehen kénnen und war-
um eine reine Symptombehandlung
manchmal an Grenzen sté8t. Mehr
als 200 Krankheitsbilder werden ver-
standlich eingeordnet und mit Ansat-
zen zur Regeneration verknlpft. Ein
umfangreiches Nachschlagewerk.

Dr. Matthias Meier

CHRONISCHE

KRANKHEITEN

NEU VERSTEHEN

Chronische Krankheiten neu verstehen:
Das Immunsystem als Steuerzentrale
der Gesundheit

Von: Dr. Matthias Meier
Verlag: Impulse HM

612 Seiten, Preis: 89,90 Euro
ISBN: 978-3912700053

MUSTER LOSEN

Frihe Bindungserfahrungen und
emotionale Verletzungen kdnnen
Beziehungen bis ins Erwachsenen-
leben pragen. Die Traumathera-
peutin Verena Koénig erklart, warum
Konflikte, Bindungséngste, Einsam-
keit oder problematische Partner-
schaften haufig mit Erfahrungen aus
der Kindheit zusammenhéangen. Er-
kenntnisse aus Psychotraumatologie
und Polyvagaltheorie verbindet sie
mit Fallbeispielen und praktischen
Anregungen. Dabei zeigt sie, wie
ein bewusster Umgang mit der eige-
nen Vergangenheit helfen kann, alte
Muster zu erkennen und neue Wege
in Beziehungen zu gehen.

VERENA KONIC

Bezichungen

Wie wir die irnmergleichen
Bindungsmuster hinter uns lossen

SPIEGEL
Bestzellar
arkana izl

Trauma und Beziehungen:
Wie wir die immergleichen
Bindungsmuster hinter uns lassen

Von: Verena Kénig
Verlag: Arkana

272 Seiten, Preis: 20 Euro
ISBN: 978-3442343102

KNAUR EBOOK — IMPULSE HM — ARKANA
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REISEN ZU DEN
KONIGSSCHLOSSERN?

Wir sind mit Ludwig per Du!

Sie wollen sehen, wie die groBen bayerischen Konige gelebt
haben - und am besten auch selber wie einer leben? Dann che-
cken Sie im Victor's Residenz-Hotel Miinchen ein und starten
Sie von hier aus lhre koniglichen Entdeckungstouren!

Zum Beispiel zur imposanten Schlossanlage von SchleiBheim,
keine funf Kilometer von unserem Hotel entfernt. Nach andert-
halb Autostunden sind sie dank blitzschneller Autobahn-Anbin-
dung in den Ammergauer Alpen angelangt, wo die berihmten
Schlésser Neuschwanstein, Hohenschwangau und Linderhof
auf Sie warten.

Und wenn Sie einfach nur mal raus ins Griine oder Blaue
wollen: Rund um unser Hotel finden Sie ein wunderschénes

] Fleckchen Natur neben dem néchsten, wie den Unterschlei3-
heimer See oder den Hollerner See.

Ii.
| Victot'
b l or
| s
K]
i RESIDENZ-HOTEL
5 MUNCHEN
* Kk k %k

KeplerstraBe 14 - 85716 UnterschleiBheim - Deutschland
Telefon +49 89 32103-09 - info.muenchen®@victors.de

www.victors.de/muenchen G

Mehr als nur zu Gast: Bei uns sind Sie dahoam.




PSYCHOLOGIE

Anders als

erwartet

Erflllt sich eine Hoffnung
nicht, ist die Enttauschung
oft gro3. Doch wie entstehen
Erwartungen Uberhaupt?
Und warum werden

aus Wunschen so leicht
unbewusste Anspriche?

er Skorpion steht am Ufer eines
Flusses und kommt nicht weiter.
Er kann nicht schwimmen. Als
er einen Frosch entdeckt, bittet
er ihn, ihn auf seinem Riicken ans andere
Ufer zu tragen. Der Frosch zégert. ,,\Wa-
rum sollte ich das tun? Du wirst mich
stechen.“ Der Skorpion widerspricht:
Wiirde er ihn mitten im Wasser stechen,
miissten schliefSlich beide ertrinken.
Das leuchtet dem Frosch ein. Er lisst
den Skorpion aufsteigen und beginnt zu
schwimmen. Doch in der Mitte des Flus-
ses spiirt er plotzlich den giftigen Stachel.
Wihrend beide unterzugehen drohen,
fragt er fassungslos: ,Warum hast du das
getan?“ Der Skorpion antwortet: ,Weil es
meiner Natur entspricht.”

Die bekannte Fabel handelt vordergriin-
dig von Verrat. Sie lisst sich aber ebenso
als Geschichte iiber Selbsttiuschung le-
sen. Der Frosch erkennt die Gefahr von
Beginn an. Trotzdem vertraut er stirker
auf eine verniinftig klingende Erklirung
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als auf seine eigene Wahrnehmung. Nicht
der Skorpion hat sich iiberraschend verin-
dert. Der Frosch hat darauf gesetzt, dass
er sich anders verhalten werde.

Ahnlich ergeht es Menschen immer
wieder. ,Ich hitte mehr von ihm erwar-
tet”, heift es nach einer lieblosen Reakti-
on. ,Ich dachte, sie wiirde sich melden.”
JIch war sicher, dass er mich unter-
stiitzt.“ Der Schmerz entsteht, wenn die
Wirklichkeit nicht mit dem inneren Bild
iibereinstimmt. Ein anderer Mensch hit-
te aufmerksamer, loyaler oder verstind-
nisvoller handeln sollen. Zumindest in
der eigenen Vorstellung.

Solche Annahmen sind zunichst weder
falsch noch vermeidbar. Ohne sie kénnten
Menschen ihren Alltag kaum organisie-
ren. Wer sich verabredet, rechnet damit,
dass der andere erscheint. Wer eine Be-
zichung eingeht, verbindet damit Nihe,
Ehrlichkeit und gegenseitige Riicksicht-
nahme. Das Gehirn versucht fortwih-
rend vorherzusagen, was als Nichstes ge-

schieht. Es greift dabei auf Erfahrungen,
Erinnerungen und gelernte Regeln zu-
riick. Das schafft Orientierung, fiihrt aber
auch dazu, dass niemand vollig unvorein-
genommen auf eine Situation reagiert.
Daran kniipft die Bindungstheorie
von John Bowlby und Mary Ainsworth
an. Nach ihr bilden Menschen aus frii-
hen Beziehungserfahrungen sogenannte
innere Arbeitsmodelle. Darin ist ver-
einfacht gespeichert, ob andere grund-
sitzlich als erreichbar und verlisslich
erscheinen und ob man sich selbst als
liebenswert erlebt. Diese Modelle pri-
gen hiufig spitere Freundschaften und
Partnerschaften. Antwortet ein Partner
mehrere Stunden nicht, sicht der eine da-
rin kaum Anlass zur Sorge. Ein anderer
fiirchtet sofort Riickzug oder Ablehnung,.
Nichrt allein die verspitete Nachricht l6st
das Gefiihl aus. Sie trifft auf eine bereits
vorhandene innere Geschichte.
Schwierig wird es, wenn aus einer
Moglichkeit unbemerkt eine Gewissheit

FOTO: GETTY IMAGES / ISTOCKPHOTO / JORM SANGSORN



entsteht. Dann lautet der Gedanke nicht

mehr: ,Ich wiinsche mir, dass er fiir mich
da ist®, sondern: ,Wenn ich ihm wichtig
bin, wird er fiir mich da sein.“ Aus einer
Hoffnung wird ein stiller Anspruch. Oft
weify das Gegeniiber nicht einmal, dass
es Teil einer solchen inneren Vereinba-
rung geworden ist.

In engen Beziehungen existieren viele
dieser unsichtbaren Vertrige. Einer setzt
voraus, dass der Partner von selbst merkt,
wann Trost nétig ist. Der andere glaubt,
Zuneigung vor allem durch praktische
Hilfe zu zeigen. Beide kénnen einander
aufrichtig wichtig finden und dennoch
ganz verschiedene Vorstellungen davon
besitzen, wie Nihe sichtbar werden soll.

Umgangssprachlich wird hier oft von
Projektion gesprochen. Fachlich ist der
Begriff jedoch enger gefasst. In psycho-
dynamischen Theorien bezeichnet er
vor allem den Vorgang, eigene Gefiihle
oder Eigenschaften einem anderen zuzu-
schreiben. Hiufiger handelt es sich bei

solchen Wunschbildern um Idealisie-
rung, Wunschdenken oder schemagelei-
tete Wahrnehmung,.

Besonders deutlich zeigt sich das
zu Beginn einer Liebesbezichung. Ein
Blick, eine Nachricht oder eine intensi-
ve Begegnung kann geniigen, um eine
ganze Zukunft auszumalen. Was noch
unbekannt ist, wird bevorzugt mit Ei-
genschaften erginzt, nach denen man
sich sehnt. Aus Anziehung wird Verbun-
denheit, aus Aufmerksamkeit Verliss-
lichkeit und aus einem Versprechen ein
vermeintlich fester Charakterzug. Der
reale Mensch verschwindet allmihlich
hinter seiner idealisierten Version.

Warum halten Menschen dennoch an
einem solchen Bild fest? Einen Teil er-
klirt der Bestitigungsfehler. Er bezeich-
net die Neigung, vor allem jene Informa-
tionen wahrzunehmen und zu erinnern,
die eine bestehende Uberzeugung stiit-
zen. Widersprechende Hinweise werden
so gedeutet, dass das gewiinschte Ge-
samtbild erhalten bleibt.

Hinzu kommt die von Leon Festinger
entwickelte Theorie der kognitiven Dis-
sonanz. Sie beschreibt die unangenechme
Spannung, die entsteht, wenn Uberzeu-
gungen und Erfahrungen nicht zusam-
menpassen. Wer lange an eine Beziehung
geglaubt und viel investiert hat, miisste
beim Scheitern auch einriumen, dass die
eigene Einschitzung falsch gewesen sein
kénnte. Um diese Spannung zu mindern,
werden Widerspriiche erklirt: Der andere
habe Stress, brauche mehr Zeit oder kénne
wegen seiner Vergangenheit nicht anders.
Solche Griinde kénnen stimmen. Pro-
blematisch werden sie, wenn sie dauerhaft
verhindern, Tatsachen anzuerkennen.

All das bedeutet nicht, dass jede Ent-
tauschung selbst verursacht ist. Wer belo-
gen, betrogen oder trotz klarer Zusagen
im Stich gelassen wird, hat nicht einfach
zu viel verlangt. Vertrauen, Ehrlichkeit
und die Einhaltung von Vereinbarungen
bilden eine Grundlage enger Beziehun-
gen. Psychologische Erklirungen diirfen
nicht dazu dienen, Riicksichtslosigkeit
zu entschuldigen.

Anders liegt der Fall, wenn ein inne-
rer Auftrag nie ausgesprochen wurde.
Der Partner soll erkennen, wann Trost
nétig ist. Die Freundin soll von selbst
wissen, dass ein Anruf gebraucht wird.
Bleibt die gewiinschte Reaktion aus,
wird das als Beweis mangelnder Liebe
verstanden. Das Gegeniiber hatte jedoch
moglicherweise keine faire Chance, auf
das Bediirfnis einzugehen.

PSYCHOLOGIE @

Je groBer die
|dealisierung,
desto groBer
ist oft die
Enttauschung

Hilfreich ist deshalb die Unterschei-
dung zwischen Wunsch, Annahme, Ver-
einbarung und Anspruch. ,Es wire schén,
wenn du mich begleitest”, beschreibt ei-
nen Wunsch. ,Ich gehe davon aus, dass du
mich begleitest”, formuliert eine Annah-
me. ,Wir haben vereinbart, gemeinsam
hinzugehen®, verweist auf eine Absprache.
»Du musst mich begleiten®, erhebt einen
Anspruch. Viele Konflikte entstehen, weil
diese Ebenen vermischt werden.

Realistischere Vorstellungen entstehen
nicht durch Pessimismus, sondern durch
genaueres Hinsehen. Niche die Frage ,Wie
konnte dieser Mensch sein?“ fithrt weiter,
sondern: ,Wie verhilt er sich wiederholt?“
Entschuldigt er sich nur oder verindert
er etwas? Sagt er, dass ihm die Beziehung
wichtig ist, oder schafft er tatsichlich
Raum dafiir? Verhalten iiber einen lin-
geren Zeitraum ist meist aussagekriftiger
als einzelne intensive Augenblicke.

Die Enttiduschung ist deshalb nicht nur
schmerzhaft. Schon das Wort verweist
auf das Ende einer Tduschung. Ein Bild
l16st sich auf, eine Annahme verliert ihre
Giiltigkeit, etwas zuvor Ubersehenes wird
sichtbar. Akzeptanz bedeutet dabei nicht,
jedes Verhalten hinzunehmen. Sie heifSt
vielmehr, die beobachtbare Wirklichkeit
nicht linger mit der erhofften Méglich-
keit zu verwechseln.

Manchmal fiihrt die Erniichterung zu
einem offenen Gesprich und damit zu ei-
ner besseren Beziehung. Manchmal zeigt
sie, dass zwei Menschen unterschiedliche
Bediirfnisse besitzen, ohne dass einer von
ihnen im Unrecht sein muss. Und manch-
mal zwingt sie dazu, ein lieb gewonnenes
Bild loszulassen.

Dann besteht ihre wichtigste Botschaft
vielleicht darin, den Skorpion nicht noch
einmal auf den Riicken zu nehmen. Nicht,
weil jeder Mensch fiir immer bleiben muss,
wie er ist. Sondern weil Hoffnung allein
keinen Stachel verschwinden lisst. @

Julia Indenbaum
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@ NATURHEILKUNDE

Die Kraft der Steine

Ob Amethyst, Rosenquarz oder Aquamarin: Edelsteine
gelten seit Jahrtausenden als Sinnbild fur Bestandigkeit,
Kraft und Energie. Inre besondere Bedeutung
und Symbolik faszinieren Menschen bis heute.

aum ein Naturmaterial beglei-
tet die Menschheit so lange wie
der Stein. Lange bevor Metalle
verarbeitet oder Schriftzeichen
entwickelt wurden, dienten Steine als
Werkzeuge, Waffen, Schmuck und Kult
objekte. Archiologische Funde zeigen,
dass bereits die frithen Menschen beson-
deren Gesteinen eine auflergewohnliche
Bedeutung zuschrieben. Schimmernde
Kristalle wurden gesammelt, auffillig
gefirbte Mineralien aufbewahrt und sel-
tene Edelsteine iiber weite Strecken ge-
handelt. Die Faszination fiir ihre Farben,
ihre Hirte und ihre scheinbare Unver-
ginglichkeit reicht bis in die Anfinge der
Menschheitsgeschichte zuriick.

Mit den ersten Hochkulturen ent-
standen auch die ersten Uberlieferungen
iiber die symbolische Kraft von Edelstei-
nen. Im Alten Agypten galt Lapislazuli
als Stein des Himmels und der Weis-
heit, Karneol stand fiir Lebenskraft und
Schutz. In Indien entwickelte sich im
Ayurveda eine jahrtausendealte Edel-
steintradition, wihrend in China Jade
zum Sinnbild fiir Reinheit, Harmonie
und langes Leben wurde.

Auch Europa blickt auf eine lange Ge-
schichte der Steinheilkunde zuriick. Be-
reits die Griechen und Rémer schrieben
bestimmten Mineralien besondere Eigen-
schaften zu. Im Mittelalter fanden Edel-
steine Eingang in medizinische Schriften
und Klostermedizin. Eine bedeutende
Vertreterin war Hildegard von Bingen,
die im zwolften Jahrhundert zahlreichen
Steinen unterschiedliche Wirkungen zu-
schrieb. Thre Aufzeichnungen prigen die
europiische Steinheilkunde bis heute.

Die moderne Edelsteintherapie entwi-
ckelte sich vor allem im 20. Jahrhundert
und versteht Heilsteine als Begleiter fiir
Kérper, Geist und Seele. Dabei greift sie
jahrtausendealte Uberlieferungen auf und
verbindet sie mit ganzheitlichen Ansitzen
der Naturheilkunde. Viele Therapeuten
gehen davon aus, dass jeder Stein durch
seine individuelle Entstehung, seine Mi-
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neralzusammensetzung und seine cha-
rakteristische Farbe eine eigene Qualitit
besitzt. Aus dieser Vorstellung heraus
werden Edelsteine bis heute gezielt in na-
turheilkundliche Konzepte eingebunden.

Die Anwendung ist ebenso vielfiltig
wie die Auswahl der Mineralien. Manche
Heilsteine werden direkt auf bestimmte
Koérperregionen aufgelegt, andere als
Anhinger oder Armband getragen,
in der Hosentasche mitgefiihrt
oder wihrend Meditationen und
Entspannungsphasen bewusst in
der Hand gehalten. Auch Edel-
steinwasser, Kristallmassagen
oder Anwendungen im Rahmen
von Yoga und Atemiibungen gehé-
ren in vielen naturheilkundlichen
Praxen zum Repertoire. Im Mittel-
punkt steht dabei stets der ganzheit-
liche Gedanke: Korper, Geist und
Seele sollen wieder in Einklang ge-
bracht werden.

Viele Menschen wihlen
ihre Steine nach persén-
licher Intuition, andere
orientieren sich an den
Jahreszeiten, den sieben
Chakren der indischen
Heiltradition oder den
Tierkreiszeichen. Manche
Naturheilkundler empfeh-
len Edelsteine als tigliche
Begleiter, die iiber einen lin-
geren Zeitraum getragen werden,
wihrend andere sie gezielt in Phasen
besonderer Belastung einsetzen. Welche
Methode gewihlt wird, hingt von der je-
weiligen naturheilkundlichen Schule und
den individuellen Bediirfnissen ab.

Wissenschaftlich belastbare Belege
fiir eine spezifische medizinische Wir-
kung existieren bislang jedoch nicht.
Viele Anwender berichten dennoch von
positiven Erfahrungen, die unter an-
derem mit der persénlichen Symbolik,
Ritualen oder dem Placeboeffekt erklirt
werden kénnten. @

Julia Indenbaum



NATURHEILKUNDE @

BELIEBTE
HEILSTEINE

. AUF EINEN BLICK

: Amethyst: Steht traditionell
fur innere Ruhe, Gelassenheit
und einen erholsamen Schlaf

Aquamarin: Gilt als Symbol
i fir Klarheit, Leichtigkeit

und eine ausgeglichene
Kommunikation

Rosenquarz: Wird haufig
mit Liebe, Mitgefihl und
emotionaler Harmonie
verbunden

Bergkristall: Gilt als
Sinnbild fir Klarheit und
wird in vielen Traditionen als
JVerstarker” anderer Steine
angesehen

Tigerauge: Soll Mut,
Selbstvertrauen und innere
Stabilitat fordern

Citrin: Steht fur
Optimismus, Lebensfreude
und neue Energie

Granat: Wird mit Willens-
kraft, Ausdauer und Tatkraft
in Verbindung gebracht.

Rubin: Symbolisiert
Leidenschaft, Lebenskraft
und Entschlossenheit

Saphir: Gilt traditionell als
Stein der Weisheit, Konzen-
tration und Besonnenheit

: Smaragd: Steht flr

] Hoffnung, Regeneration und
persdnliches Wachstum
Lapislazuli: Wird seit

der Antike mit Wahrheit,
Erkenntnis und geistiger
Entwicklung verbunden

Diamant: Symbolisiert
Reinheit, Starke,
Bestandigkeit und Klarheit.

Gut zu wissen: Heilsteine
ersetzen keine medizinische
Behandlung. Sie kénnen
unabhéngig von einer
i wissenschaftlich nachge-
wiesenen Wirkung fur viele
Menschen Teil persénlicher
Rituale, der Entspannung
i oder einer achtsamen
Lebensweise sein und wer-
den deshalb bis heute in der
i Naturheilkunde geschétzt.
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@ KINDERHEILKUNDE

MIT SPRAGHE
WAGHSEN

Bleibt die Sprachentwicklung deutlich hinter den
Erwartungen zurlck, wachst bei vielen Eltern
die Unsicherheit. Ein genauer Blick auf typische
Warnzeichen erleichtert die Diagnose und
ermoglicht eine fruhzeitige Forderung.

prache eréffnet Kindern den Zu-
gang zur Welt. Sie hilft dabei,
Bediirfnisse auszudriicken, Be-
ziehungen aufzubauen und Neu-
es zu lernen. Bereits im ersten Lebensjahr
beginnt das Gehirn damit, Sprachlaute zu
erkennen und Bedeutungen miteinander
zu verkniipfen. Dieser Prozess verliuft
bei jedem Kind in einem eigenen Tem-
po. Dennoch existieren wichtige Ent-
wicklungsschritte, die Arztinnen und
Arzte bei den Vorsorgeuntersuchungen
aufmerksam beobachten. Bleiben mehre-
re Meilensteine dauerhaft aus, lohnt sich
eine genaue Abklirung.
Sprachentwicklungsstorungen zihlen
zu den hiufigsten Entwicklungsauffillig-
keiten im Kindesalter. Fachgesellschaften
wie die Deutsche Gesellschaft fiir Phoni-
atrie und Pidaudiologie gehen davon aus,
dass etwa sieben bis acht Prozent aller
Kinder betroffen sind. Jungen erhalten
die Diagnose hiufiger als Midchen. Eine
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Sprachentwicklungsstérung bedeutet
nicht, dass ein Kind weniger intelligent
ist. Viele dieser Kinder verfiigen iiber
eine altersgerechte geistige Entwicklung.
Sie haben jedoch Schwierigkeiten, Spra-
che zu verstehen, Worter zu finden oder
Sitze richtig zu bilden.

Die ersten Hinweise zeigen sich oft
schon sehr frith. Babys reagieren norma-
lerweise auf Stimmen, lallen und ahmen
Laute nach. Gegen Ende des ersten Le-
bensjahres entstehen die ersten Worter.
Mit etwa zwei Jahren wichst der Wort-
schatz deutlich an. Kurze Zweiwortsitze
gehoren jetzt zum Alltag. Bis zum dritten
Geburtstag sprechen Kinder bereits in
einfachen Sitzen und verstehen zuneh-
mend komplexere Aufforderungen. Deut-
liche Abweichungen von dieser Entwick-
lung verdienen Aufmerksambkeit.

Nicht jedes Kind, das spiter spricht
als Gleichaltrige, entwickelt automatisch
eine Sprachstérung. Mediziner verwen-

Spielerische
Ubungen férdern
Wortschatz,
Grammatik, &
Aussprache und
Sprachverstiandnis ‘

e

den den Begriff ,Late Talker” fiir Kin-
der, deren Wortschatz im Alter von zwei
Jahren noch deutlich kleiner ausfille als
beim Durchschnitt. Etwa die Hilfte holt
diesen Riickstand innerhalb des folgen-
den Jahres auf. Bei der anderen Hilfte
bleibt die Sprachentwicklung dauerhaft
beeintrichtigt. Deshalb empfehlen Kin-
derirzte und Logopiden eine engmaschi-
ge Beobachtung statt eines langen Ab-
wartens. Sprachentwicklungsstérungen
zeigen sich sehr unterschiedlich. Man-
che Kinder verstehen Sprache gut, fin-
den jedoch kaum passende Worter oder
sprechen nur kurze, grammatikalisch
fehlerhafte Sitze. Andere Kinder haben
Schwierigkeiten, Gesprochenes richtig zu
erfassen. Sie reagieren scheinbar nicht auf
Aufforderungen oder missverstehen ein-
fache Aussagen. Wieder andere sprechen
viele Laute undeutlich, sodass Auflenste-
hende sie kaum verstehen. Hiufig treten
mehrere Auffilligkeiten gleichzeitig auf.
Die Ursachen fallen vielfiltig aus.
Genetische Einfliisse spielen ebenso eine
Rolle wie die Entwicklung bestimm-
ter Hirnregionen. Auch Horstorungen
beeinflussen den Spracherwerb erheb-
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lich. Kinder mit wiederkehrenden Mit-

telohrentziindungen oder anhaltenden
Paukenergiissen horen Sprache oft nur
geddmpft. Dadurch fillt es schwerer, Lau-
te richtig zu unterscheiden und nachzu-
sprechen. Aus diesem Grund gehort eine
griindliche Hoérdiagnostik zu jeder um-
fassenden Untersuchung,.
Mehrsprachigkeit  verursacht  dage-
gen keine Sprachentwicklungsstérung.
Kinder, die mit mehreren Sprachen auf-
wachsen, verteilen ihren Wortschatz zu-
nichst auf verschiedene Sprachen. Das
fithrt manchmal zu einem langsame-

Digitale Medien
konnen echte
sprachliche
Erfahrung nicht
ersetzen

ren Beginn in einer einzelnen Sprache.
Die grundlegende Sprachentwicklung
verlduft trotzdem normal. Sprachthera-
peuten und Logopiden unterscheiden
deshalb sorgfiltig zwischen einer mehr-
sprachigen Entwicklung und einer echten
Sprachentwicklungsstorung. Die Vorsor-
geuntersuchungen spielen eine zentrale
Rolle. Kinderirztinnen und Kinderirzte
fragen gezielt nach der sprachlichen Ent-
wicklung und beobachten das Kommu-
nikationsverhalten. Bei Auffilligkeiten
folgt hiufig eine Uberweisung an Fach-
irztinnen und Fachirzte fiir Phoniatrie
und Pidaudiologie. Dort priifen stan-
dardisierte Tests den Wortschatz, das
Sprachverstindnis, die Grammatik und
die Aussprache. Zusitzlich flieflen Hor-
tests sowie die allgemeine Entwicklung in
die Beurteilung ein. Erst das Gesamtbild
erlaubt eine sichere Diagnose.

Eine frithe Forderung verbessert die
Aussichten erheblich. Je frither geziel-
te Unterstiitzung beginnt, desto leich-
ter gelingt es dem Gehirn, sprachliche
Fihigkeiten aufzubauen und zu festi-
gen. Hiufig erfolgt die Behandlung in

einer logopidischen Praxis. Spielerische
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Ubungen fordern Wortschatz, Gramma-
tik, Aussprache und Sprachverstindnis.
Gleichzeitig erhalten Eltern konkrete An-
regungen fiir den Alltag. Sprache entwi-
ckelt sich schliefllich nicht nur wihrend
der Therapiestunde, sondern vor allem im
tiglichen Miteinander. Der Familienall-
tag bietet zahlreiche Méglichkeiten zur
Sprachférderung. Gemeinsames Vorlesen
erweitert den Wortschatz und stirkt das
Sprachverstindnis. Bilderbiicher regen
zum Erzihlen an. Auch Singen, Reime
und Fingerspiele unterstiitzen die Sprach-
entwicklung. Besonders wertvoll bleiben
echte Gespriche. Erwachsene greifen Au-
Berungen des Kindes auf, stellen offene
Fragen und geben geniigend Zeit zum
Antworten. Eine ruhige Gesprichsatmo-
sphire erleichtert das Verstehen.

Digitale Medien ersetzen diese sprach-
lichen Erfahrungen nicht. Fernsehen oder
Videos bieten zwar Sprache als Hinter-
grund. Sie fordern jedoch kaum den ak-
tiven Austausch. Eine Metaanalyse im
Fachjournal ,JAMA DPediatrics* belegt,
dass die Sprachentwicklung vor allem von
direkter Kommunikation mit Bezugs-
personen profitiert. Reine Bildschirmzeit
ersetzt diesen Austausch nicht. Blickkon-
takt, Mimik und gemeinsames Erleben
liefern wichtige Signale, die kein Bild-
schirm vollstindig ersetzt.

Unbehandelte  Sprachentwicklungs-
storungen reichen hiufig tiber das Vor-
schulalter hinaus. Betroffene Kinder
erleben Schwierigkeiten beim Lesen
und Schreiben. Auch der Schulunter-
richt stellt héhere Anforderungen an das
Sprachverstindnis.  Missverstindnisse
erschweren das Lernen und belasten das
Selbstbewusstsein. Hinzu kommen sozi-
ale Herausforderungen. Wer sich sprach-
lich nur eingeschrinkt ausdriicken kann,
zieht sich zuriick oder gerit schneller in
Konflikte mit Gleichaltrigen. Eine frii-
he Diagnose erdéffnet deshalb weit mehr
als bessere sprachliche Fihigkeiten. Sie
stirkt die Teilhabe im Kindergarten, in
der Schule und spiter im Berufsleben.
Eltern sollten Unsicherheiten deshalb
offen bei den Vorsorgeuntersuchungen
ansprechen. Abwarten kostet wertvol-
le Zeit. Eine rechtzeitige Abklirung
schafft Klarheit und erméglicht gezielte
Unterstiitzung. Sprache entwickelt sich
Schritt fiir Schritt. Mit frither Forde-
rung, Geduld und einer sprachreichen
Umgebung erhalten Kinder die Chance,
ihr sprachliches Potenzial bestmoglich
auszuschépfen. @

Sabrina Teske
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Kinderkrankheiten erkennen
schutzt vor Folgen

Fieber, Husten und Halsschmerzen gehdren zum Familienalltag.
Dahinter steckt oft ein harmloser Infekt. Einige Beschwerden weisen
jedoch auf klassische Kinderkrankheiten hin. Ein genauer Blick auf

die ersten Anzeichen erleichtert die richtige Einordnung.

in gerdtetes Gesicht, kleine Fle-

cken auf der Haut oder plétzliches

Fieber 16sen bei Eltern schnell

Sorge aus. Viele Infektionskrank-

heiten beginnen mit unscheinbaren Be-

schwerden. Erst einige Stunden oder Tage

spiter zeigt sich ein typischer Ausschlag

oder ein weiteres Merkmal. Genau des-

halb lohnt sich eine sorgfiltige Beobach-

tung. Sie ersetzt keine drztliche Diagnose.

Sie hilft Eltern jedoch dabei, rasch die
richtigen Schritte einzuleiten.

Kinderkrankheiten entstehen durch

Viren oder Bakterien. Sie verbreiten sich

oft iiber Tropfchen beim Husten oder

Niesen. Einige Erreger gelangen zusitz-

lich tiber direkten Hautkontakt oder ge-
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meinsam genutzte Gegenstinde in den
Kérper. Viele Erkrankungen treten vor
allem im Kindergarten oder in der Schule
auf. Dort reichen oft wenige Kontakte fiir
eine Ansteckung aus.

Nicht jede Kinderkrankheit betrifft
ausschliefSlich Kinder. Jugendliche und
Erwachsene kénnen ebenfalls erkranken.
Der Verlauf fillt bei dlteren Menschen so-
gar hiufig schwerer aus. Ein vollstindiger
Impfschutz senkt bei mehreren Erkran-
kungen das Risiko deutlich.

Masern zihlen zu den ansteckends-
ten Infektionskrankheiten {iberhaupt.
Zunichst zeigt sich hiufig hohes Fieber.
Dazu kommen Husten, Schnupfen und
gerotete Augen. Erst einige Tage spiter er-

scheinen dunkelrote Flecken im Gesicht.
Der Ausschlag breitet sich anschlieffend
iiber den gesamten Korper aus. Kleine
weiflliche Flecken an der Mundschleim-
haut gelten als weiteres typisches Zeichen.
Masern belasten den Organismus und
kénnen zu einer Lungenentziindung oder
einer Entziindung des Gehirns fiihren.
Fachleute raten deshalb bei einem Ver-
dacht zu einer schnellen irztlichen Abkli-
rung und entsprechenden Behandlung.
Scharlach ist ebenfalls weit verbreitet.
Die Erkrankung entsteht durch Bakte-
rien und beginnt sehr plotzlich. Hals-
schmerzen, Schluckbeschwerden und
hohes Fieber stehen im Vordergrund.
Kurz darauf folgt ein feinfleckiger Aus-
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schlag. Er startet hiufig in den Achsel-
hohlen oder in der Leistengegend und
breitet sich iiber den Kérper aus. Die
Haut fiihlt sich rau an und erinnert an
feines Sandpapier. Typisch zeigt sich
auflerdem eine intensiv gerdtete Zun-
ge. Nach einigen Tagen schilt sich die
Haut an Hinden und Fiiflen. Eine Be-
handlung mit Antibiotika verkiirzt den
Krankheitsverlauf und senkt das Risiko
fiir Folgeerkrankungen.

Windpocken sind ebenfalls eine hiufig
auftretende Kinderkrankheit. Sie lassen
sich leicht erkennen. Zunichst entste-
hen kleine rote Flecken. Daraus entwi-
ckeln sich juckende Blidschen mit klarer
Flussigkeit. Gleichzeitig treten Flecken,
Blischen und kleine Krusten auf. Medi-
ziner sprechen deshalb von einem Ster-
nenhimmel auf der Haut. Der Ausschlag
erscheint am Rumpf und breitet sich auf
Gesicht, Arme und Beine aus. Starkes
Kratzen erhoéht das Risiko fiir Narben
und bakterielle Infektionen. Wihrend
der Verlauf von Windpocken im Kinde-
ralter meist harmlos verliuft und sich mit
Medikamenten gut behandeln lisst, kann
dies bei Erwachsenen, vor allem minn-
lichen Geschlechts, komplizierter sein.
Wer noch keine Infektion im Kindesalter
hinter sich gebracht hat, der sollte des-
halb Abstand halten zu Infizierten, denn
die Ansteckungsrate ist hoch.

1

: :

Masern zahlen zu den ansteckendsten Infektionserkrankungen.
Verursacht werden sie durch Viren, die sich bereits friih verbreiten

Ringelrsteln verlaufen da deutlich mil-
der. Viele Kinder fiihlen sich zunichst nur
leicht krank. Anschlieflend firben sich
beide Wangen kriftig rot. Wenig spiter
erscheint ein girlandenférmiger Ausschlag
an Armen und Beinen. Die Flecken ver-
schwinden oft nach einigen Tagen. Wir-
me oder kérperliche Belastung lassen sie
voriibergehend erneut sichtbar werden.
Fiir gesunde Kinder verlduft die Erkran-
kung meist unkompliziert. Wihrend einer
Schwangerschaft besteht jedoch ein be-
sonderes Risiko fiir das ungeborene Kind.

Das Dreitagefieber betrifft vor allem
Siuglinge und Kleinkinder. Kennzeich-
nend zeigt sich plotzlich hohes Fieber. Viele
Kinder wirken trotz der hohen Temperatur
erstaunlich fit. Nach etwa drei Tagen sinkt
das Fieber rasch ab. Erst danach erscheint
ein feiner rosafarbener Ausschlag auf Brust
und Bauch. Dieser verschwindet meist in-
nerhalb kurzer Zeit wieder. Die Erkran-
kung heilt in der Regel ohne Folgen aus.

Auch die Hand-Fuff-Mund-Krankheit
tritt regelmiflig in Kindertagesstitten
auf. Kleine Blischen im Mund verursa-
chen Schmerzen beim Essen und Trinken.
Gleichzeitig entstehen Blischen an Hand-
flichen und Fuf$sohlen. Manche Kinder
entwickeln zusitzlich einen Ausschlag am

Krankheiten
beginnen oft mit
unspezifischen
Beschwerden
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Gesif3. Die Erkrankung heilt meist inner-
halb weniger Tage ab. Eine gute Hygie-
ne trigt dazu bei, weitere Ansteckungen
zu vermeiden. Erwachsene kénnen sich
ebenfalls anstecken, hier kann die Ver-
laufsform allerdings variieren.

Nicht jeder Ausschlag weist automa-
tisch auf eine klassische Kinderkrankheit
hin. Allergien, Arzneimittel oder andere
Virusinfektionen 16sen ebenfalls Hautver-
inderungen aus. Deshalb richtet sich der
Blick immer auf das gesamte Krankheits-
bild. Fieber, Husten, Halsschmerzen oder
geschwollene Lymphknoten liefern wich-
tige Hinweise. Eltern sollten auflerdem
auf den Allgemeinzustand ihres Kindes
achten. Trinkt ein Kind kaum noch, wirkt
auffallend schlifrig oder klagt iiber starke
Schmerzen, empfiehlt sich eine rasche drzt-
liche Untersuchung. Gleiches gilt bei Atem-
not, Krampfanfillen oder einem Hautaus-
schlag, der sich nicht wegdriicken lisst.

Viele Kinderkrankheiten lassen sich
heute gut behandeln oder sogar verhin-
dern. Impfungen schiitzen zuverlissig vor
mehreren schweren Infektionen wie Ma-
sern, Mumps, Roteln oder Windpocken.
Gleichzeitig sinkt dadurch die Gefahr,
besonders gefihrdete Menschen anzuste-
cken. Dazu gehéren Siuglinge, Schwan-
gere oder Personen mit einem geschwich-
ten Immunsystem.

Ein genauer Blick auf die ersten Symp-
tome schafft Sicherheit. Eltern miissen
keine Diagnose stellen. Sie erkennen
jedoch oft frith, dass eine Erkrankung
mehr als nur eine gewohnliche Erkiltung
darstellt. Eine rechtzeitige drztliche Ab-
klirung schiitzt das erkrankte Kind und
hilft dabei, die Ausbreitung ansteckender
Infektionen einzudimmen. @

Sabrina Teske
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Wenn die
Milchgange erkranken

Brustkrebs bei Mannern ist sehr selten, sollte
aber umso ernster genommen werden — denn
es wird sehr haufig erst sehr spat erkannt.
Doch wie entsteht die Krankheit eigentlich?

rustdriisengewebe ist bei Frau-
en deutlich ausgeprigter als bei
Minnern. Wie Fachportale be-
richten, sei bis zur Pubertit die
Brust bei Jungen und Midchen nahezu
baugleich. Erst durch die weiblichen Se-
xualhormone wiirden bei den Midchen
die Milchginge, das Driisengewebe sowie
das Binde- und Fettgewebe wachsen. Die
Anlagen der Milchginge finden sich aber
auch beim Mann — und hier haben 90 Pro-
zent aller Brustkrebserkrankungen ihren
Ursprung. Genau dort kann ein sogenann-
tes duktales Karzinom entstehen, ein bos-
artiger Tumor, in dem sich einzelne Zellen
unkontrolliert zu vermehren beginnen.
Das Karzinom kann zunichst auf die
Milchginge begrenzt sein, spiter aber in
umliegendes Gewebe eindringen und sich
iiber Lymph- oder Blutbahnen ausbrei-
ten. Es ist die hdufigste Form von Brust-
krebs — bei Minnern wie bei Frauen. Von
den Fillen an Brustkrebs insgesamt in

Mammografie wichtige Hinweise
fur die weitere Abklarung
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Deutschland sind etwa 1 Prozent Minner
betroffen, was etwa 700 Neuerkrankun-
gen pro Jahr entspricht. Auch weltweit ge-
sehen ist die Erkrankung zwar selten, aber
keineswegs vernachlissigbar — vor allem,
weil die Diagnose oft verzdgert erfolgt.

Dass Brustkrebs bei Minnern meist im
Alter von Anfang 70 auftrict, hat meh-
rere Griinde. Dazu gehoren hormonelle
Verinderungen im Alter, genetische Fak-
toren wie Mutationen in bestimmten Ge-
nen sowie Begleiterkrankungen, die den
Hormonhaushalt beeinflussen konnen.
Zu weiteren Risikofaktoren bei beiden
Geschlechtern gehoren erhdhter Alkohol-
konsum, wenig Bewegung und Uberge-
wicht. Als mégliche Risikofaktoren spezi-
ell beim Mann gelten Hodenhochstand,
eine vorausgehende Hodenentziindung
oder eine Nebenhodenentziindung.

Der Tumor wird bei Minnern hiufig
erst entdeckt, wenn er bereits grofler ist
oder sich Lymphknoten in der Achsel
verindert haben. Das hat unter anderem
den Grund, dass Minner im Gegensatz
zu Frauen keine reguliren Brustkrebs-
Screenings erhalten. Hinzu kommt, dass
Minner Verinderungen an der Brust oft
nicht ernst nehmen. Das wirkt sich auf
die Prognose aus: Wihrend die Fiinf-
Jahres-Uberlebensrate bei Frauen bei
etwa 87 Prozent liegt, betrigt sie bei
Minnern rund 77 Prozent.

Als Ausléser fiir den Weg in Diagnostik
und Therapie gilt meist die Selbstwahr-
nehmung. Denn meist bemerken Min-
ner einen Knoten, eine Hautverinderung
oder eine eingezogene Brustwarze. Weite-
re Warnsignale kénnen eine Fliissigkeits-
absonderung aus der Brustwarze oder eine
Verinderung der Brusthaut sein. Im fort-
geschrittenen Stadium kann sich Brust
krebs bei Minnern bemerkbar machen
als Knochenschmerzen, Gewichtsverlust,
verminderte Leistungsfihigkeit, Husten,
Atemnot und auch Gelbsucht oder Le-

Wer seine Brust
regelmaBig selbst
untersucht, bemerkt
Veranderungen oft friher

berschwiche — was durch Skelettmetas-
tasen verursacht worden sein kann. Infol-
ge von Lymphknotenmetastasen in den
Achselhdhlen kann es aufSerdem zu einer
Schwellung des Armes kommen.

Geht man(n) dann zum Arzt oder zur
Arztin, steht eine Tastuntersuchung an.
Dabei wird gepriift, ob sich ein harter,
unregelmifliger Knoten ertasten lisst,
wie beweglich er ist und ob die Lymph-
knoten in der Achsel vergréfert sind.
Anschlieflend steht meist Ultraschall
auf dem Plan, da so gut zwischen festen
und fliissigen Strukturen unterschieden
werden kann. Bei auffilligen Befunden
wird hiufig eine Mammografie erginzt,
wodurch Merkmale wie Mikroverkal-
kungen erkannt werden kénnen — oder
eben Gewebeverinderungen, die auf ei-
nen Tumor hinweisen kénnen.

Eine abschlieffende Biopsie bringt in
der Regel Gewissheit iiber die Diagno-
se. Die mittels feiner Nadel oder klei-
nem Schnitt entnommene Gewebeprobe
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wird im Labor untersucht. Als besonders
wichtig gelten die Hormonrezeptoren
(Os-trogen-, Progesteronrezeptoren) so-
wie der HER2-Status. Dieser ,humane
epidermale  Wachstumsfaktorrezeptor®
ist einer der Biomarker, die Hinweise
auf den wahrscheinlich zu erwartenden
Verlauf und auf die individuell geeignete
Therapieoption geben. Viele minnliche
Brusttumore sind hormonabhingig, was
die Behandlung beeinflusst. Zusitzlich
kénnen weitere Untersuchungen notwen-
dig sein, etwa MRT, CT oder Knochens-
zintigrafie. So wird festgestellt, ob der
Tumor bereits gestreut hat.

Der erste Schritt der Therapie von
Brustkrebs bei Minnern ist meist die
Operation. Da Minner, wie eingangs er-
wihnt, kaum Brustdriisengewebe haben,
wird hiufig eine modifizierte radikale
Mastektomie durchgefiihrt — also die ge-
samte Brustdriise inklusive Brustwarze
entfernt. Ziel dabei ist es, den Tumor voll-
stindig zu entfernen. Zusitzlich werden

“,ff;.ﬂ,

oft Lymphknoten in der Achsel entnom-
men, um festzustellen, ob sich Krebszellen
bereits ausgebreitet haben. Bei sehr klei-
nen Tumoren kann in seltenen Fillen eine
brusterhaltende Operation méglich sein.
Die meisten Brusttumore bei Minnern
sind hormonrezeptorpositiv: Sie wachsen
unter dem Einfluss von Ostrogen. Daher
ist ein zentraler Bestandteil einer The-
rapie die Antihormonbehandlung, die
meistens iiber mehrere Jahre fortgefiihrt
wird. Tamoxifen gilt als eines der Medi-

Bei Mannern liegt
die Funf-dahres-
Uberlebensrate
bei 77 Prozent
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kamente, die das Risiko eines Riickfalls
deutlich reduzieren. Die Hormontherapie
ist besonders wichtig, da durch die spi-
tere Diagnose die Wahrscheinlichkeit fiir
Riickfille erhoht sein kann.

Eine Chemotherapie kann je nach Tu-
morgrdfle, Lymphknotenbefall und biolo-
gischen Merkmalen notwendig sein. Sie
wird eingesetzt, um verbliebene Krebszel-
len im Kérper zu zerstéren und das Ri-
siko fiir Metastasen zu senken. Die Ent-
scheidung dafiir hingt von Faktoren wie
Tumorgrad, Wachstumsgeschwindigkeit
und dem allgemeinen Gesundheitszustand
ab. Auch eine Strahlentherapie kann ein-
gesetzt werden, beispielsweise, wenn der
Tumor grof§ war, die Brustwand betrof-
fen ist oder Lymphknoten befallen waren.
Diese Therapie reduziert das Risiko, dass
der Krebs lokal zuriickkehrt. Da Minner
weniger Brustgewebe haben, ist die Be-
strahlung oft gezielter auf Brustwand und
Lymphabflusswege ausgerichtet. @

Stefan Bohlander
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HART IM NEHMEN?

Manner gehen spater zum Arzt und leben Kklrzer.
Das hat durchaus auch etwas damit zu tun, wie
sie Schmerzen und somit erste Anzeichen von
Fehlfunktionen wahrnehmen. Doch wie unterscheidet
sich dies zwischen den Geschlechtern?

Von Stefan Bohlander

%

einhard Winter kennt viele Min-
ner. Kein Wunder: Der Sozial-
wissenschaftler des Sozialwissen-
schaftlichen Instituts Tibingen
ist Minnerforscher — so etwas gibt es
tatsichlich. In der Sendung ,Quarks"
mit dem Episodentitel ,,Zwischen Muskel
und Mitgefithl: Minnlichkeit im Wan-
del“ gibt er Ergebnisse seiner Forschung
preis und rdumt dabei auch mit einigen
Mythen auf. So erklirt er: ,Wir haben
Minner befragt, ob sie das gerne hitten,
dass ihr bester Freund zum Beispiel so ein
starker, durchsetzungsfihiger, dominan-
ter Typ ist. Und alle haben gesagt: ,Nein,
mein bester Freund soll nicht so sein.
Man konnte es aufgrund der derzei-
tigen Diskussionen um Minner und die
dabei oftmals mitschwingende Misan-
drie auch gerne mal vergessen: Minner
sind auch nur Menschen. Und bei Wei-
tem nicht alle entsprechen dem Klischee
des Vin-Diesel-Klons, der muskelbepackt
Steaks direkt aus dem Schweinehintern
reifft und sie roh isst. Auch ein weiteres
Klischee wird in der Sendung untersucht:
nimlich, ob Minner und Frauen Schmer-
zen unterschiedlich wahrnehmen.

Kaum jemand
wunscht sich den
dominanten Typ
als besten Freund
an seiner Seite
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Immerhin — so fasst es beispielsweise
Dr. Stephan Vinzelberg vom Sana Klini-
kum Lichtenberg auf deren Internetseite
zusammen — gelten Frauen als wehleidig,
wihrend Minner keine Schmerzen ken-
nen. Der Chefarzt der Klinik und Tages-
klinik fiir Manuelle Medizin am Sana
Klinikum verweist bei dem Artikel mit
der Uberschrift ,,Gender Pain Gap® auf
die Forschungslage zur geschlech- P
tersensiblen Schmerzmedizin: of
LJAus Studien wissen wir, dass "_7"
Frauen Druckschmerz bei-
spielsweise stirker emp- 7
finden als Mainner. o
Ostrogen, das weibli-
che Hormon, fiihrt
zu einer Erhshung
der Schmerzemp-
findlichkeit, wih-
rend das minnliche
Hormon Testosteron
die Schmerzempfind-
lichkeit eher reduziert.”
Verkiirzt zusammengefasst
wiirde es einen groflen Unter-
schied machen, ob ein Mensch mit
Schmerzen weiblich oder minnlich ist.
Er verweist auf die Studie ,,Chronic
pain and sex-differences; women accept
and move, while men feel blue“ von 2017.
In der Untersuchung eines schwedischen
Forschungsteams heiflt es, dass Minner
im Durchschnitt eine hohere Schmerz-
schwelle besitzen. Sie wiirden also stirkere
Reize bendtigen, um Schmerz iiberhaupt
wahrzunehmen. Dies gelte fiir verschie-
dene experimentelle Schmerzarten wie
Hitze, Kilte, Druck oder elektrische Rei-
ze. Minner wiirden zudem hiufig iiber
geringere Schmerzintensitidt berichten,
wenn der Schmerz einmal ausgeldst wur-
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de. Die Autoren betonen, dass sich diese
Unterschiede iiber viele Studien hinweg
konsistent zeigen.

Biologisch kénne dies unter ande-
rem tatsichlich mit Testosteron erklirt
werden, das schmerzhemmende Eigen-
schaften besitzt. Tierstudien und Hu-
manstudien zeigten auflerdem, dass
hohere Testosteronspiegel die Aktivitit
bestimmter Schmerzbahnen modulieren
und die Ausschiittung endogener Opioide
beeinflussen. Minner haben dadurch eine
physiologisch bedingte Tendenz, Schmerz
weniger intensiv wahrzunehmen.

Zuriick zu ,Quarks®: Darin geht das
Redaktionsteam auch der Frage nach, ob
es wirklich Testosteron ist, das Minner
schmerzunempfindlicher und ,angriffs-
lustig® macht. Fiir die Sendung unterzie-
hen sich Ali und Hakan einigen kleinen
Experimenten — auf sie wartet Schmerz.
Der 43-jihrige Familienvater Ali sagt:
,Wir wurden als Jungs so erzogen:
Schmerz, das musst du schon aushalten
kénnen. Der 31-jihrige Hakan sicht es
differenzierter: ,Ich muss mich jetzt nicht
irgendwie prisentieren als ein harter Typ.
Aber ich kenne natiirlich auch die Mo-
mente, wo man mit Freunden unterwegs
ist. Und wenn da irgendwas passiert, will
man natiirlich nicht das Weichei sein.”

Schmerzforscherin  Esther Pogatzki-
Zahn vom Uniklinikum Miinster erklirt
es so: ,Minner sprechen hiufig nicht iiber
ihre Schmerzen, weil sie Sorge haben, viel-
leicht auch wirklich glauben, dass sie dann
nicht mehr als minnlich wahrgenommen
werden.” Es folgt ein Kilteexperiment, bei
dem Ali und Hakan ihre Hinde in immer
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tiefer gekiihltes Wasser legen — angefangen
bei 32 Grad. Alis Schmerzschwelle liegt bei
10,7 Grad. Ali reagiert erst bei 2,8 Grad.
Zum Vergleich: Minner der jeweiligen
Altersklasse empfinden durchschnittlich
ab 10,5 bis 12 Grad Kilteschmerz. Frauen
seien empfindlicher, bei ihnen schmerzt es
schon bei 12 bis 14 Grad.

Bei einem anderen Experiment geht
es um die Schmerztoleranz, also darum,
wie viel die beiden aushalten kénnen.
Ali hilt eine Kraft von knapp 54 New-
ton aus, nah am Durchschnitt seiner Al-
tersklasse. Fiir Hakan ist erst bei rund
82 Newton Schluss, deutlich iiber dem
Schnitt Gleichaltriger. Frauen sind auch

Kérpereigene
Botenstoffe
kénnen die
Schmerz-
verarbeitung
dampfen

Brustschmerzen sollen ernst”
....genommen‘werden. Hinter
. den'Beschwerden kann mehr
stecken als eine Verspannung

bei diesem Test schmerzempfindlicher,
mit etwa 40 Newton. Abschlieffend legen
die beiden zeitgleich ihre Hinde in ein
Kiltebad — 31 Sekunden fiir Ali und 39
fiir Hakan. Dann ist Schluss. Beide sa-
gen: ,,Das reicht jetzt auch.”

Biologisch gesehen wiirden Minner im
Alltag tatsichlich etwas mehr Schmerz
aushalten, das gelte fiir Kilte wie fiir Hit-
ze. Ein Grund: Thr Kérper kann Schmer-
zen stirker hemmen. Die Schmerzforsche-
rin erldutert, dass man aus der Forschung
wisse, dass die Schmerzverarbeitung beim
Mann teilweise anders sei: ,Bei Minnern
ist es eben das Testosteron, was einen Ein-
fluss auf Schmerzschwellen hat, also zum
Beispiel auf die Erfassung von Schmerz-
reizen und auf bestimmte Aspekte der
Schmerzverarbeitung.”

»Quarks® erklirt: ,In solchen Mo-
menten hilft sich der Kérper selbst. Dazu
schiittet er Botenstoffe aus, sogenannte
Opioide.“ Diese dimpften die Schmerz-
verarbeitung im Gehirn und im Ri-
ckenmark, ihnlich wie Schmerzmittel.
So kénne man trotz Verletzungen hand-
lungsfihig bleiben. Testosteron verstirkt
bei Minnern diesen schmerzhemmenden
Effekt. Das Fazit des ,,Quarks“-Berichts
bringt es wohl gut auf den Punkt: ,Ein
Vorteil ist die hohere Schmerztoleranz
fiir Minner aber nicht unbedingt. Wer
Schmerz spiter wahrnimmt, iibersieht wo-
moglich Warnsignale. Riickenschmerz —
wird schon. Druck auf der Brust — be-
stimmt eine Zerrung.“ Es sei halt einfach
kliiger, auf den Schmerz zu héren, als ihn
tapfer auszuhalten.
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Die Studie ,,Chronic pain and sex-dif-
ferences ...“ zeigt zudem, dass ein grofler
Teil der Unterschiede im Schmerzverhal-
ten bei Minnern und Frauen schlicht so-
zial bedingt ist. Sie verweist auf zahlreiche
Untersuchungen, die zeigen, dass Minner
Schmerzen unterdriicken, weil sie gelernt
haben, dass Schmerz zu zeigen als Schwi-
che gilt. Dadurch entstehe der Eindruck,
Minner hitten weniger Schmerzen — ob-
wohl sie diese oft nur anders ausdriicken.
Die Autoren betonen, dass diese Normen
auch die Forschung beeinflussen: Min-
ner nehmen hiufiger an Schmerzstudien
teil, weil sie weniger Angst vor Schmerz-
tests hitten. Gleichzeitig geben sie in
experimentellen  Situationen niedrigere
Schmerzwerte an, wenn sie glauben, dass
ihr Verhalten bewertet wird.

Ein anderer Bericht in der ,Quarks"-
Sendung entkriftet iibrigens eines der
hartnickigsten Klischees iiber Min-
ner: dass sie von Natur aus aggressiver
sind und daran das Testosteron schuld
sein soll. Der Psychologe Prof. Oliver
Schultheiss von der Friedrich-Alexander-
Universitit Erlangen hat herausgefunden,
dass Minner, die durch das Verlieren
wihrend eines Tests frustriert waren, ihre
Gegner am hirtesten bestraften. Welchen
Einfluss hatte Testosteron konkret in die-
sem Ergebnis? Uberhaupt keinen.

Der Psychologe erliutert: ,Was es al-
lerdings gab, war ein Zusammenhang
mit Cortisol. Das Hormon, das wir nor-
malerweise ausschiitten, wenn wir in eine
herausfordernde Situation kommen und
das normalerweise unser Verhalten auch
bremsen wiirde. Das war bei den Leuten,
die aggressiv waren — insbesondere auch
bei den Minnern —, von vornherein nied-
riger und sie hatten auch einen weniger
starken Anstieg von Cortisol. Also: Wenn
mit meiner Stressreaktion was im Argen
liegt, dann bin ich eher gewaltbereit.“ @

Studien zeigen:
Testosteron kann
die Bereitschaft
erhohen,

Gegner harter
ZU bestrafen

MANNERHEILKUNDE @

CHECKLISTE: WANN SCHMERZEN
ARZTLICH ABGEKLART WERDEN SOLLTEN

Zeitnah eine Arztpraxis
aufsuchen:

Schmerzen sind ein Warnsignal
des Korpers. Haufig stecken harm-
lose Ursachen wie eine Verspan-
nung, Uberlastung oder leichte
Verletzung dahinter. Bestimmte
Beschwerden sollten jedoch nicht
heruntergespielt oder Gber langere
Zeit ausgehalten werden.

Sofort den Notruf wahlen:

e bei starken Schmerzen, Druck
oder Engegefiihl in der Brust,
besonders wenn Atemnot,
Ubelkeit, kalter SchweiB oder
eine Ausstrahlung in Arm,
Rtcken, Schulter oder Kiefer
hinzukommen

e bei plétzlich auftretenden
Lahmungen, Taubheitsgefihlen,
Sprach-, Seh- oder Gleich-
gewichtsstérungen

¢ bei Bewusstlosigkeit, starker
Benommenheit, Verwirrtheit oder
einem Kreislaufzusammenbruch

bei plétzlich einsetzenden,
ungewohnlich heftigen Kopf-,
Bauch- oder Riickenschmerzen

bei starken Schmerzen nach
einem schweren Sturz, Unfall
oder einer Verletzung

bei starken Blutungen, schwe-
ren Verbrennungen oder dem
Verdacht auf eine Vergiftung

wenn sich der Allgemeinzustand
innerhalb kurzer Zeit deutlich
verschlechtert

wenn Schmerzen neu sind, ohne
erkennbare Ursache auftreten
oder stetig stérker werden

wenn sie trotz Schonung
mehrere Tage anhalten oder
regelmaBig wiederkehren

wenn sie nachts auftreten und
immer wieder aus dem Schlaf
aufwachen

wenn Fieber, Schittelfrost,
Schwellungen oder auffallige
Hautverénderungen hinzu-
kommen

bei Taubheit, Kribbeln, Muskel-
schwéache oder eingeschrankter
Beweglichkeit

wenn Schmerzen mit ungewoll-
tem Gewichtsverlust, starker
Erschépfung oder Appetitlosig-
keit verbunden sind

wenn Beschwerden nach einem
kleineren Unfall nicht nachlassen

wenn Schmerzen Arbeit,
Bewegung, Schlaf oder Alltag
zunehmend beeintréchtigen

wenn Schmerzmittel immer
haufiger oder in hdherer
Dosierung benétigt werden
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Mehr als
Bauchschmerzen

Jahrelang galt Endometriose als Frauenleiden, das
vor allem mit starken Regelschmerzen verbunden ist.
Heute zeigt die Forschung jedoch ein komplexeres
Bild: Genetische Analysen, innovative Wirkstoffe
und nicht-hormonelle Therapieansatze eroffnen
Perspektiven fur eine individuellere Behandlung.

tarke Schmerzen wihrend der Pe-
riode gehoren fiir viele Betroffene
iiber Jahre zum Alltag. Hinzu
kommen Beschwerden beim Ge-
schlechtsverkehr, Schmerzen beim Stuhl-
gang oder Wasserlassen, Erschépfung und
unerfiillter Kinderwunsch. Trotzdem ver-
gehen oft Jahre, bis Endometriose erkannt
wird. Die Erkrankung bleibt damit eine
der hiufigsten gynikologischen Diagno-
sen, die lange unerkannt bleibt. Endome-
triose entsteht, wenn sich gebirmutter-
schleimhautihnliches Gewebe auferhalb
der Gebirmutter ansiedelt. Diese soge-
nannten Endometrioseherde finden sich
hiufig im Beckenraum, an den Eiersto-
cken, am Bauchfell oder im Bereich von
Darm und Blase. Das Gewebe reagiert auf
die hormonellen Verinderungen des Mo-
natszyklus. Es kann sich aufbauen, blu-
ten und Entziindungsprozesse ausldsen.
Anders als die Schleimhaut innerhalb der
Gebirmutter kann dieses Gewebe jedoch
nicht iiber die Monatsblutung abfliefSen.
Dadurch entstehen chronische Entziin-
dungen, Verwachsungen und Narben.
Die moderne Forschung betrachtet
Endometriose heute nicht mehr aus-
schlieflich als lokale Erkrankung der
Gebirmutter oder des Beckens. Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler ver-
stehen sie zunehmend als komplexe chro-
nisch-entziindliche ~ Systemerkrankung.
Dabei spielen hormonelle Signale, das Im-
munsystem, genetische Faktoren und Ver-
inderungen im Gewebe zusammen. Diese
neue Sichtweise ist entscheidend, weil sie
erklirt, warum manche Patientinnen trotz
kleiner Herde starke Schmerzen haben,

wihrend andere mit ausgeprigten Verin-
derungen kaum Beschwerden bemerken.

Endometriose zihlt zu den hiufigsten
chronischen gynikologischen Erkrankun-
gen. Nach Schitzungen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) leben weltweit
rund 190 Millionen Frauen und Midchen
im reproduktiven Alter mit der Erkran-
kung. Das entspricht etwa zehn Prozent
dieser Bevolkerungsgruppe. Auch die
aktuelle Leitlinie der European Society
of Human Reproduction and Embryo-
logy (ESHRE) geht von einer Privalenz
von fiinf bis zehn Prozent bei Frauen im
gebirfihigen Alter aus. Die tatsichliche
Zahl kdnnte hoher liegen, weil viele Fille
nicht diagnostiziert sind. Die Ursachen
sind bisher trotz intensiver Forschung
nicht vollstindig geklirt. Lange Zeit
konzentriert sich die Wissenschaft vor al-
lem auf die sogenannte retrograde Menst-
ruation. Dabei gelangt Menstruationsblut
mit Gebirmutterschleimhaut-Zellen iiber
die Eileiter in den Bauchraum. Dieses
Phinomen tritt jedoch bei vielen Frauen
auf, ohne dass Endometriose entsteht.
Deshalb suchen Forschende heute nach
weiteren Erklirungen.

Eine wichtige Rolle spielt offenbar
die genetische Veranlagung. Wenn enge
Verwandte betroffen sind, steigt das Ri-
siko. Diese Erkenntnis liefert ein inter-
nationales Forschungskonsortium unter
der Leitung von Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern der Yale School of
Medicine, der University of Oxford und
weiterer Forschungseinrichtungen in die-
sem Jahr. Fiir die im Fachjournal ,Nature
Genetics® verdffentlichte genomweite As-
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soziationsstudie analysierte das Team die
genetischen Daten von rund 1,4 Millio-
nen Frauen unterschiedlicher Herkunft,
darunter 105.869 Frauen mit Endome-
Die Forschenden identifizieren
80 Genomregionen, die mit einem erhoh-
ten Erkrankungsrisiko zusammenhingen.
37 dieser genetischen Risikoregionen
beschreiben sie erstmals. Die Ergebnis-
se liefern neue Hinweise auf biologische
Prozesse wie Entzﬁndungsreaktionen,
Hormonregulation und Gewebeumbau,
die an der Entstehung der Erkrankung
beteiligt sein konnten.

Die Ergebnisse bedeuten jedoch nicht,
dass kiinftig ein einzelner Gentest Endo-
metriose sicher vorhersagen kann. Die ge-
netischen Verinderungen erhéhen jeweils
nur das Risiko und wirken gemeinsam mit
weiteren Faktoren. Besonders interessant
ist die Studie deshalb fiir die Grundlagen-
forschung. Die untersuchten Genregionen
geben Hinweise darauf, welche biologi-
schen Prozesse an der Entstehung beteiligt
sind. Dazu gehoren unter anderem Ent
ziindungsreaktionen, die Regulation des
Immunsystems, hormonelle Signalwege
und die Verinderung von Gewebe.

Genau hier setzt die Hoffnung auf per-
sonalisierte Medizin an. Wenn Forschen-
de besser verstehen, welche molekularen
Mechanismen bei einzelnen Patientinnen
dominieren, kdnnten Therapien kiinftig
gezielter ausgewihlt werden. Heute er-
halten viele Betroffene dhnliche Behand-
lungskonzepte, obwohl Endometriose
sehr unterschiedlich verliuft.

Die Diagnose bleibt weiterhin eine
Herausforderung. Viele Symptome ih-
neln anderen Erkrankungen des Bauch-
raums. Starke Regelschmerzen gelten
noch immer hiufig als normal, obwohl
sie ein wichtiges Warnsignal sein kon-
nen. Auch Beschwerden auflerhalb der
Periode — etwa chronische Unterbauch-
schmerzen, Verdauungsprobleme oder
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr —
verdienen eine medizinische Abklirung.

Eine sichere Diagnose erfolgt heute hiu-
fig durch eine Kombination aus Gesprich,
gynikologischer Untersuchung und bild-
gebenden Verfahren wie Ultraschall oder
Magnetresonanztomografie. Eine Bauch-
spiegelung kann Endometrioseherde direkt
sichtbar machen und erméglicht gleichzei-
tig eine operative Entfernung. Allerdings
diskutiert die Medizin zunehmend darii-
ber, wie sich invasive Eingriffe reduzieren
lassen. Ein wichtiges Ziel besteht darin,
zuverlissige Biomarker zu finden, die eine
Diagnose iiber Blut, Gewebeproben oder

triose.
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Starke Regelschmerzen gelten
oft als normal. Tats&chlich
kénnen sie ein Warnsignal sein

andere messbare Faktoren erméglichen.
Ein Biomarker ist ein messbarer biologi-
scher Hinweis, der eine Erkrankung erken-
nen oder ihren Verlauf anzeigen kann. Bei
Endometriose wire ein solcher Marker be-
sonders wertvoll, weil die Diagnose heute
hiufig erst nach Jahren erfolgt. Bluttests,
Untersuchungen von Menstruationsblut
oder spezielle molekulare Analysen stehen
deshalb im Mittelpunkt zahlreicher For-
schungsprojekte. Bislang existiert jedoch
kein einzelner Marker, der eine sichere Di-
agnose ermdglicht.

Ultraschall oder MRT
ermdéglichen heute eine deutlich
gezieltere Diagnostik

Bei der Behandlung verindert sich der
Blickwinkel. Klassische Therapien set-
zen bislang vor allem auf Hormone, um
die Aktivitit der Endometrioseherde zu
verringern. Dazu gehéren beispielsweise
Gestagenpriparate oder Medikamente,
die den Eisprung unterdriicken. Diese
Ansitze konnen Beschwerden lindern,
eignen sich jedoch nicht fiir jede Patien-
tin. Besonders bei Kinderwunsch oder
hormonabhingigen Nebenwirkungen su-
chen Forschende nach Alternativen.

Ein besonders For-
schungsfeld sind deshalb nicht hormonelle
Wirkstoffe. Zu den vielversprechenden
neuen Therapieansitzen zihle der Wirk-
stoff Vipoglanstat. Entwickelt wurde er
vom schwedischen Biotechnologieunter-
nehmen Gesynta Pharma in Stockholm.
Seit Ende 2025 liuft die internationale,
randomisierte, doppelblinde und place-
bokontrollierte Phase-II-Studie NOVA.
In mehreren europiischen Lindern prii-
fen die Forschenden, ob der nicht hor-
monell wirkende Wirkstoff Schmerzen
bei moderater bis schwerer Endometriose
wirksam lindern kann und gleichzeitig
gut vertriglich ist. Geplant ist die Auf-
nahme von rund 190 Patientinnen. Ers-
te Ergebnisse werden fiir 2027 erwartet.
Vipoglanstat hemmt gezielt das Enzym
mikrosomale Prostaglandin-E-Synthase-1
(mPGES-1). Dadurch soll die Bildung des
Entziindungsbotenstoffs Prostaglandin E,
reduziert werden, der bei Endometriose
als wichtiger Treiber von Schmerzen und
Entziindungsprozessen gilt. Priklinische
Untersuchungen sowie erste Studien an
gesunden Probandinnen und Probanden
lieferten ausreichend Sicherheitsdaten, um
die laufende Phase-II-Studie zu starten.

Ein besonders neuartiger Forschungs-
ansatz ist ENDO-205, ein sogenanntes
Prizisionspeptidtherapeutikum, das vom
US-amerikanischen  Biotechnologieun-
ternehmen EndoCyclic Therapeutics mit
Sitz in Irvine, Kalifornien, entwickelt
wird. Anders als etablierte Endometriose-
therapien setzt der Wirkstoff nicht an der
hormonellen Steuerung des Zyklus an,
sondern soll Endometrioseherde gezielt
erkennen und biologische Prozesse akti-
vieren, die zur Beseitigung krankhafter
Zellen beitragen konnten. Ziel des Ansat-
zes ist eine krankheitsverindernde Thera-
pie, die nicht nur Symptome wie Schmer-
zen unterdriickt, sondern direkt auf die
Endometrioseherde wirkt. Noch steht
ENDO-205 allerdings ganz am Anfang
der klinischen Entwicklung. Im Mirz
2026 erhielt EndoCyclic Therapeutics von

interessantes
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der US-amerikanischen Arzneimittelbe-
hérde FDA die Freigabe fiir den Start ei-
ner ersten klinischen Studie. Diese Phase-
[-Untersuchung soll zunichst an gesunden
Frauen im gebirfihigen Alter priifen, wie
sicher der Wirkstoff ist, wie der Korper
ihn verarbeitet und welche Dosierungen
geeignet sind. Ob ENDO-205 tatsichlich
Schmerzen lindert, Endometrioseherde
verkleinert oder einen langfristigen Be-
handlungserfolg erméglicht, lisst sich erst
in spiteren Studien mit Patientinnen mit
bestitigter Endometriose beurteilen.

Der Weg von einer ersten klinischen
Priifung bis zu einer méglichen Zulassung
dauert in der Regel mehrere Jahre. Die
Forschung liefert hier also eine vielver-
sprechende Perspektive, aber noch keine
verfiigbare Therapie. Warum solche neuen
Ansitze notwendig sind, zeigt ein Blick
auf die Grenzen heutiger Behandlungen.
Schmerzmittel kénnen Beschwerden lin-
dern, beseitigen aber nicht die Ursache.
Hormontherapien reduzieren die Aktivitit
von Endometrioseherden, kommen jedoch
nicht fiir jede Patientin infrage. Eine Ope-
ration kann sichtbare Herde entfernen,
doch die Erkrankung kann zuriickkehren.
Forscher suchen deshalb zunehmend nach
krankheitsverindernden Therapien. Ziel
ist nicht nur, Symptome zu kontrollieren,
sondern die biologischen Prozesse der En-
dometriose direkt zu beeinflussen.

Ein zunehmend wichtiger Forschungs-
bereich ist die Rolle des Immunsystems bei
der Entstehung und Aufrechterhaltung von
Endometriose. Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler untersuchen deshalb unter
anderem Makrophagen, natiirliche Killer-
zellen (NK-Zellen) und besondere weifle
Blutkérperchen, die T-Zellen, sowie die
Botenstoffe, mit denen diese Immunzellen
miteinander und mit dem erkrankten Ge-
webe kommunizieren. Studien zeigen, dass
bei Endometriose bestimmte Immunreak-
tionen aus dem Gleichgewicht geraten kén-
nen: So weisen betroffene Gewebe hiufig
eine verinderte Aktivitit von Makropha-
gen auf, die Entziindungsprozesse fordern,
das Wachstum von Blutgefiflen unterstiit-
zen und méglicherweise dazu beitragen,
dass Endometrioseherde im Kérper beste-
hen bleiben. Auch entziindungsférdern-
de Signalstoffe wie Interleukin-6 (IL-6),
Interleukin-1p (IL-1P) und Tumornekrose-
faktor alpha (TNF-a) stehen im Fokus der
Forschung. Ein konkretes Beispiel liefert
die Forschung zu Makrophagen. Diese Im-
munzellen kénnen bei Endometriose eine
doppelte Rolle spielen: Einerseits sollen sie
normalerweise geschidigtes Gewebe besei-

tigen, andererseits kénnen verinderte Ma-
krophagen in Endometrioseherden offen-
bar entziindliche Prozesse unterstiitzen und
Wachstumsfaktoren freisetzen. Forschende
untersuchen deshalb, ob sich diese Zellen
gezielt beeinflussen lassen, etwa indem ihre
Aktivierung oder Kommunikation mit
dem umliegenden Gewebe verindert wird.

Ein weiterer Ansatz richtet sich gegen
einzelne Entziindungswege. So wird etwa
untersucht, ob eine Blockade des Signal-
stoffs IL-6 oder anderer entziindlicher
Signalwege therapeutisch sinnvoll sein
konnte. Bisher stammen viele dieser Er-
kenntnisse aus Labor- und Tiermodellen.
Ob daraus sichere und wirksame Medika-
mente fiir Menschen entstehen, miissen
erst klinische Studien zeigen.

Ein Fortschritt entsteht durch die Ver-
bindung verschiedener Forschungsberei-
che. Die grofle Genomstudie von 2026

Endometriose
verlauft bei jeder
Frau anders.
Genau darin
liegt ihre groBte
Herausforderung

FRAUENHEILKUNDE @
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Negen bewéhrten
Hormontherapien

“en ol richtet sich die
~w Forschung zunehmend

zeigt, wie genetische Daten mit Infor-
mationen aus Proteinen, Zellprozessen
und Gewebeanalysen kombiniert werden.
Dieser sogenannte Multi-Omics-Ansatz
soll helfen, die komplexen Abliufe hin-
ter der Erkrankung besser zu verstehen.
Die Forschenden identifizieren dabei
nicht nur Risikoregionen, sondern auch
biologische Signalwege, die kiinftig als
Angriffspunkte fiir Medikamente dienen
konnten. Interessant ist dabei vor allem
die Erkenntnis, dass Endometriose ver-
mutlich nicht nur eine einzige Erkran-
kung mit einem einheitlichen Verlauf
ist — vielmehr entstehen verschiedene For-
men mit unterschiedlichen biologischen
Eigenschaften. Manche Patientinnen
leiden vor allem unter Schmerzen, ande-
re unter Unfruchtbarkeit oder tief infilt-
rierenden Herden. Die genetischen Da-
ten liefern Hinweise darauf, warum die
Erkrankung so unterschiedlich verlduft.
Diese Erkenntnisse konnten langfristig
zu einer personalisierten Medizin fiihren.
Trotz aller Fortschritte bleibt die Versor-
gung von Betroffenen eine Herausforde-
rung. Jahrzehntelang konzentrierte sich
die Behandlung vor allem darauf, Symp-
tome durch Hormone oder Operationen
zu kontrollieren. Heute riicken die Ursa-
chen der Erkrankung stirker in den Mit-
telpunkt. Genetische Erkenntnisse, neue
Wirkstoffklassen und moderne Diagnose-
verfahren erdffnen neue Wege. Bis daraus
konkrete Therapien fiir Patientinnen ent-
stehen, ist jedoch Geduld notwendig. @
Sabrina Teske
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Wider den
stillen Ruckzug

Stress ist eigentlich eine sinnvolle Reaktion unseres
Korpers. Wenn aber der Korper standig auf Hochtouren
lauft, kann die Gesundheit geschadigt werden. Aber wie

erlebt man Stress eigentlich mit dem Alterwerden?

ine zentrale Frage beim Umgang
mit Stress ist die, wie man mit ihm
umgeht. Eine Studie legt dazu
Daten vor, die bisher fiir Deutsch-
land kaum reprisentativ waren. Sie trigt
den sperrigen Titel ,Wahrgenommener
Stress und Coping bei Erwachsenen in
Deutschland: Ergebnisse aus dem Pa-
nel ,Gesundheit in Deutschland® 2024
Fiir die Studie des Robert Koch-Instituts
wurden 27.102 Erwachsene im Alter von

-..\q
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18 bis 99 Jahren befragt. Zudem wurden
sowohl der wahrgenommene Stress unter-
sucht als auch die angewandten Coping-
Strategien beleuchtet — also, wie man
Stress bewiltigen kann.

Die Forschenden kamen zu dem grund-
sitzlichen Ergebnis, dass etwa 20 Prozent
der Erwachsenen in Deutschland erhoh-
ten Stress erlebten. Dabei seien besonders
Frauen, Menschen im Erwerbsalter und
Personen mit niedriger oder mittlerer

Bildung betroffen. Jiingere und erwerbs-
titige Menschen litten vor allem unter
Zeitdruck sowie beruflicher Belastung
und wiesen insgesamt hohere Stress-
werte auf. Altere Erwachsene hingegen
litten der Studie zufolge unter weniger
Alltags- und Zeitstress, hitten jedoch an-
dere Stressoren. Zu diesen gehorten etwa
gesundheitliche und soziale Belastungen.
Gleichzeitig nutzten sie hiufiger adaptive
und konstruktivere Coping-Strategien,
wodurch sie ein reduziertes Stresserleben
wahrnihmen.

Die Studie macht auflerdem anschau-
lich, dass das proaktive Lésen von Prob-
lemen sowie eine gewisse Flexibilitit beim
Coping — also die Fihigkeit, Strategien
situationsangemessen zu variieren — mit
geringerem Stress verbunden seien. Auf
der anderen Seite gingen Verdringung,
Wunschdenken oder Riickzug eher mit
ethohtem Stresslevel einher. Insgesamt
zeigt die RKI-Datenlage jedenfalls, dass
der klassische Alltagsstress im Alter eher
abklinge, wihrend Stressarten wie ge-
sundheitliche und soziale Belastungen
relevanter wiirden.

g

Mit zunehmendem Alter
verandert sich nicht nur die
Art des Stresses, sondern
auch der Umgang damit
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Haben es die Alteren also einfacher
in Sachen Stress? Wie immer gibt es auf
solche Fragen keine einfachen Antworten.
Denn die RKI-Studie betont auch: Sozi-
ale Nihe, verlissliche Beziehungen und
regelmiflige Kontakte stellten wichtige
Schutzfaktoren dar, unabhingig vom Al-
ter. Wo Jiingere jedoch viel mit duferen
Anforderungen kimpften, seien Altere
eher mit inneren und gesundheitlichen
Belastungen konfrontiert. Stress verinde-
re sich im Lebensverlauf.

Fiir ilter werdende Personen kann
man abseits der Studie zusammenfas-
send sagen: Man wird weniger hektisch,
erlebt dafiir emotional und gesundheit-
lich intensiver. Als besonders prigend
gilt beim Alterwerden der Gesund-
heitsstress, der durch chronische Er-
krankungen, Schmerzen, medizinische
Unsicherheiten und den Verlust korper-
licher Autonomie entstehen kann. Viele
Menschen, die Richtung Seniorenalter
gleiten, miissen sich hiufiger mit Diag-
nosen, Therapien und der Frage ausein-
andersetzen, wie gut der eigene Korper
noch funktioniert. Diese Form eines
Stressors wirkt oft dauerhaft und erzeugt
ein Gefiihl von Verletzlichkeit, das sich
tiglich bemerkbar macht.

Bei der Coping-Strategie kann daher
ein personlicher Anti-Stress-Plan helfen.
Der lebt davon, den Tag bewusst zu struk-
turieren und Korper wie Geist gleicherma-
flen zu entlasten. Leichte Mobilisations-
iibungen am Morgen, kurze Spazierginge
danach und ein ruhiges Frithstiick konnen
fiir gewisse Stabilitdt sorgen. Der Mittag
kann dazu dienen, Energie zu stabilisie-
ren. Eine leichte Mahlzeit, ein paar Minu-
ten Ruhe und eine einfache Atemiibung
sorgen dafiir, dass der Korper nicht in
Stressmuster abrutscht. Der Nachmittag
gehort der emotionalen und sozialen Ba-
lance: Ein kurzer Kontakt zu vertrauten
Menschen, ein kleines persénliches Ritual
oder ein weiterer Spaziergang geben dem
Tag eine positive Richtung.

Am Abend steht Entspannung im Vor-
dergrund. Eine warme Dusche, sanftes
Dehnen und das Reduzieren von Bild-
schirmlicht bereiten den Kérper auf erhol-
samen Schlaf vor. Ein kurzes Ordnen der
Gedanken schafft innere Ruhe. Wéchent-
lich lohnt es sich, Arzttermine zu planen,
Medikamente zu iiberpriifen und den
Alltag zu vereinfachen, etwa durch feste
Routinen oder Unterstiitzung im Haus-
halt. Einmal im Monat hilft eine kleine
Reflexion dabei, Verinderungen frith zu
erkennen und Belastungen rechtzeitig zu

reduzieren. So entsteht ein Plan, der nicht
iiberfordert, sondern stirkt.

Parallel zum Gesundheitsstress neh-
men Verlust und Trauerstress zu. Mit
fortschreitenden Jahren steigt die Wahr-
scheinlichkeit, Partnerinnen, Freunde
oder langjihrige Wegbegleiter zu verlie-
ren. Diese Verluste greifen tief in das emo-
tionale Gleichgewicht ein und kénnen
ein Gefiihl von Einsamkeit oder innerer
Instabilitit ausléosen. Hinzu kommt der
soziale Stress: Netzwerke werden kleiner,
spontane Begegnungen seltener und ein-
geschrinkte Mobilitit erschwert die Teil-
nahme am gesellschaftlichen Leben. Vie-
le dltere Menschen erleben dadurch eine
stille Form des Riickzugs, die sich schlei-
chend zu einer Belastung entwickelt.

Ab ecinem bestimmten Alter kann
Pflege ein zusitzlicher Stressor sein. Das

Soziale Nahe
und verlassliche
Beziehungen
sind ein wichtiger
Schutzfaktor fur
die Gesundheit

Bewegung, ein strukturier
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ter Alltag und der bewusste Umgang mit
Herausforderungen kénnen helfen, Stress im Alter zu reduzieren

betrifft sowohl die eigene Pflegebediirf-
tigkeit als auch eine eventuelle Verant-
wortung fiir Angehérige. Abhingigkeit
von anderen, organisatorischen Heraus-
forderungen sowie emotionale Belastun-
gen durch die verinderte Rollenvertei-
lung erzeugen Druck, der noch immer
zu oft unterschitzt wird. Zusitzlich kann
finanzieller Stress eine Rolle spielen: Un-
sicherheit, was die Rente angeht, steigen-
de Gesundheitskosten und die Angst vor
Altersarmut kénnen das Sicherheitsgefiihl
beeintrichtigen und alltigliche Entschei-
dungen erschweren. Am Ende steht exis-
tenzieller Stress: Die groflen Fragen nach
Sinn, Zukunft, Autonomie und Endlich-
keit konnen stirker in den Vordergrund
treten. Diese inneren Prozesse sind nicht
unbedingt negativ, kénnen aber emotio-
nal herausfordernd sein.

Insgesamt kann festgehalten werden:
Stress im Alter ist weniger laut, greift aber
tiefer in das Gefiihlsleben ein. Beson-
ders interessant ist, dass dltere Menschen
trotz gesundheitlicher Belastungen hiufig
emotional stabiler sind und konstruktive-
re Bewiltigungsformen einsetzen. Auch
soziale Faktoren spielen eine grofie Rolle:
Personen mit niedriger oder mittlerer Bil-
dung sowie Menschen mit eingeschrink-
ter sozialer Unterstiitzung zeigen héhere
Stresswerte. In Kiirze: Wer flexibel bleibt,
soziale Unterstiitzung nutzt und aktiv mit
Herausforderungen umgeht, erlebt deut-
lich weniger Stress — in jedem Alter. @

Stefan Bohlander
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err Dr. Sternheim, Sie

leiten die Gastroenterologie

im Marienhausklinikum

Saarlouis. Womit beschaftigt
sich Ihr Fachgebiet im klinischen
Alltag konkret?
Die Gastroenterologie beschiftigt sich
mit Erkrankungen der Verdauungsor-
gane und des Stoffwechsels. Dabei um-
fasst sie ein sehr grofles Gebiet, denn der
Verdauungstrakt durchzieht den Korper
vom Mund bis zum After und schlieflt
auch die daran beteiligten Organe im
Bauchraum ein. Dieses komplexe System
ist fiir unser Uberleben unverzichtbar:
Es nimmt Nahrung auf, bereitet sie auf,
wandelt ihre Bestandteile um und stellt
dem Korper wichtige biologische Bau-
steine wie Proteine zur Verfiigung. Zu-
gleich bildet der Verdauungstrakt eine
entscheidende Schnittstelle zwischen
dem Kérper und seiner Umwelt.
Mit all diesen Vorgingen und den Er-
krankungen, die sie beeintrichtigen kon-
nen, befassen wir uns im klinischen All-
tag. Die Gastroenterologie ist daher ein
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ausgesprochen vielseitiges Fach, das in
Deutschland zudem eine lange Tradition
besitzt. 1886 wurde in Berlin die weltweit
erste spezialisierte gastroenterologische
Praxis durch Ismar Boas, den Begriinder
des Fachs und unserer Fachgesellschaft,
eréffnet. Auch an der wissenschaftlichen
und technischen Weiterentwicklung des
Fachgebietes waren deutsche Arzte und
Wissenschaftler mafigeblich beteiligt.

Welche Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes behandeln Sie und

Ilhr Team am haufigsten?

Das Spektrum ist sehr breit und reicht von
Erkrankungen der Speisershre, etwa der
Refluxkrankheit, bis hin zu Tumorerkran-
kungen in den verschiedenen Abschnitten
des Magen-Darm-Traktes. Hiufig behan-
deln wir auflerdem Erkrankungen des Ma-
gens, beispielsweise Infektionen mit Heli-
cobacter pylori, Geschwiire und Blutungen.
Gerade Blutungen aus dem Magen-
Darm-Trakt gehéren zu den hiufigen

Notfillen. Sie machen einen wesentli-
chen Anteil der Notfalleinweisungen

auflerhalb der Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen aus und kénnen unter anderem
durch Medikamente oder bakterielle In-
fektionen ausgeldst werden. Hinzu kom-
men Passage- und Transportstdrungen.
Eine Engstelle kann beispielsweise Ubel-
keit, Erbrechen und einen Riickstau ver-
ursachen. Dann miissen wir moglichst
rasch kliren, wo die Ursache liegt.
Einen weiteren groflen Bereich bilden
akute infektisse Magen-Darm-Erkran-
kungen. Viele dieser Infektionen bessern
sich von selbst. Unsere Aufgabe besteht
jedoch darin, zu unterscheiden, wann
ein unkomplizierter Verlauf vorliegt und
wann eine Behandlung im Krankenhaus
notwendig wird.

Bauchschmerzen gehéren zu den
haufigsten Beschwerden. Welche
Ursachen kénnen dahinterstecken?
Bauchschmerzen sind insgesamt eines
der hiufigsten Symptome, mit denen sich
Menschen irztlich vorstellen. Dahinter
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konnen sehr unterschiedliche Ursachen
stecken. Viele Patientinnen und Patienten
vermuten zunichst eine Erkrankung des
Magens. Nicht selten zeigt sich jedoch,
dass der Magen véllig unbeteiligt ist und
beispielsweise eine Gallensteinerkran-
kung mit Koliken vorliegt.

Auch die Bauchspeicheldriise kann sehr
unterschiedliche Beschwerden ausldsen.
Da sie weit hinten im Kérper liegt, ver-
ursachen ihre Erkrankungen nicht nur
Bauchschmerzen, sondern hiufig auch
Riickenschmerzen. Es kommt deshalb
vor, dass Betroffene zunichst wegen ver-
meintlicher Beschwerden der Wirbelsiule
oder der Bandscheiben behandelt werden,
obwohl die eigentliche Ursache in einem
Bauchorgan liegt.

Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt sind
Erkrankungen der Leber. Dazu zihlen
akute infektiose Leberentziindungen wie
die Virushepatitiden, aber auch chroni-
sche Erkrankungen, die lange unbemerkt
bleiben kénnen. Hiufig werden uns Pa-
tientinnen und Patienten wegen erhoh-
ter Leberwerte zugewiesen, obwohl sie
selbst noch keine Beschwerden verspiiren.
Die Leber ist fiir den Stoffwechsel und
die koérpereigene Abwehr von zentraler
Bedeutung. Praktisch alles, was wir an
Medikamenten oder anderen Substan-
zen aufnehmen, wird irgendwann von ihr
verarbeitet. Deshalb spielen auch Ernih-
rungsgewohnheiten, Alkohol und andere
potenziell schidigende Substanzen in un-
serem Fachgebiet eine wichtige Rolle.

Die Endoskopie ist ein zentrales
Instrument der Gastroenterologie.
Welche modernen Verfahren
kommen bei lhnen zum Einsatz?

Die Gastroenterologie hat sich durch die
technischen Maoglichkeiten grundlegend
verindert. Bevor flexible Endoskope zur
Verfiigung standen, war es kaum mog-

,Blutungen aus
dem Magen-
Darm-Trakt
gehoren zu
den haufigsten
Notfallen®

lich, Verdauungsorgane ohne eine Opera-
tion von innen zu betrachten. Es gab zwar
starre Instrumente, deren Einsatzmog-
lichkeiten jedoch sehr begrenzt waren.
Bereits in der ersten Hilfte des 20. Jahr-
hunderts wurden unter anderem durch
Rudolf Schindler halbflexible Endosko-
pe entwickelt. Damit wurde es erstmals
moglich, krankhafte Verinderungen bei
lebenden Patientinnen und Patienten un-
mittelbar zu erkennen und nicht erst im
Nachhinein durch die Pathologie festzu-
stellen. Heute verfiigen wir iiber hochauf-
losende Endoskope, mit denen sich die
Schleimhaut des Magen-Darm-Traktes
sehr genau beurteilen lisst. Die Endosko-
pie dient dabei lingst nicht mehr nur der
Diagnostik, sondern ermdéglicht zuneh-
mend auch therapeutische Eingriffe.

Welche Bedeutung hat der
Ultraschall daneben fiir lhre Arbeit?
Der Ultraschall ist ebenfalls unverzicht-
bar. Die Sonografie hat sich technisch
enorm weiterentwickelt. Wir kénnen heu-
te nicht nur Organe darstellen, sondern
auch ihre Durchblutung beurteilen, mit
Kontrastmitteln arbeiten und dynamische
Vorginge in Echtzeit beobachten. Bei ent-
sprechender Ausbildung ist der Ultraschall
ein duflerst leistungsfihiges Instrument.
Je nach Fragestellung kann er ebenso pri-
zise oder teilweise sogar aussagekréiftiger
sein als bestimmte Schnittbildverfahren.
Auch der Darm lisst sich heute wesentlich
besser beurteilen als frither. Eine Blind-
darmentziindung oder eine chronisch-ent-
ziindliche Darmerkrankung kann sonogra-
fisch hiufig bereits erkannt oder zumindest
mit hoher Wahrscheinlichkeit vermutet
werden. Dariiber hinaus eignet sich der
Ultraschall sehr gut fiir Verlaufskontrollen.
Erginzt werden diese Verfahren durch die
Schnittbilddiagnostik, beispielsweise die
Magnetresonanztomografie. Sie ermog-
licht uns, anatomische Strukturen dar-
zustellen und teilweise auch funktionelle
Aspekte zu erfassen, etwa die Anreiche-
rung von Kontrastmitteln.

Hinzu kommt die Funktionsdiagnostik.
Ein Beispiel sind H,-Atemtests, bei de-
nen nach einer Testmahlzeit der Wasser-
stoffgehalt in der Ausatemluft gemessen
wird. Auf diese Weise lassen sich unter
anderem bestimmte Unvertriglichkeiten
oder eine bakterielle Fehlbesiedlung des
Darms untersuchen.

Bei bestimmten Erkrankungen des Diinn-
darms kann auflerdem die Kapselendosko-
pie eingesetzt werden. Dabei schlucke die
Patientin oder der Patient eine kleine Ka-
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Dr. med. Eric-Thorsten
Sternheim ist Chefarzt der
Gastroenterologie, Inneren
Medizin und Rheumatolo-

gie am Marienhaus Klinikum

Saarlouis. Seine medizini-
schen Schwerpunkte liegen in
der Diagnostik und Behand-
lung von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes, der Le-
ber, der Bauchspeicheldriise
und der Gallenwege sowie
von chronisch-entziindlichen
und rheumatologischen Er-
krankungen. Ein besonderer
Fokus seiner Arbeit gilt der
modernen Endoskopie, der
Endosonografie und inter-
ventionellen Verfahren. Dari-
ber hinaus ist Sternheim seit
2008 als Fachauditor im Rah-
men der Zertifizierung onko-
logischer Zentren tatig.

merakapsel, die den Magen-Darm-Trakt
durchliuft und zahlreiche Aufnahmen an-
fertigt. So erhalten wir Einblicke in Darm-
abschnitte, die mit einem herkémmlichen
Endoskop nur schwer zuginglich sind.

Inwiefern hat sich die Friiherkennung,
etwa bei Darmkrebs, in den ver-
gangenen Jahren weiterentwickelt?
Die Darmkrebsfritherkennung ist eine
Entwicklung, von der Menschen auf der
ganzen Welt profitieren. Ein entschei-
dender wissenschaftlicher Fortschritt war
die Erkenntnis, dass Darmkrebs hiufig
aus zunichst gutartigen Polypen, den so-
genannten Adenomen, entsteht. Durch
die schrittweise Anhiufung genetischer
Verinderungen konnen diese Polypen
im Laufe der Zeit grofler und schliefSlich
bésartig werden.
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Dieser Prozess dauert in vielen Fillen
zehn bis 15 Jahre. Genau daraus ergibt
sich die grofle Chance der Vorsorge: Wir
kénnen Polypen entdecken und entfer-
nen, bevor aus ihnen Krebs entsteht.
Parallel zu diesen Erkenntnissen entwi-
ckelte sich die Koloskopie weiter. Um
1970 gelang es erstmals, mit flexiblen
Endoskopen den gesamten Dickdarm zu
untersuchen. Deutschland war an dieser
Entwicklung mafigeblich beteiligt.

Das Besondere an der Darmspiege-
lung ist, dass sie Diagnose und Thera-
pie miteinander verbindet. Wir kénnen
Vorstufen nicht nur erkennen, sondern
hiufig wihrend derselben Untersuchung
vollstindig entfernen.

Die Vorsorgekoloskopie wurde in
Deutschland  strukturiert  eingefiihrt
und von Beginn an wissenschaftlich be-
gleitet. Dadurch verfiigen wir tiber sehr
gute Daten zu ihrer Wirksamkeit und
Sicherheit. Auch saarlindische Praxen
sind an entsprechenden Untersuchungs-
netzwerken beteiligt.

Eine fachgerecht durchgefiihrte Darm-
spiegelung ist sehr sicher. Schwere Kom-
plikationen wie eine Perforation des
Darms sind selten. Gleichzeitig lisst sich
das persdnliche Risiko, an Darmkrebs zu
erkranken, durch eine konsequente Vor-
sorge erheblich senken.

Ist eine Darmspiegelung unauffillig, wird
die nichste Untersuchung in der Regel
nach zehn Jahren empfohlen. Werden Po-
lypen gefunden und entfernt, richtet sich
das weitere Kontrollintervall nach ihrer

Anzahl, Gréfle und feingeweblichen Be-

Endoskopische
Verfahren helfen

dabei, Erkrankungen
frih zu erkennen und
schonend zu behandeln
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,Darmkrebsvor-
sorge verhindert
Erkrankungen,
rettet Leben und
spart letztlich
auch Kosten*

schaffenheit. Diese Abliufe sind in Leit-
linien genau festgelegt und werden regel-
miflig aktualisiert.

Die grofle Stirke der Vorsorge liegt da-
rin, fortgeschrittene Krankheitsverlidu-
fe zu verhindern. Leider sehen wir noch
immer iltere Menschen, die mit einem
Darmverschluss aufgrund eines weit fort-
geschrittenen Tumors in die Klinik kom-
men. In diesem Alter bestehen hiufig wei-
tere Erkrankungen, die die Behandlung
zusitzlich erschweren. Die Darmkrebs-
vorsorge ist deshalb eine herausragende
Leistung von Wissenschaft, Medizin,
Gesundheitspolitik und Gesellschaft. Sie
verhindert Erkrankungen, rettet Leben
und spart letztlich auch Kosten. Sie ist
eine echte Erfolgsgeschichte.

Welche Rolle spielt die interven-
tionelle Endoskopie im Vergleich
zur klassischen Operation?

Die interventionelle Endoskopie eroff-
net uns zunchmend die Mbdglichkeit,
Erkrankungen ohne einen klassischen
chirurgischen Eingriff zu behandeln.
Dabei geht es nicht darum, die Chirurgie
grundsitzlich zu ersetzen. Eine Operati-
on bleibt bei vielen Erkrankungen das
bevorzugte Verfahren. Es gibt jedoch Pa-
tientinnen und Patienten, bei denen ein
operativer Eingriff aufgrund ihres All-
gemeinzustands, einer fortgeschrittenen
Tumorerkrankung oder anderer Risiken
nicht mehr méglich ist. Gerade fiir sie
kénnen moderne endoskopische Verfah-
ren neue Behandlungswege erdffnen.
Mithilfe des endoskopischen Ultraschalls
kénnen beispielsweise  Verbindungen
zwischen verschiedenen Hohlorganen des
Verdauungstraktes geschaffen werden.
Dazu setzen wir spezielle Metallstents
ein, sogenannte Lumen-Apposing Metal
Stents, kurz LAMS.

Ein aktuelles Beispiel ist ein Eingriff,
den wir hier im Marienhausklinikum
Saarlouis bei einer nicht mehr operablen
Tumorpatientin  mit Magenverschluss
vorgenommen haben. Mithilfe des en-
doskopischen Ultraschalls konnten wir
ohne chirurgischen Eingriff einen Stent
zwischen Magen und Diinndarm platzie-
ren. Auf diese Weise entstand eine Um-
gehungsverbindung, durch die der Stau
im Magen-Darm-Trake beseitigt werden
konnte. Dadurch konnte die Patientin
wieder normal essen.

Frither hitte eine solche Komplikation
bei einer weit fortgeschrittenen Tumor-
etkrankung hiufig das Ende der weite-
ren Behandlungsméglichkeiten bedeutet.
Heute konnen wir in ausgewihlten Fil-
len auch bei sehr komplexen Situationen
noch eine wirksame Entlastung erreichen.
Ahnliche Verfahren sind beispielswei-
se zwischen dem Zwolffingerdarm und
den Gallenwegen oder bei bestimmten
Erkrankungen der Gallenblase mog-
lich. Eine laparoskopische Operation
bleibt bei einer Gallenblasenerkrankung
grundsitzlich das bevorzugte Verfahren.
Wenn eine Operation jedoch nicht mehr
vertretbar ist, kann eine endoskopische
Behandlung eine wichtige Alternative
darstellen.

Sie sind auch Facharzt fiir Rheuma-
tologie: Wo sehen Sie Schnittstellen
zwischen rheumatologischen und
gastroenterologischen Erkrankungen?
Die Rheumatologie beschiftigt sich mit
entziindlichen Erkrankungen, die sich
unter anderem an den Gelenken zeigen.
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Ein klassisches Beispiel ist die rheuma-
toide Arthritis. Dabei handelt es sich
um eine Autoimmunerkrankung, deren
Entstehung bis heute nicht vollstindig
geklirt ist.

Wir wissen jedoch sehr viel dariiber, wie
sich entziindliches Gewebe in bestimm-
ten Gelenken bildet und dort nach und
nach die umgebenden Strukturen schi-
digt. Typischerweise sind beispielsweise
die Fingergrund- und Fingermittelgelen-
ke betroffen, wihrend die Fingerendge-
lenke meist ausgespart bleiben.

Die rheumatoide Arthritis ist allerdings
keine Erkrankung, die ausschliellich die
Gelenke betrifft. Sie kann unterschied-
liche Organe einbeziechen und fiihrte
frither unbehandelt zu einer verkiirzten
Lebenserwartung sowie zu einem hohen
Risiko, dauerhaft in der Beweglichkeit
eingeschrinkt zu werden.

Die Erforschung dieser Erkrankungen hat
unser Verstindnis auch in anderen medi-
zinischen Bereichen wesentlich erweitert.
Bei einer Autoimmunerkrankung erkennt
das Immunsystem kérpereigene Struktu-
ren filschlicherweise als fremd und richtet
eine Abwehrreaktion gegen sie. Dadurch
entstehen chronische Entziindungen und
Gewebeschiden.

Solche Mechanismen spielen auch bei
chronisch-entziindlichen = Darmerkran-
kungen eine Rolle. Deshalb bestehen zwi-
schen Rheumatologie und Gastroentero-
logie enge Uberschneidungen.

Zeigen sich diese Uberschneidungen
auch in der Therapie?

Der Ultraschall
macht Organe,
Durchblutung und
Bewegungsablaufe
in Echtzeit sichtbar

(.‘/
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Sehr deutlich. Viele Medikamente, die
urspriinglich fiir rheumatologische Er-
krankungen entwickelt wurden, werden
heute ebenfalls in der Gastroenterologie
eingesetzt. Man hat erkannt, dass diesel-
ben oder dhnliche immunologischen Si-
gnalwege bei unterschiedlichen Autoim-
munerkrankungen beteiligt sind.

Das betrifft nicht nur den Darm. Auch
bei bestimmten Lebererkrankungen liegt
eine autoimmune Fehlsteuerung zugrun-
de. Diagnostik und Therapie profitieren
deshalb stark von den Erkenntnissen der
rheumatologischen und immunologi-
schen Forschung.

Das Immunsystem spielt inzwischen au-
flerdem eine zentrale Rolle in der Onko-
logie. Dort versucht man bei bestimmten
Tumorerkrankungen, die vom Tumor aus-
geloste Bremsung des Immunsystems zu
l6sen und dadurch eine Immunreaktion
gegen die Krebszellen zu erméglichen. Bei
rheumatologischen und gastroenterologi-
schen Autoimmunerkrankungen besteht
dagegen das Problem, dass sich das Im-
munsystem gegen kdrpereigene Strukturen
richtet. Hier miissen wir die Immunant-
wort gezielt hemmen oder modulieren.

Chronisch-entziindliche Darm-
erkrankungen wie Morbus Crohn
oder Colitis ulcerosa nehmen zu.
Worin liegen heute die gréoBten
therapeutischen Fortschritte?

Ein grundlegender Fortschritt war die
Entwicklung von Medikamenten, die
gezielt einzelne Entziindungswege blo-
ckieren. Mitte der 1990er-Jahre kamen

MEDIZIN @

erstmals sogenannte TNF-Alpha-Blocker
zum Einsatz. Ein Beispiel ist Infliximab.
Die Idee, einen bestimmten Botenstoff des
Immunsystems mithilfe eines Antikdrpers
gezielt zu hemmen, war revolutionir.
Dadurch ldsst sich die fehlgeleitete Im-
munreaktion so beeinflussen, dass die
Entziindung gegen korpereigene Struk-
turen deutlich zuriickgeht. Dieser Ansatz
war der Ausgangspunkt fiir zahlreiche
weitere Entwicklungen.

Heute stehen unterschiedliche Priparate
zur Verfiigung, die an verschiedenen Stel-
len des Immunsystems ansetzen. Dazu
gehdren beispielsweise Interleukin-Inhi-
bitoren und weitere moderne Biologika.
Damit haben wir bei Autoimmunerkran-
kungen inzwischen eine grofle Auswahl
an Behandlungsmaoglichkeiten.

Das ist ein enormer Fortschritt, erfordert
aber zugleich viel Erfahrung und Fach-
kompetenz. Je mehr Substanzen zur Ver-
fiigung stehen, desto wichtiger wird die
Frage, welches Medikament bei welcher
Patientin oder welchem Patienten einge-
setzt werden sollte.

Welche Bedeutung haben Ernadhrung
und Lebensstil in der Pravention

und Therapie gastrointestinaler
Erkrankungen?

Ernihrung und Lebensstil haben eine
sehr grofle Bedeutung. Der gesunde Kor-
per ist ein Kapital, das man moglichst
lange erhalten sollte, denn manche ge-
sundheitlichen Schiden lassen sich spiter
nur mit grofem Aufwand oder gar nicht
vollstindig ausgleichen.

Ein besonders wichtiger Faktor ist kor-
perliche Aktivitit. Unser Korper ist nicht
dafiir geschaffen, den gesamten Tag am
Schreibtisch zu sitzen. Der Mensch ist
biologisch auf Bewegung und Ausdau-
er ausgerichtet. Unsere Vorfahren waren
Jager und Sammler und tber lange Stre-
cken unterwegs. Der moderne Alltag mit
langem Sitzen, geistigem Stress und we-
nig kérperlichem Ausgleich steht dazu in
deutlichem Gegensatz.

Bewegung ist Leben. Je mehr aktive
Muskelmasse vorhanden ist, desto besser
funktionieren zahlreiche Stoffwechsel-
vorginge und auch die Verdauung. Kor-
perhaltung und Bewegung beeinflussen
beispielsweise die Magenentleerung und
die Darmtitigkeit.

Schon ein zehnminiitiger Spaziergang
nach einer Mahlzeit hat erwiesenerma-
Ben positive Auswirkungen auf Blut-
zucker, Blutfette und Kreislauf. Es geht
nicht darum, dass jeder zehn Kilometer
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laufen muss. Entscheidend ist regelmafi-
ge und alltagstaugliche Bewegung. Der
Korper reagiert erstaunlich dankbar dar-
auf, wenn man ihm jeden Tag korperliche
Aktivitit anbietet.

Welche Lebensmittel betrachten Sie
besonders kritisch?

Vor allem hochverarbeitete Lebensmittel
sind kritisch, insbesondere wenn sie zusitz-
lich frittiert werden. Dabei kénnen schid-
liche Transfette entstehen, die der Kérper
in grofferen Mengen schlecht verarbeitet.
Hinzu kommen Zusatzstoffe aus der
industriellen  Lebensmittelproduktion.
Emulgatoren sorgen beispielsweise dafiir,
dass sich Fett und Wasser miteinander
verbinden. Es gibt Hinweise darauf, dass
bestimmte Emulgatoren an der Entste-
hung chronisch-entziindlicher Darmer-
krankungen beteiligt sind.

Auch der hiufige Konsum hochverarbei-
teter Produkte bereits in jungen Jahren
wird als langfristiger Risikofaktor ange-
sehen. Deshalb sollte man solche Lebens-
mittel nicht grundsitzlich verbieten, sie
sollten aber nicht zur alltiglichen Ernih-
rungsgrundlage werden.

Ein weiteres Beispiel sind Fruchtsifte
und zuckerhaltige Getrinke. Fruchtsifte
wurden lange als besonders gesund wahr-
genommen. Sie enthalten jedoch grofe
Mengen Fruktose, die von der Leber ver-
arbeitet werden muss. Ein dauerhaft ho-
her Konsum kann die Entstehung einer
Fettleber begiinstigen.

Wir sehen heute bereits Kinder und Ju-
gendliche mit einer Fettleber. Dabei spie-
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len vermutlich auch Softdrinks, gesiifite
Eistees und Fruchtsifte eine Rolle. Ent-
scheidend ist, wie so oft, die Menge. Ge-
legentlicher Genuss ist etwas anderes als
ein Getrink, das tiglich und in groflen
Mengen konsumiert wird.

Das hiufigste Problem bleibt das Uber-
gewicht. Es entsteht letztlich dann, wenn
iiber lingere Zeit mehr Energie aufge-
nommen als verbraucht wird. Die Folgen
betreffen nicht nur den Verdauungstrake,
sondern den gesamten Stoffwechsel.

Welche Warnzeichen sollten
Betroffene unbedingt ernst nehmen?
Kritisch wird es, wenn Betroffene nicht
mehr geniigend Fliissigkeit aufnehmen
konnen, um die Verluste durch Erbre-
chen und Durchfall auszugleichen. Be-
sonders nach Auslandsreisen oder Auf-
enthalten in tropischen Regionen kénnen
auch bakterielle Infektionen auftreten,
die schwerer verlaufen.

Warnzeichen sind hohes Fieber, bluti-
ge Durchfille, starke oder zunehmende
Schmerzen und die Unfihigkeit, ausrei-
chend zu trinken. Dann sollte irztliche
Hilfe in Anspruch genommen werden.
Entscheidend sind auflerdem die Art
der Beschwerden, ihre Intensitit, das
Alter und das individuelle Risikoprofil.
Bei einem jungen Menschen ist es bei-
spielsweise sehr unwahrscheinlich, dass
voriibergehende Bauchschmerzen durch
einen bosartigen Tumor verursacht wer-
den. Bei einem ilteren Menschen, der
bisher weitgehend beschwerdefrei war
und plétzlich Blut im Stuhl sowie wie-

derkehrende Unterbauchschmerzen fest-
stellt, ist dagegen eine zeitnahe irztliche

Abklirung notwendig.
Ein eindeutiges Warnsignal ist ein soge-
nannter Vernichtungsschmerz. Damit

sind plétzlich auftretende, sehr starke
Schmerzen gemeint, bei denen Betroffene
nicht mehr wissen, ob sie sitzen, stehen
oder liegen sollen. In einer solchen Situa-
tion muss unverziiglich medizinische Hil-
fe gerufen werden.

Abwarten ist daher vor allem bei milden,
voriibergehenden und fiir die Betroffenen
nachvollziehbaren Beschwerden vertret-
bar. Neue, ungewdhnliche, zunehmende
oder mit Blutungen, Fieber und Kreis-
laufproblemen verbundene Symptome
sollten dagegen drztlich abgeklirt werden.
Auch der sogenannte Verdauungsschnaps
ist iibrigens keine medizinische Hilfe.
Alkohol kann zwar subjektiv ein ange-
nehmes Gefiihl erzeugen, hemmt aber
cher die Magenentleerung, als dass er die
Verdauung férdert.

Wie wichtig ist die interdisziplindre
Zusammenarbeit, zum Beispiel

mit der Onkologie oder Chirurgie,

in lhrem Klinikalltag?

Sie ist von zentraler Bedeutung. Am Ma-
rienhaus Klinikum besteht seit Langem
eine interdisziplinire Bauchstation. Pa-
tientinnen und Patienten mit unklaren
Bauchbeschwerden werden stets auch von
den Kollegen der Chirurgie beurteilt. Bei
Beschwerden im Oberbauch muss zudem
immer auch an Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen wie den Herzinfarke gedacht wer-
den, da auch diese sich hiufig im Ober-
bauch bemerkbar machen.

Trotz aller technischen Mboglichkeiten
gelingt es nicht immer, sofort eine Diag-
nose zu stellen. Manche Krankheitsbilder
erfordern eine umfangreiche Abklirung.
Dann ist es entscheidend, die beteiligten
Fachrichtungen frith zusammenzubrin-
gen, damit Diagnostik und Therapie ohne
unndtige Verzdgerungen erfolgen kon-
nen. Die enge Zusammenarbeit zwischen
Gastroenterologie und Chirurgie ist hier
in Saarlouis besonders gut etabliert.

Welche Bedeutung haben Tumor-
konferenzen fiir die Behandlung
komplexer Erkrankungen?
Tumorkonferenzen sind ein besonders an-
schauliches Beispiel fiir gelebte Interdis-
ziplinaritdt. Das Marienhaus Klinikum
verfiigt iber eine starke onkologische
Struktur mit Onkologie und Strahlenthe-
rapie am Standort.
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In den Tumorboards sitzen Gastroente-
rologen, Onkologen, Chirurgen, Radio-
logen, Pathologen, Strahlentherapeuten
und auch niedergelassene Fachirzte ge-
meinsam an einem Tisch. Jeder Fall wird
aus unterschiedlichen fachlichen Blick-
winkeln betrachtet.

Die Behandlung einer Tumorerkrankung
ist heute so komplex, dass eine einzelne
Fachrichtung nicht mehr allein entschei-
den sollte, wie es weitergeht. Es braucht
die gebiindelte Kompetenz aller betei-
ligten Disziplinen, um fiir die Patientin
oder den Patienten eine moglichst gute
Behandlungsstrategie festzulegen.

Dieses Prinzip ist seit vielen Jahren in me-
dizinischen Leitlinien verankert. Daraus
entwickelte sich auch die Qualititsoffen-
sive der Deutschen Krebsgesellschaft mit
der Zertifizierung onkologischer Zentren
durch OnkoZert.

Unsere Tumorkonferenzen in Saarlouis
orientieren sich an den Qualititskriteri-

en und Leitlinien der Krebsgesellschaft.
Auch externe Arztinnen und Arzte kon-
nen daran teilnehmen. Dabei zeigt sich
immer wieder, dass selbst ein vermeint-
lich einfacher Fall bei genauer Betrach-
tung sehr komplex sein kann. Deshalb
braucht es ein gutes Team aus unter-
schiedlichen Spezialisten.

Welche Spezialisierungen oder
besonderen Schwerpunkte bietet
lhre Abteilung an?

Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der
interventionellen Endoskopie und der
Endosonografie. Mithilfe des endoskopi-
schen Ultraschalls konnen wir auch bei
komplexen Erkrankungen gezielte Ein-
griffe ohne klassischen chirurgischen Zu-
gang vornehmen.

Auch die Cholangioskopie ist am Stand-
ort mit modernen Geriten etabliert. Da-
bei werden sehr diinne Endoskope direkt
in die Gallenwege eingefiihrt. Trotz ihres
geringen Durchmessers liefern sie hoch-
aufldsende Bilder und erméglichen dort
entsprechende Interventionen.

Zu unserem Behandlungsspektrum gehs-
ren zudem Erkrankungen der Leber, der
Bauchspeicheldriise und der Gallenwege,
chronisch-entziindliche Darmerkrankun-
gen sowie Tumorerkrankungen des Ma-
gen-Darm-Traktes.

Durch die zusitzliche rheumartologische
Expertise bestehen auflerdem besondere
Erfahrungen bei Erkrankungen, denen
entziindliche oder immunologische Me-
chanismen zugrunde liegen.

sorgt am Marienhaus |
Klinikum Saarlouis fir eine |
umfassende Versorgung
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Wohin entwickelt sich die Gastro-
enterologie technisch wie medizi-
nisch in den nachsten Jahren?

Die Entwicklung ist auflerordentlich dy-
namisch. Ein zentraler Fortschritt sind
hochauflssende Endoskope, mit denen wir
Schleimhautverinderungen nahezu mi-
kroskopisch vergroflert betrachten kon-
nen. Dadurch lassen sich sehr frithe For-
men von Tumorerkrankungen erkennen
und in vielen Fillen unmittelbar entfer-
nen. Ein weiterer Entwicklungsschritt ist
die sogenannte Triangulation. Ein Chir-
urg arbeitet mit zwei Hinden und kann
mit einem Instrument Gewebe anheben
oder festhalten, wihrend er mit dem an-
deren schneidet. Bei der klassischen En-
doskopie steht uns im Grunde nur eine
solche Arbeitsebene zur Verfiigung,.
Zukiinftige technische Systeme sollen es
ermoglichen, Gewebe auch endoskopisch
besser anzuheben, zu spreizen und zu sta-
bilisieren. Dabei kénnten mechanische
Systeme und méglicherweise auch Kiinst-
liche Intelligenz eine Rolle spielen.

Auch die Optik wird weiter verbessert.
Der Magen-Darm-Trakt besitzt zahlreiche
Falten und Bereiche mit Schattenwurf. Er-
weiterte Blickwinkel und Rundumoptiken
sollen helfen, auch hinter solchen Falten lie-
gende Verinderungen sicher zu erkennen.
Parallel werden die Gerite immer kleiner.
Das zeigt sich bereits bei der Cholangio-
skopie. Heute kénnen wir mit Endoskopen
von nur wenigen Millimetern Durchmes-
ser direket in die Gallenginge gelangen und
dort dennoch hochauflésende Diagnostik
und therapeutische Eingriffe durchfiihren.

Welche dieser Entwicklungen
werden am Standort Saarlouis
bereits konkret umgesetzt?

Wir haben die Endoskopie am Standort
vor Kurzem deutlich ausgebaut und die
Zahl der Interventionsriume auf vier
verdoppelt.

Zusitzlich ist eine neue Endosonografie-
einheit installiert worden, die eine noch
héhere Auflésung und Genauigkeit bietet.
Dadurch kénnen wir interventionelle Ver-
fahren unter endoskopischer Ultraschall-
kontrolle kiinftig noch stirker einsetzen.
Gerade diese Methoden erdffnen Mog-
lichkeiten, die vor wenigen Jahren noch
kaum vorstellbar waren. Wir kdonnen bei
ausgewihlten Patientinnen und Patien-
ten ohne dufleren Schnitt Verbindungen
zwischen verschiedenen Abschnitten des
Verdauungstraktes schaffen und dadurch
beispielsweise Stauungen oder Abflussbe-
hinderungen behandeln. @
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Gewappnet fur
die nachste Pandemie

Modellierungen sind spétestens seit der Corona-Pandemie ein
unverzichtbares wissenschaftliches Instrument. MONID, das
Modellierungsnetz fiir schwere Infektionskrankheiten,

will unter anderem fUr ein besseres Verstandnis werben
und Kompetenzen vermitteln. Ein Uberblick.

Von Benjamin Rannenberg
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enn es darum geht, Risiken

besser einzuschitzen und ge-

eignete  Schutzmafinahmen

zu entwickeln, kommen For-
schende nicht um eine Methode herum:
die Modellierung. Spitestens die SARS-
CoV-2-Pandemie zeigte, wie relevant
Modellierungen fir unser Gesundheits-
system und die Politik sind. Erstens, um
Infektionskrankheiten besser einzuschit-
zen, und zweitens, um sie iiberwachen zu
kénnen. Vor diesem Hintergrund wurde
MONID im Jahr 2022 ins Leben geru-
fen. In dem Modellierungsnetzwerk fiir
schwere Infektionskrankheiten arbeiten
sowohl Physiker, Mathematiker, Informa-
tiker und methodische Statistiker als auch
Epidemiologen, Virologen, Psychologen,
Soziologen, Demografen und Public-
Health-Experten Hand in Hand. Kurz:
MONID setzt genau da an, nimlich wis-
senschaftliche, interdisziplinire Expertise
zu biindeln und die Modellierungskom-
petenz aufseiten des wissenschaftlichen
Nachwuchses zu stirken.

Wihrend sich MONID in der ersten
Projektphase mit der Corona-Pandemie
befasste und zehn Forschungskonsorti-
en zihlte, besteht es in der zweiten For-
derphase aus sieben Konsortien und drei
assoziierten Forschungsverbiinden. In
beiden Phasen wird auch eine Koordinie-
rungsstelle finanziert, die unter anderem
Tagungen, Workshops, das interne Fort-
bildungsprogramm  MONID-Academy
und den Austausch mit der Steuerungs-
gruppe organisiert. Angedacht ist, auch
offentliche Veranstaltungen zu entwi-
ckeln, um das Thema Modellierung be-
kannter zu machen. , Aus unserer Sicht ist
es wichtig, ein Verstindnis fiir diese Art
von Evidenz in der Gesellschaft zu etab-
lieren®, sagt Prof. Dr. Rafael Mikolajczyk,
Direktor des Instituts fiir Medizinische
Epidemiologie, Biometrie und Informatik
der Universititsmedizin Halle. Das Bun-
desforschungsministerium  férdert  das
von der Universititsmedizin Halle gema-
nagte Modellierungsnetz bis Ende 2029
mit 17 Millionen Euro.

Auf die wertvollen Erfahrungen mit
Modellierungen in der Pandemiezeit baut
MONID nun auf und erweitert zudem
das Forschungsspektrum. In nichster
Zeit befassen sich die geférderten Ver-
biinde zwar wieder mit schweren respira-
torischen Infektionen wie Influenza und
SARS-CoV-2, aber auch mit vektoriiber-
tragenen Infektionskrankheiten, die bei-
spielsweise durch Zecken oder Moskitos
verbreitet werden. Warum riicken gerade

jetzt Zecken und Stechmiicken als Infek-
tionsiibertrager in den Fokus? Entschei-
dend ist fiir MONID die damit einherge-
hende methodische Erweiterung. Hinzu
kommt eine andere besorgniserregende
Komponente: Die Infektionslast kann
sich durch den globalen Klimawandel so-
gar erhohen, da steigende Temperaturen
die Ausbreitung von bestimmten Krank-
heitserregern begiinstigen.

Ein dritter Fragenkomplex betrifft die
Langzeiteffekte von Impfkampagnen.
»Wir haben uns im Auftrag der Stindi-
gen Impfkommission bereits vor einigen
Jahren mit der Frage beschiftigt, welche
Folgen die Einfithrung der Windpocken-
Impfung bei Kindern im Hinblick auf die

Prof. Dr. Rafael Mikolajczyk
leitet das Netzwerk MONID
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odellierungen helfen
dabei, die Ausbreitung
von Krankheiten besser
*l zu verstehen und
wirksamer zu bewerten

Herpes-Zoster-Erkrankung  bei ilteren
Menschen hat®, erzihlt Prof. Rafael Mi-
kolajczyk. Das Ziel von Impfungen sei
eben nicht nur, die aktuelle Krankheits-
last zu senken, sondern auch langfristige
positive Effekte zu erzielen. ,Zum Bei-
spiel geht es bei der HPV-Impfung dar-
um, Krebserkrankungen zu senken, die
50 Jahre spiter auftreten kdnnen, sagt
der Mediziner.

Wie aber sehen Modellierungen kon-
kret aus? Und welche mathematischen
Modelle liegen ihnen zugrunde? Bereits
in den 1950er-Jahren berechneten Ma-
thematiker, wie viel Prozent der Bevol-
kerung geimpft sein miissen, damit sich
eine Infektion nicht verbreiten kann.
,Im Moment arbeiten wir meist mit Un-
terstiitzung von Computern. Eine grofle
Rolle spielt dabei die Verwendung von
unterschiedlichen Datenquellen, um si-
cherzustellen, dass die Modelle korrekt
die Wirklichkeit abbilden. Es kann sich
um offentlich verfiigbare, anonymisierte
Datensitze, darunter Bewegungsdaten,
soziale Verhaltensmuster und Effekte
der Einstellungen handeln.“ Im Verlauf
der Pandemie kam den agentenbasier-
ten Modellen eine besondere Bedeutung
zu. ,,Diese Modelle versuchen das Anste-
ckungsverhalten von Individuen einer Po-
pulation zu simulieren®, sagt der Wissen-
schaftler. Ein wichtiges Modell wurde aus
der Verkehrsforschung tibernommen und
um die Darstellung der Ansteckung erwei-
tert. ,Man hat betrachtet, wie viele Kon-
takte die Fahrgiste in der Straflenbahn
hatten und spiter mit anderen Menschen
an ihrem Arbeitsplatz®, sagt Rafael Miko-
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lajczyk. Der Vorteil dieses Modells ist of-
fenkundig: Es lisst sich auch simulieren,
welche Effekte infolge von Interventionen
zu beobachten sind. Was passiert, wenn
ein Teil der Bevolkerung in o6ffentlichen
Verkehrsmitteln Masken trige? Welchen
Effekt hat Kontaktnachverfolgung? Wie
verhalten sich Kinder und Jugendliche in-
folge der SchulschlieSungen?

Ebenfalls ein agentenbasiertes Modell
ist das ,German Epidemic Microsimu-
lation System®, das in der ersten Forder-
phase von MONID entwickelt wurde.
Richtig zum Tragen kommt es aber erst
jetzt: Denn das Projekt ,ADAPTI-M®
will das Modell technisch und organi-
satorisch weiterentwickeln, damit es zur
Entscheidungsunterstiitzung im Fall ei-
ner Pandemie verwendet werden kann.
Ein Augenmerk soll auch auf Trépfchen-
und Aecrosoliibertragungen, komplexer
Mobilitit, Adhirenzverhalten und neu-
artigen Virusvarianten liegen. ,Das ist
ein Gesamtmodell fiir ganz Deutschland.
Wir konnen 84 Millionen Agenten mit
geografischer Heterogenitit modellieren®,
erklire Rafael Mikolajczyk. Aber: In der
ersten Forderphase fand hauptsichlich
die Entwicklung statt und die Anwen-
dung steht noch aus. ,,Es geht uns darum,
den Personen, die im offentlichen Ge-
sundheitsdienst arbeiten oder in der Zeit
einer Pandemie mit Atemwegsinfektionen
Entscheidungen treffen miissen, relevan-
te Informationen zu liefern®, erklirt der
Universititsmediziner. Erklirtes Ziel des
Projektes ist es, dass Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Robert Koch-Insti-
tuts mit diesem Modell arbeiten kénnen.
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Impfkampagnen liefern wert-
volle Daten und helfen bei
der Einschéatzung der Auswir-
kungen auf die Bevdlkerung

Und wie zuverlissig sind eigentlich
Modellprognosen? Diese Frage ist nicht
einfach zu beantworten, denn es gilt,
verschiedene Teilaspekte im Gesamtbild
zu beriicksichtigen. ,Wir kénnen unter-
schiedliche Szenarien zeigen und welche
Auswirkungen sie haben. Und wir kénnen
zeigen, wie sich Verinderungen auswirken,
wenn wir bestimmte Annahmen zugrunde
legen®, sagt Rafael Mikolajczyk. Ein Mo-
dellierungsprojeke ziele nicht darauf, eine
Zahl zu nennen, sondern eher zu zeigen, in
welchen Bereichen die Effekte liegen. Da-
her ginge es in Modellierungen nicht um
Vorhersagen, eher um die ,Eingrenzung
von Méglichkeiten und die Einschitzung
von Effekten“. ,Die Modelle, mit denen
wir arbeiten, iibersetzen Annahmen in Ef-
fekte. Deshalb ist die entscheidende Fra-
ge, wie gut die Annahmen sind®, stellt der
MONID-Sprecher klar. Vereinfacht ge-
sagt: Je besser die Annahmen, desto zuver-
lissiger und priziser sind die Ergebnisse.

Die  MONID-Forschenden
chen allerdings nicht — wie man denken

versu-

,Je besser die
Annahmen, desto
zuverlassiger und
praziser sind

die Ergebnisse”

Mit dem Klimawandel |§
riicken durch Miicken |

und Zecken lbertragene §
8l Krankheiten in den Fokus |
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kénnte — darauf hinzuarbeiten, ein epide-
miologisches Frithwarnsystem aufzubauen.
Da einige aktuelle Projekte auch darauf
fokussieren, welche Effekte nicht-pharma-
zeutische Interventionen zeigen, liegt dem
Modellierungsnetz auch daran, Lésungsan-
sitze fiir das Management von Pandemien
zu finden. ,Das Robert Koch-Institut hat
cher die Aufgabe, friihzeitig vor Epidemien
zu warnen. Wir befassen uns aber damit,
wie man diese Informationen in Modelle
implementiert und daraus Handlungsemp-
fehlungen ableitet®, erliutert Rafael Miko-
lajczyk. Wo MONID zurzeit steht, lsst
sich jedoch schwer sagen. ,Projekte entwi-
ckeln meist eine eigene Dynamik, sodass
man am Ende ihrer Zeit erst alles zusam-
men hat®, sagt Rafael Mikolajczyk.

Und kann durch Modellierungen der
Umgang mit Gesundheitsrisiken ver-
indert werden? Auch darauf hat der
MONID-Sprecher Rafael Mikolajczyk
eine klare Antwort: Es gehe darum, nicht
nur in Pandemiezeiten {iber Modellierun-
gen zu sprechen, sondern ein ,generelles
Verstindnis® dafiir zu wecken. ,Wichtig
ist auch, in der Bevélkerung ein Vertrauen
in die Ergebnisse zu erzeugen®, sagt Rafael
Mikolajczyk. Auflerdem gebe es ein weit
verbreitetes Missverstindnis: Wenn ein
Worst-Case-Szenario modelliert wurde,
das in der Zukunft nicht eintritt, denken
viele, dass das Modell falsch war. ,Richtig
aber ist, dass wir dann das Eintreten eines
pessimistischen Szenarios erfolgreich ver-
mieden haben.“ Daher sei gerade die Auf-
klirung der Bevolkerung unabdingbar.
Nur so konne ,dieser Ansatz der Model-
lierung® letztlich angenommen werden. @
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PAPILLE

BAUCHSPEICHEL-
DRUSENGANG

ZWOLFFINGERDARM

Die Bauchspeicheldriise (Pankreas)
liegt querim Oberbauch hinter dem Magen
und reicht vom Zwdlffingerdarm bis zur
Milz. Sie ist etwa 15 bis 20 Zentimeter
lang, wiegt ungeféhr 70 bis 100 Gramm
und gliedert sich in Kopf, Kérper und
Schwanz. Der breite Pankreaskopf liegt
eingebettet in der C-formigen Schleife
des Zwdlffingerdarms, wéahrend sich der
schmalere Schwanz nach links in Richtung
Milz erstreckt. Durch das Organ zieht sich
der Bauchspeicheldriisengang, der den
gebildeten Verdauungssaft sammelt und
in den Zwdlffingerdarm leitet. Dort mindet
er haufig gemeinsam mit dem Gallengang.
Diese enge anatomische Nachbarschaft
erklart, warum  Erkrankungen der
Bauchspeicheldriise auch den Abfluss
der Galle beeintrachtigen kénnen.

Das Pankreas erfullt zwei vollig unter-
schiedliche Aufgaben und gehoért damit

gleichzeitig zum Verdauungs- und zum
Hormonsystem. Den groBten Teil bil-
det das sogenannte exokrine Gewebe.
Es produziert taglich etwa ein bis zwei
Liter  Bauchspeicheldrisensaft — mit
verschiedenen Enzymen. Diese zerle-
gen im Dunndarm Fette, EiweiBe und
Kohlenhydrate in Bestandteile, die
der Korper aufnehmen und verwerten
kann. Zusatzlich enthalt das Sekret
Hydrogencarbonat, das den sauren
Mageninhalt neutralisiert und so im
Zwolffingerdarm optimale Bedingungen
fUr die Verdauungsenzyme schafft.

Zwischen  diesen  Verdauungszellen
liegen kleine Zellgruppen, die soge-
nannten Langerhans-Inseln. Sie bil-
den den endokrinen Anteil des Organs
und geben ihre Hormone direkt ins
Blut ab. Besonders wichtig sind Insulin
und Glukagon. Wahrend Insulin den
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DIE BAUCHSPEICHELDRUSE

GEMEINSAMER
LEBERGALLENGANG

MAGEN

BAUCH-
SPEICHELDRUSE

Blutzuckerspiegel senkt, sorgt Glukagon
dafir, dass bei Bedarf wieder Glukose
bereitgestellt wird. Auf diese Weise
halt die Bauchspeicheldrise den
Zuckerstoffwechsel in einem fein abge-
stimmten Gleichgewicht.

Gerade diese Doppelfunktion macht
das Pankreas so besonders. Wird das
Organ durch eine Entzindung, einen
Tumor oder eine Operation gesché-
digt, kdnnen sowohl die Verdauung als
auch die Regulation des Blutzuckers
beeintréchtigt sein. Mdgliche Folgen
sind Gewichtsverlust, Fettstihle,
Nahrstoffmangel oder ein neu auftreten-
der Diabetes. Die Bauchspeicheldrise
ist damit zwar ein vergleichsweise klei-
nes und im Kérper verborgen liegendes
Organ, Ubernimmt aber gleich mehre-
re zentrale Aufgaben flr Verdauung,
Energieversorgung und Stoffwechsel.
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RITUAL DER STILLE

Der Zauber der chinesischen Teezeremonie liegt im
Innehalten. In ihr vereinen sich meditative Praxis, die
Wertschéatzung des Rituals sowie gelbte Achtsamkeit
im Moment. Tee wirkt zudem gesundheitsfordernd
und kann Erkrankungen vorbeugen.

ie Anfinge der Teekultur rei-
chen zuriick bis in die glanz-
volle Tang-Dynastie in China.
In dieser florierenden Epoche
wandelte sich der Teekonsum von einem
einfachen Getrink zu einem bedeuten-
den sozialen und symboltrichtigen Kul-
turgut. Einer Legende zufolge soll ein
chinesischer Kaiser nach einem langen
Tagesausritt Wasser iiber einem offenen
Feuer erhitzt haben. Man erzihlt sich,
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dass dabei Blitter eines wilden Tee-
strauchs in den Topf gefallen seien, das
Wasser einen angenehmen, kostlichen
Duft verstromte und sich griinlich ver-
firbte. Der Kaiser leerte die Schale mit
dem edlen Trank und soll sich danach
frisch und erholt gefiihlt haben.

Auf dem Teetisch ihres Ateliers ,Han-
dao® liegt eine Decke mit Motiven von
Bambuszweigen und Kranichen. Frische
Rosen verbreiten ihren betérenden Duft,

ebenso wie feiner Weihrauch. Eine Schale
ist mit traditionell chinesischen Niissen ge-
fillt. Traditionell chinesisch sind auch die
Teeschalen aus Porzellan, innen versilbert
und mit einem Blumenmuster in den ty-
pischen blau-weiflen Ténen verziert. Hier
kommt kein Teebeutel auf den Tisch, son-
dern handgepfliickte Blitter, flach gepresst
und jedes einzelne Blatt von Hand gerollt.
Die etwa 15 Zentimeter langen Blitter die-
ses exklusiven Griintees Tai Ping Houkui
stammen aus den nebelverhangenen Gel-
ben Bergen der Provinz Anhui.

Achtsam gibt Shanshan die Blitter in
die gliserne Kanne und schaut aufmerk-
sam zu, wie sich Farbe, Form und Blatt
entfalten. ,,Das sind besondere Momente,
als wiirde jedes einzelne Teeblatt wie eine
Ballerina im Wasser tanzen®, schwirmt
die Teemeisterin. ,Manchmal denke ich,
unser Leben verliduft genauso wie diese
Teeblidcter. Mal geht es aufwirts, ein an-
deres Mal abwirts, mal drehen wir uns
im Kreis und manchmal treten wir ein-

fach in die Stille.”
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Nach kurzer Ziehzeit fille Shans-
han den hellgriinen Tee in ein weiteres
Kinnchen und von dort behutsam in die
Teeschalen. Der anhaltende, erdige, fein-
stiffliche Nachgeschmack wird von einem
leichten Orchideenduft begleitet.

DEN LARM DER WELT
VERGESSEN

Schon alte Schriften beschrieben, wie Tee
zubereitet und getrunken werden sollte.
Die schlichte Form der Zeremonie nennt
sich auch ,Tee des stillen Geschmacks®.
Freude, Reinheit und Stille kommen
darin zum Ausdruck. Dabei gilt es, die
Wahrnehmung zu schulen. Tee verkdrpert
die buddhistische Lehre vom Mittelweg,
der die Extreme von Uberfluss und Askese
meidet und stattdessen Balance und Har-
monie fordert. Die Teezeremonie wird
dadurch auch zu einer spirituellen Praxis,
in der sich die Wertschitzung des Rituals
und geiibte Achtsamkeit vereinen.

Bereits im 16. Jahrhundert brachte der
chinesische Gelehrte Tien Yi-Heng die
meditative Kraft des Teegenusses auf den
Punkt: ,Tee trinken heiflt, den Lirm der
Welt zu vergessen.”

Ob in Gemeinschaft oder gedanken-
versunken mit sich allein — mit einer
Schale Tee lisst es sich gut abschalten.
»Es geht nicht nur um das Zubereiten
eines Heiflgetrinks, nicht allein um das
Trinken, um den Durst zu l6schen®, be-
tont Shanshan, ,sondern um eine be-
wusste Auszeit im Alltag, in der wir
Hektik und Stress, die stindige Erreich-
barkeit und die kreisenden Gedanken in
unserem Kopf beiseitelegen.”

Sie selbst beginnt den Tag mit einer
Tasse Kaffee, den Rest des Tages geniefit
sie Tee. ,Manchmal spiter am Vormit-
tag, manchmal am Nachmittag, wenn
ich die richtige Stimmung habe oder
einfach einen kleinen Moment fiir mich
selbst suche.“ Manchmal trinke sie ihren
Tee sogar nachts.

,Natiirlich konnen wir damit nicht
alle unsere Probleme l6sen. Aber wenn
wir eine traditionelle Teezeremonie ab-
halten, verlangsamen wir unser Tempo.
In stindiger Eile und dauernder Leis-
tungsbereitschaft verlieren viele Men-
schen diese Fihigkeit.

DEN UBERMUT DAMPFEN,
DEN GEIST BERUHIGEN

Allein die bewusste Zubereitung des Tees
unterstiitzt uns dabei, zur Ruhe zu kom-
men. Sie verlangt ein hohes Maf§ an Kon-
zentration und Genauigkeit. Es kommt

Shanshan zeigt, dass zur .

WELLNESS @

chinesischen Teezeremonie
nicht nur der Tee, sondern auch
die Schénheit einer Bliite gehért

auf die richtige Blattmenge an, auf das
sanfte, vorbereitende Spiilen der Gefifie,
auf das Verhiltnis von Wasser und Tee
sowie auf die passende Wassertemperatur.

Das Wasser muss kochen, der Tee muss
zichen. In dieser Wartezeit liegt bereits
eine Form der Entschleunigung. Der aro-
matische Dampf und die Wirme der Tee-
schale in den Hinden lenken den Geist
vom Stress des Tages ab.

Wenn wir den Duft wahrnehmen und
den ersten Schluck trinken, verlagert sich
der Fokus ganz auf das Hier und Jetzt.
Das ist Erholung. Eine Tasse Tee kann so
zu einer kleinen Oase der Entspannung
werden — ganz gleich, was im Augenblick
um uns herum passiert.”

Tee zu genieflen ist ein sinnliches Ver-
gniigen. Neben Duft und Geschmack

,2dJnser Leben
verlauft genauso
wie diese
Teeblatter. Mal
geht es aufwarts,
mal abwarts”

gehort auch die Schénheit auf den Tee-
tisch: Blumen, erlesenes Geschirr, eine
passende Teeschale, eine schone Teekan-
ne, ein Klang, geistreiche Gedanken und
Worte. In China heifit es, der Tee trage
die Weisheit der Welt in jedem Tropfen.
Man kann nachdenken, auf das eige-
ne Leben schauen und sich fragen: Wo
komme ich her? Wo gehe ich hin? Was
ist mein Weg? Und bin ich noch auf dem
richtigen Weg?

TRITT EIN, MEIN FREUND

,Die Zeremonie schirft unsere Sinne und
klirt unseren Geist. Sie trigt auch zu un-
serem inneren Gliick, zu mehr Offenheit
und zu einer grofleren Wertschitzung fiir
uns selbst und andere Menschen bei,
meint die Teemeisterin. ,,Tee ist fiir uns in
China Geschichte, Kultur, Gemeinschaft
und Kommunikation. Fiir mich ist Tee
auflerdem ein Stiick Heimat, eine Erinne-
rung an meine Kindheit. Ich bin mit Tee
aufgewachsen. Wenn jemand in meiner
Familie zu Besuch kam, wurde der Gast
immer zuerst zu einer Tasse Tee einge-
laden. Das war eine Geste der Anerken-
nung, des Respekts und der Wertschit-
zung. Wir erzihlten unsere Geschichten,
tauschten Erfahrungen aus und pflegten
unsere Freundschaften.”

Die 4l-jihrige Teeckennerin stammt
aus Hefei in der Provinz Anhui. Sie stu-
dierte Geschichte sowie chinesische Spra-
che und Literatur. Anschlieflend unter-
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richtete sie Chinesisch fiir internationale
Studierende und westliche Literatur fiir
chinesische Studierende. Im Jahr 2019
kam sie auf Einladung des Konfuzius-
Instituts nach Stralsund und blieb.

Die authentische Vermittlung der
chinesischen Teekultur liegt ihr beson-
ders am Herzen. Sie gibt Teekurse an der
Volkshochschule, veranstaltet Teeabende
und Kulturworkshops, um die Traditio-
nen ihres Heimatlandes in einem person-
lichen und zeitgemiflen Rahmen zu ver-
mitteln. Dabei legt sie besonderen Wert
auf Asthetik, Ruhe und eine bewusste
Teekultur. Thr Traum ist es, in der Stadt
ein Teehaus mit Teeverkostungen und
einer groffen Auswahl hochwertiger, fri-
scher Teesorten direkt von den Teebauern
ihrer Heimat zu erdffnen.

GESUND UND MUNTER

Jeder Tee besitzt seinen eigenen Charaketer,
seine Herkunft, seine handwerkliche Tradi-
tion und seinen historischen Hintergrund.

Griiner Tee enthilt beispielsweise nur
etwa ein Drittel der Koffeinmenge von
schwarzem Tee. Durch die Kombinati-
on von Koffein und Catechinen entfaltet
sich seine anregende Wirkung besonders
mild und wirkt eher auf den Geist als auf
den Kreislauf. Die enthaltenen Polyphe-
nole und Flavonoide besitzen antioxida-
tive Eigenschaften, kénnen freie Radi-
kale neutralisieren und so zum Schutz
der Zellen beitragen.

Studien deuten darauf hin, dass der re-
gelmiflige Konsum von griinem Tee mit
einem geringeren Risiko fiir bestimmte
Herz-Kreislauf-Erkrankungen verbunden
sein kénnte. Auch fiir einige Krebsarten
werden priventive Effekte diskutiert, die
Studienlage gilt jedoch nicht in allen
Bereichen als eindeutig. Dariiber hinaus
werden griinem Tee positive Wirkungen
auf den Stoffwechsel, die Gefifigesund-
heit und entziindliche Prozesse zuge-
schrieben. Aufgrund seiner antioxidati-
ven Inhaltsstoffe wird er zudem hiufig als
Bestandteil einer gesundheitsbewussten
Ernihrung empfohlen.

Auch fiir die Mundgesundheit scheint
griiner Tee Vorteile zu bieten. Seine In-
haltsstoffe kénnen das Wachstum be-
stimmter Bakterien hemmen und dadurch
das Risiko fiir Karies und Zahnfleischer-
krankungen reduzieren. Neben seinem
feinen Geschmack wirkt griiner Tee zu-
gleich anregend und entspannend — eine
Kombination, die ihn seit Jahrhunderten
zu einem besonderen Getrink macht.
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Der Tai Ping Houkui z&hlt zu den
edelsten Griintees Chinas

TAI PING HOUKUI -
GEDULD IN JEDEM BLATT

Shanshan reicht den Gisten in kleinen
linglichen Duftschalen weitere Kostpro-
ben chinesischer Teesorten. Behutsam legt
sie zuvor einige der langen, flachen Blitter
des Tai Ping Houkui auf ihre Handfliche.
Fast ehrfiirchtig betrachten die Besuche-
rinnen und Besucher die auflergewdhnli-
che Form. So grofle Teeblitter haben viele
von ihnen noch nie gesehen.

In China sagt man oft, dass guter Tee
Zeit braucht. Nicht nur beim Wachsen,
sondern auch bei seiner aufwendigen,
handwerklichen Herstellung. Jedes Blatt
wird im Frithjahr sorgfiltig von Hand
gepflickt und in mehreren Arbeits-
schritten einzeln in seine charakteristi-
sche Form gebracht.

Der Tai Ping Houkui stammt aus den
Huangshan-Bergen ihrer Heimatprovinz
Anhui und gehért heute zu den bekann-
testen Griintees Chinas. Seine Geschichte
reicht bis an den Beginn des 20. Jahrhun-
derts zuriick, berichtet Shanshan.

,Fiir mich liegt gerade darin seine be-
sondere Schénheit. Wenn wir eine Tasse
Tee trinken, schmecken wir nicht nur sein
Aroma. Wir begegnen auch der Geduld,
der Erfahrung und der Sorgfalt der Men-
schen, die ihn geschaffen haben.”

Vielleicht, so scheint es an diesem
Nachmittag, ist genau das eines der Ge-
heimnisse der chinesischen Teekultur:
Dass sie sich nicht allein iiber Worte
erkliren lisst. Manche Geschichten er-
schlieflen sich erst beim gemeinsamen

Teetrinken — Schluck fiir Schluck.
SCHWARZER DRACHE

Sehr beliebt ist auch der bekannte Oo-
long-Tee aus Taiwan. Seine langen, dun-
kel oxidierten Teeblitter sollen an einen
schwarzen Drachen erinnern, der sich
windet. Sein Geschmack ist floral und
lieblich.

Einer Legende zufolge soll der Besit-
zer einer Teeplantage beim Trocknen
der Blitter von einem schwarzen Dra-
chen vertrieben worden sein. Als er sich
einige Tage spiter vorsichtig zuriick-
wagte, waren die Blitter in der Sonne
oxidiert und ergaben ein auflergewdhn-
lich aromatisches Getrink — so erzihlt
man es sich bis heute.

»Nach heutigem Forschungsstand
entwickelte sich der Oolong-Tee jedoch
schrittweise wihrend der spiten Ming-
Dynastie und frithen Qing-Dynastie,
etwa zwischen dem 16. und 17. Jahrhun-
dert. Sein Ursprung liegt im Wuyi-Gebir-
ge der Provinz Fujian. Dort entwickelten
sich aus der traditionellen Griinteeherstel-
lung nach und nach neue Verarbeitungs-
techniken®, erklirt die Teeexpertin.

Zur heutigen Herstellung gehéren das
gezielte Anwelken der Blitter, das wie-
derholte Schiitteln zur Forderung einer
teilweisen Oxidation sowie das anschlie-
Bende Erhitzen, um den Oxidationspro-
zess zu stoppen. Diese Kombination schuf
geschmacklich eine véllig neue Teekate-
gorie zwischen Griintee und Schwarztee,
die sich spiter auch in andere Regionen
Chinas verbreitete.

Oolong-Tee wird traditionell mehr-
mals aufgegossen. Den ersten Aufguss be-
zeichnen Teeliebhaber gern als Tee des
guten Duftes, den zweiten als Tee des
guten Geschmacks und den dritten als
Tee der langen Freundschaft.

Tee, ganz gleich welcher Sorte, sei dhn-
lich wie Musik, schwirmt Shanshan.

,Beide iiberschreiten Grenzen und
schaffen Verbindung zwischen Men-
schen. Tee ist wie eine Briicke zwischen
China und Deutschland oder Euro-
pa. Man kann auch ohne gemeinsame
Sprache zusammen Tee trinken. Und
manchmal sagt eine Tasse Tee mehr als
tausend Worte.“ @

Christel Sperlich
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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.
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