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Horsysteme Jorg Rempe

Im-Ohr-Hérsysteme -
c_i_as Hochstmall an
Asthetik und Diskretion

Horgerdte entwickeln sich ebenso rasant wie
Mobiltelefone und Computer: Sie werden
immer kleiner und beherbergen einen
winzigen Mikrochip. Sowohl die Einstellung
der Gerdte als auch die Verarbeitung der
eingehenden Schallsignale geschieht digital.
Viele HOrgeréate tauschen sich drahtlos
untereinander sowie mit anderen Gerdten
aus. Man spricht deshalb oft nicht mehr

von Hoérgerdten sondern von Horsystemen.

Bei den Im-Ohr-Hbérsystemen, kurz 1dO,

sitzt die gesamte Technik in einem kleinen
Gehduse, das nahezu vollstandig im Gehor-
gang verschwindet. Ein groBer Vorteil ist

die lange Batterielaufzeit dieser Gerdte. IdOs
kénnen bis zu 4 Monate am Stick bei allen
Aktivitdten — beim Duschen, beim Telefonieren,
beim Sport, beim Tragen von Kopfhérern
und auch beim Schlafen — getragen werden.

Mit einem kostenlosen
Hortest verschaffen wir
lhnen Klarheit tber Ihre
aktuelle Horsituation.

Fur den optimalen Horerfolg empfehlen wir:
Eine Kombination aus unseren modernen
Horsystemen, die durch héchstmdgliche kosme-
tische Unauffalligkeit iberzeugen, und der
terzo Gehortherapie.

In einem persénlichen Beratungsgesprach
finden wir gemeinsam lhr optimales Hor-
system und passen es auf Ihre individuellen
Bedurfnisse an. Wir freuen uns auf Sie!

Mehr Informationen unter:
www.rempe.de

Besuchen Sie unsere Filialen
NeubrunnenstraBe 19, 55116 Maingz,

Tel. 06131.22 23 94

BahnhofstraBe 28, 55218 Ingelheim,

Tel. 06132.730 68

Ludwig-Eckes-Allee 6, 55268 Nieder-Olm,
Tel. 06136.55 45
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Richtig
elngecremt
& informiert:

Der Sommer kann kommen

Mit dieser vierten Ausgabe wird der MedizinMainzer ein Jahr alt. Es geht
wieder um Gesundheit, Krankheit, Leben und Uberleben und vor allem darum,
gesund und mit SpaB den Sommer zu genieBen. Wie man sich vor zu viel
Sonne und vor Blitzen schiitzt, Infos zu Sport im Urlaub, zur Reiseapotheke
und zu Versicherungen gehéren dazu.

Mainz lebt auf seinen Platzen — besonders lebhaft geht es dabei in den
Sommermonaten zu. Das Thema Wein, Genuss und Exzesse besprechen wir
in einem Interview mit der Gesundheitsministerin, Frau Batzing-Lichtenthéler.
Aktuelles aus der Forschung, Neuigkeiten aus den Mainzer Kliniken und der
ambulanten Versorgung soll Sie informieren, neugierig machen, und lhnen
helfen, die richtigen Ansprechpartner bei Gesundheitsproblemen zu finden.

Falsche und manchmal gefahrliche Uberzeugungen iiberleben lange. Die
Seite »Richtig oder Falsch« widmet sich solchen Irrtlimern. Schwieriger ist
es, Liigen zu entdecken. Wissenschaft und wissenschaftliches Denken sind
zwar eine entscheidende Voraussetzung dafiir — aber leider keine Garantie.
Gekaufte Studien, von gekauften Medien und intellektuell iiberforderten
Politkern in die Welt gesetzte und standig wiederholte Unwahrheiten ge-
fahrden nicht nur unser Zusammenleben sondern auch unser Uberleben.

Beim weltweiten Wissenschaftsmarsch am 22. April 2017 haben auch Wis-
senschaftler aus Mainz Flagge gezeigt und sich gegen Liigen und Unwahr-
heiten gewandt, die aus finanziellen Interessen in die Welt gesetzt werden.

Die Redaktion des MedizinMainzers wiinscht Ihnen einen sonnigen und auf-
geklarten Sommer
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SOMMER, SONNE, STRAND -

und maglichst knackig braun werden. Fiir die meisten Deutschen gehort
das immer noch zu einem »richtigen Urlaub« dazu.
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Sonnenlicht mit
Schattenseiten

Menschen mit gebraunter Haut, so wissen
Psychologen, wirken fitter, aktiver, selbstbe-
wusster, attraktiver. »Ein fatales Schonheits-
ideal«, warnen die Hautarzte, denn eine »ge-
sunde Braune« gibt es nicht. Wer sich haufig
unzureichend geschiitzt der Sonne aussetzt,
nimmt nicht nur in Kauf, dass seine Haut fal-
tig wird und vorzeitig altert. Er riskiert auch
Erbgutschaden in den Hautzellen, die Jahre
oder Jahrzehnte spéter zu Krebserkrankungen
flihren konnen. Jeder Mensch hat so etwas
wie sein personliches Sonnenkonto. Mit jedem
Sonnenbrand und jedem Besuch im Solarium
zahlt er darauf ein. Irgendwann ist es voll.
Was viele nicht wissen: Die DNA in den Zellen
wird schon geschadigt, bevor sich die Haut
rotet. Nach Angaben der deutschen Krebshilfe
werden bundesweit pro Jahr bei mehr als
240.000 Menschen neue Hautkarzinome ent-
deckt. Dreimal so viel wie vor 30 Jahren. Das
ist die schlechte Nachricht.

Die gute: Durch Sonnenstrahlen kommen viele
positive Prozesse in Gang. Sie sind unerlass-
lich fiir die Bildung des lebenswichtigen Vita-
mins D, das auch als Sonnenvitamin bezeich-
net wird. Es ist wichtig fiir den Knochenbau
und die Muskulatur, mildert Neurodermitis
und Schuppenflechte. AuBerdem macht Sonne
gute Laune. Vermutlich bildet der Korper bei
schonem Wetter vermehrt Serotonin, einen
Botenstoff im Gehirn, der positiv auf unsere
Psyche wirkt.

»Schiitz Deine Haut, Du hast nur eine« — mit
diesem Slogan wirbt die Deutsche Krebshilfe
fir mehr Vernunft und einen groBziigigen Um-
gang mit Sonnencremes, die den Hauptteil
der schadlichen UV-A- und UV-B-Strahlen he-
rausfiltern. Gleichzeitig warnen die Experten
aber, sich nach dem Eincremen in Sicherheit

zu wiegen. Umfragen zeigen: je hoher der
Lichtschutzfaktor, um so eher benutzen ihn
Urlauber als Freibrief fiir stundenlanges Braten
in der prallen Sonne.

HeiBe Tipps fiir Sonnenanbeter:

e Die Haut langsam an die Sonne gewéhnen.

e Nicht im Solarium vorbraunen. Das erhoht
den Eigenschutz der Haut nur minimal,
fiihrt aber zu einer zusatzlichen UV-Be-
lastung.

e Die Mittagshitze zwischen 11 und 15 Uhr
meiden, dann bekommt man schon mal 75
Prozent der geféhrlichen Strahlung gar
nicht erst ab!

e Sonnenhut tragen, und moglichst viel Haut
mit sonnendichter Kleidung bedecken —
Beduinen sieht man auch nie in der Bade-
hose.

e Sonnenbrillen mit UV-Schutz kaufen, sonst
riskiert man ernsthafte Schaden an Horn-
und Netzhaut.

e Sonnencremes sollten eine halbe Stunde
vor dem Sonnenbad aufgetragen werden.
Auch bei bedecktem Himmel.

o Empfohlen werden 30 bis 40 ml fiir den
ganzen Korper. Eine normale 200ml-Fla-
sche reicht damit nicht mal eine Woche.

e Vor allem Hals, Ohren, Nacken, Stirn und
Nasenriicken brauchen einen intensiven
Schutz weil sie der Strahlung besonders
stark ausgesetzt sind.

e Der Lichtschutzfaktor (LSF) sollte nicht un-
ter 20 liegen, auch bei einem dunklen
Hauttyp. Fir Kinder gilt mindestens LSF
30. Ist die UV-Belastung besonders hoch,
beispielsweise durch reflektierendes Was-
ser, hellen Sand, Berge oder Aquatornéhe,
braucht man einen héheren Schutz

e Nur Sonnencremes wahlen, die sowohl ei-
nen UV-A- als auch einen UV-B-Filter ha-

ben (bei gangigen Produkten ist das mitt-
lerweile Standard).

e Ofter nachcremen! Selbst »wasserfeste«
Cremes verlieren nach dem Schwimmen
und Abrubbeln einen Teil ihrer Wirkung.
Doch Vorsicht: eine neue Schicht Lotion
verlangert die Schutzzeit nicht.

e Angebrochene Tuben maglichst bald auf-
brauchen. Warme und Luftsauerstoff zer-
setzen den Lichtschutzfilter, die Fette wer-
den ranzig und Pilze siedeln sich an.
Cremen Sie also ausreichend und gonnen
Sie sich im nachsten Urlaub lieber ein
neues Produkt
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Ganz wichtig: Kinder brauchen
besonderen Schutz.

Die diinne Kinderhaut reagiert besonders
empfindlich auf UV-Strahlung. Es sind die
Sonnenbrande in jungen Jahren, so glauben
Mediziner, die spater das Entstehen von
Melanomen begiinstigen, denn die Haut ver-
gisst nichts. Erst ab dem 15. Lebensjahr ist
der Eigenschutz der Haut vollstandig ausge-
bildet.
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Wussten Sie,
dass...

.. ein Sonnenschirm das UV-Licht nur

um die Halfte reduziert?

.. heller Sand die Sonne bis zu 30 Pro-

zent reflektiert, Wasser tiber 20 Pro-
zent, Rasen sogar noch bis zu 18 Pro-
zent?

.. Wolken nur 20 bis 40 Prozent der UV

Strahlung zuriick halten?

.. die Sonne in den Bergen noch inten-
siver brennt?

.. Kleidung oft UV-durchlassig ist? Am
wenigsten Schutz bieten Baumwolle,
Leinen und Viscose, am meisten Poly-
ester, Nylon, Wolle und Seide.

.. dunkle Stoffe besser gegen die Sonne
wirken als helle?

.. Schatten nicht gleich Schatten ist?
Ein Sonnensegel aus Billigstoff be-
steht meist aus locker gewebter
Kunstfaser und halt die UV Strahlen
kaum ab. Bei Qualitatsprodukten ist
die Schutzfunktion auf der Packung
vermerkt.

.. ein schwerer Sonnenbrand im Ex-

tremfall lebensbedrohlich sein kann?

.. 50 Sonnenbader pro Jahr nach Exper-
tenmeinung genug sind? Inclusive
Gartenarbeit, Solariumsbesuche und
Wochenendwanderungen?

.. trotz alledem 40 Prozent der Manner

laut einer Umfrage der Gesellschaft
fir Konsumforschung der Meinung
sind, Eincremen sei nur etwas fir
Frauen?

Die Menschen in Australien haben das schon lange verinnerlicht. Prophylaxe
wird dort schon im Kindergarten betrieben: Ein Kleinkind, das nur mit
Badehose bekleidet im Sand spielt? Undenkbar. Die Aufklarung scheint Er-
folg zu haben: Inzwischen stagnieren in »down under« die Melanom-Neu-
erkrankungen.

In den USA hingegen wird der exzessive Solariumsbesuch junger Madchen
fiir den bedngstigenden Anstieg der Melanom-Raten bei Frauen verant-
wortlich gemacht. Forschungsergebnisse, die den deutschen Bundestag
2009 dazu veranlassten, ein Solariumsverbot fiir Minderjahrige zu be-
schlieBen.

Vor diesem Hintergrund empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation:

e Babys der Sonne niemals direkt aussetzen,

o Kleinkinder nur mit langen Armeln, langer Hose und Miitze.

e auch unter der Kleidung eincremen. Ein helles Baumwoll-T-Shirt lasst
noch 10 bis 20 Prozent der UV-Strahlen durch; ist es feucht, sogar 50
Prozent.

Kinder sind leicht zu beeinflussen. Die Erwachsenen sollten deshalb beim
Umgang mit der Sonne mit gutem Beispiel vorangehen.

Wieviel Sonne vertragt die Haut?

Vor der Sonne sind nicht alle gleich. Die Eigenschutzzeit der Haut unter-

scheidet sich bei hoher UV Strahlung von Typ zu Typ:

e bei Menschen mit sehr heller Haut und rétlichem Haar dauert sie nur
10 Minuten,

e bei ganz dunklen Typen, die kaum Sonnebrande bekommen, eine halbe
Stunde — auch das ist nicht viel.

Der Lichtschutzfaktor einer Sonnencreme zeigt an, wieviel ldnger man in
der Sonne bleiben darf, ohne einen Sonnebrand zu bekommen. Ein hell-
hautiger Mensch, der 10 Minuten Sonne heil iibersteht, kann nach dem
Eincremen bei Lichtschutzfaktor 20 die Zeit fiir das Sonnenbad theoretisch
auf 10 x 20 = 200 Minuten erhéhen. Hautérzte empfehlen aber, diese Ma-
ximalzeit nur bis zu 60 Prozent auszuschépfen. Das bedeutet: 60 Prozent
von 200 Minuten = 120 Minuten, also zwei Stunden.

MW



Vorher Reisefieber —
nachher Gelbfieber

Wir reisen kreuz und quer durch die Weltge-
schichte. Afrika, Asien, Siidamerika — jedes
Land, jeder Flughafen ist binnen weniger Stun-
den erreichbar. Doch so eine Reise kann
schnell zum Alptraum werden, denn schwere
Infektionen im Ausland sind langst keine Sel-
tenheit mehr. Auch wer »nur« die Mittelmeer-
lander bereist, ist davor nicht gefeit. Und
schon ein Aufenthalt in Osterreich birgt die
Gefahr einer durch Zecken verursachten Hirn-
hautentziindung (FSME).

Deshalb sollte man ein paar Wochen vor Rei-
seantritt seinen Impfpass einer griindlichen
Priifung unterziehen und sich an kompetenter
Stelle beraten lassen. Im Ubrigen kann es auch
nicht schaden, innerhalb Deutschlands iiber
die empfohlenen Impfungen nachzudenken.
Gegen Kinderldhmung und Diphtherie zum
Beispiel oder Tetanus — spdtestens beim
nachsten Freizeitunfall und einem Kurzbesuch
in der Notaufnahme eines Krankenhauses wird
danach gefragt. Wie wichtig die Vorsorge ge-
gen Hepatitis A (und B) ist, zeigt eine Schwei-
zer Studie. Sie kommt zu dem Ergebnis, dass
80 Prozent aller Schweizer irgendwann einmal
in ihrem Leben mit der infektiésen Leberer-
krankung in Berithrung kommen kénnten.

Denn jeder, der reist, und das sind eben die
meisten, ist potentiell gefahrdet. Gelbsucht
kann man sich tberall holen, vor allem aber
im gesamten Mittelmeerraum und in Osteu-
ropa, besonders leicht in Stiditalien, Bulgarien,
Agypten und der Tiirkei.

Impf-Empfehlungen in aller Kiirze:

e Beratung: Vor der Reise sollte eine reise-
medizinische Beratung stehen — bei lhrem
Internisten oder in einem der Tropeninsti-
tute.

e allgemein empfohlen: Tetanus, Diphtherie,
Polio, je nach Alter auch Grippe und Ma-
sern

e fiir bestimmte Lander empfohlen: Hepatitis
A und B, Typhus, Cholera, Gelbfieber, Toll-
wut, Meningokokken, Japanische Enzepha-
litis, FSME

e fiir bestimmte Lander Pflicht: Gelbfieber

e Bei Reisen in Malaria-Gebiete sollte unbe-
dingt eine reisezielspezifische Beratung zur
Malaria-Prophylaxe in Anspruch genom-
men werden.

Generell sind pauschale Aussagen schwierig.
Die empfohlenen SchutzmaBnahmen héngen
vom jeweiligen Reiseland ab, der Saison und

méglichen aktuellen Krankheitsausbriichen
vor Ort, aber auch von der Reisedauer, den
Vorerkrankungen des Reisenden und dem in-
dividuellen Reisestil: ein Rucksackurlaub er-
fordert eine andere Prophylaxe als ein Hotel-
aufenthalt. Alle Impfungen sollten spatestens
zwei Woche vor Reiseantritt erledigt sein.

Welche Impfung fiir welches Land?

Folgende Internetseiten geben Auskunft

e www.auswaertiges-amt.de/gesuender-
reisen

e http://tropeninstitut.de/ihr-reiseziel

e http://dtg.org/institut.html (Tropenmedizi-
nische Institute)

e https://www.crm.de/ (Kasten »Reisende«
anklicken)

Und last but not least: Wer tragt die Kosten?
Impfen kann ganz schén ins Geld gehen: Viele
Krankenkassen erstatten die Kosten, andere
nicht. Informieren Sie sich vor dem Impfen,
welche Kosten (ibernommen werden, denn
meist missen Sie Vorkasse leisten.

MW
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Sicher In die Ferne reisen

Wann macht eine private Auslandskrankenversicherung Sinn?

Krank werden im nichteuropéischen Ausland,
das kann schnell ins Geld gehen. Damit es
erst gar nicht soweit kommt, sollte jeder ge-
setzlich versicherte Fernreisende eine zusatz-
liche Krankenversicherung abschlieBen. Diese
Auslandskrankenversicherung iibernimmt
wahrend des Aufenthalts auBerhalb Deutsch-
lands die Funktion der heimatlichen Vollver-
sicherung. Vor allem Menschen, die fiir eine
langere Zeit ihrem Wohnort den Riicken keh-
ren, sollten eine solche Versicherung auf alle
Falle abschlieBen.

Wie aber findet man die am besten? Jedenfalls
sollte man sich nicht vom Preis allein leiten
lassen, sondern auf die Leistungen achten.
Etwa auf die Frage, ob die Versicherung auch
zahlt, wenn ein Patient zuriickgeflogen werden
muss. Das ist vor allem aus jenen Léndern
sinnvoll, in denen keine ausreichenden Be-
handlungsméglichkeiten bestehen oder die
medizinische Versorgung schlecht ist. Doch
Achtung, in vielen Versicherungsvertragen lau-
ern Fallen. Chronisch Kranke oder Schwangere
miissen besonders aufpassen, weigern sich ei-
nige Versicherte doch, bei »absehbaren«
Krankheiten zu zahlen — etwa bei einer Friih-
geburt einer Hochschwangeren im Ausland.
Uberpriifen Sie deshalb vor Vertragsabschluss
alle Versicherungsklauseln genau. Haufig zof-
fen sich die Versicherungen mit ihren Kunden
um die Frage der Dauer einer Urlaubsversiche-

rung. Vereinbarte Leistungsfristen konnen ei-
nem Urlauber etwa schaden, der am Ende sei-
nes Jahresurlaubs schwer erkrankt und Gber
Wochen aus Kostengriinden in einer auslan-
dischen Klinik bleiben misste. Auch eine Klau-
sel wie »Kriege und innere Unruhen« sollte
man beachten. So kann die Versicherung die
Zahlung arztlicher Kosten verweigern, wenn
ein Urlauber in einen Aufstand gerat oder er
in einem Land einen Schaden erleidet, den das
Auswartige Amt vorher mit einer Reisewar-
nung belegt hat. Auch wer in Lander fliegt, in
denen Cholera oder andere Seuchen grassie-
ren, verliert oft den Versicherungsschutz. Nicht
bezahlt werden im Rahmen einer Auslands-
krankenversicherung auch Psychotherapien
oder Vorsorgeuntersuchungen, ebenso Massa-
gen oder Hilfsmittel wie Brillen oder Horgerate.
Auch Paare, die wegen einer kiinstlichen Be-
fruchtung in die Tiirkei oder andere Léndern
reisen, mussen die Kosten selbst tragen.

Gut zu wissen

Die Kosten fiir eine Auslandskrankenversiche-
rung berechnen sich nach dem Alter, den ge-
wahlten Leistungen, der Hohe der Selbstbe-
teiligung und dem Reiseland.

Auslandische Arztrechnungen sollte immer
das Rechnungsdatum, Name und Anschrift des
Arztes beziehungsweise der Klinik, Vor- und
Nachname sowie Geburtsdatum der behan-

delten Person, die Diagnose und die einzelnen
arztlichen Leistungen und deren Daten ent-
halten. AuBerdem sollte die Zahlung quittiert
werden. Rezepte miissen Name und Adresse
des Ausstellers, die verordneten Medikamente,
Preise und den Namen des Patienten enthal-
ten. Bei Zahnbehandlungen miissen die be-
handelten Zéhne klar bezeichnet werden und
auch, welche MaBnahmen nétig waren.

Bestehen Vorerkrankungen oder chronische
Erkrankungen, kann es passieren, dass die
Versicherung nicht zahlt. Lassen Sie sich im
Zweifel vor Urlaubsantritt die Reisefahigkeit
von einem Arzt schriftlich bestétigen.

Was die Auslandskranken-
versicherung bezahlt:

e ambulante arztliche Behandlungen, Ront-
gendiagnostik und Operationen, arztlich
verordnete Arznei-, Verband- und Heilmittel

e schmerzstillende Zahnbehandlungen, ein-
fache Zahnfillungen, Reparaturen von
Zahnersatz

e Arztliche Leistungen, Sachmittel, Unterbrin-
gung und Verpflegung bei einem Kranken-
hausaufenthalt

e Transport zum néachsten Krankenhaus

e darztlich angeordnete und medizinisch not-
wendige Riicktransporte

e (berfiihrung im Todesfall oder Bestattung
im Ausland bis iblicherweise 10.000 Euro
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Tipps fur die
Reiseapotheke

Ich fahre in den Urlaub und packe ein: eine
Reiseapotheke! Aber wie soll die aussehen?
Das hangt nattirlich vom Reiseziel und der Art
der Reise ab. Rucksacktouristen brauchen eine
andere Ausriistung als Urlaubergruppen mit
festen Hotels und Reiseleiter. Und natirlich
unterscheidet sich ein Afrika-Tripp von einem
Urlaub in Danemark, wo die nachste Apotheke
gleich um die Ecke liegt. Wer alles einpackt,
was auf der folgenden Liste steht, ist sozusa-
gen »maximalversorgt« und hat fiir (fast) jede
Situation etwas dabei:

1. Schmerz- und Fiebermittel

Sie gehdren in jede Reiseapotheke. Doch Vor-
sicht: Wenn Sie in Lander reisen, in denen
Dengue- oder Gelbfieber vorkommen, sind
blutverdiinnende Stoffe wie Acetylsalicylséure
oder Diclofenac ungeeignet. Hier empfiehlt
sich Paracetamol.

2. Ein Fieberthermometer

Nicht nur in Landern mit Malaria-Gefahr emp-
fiehlt es sich, die Kérpertemperatur im Blick
zu behalten. Aber: kein Thermometer aus Glas,
es konnte zerbrechen.

3. Verbandszeug

Wer mag, das ganze Programm: Pflaster, ste-
rile Wundkompressen, Mullbinden, elastische
Binden, Klebeband, Schere, Splitterpinzette,
Dreieckstuch.

4. Wunddesinfektionsmittel
Damit lassen sich Wunden, aber auch Ge-
brauchsgegenstande desinfizieren.

5. Individuell notwendige Medikamente
Denken Sie auch an Arznei gegen Beschwer-
den, unter denen Sie oft leiden. Verstopfung
zum Beispiel, oder Herpes.

6. Insektenabwehr
Ein guter Schutz vor Miickenstichen ist Gberall

dort wichtig, wo z.B. Malaria, Gelbfieber, Den-
gue-Fieber oder die japanische Enzephalitis
verbreitet sind.

7. Sonnenschutz
In der Sommerhitze ein Muss. Mindestens
Lichtschutzfaktor 20, evtl. mehr.

8. Augentropfen

Staub, Wind oder Licht verursachen auf Reisen
haufig Bindehautentziindungen. Dann helfen
abschwellende Augentropfen.

9. Mittel bei Halsschmerzen,
Schnupfen & Co.

10. Medikamente bei

Prellungen und Zerrungen
Entziindungshemmende Medikamente lindern
die Schmerzen und lassen Schwellungen ab-
klingen. Im Zweifelsfall den Arzt aufsuchen

11. Gel gegen Juckreiz
Eine Labsal bei Miickenstichen.

12. Medizin bei Verstopfung

Wenn viel Trinken und ballaststoffreiche Nah-
rung und Obst (Feigen, getrocknete Pflaumen,
Melonen, Papaya) nichts helfen, ist es gut, ein
mildes Abfiihrmittel dabei zu haben.

13. Medizin bei Durchfall
zur akuten Behandlung und ein Praparat zum
Elektrolytersatz

Wer in Lander mit schlechten Hy-
gienestandards reist
und dort auf lo-
kale Lebens-
mittel und
Unterkiinfte
angewiesen
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ist, sollte sich vorab bei einem Arzt beraten
lassen, der sich mit Tropenmedizin auskennt.
Er kann den Impfstatus Gberpriifen und even-
tuell ein Rezept firr verschreibungspflichte Me-
dikamente ausstellen. Malariamittel zum Bei-
spiel oder aber Antibiotika. Das erspart unter
Umstdnden den Besuch in einem wenig ver-
trauenserweckenden Krankenhaus.

Nicht vergesen!

Machen Sie vor der Abreise eine Liste mit den
Medikamenten, die Sie dauerhaft nehmen.
Der Praparatname sollte darauf stehen, die
genaue Bezeichnung des Wirkstoffs und die
Dosierung. Im Notfall konnen Sie so lhr Mittel
nachkaufen. Und vergessen Sie Ihre Kranken-
kassenkarte nicht.

Lassen Sie sich von lhrem Arzt eine Beschei-
nigung ausstellen, wenn Sie sich eine Arznei
selbst spritzen miissen. Damit ersparen Sie
sich Arger bei den Grenzkontrollen. In manche
Lander diirfen Schmerzmittel (Opioide) gene-
rell nicht eingefiihrt werden.

Nehmen Sie die arztlich verordneten Mittel in
ausrechender Menge mit, und transportieren
Sie die Medikamente auf den Fliigen im Hand-
gepack.

W0Y'e1|0¥0d - PUBIPS @

v
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Gefahrlicher Leichtsinn

Wie lassen sich Badeunfalle vermeiden ?

Sommer, Sonne, heife Tage — wer denkt da
nicht ans Abkihlen? Im Freibad, am Rhein-
strand, im Garten-Pool, am Baggersee. Nach
Radfahren ist das Baden der zweitliebste Zeit-
vertreib der Deutschen. Doch Vorsicht, warnt
die Deutsche Lebensrettungsgesellschaft
(DLRG): Leichtsinn ist lebensgeféhrlich. Im ver-
gangenen Jahr sind in Deutschland laut Sta-
tistik 537 Menschen ertrunken, weil sie die Ri-
siken falsch eingeschéatzt haben, die ein
Gewasser birgt. Ein Spitzenwert in der 10-Jah-

res-Statistik. Bei Kindern sind Wasserunfalle
die zweithaufigste Todesursache, aber auch Se-
nioren verungllicken immer 6fter. Selbstiiber-
schatzung, gepaart mit Herz-Kreislauf Proble-
men — eine verhangnisvolle Allianz. Vier von
funf Ertrunkenen konnten noch leben, sagen
Fachleute, wenn sie nur etwas vorsichtiger ge-
wesen waren. Wann wird Mut zum Ubermut ?

Zum Beispiel beim Kopfsprung in ein un-
bekanntes Gewasser, dessen Tiefe sich nicht

einschatzen lasst. Immer wieder wird davor
gewarnt. Trotzdem landen jedes Jahr mehrere
Dutzend Patienten mit Genickbriichen in
den Notaufnahmen der Krankenhduser, und
oft genug bedeutet die Diagnose ein Leben
im Rollstuhl. Auch im heimischen Schwimm-
bad kommt es zu folgenreichen Unféllen bei
Spriingen. Besonders geféhrdet sind toben-
de Kinder. Sie verletzen sich am haufigsten
bei einem Zusammenprall mit dem 1-Meter-
Brett !

Fur’'s Leben gerne Blut spenden

— Wirinformieren Sie gerne!
Transfusionszentrale

Tel. 06131 17-3216 oder -3217

Unser Wissen fiir lhre Gesundheit

Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz

Hochhaus Augustusplatz, Geb. 905, 55101 Mainz

Offnungszeiten:

Mo., Mi. und Fr. 8.00-16.00 Uhr, Di. und Do. 8.00-18.00 Uhr,

Sa. 8.00-11.00 Uhr

www.transfusionszentralemainz.de

UNIVERSITATsSmedizin.

MAINZ
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Beispiel zwei: Ohne Abkiihlen ins Wasser hiipfen — am besten noch mit
vollem Magen und alkoholisiert. Selbst robuste Naturen verkraften das
nicht ohne weiteres. Der Kreislauf kollabiert, und der Mensch geht einfach
unter.

Beispiel drei: Als Nichtschwimmer auf einer Luftmatratze in den (Bade-)
See stechen. Das scheint sicher, ist es aber nicht, wie die Unfallstatistiken
belegen. Das Plastikboot kann Luft verlieren, oder der Nichtschwimmer
fallt ins Wasser und geréat in Panik.

Beispiel vier: Das Flussschwimmen. Es liegt im Trend, denn die Gewasser
werden immer sauberer. Leider aber nicht ungefahrlicher. Der Rhein gilt
als »Deutschlands risikoreichster Fluss«. Meist warnen Schilder vor dem
"Baden auf eigene Gefahr". Aber sie werden genau so oft iibersehen wie
missachtet. Ausnahmen sind besonders geschiitzte Strandbader wie zum
Beispiel in Oppenheim. Baden ist hier erlaubt — aber nur in der Nahe des
Ufers. Weiter hinaus als bis zu den griinen Bojen sollte niemand schwimmen.
Zum einen wegen des Schiffsverkehrs. Viel gefahrlicher aber ist die Stromung
des Flusses. In den Untiefen des Flussbetts und an Landungsstegen —
berall kénnen sich Strudel bilden, die selbst gelibte Schwimmer nach
unten ziehen. Die meisten Menschen verhalten sich ibrigens falsch, wenn
sie in einen Wirbel geraten. Statt dagegen anzuschwimmen solle man sich
mitreiBen lassen und versuchen, seitlich herauszukommen, rat die DLRG.
Auch wenn man dann am Ufer 500 Meter zuriicklaufen muss.

Andere Gefahren lauern an Natur- oder Baggerseen. Sie fallen oft nach
wenigen Metern steil ab. Dicht unter der warmen Wasseroberflache konnen
sich Kélteinseln verbergen. Gerat ein Schwimmer in einen solchen kalten
Bereich, kann es zu Unterkiihlung und Krampfen kommen.

Damit die schonste Zeit des Jahres nicht zum Albtraum
wird, sollten Wasserratten einige Regeln beachten:

e Kein Kopfsprung in ein unbekanntes Gewasser

e Nur an bewachten Badestellen schwimmen (Warnhinweise beachten)

¢ Nie alleine schwimmen

¢ Sumpfige, pflanzendurchwachsene Gewésser & unbekannte Ufer meiden

e Vor dem Baden den Korper abkiihlen, das Bad beenden, sobald man
friert.

e Bei Blitz und Donner raus aus dem Wasser!

¢ Niemals mit vollem Magen oder mit Alkohol im Blut schwimmen gehen.

o Schiffahrtswege, Schleusen und Briickenpfeiler sind keine Badezonen.

e Sich nie zu weit vom Ufer entfernen.

e Niemals um Hilfe rufen, wenn man nicht in Gefahr ist.

Sicherer Badespal3
mit Kindern

Bei neun von zehn Todesfallen waren die
Kinder auBerhalb der Sichtweite der Er-
wachsenen. Die DLRG legt den Eltern
deshalb folgende Regeln ans Herz:

sondern immer in
»Griffnahe« sein.

Sie sind damit
tiberfordert, weil sie gefahrliche Situa-
tionen noch nicht richtig einschatzen
koénnen.

Schon kleine Kinder kénnen Aus-
atmen und Tauchen lernen und ihren Ori-
entierungssinn unter Wasser schulen. So
frith wie moglich mit einem spieleri-
schen Schwimmkurs beginnen.

Schwimmfliigel und Schwimmringe
schiitzen nicht vor dem Ertrinken. Des-
halb nur unter Aufsicht verwenden, und
beim Kauf auf zwei Luftkammern und
das GS-Zeichen (»gepriifte Sicherheit«)
achten

Ob am Meer, im Schwimmbad oder
zu Hause: Kinder wiederholt auf poten-
tielle Gefahren (Wellengang, Wasser-
tiefe, Stromung etc.) aufmerksam ma-
chen.

sich unter Wasser genauso gut zu-
recht finden wie Giber Wasser,

15 Minuten ohne Halt und Hilfen im
tiefen Wasser schwimmen konnen,
auf dem Riicken genauso gut schwim-
men konnen wie auf dem Bauch,
mehrere Spriinge beherrschen,

beim Wasserschlucken nicht anhalten
miissen.
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Blitzgeschelt

beim

Donnerwetter

Zwischen einer halben und zwei Millionen
Blitze schlagen jahrlich in Deutschland
ein. Weniger als 1000 Menschen werden
getroffen, etwas tiber 100 werden verletzt
und weniger als 10 sterben dadurch.

Und das, obwohl Blitze eine der starks-

ten Naturgewalten darstellen: Die elek-
trische Spannung betragt zwischen 50

und 500 Millionen Volt, die Stromstarke
iber 100.000 Ampere. Sie erreichen Ge-
schwindigkeiten von etwa 1000 Km/h und
Temperaturen um 30.000°C. Die Ober-
flache der Sonne ist ein vergleichs-

weise gemiitliches Platzchen. Er-
staunlich, dass nicht mehr passiert.

Mitte des 20. Jahrhunderts starben in
Deutschland jahrlich noch {ber 100
Menschen durch Blitzschldge. Der Riickgang
der Todeszahlen hangt damit zusammen, dass
immer weniger im Freien gearbeitet wird und
die Menschen zudem besser informiert sind.
Es gibt allerdings Pechvégel: Der Amerikaner
Roy Sullivan hielt einen traurigen Rekord, er
wurde achtmal getroffen, bevor er 1983 unter
mysteriosen Umstanden im Bett starb. Auch
wenn die Wahrscheinlichkeit gering ist, das
Risiko lasst sich noch weiter reduzieren, wenn
man Uberholte Volks»weisheiten« missachtet
und einige Regeln einhalt.

Vor Eichen zu weichen und Buchen zu suchen
ist ein gefahrlicher Mythos. Blitze sind keine
Botaniker, sie fackeln nicht lange sondern
schlagen meist dort ein, wo die Entfernung
zur Erde méglichst gering ist. Allerdings sind
sie auch dabei unberechenbar: Sie kénnen
sich durchaus einen kleinen Baum unmittelbar
neben einem hohen Turm aussuchen.

Am sichersten, so die Fachleute, ist es natiir-
lich, sich bei Gewittern nicht drauBen aufzu-
halten. Wird man im Freien {iberrascht und

kann sich nirgendwo in Sicher-
heit bringen, sollte man sich \
an folgende Empfehlung \
der Spezialisten vom Ver-
band der Elektroindus-
trie halten.

Raus aus dem Wasser,

Abstand zum Ufer mindes-

tens 30 Meter. Bei Gewitter zu
schwimmen ist duBerst gefahrlich, da
Wasser die Spannung sehr gut weiterleitet.

Im Freien in die Hocke gehen, nicht ste-
henbleiben, aber sich auch nicht hinlegen.
Am besten im Hocken den Kopf einziehen,
Arme an die Brust, FiiBe eng schlieBen (nicht
mit den Knien den Boden beriihren!). Falls
man in einer Gruppe unterwegs ist, keine an-
deren Personen bertihren.

Nicht unter einem freistehenden Baum
aufhalten — Am besten in der Mitte zwischen
den Baumen bleiben. Optimal ist ein Abstand
von etwa zehn Metern zu Baumen und Asten.

Schutz  be-

steht auch unter
Hochspannungsdrah-

ten, in der Mitte zwischen den Masten.

Hiigelkuppen, Hecken, Waldrander und
Wassergraben meiden.

Metallgegenstande moglichst nicht be-
rithren. Abstand halten zu Metallzaunen,
auch Weidezaunanlagen, Drahtseilen, nassen
Kletterseilen und eisernen Leitern.

Zelte bieten bei Gewittern keinen Schutz.
Wohnwagen mit Metallgeriist und geschlos-
sene Autos hingegen schon. Man sollte aber
nicht unter einer Briicke parken, da hier das
Risiko einer sogenannten Schrittspannung be-
steht.

»Donner-Wetter! Comic fiir Kids zu Donner &
Blitz« vom »VDE Verband der Elektrotechnik«
gibt es als App bei Google Play und im App
Store.

PN
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Urlaub zu Ende —

Beziehung auch

Endlich Urlaub. Sommer, Sonne, Kréfte tanken.
Mal drei Wochen lang keinen Stress und keine
Alltagssorgen. Endlich mal wieder Zeit haben
fireinander. Ein entspannter Spaziergang am
Meeresstrand, danach ein romantisches Abend-
essen zu zweit — vielleicht stellt sich ja wieder
so was wie Verliebtheit ein. Der Urlaub soll oft
fiir alles entschadigen, was im Laufe der letzten
Monate privat zu kurz kam.

Die Erwartungen sind hoch, das Risiko ent-
tauscht zu werden ebenso. Die schonste Zeit
des Jahres? Von wegen. Schon wéhrend der
anstrengenden Anreise macht sich bei vielen
Paaren Gereiztheit breit. Dann reichen der Frust
lber das schabige Hotelzimmer oder der Dau-
erregen bei der Ankunft aus, um die Stimmung
komplett zu vermiesen. Und es wird noch kom-
plizierter: Im Alltag gibt es feste Regeln und
Strukturen, jetzt ist da plétzlich viel Freiraum.
Mietwagen ja oder nein? Ausflug in der Gruppe
oder zu zweit? Standig miissen Entscheidungen
getroffen werden, die dem Partner oft nicht
gefallen, und das bedeutet Stress.

Laut Statistik reden deutsche Paare in der Hek-
tik des Alltags kaum zehn Minuten miteinander.
Im Urlaub erleben sie das extreme Gegenteil:
sie haben fast unbegrenzt Zeit fireinander. Und
zwar unter erschwerten Bedingungen, denn es
gibt kaum Riickzugsmaéglichkeiten. Viele Paare

verkraften diesen Wechsel nicht. Unterschwel-
lige Konflikte, die im Alltag ignoriert wurden,
sind jetzt gnadenlos Thema. Vorwiirfe statt Lie-
besschwiire. Bei einigen Paaren steigern sich
solche Auseinandersetzungen zur Generalab-
rechnung, an der die Beziehung zu zerbrechen
droht. Jede dritte Scheidung in Deutschland
wird nach den Ferien eingereicht.

Vor allem Paare mit erwachsenen Kindern sind
betroffen. Meist sind es ibrigens die Frauen,
die eine Trennung wiinschen.

Das muss nicht so sein. Wenn die Bezie-
hung nicht schon vorher véllig zerriittet
ist, sagen Paartherapeuten, kann man dem
Urlaubsstress vorbeugen:

e Sprechen sie rechtzeitig vor den Ferien tiber
Wiinsche und Erwartungen. Suchen Sie
echte Kompromisse, also Entscheidungen,
die Sie mittragen und nicht nur ertragen.
Erinnern Sie sich an die letzte Reise. Wo hat
es gut geklappt, was sollte man tunlichst
vermeiden?

e Kalkulieren Sie mindestens zwei Wochen
fir Ihren Urlaub ein. Erst nach rund 10 Ta-
gen stellt sich der Kérper von »Arbeit« auf
»Erholung« um

e Couch potatoes im Wildwasser-Kajak? Vom
Holland-Rad aufs Mountainbike? Kletter-
steig bei Hohenangst? Schatzen Sie Ihre

Krafte und Féhigkeiten richtig ein und mu-
ten Sie sich und dem Partner nicht zu viel
zu.

e Legen Sie am Urlaubsort den Schalter um,
lassen Sie den Alltag los. »Urlauben« heiB3t,
sich frei zu machen fiir Neues und einfach
mal auf seine innere Stimme héren.

e (ben Sie sich in Gelassenheit. Werden Sie
kreativ, wenn etwas Unerwartetes ge-
schieht. Das Museum ist geschlossen? Eine
prima Gelegenheit, um sich ins néchste Café
zu setzen und einen schonen Abend zu
planen.

e Zu viel Nahe kann anstrengend sein. Ge-
stehen Sie lhrem Partner Freirdume zu und
gehen Sie Kompromisse ein. Planen Sie das
Urlaubsprogramm abwechselnd, oder ge-
stalten Sie den Tag getrennt, wahrend der
Abend fiir gemeinsame Unternehmungen
reserviert ist.

Und wenn es trotzdem zum Ehekrach kommt —
gewinnen Sie ihm positive Seiten ab. Krisen
sind immer eine Chance zur Veranderung. Die
meisten Konflikte, die Ehen an den Rand
des Scheiterns bringen, sind nicht grundsétz-
licher Art, sondern haben ihre Wurzeln in
Kommunikationsproblemen. Ein paar Sitzungen
bei einem guten Paartherapeuten kénnen hier
— nach dem Urlaub — entscheidende AnstoBe
geben. MW
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»Genuss
braucht klare
Grenzen«

Weinfest, Weinmarathon, Weinprobierstand
am Fischtor und Weinfest sind fiir die Winzer
aus der Region ausgezeichnete Werbechan-
cen. Und im Schatten des Mainzer Doms, um-
rahmt vom malerischen Markt, schmeckt beim
Mainzer Marktfriihstlick vom Friihjahr bis in
den Herbst der Wein aus der Region besonders
gut. Man trifft sich, redet, lacht und hat SpaB,
der Alkohol lockert die Stimmung. Fernseh-
und Zeitungsberichte greifen das Thema auf,
berichten von Alkoholexzessen und Problemen
fir den reguldren Markbetrieb. Auch einige
Geschaftsleute und Marktbeschicker klagen,
der Markt sei nur noch Kulisse flir den Wein-
ausschank, die eigentlichen Kunden seien da-
durch abgeschreckt. Andere sehen darin eher
eine Steigerung der Attraktivitat des Marktes
und ihres eigenen Angebotes.

Seit 2016 ist Frau Sabine Batzing-Lichtenthaler
Gesundheitsministerin im traditionellen Wein-
land Rheinland-Pfalz. Bis 2009 war sie Dro-
genbeauftragte der Bundesregierung. Mit
weitreichenden und mutigen Vorschlagen zur
Anderung des Umgangs mit Alkohol hat sie
sich einen Namen gemacht — und hatte eine
machtige Lobby zum Gegner. Werbeverbote
fir Alkohol und eine 0.00% Promillegrenze
konnten sich nicht durchsetzen.

Uber Wein, Tradition und den Spagat zwischen
wirtschaftlichen Interessen und Gesundheit
sprach der MedizinMainzer mit der Ministerin.

Rheinhessen und Mainz sind fiir Wein und Fei-
ern bekannt. Im Universitatsklinikum Mainz
wurde aber auch das erste medizinische Aus-
nlichterungskonzept fiir GroBveranstaltungen

entwickelt. Sie haben sich schon immer gegen
ibermaBigen Alkoholgenuss ausgesprochen.
Haben Sie jetzt als Gesundheitsministerin bes-
sere Mdglichkeiten, Alkoholprobleme noch
konsequenter zu bekampfen?
Batzing-Lichtenthéler: Ein gutes Glas Wein
oder ein kiihles Bier sind Teil der Lebensart
in Rheinland-Pfalz. Diese Lebensart wird
durch exzessives Trinken, das sogenannte
»Rausch-trinken«, mit all seinen negativen
Begleiterscheinungen in Frage gestellt. Daher
geht es darum, maBvollen Genuss von Alkohol
nicht zu verurteilen, aber dem Rauschtrinken
eine klare Absage zu erteilen und die Men-
schen im Land fiir einen verantwortungsbe-
wussten Konsum alkoholischer Getranke zu
gewinnen. Als Gesundheitsministerin habe
ich die Méglichkeit, (iber die aus Landesmit-
teln geforderten Suchtpraventionsfachkrafte
und Suchtberatungsstellen Einfluss auf die
sucht-praventiven Schwerpunkte im Land zu
nehmen.

Zu diesen Schwerpunkten zahlt auch das Pro-
jekt »HaLT-Hart am Limit«. Hier fiihren Fach-
kréfte der Suchtberatungsstellen mit jungen
Menschen, die mit einem akuten Rausch in
ein Krankenhaus eingeliefert wurden sowie
deren Eltern gezielte Gesprache und bieten
weitere HilfemaBnahmen an. Dariiber hinaus
geht es um die Entwicklung einer kommuna-
len Praventionsstrategie mit dem Ziel, Alko-
holexzesse und schédlichen Alkoholkonsum
zu verhindern.

Nach Statistiken der Weltgesundheitsorgani-
sation wird in Deutschland sehr viel Alkohol
getrunken: Platz 23 von 194 Staaten. Dennoch

zeigt sich ein (iberraschender Trend: 2016 ist
der Alkoholkonsum vor allem bei Jugendlichen
erneut gesunken, das Alter fiir den ersten
Rausch angestiegen. Worauf fiihren Sie diese
Veranderungen zuriick?
Batzing-Lichtenthaler: Diese Zahlen zeigen,
dass Pravention erfolgreich ist. In Rheinland-
Pfalz werden gerade Kinder und Jugendliche
schon friithzeitig Gber die Gefahren des Alko-
holkonsums aufgeklért. So werden spezielle
Fortbildungen fiir Beratungslehrkrafte und Be-
schaftigte in Kindertagesstatten angeboten.
Die Landesregierung fordert auch ein flachen-
deckendes Netz von Suchtberatungsstellen
und Suchtpraven-tionsfachkraften.

Angebote wie ein »Weinmarathon« mit 20
Weinproben sind im Grunde eine Anstiftung
zum exzessiven Trinken. Gerade jlingere Men-
schen sind durch solche »Flat-Rates« und auf-
grund ihrer fehlenden Erfahrung im Umgang
mit Alkohol gefahrdet. Was kann gegen solche
Risiken unternommen werden?

Batzing-Lichtenthaler: Es kommt vorrangig da-
rauf an, dass die Bestimmungen des Gaststat-
tenrechts und des Jugendschutzgesetzes ein-
gehalten werden: Kein Alkohol an unter
16-jahrige und keine Spirituosen unter 18 Jah-
ren! Aber auch hier ist die Pravention von Be-
deutung. Wichtig ist die Vernetzung der Ak-
teure vor Ort, wie sie in den 38 von der
Landesregierung geforderten regionalen Ar-
beitskreisen zur Suchtpravention praktiziert
wird. Dabei arbeiten unter anderem Fachkrafte
aus der Suchtberatung, aus Jugendéamtern,
der Jugendarbeit, Schulen, Kindertagesstatten
und aus dem Ehrenamt zusammen, um sucht-
vorbeugende MaBnahmen in ihren Regionen



aufeinander abzustimmen und wei-
terzuentwickeln. Eine gute Idee ist
es beispielsweise, Kinder und Ju-
gendliche auf Festen eine alkohol-
freie Umgebung zum Feiern zu bie-
ten, wie es mit dem »Green Room«
in Ingelheim praktiziert wird.

Rheinland-Pfalz, vor allem Rheinhes-
sen, lebt entscheidend mit vom Wein.
Er gehort sozusagen zur Identitat der
Region. Stehen die wirtschaftlichen
Interessen unseres Bundeslandes
nicht der Propagierung eines noch
maBvolleren Umgangs mit Alkohol
entgegen?

Bétzing-Lichtenthaler: Ich glaube,
den Alkohol generell zu verteufeln,
ist nicht der richtige Weg. Es geht
immer um das richtige MaB. Wein ist
— ganz besonders in unserer Region
— ein sehr altes Kulturgut und Ge-
nussmittel, gegen das in MaBen ge-
nossen nichts einzuwenden ist. Wie

bereits ausgefiihrt, bieten Gaststat-
tenrecht und Jugendschutzgesetz
ausreichende Méglichkeiten, den ex-
zessiven Alkoholkonsum bei Jugend-
lichen zu unterbinden. Dariiber hi-
naus missen wir junge Menschen in
ihrer personlichen Entwicklung so
starken und unterstiitzen, dass sie
lernen, ihre Entscheidungsspiel-
raume reflektiert zu nutzen. Dazu ge-
hort es auch, Alkohol in verantwor-
tungsvoller Weise zu trinken.

Viele Politiker achten inzwischen da-
rauf, nicht mehr mit einer Zigarette
in der Hand fotografiert zu werden.
Bei Alkohol sind die Berlihrungs-
angste anscheinend weniger ausge-
prégt. Achten Sie in der Offentlichkeit
darauf, beispielhaft gesundes Verhal-
ten zu zeigen oder trinken Sie ohne-
hin keinen Alkohol?

Bétzing-Lichtenthaler: Suchtpraven-
tion geht uns alle an und kann nur

Sabine Batzing-
Lichtenthéler
Gesundheitsministerin
von Rheinland-Pfalz

gelingen, wenn alle, die mit Kindern
und Jugendlichen zu tun haben, an
einem Strang ziehen. Im Jugendalter
bildet sich das Konsumverhalten aus,
das sich an dem des sozialen Um-
felds und der Eltern orientiert. Des-
halb gilt es, Eltern oder andere Er-
ziehungsverantwortliche in ihrer
Vorbildfunktion zu starken. Als Ge-
sundheitsministerin und auch als
Mutter von zwei Kindern weiB ich,
dass Vorbild sein nicht heiBt, unechte
Verhaltensweisen zu zeigen, die
junge Menschen beeinflussen sollen.
Sie brauchen stattdessen Orientie-
rung, die sich durch eine klare Hal-
tung vermitteln lasst — auch wenn
es um Alkohol geht.

PN
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Wenn sich alles drenht

Schwindel hat meist harmlose Ursachen - aber nicht immer.

Sie kennen das vielleicht. Pl6tzlich wird es ih-
nen schummrig, manchmal sogar schwarz vor
den Augen. Dann scheint sich die Welt im
Kreis zu drehen. Oben wird zu Unten, Unten
zu Oben, bis kein Halt mehr ist. Das ist kein
Grund zur Panik, schlieBlich gehéren Schwin-
delgefiihle zu den haufigsten Klagen in deut-
schen Arztpraxen. Jeder Vierte, so will die Wis-
senschaft herausgefunden haben, erlebt
mindestens einmal im Jahr einen Schwindel-
anfall. Der Schwindel ist ein Alarmsignal. Ein
Warnmelder, der wahrend einer Karussellfahrt,
einer stiirmischen Schiffsreise oder einem
schwungvollen Walzertanz signalisiert, dass
etwas aus dem Gleichgewicht geraten ist,
dass unterschiedliche Sinneswahrnehmungen
das Gehirn erreicht haben und der Kopf mit
all den Meldungen nicht mehr zurechtkommt.
Normalerweise ist dieser Schwindel nach ein
paar Minuten oder bei Schiffsreisen spatestens
an Land wieder vorbei. Auch wer nach zu we-
nig Schlaf oder mit niedrigem Blutdruck zu
schnell das Bett verlasst, kann von Schwindel
geplagt werden. Diese Formen des Schwindels
legen sich meist schnell wieder, und sind kein
Grund zur Beunruhigung.

Halt ein Schwindelgefiihl aber langer an oder
taucht es immer wieder auf,
sollte man einen Arzt aufsu-
chen, am besten erst einmal
seinen Hausarzt. Kreislauf-

schwachen konnten hinter den Symptomen
stecken, aber auch Erkrankungen des Innen-
ohrs, GefaBprobleme, Stoffwechselerkrankun-
gen, psychische Leiden oder Stoérungen des
Gleichgewichtszentrums. Auch Migrane oder
falsch dosierte Medikamente kénnen Schwin-
del auslésen. Im schlimmsten Fall kann sich
ein Schlaganfall oder eine Tumorerkrankung
hinter den Attacken verbergen. Und weil die
Ursachen so vielfaltig sind, ist die Suche da-
nach nicht immer leicht. Zeitraubend auf alle
Falle, kommt doch mancher Arzt erst nach
langeren Gesprachen dem Schwindel auf die
Spur. Wenn nicht, ist die Schwindelambulanz
in der neurologischen Poliklinik der Universi-
tatsmedizin Mainz (Tel. 06131 173110) ge-
fragt, die in ihren Spezialsprechstunden vor
allem chronische Schwindelanfalle zu klaren
sucht. Zusatzuntersuchungen mit modernsten
medizinischen Apparaten helfen in der Regel
bei der richtigen Diagnose.

Schwindelarten

Langst unterscheiden die Mediziner verschie-
dene Formen des Schwindels. Am haufigsten
ist der Drehschwindel, unter dem auch Zeit-
genossen leiden, die zu tief ins Glas geschaut
haben. Der Drehschwindel |asst alles um einen
kreisen und geht unter Umstanden in ein
allgemeines Unsicherheitsgefiihl (ber. Er

ist meist durch den Ausfall eines Gleich-

gewichtsorgans bedingt, den akute Durchblu-
tungsstérungen oder Infektionen im Mittel-
oder Innenohr auslésen konnen. Meist legt er
sich nach entsprechender Behandlung in we-
nigen Wochen.

Eine andere Form des Schwindels ist der
Schwankschwindel: man glaubt zu stehen und
die Umgebung bewegt sich hin und her. Lift-
schwindel nennen Fachleute die Empfindung,
wenn man das Gefihl hat, wie in einem Auf-
zug nach unten oder oben gezogen zu wer-
den. All diese Schwindelgefiihle setzen oft wie
ein Anfall aus heiterem Himmel ein, wie der
Drehschwindel etwa nach kurzem Walzer-
rausch. Haufig sind mit den Schwindelattacken
Angste verbunden, hinter denen verborgene
Phobien stecken konnen, zum Beispiel wenn
man auf einem Berggipfel steht und in die
Tiefe schaut. Dazu gehért fiir manchen die
Angst vor groBen Menschenmengen oder en-
gen Raumen. Sie kann zu Panikattacken fiih-
ren, die mit Schwindelgefiihlen verbunden
sind, oft auch mit Herzrasen, Zittern, Schwit-
zen, Ubelkeit, Atemnot oder Ohnmachts-
gefiihlen. Auch Menschen mit Depressionen
verspiiren mitunter einen Schwank- oder Be-
nommenheitsschwindel.

Was hilft?

Bei Diabetikern zeigen diese Symptome mit-
unter auch Uber- oder Unterzuckerung an.

Oft aber hat der Schwindel ganz einfache Ur-
sachen, kann eine falsch eingestellte Brille
oder eine neue Sehhilfe mit Gleitsichtglasern
daran schuld sein. Auch Blutdrucksenker, Di-
uretika (wasserausschwemmende Mittel) und
andere Medikamente kénnen bei vielen Men-
schen anfangs zu Schwindelgefiihlen fiihren,
die im Lauf der Zeit aber meist verschwinden.
Immer sollten Sie auf ihr Gleichgewichtssys-
tem achten, das auch im Alter noch lernfahig
ist. Gezielte Gleichgewichtsiibungen helfen
gegen Schwindelattacken ebenso wie die Ver-
meidung von Stress, Nikotin und Alkohol. Und
bei heftigen Schwindelbeschwerden bringen
sogenannte Antivertiginosa, also Mittel gegen
Schwindel, oft erste Hilfe. MW



Dr. med. Lothar
van den Abeelen
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Vom »Hilde« ins

Klinik fiir Akutgeriatrie zieht im Juli um

Die Klinik fiir Akutgeriatrie des Katholischen
Klinikums Mainz (kkm) wird Mitte Juli vom
St. Hildegardis Krankenhaus an den Standort
des St. Vincenz und Elisabeth Hospitals um-
ziehen. Damit geht so langsam die Kranken-
hausara des »Hilde«, wie es von vielen Main-
zern liebevoll genannt wird, zu Ende. Seit tiber
100 Jahren wurden im Hildegardis Kranken-
haus, Menschen behandelt und gepflegt. Tau-
sende Mainzer haben hier das Licht der Welt
erblickt. Die Epoche Hildegardis wird spates-
tens dann abgeschlossen sein, wenn nach der
Akutgeriatrie auch die Klinik fiir Pneumologie
Ende des Jahres in die Oberstadt an die Gold-
grube ziehen wird.

Kompetenz und Menschlichkeit

»Wir als Katholisches Klinikum wollen
,Leuchtturm einer den Menschen zugewand-
ten Betreuung sein’«, sagt der Geschéftsfiihrer
Dr. med. Patrick Frey. »Dafiir ist es wichtig,
sich an den Bediirfnissen unserer Patienten
zu orientieren und auf diese optimal einzu-
gehen. Dazu gehdren nicht nur funktionie-
rende Strukturen und Prozesse, sondern auch
besondere Behandlungs- und Betreuungskon-
zepte, die gerade éltere Menschen benétigen.
Voraussetzung dafiir sind sowohl Kompetenz
als auch Menschlichkeit. Die Behandlung an
einem Ort zu biindeln hilft dabei, Wege kurz
zu halten und Ressourcen schonend zu arbei-
ten. So gelingt es dann auch, den Menschen
trotz enger Rahmenbedingungen im deut-
schen Gesundheitswesen stets als Individuum
zu sehen. Bei allem, was wir planen und tun
fragen wir uns deshalb, wie wir selbst gerne
behandelt werden mochten, wenn wir krank
sind und Hilfe bendtigen. Vor allem aus die-

sem Grund, aber auch aufgrund eines zu ho-
hen Sanierungsbedarfs des »Hildegardis, sind
die verschiedenen Kliniken jetzt bald gemein-
sam am Standort des St. Vincenz »An der
Goldgrube« unter einem Dach.

Ein Umzug allein geniigt jedoch nicht, um
diese Ziele zu erreichen. Auch im Vincenz
wurde und wird eine umfassende Sanierung
durchgefiihrt, so dass die Patienten gleich
mehrfach profitieren werden.

Die ersten neuen Bau- und StrukturmaBnah-
men sind bereits im 5. Obergeschoss umge-
setzt, so dass nun die Patienten der Klinik fiir
Akutgeriatrie unter der Leitung von Dr. med.
Lothar van den Abeelen einziehen konnen.
Helle Zimmer mit integriertem Bad warten be-
reits auf sie. Die Flure sind breit und licht-
durchflutet, so wie man es bislang von nur
wenigen Krankenhdusern in Deutschland
kennt. Ein besonderes Farbkonzept, anspre-
chende Bilder und Beschaftigungsstationen
tragen zum Wohlbefinden bei. Ein grandioser
Blick Giber den Mainzer Griingiirtel, den Dom
bis hin weit iber den Rhein lasst einen
manchmal den Krankenhausaufenthalt ver-
gessen. Auch der zur Station gehérende groBBe
Balkon bietet Gelegenheit, um frische Luft zu
schnappen. Fiir Geborgenheit und eine gute
Betreuung sorgt zudem auch ein groBziigig
gestalteter Aufenthaltsbereich mit bequemen
Sitzmaoglichkeiten, die zum Verweilen einla-
den. Einige Arbeitsbereiche des Personals sind
offen gestaltet und liegen unmittelbar gegen-
tiber. Dadurch erleben die Patienten eine gute
Betreuung, und die Pflegekrafte profitieren
von einer (ibersichtlichen Situation.

Vincenz

»Unsere geriatrischen Patienten sind im
Durchschnitt 84 Jahre alt«, erlautert Dr. Lothar
van den Abeelen. »Die meisten von lhnen ha-
ben mehrere Erkrankungen gleichzeitig. Im-
mer haufiger spielt auch Demenz eine Rolle.
Grundeinschrankungen, wie schlechtes Sehen
oder Horen, sind altersbedingt normal. Hinzu
kommt die besondere Situation des Kranken-
hausaufenthaltes als solches. Die ungewohnte
Umgebung, Schmerzen, fremde Menschen.
Dies ist ja bereits fiir jingere Menschen eine
Herausforderung. Daher mochten wir unseren
Patienten besonders sensibel begegnen und
ihnen den Aufenthalt so angenehm wie mdg-
lich gestalten.

Mehr Lebensqualitat und
Selbstandigkeit

So war es uns wichtig, ein Konzept umzuset-
zen, das es erlaubt, unseren Patienten eine
hoch spezialisierte Medizin anzubieten, die
auf einem breiten, ganzheitlichen Ansatz ba-
siert und nur mit einem konsequent interdis-
ziplinar arbeitenden Team zu erreichen ist. Da-
bei setzen wir auf eine gute, kollegiale
Zusammenarbeit in einem gewachsenen Netz-
werk, zu dem auch die bekannten Selbsthil-
fegruppen der Altersmedizin gehdren. Sie
haben fiir die Patientenbehandlung und -nach-
sorge einen hohen Stellenwert. Unser wich-
tigstes Ziel war und ist es, unseren Patienten
zu mehr Lebensqualitat und Selbstandigkeit
zu verhelfen. So zieht Zukunft in die Gold-
grube ein, ohne das Vergangene und ohne die
Menschen und ihre mit Geschichte mit dem
»Hilde« zu »vergessenx.

CB
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Kurze Wege und
die Bindelung von
Kompetenz

Rundum Versorgung in der »MED«

Ein Korper ist mehr als die Summe seiner Or-
gane, und wenn Leber, Niere oder Herz Scha-
den nehmen, kommt der ganze Mensch aus
dem Takt. Immer mehr Mediziner besinnen
sich deshalb auf das ganzheitliche Denken,
das Zusammenhange aufgreift, nicht nur die
einzelnen Symptome. Ein Anspruch, der auch
bei der Griindung der »MED« eine wichtige
Rolle spielte. Das Facharztzentrum am Tau-
bertsherg wurde 2010 eroffnet. Es bietet sei-
nen Patienten eine Art »Rundum Versorgung«
an, indem die 15 Praxen, die sich dort auf
liber 6.500 Quadratmetern angesiedelt haben,
eng zusammenarbeiten. »Heutzutage gibt es
in der Medizin keinen Generalisten mehr, der
quasi im Alleingang die Probleme seiner
Patienten [0st«, sagt Dr. Norbert Wittlich,
Kardiologe in der MED und einer der beiden
Geschéftsfihrer des Hauses. »Es entstehen
Wege, Terminprobleme und das Problem der
Abstimmung der Spezialisten untereinander.
Dieser Verlust der Ganzheitlichkeit soll durch
die MED kompensiert werden. Unser Ziel ist
eine hoch spezialisierte ambulante medizini-
sche Betreuung »aus einer Hand«. Mit kurzen
Kommunikationswegen, Vernetzung und der
Blindelung von Kompetenzen. In vielen Fallen
konne man Patienten die stationdre Einwei-
sung in ein Krankenhaus ersparen. »Nattirlich
arbeiten wir auch mit den Kollegen in weitem
Umkreis zusammen, fiihrt Dr. Wittlich weiter
aus, »schlieBlich gibt es so etwas wie Telefon.
Aber es ist doch ein Unterschied, wenn man
einfach mal mit einem Befund nach nebenan
gehen kann, oder den Patienten rasch zum
Kardiologen ein Stockwerk héher schickt, weil
man ihn nicht mit seinen unklaren Schmerzen
nach Hause gehen lassen will. Die Kooperation
ist viel intensiver, und das bereichert alle, die
hier arbeiten sehr«.

Hinzu kommen die kurzen Wege. Nicht nur al-
tere Patienten wissen das zu schatzen. Nor-
malerweise iiberweist der Hausarzt zu einem
Facharzt, wenn er das medizinische Problem
nicht selbst I6sen kann. Dort werden dann oft
Diagnosen erstellt, die weitere Uberweisungen
n6tig machen. Und jedes Mal muss der Patient
auf den nachsten Facharzttermin warten —
manchmal wochenlang. Gar nicht so selten
gibt es Falle, in denen ein Mensch, der wohl-
gemerkt Beschwerden hat, nach und nach fiinf
Uberweisungen sammelt und dann drei Mo-
nate mit Arztterminen beschaftigt ist, bevor
ihm wirklich geholfen werden kann.

Um zu groBe Hoffnungen gleich im Keim zu
ersticken: auch in der MED miissen Kassen-
patienten warten. Die Arzte dort, die alle ei-
genstandige Praxen haben, kdmpfen mit den
gleichen Widrigkeiten des Systems, wie der
ganze Berufsstand. Die gesetzliche Kranken-
versicherung billigt auch ihnen nur ein
bestimmtes Budget und eine bestimmte Pa-
tientenzahl zu. Und doch sorgt die enge Zu-
sammenarbeit der Arzte fiir mehr Flexibilitat
und unkomplizierte Absprachen. Prozesse wer-
den gestrafft und Ablaufe verbessert. »Wenn
es wirklich wichtig und dringend ist, lassen
sich immer Wege finden, um dem Patienten
schneller und unbiirokratisch zu helfen, so
Dr. Wittlich. Und wie steht es mit privat Versi-
cherten? Richtig. Sie bekommen in der Regel
schnell einen Termin, »aber nicht, weil sie
mehr Geld bringen und deshalb den Kassen-
patienten vorgezogen werden, sondern weil
in diesem Versicherungsbereich die genannten
Restriktionen nicht gelten, erlautert der Ge-
schaftsfiihrer. »Zusatzliche (Privat-) Arzte ste-
hen zur Verfligung, die sich nicht an Fallzahlen
halten mussen, und das schafft Platz im Ter-

minkalender«. Ein weiterer Service fiir alle Pa-
tienten ist die kardiologische Notfallsprech-
stunde, die Arzte der MED téglich fiir akute
Falle anbieten.

Gerne wiirden die Organisatoren des Fach-
arztzentrums weitere Praxen mit aufnehmen,
doch das Haus ist voll. Auch Psychologen wa-
ren willkommen, denn oft genug haben die
Beschwerden, mit denen die Patienten vor-
stellig werden, einen psychosomatischen
Hintergrund. Aber der Versuch, eine niedrig-
schwellige psychotherapeutische Sprech-
stunde einzurichten, einen Dienst, den sich
vier niedergelassene Psychologen teilen woll-
ten, scheiterte. So eine »Zweigpraxis« fiihre
hochstens zu mehr »Annehmlichkeiten« fiir
die Patienten, aber »nicht zu einer Verbesse-
rung der Versorgung«, beschied laut Wittlich
die Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-
Pfalz. Mittlerweile schreibt das neue Psycho-
therapeutengesetz genau solche Sprechstun-
den vor, allerdings innerhalb der eigenen
Praxisraume.

Die MED ist aus der Mainzer Arztelandschaft
nicht mehr wegzudenken. Ein neues Konzept,
das den Gesundheitsstandort aufwertet. Uber
130.000 Patienten aus weitem Umkreis lassen
sich hier jedes Jahr behandeln, darunter viele
chronisch Kranke, die oft mehrere Arzttermine
wahrnehmen miissen, und deshalb froh sind,
tiber die integrative Versorgung. Neben den
Facharztpraxen gibt es hier auch das ambu-
lante OP-Zentrum des Katholischen Klinikums,
ein Labor, ein Reha-Zentrum, ein Sanitatshaus
sowie eine Apotheke. Und wer jetzt im Som-
mer nach einem Termin beim Doktor Erholung
sucht: das Taubertsbergbad ist gleich um die
Ecke. MW



Leser
reagieren...

»In den >Medizin Mainzer« habe ich rein-
geschaut und die spannenden Artikel
gelesen. Ich finde es toll wie dort auf
verstandliche Weise medizinische Fach-
themen erklart werden. Als Physiothe-
rapeutin ist es mir immer ein groBes An-
liegen, dass meine Patienten verstehen
wie lhr Korper funktioniert und wie die
Korpersysteme zusammen arbeiten. Die
Artikel im Medizin Mainzer helfen mir
dabei nicht nur Dinge zu erkldren son-
dern auch dank des guten Schreibstils
das Interesse daran, mehr verstehen zu
wollen, zu wecken«.

Martina Egan, Physiotherapeutin,
Melbourne.
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Wes Brot

iIch ess,
des Lied
ich sing

Wenn Wissenschaft kauflich wird.

Ob man gesund ist, oder krank — das ist fiir jeden von existenzieller
Bedeutung. Die Frage »was macht uns krank und was hélt uns gesund?«
versucht die Wissenschaft durch Studien zu beantworten. Lebens-
und Genussmittel, Medikamente, Kleidung, Hygieneartikel: Unzéhlige Pro-
dukte unseres Alltags werden auf gesundheitliche Auswirkungen unter-
sucht. Gesundheit und Krankheit sind auBerdem ein Geschaft. Fiir Unter-
nehmen sind die Ergebnisse wissenschaftlicher Untersuchungen bares
Geld wert.

Mit den Hoffnungen und Angsten der Menschen ist sehr viel Geld zu ver-
dienen. Medikamente, deren Wirkung in Studien und durch Experten be-
legt ist, haben beste Marktchancen, Lebensmittel, die als besonders ge-
sund gelten, legen im Umsatz zu. Geraten Produkte in den Verdacht,
gesundheitsschadlich zu sein, brechen die Gewinne sehr schnell ein. Ein
Beispiel aus der letzten Zeit ist die Diskussion um Aluminium in Deodo-
rants. Einige Hersteller haben schnell und geschickt die Verunsicherung
der Kunden genutzt: Sie werben mit der Alufreiheit ihrer Produkte. Nicht
immer gelingt es, so rasch zu reagieren.

»Experten« und Betriiger

Geraten Substanzen, die bisher Garant fiir Profite waren wie z.B. Alkohol
und Zigaretten, in die Schusslinie, ist die Strategie anders: Die Gesund-
heitsgefahren werden zunachst geleugnet, Kritiker werden mundtot
gemacht, »Experten« (sog. Mietm&uler) engagiert und scheinbare
Gegenbeweise veroffentlicht. Der jahrelange Kampf der Zigarettenindus-
trie gegen klare wissenschaftliche Erkenntnisse ist das beste Beispiel.
Dennoch haben sich zumindest was das Rauchen betrifft, nicht mehr be-
streitbare Tatsachen durchsetzen konnen, was zu weitreichenden Ein-
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schrankungen zum Schutz der Bevélkerung
flihrte. Die inzwischen widerlegte Behaup-
tung, dass Fluglarm harmlos ist, gehort eben-
falls in diese Rubrik.

Zunehmend werden auch Falle bekannt, in
denen einzelne Forscher ihre Daten gefélscht
haben, um ohne Umweg (iber zeitraubende
und aufwandige Forschungsarbeit Fordermit-
tel und Reputation zu erreichen. Wer erwischt
wird zahlt einen hohen Preis: die Karriere ist
zu Ende.

Macht Zucker dick?

Schwieriger zu durchschauen und zu entde-
cken sind die Einfliisse von Interessen, die mit
subtileren Mitteln verfolgt werden. Fiir einige
Fragestellungen gibt es weltweit eine kaum
noch iiberschaubare Fiille von identischen
oder ahnlichen Studien. Die Ergebnisse sind
inzwischen fast nur noch fiir Experten durch-
schaubar.

Die verwendeten statistischen Verfahren sind
aufwandig und lassen haufig Spielraum fiir
Interpretationen. Ein Beispiel ist die wichtige
Frage, ob der Zusatz von Zucker in Getranken
zur Gewichtszunahme fiihrt. Obwohl die Ver-

mutung nahe liegt, waren die Ergebnisse von
vielen Dutzend Studien zu diesem Thema nicht
eindeutig.

Eine anerkannte Mdglichkeit, aus einer Viel-
zahl einzelner Untersuchungen eine Antwort
abzuleiten, sind sogenannte systematische
Uberblicksarbeiten. In diesen mit groBem Auf-
wand erstellten Fachartikeln werden zunéchst
alle Veroffentlichungen zu einer bestimmten
Fragestellung gesammelt. Eine Experten-
gruppe schatzt dann die Qualitat der Studien
ein. »Gute« Studien werden ausgewahlt und
deren Kernaussage zusammengefasst. Die
systematische Ubersichtsarbeit kommt dann
im Beispiel »Auswirkung von Zuckerzusatz bei
Getranken« entweder zur Aussage »Zucker-
zusatz flihrt zu Gewichtszunahme« oder »Zu-
ckerzusatze machen nicht dick«.

Wer bezahlt bestimmt

Im nachsten Schritt Gberpriften die Wissen-
schaftler, ob die Autoren dieser Ubersichtsar-
tikel Zuwendungen erhalten haben. Firmen
wie Coca Cola, Pepsi Cola und Hersteller von
Zucker »unterstiitzen« Forscher haufig finan-
ziell bei ihrer Arbeit. Da solche Interessens-
konflikte inzwischen in der Veréffentlichung

angegeben werden miissen war es moglich,
die ausgewahlten Studien in zwei Gruppen
aufzuteilen: Durch die Industrie gefordert oder
unabhangig. Hatten die Forscher Geld von Fir-
men angenommen, kamen sie weit Uberwie-
gend zur Schlussfolgerung: Zucker macht nicht
dick. Hatten die Autoren unabhangig ge-
forscht, war das Ergebnis: Zuckerzusatze fiih-
ren zur Gewichtszunahme.

Sehr zuriickhaltend ziehen die Wissenschaftler
ein Fazit: Studien, die von der Nahrungsmit-
telindustrie unterstiitzt werden, kommen még-
licherweise zu ungenauen Ergebnissen.

Dieses Problem hat fiir viele Forschungsfragen
eine groBe Bedeutung und wird zunehmend
kritisch gesehen. Derzeit wichtigstes Beispiel
ist die Diskussion um Klimawandel und Kli-
maveranderungen. Hier wird immer wieder
Bezug genommen auf wissenschaftliche Aus-
sagen von echten oder vermeintlichen Exper-
ten. Bevor eine Aussage als seriés oder unse-
rios bewertet wird, sollte grundsétzlich die
einfache Frage gestellt werden: Wessen Inte-
ressen dient sie und wer hat dafiir bezahlt!

PN



Damit die
Wunderwatfe nicht
stumpt wird

Antibiotika richtig einnehmen

Die Entdeckung der Antibiotika gehért zu den
Sternstunden der Medizin. Sie werden oft als
»Wunderwaffe« bezeichnet und retteten in
den letzten 70 Jahren unzéhlige Menschenle-
ben. Ganz unproblematisch ist ihr Einsatz aber
nicht.

Die meisten Antibiotika stammen urspriinglich
aus Pilzen. Sie werden zur Bekdampfung von
schweren Infektionen eingesetzt, die durch
Bakterien verursacht werden. Die kommen in
unzdhligen Arten und Formen Uberall vor. Im
Darm zum Beispiel stecken mehr Bakterien
als es Menschen auf der Welt gibt. Die meisten
machen nicht krank sondern sind im Gegenteil
sogar ausgesprochen niitzlich und fir die Ver-
dauung notwendig. Antibiotika kénnen leider
nicht zwischen »guten« und »schlechten«
Bakterien unterscheiden und tdten deshalb

auch die niitzlichen ab. Dann kann es sein,
dass die Darmflora aus dem Gleichgewicht
kommt.

Das zweite Problem: Weil Antibiotika so oft
haufig und unkontrolliert das »Mittel der
Wahl« sind, bilden immer mehr Bakterien Re-
sistenzen. Der Grund: die winzigen Mikroor-
ganismen sind Uberlebenskiinstler. Manche
verstarken ihre Hiille zur Abwehr gegen Anti-
biotika, andere wehren sich mittels Herstel-
lung eines Enzyms. Das Paul-Ehrlich Institut
stellt 40 bis 60 Prozent aller rztlichen Anti-
biotika-Verordnungen in Frage. Viele Medizi-
ner scheuen den Aufwand, den eine Blutun-
tersuchung oder ein Abstrich mit sich bringt
und verschreiben Antibiotika »prophylak-
tisch«, ohne zu wissen, um welche Erreger es
sich handelt. Also zum Beispiel auch bei einer

harmlosen Erkaltung. Die aber wird fast immer
durch Viren verursacht, gegen die Antibiotika
machtlos sind. Nur in seltenen Fallen kommt
es neben dem viralen Infekt noch zu einer
bakteriellen »Super«-Infektion. Dann erst
ware der Einsatz der Bakterienkiller sinnvoll.
Uberhaupt wére bei vielen Infekten ein ab-
wartendes Beobachten die bessere Medizin.

Typische Fehler

Mittelohrentziindungen beispielsweise, das
haben Studien gezeigt, heilen mit Antibiotika
gerade mal einen Tag schneller aus. Dennoch
bekommen neun von zehn Kindern mit Oh-
renschmerzen bei uns ein Antibiotikum ver-
schrieben, in den Niederlanden ist es nur jeder
dritte kleine Patient. Doch oft sind es nicht
nur die Arzte, die mit ihren Rezepten zu frei-
zligig umgehen, viele Patienten fordern die



angebliche »Wunderwaffe« regelrecht ein,
weil sie nicht ohne ein wirksames Medika-
ment nach Hause gehen wollen.

Ein besonders groBes Problem stellen die re-
sistenten Keime in Krankenhausern dar. Denn
dort sind sie fiir immunschwache und altere
Patienten, frisch Operierte und Friihgeborene
eine ernste Gefahr.

Wichtige Regeln bei der
Einnahme von Antibiotika

¢ Ein Antibiotikum sollte immer so lange und

in der Dosierung eingenommen werden,
wie es der Arzt verschrieben hat. Bei einem
vorzeitigen Abbruch werden nicht alle Bak-
terien abgetotet, die noch vorhandenen
konnen Resistenzen bilden.

Die vorgeschrieben Absténde zwischen den
Einnahmen sollten eingehalten werden,
um einen gleichmaBigen Pegel an Wirk-
stoffen zu gewahrleisten. »Zweimal tag-
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lich« bedeutet also: alle zwdlf Stunden
eine Dosis. Am besten die Einnahmehin-
weise vom Apotheker auf die Schachtel
schreiben lassen.

Sie haben eine Tablette vergessen? In der
Packungsbeilage steht, ob man die Pille
noch nachtraglich nehmen muss. Entschei-
dend ist der zeitliche Abstand bis zur
nachsten Einnahme.

Manche Antibiotika werden durch Kalzium
in ihrer Wirkung beeintrachtigt. Sie sollten
deshalb nicht mit Milch eingenommen wer-
den. Dasselbe gilt fiir Alkohol: Auch er be-
einflusst die Wirksamkeit des Antibiotikums.
Am besten schluckt man die Tabletten mit
einem groBen Glas Wasser. Zwischen dem
Genuss von Milchprodukten und der Anti-
biotika-Einnahme sollten mindestens eine
Pause von zwei Stunden liegen.

Einige Antibiotika mlssen niichtern einge-
nommen werden, andere zum Essen. Wann
genau steht auf dem Beipackzettel und

kann auch in der Apotheke nochmal erfragt
werden.

Antibiotika sind in der Regel gut vertrag-
lich, trotzdem sollte man auf Nebenwir-
kungen achten. Haufig sind dies allergische
Hautausschldge, auch erhohte Hautemp-
findlichkeit gegeniiber Sonneneinstrah-
lung, Durchfalle, oder Pilzinfektionen. Im
Zweifelsfall den Arzt fragen.

Das gilt auch, wenn noch andere Medika-
mente eingenommen werden, weil dann
die Gefahr von Wechselwirkungen besteht.
Heben Sie keine Antibiotika-Reste auf,
um sie bei der nachsten Infektion einzu-
nehmen.

Entsorgen Sie Antibiotika nicht Gber die
Toilette, sondern Uber den Hausmiill. So
werden sie riickstandslos verbrannt. Einige
Apotheken bieten als freiwilligen Service
an, Arzneimittelreste zu entsorgen.
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Sommerferien, Zeit fiir sich und die Familie, Sonne, Strand und Mee-
resrauschen. Aktivurlaub ist angesagt. Spaziergange am Meer sind
angenehm, haben aber wenig mit Sport zu tun. Was liegt naher als
endlich die Vorsatze von Silvester umzusetzen, etwas fiir die Fitness
zu tun. BarfuBB am Strand zu joggen soll ja sehr gesund sein, beruhigt
das schlechte Gewissen, und in warmem Sand zu laufen fiihlt sich
noch dazu gut an. Am nachsten Tag dann oft schon nicht mehr: Bisher
durch Schuhe und Striimpfe geschiitzt, protestieren unsere FiiBe gegen
die ungewohnte Beanspruchung mit Blasen, die Waden und Ober-
schenkel melden sich und signalisieren ebenfalls, dass sie sich Gber-
fordert fiihlen. BarfuBlaufe am Strand sind zwar der Inbegriff gesunden
Urlaubs, sie konnen allerdings auch dazu fiihren, sich den Urlaub
griindlich zu vermiesen. Der MEDIZINMainzer fragte Dr. André Ljutow,
lange Jahre Oberarzt im DRK Schmerz-Zentrum und inzwischen Leiter
der Schmerztherapie im Paraplegiker-Zentrum Nottwil, Schweiz. Er ist
Prasident der Schweizer Schmerzgesellschaft.

Dr. Ljutow, Sie sind Facharzt fir Orthopadie und Schmerztherapeut.
Was denken Sie wenn Sie Jogger barfuB im Sand sehen?

Dr. Ljutow: Erstmal nichts Schlechtes! Wer SpaB daran hat sollte das
ruhig tun. Eigentlich ist barfuB Laufen ja etwas sehr natiirliches. Das
haben wir viele tausend Jahre so gemacht und darauf ist unser FuB
auch konstruiert. Allerdings haben wir auch friih den Nutzen von
Schuhwerk erkannt, auch Otzi hatte schon Sandalen oder Schuhe.

BarfuBlaufen wird als gesundes FuBtraining angepriesen. Was ist daran
gesund und wann wird es ungesund?

Dr. Ljutow: Nennen wir zuerst einmal die positiven Aspekte. Da ware
zunachst das Hautpeeling durch die vielen Sandkorner, jeder kennt
das, die lastige Hornhaut ist nach barfuB Laufen im Sand weg und die
Haut wieder glatt und geschmeidig. Durch den weichen Untergrund
sind die Gelenke und die Muskeln im FuB und in der Wade gefordert,
der FuB muss sich aktiv dem Untergrund anpassen, die Gelenke werden
bewegt und mobilisiert. Das fordert auch Koordination und Gleichge-
wicht. Diese Aspekte kommen bei unserem téaglichen Gehen in festen
Schuhen und auf ebenen Béden (und langem Sitzen) viel zu kurz.

Das leitet auch direkt iber zu den mdglicherweise negativen Aspekten.
Die untrainierten Muskeln sind durch zu lange Ausdauerbelastung in
dieser neuen Anforderung oft tiberfordert, die Gelenke reagieren viel-
leicht sehr »liberrascht« auf die ungewohnten Bewegungen. Muskel-
kater, Sehnenreizungen oder Gelenkschwellungen konnen die (oft
harmlose und voriibergehende) Folge sein. Das ist dann fiir einige
Tage unangenehm und einschrankend.

BarfuB

am Strand —




Welche Folgen kénnen solche unge-
wohnten Belastungen fiir Muskulatur
und Gelenke haben?

Dr. Ljutow: Langfristige Folgen sind
nicht zu beflrchten. Aber ein MaB
halten und eine langsame Steigerung
der Aktivitaten in den ersten Tagen
ist sicher sinnvoll, um solche Be-
schwerden zu vermeiden. Ubrigens
sollte man fiir ausdauerndes Joggen
besser die gewohnten Laufschuhe
tragen, da alleine der unebene Un-
tergrund schon eine zusatzliche Be-
lastung darstellt.

Wie lange dauert es gewdohnlich, bis
sich unsere Haut tiberhaupt auf diese
spezielle Belastung durch Sand ein-
gestellt hat?

Die Haut freut sich eher iiber das um-
fassende Peeling, es sei denn man
lauft langere Zeit iiber grobkérnigen
oder steinigen Strand. Am Abend
sollte man die Haut von Sand und
Salz reinigen und dann etwas fetten.
Am Morgen vor Beginn des Strand-
tages den Sonnenschutz nicht ver-
gessen!

Monatelang keine Zeit fiir Sport und
im Urlaub alles nachholen, geht das
tiberhaupt und welche Folgen kann
das haben?

Dr. Ljutow: In der Regel wird man als
Untrainierter schon durch die feh-
lende Kondition an zu langen Aus-
dauerbelastungen gehindert. Von 0
auf 100, alles schnell nachholen, das
geht natirlich nicht. Ein ,Sportur-
laub« mit langeren Ausdauerbelas-
tungen muss also schon zu Hause
durch ein abgestuftes Training vor-
bereitet werden. Ansonsten sind
Muskelkater oder auch Muskelzer-
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Dr. André Ljutow,
Facharzt fiir
Orthopadie
Prasident der

Schweizer
Schmerzgesellschaft

rungen, Gelenkreizungen und Seh-
nenentziindungen moglich. Eine gute
Regel ist es, sich im Wohlfiihlbereich
zu bewegen.

Es ist passiert, man ist »umge-
knickt«, das Sprunggelenk schmerzt.
Sofort zum Arzt oder wie sollte man
reagieren?

Dr. Ljutow: PECH heiBt die Antwort:
Pause, Eis, Compression und Hochla-
gern! Pause heiBt nicht, den Rest des
Urlaubs auf der Liege zu verbringen
und die Familie herumzukommandie-
ren, sondern kurze Pause und dann
dosiert das machen was geht, und
wenn notig weitere kleine Pausen
einlegen. Fast (iberall sind ein paar
Eiswiirfel zu erhalten, ein nasser
Waschlappen aus dem Kiihlschrank
tut’s auch. Keine Dauerkiihlung, kein
Eis auf die blanke Haut (Vorsicht:
Erfrierungen!), sondern kurze inten-
sive Kiihlung fiir 5-10 Minuten, kann
mehrfach wiederholt werden. Eine
elastische Bandage vermittelt ein
stabiles Gefiihl und verhindert eine
zu starke Schwellung, aber Vorsicht
vor zu strammen Wickeln. Ofters
Lockern und neu Anlegen hilft die
richtige Kompression zu finden.
Hochlagern des FuBes verhindert zu
starkes Anschwellen. An diesem Tag
auch wenig oder kein Alkohol. Dieser
weitet die GefédBe und erhoht damit
die Schwellneigung.

Wenn trotz dieser MaBnahmen die
Schmerzen sehr stark werden, der
FuB nicht belastet werden kann oder
sich schnell ein groBer Bluterguss bil-
det, dann sollte ein Arzt um Rat ge-
fragt werden.

PN
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Aus voller
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Kehle...

Singen ist gesund — und macht gliicklich

(J
%

Singen Sie? Nein? Dann sollten Sie damit
anfangen. Egal ob unter der Dusche, im Auto,
auf einer Karaokebiihne oder im Freizeitchor.
Dabei ist es ziemlich unwichtig, ob Sie zu et-
was schiefen oder lupenreinen Ténen neigen.
Denn Singen ist so gesund, dass es eigentlich
arztlich verordnet werden miisste.

Singen Sie! Deutsch, Englisch, Schlager, Cho-
ral, Volkslied. Ganz egal. Improvisieren Sie
notfalls auf lalala, und wenn Sie nicht sofort
wieder verstummen, werden Sie merken, dass
etwas mit ihnen passiert. [hr Atem stromt tie-
fer und starker, lhre Stimmbander schwingen
anders, das Entscheidende spielt sich aber in
Ihrem Kopf ab. Nach und nach stellt sich eine
Art Gliicksgefiihl ein, das Sie Stress und Arger
vergessen lasst.

Schon vor vielen tausend Jahren wussten die
Menschen, dass Gesénge heilende Einfliisse
auf Korper und Seele haben. Dieses Wissen
geriet jedoch in unserer westlichen Welt im-
mer mehr in Vergessenheit. Seit einiger Zeit
aber beweisen neue wissenschaftliche Unter-
suchungen, dass Singen und Musizieren den
Gesundheitszustand eines Menschen erheblich
verbessern kann und das mit einer Qualitat,
die viele Mediziner in Staunen versetzt.

Die Chorprobe des Kilianchors in Nierstein
geht gerade zu Ende. Anderthalb Stunden lang
haben rund 50 begeisterte Laiensanger und
-sangerinnen zwischen 30 und 75 Jahren die
Stimme erhoben. Im Repertoire des Chors sind
weltliche Songs — von den Beatles bis Rio
Reiser. Aber natiirlich auch Kirchenmusik: Cho-
rale, christliche Lieder und die Werke der Gro-
Ben: Bach, Handel, Haydn. »Es ist ein Génse-
haut-Erlebnis, zu sehen, zu horen und zu
spliren, wie man mit der eigenen doch sehr
begrenzten Stimme im Chor mit anderen

°

etwas so Schones schafft«, sagt Martin C.,
»und zwar jedes Mal von Neuem. Man taucht
vollig ein in die Musik, bekommt Abstand vom
Alltag und geht gut gelaunt und ausgeglichen
nach Hause. Ich freue mich auf jedes Treffen«.
Freude ist die sichtbarste Nebenwirkung des
Singens. Doch Gesang kann noch viel mehr:
Frankfurter Forscher untersuchten die Spei-
chelproben von Mitgliedern eines Kirchencho-
res, die das Requiem von Mozart sangen. Nach
der Chorprobe war die Anzahl der sogenann-
ten Immunglobuline A, die in den Schleim-
hauten sitzen und Krankheitserreger bekdmp-
fen, stark gestiegen. Wenn die Chormitglieder
dagegen Mozarts Musik nur vom Band horten,
blieb die Anzahl der Antikorper unverandert.
Singen, so schlussfolgerten die Wissenschaft-
ler, starkt also das Immunsystem.

Wie ein Antidepressivum

Doch damit nicht genug. Andere Untersuchun-
gen belegen: Schon 10 bis 15 Minuten Trél-
lern reichen aus, um das Herz-Kreislauf-System
auf Trab zu bringen. Die Atmung intensiviert
sich, der Korper wird besser mit Sauerstoff
versorgt. Nach 30 Minuten kann Singen wie
ein Antidepressivum wirken. Dann produziert
unser Gehirn erhohte Anteile von Beta-Endor-
phinen, Serotonin und Noradrenalin. Stress-
hormone wie zum Beispiel Cortisol werden
gleichzeitig abgebaut.

Fiir uns Menschen sei das Singen etwas zu-
tiefst Existenzielles, sagt der Musiktherapeut
Karl Adamek. Wer viel singt, bewaltige seinen
Alltag besser und sei nachweisbar psychisch
und physisch gesiinder. Und last but not least:
Singen scheint sogar einen lebensverlangern-
den Einfluss zu haben. Schwedische Forscher
untersuchten in den neunziger Jahren (ber
12.000 Menschen aller Altersgruppen und ent-
deckten, dass Mitglieder von Chéren und Ge-

©ann

sangsgruppen eine deutlich hohere Lebens-
erwartung haben.

Ob jemand gerne singt oder nicht, hangt mit
friihen Erfahrungen zusammen. Die sammeln
Kinder meist schon im Sauglingsalter. Kana-
dische Kollegen belegten eindrucksvoll, wie
Matter durch Singen — nicht durch Sprechen —
ihre Sauglinge sowohl anregen und mobili-
sieren als auch beruhigen kénnen. Der Gesang
der Mutter fiir und mit dem Baby starkt auch
die das ganze Leben pragende Bindung zwi-
schen Mutter und Saugling.

Dann verwundert es kaum, dass Kinder, die
schon im Vorschulalter viel singen, deutlich
besser bei Schultauglichkeitstests abschnei-
den, da — so stellten Psychologen fest — ihre
Sprache, das Denken und die Koordination
besser entwickelt sind.

Orpheus wird nachgesagt, dass er Lebewesen
mit seiner Stimme verzaubern konnte. »Die
Baume neigten sich ihm zu, wenn er sang, «
erzahlt die Sage, »die wilden Tiere scharten
sich friedlich um ihn, und selbst die Fel-
sen weinten angesichts seiner betdrenden
Weisen.«

Sind Sie neugierig, interessiert? Uber drei Mil-
lionen Menschen in Deutschland haben das
Chorsingen zu ihrem Hobby erklart, und in
den meisten Gemeinden gibt es die Mdglich-
keit, einer solchen Gemeinschaft beizutreten

MW

Informationen (iber Chore in Mainz unter
www.mainz.de/kultur-und-wissenschaft/
musik/choere/choere.php

_precioys - fotoh'a.com
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Was wir mit Fliegen gemeinsam haben

Fliegen versinken in Depression, wenn sie anhaltendem Stress ausgesetzt sind. Das zeigt sich bei
der Drosophila melanogaster in einem veranderten Verhalten beim Klettern, Laufen und der
Balz, so eine Studie von Neurobiologen der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz. Wie beim
Menschen auch, geht die Niedergeschlagenheit der Zweifliigler mit einem Serotoninmangel
einher und kann durch Antidepressiva behoben werden. Aber auch die Fiitterung von Zucker
bringt eine Verbesserung, die fast so wirksam ist wie die Behandlung der Fliegen mit Medika-
menten. Die Wissenschaftler hoffen, dass aufbauend auf den neuen Erkenntnissen kiinftig Stra-
tegien entwickelt werden konnen, um die Widerstandsfahigkeit gegen Stress und depressive Er-
krankungen bei Menschen zu stérken.
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Gute Freunde sind manchmal wichtiger als die Familie

Das haben Forscher aus den USA festgestellt. In zwei Studien mit fast 280.000 Teilnehmern aus
100 Landern kamen sie zu dem Ergebnis, dass Freundschaften im Laufe eines Lebens immer
wichtiger fiir das persénliche Wohlbefinden und die Gesundheit werden. Dies gilt besonders fiir
altere Menschen. Fiir sie sind Freunde oft wichtiger als Familienmitglieder. Deshalb solle man
friihzeitig in gute Freundschaften investieren, und die Spreu vom Weizen trennen, raten die Wis-
senschaftler.
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Unser Gehirn »spiirt«, ob ein anderer Mensch krank wird

Das menschliche Gehirn ist offenbar viel besser darin, bei anderen Menschen Krankheiten wahr-
zunehmen als bisher vermutet. Die naheliegende Reaktion: auf Distanz gehen, um eine Ansteckung
zu vermeiden. Diese Fahigkeit dirfte im Laufe der Evolution eine wichtige Rolle gespielt haben,
berichten Forscher der Karolinska Universitat in Schweden. Allein durch Riechen und Sehen
kénnen wir Krankheiten bei Anderen schon in einem friihen Stadium wahrnehmen. Die Studien-
teilnehmer wollten mit Personen, die erste Symptome einer Krankheit hatten, deutlich weniger
Kontakt haben, oft ohne die Griinde dafiir benennen zu kénnen. Und allein der Korpergeruch
des in Anféngen Erkrankten fiihrte dazu, dass die Teilnehmer sein Gesicht weniger mochten.
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Neues zur Vorsorge-Darmspiegelung

Die Darmspiegelung hat in Deutschland in den Jahren 2008 bis 2011 vermutlich mehr als 25.000
Darmkrebs-Todesfalle verhindert. Das ergab eine aktuelle Analyse durch Wissenschaftler des
Deutschen Krebsforschungszentrums. Sie berechneten zudem, dass die Darmkrebs-Sterblichkeit
bei den 55- bis 79-Jahrigen noch um mehr als ein Drittel sinken kdnnte, wenn alle Personen
dieses Alters die Untersuchung in Anspruch nehmen wiirden. Gesetzlich Versicherte haben ab 55
Jahren einen Anspruch auf eine Vorsorge-Darmspiegelung. Und seit dem 1. April 2017 kdnnen
sie einen neuen immunologischen Test auf verborgenes Blut im Stuhl nutzen, der den herkémm-
lichen chemischen Test abldst und das Angebot zur Vorsorge noch einmal deutlich verbessert.
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Kopt hoch, Brust raus!

Korperhaltung ist wichtig

»Kopf hoch, Brust raus!«. Eine Aufforderung,
die Millionen Eltern ihren Kindern friiher im-
mer wieder mit auf den Weg gaben. Es war
der zum Kommando geschrumpfte Auftrag,
Haltung zu bewahren. Heute ist wissenschaft-
lich erwiesen, dass sich Korper, Geist und
Geflihle gegenseitig beeinflussen, und dass
dabei die Korperhaltung eine wichtige Rolle
spielt. Auch das spiegelt sich im Sprachge-
brauch wider: man ist im Lot, bewahrt Hal-
tung, hat Riickgrat und eine stolz geschwellte
Brust, oder aber man knickt ein.

Wenn jemand traurig ist und Sorgen hat, kann
man das meist an seiner Korperhaltung er-
kennen. Er geht krumm oder sitzt zusammen-
gesunken auf einem Stuhl. »Testen Sie lhre
positive Wirkung auf andere durch eine auf-
rechtere, selbstbewusste Haltung«, heit es
bei der DAK, einer der gréBten deutschen
Krankenkassen. »So tun Sie sich und lhrer Ge-
sundheit etwas Gutes«.

Vor allem fiir Schreibtisch-Menschen ist es
wichtig, sich immer wieder bewusst zu ma-
chen, wie man sitzt. Da hilft schon, ein
oder zweimal pro Stunde Stuhl und

Laptop beiseite zu schieben,

und ein paar Minuten

lang gerade zu ste-

hen. Stellen Sie
sich dabei

vor, raten die Gesundheitsexperten unisono,
Sie tragen ein Buch auf dem Kopf. Wer gerade
steht, vermeidet Rundriicken und Hohlkreuz,
also Haltungsschaden, die gesundheitlich zu
schaffen machen konnen. Und, so wei3 die
Wissenschaft weiter, die richtige Korperhal-
tung lasst einen auch attraktiver und jiinger
erscheinen. AuBerdem wirkt ein Mensch mit
hoch erhobenem Haupt gréBer und schlanker.

Die kndchernde Mitte des Kérpers

Ganze Buchregale fiillen inzwischen die Rat-
geber zum Thema Korperhaltung. Und auch
im Internet boomen die Seiten mit Visualisie-
rungsiibungen wie dieser: »Stelle dir einen
Luftballon vor, der an Deinem Hinterkopf be-
festigt ist und dich sanft zur Decke zieht«.
Oder: »Konzentriere dich auf deine Waden.
Lass dich von ihnen tragen. Versuche, eine
leichte Ausstrahlung zu haben und gehe mit
Schwung.« Ergebnis: der Oberkérper ent-
spannt man nimmt automatisch eine auf-
rechtere Haltung ein, und trainiert au-
Berdem die Bauchmuskulatur.

Die Basis solcher Tipps ist die Erkenntnis, dass
unser Korper von der Wirbelsaule getragen
wird, der kndchernen Mitte des Korpers. Sie
verbindet Teile unseres Skelettes miteinander
und besteht aus 24 freien Wirbeln, die iiber
23 Bandscheiben beweglich verbunden sind,
sowie 8 bis 10 weiteren Wirbeln. Das ist unser
Riickgrat und verantwortlich fiir den aufrech-
ten Gang, der uns vom Tier unterscheidet. Ein
ausgekliigeltes Federungssystem in unserer
Wirbelsaule sorgt dafiir, dass unser Gehirn vor
Erschiitterungen beim Gehen bewahrt wird.

Eine schlechte Haltung ist fiir den Riicken auf
léngere Sicht ungiinstig und kann zu Proble-
men fiihren: Muskeln und Gelenke werden da-
bei zu stark oder einseitig belastet. Die Folge;
Verspannung mit Schmerzen in Kopf und Ri-
cken, Nacken und Schultern. Eine gute Haltung
im Stehen dagegen bedeutet, den
Korper zentriert zu
halten. Das
heiBt, den
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Riicken gerade, die Schultern entspannt zuriicknehmen und auf eine Linie
mit den Ohrlappchen bringen, das Kinn hoch und die Brust raus. Dabei
hilft es, die FliBe zirka schulterbreit auseinander zu stellen.

Ein weiterer Tipp:

Barfuss laufen. Es starkt die FuBmuskulatur und verbessert dadurch Statik
und Korperspannung. Als eines der neuen Hauptiibel in Sachen Korperhal-
tung hat die Wissenschaft das Handy ausgemacht, das viele Zeitgenossen
auch im Gehen nutzen. Dabei, so warnen die Wissenschaftler, ist der Blick
stets gesenkt. Ein amerikanischer Wirbelsaulenspezialist hat berechnet,
dass der Kopf bei aufrechter Haltung mit etwa 5 Kilo auf dem Riickrat
lastet. Neigt man ihn um 15 Grad, schldgt das durch die Hebelwirkung
schon mit mehr als 10 Kilo zu Buche. Smartphone-Nutzer beugen den Kopf
in der Regel um fast 45 Grad — das entspricht einer Last von 22 Kilo — so
viel wie ein Kasten Wasser. Als Horrorszenario haben Orthopaden schon in
Aussicht gestellt, dass der Mensch mit dem standigen Blick und der Neigung
des Kopfes nach unten seinen vor vielen Millionen Jahren erworbenen auf-
rechten Gang langsam wieder verlieren kénnte.
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Notrufnummern

Polizei
110

Feuerwehr und Rettungsdienst
112

Kinderarztlicher Notdienst
06131-67 47 57

Arztlicher Notdienst
06131-19 292

Privatarztlicher Notdienst
08000-69 44 69

Augenarztlicher Notdienst
06131-22 86 84

Zahnarztlicher Notdienst
06131-17 30 41

Giftnotruf
06131-19 240 und 06131-23 24 66

Apothekennotdienst
0800-22 82 280

Tierarztlicher Notdienst
06131-53 530

Arbeiter-Samariter-Bund
06131-19 222

DRK Rettungsdienst
06131-93 55 555

Johanniter Unfallhilfe
06131-93 55 555

Malteser Hilfsdienst
06131-28 580

Zahnarztlicher Notdienst
Mainz-Innenstadt: 01805 -666 160
Vororte: 01805-666 161
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Richtig oder falsch:

War arm ist,
stirbt frither

v

Die Lebenserwartung in den Industrienationen
steigt zwar weltweit an. In den USA ist die
Lebenserwartung aber 2015 im Vergleich zu
2014 erstmals nach 20 Jahren wieder gesun-
ken. Ursache dafiir ist die Zunahme von
Todesfallen durch Krankheiten, die mit Ein-
kommen, Bildung, Arbeitsplatz und Wohnum-
feld zusammenhéngen. Wer arm ist stirbt frii-
her, so die (ibereinstimmende Erkenntnis von
Bevolkerungsstudien. Zwar gehdren die USA
zu den reichsten Landern der Welt mit dem
teuersten Gesundheitswesen, gleichzeitig
bestehen extreme Unterschiede in Einkommen
und Gesundheitsversorgung. Besonders
betroffen sind davon afroamerikanische US-
Biirger: lhre Lebenserwartung lag 2000 bei
knapp 72 Jahren wahrend weiBe Amerikaner
liber 77 Jahren alt wurden. Noch immer haben
viele Amerikaner keine Krankenversicherung
und sind vom medizinischen Fortschritt abge-
koppelt. Unterschiede in der medizinischen
Versorgung spielen zwar eine wichtige aber
nicht die ausschlaggebende Rolle. Entschei-
dend sind soziale Risikofaktoren, die wie-
derum Einfluss auf Ernahrung, Gesundheits-
verhalten und Stressbelastung haben.

Bei Riickenschmerzen

hilft Bettruhe

Die meisten Riickenschmerzen — Experten ge-
hen von (iber 80% aus — sind auf Funktions-
stérungen zuriickzufiihren: Das Zusammen-
spiel von Muskulatur, Bandern, Sehnen und
Gelenken ist gestdrt. Weniger als 5% héngen
mit den Bandscheiben oder Veranderungen
der Wirbelsaule zusammen. Eine Experten-
gruppe um den Orthopaden Gordon Waddell
stellt fest: »Die Wirbelsaule ist eine der sta-
bilsten Strukturen lhres Korpers. Sie besteht
aus festen Knochen und bekommt durch die
Bandscheiben und die Wirbelgelenke sowohl
Festigkeit als auch Beweglichkeit. Fiir zusatz-
liche Stabilitat sorgen kraftige Sehnen und
Bander sowie starke Muskeln. Es ist sehr
schwierig, der Wirbelséule ernsthaften Scha-
den zuzufligen!«

Sich hinzulegen erleichtert zwar im ersten
Moment, auch der Schmerz lasst dann oft
nach. Der Preis fiir die Schonung aber ist ein
erhohtes Risiko, dass die Schmerzen chronisch
werden. Also, selbst wenn es anfangs nicht
leicht fallt: »Sich regen bringt Segen«, auch
in diesem Fall. In Bewegung zu bleiben ist die
beste Strategie.

Gegen Kopfschmerzen
hilft Kaffee (mit Zitrone)

Klingt seltsam, aber diese Kombination wirkt
ahnlich gut wie Schmerzmittel. Uberpriift
hat dies das eine Forschungsgruppe der reno-
mmierten Harvard Universitat, und zwar an
Mausen. Bei verkiirztem Schlaf war die
Schmerzempfindlichkeit deutlich erhoht, nach
Gabe von Koffein wurde sie wieder normal.
Studien mit Menschen zeigen, dass bei Kopf-
schmerzen nach einer zu kurzen Nacht Kaffee
allein sogar besser wirkt als die {blichen
Schmerzmedikamente. Die Zitrone ist gesund,
aber ob sie notwendig ist, ist noch nicht sicher.
Gesiinder ist in jedem Fall ausreichender
Schlaf.

Ubrigens: Kaffee wurde lange verdachtigt,
dem Korper Wasser zu entziehen. Das ist
falsch.




Jede Minute zahlt!

Das deutsche Netzwerk von Chest Pain
Units (CPUs) der Deutschen Gesellschaft
fir Kardiologie (DGK) erregt internatio-
nale Aufmerksamkeit

Im renommierten »Journal of the American
College of Cardiology (JACC)« wurde ein Ar-
tikel von Professor Thomas Miinzel und Pro-
fessor Gerd Heusch lber das deutsche Netz-
werk von Chest Pain Units (CPUs) publiziert
(https://dgk.org/news/chest-pain-units-die-
dgk-zertifizierung-erregt-internationale-auf-
merksamkeit/).

Die Veréffentlichung von Prof. Miinzel und
Prof. Heusch beschreibt, dass sich durch die
Implementierung des CPU-Netzwerks in
Deutschland die Qualitdt der Diagnose und
Behandlung von Patienten mit Schmerzen in
der Brust verbessert hat. Verbunden damit ist
auBerdem eine bessere Prognose fiir Patien-
ten mit akutem Koronarsyndrom (Herzinfarkt)
im Vergleich zu Patienten, die in der klassi-
schen Notaufnahme versorgt werden. So ist
der Zeitraum vom Auftreten der Symptome
bis zur gezielten Einleitung von MaBnahmen
in einer CPU deutlich kiirzer als in einer Not-
aufnahme. Weiterhin kann ggf. eine effektive
Intervention im direkt angeschlossenen Herz-
katheterlabor erfolgen. Ein Herzkatheterlabor
ist eine Grundvoraussetzung fiir eine Chest
Pain Unit.

»lch bin natiirlich stolz darauf, dass ich den
Aufbau eines CPU Netzwerkes von Mainz aus
steuern kanng, so Prof. Miinzel. »Wir hatten
2005 mit die erste universitare CPU in Betrieb
genommen und das von uns mit aufgebaute
deutsche CPU Netzwerk ist in seiner Form
neben dem amerikanischen Netzwerk einzig-
artig.«

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie zielt
darauf ab, das CPU-Konzept auf europaischer
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Prof. Dr. Thomas Miinzel (Kardiologe und
Direktor der Klinik Kardiologie | der Mainzer
Universitatsklinik) und Dr. med. Franziska Koppe
(Assistenzarztin)

Ebene zu erweitern. So wurden bereits CPUs
in den deutschsprachigen Landern Schweiz
(Zirich und Luzern) und Osterreich (Wien) zer-
tifiziert. Nun wurden die Kriterien fiir die Zer-
tifizierung in die englische Sprache libersetzt
und machen auch weitere internationale Be-
werbungen um eine Zertifizierung mdglich.
(http://cpu-international.dgk.org)

Angeregt durch die Implementierung des CPU-
Netzwerks in Deutschland und die Veréffent-
lichung seiner Zertifizierungskriterien hat die
European Acute Cardiovascular Care Associa-
tion ein Konzept zu einer Umsetzung des CPU-
Konzeptes in ganz Europa vorgestellt.
(http://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/
2048872617695236)

»Die Zahl der behandelten Patienten hat iiber
die Jahre drastisch zugenommen. Circa 50%

der Patienten, die in die CPU kommen, werden
stationar aufgenommen. Der GroBteil dieser
Patienten wird dann auch entsprechend mit
einer Koronardilatation (Aufdehnung der Herz-
gefaBe) mit Ballon und einer Stentversorgung
behandelt.

Viele Patienten kommen »zu FuB« in die CPU.
Das sind vor allem Patienten, die zwar Brust-
schmerzen haben; diese sind aber nicht aus-
gepragt genug, um den Notarzt zu alarmieren.
Interessanterweise haben ca. 30% von diesen
»fuBlaufigen« Patienten tatsachlich auch ei-
nen Herzinfarkt. Weiterhin ist wichtig, dass
Frauen andere Symptome haben als die Man-
ner. Im Vordergrund stehen Luftnot, Ober-
bauchbeschwerden, Ubelkeit, Erbrechen. Wenn
dies noch mit Kreislaufbeschwerden einher-
geht, sollte die CPU der Universitdtsmedizin
kontaktiert werden (06131 17-7777).

Im Fall von sehr starken Brustschmerzen sollte
man sofort die Notrufnummer 112 anrufen.
Denn jede Minute zahlt!

Was kann ich fir mich oder
Betroffene bei akutem
Brustschmerz tun?

Ruhe bewhren

Den Notarzt rufen (Tel. 112)

Genau die Situation beschreiben

Genau den Standort beschreiben

Informationen Gber Vorerkrankungen und

Medikation bereitlegen.

6. Stentausweis und Schrittmacherausweis
bereitlegen.

7. Nicht selbst fahren
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Bl universiTATsmedizin.
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Zentrum fiir Kardiologie

Chest Pain Unit - Gebaude 605
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