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Hans-Jürgen Irmer

Liebe Leserinnen und Leser,
ich hoffe, dass Sie die teils etwas 
schwülen und warmen Tage gut 
überstanden haben. Mit der 
Oktober-Ausgabe präsentieren 
wir Ihnen die vierte und letzte 
Ausgabe dieses Jahres, um dann 
mit neuem Elan an das Jahr 
2025 heranzugehen. Auch in 
dieser Ausgabe finden Sie einen 
bunten Strauß unterschiedlicher 

Themen, so dass sicherlich für 
die meisten etwas dabei sein 
dürfte. Sollten Sie Ihrerseits The-
menwünsche haben, schreiben 
Sie uns eine E-Mail an info@
gesundheitskompass-mittelhes-
sen.de oder lassen Sie uns eine 
Postkarte an die Redaktionsan-
schrift Blankenfeld 47, 35578 
Wetzlar, zukommen. Wir werden 
versuchen, diese Wünsche durch 
entsprechende fachliche Infor-
mation unserer Spezialisten in 
die Tat umzusetzen.

Positiv

Dafür, dass der Kompass nur 
viermal im Jahr erscheint, ist 
es ein Riesenerfolg. Es gab 
im abgelaufenen Jahr exakt 
116.380 Zugriffe auf den Kom-
pass. Ein deutliches Indiz dafür, 
wie intensiv nicht nur die phy-
sische Ausgabe gelesen wird, 
sondern auch die Artikel, die im 

Netz eingestellt sind. Wir hatten 
im Übrigen auch rund 7500 
Zugriffe aus Österreich, 3500 
aus der Schweiz, 510 aus Indo-
nesien, 430 aus Italien, 420 aus 
den Vereinigten Staaten und 350 
aus Frankreich. Aus Schweden 
sind wir gebeten worden, doch 
einmal einen deutschen Fachar-
tikel ins Englische zu übersetzen. 
Wir freuen uns sehr über diese 
Resonanz aus dem Lahn-Dill-
Kreis, aus Hessen, aus Deutsch-
land und auch überregional.

Diese enormen Zugriffszahlen 
sprechen gleichzeitig auch für 
unser gesamtes Autorenteam 
und alle unsere Autoren, egal ob 
sie in der Redaktion mitarbeiten 
oder extern den einen oder ande-
ren Fachbeitrag liefern. Es ist 
auch ihr Erfolg. Und wir hoffen, 
auch in dieser Ausgabe wieder 
Ihren Geschmack, thematisch 
gesehen, getroffen zu haben.

108. AUSGABE

Ich verbleibe mit allen guten 
Wünschen und herzlichen Grüßen
Ihr

Hans-Jürgen Irmer

116.000 AUFRUFE

Bei Interesse kontaktieren Sie 
uns gerne unter:

Wir bieten Ihnen:
  stationäre Dauer- und Kurzzeitpfl ege

  ausschließlich komfortable, voll ausgestattete Einzelzimmer (ca. 19,5 m²)

  mit eigenem Tageslichtbad (ca. 4,5 m²)

  und Balkon oder Terrasse

  großzügige Wellnessbäder auf den Wohnbereichen

  hauseigene Küche

  Gemeinschaftsräume für Aktivitäten

  Wellnessoase

  großzügigen Gartenbereich

  fachgerechte Pfl ege und Betreuung

Seniorenwohn- und 
Pflegezentrum Haus Solmsbachtal
in Waldsolms-Brandoberndorf

Tel.: 06085 – 989 330
Fax: 06085 – 989 3311

haus-solmsbachtal@int-bsw.de
Internationales 
Bildungs- und 
Sozialwerk gGmbH
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Wie gefährlich ist eigentlich Marathon?
Der erste Marathonläufer, 
Pheidippides, soll 40 Jahre 
gewesen sein und brach, nach-
dem er den Athenern 490 v. 
C. die Nachricht vom Sieg der 
Griechen über die Perser über-
bracht hatte, tot zusammen. 

Hitze, Flüssigkeitsmangel, 
schlechter Trainingszustand 
und vielleicht auch eine vor-
bestehende Herzerkrankung 
mögen diesen fatalen Ausgang 
hervorgerufen haben, der nicht 
verhindert hat, dass Millionen 
von Läufern jedes Jahr für diese 
Distanz antreten. 

Ihr Risiko für einen plötzlichen 
Herztod ist, so sehr spektakuläre 
Bericht in den Medien das Bild 
auch verzerren mögen, sehr 
niedrig. Bei 10,9 Millionen 
Marathon- und Halbmara-
thon-Läufern ereigneten sich 
59 Fälle eines plötzlichen Herz-
todes (ca. 0,5/100.000), keiner 
bei Halbmarathonläufern, die 
Hälfte während der letzten 1,6 
Kilometer. 

Die Häufigkeit des plötzlichen 
Herztodes bei Freizeit-Joggern 
liegt bei 13 pro 100.000 und 
Jahr, die der Allgemeinbevölke-
rung bei 60 – 90 pro 100.000 
und Jahr. Das Risiko, bei einem 
Autounfall zu versterben, liegt 
in Deutschland bei etwa 1: 
10.000. Dennoch stellt sich die 
Frage, wie gefährlich eigentlich 
Marathon ist. 

I n  de r  P räven t ion  von 
Herz-Kreislauferkrankungen 
hat körperliche Bewegung 
einen festen Platz. Unabhän-
gig von Alter, Geschlecht und 
ethnischer Zugehörigkeit redu-
ziert Ausdauersport das Risiko 
für Herz-Kreislauf-Ereignisse, 
wobei der maximale präventive 
Effekt bei einem Energiever-
brauch von ca. 3.500 kcal/
Woche, entsprechend einer 
Trainingsdauer von 6 bis 7 
Stunden/Woche auf mittlerem 
Niveau gesehen wird.

Leistungssportler, Langstre-
ckenläufer und Teilnehmer an 
Stadtmarathons trainieren oft 
mehr und intensiver. Hier kön-
nen dann Probleme beginnen, 
die im Wesentlichen in Form 
von Herzgrößenzunahmen über 

den gesunden Bereich hinaus, 
strukturellen Herzveränderun-
gen und einer Bereitschaft zu 
Arrhythmien, insbesondere 
von Vorhofflimmern, auftreten 
können.

Als mögliche Mechanismen 
sind die zunächst physiologi-
schen Anpassungen des Her-
zens zu sehen, die notwendig 
sind, um die hohe und not-
wendige Sauerstoffaufnahme 
während solcher unphysiolo-
gischen Belastungen sicher-
zustellen: Dickenzunahme der 
Herzwände, Größenzunahme 
von linker und rechter Herzkam-
mer und höheres Schlagvolu-
men. Es sind zudem vermehrte 
Bindegewebseinlagerungen im 
Herzmuskelgewebe solcher 
Hochleistungssportler nach-
gewiesen worden. 

Bei Marathonläufern fanden 
sich direkt nach Ende des Laufs 
in unterschiedlicher Ausprä-
gung Störungen der rechten 
Herzkammer (Größe, Funktion, 
Druck) und in der Hälfte der 
Fälle eine Erhöhung der herz-
spezifischen Enzyme Troponin 
und NT-proBNP. 

Bei allen kam es innerhalb 
weniger Tage zu einer Nor-
malisierung. Bei 13 % konnten 
kleine Narben in einer Mag-
netresonanztomographie des 
Herzens (Kardio-MRT) nach-
gewiesen werden. 

Obwohl das Risikoprofil deut-
lich günstiger ist, sind Verkal-
kungen der Herzkranzarterien 
bei Marathon-Läufern genauso 
stark ausgeprägt wie bei alters-
gleichen Nicht-Sportlern. 

Untersuchungen an 52.000 
Ausdauersportlern aller Art mit 
Umfängen von mehr als fünf 
intensiven Trainingseinheiten 
pro Woche haben ein fünffach 
höheres Risiko für eine Ent-
wicklung von Vorhofflimmern 
gezeigt.

Was bedeutet das nun für 
die tägliche Praxis? 

Leistungssport, zu dem exemp-
larisch Marathon in allen Leis-
tungsklassen gezählt werden 
kann, führt bzw. muss zu Anpas-
sungen des Herzens führen, die 
zunächst nicht gefährlich sind. 

Marathonlaufen ist sicher eine 
Herausforderung, die man 
nicht als „gesund“ bezeichnen 
kann, aber genau so wenig als 
„gefährlich“ bezeichnen muss. 

Jede Autofahrt ist mit einer 
ungünstigeren Statistik behaftet, 
von Rauchen und Bewegungs-
mangel ganz zu schweigen. 

Dennoch ist die langfristige 
Bedeutung der nachweisbaren 
Veränderungen (Bindegeweb-
seinlagerungen, Verkalkungen 
der Herzkranzarterien, kleine 
Narben im Kardio-MRT) bislang 
offen.  

Prof. Dr. med. Martin Brück
Chefarzt  
medizinische Klinik I 
Klinikum Wetzlar

   
Gesichert ist das 
deutlich erhöhte 

Risiko des Auftretens 
von Vorhofflimmern 
bei Leistungs- und 

Extremsport
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Adipositas – eine Life-Style-Erkrankung
Was ist eigentlich eine Life-Style-Erkrankung, was ist Life-Style-Medizin? 

Unter dieser Bezeichnung 
könnte man leicht eine 
Medizin verstehen, die sich 
um den aktuellen Lebensstil 
dreht, also den Lebensstil, der 
sich besonders auf die eigene 
Individualität bezieht. Die per-
sönliche Individualität, die 
Freiheit, das tun zu können, 
was man möchte, ist in den 
letzten Jahrzehnten zu unse-
rer Lebensidee geworden und 
wird versucht im individuellen 
Lebensstil anzustreben. 

„Finde Deinen Style …“ sagt uns 
die Werbung. Ob dies so sinn-
voll ist oder ob es nicht in einer 
komplexen Gesellschaft mehr 
darauf ankommt, Gemeinsam-
keiten zu entwickeln mit denen 
sich viele Menschen identifizie-

ren können und ein gesellschaft-
licher Zusammenhalt entstehen 
kann, sei dahingestellt. 

„Life-Style“ in dem oben for-
mulierten Sinn hat in jedem 
Fall etwas Leichtes und Unbe-
schwertes. Er wird erst möglich, 
wenn eine friedliche, sichere und 
liberale Gesellschaft und eine 
demokratische Staatsform die-
sen ermöglichen. In letzter Zeit 
lernen wir gerade schmerzhaft 
durch die Folgen der Coro-
na-Pandemie und den Krieg in 
der Ukraine, dass es wichtigere 
Dinge gibt als unseren individu-
ellen Lebensstil. 

Oberflächlich gesehen wird der 
moderne Life-Style heutzutage 
vor allen Dingen bestimmt durch 

unser Aussehen, durch das Bild, 
welches wir nach außen abge-
ben und welche Wirkung wir 
erzeugen. Er wird entsprechend 
stark bestimmt durch die Bilder, 
die wir jeden Tag in den Medien 
und in der Werbung sehen kön-
nen. Aber ganz egal, wodurch 
der moderne Life-Style bestimmt 
wird, er prägt unser Leben. Und 
er bestimmt in hohem Maße 
unsere Zufriedenheit, denn 
wir müssen uns irgendwie an 
ihn anpassen. Schaffen wir die 
Anpassung nicht, werden wir zu 
Außenseitern. Aber diese Sicht 
auf die Life-Style-Medizin ist 
nicht richtig. Sie beschreibt nur 
eine winzige Facette. Es geht um 
etwas völlig anderes. 

 weiter lesen auf nächster Seite

Dr. med. Thomas 
Friedrich-Hoster
Ehem. leitender Oberarzt 
Allgemeine, Viszerale und 
Onkologische Chirurgie 
Lahn-Dill-Klinikum Wetzlar
Ehem. Leiter des 
Adipositaszentrum
Lahn-Dill-Klinikum
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Die Life-Style-Medizin beschäf-
tigt sich mit Krankheiten, die 
durch unseren Lebensstil 
entstanden sind und durch 
ihn gefördert werden. Life-Sty-
le-Medizin hat es zu allen Zeiten 
bereits gegeben nur wurde diese 
Medizin niemals so bezeichnet. 

Als die Menschen vor etwa 10 
000 Jahren sesshaft wurden 
und begannen Ackerbau und 
Viehzucht zu betreiben, haben 
sie dadurch ihren Lebensstil 
grundlegend verändert. Die 
Bevölkerung wuchs rasant und in 
den größer werdenden Dörfern 
und Städten hatten Seuchen, die 
vorher kaum eine Rolle spielten, 
auf einmal freie Bahn. 

Life-Style-Medizin – 
Seuchenbekämpfung – 
hätten Sie das gedacht?

Die „Erfindung“ der Zigaretten 
und die durch die Industrie mas-
siv betriebene Werbung änderte 
unseren Lebensstil massiv. Die 
Angewohnheit des Rauchens 
erzeugte Volks-krankheiten wie 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
und Lungenkrebs, die es vorher 
in diesem Ausmaß nicht gegeben 
hatte. Schaut man also einmal 
genau hin, fällt auf, dass die 
wichtigsten Erkrankungen unse-

rer Zeit so genannte „Life-Sty-
le-Erkrankungen“ sind. 

Auch die Adipositas-Erkrankung 
gehört in diese Gruppe. Interes-
sant ist nun bei der Adipositas, 
dass sie einerseits eine chroni-
sche, körperliche Erkrankung 
ist, und so stark über die ganze 
Welt verbreitet ist, dass man 
inzwischen von einer „Adipo-
sitas-Pandemie“ spricht. Sie ist 
verantwortlich für viele tausend 
Todesfälle pro Jahr und hat auf-
grund von Arbeitsausfällen und 
Frühberentungen eine ernste 
sozialpolitische Relevanz. 

Andererseits macht die Adipo-
sitas die Menschen gewisser-
maßen zu Außenseitern, da sie 
nicht in das gewünschte Bild 
(jung – schlank – sportlich – 
gesund) passen, welches, wie 
oben gesagt, erheblich durch 
unser Aussehen bestimmt wird. 
Dieser doppelte Blick auf die 
Adipositas mag ein Grund dafür 
sein, dass sie häufig immer noch 
nicht als ernste Erkrankung aner-
kannt, sondern als ein „Life-Sty-
le-Problem“ individualisiert und 
somit als etwas Harmloses ange-
sehen wird. Auch die Meinung, 
sie sei durch „… etwas weniger 
Essen …“ und „… etwas mehr 
Bewegung …“ zu beseitigen, 

zielt in diese Richtung und wird 
der Komplexität der Erkrankung 
nicht gerecht. 

Aber ist die Behandlung der 
Adipositas nur legitim, wenn sie 
eine „schwere, chronische, kör-
perliche Erkrankung“ ist? Oder 
muss das „Life-Style-Problem“ 
der sozialen und psychischen 
Belastung nicht genauso ernst 
genommen werden? 

Interessanterweise leiden 
adipöse Menschen im persön-
lichen Empfinden eher an den 
sozialen Begleiterscheinungen 
der Erkrankung als an den 
ernsten medizinischen Folgen 
wie Diabetes Mellitus, Herzin-
farkt oder Hypertonie. Sie sind 
unglücklich über ihre Erschei-
nung und empfinden sie in ihrer 
Gesamtheit als Makel. Man 
nennt dies eine Stigmatisierung. 
Sie kann dazu führen, dass sich 
Menschen von anderen weniger 
akzeptiert und respektiert fühlen 
oder sich sogar ausgeschlossen 
fühlen. 

Dies bewirkt, dass sich die Men-
schen schämen und sich weniger 
wert fühlen. Viele Menschen zie-
hen sich dann zurück, besuchen 
keine Veranstaltungen mehr 
(Theater, Kino…) und schränken 
aktiv ihre sozialen Kontakte ein. 
Eine depressive Entwicklung ist 
dann vorprogrammiert. 

Auch dieser Mechanismus ist ein 
Aspekt der Life-Style-Erkrankung. 
Durch unseren Lebensstil, den 
ich oben beschrieben habe, wird 
die Ausgrenzung bewirkt. Man 
muss sich nur einmal für sich 
selbst vorstellen, unter einem 
„sichtbaren Makel“ zu leiden. Es 
geht nämlich nicht um den Makel 
an sich, sondern um das, was 

er bewirkt im sozialen Zusam-
menleben, im Life-Style“ unserer 
Gesellschaft, zu dem wir alle 
beitragen. Es geht um die Stig-
matisierung und Ausgrenzung 
eines Menschen durch einen 
Makel. Diese ist kaum durch eine 
Psychotherapie des Stigmatisier-
ten zu beseitigen. Man könnte 
sich andere Gesellschaften vor-
stellen, in denen Adipositas ein 
Idealzustand sein könnte und 
keine Stigmatisierung und Aus-
grenzung stattfinden würde. In 
unserer Gesellschaft findet sie 
jedenfalls statt. 

Entsprechend ist die psycho-sozi-
ale Misere, in der die Betroffenen 
stecken, nicht mit Psychotherapie 
zu heilen, sondern höchstens zu 
verbessern. Psychotherapie kann 
den Weg für die Betroffenen 
öffnen, über die Probleme der 
Ausgrenzung, wie Einsamkeit, 
Scham und Angst, zu sprechen. 

Der erste Weg zur Behandlung 
der Adipositas ist diese Öffnung 
gegenüber anderen. Der erste 
Weg aus der inneren Isola-
tion ist das Gespräch. Erst 
dann kann die Behandlung der 
Erkrankung sinnvoll beginnen. 
In Einsamkeit und Verzweiflung 
durchgeführte Diätprogramme 
sind meistens nicht zielführend, 
sondern mit Frustrationen und 
Enttäuschungen verbunden. 

Besonders wichtig ist das 
Gespräch mit anderen Betrof-
fenen. Dort findet jede/r Patient/
in die Akzeptanz, das Verständnis 
und die emotionale Sicherheit, 
die weitere Schritte der Behand-
lung erst ermöglichen. 

Die Selbsthilfegruppe am Klini-
kum ist eine solche Möglichkeit 
des gegenseitigen Austauschs.  

   
Nehmen Sie Kontakt mit einer Adipositas-Beratung oder 
einer Selbsthilfegruppe auf, wenn Sie Probleme haben. 

Haben Sie keine Angst.

Kontakt: bianca_hauschke@web.de 
Tel: 01590-1210778
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...und immer wieder schmerzt mein Bauch
Chirurgischer Ratgeber: 
Verwachsungen im Bauchraum nach Operationen

Warum schmerzt schon wie-
der mein Bauch? War eine 
Speise nicht mehr „gut“? Habe 
ich zu viel gegessen? Habe 
ich irgendetwas nicht vertra-
gen? Alle diese Gedanken 
erhalten dann keine richtige 
Antwort, wenn ein Phänomen 
im Bauchraum vorliegt, das 
sich sowohl ganz akut oder 
immer wieder zeigen kann, 
ein „Chamäleon“ geradezu. 
Dieses Phänomen nennt sich 
„Verwachsungen“.

Wie klärt man  
Bauchschmerzen ab?

Die vielfältigen Ursachen von 
akuten oder chronischen Bauch-
schmerzen sind durch umfang-
reiche instrumentelle oder 
bildgebende diagnostische Mög-
lichkeiten sehr gut darstellbar. So 
erbringen Ultraschall (Sonogra-
fie), Bildschnittverfahren (MRT, 
CT) und Röntgentechniken auch 
mit Kontrastmitteln) schmerzlos 
und „von außen“ zahllose exakte 
Schmerzursachen. 

Erweitert führen die endoskopi-
schen Spiegelungen des Verdau-
ungstraktes (Magen-Darm-Takt 
mit Gastroskopie und Kolos-
kopie) nicht nur zum Erkennen 

Bauch operiert worden? 
Manche Patienten haben ver-
gessen, dass sie im Kindesalter 
einmal am „Blinddarm“ operiert 
worden sind, oder der Frauenarzt 
hat einmal den Bauch „gespie-
gelt“. Seit 1990 werden viele 
Operationen „minimal invasiv“ 
durchgeführt, von „außen“, die 
3 oder 5 mm kleinen Narben 
können fast vollständig unsicht-
bar sein.

Warum können Opera-
tionen des Bauchraumes 
„Verwachsungen“ 
verursachen?

Fast Jeder hat sich schon einmal 
eine schürfende Hautverletzung 
zugezogen. Unter Bildung eines 
bräunlichen Schorfes heilt die 
Wunde und der Schorf fällt ab, 
nicht einmal eine Narbe ent-
steht. Für diese Heilung ist unser 

Blut verantwortlich, es bildet den 
Stoff „Fibrin“, der klebt alles 
zusammen, er heilt die Wunden 
äußerlich und innerlich. Nur 
so können alle medizinischen 
Massnahmen im inneren des 
Körpers zu Erfolg führen. Eine 
Operation setzt innerliche Wun-
den, endgültig heilend verklebt 
durch das Fibrin im Blut. Die 
Nebenwirkung diese „Verkle-
bens“ kann aber leider dazu 
führen, dass Dünn-und Dick-
darmschlingen untereinander 
zusammenwachsen (Konglo-
merat) oder Abschnürungen wie

 weiter lesen auf nächster Seite 

Dr. med. 
Klaus-Dieter Schiebold
Facharzt für Chirurgie/
Visceralchirurgie/MIC
Wetzlar

der Erkrankungen durch das 
„Sehen“, sondern es können 
Gewebeteile entnommen wer-
den, die unter dem Mikroskop 
die Erkrankung diagnostizie-
ren lässt. Noch weitergehende 
Möglichkeiten der Diagnostik 
ergeben sich durch gezielte 
Punktionen mit MRT/CT/Sono-
grafie-Bildgebung.

Und dann wird doch 
„nichts“ gefunden, was 
die Beschwerden erklärt!

Spätestens der Bauchchirurg 
(„Visceralchirurgie“) sollte beim 
Betrachten der Bachdecke auf 
Narben von vorausgehenden 
Operationen achten, manchmal 
sieht man sie nicht auf den ersten 
Blick durch die Behaarung oder 
die Narben sind sehr klein. Also 
muss immer gefragt werden: 
Sind Sie schon einmal am 

Hand in Hand zurück zur
Gesundheit
Ihr Allround-Versorger in Wetzlar
Sanitätshaus Frohn
Medzentrum Spilburg
Sportparkstraße 2
35578 Wetzlar

www.frohn-gesundheit.de
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in der Abbildung gezeigt (Bride) 
lokal sogar zu lebensgefährli-
chen Darmverschlüssen führen 
können.

Sofortmaßnahmen in dieser 
lebensgefährlichen Situation

Der heftige Schmerz wird beglei-
tet von Erbrechen und schwerem 
Krankheitsgefühl. Der abge-
schnürte Darmabschnitt verliert 

akut seine Durchblutung und 
innerhalb von wenigen Stunden 
„stirbt der Darmabschnitt ab“. 
Unglücklicherweise vermindert 
sich dann der Schmerz („stilles 
Intervall“) um danach durch 
die entstehende Bauchfellent-
zündung ein schwerkrankes 
schmerzendes Befinden auszu-
lösen. Spätestens jetzt besteht 
ein lebensgefährlicher Zustand, 
der nur durch eine Notoperation 
beseitigt werden kann.

Leider ist das Chamäleon 
„Verwachsungen“ nicht 
eindeutig!

Der genannte Notfall ist für 
den Betroffenen tragisch, aber 
er führt zu einer zielgerichte-
ten Behandlung. Leider ist das 
„untereinander Verwachsen auf 
längere Strecke“ im Sinne eines 
Konglomerates häufiger, insbe-

sondere, wenn mehrfach am 
Bauch operiert werden musste.
Der Befund kann folgenderma-
ßen beschrieben werden: Wenn 
Kinder mit einem langen Was-
serschlauch im Garten spielen, 
achten sie oft nicht darauf, den 
Schlauch geordnet zu ziehen. 
Irgendwann liegt er verknotet 
da und unter dem Zug ist er 
abgeknickt. Wasser fließt nicht 
mehr heraus. Im Garten ist es 
einfach, das Konglomerat wieder 
zu ordnen!

Die Patienten, die Verwachs-
ungen bekommen und es nicht 
wissen können, müssen hinneh-
men, dass kein „diagnostisches 
Beweismittel“ vorliegt, wie weit 
fortgeschritten die Einengungen 
des Darmes sind, die dann auch 
die krampfenden, blähenden, 
auch Erbrechen auslösenden 
Beschwerden abklären können.

Die minimal invasive 
Bauchspiegelung  
(Laparoskopie) kann 
helfen!

Heute erfolgt praktisch jede 
Bauchoperation in minimal 
invasiver Technik, insbesondere 
beim Notfall, wie es der akute 
Briden-Darmverschluss geradezu 
klassisch darstellt.

Die von „Verwachsungs-
bauch-Beschwerden“ Betrof-
fenen können unter vorherigem 
Ausschluss eines Darmver-
schlusses, der noch mit kon-
servativen Abführmaßnahmen 
erfolgreich behandelt werden 
kann, auch einer Laparosko-
pie unterzogen werden, da in 
minimal invasiver Technik durch 
„Adhäsiolyse“ (Durchtrennen 
von Verwachsungen) geholfen 
werden kann. 

Briden-Darmverschluss (Strangu-
lation!)

Bride

Dünndarm
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Kennen Sie Ihr LDL-Cholesterin, 
das Gift für Ihre Gefäße?
Cholesterin ist lebenswichtig 
für den Menschen. Die fettähn-
liche Substanz (Lipid) erfüllt 
wichtige Funktionen im ganzen 
Körper. So ist sie beispielsweise 
Bestandteil aller Zellmembra-
nen, aber auch Ausgangsstoff 
für die Produktion von Gal-
lensäuren zur Fettverdauung 
sowie für die Bildung von 
Vitamin D und bestimmten 
Hormonen. Cholesterin wird 
hauptsächlich in der Leber 
hergestellt, aber auch aus der 
Nahrung aufgenommen. 

Um alle anderen Zellen des 
Körpers damit zu versorgen, 
wird Cholesterin über das Blut 
transportiert. Zuständig hierfür 
ist in erster Linie das Lipoprotein 
LDL-(Low Density Lipoprotein)
Cholesterin. Der LDL-Cholester-
inspiegel im Blut steigt an, wenn 
die Körperzellen kein Cholesterin 
mehr benötigen oder aufnehmen 
können. Ist dies dauerhaft der 
Fall, kommt es zur Ansammlung 
von LDL-Cholesterin im Blut und 
zu Ablagerungen an den Blutge-
fäßinnenwänden (den sogenann-
ten atherosklerotischen Plaques). 

Diese Ablagerungen werden bei 
hohen LDL-C-Konzentrationen 
im Blut durch ständige Umbau-
vorgänge instabil, können auf-
platzen, der Körper reagiert 
darauf mit einem Blutgerinnsel 
und der Blutdurchfluss wird blo-
ckiert oder es können sich kleine 
Teile der Plaques lösen und so zu 
einem Gefäßverschluss in nach-
folgenden kleineren Gefäßen 
führen. Passiert das in der Nähe 
des Herzens oder des Gehirns 
kommt es zu einem Herzinfarkt 
oder Schlaganfall, passiert es 
in den Beinen, wird das Laufen 
schmerzhaft, weil die Durchblu-
tung gestört ist. 

In den letzten Jahren haben 
umfangreiche internationale Stu-
dien mit tausenden von Patien-
tinnen und Patienten das Wissen 

zum Thema Cholesterin deutlich 
erweitert und verändert, sowie 
zu neuen Therapieempfehlun-
gen geführt. Ältere Erkenntnisse 
wurden zum Teil grundlegend 
widerlegt.

Studien haben gezeigt, dass bei 
sehr niedrigem LDL-C die beste-
henden Plaques in den Gefäßen 
fester und somit stabiler werden 
und teilweise sogar kleiner wer-
den können und durch diesen 
Mechanismus das Risiko eines 
Herzinfarktes oder Schlagan-

falles verringert werden kann. 
Diese neuen nachgewiesenen 
Erkenntnisse waren der Grund, 
warum die empfohlenen Ziel-
werte für das LDL-C bei Hochri-
sikopatienten der Europäischen 
Kardiologischen Gesellschaft 
(ESC) von 2016 zu 2019 noch-
mals verringert wurden.

Weitere Risikofaktoren sind Nie-
renschwäche, Übergewicht, Rau-
chen, hoher Blutdruck, Zucker-
krankheit.

 weiter lesen auf nächster Seite

Dr. med. 
Oliver A. Schmidt  
Facharzt für Innere Medizin 
und Kardiologie 
Praxis für’s Herz, Wetzlar
Herzinsuffizienz-Schwerpunkt-
praxis (DGK), Telemedizin- 
Zentrum Herzinsuffizienz (KVH)

Die Malteser in Wetzlar 
und Lahn-Dill
Unsere Angebote und Leistungen für Sie

Kontakt
 Malteser Hilfsdienst e.V., Christian-Kremp-Str. 17, 35578 Wetzlar 
Telefon: 06441 9494-203, E-Mail: verwaltung-wetzlar@malteser.org, Internet: www.malteser-wetzlar.de

 Ausbildung Erste Hilfe Kurse für alle von 6 – 99 Jahren, Sozialpflegerische Ausbildung, Rettungsdienstschule

 Katastrophenschutz Für den Fall der Fälle – Die Malteser sorgen für Sicherheit an Lahn und Dill.

 Sanitätsdienste Sanitätsdienstliche Betreuung für Ihre Veranstaltungen – vom Reitturnier bis zum Rockkonzert.

 Jugendarbeit Lachen, Helfen, Lernen und Glauben. Unsere Gemeinschaft von Kindern und Jugendlichen.

 Besuchs- und Begleitungsdienst Egal ob mit oder ohne Hund. Wir schenken Menschen im Alter gemeinsame Zeit.

 Schulsanitätsdienste Junge Menschen retten Leben in der Schule. Wir sorgen für eine gute Qualifizierung interessierter Schüler.

   
Das LDL-Cholesterin ist 
der Hauptrisikofaktor für 
einen ersten Herzinfarkt. 
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Mehr als 300.000 Menschen 
bundesweit erleiden pro Jahr 
einen Herzinfarkt, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen sind in 
Deutschland immer noch die 
Todesursache Nummer 1. Für 
die Überlebenden ist das Risiko 
für ein kurzfristiges weiteres 
Herz-Kreislauf-Ereignis sowie 
für lebensbedrohliche Herzrhyth-
musstörungen einschließlich 
eines plötzlichen Herztods noch 
Jahre danach deutlich erhöht. 
Studien zeigen, dass jeder fünfte 
Patient im Jahr nach dem Infarkt 
mit einem erneuten Herz-Kreis-
lauf-Ereignis rechnen muss. 

Herzinfarktpatienten sind daher 
Hochrisikopatienten, die einer 
speziellen Nachsorge und medi-
zinischen Betreuung bedürfen. 
Einer der entscheidenden Fak-
toren, um das Risiko für einen 
erneuten Herzinfarkt an sich 

und seine Folgeerkrankungen 
gering zu halten, ist der Wert 
des LDL-Cholesterins im Blut. Für 
sogenannte Herz-Gefäß-Hoch-
risikopatienten empfehlen die 
aktuell gültigen Leitlinien der 
Europäischen Kardiologischen 
Gesellschaft (ESC) aus dem Jahr 
2019, dass der LDL-Cholesterin-
wert um mindestens 50 % vom 
Ausgangswert gesenkt und im 
Zielbereich von weniger als 
55 mg/dl (oder 1,4 mmol/l) 
liegen sollte. Hierdurch lässt sich 
nachweislich das Risiko eines 
erneuten Herzinfarktes signifi-
kant reduzieren. Regelmäßige 
körperliche Aktivität sowie ein 
Rauchstopp sind weitere hoch-
wirksame Maßnahmen, um das 
Sterberisiko zu senken.

Gesunde Neugeborene haben 
ein LDL-Cholesterin von ca. 30 
mg/dl. Aktuell ergibt sich kein 

studiengesicherter Hinweis, dass 
ein sehr niedriges LDL-Choleste-
rin im Blut bedenkliche Neben-
wirkungen hat.

Deutschland liegt im Europäi-
schen Vergleich diesbezüglich 
im hinteren Drittel und ist auf 
dem letzten Platz im Vergleich 
zu anderen westeuropäischen 
Ländern. 

Obwohl Deutschland in Europa 
die höchsten Ausgaben für 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
im Gesundheitswesen auf-
bringt (903 EUR pro Kopf/pro 
Jahr), ist die Lebenserwartung 
z. B. im Vergleich mit Spanien 
(535 EUR pro Kopf/ pro Jahr) 
in unserem Land reduziert und 
dies hauptsächlich wegen einer 
erhöhten Sterberate aufgrund 
von Gefäßproblemen durch z. 
B. Herzinfarkt und Schlaganfall. 
Männer in Deutschland leben 
im Schnitt ca. 1,6 Jahre kürzer, 
Frauen in Deutschland leben 
im Schnitt ca. 2,6 Jahre kürzer 
als die Bevölkerung in Spanien.

Es gibt zwar passende, hoch-
effektive und günstige (Jahres-
therapiekosten Statine ca. 80 
Euro) Medikamente, die aber 
bislang nicht bei allen Risiko-
patienten zum Einsatz kommen. 
Diese Medikamente haben ver-
schiedene Wirkansätze wie z. B. 
Die Verminderung der LDL-C-
Bildung in der Leber (Statine) 
oder die verminderte LDL-C-
Aufnahme im Darm (Ezetimib). 

Mit einer Kombinationstherapie 
lässt sich bei Bedarf unter Hin-
zunahme auch von modernen 
Wirkstoffen (Bempedoinsäure, 
PCSK-9-Synthese-Hemmer) eine 
dauerhafte Senkung des 
LDL-Cholesterins um über 
80 % erreichen. 

Viele Betroffene meinen immer 
noch, dass Cholesterin mit einer 
entsprechenden Ernährung in 
den Griff zu bekommen sei. 
Eine herzgesunde Ernährung 
durch die Vermeidung von 
tierischen und gesättigten 
Fettsäuren ist wichtig und 
Basis jeder Behandlung, aber 
damit kann das LDL-Choles-
terin nur um ca. 10 bis 15 % 
gesenkt werden. Das ist für die 
allermeisten Hochrisikopatienten 
bei Weitem nicht ausreichend. 

Auch die Annahme, dass ein zu 
hohes LDL-Cholesterin durch das 
vermeintlich „gute“ HDL-Choles-
terin (High-Density-Lipoprotein) 
ausgeglichen werden kann, um 
somit Herz-Kreislauf-Ereignisse 
zu vermeiden, hat sich zuletzt 
in vielen Studien nicht bewahr-
heitet.

Bei einigen Patienten liegt eine 
genetische Fettstoffwechsel-
störung vor (sog. „Familiäre 
Hypercholesterinämie“), die 
über eine Ernährungsoptimie-
rung nicht wesentlich beeinflusst 
werden kann. Eine Senkung des 
LDL-Cholesterins ist bei diesen 
Patienten jedoch ebenso erfor-
derlich. Die Bestimmung des 
LDL-Cholesterins im Blut kostet 
weniger als einen Euro.

Lipidologen/Lipodolginnen 
sind Ärztinnen und Ärzte, die 
nach einer speziellen Fortbil-
dung sowie nachgewiesenen 
positiven Behandlungsfällen und 
bestandener Abschlussprüfung 
von der Deutschen Gesellschaft 
für Lipidologie e. V. (DGFL) als 
Spezialisten zur Behandlung von 
Fettstoffwechselstörungen aner-
kannt sind. 

   
Weniger als 20% der 

Risikopatientinnen und 
-patienten in Deutsch-
land erreichen jedoch 

aktuell den LDL-Choles-
terin-Zielwert der ESC! 

Quellen: 
• Deutsche Gesellschaft für  
 Lipidologie e. V. - DGFL
•  Yusuf S, et al. Lancet.   
 2004;364(9438):937–952
•  Räber L, et al. JAMA.   
 2022;327(18):1771–1781
•  European Journal of Epide 
 miology (2023) 38:839–850
•  European Heart Journal   
 (2023) 44, 4752–4767
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Die Plastische und Ästhetische Chirurgie (Teil 5/5)  
Die Verbrennungschirurgie

Den letzten, aber sehr speziel-
len, Fachbereich unter den vier 
Säulen der Plastischen Chirur-
gie stellt neben der Rekonstruk-
tiven Chirurgie, Ästhetischen 
Chirurgie und Handchirurgie 
die Verbrennungschirurgie dar. 

Vollumfänglich wird dieser 
Bereich nur an definierten Ver-
brennungszentren oder Zentren 
für Schwerbrandverletzte abgebil-
det. Im Vordergrund steht an sol-
chen Zentren die Behandlung von 
Verbrennungsopfern, die inten-
sivmedizinische Maßnahmen 
benötigen. Diese Zentren sind 
in aller Regel in die Plastische 
Chirurgie integriert. Eine Aus-
nahme bilden hier Kinderkliniken, 
die eigene Verbrennungseinhei-
ten für Kinder und Jugendliche 
betreiben. Eine Übersicht dieser 
Kliniken bietet hier die Home-
page der Deutschen Gesellschaft 
für Verbrennungsmedizin. 

Zur Beurteilung der Verbren-
nungstiefe gibt es eine Einteilung 
in mehrere Verbrennungsgrade. 
Am gängigsten ist die Einteilung 
in drei Verbrennungstiefen. Dabei 
stellt die Verbrennung I° eine 
Rötung der Haut wie bei einem 
Sonnenbrand dar. Eine Verbren-
nung II° wird zusätzlich noch in 
eine II a° und II b° Verbrennung 
unterteilt. Dieser Unterschied hat 
insbesondere auch eine thera-
peutische Relevanz. 

Während II a° Verbrennungen 
allein durch konservative Maß-
nahmen zum Abheilen gebracht 
werden können, müssen bei II 
b° Verbrennungen chirurgische 
Maßnahmen getroffen werden. 
Das liegt daran, dass bei einer II 
a° Verbrennung nur die oberen 
Schichten der Oberhaut betrof-
fen sind und die Schicht in Teilen 
erhalten ist, aus der sich die neue 
Oberhaut bilden und regenerie-
ren kann. Bei einer II b° Verbren-
nung sind dagegen genau diese 
Bereiche mitbetroffen, so dass 

die Oberhaut über kein eigenes 
Regenerationspotential verfügt. 

Als therapeutische Konsequenz 
bedeutet dies, dass ab einer 
Verbrennungstiefe II b° eine 
Hauttransplantation erfolgen 
muss. Klinisch zeigt sich der 
Unterschied zwischen I° und II° 
durch eine Blasenbildung der 
Haut bei der II° Verbrennung, 
während eine I° Verbrennung 
nur mit einer Hautrötung ein-
hergeht. Auch lässt sich bereits 
bei der II° Verbrennung klinisch 
untersuchen, ob es sich um eine 
oberflächliche II° (II a°) oder um 
eine tiefe II° (II b°) Verbrennung 
handelt. 

Bei einer II a° Verbrennung ist 
die Wunde schmerzhafter, eher 
rötlich und die Körperhärchen 
sind bei Zug noch fest in der 
Haut verankert. Hingegen ist der 
Wundgrund bei einer II b° Ver-
brennung eher weißlich, weniger 
schmerzhaft bis schmerzfrei und 
die Körperhärchen lassen sich 
ohne Widerstand leicht aus der 
Haut ziehen. 

Bei der III° Verbrennung hin-
gegen sind alle Hautschichten, 
sowie das Unterhautfettgewebe 
betroffen.  Hier bleibt nur die 
chirurgische Säuberung mit 
zeitversetzter Deckung/Wieder-
herstellung der Haut z.B. durch 
eine Hauttransplantation, die 
auch auf die Muskelhüllschicht 
möglich ist. Der Vollständigkeit 
halber sei noch erwähnt, dass 
manche Gradeinteilungen auch 
noch eine Verbrennung IV° vor-
sehen, die dann einer vollstän-
digen Verbrennung entspricht.

Während großflächige Verbren-
nungen und insbesondere Ver-
brennungen des Gesichts mit 
fraglichem Inhalationstrauma 
direkt notärztlich versorgt werden 
sollten, der ebenfalls die Koor-
dination ggf. mit direkter Verle-
gung in eine Verbrennungszent-

rum organisieren kann, können 
kleine Verbrennungen zunächst 
gekühlt werden, wobei darauf zu 
achten ist das die Kühlung nicht 
zu kalt ist (kein kaltes Wasser 
oder Eis), da sonst ein Erfrie-
rungsschaden droht. 

In der Klinik für Plastische, Ästhe-
tische und Handchirurgie an den 
Lahn-Dill-Kliniken in Wetzlar 
behandeln wir alle akuten Ver-
brennungen, die nicht eine Indi-
kation zur Behandlung in einem 
Verbrennungszentrum darstellen. 

Verbrennung mit Zentrumsindi-
kation sind z.B. Verbrennungen 
II° mit mehr als 10% Körperober-
fläche, Verbrennungen an Hän-
den, Gesicht oder Genitalien, 
Verbrennungen durch Elektrizität 
inklusive Blitzschlag, Verätzungen 
durch Chemikalien, Inhalations-
trauma, etc. Folgen von Verbren-
nungen d.h. Vernarbungen oder 
eingeschränkte Beweglichkeit von 
Gelenken durch Verbrennungs-

narben, etc. fällt wiederum in 
den Bereich der rekonstruktiven 
Plastischen Chirurgie, die wir - 
wie in Teil II dieser Serie darge-
stellt - vollumfänglich anbieten. 

Dr. med.
Tomislav Dodic, MBA
Facharzt für Plastische  
und Ästhetische Chirurgie 
Handchirurg, Chefarzt der 
Klinik für Plastische, Ästheti-
sche und Handchirurgie  
Lahn-Dill-Ästhetik
Zentrum für Problemwunden



GesundheitsKompass Nr. 4 • Oktober 2024

12

Bandscheibenvorfälle und Spinalkanalstenosen 
der Lendenwirbelsäule müssen nicht gleich 
operiert werden

Rückenschmerzen sind eine 
der führenden Volkserkran-
kungen. Bereits 80% der 
Bevölkerung haben Erfahrun-
gen mit Schmerzen an der 
Wirbelsäule gesammelt. 

Rückenschmerzen besitzen 
sowohl Spezifische als auch 
Unspezifische Ursachen. 
Unspezifischer Rückenschmerz 
bezieht sich auf Schmerzen im 
Bereich des Rückens, für die 
keine spezifische anatomische 
Ursache gefunden werden kann. 
Durch ihre Vielfältigkeit ist es 
die häufigste Form von Rücken-
schmerz und kann Menschen 
jeden Alters betreffen. Zu den 
Symptomen von unspezifischen 
Rückenschmerzen gehören 
Schmerzen, die mit längerem 
Stehen oder Sitzen, körperlicher 
Belastung oder Stress in Verbin-
dung stehen. Muskelverspan-
nungen der Rücken- und Hals-
muskulatur können im jeweiligen 
Bereich der Wirbelsäule eben-
falls zu Schmerzen führen. 

Zu den Spezifischen Ursachen 
der Rückenschmerzen zählen 
z.B. Degenerative Erkrankun-
gen (Verschleiß der Wirbelsäule), 
Rheumatoide Arthritis, Infektion, 

Trauma, Bandscheibenvorfälle 
und Spinalkanalstenosen. Spi-
nalkanalstenosen können unter
anderem auch angeboren sein. 

Persistierende Rückenschmerzen 
sind besonders auf Bandschei-
benvorfälle zurückzuführen, die 
eine Spinalkanalstenose verursa-
chen. Wie jedes andere Gelenk 
unterliegen auch die Facettenge-
lenke der Wirbelsäule, also die 
kleineren Gelenke der Wirbel-
säule, einem gewissen Abrieb. 
Bei Abnutzung des Gelenkknor-
pels durch erhöhten Verschleiß 
spricht man von einer Arthrose 
(Facettengelenksarthrose oder 
Spondyloarthrose). Ist dieser 
Knorpel aufgebraucht, reiben 
die Wirbelkörper aneinander 
und es kommt zu Schmerzen 
bei Belastung.

Was genau versteht 
man unter einer 
Spinalkanalstenose?

Unter einer Spinalkanalstenose 
versteht man eine Einengung des 
Raumes um den Spinalkanal 
herum, der zu erhöhtem Druck 
auf das Rückenmark oder den 
Spinalnerven führt. Je nach-
dem, in welchem Bereich der 

Wirbelsäule (Halswirbelsäule, 
Brustwirbelsäule oder Lenden-
wirbelsäule) diese Spinalkanal-
einengung auftritt, kommt es zu 
verschiedenen Einschränkungen 
des Alltags.

Symptome der Spinal-
kanalstenose oder eines 
Bandscheibenvorfalls 
im Bereich der Lenden-
wirbelsäule

Zu den Symptomen der Spinal-
kanalstenose der LWS gehören 
z.B. lokale Rückenschmerzen 
(Lumbago) oder Ausstrahlun-
gen der Schmerzen im Gesäß- 
und Beinbereich. Bei einer sog.  
„Claudicatio spinalis“ kommt 
es zu einer Müdigkeit, beim 
Laufen oder langem Stehen, in 
einem oder beiden Beinen, wel-
ches zum schmerzbedingten Hin-
ken führt. Durch die Claudicatio 
spinalis kommt es dadurch zu 
einer Verkürzung der möglichen 
Gehstrecke. Andererseits ist aber 
eine Besserung der Schmerzen 
beim Liegen und Fahrradfahren 
zu verspüren. 

Red flags bei einer 
Spinalkanalstenose der 
Lendenwirbelsäule 

Unter Red flags versteht man 
Warnsignale der höchsten 

Stufe, welche eine Vorstellung 
des Erkrankten bei einem Spe-
zialisten benötigen. Zu diesen 
gehören im Bereich der LWS vor 
allem Sensomotorische Defizite 
(Lähmungserscheinungen) im 
Beinbereich sowie Harn- und 
Stuhlinkontinenz.

Diagnose der Spinal-
kanalstenose der 
Lendenwirbelsäule

Zur Diagnose der Spinalkanals-
tenose gehört zuerst einmal die 
Anamnese des Patienten sowie 
die klinische Untersuchung 
durch den Arzt. Durch die Pati-
entenanamnese gewinnen wir 
wichtige Informationen über den 
Krankheitsverlauf wie z.B. Wo sich 
der Schmerz genau befindet, wie 
lange er bereits besteht und was 
der Patient bis jetzt getan hat, um 
diesen Schmerz zu lindern. Dies 
ist wichtig, um eine individuelle 
Therapie für jeden einzelnen Pati-
enten anbieten zu können. 

Zur diagnostischen Bildgebung 
einer Spinalkanalstenose gehört 
als erste Wahl ein MRT (Magne-
tresonanz Tomographie). Bei der 
MRT-Untersuchung kann man 
Weichteile und Bänder der Wir-
belsäule wie z.B die Ligamenta 
flava sowie die Facettengelenke 

Dr.med. Joseph Iskander
Facharzt für Orthopädie 
und Unfallchirurgie
Belegarzt KAVK Ehringshausen 

Spinalkanalstenose
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Ramus dorsalis des Spinalnervens

der Wirbelsäule beurteilen. Bei 
Verdacht auf Instabilität (Spon-
dylolisthesis), nach einer Rönt-
genfunktionsaufnahme der 
Lendenwirbelsäule bei Extension 
und Flexion der Wirbelsäule 
kann die Stabilität der Wirbel-
säule genauer ermittelt werden.

Therapiemöglichkeiten

Zur Therapie der Spinalka-
nalstenose gehört, sofern 
keine Red flags vorhanden 
sind, nicht unbedingt eine 
Operation 

In erster Linie gehört zu den The-
rapiemöglichkeiten die konser-
vative Behandlung dazu. Zur 
konservativen Behandlung 
zählen die Schmerzmittelein-
nahme, Rückenschule, Physio-
therapie, Krankengymnastik, 
Sport, Schwimmen, Lifestyle-
änderung, das Vermeiden von 
schwerem Heben, Massage, 
Wärme und falls nötig auch 
die Stufenlagerung. 

Als nächste Behandlungsmög-
lichkeit kommen nichtchirur-
gische Schmerztherapien zur 
Behandlung lumbaler Rücken-
schmerzen und/oder Nerven-
wurzelschmerzen in Frage. Dazu 
gehören Facettengelenksinfilt-
rationen, Wurzelnahe Infiltrati-
onen, Epidurale Umflutungen, 
Periradikuläre Therapien (PRT), 
Kreuzdarmbeingelenk (ISG) 
Infiltrationen. Diese Therapien 
finden Röntgen oder Computer-
tomographie (CT) gesteuert statt.

Facettengelenksdenervie-
rung (Nervenverödung)

Es gibt viele verschiedene 
Ansätze, um eine Facettenge-
lenksdenervation durchzuführen. 
Dazu gehört unteranderem die 
Verödung des Nervs mittels Ther-
mokoagulation (Rhizotomie).

Bei der Facettendenervierung 
mittels Thermokoagulation wird 
unter Röntgenkontrolle eine 
Kanüle direkt an den Ramus 
dorsalis (siehe Bild 3) des Spinal-
nerven platziert. Daraufhin wird 
durch diese bereits eingeführte 
Kanüle eine Elektrode platziert 
und der Nerv motorisch und 
sensibel getestet. 

Bei der Austestung der Sensomo-
torik spielen Sie als Patient eine 
entscheidende Rolle, da Sie dem 
Arzt immer wieder eine Rückmel-
dung über Ihre Ausstrahlungsge-
fühle im Bein geben. Deshalb 
bekommen die Patienten ein 
Lokal Anästhetikum (Örtliches 
Betäubungsmittel). Dabei emp-
finden die Patienten häufig einen 
Puls im Rücken, was die korrekte 
Position der Nadel beweist. 

Nach Austestung der Sensibi-
lität und Motorik wird nun mit 
der Verödung selber begonnen. 
Üblich ist es im LWS Bereich eine 
lokale Erwärmung von 85°C zu 
erzeugen und diese über 90s zu 
halten, sodass der Nerv verödet 
wird. 

Diese Prozedur sollte an meh-
reren verschiedenen Stellen 
wie an den Facettengelenken 
und dem ISG durchgeführt 
werden. Nach dem Prozedere 

bekommen die Patienten für 
eine Woche Schmerzmittel, um 
lokale Entzündungsreaktionen zu 
vermeiden. Die Wirkung dieser 
Nervenverödung hält bei jedem 
unterschiedlich, bei manchen 6 
Monate, bei anderen wiederum 
bis zu 2 Jahre.

Operative Behandlungs-
möglichkeiten

Indikationen für eine OP

Sollten die vorher genannten kon-
servativen Behandlungsmöglich-
keiten keine zufriedenstellenden 
Ergebnisse für den Patienten errei-
chen, Immobilisierungsschmerzen 
zunehmen oder Muskelschwäche 
in den Beinen auftreten, wird im 
weiteren Verlauf der Operative 
Behandlungsansatz bevorzugt. 
Im Schnitt benötigen nur ca. 13 
von 100.000 Menschen über 
einem Alter von 50 Jahren einen 
Operativen Eingriff nach einer 
Spinalkanalstenose. 

Als OP-Möglichkei t ,  zur 
Behandlung der Spinalka-
nalstenose mit oder ohne 
eines Bandscheibenvorfalls 
gibt es die Möglichkeit zur 
minimalinvasiven OP in 
verschiedener Art und Weise 
z.B. Schlüssellochtechnik (auch 
Mikrochirurgischer Eingriff 
oder Mikroskopisch assistierte 
Dekompression genannt) mit 
Hilfe des OP Mikroskops. 

Bei dieser Methode wird der 
Spinalkanal, unter Vollnar-
kose, erweitert. Vorteilhaft ist 
bei diesem Eingriff die geringe 
OP-Zeit, die geringe Verlet-
zung von Weichteilen, ein kur-
zer Post-Operativer Kranken-
hausaufenthalt und die schnelle 
Rückkehr in den Alltag. 

Bei einer Spinalkanalstenose 
im LWS Bereich, begleitet von 
Instabilität der Wirbelsäule 
(Spondylolisthesis), Rücken-
schmerzen und Radikulärem 
Schmerz im Bein wird die Ver-
steifungsoperation (Spondylo-
dese) in Betracht gezogen.

Abschließend kann man sagen, 
dass die meisten Patienten auch 
ohne eine Operation zurecht-
kommen und nur eine konser-
vative Behandlung und/oder 
Schmerztherapie Behandlung 
benötigen. 

Foto: neurochirurgie.insel.ch/
MRT- Bild mit Spinalkanalstenose 
der Lendenwirbelsäule 

Schlüssellochtechnik-OP

   
Nähere Informationen erhalten Sie unter:

dr-iskander@ortho-wetzlar.de
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Hautveränderungen bei Parkinson-Syndromen – 
Bedeutung und Therapie (Teil 1)  
VORWORT 

Bereits aus dem letzten Jahr-
hundert stammt die Aussage, 
dass die Haut ein Spiegel der 
Parkinson-Krankheit ist. Diese 
Aussage beruht vor allem auf 
dem „SALBENGESICHT“, ein 
in alten Lehrbüchern oft aufge-
führtes Symptom der Krankheit. 
Infolge des Dopaminmangels 
erfolgt eine Überproduktion von 
Talg im Bereich der Gesichts- 
und Kopfhaut, die Haut glänz 
wie frisch eingecremt (siehe 
Abbildung 1). 

Die heutige moderne medika-
mentöse Therapie hat dieses 
Symptom fast verschwinden 
lassen, heute wird eher über 
eine trockene Haut geklagt. 
Ein Salbengesicht deutet somit 
immer auf eine nicht optimale 
dopaminerge Ersatzbehandlung 

hin, oft infolge nicht zu tolerie-
render Nebenwirkungen bei 
Parkinson-Demenz-Patienten 
(z.B. Psychosen) oder infolge 
eines zu geringen oder fehlen-
den Ansprechens auf die L-Do-
pa-Behandlung bei atypischen 
oder sekundären Parkinson-Syn-
dromen. 
 
Obgleich auch andere Haut-
veränderungen bei Parkinson 
häufig sind, finden sie keine aus-
reichende Beachtung. Viele Pati-
enten und deren Angehörigen 
sind bereits mit dem Manage-
ment der motorischen Störungen 
überfordert. Auch noch Haut 
oder Schleimhaut zu pflegen, 
fällt dann äußerst schwer. 

All denen, die sich trotz allen 
anderen Aufwendungen der 
Pflege ihrer Haut und ihrer 
Schleimhäute zuwenden möch-
ten, sei die folgende Übersicht 
gewidmet. 

EINLEITUNG

Was überhaupt ist die 
Haut und warum wird 
sie bei Parkinson krank?

Die bekannte Hautärztin, Frau 
Dr. Yael Adler leitet ihr Buch 
„Haut nah“, welches sehr zu 
empfehlen ist, mit folgenden 
Worten ein: „Sie ist knapp zwei 
Quadratmeter groß und umhüllt 

alles, was wir in uns tragen…Sie 
kann senden und empfangen…ist 
ein Objekt der Begierde, unsere 
Grenzschicht…und zugleich ein 
gigantisches Biotop für Bakterien, 
Pilze, Viren und Parasiten“. Bes-
ser kann man das Organ Haut 
glaube ich nicht beschreiben, und 
all diese Eigenschaften können 
bei Parkinson verändert sein.

Per Definition ist die Haut (auch 
Cutis genannt) das größte 
Organ des Körpers, welches 
die Abgrenzung zur Außenwelt 
bildet. Sie umhüllt und schützt 
den menschlichen Körper u.a. 
vor Verletzungen, Sonnenlicht, 
Austrocknung oder krankma-
chenden Keimen. Sie besitzt eine 
Fläche von ca. 1,8 m2, ist bis 4 
mm dick und wiegt zwischen 3,5 
und 10 kg, mit Fettgewebe bis 
ca. 20 kg. Sie besteht aus ver-
schiedenen Schichten mit unter-
schiedlichen Aufgaben, auf die 
später näher eingegangen wird. 

Der Umwelt direkt ausgesetzt 
ist die Oberhaut (Epidermis), 
darunter liegt die Lederhaut 
(Dermis oder Corium) und den 
Keller bildet die Unterhaut (Sub-
cutis). Die Haut enthält Drüsen 
(Schweiß-, Talg- und Duftdrü-
sen), Blutgefäße, Nervenendi-
gungen, Rezeptoren für Wärme 
und Berührung aber auch Haare 
und Nägel, sie werden Hautan-
hangsorgane genannt. 

Funktionen der Haut

Neben der Sicherung der kör-
perlichen Integrität und dem 
Schutz von Umwelteinflüssen 
(z.B. Sonne) hat die Haut einen 
großen Anteil am Wärmehaus-
halt (z.B. Schwitzen), an Sinnes-
wahrnehmungen (Tasten, Druck, 
Berührung, Schmerz etc.), der 
sonnenlichtabhängigen Her-
stellung von Vitamin-D und der 
Aufnahme bestimmter Stoffe 
zur Pflege oder in der Medizin 
zur Therapie (z.B. transdermale 

Wirkstoffpflaster in der Parkin-
son- oder Schmerztherapie). Um 
all diese Funktionen ausführen zu 
können, muss sie mit intelligen-
ten Kabeln – den Nervenbahnen- 
versorgt sein. Die Ansteuerung 
dieser für die Haut zuständigen 
Nervenbahnen erfolgt unter 
anderem durch das vegetative 
Nervensystem, auch autonomes 
Nervensystem genannt, da es 
ohne unser Zutun zuverlässig 
im Verborgenen für uns arbeitet. 

Und hier haben wir die wichtigste 
Störungsquelle bei Parkinson 
– wie wir wissen leiden Parkin-
son-Patienten unter zahlreichen 
vegetativen Störungen, da auch 
das vegetative Nervensystem 
(Sympathikus und Parasympathi-
kus) durch den Dopaminmangel 
in seiner Funktion gestört ist. Zu 
den bekanntesten vegetativen 
Störungen zählen Verstopfung 
und Inkontinenz. Hier sind auch 
die meisten Hautveränderungen 
zuzuordnen, den vegetativen 
Störungen! 

Abbildung 1: Salbengesicht bei 
einem Parkinsonpatienten (aus 
Gregory und Miller 2015)

   
Die meisten Hautverän-
derungen bei M. Parkin-
son entstehen durch eine 
Funktionsstörung im auto-

nomen Nervensystem!

Dr. med. Ilona Csoti
Chefärztin d. Klinikambulanz
FÄ f. Neurologie & Psychiatrie
Gertrudisklinik Biskirchen
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Die Lungenentzündung im Röntgenbild
Im Herbst und im Winter 
mehren sich wieder die Fälle 
einer Lungenentzündung, die 
in der Fachsprache Pneumo-
nie genannt wird. Neben den 
typischen Symptomen wie 
Husten, Fieber, Auswurf und 
ein deutliches Krankheitsge-
fühl wird die Diagnose durch 
Blutuntersuchungen und oft 
auch zusätzlich durch ein 
Röntgenbild gestellt.

Warum ist eine Lungen-
entzündung im Röntgen-
bild gut sichtbar?

Die Lunge ist ein schwammar-
tiges Organ, das im normalen 
Zustand mit Luft aufgefüllt ist. 
die Atemluft strömt durch den 
Mund und die Luftröhre in die 
Atemwege (Bronchien), die sich 
im weiteren Verlauf verzweigen 
und sich zu immer kleineren 
Bronchiolen entwickeln. Diese 
enden in den sogenannten Lun-
genbläschen, in der Fachspra-
che Alveolen genannt. In diesen 
kleinen, kugeligen Strukturen, 
die wie Weintrauben um einen 
zentralen, winzigen Atemweg 
herum angeordnet sind, findet 
dann der Gasaustausch statt. 

Dieser Gasaustausch ist die 
Grundlage für die Aufnahme 
von Sauerstoff aus der Atem-
luft in das Blut. Dadurch, dass 
die gesunde Lunge also zum 

größten Teil aus Luft besteht, 
fallen bereits relativ kleine Ver-
änderungen im Röntgenbild auf. 
Im Falle einer im Röntgenbild 
sichtbaren Lungenentzündung ist 
die Erkrankung für den Patienten 
oft schon deutlich zu spüren.

Woraus besteht eine 
Lungenentzündung?

Eine Lungenentzündung betrifft 
die Lungenbläschen, Ursache 
sind meist Bakterien, manchmal 
auch Viren oder sogar Pilze. Die 
Entzündungsreaktion führt zu 
einer Verdickung der Wand der 
Lungenbläschen und schließlich 
zu Flüssigkeitsansammlungen 
und Ansammlung von Entzün-
dungszellen innerhalb der Lun-
genbläschen. Flüssigkeit hat eine 
deutlich höhere Dichte als Luft 
und führt im Röntgenbild des-
halb zu einer Verschattung, die 
der Arzt erkennt. 

Ist jede Verschattung eine 
Lungenentzündung?

Nein. Neben den seltenen For-
men einer Lungenentzündung, 
zum Beispiel der Tuberkulose 
können auch andere Erkrankun-
gen eine Verschattung auslösen. 
Zum Beispiel eine Flüssigkeits-
ansammlung zwischen den 
Blättern des Lungenfells oder 
aber auch Tumore. Der Facharzt 
kann für gewöhnlich solche Ver-
änderungen unter Kenntnis der 
Beschwerden gut voneinander 
unterscheiden. In seltenen Fällen 
kann es notwendig sein, durch 
ein noch genaueres, bildgeben-
des verfahren, die sogenannte 
Computertomographie, das 
Lungenparenchym detaillierter 
darzustellen.

Was ist eine atypische 
Pneumonie?

Die atypische Pneumonie unter-
scheidet sich in vielen Punkten 
von der normalen Pneumonie, 
wobei eine scharfe Abgrenzung 
nicht immer möglich ist. Sie wird 

durch andere Erreger ausge-
löst und mit anderen Antibiotika 
behandelt. Sie kann deutlich mil-
der verlaufen als die typische 
Pneumonie und auch im Rönt-
genbild kann sie sich deutlich 
von der typischen Pneumonie 
unterscheiden. Die Verschat-
tungen sind weniger dicht und 
groß oder können vereinzelt an 
unterschiedlichen Positionen der 
Lunge vorliegen.

Ist ein Röntgenbild der 
Lunge immer notwendig,
wenn der Verdacht auf 
Lungenentzündung 
besteht? 

Nein, nicht bei jedem Verdacht 
wird automatisch ein Röntgen-
bild durch ihren behandelnden 
Arzt angefordert. Die Entschei-
dung darüber, ob ein Röntgen-
bild nötig ist, hängt davon ab, 
ob die Symptome eindeutig 
sind und auch wie schwer die 
Krankheit klinisch verläuft, das 
heißt wie ausgeprägt ihre Sym-
ptome sind. Die behandelnden 
Ärzte sind zumeist sehr erfah-
ren darin, ob ein Röntgenbild 
zur Entscheidung der richtigen 
Behandlung notwendig ist, denn 
die Lungenentzündung ist keine 
seltene Erkrankung. 

In der Gesamtbevölkerung kom-
men statistisch 1 bis 11 Fälle auf 
1000 Einwohner. Risikogruppen, 
wie zum Beispiel die Bewohner 
von Altenheimen, haben eine 
höhere Häufigkeit von bis zu 114 
Fällen auf 1000 Personen. Bei 
Patienten ohne Vorerkrankun-
gen ist die Prognose gut und die 
Lungenentzündung heilt in der 
Regel ab. Im Röntgenbild ver-
bleibt manchmal eine schmale 
Narbe, die an die abgelaufene 
Pneumonie erinnert. 

Privatdozent Dr. med. 
Tobias Achenbach
Chefarzt Diagnostische und  
Interventionelle Radiologie
Klinikum Wetzlar

So zeigt sich eine Lungenentzün-
dung in Röntgenbild – in beider 
Unterfeldern zeigen sich Verschat-
tungen, die hier als helle und unre-
gelmäßige Flächen gegenüber dem 
dunklen, gesunden Lungengewebe 
in den oberen Abschnitten auffal-
len. Der Patient in diesem Bild hat 
zusätzlich ein vergrößertes Herz.
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Das trockene Auge – eine Volkskrankheit (Teil 1)
Vielen wird es bekannt vor-
kommen: die Augen bren-
nen, sind gereizt und trä-
nen. Besonders in der kalten 
Jahreszeit spitzen sich die 
Beschwerden zu und auch das 
Sehen wird verschwommener. 
Dies kann zu einer deutlichen 
Einschränkung der Lebens-
qualität führen. 

Das trockene Auge (auch dry-
eye-syndrome genannt) betrifft 
viele Menschen. Laut Datenlage 
sind 15 - 17% der Gesamtbe-
völkerung in Deutschland durch 
die Erkrankung beeinträchtigt. 
Häufig handelt es sich um 
sogenannte „Mischformen“ 
der Erkrankung, bei der nicht 
ausschließlich ein Mangel an 
Tränen vorliegt, sondern zusätz-
lich auch die außen auf dem 
Tränenfilm liegende schützende 
Fettphase instabil wird. Der Trä-
nenfilm besteht aus insgesamt 3 
Schichten: 

Auf der Hornhaut aufliegend 
innen befindet sich die Schleim-
schicht (Muzinschicht). Diese wird 
von den Becherzellen gebildet 
und sorgt für eine gleichmäßige 
Verteilung und Anhaftung des 
Tränenfilms auf der Oberfläche 
der Hornhaut („Klebeschicht“).

Es folgt die wässrige Schicht. 
Diese wird durch die Tränen-
drüsen gebildet. Sie macht den 
größten Teil des Tränenfilms aus 
und spielt eine wichtige Rolle 
für die Ernährung der Hornhaut 
und den Schutz vor Infektionen. 

Ganz außen liegt die Lipidschicht 
dem Tränenfilm auf. Diese wird 
durch die in den Lidern liegen-
den Meibomdrüsen gebildet 
und schützt den Tränenfilm vor 
Verdunstung. Bei einer schlech-
ten Funktion der Meibomdrüsen 
(z.B. bei Blepharitis oder Mei-
bomdrüsendysfunktion) kann 
durch fehlende Fette auf der 
Oberfläche die Stabilität des 
Tränenfilms gefährdet sein. 

Die dadurch hervorgerufenen 
Symptome werden sehr oft mit 
Trockenheits- und Sandkornge-
fühl sowie Brennen beschrieben 
und nehmen charakteristischer-
weise im Verlauf des Tages zu. 
Auch können Sehstörungen im 
Sinne von verschwommenem 
Sehen und Beteiligungen der 
Lidränder in Form von Rötung 
und Krusten auftreten. Durch 
Umgebungsbedingungen wie 
z.B. Klimaanlagen, Kaminofen 
oder ganztägiges Arbeiten am 
PC kann sich die Symptomatik 
verschlechtern.

Um eine Verbesserung der 
Beschwerden zu erzielen ist, 
eine konsequente Therapie 
unter anderem mit künstlichen 
Tränen sowie eine Anpassung 
(Lifestyle-Optimierung) der Rah-
menbedingungen erforderlich.

Ursachen

Ein zunehmend immer wichti-
ger werdender Risikofaktor ist 
die Arbeit am Bildschirm. Bei 
der PC-Arbeit reduziert sich die 
Lidschlagrate und die Lidspalten-
weite wird größer. Dies begüns-
tigt die Entwicklung und auch 
das Voranschreiten eines schon 
bestehenden trockenen Auges. 
Das bekräftigen auch die aktu-
ellen wissenschaftlichen Daten. 
Bei 23% der am Bildschirm arbei-
tenden Personen zeigte sich ein 
definitiv trockenes Auge und rund 
44% hatten einen Verdacht auf 

ein trockenes Auge. Gleiches 
gilt auch für den Gebrauch von 
Smartphones. Hierbei zeigen die 
neuesten Daten einen Anstieg der 
Symptome des trockenen Auges 
bei Kindern und Jugendlichen. 
Das Beschwerdebild besserte sich 
im Jugendalter erfreulicherweise 
schnell durch „Smartphone-Ab-
stinenz“ und vermehrte Aktivität 
an der frischen Luft.

Des Weiteren spielen höheres 
Alter, hormonelle Ursachen (z.B. 
Frauen in den Wechseljahren) 
und dermatologische Grunder-
krankungen (z.B. Rosazea) eine 
Rolle. Hier ist es oft ratsam, mit 
anderen medizinischen Fach-
richtungen zu kooperieren. 
Umgebungsbedingungen wie 
trockene Raumluft durch Hei-
zungen im Winter oder Klima-
anlagen im Sommer können die 
Beschwerden verschlimmern. 
Auch postoperativ kann das 
Beschwerdebild des trockenen 
Auges auftreten, beispielswiese 
nach refraktiver Chirurgie (zB. 
LASIK) oder nach der Operation 
des grauen Stars (Katarakt-OP). 
Das dauerhafte Tragen von Kon-
taktlinsen stellt ebenfalls einen 
Risikofaktor dar. 

Dr. med. Christine Heun
Fachärztin für 
Augenheilkunde

 weiter lesen in nächster Ausgabe

Diagnose und Therapie
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Vögel in den Augen? Wenn der Star ins Auge springt
Grauer Star (Katarakt) & Grüner Star (Glaukom): Was Sie wissen sollten!

In der Ophthalmologie gibt es 
zwei häufige Veränderungen 
der Augen, die das Sehvermö-
gen nachhaltig beeinträchti-
gen können: der Graue Star 
(Katarakt) und der Grüne Star 
(Glaukom). 

Während eine Katarakt oftmals 
keine wirkliche Erkrankung 
darstellt (Ausnahmen wären 
z.B. eine Katarakt nach einer 
Augenverletzung oder bedingt 
durch wenige Stoffwechseler-
krankungen), sondern sich die 
Linsentrübung mit zunehmen-
dem Alter einstellt, handelt es 
sich bei einem Glaukom um eine 
ernst zu nehmende Veränderung 
des Sehnervs. 

Beide Entitäten treten oft im 
höheren Alter auf, haben 
jedoch unterschiedliche Ursa-
chen und Behandlungsansätze. 
Es ist wichtig, die Unterschiede 
zu verstehen, um frühzeitig die 
richtigen Maßnahmen ergreifen 
zu können.

Grauer Star (Katarakt) –
Was ist der Graue Star?

Der Graue Star, medizinisch 
als Katarakt bezeichnet, ist 
eine Trübung der Augenlinse, 
die das Sehvermögen allmählich 
verschlechtert. Die Linse befin-
det sich hinter der Pupille und 

hilft, das Licht zu fokussieren, 
damit wir klar sehen können. 
Mit zunehmendem Alter oder 
durch andere Risikofaktoren wie 
Diabetes, Rauchen oder längere 
Sonnenexposition kann die Linse 
trüb werden (s. Abbildung 1).

Symptome des 
Grauen Stars

Die typischen Symptome des 
Grauen Stars entwickeln sich oft 
langsam und beinhalten:

• Verschwommenes oder  
 nebliges Sehen
• Schwierigkeiten beim Sehen  
 bei schwachem Licht oder  
 in der Nacht
• Empfindlichkeit gegenüber  
 hellem Licht oder Blendung
• Doppeltsehen in einem  
 Auge
• Farbveränderungen oder  
 -verblassungen

Behandlung des 
Grauen Stars

Der Graue Star kann nicht durch 
Medikamente behandelt oder 
rückgängig gemacht werden. 
Wenn der Graue Star beginnt, 

das tägliche Leben erheblich 
zu beeinträchtigen, ist die ein-
zige effektive Behandlung eine 
kurze Operation. Bei der Kata-
raktoperation wird die getrübte 
Linse entfernt und durch eine 
klare künstliche Linse ersetzt. 
Diese Operation ist heute ein 
Routineeingriff und wird welt-
weit millionenfach erfolgreich 
durchgeführt.

Grüner Star (Glaukom) –
Was ist der Grüne Star?

Der Grüne Star, auch als Glau-
kom bekannt, ist eine Gruppe 
von Augenerkrankungen, die 
den Sehnerv schädigen können 
und unbehandelt zur Erblindung 
führen können. Der Sehnerv ist 
verantwortlich für die Übertra-
gung von visuellen Informati-
onen vom Auge zum Gehirn. 
Die Schädigung des Sehnervs 
beim Glaukom wird oft durch 
einen erhöhten Augeninnen-
druck verursacht, obwohl es 
auch Glaukome mit normalem 
Augeninnendruck gibt. 

Eine solche Schädigung und 
bereits mögliche Ausfälle im 
Gesichtsfeld können durch 
eine Augenuntersuchung direkt 
festgestellt werden (s. Abbil-

dung 2a+b). Wichtig ist immer 
die Durchführung eines OCTs 
(Optische Kohärenztomogra-
phie) zur Analyse der anato-
mischen Gegebenheiten sowie 
eines Gesichtsfeldes (Prüfung der 
Funktion des Sehnerven).

Symptome des 
Grünen Stars

Das Glaukom wird oft als „stiller 
Dieb des Sehens“ bezeichnet, 
weil es in den frühen Stadien 
keine Symptome verursacht. Erst 
wenn der Sehnerv bereits erheb-
lich geschädigt ist, bemerken 
Betroffene:

• Verlust des peripheren   
 (Seiten-) Sehens
• Tunnelblick im fortgeschrit- 
 tenen Stadium
• In seltenen Fällen plötzliche  
 starke Augenschmerzen,  
 Kopfschmerzen, Übelkeit  
 und stark verschwommenes  
 Sehen (bei akutem Winkel-  
 blockglaukom mit einem  
 sehr hohen Augeninnendruck)

Behandlung des 
Grünen Stars

Die Schädigung durch ein 
Glaukom kann nicht rückgän-

Prof. Dr. med. 
Thomas Bertelmann
FEBO & Team 
Praxis für Augenheilkunde 
Wetzlar

Abbildung 1: Klare Linse bei einem jungen Erwachsenen (grüner Pfeil) 
und beginnende Trübung der Linse im höheren Lebensalter (beginnende 
Katarakt, roter Pfeil)

STARKE OFFENSIVE,  
GUTE VERTEIDIGUNG

UNÜTZER / WAGNER / WERDING 
Sophienstraße 7 · 35576 Wetzlar · Telefon (0  64  41) 80  88  -  0 · www.kanzlei-uww.de

24 Rechtsanwälte, darunter 18 Fachanwälte, zwei Notare und zwei Mediatoren 
sowie fünf Steuerberater stehen für:

• Flexibilität und kurze Reaktionszeiten • Unternehmerisches Denken und Handeln 
• Spezialkenntnisse und Fachkompetenz • Profes sio nelle Planung und Gestaltung 
• Persönliche Betreuung
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gig gemacht werden, aber der 
Fortschritt der Krankheit kann 
verlangsamt oder gestoppt wer-
den. Die Behandlung zielt darauf 
ab, den Augeninnendruck zu 
senken. Dies kann durch Augen-
tropfen, orale Medikamente, 
Lasertherapie oder chirurgische 
Eingriffe erreicht werden. Regel-
mäßige Augenuntersuchungen 
sind entscheidend, um ein Glau-
kom frühzeitig zu erkennen und 
rechtzeitig zu behandeln.

Vorsorge und 
Früherkennung

Für beide Erkrankungen, Grauer 
Star und Grüner Star, spielt die 
Früherkennung eine wichtige 
Rolle. Regelmäßige Augenun-
tersuchungen sind besonders 
für Menschen ab 40 Jahren 
wichtig, da sowohl Katarakt 
als auch Glaukom häufiger bei 
älteren Erwachsenen auftreten. 
Ein Augenarzt kann durch eine 

umfassende Untersuchung beide 
Erkrankungen feststellen, oft bevor 
der Patient Symptome bemerkt.

Fazit

Der Graue Star und der Grüne 
Star sind Augenveränderungen, 
die das Sehvermögen beein-
trächtigen können. Während 
der Graue Star durch eine Ope-

ration gut behandelt werden 
kann, erfordert das Glaukom 
eine kontinuierliche Behandlung, 
um eine Verschlechterung des 
Sehvermögens zu verhindern. 
Die regelmäßige Vorsorge und 
der rechtzeitige Besuch beim 
Augenarzt sind entscheidend, 
um die Gesundheit Ihrer Augen 
zu erhalten und einen möglichen 
Sehverlust zu vermeiden. 

Abbildung 2a.) Vermessung des Sehnervenköpfchens und des Gesichtsfelds 
eines gesunden Auges (links: Optische Kohärenztomographie (OCT) des 
Sehnervenköpfchens (roter Pfeil); mittig: dreidimensionale Vermessung 
des Sehnervenköpfchens (OCT): die Anzahl der Nervenfasern im Sehnerv 
ist in der Norm (grün; grüner Pfeil); rechts: Gesichtsfeld ohne Ausfälle

Abbildung 2b.) Vermessung des Sehnervenköpfchens und des Gesichtsfelds 
eines Auges mit einem Glaukom (links: Optische Kohärenztomographie 
(OCT) des Sehnervenköpfchens (roter Pfeil); mittig: dreidimensionale 
Vermessung des Sehnervenköpfchens (OCT): die Anzahl der Nerven-
fasern im Sehnerv ist deutlich reduziert = Schaden durch ein Glaukom 
(roter Bereich; grüner Pfeil); rechts: Gesichtsfeld mit glaukomtypischen 
Ausfällen (roter Pfeil; beginnendes inverses Bjerrum-Skotom)
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Zahnfüllungen und dentale Werkstoffe – 
ein Thema in (fast) aller Munde

Die genaue Anzahl von beste-
henden Zahnfüllungen in der 
Bundesrepublik Deutschland 
ist nicht bekannt, doch Schät-
zungen gehen von 800 – 900 
Millionen aus, wobei etwa 
400 Millionen Füllungen aus 
Amalgam gefertigt sind. Dabei 
sind Kronen, Brücken, Veneers 
und andere Restaurationen 

nicht eingerechnet. Jährlich 
werden rund 50 Millionen 
neue Füllungen gelegt, was 
die Relevanz dieses Themas 
aus medizinischer Sicht unter-
streicht. Neben Faktoren wie 
Haltbarkeit, Ästhetik und Kos-
ten rückt die Bioverträglich-
keit der Materialien zu Recht 
immer mehr in den Fokus.

Die Haber´sche Regel besagt, 
dass eine zu hohe Dosis über 
zu kurze Zeit die gleiche Wir-
kung erzielt wie eine niedrige 
Dosis über eine längere Ein-
wirkdauer. Da Füllungen und 
Restaurationen über Jahre und 
Jahrzehnte im Körper verbleiben, 
ist dieses Wissen von zentra-
ler Bedeutung. Zahnfüllungen 
sind extremen mechanischen 
Kräften und vielfältigen che-
mischen Einflüssen ausgesetzt. 
Auch wenn nur geringe Men-
gen von Materialien bei jedem 
Kauvorgang freigesetzt werden, 
gelangen diese unweigerlich in 
den Magen-Darm-Trakt und in 
den gesamten Organismus.

Insbesondere Amalgam steht im 
Verdacht, das Risiko für Nerven-
schäden, Parkinson, Demenz 
und Autoimmunkrankheiten zu 
erhöhen. Durch mechanischen 
Abrieb gelangen Bestandteile 
in den Magen-Darm-Trakt und 
werden dort von Mikroorganis-
men zu hochtoxischem Methyl-
quecksilber verstoffwechselt.  
Neben unspezifischen Störun-
gen wie z.B. Hautirritationen 
oder Gelenkschmerzen können 
ebenso Gefäßschädigungen und 
Störungen wichtiger Stoffwech-
selfunktionen auftreten.

Auch Füllungsmaterialien auf 
Kunststoffbasis (Methacrylate) 
haben ihre Tücken: Sehr häufig 
kommt in diesen Materialien ein 
Monomer zu Einsatz, welcher ein 
Reaktionsprodukt vom Bisphenol 
A ist. Bisphenol A ist ein endokri-

ner Disruptor, was bedeutet, dass 
die Substanz hormonell (östroge-
nähnlich) wirkt. Die Grenzwerte 
für Bisphenol A wurden kürzlich 
stark reduziert, und die Europä-
ische Behörde für Lebensmittel-
sicherheit (EFSA) setzt strenge 
Richtwerte fest. Diese Grenzwerte 
liegen im Nanobereich, also so 
niedrig, dass sie kaum nach-
weisbar sind – weshalb Bisphe-
nol A selbst nicht mehr direkt 
eingesetzt wird. Die Rohstoffe 
für SAREMCO-Produkte werden 
nur verwendet, wenn Bisphenol 
A nicht mehr nachweisbar ist.

Darüber hinaus wird nie eine 
100%ige Polymerisation erreicht, 
was bedeutet, dass ein gewisser 
Anteil der Monomere in der aus-
gehärteten Füllung unpolymeri-
siert bleibt. Diese können dann 
ausgewaschen (eluiert) und in 
den menschlichen Körper auf-
genommen werden. Dies kann 
zu einer Zunahme von Aller-
gien und Unverträglichkeiten 
gegenüber solchen Monomeren 
im zahnmedizinischen Bereich 
führen. Immer mehr Menschen 
reagieren empfindlich auf Kunst-
stoff-Zahnfüllungen und zeigen 
Symptome wie Hautausschläge, 
Kopfschmerzen oder Atembe-
schwerden. Untersuchungen 

Hans-Peter Wagner
Zahnarzt 
Umweltzahnmediziner
Deguz-Absolvent
Medical Board Oleadent
Wetzlar

Fallbeispiel Seitenzahnbereich Zahnarzt Christoph Pröbstl, Tuttlingen
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zufolge entwickelt mittlerweile 
jede 25. behandelte Person  all-
ergische Reaktionen auf den-
tale Materialien (Reichl, 2014). 
Häufige Auslöser von Unver-
träglichkeiten sind TEGDMA 
(Triethylenglycoldimethacrylat) 
und HEMA (Hydroxyethylmet-
hacrylat). Inhaltsstoffe, welche 
in Kunststoff-Füllungsmaterialien 
üblicherweise verwendet wer-
den. Allerdings bergen sie ein 
erhöhtes Risiko für allergische 
Reaktionen und gesundheitliche 
Beschwerden. 

Vorteile HEMA- und 
TEGDMA-freier Materia-
lien von SAREMCO

Nicht nur für Patienten, die Wert 
auf eine ganzheitliche Zahnge-
sundheit legen, sind HEMA- und 
TEGDMA-freie Materialien eine 
optimale Lösung. Diese innova-
tiven Alternativen bieten zahlrei-
che Vorteile: 

Reduziertes Allergierisiko: 
Der Verzicht auf diese Stoffe 
kann die Wahrscheinlichkeit all-
ergischer Reaktionen verringern, 
was besonders für Menschen mit 
bestehenden Allergien, emp-
findlichem Immunsystem oder 
Autoimmunerkrankungen von 
Bedeutung ist.

Erhöhte Lebensdauer: Durch 
die geringe Schrumpfung („extra 
low shrinkage“) der SAREM-
CO-Materialien wird die Lebens-
dauer erhöht und die Tendenz 
für Sekundärkaries und ein mög-
liches Austreten von Bestandtei-
len verringert.

Mehr Wohlbefinden: Auch 
Personen ohne bekannte Aller-
gien berichten nach der Behand-
lung oft von einer Besserung 
allgemeiner Beschwerden wie 
Kopfschmerzen oder Hautrei-
zungen, was auf eine mögliche 
Entlastung des Körpers hinwei-
sen könnte. 

Daher setze ich in meiner Praxis 
bewusst auf Materialien, wie die 
von SAREMCO, welche frei von 

TEGDMA und HEMA sind. Auch 
ich als Zahnarzt und mein zahn-
medizinisches Personal sind täg-
lich toxischen Stoffen ausgesetzt, 
die über die Atemwege in den 
Körper gelangen können. Das 
Risiko langfristiger Gesundheits-
probleme, wie Berufskrankheiten, 
halte ich für nicht akzeptabel – 
weder für mich noch für meine 
Patienten. Was ich mir selbst 
zugutekommen lasse, möchte 
ich auch meinen Patienten bieten.

Eine umfassende Anamnese und 
sorgfältige Diagnostik spielen 
eine zentrale Rolle, um das All-
ergierisiko zu reduzieren. Es ste-
hen verschiedene Testmethoden 
zur Verfügung, die dabei helfen 
können, individuelle Verträg-
lichkeiten besser einzuschätzen. 
Dazu gehören beispielsweise: 

1. Lymphozyten-Trans-  
 formationstest (LTT):  
 Ein Bluttest, der Hinweise  
 auf mögliche systemati-  
 sche Sensibilisierungen   
 liefern kann. 

2. Speicheltestungen

Eine umfangreiche zeit- und kos-
tenintensive Untersuchung ist nur 
in sehr schwierigen Fällen not-
wendig. Beim Spezialisten haben 
Patienten jedoch die Möglich-
keit, vor der Behandlung die 
Verträglichkeit der Materialen 
(die möglicherweise jahrzehnte-
lang im Körper verbleiben) testen 
zu lassen. Ein einziger Test kann 
eine Aussage darüber geben, 
ob der Komplex von Klebern, 
Füllungsmaterialien, Einsetzze-
menten und Kronenmaterialien 
etc. vertragen wird. 

Auch bei der Auswahl von 
Prothesenzähnen und Basen, 
Wurzelfüllmaterial, Kiefergelenk-
schienen und nicht zuletzt Fissu-
renversiegelungen bei Kindern ist 
Vorsicht geboten. Die korrekte 
Verarbeitung, die Verwendung 

hochwertiger UV-Lampen und 
das Einhalten der Hersteller-
angaben zur Vermeidung von 
Restmonomeren sind grundle-
gende Voraussetzungen für ver-
trägliche, schöne und haltbare 
Ergebnisse. 

   
Fazit: Gesundheit beginnt bei der 

bewussten Materialwahl. Es gilt Schä-
den zu beseitigen und im Sinne der 

Prävention zu vermeiden!

Fallbeispiel Seitenzahnbereich Zahnarzt Christoph Pröbstl, Tuttlingen

Nähere Infos zu diesem Angebot unter 
www.vb-mittelhessen.de/lotse
Vorbeischauen lohnt sich.

Bei allen Fragen rund um Vorsorge, Pflege und 
Alltagsunterstützung stehen wir partnerschaftlich 
an Ihrer Seite und begleiten Sie bei der Umsetzung 
Ihrer Anliegen. 

Nutzen Sie unsere Erfahrungen und Netzwerke in 
der Region.

Wir machen den Weg nicht nur frei -
wir gehen ihn mit Ihnen gemeinsam!
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Prothesen mit Implantatunterstützung

Immer mehr Menschen wün-
schen sich eine festsitzende 
Alternative zur Totalprothese 
im Ober- und Unterkiefer. 

Vor allem Unterkiefertotalpro-
thesen haben häufig einen 
schlechten Halt, wackeln und 
müssen stets mit Haftcreme 

befestigt werden. Mit mehr oder 
weniger gutem Erfolg. Im Ober-
kiefer hat man meist einen etwas 
besseren Sitz und Tragekomfort, 
aber auch hier kann es wackeln, 
schaukeln und sogar beim Essen 
und Sprechen passieren, dass 
eine Prothese herausfällt. Sehr 
unangenehm! Eine Möglich-
keit einer Totalprothese einen 
sicheren Halt zu geben ist die 
Befestigung über Implantate.

Ein Implantat ist eine, meist aus 
Titan bestehende, Schraube, die 
die Funktion einer Zahnwurzel 
erfüllt. Das Implantat wird unter 
lokaler Betäubung direkt in der 
Praxis in den Knochen einge-
schraubt. Das Ganze geschieht 
unter Verwendung einer digital 
erstellten Bohrschablone, wel-
che Position und Ausrichtung 
für das Implantat genau vor-
gibt. Dadurch vermeidet man 
die Schädigung von wichtigen 
Strukturen wie Nerven und kann 
genau planen, wie das Implan-
tat vom Knochen umgeben sein 
wird. 

Die Anzahl und die Position der 
Implantate sind abhängig vom 
Aufbau und der Ausdehnung 
des Knochens, individuell bei 
jedem Menschen. Dies wird 
über eine dreidimensionale 
Röntgenaufnahme ermittelt, 
welche in unserer Praxis in kur-
zer Zeit erstellt werden kann. Es 
erfolgt eine digitale Planung 
der Implantatposition und der 
späteren Prothese, stets eng in 
Zusammenarbeit mit unserem 
lokal ansässigen zahntechni-
schen Labor.

Nach einer Einheilungszeit von 
ungefähr drei Monaten kann 
die neue Totalprothese mit den 
Befestigungselementen herge-
stellt werden. In der Zeit der 
Heilung kann die alte, unbefes-
tigte Prothese getragen werden.

Befestigt werden die Prothesen 
meist herausnehmbar über sog. 
Locatoren. Diese Locatoren 

funktionieren ähnlich wie ein 
Druckknopf. Die Vorteile hierbei 
sind ein sehr guter und fester 
Tragekomfort und die leichte 
Handhabung – die Prothese 
kann nach wie vor einfach 
herausgenommen werden. Die 
Reinigung ist genauso wie bei 
einer „klassischen“ Totalpro-
these mit Reinigungsmittel und 
Spezialbürste durchzuführen. 
Die Verwendung von Haftcreme 
entfällt.

Durch die Stabilisierung Ihrer 
Totalprothetik mit Implantaten 
wird die Lebensqualität stark 
verbessert. Eine höhere Ästhetik 
durch eine schönere Gestaltung 
unabhängig davon, ob die Pro-
these am Gaumen hält oder 
durch die Zunge bewegt wird. 
Eine feste Kaukraft, mit einer sta-
bilen Prothese, gibt Ihnen mehr 
Sicherheit und Lebensqualität 
im Alltag. Auch das Sprechen 
kann ohne Behinderungen oder 
Einschränkungen, die zu Lispeln 
oder Zischen führen, erfolgen. 

Dr.med. dent Julia Kühn
Praxis Lückenlos
Dillenburg

Sprechen Sie uns 
gerne an, wir planen 
gemeinsam mit Ihnen 

eine Verbesserung 
Ihrer Lebensqualität.
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Prehabilitation
„Die Bewegungstherapie vor der Operation“

„Wann bin ich wieder voll 
einsatzbereit?“ Eine sehr 
häufig gestellte Frage von 
Patienten, die bei uns in der 
ATOS Orthopädischen Klinik 
eine Operation wie zum Bei-
spiel Hüft- oder Knieprothese 
bekommen. 

Es gibt viele Möglichkeiten, sich 
auf einen operativen Eingriff, bei 
dem ein Gelenk ersetzt wird, 
vorzubereiten. Ebenso spielt die 
Zeit nach der Operation eine 
große Rolle, um frühestmöglich 
seinen Alltag wieder gut meistern 
zu können. Der Begriff „Reha“ 
ist vielen Menschen bekannt. 
Nach operativen Eingriffen an 
Hüft- oder Kniegelenk geht man 
in der Regel für ca. drei Wochen 
in eine Klinik für Rehabilitation, 
um spezielle Übungen zu erler-
nen, damit das Gangbild mit 
dem künstlichen Gelenk wieder 
flüssig erlernt wird.  

Viele haben aufgrund der 
Schmerzen vor der Operation 
bereits eine Schonhaltung und 
somit ein hinkendes Gang-
bild. Dies muss mit Kräftigung 
bestimmter Muskelgruppen, 
Training von Ausdauer und 
Verbesserung der Beweglich-
keit nach der Operation wieder 
behoben bzw. zumindest opti-
miert werden.

Die Rehabilitation ist nicht nur 
nach der Operation sinnvoll. 
Im Rahmen der Prehabilitation 
wird der Patient bestmöglich 
auf den bevorstehenden Ein-
griff vorbereitet. Umso besser 
man die Übungen beherrscht, 
umso mehr Muskelgruppen gut 
vorbereitet sind und umso besser 
die Ausdauer ausgebildet ist, 
desto eher kommt der Körper 
mit dem neuen Gelenk zurecht 
und der Patient kann schnell 
den Alltag wieder meistern. 
Das Gehen an Unterarmgeh-
stöcken sollte bereits vor der 
Operation beherrscht werden, 

um die Mobilisierung danach zu 
beschleunigen. Man hat es also 
sehr gut selbst in der Hand die 
Rehabilitation durch optimale 
Vorbereitung zu beschleunigen. 

„Was kann ich zur Vorbereitung 
meiner Operation selbst tun?“ 
Auf diese Frage gibt es meh-
rere Antworten. Nicht nur das 
körperliche Training spielt eine 
Rolle. Das Thema Körpergewicht 
ist relevant. Sie sollten normal-
gewichtig sein. Eine Gewichts-
reduktion bei Übergewicht ist 
sinnvoll. Die Prothese wird weni-
ger belastet, die Infektionsgefahr 
kann reduziert werden und mit 
Normalgewicht kann man sich 
auch besser bewegen. 

Bei zu starkem Übergewicht 
muss der Eingriff gegebenen-
falls verschoben werden, da das 
Infektionsrisiko zu hoch ist. Auch 
das Herz-Kreislaufsystem profi-
tiert von Normalgewicht. Sollten 
Sie rauchen, reduzieren sie dies 
auf ein Minimum bzw. been-
den sie den Nikotinkonsum. Die 
Infektionsgefahr sinkt dadurch 
deutlich. Auch die Wundhei-
lung verläuft bei Nichtrauchern 
besser. Bei Diabetikern muss 
der Zucker optimal eingestellt 
werden, um auch in diesem 
Bereich das Infektionsrisiko zu 
minimieren. 

Für den Teil im OP sorgen die 
beiden Chefärzte Dr. Lucas Ber-
ger und Dr. Josef Dürager mit 
ihrem Team für den optimalen 
Ablauf. „Wir arbeiten nach dem 
Fast-Track-System. Sowohl vor 
der Operation als auch während 
und nach der Operation werden 
sämtliche Maßnahmen durchge-
führt, um am Ende den Patienten 
so rasch wie möglich wieder in 
den Alltag integrieren zu können.“

In der ATOS Klinik in Braun-
fels wurde in den letzten Jahren 
mehrere Verbesserungen durch-
geführt. Darunter zählt z.B. der 
Verzicht auf die Blutsperre bei 
Knieprothesen und der Verzicht, 
wenn möglich, auf Drainagen 
bei Knie- und Hüftprothesen. 
Patienten werden noch direkt am 
OP-Tag mit Unterstützung der 
Physiotherapeuten mobilisiert, 
es finden bereits am gleichen 
Tag die ersten Stehversuche statt, 
und wenn der Kreislauf stabil 
ist, können die ersten Schritte 
gemacht werden. Ab dem 4. 
Tag wird bereits auf der Treppe 
geübt, damit man für die Reha 
bzw. für die Entlassung nach 
Hause optimal vorbereitet wird. 

Sollten Sie Fragen zu dem 
Thema Prehabilitation, Knie- und 
Hüftendoprothetik und Rehabi-
litation haben, wenden Sie sich 

gerne an unsere Orthopädische 
Klinik in Braunfels.  

Dr. Anna-Maria Fritzsche
ATOS Orthopädische 
Klinik Braunfels

Beispiele für Bewegungstherapie im Bereich 
Hüft- und Knieendoprothetik:

Radfahren in der Luft:10 Wiederholungen mit dem 
rechten Bein, 10 Wiederholungen mit dem linken Bein

10 mal das rechte Bein anstellen und wieder strecken. 
Die Ferse bleibt am Boden. Wiederholung der Übung 

mit dem linken Bein. 

   
Ebenso finden Sie ein 
Informationsvideo auf 

der homepage der Klinik 
zur OP-Vorbereitung mit 
Abläufen und noch mehr 

Übungen unter:  
atos-kliniken.com/de/

braunfels/behandlungen/ 
op-vorbereitung
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Innovative Orthesenversorgung 
für Kinder und Jugendliche
Die Mobilität und Eigenstän-
digkeit von Kindern mit moto-
rischen Einschränkungen ist 
von entscheidender Bedeu-
tung für ihre Entwicklung und 
Lebensqualität. Eine Lösung, 
die in der modernen Orthopä-
dieschuhtechnik zunehmend 
an Bedeutung gewinnt, ist die 
Verwendung von PROPRIO® 
AFO (Ankle-Foot Orthosis) 
– einer dynamischen Fuß-
orthese, die speziell auf die 
Bedürfnisse von Kindern zuge-
schnitten ist. 

Die PROPRIO® AFO kombi-
niert modernste Technologie 
mit einem tiefen Verständnis für 
die speziellen Anforderungen 
von Kindern mit neurologischen 
und orthopädischen Störungen. 
In diesem Artikel möchten ich 
ein wenig erläutern, warum die 
PROPRIO® AFO eine hervorra-
gende Wahl für die Versorgung 
von Kindern ist und wie wir als 
Fachbetrieb dafür sorgen, dass 
jedes Kind die bestmögliche 
Unterstützung erhält.

Was ist PROPRIO® AFO?

Die PROPRIO® AFO ist eine 
spezielle Art von Fußorthese 
aus dem Hause der Springer 
Aktiv AG aus Berlin, die den 
Knöchel- und Fußbereich sta-
bilisiert und unterstützt. Sie ist 
darauf ausgelegt, das natürliche 
Gangbild zu fördern, indem sie 
die Fußstellung korrigiert und 
gleichzeitig die Beweglichkeit 
und Flexibilität ermöglicht. 

Im Gegensatz zu herkömmli-
chen starren Orthesen, die oft 
als unangenehm empfunden 
werden, ist die PROPRIO® AFO 
darauf ausgelegt, sich den natür-
lichen Bewegungen des Kindes 
anzupassen. Sie besteht aus 
leichten, flexiblen Materialien 
und nutzt ein innovatives Design, 
das Komfort und Funktionalität 
in den Vordergrund stellen.

Vorteile der PROPRIO® AFO

Ein Hauptvorteil der PROPRIO® 
AFO liegt in ihrer Fähigkeit, die 
Fuß- und Beinmuskulatur aktiv 
zu fördern und die propriozep-
tive Rückmeldung zu verbessern. 
Dies führt zu einer verbesserten 
Körperhaltung und Gangkont-
rolle, was gerade bei Kindern 
mit neurologischen Störungen 
wie Cerebralparese, spastischen 
Lähmungen oder anderen mus-
kulären Dysbalancen entschei-
dend ist. 

Durch die Förderung eines 
natürlichen Bewegungsablaufs 
unterstützt die PROPRIO® AFO 
die Muskelentwicklung und 
reduziert das Risiko von Mus-
kelatrophie (Muskelschwund) 
und Kontrakturen (Bewegungs-
einschränkungen).

Darüber hinaus ist die PROP-
RIO® AFO individuell anpass-
bar. Jede Orthese wird speziell 
auf die anatomischen Gegeben-
heiten des Kindes abgestimmt. 
Durch die 100% maßgeschnei-
derte Anpassung können wir 
sicherstellen, dass die Orthese 
perfekt sitzt und optimal funkti-
oniert. Dies verbessert nicht nur 
die Wirksamkeit der Unterstüt-
zung, sondern auch den Tra-
gekomfort erheblich, was für 
die Akzeptanz bei Kindern eine 
wesentliche Rolle spielt.

Unsere 
Expertise 
in der Versorgung mit 
PROPRIO® AFO

Als spezialisierter Fachbetrieb 
legen wir großen Wert darauf, 
dass jedes Kind die bestmögliche 
Versorgung erhält. Unser Team 
besteht aus hochqualifizierten 
Orthopädieschuhmachern, die 
über umfassende Erfahrung in 
der Versorgung von Kindern mit 
speziellen Bedürfnissen verfügen. 
Wir arbeiten eng mit den Eltern, 
Physiotherapeuten und Ärzten 
zusammen, um die optimale 
Lösung für jedes Kind zu finden.

Unser Prozess beginnt mit einer 
ausführlichen Analyse der indivi-
duellen Bedürfnisse des Kindes. 
Hierzu gehören eine gründliche 
Untersuchung der Bewegungs-
abläufe, eine Ganganalyse, 
Erstellung von Gipsmodellen 
und/oder 3D-Scan sowie die 
Berücksichtigung der spezifi-
schen Krankengeschichte. Auf 
Basis dieser Daten entwickeln 
wir eine maßgeschneiderte 
PROPRIO® AFO, die genau auf 
die Anforderungen des Kindes 
abgestimmt ist. 

Nach der Fertigung erfolgt 
eine umfassende Anprobe, bei 
der wir sicherstellen, dass die 
Orthese perfekt sitzt und alle 
Funktionen erfüllt. Wir nehmen 

uns die Zeit, das Kind und die 
Eltern in die Handhabung und 
Pflege der Orthese einzuweisen 
und stehen jederzeit für Fragen 
und Anpassungen zur Verfü-
gung. Nachsorge und regel-
mäßige Kontrolle sind ebenfalls 
Teil unseres Services, um sicher-
zustellen, dass die Orthese stets 
optimal unterstützt.

Fazit

Die PROPRIO® AFO stellt eine 
herausragende Möglichkeit 
dar, Kindern mit motorischen 
Einschränkungen eine bessere 
Lebensqualität zu bieten. Durch 
die Kombination von moderns-
ter Technologie und individu-
eller Anpassung können wir 
sicherstellen, dass jedes Kind 
die Unterstützung erhält, die es 
benötigt, um seine Mobilität und 
Eigenständigkeit zu fördern. 

Foto ©Springer: PROPRIO®

Christian Petry
Geschäftsführer Fußfit Petry

   
Mit unserem Fach-

wissen und unserem 
Engagement für 

höchste Qualität setzen 
wir Maßstäbe in der 

Kinderversorgung und 
tragen dazu bei, dass 

Kinder - trotz ihrer 
Einschränkungen - ein 
aktives und erfülltes 

Leben führen können.
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Schwimmen lernen, fit bleiben im Leben (Teil 1)
Die Freibäder haben mittler-
weile fast alle geschlossen, 
das Wasser im See und im 
Meer sehr frisch – aber im 
Wasser war doch bei den hei-
ßen Temperaturen der letzten 
Wochen jede/r mal, oder? 

Schwimmen zu können ist wich-
tig. Ohne diese Fähigkeit sind 
Familienausflüge, Badeurlaube, 
Klassenfahrten, verschiedene 
Wassersportarten und vieles 
mehr oftmals nur eingeschränkt 
oder gar nicht möglich. 

Den Bewegungsraum Wasser 
zu erschließen ist für jede und 
jeden die Möglichkeit, einzutau-
chen, reinzuspringen, abzuschal-
ten und sich schwerelos zu fühlen. 
Der Gesundheitssports Nummer 
1 in Deutschland – Schwimmen 
– sollte jede/r beherrschen und 
lernen….oder gelernt haben!  

Wassergewöhnung

Mit frühzeitigem und regelmä-
ßigen Kontakt zu und spiele-
rischen Übungen im und am 
Wasser (z.B. in der Badewanne, 
Dusche oder im Planschbecken, 
auf Wasserspielplätzen, an Pfüt-
zen, kleinen Bäche etc.) sowie 
bei Besuchen im Schwimmbad 
(öffentliches Bad, Babyschwimm-
kurse) kann bereits von Klein 
auf und lange vor dem ersten 
Schwimmkurs viel getan wer-
den, damit Kinder das Element 
Wasser mit seinen besonderen 
Eigenschaften kennenlernen.
Geben Sie Ihrem Kind ausrei-
chend Gelegenheit Eigenschaf-
ten wie Temperatur, Druck, 
Auftrieb und Widerstand im 
Wasser kennenzulernen.

Achten sie dabei auf vielseitige 
Anregungen, Zeit zum Aus-
probieren und Experimen-
tieren und haben Sie Geduld, 
wenn ihr Kind nicht sofort Begeis-
terung für das Wasser entwickelt. 
Zwingen Sie ihr Kind NIEMALS 
zu Dingen, vor denen es (noch) 
Angst hat. Helfen Sie Ihrem Kind 
stattdessen durch schrittweise 
Annäherung, die Angst abzu-
bauen.

Bitte beachten Sie ebenfalls, 
dass in jeder Situation, in der 
Kinder mit, am und im Wasser 
spielen, eine Beaufsichtigung 
des Kindes erfolgen muss, da 
sich insbesondere Kleinkinder 
aufgrund der Körperproportio-
nen (schwerer Kopf, schwache 
Nackenmuskulatur) oftmals 
nicht selbst aus gefährlichen 
Situationen befreien können. 
Das bedeutet: Geraten sie mit 
dem Gesicht unter Wasser, reicht 
möglicherweise die Kraft nicht 
aus, um den Kopf anzuheben 
und Luft zu holen – auch wenn 
das Wasser nur wenige Zenti-
meter hoch ist. 

Hinzu kommt, dass kleine Kinder 
leise ertrinken. Es ist ein weit ver-
breiteter Irrtum, dass sie kräf-
tig strampeln und sich wehren. 
Vermeiden Sie daher alles, was 
ihre Aufmerksamkeit stark 
beeinträchtigt (Smartphone-
nutzung, Medien, Kopfhörer, 
Telefonate) und widmen Sie sich 
voll ihrem Kind. Bei mehreren 
Kindern können Familienmitglie-
der und Bekannte bei Besuchen 
im Schwimmbad unterstützen.

Wasserbewältigung

Nachdem die besonderen Eigen-
schaften des Wassers kennen-
gelernt sind, gilt es diese aktiv 
zu nutzen bzw. zu überwinden, 
um ein erstes Fortbewegen im 
Wasser zu ermöglichen. Viel-
seitigkeit ist dabei ein wichtiger 
Bestandteil der Schwimmaus-
bildung. Ein Kind, das sich nur 
„über Wasser halten kann“ ist 
kein sicherer Schwimmer. Es 

muss sich sicher im, am, unter 
und ins Wasser bewegen können. 
Grundfertigkeiten im Wasser 
sind z.B. unter Wasser ausat- 

 weiter lesen auf nächster Seite 

Uwe Hermann
Fachangestellter für  
Bäderbetriebe, DOSB-A- 
Lizenztrainer Schwimmen 

   
Grundsätzlich lässt sich 

die Schwimmausbildung in 
mehrere Stufen einteilen: 

• Wassergewöhnung
• Wasserbewältigung 
• Schwimmfähigkeit
 • Wassersicherheit

 Wir sind Zielgruppenerreicher
   mgo360 ist ein Marketing-Komplettdienstleister und gibt 

Orientierung in einer komplexen Marketingwelt. Mit unserem 
360-Grad-Leistungsspektrum rund um „Neues Marketing“ 
begeistern wir Menschen in Deutschland und Europa.

Lernen Sie uns kennen: 
www.mgo360.de
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men und tauchen, gleiten, 
springen, rollen und drehen 
sowie sich antreiben und 
fortbewegen. Dabei ist es z.B. 
wichtig, dass Kinder lernen ihre 
Augen unter Wasser zu öffnen, 
um sich zu orientieren. Deshalb 
ist in dieser Phase der Einsatz 
einer Schwimmbrille ungünstig.

A u c h  A u f t r i e b s h i l f e n 
(Schwimmflügel, Schwimmrei-
fen, Schwimmgurte) ersetzen 
nicht die Beaufsichtigung. Ver-
wenden Sie diese zudem nur, 
wenn sie wirklich nötig sind. Ihr 
Kind soll lernen, sich auf seine 
eigenen Fähigkeiten zu verlas-
sen, nicht auf die Auftriebshilfe. 

In der Schwimmausbildung wird 
oftmals komplett auf die Nutzung 
von Auftriebshilfen verzichtet, 
stattdessen kommen Schwimm-
hilfen wie Pool-Noodles und 
Schwimmbretter zum Einsatz.

Ebenso wichtig dabei ist, dass Sie 
selbst Sicherheit in und Freude 
an der Bewegung am und im 
Wasser haben, um diese an 
ihr Kind vermitteln zu können. 
Falls dies nicht der Fall ist, gibt 
es sicherlich in ihrem Umfeld 
Personen (Partner:in, Großel-
tern, Tanten, Onkel, Freunde), 
die diese Aufgabe mit Freude 
übernehmen können. In der 
heimischen Region gibt es 

viele Hallenbäder, Freibäder 
und Badeseen, die im Sommer 
zum Baden und Schwimmen ein-
laden. Gerade die Stadt Wetzlar 
mit dem Hallenbad Europa und 
dem naturnahen Freibad, wel-
ches 2025 am Karl-Kellner-Ring 
eröffnet werden soll, bieten sich 
für alle Wasserratten an. 

Hat Ihr Kind sich mit den Eigen-
schaften des Wassers vertraut 
gemacht und weiß diese zu nutzen, 
dann – und erst dann – beginnen 
Sie mit dem gezielten Erlernen 
einer Schwimmtechnik, um 
sich im Wasser sicher und gut 
(fort) zu bewegen. Dabei werden 
zunächst Teilbewegungen und 

Grobformen erlernt, erst nach 
und nach entwickeln sich diese zu 
den bekannten Schwimmarten. 
Schwimmschulen und Angebote 
für Schwimmkurse gibt es in der 
heimischen Region, durch die 
Pandemie und die Energiekrise 
gibt es allerdings lange War-
telisten – melden Sie sich also 
frühzeitig, falls Ihr Kind/Enkelkind 
in einen Schwimmkurs gehen soll, 
die meistens im Alter von 5-6 
Jahren angeboten werden. Dort 
werden dann natürlich auch die 
Baderegeln für ein sicheres Ver-
halten im Schwimmbad gelernt.  

 weiter lesen in nächster Ausgabe

Warum Kalk auch für die Heizung 
ein Problem werden kann
Firma Arnold bietet Chemie 
freie Kalkschutzsysteme für die 
gesamte Wasserinstallation

 „Kalk ist wie ein Eisberg - man 
sieht nur die Spitze als Flecken 
auf Glasflächen. Das Hauptpro-
blem sind aber die Kalkablage-
rungen in Leitungen und auf den 
Wärmetauschern.“

So erklärt Jean-Pierre Arnold 
meist Kundinnen, die sich bei 
Ihm wegen störender Kalkfle-
cken melden, und eine Lösung 
anfragen. „Kalkflecken stören 
optisch, gefährden aber nicht die 
Funktion mit Wasser berührten 
Geräten“ so Arnold. Bei Wasch-
maschinen, Spülmaschinen, dem 
Boiler und insbesondere auch 
die Funktion der Heizung könn-
ten durch Kalkablagerungen an 
meist unsichtbaren Stellen zu Stö-
rungen oder Totalausfall führen.

 Wasserprofi Arnold empfiehlt 
Hausbesitzern eine Chemiefreie 
Kalkbehandlung. „Wir arbeiten 
ohne schädliches Salz, sondern 
wandeln den Kalk physikalisch 
so um, dass er nicht anhaftet“, 
so Arnold. Bei neuen Heizungen 
sollte dies als Standard immer 
mit dazu genommen. Dies wird 
auch von der BAFA gefördert.

Vor Einbau wird durch das 
Unternehmen eine Wasserana-
lyse gemacht, der Hauptfilter 
(nach der Wasseruhr) überprüft 
und dann ein entsprechendes 
Angebot unterbreitet. 

„In vielen Gebäuden sind die Fil-
ter so alt wie das Gebäude. Die 
Kundin oder der Kunde wurden 
teilweise auch noch nie darauf 
hingewiesen, dass der Filter mal 
getauscht oder gereinigt werden 
muss“, bemängelt Arnold. 

    
Interessenten lädt Jean-Pierre Arnold 
zu einem Erstberatungsgespräch ein. 

Anmeldungen werden unter Telefon 02772 957 641 oder per 
E-Mail unter info@arnold-heizung.de gerne angenommen.

ANZEIGE
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Sprich mit mir!
Handys weg – mehr Zeit für Kinder

Wie oft sieht man schon 
kleinste Kinder im Buggy mit 
dem Handy oder einem Tab-
let, während Mama und Papa 
das Handy am Ohr haben 
oder selbst am Spielen sind. 
Jugend- und Gesundheitsäm-
ter haben deshalb schon vor 
geraumer Zeit deutschland-
weit die Kampagne „Sprich 
mit mir!“ ins Leben gerufen, 
die aus Kindersicht nach-
drücklich mehr Zuwendung 
und vor allem gemeinsames 
Sprechen fordert. 

Schon Babys brauchen Augen-
kontakt und Kommunikation – 
nicht nur, um selbst irgendwann 
sprechen zu lernen, sondern vor 
allem auch um seelisch stabil 
aufwachsen zu können. Die Kritik 
am Handykonsum der Erwach-
senen ist im Bilderbuch ange-
kommen – humorvoll und ohne 
mahnenden Zeigefinger, aber 
dennoch deutlich: Handys weg!

Schon das Cover des Bilderbuchs 
„Ich sehe was, was ihr nicht seht“ 
(Annette Betz, 32 S., 16,- €) zeigt 
deutlich, worum es hier geht: 

Während vier Erwachsene ihre 
Welt durchs Handy sehen, geht 
das Kind gut gelaunt und han-
dyfrei vorneweg und passt am 
Zebrastreifen auf, dass keiner 
der Großen einfach weiterläuft. 
Katharina Grossmann-Hensel 
hält uns Erwachsenen in ihren 
fröhlichbunten doppelseitigen 
Bildern einen sch(m)erzhaften 
Spiegel vor, wenn sie das Kind 
aus der Ich-Perspektive erzäh-
len lässt und es schon als Baby 
kaum mehr von seinen Großen 

zu sehen bekommt als halbe 
Gesichter hinter großen Plastik-
rechtecken. Klar, dass auch das 
Kind gern ein Handy hätte, aber 
davon halten die Erwachsenen 
in der Geschichte nichts – ohne 
zu merken, dass all ihre Argu-
mente dagegen auch sie selbst 
betreffen! 

Und so lotst das phantasievoll 
als Biene verkleidete Kind seine 
Eltern sicher durch den Tag, 
während deren Augen fest am 
Bildschirm haften. Ein Highlight 
dabei: Als das Kind im Park über 
die kleine Brücke geht, stapfen 
die Eltern direkt daneben durch 
den Fluss, ihrem Navigationsge-
rät blind vertrauend, ohne ihre 
unmittelbare Umwelt sinnvoll 
wahrzunehmen. 

Immer wieder bringt einen die 
Künstlerin mit ihrem wachen 
Blick und der schonungslosen 
Umsetzung ihrer Beobachtungen 
zum Schmunzeln, so dass dieses 
Bilderbuch eine bemerkenswerte 
Grätsche schafft: Trotz unver-
hohlener Elternkritik macht das 
Buch so viel Spaß, dass man 

es immer wieder gemeinsam 
anschauen will – und irgend-
wann kommt die Botschaft sicher 
auch an!

Mit „Ein Tiger im Zug“ (Jumbo, 
40 S., 16,- €) setzen Mariesa 
Dulak und Rebecca Cobb eher 
auf Fantasie. Spannenderweise 
ist es auch bei ihnen das Kind, 
das seine Geschichte selbst 
erzählt: „Du errätst nie, was 
bei unserem Ausflug ans Meer 
passiert ist ...“ Mit diesem Ein-
stieg ist man sofort dabei, und 
schon nach dem Umblättern ist 

 weiter lesen auf nächster Seite 

Maren Bonacker
Lese- u. Literaturpädagogin
Phantastische Bibliothek 
Wetzlar

Katharina Grossmann-Hensel (Text 
& Illustration): Ich sehe was, was 
ihr nicht seht. Berlin: Annette Betz, 
2024. 32 Seiten. 16,- €. Ab 4. 

Keine halben Sachen
 beim Leben im Alter

Baumeisterweg 1 | 35576 Wetzlar
Telefon 064 41 / 87 0 85 – 0
www.seniorenzentrum-wetzlar.de

Dafür stehen wir!
�  Angebote für 

 alle Pfl egegrade

�  Selbstbestimmtes 

 Leben im Alter

�  Pfl ege à la carte bei

 minimalem Eigenanteil 

� Maximaler Komfort 

 mit sicherer Versorgung

Ihre Alternativezum Pfl egeheim

Für alle
Pfl egegrade

Bis 5!

Pfl ege à la carte
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klar, dass hier etwas Großarti-
ges auf uns wartet. Neben dem 
kleinen Jungen sitzt riesengroß 
und mit Zylinder auf dem Kopf 
ein Tiger, der zwar liest, sich 
dem Kind aber trotzdem freund-
lich zuwendet – während Papa 
in sein Handy guckt und alles 
verpasst. Auch von der Schar 
von Krokodilen, den Tee trinken-
den Nilpferden und der Horde 
kleiner Schweinchen bekommt 
er nichts mit. 

Immer turbulenter wird die 
Zugfahrt, bis endlich alle aus-
steigen müssen, der Tiger mit 
einem Haps Papas Smartphone 
verschluckt und mit dem Kind 
auf dem Rücken aus dem Zug 
springt. Erst jetzt wird auch der 
Papa wach und endlich Teil der 
Geschichte: Ohne Handy kann 
er sich ganz auf seinen Sohn ein-
lassen, der überglücklich ist, mit 
seinem Papa zu spielen. Und das 

dumpfe Handyklingeln aus dem 
Tigerbauch stört sie dabei zum 
Glück nicht! Bunt und fröhlich 
und fantasievoll liefert auch die-
ses immer wieder gern gelesene 
Buch die perfekte Alternative 
zum Handy!

Aus ganz anderer Perspektive 
lernen etwas ältere Kinder das 
Handy in dem comicartigen 
Bilderbuch „Superglitzer“ (Luft-
schacht, 38 S., 24, €) kennen. 
Hier bleibt ein Handy auf dem 
Waldboden liegen und die Tiere 
entdecken das merkwürdige 
„Tier“ für sich, machen (verse-
hentlich) Selfies und bestellen 
am Ende sehr erfolgreich eine 
Pizza. Das graphisch sehr unge-
wöhnliche und per Siebdruck in 
knalligen Neonfarben gestaltete 
Buch braucht schon etwas Bereit-

schaft, um sich darauf einzulas-
sen, aber das ist es unbedingt 
wert! Melanie Laibl und Nele 
Brönner erzählen mit feinem 
Humor eine ausgesprochen 
skurrile und witzige Geschichte 
für Kids im Grundschulalter, die 
selbst schon lesen können und 
Spaß an den pfiffigen Dialogen 
und der bisweilen sehr gewähl-
ten Ausdrucksweise der Tieren 
haben. Großartig und absolut 
empfehlenswert!

Auch in Francesca Pirrones 
„Bruno hat 100 Freunde“ (Alibri, 
28 S., 18,- €) bleibt ein Handy 
im Wald zurück. Bär Bruno findet 
es und ist fasziniert von dem 
Ding, in dem so viele Bilder, 
Wörter und Geräusche stecken, 
die er noch nie gehört, hat. Vor 
allem aber begeistern ihn die 

Mariesa Dulak (Text) & Rebecca 
Cobb (Illustration): Ein Tiger im 
Zug. Aus dem Englischen von Anna 
Katharina Feige. Hamburg: Jumbo, 
2024. 40 Seiten. 16,- €. Ab 3.

Melanie Laibl (Text) & Nele Brönner 
(Illustration): Superglitzer. Wien: 
Luftschacht Verlag, 2022. 38 Seiten. 
24,- €. Ab 6.

Pirrone, Francesca: Bruno hat 
100 Freunde. Aus dem Nieder-
ländischen von Johnny Van Hove. 
Aschaffenburg: Alibri, 2018. 28 
Seiten. 18,- €. Ab 3.

vielen Freunde, die er jetzt plötz-
lich überall auf der Welt hat. So 
viele sind es, dass er für seine 
beiden bisherigen Bärenfreunde 
keine Zeit mehr hat. 

Standen in den beiden ersten 
Bilderbüchern die Eltern im 
Fokus, sind es jetzt die Kinder, 
die an Brunos Seite erfahren, 
dass Freunde im Handy einen 
nicht zu Nussbrötchen mit Honig 
einladen oder umarmen kön-
nen. Genau das aber machen 
Brunos echte Bärenfreunde, als 
die Batterie des Mobiltelefons 
zur Neige geht, Bruno auf einen 
Schlag 500 Freunde verliert und 
darüber sehr verstört und traurig 
ist: Sie sind wirklich für ihn da! 

Das in warmen Tönen groß 
bebilderte Buch hilft Kindern 
dabei, einen etwas kritischeren 
Blick auf das Handy zu haben 
und nicht nur seine Vor-, sondern 
vor allem auch seine Nachteile 
zu sehen. Schön ist, dass es mit 
den geduldigen und liebevollen 
Bärenfreunden eine wunderbare 
Alternative zu dem kleinen Gerät 
gibt!

Abschließend bleibt zu hoffen, 
dass auch die vorlesenden 
Erwachsenen sich auf die in 
den Bilderbüchern vermittelte 
Botschaft einlassen, ihr Handy 
endlich zur Seite legen und sich 
mit ungestörter Konzentration 
ihren Kindern widmen. Es gibt 
nichts Wichtigeres! 

Cooldown me 

„Für mich bedeutet ́ cooldown´ 
schnelle Regeneration und 
Wohlbefindens-Boost. Ich setze 
auf den Antiaging-Effekt, Schlaf-
qualität, Stimmungsaufheller 
und Bodyguard für´s Immun-
system.“ (Silvia, 57 Jahre)

„Ich gehe seit 6 Monaten 
in die Kältekammer und bin 
echt begeistert. Ich fühle mich 
danach sehr, sehr gut und das 
ist nicht übertrieben! Körper-
lich, kann ich sagen, dass 
alles etwas fester geworden 
ist und es meinen Gelenken 
guttut und auch positiv auf 
die Stimmung schlägt! Einfach 
toll!“ (Conny, 58 Jahre) 

„Seit ich die Kältekammer nutze, 
habe ich einen tieferen und 
erholsameren Schlaf und bin 
dadurch viel fitter. In meinem 
operierten Knie habe ich weniger 
Schmerzen und bin, wenn ich 
Sport mache, leistungsfähiger. 
Ich kann die Kälteanwendung 
jedem empfehlen, der etwas 
für seine Gesundheit machen 
möchte!“ (Moritz, 38 Jahre) 

KUNDENSTIMMEN
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 „ . . .  mein Bauch tut so weh!“ (Teil 1)
Über Dreimonatskoliken bis zur abdominalen Migräne im Jugendalter

Nach der Appetitlosigkeit 
gehören Leibschmerzen zu 
den häufigsten Klagen mit 
denen Kinder und Jugendliche 
dem Pädiater und Allgemein-
mediziner vorgestellt werden. 

Auch wenn die Schmerzen bei 
Kleinkindern oft auf den Nabel 
als „emotionaler Mittelpunkt des 
Bauches“ projiziert werden, müs-
sen Bauchbeschwerden immer 
ernst genommen und wegen 
ihrer vielfältigen Ursachen 
abgeklärt werden – im poten-
tiell lebensbedrohlichen Akut-
fall ebenso wie bei hartnäckig 
quälenden oft intermittierenden 
Dauerbeschwerden.

Das pädiatrisch - gastroenterolo-
gische Vorgehen zur Abklärung 
von Bauchschmerzen sollte nach 
weltweitem Expertenstandard 
(“Rome IV-Kriterien“) erfolgen, 
denn Kinder sind keine kleinen 
Erwachsenen! Unverzügliche 
ärztliche Hilfe muss insbeson-
dere bei hohem Fieber, unstillba-
rem Erbrechen, häufig wässrig, 
blutigem Durchfall und schweren 
Koliken angefordert werden! 

In der Schmerzanamnese 
des Arztes geht es möglichst 
genau um: Wo tut es weh, seit 
wann, periodisch, tags-nachts, 
als Kolik, mit Erbrechen, Durch-
fall, Verstopfung, Gewichtsab-
nahme, Lymphknotenschwel-
lung, Schweißausbruch, Fieber, 
Blässe, Bewusstseinszustand 
sowie Beurteilung der alters-
gemäßen Entwicklung samt 
Voroperationen, Infekten in 
der Umgebung, Vergiftung, 
Ernährungsgewohnheiten oder 
einen Verdacht auf Nahrungs-
unverträglichkeit! 

Die Erfassung der bio-psy-
cho-sozio-ökologischen 
Situation des Säuglings wie 
des jugendlichen Patienten ist 
wesentlicher Bestandteil der 
Diagnostik. Eine Fremdanam-

nese kann durch Befragung von 
Bekannten oder Betreuern sei 
es in Kita, Schule oder Verein 
bei der Abklärung der Situ-
ation zusätzlich hilfreich sein. 
Die sorgfältige, empathische 
Ganzkörperuntersuchung 
entscheidet über die Notwendig-
keit zusätzlicher Maßnahmen wie 
Labor, bildgebender Verfahren 
mit Sonographie - Röntgen 
- CT/ MRT - Endoskopie gar 
Operation z.B. im Fall einer 
akuten Blinddarmentzündung, 
Nieren - oder Gallensteine, Miss-
bildungen samt Darmverschluss.

Bauchschmerzen im 
Säuglingsalter

treten nicht selten – bis zu 20% 
– auch schon bei Neugebore-
nen auf. Sie äußern sich durch 
regelmäßig wiederholende, blä-
hende, krampfartige Attacken, 
die als Dreimonatskoliken 
bei „Schrei- und Speikindern“ 
bekannt sind. Man spricht von 
einer „funktionalen Störung“, 
wenn keine konkrete Organdi-
agnose gestellt werden kann 
– das betrifft bis zu 70 % aller 
Fälle! Über eine „Darmunreife“ 
oder kurze „Ernährungsfehler“ 
helfen nach Beratung meist ent-
blähende und beruhigende auch 
pflanzliche Präparate. 

Die bemitleidenswert, sichtlich 
sehr leidenden Säuglinge - häu-
fig auch Frühgeborene - gedei-
hen jedoch fast immer altersge-
mäß. Eine Kontrolle ist durch die 
im Gelben Vorsorgeheft doku-
mentierten Befunde und Ver-
gleichsskalen jederzeit möglich. 
In vielen Familien sind solche 
unruhigen „schlaf- und nerven-
raubenden Zeiten“ bekannt – 
eine genetische Prädisposition 
wurde durch Zwillingsuntersu-
chung bestätigt. Diagnostik und 
Therapie nicht selten monate-
langer Beschwerden erfordern 
von allen Beteiligten allermeist 
viel Zeit und vor allem Geduld. 

Welche Erkrankungen müssen 
bei heftigen Beschwerden – und 
dies nicht nur im Säuglingsalter 
- ausgeschlossen werden: Inva-
gination (Einklemmung) und 
Hernien (Bruch) im Darm/Leis-
tenbereich oder eine Pyloruss-
tenose (Magenpförtnerkrampf) 
werden je nach Befund operativ 
beseitigt. „Nabelbrüche“ sind 
meist harmlos und verursachen 
keine Beschwerden. Angeborene 
Missbildungen an Speiseröhre, 
Zwerchfell, Magenausgang 
oder Stoffwechseldefekte wie 
Diabetes mellitus oder ein AGS 
-Salzverlustsyndrom, eine Sichel-
zellanämie oder Mittelmeerfieber 
müssen ebenso ausgeschlossen 
werden wie Nahrungsmitte-
lunverträglichkeiten. 

Intoleranzen z.B. gegen Fruk-
tose, Sorbit, Gluten oder Laktose 
auch Proteine als „Kuhmilchall-
ergie“ oder eine Zöliakie werden 
mittels Labortests (Atemtest bei 
älteren Kindern) abgeklärt. Bei 
Verdacht auf eine Milchallergie 
stehen spezielle hypoallergene, 
hydrolysierte „HA-Nahrungen“ 
zur Verfügung. 

Auszuschließen sind akute 
Infektionen z.B. mit Entero-/
Rotaviren aus dem Umfeld der 
Familie, mit hohem Fieber bei 
Scharlach oder Harnwegsent-
zündungen wegen mangeln-
der Hygiene ebenso wie Spul-/ 
Madenwurmbefall durch Stuh-
luntersuchungen. Eine gedul-
dige, liebevolle Pflege und eine 
beruhigende Umgebung soll-
ten so selbstverständlich sein 
wie das Vermeiden von Über-
vorsorge durch überladendes 
Füttern: zu häufig, zu schnell, 

ohne „Verschnaufpause“ für 
ein „Bäuerchen“. Das Köpfchen 
soll bei häufigem Spucken oder 
Erbrechen immer leicht erhöht 
gelagert werden, sanfte Bauch-
massagen können ebenfalls den 
Schmerz lindern. 

Therapeutisch sind krampflö-
sende, beruhigende symptoma-
tische Mittel u.a. „Lefax“,“SAB 
simplex“! gegen Blähungen, 
Magrogol bei Obstipation, 
„Vomex/Emesan“ gegen Erbre-
chen und zur Schmerztherapie 
bei Nabelkoliken, Paracetamol 
in gewichtsgerechter und zeitlich 
begrenzter Dosierung hilfreich. 

Phytotherapeutische Präparate 
z.B. Belladonna, Pfefferminzöl 
und Probiotika können zur wei-
teren Beruhigung und Darm-
regulierung eingesetzt werden. 
Muttermilch – solange ausrei-
chend verfügbar – ist die beste 
Nahrung im Säuglingsalter auch 
in der Krankheit! Meist dauern 
diese Beschwerden so lange, 
wie sie heißen . . .   

 weiter lesen in nächster Ausgabe

Dr. Josef Geisz
Kinder- und Jugendarzt
Allergologie Wetzlar
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Der Sneaker – Das Leiden der Füße – Der Schnürsenkel    
Kann ein Schnürsenkel ein 
wichtiger Teil für Ihre Gesund-
heit sein? Die Schuhmode hat 
sich nicht unbedingt zum 
Guten für unsere Füße ent-
wickelt. Füße sind das Funda-
ment unseres Körpers. Wir alle 
wissen, dass kein solides Haus 
auf einen weichen Untergrund 
gebaut werden kann. Was 
bedeutet das nun übertragen 
auf unseren Körper?

Achten Sie bei sich oder in 
Ihrem Umfeld gezielt auf die 
Haltung und das Bewegungs-
bild der Beine und Füße ihrer 
Mitmenschen. Fallen Ihnen 
Unterschiede auf? Schuhe helfen 
uns aufrecht zu stehen, unserem 
Körper seine Arbeit zu erleichtern 
und mit geradem Rücken und 
leichter Atmung durch den Tag 
zu gehen. 

Betrachten wir die Träger der 
weit verbreiteten Stoffturnschuhe.
Fallen Ihnen Haltungsfehler und 
ungewöhnliche Gangbilder auf, 
die so nicht körpergerecht sind?
Offensichtlich zeigen sich hier, 
die sich anbahnenden oder 

schon vorhandenen Fuß- und 
Beinfehlstellungen. Es wird 
klar erkennbar, dass diese 
Schuhmode dieser Entwicklung 
nichts entgegenzusetzen hat und 
gesundheitsschädlich für unse-
ren Körper ist.

Und wie hilft uns hier 
ein unscheinbarer 
Schnürsenkel? 

Der Schnürsenkel kann uns 
hier eine große, oft verkannte 
Hilfe sein. Machen Sie sich 
wieder bewusst, dass dieser 
Senkel viele Funktionen hat. 
Grundsätzlich soll er den Fuß 
im Schuh halten aber er kann 
und tut viel mehr. 

Richtig geschnürt verhindert er 
das Scheuern der Ferse. Rich-
tig geschnürt verhindert er das 
Anstoßen der Zehen in der Spitze 
der Schuhe. Richtig geschürt 
hilft er orthopädischen Einla-
gen ihre Aufgabe zu erfüllen. 
Richtig geschnürt gibt er unseren 
Füßen die richtige Haltung, die 
sich bis nach oben in Knie und 
Hüfte bis in den Rücken und 
Nacken weiterleitet.

Und wenn er nicht oder nur 
ungenügend geschürt ist? 

Dann steht der Fuß unter Stress. 
Bewusst oder unbewusst ver-
krampft der Fuß. Die Zehen 
gehen in Krallenstellung, um 

Klaus Schäfer
Schuhmachermeister 
Wetzlar

den Schuh am Körper zu halten. 
Geschieht dieses nicht, stoßen 
Ihre Zehen vorne im Schuh an 
und das Nagelbett kann geschä-
digt werden. Vielleicht verspannt 
sich die Plantarsehne und reizt 
in ihrem Ansatz an der Ferse, 
die Ferse zur Fersenspornbil-
dung. Der Fuß kann so seiner 
Funktion als Stoßdämpfer nur 
ungenügend nachkommen, das 
normale Gangbild verändert 
sich und bringt den gesamten 
Körper nicht nur optisch aus dem 
Gleichgewicht.

Und wie erkenne ich, 
dass der Schnürsenkel 
ungenügend geschnürt 
ist?

Der einfachste Hinweis ist, dass 
Sie ohne den Senkel zu öffnen in 
Ihren Schuh steigen. Noch eine 
Empfehlung zum Ende: stellen 
Sie Ihren Schuh hochkant auf 
die hintere Ferse und schüren 
Sie in dieser Stellung.

Natürlich ist ein extraweicher 
Turnschuh für erkrankte Füße 
das einzige Mittel, um sich 
schmerzfreier fortzubewegen. 
Um es im Vorfeld erst gar nicht 
so weit kommen zu lassen sollten 
Sie Ihren Körper mit guten Schu-
hen auf ein gutes Fundament 
stellen. 
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LSD gegen Depression? Ein Ausblick
Die Depression gehört zu den 
häufigsten Erkrankungen in 
Europa. Etwa jeder fünfte 
Erwachsene ist mindestens 
einmal im Leben von einer 
Depression betroffen. Bei 
Frauen wird die Diagnose 
doppelt so häufig gestellt wie 
bei Männern. In den meisten 
Fällen kann eine Depression 
gut mit Medikamenten und/
oder Psychotherapie behan-
delt werden. In ungefähr 20% 
der Fälle ist das nicht so. 

Manchmal ist die Erkrankung 
so schwer, dass sie trotz Psy-
chotherapie und wechselnden 
medikamentösen Behandlungs-
versuchen über viele Jahre 
nicht heilbar, nicht einmal gut 
beherrschbar ist. Um Betroffe-
nen besser helfen zu können, 
wird intensiv nach neuen Thera-
pien geforscht. In der aktuellen 
Forschung bilden Psychedelika 
einen besonderen Schwerpunkt. 
Der folgende Artikel liefert einen 
Einblick in das Thema.

Was sind Psychedelika?

Der Begriff kommt aus dem alt-
griechischen und kann mit „die 
Seele offenbarend“ übersetzt 
werden. Es handelt sich nicht 
um Betäubungsmittel im eigent-
lichen Sinne, denn sie betäuben 
nicht. Sie verändern vielmehr die 
Wahrnehmung eines durchge-
hend sehr wachen Menschen. 
Pharmakologisch wird zwischen 
klassischen und atypischen 
Psychedelika unterschieden. 

Zu den klassischen Psyche-
de l i ka  werden Meska l in , 
Di-Methyl-Tryptamin (DMT), 
Psilocybin, Ibobain und Lysergs-
äurediäthylamid (LSD) gezählt. 
Ihnen ist gemein, dass sie ihre 
Wirkung im Gehirn an postsy-
naptischen Serotoninrezeptoren 
(5HT-2A-Agonismus) entfalten. 
Sie verursachen keine körperliche 
Abhängigkeit und es ist kein rele-
vantes Suchtrisiko bekannt. Die 
Zustände veränderter Wahrneh-

mung werden in aller Regel als 
sehr anstrengend erlebt, was dem 
Wunsch einer zeitnahen Wieder-
holung entgegensteht. 
Die atypischen 
Psychedel ika 
können ver-
gleichbare 
psychische 
Wirkungen 
haben, ver-
fügen aber 
über andere 
Wirkmecha-
nismen. Die 
wichtigsten Ver-
treter dieser Gruppe 
sind Methyl-Desoxy-Me-
tamphetamin (MDMA) und Keta-
min bzw. Esketamin. Bei diesen 
Stoffen sind Abhängigkeitsent-
wicklungen möglich.

Nutzen und Risiken

Psychedelika öffnen den Raum 
zum Unbewussten. Das muss 
nicht immer angenehm sein. Es 
können auch belastende Erin-
nerungen bewusst werden, sehr 
unangenehme Wahrnehmungen 
und negative Emotionen auftre-
ten. Aus der Hippiezeit ist dafür 
der Begriff eines sogenannten 
„Horrortrips“ geprägt worden. 
Damit die Erfahrung nicht zur 
Retraumatisierung führt, ist eine 
intensive professionelle Beglei-
tung während der gesamten 
Dauer der Psychedelikawirkung 
(z.B. Psilocybin 4-6 Std., LSD 
12-14 Std.) zwingend notwendig. 

Weitere wesentliche Einflussfak-
toren sind die richtige Auswahl 
geeigneter Patienten (es gibt 
Kontraindikationen), eine gute 
Information und Vorbereitung 
des Patienten, die Umgebung, 
in der die Behandlung stattfindet 
und eine nachfolgende thera-
peutische Begleitung, in der das 
Erlebte aufgearbeitet wird. 

Bei diesen Behandlungen findet 
die Einnahme des Psychedeli-
kums eingebettet in eine The-
rapie nur wenige Male statt 

(z.B. Psilocybin 1-3x in Studien, 
Esketamin 5-7x). Im Gegensatz 

zur Anwendung anderer 
An t i dep re s s i va 

werden Psy-
c hede l i k a 

nie dauer-
haft ein-
genom-
m e n . 
D e r 
Nutzen 
w i r d 

n i c h t 
alleine der 

pharmako-
logischen Wir-

kung des Psyched-
elikums zugeschrieben. Die 

Substanz erleichtert oder ermög-
licht den Zugang zu Inhalten und 
Emotionen, die dann in einer 
Therapie bearbeitet werden. 
Die so geschaffene Behandlung 
wird als „psychedelikaassistierte 

Therapie (PAT) oder auch als 
pschyedelikaaugmentierte Psy-
chotherapie (PAP) bezeichnet.
 

 weiter lesen auf nächster Seite

Dr. Roger Agne
Chefarzt Innere Medizin
Dill-Kliniken Dillenburg

Psilocybin
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Es soll hier nicht verschwiegen 
werden, dass die Anwendung 
von psychedelischen Substanzen 
außerhalb eines gut vorbereite-
ten und geschützten Rahmens 
(z.B. illegale Anwendung in 
der Partyszene) mit erhebli-
chen Risiken verbunden ist. Bei 
Befragungen in diesem Umfeld 
gaben 9% psychische Probleme 
(z.B. Ängste, visuelle Verände-
rungen) in den Wochen nach 
ihrem Trip an, bei 7% bestanden 
die negativen Effekte nach 3 
Monaten fort und 2,6% begaben 
sich wegen ihrer Beschwerden 
in eine Behandlung. Auch das 
erstmalige Auftreten von Psycho-
sen oder einer Schizophrenie 
wurde beschrieben.

Die Forschung bei der Behand-
lung der Depression mit Psyche-
delika hat sich in den letzten 
Jahren auf wenige Substan-
zen konzentriert. Dies sind im 
wesentlichen Esketamin, Psilocy-
bin, LSD und MDMA. 

In den letzten 20 Jahren wurden 
mit diesen Substanzen internati-
onal viele Studien durchgeführt. 
Dabei ist LSD eher in den Hin-
tergrund getreten, da die lange 

Wirkdauer eine aufwendige 
Betreuung erfordert und viel-
leicht auch weil die Substanz am 
ehesten negativ stigmatisiert ist. 
MDMA wird eine Wirkung in der 
Behandlung posttraumatischer 
Belastungsstörung zugeschrie-
ben bzw. noch erforscht.

Für den Wirkstoff Esketamin 
konnte gezeigt werden, dass er in 
der Behandlung der Depression 
nicht nur wirksam ist, sondern 
gegenüber den bestehenden 
Therapien einen  beträchtli-
chen Zusatznutzen aufweist 
(GBA 2023). Die Behandlung 
mit Esketamin wurde in die 
„Nationale Versorgungsleitli-
nie Unipolare Depression“ zur 
Behandlung therapieresistenter 
Erkrankungen aufgenommen. 
Esketamin ist derzeit das einzige 
in Deutschland zugelassene Psy-
chedelikum.

Die stärksten Hoffnungen setzen 
Forscher in Europa aktuell auf 
Psilocybin. Es handelt sich um 
einen auch in der Natur, in soge-
nannten Magic Mushrooms vor-
kommenden Wirkstoff, der erst-
mals vom Schweizer Chemiker 
Albert Hofmann im Jahre 1959 

nachgewiesen wurde. In der bis-
lang größten deutschen Psilocy-
binstudie „EPIsoDE“ (Effecacy 
and safty of psiocybin in treat-
ment-resistant major depres-
sion, Charité und ZI Mannheim, 
abgeschlossen 2/2024) wurde 
die Wirksamkeit von Psilocybin 
bei der Behandlung schwerer 
Depressionen nachgewiesen. 

Neben der guten Wirksamkeit 
konnte auch gezeigt werden, 
dass typische Nebenwirkungen 
anderer Antidepressiva bzgl. 
Sexualität oder Kognition aus-
bleiben. Und während Sie, lieber 
Leser, in der letzten Ausgabe 
dieser Zeitung von mir erfahren 
konnten, dass chronischer Can-
nabiskonsum zu einer Abnahme 
der Hirnsubstanz führen kann, 
deuten MRT-Untersuchungen 
der EPIsoDE darauf hin, das 
Psilocybin in niedriger Dosis 
zu einer Zunahme der grauen 
Substanz führt.

Entwicklungen im Ausland

In Australien sind seit Juli 2023 
MDMA und Psilocybin als Arz-
neimittel zugelassen. In der 
Schweiz, in Kanada und in Israel 

sind LSD, MDMA und Psilocybin 
unter definierten Bedingungen 
(genehmigungspflichtig) im 
Rahmen einer psychedelisch 
augmentierten Psychotherapie 
erlaubt. In der Schweiz gilt dies 
bereits seit 2014. 

Fazit

Die Behandlung mit Psyche-
delika eingebunden in eine 
Psychotherapie bei Depressio-
nen ist eine vielversprechende 
Behandlungsoption insbeson-
dere für Menschen, denen 
andere Behandlungen nicht gut 
helfen konnten. Aktuell ist dafür 
in Deutschland in der Regelver-
sorgungen nur die Behandlung 
mit Esketamin erlaubt. 

Da das Verfahren neu ist, gibt 
es nur wenige entsprechend 
ausgebildete und erfahrende 
Anbieter (z.B Ovid Clinic Ber-
lin). Möglicherweise wird Psi-
locybin künftig als weitere (noch 
bessere?) Behandlungsoption 
zugelassen. Bis dahin ist eine 
Behandlung nur im Rahmen von 
klinischen Studien möglich. LSD 
wird in Deutschland eher keine 
Bedeutung haben. 

WIE EISBADEN.  
NUR TROCKEN.  
-85°C KÄLTEKÄMMER IN
WETZLAR BESUCHEN - 
FÜR EINE VERBESSERTE
GESUNDHEIT

COOLDOWN.ME WETZLAR · KARL-KELLNER-RING 23 · 35576 WETZLAR
TELEFON:  0151 614 299 44  ·  EMAIL:  INFO@COOLDOWN.ME
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Psychokardiologie

Psychische Belastungen kön-
nen sich negativ auf unsere 
Herzgesundheit auswirken. 
Zum einen ruft psychischer 
Stress körperliche Reaktionen 
wie einen Anstieg des Blut-
drucks hervor, der auf lange 
Sicht Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen begünstigt. 

Gleichzeitig tragen Stress und 
psychische Erkrankungen wie 
Depressionen zu gesundheits-
schädlichen Verhaltensweisen 
bei: Betroffene ernähren sich 
oft ungesund, bewegen sich 
weniger oder vernachlässigen 
medizinische Vorsorgemaßnah-
men. So kann psychischer Stress 
zu akuten Herzbeschwerden bis 
hin zu Herzinfarkt, Herzschwä-
che und Herzrhythmusstörungen 
führen. 

Neben diesen organischen (also 
körperlich nachweisbaren) Herz-
krankheiten kann die Psyche 
auch sogenannte funktionelle 
Herzbeschwerden auslösen. 
Darunter versteht man Symp-
tome wie Herzstolpern, Herzra-
sen oder Herzschmerzen, für die 
sich allerdings keine ursächli-
chen Schäden am Herzen finden 
lassen. Häufig liegt hier eine 
durch Stress ausgelöste Störung 
des Nervensystems vor, die zum 
Beispiel Verspannungen der 
Muskeln oder eine Verkramp-
fung der Herzkranzgefäße ver-
ursacht. Eine rein internistische 
Behandlung bleibt bei solchen 
Beschwerden meist erfolglos.

Doch auch der umgekehrte 
Fall ist möglich: Schwere Her-
zereignisse können die Psyche 
stark unter Stress setzen. Ein 
Herzinfarkt löst beispielsweise 
bei Betroffenen fast immer 
Todesängste aus – auch wenn 
diese nicht immer bewusst 
wahrgenommen werden. Vor 
allem, wenn die Therapie der 
Herzerkrankung zusätzliche 
Belastungen mit sich bringt – wie 

Schockabgaben eines implan-
tierten Defibrillators, 
häufige Kranken-
hausaufent-
halte oder 
erhebliche 
Neben-
wirkun-
gen der 
H e r z -
m e d i -
kamente 
– folgen 
oft Depres-
sionen oder 
Angststörungen. 
Es entsteht ein Teu-
felskreis aus Herzkrankheit 
und psychischen Beschwerden.

Die noch recht junge medizini-
sche Disziplin der Psychokar-
diologie befasst sich mit genau 
diesen Wechselwirkungen zwi-
schen Herzerkrankungen und 
Psyche. Sie behandelt sowohl 
psychische Beschwerden, die 
durch die Auseinandersetzung 
mit der Herzerkrankung ent-
stehen, als auch Herzkrank-
heiten, die durch psychischen 
Stress ausgelöst oder gefördert 
wurden.  

Wenn bei einem Herzpatienten 
eine psychische Störung vorliegt, 
ist oft eine psychotherapeuti-
sche Behandlung notwendig. 
Eine Psychotherapie kann je 
nach Problemstellung wenige 
Sitzungen, manchmal aber auch 
regelmäßige wöchentliche Ter-
mine über ein Jahr und länger 
beanspruchen. 

Hilfreich ist es, gezielt nach 
einem psychokardiologisch 
ausgebildeten Psychothera-
peuten zu suchen. Die Kosten 
übernehmen die Krankenkas-
sen, sofern der Therapeut über 
eine entsprechende Zulassung 
verfügt. Leider sind ambulante 
Psychotherapieplätze vielerorts 
nur begrenzt verfügbar, oder 
es bestehen lange Wartezeiten. 

In den vergangenen 20 Jahren 
wurde versucht, das 

Behandlungsan-
gebot der Psy-

chokardio-
logie in 
Deutsch-
l a n d 
auszu-
bauen. 
Kardio-
l o g i n -

nen und 
Kardiolo-

gen können 
durch eine ein-

jährige Ausbildung 
nach den Vorgaben der 

Deutschen Gesellschaft für 
Kardiologie (DGK) die Zusatz-
qualifikation „Psychokardiolo-
gie“ erwerben. Allerdings sind 

die Behandlungsangebote in 
Deutschland leider noch nicht 
flächendeckend verfügbar.   

Dr. med. Hülya Brück
Internistin/Kardiologin
Psychokardiologie (DGK)
Medicum Wetzlar – Inter-
nistisches Zentrum Spilburg

Therapie für Herz und Seele
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Allergiebehandlung im Herbst und Winter
Allergie ist mittlerweile ein 
Ganzjahresthema in der Apo-
theke. Hochsaison hat es oft 
schon im Frühjahr, wenn der 
Pollenflug beginnt. Bereits im 
Januar / Februar blühen Hasel 
und Erle, im April / Mai Pappel 
und Weide, im Sommer folgt 
die Gräserblüte. Hausstau-
ballergiker leiden ganzjährig. 
Dem Herbst und Winter kommt 
als Jahreszeiten besondere 
Bedeutung zu, da nun eine 
Zeit beginnt, in der präsai-
sonale Desensibilisierungen 
durchgeführt werden können.

Allergien sind keine banalen 
Erkrankungen. Was sich oft 
anfangs nur mit einer lau-
fenden Nase oder juckenden 
Augen manifestiert, gemeinhin 
als „Heuschnupfen“ bezeichnet 
wird, kann sich unbehandelt zu 
einem allergischen Asthma ent-
wickeln mit schwerwiegenden 
Symptomen. Der Behandlung 
erster Beschwerden kommt daher 
große Bedeutung zu. Zudem 
sind die benötigten Wirkstoffe 
in großer Zahl nicht verschrei-
bungspflichtig, jeder Betroffene 
kann also nach Abklärung der 
Situation und klarer Diagnose-
stellung eigenverantwortlich tätig 
werden, um ernsthafte Erkran-
kungen zu vermeiden.

Die verfügbaren Behandlungs-
methoden sind sehr effektiv, auf 
die Auswahl der richtigen Wirk-
stoffe ist besonderes Augenmerk 
zu richten. Zunächst wird man 
stets versuchen, die Beschwerden 
lokal zu behandeln und Wirk-
stoffe nur am Ort der Beschwer-

den einsetzen, d.h. Augentropfen 
oder Nasensprays verwenden. 
Für die Behandlung am Auge 
stehen Mastzellstabilisatoren 
und Antihistaminika zu verfügen, 
wobei erstere, z. B. Cromoglicin-
säure, kaum mehr Anwendung 
finden, da sie 4 x täglich ange-
wendet werden müssen und erst 
nach mehrtägiger konsequenter 
Anwendung den gewünschten 
Linderungseffekt bringen. Anti-
histaminika sind wesentlich 
schneller wirksam und oftmals 
ist eine zweimalige Anwendung 
pro Tag ausreichend. 

Zur Behandlung allergischen 
Schnupfens in der Nase sind 
zusätzlich gut wirksame cortison-
haltige Nasensprays verfügbar. 
Mit Fluticason-17-propionat und 
Mometasonfuroat sind hier zwei 
Corticoide verschreibungsfrei 
erhältlich, deren Anwendung 
auch über einen längeren Zeit-
raum unbedenklich ist, da der 
Effekt nur lokal erfolgt und keine 
systemische Wirkung eintritt. 

Für alle Behandlungsansätze gilt, 
dass sie konsequent durchgezo-
gen werden müssen. Die längere 
Anwendung normaler „Schnup-
fensprays“ über mehr als eine 
Woche, die Xylometazolin oder 
Oxymetazolin als Wirkstoff ent-
halten, ist bei Heuschnupfen 
nicht sinnvoll, führt schnell zu 
einem Gewöhnungseffekt und 
schädigt bei Langzeitnutzung 
die Nasenschleimhaut. 

Ist die lokale Behandlung nicht 
erfolgreich, werden Antihista-
minika oral als Tablette, Saft 

oder Tropfen verabreicht. Der 
Wirkstoff wird dann resorbiert 
und durch den Blutkreislauf 
im ganzen Körper verteilt. Der 
antiallergische, juckreizstillende 
Effekt tritt also überall ein. Ältere 
Wirkstoffe wie Dimetinden oder 
Clemastin müssen wegen kur-
zer Halbwertszeiten mehrmals 
täglich eingenommen werden, 
zudem machen sie in der Neben-
wirkung häufig müde. Bei neu-
eren Wirkstoffen reicht oft die 
tägliche Einmalgabe; zudem 
passieren diese Wirkstoffe die 
Blut-Hirn-Schranke schlechter, 
machen somit weniger oder gar 
nicht mehr müde. 

Auch hier ist die dauerhafte 
Anwendung für die Zeit der Pol-
lenexposition sehr wichtig. Wird 
eine wirksame Behandlung nicht 
konsequent durchführt, erfolgt 
leicht ein „Etagenwechsel“, d.h. 
die Beschwerden verschieben 
sich ins Bronchialsystem, die 
Bronchien ziehen sich krampfar-
tig zusammen und es kommt zu 
typisch asthmatischen Beschwer-
den. Was zunächst als trocke-
nes Hüsteln beginnt, entwickelt 
sich zu starken Hustenanfällen 
und Kurzatmigkeit mit Atemnot, 
insbesondere bei körperlicher 
Belastung und Sport. Aber soweit 
muss es bei sachgerechter Aller-
giebehandlung nicht kommen.

Die bisher geschilderten Thera-
piemöglichkeiten beschränken 
sich alle nur auf eine Verhinde-
rung von Krankheitssymptomen 
und stellen keine kausale Thera-
pie dar. Eine ursächliche Behand-
lung von Allergien ist wesentlich 
schwieriger und zeitaufwendiger. 
Zunächst muss durch eine Tes-
tung herausgefunden werden, 
auf welches Allergen genau man 
reagiert. Oft sind dies mehrere, 
was durch einen sogenannten 
„Prick-Test“ ermittelt wird. Einzige 
Möglichkeit einer Kausalbehand-
lung ist bisher die Hyposensibili-
sierung, die über einen Zeitraum 
von wenigstens 3 Jahren durch-
geführt werden muss. Nicht für 

jeden Patienten ist dies sinnvoll, 
insbesondere dann, wenn eine 
Vielzahl von Allergenen identi-
fiziert wurde. Auch erfolgreich 
ist diese Methode längst nicht 
bei allen Probanden. Bei einer 
Hyposensibilisierung versucht 
man einfach gesagt, den Körper 
an das Allergen zu gewöhnen, 
will ihm ermöglichen, auf das 
Allergen durch Immunmodula-
tion zu reagieren und eine Tole-
ranz gegenüber dem Allergen 
zu entwickeln. Dazu muss der 
Körper dem Allergen in kleinsten 
Dosen ausgesetzt werden, die 
noch keine allergische Reaktion 
auslösen, um das Immunsystem 
zu provozieren. 

Dies kann in Form von Lutsch-
tabletten oder Tropfen sublin-
gual gemacht werden oder aber 
durch Spritzen subkutan. Diese 
Behandlungen werden von erfah-
renen Allergologen durchgeführt 
und die applizierten Allergenmi-
schungen werden aufgrund der 
vom Arzt erhobenen Testergeb-
nisse teils speziell für den einzel-
nen Patienten hergestellt. Nicht 
alle, aber viele solcher Therapien 
beginnt man in Jahreszeiten, in 
denen die natürliche Allerge-
nexposition gering ist. Deshalb 
sind Herbst und Winter für diesen 
Therapieansatz oft der richtige 
Zeitpunkt. 

Dr. Karl Heinrich Horz
Apotheker
Herborn-Seelbach
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Magen-Darm-Erkrankungen in der TCM
In der traditionellen chinesi-
schen Medizin teilt man die 
Organe des Körpers in zwei 
Kategorien: einmal die Speich-
erorgane, auch Zang-Organe 
genannt, und zum anderen 
die Hohlorgane, auch Fu-Or-
gane genannt. 

Die Speicherorgane, zu denen 
Herz, Leber, Nieren, Milz und 
Lunge gehören, sind Langzeit-
speicher. Sie speichern das 
lebensnotwendige Qi, wandeln 
es um und setzen es wieder frei, 
damit der Körper funktioniert und 
der Mensch lebt. Die Hohlor-
gane, zu denen Dünndarm, Dick-
darm, Harnblase, Gallenblase, 
Magen und der Dreifach-Erwär-
mer (fiktives Organ, das alle Kör-
perhöhlen und Zwischenräume 
zwischen Muskulatur und Orga-
nen bezeichnet) zählen, sind hin-
gegen nur Kurzzeitspeicher. Sie 
sind hohl, werden ständig gefüllt 
und wieder geleert, transportie-
ren lebenswichtige Stoffe und 
scheiden Gifte aus. 

In der Therapie ist es wichtig, 
Stauungen zu beseitigen, um 
die Hohlorgane für ihre Funktion 
wieder durchgängig zu machen. 

Dies geschieht in der traditio-
nellen chinesischen Medizin 
durch Ganzkörperakupunktur, 
die festgelegte Punkte auf der 
Körperoberfläche stimuliert, 
damit der Durchfluss gewähr-
leistet wird. 

Ebenso ist eine begleitende Kräu-
tertherapie wichtig, da durch 
die Mischung von bestimmten 
Pflanzen der Magen- und Darm-
bereich gezielt behandelt werden 
kann. Die Kräuter haben eine 
erwärmende und ableitende 
Funktion, sie unterstützen die 
Verdauung und wirken gegen 
Schmerzen.

Magenschmerzen, 
Völlegefühl, Blähungen

Der Magen ist der „Kochtopf“, 
der die aufgenommene Nah-
rung fermentiert und nach dem 
Reifeprozess nach unten zum 
Dünndarm abgibt. Für das „Ein-
kochen“ braucht er viel Flüssig-
keit und reagiert empfindlich 
auf Trockenheit, die durch eine 
Blockade des Qi ausgelöst wird. 

Es kommt zu Beschwerden, die 
von Schmerzen, Völlegefühl, 
Aufstoßen, Appetitverlust, bis 
hin zu Schmerzen unter den 
Rippen, sowie Blähungen und 
Windabgang reichen. Von 
außen eingebrachte Bakterien, 
Diätfehler, Stress oder auch 
eine Schwäche der Milz verur-
sachen Schmerzen, die mitunter 
auch chronisch werden und zur 
Magenentzündung führen.

In der traditionellen chinesischen 
Medizin wird nach der zugrun-
deliegenden Ursache therapiert. 
Die Blockade des Qi durch von 
außen zugeführte Krankheits-
erreger, z.B. Bakterien oder 
Pilze, und durch Kälteeinfluss 
von außen (kalte Getränke, Eis, 
vor allem im Sommer) wird durch 
die Wärme von Akupunktur und 
der Kräutertherapie aufgelöst. 

Ebenso wird der Schmerz gemil-
dert. Bei Nahrungsstagnation, 
die Verdauungsprobleme, Völle-
gefühl und Schmerzen unter den 

Rippen hervorruft, hilft ebenso 
die Akupunktur, sowie ein Ver-
dauungstee, um den Stoffwech-
sel wieder in Gang zu bringen. 
Leicht verdauliche Nahrung wie 
z.B. Suppen sind zu Beginn der 
Therapie zu empfehlen.

Verstopfung, Durchfall

Verstopfung ist gekennzeichnet 
durch trockenen Stuhl, eine ver-
längerte Entleerungszeit (3-5 
Tage oder 7-8 Tage), und auch 
die Schwierigkeit einer vollstän-
digen Entleerung. Dies führt 
zu Blähungen, Schmerzen im 
Unterbauch, Übelkeit, Schwin-
del, Druck im Kopf, Schlafstö-
rungen und Unruhe. 

Das gestörte Zusammenspiel der 
Bakterien im Dickdarm und die 
Ansammlung von Hitze sind aus 
der Sichtweise der traditionellen 
chinesischen Medizin Auslöser 
einer Verstopfung. Die innere 
Hitze, die durch einen Stau oder 
Mangel des Qi entsteht, führt zu 
Austrocknung der Körperflüssig-
keiten, dem Stuhl wird zu viel 
Wasser entzogen. 

Ziel der Therapie ist es, die Hoh-
lorgane Dünndarm und Dick-
darm wieder durchgängig zu 
machen, die Hitze zu vertreiben 
und das Qi wieder zu stärken. 

Limin Li
Naturheilpraxis TCM GmbH
Linden
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Dies geschieht durch gezielte 
Akupunktur und auch durch die 
Gabe von Kräutermischungen.

Durchfall äußert sich in mehre-
ren Stuhlentleerungen am Tag, 
der Stuhl hat eine weiche, breiige 
oder auch wässerige Konsistenz. 
Er tritt hauptsächlich im Sommer 
und Herbst auf. In der traditio-
nellen chinesischen Medizin ist 
die Ursache von Durchfall in 
einem gestörten Zusammenspiel 
von Magen und Milz zu suchen. 
Die Mitte des Körpers ist durch 
äußere Einflüsse, wie z.B. Bakte-
rien, Kälte und Wind, oder auch 
Sommerhitze angegriffen. Die 
Milz reagiert auf diese Einflüsse 
mit der übermäßigen Bildung 
von Schleim, sie wird durch die 
Anstrengung geschwächt. Die 
traditionelle Therapie versucht 
bei akutem Durchfall durch 
Akupunktur und Kräuterthera-

pie Feuchtigkeit auszuleiten, die 
Milz zu trocknen und übermä-
ßige Hitze zu klären. Ebenso 
muss die Verdauung unterstützt 
werden. Ist der Durchfall bereits 
chronisch, so muss zuerst das Qi 
gestärkt und die Milz unterstützt 
werden, um das Zusammen-
spiel Milz und Magen wieder ins 
Gleichgewicht zu bringen. Kalte 
und rohe Nahrungsmittel sind zu 
meiden, sowie Fette und Süßes. 
Abgekochtes Trinkwasser, Sup-
pen und Brei sind zu empfehlen.

Reizdarm, Nahrungsmittel- 
unverträglichkeit

Das Reizdarmsyndrom wird 
hauptsächlich durch Vorgänge 
im Körper ausgelöst, die hor-
moneller Art sind und auch die 
Psyche betreffen. Verstopfung 
und Durchfall wechseln sich 
ab. Stress und seelischer Druck 

beeinflussen die Nerven, die 
den Darm umgeben und füh-
ren zu Verkrampfung. Ebenso 
ist der Magen betroffen, der 
Qi-Mechanismus, der aus dem 
Aufsteigen und Absinken des 
Qi bei der Verdauung besteht, 
ist gestört. 

In der Menopause tritt das Reiz-
darmsyndrom gehäuft auf, hier 
handelt es sich um hormonelle 
Veränderungen im Körper der 
Frau, die zu einer Überhitzung 
des Magens und zur Schwä-
chung des Qi der Milz führen. 

Bei der Nahrungsmittelunver-
träglichkeit, die durch Blähun-
gen, Völlegefühl und Durchfälle 
gekennzeichnet ist, ist die Sym-
ptomatik ebenso auf die ener-
getische Schwäche der Milz 
zurückzuführen. Da Magen und 
Milz Partnerorgane sind und sich 

gegenseitig unterstützen, wirkt 
sich die Schwäche des einen 
Organs negativ auf das andere 
Organ aus, das nun mehr gefor-
dert ist und seine Ressourcen 
schneller verbraucht. 

Beide Krankheitsbilder, Reizdarm 
und Unverträglichkeit, bezeich-
nen eine Funktionsstörung der 
Mitte. Die traditionelle chine-
sische Medizin behandelt das 
Mangel Syndrom der Milz mit 
Akupunktur und Kräutern, die die 
Milz stärken und auch die Hitze 
aus dem Partnerorgan Magen 
entfernen. 

Akupunktur beruhigt und har-
monisiert auch das Nervensys-
tem des Darms und der Psyche, 
ebenso ist ein positiver Einfluss 
auf die hormonellen Verände-
rungen in der Menopause nach-
zuweisen. 

Schnell handeln: Machen Sie Ihre Wohnung 

oder Haus fi t fürs Alter! Mit staatlichen 

Zuschüssen in Höhe von bis zu 16.000 € und 

Niedrigzinskrediten der KfW bis zu 50.000 €.

Altersgerechter Umbau vom Spezialisten:

Bis zu 16.000 Euro geschenkt!

 � Alles aus einer Hand: Von der Bedarfsanalyse 

über Planung bis zur fachgerechten Ausführung.

 � Wir unterstützen Sie gratis bei der Beantragung 

von staatlichen Fördergeldern.

 � Seit 1850 in Wetzlar. Erfahrung mit Tradition!

� 06441-42605
� info@baugeschaeft-nicolai.de
� www.baugeschaeft-nicolai.de

August Nicolai GmbH & Co. KG
Schanzenfeldstraße 17
35578 Wetzlar
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Hat Angst auch etwas Gutes?
Angst ist das Bedürfnis nach 
Sicherheit. Angst ist ein Grund-
gefühl, das sich in bedrohli-
chen Situationen in Form einer 
Besorgnis und unlustbetonten 
Erregung äußert. Auslöser 
können dabei erwartete oder 
unerwartete Bedrohungen, 
etwa der körperlichen Unver-
sehrtheit, der Selbstachtung 
oder des Selbstbildes sein.

Man nennt 5 Grundängste:

Angst vor Veränderung (eher 
die zwanghafte Persönlichkeit)

Angst vor Nähe/Hingabe 
(eher die shizoide Persönlichkeit)

Angst vor Endgültigkeit/
Notwendigkeit (eher die hys-
terische Persönlichkeit)

Angst vor Selbstwerdung 
(eher depressive Persönlichkeit)

Angst vor Konsequenzen 
(bei vermeintlichen Versagen)

Wo sitzt die Angst?

In unserem Gehirn. Genauer, in 
der Amygdala (Mandelkern). Sie 
ist Teil des lymbischen Systems 
somit zuständig für die emotio-
nale Bewertung. Sie spielt die 
eine zentrale Rolle. Sie ist sogar 
doppelt vorhanden. Die rechte 
Seite verarbeitet die Eindrücke 
der linken Hälfte und umgekehrt.
Sie speichert unsere Angst. Der 
Alarm geht dann an den sog. 
Locus coeruleus. Dieser sendet 
dann die Stresshormone die für 
erhöhten Blutdruck, steigenden 
Herzschlag etc. sorgen. 

Menschen ohne funktionierende 
oder gar entfernter Amygdala 
sind nicht mehr in der Lage, 
Gefahren als gefährlich zu 
erkennen.

Was ist der Sinn der Angst?

Angst ist überlebensnotwendig, 
denn sie dient als Alarmsystem 
– sie warnt unseren Körper 
vor Gefahren. Positiv daran 
ist: Angst macht umsichtig, sie 
dient dem Schutz vor Gefahren, 
erhöht die Leistungsfähigkeit 
und fokussiert auf das Ziel, das 
erreicht werden möchte.

Doch dabei ist es wichtig, neben 
der Angst das Kompetenzgefühl 
zu behalten, also das Gefühl, 
die Situation positiv beeinflussen 
zu können. Je mehr wir uns der 
Situation ausgeliefert fühlen, je 
mehr diese nicht mehr beein-
flussbar scheint wird die Angst 
destruktiv.

Wie kann ich Angst-
gefühle zum Beispiel 
mit Akupressur in den 
Griff bekommen?

Massieren Sie den Punkt in der 
Mitte des Handgelenks, und 
zwar auf einer vom Mittelfin-
ger nach unten gezogenen 
Linie etwa zwei Daumen breit 
unterhalb der Handflächenun-
terkante. Dieser Punkt wird „nei-
guan“ Inneres Passtor genannt. 

Oder atmen Sie dagegen an. Mit 
der 4-7-8 Atemübung. Bei dieser 
Technik atmen Sie für 4 Sekunden 
ein, 7 Sekunden den Atem anhal-
ten und für 8 Sekunden ausat-
men. Diese Abfolge des Atmens 
hilft dabei, den Herzschlag zu 
verlangsamen, den Blutdruck

zu senken und ein Gefühl von 
Entspannung und Ruhe zu för-
dern. Vielleicht hilft dies sich ihrer 
Angst/Angstgefühlen zu stellen 
und nicht auszuweichen…

Mit den besten Grüßen
Ulrike Seiler-Puchmelter 

Ulrike Seiler-Puchmelter
Coaching – Stress- und 
Burnout Beraterin – Muskel- 
entspannung nach Jacobson

   
Anmerkung: 

Ich schreibe hier nicht über Angststörungen etc. die 
besonderer Behandlungen bedürfen, sondern ganz allge-

mein über Angst und Angstgefühle.
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Licht – eine Betrachtung aus einem 
anderen Blickwinkel
Licht und Schattenwirkun-
gen sind seit Jahrtausenden 
Wegbegleiter der Architektur. 
Im Bauwesen zählt die Licht- 
und Elektroplanung mitunter 
zu den aufwendigsten Inge-
nieursleistungen. Von qua-
lifizierten Baubiologen und 
baubiologischen Messtech-
nikern kann hier nun das 
noch vielfach fehlende, vorab 
aller Planungen stehende 
„Bewusstsein für gesundes 
Licht“ einfließen und dadurch 
das Konzept vervollständigen. 

In vielen Verordnungen und 
Richtlinien werden lediglich die 
lichtspezifischen Parameter, wie 
Beleuchtungsstärke, Blendung, 
etc. betrachtet. Die biologisch 
Wirksamen finden nun allerdings 
immer mehr Einzug (DIN SPEC 
67600, Human Centric Ligh-
ting, …). 

Biologische Vorgänge

Biologische Rezeptoren im Auge 
verarbeiten die „Reize“ durch 
Licht in verschiedenen Ebenen. 
Zirkadianer Rhythmus (Mas-
ter-clock), Melanopische Wir-
kungen und Hormonproduktion 
sind hier nur beispielhafte Auf-
führungen. Bis 85 Hz nimmt ein 
Mensch die Frequenzen bewusst 
wahr, bei Monitoren allerdings 
(messbar) Lichtflimmerfrequen-
zen bis 2000 Hz. 

In Bezug auf die elektrischen 
Bauteile können meist billige 
oder schlecht konstruierte Trei-
berschaltungen bei LED einen 
Flimmeranteil von 100% erzeu-
gen. Die messbaren Wirkungen 
sind u.a.: Müdigkeit, Augen-
schmerz, Konzentrationsstörun-
gen, Stress, verminderte Arbeits-
produktivität, Schlafstörungen 
und Migräne. Auch Pflanzen in 
Innenräumen (Wandflächenbe-
grünung) reagieren auf unter-
schiedliche Beleuchtungen: 
Blau-/Rot- oder UV-Anteil, oder 

Dauer beeinflussen das Längen-
wachstum, die Wachstumshöhe 
und Blütenbildung.

Störungen

Mitunter ist es im Nachgang einer 
fertigen Bauausführung zu mas-
siven Störungen im EMV-Bereich 
durch LED-Leuchtmittel gekom-
men, da im Netzteil verbaute 
Schaltregler Oberwellen bis in 
den MHz-Bereich erzeugen. 
Lichtflicker im oberen KHz-Be-
reich werden, wie erhöhte Abs-
trahlung langer Leitungswege, 
Stör-spannungen im Hausnetz, 
SmartHome Anwendungen, 
Störthemen bei DAB+ Sendern 
und bei Funkfernbedienungen 
(Garagentore) diesen zugeord-
net. Es bedarf oftmals nicht nur 
in öffentlichen Gebäuden einer 
gezielten und geplanten Umset-
zung von „gesundem Licht“.

Nachhaltigkeit

Im Zuge der „echten Ökobilan-
zierung“ und einem „Gebäu-
depass“ sollen Schadstoffe, 
wie Schwermetalle, Klebstoffe, 
Flammschutzmittel, etc. weitge-
hend vermieden werden. Auch 
die Fähigkeit Leuchtmittel erset-
zen zu können und nicht Ener-
gie- und Materialverschwendung 
durch „festverbaute Komponen-
ten“ zu unterstützen sind Ziele, 
auf die gerade junge Planer 
regelmäßig hinweisen. Einfa-
che, trennbare Materialien in der 
Planung unter dem Aspekt der 
cradle to cradle und Lebenszyk-
lusbetrachtung müssen zwingend 
Einzug und Beachtung finden. 

Auswirkungen im Alltag 
auf uns Menschen

Vielfach zeigen die Ergebnisse 
aus wissenschaftlichen Untersu-
chungen die Zusammenhänge 
zwischen Licht und Lichtwirkung 
auf das Lernverhalten bei Kin-
dern und Jugendlichen auf. 

Gerade in den Lernphasen kann 
das „falsche Licht“ zu Überbe-
lastung, Augenschmerzen und 
Augenreizungen, aber auch zu 
konkreten Lernstörungen führen. 
Gehirnstrommessungen belegen 
eindeutig die Zusammenhänge 
zwischen den Wellenlängen und 
Frequenzen der Lichtquellen. 
Lernschwäche, Sehstörungen 
und Konzentrationsproblemati-
ken in allen Facetten sind oftmals 
nur die Symptome. In der Folge 
hiervon sind Schlafstörungen 
keine Seltenheit und nach kas-
senärztlichen Auswertungen seit 
Jahren Ursache vieler vegetativer 
Krankheitsbilder.

Es gibt Lösungen

Auswahl geeigneter Lichtquellen, 
eine geplanten Lichtsteuerung 
und Beleuchtungsmittel mit viel 
„Lichtfarbe“ können heutzutage 
über adaptive Steuerungsme-
thoden auch den unterschied-
lichen Tageszeiten angepasst 
werden. Je nach Tageszeit sind 

bei solchem „naturähnlichen 
Lichtspektrum“ in der Lichtfarbe 
beispielsweise Rottöne, oder 
Blautöne dominierend. Bau-
biologen und baubiologische 
Messtechniker (meist im weltweit 
größten Verband Baubiologie 
VB vernetzt) verfügen über das 
Fachwissen adäquat Lösungen 
anzubieten. 

Martin Köhler
Baubiologe
Sachverstädigenbüro für 
Umweltanalytik, Wohn-
gesundheit u. Baubiologie

www.leuchten-welt.de
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Mein Weg aus der Erschöpfung – 
Wie ein Mindset-Shift mein Leben veränderte 
Es gibt solche Momente im 
Leben, die einiges verändern. 
Für mich, mit 61 Jahren und 
als selbstständige Physiothera-
peutin mit eigener Praxis, war 
einer dieser Momente die Dia-
gnose des Fatigue-Syndroms. 
Vor knapp zwei Jahren wurde 
mir diese Diagnose gestellt, 
die mein aktives Leben erst 
einmal vollkommen auf den 
Kopf stellte. 

Meine Praxis war meine Leiden-
schaft und mein ganzer Stolz. 
Ich arbeitete voller Energie, 
half meinen Patienten gesund 
zu werden und genoss es, selbst 
aktiv und fit zu bleiben. Jeder, 
der einen Termin brauchte war 
mir wichtiger als ich selbst, dass 
ich mich dabei völlig veraus-
gabte, nahm ich überhaupt nicht 
wahr. In meinen Pausen ging ich 
zum Sport und abends war ich 
zuhause noch aktiv im Garten 
oder unterwegs. Meinen Selbst-
wert definierte ich über Leistung. 
Das ich mit dieser Einstellung 
dauernd unter Strom stand und 
mein Immunsystem ganz nach 
unten gefahren hatte, war mir 
nicht bewusst. 

Dann riss mich eine Covid-Infek-
tion im Oktober 2022 aus mei-
nem Hamsterrad. Ein stationärer 
Klinikaufenthalt folgte, da ich mir 
zusätzlich noch eine bakterielle 

Lungenentzündung eingefan-
gen hatte. Plötzlich fiel mir jeder 
Schritt schwer. Ich konnte keine 
Treppe mehr ohne Verschnauf-
pause bewältigen. Die Müdigkeit 
und Erschöpfung, die mich dann 
überfiel, war nicht mit der nach 
einem langen Arbeitstag zu ver-
gleichen. Es war, als ob jemand 
den Schalter umgelegt hatte. 
Jede noch so kleine Aufgabe 
wurde zu einer Herausforderung.  

Insgesamt war ich 18 Monate 
lang arbeitsunfähig, gefangen 
in einem Zustand der Hilflosig-
keit. Diese Zeit war nicht nur eine 
gesundheitliche, sondern auch 
eine existenzielle Krise für mich, 
denn als Selbstständige bedeutete 
es auch, kein Einkommen mehr 
zu haben. Doch diese Phase mei-
nes Lebens war nicht das Ende, 
sondern der Beginn einer tiefen 
inneren Reise, die mein Leben 
nachhaltig veränderte. 

Die Diagnose: Ein tiefer 
Sturz in die Erschöpfung 

Mein Hausarzt diagnostizierte 
mir CFS – chronisches Fati-
gue-Syndrom, auch bekannt 
als chronische Erschöpfung. 
Eine Diagnose, für die es keine 
klare Ursache und keine spezi-
fische Heilungsmethode gibt. 
Ein Schock für mich. Diese läh-
mende Müdigkeit, die nicht nur 

körperlich, sondern auch mental 
und emotional war, sollte nicht 
heilbar sein? Für Dinge, die mir 
früher Freude bereitet hatten, 
konnte ich mich nicht aufraf-
fen. Die Welt um mich herum 
schien sich weiterzudrehen, 
während ich in meiner eigenen 
Blase der Erschöpfung gefangen 
war. Damit wollte ich mich nicht 
abfinden! 

Der Wendepunkt: 
Die Entscheidung, mein 
Leben selbst in die Hand 
zu nehmen 

Monate vergingen, in denen ich 
mich durch zahlreiche Arztbesu-
che, Therapien und alternative 
Heilmethoden kämpfte. Kurzfris-
tig schien es wirklich zu helfen. 
Die Frage „Werde ich jemals wie-
der gesund?“ stellte ich mir täg-
lich. Und die bange Frage „Wie 
soll ich meine Praxis und mein 
Leben ohne Einkommen weiter-
führen?“ ließ mir keine Ruhe. 
Doch dann kam ein Moment 
der Klarheit, ein Wendepunkt, 
der alles verändern sollte. 

Ich erinnere mich genau an 
diesen Tag. Ich saß in meinem 
Wohnzimmer, umgeben von 
Notizen und Büchern über das 
Fatigue-Syndrom, als mir plötz-
lich bewusstwurde: Es war nicht 
nur mein Körper, der mich im 
Stich ließ, sondern auch mein 
Geist. Meine Gedanken waren 
eher negativ, sorgenvoll und 
verzweifelnd. Ich erkannte, dass 
ich mich nicht nur von der Krank-
heit, sondern auch von meinem 
eigenen Denken gefangen hal-
ten ließ. Wenn ich jemals wieder 
gesund werden wollte, musste 
ich mein Denken verändern. 

Der Mindset-Shift: 
Die transformative 
Kraft der Gedanken 

Der erste Schritt zur Besserung 
war die bewusste Entscheidung, 

meine Gedanken unter die Lupe 
zu nehmen. Was dachte ich den 
ganzen Tag über mich selbst 
und meine Situation? Welche 
Glaubenssätze hatten sich in 
meinem Kopf festgesetzt? Ich 
begann, diese Glaubenssätze 
zu hinterfragen und zu erken-
nen, wie tief sie mich in meiner 
Erschöpfung festhielten. 

Lange Zeit hatte ich geglaubt, 
dass ich nur dann wertvoll bin, 
wenn ich etwas leistete, dass 
meine Identität von meiner 
Produktivität abhing. Diese 
Überzeugung hatte mich dazu 
gebracht, meine eigenen Bedürf-
nisse zu ignorieren und mich 
bis zur völligen Erschöpfung zu 
verausgaben.
 
Doch jetzt erkannte ich, dass 
diese Glaubenssätze mich krank 
gemacht hatten. Ich begann 
mich aktiv mit neuen Gedan-
ken zu beschäftigen. Statt mich 
als Opfer meiner Umstände 
zu sehen, entschied ich mich, 
die Kontrolle über mein Leben 
zurückzugewinnen. „Ich bin 
stark“, „Ich bin wertvoll, auch 
wenn ich gerade nicht arbeite“, 
„Ich verdiene es, gesund zu sein“ 
– das waren die neuen Sätze, 
die ich mir täglich ins Bewusst-
sein rief. 

Kornelia Parma
Physiotherapeutin, Heil-
praktikerin f. Physiotherapie, 
Schmerztherapeutin nach 
Liebscher & Bracht

JETZT 
BERATUNG 

BUCHEN
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Diese Veränderung des Den-
kens war nicht einfach. Es war 
ein Prozess, der Geduld und 
Ausdauer erforderte und noch 
immer andauert. Doch mit der 
Zeit spürte ich, wie sich meine 
Denkweise allmählich änderte 
und ich wieder Hoffnung 
schöpfte. Ich lernte, dass meine 
Gedanken die Macht haben, 
meine Realität zu formen, und 
dass ich die Wahl habe, welche 
Gedanken ich pflege und welche 
ich loslasse. 

Das Selbstbild stärken: 
Eine neue Definition 
von mir selbst 
 
Mit dem Wandel meiner Gedan-
ken begann ich auch, mein 
Selbstbild neu zu definieren. Wer 
war ich, wenn ich nicht arbeiten 
konnte? Wenn ich nicht funkti-
onierte, wie die Gesellschaft es 
von mir erwartete? Diese Fra-
gen waren anfangs schmerzhaft, 

denn sie stellten alles infrage, 
woran ich bisher geglaubt hatte. 
Doch genau in dieser Krise lag 
die Chance zur Veränderung.
 
Ich erkannte, dass mein Wert 
als Mensch nicht von meiner 
Fähigkeit abhängt, zu arbeiten 
oder Leistungen zu erbringen. 
Ich bin wertvoll, einfach weil ich 
existiere. Diese simple, aber tief-
greifende Erkenntnis half mir, 
mich selbst mit neuen Augen 
zu sehen. Ich begann, meine 
Stärken und Schwächen anzu-
erkennen und zu akzeptieren, 
dass ich nicht perfekt sein muss, 
um liebenswert zu sein. 

Den Selbstwert aufbauen: 
Sich selbst an die 
erste Stelle setzen 

Mit diesem neuen Selbstbild 
wuchs auch mein Selbstwert. 
Ich erkannte, dass ich es wert 
bin, gut für mich selbst zu sor-

gen, meine Bedürfnisse ernst zu 
nehmen und Grenzen zu setzen. 
Dieser Aspekt meiner Genesung 
war besonders wichtig, denn er 
erforderte, dass ich meine bis-
herigen Verhaltensmuster hin-
terfragte und neu ausrichtete. 
Früher hatte ich mich oft über-
fordert, weil ich das Gefühl hatte, 
es allen recht machen zu müs-
sen. Ich sagte selten „Nein“ und 
stellte die Bedürfnisse anderer 
über meine eigenen. Doch jetzt 
lernte ich, dass es nicht egois-
tisch ist, auf sich selbst zu achten. 
Im Gegenteil: Nur wenn ich gut 
für mich sorge, kann ich auch 
für andere da sein. Ich begann, 

bewusster auf meine Energie und 
meine Bedürfnisse zu achten, 
nahm mir Pausen, wann immer 
ich sie brauchte, und erlaubte 
mir, „Nein“ zu sagen, ohne 
Schuldgefühle zu haben. 

Dieser neu gewonnene Selbst-
wert war ein wesentlicher Schritt 
auf dem Weg zur Heilung. Er 
gab mir die innere Stärke, mich 
selbst zu schützen und die Ver-
antwortung für mein Wohlbefin-
den zu übernehmen. Ich lernte, 
dass ich es wert bin, glücklich 
und gesund zu sein, und dass 
ich die Kraft habe, mein Leben 
in die Hand zu nehmen.  

Wenn du wissen willst, welche unterschiedlichen 
Werkzeuge mir geholfen haben oder du dich in meiner 
Geschichte wiederfindest, sollten wir uns einmal austau-
schen! Ich biete Dir ein kostenloses 1:1 Gespräch an, 

schreib mir unter parma@gesundheitspraxis-wetzlar.de. 
Ich freue mich auf Dich. 
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Das systemische Familienzentrum „Hakuna Matata“ in Aßlar
Ein Angebot für Jung und Alt!

In unserem Familienzentrum 
bekommt ihr als (werdende) 
Eltern & Großeltern, Fami-
lienmitglieder und Freunde 
das Handwerkszeug, um 
die wichtigen Entwicklungs-
schritte der Babys & Kinder 
ohne großes TamTam beglei-
ten zu können.

Als (werdende) Eltern stehen wir 
gefühlt jeden Tag vor neuen 
Herausforderungen, mal sind 
es kleine unspektakuläre, 
manchmal aber auch welche, 
bei denen wir dankbar für 
jeden Tipp sind. Erwartungen 
der Gesellschaft, der Alltag, 
der bei all den Themen weiter 
funktionieren sollte und unser 
Anspruch an uns selbst und an 
die Kinder können in dieser 
Masse unseren Blick manchmal 
etwas beeinträchtigen. 

Wir haben es uns zur Herzens-
angelegenheit gemacht, Euch 
dabei systemisch und professi-
onell zu begleiten.

„Familie im Zentrum“

Dies bedeutet, dass wir euch 
nicht nur als Einzelperson 
oder „nur“ Eltern, sondern als 
Teil eines Systems sehen und 

unsere Angebote immer darauf 
ausgerichtet sind, dass ihr als 
Familien-System gut begleitet 
und beraten seid. 

Jedes Angebot richtet sich an 
die Bedürfnisse der Eltern und 
dem Baby. Der Blick auf die 
gesamte Familie verspricht 
uns den größten Erfolg für 
das gemeinsame Leben in der 
Zukunft. 

Daher sind alle Angebote in 
überschaubaren Gruppengrö-
ßen bis hin zur Einzelberatung 
konzipiert.Alle Angebote sind 

systemisch, achtsam, bindungs-
orientiert und individuell gestal-
tet. Unsere Kurse sind keine 
Förderkurse. Das Ziel unserer 
Kurse ist es, das Baby alters-
gemäß und der natürlichen 
Entwicklung entsprechend zu 
begleiten.

Angebote von 0-99 

Um uns besuchen zu können, 
braucht es nicht unbedingt ein 
Kind, wir haben viele Angebote 
und regelmäßige offene Treffs, 
wo alle willkommen sind: für 
Beratungen, für ein warmes 

   
Systemisches Familienzentrum "Hakuna Matata"

 Friedenstraße 6 · 35614 Aßlar (Stadt) · 0174 - 2488376 www.fazhm.de 

Getränk bei Gesprächen unter-
einander und dem Austausch 
dienend. 

Ich bin Serpil Yüksel, systemi-
sche Beraterin & Therapeutin, 
Kinderkrankenschwester und 
Mama von zwei Jungs. Mit dem 
„Hakuna Matata“ wurde ein 
Lebenstraum erfüllt. Hier steckt 
viel Leidenschaft für Mensch-
lichkeit und ein Miteinander, 
welches ich gerne mit euch 
allen Teilen möchte.

Ich freue mich auf Ihren und 
euren Besuch! 

ANZEIGE
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Venenleiden? Kompression kann helfen
Schwache Venen, Besen-
reiser, Krampfadern – viele 
Menschen in Deutschland 
sind von einer Erkrankung 
des Venensystems betroffen. 
Unbehandelt kann diese wei-
ter fortschreiten und zu einem 
erhöhten Thromboserisiko 
oder Offenen Bein führen. 
Eine frühzeitige Behandlung 
ist wichtig – medizinische 
Kompressionsstrümpfe sind 
die Basis dafür. 

Welche Aufgaben hat 
das Venensystem und 
wie funktioniert es?

Die Venen transportieren das ver-
brauchte Blut zum Herzen zurück. 
Es muss aus den Beinen entgegen 
der Schwerkraft rund eineinhalb 
Meter dorthin befördert werden. 
Dabei helfen die Muskelpumpen 
und die innenliegenden Venen-
klappen. Wenig Bewegung, häu-
figes Stehen und Sitzen – auch 
berufsbedingt – erhöht den Druck 
auf das Venensystem. Die Venen 
können sich ausdehnen, die 
Klappen dann nicht mehr schlie-
ßen. Die Folge: Das Blut versackt 
und die oberflächlichen Venen 
leiern aus, erste geschlängelte 
Krampfadern können entstehen. 

Erste Anzeichen einer 
Venenerkrankung – 
darauf sollten Sie achten

Müde Beine, geschwollene Knö-
chel, Kribbeln und Jucken oder 
sogar stechende Schmerzen in 
den Beinen können Anzeichen 
für ein Venenleiden sein. 

Venenleiden sind nicht heilbar, 
aber die Beschwerden kön-
nen gelindert werden. Durch 
die konservative Therapie mit 

medizinischen Kompressions-
strümpfen und regelmäßiger 
Bewegung (Wandern, Nordic 
Walking, Schwimmen, Gymnas-
tik, Tanzen) können sehr gute 
Ergebnisse erzielt werden. 

Damit sich die Beine 
wieder leichter anfühlen: 
Medizinische 
Kompressionsstrümpfe  

Der Druck des medizinischen 
Kompressionsstrumpfes von 
außen wirkt der Muskulatur 
entgegen. In Bewegung spannt 
sie sich an und die zwischen 
den Muskeln liegenden Venen 
werden zusammengepresst. 
Dadurch schließen die Venen-
klappen besser, um das Blut zum 
Herzen zu befördern. 

Medizinische Kompressions-
trümpfe haben einen exakt 
definierten Druckverlauf. Er ist 
an der Fessel am höchsten und 
nimmt Richtung Oberschenkel 
ab. Es gibt individuelle Strumpf-
qualitäten in den Kompressi-
onsklassen 1 bis 4 (leichte bis 
extra starke Kompression) und in 
unterschiedlichen Längen (Knie-, 
Schenkelstrumpf, Strumpfhose) 
für eine patientenindividuelle 
Versorgung. Sie richten sich 

unter anderem nach der Schwere 
des Venenleidens, des Körper-
gewichts und der Ausprägung 
von Schwellungen. 

Es gibt unter anderem eine große 
Vielfalt der mediven Wohlfühl-
qualitäten für spürbar mehr 
Lebensqualität. Die Kompres-
sionstrümpfe sind komfortabel in 
der Handhabung, atmungsaktiv 
und formen sanft die Figur. Prak-
tisch für die tägliche Therapie: 
Kompressionsstrümpfe sind für 
Maschinenwäsche bei 40 Grad 
im Schonwaschgang mit Fein-
waschmittel geeignet sowie für 
den Schongang im Trockner. 
Bei täglichem Gebrauch lässt 
der Kompressionsdruck nach 
sechs Monaten nach. 

Welcher medizinische 
Kompressionsstrumpf 
passt zu mir im Beruf und 
in der Freizeit? Welche 
Farbe harmoniert mit 
meiner Garderobe? 

Lassen Sie sich ausführlich bera-
ten, welcher Strumpf am besten 
zu Ihnen passt! Ob mediven ele-
gance in transparenter Feinst-
rumpfoptik, mediven comfort mit 
doppelt gestrickter Komfortsohle 
und sehr weichem Material für 
leichtes An- und Ausziehen oder 
mediven plus in blickdichter 
Optik – Sie werden überrascht 

sein, wie vielfältig die Kompres-
sionstherapie ist. Neben vielen 
Standard- und trendigen Farben 
können die Strümpfe sogar mit 
Kristallen veredelt werden.

Sie planen Ihren Urlaub? 
Langes Sitzen im Auto, im 
Zug, im Flieger oder auf dem 
Kreuzfahrtschiff kann auch für 
die Beine venengesunder junger 
Menschen eine Herausforderung 
sein. Für sie gibt es Reiseknie-
strümpfe mit Kompression, um 
mit entspannten Beinen das 
Urlaubsziel zu erreichen und die 
schönste Zeit des Jahres ab der 
ersten Minute zu genießen. 

Alexa Gerster
Dipl.-Betriebswirtin,
Orthopädietechnikermeisterin
Orthopädie Gerster, Wetzlar

Medizinische Kompressionsstrümp-
fe gibt es in vielen Farben und Aus-
stattungsdetails, wie mediven von 
medi in den Trendfarben Flieder, 
Salbeigrün und Himbeerrot. Bild: 
© www.medi.de

   
Mit Kompressionsstrümp-

fen und einer venen-
gesunden Lebensweise 
können Sie sich wieder 

besser fühlen.
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Selbstbestimmt und sicher zu Hause wohnen – 
so lange wie möglich!

Jeder möchte am liebsten so 
lange wie möglich im eigenen 
Zuhause wohnen bleiben, sich 
nicht einschränken müssen 
oder gar ein Stück Selbstbe-
stimmung aufgeben. Aber ist 
dann auch die persönliche 
Sicherheit gewährleistet? Wer 
würde rechtzeitig auf einen 
Notfall aufmerksam werden 
und könnte Hilfe rufen?

Um Seniorinnen und Senioren 
und deren Angehörige bei den 
besonderen Herausforderungen 
des Älterwerdens zu unterstützen, 
wurden intelligente Lösungen 
entwickelt: So zum Beispiel von 
den Johannitern mit ihrem Haus-
notrufsystem. 

Auf Knopfdruck, wahlweise per 
Armband oder via Umhänge-
kette, kann man sich hier Sicher-
heit ins Haus holen, sich mit einer 
24 Stunden täglich besetzten 
Notruf-Zentrale in Verbindung 
setzen oder Bezugspersonen 
alarmieren. Es ist möglich, sich 

persönlich zur wöchentlichen 
Kontrolle anrufen zu lassen oder 
eine Tagestaste zu bedienen, 
um sich aktiv zu melden. Neu: 
Auf Wunsch gibt es hierzu sogar 
eine Erweiterung inklusive App 
für die Angehörigen. So bleibt 
man selbstständig und sicher 
– in seinen eigenen vier Wän-
den, wo es bekanntlich doch am 
schönsten ist. Ergänzt wird das 
Hausnotruf-System durch einen 
Mobilnotruf oder Kombinotruf.

Eine Sorge weniger – 
für alle

Egal ob man nur öfter alleine 
zu Hause ist, gesundheitliche 
Beschwerden hat, sturzgefähr-
det ist oder einfach ein siche-
res Gefühl haben möchte: Ein 
Hausnotrufgerät bietet individu-
ell auf die eigenen Bedürfnisse 
abgestimmte Sicherheit!

„Wir Johanniter im Regional-
verband Mittelhessen infor-
mieren Sie gerne im Rahmen 

eines persönlichen Gesprächs 
über die Leistungen, die sich 
Ihren individuellen Bedürfnis-
sen anpassen lassen“, freut sich 
Angelika Rühl, Vertriebsleitung 
Notrufdienste in Mittelhessen 

auf Ihren Anruf. „Kleiner Tipp: 
Vom 23. September bis zum 
03. November kann man unser 
Hausnotrufsystem wieder vier 
Wochen lang kostenlos unver-
bindlich kennenlernen.“ 

Foto: ESWE Wiesbaden

Johanniter unterstützen dabei mit intelligenten Notrufsystemen

   
Weitere Infos unter www.johanniter.de/hausnotruf 

oder www.johanniter.de/mittelhessen



45

GESUNDHEITS
KOMPASS

   

Hilfe für die Kinder in der Region
Eine neue Wohngruppe für das Albert-Schweitzer-Kinderdorf in 
Wetzlar – können wir auf Ihre Unterstützung zählen?

Der Albert-Schweitzer-Kin-
derdorf Hessen e. V. (ASK) ist 
eine freie und gemeinnützige 
Einrichtung der Jugendhilfe. 
Der Verein ist Träger von zwei 
pädagogisch-therapeutischen 
Einrichtungen in Hanau und 
Wetzlar. 

Die Arbeit des ASK Hanau 
begann 1968, die des ASK 
Wetzlar 1981 mit der Eröffnung 
der ersten Familiengruppen. Im 
Laufe der Jahre wurden diese 
durch Wohngruppen, teilsta-
tionäre und ambulante Hilfen 
sowie die Methode der Multi-
familientherapie ergänzt.

In den Familien- und Wohn-
gruppen leben meist trau-
matisierte junge Menschen 
mit Missbrauchs- und/oder 
Gewalterfahrungen, die ent-
wicklungsbedingt ein hohes 
Maß an Beziehungskontinuität 
und Geborgenheit benötigen. 

Zunehmend müssen wir feststel-
len, dass psychische Belastungen 
und psychiatrische Problemla-
gen bei den uns anvertrauten 
Jugendlichen zunehmen. In der 
Zeit der Pubertät reagieren sie 
auf gesellschaftliche Anforderun-
gen (schulischer Druck, unsicher 
Zukunftsperspektiven), gepaart 

mit den belastenden Faktoren 
ihres Familiensystems, nicht 
selten mit Rückzug, Ängsten, 
Selbstverletzung und Verwei-
gerung. Sie benötigen, wenn 
sie nicht mehr zuhause leben 
können, einen Schonraum, in 
dem sie intensiv durch die Phase 
der Pubertät und „Lebenskrisen“ 
begleitet und geführt werden.

Durch unseren multiprofessi-
onellen Ansatz kann das ASK, 
neben professioneller pädagogi-
scher Begleitung auch intensive 
therapeutische und psychologi-
sche Begleitung bieten.

Dementsprechend möchte das 
ASK auf die steigende Anfor-
derung reagieren und eine 
neue Wohngruppe in Hüt-
tenberg-Reiskirchen eröffnen, 
um sechs Jugendlichen mit 
therapeutischem Bedarf einen 
geschützten Raum zum Erwach-
senwerden zu bieten. Ziel ist es 
außerdem, gemeinsam mit dem 
Familiensystem an einer Aus-
söhnung zu arbeiten und die 
Jugendlichen wieder stabilisiert 
nach Hause zurück oder in ein 
eigenständiges Leben zu führen.

Die Immobilie steht dem ASK 
bereits zur Verfügung, muss 
jedoch bedarfsgerecht umge-

baut und eingerichtet werden. 
Projekte wie diese können nur 
über Spenden realisiert werden. 
Können wir auf Ihre Unterstüt-
zung zählen?

Wenn Sie unsere Arbeit im 
Albert-Schweitzer-Kinderdorf 
unterstützen möchten, um somit 
die Kinder der Region auf ihrem 
nicht immer leichten Lebensweg 
zu begleiten, achten Sie bitte 

bei Ihrer Spendentätigkeit auf 
allen Formularen immer auf den 
Zusatz „Hessen e.V.“.

Unser Verein, mit seinen bei-
den Standorten in Hanau und 
Wetzlar, ist kein Mitglied des 
Albert-Schweitzer-Verbandes in 
Berlin und gehört auch nicht 
zu den SOS-Kinderdörfern. Er 
ist eigenständig organisiert und 
unabhängig in Deutschland. 

Nähere Informationen stehen Ihnen auf unserer Home-
page unter www.ask-hessen.de zur Verfügung. Gerne 
senden wir Ihnen auch weiteres Informationsmaterial auf 
dem Postweg zu. Darüber hinaus freuen wir uns, wenn 

Sie einen Besuchstermin bei uns im Kinderdorf vereinba-
ren, um sich einen persönlichen Eindruck von der Einrich-

tung zu machen. Wir freuen uns auf Ihre Nachricht!
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Seniorenarbeit und die Gemeinschaft stärken?
Kein Problem – mit dem Förderverein Tagespflege 
„Schöne Zeit“ e.V.
Voller Stolz dürfen wir seit die-
sem Jahr bekannt geben, dass 
wir im April einen Förderverein 
speziell für unsere Tagespfle-
geeinrichtung „Schöne Zeit“ 
in Leun gegründet haben- 
den Förderverein Tagespflege 
„Schöne Zeit“ e.V.

Herr Uwe Bördner, Gesellschaf-
ter der apl Pflegedienst GmbH, 
als auch der apl Tagespflege 
GmbH „Schöne Zeit“ hat uns, 
Frau Bördner und Herrn Sattler 
(Geschäftsführer beider Unter-
nehmen) immer wieder geraten 
„…tut Gutes und sprecht dar-
über…“.

Was soll durch den Förder-
verein ermöglicht werden?

Eines unserer Ziele mit dem 
Förderverein ist über ein Hun-
debesuchsprogramm einen 
weiteren Bestandteil anbieten 
zu können, welcher unseren 
Tagespflegegästen durch spe-
ziell ausgebildete Hunde den 
Kontakt zu Tieren zu ermöglichen 
soll, die als „bester Freund des 
Menschen“ im Alltag in vielen 
Bereichen erfolgreich eingesetzt 
werden, sei es in Rettungshun-
destaffeln, als Blindenhunde 
u.v.m. Wir möchten gerne durch 
die finanzielle Unterstützung vie-
ler Mitglieder und Beiträge, sowie 
Spenden eine regelmäßige Inte-

gration in unser Tagesgeschehen 
ermöglichen durch ein solches 
Hundebesuchsprogramm. 

Des Weiteren beabsichtigt der 
Förderverein zum körperlichen 
Wohlbefinden noch ein weiteres 
Highlight in unserem Garten 
zu integrieren, und zwar ein 
Kneipp-Becken. So haben die 
Tagespflegegäste die Möglich-
keit sich bei besonders warmen 
Temperaturen abzukühlen und 
gleichzeitig etwas Förderliches 
zu tun für die Gesundheit in 
Form von aktivem Venentrai-
ning, sowie entstauenden Maß-
nahmen, verbunden mit aktiven 
Anleitungen dabei die Hände 
und Arme zu bewegen, um vital 
zu bleiben, derzeit sind wir noch 
auf der Suche nach entsprechen-
den Umsetzungsmöglichkeiten.

Es gibt darüber hinaus noch 
viele weitere Punkte, die wir 
gerne unseren Gästen zugute-
kommen lassen wollen und als 
Ergänzung anbieten möchten, 
doch dafür sind finanzielle Mittel 
erforderlich, welche durch die 
Gründung des Fördervereines 
über entsprechende Beitrags-
zahlungen von Mitgliedern und 
Spenden ermöglicht werden sol-
len. Daher hatten wir im April 
den Entschluss gefasst diesen 
Verein zu gründen, auch mit dem 
Hintergedanken für Leun, Solms 

und die Braunfelser Umgebung 
Informationsabende zu veran-
stalten zu den Themen „Älter 
werden“, „Demenz“, „Alzhei-
mer“, „Parkinson“ u.v.m.

Wie kann ich aktiv 
etwas Gutes tun?

Mit gerade einmal 1€ monat-
lich, sprich einem Jahresbei-
trag von 12,00 € könnten Sie 
als Mitglied den Förderverein 
bereits unterstützen, daneben 
wären die Jahresbeiträge mit 
25,00€/50,00€ oder aufstei-
gend möglich, ab 100,00 € stellt 
der Förderverein eine Spenden-
bescheinigung für Sie aus. 

Durch die Eintragung als gemein-
nütziger Verein ist es für alle Mit-
glieder möglich, den Beitrag bei 
der Steuererklärung anzugeben. 
Sie sind alle herzlich eingeladen 
einen wertvollen Beitrag zu leis-
ten, der Förderverein und die 
Gäste der Tagespflegeeinrich-
tung werden es Ihnen danken und 
wenn aus diesen Beteiligungen 
regelmäßige Veranstaltungen 
folgen, so ist das Ziel erreicht.

Sind Sie überzeugt?

Sie möchten Gutes tun und den 
Förderverein unterstützen in dem 
Vorhaben weitere add-ons den 
Gästen bieten zu können durch 

die Mitgliedschaft im Verein? Sie 
möchten einen wertvollen Bei-
trag leisten im Hinblick auf die 
Versorgung älterer Menschen 
und somit auch berufstätige 
Angehörige unterstützen?

Der Förderverein freut sich über 
jedes neue Mitglied, denn über 
diese Gemeinschaft wird es 
möglich sein, unseren Gästen 
ein noch komplexeres Programm 
bieten zu können und in unserem 
Versorgungsgebiet DIE ANLAUF-
STELLE in Sachen Beratung und 
Prävention im Alter zu sein.

Beste Grüße 
Timo Sattler  

   
Eine Beitrittserklärung 
lässt der Förderverein 

Ihnen gerne zukommen. 
Melden Sie sich 

gerne über 
foerderverein-

tagespflege@apl-
leun.de 

Haben Sie noch weitere 
Fragen oder benötigen 

Unterstützung hinsichtlich 
pflegerischer Versorgung 
im häuslichen Umfeld, 
zögern Sie nicht und 
kontaktieren Sie uns

06473-3279

Timo Sattler 
Mitglied d. Vereinsvorstandes
Förderverein Tagespflege 
„Schöne Zeit“ e.V.
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Inhaberwechsel in der Aartal-Apotheke in Herborn-Seelbach: 
Tradition bewahren und neue Wege gehen
„Die Apotheke vor Ort ist 
durch nichts zu ersetzen“, da 
ist sich Apothekerin Vanessa 
Teichmann sicher. Die junge, 
engagierte Apothekerin hat 
am 1.8.2024 die Aartal-Apo-
theke in Herborn-Seelbach 
übernommen und versorgt 
nun mehrere Tausend Men-
schen im Dorf und in den 
umliegenden Ortschaften.

Die Aartal-Apotheke wurde 
1966 von Apothekerin Anneliese 
Horz gegründet, die sie bis 1993 
führte. Danach übernahm ihr 
Sohn Dr. Karl Heinrich Horz, der 
die Apotheke nach 31 Jahren 
zum 1.8.2024 an seine lang-
jährige Mitarbeiterin Vanessa 
Teichmann verkauft hat.

Vanessa Teichmann hat an der 
Goethe-Universität in Frankfurt 
Pharmazie studiert und 2014 die 
Approbation als Apothekerin 
erhalten. Seit 2018 arbeitet sie 
im Team der Aartal-Apotheke, 
welches sie nun komplett über-
nimmt und in die Zukunft führt. 
Sie sorgt damit für Kontinuität 
und wird die Apotheke gemäß 
ihrem Leitsatz „Wandel erleben, 
Vertrautes bewahren“ weiter-
entwickeln. 

Seit Jahren kennt sie ihre Kunden 
und deren Bedürfnisse, hört zu, 
gibt ihr Fachwissen verständlich 
weiter, erklärt Therapien und löst 
Probleme. „Unsere Nähe zu den 
Kunden bleibt das Allerwich-
tigste“, betont sie. Die gesund-
heitliche Versorgung und Unter-
stützung der Menschen vor Ort 
wird weiterhin oberste Priorität 
haben. „Eine Apotheke ist kein 
Ort des reinen Medikamente-
nerwerbs. Wir möchten für die 
Menschen hier eine vertrauens-
volle Anlaufstelle bleiben, ein 
Ort der Menschlichkeit.“

Die Vollversorgung ist ihr daher 
ein wichtiges Anliegen. Für die 
Rosinenpickerei von ausländi-

schen Versendern, die keiner-
lei Fachberatung bieten, keine 
Notdienste machen, Rezeptur-
herstellung ablehnen, keiner 
behördlichen Aufsicht unterlie-
gen und deutsche Rechtsvorga-
ben nicht beachten müssen, hat 
sie kein Verständnis. „Nicht das 
billigste, sondern das richtige 
Arzneimittel einzunehmen, ist 
wichtig!“, sagt sie.

Die Aartal-Apotheke hält ein 
großes Warenlager bereit, um 
eine hohe Lieferbereitschaft 
sicherzustellen. Täglich wird 
alles unternommen, um alle 
verfügbaren Fertigarzneimittel 
zu besorgen und zu liefern. 
Trotz der immer wieder auf-
tretenden Lieferengpässe wird 
stets versucht die Versorgung zu 
gewährleisten. Selbstverständlich 
werden auch Salben, Kapseln, 
Zäpfchen und andere Individu-
alrezepturen hergestellt.

Der apothekeneigene Boten-
dienst ist täglich im Einsatz, um 
die Patienten auch zuhause 
zuverlässig zu versorgen.

Schon unter der Leitung von 
Dr. Horz wurde das Leistungs-
spektrum ständig erweitert: 
Impfungen gegen Grippe und 
Corona werden in der Apotheke 
durchgeführt, was gerade jetzt 
im Herbst wieder aktuell wird. 
Medikationsanalysen zu Neben- 
und Wechselwirkungen zählen 
ebenso zum Leistungsspektrum 
wie das Blutdruckmessen oder 
Inhalationsberatung. 

Auch über eine Online-Bestell-
plattform und eine eigene Bestell-
App verfügt die Aartal-Apotheke 
seit Jahren. Die Themen E-Rezept 
und Digitalisierung sind Vanessa 
Teichmann besonders wichtig: 
„Damit soll die Arbeit erleichtert 
und mehr Zeit für den persönli-
chen Kontakt geschaffen werden, 
denn das persönliche Gespräch 
ist durch nichts zu ersetzen“. Des-

halb wird sie jede 
digitale Neuerung 
sofort aufnehmen 
und zum Nutzen ihrer 
Kunden umsetzen. Auf 
der Facebookseite der 
Aartal-Apotheke hat sie über 
ihren Start in die Selbständigkeit 
berichtet und hält ihre Follower 
über alle Neuigkeiten in der 
Apotheke auf dem Laufenden.

Das seit vielen Jahren beste-
hende Bonussystem für ihre Kun-
den wird sie ebenso fortführen 
wie die stetig wechselnden Son-
derangebote und Angebotsflyer. 
Auch die Kundenkarten bleiben 
erhalten, die kostenlos einen 
Medikationscheck auf Neben- 
und Wechselwirkungen ermög-
lichen. „Wir möchten uns bei 
unseren Kunden bedanken und 
sie auch in Zukunft mit abwechs-
lungsreichen Aktionen überra-

schen, damit 
s i e  immer 
wieder gerne 

den Weg in 
ihre lokale Apo-

theke wählen“, 
betont Teichmann. In 

einer Zeit, in der besonders Apo-
theken in ländlichen Regionen 
oft die letzte niedrigschwellige 
Anlaufstelle für viele gesundheit-
liche Anliegen sind, möchte die 
Aartal-Apotheke weiterhin als 
„Apotheke vor Ort“ im Bewusst-
sein bleiben. „Gerade auf dem 
Land sind wir alle eine Familie“, 
so Teichmann, die auch eng und 
vertrauensvoll mit den umlie-
genden Arztpraxen zusammen-
arbeiten wird. „Wir wollen noch 
lange Zeit hier vor Ort für unsere 
Kunden da sein und unsere Apo-
theke in allen Facetten für Sie 
erlebbar machen!“, sagt sie zum 
Abschluss. 
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18. Patienteninformationsveranstaltung der Gertrudis-Klinik 
wieder voller Erfolg

Ein überaus zufriedenes 
Fazit konnte Geschäftsfüh-
rer Gergö Krichenbaum nach 
der 18. Patien-teninformati-
onsveranstaltung der Gertru-
dis-Klinik Biskirchen, einem 
national und international 
anerkannten Parkinsonzen-
trum, ziehen. Erneut waren 
wieder rund 400 Besucher, 
teilweise aus ganz Deutsch-
land, gekommen. 

Es erwartete sie ein ungewöhn-
lich reichhaltiges Angebot an 

Vorträgen. Auch sonst gab 
es Rekorde zu vermelden. Es 
gab insgesamt 18 Informati-
onsstände, darunter 13 von 
Pharmafirmen, die Uniklinik 
Mainz war ebenso vertreten 
wie die Uniklinik Bonn oder 
die Lahn-Apotheke, die Deut-
sche Parkinson-Vereinigung 
oder auch PingPongParkinson. 
Messungen aller Art, wie Blut-
druckmessen, Tremor-Messung, 
Abi-Messung wurden vorge-
nommen. Angeboten wurden 
Vorträge u.a. zum Thema „Darm 

ohne Charme“, bei M. Parkin-
son „Neues zur tiefen Hirnsti-
mulation“ sowie „Pumpenthera-
pie“. Es gab aber auch wertvolle 
Hilfen für den Alltag in Form von 
Vorträgen über Hilfsmittel und 
die Erhaltung der Eigenstän-
digkeit, über psychologische 
Aspekte der Krankheitsbewälti-
gung oder auch die Frage, wie 
helfe ich meinem von Krankheit 
betroffenen Partner? 

Einweisung in die Geräte des 
Fitness-Studios, Koordinations- 
und Schwindeltraining, Sprache 
und Schlucken, Sturzprophylaxe 
und anderes mehr rundeten 
neben den Sprechstunden, zu 
denen jeder kommen konnte, 
das gesamte reichhaltige Ange-
bot ab. Für Speis und Trank war 
ebenfalls bestens gesorgt.

Ärztliche Neuerung

Dr. Ilona Csoti war über viele 
Jahre das chefärztliche Gesicht 
der Gertrudis-Klinik Biskirchen. 

Sie hat im Sinne des Genera-
tionswechsels diese Position 
als Ärztliche Direktorin zum 
1.7.2024 niedergelegt, um 
künftig „nur noch“ als Chefin 
der Klinikambulanz tätig zu sein. 
Geschäftsführer Krichenbaum 
dankte Ilona Csoti für die fach-
lich großartige Arbeit, für die 
mit viel Empathie verbundene 
Zuwendung zu Patienten sowie 
ihr überaus großes Engagement. 

In diesem Zusammenhang 
begrüßte er den neuen Ärztlichen 
Direktor, Dr. Frank Steigerwald, 
der auch künftig neben Frau Dr. 
Csoti im Gesundheitskompass 
Fachartikel einbringen wird. Für 
die Klinik sei es wichtig, dass 
es einen fließenden, fachlich 
abgestimmten und menschlich 
kollegialen Übergang gebe. Das 
sei nicht überall so selbstver-
ständlich, zeuge aber vom guten 
Betriebsklima der seit 1995 
bestehenden Gertrudis-Klinik 
und ihren über 100 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern. 

PD Dr. Frank Steigerwald neuer Ärztlicher Direktor

Das Foto im wunderschönen Rosengarten der Klinikanlage zeigt von 
links: Geschäftsführer Gergö Krichenbaum, Dr. Ilona Csoti, Konstanze 
Grabitzky und den neuen Ärztlichen Direktor, Dr. Frank Steigerwald.
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2.300 € an Malteser Herzenswunschkrankenwagen

Anlässlich der 75-Jahr-Feier 
des TV Ehringshausen hat der 
Turnverein für einen guten 
Zweck gesammelt. Dabei 
kam eine beeindruckende 
Summe von 2.300 € zusam-
men, die sich aus Einnahmen 
des Kuchenverkaufs, einer 
Tombola und verschiedenen 
Sponsorings zusammensetzte. 
Der Erlös wurde an den Her-
zenswunsch-Krankenwagen 
(HWK) der Malteser Lahn-Dill 
feierlich übergeben.

„Das Projekt Herzens-
wunsch-Krankenwagen“

Der Herzenswunsch-Kranken-
wagen der Malteser Wetz-
lar bringt unheilbar kranke 
Menschen an einen Ort ihrer 
Wahl, um ihnen einen „Her-
zenswunsch“ zu erfüllen. 

Von Fahrten ans Meer bis zum 
Konzertbesuch beim Lieblings-
musiker ist alles möglich. Da 
dabei keine Kosten auf die 
erkrankten Personen zukom-
men sollen, finanziert sich der 

ehrenamtliche Dienst der Mal-
teser vollständig durch Spen-
dengelder.

Die Suche nach einem 
geeigneten Fahrzeug

„Aktuell liegt unser Fokus auf 
der Suche nach einem neuen 
Fahrzeug, das den speziellen 
Bedürfnissen des Dienstes und 

seiner Gäste gerecht wird“, so 
Manuela Jakob, die Koordina-
torin des Herzenswunsch-Kran-
kenwagens. „Das Fahrzeug 

TV Ehringshausen spendet Einnahmen der 75-Jahr-Feier an den 
Herzenswunsch-Krankenwagen der Malteser Lahn-Dill

Bild (Alexander Jakob, Malteser): Silke Krause und Jutta Hanig vom TV 
Ehringshausen überreichen den Spendenscheck an Manuela Jakob, 
Koordinatorin des Herzenswunsch-Krankenwagens, und ihrem Team. 

   
Interessierte finden weitere Informationen und die 
Möglichkeit zur Unterstützung des Projektes unter 
www.malteser-wetzlar.de/herzenswunsch

muss für lange Fahrten bequem 
sein, da viele Reiseziele mehrere 
hundert Kilometer von unse-
rem Standort in Wetzlar entfernt 
liegen. Außerdem ist natürlich 
jeder unserer Gäste anders, 
weswegen wir auf die Mög-
lichkeit eines liegenden oder 
rollstuhlgerechten Transportes 
zurückgreifen können müssen“, 
erklärt Jakob. 

„Durch Spenden, wie die des 
TV Ehringshausen, kommen wir 
unserem Ziel Stück für Stück 
näher“, so Jakob weiter. „Erste 
Fahrten wurden, wenn auch mit 
einem Ersatzfahrzeug, bereits 
erfolgreich durchgeführt. Dabei 
stoßen wir auf großen Anklang 
bei unseren Gästen. Ziele 
waren dabei unter anderem 
der Ammersee in Südbayern“, 
erklärt Jakob.  

Augenheilkunde (z.B. Staroperationen)
Chirurgie (z.B. Leistenbruch)
Gefäßchirurgie (z.B. Krampfadern)
Gynäkologie
HNO (z.B. Polypentfernung bei Kindern)
Orthopädie (Meniskusoperationen/Carpaltunnel)
Zahnmedizin (Zahnsanierung/Weissheitszahn-OP)

Virchowstraße 4

35578 Wetzlar
Tel. 0 64 41 / 2 11 00 10

Fax 0 64 41 / 2 11 00 11 7
http://www.aoz-wetzlar.de

armin.haimerl@aoz-wetzlar.de

   
www.gesundheitskompass-mittelhessen.de
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Starten Sie körperlich fit & gesund in den Herbst 
Einige von Ihnen sind gerade 
erst aus dem Sommerurlaub 
zurück, hatten eine ent-
spannte Zeit evtl. mit viel 
Sonnenschein am Meer und 
wenig Alltagsstress. Zu Hause 
angekommen, geht alles wie-
der in die Alltagsroutine über. 
Das kann gerade zu dieser 
Jahreszeit in ganzheitliche 
Beschwerden und Verspan-
nungen übergehen.

Herzlich willkommen im Oktober 
- dem Monat, der manchmal 
noch sehr schöne sommerliche 
Tage, kühle Nächte sowie frische 
morgendliche Temperaturen hat. 
Während dieser Umstellung 
kann die zunehmende Kälte oder 
der Nebel auch Auswirkungen 
auf die Spannungszustände der 
Muskeln und Faszien haben. 

Unsere heutige Lebensweise 
und die damit verbundenen 
Einseitigkeiten fordern wichtige 
Körperstrukturen nicht mehr 
in der dafür vorgesehenen Art 
und Weise. Dadurch werden 
überhöhte Spannungen nicht 
ausgeglichen und summieren 
sich weiterhin auf. Die Wärme 

des Sommers entspannte allge-
mein den Körper, sodass sich 
dieser flexibler und schmerzfreier 
anfühlte. Die herbstliche Kälte 
und die zunehmende Anspan-
nung sind ein Grund dafür, dass 
die meisten Menschen mehr 
Schmerzen bekommen. Die Mus-
keln und Gelenke, fühlen sich 
dann zunehmend unflexibel und 
verkürzt und „eingerostet“ an.

Flexibilität steigern, um 
Schmerzen vorzubeugen

Fit und gesund können Sie sich 
halten, indem Sie sich mit den 
Liebscher & Bracht Engpass-
dehnungen überall dort wieder 
Nachgiebigkeit und Flexibilität 
antrainieren, wo die Verspan-
nungen und die Unnachgie-
bigkeiten in den Muskeln und 
Faszien bestehen.

Einseitige Alltagssituationen 
werden dadurch ausgeglichen 
und durch die größer werdenden 
Gelenkwinkel wird die Beweg-
lichkeit gesteigert. Die Strukturen 
rund um die Gelenke normali-
sieren die Überspannungszu-
stände, Schmerzen können sich 
reduzieren und der Körper kann 
sich wieder voll auf Reparatur 
und Regeneration fokussieren. 

Akute und chronische 
Schmerzen behandeln 

Schmerzen vorzubeugen ist das 
Beste für unsere Gesundheit. 
Allerdings kann es sein, dass Sie 
akute oder bereits chronischen 
Schmerzen haben, die im Herbst 
wieder mehr zum Vorschein kom-
men. Hier gibt es die Möglichkeit 
einer Osteopressurbehandlung. 
Dabei drückt man therapeutisch 

auf bestimmte Punkte an den 
Knochen und das veranlasst das 
Gehirn, die zu hohen Spannun-
gen im Minuteneffekt zu senken. 
Dann erhalten Patienten indivi-
dualisierte Übungen, die meist 
nur 10-15 Minuten, 2 x täglich 
durchgeführt werden sollten. 
Diese L&B Engpassdehnungen 
helfen flexibel, kräftig, fit und 
gesund in diese Jahreszeit zu 
starten. Ich wünsche Ihnen einen 
schönen, schmerzfreien Herbst, 
Ihre Petra Müller 

Petra Müller
L & B Schmerztherapiepraxis 
Wetzlar

Hohe Glasqualität aus der Region – Leica Eyecare

Ralf Sandner
Optiker und Geschäftsführer 
Heinemann Optik&Akustik

Heinemann Optik mit seinen 
Standorten in Wetzlar, Braun-
fels und Weilburg ist „nah am 
Kunden“ – durch individuelle 
Beratung, top Service vor Ort 
und eine große Markenaus-
wahl. Auch bei seinen Part-
nern schätzt der Familien-
betrieb Nähe. Nun hat das 
Optikfachgeschäft mit Leica 
Eyecare eine neue und doch 
traditionsreiche Marke aus der 
Region im Programm.

Leica aus Wetzlar steht mit 
seiner optischen Expertise seit 
über 100 Jahren für beste Bild- 
und Seherlebnisse. Das führt 
die Leica Eyecare GmbH mit 
hochwertigen Brillengläsern fort 

– seit 2023 mit Sitz im benach-
barten Heuchelheim.

Starker Partner 
für unterschiedlichste 
Sehgewohnheiten

Entwickelt für die unterschied-
lichsten Sehgewohnheiten 
umfasst das Leica Brillenglas-An-
gebot in den Heinemann Optik-
fachgeschäften alle Segmente 
vom Einstärken- über das 
Office- und Digital-Glas bis 
hin zu Gleitsicht- und speziellen 
Gläsern für Fotografen. Dabei 
werden die hochwertigen Kunst-
stoffgläser in vier Kategorien 
angeboten: vom Premium-Ein-
stieg bis zu Premium-High-End, 

letzteres mit allen Parametern 
und hoch personalisiert.

Ralf Sandner freut sich über die 
nachhaltige und wertschätzende 
Partnerschaft „auf Augenhöhe“. 
Denn: Leica Eyecare verfügt 
über eine hochmoderne sowie 
besonders energieeffiziente Bril-
lenglas-Fertigung durch digi-
tale, papierlose Produktion und 
steht für höchste Ansprüche an 
Qualität. 

   
Mehr Informationen zu 
Heinemann Optik und 

seinen Lieferanten gibt’s auf
optik-heinemann.de

ANZEIGE
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Aßlar jetzt neuer Standort der tiptop GROUP
Reinigungsunternehmen will damit im Raum Wetzlar näher beim Kunden sein

Mit dem neuen Standort in der 
Nähe von Wetzlar will eines 
der größten Reinigungsunter-
nehmen der Region näher bei 
seinen Mitarbeitern und Kun-
den vor Ort sein. Schließlich 
sind um Wetzlar und Aßlar 
herum etwa die Hälfe der 
Kunden im Lahn-Dill-Kreis 
ansässig. Das jetzt eröffnete 
Büro der „Thomas Industrie- 
und Gebäudedienste GmbH 
& Co. KG“, einer Marke der 
tiptop GROUP, soll möglichst 
alle Einsätze in der Kreisstadt 
sowie der nahen Umgebung 
koordinieren.

„Um in Wetzlar etwas zu klären, 
sind wir bislang hin und zurück 
eine Stunde im Auto unterwegs 
gewesen“, verrät Niels Pfaff von 
der tiptop GROUP. „Haben 
wir bisher nur aus dem Büro in 
Driedorf-Waldaubach heraus 
agiert, stellten wir mittlerweile 
fest, dass ein Standort auch 
in beziehungsweise nahe der 
Kreisstadt wichtig ist. 

Nachdem wir die passenden 
Räumlichkeiten in Aßlar gefun-
den und die Inneneinrichtung 
abgeschlossen haben, können 
wir jetzt endlich auch die Koor-
dinierung unserer Mitarbeiter 
von hier aus wahrnehmen. 

Für uns ist der Faktor Mensch 
immer noch der wichtigste 
Bestandteil.“ 

Standortleiter ist Michael Brück, 
der von Aßlar aus die Einsätze 
von bereits über 300 Arbeit-
nehmern koordiniert. „Es sind 
die kurzen Wege hier vor Ort, 
die Vertrautheit, zunehmend 
auch mit unseren Kunden – 
kurz, Nachhaltigkeit gepaart mit 
der regionalen Identität, die sich 
speziell die tiptop GROUP auf 
die Fahnen geschrieben hat“, 
sagt Brück, der noch Unterstüt-
zung vor Ort sucht, schließlich 
gibt es hier gerade ein Dutzend 
offene Stellen zu besetzen.

Kreistagsvorsitzender Johan-
nes Volkmann (CDU) hat seine 
Schulzeit im Lahn-Dill-Kreis 
verbracht, weiß also um den 
Gebäudezustand der Schulen. 

„Natürlich haben wir mit der 
Goetheschule oder auch der 
Theodor-Heuss-Schule auch 
zwei Vorzeigeobjekte im Kreis, 
ein weiteres ist der Neubau der 
Käthe-Kollwitz-Schule, für die 
wir als Kreis fast 50 Millionen 
Euro in die Hand nehmen. 

Alle Investitionen verpuffen 
aber, wenn man sie nicht pflegt. 

Daher begrüße es außerordent-
lich, wenn die Ansprechpartner 
aller von der tiptop GROUP 
im Raum Wetzlar zu reinigen-
den Schulen vor Ort sind und 
so dafür sorgen, dass erst gar 
keine größeren Probleme auf-
treten“, so Volkmann.

Jedes Jahr wird für die Gruppe 
ein Umweltbericht erstellt, der 
auch auf der Webseite aufge-
rufen werden kann. Für das 
Jahr 2024 ist man bestrebt, 

Foto: meeco Communication Services / v.l.n.r. Niels Pfaff und Michael 
Brück vn der tiptop GROUP sowie Kreistagsvorsitzender Johannes Volkmann

FÜREIN
ANDER
DA SEIN
…damit 24-Stunden- 
Pflege gelingt.

  0641 - 49 88 87 37
   pflegehelden.de

Pflegehelden® Oberhessen
Ihre Diana Suffner

Persönlicher 
Ansprechpartner 
vor Ort mit 98% 
Weiterempfehlung 
 
Sofortige Entlastung 
als Alternative zum 
Pflegeheim
 
Jederzeit 
kündbar & volle 
Kostentransparenz

weitestgehend auf nichtkenn-
zeichnungspflichtige Reini-
gungsmittel umzustellen. „Aßlar 
ist ein Standort, der schon von 
Beginn an auf Nachhaltigkeit 
setzt und die entsprechenden 
Mittel schon vor Ort hat. So 
muss auch nicht mehr jedes Mal 
mit Handschuhen gearbeitet 
werden, da die Reiniger nicht 
mehr so aggressiv sind“, so Pfaff 
weiter. „Wo andere Unterneh-
men alles zentrieren, machen 
wir es eben umgekehrt.  
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Zuckerfreier Vormittag
Karies im Krippen- und Kin-
dergartenalter ist besonders 
ärgerlich und muss verhindert 
werden. Die Kinder verstehen 
nicht warum die Zähne behan-
delt werden müssen und die 
Zahnarztpraxis wird dann 
häufig zum „Buhmann“ oder 
eine Narkosebehandlung wird 
nötig. So muss es nicht sein. 

Der Zuckerfreie Vormittag ist 
eine Maßnahme, die Zähne 
gesund zu halten und das ein 
Leben lang. Es geht darum den 
Zähnen Ruhezeiten zu gönnen, 
in denen sie keine Zuckerkon-
takte haben. In diesen Zeiten 
können die Zähne „regenerie-
ren“ (remineralisieren). 

Kauaktives Frühstück (Müsli, 
Vollkornbrot, rohes Gemüse, 
frisches Obst) regt den Spei-
chelfluss an und gehört somit in 
die Brotdose Ihres Kindes. Spei-
chel hilft den Zähnen entzogene 
Mineralien wieder zurückzuge-
ben und diese zu remineralisie-
ren. Süßes wie Muffins, Kekse 
oder süße Aufstriche bauen die 
Zähne ab, sie demineralisieren 
und bekommen Löcher. Auch 
süße Getränke oder Fruchtschor-

len greifen die Zähne an und 
gehören nicht in den Vormittag 
eines Kindes. Kritisch ist auch 
die Entwicklung in den Kinder-
gärten, die häufig kein Zähne-
putzen vor Ort mehr anbieten, 
aber Süßes in der Brotdose und 
zum Geburtstag tolerieren. Die 
Tagesration an Süßigkeiten sollte 
in die Handfläche des Kindes 
passen und am Nachmittag 
gegessen werden. 

Die Grafik veranschaulicht die 
Zeiten, in denen mal genascht 
werden kann. Die Formel für 
die Zahngesundheit lautet 16 
Stunden Remineralisation durch 
den Speichel können 8 Stunden 
Demineralisation ausgleichen.  

Ich bin Catherine Hilbig, Zahn-
ärztin mit dem Tätigkeitsschwer-
punkt Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde im Zahnärztezentrum 
Hüttenberg, Patenschaftszahn-
ärztin von 8 Kindergärten und 
Mutter eines 3-jährigen Sohnes. 

Ich kümmere mich ab dem ers-
ten Zähnchen und auch schon 
in der Schwangerschaft um die 
Beratung, Prävention und wenn 
es leider nötig wird auch um die 
Therapie von Karies bei Kindern. 
Im Kleinkindalter legen wir die 
Basis für eine gesunde Beziehung 
eines Kindes zur Zahnarztpraxis. 
Sie sind herzlich Willkommen 
bei uns im Zahnärztezentrum 
Hüttenberg. 

Catherine Hilbig 
Zahnärztin im
Zahnärztezentrum 
Hüttenberg

Abbildung 1: Zahnärztliches Kinderuntersuchungsheft

Wir bieten außerdem in der Residenz
„Casino Wetzlar“ die Betreuung für 
den Bereich „Junge Pfl ege“ an.

Alloheim Senioren-Residenz „Lahnblick“ | Steighausplatz 14 | Telefon +49 6441 44690 | wetzlar@alloheim.de
Alloheim Senioren-Residenz „Casino Wetzlar“ | Kalsmuntstraße 68-74 | Telefon +49 6441 21030| wetzlar-casino@alloheim.de
Alloheim Senioren-Residenz „Philosophenweg“ | Philosophenweg 11 | Telefon +49 6441 448850 | philosophenweg@alloheim.de

ORTE ZUM WOHLFÜHLEN IN WETZLAR
Alloheim Senioren-Residenzen „Lahnblick“, „Casino Wetzlar“ und „Philosophenweg“

Unsere Leistungen
+ Vollstationäre Pfl ege und Betreuung
+ Kurzzeit- und Verhinderungspfl ege
+ Pfl ege demenziell erkrankter Menschen
+ Betreutes Wohnen

Aktiv leben in der Residenz
Wir bei Alloheim wollen Ihnen ein echtes Zuhause schaff en. Bei uns bekom-
men Sie mehr als „nur“ professionelle Pfl ege: Dank liebevoller Zuwendung, 
aktivierender Betreuung durch unser motiviertes Personal und frischen Mahl-
zeiten fühlen sich unsere Bewohner bei uns sehr schnell wohl und heimisch.

Wir suchen
Pfl egefachkräfte und Pfl ege-

assistenten (m/w/d) zur
Unterstützung unseres Teams.

Jetzt bewerben und
schon morgen ein Teil der
Alloheim-Familie werden.
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GESUNDHEITS
KOMPASSMittelhessenMittelhessenGroß war die Freude bei Monika 

Thetard-Schäfer, als sie zur bes-
ten Frühstückszeit den Anruf 
erhielt als Gewinnerin beim 
Gesundheitskompass-Preisrät-
sel der Juli-Ausgabe gezogen 
worden zu sein und damit 500 
Euro zu gewinnen.

Erst wollte sie es so gar nicht ganz 
glauben, aber nachdem der Hin-
weis kam, dass das Lösungswort 
„Eiscreme“ von ihr richtig errät-
selt wurde, kam die Erinnerung 
zurück, denn Frau Thetard-Schä-
fer liebt es Kreuzworträtsel zu 
lösen, denn sie fördern nicht 
nur die Allgemeinbildung, son-
dern sind auch gut für Geist und 
Seele. Wenn dann noch solch ein 
Betrag als Gewinn zur Auszah-
lung kommt, dann hat sich die 
Postkarte, in diesem Fall, mehr 
als gelohnt. Die Redaktion gra-
tuliert sehr herzlich, wünscht gute 
Verwendung und weist darauf 

Rätsel-Preis bleibt in Wetzlar

hin, dass es auch in dieser Okto-
ber-Ausgabe natürlich wieder ein 
Preisrätsel zu lösen gibt. Und mal 
sehen ob diesmal wieder rund 
1400 Rätselfreunde mitmachen, 
so wie im Juli, oder sogar mehr. 
Natürlich wünschen wir auch das 
notwendige Quentchen Glück, 
das man dann für die Ziehung 
benötigt. 

Förderverein der Jungen Pflege Wetzlar e.V.     
Die Trike-Touren sind immer wieder das Highlight für die Bewohnerinnen und Bewohner

Der im Sommer 2021 neu 
gegründete „Förderverein 
Junge Pflege Wetzlar e.V.“, hat 
es sich zum Ziel gemacht, den 
Bewohnerinnen und Bewoh-
nern der Pflegeeinrichtung für 
junge Menschen im Casino 
Wetzlar Dinge zu ermögli-
chen, die mit den knapper 
werdenden finanziellen und 
personellen Mitteln der Pfle-
geeinrichtung alleine nicht zu 
stemmen wären. 

Der Verein, der hauptsächlich 
aus Angehörigen, aber auch aus 
Freunden und Unterstützern der 
Bewohnerinnen und Bewohner 
besteht, hat inzwischen fleißig 
Spenden gesammelt und Mit-
gliedsbeiträge eingenommen. 
So war es in den letzten Jahren 
möglich, sowohl Ausflüge der 
Jungen Pflege als auch Sommer-
feste, Urlaube, Schwimmbadbe-

suche, Besuche von Sport- und 
Musikveranstaltungen und eini-
ges mehr, zu unterstützen. Auch 
die Anschaffung des interaktiven 
Beschäftigungsmonitors „Care-
Table“ wurde möglich gemacht. 
Derzeit wird die Terrasse der 
Jungen Pflege einer Verschö-
nerung unterzogen und weitere 
Projekte sind schon in Planung, 
die Ideen gehen uns nicht aus.

Aber das Highlight des jeweili-
gen Jahres ist immer wieder die 

Trike-Tour. In diesem Jahr führte 
uns die Tour zur Grube Fortuna, 
wo wir einen fröhlichen und inter-
essanten Tag verbrachten. Selbst 
eine Rollstuhl-Rampe wurde vom 
Förderverein der Grube Fortuna 

extra für uns gebaut, so dass 
auch eine Rundfahrt durch das 
Gelände im Schlepptau der 
Dampflok möglich war. Wir wur-
den mit leckerem Mittagessen 
und später auch noch mit Kaffee 
und Waffeln versorgt. 

Nach der Rückkehr in die Junge 
Pflege gab es sowohl bei den 
Bewohnerinnen und Bewohnern 
als auch bei allen freiwilligen 
Helfern, nur strahlende Gesich-
ter. Und auch in diesem Jahr 
steht schon wieder fest, dass es 
im nächsten Jahr erneut eine 
Trike-Tour geben „muss“.  

   
Weitere Infos gibt es auf der Homepage des Vereins: 
https://foerderverein-jpwz.webador.de oder per 
E-Mail: foerderverein-junge-pflege-wetzlar@gmx.de 

Monika Conrad, 2. Vorsitzende des 
Fördervereins „Junge Pflege Wetzlar e.V.“
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Liebe Leserinnen und Leser,
nach einem durchwachsenen 
Sommer, der eigentlich erst in 
seinen letzten Wochen so richtig 
Fahrt aufgenommen hat, steht 
nun schon wieder der Herbst vor 
der Tür. Kein Grund, Trübsal zu 
blasen, dies ist nun einmal der 
Lauf der Jahreszeiten in unse-
ren Breiten. Noch sind die Tage 
recht lang und erlauben Spa-
ziergänge, Touren mit dem Rad 
oder den Besuch von Straßen-
festen. Die Natur mit ihrem sich 
herbstlich verfärbenden Laub 
lohnt allemal einen Ausflug. 

Das Getreide ist längst abgeern-
tet, aber viele Früchte reifen erst 
im Herbst, essbare und solche, 
die sich für bunte Basteleien 
eignen. Wer von uns erinnert 
sich nicht an die unbeschwerten 

Kindertage, an denen wir lustige 
Tierchen oder einen herbstlichen 
Kranz für Mama, Oma oder 
Tante gebastelt haben. 

Eine Frucht ist hierbei nahezu 
unverzichtbar. Der Baum, der 
sie produziert, stammt zwar von 
der Balkanhalbinsel und war 
ursprünglich nicht in Deutsch-
land heimisch, steht aber mitt-
lerweile auch bei uns in vielen 
Parkanlagen und auf städti-
schen Plätzen. Für uns sind die 
Früchte wegen ihres Gehalts 
an Saponinen ungenießbar bis 
leicht giftig, für viele Wild- und 
Nutztiere sind sie dagegen ess-
bar und in den kalten Monaten 
eine wichtige Nahrungsquelle. 
Aber es gibt auch eine für Men-
schen schmackhafte Variante 

PREIS-
RÄTSEL

Das Lösungswort schicken 
Sie bitte auf einer ausrei-
chend frankierten Postkarte 
mit Ihrer Adresse und Tele-
fonnummer an:

Redaktion 
GesundheitsKompass
Blankenfeld 47
35578 Wetzlar
per Fax: 06441-76612
oder per E-Mail an: 
info@gesundheitskompass-
mittelhessen.de

Einsendeschluss ist der      
15. November 2024, 
es gilt das Datum des Post-
stempels, bzw. das Datum 
des Eingangs Fax / E-Mail. 
Mitarbeiter des Gesund-
heitsKompass und deren An-
gehörige dürfen leider nicht 
teilnehmen, der Rechtsweg 
ist ausgeschlossen. (MBJ)

der Früchte, die z.B. auf Weih-
nachtsmärkten geröstet ange-
boten wird. Diese Früchte sehen 
oberflächlich betrachtet zwar 
ähnlich aus, stammen jedoch 
von einem Baum aus der Familie 
der Buchengewächse, der aus 
südlichen und westlichen Regi-
onen Europas stammt und mitt-
lerweile bis nach Mitteleuropa 
angebaut wird. Welche Früchte 
sind gemeint? 

Die Redaktion wünscht viel Spaß 
beim Rätseln und natürlich Glück 
bei der Auslosung. Zu gewinnen 
gibt es 500 Euro in bar.
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Bewoh-
ner einer
schweiz.
Stadt

Hohl-
maß

Saatgut
in die
Erde
bringen

Hülle,
Futteral

Luftkur-
ort in der
Holstein.
Schweiz

Schand-
pfahl

Winter-
sport-
gerät

Dresch-
platz
in der
Scheune

hinterer
Teil des
Fußes,
Hacke

Hinweis
auf eine
Schuld

Gast-
stätte

bestän-
dig,
gleich-
bleibend

Kfz-
Zeichen
Lever-
kusen

sehr
betagt
(ugs.)

dunstig,
trübe
und
feucht

Gegner
Cäsars

Schiffs-
zubehör

Drei-
mann-
kapelle

ver-
lassen;
lang-
weilig

See-
leute
ein-
stellen

gefühls-
mäßig;
unwill-
kürlich

Wirk-
stoff
im Tee

Übungs-
einheit

weib-
liches
Kindes-
kind

kleines
marder-
artiges
Raubtier

Gebiet
in Ru-
mänien

Dienst-
kleidung

modisch
schick

Kurort
am
Meer

Inhalts-
losigkeit

Teil-
gebiet
der Me-
chanik

Ober-
beklei-
dungs-
stück

Abkür-
zung für
senior

Him-
mels-
körper

schweiz.
Ferienort
in Grau-
bünden

Natrium-
karbonat

afrika-
nischer
Strom

franz.
Autor
(Marquis
de ...)

von
niedri-
ger Tem-
peratur

Verbin-
dungs-
linie,
-stelle

Rest
im Glas

jeder
ohne
Aus-
nahme

Frauen-
name;
Buch
im A. T.

Opern-
sängerin:
...
Netrebko

auf
etwas,
jeman-
den zu

dt. Bun-
despräsi-
dent (Jo-
hannes)

weibliche
Figur bei
Astrid
Lindgren

die fünf
Bücher
Mosis im
Judentum

Alpental
in Tirol

schöner
Jüngling
d. griech.
Sage

persönl.
Fürwort
(zweite
Person)

Staat in
Nahost,
Persien

sich
äußern,
sprechen

unbe-
kleidet Grazie

Lösung:
1 2 3 4 5 6 7 8 9




