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wInklusion ist schwer. Alle Leute werden gut behandelt. Da, auf dem Bild, das ist Inklusion®, sagt Anja Hoffmann (r.) und
hiilt ihr Bild mit dem schwarzen Kreis und den bunten Punkten. Neben ibr zeigt Sandra Schultze ihre Zeichnung. Pfeiffers
Behindertenbilfe hat das Foto in ihre Aktionsplanbroschiire 2014 gestellt. Auf Seite 2 lesen Sie, was daraus geworden ist.

Auf dem Weg zur echten Teilhabe

Inklusion und Gesundheit: Regelversorgung muss sich auf Menschen mit Behinderungen einstellen

Sich so lange wie moglich ge-
sund fiithlen — ist das ein Wider-
spruch, wenn man schon lange
mit einer chronischen Erkran-
kung und/oder einer Beeintrich-
tigung lebt? Wie es uns geht,
hiingt oft davon ab, wie wir mit
unseren chronischen Erkrankun-
gen und den Behinderungen im
Alltag umgehen, welche Unter-
stiitzung uns zur Verfiigung steht,
in welchem Umfeld wir leben.

Nahezu 16 Prozent der Men-
schen in Deutschland leben mit
Beeintrichtigungen und erleben
viele Behinderungen. Aufgrund
der demografischen Entwicklung
wird diese Zahl noch ansteigen,
sodass Fragen der Gesundheits-

privention und des Abbaus von
Barrieren fiir Menschen mit Be-
eintrichtigungen wichtige Zu-
kunftsthemen sind, die bereits
heute interdisziplindres und ver-
netztes Handeln erfordern.

Das Bundesteilhabegesetz soll
nun tatsichlich eine Zisur fiir die
Stellung von Behinderten in un-
serer Gesellschaft bringen. Glei-
che Rechte und gleiche Lebens-
bedingungen fiir Behinderte und
Nicht-Behinderte. Keine Losun-
gen von der Stange. Es geht nicht
nur um Fiirsorge, sondern um
grofftmogliche Teilhabe am  ge-
sellschaftlichen Leben, nach den
Vorstellungen der Behinderten.

Generell vorhandene Defizi-

te im Gesundheitswesen treffen
behinderte Menschen besonders
hart; viele von ihnen sind hiufi-
ger auf das Gesundheitswesen an-
gewiesen als Menschen ohne Be-
hinderungen. Erschwerend hin-
zukommen mangelnde Barriere-
freiheit, Leistungseinschrinkun-
gen, Wissensdefizite und die nicht
gesicherte Assistenz im Kranken-
haus. Was heifft gesundheitliche
Teilhabe komplex behinderter
Menschen? Eine besondere He-
rausforderung stellt die Behand-
lung von Patienten mit geistiger
und Mehrfachbehinderung dar.
Das medizinische Regelversor-
gungssystem muss der erste An-
sprechpartner fiir Menschen mit

Behinderung sein — und sich da-
rauf fachlich wie organisatorisch
einstellen. Fiir spezielle Fragestel-
lungen sind erginzende Angebote
spezialisierter und hochspeziali-
sierter Versorgung notig wie zum
Beispiel medizinische Zentren fiir
Erwachsene mit Behinderung,
kurz MZEB genannt.

Ein MZEB gibt es auch in den
Pfeifferschen Stiftungen. Sie ha-
ben Erfahrungen mit drzdlicher
Versorgung von Menschen mit
schwerster ~ Mehrfachbehinde-
rung, auch mit psychischen Er-
krankungen.

& Lesen Sie mehr zum Titelthe-
ma auf den Seiten 2 bis 5 und 12!

Diabetes mellitus — und was da-
hinter steckt. Was Sie dagegen
tun kénnen. Seite 10

mm EDITORIAL s

Grenzen
iiberwinden

Von Christoph Radbruch

Als Kind wollte ich Lokomotiv-
fithrer werden, nach dem Abi-
tur dann aber einen Beruf ergrei-
fen, in dem ich nicht immer auf
eingefahrenen Gleisen fahre, son-
dern mit anderen Menschen zu-
sammen gestalten kann. Als ich
2006 Vorstandsvorsitzender der
Pfeifferschen  Stiftungen  wurde,
ermdglichte mir das diakonische
Unternehmen, Theologie mit dem
Alltag zu verbinden, Ethik und
Okonomie zusammenzudenken.

Eine spannende Herausforde-
rung. Als ich zu
den  Stiftungen
kam, machten sie
Verluste.  Lingst
schreiben sie wie-
der schwarze Zah-
len. Ein Erfolgs-
modell mit 1.600
Mitarbeitern.

Grenzen iiber-
winden, altherge-
brachte Prozesse
verbessern, neue umsetzen. So
lernen wir, die Dinge neu zu se-
hen. Es gibt wenig, was ein Team
so gut zusammenhilt wie eine an-
spruchsvolle Aufgabe, die wir nur
gemeinsam bewiltigen konnen.
So sehe ich uns in den Stiftungen.
Dank jenen, die mitmachen, und
allen, die uns unterstiitzen.

Diakonie ist der Praxistest der
Kirche, ist gelebter Glaube.

Zum Jahresende verlasse ich die
Pfeifferschen Stiftungen. Mit ei-
nem Wunsch: Die Stiftungen sind
immer noch ein kleines, durch
eine Mauer abgetrenntes Viertel
im Stadtteil. Warum nicht das Ge-
linde so zuginglich machen, dass
der besondere Geist des traditio-
nellen Backsteinensembles erhal-
ten bleibt und die Offnung in den
Stadtteil hinein gelingt? Gemein-
sam Grenzen {iberwinden... [l

Vorsteher Ch.
Radbruch
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Ein Foto aus dem Aktionsplan: Axel Gutsche, Leiter des Bereiches Wohnen + Assistenz, mit Monika Kobler (1.) und Yvonne Richter.

Wenn Anderssein normal ist

Fiinf Jahre Aktionsplan des Bereiches Wohnen + Assistenz in den Pfeifferschen Stiftungen

,Unser Aktionsplan hat uns
geholfen, Ressourcen freizusetzen.
Die meisten Mafinahmen haben
wir geschafft®, sagt Axel Gutsche,
Leiter des Bereiches Wohnen +
Assistenz. Er hat 2014 einen Ak-
tionsplan aufgestellc — mit 37
Mafinahmen, die bis 2019 um-
gesetzt werden sollen. Aus eigener
Kraft und mit Hilfe anderer.

37 Mafinahmen, das ist sehr
viel. Hat etwas nicht geklappt?
»Unser inklusives Ehrenamtspro-
jekt. Wir alle sind mit ganz unter-
schiedlichen Erwartungen daran
gegangen. Wir hitten besser kld-
ren sollen, was sich tatsichlich fiir
ein inklusives Ehrenamt eignet,
wie sich jeder einbringen kann
und auch will.“

Doch der Bereich Wohnen
+ Assistenz begreift seinen Ak-
tionsplan auch als Lernprozess,
als Navigationshilfe. Und zwar
fiir die Themen Wohnumfeld,
Arbeit, Bildung, Zuginglichkeit,
Selbstbestimmung und  Freizeit.
Axel Gutsche konnte stundenlang
auflisten, welche Maf§nahmen sie
wie erfiillt, was sie in den letzten
fiinf Jahren in der Behindertenhil-
fe alles angepackt haben.

An dieser Stelle sollen vier Bei-
spiele herausgegriffen werden:

P Zuginglichkeit:  Stichwort
Wheelmap.org. Das ist eine Ber-

liner Digitalkarte fiir rollstuhlge-
rechte Orte. Seit 2010 kann die
jeder finden, etwas eintragen und
tiber ein Ampelsystem bewerten
— tibersichtlich und in leichter
Sprache. Uber 850.000 Cafés,
Bibliotheken und weitere 6ffent-
liche Orte weltweit sind erfasst.
Bewohner des Bereiches Woh-
nen + Assistenz machen mit, er-
kunden Magdeburg und schit-
zen die Barrierefreiheit ein.

wo in Magdeburg am besten fiir sie
geeignet ist. Assistenten begleiten
den Weg in die gewiinschte Wohn-
form, bereiten durch stindiges
» Iraining” auf ein selbstbestimm-
tes Wohnen vor. — Siehe Seite 14!

P Arbeit: Pfeiffers Werkstatt fiir
behinderte Menschen (Wf{bM)
organisierte fiir ihre Beschiftig-

ten bisher 36 AufSenarbeitsplitze.
Pfeiffers Reha-Werkstatt (PRW/)

Apropos  leichte vermittelte  bis-
Sprache. Mit Ex- lang 18 Menschen
perten aus den [l Das Neben- mit  psychischen
Stiftungen,  Be- Erkrankungen in
wohnern und einander AufSenarbeitsplit-
Werkstattbeschif- . ze. — Siehe Seite 5!
tigten wurden In- Wll‘d zZuam
halte von Pfeiffers .. P Freizeit: Die
Internetseite leicht Mltelnander, sogenannte ,freie-

sibersetzt  und

dazu Piktogramme

gestellt. Den Aktionsplan gibt es
ebenfalls in leichter Sprache.

» Wohnumfeld: Pfeiffers An-
gebote ermoglichen es Menschen
mit Behinderung, selbstbestimmt
zu entscheiden, wo, wie und mit
wem sie leben. Sie gestalten ihr
Zuhause und Umfeld selbst. Bei-
spielsweise mit der neuen Wohn-
raumberatung fiir Menschen mit
Behinderungen und ihre Angehs-
rigen. Gemeinsam soll herausge-
funden werden, welche Wohnform

zeit“ vom Fami-

lienunterstiitzen-
den Dienst (FuD) wurde 2016
als ambulante Dienstleistung
gegriindet, um eine qualifizierte
Betreuung dauerhaft und vo-
riibergehend eingeschrinkeer
Kinder, Jugendlicher und Er-
wachsener mit Behinderung oder
Pflegebedarf anzubieten, die in
ihrer Alltagskompetenz einge-
schrinkt sind.

Seit Anfang des Jahres hat der
FuD Wunschkarten in den Ein-
richtungen des Bereiches Wohnen
+ Assistenz ausgelegt. Diese kon-

nen mit eigenen Wiinschen be-
schrieben werden. Zum Beispiel
eine Tour mit dem Lastenrad...

Handicap und Fahrradtour,
passt das iiberhaupt zusammen?
Jal Es geht so vieles. Eine , Taxi-
fahrt“ an der frischen Luft, Ausflii-
ge durch die Stadt, die Fahrt und
Begleitung zu Terminen, indivi-
duelle Touren und was das Herz
noch begehrt. Voraussetzung: Das
Kind oder dessen naher Angehori-
ger hat einen Pflegegrad. Pfeiffers
regelt die Finanzierung und orga-
nisiert alles.

Das Fazit von Axel Gutsche:
,Der Aktionsplan hilft uns, die
Interessen, Bediirfnisse und Fi-
higkeiten besser zu bestimmen.
Das fordert uns, und wir fordern
andere Menschen, fordern die
Gesellschaft.“  Definiertes  Ziel:
,Wenn keiner mehr draufen blei-
ben muss, das Nebeneinander zum
Miteinander wird und Menschen
mit Behinderung mittendrin sind,
dann ist Anderssein normal in un-
serer Gesellschaft.“ Jeder ist Teil
des Ganzen, jeder bringt sich ein
mit dem, was er zu geben hat. Aus
der Vielseitigkeit entsteht das, was
wir Gesellschaft nennen.

Axel Gutsche meint: ,Wir sind

auf einem guten Weg.” u
& Internet: www.pfeiffersche-
stiftungen.de/aktionsplan

Wann ich mich
behindert fiihle

Diese Frage haben wir fiirs
Heft zum Aktonsplan der Be-
hindertenhilfe Wohnen 2014
an unsere Protagonisten gestellt.
Hier sind Antworten von damals
und von heute:

»Ja, wenn Leute uns bléd an-
gucken, weil wir behindert sind.
Das macht man nicht. Die lachen
auch, wenn ich krumm gehe®,
sagte Anja Hoffmann. Und heu-
te? , Passiert das immer noch. Ich
fithle mich oft belastigt. Ich gucke
doch nett. Hm, es gibt aber auch
Leute, die zu mir freundlich sind.
Manche reden auch mit mir.“ M

,Genau, ich gehe auch krumm,
manchmal. Wenn ich auf die Stra-
e gehe, habe ich Stopsel im Ohr,
hore Musik. Ich will die bloden
Bemerkungen nicht mitkriegen.
Wie ,bléde Kuh®, sagte Yvonne
Richter. Und heute? ,Da hat
sich nichts gedndert.” |

,Ich gehe nur mit meiner Be-
treuerin in die Stadt Schuhe kau-
fen. Ich mag das nicht, wenn mich
andere so komisch beobachten.
Das irgert mich. Ich te doch
keinen was. Die sollen einfach
nur freundlich gucken. Ich bin
auch nett zu anderen, so Moni-
ka Kohler. Und heute? ,,Manche
gucken blod in der Straflenbahn.
Die benehmen sich nicht.“ [ |
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»Ich mochte ernst genommen werden.”

Was Menschen mit Behinderung von unserem Gesundheitssystem erwarten - so auch in den Pfeifferschen Stiftungen

Wer im Rollstuhl sitzt, kann
keine Treppen steigen. Wer
schlecht oder gar nicht sehen
kann, kann keine Straflennamen
und Aufschriften auf Fahrkarten-
automaten lesen. Wer gehorlos
oder schwerhorig ist, hort nicht
die Durchsagen in Bus und Bahn.
Menschen mit Lernbehinderung
oder geistigen Beeintrichtigun-
gen verstehen keine komplizierten
Texte. Das ist logisch, und alle
wissen es — aber im Alltag wird
trotzdem noch zu wenig getan,
um diesen Menschen ein ganz
normales Leben zu erméglichen.

Inklusion bedeutet selbstbe-
stimmte Teilhabe — auch am Ge-
sundheitswesen. Eine besondere
Herausforderung fiir die Medizin
stellt die Behandlung von Patien-
ten mit geistiger und Mehrfach-
behinderung dar.

+++

Pfeiffers Pulsschlag suchte das
Gesprich mit Monika Kohler
(31), Anja Hoffmann (32) und
Yvonne Richter (40), die wegen
ihrer kognitiven Einschrinkun-
gen seit vielen Jahren vom Bereich
Wohnen + Assistenz der Pfeiffer-
schen Stiftungen betreut werden.

Wir fragten: Welche Wiinsche
haben sie zu Gesundheit und zu
Krankenbehandlungen? Was fin-
den sie gut und was schleche? Die
drei werden von Arzten sowohl
in den Pfeifferschen Stiftungen
als auch aufSerhalb medizinisch
betreut, haben Erfahrungen mit
Klinikaufenthalten ,drinnen® wie
ydrauflen®. Es geht hier um sub-
jektive  Wahrnehmungen —aus
ihrer ganz speziellen Perspektive
und nicht um Schuldzuweisun-
gen. Deshalb sind die Schilderun-
gen anonymisiert.

Anja Hoffmann sagt: ,Ich
wiinsche mir, dass ich als Patient
mit Handicap von Sprechstun-
denhilfen und Arzten fiir voll
genommen werde. Ich mochte
ernst genommen werden.“ Die
anderen beiden Frauen nicken
zustimmend.

,Die sollen sich Zeit zum Un-
terhalten mit uns nehmen®, so
Monika Kohler. ,Wir verstehen
nicht alles, erklirt Anja Hoff-
mann. Sie habe ihre Hausirztin
2018 gewechselt. Warum? ,Die
wollte mir nicht zuhéren. Die
wollte nicht mit mir reden. Die
hat mich nicht ernst genommen.
Ich war da nicht gliicklich. Ich
laufe schwer. Ich habe Einlagen
fiir meine Fiife. Ich muss meine
Erndhrung umstellen. Mir geht
es nicht gut.“ Deshalb macht sie
eine Therapie. Sie miisse viele
Medikamente nehmen.

Monika Kéhler indes ist mit ih-

die Arzte dafiir Rezepte ausstellen
und die Krankenkasse das dann
bezahlt. Aber jetzt sei sie kaputt
und miisse sich ausruhen.
+++

Vielleicht ist der Umgang mit
Menschen, die anders sind oder
die wegen korperlicher, seelischer
oder geistiger Einschrinkungen
Unterstiitzung ~ brauchen, ein
Gradmesser fiir die Menschlich-
keit einer Gesellschaft? Sollten wir
diese Sorgen, Néte und Forderun-
gen nicht priifen? Schliefflich sind
Behinderte nicht ,die anderen®
— irgendwann werden meist auch
die Gesiindesten und Leistungs-
fahigsten krank. Wir alle werden
eines Tages alt und gebrechlich,
wenn wir nicht vorher sterben.
Spitestens dann brauchen wir
Hilfe und Entgegenkommen, um
ein so normales Leben wie mog-
lich fithren zu konnen.

Auflerdem ist Anderssein nicht
nur Einschrinkung und Behin-
derung, sondern auch Bereiche-
rung. Menschen, die nicht so
stark dem Alltagsstress ,,norma-
ler Berufe unterliegen, kdnnen
uns zeigen, dass Menschlichkeit
etwas ganz anderes sein kann als
das blofSe Funktionieren im Ri-

Sie, Du, Ihr... Die Frau mit
Down-Syndrom (oben) zeigt
auf uns. Sie mochte ernst ge-
nommen werden. So auch von
Sprechstundenhilfen,  Pflege-
personal und Arzten. Das wol-
len auch Monika Kobler (Foto
rechts, vln.r), Anja Hoff
mann und Yvonne Richter.
Die drei werden vom Bereich
Wohnen + Assistenz der Pfeif-
ferschen Stiftungen betreut. Sie
haben 2014 an Pfeiffers Ak-
tionsplan mitgemacht.

rer Hausirzdn ,komplett zufrie-
den®. Sie war auch mal in einem
Krankenhaus zu einer Operation.
,Die Leute dort waren nett.”
Auch Yvonne Richter berichtet
Gutes von ihrer Hausirztin. ,,Sie
kennt meine Diabetes und redet
mit mir. Wenn ich sie nicht ver-
stehe, frage ich sie. Sie nimmt sich
viel Zeit fiir mich. Das finde ich
schon. Auch mit ihrer Psycho-
login komme sie gut klar. ,Aber
die geht bald in Rente. Da bin
ich traurig.“ Dann erzihlt sie von
einem  Krankenhausaufenthalt.

Fotos (2): Dana Micke, Adobe Stock/Aaron Amat

,Die Schwestern haben nicht mit
mir geredet. Keiner. Die haben
mich nicht verstanden. Ich habe
dann einen Ausraster gehabt...“
Anja Hoffman schaltet sich ein:
»Wir haben Angst.“ Angst? Im
Krankenhaus sei alles fremd. Da
kenne sie keiner, da rede keiner
mit ihr. ,Die lassen ihre Laune
an mir aus. Die haben keinen
Respekt. Ich weif8 nicht, was mit
mir passiert. Irgendwie fithlt sie
sich dann ohnmichtig — das letzte
Wort nimmt sie zwar nicht in den
Mund, aber so kommt es riiber.

Apropos Dauerverordnungen,
zum Beispiel fiir Physiotherapie
oder Krankengymnastik. Wie sicht
es bei den dreien aus? ,Ich habe
heute eine Therapie aufgebrummt
bekommen®, sagt Monika Kéhler.
Und meint den Reha-Sport. ,Ich
spiele Tischtennis, mache Kraft-
trainung und auch Bowlen®, sagt
sie nun etwas positiver. Ja, eigent-
lich mache das auch Spafi.

Gymnastik, Schwimmen... Die
anderen beiden fiithlen sich da
ebenfalls gut ausgestattet. Anja
Hoffmann wisse, so sagt sie, dass

derwerk einer Markegesellschaft.
Das Ziel unseres Gesundheits-
wesens: Die Gesundheit des Men-
schen zu erhalten, zu fordern und
wo notig wiederherzustellen. Jeder
Mensch muss die Behandlung er-
halten, die er braucht, um gesund
zu werden. Der Mensch muss der
Bezugspunke eines Gesundheits-
systems sein, das Anspruch auf
Humanitit erhebt und an den
Interessen des Hilfebediirftigen
ausgerichtet ist. [ |

& Siehe dazu auch Seite 12!
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Wie die Kompetenzen gebiindelt werden

Medizinisches Zentrum fiir Erwachsene mit Behinderungen in den Pfeifferschen Stiftungen startet im November

Wenn Jugendliche mit Behin-
derung 18 werden, stehen sie oft
ohne adiquate irztliche Versor-
gung da. ,Bisher gab es nur die
Sozialpidiatrischen Zentren, die
Kinder und Jugendliche mit
Mehrfach-Handicaps betreuen.
Inzwischen hat der Gesetzge-
ber eine Liicke geschlossen und
auch die Betreuung schwer
geschidigter  Erwachsener  in
speziellen Zentren ermoglicht.
Dies etleichtert auch den Uber-
gang von Behinderten in die Er-
wachsenenwelt, sagt Dr. Sabine
Lindquist. Die Fachdrztin fiir
Neurologie und Sozialmedizin
ist Chefirztin im neuen Medi-
zinischen Zentrum fiir Erwach-
sene mit Behinderung (MZEB)
der Pfeifferschen Stiftungen.

Typische Erkrankungen, die
im MZEB behandelt werden,
sind beispielsweise Zerebralpare-
se, Spina bifida und andere Fehl-
bildungen des Nervensystems,
genetisch  bedingte Syndrome
wie Trisomie 21, Muskeldystro-
phie, spinale Muskelatrophie
oder Stoffwechselstérungen wie
Mucopolysaccharidose.

Durch die stetig verbesserte
Medizin sei die Lebenserwartung
von Menschen mit diesen oder
anderen Erkrankungen deut-
lich hoher als noch vor Jahren.
Dies bringe aber auch neue He-
rausforderungen: Die mdgliche
Verschlechterung der vorbeste-
henden Behinderung, die Erken-
nung neu auftretender Krank-
heiten und soziale Fragen, etwa
wenn die Betreuenden selbst
dlter werden, sagt Dr. Lindquist.
Gerade Erwachsenen mit Be-

b1

Fotos (2): Adobe Stock/mjowra, Pfeiffersche Stiftungen

Inklusion: Menschen mit geistiger und schwerer Mehrfachbehinderung brauchen eine spezialisierte medizinische Betreuung.

vorhanden.“ Da kommt dann das
MZEB ins Spiel.

»Es bietet uns nun die Mog-
lichkeit, im SPZ behandelte Kin-
der und Jugendliche nach Errei-
chen des Erwachsenenalters ohne
Informationsverlust und mit flie-
Blendem Wechsel der Vertrauens-
personen weiter zu behandeln®,
so Dr. Lindquist. ,Hier méchten
wir ab dem 17. Lebensjahr eine
Transitionssprechstunde  (Uber-

hinderung  fehle gangssprechstun-
hiufig der richtige de — d. R.) mit
Ans}g@chpagn.er. AngebOte aus dem ﬁndﬁrz}fnt—
,Diese Patien- . rum agdeburg
ten wurden, als cinem Guss anbieten.
sie noch Kinder . PR T Das MZEB
waren, {iber das lnterdlSlell- steht in gleichem
Sozialpidiatrische o Mafle auch er-
Zentrum, kurz nar erbraCht' wachsenen Patien-

SPZ, betreut.“ Sie

nehmen den Eltern den oft miih-
samen Gang von einem Facharzt
zum anderen ab: ,Eltern diir-
fen nicht zum Therapiemana-
ger gemacht werden®, sagt Dr.
Lindquist.

Aber genau das hat das Ge-
sundheitssystem den Eltern vieler
behinderter Kinder bislang zu-
gemutet, sobald diese volljihrig
werden. Mit dem Tag des 18. Ge-
burtstags sind die SPZ nimlich
nicht mehr fiir diese Patienten
zustindig.

,2Danach gibt es fiir viele eine
Art Loch, denn das engmaschi-
ge Netz ist plotzlich nicht mehr

ten offen, die bis
dahin nicht im SPZ behandelt
wurden. Anhand einer Check-
liste kann iiberpriift werden,
ob jemand als Patient in Frage
kommt. Voraussetzung: ein Ge-
samtgrad der Behinderung von
mindestens 50.

LWir werden im Herbst un-
sere Arbeit aufnehmen®, so Dr.
Lindquist. Die Patienten wiirden
aus Magdeburg und dem nérd-
lichen Sachsen-Anhalt erwartet.

Von entscheidender Bedeu-
tung sei, dass die medizinischen
Behandlungszentren  die  von
erwachsenen Menschen mit Be-
hinderungen bendtigten medizi-

nischen und sozialmedizinischen
Leistungen aus einem Guss und
damit interdisziplinir erbringen.
Das MZEB stiinde fiir kom-
plexe Fragestellungen zur
Verfligung, die einer en-
gen Kooperation irztli-
cher und nichtirztlicher

Kompetenzen bediirfen.

LWir fithren die Fi-
den zusammen. Die
gesundheitliche ~ Versor-
gung von Menschen mit
Behinderung soll nur dann im
MZEB erfolgen, wenn die Ver-
sorgung im Regelversorgungssys-
tem nicht ausreichend ist®, so Dr.
Lindquist.

,Mit unserem MZEB sehen
wir uns somit als Dienstleis-
tungsangebot fiir niedergelassene
primir versorgende Haus- und
Fachirzte, eine Art Problemldse-
station.”

Die optimale Behandlung und
langfristige Betreuung von Men-
schen mit geistigen bzw. schwe-
ren Mehrfachbehinderungen
gewinnt zunchmend an Bedeu-
tung. Dies gri'mdet einerseits in
der zunehmenden Lebenserwar-
tung behinderter Patienten, an-
dererseits in dem in der UN-Be-
hindertenkonvention  garantier-
ten Recht behinderter Menschen
auf ein moglichst hohes Maf$ an
Teilhabe in der Gesellschaft.

Ein weiterer grofer Schritt
zur Inklusion pur. [ |

Dr. Sabine Lindquist
' (Foto links), Fach-
drztin fiir Neuro-
logie und Sozial-
)

L £

Pfeiffers MZEB auf einen Blick

medizin und
Chefirztin  in
Pfeiffers Medi-
zinischem Zen-
trum fiir Erwach-
sene mit Behinde-
rung, informiert {iber
ihr Haus.

&

» Pfeiffers MZEB:

Ein neues ambulantes Behand-
lungszentrum  fiir  Erwachsene
mit geistiger Behinderung oder
schwerer Mehrfachbehinderung,
wenn deren Behandlung in der
Regelversorgung  nicht ausrei-
chend ist.

P Multidisziplinir:

mit Neurologie, Innerer Medi-
zin, Orthopidie, Chirurgie, Psy-
chologie, Sozialarbeit, Logopidie,
Physiotherapie und Ergotherapie.

» Aufnahmekriterien:

— vollendetes 18. Lebensjahr,

—> Schwerbehindertenausweis
mit einem GdB ab 50,

— geistige oder mehrfache
Behinderung und ein Bedarf an
komplexer Versorgung (Spre-
chen Sie uns diesbeziiglich an!),

— Uberweisung des Haus-
oder Facharztes.

» Im Angebot:

— Abklirung von unklaren
und komplexen Erkrankungen
durch ein multiprofessionelles
Team,

— Abklirung von Verhaltens-
storungen,

— Erstellen eines individuel-
len Behandlungsplanes und Ein-
leitung einer geeigneten Therapie,

— Kommunikation in einfa-
cher Sprache und mit speziellen
Hilfsmitteln,

— begleitende  Ubernahme
von jungen Erwachsenen aus
dem Kinderzentrum Magdeburg,

— Koordination von Gesund-
heitsleistungen in Zusammenar-
beit mit Therapeuten, Fachirzten
und Krankenhiusern,

— fachliche Zweitmeinung,

— Beratung und Koordina-
tion von Heil- und Hilfsmittel-
versorgung,

— psychosoziale Betreuung,.

» Adresse MZEB:
Pfeiffersche Stiftungen, Pfeif-
ferstr. 10, Friedenshort (Haus 20)

» Kontakt:
E-Mail: mzeb@pfeiffersche-
|

stiftungen.org
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Max Schneider (oben) aus Pfeiffers Reha-Werkstatt hat seine betriebliche Berufsausbildung in der Biolounge Magdeburg erfolgreich bestanden. Seir 14. Miirz 2019 hat er ei-
nen AufSenarbeitsplatz als interner Einzelbandelsassistent. Biolounge-Geschiifisfiibrer Peter von Pokrzywnicki (7. auf rechtem Bild oben) ist zufrieden mit Max, der inzwi-
schen auch an die Kasse darf (Bild r.). ,, Eingefiidelt“ hat das Ganze Janet Engel-Fesca (oben Mitte) von Pfeiffers Sozialem Dienst, Teamleitung Aufnahme/Berufsbildung.

Arbeit gibt ein Stiick weit Identita

Inklusion: Die Biolounge Magdeburg beschiftigt einen Mitarbeiter aus Pfeiffers Reha-Werkstatt

,Ich bin im Mirz von der Bio-
lounge Magdeburg nach meiner
Ausbildung  tibernommen  wor-
den. Das macht mir hier Spafl.
Alles ist perfekt, die Kollegen, der
Job... Ich packe Waren aus, sor-
tiere sie in die Regale ein. Ich darf
auch mal an die Kasse®, so Max
Schneider. 28 ist er und eigentlich
gelernter Zerspanungsmechaniker.

Mit 22 wurde er in Magde-
burg fast zu Tode gepriigelt und
erlitt ein schweres Schidel-Hirn-
Trauma. ,,Als ich aus dem Koma
erwachte, habe ich meine Eltern
nicht wiedererkannt. Ich konnte
nicht sprechen. Ich musste bei
Null anfangen.“ Das war ein har-
ter Kampf. Geblieben sind die
Narben am Kopf, seelische Schi-
den und neurologische Funk-
tionseinschrinkungen. So kam er
2017 in Pfeiffers Reha-Werkstatt.
Das Ziel: berufliche Neuorien-
tierung und Sicherung einer An-
schlussperspektive.

JIn  Pfeiffers Reha-Werkstatt
— PRW genannt und nicht zu
verwechseln mit der Werkstatt
fiir behinderte Menschen, kurz
WibM — werden Menschen mit
seelischer Beeintrichtigung oder
Behinderung engagiert, professio-
nell unterstiitzt und begleitet®,
sagt Janet Engel-Fesca von Pfeif-
fers Sozialem Dienst, Teamlei-
tung Aufnahme/Berufsbildung.

Die PRW bietet Erwachsenen
ab 18 an, ihren Neigungen und ih-

rem Leistungsvermogen entspre-
chend Titigkeiten zu erlernen, zu
vervollkommnen und eigenverant-
wortlich auszuiiben. Zum Beispiel
im Garten- und Landschaftsbau,
in der Montage und der Konfek-
tionierung, in der Hauswirtschaft
und im Kreativhandwerk.

Eine Chance fiir Max Schnei-
der. ,Ich hatte keine rechten
Vorstellungen, als ich in die Reha-
Werkstatt kam. Ich probierte
mich einfach aus®,
sagt er. Nach eini-
gen Praktka ent-
schied er sich fiir
das Berufsbild des
internen  Einzel-
handelsassistenten.

,Sein Durchhal-
tevermogen,  sei-
ne handwerklichen
und sozialen Fihigkeiten haben
ihm zu einer betrieblichen Berufs-
bildung in der Biolounge Magde-
burg, einem Bio-Supermarke in
der Cracauer Strafle 66, verhol-
fen®, sagt Janet Engel-Fesca.

Das ist neu: Bereits die Berufs-
ausbildung findet fiir einen Be-
schiftigten der Reha-Werkstatt
in einem Betrieb auf dem ersten
Arbeitsmarkt statt. In dieser Zeit
wurde Max Schneider von einem
Jobtrainer der PRW  begleitet.
Mit Erfolg. Die Biolounge iiber-
nahm ihn. Und schuf damit ei-
nen ausgelagerten Arbeitsplatz fiir
einen Beschiftigten aus Pfeiffers

Wie der Job
stolz macht,

und richtig
gliicklich.

Reha-Werkstatt. Man merkt hier,
die Chemie zwischen Max Schnei-
der,  Biolounge-Geschiftsfiihrer
Peter von Pokrzywnicki und Ja-
net Engel-Fesca stimmt.

Warum macht die Biolounge
mit? ,,Wir, das Team der Bioloun-
ge, haben es uns zur Lebensaufga-
be gemacht, Menschen mit gu-
ten, nachhaltig erzeugten Lebens-
mitteln zu versorgen und dabei
anderen Menschen, die diese Le-
bensmittel verkau-
fen, ebenso eine
sinnstiftende  Ti-
tigkeit zu ermdg-
lichen. Ins Kon-
zept des sinnvollen
Tuns reiht sich die
Unterstiitzung von
Menschen, die
im von Konkur-
renz geprigten Arbeitsmarke kei-
ne Chance haben, nahtlos ein®, so
Peter von Pokrzywnicki.

Wie hat sich Max Schneider
hier eingelebe? ,,Dass wir uns mit
Vornamen ansprechen, zeigt, dass
er nun ein nicht mehr wegzuden-
kendes Mitglied unseres Teams
ist. Immer piinktlich und zuvor-
kommend, ist er eine echte Be-
reicherung fiir uns. Toll, dass uns
die Moglichkeit des Auflenar-
beitsplatzes erlaubt, ihm die Zeit
zu geben, die er benétigt, und da-
fiir weit mehr zuriickzubekom-
men, als nur eine sehr gute Ar-
beitsleistung.

Pfeiffers Reha-Werkstatt konn-
te von ihren 150 Beschiftigten
bisher 18 in Auflenarbeitsplit-
ze vermitteln. Das ist Sisyphus-
arbeit. Janet Engel-Fesca berich-
tet {iber Barrieren fiir psychisch
Erkrankte, die wir nicht sehen
und deshalb schwer erkennen, so
Kontakt- und Kommunikations-
probleme. Bei potenziellen Ar-
beitgebern seien es oft Unsicher-
heiten: Wie man zum Beispiel
mit der Klientel] umgehen und
wie man so einen AufSenarbeits-
platz iiberhaupt finanzieren soll...

, Wir helfen, Barrieren abzubau-
en, sind fiir den Beschiftigungsge-
ber da und unterstiitzen unsere
Teilnehmer sozial-therapeutisch.“
Die PRW-Mitarbeiter fungieren
also auch als Vermittler. Individu-
elle Betreuung und Férderung,
die positive und freundliche At-
mosphire, die Arbeit im Team —
all dies steigert das Wohlbefinden
und die Lebensqualitit der Be-
schiftigten der Reha-Werkstatt.

Ihre soziale Wertschopfung
lisst sich nicht in Zahlen messen.
Wihrend die Pfeifferschen Stif-
tungen ein geschiitzter ,Raum”
mit Férderung und Zuwendung
sind, ist das drauflen in der frei-
en Markewirtschaft in der Regel
nicht mehr so. Aber in der Bio-
lounge findet Max eine Nische.

LAuf meiner Arbeit liuft es su-
per. Hier mochee ich bleiben.”
Sagt's und strahlt iibers Gesiche. ll

Vorteile fiir die
Arbeitgeber

Neben Titigkeiten in der Reha-
Werkstatt organisiert Pfeiffers ge-
eigneten Beschiftigten Auflenar-
beitsplitze in Betrieben. Mit Vor-
teilen fiir die Beschiftigungsgeber.

» Die Teilnehmer bleiben Be-
schiftigte der Reha-Werkstatt.
Die fachliche Betreuung iiber-
nimmt Pfeiffers Fachpersonal.

» Die Teilnehmer stehen in einem
arbeitnehmerihnlichen  Verhilt-
nis zur WIbM, es gelten grundle-
gende Arbeitsrechte. Der Vertrag
zwischen Beschiftigungsgeber
und WbM kann beiderseits ge-
kiindigt werden. Es besteht keine
arbeitsvertragliche Bindung.

» Die Firmen kénnen 50 Pro-
zent der Lohnkosten auf ihre
Ausgleichsabgabe anrechnen. Sie

tragen ein geringes finanzielles
Risiko (keine Lohnnebenkosten).

» Die Teilnehmer sind iiber die
WibM kranken-, pflege- und ren-
tenversichert. Auflerdem ist die
Titigkeit tiber die Berufsgenossen-
schaft und die Betriebshaftpflicht
der WbM abgesichert.

» Die Firmen erhalten zuverlis-
sige und motivierte Mitarbeiter,
die ihr Personal entlasten. |

& Sozialer Dienst, PRW Ar-
beit + Teilhabe. Telefon: (0391)
8505 263. E-Mail: janet.engel@
pfeiffersche-stiftungen.org
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Skelett und Knochen stellt
man sich oft als starres, lebloses
Gewebe vor. Aber unsere Kno-
chen sind lebendiges und aktives
Gewebe. Knochenmasse und
-dichte verindern sich im Lauf
des Lebens, passen sich an die
Anforderungen an. Entscheidend
fiir die Qualitit, also auch fiir die
Stabilitit, unserer Knochen ist
ihre Struktur. Der Knochen be-
steht aus verschiedenen Gewebe-
arten unterschiedlicher Zusam-
mensetzung, je nach Funkton
und Position im Kérper.

Unter der Knochenhaut der
Rohrenknochen liegt eine feste
Wand, eine kompakte Strukeur
aus Gewebefasern — das, was wir
als Knochen kennen und spiiren.
Gehen wir weiter nach innen, fin-
det sich ein schwammartiges Kno-
chengewebe aus feinen Bilkchen:
das trabekulire Knochengewebe,
die Spongiosa. Genau da setzt die
Osteoporose zunichst an.

Das Sprichwort ,Eine Kette
ist so stark wie ihr schwichstes
Glied® gilt auch hier. Im Inneren
erfolgt der Angriff auf die Kno-
chensubstanz, erste Mikrofraktu-
ren bilden sich...

Warum die Krankheit iiberwie-
gend alte Menschen, meist Frau-
en, befillt, ist nicht restlos geklirt.
,Im Alter kulminieren aber eine
ganze Reihe von Faktoren, die
Osteoporose befordern kénnen®,
sagt Prof. Dr. Niels Follak, Chef-
arzt in der Klinik fiir Orthopi-
die und Unfallchirurgie in den
Pfeifferschen Stiftungen. Dass der
Kérper Knochen stirker ab- als
nachbaut, fiihren Mediziner unter
anderem auf einen Mangel an Se-
xualhormonen zuriick. Ostrogen
und Testosteron sorgen in einem
komplexen Zusammenspiel mit
Mineralien und weiteren Hormo-
nen fiir die Knochenerneuerung.
Werden sie nicht mehr so stark
ausgeschiittet, gerit der Knochen-
neubau ins Stocken.

Fiir eine Gesellschaft, in der
Menschen immer ilter werden,
ist die Krankheit eine grofle Her-
ausforderung. Die Internationale
Osteoporose-Stiftung meint, dass
die Zahl der osteoporotischen
Briiche zwischen 2010 und 2025
um ein Drittel steigen konnte...

Ein Bruch im fortgeschritte-
nen Alter stellt alles in Frage. Fiir
viele ist es dann vorbei mit der
Selbststindigkeit.

Wie stellt man Osteoporose
fest? In erster Linie mit einer
Messung der Knochendichte, also
dem Mineralsalzgehalt der Kno-
chen. Hierfiir setzt man verschie-
dene Verfahren und Gerite ein,
verwendet Strahlen (Réntgen-
strahlen oder Ultraschallwellen),
die den Knochen durchdringen.

In der Regel werden auch die
individuellen Risikofaktoren ab-
geklirt, weiter erfolgt eine Un-
tersuchung des Sturzrisikos sowie
eine Analyse von Lebensstil, Er-
nihrung und Bewegung.

Grafik: Adobe Stock/Sagittaria; Fotos (2): Adobe Stock/Minerva Studio, Pfeiffersche Stiftungen

Mit Rontgenstrahlen lassen sich verschiedene Bereiche des Korpers durchleuchten. Da unterschiedliche Arten von Gewebe
unterschiedlich viel Strahlung durchlassen, konnen auf diese Weise bestimmte Strukturen abgebildet werden...

Wenn die Knochen schwinden

Osteoporose ist eine Erkrankung des Skeletts, bei der die Knochen an Festigkeit verlieren und
leichter brechen. Das passiert schleichend und bleibt lange symptomlos. Was man tun kann.

,Die Osteoporose kann me-
dikamentos therapiert werden.
Dennoch kommt es in Folge ver-
spiteter Diagnostik immer wie-
der zu Knochenbriichen, da die
Festigkeit des osteoporotischen
Knochens erheblich erniedrigt ist
auf Grund der fehlenden Trabe-
kelstruktur®, sagt der Chefarzt.
Trabekelstruktur? ,Ja, das sind
Querverstrebungen, die — dhn-
lich wie beim Geriist, Kran und
Briicken — dem System Festig-
keit geben.”

Verschiedene Abschnitte des
Skelettsystems sind unterschied-
lich stark fiir Briiche gefihrdet.
Die Wirbelsiulenbriiche haben
eine besondere Bedeutung, da da-
durch die Kérperstatik beeintrich-
tigt wird — mit Buckelbildung und
erheblichen Schmerzen.

Ist ein Wirbelkdrper durch
Osteoporose vorgeschidigt, kann
es bereits bei alltiglichen Belas-
tungen wie etwa dem Anheben
eines Stuhls zum Bruch eines
Wirbelkorpers  kommen. Der
instabile Knochen sackt in sich
zusammen, der Betroffene ver-
splirt einen scharfen Schmerz.
Blutverfliissigende  Medikamen-
te, langjihrige Kortisonbehand-
lung, Rauchen, Alkoholkonsum,
fleischreiche Erndhrung und Be-
wegungsarmut erhohen das Risi-
ko einer Osteoporose — auch bei
Jungeren!

Der Knochenschwund betrifft das gesamte Skelett: Schon
bei geringen Belastungen oder harmlosen Stiirzen kommt
es zu spontanen Briichen eines Wirbelkorpers.

Die Behandlung erfolgt mini-
mal-invasiv, indem der Wirbel-
kérper mit einer Nadeltechnik,
das heifdt ohne Schnitt, wieder
aufgerichtet und mit Knochen-
zement befiille wird (— Kypho-
plastie) — oder nur mit Kno-
chenzement befiillt wird ohne
vorherige Aufrichtung (— Verte-
broplastie). Dadurch kénnen die
Schmerzen sofort beseitigt und
die Festigkeit des Wirbelkdr-
pers wiederhergestellt werden.
»Doch das ist nur ratsam, wenn
die Knochensubstanz insgesamt
ausreichend fest ist. In die krank-
haft erweichten Knochen sollten
méglichst keine harten Materia-
lien eingebracht werden, deshalb
sind wir da sehr vorsichtig®, sagt

Prof. Follak.

Prof. Dr. Niels Follak,
Chefarzt Orthopidie und
Unfallchirurgie am Kli-
nikum Pfeiffersche Stif-

Z’%ﬂgfﬂ

% Telefon: (0391) 8505
9253 oder 9254

Die hiufigsten Bruchlokalisa-
tionen bei diesen Patienten sind
neben der Wirbelkorperfraktur
der distale Radius — handgelenks-
naher Bruch der Speiche — und
das proximale Femur — Bruch des
Oberschenkelknochens.

Die Schenkelhalsfraktur ist im
Alter eine hiufige Verletzung. Da
reicht schon eine geringe Kraft-
einwirkung, etwa ein = seitli-
cher Sturz, um einen Bruch
zwischen Hiiftkopf und Ober-
schenkelknochenschaft zu verur-
sachen. Hierzu stehen verschie-
dene Verfahren zur Verfiigung,
die den Hiiftkopf entweder er-
halten oder ersetzen.

Apropos  Handgelenkbruch:
Bei einem Sturz auf die Hand
kénnen nicht nur Unterarm-,
sondern auch die Handkno-
chen brechen. Oft lisst sich
das konservativ behandeln, mit
Gips oder einer Schiene. Offe-
ne, instabile oder verschobene
Briiche werden jedoch operiert.
Wir verwenden winkelstabile
Implantate. Dabei werden die
Schrauben der Metallplatten
nicht einfach nur in den Kno-
chen gedreht, sondern durch
ein zweites Gewinde fest an
den Platten verankert. So kén-
nen sich die Platten auch in
weichem Knochengewebe Dbei
Osteoporose nicht mehr lo-

ckern®, sagt Prof. Follak. |
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Faszinierendes Netzwerk voller Energien

Friiher galten Faszien als Verpackung von Nerven, Knochen und Muskeln. Aber das Bindegewebe kann viel, viel mehr.

Verspannungen im  Schulter-
und Nackenbereich, Riicken-
schmerzen, Probleme mit dem
Knie oder der Achillessehne...
Kennen wir. Bislang wurden Be-
schwerden am Bewegungsapparat
vor allem dem muskuliren Be-
reich zugeordnet. Inzwischen ha-
ben Wissenschaftler einen neuen
»Schuldigen®: die Faszien.

Bitte was? Faszien. Ein Star
am Forschungshimmel: Diinne
weifle Bindegewebsschichten aus
Kollagen, die unseren gesamten
Korper wie ein dreidimensionales
Gitternetz von oben nach unten,
von innen nach auflen und von
vorne nach hinten durchziehen.
(siehe Grafik!)

Ob Herz, Darm, Augen, Gehirn
— Faszien umhiillen jedes Organ,
jeden Knochen und alle Muskeln
und Sehnen, sogar die Nerven.
Gleichzeitig verbindet die Ge-
websschicht die Bestandteile des
Kérpers miteinander, bildet Brii-
cken. Gibt Muskeln, Organen,
Knochen, Gehirn und Nerven-
system Orientierung und Halt.
Mit einer Dicke von nur weni-
gen Millimetern ist diese Schicht
vergleichsweise diinn. Insgesamt
konnen die Faszien aber einige Ki-
logramm des gesamten Korper-
gewichts ausmachen. Und damit
immerhin bis zu 20 Volumenpro-
zent unseres Korpers.

»Neben gekreuzt verlaufenden
Kollagenfasern und Elastin — zwei
Stiitz- und Strukturproteine des
menschlichen Kérpers — enthal-
ten Faszien vor allem viel Wasser
und Bindegewebszellen, wie Fi-
broblasten. Zusitzlich befinden
sich im Gewebe Nervenzellen
und Rezeptoren zur Sinneswahr-
nehmung®, sagt Prof. Dr. Niels
Follak, Chefarzt in der Klinik fiir
Orthopidie und Unfallchirurgie
in den Pfeifferschen Stiftungen.

Faszien haben mehr Sensoren
als Muskeln. Sie melden Informa-
tionen {iber Bewe-

Skelettmuskel

Faserbiindel

Muskelfaser

Epimysium

Faserbiindel

Perimysium
Endomysium
Muskelfasern

Sarkolemm

Grafik: Textbook ,,Anatomy and Physiology“ vom 18. 5. 2016 (aus dem Englischen iibersetzt); Fotos (2): Fotolia/sabine hiirdler

Gut verpackt: schematischer Aufbau eines Skelettmuskels. Die Muskeln werden von einer Faszie
aus straffem Bindegewebe, dem Epimysium, umhiillt, wihrend das Perimysium einzelne Muskel-
faserbiindel zusammenfasst. Die Muskelfasern sind in eine Endomysium-Schicht gekleidet. Der
hohe Anteil an Kollagenfasern verleiht diesen spezialisierten Faszien eine hohe Zugbelastbarkeit.

be eine bedeutende Barriere, die
Fremdkorpern das  Eindringen
erheblich erschwert, und anderer-
seits befinden sich Makrophagen
im Fasziengewebe. Hierbei han-
delt es sich um Fresszellen, die zum
Immunsystem gehéren. Sie sind
in der Lage, pathogene Mikroor-

ganismen und Ge-

o i | Fasziensind "
Koper e G | Unser grofites [ LT
Ko o | Sinnesorgan FEGET 0
e G | iiberhaupt. Sl

und  Korperteile
immer an ihrem vorbestimmten
Platz bleiben. Wire das nicht so,
wiirden sie bei jeder Bewegung
durch den Kérper purzeln. Sie
dienen aufgrund ihrer hohen Was-
serbindefahigkeit als unverzicht-
barer Wasserspeicher. Und sind
auch an der Abwehrfunktion des
Kérpers mafigeblich beteiligt.
Finerseits bildet dieses Gewe-

noch nicht so lan-
ge bekannt. Zuvor galten Faszien
in der Medizin als blof8es Hiillge-
webe; was die Funktionen sind
und welche Bedeutung sie mog-
licherweise haben, blieb zunichst
unklar. Dabei wurde schon in den
1950er Jahren in den USA eine
spezielle Faszientherapie entwi-
ckelt: das Rolfing. Doch Erfinde-
rin Dr. Ida Rolf fehlten die wis-

senschaftlichen Beweise fiir ihre
Therapieerfolge.

Inzwischen ist bekannt, dass
wir uns ohne Faszien gar nicht
bewegen kénnten. Sie stiitzen uns
nicht nur und geben uns Halt, sie
sind auch wichtig fiir unsere Leis-
tungsfihigkeit.

Prof. Follak er-
kldrt das so: ,,Sport-

trainiert werden. Sobald Fas-
zien ihre urspriingliche Elasti-
zitdt verlieren — das passiert vor
allem durch Verletzungen oder
Bewegungsmangel —, verkleben
und verhirten sie. Das wiederum
kann richtig weh tun.
Besonders im Visier der For-
scher stehen die
Faszien im Len-

anfinger machen FaSZICH denbereich, weil
mit reiner Mus- oo sie weitere Aus-
kelkraft nur kleine stutzen uns léser fiir unspe-
Spriinge, wihrend zifische Riicken-
Profis, obwohl sie und geben schmerzen  sein

beim  Absprung
weniger muskuldre
Kraft aufwenden,
héher springen. Trainierte Faszien
wandeln die Landung in einen
Bewegungsimpuls fiir den Ab-
sprung um, denn beim Hiipfen
oder Laufen ziehen sich die faszia-
len Elemente wie Gummibinder
auseinander und wieder zusam-
men. So geben sie der Bewegung
zusitzliche Kraft.*

Bindegewebe  kann

gezielt

uns Halt.

koénnen. Bei Un-
tersuchungen von
Riickenpatienten
mit einem speziellen Ultraschall
konnte eine verminderte Gleitfi-
higkeit der Lendenfaszien nach-
gewiesen werden.

Da die Faszien-Forschung noch
eine ziemlich junge Disziplin ist,
sind die Wissenschaftler geradezu
elektrisiert. Und so erwartet Prof.
Niels Follak dann auch weitere
spannende Ergebnisse. u

Losrollen, bis
die Schmerzen
nachlassen...

Wer sein Gewebe in Schuss
hilt, hat den besten Schutz vor
Schmerzen. Gesunde Faszien ver-
bessern die Ganzkorperkoordina-
tion, machen den Bewegungsap-
parat beweglicher und elastischer.
Gut trainierte Faszien schaffen
die Voraussetzung, sich in seiner
sportlichen Leistung zu steigern.

Bei den meisten sportlichen
Betitigungen werden die Faszien
ohnehin mittrainiert. Aber: Bin-
degewebe wichst langsamer als
Muskeln und wird so hiufig
tiberbelastet. Faszientraining er-
ginzt Kraft- und Ausdauersport.

Als  Behandlungsméglichkei-
ten bei verklebten Faszien sind
vor allem das Fasziendistorsions-
modell (FDM) und das Rolfing
bekannt. Beide arbeiten mit be-
stimmten Handgriffen, die die
Faszien losen und den Kérper
zugleich dazu animieren sollen,
neues Kollagen zu produzieren.

Auch ohne professionelle An-
leitung bringt das Faszien-Trai-
ning mit Rollen (siche Bild!) und
Billen aus Polypropylen etwas.
Wer akute Schmerzen hat, sollte
sich aber vorher mit seinem Arzt
oder Physiotherapeuten abspre-
chen. Und dann vorsichtig los-
rollen, bis der Schmerz nachlisst.

Achtung! Bei so mancher ver-
meintlich aktuellen Methode
handelt es sich nur um alten Wein
in neuen Schliuchen. Speziel-
le Dehniibungen, Bewegungs-
methoden wie Pilates, Tai-Chi
und Qigong, aber auch Yoga
gelten als geeignete Methoden,
die Elastizitit des Bindegewebes
zu erhéhen. In solchen Kursen
werden die Faszien also immer
mittrainiert. Damit gibt es kei-
nen Grund, mehr Geld fiir den
Unterricht zu bezahlen, nur weil
der Kurs jetzt das Wort Faszien
im Namen trigt. [ |
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Wie unsere Lunge funktioniert

Wer gesund ist, atmet automatisch - ohne dariiber nachzudenken, was die Lunge dabei leistet. Atemnot ist ein Alarmsignal.

Luftrohre

oberer Lungenlappen

unterer Lungenlappen

Herz

Zwerchfell

Hauptbronchus

Lungenarterie

Lungenblischen

Lungenvene

Grafik: Adobe Stock/blueringmedia; Foto: Pfeiffersche Stiftungen

Sauerstoff ist die Grundlage
allen Lebens und an fast jedem
Vorgang im Kérper beteiligt.
Beim Erwachsenen fliefen tig-
lich an die 10.000 Liter Luft {iber
die Atemwege in die Lunge. Wir
atmen pro Atemzug etwa einen
halben Liter Luft ein und aus.

,Das Bemerkenswerteste an
der Atmung ist, dass wir uns
nicht darum kiimmern miissen,
uns der Atmung nur selten be-
wusst sind und sie dennoch funk-
tioniert®, sagt Dr. H. Jost Achen-
bach, Chefarzt fiir Pneumologie,
Allergologie, Schlaf- und Beat-
mungsmedizin und Thorakale
Onkologie in der Lungenklinik
Lostau.

Atmen  gehért
zu den Selbstver-

Akute Luft-

die Lunge einem Baum, der auf
dem Kopf steht: Von der Luft-
rohre gehen rechts und links
zu den beiden Lungenfliigeln
zwei Aste ab, die Hauptbron-
chien. Sie veristeln sich in der
Lunge in immer diinnere Zwei-
ge und enden in den Lungen-
blischen.

Was passiert denn beim At-
men genau? ,Die Lunge versorgt
uns iiber die Atmung mit dem
lebensnotwendigen  Sauerstoft.
Bei der inneren Atmung wer-
den Sauerstoff und Kohlendio-
xid im K&rper ausgetauscht. Die
Zellatmung beruht auf bioche-
mischen Prozessen — und all die-

se Vorginge lau-
unbemerkt
nebenbei ab®, sagt

i | notistimmer Py
ohne Befehle des . tioniert durch Un-
Gehirns ausfiihrt. €ine NOtfall terdruck:  Beim
Zug um Zug sau- situation. Einatmen senkt

gen wir Luft in die

Lunge, um jede

Zelle von Hirn bis Fuf§ mit Sau-
erstoff zu versorgen. Atmen be-
ansprucht gerade einmal etwa
ein Prozent des gesamten Ener-
gicaufwands des Korpers. Er-
krankt die Lunge, kann das die
Atmung behindern.

Die Lunge ist eins der gro-
Ben lebenswichtigen Organe.
Sie sorgt dafiir, dass der Sauer-
stoff aus der Atemluft in das Blut
gelangt. Uber den Blutkreislauf
wird er dann zu allen Kérperzel-
len transportiert.

Die Lunge liegt gut geschiitzt
von den Rippen im oberen
Brustkorb. Im Aufbau ihnelt

sich das Zwerch-
fell, gleichzeitig
heben die Zwischenrippenmus-
keln den Brustkorb an. Die Lun-
ge entfaltet sich, und die Atem-
luft kann einstrémen. Uber die
Luftrohre gelangt diese in die
Bronchien und von dort weiter
in das fein veristelte System der
Bronchiolen und der Lungen-
blischen. Dort findet der Gas-
austausch im Kontakt mit den
anliegenden Blutgefiflen statt.
Das Herz ist der Motor die-
ses  Transportsystems.  Herz
und Lunge bilden ein kom-
plexes wie raffiniertes Kon-
strukt, die Grundlage fiir das
Zusammenspiel aller Organe im

Kérper. So wundert es nicht,
dass Erkrankungen der Lun-
ge zu lebensbedrohlichen Be-
lastungen fiir Herz und Kreis-
lauf werden kénnen. Und dass
umgekehrt  manche  Herz-
erkrankungen auch der Lunge
zu schaffen machen. Atemnot
muss nicht immer auf Lungen-
probleme hinweisen, sie kann
auch durch eine Herzschwiche
ausgeldst werden.

Atemnot ist ein aufSerordent-
lich komplexes und hoch inte-
ressantes Phinomen. ,Da die
Ursachen fiir die Atemnot viel-
filtig sein kénnen, meinen auch
die Betroffenen nicht immer das
Gleiche. So wird der Lufthun-
ger eines Fibrose-Patienten, der
einfach nicht genug atmen kann
— dhnlich wie ein Sportler nach
einem 100-Meter-Lauf — als
ein vollig anderes Gefiihl erlebt
als die Atemnot eines Asthma-
Patienten, der vor allem eine er-
schwerte Ausatmung gegen ei-
nen Widerstand spiirt®, sagt Dr.
Achenbach.

Es ist daher wichtig, dass die
Arzte das Symptom ,Atemnot”
exakt hinterfragen, um dem Pa-
tenten auch gezielt helfen zu
kénnen.

Grundsitzlich gilt es, die sich
langsam  entwickelnden chro-
nischen Beschwerden von ei-
ner Akutsituation abzugrenzen,
die einer raschen Abklirung be-
darf. Meist stehen Lungen- oder
Herzerkrankungen im Vorder-
grund. Eine akute Dyspnoe, so
der medizinische Fachausdruck
fiir Luftnot, bedeutet immer eine
Notfallsituation. [ |

Dr. H. Jost Achenbach,
Chefarzt der Klinik fiir
Pneumologie,  Allergo-
logie, Schlaf- und Beat-
mungsmedizin und Tho-
rakale Onkologie in der
Lungenklinik Lostau

& Telefon: (039222)
81 203. Internet: www.
lungenklinik-lostau.de

Tipps fiirs
richtige Atmen

Eine aufrechte Kérperhaltung
ist fir die Atmung vorteilhaft.
Die entspannte Riickenlage er-
leichtert die Atemwahrnehmung.
Wenn die Zellen optimal mit Sau-
erstoff versorgt werden, erhilt der
Kérper mehr Energie und wird
leistungsfihiger. Profisportler
wissen um den Wert der richtigen
Atmung. Schauspieler und vor al-
lem Singer optimieren ihre Atem-
technik, um dadurch ihre Stim-
me zu kriftigen und zu schonen.

» Mund oder Nase? Es macht
einen Unterschied, ob man durch
die Nase oder den Mund atmet.
Der lingere Weg tiber die Nase
erfiillt einen mehrfachen Zweck:
Zum einen wird die Luft ange-
feuchtet, angewdrmt und an die
Korpertemperatur angepasst.
Zum anderen filtern die feinen
Hirchen in der Nase grobere
Schadstofte aus der Luft und scho-

nen somit Atemwege und Lunge.

P Schnell oder langsam? Auch
der Atemrhythmus ist wichtig:
Wer oberflichlich und hektisch
atmet, schiebt einen Grofiteil
der Gassiule in der Luftrohre
als ,totes Potenzial“ einfach hin
und her. Man wird miide und
unkonzentriert. Optimal funk-
tioniert der Gasaustausch dage-
gen bei einer ruhigen und tiefen
Atmung, die hauptsichlich durch
das Zwerchfell gesteuert wird. M
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Ein Patient im Krankenhaus
zeigt sich verwirrt, desorientiert.
Er weifd nicht, wo er sich befindet
oder warum er im Krankenhaus
ist, kann sich an den Wochentag
und das Datum nicht erinnern.
Der akute Verwirrtheitszustand —
Mediziner sprechen vom Delir —
ist ein hiufig auftretender Notfall
vor allem bei dlteren Menschen.

Der Begriff Delir kommt von
dem lateinischen Wort ,delirare®
und bedeutet ,aus der Spur gera-
ten“. Wenn das passiert, liegt eine
akute, fluktuierende Funktionsstd-
rung des Gehirns vor. Hierzulan-
de erkranken daran pro Jahr im
Schnitt eine Million Menschen.

Die genauen
Ursachen fiir die
Entstechung  des
Delirs sind nicht
abschlieflend  ge-

Hohes Risiko
ab 70 und

Rolle spielen: Infekte zum Bei-
spiel, Austrocknung, Schlafpro-
bleme oder Schmerzen®, so Dr.
Gernot Heusinger von Waldegg,
Chefarzt der Klinik fiir Geriatrie
in den Pfeifferschen Stiftungen.

Fine besonders hohe Gefihr-
dung besteht nach groffen Ope-
rationen mit langen Narkosen,
etwa am Herzen oder bei Ober-
schenkelhalsbriichen. 80 Prozent
der Betroffenen, die auf einer In-
tensivstation liegen und beatmet
werden, leiden an einem Delir.
Bei nicht beatmeten Patienten
sind es bis zu 45 Prozent.

,Das Delir kann wenige Stun-
den bis Monate dauern. Und jeder
Mensch kann dar-
an erkranken®, so
Dr. Gernot Heu-
singer von Wal-
degg. Je dlter der

e orie S | pach langer = e
sammenspiel meh- Regel das Delir an,
rerer Faktoren Narkose' umso  schlechter

handelt. Fine ent-

scheidende Rolle wird der Reak-
tion des Gehirns auf entziindliche
Prozesse im Kérper zugeschrieben.
Die Kombination aus Narkosemit-
teln, Schmerzbotenstoffen, Ent-
ziindungsmediatoren und  Stress-
hormonen fiithren zu Verinderun-
gen der Kommunikation der Ner-
venzellen untereinander und zum
Untergang von Nervenzellen im
zentralen Nervensystem.

Frither hat man das postope-
rative Delir als psychiatrische Er-
krankung verstanden und deshalb
nur Psychopharmaka eingesetzt.
,Heute wissen wir, dass immer
auch korperliche Ursachen eine

sei die Prognose
fiir das Uberleben, das Behand-
lungspotenzial und das Wiederer-
langen von Lebensqualitit.
»Heute gilt das postoperative
Delir als ernstzunehmende Kom-
plikation. Der Begriff Durch-
gangssyndrom  impliziert, ~dass
man nur lang genug wartet, bis es
wieder weggeht. Die Erfahrungen
aber zeigen, dass viele Betroffene
zum Pflegefall werden — trotz ge-
lungener OP. Und dann noch ein
erhohtes Sterberisiko haben.”
Man stirbt doch nicht an
Verwirrtheit!? Aber an Begleiter-
krankungen. Die sind wegen der
Verwirrtheit oft schwerer zu be-

handeln. Zudem kommt es zu ei-
ner Storung der Neurotransmit-
ter, der Ubertriigerstoffe im Ge-
hirn, die nétig sind, um Kérper-
funktionen am Laufen zu halten.
Funktioniert die Steuerung der
Zentrale nicht mehr, wirkt sich
das auf die ausfithrenden Organe
aus. Hiufig entwickeln Delir-
Patienten Lungenentziindungen
oder Herz-Kreislauf-Probleme.

Folgende Delir-Typen gibt es:
» Der Hyperaktive wirkt un-
ruhig, unverni'mftig, aggressiv
und halluziniert laut. Zeigt starke
vegetative Symptome wie Schwit-
zen, Zittern, Herzrasen und Blut-
hochdruck. Ist motorisch sehr ak-
tiv — und fiirs Klinikpersonal sehr
schwer zu bindigen.

» Der Hypoaktive wirke le-
thargisch, stark in sich zuriick-
gezogen. Bewegt sich nicht, und
wenn, dann duflerst langsam.
Reagiert nicht. Halluzinationen
und Desorientiertheit werden erst
durch genaue Befragung deut-
lich. Vegetative Symptome treten
kaum auf. Hypoaktive Delirien
werden oft nicht erkannt.

» Der Mischtyp. Fine Un-
terscheidung ist klinisch hiufig
nicht méglich, denn ein Kenn-
zeichen des Delirs ist der rasche
Wechsel der Symptomatik, also
von einem hyperaktiven zu einem

hypoaktiven Bild und umgekehrt.

Verwirrt sind auch Menschen
mit Demenz. Nah beieinander
und doch verschieden: ,Im Ge-
gensatz zur Demenz ist das Delir
durch einen akuten Beginn sowie
einen fluktuierenden Verlauf ge-

Dr. Gernot  Heusinger
von Waldegg, Chefarzt
fiir Geriatrie am Klini-
kum  Pfeiffersche  Stif-

tungm

& Telefon: (0391) 8505
9500. E-Mail: geriatrie.
klinik@pfeiffersche-
stiftungen.org

Fotos (2): Fotolia/freshidea,
Pfeiffersche Stiftungen

Postoperatives
Delir: Wenn man
zeitweilig verwirrt ist

Besonders bei hochbetagten Menschen kommt es nach Operationen
oft zu akuten fluktuierenden Funktionsstorungen des Gehirns

kennzeichnet und grundsitzlich
reversibel. Das Leitsymptom der
Demenz ist die Gedichtnissto-
rung, beim Delir die Aufmerk-
samkeitsstdrung — und die unter-
liegt starken Schwankungen.

Aber: Auch Demenz-Patienten
zeigen die fiir das Delir typischen
Aufmerksamkeitsdefizite.  Des-
halb werden die Delir-Symptome
besonders bei alten Patienten auf
Station oft als Demenz missinter-
pretiert, obwohl zusitzliche Sym-
ptome wie Halluzinationen oder
Gefiihlsschwankungen da sind.
Tatsichlich leidet jeder vierte de-
lirante Patient auch an Demenz.

,Die Diagnose des Delirs ba-
siert auf der genauen Beobachtung
des Patienten. Die diagnostischen
Kriterien umfassen Stérungen des
Bewusstseins, der Wahrnehmung,
der Aufmerksamkeit und des
Denkens sowie eine verinderte
Psychomotorik.“ Dr. Heusinger
von Waldegg verweist auf diverse
Assessmentinstrumente.

Wichtig neben der medika-
mentdsen Therapie: ruhige Umge-
bung, fester Tag- und Nachtrhyth-
mus, ausgeglichener Elektrolyt-
und Flissigkeitshaushalt. Brille,
Hoérgerit und eine Uhr an der
Wand fordern die Patienten darin,
ihre Umgebung wahrzunehmen,
sich in Raum und Zeit zurechtzu-
finden. Die Angehérigen sollten
miteinbezogen werden.

,Die Privention eines postope-
rativen Delirs ist wirksamer als
dessen Behandlung, deshalb sollte
man schon vor der OP entspre-
chende Mafinahmen ergreifen®,
so der Chefarzt. Dazu bediirfe es
Wachsamkeit und Feingefiihl. M



10

GESUNDHEIT

Pfeiffersche Stiffungen

Waren Thre Blutzuckerwerte
heute mal wieder schlecht? Und
Sie vielleicht zu undiszipliniert?
Inkonsequent? Faul? Stopp!

Was heiflt eigentlich zucker-
krank? Der Fachbegriff Diabe-
tes mellitus heifdt {ibersetzt ,ho-
nigsiifler Durchfluss®. Tatsichlich
ist der Zuckergehalt, also die Glu-
kosekonzentration, im Blut zu
hoch. Die Stoffwechselkrankheit
mit dem siiflen Namen tut selbst
nicht weh — deshalb wird sie oft
cher zufillig entdecke.

Sie verursacht an die 50.000
Amputationen, sie fithrt zu etwa
2.000 Erblindungen, zirka 2.300
Patienten erleiden ein Nierenver-
sagen, alle 20 Minuten erliegt ihr
ein Mensch. Und das jedes Jahr
in Deutschland. Diabetes melli-
tus ist eine Volkskrankheit ersten
Ranges.

Schon jetzt leidet jeder zehn-
te Deutsche an Diabetes. Das
Robert Koch-Institut geht von
6,7 Millionen Erkrankten in der
Bundesrepublik aus. Thre Zahl
wichst rasant. Jedes Jahr kommen
nach Angaben der Deutschen
Diabetes Gesellschaft  300.000
Patienten hinzu.

Diabetes mellitus ist eine chro-
nische ~ Stoffwechselerkrankung,.
Die beiden wichtigsten For-
men sind der Typ-1- und der
Typ-2-Diabetes.

# Was heif3t Typ-1-Diabetes?
Dieser beginnt meist im Kin-
des- oder Jugendalter. Hier greift
das Immunsystem die korperei-
gene Insulinproduktion in der
Bauchspeicheldriise an und zer-
stort die Insulin produzierenden
Zellen. Man spricht von einem
absoluten Insulinmangel.

# Was ist iiberhaupt Insulin?
Das Hormon Insulin wird in

der Bauchspeicheldriise herge-
stellt und ist verantwortlich da-
fiir, den aus der Nahrung auf-
genommenen Zucker aus dem
Blut in die Muskel- und Fettzel-
len zu transportieren. Ein absolu-
ter Insulinmangel fiihrt zum star-
ken Anstieg des Blutzuckers und
gleichzeitig zur Unterversorgung
der Korperzellen.

& Und was versteht man un-
ter Typ-2-Diabetes?

Dieser wird durch ungesun-
de Ernihrung, Ubergewicht und
mangelnde Bewegung hervorge-
rufen. Das heift, dann spricht
man von einem relativen Insulin-
mangel. Die Bauchspeicheldriise
produziert zwar Insulin, aber die
Kérperzellen verlieren ihre Emp-
findlichkeit fiir das Hormon. Die
Bauchspeicheldriise versucht, das
auszugleichen, indem sie immer
mehr Insulin aus-
schiittet.  Doch
trotz  erhohtem
Insulinspiegel ge-
langt immer we-
niger Zucker in
die Kérperzellen.
90 Prozent der
Diabetiker geho-
ren zum Typ 2.
Der tritt meist ab 40 Jahren auf.

& Woran erkenne ich, dass ich
Zucker habe?

Welche Symptome auftreten,
hingt mit dem Grad des Insu-
linmangels und den damit ver-
bundenen  Stoffwechselstorun-
gen zusammen. Die wichtigsten
Symptome sind starker Durst,
vermehrtes Wasserlassen, Mii-
digkeit und Leistungsabfall, un-
erklirbare  Gewichtsabnahme,
Neigung zu Infektionen, schlecht
heilende ~ Wunden, Waden-
krimpfe, Sehstorungen, Juckreiz,

Krankheit
wird oft nur
zufillig
entdeckt.

A

Zucker ist unverziclur Energieliefer:
er der Zuckerkr

Azetongeruch der Atemluft —
riecht dhnlich wie Nagellackent-
ferner. Anfinglich kénnen be-
sonders beim Diabetes Typ 2 die
Beschwerden véllig fehlen, sodass
die Diagnose oft zufillig erfolgt.

Ein einfacher Bluttest auf Glu-
kose gibt einen Hinweis darauf,
ob tatsichlich ein Diabetes mel-
litus vorliegt.

& Wie wird Diabetes behan-
dele?

Wihrend Patienten mit Typ 1
immer auf Insulinspritzen oder
Insulinpumpe angewiesen sind,
konnen die Patienten mit Typ
2 hiufig mit einer Ernihrungs-
umstellung allein oder in ei-
ner Kombination mit Tablet-
ten, die den Blutzucker senken,
behandelt werden. Bei zuneh-
mender Krankheitsdauer miis-
sen auch Typ-2-Diabetiker mit
einem fortschrei-
tenden Insu-
linmangel rech-
nen, sodass der

dadurch

ver-
dnderte  Stoff-
wechsel  eben-

falls mit Insulin-
Injektionen  be-
handelt werden
muss. Bei 85 Prozent der Patien-
ten mit Schwangerschaftsdiabetes
geniigen didtische MafSnahmen,
die tibrigen bendtigen zusitzlich
Insulin.

& Ist Diabetes heilbar?

Nein.  Einigen Typ-2-Dia-
betes-Patienten gelingt es aber,
ihre Krankheit mit Gewichts-
abnahme, Bewegung und Nah-
rungsumstellung in den Griff
zu bekommen, ohne dass sie
Medikamente bendtigen. Beim
Typ-1-Diabetes muss lebenslang
Insulin gegeben werden. u

eit steckt. Di

Fotos (3): Adobe Stock/abemedia, Piman Khrutmuang; Fotolia/S.Kobold

Ihr Alltag ist bestimmt vom Blutzuckermessen und
Insulinspritzen: Kinder mit Typ-1-Diabetes. Seit
einigen Jahren nimmt die Zahl der Erkrankungen
zu. Inzwischen sind es mehr als 30.000 Kinder und
Jugendliche in Deutschland.

Diabetes: Was ich essen kann

Weder bei Typ-1- noch bei
Typ-2-Diabetes gibt es eine spe-
zielle Erndhrungsform, es sind
auch keine Lebensmittel verbo-
ten. Spezielle ,, Diabetiker-Lebens-
mittel“ sind unnétig und werden

hierzulande nicht mehr verkauft.

P Eine gesunde und ausgewoge-
ne Ernihrung ist vor allem eins:
abwechslungsreich!

P> Mit geniigend Trinken und
viel Gemiise und Obst ist Thr Kor-
per fit, und Sie strotzen vor Ener-
gie! Ausreichend Bewegung darf
dabei natiirlich auch nicht fehlen.
Das gilt fiir alle Menschen, egal ob
jung oder alt, krank oder gesund,
Typ-1- oder Typ-2-Diabetes oder

selbst, wenn Sie Typ-2-Diabetes
vorbeugen wollen.

P Je mehr Ballaststoffe — die ma-
chen satt und halten den Darm
gesund — und je weniger Zucker
Sie essen — der macht nimlich
Heifhunger und bringt Ihren
Blutzuckerspiegel durcheinander
—, desto einfacher wird es, den
Blutzuckerspiegel zu managen
und das Korpergewicht zu halten.
Essen Sie sich satt an Lebensmit-
teln mit geringer Energiedichte!

% Weitere Informationen
und Hinweise gibt es unter
dem Link: www.diabetesde.
org/gesunde-ausgewogene-
ernachrung
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,Diese Eier zu essen, ruiniert
mein Leben, aber ich kann nicht
widerstehen. Der fast 90-jihrige
Amerikaner sollte 1991 in der
Fachzeitung ,New England Jour-
nal of Medicine® als Fallbeispiel
Furore machen, weil er 25 Eier
tiglich afl. Uber ihn berichtete
dann Gastroenterologe Fred Kern
in der Universititsklinik Denver.

Wer zu viel Cholesterin zu sich
nimmg, riskiert Schlaganfall und
Herzinfarke, so hatten es uns Arz-
te iiber Jahrzehnte eingetrichtert.
Sie empfahlen weniger als 300
Milligramm Cholesterin pro Tag
— so viel steckt schon in einem
groffen Ei oder in 140 Gramm
Butter. Kerns Patient brachte
es auf die 17-fache Menge und
iiberraschte seinen Arzt trotz alle-
dem mit einem gesunden Herzen
und guten Blutwerten.

Hatten die Mediziner zu Un-
recht diesen zu den Sterolen
zihlenden Naturstoff im Essen
verteufelt, der sich in den eige-
nen Zellmembranen und in der
Galle wiederfindet? In Studien
habe sich gezeigt, dass sich
bei vielen Menschen dadurch
der Cholesterinspiegel im Blut
nicht erh6ht, berichtete 2013
der US-Chemikerverband.

Das Gesundheits- und Land-
wirtschafts-Department der US-
Regierung ist dann 2016 ebenso
dieser Meinung: Der Choleste-
rinverzicht gehért nicht mehr zu
den offiziellen Ernihrungsemp-
fehlungen. Fiir die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Erndhrung dagegen
ist noch immer die ideale Tages-

dosis unter 250 Milligramm.

Unser Kérper braucht Chole-
sterin zur Unterstiitzung zahlrei-
cher Funktionen: Dazu gehéren
der Aufbau stabiler Zellwinde,

Ei oder
nicht Ei?

Risikofaktor Cholesterin: Das Ei war lange
Zeit geichtet, weil es Cholesterin enthilt.
Dann haben wir gelernt, Gutes von Bosem
zu unterscheiden. Deshalb Fr-Ei-spruch!

Fotos (4): Adobe Stock/babimu, Indiloo, Juan Grtner, taonga

Afﬁ/ gehoren zu den Lebensmitteln, die aufgrund ibrer Ballaststoffe eher
die Aufnahme von Cholesterin bremsen und somit den Cholesterinspiegel
senken konnen. Bild rechts oben: LDL-Partikel, ,,schlechtes Cholesterin“.

die Produktion von Gallensiu-
ren fiir die Verdauung, die Her-
stellung von Vitamin D zum
Knochenaufbau und die Pro-
duktion von Geschlechtshormo-
nen. Die pro Tag vom Kérper
bendtigten ein bis zwei Gramm
Cholesterin produziert der Kor-
per selbst vor allem in der Leber.
Zudem nehmen wir Menschen
Cholesterin iiber das Essen auf.

Arzte unterscheiden in »gu-
tes“ und ,,boses” Cholesterin:
P Das ,bose” Lipoprotein ge-
ringer Dichte (LDL) begiins-
tigt mit einem Uberangebot die
Entstehung von schidlichen Ab-
lagerungen und Verkalkungen in
der Gefifwand (Arteriosklero-
se). Auch Diabetes fordert die
Entwicklung der Gefiflkrank-
heit. Ein erhéhter LDL-Choles-
terinspiegel  gilt

800000

lichen Fetten den Cholesterin-
spiegel giinstig beeinflussen.

» Das ,,gute Lipoprotein
hoher Dichte (HDL) transpor-
tiert Cholesterin dagegen in die
Leber, wo es verarbeitet und ab-
gebaut wird. Weil es auf diese
Weise Arterienverkalkung ent-
gegenwirke, gelten hohe Werte
als gut. Ein hoher Wert wird mit
einem geringeren Risiko fiir Ar-
teriosklerose und Herzinfarke in
Verbindung gebracht. Die Kon-
zentration im Blutserum wird
oft routinemif$ig bei Blutunter-
suchungen mitbestimmt.

Entscheidend sei aber nicht,
wie viel Cholesterin der Korper
aufnimmt, sondern wie viel er
selbst produziert — und ausschei-
det, sagt Karl Winkler, Vorsit-
zender der Fachgesellschaft Li-

pid-Liga. Das ist

mithin als be- die Deutsche Ge-
deutsamer Risi- ES ibt sellschaft zur Be-
kofakrtor fiir be- 8 kimpfung  von
dro}.lliche Herz- % gutes“ und Fe"ttstoffwechsel-
Kreislauf-Krank- stdrungen  und
beiten wie Herz- ”bﬁses“ ihren  Folgeer-
infarkt oder . krankungen.
Schlaganfall. ChOleSterln. Und weiter: Die

Das LDL- Hiilfte des tiglich

Cholesterin lisst

sich mit Medikamenten senken.
Hiufig eingesetzt werden  Sta-
tine. Das Behandlungsziel und
die Medikamentendosis legt der
Arzt individuell fiir den einzel-
nen Patienten fest. Dabei zieht
er die Gesamtheit der jeweils
vorliegenden  Herz-Kreislauf-
Risikofaktoren und -krankhei-
ten als Mafigabe heran. Neben
Medikamenten kann regelmi-
Bige korperliche Bewegung und
eine Erndhrungsweise mit wenig
tierischen, dafiir mehr pflanz-

benétigten Cho-
lesterins wird von Leber- und
Darmzellen synthetisiert.

,Das ist der fiir das Arterio-
sklerose-Risiko eigentlich rele-
vante Prozess, so der Medizi-
ner. Zu viel Cholesterin in der
Nahrung schadet dagegen nur
einer Minderheit der Patienten.
Das deuten auch die Ergebnis-
se genetischer Untersuchungen
an: Zu 80 Prozent bestimmt
unser Erbgut dariiber, wie hoch
der gefihrliche LDL-Spiegel im

Blut ist. Den Rest iibernehmen

Fette und Kohlehydrate in der
Nahrung, das verzehrte Chole-

sterin sowie Bewegung.

& Wann ist der Cholesterin-

wert erhoht?

» Bei starkem Ubergewicht,

» Diabetes mellitus,

» der Unterfunktion der

Schilddriise (Hypothyreose),

P Lebererkrankungen oder

P angeborenen Fettstoffwech-

selstdrungen (eher selten).
Allerdings wird die Hohe des

Cholesterins im Blut durch ge-

netische Faktoren und Nah-

rungsmittel beeinflusst.

& Wann ist der Cholesterin-
wert erniedrigt?

» Bei schweren Leberschiden,
P einer Uberfunktion der
Schilddriise (Hyperthyreose),
P einer Mangelernihrung.

Apropos Ei oder nicht Ei: Als
die Deutsche Gesellschaft fiir Er-
nihrung 2017 ihre zehn Regeln
fir gesunde Ernihrung iiberar-
beitete, strich sie den Hinweis,
dass Eier nur in Maflen konsu-
miert werden sollten. Neue Stu-
dien deuten sogar in eine ganz an-
dere Richtung als die alten War-
nungen: Kann ein Speiseplan
voller Fier uns vor Krankheiten
schiitzen? Ja, sagten jiingst For-
scher um Liming Li von der Uni-
versitit Peking, die Daten von ei-
ner halben Million Menschen
auswerteten, so Spiegel online.

Das Ergebnis: Die Teilnehmer
mit dem hochsten Eierkonsum
(funf Eier pro Woche) hatten ein
elf Prozent geringeres Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Krankheiten  als
jene mit dem geringsten Eierkon-
sum (bis zu zwei pro Woche). [l

Was tun bei zu
hohen Werten?

Zur Behandlung erhéh-
ten LDL-Cholesterins wer-
den stufenweise folgende
Maf$nahmen eingesetzt:

P Richtige  Erndhrung
und  Lebensstilinderung
(Zigarettenrauchen  been-
den, vermehrte kdrperliche
Aktivitit, normales Kor-
pergewicht anstreben).

» Gabe von Medikamen-
ten, die das LDL-Choleste-
rin im Blut senken.

Schwerer ist es, HDL-
Cholesterin  deutlich an-
zuheben. Versucht werden
konnen:

» Gewichtsabnahme. Je-
des Kilo ist hilfreich.

P Zigarettenrauchen be-
enden. Dies wire eine ganz
entscheidende Mafinahme.
P Steigerung der korperli-
chen Aktivitit (pro 1000 m
Dauerlauf pro Woche An-
stieg des HDL-Cholester-
ins um durchschnittlich
1,2 mg/dl).

» Mifig Alkohol.

» Behandlung von Fett-
stoffwechselstérungen, die
mit erniedrigtem HDL-
Cholesterin einhergehen.
» LDL-cholesterinsen-
kende Medikamente, die
auch das HDL-Cholesterin
giinstig beeinflussen. [ |

# Weitere Informatio-
nen gibt es unter dem
Link: www.lipid-liga.de
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Dem ,,Anders-Sein* zugewandt

Das christliche Menschenbild bei Pfeiffers und der Umgang mit vulnerablen Patienten: Herausforderungen und Probleme

Fin christliches Krankenhaus
sollte den Geist des Evange-
liums im Alltag auch tatsichlich
ausstrahlen. ,Ich erwarte von allen
Mitarbeitenden, dass sie das durch
das christliche Menschenbild
begriindete Leitbild ihres Kran-
kenhauses in ihrem Arbeitsalltag
jeden Tag umsetzen. Ob dies auf-
grund einer durch den christlichen
Glauben motivierten Haltung ge-
schieht oder aufgrund einer etwa
eher humanistisch motivierten
Haltung ist im konkreten Ar-
beitsalltag dann nicht so wichtig®,
sagt Christoph Radbruch, Vor-
standsvorsitzender der Pfeiffer-
schen Stiftungen und Vorsitzen-
der des Deutschen Evangelischen

Krankenhausverbandes (DEKV).

# Was unterscheidet denn ein
kirchliches Krankenhaus idea-
lerweise von einer Klinik eines
sikularen Trigers?

Die Frage nach der Unterschei-
dung ist ja eigentlich eine Frage
aus der Okonomie und dem Mar-
keting. Sie fragt nach dem Allein-
stellungsmerkmal, um dadurch
ein Leistungsmerkmal zu identifi-
zieren, durch das sich ein Angebot
deutlich vom Wettbewerber ab-
hebt. Dem christlichen Glauben
ist die Frage nach der Differenz

wesensfremd. Deswegen ist es
hilfreicher zu fragen, was fiir ein
christliches Krankenhaus grund-
legend bestimmend ist.

# Und das ist zum Beispiel?
Die Krankenhausseelsorge ist
fiir ein diakonisches Krankenhaus
konstitutiv. Fiir das evangelische
Profil ist es uninteressant, dass
es auch in privaten und offent-
lich-rechtlichen Kliniken diese
Angebote gibt.
Ethische Reflexio-

was bedeutet dies fiir unser Ge-
sundheitswesen?

Jeder Mensch muss die medizi-
nische Versorgung erhalten, die er
braucht, um gesund zu werden.
Behinderte Patienten brauchen
mehr Behandlung. Es ist noch
ein weiter Weg bis zum inklusi-
ven Krankenhaus. Zwar gelingt
es evangelischen Kliniken, diese
Patientengruppe qualitativ gut zu
versorgen, dieses Ziel aber miis-

sen alle Akteure

in der Gesund-

nen sind nicht nur MenSChen heitspolitik in den
in der Medizin . . Blick nehmen.

und der Pflege, mit Handl- Menschen mit
sondern auch in . . geistiger Behinde-
der Okonomie, in Caps Ofte]_' 1n rung oder schwe-
Ritualen und der . . rer  Mehrfachbe-
Spiritualitit sowie Kllnlken. hinderung  sind

der Zuwendung als

Folge eines ganz-

heitlichen Menschenbildes weite-
re Grundbausteine fiir ein evange-
lisches Profil. Natiirlich auch gute
Medizin und Pflege.

# Ist der Umgang mit Men-
schen, die anders sind oder die
wegen korperlicher, seelischer
oder geistiger Einschrinkungen
Unterstiitzung brauchen, ein
Gradmesser fiir die Mensch-
lichkeit einer Gesellschaft? Und

statistisch gesehen
deutlich hiufiger
in stationirer Behandlung. Dann
werden sie aus ihrer gewohnten
Umgebung und ihrer Halt ge-

benden Struktur herausgerissen...

& Wo sehen Sie die Probleme?
In Deutschland leben 7,8 Mil-
lionen Schwerbehinderte, zehn
Prozent der Gesamtbevélkerung.
Wenn sie zur stationdren Be-
handlung ins Krankenhaus kom-
men, steht das Personal oft vor

groffen Problemen. Denn die
Patienten sind nicht selten ein-
geschrinke sprachfihig, verhalten
sich herausfordernd. Sie versu-
chen wegzulaufen, schreien, wol-
len sich nicht behandeln lassen.
Hiufig ist der Ausloser fiir sol-
ches Verhalten Angst — vor dem
Ungewohnten, dem Kontakt mit
Fremden, der Behandlung.
Patienten versuchen damit oft,
ihre verminderte Sprachfihig-
keit auszugleichen.
Pflegekrifte  und
Arzte miissen diese
nonverbale Kom-

Nonverbale

Foto: Adobe Stock/Jenny Sturm

wusst. Wir versorgen Menschen
mit Behinderung qualifiziert.

# Unterscheidet sich das Leis-
tungsangebot kirchlicher Hiu-
ser von weltlichen Kliniken?
Ohne es mit Statistiken bele-
gen zu konnen, haben die Ver-
antwortlichen in den kirchlichen
Hiusern den Eindruck, dass
multimorbide und kognitiv ein-
geschrinkte Patienten, die viel
Zeit und Aufwand
kosten und weni-
ge Erlose bieten,
gern  auf  ihrem

munikation richdg § Kommuni- Patientenpfad  zu
deuten. Das setzt den  kirchlichen
kompetente Schu- kati()n richtig Hiusern  gelenke
lungen voraus. Die werden.

Probleme  sollten deuten, Der DEKV dis-

hier nicht zu sehr

in den Vorder-

grund geriicke werden, denn sonst
lassen sie uns den Menschen da-
hinter vergessen.

# Das ist ja auch der diakoni-
sche Auftrag...

Ja, evangelische Kliniken haben
neben dem gesellschaftlichen auch
einen diakonischen Auftrag: eine
Verantwortung gegeniiber jenen
mit besonderem Schutzbediirfnis.
Das ist unseren Mitarbeitern be-

kutiert, wie es ge-

lingen kann, be-
sonders vulnerable Patientengrup-
pen wie die kognitiv eingeschrink-
ten besser zu versorgen. Ubrigens
waren von den sechs Krankenhiu-
sern in der ersten Forderperiode
der Robert Bosch Stiftung fiir Pro-
jekte zur Verbesserung der Versor-
gung von Menschen mit Demenz
ftinf Krankenhiuser unter evange-

lischer Trigerschaft. [ |

& Lesen Sie mehr dazu auf S. 3!
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Vorsorgeangebote
Zu wenig genutzt

RKI-Gesundheitsstudie: Jedes fiinfte Kind
putzt sich nur unregelmiflig die Zihne

22,3 Prozent der Kinder und
Jugendlichen putzen sich zu sel-
ten die Zihne. Dies geht aus den
neuen Daten der KiGGS-Studie
hervor, der grofften Studie zur
Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland.

Im Journal of Health Mo-
nitoring hat das Robert Koch-
Institut (RKI) die neuen Studien-
ergebnisse  verdffentlicht. Die
Analysen basieren auf Daten der
zweiten Folgeerhebung der Stu-
die (KiGGS Welle 2) in den Jah-
ren 2014 bis 2017.

Die Ergebnisse zeigen, dass mit
80 Prozent die Mehrheit der Kin-
der und Jugendlichen die Em-
pfehlungen zur Zahnputzhiu-
figkeit erfiillt. Rund ein Fiinftel
der Kinder und Jugendlichen er-
reicht die Empfehlungen jedoch
nicht. Teenies zwischen 14 und
17 Jahren sowie Heranwachsen-
de mit niedrigem soziockono-
mischen Status und mit Migra-
tionshintergrund stellen sich als
besondere Risikogruppen heraus.

Was die zahnirztlichen Vorsor-
geuntersuchungen betrifft, zei-
gen die Daten aus KiGGS Wel-
le 2, dass mit 80,3 Prozent die
grofle Mehrheit der Kinder und
Jugendlichen die Empfehlun-
gen zur Inanspruchnahme er-

reicht. Im Umkehrschluss bedeu-

tet das, dass mit 19,7 Prozent fast
ein Fiinftel der 3- bis 17-J4hrigen
zahnirzdiche  Vorsorgeuntersu-
chungen jedoch zu selten in An-
spruch nimmt.

Werden die Ergebnisse zum
Mundgesundheitsverhalten  aus
der KiGGS Welle 2 (2014 bis
2017) mit den Ergebnissen aus
der KiGGS-Basiserhebung (2003
bis 2006) verglichen, zeigt sich,
dass sich der Anteil der Kinder
und Jugendlichen, den die Em-
pfehlungen zur Zahnputzhiufig-
keit und zur Inanspruchnahme
zahnirztlicher  Vorsorgeuntersu-
chungen nicht erreiche, signifi-
kant verringert hat.

Diese positive Entwicklung
zieht sich durch fast alle Bevolke-
rungsgruppen. Ausnahmen bil-
den 14- bis 17-jahrige Jugendli-
che sowie Kinder und Jugendliche
mit einseitigem Migrationshin-
tergrund, bei denen der Anteil
mit einer geringen Zahnputz-
hiufigkeit in dem betrachteten
Zeitraum von etwa zehn Jahren
auf hohem Niveau stabil geblie-
ben ist. ,Zielgruppengerech-
te Mafinahmen zur Forderung
des  Mundgesundheitsverhaltens
in jungen Jahren® sollten daher
den Studienautoren zufolge ,auf-
rechterhalten  beziechungsweise
ausgebaut werden*. u

Foto: Fotolia/www.freund-foto.de

Ziihne putzen sollten Kinder von klein auf lernen.

Risikofaktor Salz: Fordert es Allergien?

Zellversuche: Salzreiche Kost konnte die Aktivitit allergiefordernder Immunzellen beeinflussen

Salz als Risikofaktor: Eine salz-
reiche Kost kann womdglich die
Entstehung von Allergien fordern.
Wie Zellversuche nahelegen, be-
einflusst Natriumchlorid die Ak-
tivitit bestimmter Immunzellen
— Zelltypen, die eine wesentli-
che Rolle fiir allergische Reaktio-
nen spielen. Dieser Zusammen-
hang konnte erkliren, warum es
in den letzten 50 Jahren zu einem
immensen Anstieg von Aller-
gien gekommen ist. Denn immer
mehr Menschen konsumierten
immer hiufiger stark verarbeite-
te Lebensmittel und Fast Food —
somit auch immer mehr Salz.

Und das hat einen umstrittenen
Ruf: Einerseits ist es ein wichtiger
Mineralstoff fiir den menschli-
chen Kérper, den wir tiglich von
auflen zufithren miissen. Ande-
rerseits ist zu viel Salz schidlich.

So kann eine salzreiche Kost den
Blutdruck in die Hohe treiben
und dadurch Herz-Kreislauf-Er-
krankungen fordern. Auflerdem
scheint Salz die Pubertit zu verzo-
gern und unser Ged4chtnis zu be-
eintrichtigen, heif3t es in Studien.

Dariiber hinaus haben Forscher
herausgefunden, dass Salz mégli-
cherweise eine Rolle bei Autoim-
munerkrankungen wie Multiple
Sklerose spielt. Offenbar kann das
Natriumchlorid im Organismus
die Differenzierung sogenannter
TH17-Immunzellen anregen und
sich somit auf die Funktionsweise
des korpereigenen Abwehrsystems
auswirken. Das berichtet das On-
line-Portal scinexx.de.

Julia Matthias von der Techni-
schen Universitit Miinchen und
ihre Kollegen haben nun unter-

sucht, ob Salz auch die Aktivitit

anderer T-Helfer-Zelltypen beein-
flussen kann. Fiir ihre Studie be-
handelten sie T-Zellen von Miu-
sen und gesunden menschlichen
Spendern  mit Natriumchlorid.
Fazit: Salz wirkt sich auch auf so-
genannte TH2-Zellen aus — Im-
munzellen, die Mediziner mit der
Entstehung allergischer Erkran-
kungen in Verbindung bringen.

So entwickelten sich in Anwe-
senheit von Natriumchlorid noch
undifferenzierte T-Zellen gehiuft
zu TH2-Zellen. Auch die Aktivi-
tit dieses Zelltyps wurde durch
die Salzbehandlung gesteigert.
Als Folge erhohte sich die Frei-
setzung von Immunbotenstof-
fen. ,Signale der Ionen aus dem
Salz spielen somit eine Rolle fiir
die Entstehung und Steuerung
von TH2-Zellen®, sagt Mitauto-
rin Christina Zielinski.

Um diesem moglichen Zu-
sammenhang noch mehr auf den
Grund zu gehen, untersuchten die
Forscher nun die Haut von Men-
schen mit einer weit verbreiteten
allergischen Hauterkrankung, der
Neurodermitis. Ergebnis: In den
betroffenen Hautpartien war die
Natriumchlorid-Konzentration
deutlich héher als in gesunder
Haut. Die Werte waren teilweise
um das 30-fache erhoht.

,Bislang konnten wir aller-
dings nicht nachweisen, wie die
hohen Salzmengen in die Haut
gelangen®, so Christina Zielins-
ki. ,Ebenso wenig wissen wir, ob
man durch eine salzarme oder
salzreiche Erndhrung die Entste-
hung oder den Verlauf der Neu-
rodermitis oder anderer aller-
gischer Erkrankungen beeinflus-
sen kann.“ [ |

TANDEM von
Behinderten-
und Suchthilfe

Durch die fortschreitende
Inklusion fithren immer mehr
Menschen mit Behinderung ein
selbstbestimmteres Leben. Da-
raus ergibt sich jedoch das Pro-
blem, dass sie auch einen leich-
teren Zugang zu Suchtmitteln
haben. Dadurch erhéht sich das
Risiko, siichtig zu werden. Bei
diesen Menschen gibt es aufSer-
dem hiufig mehrere psychische
Erkrankungen. Von daher muss
ihre ~ Suchttherapie angepasst
werden.

Fiir Menschen mit Intelligenz-
minderung gibt es in diesem Be-
reich kaum spezifische Angebote.
Dies ist jedoch wichtig, wenn
man sich die Zahlen und die
daraus ergebende Schnittmen-
ge anschaut: 2,5 Prozent aller
Menschen in Deutschland haben
eine Intelligenzminderung, zehn
Prozent sind von Substanzen
abhingig - dementsprechend
gibt es jede Menge Menschen in
Deutschland, die von beidem be-
troffen sind. Um Hilfe anzubie-
ten, ist ein stirkeres Zusammen-
wirken von Behinderten- und
Suchthilfe erforderlich.

Im September 2018 startete
mit einer dreijihrigen Laufzeit
das vom Bundesministerium
fiir Gesundheit geforderte und
vom Landschaftsverband West-
falen-Lippe (LWL) — KS Sucht
koordinierte Bundesmodellpro-
jekt TANDEM — Besondere Hil-
fen fiir besondere Menschen im
Netzwerk der Behinderten- und
Suchthilfe.

Hier setzt TANDEM konkret
an: Jeweils eine Einrichtung der
Sucht- und der Behindertenhilfe
agieren gemeinsam als Projekt-
tandem. Die Fachkrifte werden
in der Anwendung ausgewihlter
Hilfsangebote geschult und set-
zen diese an ihrem Projektstand-
ort gemeinsam um.

Die Pfeifferschen Stiftungen
haben sich fiir TANDEM bewor-
ben und den Zuschlag erhalten.
Projektpartner aus der Suchthilfe
ist die Jugend- und Drogenbera-
tungsstelle DROBS Magdeburg.
Gemeinsam entwickeln beide
differenzierte Priventions- und
Unterstiitzungsangebote bei ris-
kantem oder schidlichem Alko-
holkonsum und wenden diese im
Sinne eines betrieblichen Sucht-
managements flir Menschen mit
kognitiver Beeintrichtigung in
der Werkstatt fiir behinderte
Menschen in den Pfeifferschen
Stiftungen an.

Das Projeke wird an drei bun-
desweiten Modellstandorten um-
gesetzt, wissenschaftlich evaluiert
und durch einen Fachbeirat be-

gleitet. |
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Wohnberatung
fiir Menschen
mit Handicap

Jeder hat scine eigene Vorstel-
lung davon, wie er gern leben
méchte. Warum sollte das anders
sein, nur weil jemand behindert
ist? In der Arbeit fiir Menschen
mit geistiger Behinderung be-
deutet das, die notwendige Un-
terstiitzung so zu organisieren,
dass sie ein weitgehend normales
Leben fithren kénnen. Normal
heiflt: In der Bandbreite dessen,
wie wir uns wiinschen, unser Le-
ben gestalten zu kénnen. Und
wer mochte schon freiwillig in
einer groffen Anstalt leben oder
nicht selbst bestimmen kénnen,
mit wem man zusammenlebt,
wann man abends zu Bett geht?

Die Pfeifferschen Stiftungen
erdffneten am 6. Mai des Jahres
eine neue Wohnberatung fiir
Menschen mit Behinderung in
Magdeburg. Dort finden Ratsu-
chende mit Mitarbeitern heraus,
welches Wohnangebot am  bes-
ten fiir sie geeignet ist. Egal, ob
sie allein oder mit einem Partner
zusammenleben wollen, Unter-
stitzung zu Hause bendtigen
oder gemeinsam mit anderen in
einer Wohngruppe leben méch-
ten — in der Wohnberatung fiir
Menschen  mit  Behinderung
wird im Gesprich die beste Lo-
sung gefunden. Sie ermoglicht,
unabhingig von der Art und der
Schwere der Beeintrichtigung
selbstbestimmt eigene Wohnideen
zu entwickeln. Sie informiert Rat-
suchende und deren Angehérige
tiber die Wohn- und Leistungsan-
gebote in ganz Magdeburg.

Die Gespriche finden persén-
lich im Magdeburger Biiro in der
Leiterstrafle 2, am Telefon, bei In-
formationsgesprichen in Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe,
von Amtern, Schulen oder im
Einzelfall bei Hausbesuchen statt.

JRatsuchende erhalten Aus-
kiinfte zum Beispiel iiber die Stel-
lung von Antrigen, den Ubergang
von der Schule zum Beruf, den
Auszug aus der Hiuslichkeit bzw.
dem Elternhaus oder der Teilhabe
an Bildung, der Arbeitswelt oder
dem kulturellen Leben. Wert le-
gen wir auf die individuelle Bera-
tung und Begleitung®, so Projekt-
leiterin Melanie Groppler.

Die Wohnberatung vermittelt
auch an professionelle Netzwerk-
partner, begleitet Verinderungs-
prozesse. Die Erstberatung ist un-
verbindlich und kostenfrei. Ganz
wichtig: ,, Wir bieten eine Peer-Be-
ratung. Also eine Beratung durch
Menschen mit denselben Merk-
malen bzw. in derselben Lebens-
situation wie der Beratene.“ M

& Telefon: (0391) 81079 666.
Link: bit.ly/wohnberatungMD

Grafik: Stephanie Pudenz-Pech; Foto: Adobe Stock/Tsuboya

Sie starben nach mehr als 70 Jahren Ehe Hand in Hand. Die Geschichte eines alten Ehe-
paares in Australien bewegte Anfang des Jahres Menschen in aller Welt.

Herzschmerz

Stress-Kardiomyopathie: Warum manche Paare zeitgleich sterben

Bis dass der Tod euch schei-
det... Dieses Versprechen wird
bei einer Trauung vielen Men-
schen ans Herz gelegt.

Die 90-jihrige June und der
zwei Jahre iltere Francis Ernest
Platell aus Australien haben ge-
nau dies getan. Sie starben Hand
in Hand, nur wenige Minuten
hintereinander, so die Daily Mail.

Thre Tochter Amanda Platell
beschreibt, wie eng verbunden
ihre 70 Jahre miteinander ver-
heirateten Eltern stets waren und
dass dieser gemeinsame Abschied
am 6. Januar des Jahres genau
das war, was sie sich immer ge-
wiinscht haben. Innerhalb weni-
ger Minuten verstorben — Hand
in Hand. ,Nicht Tage, nicht
Stunden®, schreibt Platell, ,son-
dern Minuten.“

Thr Arzt konnte nicht feststel-
len, ob Norma June Platell oder
Francis Ernest Platell zuerst ge-
storben ist. ,Der Todeszeitpunkt
ist auf den beiden Sterbeurkun-
den identisch.“

Zuletzt hatten sie, so Platell,
zusammen in einem Heim ge-
wohnt. Thre Mutter sei an Alz-

heimer erkrankt gewesen und
habe schon vor drei Jahren gesagt
bekommen, dass sie nicht mehr
lange leben werde.

Derartige Fille kommen im-
mer mal wieder vor — und es ist
ein interessantes medizinisches
Phinomen. Fiir Wissenschaftler
gibt es in erster Linie eine Er-
klirung, wenn Paare, die schr
lange zusammen waren, kurz
hintereinander aus dem Leben
scheiden: das sogenannte Gebro-
chenes-Herz-Syndrom,  wissen-
schaftlich ~ Stress-Kardiomyopa-
thie genannt.

Ein Phinomen, das auch Kar-
diologen beschiftigt: Was zuerst
wie ein typischer Infarke aus-
sieht und dann doch keiner ist —
das Broken-Heart-Syndrom, das
Syndrom des gebrochenen Her-
zens. Die Patienten erleiden die-
selben Symptome wie bei einem
klassischen Herzinfarke: star-
ke Brust- und Herzschmerzen,
Atemnot, Todesangst. Im Ultra-
schall beobachten die Arzte, dass
die linke Herzkammer praktisch
nicht mehr arbeitet. Doch su-
chen sie mit einem Herzkatheter

nach der Ursache, finden sich we-
der verstopfte Gefifle noch Ver-
narbungen — das ist ein Quasi-
Herzinfarke.

Man geht davon aus, dass ein
Uberschuss an  Stresshormo-
nen fiir die Funktionsstorung
verantwortlich ist. Die kleinen
Herzkranzgefif§e verkrampfen,
der Herzmuskel wird schlecht
durchblutet und funktioniert
nicht mehr richtig. EKG und
Labor zeigen die gleichen Ver-
inderungen wie beim Infarkt —
und das, obwohl die Gefif3e frei
durchgingig sind.

Wissenschaftler haben in di-
versen Studien nachweisen kén-
nen, dass in den ersten Monaten
nach dem Tod des Partners die
Wahrscheinlichkeit zu sterben
fir den Uberlebenden deutlich
erhoht ist. Die Gefahr, kurz nach
dem Tod des Ehepartners selbst
zu sterben, ist laut einer finni-
schen Studie fiir Minner wesent-
lich grofer. Die Studie war iiber
einen Zeitraum von fiinf Jahren
an 1,58 Millionen verheirateten
Minnern und Frauen durchge-

fithrt worden. [ |

Wer viel Fast
Food isst, kann
frither sterben

Tiitensuppen, Chips oder Tief-
kiihlpizza — das stark verarbeitete
Lebensmittel ungesund sind, ist
lingst bekannt. Ernihrungs-
experten raten daher schon lange,
diese nur in MafSen zu essen. Ist
da tatsichlich etwas dran?

Wer hiufiger stark verarbeitete
Lebensmittel zu sich nimmt, hat
ein erhohtes Sterberisiko. Das
ldsst eine franzosische Langzeit-
studie mit mehreren zehntau-
send Menschen vermuten, die im
Frithjahr 2019 in der US-Fach-
zeitschrift ,Jama Internal Medi-
cine“ verdffentlicht wurde.

Unklar war allerdings, ob die
hohere Sterblichkeit tatsichlich
am Verzehr von Fertigspeisen
wie Tiitensuppen, Chips oder
Tiefkiihlpizza lag: Einen klaren
Kausalzusammenhang  konnten
die Forscher nicht belegen, auch
andere Faktoren koénnten eine
Rolle spielen.

An der Studie beteiligten sich
von 2009 bis 2017 insgesamt
45.000 Franzosen, die 45 Jah-
re oder ilter waren. Alle sechs
Monate mussten die Probanden
fiir einen Zeitraum von drei
Tagen angeben, was sie zu sich
genommen haben, berichtet die
franzdsische Nachrichtenagen-
tur AFP.

Am Ende des Untersuchungs-
zeitraums waren 600 Studien-
teilnehmer tot. Die Auswertung
der Daten ergab, dass ein um
zehn Prozent erhohter Konsum
von Fertiggerichten oder anderen
stark verarbeiteten Lebensmitteln
mit einem um 15 Prozent erhoh-
ten Sterberisiko einherging.

Die Forscher betonten aber,
dass bei einer solchen Beobach-
tungsstudie keine eindeutigen
Riickschliisse auf Ursache und
Wirkung méglich sei.

Und so warnte Studienleiterin
Mathilde Trouvier davor zu ,,dra-
matisieren”. Die Untersuchung
sei ein weiterer Mosaikstein in
der Forschung zum Einfluss von
stark verarbeiteten Lebensmitteln
auf die Gesundheit. Als einen
schidlichen Faktor vermuten die
Wissenschaftler die Zusatzstoffe,
die in den Fertiggerichten enthal-
ten sind.

Die Studie zeige auch, dass sol-
che Produkte verstirkt von allein-
stehenden Menschen oder Perso-
nen mit geringem Einkommen
und niedrigem Bildungsgrad ver-
zehrt wiirden, sagte Nita Forouhi
von der Universitit Cambridge.
Solche Menschen sind wegen
eines allgemein ungesiinderen
Lebensstils ohnehin von einem
hoheren Sterberisiko betroffen.
»Gegen diese Ungerechtigkeit
muss mehr getan werden. [ |



Pfeiffersche Stiffungen

RATSEL

15

Denksport: das Ratsel fiirs Kopfchen

Aufgepasst! Dieses Mal wird
es wieder knifflig. Das Lé-
sungswort senden Sie bitte bis
zum 30. September 2019 an:
Pfeiffersche Stiftungen, Puls-
schlag, Pfeifferstr. 10, 39114
Magdeburg; E-Mail an info@
pfeiffersche-stiftungen.de oder
per Fax an (0391) 85 78 14.

Pfeiffers stellt wieder drei
Preise zur Verfiigung: Thermo-
Isolierbecher.

Foto: Pfeiffersche Stiftungen

Dieses Mal haben wir ein so-
genanntes Schwedenritsel mit
klassischem  Aufbau  ausge-
sucht. Es verfuigt tiber Fragen
in den jeweiligen Kistchen, die
mit einem Pfeil versehen sind,
welcher die jeweilige Verlaufs-
richtung des gesuchten Wortes
angibt. Das Losungswort ergibt
sich aus den mit Zahlen ge-
kennzeichneten Kistchen.

Schon mal dariiber nachge-
dacht, warum das Kreuzwort-
ritsel Schwedenritsel heifdt?
Die Frage gehort wohl in die
Kategorie unlosbare  Ritsel.
Wer und warum auf die Idee
gekommen ist, diese Form
Schwedenritsel zu nennen,
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kann nur vermutet werden.
Vielleicht aus dhnlichen Mo-
tiven wie die Bezeichnung fiir
schwedische Gardinen. Die
Stibe wurden aus schwedi-
schem Stahl hergestellt. Oder
dient die Namensgebung einer
versteckten Bosheit — wie eini-
ge Bayern alle Leute, die nérd-
lich von ihnen leben, als Siid-
schweden bezeichnen.

Liebe Leserinnen und liebe
Leser! Und nun kommen wir
zu unserem Riitsel in der letzten
Ausgabe vom Mirz 2019 auf
Seite 23. Haben Sie es geknacke?
Das richtige Lésungswort lau-
tete: Gegenwart.

Hier kommt die Auflésung:
P Waagerecht: 1. Moder, 5.
Lara, 8. Siam, 12. Talon, 16. Ira-
wadi, 18. Suaheli, 19. Niari, 20.
Gegenwelt, 23. Messe, 24. Sue,
26. Artur, 27. tea, 29. Amok, 33.
Gut, 35. Ente, 37. Gegenwart,
39. Gegenteil, 40. Aar, 41. Ras,
42. Gegensatz, 45. Gegengift,
48. Lars, 49. 1ll, 51. Eder, 52.
Ana, 54. Ariel, 56. ete, 58. Ca-
pet, 60. Gegenwert, 63. Salat,
65. Pizarro, 66. General, 67. Sta-
de, 68. Orne, 69. Bela, 70. Asecle.

» Senkrecht: 1. Montag, 2.
Dialog, 3. Err, 4. Rais, 5. Lage,
6.Ade, 7. Riga, 9. Isere, 10. Aul,
11. Matt, 12. Tema, 13. Ale, 14.

Lisene, 15. Niesel, 17. intus, 21.
Erg, 22. Wut, 25. Unwesen, 28.
Element, 30. Medea, 31. Keres,
32. Arate, 34. Besen, 35. Etage,
36. Tiefe, 38. TAZ, 39. Gag,
42. Glacis, 43. Grappa, 44.
Klink, 46. Idylle, 47. Tratte, 49.
Ire, 50. Lew, 52. Atze, 53. Agra,
54. Agon, 55. Lege, 56. Etna,
57. Esra, 59. Eid, 61. Ern, 62.
Ren, 64. Aas.

Pfeiffers Pulsschlag hat fiir
das Ritsel wieder drei Gewin-
ner ausgelost: Manfred Berner,
Ursula Hinterthiir und Gabrie-
le Rother, alle kommen aus
Magdeburg. Die drei haben je-

weils einen blauen Regenschirm

der Pfeifferschen Stiftungen er-
halten.

Die Gewinner des Schwe-
denritsels in der jetzigen Aus-
gabe werden zuerst unter www.
pfeiffersche-stiftungen.de/
Pulsschlagab dem 1. November
2019 bekanntgegeben. Wenn
Sie sich beteiligen, sind Sie mit
der Veroffentlichung Thres Na-
mens einverstanden.

Der Rechtsweg ist ausge-
schlossen. Mitarbeiter der Pfeif-
ferschen Stiftungen und ihrer
Tochterunternehmen sowie de-
ren Angehorige sind von der
Teilnahme ausgeschlossen.

Alles klar? [ |

Bier auf Wein, lass das sein! Stimmt das iiberhaupt?

Der Volksmund irrt mit einer alten Trinkweisheit. Trotz Spaf¥faktors gibt Forschergruppe plausible Griinde fiir ihre Studie an.

,Bier auf Wein, das lass sein.
Wein auf Bier, das rat ich dir.”
Den Spruch kennen wir. Aber was
ist da dran? Die kurze Antwort:
Alles Quatsch. Die Redensarten
haben einen kulturellen Hinter-
grund, aber keine Tipps fiir besse-
ren Alkoholgenuss.

Tatsichlich stammen die Sprii-
che aus einer Zeit, in der sich arme
Menschen allenfalls Bier leisten
konnten. Wein dagegen war den
Reichen vorbehalten. ,Wein auf
Bier“ beschrieb daher den sozialen
Aufstieg — ein guter Rat. Die Ge-
genrichtung (Bier auf Wein) hin-

gegen bedeutete den Statusverlust.
Klarer Fall: besser sein lassen!

Die Dosis macht das Gift — oder
eben am nichsten Morgen krifti-
ge Kopfschmerzen. Eine Gruppe
von Forschern der britischen Uni-
versity of Cambridge haben dazu
ein aufwindiges Verfahren entwi-
ckelt.

JAllein die Planung hat zwei
Jahre gedauert®, so Kai Hensel,
der die Untersuchung angesto-
Ben hat, im Gesprich mit dem
Nachrichtenmagazin Der Spiegel.
Der Facharzt fiir Kinderheilkunde
und Notfallmediziner arbeitet seit

2018 an der University of Cam-
bridge

Abgesehen vom Spafdfaktor hat-
ten die Wissenschaftler plausib-
le Argumente fiir ihre Studie. Ob-
wohl verkaterte Menschen durch
Unfille und Arbeitsausfille hohe
gesellschaftliche Kosten verursa-
chen, ist das Phinomen bislang
kaum erforscht. ,Fast alle Stu-
dien beschiftigen sich nur mit
den langfristigen Auswirkungen
von Alkoholkonsum®, so Hensel.
Uber die kurzfristigen Alkoholfol-
gen allerdings ist kaum etwas be-
kannt. Diese Liicke wollten die

Forscher mit ihrer Untersuchung
ein Stiick weit schlieflen

Nach dem Trinken — fiir die ei-
nen zuerst Bier und dann Wein,
fir die anderen umgekehrt — durf-
ten die Probanden schlafen gehen.
Am nichsten Morgen mussten sie
dann acht kérperliche Symptome
einschitzen: von Miidigkeit iiber
Schwindel bis Ubelkeit und das
allgemeine Kater-Gefiihl, jeweils
auf einer Skala von null bis sieben.
Diese Selbsteinschitzungen vergli-
chen die Forscher miteinander.

Das Fazit: Der Volksmund irrt.
Zumindest beim verwendeten

Lagerbier und Weiffwein mach-
te es keinen Unterschied, in wel-
cher Reihenfolge die Teilnehmer
tranken oder ob sie nur bei ei-
nem Getrink blieben. Trotz auf-
wendiger Blut- und Urintests lief§
sich der Zustand fiir den nichs-
ten Morgen nur mit Hilfe zwei-
er simpler Faktoren vorhersagen.
Wer sich selbst als sehr betrunken
einschitzte und wer sich abends
tibergeben musste, dem ging es
am nichsten Morgen schlechter
als den anderen.

Der Korper signalisiert, wann es
Zeit ist, aufzuhoren. [ |
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Pfeiffers mit
einem breiten
Stellenangebot

Ob Arbeitsstellen, Ausbil-
dungsplitze oder Praktika: Die
Pfeifferschen  Stiftungen sind
immer in Bewegung und da-
mit immer auf der Suche nach
kompetenten und engagierten
Mitarbeitern. Zudem bieten sie
die Moglichkeit, ein Freiwilliges
Soziales/Diakonisches Jahr (fiir
16- bis 27-Jihrige) oder den
Bundesfreiwilligendienst (ohne
Altersbegrenzung) zu  absol-
vieren. Auch Praktikumsplit-
ze gibt es, die nach Moglichkeit
den individuellen Bediirfnissen
angepasst werden.

Die Pfeifferschen Stiftun-
gen stellen jedes Jahr zirka
180 Mitarbeiter in all ihren
Bereichen ein: vom Sachbe-
arbeiter, der Sekretirin iiber
Pflegekrifte und sozialpida-
gogische Fachkrifte bis hin
zu Fach-, Ober- und Chef-
arzten.

Zwei Krankenhiuser, Pfle-
gedienste sowie Wohnangebo-
te fiir Menschen mit Behinde-
rungen und Senioren gehéren
zu den Pfeifferschen Stiftun-
gen, sowie eine Werkstatt fiir
behinderte Menschen, Alten-

pflegeheime, stationdre und
ambulante Hospizarbeit. Eine
diakonische ~Komplexeinrich-

tung mit etwa 1.600 Mitarbei-
tern. Ein Ort der Nichstenlie-
be, ohne Ansehen der Person
oder der Konfession.

Manch einer schwirmt hier
vom ,Pfeifferschen Geist“. Ein
Gefithl nur — erwachsen aus
familidrem  Umgangston, so-
lidarischem Zusammenhalt
und kompetentem Engage-
ment. Das ist gelebte menschli-
che Nihe. Das Umfeld stimmt
also. Schon mal dariiber nach-
gedacht, sich hier um einen Job
oder einen Ausbildungsplatz zu
bewerben?

Das Klinikum Pfeiffersche
Stiftungen und die Lungenkli-
nik Lostau bilden Gesundheits-
und Krankenpfleger aus. Oder
haben Sie Interesse, Heilpa-
dagoge zu werden? Beides sind
unbestritten Berufe mit Zu-
kunft, anspruchsvoll, spannend
und vielseitig.

Na, neugierig geworden?
Ja, dann schauen Sie auf un-
sere Internetseite, die stindig
aktualisiert  wird!  Vielleicht
ist das Passende fiir Sie dabei.
Dann reagieren Sie schnell mit
den erforderlichen Unterlagen!
Und wir antworten schnell und
unbiirokratisch. [ |

# www.pfeiffersche-stiftungen.

de/jobs

Pflege: Pfeiffers stellt den
3. Landessieger in Folge

Inka Bien, Azubi im Klinikum der Stiftungen, ist Beste in Sachsen-Anhalt

Beim Bundeswettbewerb ,,Bes-
ter Schiiler in der Alten- und
Krankenpflege® hat Inka Bien (3.
Ausbildungsjahr) im Mirz des
Jahres den 1. Platz fiir Sachsen-
Anhalt gewonnen. Sie ging fiir
ihr Bundesland in Leipzig beim
Leistungswettbewerb als Siegerin
auf Landesebene hervor.

slch war schon letztes Jahr da-
bei und habe noch immer nicht
wirklich realisiert, dass ich jetzt
wirklich den ersten Platz belegt
habe“, freut sich die gebiirtige
Magdeburgerin. Sie ist Auszubil-
dende im Klinikum Pfeiffersche
Stiftungen, einem Akutkranken-
haus in diakonischer Trigerschaft.
Besonders vorbereitet hatte sie
sich nicht: ,Es wurden so viele
Themen abgefragt, ich musste auf
mein gesamtes Wissen zuriick-
greifen.”

Mit Inka Bien stellen die Pfeif-
ferschen Stiftungen zum dritten
Mal in Folge den besten Pflege-
schiiler in Sachsen-Anhalt. Das
waren 2017 Max Lichte, auch
aus dem Klinikum Pfeiffersche
Stiftungen, und 2018 Lisa Hil-
benz aus Pfeiffers Altenpflege.

JFir Inka Bien hat sich ihr
Mut mitzumachen gelohnt. Wir
sind stolz, in unserem Klinikum
die beste Schiilerin in der Alten-
und Krankenpflege Sachsen-An-
halts auszubilden“, so Tobias
Bruckhaus, Geschiftsfithrer des
Klinikums Pfeiffersche Stiftun-
gen. ,Dass wir nun erneut den
besten Schiiler stellen, ist ein
Nachweis fiir die hohe Qualitit
unserer Ausbildung. Wir gratu-
lieren herzlich zu diesem Erfolg.”

Mit Jordis Kroschowski hat
eine weitere Auszubildende des
Krankenhauses dieses Jahr den
7. Platz im Wettbewerb erreicht:
»lch kenne ja jetzt die Art der

Foto: Pfeiffersche Stiftungen

Inka Bien (3. Ausbildungsjahr), schaffte beim Bundeswettbewerb
»Bester Schiiler in der Alten- und Krankenpflege® im Miirz des
Jahres den 1. Platz fiir Sachsen-Anhalt. Herzlichen Gliickwunsch!

Fragen und will mich im kom-
menden Jahr natiirlich noch
verbessern. Mal sehen, was dann
daraus wird“, so Kroschowski.
»~Am diesjihrigen Bundesvor-
entscheid nahmen vier Schiiler
im 2. und 3. Ausbildungsjahr
aus dem Bildungszentrum fiir
Gesundheitsberufe Magdeburg

teil. Sie mussten ihr in der bishe-
rigen Ausbildung erlerntes Wis-
sen in einer Klausur mit 50 Fra-
gen unter Beweis stellen®, sagt
Christina Heinze, Leiterin des
Bildungszentrums fiir Gesund-
heitsberufe, das Ausbildungs-
partner des Klinikums Pfeiffer-
sche Stiftungen ist. [ |

»Machte-Buch“ gebraucht im Online-Shop

Stiftungen: Bereich Arbeit + Teilhabe bittet um Biicherspenden

Der Bereich Arbeit + Teilhabe
der Pfeifferschen  Stiftungen
betreibt seit Frithjahr den On-
line-Buchshop ,,Machte-Buch®:
Menschen mit seelischer bzw. psy-
chischer Behinderung verkaufen
gebrauchte Biicher tiber Amazon.
»Wir freuen uns iiber gebrauchte
Biicher, die uns gespendet wer-
den. Dabei ist egal, in welchem
Genre sie zuzuordnen, in wel-

chem Zustand und wie alt sie
sind. Gréfere Mengen holen wir
auch ab“, so Andreas Schulz, Ge-
schiftsfithrer des Bereiches Arbeit
+ Teilhabe und Initiator der Idee.
,Die Biicher werden in Pfeiffers
Reha-Werkstatt sortiert, mit Hilfe
einer Software am Computer be-
wertet, fachminnisch eingelagert
und spiter an Kunden versendet.
Aktuell haben wir etwa 2.500

Biicher im Bestand, knapp 400
wurden bisher bundesweit ver

kauft. L

# Kontakt: Simon Finzelberg.
Tel.: (0391)8505728. E-Mail:
Machte-Buch@pfeiffersche-
stiftungen.de. Biicher kénnen
auch im Werkstattladen bei
Pfeiffers, gegeniiber der Pforte,
abgegeben werden.

Spendenkonto:
Kinderhospiz

» KD-Bank
(Bank fiir Kirche
und Diakonie)

» Konto-Inhaber:
Pfeiffersche Stiftungen

> IBAN:

DE 39 3506 0190 1553 5540 19

» BIC: GENODED1DKD

» Stichwort: Kinderhospiz
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