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Hans-Jürgen Irmer

Liebe Leserinnen und Leser,
in der Hoffnung, dass Sie schöne 
Osterfeiertage hatten und viel-
leicht auch ein klein wenig Gele-
genheit zur inneren Einkehr in 
die christlichen Feiertage, prä-
sentieren wir Ihnen die nächste 
Ausgabe des Gesundheitskom-
pass: wieder 56 Seiten, Auflage 
110.000 Exemplare. 

Unsere Autoren aus unterschied-
lichen medizinischen Fach-
richtungen, unterschiedlichen 
Kliniken haben für Sie wieder 
sehr interessante Artikel zusam-
mengestellt. Es freut uns beson-
ders, dass wir erneut aus dem 
„großen“ Universitätsklinikum 
Gießen/Marburg Fachartikel 
präsentieren dürfen.

Man ist auf uns zugekommen, 
weil man den Gesundheits-
kompass auch im benachbarten 
Gießen studiert und ihn für eine 
großartige Gelegenheit hält, für 
die Autoren kostenlose Facharti-
kel zu schreiben, was legitimer-
weise indirekt eine Werbung für 
die jeweilige Klinik darstellt. Aber 
viel wichtiger, Information und 
Aufklärung für Sie, damit Sie 
möglichst gesund bleiben oder 
aber im Sinne von Prävention 

gar nicht erst krank werden, 
wobei man das natürlich nur 
bei allem Respekt gegenüber 
gesunder Ernährung, Bewegung, 
Vorsorge… gleichwohl dennoch 
nur begrenzt im Griff hat.

Die Redaktion wünscht Ihnen 
eine schöne Frühlingszeit. Wir 
alle sehen uns nach Sonne und 
etwas mehr Wärme nach einem 
für unsere Verhältnisse intensiven 
Winter. Mögen Ihre individuellen 
Wünsche in Erfüllung gehen und 
die Menschheit in der Lage sein, 
sich von der Geisel des Krieges 
zu befreien.

Mit allen guten Wünschen
Ihre Redaktion

Hans-Jürgen Irmer

114. AUSGABE
Hinweis: Im Sinne der besseren 
Lesbarkeit verwenden wir – auch 
aus grundsätzlichen Gründen – 
ausschließlich das generische 
Maskulinum, das prinzipiell für 
alle Geschlechter gilt. 
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Ultraschall in der Knochenbruchdiagnostik 
bei Kindern und Jugendlichen
Röntgenbilder sind seit vielen 
Jahrzehnten der Standard in 
der Diagnostik von Frakturen 
bei Kindern und Jugendlichen. 
Es ist aber zu bedenken, dass 
der wachsende Organismus 
viel empfindlicher auf Rönt-
genstrahlen reagiert als der 
erwachsene. Daher ist das 
Bestreben in der Kindertrau-
matologie, die Anzahl not-
wendiger Röntgenuntersu-
chungen zu reduzieren. 

Auf dieser Grundlage wurden 
in den vergangenen Jahren die 
Möglichkeiten der Ultraschall-
diagnostik bei Knochenbrüchen 
systematisch untersucht und 
diese Methode in den klinischen 
Alltag eingeführt.

Die Untersuchungstechnik der 
Fraktursonographie ist unter ent-
sprechender Anleitung rasch zu 
erlernen. Sie wird von den ver-
letzten Kindern meist sehr gut 
toleriert. Das zu verwendende 
Ultraschall Gel kühlt und wird 
oft sogar als angenehm emp-
funden. Ein schmerzhafter Druck 
des Schallkopfes muss vermieden 
werden und ist zur Durchführung 
der Untersuchung auch nicht 
notwendig. Die Untersuchung 
ist nicht sehr zeitaufwendig und 
kann sozusagen als Teil der klini-
schen Untersuchung des verletz-
ten Kindes durchgeführt werden.

Die Fraktursonographie hat 
daher schon jetzt einen festen 
Platz in der Diagnostik von Kno-

chenbrüchen im Wachstumsalter. 
Es ist zu erwarten, dass in den 
kommenden Jahren weitere Stan-
dards erarbeitet und auf ihre Ver-
lässlichkeit hin überprüft werden. 
Das bedeutet jedoch keinesfalls, 
dass jetzt und in Zukunft völlig auf 
Röntgenbilder und im Einzelfall 
auf CT- oder MRT-Untersuchun-
gen verzichtet werden kann. 

Wir gehen in der Verletzungsdia-
gnostik bei Kindern und Jugend-
lichen grundsätzlich wie folgt vor:

•	 Unse r  ausgeb i lde te s 
Team verfügt über fun-
d ie r t e  Vorkenn tn i s se 
bezüglich der speziellen 
Verletzungsmuster und 
Gegebenheiten bei Frak-
turen im Wachstumsalter 

•	 Wir erheben eine Ver-
letzungsanamnese und 
führen eine körperliche 
Untersuchung durch, 
die sich auf das Wesent-
liche beschränkt und bei 
der darauf geachtet wird, 
keine zusätzlichen Schmer-
zen z.B. durch unnötige 
Bewegungstests zuzufügen 

•	 Aus Vorkenntnissen, Ana-
mnese und körperlicher 
Untersuchung ergibt sich 
dann eine Arbeitsdiagnose 

•	 Nun wird geklärt, welche 
Untersuchungsmethode 
die Arbeitsdiagnose am 
sichersten und am wenigs-
ten belastend bestätigen 
oder widerlegen kann

Nach diesem Muster wird eine 
Ultraschalluntersuchung oft, 
jedoch nicht immer, der erste 
Schritt der bildgebenden Dia-
gnostik bei Verdacht auf einen 
Knochenbruch sein. Es werden 
zur Fraktursonographie stan-
dardisierte Untersuchungsse-
quenzen genutzt, die bereits für 

einige Körperregionen auf ihre 
Aussagekraft nach wissenschaft-
lichen Prinzipien überprüft wur-
den. Dies gilt in erster Linie für 
den handgelenksnahen Unter-
arm (wrist safe Standard) und 
den schultergelenknahen Ober-
arm (shoulder safe Standard). 
Hier hat sich der Ultraschall bei 
besonders feinen Frakturlinien 
sogar als sensitiver erwiesen als 
herkömmliche Röntgenbilder. 
Am schultergelenknahen Ober-
arm kann bei standardisiertem 
Untersuchungsablauf die für 
die Therapieentscheidung ent-
scheidende Achsabweichung 
(„Abknickung“) der Knochen-
bruchfragmente sogar exakter 
bestimmt werden als anhand 
von Röntgenbildern.

Am Ellenbogengelenk, wo die 
typischen Knochenbrüche des 
Kindes- und Jugendalters nicht 
selten dauerhafte Schädigungen 
hinterlassen, kann die Ultraschall-
untersuchung nur bedingt helfen, 
da die dreidimensionale Struk-

PD Dr. med. Ralf Kraus
Facharzt für Chirurgie, 
Orthopädie u. Unfallchirurgie 
Spezielle Unfallchirurgie, 
Handchirurgie, Notfallme-
dizin und Kinderorthopädie
Geschäftsf. Oberarzt der 
Klinik für Unfall-, Hand- 
und Wiederherstellungs-
chirurgie, Leiter der Sektion 
Kindertraumatologie
Universitätsklinikum Gießen 

GesundheitsService
Mit unserem Schutzbrief haben Mitglieder 
Zugang zu optimaler medizinischer Versorgung!

Wir möchten, dass es Ihnen gut geht - körperlich und 
mental. Daher bieten wir unseren Mitgliedern viel mehr 
als Geld und Zinsen: Mit dem GesundheitsService 
schaffen wir exklusive Lösungen für eine bessere 
ärztliche Versorgung.

Unser Mitglieder-Schutzbrief - 
für Einzelpersonen und Familien

 Woher bekomme ich eine Zweitmeinung zur 
 Diagnose meines Arztes?

 Wer ist der beste Spezialist bzw. welche ist die 
 beste Klinik für mein Anliegen?

  Wie vereinbare ich dort schnell und bequem 
 einen Termin?

Weitere Informationen in unseren Filialen oder unter:
www.vb-mittelhessen.de/gesundheitsplus
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tur dieser Gelenkregion keine 
sichere Frakturdiagnostik mit der 
Sonographie zulässt. Bei minder-
schweren Verletzungen ist jedoch 
der sonographische Nachweis 
oder Ausschluss eines Gelenk-

ergusses von großem Wert (elbow 
safe Standard). Liegt nach einem 
Ellenbogentrauma kein Gelenker-
guss vor, so ist ein Knochenbruch 
sehr, sehr unwahrscheinlich, so 
dass auf ein ergänzendes Rönt-

Vergleich der sonographischen und der röntgenologischen Darstellung 
einer stark dislozierten Wachstumsfugenlösung des distalen Radius bei einer 
10jährigen Patientin. Es gibt keinen behandlungsrelevanten Informations-
gewinn durch das Röntgenbild. Quelle: Dr. Ole Ackermann, Duisburg.

Gute Indikationen zur Frakturdiagnostik per Ultraschall im Wachstumsalter.

   

    
Save the Date: 12.-13. Juni 2026 in Gießen 

44. Jahrestagung der Sektion Kindertraumatologie e.V. 

Anmeldung

Sie können sich schnell und  
unkompliziert online über 
folgenden Link anmelden: 

https://express.converia.de/
frontend/index.php?sub=1769

genbild im Sinne der reduzierten 
Strahlenexposition zunächst ver-
zichtet werden kann. Liegt dage-
gen ein Gelenkerguss vor, sollte 
die Diagnostik unbedingt um ein 
Röntgenbild ergänzt werden.

Die Ultraschalldiagnostik wird 
in der Frakturdiagnostik bei 
Kindern und Jugendlichen in 
den kommenden Jahren weiter 
an Bedeutung zunehmen und 
in immer mehr Körperregionen 
den Vorrang des Röntgenbildes 
ablösen. 

Das Team der Sektion Kinder-
traumatologie der Klinik für 
Unfall-, Hand- und Wieder-
herstellungschirurgie am 
UKGM in Gießen ist gut auf 
diese Entwicklung vorbereitet 
und an der Weiterentwicklung 
der Methode zusammen mit 
anderen führenden kinder-
traumatologischen Zentren 
im deutschsprachigen Raum 
beteiligt. 

Bei Fragen zu diesem Thema und zu anderen Themen 
der Knochenbruchbehandlung bei Kindern stehen 

wir gerne zur Verfügung.

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

Virchowstraße 4

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

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

armin.haimerl@aoz-wetzlar.de

   
Untere Extremität

Hüftgelenkerguss

Kniegelenknaher 
Oberschenkel

Kniegelenkerguss

Unterschenkel

Mittelfußknochen

Schulter

Schlüsselbein

Schultereckgelenk

Schultergelenknaher 
Oberarm

Obere Extremität

Gelenkerguss 
Ellenbogen

Radiuskopf

Handgelenknaher 
Unterarm

Mittelhandknochen

Rumpf

Rippen
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Schlafstörungen vom Säugling- 
bis ins Kleinkindalter
Bis zu 20 % unserer Jüngsten 
finden keinen ruhigen, gar 
sanft erholsam nächtlichen 
Ruheschlaf. Das zeigen mitt-
lerweile weltweit umfangrei-
che pädiatrische und neuro-
psychologische Studien. 

Neben vielseitiger Belastung 
und Verantwortung für die Eltern 
zeigte sich auch eine Kindes-
wohlgefährdung durch lang-
fristig körperliche sowie geistig 
seelische Gesundheitsstörungen, 
die nicht unterschätzt werden 
dürfen. Das kleine Menschlein 
mit seiner „frühkindlichen „Regu-
lations-Interaktionsstörung“ und 
die betreuenden Eltern bedürfen 
früher fachlicher Hilfe. 

Der Schlaf hat als ganz elementa-
rer Teil unseres täglichen Lebens 
insbesondere in der frühesten 
körperlich, geistig und emotional 
seelischen Entwicklungsphase 
eine überaus wichtige Funktion: 
Im Schlafzustand erholt sich der 
Körper einerseits von den viel-
fältigen, nicht selten lebhaften 
und durchaus anstrengend moto-
rischen Aktivitäten des Tages und 
das Gehirn benötigt diese bio-
logische Zeit zur Verarbeitung 
des Geschehenen - mannigfal-
tige Ereignisse, Eindrücke und 
Empfindungen. 

Ständig müssen neue Sin-
nes- und Körpererfahrungen 
in ein wachsendes „Weltbild“ 
aufgenommen, eingeordnet, 
koordiniert und emotional 
bewertet werden. Dies geschieht 
direkt nach der Geburt – auch 
schon bereits im Mutterleib – 
im Wachstumsalter durch die 
kontinuierliche Produktion 
neuer Nervenverbindungen 
(Synapsen) zwischen bereits 
differenziert jeweils zuständi-
gen Hirnarealen. Der Aufbau 
muss sich in Ruhe strukturie-
ren können. Ein hochkomplexer 
Hirnreifungsprozess wird durch 
jeglichen unterbrochenen Schlaf 
erheblich gestört und kann – 
insbesondere bei häufig, lang-
anhaltend und schwerem Ver-
lauf ernsthafte Folgeschäden 
verursachen.

„Dreimonatskoliken“ bedeuten 
hohen Stress für Säuglinge:  
3 h/Tag an 3 Tagen/Woche 
über 3 Monate! Das natürliche 
Schlafbedürfnis beträgt in den 
ersten Lebenswochen 16 – 18 
Stunden, im 2. Lebensjahr 13 
und mit 10 Jahren etwa 9 Stun-
den. Ein Mittagsschlaf entfällt 
meist ab dem 7. Lebensjahr, 
ist aber für alle Kindern – und 
Erwachsene - eine zusätzliche 
Erholungsphase einzulegen.

Ursachen von 
Schlafstörungen sind 
vielfältig

Genetik als vererbte „Innere 
Uhr“ bestimmt nicht selten 
den Schlaf-Wachrhythmus. 
Es gab schon immer Früh-
aufsteher „Lerchen“ und 
spätaktive „Nachteulen“ der 
individuell Inneren Uhr- dem 
Chronorhythmus. Kinder und 
Jugendliche mit neuropsych-
iatrischen Erkrankungen wie 
ADHS (70%!), Autismus-Spek-
trumstörungen, nach zerebralen 
Infektionen wie Enzephalitis, 
Meningitis, Epilepsie oder als 
Unfallfolge mit Schädel-Hirn-
trauma leiden deutlich häufiger 
unter langanhaltenden Schlaf-
störungen.

Nahrungsmittelallergien 
meist als Milchunverträglichkeit 
(Laktoseintoleranz) führt bereits 
beim Neugeborenen zu blähend 
quälenden Bauchschmerzen 
begleitet von Schreiattacken und 
Ess- und Stillstörungen. 

Umweltfaktoren sind die 
häufigste Ursache von Schlaf-
störungen. Ein nicht selten hoher 
elterlicher Erwartungsdruck auf 
einen frühen regelmäßigen 
Schlaf. Das soziale Umfeld einer 
geschäftig, laut und  hektischen 
Umgebung beeinträchtigt bei 
sensiblen Säuglingen und Klein-
kindern den nötigen ruhigen 
Schlaf – Wachrhythmus. Inner-
familiäre Spannungen nehmen 
alle Kinder sehr sensibel wahr 
und reagieren mit nächtlicher 
Unruhe, Angst oder auch Fütte-
rungsstörungen. In beängstigend 
zunehmendem Maße reduziert 
jegliche Bildschirmnutzung 
durch Blaulicht im Fernsehge-
rät, Smartphone, Tablet oder 
Computer die Produktion des 
unverzichtbar lebenswichtigen 
„Schlafhormons“ Melatonin und 
erschwert somit das gesunde 

Ein- und Durchschlafen. Diese 
schnell verfügbar und zuneh-
mend häufig eingesetzte „Unter-
haltung zur Beruhigung“ ist nicht 
zu verantworten.

Symptomatik bei 
Schlafstörungen 

Schlafapnoe ist gekennzeichnet 
durch wiederholte kurze oder gar 
längere Atempausen, die durch 
akuten Sauerstoffmangel im 
Gehirn im weiteren Wachstum 
zu kognitiven und emotionalen 
Schäden führt.

Parasomnie und Albträume 
(pavor nocturnus) sind Symp-
tome mit nächtlichem Aufschre-
cken, Schreien und Weinen, 
Zähneknirschen (Bruxismus), 
Schlafwandeln (Somnambulie) 
sowie Reden im Schlaf. Diese 
Zustände entstehen meist im 
Zusammenhang mit emotional 
ungelösten Konflikten oder indi-
viduell bei Kindergarten- und 
Schulkindern durch eine erhöhte 
mentale, schulisch intellektuelle 
oder auch körperliche Über-
forderung.

Folgen des chronischen Schlaf-
mangels sind eindrucksvoll 
dokumentiert in den Bereichen 
Konzentrations- und Gedächt-

Dr. Josef Geisz
Kinder- und Jugendarzt
Allergologie Wetzlar
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nis-störungen, Lernbehinderun-
gen mit schlechteren schulischen 
Leistungen samt einem nicht 
alters gemäß angemessenem 
Verarbeiten neuer Informationen 
aller Art im Alltag.

Eine emotionale Instabilität fällt 
bereits bei Kita- und Schulkin-
dern als häufig schnelle Reizbar-
keit, impulsives, teils unkoordi-
niertes Verhalten sowie geringe 
Belastbarkeit - bei chronischem 
Verlauf auch durch depressive 
Phasen und Ängste vor Dunkel-
heit, Schulversagen, Trennungs-
ängste - bis hin zu Panikattacken 
auf.

Ein unruhiger Schlaf wurde in 
Studien auch vermehrt bei hor-
monellen und Stoffwechseler-
krankungen wie Diabetes mel-
litus oder starkem Übergewicht 
beschrieben. 

Frühe und differenzierte 
Diagnostik 

Bei hartnäckigen Schlafstörun-
gen unerlässlich! Welche Metho-
den stehen pädiatrischen und 
kinderpsychologischen Exper-
ten zur Verfügung? Am Anfang 
steht immer eine ausführliche 
Anamnese mit Elternbefragung 
inklusive standardisierter Frage-
bögen sowie als „Hausaufgabe“ 
für die Eltern das Führen eines 
Schlafprotokolles über Zeit, 
Umgebungssituation und Art der 
Schlafstörung statt. 

Durch die fachärztliche körper-
liche Untersuchung samt 
umfassender Labordiag-
nostik werden mögliche orga-
nische Ursachen abgeklärt. Bei 
Verdacht auf schwerwiegende 
Störungen wie z.B. Schlafap-
noe oder Epilepsien erfolgt eine 
komplexe Polysomnographie 
mit Aufzeichnung nächtlicher 
Augenmuskelaktivität (EMG/
EOG), Herzaktion (EKG) plus 
Hirnkurvenmessung (EEG), Blut-
sauerstoffsättigung - regelmä-
ßige Verlaufskontrollen werden 
vereinbart.  

Hilfen bei frühkindlicher 
Schlafstörung 

Jede Therapie schlafauffälliger 
Kinder erfordert einen ganzheit-
lichen Ansatz mit gründlicher 
Abklärung und Information zur 
Ursache und Anleitung mit kon-
kret präventiver Vorsorge und 
therapeutischen Maßnahmen. 

Im Vordergrund steht zumeist die 
Verbesserung der Schlafhy-
giene im häuslichen Milieu. 
Beide Eltern sind mit einem lie-
bevoll geduldig empathischen 
Verständnis für das Leiden des 
Kindes der wichtigste, unver-
zichtbare Teil zur Genesung. 
Die Kleinen müssen im „Anfall“ 
vor allem beruhigt und getröstet 
werden. 

Regelmäßigkeit ohne Diskus-
sion und bewährte Routine beim 
Zubettgehen/legen sind altbe-
kannte Routineeinschlafhilfen 
ebenso wie Erzählen, Vorlesen, 
sanftes Reden oder Singen, auch 
Streicheln, Kuscheln in Ruhe und 
Dunkelheit oder gedämpftem 
Licht in sauberer Windel und gut 
gelüfteter Umgebung auch mit 
Lieblingskuscheltier. Gemein-
sames Zähneputzen gehört im 
Zahnungsalter durchaus auch 
schon zu einem konsequenten 
„Einschlafprogramm“. Kein 
spätes, schwer verdauliches 
Abendessen und kein spätes 
viel Trinken, um häufigen Win-
delwechsel oder Aufstehen zum 
Wasserlassen zu vermeiden. 

Als ungünstig erweist sich 
langfristig die Aufnahme des 
schlafgestörten Kindes in das 
Elternbett mit der „Gefahr“ 
einer Gewöhnung oder später 
als „Erpressung“. Ein leichtes 
Dämmerlicht zur Orientierung 
hilft immer. Bei Schlafwandeln 
sind Vorsichtsmaßnahmen wie 
Bettgitter, barrierefreies Zimmer 
bis zum Wohnungsabschluss 
mit Schlüsselentzug erforder-
lich, evtl. Bewegungsmelder mit 
Lichtschalter. Schlafwandeln ver-
liert sich allermeist während der 

Pubertät. Immer hilfreich sind 
häufige tägliche Bewegung in 
der frischen Luft ohne Über-
anstrengung, eine normale, 
ruhige Ruhezeit sowie gezielte 
Entspannungstechniken wirken 
bei älteren Kindern ebenfalls 
günstig. Zur Unterstützung der 
Eltern werden vielerorts gezielte 
Kinderkurse angeboten. 

Kognitive Verhaltensthera-
pie durch Kinderpsychiater/psy-
chologen hat sich insbesondere 
bei chronifizierten Stress - und 
angstbesetzten Schlafstörungen 
sehr bewährt. Dies insbeson-
dere, wenn das Kindeswohl 
durch „ausufernde“ Streitigkeiten 
völlig überforderter Eltern mit 
lautem drohendem Schreien, gar 
körperlicher Misshandlung vom 
Schütteltrauma bis zur Kinds-
tötung bedroht ist. In solchen 
Situationen muss ohne Zögern 
das Jugendamt oder Polizei ein-
geschaltet werden.

Aus der Apotheke  

Medikamente werden bei 
schwerem und häufigem Schlaf-
entzug meist nur mit zeitlicher 
Begrenzung und unter fachärzt-
licher Kontrolle eingesetzt. Dazu 
stehen Beruhigungspräparate 
wie Melatonin („Pinealin“), Anti-
histaminika, Benzodiazepamde-
rivate aber auch milde Antide-
pressiva in jeweils altersgerechter 
Dosierung zur Verfügung. 

Aus der Naturheilkunde hel-
fen Substanzen, die in einer 
ersten Phase zur Beruhigung 
eingesetzt werden können: Tee 
aus Melisse, Passionsblume, 
Hopfen, Kamille, erst ab 2 Jah-
ren heiße Milch mit Bienenhonig 
oder Baldrianextrakt - nicht als 
Reinsubstanz! Vor einer Selbst-
behandlung mit meist gemisch-
ten Nahrungsmittelergänzungs-
präparaten wird ärztlicherseits 
wegen ihrer unkontrollierbaren 
Dosis bei Vergiftungsgefahr 
nachdrücklich gewarnt! 

Für alle von Schlaflosigkeit 
Betroffenen besteht durchaus 
eine berechtigt große Hoffnung 
auf ein Abklingen und ein Ende 
der Regulationsstörung bei liebe-
voll aufmerksamer und sachlich-
fachlich frühzeitigen Betreuung 
in jeder Entwicklungsphase ihrer 
Kinder. 

Weiterführende interessante 
Literatur

Dr. Gunhild Kilian-Kornell und Dr. 
Annette Eiden: „Der Kinderarzt“ 
im südwest Verlag

Anna Wahlgreen: „Kleine Kinder 
brauchen uns“ im Beltz Verlag

A.Jean Ayres: „Bausteine der 
kindlichen Entwicklung im Sprin-
ger Verlag“

Annette Kast-Zahn, Dr. Hartmut 
Morgenrot: „Jedes Kind kann 
schlafen lernen“ (GU-Verlag)



GesundheitsKompass Nr. 2 • April 2026

8

„Tabu“- Themen der Gesundheit

Chirurgischer Ratgeber: Hämorrhoidal-Beschwerden

Im Ranking der unangeneh-
men Empfindungen und kör-
perlichen Beschwerden wie 
Mundgeruch, Verstopfung, 
Blähungen, Blasenschwä-
che, Impotenz, Depressionen, 
Burnout und Hämorrhoiden, 
stehen die Letztgenannten mit 
an vorderster Stelle. 

Obwohl der Leidensdruck sehr 
groß ist, wird eine fachärztli-
che Hilfe erst spät, oft zu spät in 
Anspruch genommen. Falsche 
Scham, Peinlichkeit oder soziale 
Stigmatisierung sind die dafür 
die menschlich verständlichen 
Schwächen. Darüber plaudert 
man nicht in der Kaffeerunde. In 
Deutschland leiden schätzungs-
weise mehr als 20 Millionen 
Menschen an Hämorrhoidal-
beschwerden.

Was ist der Anus?

Ohne Frage ist er ein hochkom-
plizierter Verschlussmechanis-
mus. Der Anus, auch Analkanal 

genannt, ist das unterste Ende 
des Mastdarms. Die Wand des 
Anus besteht aus sehr unter-
schiedlichen Gewebeschichten, 
die Gefäßpolster in sich tragen 
und in der Lage sind, sich zu fül-
len oder zu entleeren und so hel-
fen, eine ideale „Abdichtung“ zu 
erlangen. Äußerst schmerzemp-
findlich ist die Übergangszone 
von normaler Haut „außen“ zum 
„inneren After“, gebildet von 
sehr strapazierfähigem Gewebe.

Die Schließmuskeln 
am Anus

Die Ringmuskelschicht der Dick-
darmwand ist im Anus zum star-
ken inneren Schließmuskel ver-
stärkt, der unwillkürlich arbeitet 
– er lässt sich also nicht willent-
lich beeinflussen. Über diesem 
liegt der äußere Schließmuskel, 
der willkürlich beeinflussbar ist.
Die beiden Schließmuskeln 
zusammen haben eine starke 

Dauerspannung, den man spü-
ren kann, wenn man versucht, 
ein Zäpfchen einzuführen oder 
wenn der Arzt eine Untersuchung 
mit dem Finger durchführen will. 
Als Ergänzung zu dem musku-
lären Verschluss kommt das 
Venengeflecht in der Darmwand 
dazu, dessen Füllung den dich-
ten Verschluss garantiert.          

Dr. med. 
Klaus-Dieter Schiebold
Facharzt für Chirurgie/
Visceralchirurgie/MIC
Wetzlar
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Welche Funktion 
hat der Anus?

Die Darmentleerung ist ein 
komplexes Geschehen. Die 
Füllung des Enddarmes führt 
zu einer Erschlaffung des inne-
ren Schließmuskels, der äußere 
Schließmuskel spannt sich an. 
Das Gefühl auf „Entleerung“ 
macht sich bemerkbar, das sich 
aber unterdrücken lässt, indem 
man den äußeren Schließ-
muskel bewusst in Spannung 
hält. Wenn man ihn hingegen 
bewusst entspannt, kommt es zur 
Stuhlentleerung, vorangetrieben 
durch die muskuläre Tätigkeit 
des Mastdarmes und des End-
darmes. Eine Anspannung der 
Bauchmuskulatur kann die Stuhl-
entleerung noch fördern.

Den häufigsten 
Krankheitsgrund nennt 
man „Hämorrhoiden“

Leider verstecken sich aber 
weitere Erkrankungen, oft sehr 
schmerzhaft, unter diesem 
Begriff. In Wahrheit handelt es 
sich um Analfissuren und Schließ-
muskelverengung, Fisteln, Darm-
schwäche bis zum Vorfall und gar 
Mastdarmkrebs. Konservative 
Behandlungsmaßnahmen ver-
wenden Salben und Zäpfchen, 
die die anfänglichen lokalen 
Beschwerden wie Juckreiz und 
Brennen lindern helfen. Liegt 
aber ein oder mehrere „Knoten“ 
außerhalb des Afters, können nur 
noch operative Verfahren vorge-
nommen werden. Bei Blutspuren 
auf dem Toilettenpapier oder 
Blutbeimengungen im Stuhlgang 
muss man hellhörig werden. Die 
Früherkennung einer bösartigen 
Darmerkrankung gelingt mittels 
der Dickdarmspiegelung (Kolo-
skopie), sie steht ganz im Vorder-
grund der Diagnostik.

Was sind die
Hauptursachen?

Begünstigt wird das Leiden durch 
zu wenig Bewegung, ballaststoff-
arme Kost, zu wenig Flüssigkeit, 

unregelmäßiger und wechselhaf-
ter Stuhlgang, lange Sitzungen 
auf der Toilette, starkes Pressen 
beim Stuhlgang, Missbrauch 
von Abführmittel, Gewürze, 
fettreiche Kost, Alkoholgenuss, 
starke körperliche Belastung 
und Schwangerschaften und vor 
allem eine angeborene Binde-
gewebsschwäche. 

Wie ist der 
Krankheitsverlauf

Da sich die „Hämorrhoiden“ 
ständig vergrößern, teilt man 
die Krankheit in Stadien ein, die 
eine jeweils spezielle Behand-
lung erfordern.

Stadium 1: Die Hämorrhoiden 
sind nur an Ort un Stelle ver-
größert und stärker durchblutet.

Stadium 2: Die Hämorrhoiden 
treten beim Stuhlgang aus dem 
After, ziehen sich aber spontan 
wieder zurück.

Stadium 3: Die Hämorrhoiden 
treten beim Stuhlgang oder unter 
körperlicher Belastung aus, kön-
nen aber mit dem Finger wieder 
zurückgeschoben werden.

Stadium 4: Die Hämorrhoiden 
treten dauerhaft aus dem After 
und nicht mehr zurückgeschoben 
werden.

Welche Behandlungs-
möglichkeiten bestehen?

Die Beschwerden im 1. und 2. 
Stadium werden konservativ 
behandelt. Linderung schaf-
fen Salben und Zäpfchen. Die 
schmerzlose „Verödung“, also 
eine kleine Spritze führt zur Lin-
derung. Die Behandlung besteht 
in 2 - 3 Sitzungen. Bei entspre-
chender Änderung der Lebens-
weise kann der Erfolg über Jahre 
anhalten. Bei erneutem Auftre-
ten von Beschwerden kann sie 
bedenkenlos wiederholt werden.
Im Stadium 2 kann auch eine 
meist schmerzlose Abbindung 
der vergrößerten Hämorrhoide 

mit einem Gummiring („Bar-
ron-Ligatur“) helfen. Dabei wird 
die Blutzufuhr der Hämorrhoide 
unterbrochen, die Hämorrhoide 
trocknet ab und wird nach 1 - 3 
Wochen meist unbemerkt mit 
dem Stuhlgang ausgeschieden. 

Im 3.Stadium muss operiert 
werden (Milligan-Morgan oder 
Ferguson). Moderne Verfahren 
(Longo-Methode, Hämorrhoiden-
Arterien-Ligatur, HAL) verkürzen 
den Krankenhausaufenthalt und 
vermindern die postoperativen 
Schmerzen. Der berufliche Aus-
fall beträgt oft nur 1-2 Wochen.

Bei Hämorrhoiden 4.Grades 
wird „klassisch“ operiert (Ope-
rative Entfernung mittels Skal-
pells, Schere, Elektromesser oder 
Laser). Die Operation ist deut-
lich schmerzhafter, die Heilung 
wesentlich langwieriger und mit 

einem längeren Klinikaufenthalt 
und einer längeren Arbeitsun-
fähigkeit verbunden.

Wie kann ich Letzteres ver-
meiden?

Beschwerden am After sollten so 
früh wie möglich abgeklärt und 
behandelt werden, damit man 
im Anfangsstadium auf Hämor-
rhoiden einwirken kann, um eine 
spätere Operation möglichst zu 
vermeiden. 

    
Oft quält sich ein Patient 

jahrelang. Mit großer 
Angst geht er schließlich 
zur Operation, um da-
nach festzustellen, dass 
nach etwa 6 Wochen 

postoperativ „das Leben 
neu anfängt“.
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Adipositas und Kinderwunsch
Der Ernährungszustand eines 
Menschen hat entscheiden-
den Einfluss auf die Entste-
hung und auch Ausprägung 
verschiedener Erkrankungen 
wie Diabetes mellitus, hoher 
Blutdruck, Tumorerkrankun-
gen und Gelenkerkrankun-
gen. Ähnlich hat der Ernäh-
rungszustand einer Frau 
einen erheblichen Einfluss 
auf die Fruchtbarkeit. 

Sowohl untergewichtige Frauen 
wie auch adipöse Frauen leiden 
häufiger als normalgewichtige 
Frauen unter Zyklusunregel-
mäßigkeiten. Ein Kinderwunsch 
bleibt häufig unerfüllt, trotz 
gynäkologischer Beratung 
und manchmal langjährigen 
Bemühungen.

Was sind die Ursachen?

Unsere Körperfunktionen wer-
den unter anderem durch die 
Ausschüttung von verschiede-
nen Hormonen reguliert. Die 
Hirnanhangsdrüse (Hypophyse) 

ist hierbei die Steuerungszen-
trale. Sie misst (vereinfacht 
gesehen) Hormonkonzentra-
tionen im Blut und veranlasst 
andere Organe entsprechende 
Hormone auszuschütten, wenn 
das notwendig ist. Hormonak-
tive Organe sind beispielsweise 
unter anderen die Schilddrüse, 
die Bauchspeicheldrüse, die 
Nebenniere, die Hoden, und 
die Eierstöcke. Dazu kommt 
interessanterweise auch das 
häufig als unwichtig angese-
hene Fettgewebe.

Die Hirnanhangsdrüse schüttet 
zwei wesentliche Hormone aus, 
welche den weiblichen Zyklus 
steuern. Das FSH – Follikel-Sti-
mulierendes-Hormon und das 
LH – Luteninisierendes (Gelb-
körper) Hormon. Das FSH 
bewirkt eine vermehrte Östro-
genproduktion und die Reifung 
des Follikels. Nach der Reifung 
kommt es zum LH-Anstieg und 
zum Eisprung. Danach sinkt das 
Östrogen und das Progesteron 
steigt. Dieser Ablauf beschreibt 
den weiblichen Hormonzyklus.
Dieser Regelkreis ist bei der 
Adipositas gestört. 

Im Mittelpunkt steht jetzt das 
Hormon INSULIN. Es ist dazu 
notwendig, den Blutzucker zu 
senken. Bei der Adipositas ent-
steht eine Resistenz gegen das 
Insulin. Dies führt dazu, dass 
immer mehr Insulin benötigt 
wird, um den Blutzucker zu 

kontrollieren. Die hohen Insu-
linspiegel führen aber auch 
dazu, dass bei der Frau zu viel 
Progesteron produziert wird. 

Jetzt kommt das Fettgewebe ins 
Spiel. Im Fettgewebe wird ein 
großer Teil des Progesterons 
in Östrogen umgewandelt. Es 
steigen also sowohl die Östro-
gene wie auch das Progeste-
ron an. Dieser Mechanismus 
funktioniert nicht mehr zyklisch, 
wie im normalen weiblichen 
Zyklus, sondern kontinuierlich. 
Der Hirnanhangsdrüse wird ver-
mittelt, dass sie die Eierstöcke 
nicht informieren muss, selbst 
Östrogen zu produzieren (weil 
bereits genug in der Blutbahn 
vorhanden ist) und ein Follikel 
zu bilden. Der Eisprung bleibt 
aus.

Vereinfacht gesagt ist es so, 
dass beim normalen Zyklus die 
Östrogene und das Progeste-
ron zu unterschiedlichen Zei-
ten unterschiedlich hoch sind. 
Durch die Adipositas und die 
Insulinresistenz wird der Zyklus 
gewissermaßen geglättet, da es 

Dr. med. Thomas 
Friedrich-Hoster
Ehem. leitender Oberarzt 
Allgemeine, Viszerale und 
Onkologische Chirurgie 
Lahn-Dill-Klinikum Wetzlar
Ehem. Leiter des 
Adipositaszentrum
Lahn-Dill-Klinikum
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zu allen Zeiten hohe Progeste-
ron- und Östrogenspiegel gibt.

Darüber hinaus gibt es Hor-
mone, die das Fettgewebe 
ganz alleine produziert. Die 
so genannten Adipokine. Als 
Beispiel soll das LEPTIN dienen. 
Das Leptin ist ein Steuerungs-
hormon für unser Gewicht. Ist 
unser Gewicht erhöht, steigt 
das Leptin und reguliert unse-
ren Appetit herunter. Sind wir 
untergewichtig bewirkt ein 
erniedrigter Leptinspiegel eine 
Appetitsteigerung. Das Hor-
mon wird momentan gerne als 
das „Anti-Fettsucht-Hormon“ 
bezeichnet. 

Da bei der Adipositas ein 
chronisch erhöhter Leptin-
spiegel besteht, passiert das 
gleiche, wie beim Insulin. Die 
Zellen werden resistent gegen 

das Hormon und der Körper 
benötigt immer höhere Dosen 
von Leptin, um entsprechend 
zu reagieren. Dies bewirkt nicht 
nur, dass der Mensch auch bei 
einem relativ hohem Spiegel 
von Leptin im Blut Hunger 
bekommt, Nahrung aufnimmt 
und dicker wird, sondern auch, 
dass die Funktion der Eierstö-
cke beeinträchtigt wird. Leptin 
bewirkt dort nämlich eine Ver-
minderung der Hormonproduk-
tion sowohl für Östrogen wie 
für Progesteron. Die Eierstöcke 
werden quasi durch das Leptin 
abgeschaltet.

So wirken ein Mechanismus der 
Blockade der Eierstöcke (Lep-
tin) und ein Mechanismus der 
„Eigenproduktion von Sexual-
hormonen durch das Fettge-
webe“ zusammen. Insgesamt 
wird dadurch der Regelkreis der 

zyklischen Hormonproduktion 
durch die Eierstöcke gestört 
und in einen kontinuierlichen 
Hormonspiegel umgewandelt. 
Es kommt zu Zyklusstörungen 
und Unfruchtbarkeit.

Die wirksame und dauerhafte 
Therapie der Adipositas ist somit 
ein ganz entscheidender Schlüs-
sel zur Lösung dieses gynäko-
logischen Problems. Führt man 
sich diese beiden Mechanismen 
vor Augen, ist verständlich, dass 
nach einer Magenverkleine-
rung, einer Bypass-Operation 
oder bei Anwendung der Adi-
positasspritze, die eine massive 
Reduktion des Körpergewichtes 
und des Fettgewebes bewirken, 
plötzlich viele Probleme gerade 
hormoneller Art auftreten kön-
nen (z.B. Haarausfall). Dies hat 
natürlich mit der Produktion von 
Sexualhormonen (Östrogene) 

zu tun, die während der Phase 
der Gewichtsreduktion wieder 
von den Eierstöcken übernom-
men werden muss und längere 
Zeit benötigt, bis sie sich nor-
malisiert hat. 

Die Behandlung der weib-
lichen Unfruchtbarkeit bei 
Adipositas ist ein schwieriges 
und komplexes Problem. Aber 
die modernen Möglichkeiten 
der Gewichtsreduktion durch 
neue Medikamente (Adipositas-
spritze - Wegovy, Mounjaro) 
und die etablierten, sehr wirksa-
men Operationsmöglichkeiten 
versprechen eine gute Hilfe. 
Die hormonellen Störungen, 
die während einer starken 
Gewichtsreduktion auftreten, 
bedürfen ärztlicher Kontrolle um 
ungewollte Schwangerschaften 
und Risiken für Mutter und Kind 
zu vermeiden. 
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Asklepios Klinik Lich ist Kompetenzzentrum 
für Adipositaschirurgie 
Bei Adipositas handelt es sich 
um krankhaftes Übergewicht 
und damit eine chronische 
Krankheit, die mit einge-
schränkter Lebensqualität und 
hohem Risiko für Folgeerkran-
kungen einhergeht. Dabei lei-
den Betroffene nicht nur unter 
den körperlichen Folgen, son-
dern auch unter der Stigma-
tisierung durch die Umwelt. 
Denn von Teilen der Bevölke-
rung und auch von manchen 
Ärzten wird Adipositas nicht 
als Erkrankung anerkannt, 
sondern lediglich als Zeichen 
eines ungesunden Lebensstils, 
also nur lapidar als ein „Lifes-
tyleproblem“ betrachtet. 

Aufgrund der mannigfaltigen 
Begleiterkrankungen finden sich 
adipöse Patienten nahezu überall 

im Gesundheitswesen, sei es in 
der Orthopädie, der Diabetolo-
gie, der Kardiologie oder natür-
lich bei den Hausärzten.„Deshalb 
ist es auch besonders wichtig, die 
Patienten ganzheitlich zu betrach-
ten und zu behandeln“, so Dr. 
med. Jens Albrecht, Sektionsleiter 
Adipositaschirurgie an der Licher 
Klinik, der in seiner langjährigen 
Laufbahn schon weit mehr als 
1.000 Patienten betreut hat.

Dabei wird die Behandlung 
zunächst konservativ begonnen 
und besteht aus Ernährungsbera-
tung und -umstellung sowie einer 
Bewegungstherapie. Auch psy-
chologische Therapieangebote 
finden Eingang in den Behand-
lungsplan. Sollten diese Schritte 
nicht zu einem Erfolg führen, wird 
ein chirurgischer Eingriff erwogen. 

Dabei gelten der Magenbypass 
und der Schlauchmagen als 
Standardoperationen. Während 
beim Bypass im Wesentlichen 
eine Umleitung um den noch 
vorhandenen Magen angelegt 
wird und die Nahrung nicht mehr 
vollständig verwertet und aufge-
nommen werden kann, werden 
beim Schlauchmagen etwa 80% 
des Magenvolumens entfernt. 

Um eine bestmögliche Versor-
gung der Patienten vor, während 
und nach der OP zu ermöglichen, 

arbeiten im Adipositaszentrum 
Spezialisten verschiedener Fach-
richtungen wie Chirurgen, Gas-
troenterologen, Diabetologen, 
Ernährungsberater und Psycholo-
gen Hand in Hand. Dazu kommt 
ein intensiver Austausch mit den 
Selbsthilfegruppen der Region. 

Eine regelmäßigen Aufklärung 
und Sensibilisierung der Bevöl-
kerung in Bezug auf das Thema 
des krankhaften Übergewichts 
ist den Akteuren des Adipositas-
zentrums sehr wichtig. 

Berichte zu aktuellen Entwicklun-
gen in der Adipositaschirurgie, 
Informationsveranstaltungen und 
zuletzt ein Aktionstag zum Euro-
päischen Adipositastag sollen auf 
das Thema und die Auswirkun-
gen aufmerksam machen. Denn 
nach Angaben des Robert-Koch-
Instituts sind zwei Drittel der Män-
ner und die Hälfte der Frauen 
in Deutschland übergewichtig. 
Ein Viertel der Erwachsenen ist 
stark übergewichtig, auch adi-
pös genannt. Dies bringt für die 
betroffenen neben den gesund-
heitlichen negativen Aspekten 
auch eine starke soziale Belas-
tung mit sich. 

Dr. med. Jens Uwe 
Albrecht
Sektionsleiter 
Adipositaschirurgie,
Klinik für Allgemein- und 
Viszeralchirurgie
Asklepios Klinik Lich GmbH
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Schwerbehindertenausweis bei Parkinson 

Teil 3: Parkerleichterungen

1. Blauer Parkausweis 
für Behinderte

Die Berechtigung zur Nutzung 
eines Behindertenparkplatzes 
bei Parkinson-Erkrankung hängt 
in Deutschland (und vergleich-
baren europäischen Ländern) 
nicht allein von der Diagnose 
„Morbus Parkinson“ ab, sondern 
vom Ausmaß der funktionellen 
Mobilitätseinschränkung, ins-
besondere der Gehfähigkeit. 

Kriterien für den blauen 
Behindertenparkausweis 
(gilt in ganz Europa) 

Der blaue EU-Behindertenpark-
ausweis wird in der Regel Perso-
nen mit dem Merkzeichen „aG“ 
(außergewöhnliche Gehbehin-
derung) oder „Bl“ (Blindheit) im 
Schwerbehindertenausweis aus-
gestellt. BI würde nur zutreffen, 
wenn der Parkinson-Betroffene 
zusätzlich unter einer erheblichen 
Sehstörung als Begleiterkrankung 
leidet, zum Beispiel durch eine 
altersbedingte Maculadegenera-
tion (Erkrankung der Netzhaut mit 
Gefahr der Erblindung).

Bei Parkinson-Patienten ist das 
Merkzeichen „aG“ möglich, 
wenn eine erhebliche und dauer-
hafte Mobilitätseinschränkung 
vorliegt, z. B. bei stark ausge-
prägter Gangstörung, ausge-
prägter Rigor/Akinese, Freezing, 
Sturzgefahr oder Rollstuhlpflich-
tigkeit. Das entspricht in der Regel 
den Stadien 4 (bedingt) und 5 
(auf jeden Fall) nach Hoehn und 
Yahr (siehe Artikel über Schwere-
grade der Parkinson-Krankheit). 

Bei fortgeschrittener Erkrankung 
mit erheblicher Mobilitäts-
einschränkung ist die Bean-
tragung des Merkzeichens „aG“ 
und damit des Parkausweises in 
vielen Fällen möglich und sinn-
voll. Die Zuerkennung erfolgt 
nach individueller Prüfung durch 
die zuständige Versorgungsbe-
hörde, meist unter Einbeziehung 
ärztlicher Gutachten. 

Praktische Hinweise

Beantragung: Der blaue Park-
ausweis wird bei der zuständigen 
Straßenverkehrsbehörde (z.B. 
Bürgeramt, Landratsamt) bean-
tragt. Dem Antrag ist mindestens 
eine Kopie des Schwerbehinder-
tenausweises mit Vorder- und 
Rückseite beizufügen.

Der Schwerbehindertenausweis 
mit dem Merkzeichen „aG“ 
(oder BI als Begleiterkrankung) 
gilt EU-weit und berechtigt zum 
Parken auf speziell gekennzeich-
neten Behindertenparkplätzen 
(siehe Abb. 2).
 
Der Parkausweis ist personen-
gebunden und darf nur genutzt 

werden, wenn sich der Berech-
tigte im Fahrzeug befindet, ent-
weder als Fahrer oder Beifahrer. 
Der Ausweis muss gut sichtbar 
im Fahrzeug ausgelegt werden, 
wenn ein Behindertenparkplatz 
genutzt werden soll. 

Fazit

Parkinson-Patienten können 
einen Behindertenparkausweis 
erhalten, wenn die Erkrankung 
zu einer außergewöhnlichen 

Gehbehinderung führt. Die 
Entscheidung erfolgt individu-
ell nach dem Schweregrad der 
Mobilitätseinschränkung, nicht 
allein aufgrund der Diagnose.

Eine ärztliche Stellungnahme, 
die die funktionellen Einschrän-
kungen detailliert beschreibt, ist 
für die Antragstellung hilfreich. 

 weiter lesen auf nächster Seite

Dr. med. Ilona Csoti
Chefärztin d. Klinikambulanz
FÄ f. Neurologie & Psychiatrie
Gertrudisklinik Biskirchen

Abb. 1: blauer Parkausweis für Behinderte / Bildquelle https://www.gies-
sener-anzeiger.de/stadt-giessen/verwirrende-farbspiele-92427557.html  

    
Die Diagnose Parkinson 
allein reicht nicht aus! 
Entscheidend sind die 
tatsächliche Gehfähig-
keit und die Ausprä-

gung der Behinderung! 

    
Antrag -> 

Suchkriterien im Internet: 
Antrag Parkausweis 
Schwerbehinderung

Abb. 2: Mögliche Symbole (auf der Straße) für einen Behindertenparkplatz 



GesundheitsKompass Nr. 2 • April 2026

14

Zusammengefasst

Ein Behindertenparkplatz darf 
nur mit gültigem, personen-
gebundenem blauen Parkaus-
weis genutzt werden, der in der 
Regel bei außergewöhnlicher 
Gehbehinderung oder Blindheit 
ausgestellt wird. Die Nutzung ist 
an die Anwesenheit der berech-
tigten Person gebunden. Die 
unberechtigte Nutzung eines 
Behindertenparkplatzes ist eine 
Ordnungswidrigkeit und kann 
mit Bußgeldern und Abschlep-
pen geahndet werden. 

2. Oranger Parkausweis 
in Deutschland -> 
Parkerleichterungen

Einen orangen Parkausweis kön-
nen schwerbehinderte Parkinson-
Betroffene unter bestimmten Vor-
aussetzungen erhalten, um z.B. 
im eingeschränkten Halteverbot 
parken zu können. Der Parkaus-
weis ist personenbezogen, d.h. 
er kann eingesetzt werden, wenn 
der Mensch mit Behinderung das 
Auto selbst fährt oder gefahren 
wird. Es gibt verschiedene Arten 
von Parkausweisen und weitere 
Parkerleichterungen. Der orange 
Parkausweis gilt nur in Deutsch-
land, nicht in Europa. 

Kriterien für den 
orangen Parkausweis 
(gültig in Deutschland) 

Der orangefarbene Parkausweis 
der Bundesrepublik ist eine Aus-
nahmegenehmigung, die bei der 
örtlich zuständigen Straßenver-
kehrsbehörde beantragt werden 

muss. Er gilt in allen Bundeslän-
dern und ist gut sichtbar hinter 
der Windschutzscheibe anzu-
bringen. Er berechtigt :

•	 im eingeschränkten Halte-
verbot und auf Anwohner-
parkplätzen bis zu 3 Stunden 
zu parken. Die Ankunftszeit 
ist durch eine Parkscheibe 
kennt l ich zu machen  

•	 im Zonenhalteverbot oder 
in Parkbereichen, in denen 
Parkzei tbegrenzungen 
bestehen, die zugelassene 
Parkdauer zu überschreiten  

•	 in Fußgängerzonen wäh-
rend der Ladezeit zu parken  

•	 in verkehrsberuhigten 
Bereichen auch außerhalb 
der gekennzeichneten Flä-
chen zu parken, sofern 
der durchgehende Ver-
kehr nicht behindert wird  

•	 an Parkuhren und Park-
scheinautomaten ohne 
Gebühr und zeitlich unbe-
grenzt zu parken

 
In zumutbarer Entfernung darf 
keine andere Parkmöglichkeit 
bestehen und es darf max. 24 
Stunden geparkt werden.

Auf dem Ausweis muss das 
Merkzeichen G (Gehbehin-
derung) und das Merkzeichen 
B (Begleitperson) und ein GdB 
(Grad der Behinderung) von ≥ 
70 % allein für Funktionsstörun-
gen an den unteren Gliedmaßen 
oder der Lendenwirbelsäule mit 
Einfluss auf das Gehvermögen 
vorliegen. 

Achtung!

Bei diesem Ausweis kommt es – 
wie oben bereits genannt – auf 
den Einzel-GdB für die jeweils 
genannte Funktionsstörung an 
und nicht auf den Gesamt-GdB. 
Einige Bundesländer geben 
eigene Parkausweise aus. Hier 
ist eine lokale Beratung sinnvoll. 

Der orange Parkausweis ist 
personengebunden und darf 
nur genutzt werden, wenn sich 
der Berechtigte im Fahrzeug 
befindet, entweder als Fahrer 
oder Beifahrer. Der Ausweis 
muss gut sichtbar im Fahrzeug 
ausgelegt werden, wenn ein 
Behindertenparkplatz genutzt 
werden soll. Die unberechtigte 
Nutzung eines Behindertenpark-
platzes ist eine Ordnungswidrig-
keit und kann mit Bußgeldern 
und Abschleppen geahndet 
werden. 

Fazit

Parkinson-Patienten können 
einen orangen Behinderten-
parkausweis erhalten, wenn 
die Erkrankung zu den oben 
beschriebenen Merkzeichen 
führt, nicht allein aufgrund der 
Diagnose. Eine ärztliche Stel-
lungnahme, die die funktionel-
len Einschränkungen detailliert 
beschreibt, ist für die Antrag-
stellung hilfreich.

Zusammengefasst 

Eine Parkerleichterung darf nur 
mit gültigem, personengebun-
denem orangen Parkausweis 
genutzt werden, der in der Regel 
bei Gehbehinderung mit Begleit-

person ausgestellt wird. Die Nut-
zung ist an die Anwesenheit der 
berechtigten Person gebunden. 

Praktisches Vorgehen 

Wie kann man lokale Parker-
leichterungen finden? Im Such-
feld am PC „Parkerleichterung“ 
und den Ort eingeben. Beispiel: 
Bei Eingabe Parkerleichterung 
+ Gießen kommt man auf fol-
genden Link mit umfangreichen 
Erläuterungen:

Eine Parkerleichterung würde 
man in Gießen z.B. auch mit 
dem Merkzeichen G (erheblich 
gehbehindert) und B (Berech-
tigung zur Mitnahme einer 
Begleitperson) und eine GdB 
von mindestens 70 % erhalten. 

Erlaubte Parkzonen in die-
sem lokal speziellen Fall: 
Im eingeschränkten Halteverbot 
(siehe Abb. 3) bis zu drei Stunden 
mit Parkscheibe. 
 
Auf Parkplätzen mit Parkuhren 
oder Parkscheinautomaten darf 
ohne Gebühr und ohne zeitliche 
Begrenzung geparkt werden. 
Zahlreiche weitere Erleichterun-
gen siehe o.g. Link .

Praktische Hinweise 

Zur Beantragung Passfoto, 
Schwerbehindertenausweis und 
den letzten Bescheid des Ver-
sorgungsamts mitbringen. Einen 
Parkausweis können z.B. auch 
Ehepartner oder Kinder bean-
tragen und/oder nutzen, wenn 
der berechtigte schwerbehinderte 
Mensch nicht selbst in der Lage 
ist, das Fahrzeug zu führen. Die 
Nutzung ist daran gebunden, 
dass der schwerbehinderte 
Mensch befördert wird.  Abb. 3: Verkehrszeichen für eingeschränktes Halteverbot

    
rp-giessen.hessen.de/

sites/rp-giessen.
hessen.de/files/

2025-06/merkblatt-
parkerleichterung-

6-2025_bf.pdf

    
Die Diagnose Parkinson 
allein reicht nicht aus! 
Entscheidend sind die 
tatsächliche Gehfähig-
keit und die Ausprä-

gung der Behinderung! 
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Tag des offenen Operationssaales
Der Respekt vor einer Knie-
gelenksendoprothese ist oft 
groß. Doch bei einem aus-
geprägten Knorpelschaden, 
dem Verlust des Stoßdämp-
fers im Kniegelenk, ist der 
Einbau einer Endoprothese 
oftmals die einzige Lösung, 
eine Beschwerdefreiheit zu 
erreichen. 

Tatsächlich stellt der Einbau 
einer Gelenkendoprothese 
einen großen Schritt im Leben 
der Patienten dar. Dass dieser 
Schritt auf jeden Fall ein Schritt 
in die richtige Richtung zu mehr 
Bewegung und weg von den 
Schmerzen ist, will ich meinen 
Patienten gerne näher erklären.

Bevor die Patienten mit Arthrose 
im Kniegelenk den Weg zum 
Orthopäden einschlagen, haben 
sie oftmals schon viele Kilometer 
im Leben nur noch unter Schmer-
zen zurücklegen können. Der 
Beginn tritt meistens schleichend 
ein, aber auf einmal wird es den 
Patienten bewusst: Es ist dieser 
eine Spaziergang zu viel, den sie 
nicht mehr mitmachen konnten. 

Dann waren es diese lächerlichen 
5 Stufen, die der Keller zu tief ist, 
als dass man sich mal eben den 
Hammer und Nagel aus dem 
Keller hätte hochholen können. 
„Dann hänge ich das Bild eben 
nicht auf. Steht doch ganz gut 
dort auf dem Boden. Die Kiste 
Wasser steht ja auch schon seit 
ein paar Monaten im Flur und 
nicht mehr im Keller. So stark 
im Weg steht sie da gar nicht.“

Wie mit den Wegen, die man 
vermeidet, kann man sich lange 
Zeit auch mit den Schmerzen 
der Arthrose noch arrangieren.
„Anfangs war es nur mal eine 
Schmerztablette, die ich nehmen 
musste, als ich bei dem Umzug 
geholfen habe. Jetzt brauche 
ich schon drei Ibu am Tag. Aber 
nachts oder wenn ich mich nur 
ein bisschen mehr belaste, 

kommt der Schmerz wieder, 
als ob ich gar keine Tablette 
genommen hätte.“

Wenn durch den gezielten Ein-
satz von Schmerztabletten wieder 
eine gute Beweglichkeit mög-
lich ist, macht diese auf jeden 
Fall Sinn. Auch bei chronischen 
Schmerzen sind Schmerzmittel 
ein Segen. Bei starken Schmer-
zen ist teilweise nur durch sie 
ein Leben neben und unter dem 
Schmerz überhaupt möglich.

Doch man muss sich auch 
bewusst machen, dass das wahre 
Problem der Arthrose durch 
Schmerztabletten nicht gelöst 
wird.  Bei Arthrose liegt ein fort-
geschrittener Knorpelschaden 
vor, bei dem Knochen auf Kno-
chen ohne Knorpel ungebremst 
aufeinander stoßen. Der Kno-

chen selber ist von einer stark 
schmerzempfindlichen Schicht 
der Knochenhaut (Periost) über-
zogen. Wenn diese Knochen-
haut nicht mehr ausreichend 
von Knorpel bedeckt ist, kommt 
es zu einem direkten Anstoßen 
der empfindlichen Oberflächen 
der gelenkbildenden Knochen 
und dadurch zu ausgeprägten 
Schmerzen. Typischen und auch 
besonders tückisch an diesem 
Arthrose-Schmerz der Gelenk-
flächen ist, dass er nicht nur 

bei der Belastung auftritt, son-
dern auch nachts, also in Ruhe.  

Diese schmerzhaften Gelenk-
flächen sind dann auch die Teile 
des Kniegelenkes, die bei einer 
Oberflächenprothese – im Volks-
mund „neues Knie“ - ersetzt wer-
den. Ein großer Vorteil an den 
modernen Kniegelenksprothesen 
ist, dass nur die Oberflächen des 
Kniegelenkes ausgetauscht wer-
den müssen, die wirklich erkrankt 
sind. Es kann also ein Teilersatz 
erfolgen, an den Bereichen, wo 
der Knorpel stark geschädigt ist. 
Die gesunden Knorpelbereiche 
können erhalten bleiben.

Dr. Georg Springmann 
Facharzt für Orthopädie/
Traumatologie
KAVK Ehringshausen

Bild 1: Kniegelenk mit deutlicher 
Arthrose auf der Innenseite (links),
der Gelenkspalt ist vollständig 
aufgehoben. Der Knochen des 
Oberschenkels trifft ungebremst – 
ohne schützenden Knorpel – auf 
den Knochen des Unterschenkels

Bild 2: auch in der seitlichen Auf-
nahme des Kniegelenkes mit Arth-
rose sieht man die Entrundung der 
Oberflächen von Oberschenkelkno-
chen (Femur), Unterschenkelknochen 
(Tibia) und der Kniescheibe (Patella)

Bild 3: ein gesundes Kniegelenk 
ohne Arthrose

STARKE OFFENSIVE,  
GUTE VERTEIDIGUNG

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

24 Rechtsanwälte, darunter 18 Fachanwälte, zwei Notare und zwei Mediatoren 
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• Flexibilität und kurze Reaktionszeiten • Unternehmerisches Denken und Handeln 
• Spezialkenntnisse und Fachkompetenz • Profes sio nelle Planung und Gestaltung 
• Persönliche Betreuung

 weiter lesen auf nächster Seite
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Bei dem Patienten von Bild 1 
muss nur die Oberfläche auf 
der Innenseite des Kniegelenkes 
ausgetauscht werden.

In Bild 5 ist erkennbar, dass nur 
die Oberfläche auf der Innen-
seite des Kniegelenkes ausge-
tauscht wurde. Mehr als 2/3 
der Oberfläche des natürlichen 
Kniegelenkes konnten erhalten 
werden. Je größer der Anteil 
des Erhalts des „ursprünglichen 
Kniegelenkes“ bei der Operation 
ist, umso schneller und einfa-

cher ist es für den Patienten, sich 
wieder sicher, selbstständig und 
schmerzfrei zu bewegen.

Auch für eventuelle Wechsel-
operationen in der Zukunft (eine 
Kniegelenksendoprothese hält 
ca. 20-25 Jahre) ist es von 
Vorteil, wenn bei der ersten 
Operation möglichst wenig des 
ursprünglichen Knochengewe-
bes entfernt worden ist.

Wenn die gesamten Gelenkober-
flächen des Kniegelenkes von der 
Arthrose betroffen sind, empfehle 
ich meinen Patienten den Einbau 

einer Knie–Total-Endoprothese 
(Knie-TEP). Aber auch bei einer 
sogenannten Vollprothese wer-
den lediglich die Oberflächen 
ausgetauscht. Im Vergleich zur 
möglichen Schlittenprothese, bei 
der nur die (meist) Innenseite des 
Kniegelenkes arthrotisch verän-
dert ist, sind bei einer Knie TEP 
die gesamten Gelenkflächen von 
Oberschenkel und Unterschen-
kelknochen des Kniegelenkes 
betroffen.

Im Kniegelenk werden drei Regi-
onen unterschieden: die Innen-
seite, die Außenseite und die 
Region hinter der Kniescheibe. 
Wenn zwei von diesen drei 
Regionen einen fortgeschritte-
nen Knorpelschaden aufweisen, 
empfehle ich den Einbau einer 
Vollprothese.

Aber auch bei diesem Einbau der 
Knie Total Endoprothese werden 
nur die krankhaften Oberflächen 
des Kniegelenkes gewechselt. 
Die Seitenbänder, das hintere 
Kreuzband, der gesamte Kap-
selapparat und der Streck- und 
Beugeapparat des Kniegelenkes 
werden belassen und durch die 
Operation nicht verändert. Das 
Prinzip des Erhalts eines größt-
möglichen Anteils des „alten 
Kniegelenkes“ bleibt auch bei 
der Vollprothese gewahrt.

„Aber wie kann denn dann das 
halten? Dieses Metall an mei-
nem Knochen? Das braucht 
doch Monate bis das fest ist und 
jetzt ist doch gerade Gartenzeit/ 
Sommer/Urlaub/Weihnachten/ 
Geburtstag von meinem Enkel!“

Die Sorge um die Dauer der Zeit 
bis zur vollständigen Selbststän-
digkeit nach dem Eingriff ist für 
viele Patienten ein wichtiger Fak-
tor. Weshalb viele der Patienten 
trotz aller Beschwerden zögern, 
die Operation in Angriff zu neh-
men. Die Zeiten, einen Patienten 
nach endoprothetischer Behand-
lung wochenlang an das Bett zu 
binden, sind Geschichte. Der 
aktuell verbreitete Standard 
setzt auf Frühmobilisation und 
das rasche Zurückführen in den 
Alltag.

Die Patienten bewegen 
sich um so besser nach 

der Operation, je besser 
sie sich noch vor der 
Operation bewegten.

Wenn die Stärke der Arthrose den 
Patienten nur noch zum Sitzen 
verdammt, nimmt nicht nur die 
Beweglichkeit des Kniegelenkes 
ab. Die umgebende Muskula-
tur verringert sich. Im Gegenzug 
dazu nehmen viele Patienten an 
Gewicht zu, weil sie sich kaum 
noch bewegen können. Die Pati-
enten bekommen nicht selten 
Rückenschmerzen aufgrund des 
„Schongangs“, mit dem sie sich 
nur noch fortbewegen können. 
Dementsprechend ist es mein 
Ziel, meine Patienten am Laufen 
und in der Bewegung zu halten.

Bild 4: Teilgelenksersatz (Schlitten-
prothese) auf der Innenseite

Bild 6: Bild eines Querschnitts einer 
eingebrachten Vollprothese von 
der Seite

Bild 5: Röntgenbild Schlittenpro-
these auf der Innenseite des Knie-
gelenkes

Bild 7: Röntgenbilder nach Einbrin-
gung einer Knie Total-Endoprothese 
(Vollprothese) von vorne und von 
der Seite
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Ein weiterer sehr wichtiger Schritt 
für ein gutes Operationsergebnis 
ist die Planung des Einbaus der 
Knieprothese. Bereits vor der 
eigentlichen Operation wird die 
Prothese virtuell am Computer 
eingesetzt. Dazu werden an den 
Röntgenbildern des Patienten 
mittels digitaler Schablonen 
die Größen von Oberschen-
kel und Unterschenkelknochen 
bestimmt, um digital die exakt 
passenden Prothesenkompo-
nenten einzubauen.

Die Ergebnisse dieser digitalen 
Prothesenplanung nimmt der 
Operateur als Vorplanung mit 
in den Operationssaal. Wäh-
rend der Operation werden 
dann erneut die Größen und die 
Stellungen der Gelenkflächen 
von Oberschenkel und Unter-
schenkelknochen exakt - dieses 
mal am Original- ausgemessen. 
Jetzt kann ich die Ergebnisse der 

digitalen und „originalen“ Mes-
sungen vergleichen und damit 
die optimale Form und Größe 
der Prothesenkomponenten für 
den Patienten individuell aus-
wählen. Ich kann dadurch zu 
kleine (Unterdeckung) oder zu 
große (Überstand) Prothesen-
anteile vermeiden und somit 
die exakte Größe in optimaler 
Stellung einbauen.

Durch die Verwendung von 
„Knochenzement“ am Über-
gang von Prothese zum Kno-
chengewebe erhält die Pro-
these sofortige Stabilität. Der 
Knochenzement bindet bereits 
nach 12 Minuten ab, so dass 
die Prothese am Ende der Ope-
ration schon voll belastbar ist. 
Das bedeutet, dass der Patient 
bereits am Tag der Operation 
aufstehen und die ersten Schritte 
mit dem „neuen Kniegelenk“ 
meistern kann.

Mit erfolgreich abgeschlossener 
Operation ist die Aufgabe des 
Operateurs noch nicht been-
det. Der Patient erhält einen 
individuellen Therapieplan mit 
Physiotherapie, Lymphdrainage, 
Bewegungsschienen und Elektro-
stimulation (TENS Gerät). Mit die-
sem Training ist der Patient in der 
Lage, selbstständig zu gehen und 
Treppen zu steigen, wenn er nach 
einer knappen Woche aus dem 

Krankenhaus entlassen wird. Die 
vollständige Selbstständigkeit in 
der Bewegung erreicht der Patient 
dann in der (i.d.R. dreiwöchigen) 
Rehabilitation, die im stationären 
oder auch ambulanten Rahmen 
durchgeführt werden kann. Und 
manchmal, gar nicht so selten, 
hört man einen Monat nach der 
Operation den Satz, „Ach, hätte 
ich die Operation doch schon 
viel früher machen lassen.“ 

    
Alle interessierten Patienten und Angehörige sind 

herzlich zum Tag des offenen Operationssaals 
am 30.05.2026 nach Ehringshausen ins Rehaquadrat 
(Neustadtstrasse 4a in 35630 Ehringshausen) eingela-
den. An diesem Tag werde ich Einblicke in den Operati-
onsablauf während einer Oberflächenersatzprothese des 
Knies gewähren. Per Live-Übertragung aus dem Opera-
tionssaal aus dem KAV Krankenhaus in Ehringshausen 

können sie dem Einbau einer Kniegelenksendoprothese 
direkt beiwohnen. Die Übertragung startet um 11 Uhr. 
Beginn der Veranstaltung im Rehaquadrat ist 10 Uhr.
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Hüftgelenksarthroskopie
Schmerzen im Bereich des 
Hüftgelenks lassen sich häufig 
nicht sofort eindeutig zuord-
nen, da sie anfangs unspezi-
fisch sind. Zumeist in der Leiste 
lokalisiert, imponieren die 
Beschwerden häufig als Ein-
klemmungsschmerzen oder 
bestimmte Bewegungen sind 
nicht mehr möglich. 

Betroffene plagen, dass sie 
sich nicht mehr Schuhe und 
Strümpfe allein anziehen kön-
nen. Bei all diesen Bewegungen 
kommt es zum Anschlagen des 
Schenkelhalses nahe am Ober-
schenkelkopf an den Pfannen-
rand am Beckenknochen. Das 
Anschlagen tritt bei Bewegun-
gen in Beugung bei gleichzei-
tiger Drehung des Hüftgelenks 
nach innen auf.

Zumeist bekommen die Patien-
ten gesagt, dass man hier nur 
Schmerzmittel und Kranken-
gymnastik verordnen kann und 
wenn die Beschwerden noch 
schlimmer werden, bleibt nur 
das künstliche Hüftgelenk 
übrig. Sind die Knochenan-
bauten an Hals und oder Pfan-

nenrand oder ist ein Knorpel-
schaden im Hüftgelenk noch 
nicht zu weit fortgeschritten, 
bedeutet dies eventuell jah-
relange Schmerzen und Lei-
den. Durch das wiederholte 
Anschlagen des Schenkelhalses 
an der Pfanne kommt es mit 
der Zeit zu einer Schädigung 
oder einem Riss der Gelenk-
lippe (Labrum). Auch entste-
hen Schäden am Knorpel, der 
Gleitfläche des Gelenks, was 
dann unter Umständen zu einer 
Hüftarthrose führen kann. 

Hier kann mit einer Hüftarthro-
skopie das eigene Hüftgelenk 
länger erhalten werden. Entwe-
der besteht die Möglichkeit, die 
Knochenkonturen abzuschleifen 
und/oder die Gelenklippe zu 
nähen. 

An der Klinik und Poliklinik für 
Unfall-, Hand- und Wiederher-
stellungschirurgie der Justus-
Liebig-Universität Gießen am 
Universitätsklinikum Gießen und 
Marburg bietet die Sektion Hüft-
chirurgie unter der Leitung von 
Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h.c. 
Christian Heiß als Klinikdirek-
tor und Privat-Dozent Dr. med. 
Christoph Biehl als leitender 
Oberarzt die arthroskopische 
Therapie von frühen Verände-
rungen am Hüftgelenk an. Ziel 
ist es, eine endoprothetische 
Versorgung des Hüftgelenkes 
so lange wie möglich zu ver-
hindern. 

Hierbei ist die Hüftgelenksar-
throskopie ein minimal-invasi-
ver Eingriff, bei dem ein kleines 
Kamerasystem (Arthroskop) und 
feine Instrumente durch winzige 
Schnitte in die Hüfte eingeführt 

werden. Mit der Kamera kann 
der Arzt das Innenleben des 
Hüftgelenks sichtbar machen 
und gezielt Probleme behan-
deln, ohne dass ein offener 
Gelenkszugang nötig ist.

PD Dr. med. 
Christoph Biehl
Ltd. Oberarzt, SP Rheuma-
tologie, FA Orthopädie 
und Unfallchirurgie, Hand-
chirurgie, orthopädische 
Rheumatologie, Chiro-
therapie, Sportmedizin, 
Physikalische Therapie 
und Balneologie
unfallchirurgische Poliklinik 
UKGM

Abb. 2 Röntgenbild Hüftkopf mit 
CAM-Impingement bei einer jungen 
Patientin, Durch arthroskopisches 
Abtragen konnte eine Prothese für 
inzwischen 5 Jahre hinausgezögert 
werden. © C. Bieh
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Abb.1 Arthroskopie Hüftgelenk mit Blick auf die Knorpellippe und in die 
Pfanne (rechter Bildrand) © C. Biehl 

Typische Behandlungsbereiche 
sind zum Beispiel Knorpel- 
oder Kapselprobleme, Freie 
Gelenkkörper (Gelenksteine), 
ostemechanische Pathologien 
oder kleine Veränderungen am 
Labrum (Knorpellippe des Pfan-

nenrandes). Doch nicht jeder 
Hüftschmerz ist durch eine Arth-
roskopie gut behandelbar. Vor 
einer möglichen Operation wird 
anhand der Anamnese, körper-
lichen Untersuchung und Bild-
gebung (meist MRT) bewertet, 

    

 In allen Fragen zu Problemen an der Hüfte steht
Ihnen das Team der unfallchirurgischen Poliklinik, 

Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschir-
urgie Gießen (UKGM) mit Rat und Tat zur Seite.

ob eine Arthroskopie sinnvoll 
ist. Ist auch durch eine kranken-
gymnastische Beübung keine 
Besserung oder zumindest Linde-
rung der Beschwerden erreich-
bar, kann eine Arthroskopie des 
Hüftgelenks erwogen werden. 

Je nach Befund dauert die Ope-
ration in der Regel 30–90 Minu-
ten und die Patienten sind nach 
dem Eingriff rasch wieder mit 
Gehstützen mobil. In Klinik und 
Poliklinik für Unfall-, Hand- und 

Wiederherstellungschirurgie am 
UKGM kann der Eingriff ambu-
lant oder als kurzer Klinikaufent-
halt durchgeführt werden. Doch 
auch bei richtiger Indikation und 
optimaler Operation kann eine 
Arthroskopie zwar Schmerzen 
lindern, Funktion verbessern 
oder mechanische Probleme 
entfernen; aber sie heilt nicht 
alle Hüftprobleme und ist kein 
Patentrezept gegen Hüftschmer-
zen. Das Gelenk wird dadurch 
nicht wieder 20 Jahre alt.  
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Neue Medikamente 2025: 
Die Arzneimittelforschung macht nie Halt
Die Arzneimittelforschung 
steht nie still. Jahr für Jahr 
kommen neue Wirkstoffe auf 
den Markt, die bestehende 
Therapien verbessern oder 
erstmals neue Behandlungs-
wege eröffnen. Allein im ver-
gangenen Jahr wurden 38 
neue Wirkstoffe zugelassen. 

Besonders spannend ist dabei 
jedes Mal der Blick auf die soge-
nannten Sprunginnovationen, 
Wirkstoffe, die als erste ihrer 
Art ein völlig neues Wirkprinzip 
verfolgen und damit einen ech-
ten therapeutischen Fortschritt 
ermöglichen können. 

Alzheimer: Erstmals kausal 
ansetzende Therapien

Zwei neue Antikörper, Leca-
nemab und Donanemab 
greifen erstmals direkt in den 
Krankheitsprozess ein. Sie rich-
ten sich gegen Amyloid-Plaques 
im Gehirn, fehlerhafte Eiweißab-
lagerungen, die mit der Alzhei-
mer-Erkrankung in Verbindung 
gebracht werden. In klinischen 
Studien konnte das Fortschreiten 
der Krankheit im Frühstadium 
messbar verlangsamt werden. 
Beide Mittel sind ausschließ-

lich für frühe Krankheitsstadien 
zugelassen, setzen genetische 
Abklärung voraus und können 
den Krankheitsverlauf nur ver-
langsamen, ihn aber nicht auf-
halten.

Gentherapien: 
Neue Perspektiven bei 
seltenen Erbkrankheiten

Exagamglogen Autotemcel 
ist eine individuell für jeden 
Patienten hergestellte Genthe-
rapie bei Beta-Thalassämie und 
Sichelzellkrankheit, bei denen 
die roten Blutkörperchen fehler-
haft gebildet werden. Eigene 

Blutstammzellen werden ent-
nommen, im Labor mithilfe 
einer Genschere verändert und 
anschließend zurückgeführt. In 
Studien blieben Patienten über 
längere Zeiträume beschwerde-
frei und benötigten keine Blut-
transfusionen mehr. 

Beremagen geperpavec wird 
bei der Schmetterlingskrankheit 
(dystrophe Epidermolysis bullosa) 
direkt auf offene Wunden aufge-
tragen und schleust die fehlende 
Erbgutinformation über einen 
harmlosen Virusvektor in Haut-
zellen ein. Dies erzielte deutlich 
höhere Abheilungsraten. 

Bluterkrankheit: 
Neue Wege jenseits des 
Faktorersatzes

Bei der Hämophilie, einer ange-
borenen Blutgerinnungsstörung, 
gehen zwei neue Antikörper 
einen neuen Weg. Statt fehlende 
Gerinnungsfaktoren zu ersetzen, 
reaktivieren Concizumab und 
Marstacimab den körpereige-
nen Gerinnungsweg. Besonders 
Concizumab bietet Perspektiven 
für Patienten, die sogenannte 
Hemmkörper entwickelt haben, 
eine schwerwiegende Komplika-

Vanessa Teichmann 
Apothekerin 
Aartal-Apotheke
Herborn-Seelbach                                       
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tion, bei der der Körper die ver-
abreichten Gerinnungsfaktoren 
aktiv bekämpft. 

Krebs: Neue Wirkstoffe 
für bisher schwer 
behandelbare Tumore

Auch in der Krebstherapie gibt es 
neue Entwicklungen. Belzutifan 
hemmt die Blutgefäßneubildung 
in Tumorzellen, die dadurch eine 
wesentliche Grundlage für ihr 
Wachstum verlieren. Zugelassen 
bei fortgeschrittenen Nierenzell-
karzinom sowie beim seltenen 
erblichen VHL-Syndrom. Niro-
gacestat ist der erste zugelas-
sene Wirkstoff bei Desmoidtu-
moren, seltene, gutartige, aber 
lokal sehr aggressive Tumore 
im Bindegewebe. Tisotumab 
Vedotin bringt beim Gebärmut-
terhalskrebs gezielt ein Zellgift 
über einen Antikörper in Tumor-

zellen und sorgt damit für eine 
präzisere Behandlung.

Migräne, Haut-
erkrankungen und 
seltene Syndrome

Rimegepant ist der erste orale 
Wirkstoff, der sowohl zur Akutbe-
handlung eines Migräneanfalls 
als auch zur Vorbeugung ein-
gesetzt werden kann. Nemo-
lizumab greift gezielt in den 
Juckreiz-Signalweg bei schwerer 
Neurodermitis und der seltenen 
Prurigo nodularis ein. 

Weitere Sprunginnovationen 
schließen Lücken bei seltenen 
Erkrankungen: Fosdenopterin 
ist die erste Behandlung für den 
Molybdän-Cofaktor-Mangel Typ 
A, einer seltenen Stoffwechselstö-
rung bei Neugeborenen. Tira-
tricol behandelt das Allan-Hern-

don-Dudley-Syndrom, welches 
mit schweren neurologischen 
Schäden einhergeht. Givinostat 
ist der erste Wirkstoff, der gezielt 
in den Krankheitsprozess der 
Duchenne-Muskeldystrophie ein-
greift, einer schweren erblichen 
Muskelerkrankung. Resmeti-
rom ist das erste zugelassene 
Medikament gegen MASH, einer 
fortschreitenden Lebererkran-
kung und Seladelpar ist der 
erste Wirkstoff seiner Art gegen 
die primär biliäre Cholangitis, 
eine chronische Entzündung der 
Gallengänge in der Leber.

Ein wichtiger Hinweis: 
Keine Therapie ohne Risiken

So vielversprechend neue Wirk-
stoffe auch sein mögen, jedes 
Medikament trägt das Potenzial 
für Nebenwirkungen, Wechselwir-
kungen und Kontraindikationen 

in sich. Vorerkrankungen, andere 
Medikamente oder genetische 
Besonderheiten können entschei-
dend beeinflussen, ob ein neues 
Mittel sinnvoll und sicher ist.

Zulassung ist kein 
Endpunkt – Bewährung 
kommt danach

Die Zulassung ist zudem nicht 
das Ende, sondern der Beginn 
eines Bewährungsprozesses: Sel-
tene Nebenwirkungen werden 
oft erst im Versorgungsalltag 
sichtbar, weshalb neue Medika-
mente (erkennbar am schwarzen 
Dreieck in der Packungsbeilage) 
besonders engmaschig über-
wacht werden. In Deutschland 
bewertet darüber hinaus der 
Gemeinsame Bundesausschuss, 
ob ein neues Mittel gegenüber 
bisherigen Therapien tatsächlich 
einen Mehrwert bietet. 
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Strukturformel von (–)-Δ9-trans-
Tetrahydrocannabinol (Wikipedia)

THC – die psychoaktive Substanz im Cannabis
Nachdem wir uns im letz-
ten Gesundheitskompaß mit 
Cannabidiol (CBD) beschäftigt 
haben, soll heute das Tetra-
hydrocannabinol (THC) vor-
gestellt werden. THC ist die 
Substanz, die ganz wesentlich 
für die Rauschwirkung beim 
Cannabiskonsum verantwort-
lich ist. Gewonnen wird es 
– wie auch CBD – aus den 
Blüten weiblicher Cannabis-
pflanzen, da dort der THC-
Gehalt am höchsten ist. 

Genuin enthält das Pflanzenma-
terial im wesentlichen THC-Car-
bonsäure, die erst beim Erhitzen 
bzw. Verbrennen zu THC decar-
boxyliert wird; die „Wirksubs-
tanz“ entsteht also großenteils 
erst beim „Rauchen“ und wird 
nicht als Reinsubstanz, sondern 
als Bestandteil des Rauches von 
Haschisch bzw. Marihuana kon-
sumiert.

Wirkmechanismus

Der exakte Wirkmechanismus 
von THC ist bis heute nicht in 
allen Details geklärt. Die Subs-
tanz bindet an verschiedenen 
Rezeptoren in Nervenzellen und 
verändert die Ausschüttung von 
Botenstoffen in verschiedenen 
Organen und Geweben. Als 
Auswirkungen werden Ent-
spannung, Glücksgefühl und 
Schmerzlinderung beschrieben. 
Diese Effekte erklären sowohl die 
missbräuchliche Anwendung als 
auch den therapeutischen Ansatz 
in der Schmerztherapie.

Dosierung, Giftigkeit, 
Wirkungen

Die genaue Dosierung des 
Wirkstoffes ist problembehaf-
tet, da der THC-Gehalt je nach 
Qualität des Cannabismaterials 
sehr unterschiedlich sein kann. 
Weiterhin sind die Resorptions-
quoten je nach Applikationsart 
sehr unterschiedlich. Bei oraler 
Einnahme soll sie nur bei ca. 6 

% liegen, beim Rauchen sollen 
ca. 20 % des im Rauch enthal-
tenen THC ins Blut übergehen, 
je nach „Rauchtechnik“ auch 
deutlich mehr. Eine genaue und 
kontinuierliche Dosierung, wie 
sie in der Schmerztherapie zwin-
gend notwendig ist, scheint also 
schwer umsetzbar.

Die akute Toxizität ist begrenzt, 
tödliche Dosen werden für 
erwachsene Menschen mit meh-
reren Gramm THC-Reinsubs-
tanz angegeben. Todesfälle sind 
kaum beschrieben und stehen 
oftmals im Zusammenhang mit 
erhöhter Suizidneigung. Dies 
sollte jedoch nicht zur Verharm-
losung des Wirkstoffes führen. 
Bei Anwendung hochdosierter 
Cannabispräparate werden 
panische Angstzustände, para-
noide Zustände und ein aku-
tes Hirnsyndrom beschrieben. 
Psychosen sind verbunden mit 
Depression, Angst, Halluzina-
tionen und Verfolgungswahn.

Schon in geringen Mengen 
beeinflusst Cannabis das Reakti-
onsvermögen. Bereits nach einer 
oder zwei Marihuana-Zigaret-
ten sind Aufmerksamkeit und 
Informationsverarbeitung gestört 
und die Fahrtüchtigkeit – ggf. 
für einige Stunden - beein-
trächtigt. Angesichts der guten 
Fettlöslichkeit von THC ist die 
Anwendung in der Schwanger-
schaft gefährlich. THC ist sehr 
gut plazentagängig und bereits 
wenige Minuten nach Konsum 

im heranwachsenden Foeten 
nachweisbar. Im Tierversuch 
sind verkürzte Schwangerschaf-
ten, geringeres Geburtsgewicht 
und erhöhtes Mißbildungsrisiko 
belegt. Auch wenn die Entwick-
lung körperlicher Abhängigkeit 
bei Cannabiskonsum relativ 
gering ist, ist die Entstehung 
einer psychischen Abhängig-
keit klar belegt.

Chronische Toxizität

Der chronische Gebrauch von 
Cannabis führt zur Beeinträch-
tigung der Konzentrationsfä-
higkeit, des Erinnerungs- und 
Urteilsvermögens und verursacht 
Wesensveränderungen und 
Apathie. Es besteht ein erhöh-
tes Risiko für die Entwicklung 
von Psychosen, das Auftreten 
von Halluzinationen und die 
Entstehung von Schizophrenie. 
Auch sog. „Flashbacks“ werden 
beschrieben, also Nach-Rauch-
Zustände, bei denen subjektive 
Zustandsbilder wie im Rausch 
erlebt werden. Zudem enthält 
Cannabisrauch krebserregende 
Inhaltsstoffe, Cocarzinogene und 
andere Reizstoffe. 

Rauchkondensat von Marihuana 
wirkte im Tierversuch tumorbil-
dend und tumorfördernd. Das 
Auftreten prämaligner Schleim-
hautveränderungen bei starkem 
Haschischkonsum ist auch am 
Menschen nachgewiesen. 

Die tiefe Inhalation des Can-
nabisrauches bewirkt zudem 
die Aufnahme der etwa vierfa-
chen Menge Teer in die Lungen 
gegenüber dem Tabakrauchen. 
Dies erklärt ein erhöhtes Risiko 
für Lungen und Bronchialkrebs 
bei dauerhaftem Haschisch- und 
Marihuanakonsum. Da Canna-

bis- und Tabakkonsum oft paral-
lel erfolgen, ist die Abgrenzung 
der negativen Effekte jedoch 
schwierig.

Fazit

Anhand der belegten Fakten 
mag jeder selbst entschieden, ob 
die teilweise Legalisierung eines 
solchen Wirkstoffes oder der zur 
Gewinnung genutzten Rohstoffe 
tatsächlich eine gute Entschei-
dung war. Die Zahlen zeigen 
jedenfalls einen starken Anstieg 
des Verbrauches, Verordnung 
und Vertrieb erfolgt in großen 
Teilen via Internet und mit im 
Ausland ansässigen Akteuren. 

Das Aufwachsen einer eigenen 
„Cannabisindustrie“ aus Produ-
zenten, Verordnern, Vertreibern, 
die – genau wie Alkohol- und 
Tabaklobby – ihre Produkte 
anpreisen und salonfähig 
machen, ist klar erkennbar. 

Von durchschlagenden Erfol-
gen und breiter Anwendung in 
der Schmerztherapie hört man 
wenig; vereinzelte, sinnvolle 
Anwendungen sind unbestritten. 
Tatsächlicher Nutzen, Schäden 
bzw. Folgekosten für die Gesell-
schaft werden kontrovers dis-
kutiert. 

Dr. Karl Heinrich Horz
Apotheker
Herborn-Seelbach
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Augengesundheit im Frühling – Medizinische 
Aspekte, Risiken und Präventionsstrategien
Nach einem langen und 
dunklen Winter freuen wir 
uns alle auf den Frühling… 
auch unsere Augen! Aber: der 
Frühling stellt für die Augen-
gesundheit eine besondere 
Herausforderung dar. Neben 
der erhöhten Allergenbelas-
tung durch Pollen wirken 
sich eine zunehmende UV-
Strahlung, wechselnde kli-
matische Bedingungen sowie 
veränderte Lebensgewohn-
heiten, wie eine vermehrte 
Aufenthaltsdauer im Freien 
oder saisonabhängige Bild-
schirmarbeit, auf die okuläre 
Gesundheit aus. 

Dieser Artikel beleuchtet die 
häufigsten augenmedizinischen 
Herausforderungen im Frühling, 
erläutert die zugrunde liegenden 
pathophysiologischen Mecha-
nismen und gibt praxisnahe 
Empfehlungen zur Prävention 
und Therapie.

1. Saisonale Einflüsse 
auf das Auge

Mit dem Übergang vom Win-
ter zum Frühling kommt es zu 
einer gleichzeitigen Veränderung 
mehrerer Umweltfaktoren, die 
das Auge direkt oder indirekt 
beeinflussen. Die zunehmende 
Freisetzung von Aeroallergenen, 
insbesondere Pollen von Bäu-
men, Gräsern und Kräutern, führt 
zu einer verstärkten immunologi-
schen Reizung der Augenober-
fläche. Parallel dazu nimmt die 
UV-Strahlung deutlich zu, wobei 
insbesondere UV-A-Strahlen eine 
Rolle spielen. Zusätzlich belas-
ten Temperatur- und Luftfeuch-
tigkeitsschwankungen sowie 
vermehrte Wind- und Staub-
exposition den Tränenfilm und 
die Bindehaut. Diese Faktoren 
können sowohl bestehende oku-
läre Erkrankungen verschlechtern 
als auch das Auftreten neuer 
Symptome begünstigen.

2. Allergische Konjunktivitis

Die saisonale allergische Kon-
junktivitis stellt eine häufige 
augenärztliche Erkrankung im 
Frühling dar. Pathophysiolo-
gisch handelt es sich um eine 
IgE-vermittelte Typ-I-Hypersen-
sitivitätsreaktion. Nach Kontakt 
mit dem Allergen kommt es zur 
Aktivierung von Mastzellen in 
der Bindehaut und zur Freiset-
zung von Entzündungsmediato-
ren wie Histamin, Leukotrienen 
und Prostaglandinen. Diese 
Mediatoren führen zu einer 
Vasodilatation, einer erhöhten 
Gefäßpermeabilität sowie zur 
Reizung sensorischer Nerven-
endigungen.

Klinisch äußert sich die Erkran-
kung typischerweise durch 
ausgeprägten Juckreiz, der als 
Leitsymptom gilt, begleitet von 
einer Rötung der Lider und der 
Bindehaut, vermehrtem Tränen-
fluss, Brenn- oder Fremdkör-
pergefühl sowie gelegentlichen 
Lidödemen. Therapeutisch kom-
men primär Augentropfen mit 
Antihistaminika und Mastzell-
stabilisatoren zum Einsatz. Bei 
stärkerer Symptomatik können 
Kombinationspräparate verwen-
det werden. In schweren Fällen 
ist eine kurzfristige Therapie 
mit Cortisonaugentropfen indi-
ziert, die jedoch ausschließlich 

unter augenärztlicher Kontrolle 
erfolgen sollte, da diese u.a. 
den Augeninnendruck erhöhen 
können. Bei gleichzeitiger aller-
gischer Rhinitis kann eine syste-
mische Antihistaminikatherapie 
sinnvoll sein.

3. Trockenes Auge 
im Frühling

Obwohl das trockene Auge 
häufig mit der Heizperiode im 
Winter assoziiert wird, kann es 
auch im Frühling verstärkt auf-
treten. Ursachen hierfür sind 

eine erhöhte Verdunstung des 
Tränenfilms durch Wind und stei-
gende Temperaturen sowie eine 
Tränenfilminstabilität infolge von 
Pollenkontakt. Zudem führt die 
zunehmende Nutzung digitaler 
Endgeräte zu einer reduzier-
ten Lidschlagfrequenz, was die 
Benetzung der Augenoberfläche 
zusätzlich beeinträchtigt.

 weiter lesen auf nächster Seite

Prof. Dr. med. 
Thomas Bertelmann
FEBO & Team 
Praxis für Augenheilkunde 
Wetzlar
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Die Diagnostik umfasst u.a. die 
Bestimmung der Tränenauf-
reißzeit sowie die Beurteilung 
der Meibom-Drüsenfunktion. 
Therapeutisch stehen Tränen-
ersatzmittel, vorzugsweise mit 
hyaluronsäure- oder lipidba-
sierten Komponenten, im Vor-
dergrund. Ergänzend sind eine 
konsequente Lidrandhygiene 
sowie ergonomische Anpassun-
gen am Bildschirmarbeitsplatz 
von Bedeutung.

4. UV-Strahlung und 
okuläre Risiken

Mit der zunehmenden Sonnen-
einstrahlung im Frühling steigt 
auch die Belastung des Auges 
durch ultraviolette Strahlung. 
Akut kann es infolge intensiver 
UV-Exposition zu einer schmerz-
haften Veränderung der Horn-
haut („Photokeratitis“) kommen.  

Langfristig begünstigt UV-Strah-
lung die Entstehung von Ptery-
gien („Flügelfellen“) und trägt 
zur Entwicklung einer Katarakt 
bei. Auch eine mögliche Betei-
ligung an degenerativen Netz-
hauterkrankungen wie der alters-

bedingten Makuladegeneration 
wird diskutiert. Zur Prävention ist 
das Tragen von Sonnenbrillen 
mit zertifiziertem UV-400-Fil-
ter essenziell. Ergänzend kann 
eine Kopfbedeckung mit breiter 
Krempe die direkte Strahlenex-
position reduzieren. Besondere 
Vorsicht ist bei Aktivitäten auf 
stark reflektierenden Oberflä-
chen wie Wasser, Schnee oder 
Sand geboten.

5. Infektiöse 
Augenerkrankungen

Im Frühling steigt das Risiko für 
infektiöse Augenerkrankungen, 
insbesondere virale Konjunktiviti-
den. Ein wesentlicher Risikofaktor 
ist das häufige Reiben der Augen 
infolge allergischen Juckreizes, 
wodurch Erreger leichter übertra-
gen werden können. Auch bakte-
rielle Sekundärinfektionen treten 
vermehrt auf. Eine konsequente 
Händehygiene, das Vermeiden 
von Augenreiben sowie die 
regelmäßige und sachgerechte 
Reinigung von Kontaktlinsen und 
deren Aufbewahrungsbehältern 
stellen wichtige präventive Maß-
nahmen dar.

6. Besondere Risikogruppen

Bestimmte Personengruppen 
sind im Frühling besonders 
anfällig für okuläre Beschwer-
den. Dazu zählen Kontaktlinsen-
träger, bei denen ein erhöhtes 
Risiko für Reizungen und Infek-
tionen besteht, sowie Kinder 
und Jugendliche, die aufgrund 
häufigerer Exposition und gerin-
gerer Hygienedisziplin besonders 
gefährdet sind. Auch Patienten 
mit atopischer Diathese (z.B. 
Neurodermitis) sowie ältere 
Menschen mit altersbedingt 
reduziertem Tränenfilm zeigen 
eine erhöhte Vulnerabilität.

7. Präventive Empfeh- 
lungen für die Praxis

Eine frühzeitige antiallergische 
Therapie in der Pollensaison 
kann das Auftreten ausgeprägter 
Symptome deutlich reduzieren. 
Regelmäßige augenärztliche 
Kontrollen sind insbesondere 
bei chronischen oder rezidivie-
renden Beschwerden angezeigt. 
Darüber hinaus sollten Patienten 
über die Bedeutung eines konse-
quenten UV-Schutzes sowie über 

ergonomische und hygienische 
Maßnahmen im Alltag aufgeklärt 
werden. Bei bestehenden Augen-
erkrankungen ist eine individu-
elle Anpassung der Therapie 
essenziell.

8. Ernährung und Augen-
gesundheit im Frühling

Eine ausgewogene Ernährung 
spielt eine zentrale Rolle für die 
Aufrechterhaltung der Augenge-
sundheit und gewinnt im Frühling 
besondere Bedeutung. In dieser 
Jahreszeit steht eine Vielzahl fri-
scher, nährstoffreicher Lebensmit-
tel zur Verfügung, die gezielt zur 
Unterstützung okulärer Strukturen 
beitragen können. Zahlreiche 
Mikronährstoffe sind essenziell 
für die Funktion der Netzhaut, die 
Stabilität des Tränenfilms sowie 
den Schutz vor oxidativem Stress. 

Vitamin A ist für die Integrität der 
retinalen Photorezeptoren und 
der okulären Oberfläche unver-
zichtbar. Provitamin-A-Caroti-
noide, insbesondere β-Carotin, 
finden sich reichlich in frischem 
Frühlingsgemüse wie Karotten, 
Spinat und Mangold.



GESUNDHEITS
KOMPASS

25

    

Fazit: Aus augenmedizinischer Sicht stellt der Frühling 
eine sensible Jahreszeit dar, in der Umweltfaktoren, 
immunologische Reaktionen und veränderte Lebens-
gewohnheiten eng zusammenwirken. Durch gezielte 
Präventionsmaßnahmen, eine frühzeitige Diagnostik 

durch Ihren Augenarzt und eine individuell abge-
stimmte Therapie lassen sich saisonale Beschwerden 

effektiv kontrollieren und langfristige Schäden der 
Augen oftmals vermeiden.

Antioxidativ wirksame Vitamine 
wie Vitamin C und Vitamin E 
schützen die Augen vor freien 
Radikalen, die durch UV-Strah-
lung und entzündliche Prozesse 
vermehrt entstehen. Vitamin 
C trägt zudem zur Stabilisie-
rung der Blutgefäße bei und 
kann entzündliche Reaktionen 
abschwächen. Saisonale Obst- 
und Gemüsesorten wie Erdbee-
ren, Zitrusfrüchte, Paprika und 
Brokkoli stellen im Frühling eine 
wertvolle Quelle dar. 

Für die Netzhautfunktion und 
den Schutz der Makula sind die 
Carotinoide Lutein und Zeaxan-
thin von besonderer Bedeutung. 
Sie wirken als natürliche Blau-
lichtfilter und reduzieren oxida-
tiven Stress. Diese Substanzen 
kommen vor allem in grünem 
Blattgemüse wie Grünkohl, 

Feldsalat und Rucola vor, die 
im Frühling vermehrt verzehrt 
werden.

Omega-3-Fettsäuren, insbe-
sondere Docosahexaensäure 
(DHA), sind essenzielle Bestand-
teile der Photorezeptorzellmem-
branen und spielen eine wich-
tige Rolle bei der Regulation 
entzündlicher Prozesse. Zudem 
zeigen Studien einen positiven 
Effekt auf die Symptomatik des 
trockenen Auges. Fettreicher 
Seefisch, Leinöl, Chiasamen 
und Walnüsse sind geeignete 
Quellen.

Auch Spurenelemente wie Zink 
und Selen tragen zur Augen-
gesundheit bei, indem sie 
antioxidative Enzymsysteme 
unterstützen und an der Vit-
amin-A-Verwertung beteiligt 

sind. Sie finden sich unter 
anderem in Vollkornproduk-
ten, Hülsenfrüchten, Nüssen 
und Samen.

Neben der Nährstoffzufuhr ist 
eine ausreichende Flüssigkeits-
aufnahme essenziell, um die 
Tränenfilmproduktion zu unter-
stützen und die okuläre Oberflä-
che feucht zu halten. Besonders 

bei steigenden Temperaturen im 
Frühling sollte auf eine regel-
mäßige Hydratation geachtet 
werden. Insgesamt kann eine 
frische, pflanzenbetonte und 
ausgewogene Ernährung im 
Frühling einen wichtigen Bei-
trag zur Prävention saisonaler 
Augenbeschwerden leisten und 
die langfristige Augengesundheit 
fördern. 
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Der Winterschlaf der Füße endet
Zwischen Winterstiefeln 
und Sommerschuhen sind 
es häufig unsere Füße, die 
sich besonders im Frühjahr 
schmerzhaft melden. In den 
Füßen können die Schmer-
zen dann entstehen, wenn wir 
im Frühjahr von den stabilen, 
höheren Winterschuhen auf 
die bewegungsfreudigen, fle-
xiblen Schuhe wechseln und 
somit den „Winterschlaf der 
Füße“ abrupt beenden. 

Denn für diese bedeutet das ein 
Training von Null auf 100 %. 
Im Alltag heißt das wieder eine 
„aktivere Beanspruchung der 
Fußmuskulatur“ anstatt inaktiv, 
feste eingepackt und abgestützt 
im Schuhwerk zu sein. Das kann 
zu entsprechenden Fußschmer-
zen führen, die übrigens mittler-

weile jeder zweite Erwachsene 
kennt und schließlich zu einer 
Einschränkung der Lebensquali-
tät führen kann. Eigentlich kein 
Wunder, da auf diesem meister-
haften Konstrukt unser gesamtes 
Körpergewicht lastet. Im Laufe 
eines Lebens verändert sich 
die Körperstatik und es könnte 
dadurch z.B. ein Hallux valgus, 
ein Knick-, Senk- und Spreiz-
fuß, Fußgelenksarthrosen, Ner-
venkompressionen, Mittelfuß-
schmerzen, Achillessehnen und 
Fußsohlenschmerzen entstehen.

Jetzt unbedingt auf 
Warnsignale hören!

Überlastungen im Fußbereich 
äußern sich unterschiedlich. 
Die Schmerzen können ziehend, 
pochend, stechend und sehr quä-

lend sein. Alltägliche Belastung 
wie Treppensteigen oder Laufen 
können immer unangenehmer 
werden, bis hin zu „Anlauf-
schmerzen“ und knackenden 
Geräuschen nach Ruhephasen 
oder sogar Ruheschmerzen. 
Durch den verminderten Stoff-
wechsel und die schlechtere 
Fußbeweglichkeit kann es zu 
Schwellungen und Steifheit im 
Fußgelenkbereich kommen. Der 
natürliche Abrollvorgang des 
Fußes wird auf Schritt und Tritt 
schwieriger und stetig höhere 
Überspannungen im Muskel-
Faszien-Gelenk-Bereich sind 
die Folge. Das kann dann zu 
Dauerschmerzen führen. 

Es können auch weiter Ursachen 
für Fußschmerzen verantwortlich 
sein. Hierzu zählen z.B. Verlet-
zungen (Bänder- oder Sehnen-
risse, Verstauchungen und Kno-
chenbrüche), Fuß-Fehlstellungen 
mit Sehnenschäden, Entzündun-
gen der Fußsohle (Plantarfas-
ziitis), Fersensporn usw. Auch 
Erkrankungen wie Arthrose, 
Rheuma, Diabetes und Gicht 
können Fußschmerzen auslösen. 
Nervenkompressionen wie z. B. 
das Tarsal-Tunnel-Syndrom oder 
das Morton-Neurom können 
sehr unangenehme brennende 
oder kribbelnde Schmerzen 
sowie Taubheit verursachen. 

Stoffwechselprobleme oder auch 
Hypovitaminosen (Vitaminarmut) 
können die Fußgelenkgesund-
heit auch ernsthaft beeinträch-
tigen. Im Alter verringert sich 
zunehmend die Bindegewebs-
elastizität und dadurch kommt es 
zusätzlich zu muskulär-faszialen 
Festigkeiten im Fußbereich.

Mein Tipp: 

Klären Sie die Schmerzursa-
che des Fußes ab (Hausarzt, 
Orthopäde), da auch andere 
Erkrankungen wie z.B. Durch-
blutungsstörungen, Diabetes 
usw. dafür verantwortlich sein 

können. Lassen Sie bei Verdacht 
auf suboptimale Nährstoff-Ver-
sorgung gewisse Blutwerte bitte 
bei ihrem Arzt checken. Gleichen 
Sie Vitamin- und Mineralstoffde-
fizite aus. Mangelerscheinungen 
im Vitamin B-Bereich beeinträch-
tigen die Nervenfunktion. Sie 
können zu „brennenden Füßen“, 
kribbeln, Empfindungsstörungen 
und Taubheit führen. 

Wichtig für den Knochenstoff-
wechsel sind vor allem ein opti-
mierter Vitamin D, Calcium und 
Magnesiumspiegel. Selbst ein 
Vitamin C Mangel kann auch zu 
entsprechenden Schmerzen füh-
ren. Omega-3-Fettsäuren wirken 
Anti-entzündlich und unterstützen 
die Gelenkbeweglichkeit. Passen 
Sie Ihre Ernährung an. Vollkorn-
produkte, Hülsenfrüchte, grünes 
und buntes Gemüse, Samen und 
Nüsse sowie hochwertige Sup-
plemente (ärztliche Rücksprache) 
können gut den Regenerations-
prozess unterstützen. 

Eine ausreichende Flüssigkeits-
zufuhr ist sehr wichtig. Widmen 
Sie Ihren Füßen eine Extrapor-
tion Aufmerksamkeit. Tragen Sie 
flexibles Schuhwerk und laufen 
Sie öfter barfuß auf unebenem 
Boden. Fußschmerzen behandele 
ich in meiner Praxis entsprechend 

Petra Müller
Liebscher & Bracht Praxis
Wetzlar
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mit der Liebscher & Bracht-
Osteopressur. Ist die Spannung 
therapeutisch reduziert worden, 
erarbeite ich mit den Patienten 
die individualisierten L&B-Eng-
pass-Übungen. So normalisieren 
sich die Bindegewebsstrukturen 
und die starken Zugkräfte kom-
men dauerhaft in Balance. 

Die Beweglichkeit im Zehen-, 
Fuß- und Fußsohlenbereich 
wird verbessert und langfristig 
werden „Verklebungen“ und 

Verspannungen in den Waden- 
und Fußmuskeln gelöst. Das hat 
einen positiven Einfluss auf die 
Fußbeweglichkeit und den ver-
besserten Abrollvorgang beim 
Laufen.

Üben Sie täglich

Ändern Sie die einseitigen und 
monotonen Bewegungsprofile. 
Üben Sie diese Fußroutine in 
der richtigen Intensität und im 
herausfordernden Noch-Wohl-

fühl-Bereich. Ideal wäre es an 
6 Tagen/Woche, 1-2x täglich 
jeweils für 2 min. in diese Übun-
gen zu gehen:

1. Nutzen Sie eine Schräge, 
Keile oder den Knieretter, um die 
Wadenspannung zu reduzieren. 
Stellen Sie sich z.B. in der Küche 
oder im Bad mit Kniestreckung 
darauf, neigen den Oberkörper 
im Hohlkreuz nach vorne, bis Sie 
die Wadendehnung merken. Blei-
ben Sie 2 min in dieser Dehnung.

2. Setzen Sie sich in den Fer-
sensitz und ziehen den Fuß-Rist 
hoch. Alternative: Sitzend auf 
einem Stuhl. Stellen Sie den Fuß 
neben ein Stuhlbein auf dem 
Fußrücken auf und gehen so weit 
in die Zehen-Beuge-Dehnung, 
wie es möglich ist. Bleiben Sie 
2 min in der Dehnung.

3. Gehen Sie in den Vierfüß-
ler-Stand, stellen die Zehen auf 
und versuchen nach hinten in 
den Fersensitz zu gehen. Richten 
Sie den Oberkörper dabei auf. 
Bleiben Sie 2 min in der Zehen-
dehnung.

Ich wünsche Ihnen viel Freude 
beim Üben und ein gutes, 
schmerzfreies Fußgefühl bei 
jedem Schritt. 

Ihre 
Petra Müller 

1 2 2 3

www.maler-mignon.de

Malerwerkstätte MIGNON in Aßlar

Gesund Wohnen mit Kalk-Wohlfühlputzen
Gesundes Wohnen ist kein Trend für besonders Gesundheitsbewusste, 
denn die Qualität der Atemluft in Innenräumen betrifft uns alle. Und 
hier kann ein natürlicher Kalkputz vieles bewirken: Zum Beispiel die 
Reduzierung von Schadstoffen, Bakterien und Keimen aus der Raum-
luft sowie den Abbau von Gerüchen bis hin zur Verhinderung von 
Schimmelpilzbildung. Unsere verwendeten Kalk-Naturputze und 
-farben bestehen ausschließlich aus natürlichen Rohstoffen. Hergestellt 
wird dieser heute noch wie vor tausend Jahren: Traditionell in Hand-
arbeit, produziert wird verantwortungsvoll und regional in Deutschland. 
Diese Naturkalk-Oberflächen sind frei von Titandioxid, Kunststoff, 
Plastik und anderen chemischen Stoffen, wie z. B. Lösemittel, Konser-
vierungsstoffe oder Chemikalien, die aus Erdöl hergestellt werden. 

Mit natürlichen Farbpigmenten - wie Sie die Natur 
uns bietet - verleihen wir ihrem Raum eine unver-
gleichlich schöne und harmonische Farbwirkung. 
In unserem Ausstellungsraum zeigen wir Ihnen 
gerne nach vorheriger Absprache zahlreiche Ori-
ginal-Oberflächenmuster und Beispiele für eine 
natürliche Raumgestaltung. Wir beraten Sie gerne! 
Telefon: 06441-981070 oder info@maler-mignon.de

Weitere Infos und viele Beispiele unter www.maler-mignon.de
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Müde, energielos, ausgebrannt - die TCM hilft
Eine häufige und weitver-
breitete Erscheinung ist die 
Energielosigkeit. Sie betrifft 
alle Alters- und Bevölkerungs-
gruppen. Begleiterscheinun-
gen sind Schwierigkeiten beim 
Einschlafen oder Durchschla-
fen, verminderte Schlafquali-
tät, Erschöpfungssymptoma-
tik, Unruhe trotz Müdigkeit 
bis hin zum Burnout Syndrom.

Fühlt man sich energielos, lei-
det die Aufmerksamkeit und das 
Gedächtnis. Die Fähigkeit, den 
Alltag zu bewältigen ist beein-
trächtigt. Es kommt zu Müdigkeit 
und Konzentrationsstörungen, 
daraus entstehen Probleme am 
Arbeitsplatz und auch soziale 
Probleme, Verspannungen 
bis hin zu Kopfschmerzen 
und Schwindel. Dauert dieser 
Zustand an, so führt dies zum 
Burnout-Gefühl, man hat keine 
Lust mehr, am Leben teilzuneh-
men und kapselt sich ab.

Was sind die Ursachen 
von Energielosigkeit?

Der Hauptgrund für Energie-
losigkeit ist die Schlafstörung, 
wenn aufgrund von Einschlaf- 
oder Durchschlafproblemen 
die Gedanken nachts nicht zur 
Ruhe kommen, man aufgeregt 
ist oder grübelt. Schlafstörungen 
haben oft auch eine körperliche 
Ursache, z.B. Verspannungen der 

Muskulatur oder auch Krankhei-
ten. Frühes Aufwachen (vor allem 
zwischen 2 und 4 Uhr morgens) 
beeinträchtigt die Schlafqualität, 
am Tag ist man reizbar und unge-
duldig. Vor allem nach Stress 
oder anstrengender Arbeit kann 
man schlecht schlafen, häufig 
wacht man auf und schwitzt, man 
träumt viel, kann sich aber nicht 
erinnern, ein Gefühl der Unruhe 
entsteht, das Herz beginnt zu 
rasen, man wird aggressiv.

Weitere Gründe für Energielosig-
keit kann ein schwerer emotio-
naler Schock oder ein plötzlicher 
Schreck sein, die Emotionen sind 
plötzlich durcheinander. Das kos-
tet viel Energie, deshalb wird der 
Schlaf unruhig und oberflächlich, 
man erwacht häufig in den Mor-
genstunden und kann nicht mehr 
einschlafen, viele Träume und 
Herzrasen. Am Tag fühlt man sich 
dem Leben nicht gewachsen, ist 
ängstlich und lacht viel in unan-
gepassten Situationen.

Längere Krankheit und auch stän-
dige Überarbeitung schwächen 
die Leber, die als Sitz der Emotio-
nen gilt. Sie zieht wiederum alle 
anderen Organe, vor allem das 
Herz, in Mitleidenschaft.  Man 
fühlt sich „ausgebrannt“ und 
unruhig, der Schlaf will trotz star-
ker Erschöpfung nicht kommen. 
Schläft man ein, so kommt es zu 
Sprechen im Schlaf oder auch 

Schlafwandeln. Übermäßige 
Emotionen wie Ängstlichkeit, 
Besorgtheit oder Grübeln ver-
brauchen auch viel Energie und 
schwächen den Körper.  Man 
fühlt sich durch den ständigen 
Druck extrem verwundbar und 
depressiv. Der Schlaf ist ruhelos 
mit vielen Wachheitsphasen, was 
zu Erschöpfung und Traurigkeit 
führt.

Das Burnout-Syndrom

Hier treffen äußere und innere 
krankmachende Faktoren zusam-
men, es kommt zur Disharmonie 
von Körper und Geist, die beide 
im Ungleichgewicht sind.Äußere 
Faktoren sind Druck und Stress 
durch krankmachende Arbeits-
bedingungen, innere Faktoren 
liegen im Patienten selbst begrün-
det, der individuelle Kreislauf der 
Lebenskraft und der Körperflüs-
sigkeiten, sowie der Stoffwechsel 
innerhalb der Organe.

Das Außen wirkt auf das Innere, 
z.B. Stress und Druck aktivieren 
Emotionen, die sich negativ auf 
Organe und den Körperkreislauf 
auswirken können. Der Blutdruck 
steigt, Cholesterin lagert sich 
an den Gefäßwänden ab – es 
kommt zu Blockaden der Gefäße, 
was schließlich Organe und das 
Gehirn schädigt. Ebenso wirkt 
das Innere auch auf das Äußere, 
wenn der Kreislauf im Inneren 
des Körpers blockiert ist, spiegelt 
sich das in den Gefühlen und 
Reaktionen wider, die man sei-
ner Umwelt entgegenbringt. Der 
Burnout verläuft fortschreitend in 
Stadien, die von inneren Zwän-
gen über Verdrängung eigener 
Bedürfnisse, inneren Rückzug, 
Verhaltensveränderungen bis hin 
zur inneren Leere, Panikattacken, 
Depression und völliger körper-
licher Erschöpfung reichen.

Wie behandelt die TCM?

In der traditionellen chinesischen 
Medizin werden Energielosigkeit, 

Schlafstörungen, Müdigkeit, 
Unruhe und Burnout von ihrer 
Ursache her behandelt. In einem 
ausführlichen Gespräch versucht 
der Therapeut die Ursachen zu 
ermitteln, um dann einen Behand-
lungsplan zu entwerfen. Die The-
rapie besteht aus Ganzkörper-
akupunktur und Schröpfen, dazu 
werden Kräuter verabreicht, die 
speziell auf das Grundproblem 
abgestimmt sind. Die Kräuterthe-
rapie dient nicht als Schlafmittel, 
es werden keine betäubenden 
Substanzen verabreicht, sondern 
harmonisierende Wirkstoffe, die 
beruhigend aber auch gleichzeitig 
stimulierend wirken.

Ganzkörperakupunktur dient 
dazu, die Meridiane und die 
dazugehörigen Organe zu sti-
mulieren, damit der Körper den 
Heilungsprozess beginnen kann. 
Blockaden werden gelöst und 
Leitungsbahnen wieder durch-
gängig gemacht, Nerven beruhigt 
und Energie im Körper verteilt.

Das Schröpfen leitet innere 
Hitze aus, bringt Wärme in die 
Muskulatur und entspannt diese 
dadurch. Es sendet Impulse ins 
Gehirn, stimuliert die geschröpf-
ten Hautareale und setzt eine 
Reaktion in Gang, die das 
Immunsystem anregt. 

Limin Li
Naturheilpraxis TCM GmbH
Linden
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Frühling im Kopf – 
Warum uns der Neubeginn gut tut
Wenn die Tage länger wer-
den, die ersten Blumen blü-
hen und die Sonne wieder 
häufiger scheint, spüren viele 
Menschen eine Veränderung. 
Nach den dunklen Wintermo-
naten fühlt sich die Luft plötz-
lich leichter an, die Stimmung 
hebt sich und man hat wieder 
mehr Energie für Dinge, die 
im Winter vielleicht liegen 
geblieben sind. Der Frühling 
wird nicht ohne Grund oft als 
Zeit des Neubeginns bezeich-
net, denn tatsächlich gibt es 
aus gesundheitlicher Sicht 
gute Gründe dafür.

Unser Körper reagiert sensibel 
auf Licht. Während der kalten 
Jahreszeit verbringen wir oft viel 
Zeit in geschlossenen Räumen, 
draußen ist es früh dunkel und 
das natürliche Tageslicht fehlt. 
Diese Tatsache wirkt sich auf 
unseren Hormonhaushalt aus, 
in dem unser Körper mehr Mela-
tonin produziert. Dieses steuert 
unseren Schlaf-Wach-Rhythmus 
und macht uns müde macht. 
Gleichzeitig wird weniger Sero-
tonin gebildet, ein Botenstoff, 
der eng mit unserem Wohlbe-
finden und unserer Stimmung 
verbunden ist.

Mit den ersten helleren Tagen 
verändert sich das Gleichge-
wicht langsam wieder. Mehr 
Tageslicht signalisiert unserem 
Körper, aktiver zu werden. 
Der Serotoninspiegel steigt, 
die Müdigkeit nimmt ab und 
viele Menschen spüren neue 
Motivation. Diese Veränderung 
geschieht nicht von heute auf 
morgen, wenngleich sie deutlich 
spürbar ist.

Vielleicht kennen Sie das Gefühl: 
Im Frühling entsteht plötzlich 
der Wunsch, Dinge neu zu ord-
nen. Bezogen auf das häusliche 
Umfeld geht dies meist einher 
mit dem sogenannten „Früh-

jahresputz“. Die Wohnung wird 
aufgeräumt, Schränke werden 
ausgemistet, neue Pläne entste-
hen. Man nimmt sich vor, mehr 
Zeit in der Natur zu verbringen, 
sich gesünder zu ernähren oder 
wieder mehr Bewegung in den 
Alltag zu integrieren. Dieser 
Frühjahrsimpuls ist keinesfalls 
nur eine kulturell geprägte 
Gewohnheit, er hat auch eine 
biologische Grundlage.

Gerade nach den Wintermona-
ten lohnt es sich diesen natür-
lichen Impuls bewusst zu nutzen. 
Dabei geht es nicht darum, das 
Leben komplett umzukrempeln, 
indem sich große Vorsätze auf-
erlegt oder komplexe Projekte 
geplant werden. Oft sind es 
gerade kleine Veränderungen 
im Alltag, die langfristig einen 
positiven Effekt auf unsere 
Gesundheit haben können.

Ein besonders wichtiger Faktor 
ist Bewegung an der frischen 
Luft. Bereits ein täglicher Spa-
ziergang von zwanzig Minuten 
kann viel bewirken. Bewegung 
aktiviert den Kreislauf, stärkt 
das Herz und unterstützt das 
Immunsystem. Gleichzeitig 
sorgt das Tageslicht dafür, 
dass der Körper wieder besser 
in seinen natürlichen Rhythmus 
findet. 

Viele Menschen berichten, dass 
sie sich nach einem Spazier-
gang im Freien nicht nur körper-
lich fitter fühlen, sondern auch 
mental ausgeglichener sind. 
Das liegt daran, dass Bewegung 
und Licht gemeinsam die Aus-
schüttung verschiedener Boten-
stoffe im Gehirn beeinflussen, 
die unser Wohlbefinden steigern 
können.

Auch der Schlaf kann sich im 
Frühling positiv verändern. 
Wenn wir tagsüber mehr natür-
liches Licht aufnehmen und uns 

regelmäßig bewegen, fällt es 
dem Körper leichter, abends 
zur Ruhe zu kommen. Ein 
gesunder Schlafrhythmus ist 
eine wichtige Grundlage für 
unsere körperliche und auch 
mentale Gesundheit.

Neben Bewegung spielt auch 
die seelische Gesundheit eine 
wichtige Rolle. Der Frühling lädt 
dazu ein, bewusst innezuhalten 
und sich zu fragen: Was tut mir 
eigentlich gut? Was gibt mir 
Energie? Und was kostet mich 
vielleicht zu viel Kraft? 

In einem oft hektischen Alltag 
geraten solche Fragen leicht 
in den Hintergrund. Berufliche 
Verpflichtungen, Termine und 
digitale Dauererreichbarkeit 
sorgen dafür, dass viele Men-
schen dauerhaft unter Span-
nung stehen. Umso wichtiger 
ist es, sich regelmäßig kleine 
Inseln der Erholung zu schaffen. 

Das können ganz unterschied-
liche Dinge sein: Treffen mit 
Familie oder Freunden, ein Spa-
ziergang ohne Zeitdruck, ein 
vernachlässigtes Hobby oder 
einfach ein paar Minuten Ruhe 
am Tag. Auch kurze Pausen 
können helfen, den Kopf zu 
klären und neue Energie zu 
sammeln.

Gesundheit entsteht nicht 
allein durch medizinische Ver-
sorgung oder einzelne Maß-
nahmen. Sie entsteht vor allem 
im Alltag durch Gewohnheiten, 
bewusste Entscheidungen und 
kleine Routinen. Der Frühling 
kann eine gute Gelegenheit 
sein, diese Routinen bewusst 
zu überdenken.

Vielleicht bedeutet das, wieder 
öfter das Fahrrad zu nutzen statt 
das Auto. Vielleicht nimmt man 
sich vor, regelmäßig eine kleine 
Runde spazieren zu gehen, 

bewusst Pausen einzulegen 
oder mehr Zeit mit Menschen 
zu verbringen, die einem gut-
tun. Es geht nicht darum, alles 
perfekt zu machen, sondern 
darum, achtsam mit sich selbst 
umzugehen.

Bereits kleine Veränderungen 
können langfristig eine große 
Wirkung haben. Schon wenige 
Minuten Bewegung pro Tag, 
regelmäßige Zeit im Freien 
oder bewusste Momente der 
Entspannung können dazu bei-
tragen, das körperliche und see-
lische Wohlbefinden zu stärken.

So gesehen ist der Frühling nicht 
nur eine Jahreszeit, sondern 
auch eine Einladung innezu-
halten, neue Energie zu sammeln 
und den eigenen Alltag vielleicht 
an der einen oder anderen Stelle 
neu zu gestalten. 

    
Manchmal beginnt ein 
Neuanfang nicht mit 

großen Veränderungen, 
sondern mit einem ein-
fachen Schritt vor die 
Tür und hinein in die 
frische Frühlingsluft.

Caroline Nitschke
Fachkrankenpflegerin 
Anästhesie u. Intensivpflege
Bachelor of Science 
Medizinisches Management
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Ausgebrannt – und dann?

Psychosomatische Behandlung in Akutklinik und Reha

Manchmal sehen es Außen-
stehende eher als man selbst: 
die ewige Erschöpfung, die 
ständigen Ausreden, bei 
gemeinsamen Aktivitäten 
nicht mitmachen zu können, 
eine immer wieder auftre-
tende Gereiztheit. Doch die 
Warnung „Du steuerst direkt 
auf einen Burnout zu!“ hilft 
wenig ohne ein gleichzeiti-
ges Lösungsangebot. Wenn 
Urlaubstage oder eine län-
gere Krankschreibung nicht 
mehr ausreichen, kann ein 
Aufenthalt in einer psycho-
somatischen Klinik helfen 
– aber wie kommt man da 
überhaupt hin?

Im Idealfall erkennt ein aufmerk-
samer Hausarzt die Symptome. 
Bei regelmäßigem Kontakt wird 
er merken, wann die Müdigkeit 
mit ein paar Tagen Pause in 
den Griff zu bekommen ist, und 
wann anderer Handlungsbedarf 
besteht. 

Schwieriger ist es, wenn der 
Patient selten oder nie vorstel-
lig geworden ist. Eine Erkältung 
lässt sich schließlich auch aus-
kurieren, ohne sich vorher in 
ein volles Wartezimmer gesetzt 
zu haben. Gegen die Erschöp-
fung lassen sich die Überstun-
den abfeiern, da reicht doch 
sicher eine kleine Auszeit zu 

Hause! Hartnäckige Nacken- 
oder Rückenschmerzen? Ab zur 
Massage oder in die Sauna!

In all diese Fallen ist man schnell 
getappt, weil sie kurzfristig 
Lösungen bieten und suggerie-
ren, dass es doch auch wunder-
bar ohne Arzt geht. Man ist ja 
nicht krank, man hat nur gerade 
ein bisschen viel auf dem Plan, 
sagt man sich – das wird schon 
wieder, und ein Arztbesuch kos-
tet nur unnötige Zeit, die sich 
besser mit einer Pause auf dem 
Sofa verbringen lässt. 

Mag sein, dass das funktioniert 
– wenn es denn gleichzeitig 
gelingt, die Rahmenbedingun-
gen zu ändern. Eben dafür zu 
sorgen, dass die Belastung auf 
der Arbeit nicht dauerhaft die 
eigenen körperlichen Grenzen 
überschreitet, darauf zu ach-
ten, dass die anfallenden Auf-
gaben zu Hause nicht dauerhaft 
ungleich verteilt sind, sich regel-
mäßige Pausen und Auszeiten 
einzuplanen.

Und wenn das nicht gelingt? 
Wenn die Spirale aus Arbeit, 
Problemen, Erschöpfung und 
Schmerz immer enger wird? Pau-
sen nicht mehr dazu beitragen, 
dass sich der Körper erholt? 
Urlaube nicht mehr reichen, um 
anschließend gestärkt wieder in 
den Alltag zu gehen? Der Druck 
von außen immer größer wird? 
Körperlich spürbar wird durch 
einen andauernden beklemmen-
den Druck auf der Brust? Durch 
Angst? Durch Schlaflosigkeit? 
Tränen? Atemnot? Schmerzen?

Geht man erst jetzt zum Haus-
arzt, kann der ohne entspre-
chende Vorbesuche nur schwer 
einschätzen, wie dringend Hilfe 
wirklich nötig ist. Erkennt er es 
doch, kann er dazu raten, eine 
Rehabilitationsmaßnahme bei 
der Rentenversicherung zu bean-

tragen. Eine Auszeit in einer 
Reha-Klinik, in der man wieder 
auf die Beine gestellt wird. Was 
dabei gut zu wissen ist: Auch 
man selbst hat die Möglichkeit, 
eine solche Reha für sich einzu-
fordern und von sich aus den Arzt 
darauf anzusprechen, dass man 
sich Hilfe bei der Antragstellung 
wünscht. Ohne die entsprechen-
den Vorbefunde könnte sich das 
zwar schwierig gestalten, aber 
es geht. 

Hier ist es gut, Menschen im 
Umfeld zu haben, die diesen 
Weg bereits gegangen sind und 
wissen, was auf einen zukommt. 
Und die einen immer wieder 
dazu ermutigen, nicht locker 
zu lassen, wenn sich Hinder-
nisse auftun. Eine Ablehnung 
von der Reha etwa, denn es 
ist nicht auszuschließen, dass 
diese nach der ersten Antrag-
stellung ins Haus flattert. „ ... 
sehen nicht den Bedarf ... keine 
ausreichenden Befunde ...“ Ist 
ein Patient sowieso schon am 
Boden, kann diese Ablehnung so 
entmutigend sein, dass er direkt 
aufgibt und sich in sein Schick-
sal fügt. Menschen, die kurz vor 
einem körperlichen und/oder 
seelischen Zusammenbruch ste-
hen, der landläufig als „Burnout“ 
bekannt ist, wissen oft nicht, dass 

Maren Bonacker
Lese- u. Literaturpädagogin
Phantastische Bibliothek 
Wetzlar
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sich hinter ihrem Zustand eine 
versteckte Depression befindet, 
die ihnen einredet, dass man 
es ja anscheinend nicht wert ist, 
eine Reha zu bekommen, dass es 
einem noch nicht schlimm genug 
geht, dass sie eben weiter leiden 
müssen, weil sie es nicht anders 
verdienen – und das ist der Haken 
an dieser Situation: Wie soll man 
mit diesen Gedanken die Energie 
aufbringen, sich zu wehren und 
es weiter zu versuchen? 

Idealerweise macht das der 
Hausarzt, der routiniert genug 
ist, um zu wissen, dass solche 
Ablehnungen keine Seltenheit 
sind. Er schreibt einen Einspruch, 
begründet diesen mit zusätz-
lichen Details über den Zustand 
des Patienten und bringt den 
Antrag erneut auf den Weg. 
Doch auch hier ist gut zu wis-
sen, dass man das auch selbst 
tun kann! Es ist möglich, sich zu 
wehren, zu schreiben, dass man 
seine ganze Hoffnung auf die 
Bewilligung einer Reha gesetzt 
hat, dass man fürchtet, in die 

Arbeitsunfähigkeit zu rutschen, 
wenn man nicht jetzt sofort Hilfe 
bekommt. Die Rentenversiche-
rung ist dafür da, ihre Mitglieder 
in einen arbeitsfähigen Zustand 
zu versetzen. Ihr Interesse daran, 
dass man arbeitsfähig bleibt, ist 
hoch. Und so ist es nicht unwahr-
scheinlich, dass die Reha nach 
einem Einspruch und einer aus-
führlichen Begründung in zweiter 
Instanz bewilligt wird.

Bleibt die Bewilligung aus oder 
wird der Druck so hoch, dass aus 
einem Gefühl der Erschöpfung 
und Traurigkeit wachsende Angst 
wird, die bis zur die Unfähigkeit 
führt, sich etwa in ansonsten 
vertrauten öffentlichen Räum-
lichkeiten wie Supermarkt oder 
Kino aufzuhalten, weil einfach 
alles dort eine Überforderung 
darstellt (zu viele Menschen, zu 
hell, zu laut, zu viele Entschei-
dungen, die man beim simplen 
Einkaufen zu treffen hat), bleibt 
noch die Möglichkeit einer Ein-
weisung in die psychosomatische 
Akutklinik. Diese wird nicht von 

der Rentenversicherung getra-
gen, sondern von der Kranken-
kasse. Das bedeutet, dass es 
keinerlei Fremdentscheidungen 
mehr bedarf: Die Einweisung 
garantiert den nächsten freien 
Platz in der Klinik. Als Patient 
hat man nur noch die Hürde 
zu nehmen, sich für eine Klinik 
zu entscheiden und ein Tele-
fonat zu führen, um sich nach 
freien Plätzen zu erkundigen. 
Auch das scheint jedoch in der 
entsprechenden Situation eine 
enorme Belastung, doch es ist 
tröstlich, dass das Klinikpersonal 
am anderen Ende der Leitung 
genau für diese Situationen 
geschult ist: Geduldig und mit 
viel Verständnis begleitet es die 
Anrufer durch das Gespräch, 
ist auf Tränen gefasst und weiß 
tröstlichen Rat.

Der Unterschied zwischen der 
psychosomatischen Akutklinik 
und der psychosomatischen 
Rehabilitationsklinik besteht 
zum einen in der Größe (die 
Akutklinik ist wesentlich kleiner) 

und zum anderen im Programm: 
Drei bis vier therapeutische 
Termine am Tag, in der Zwi-
schenzeit viel Ruhe für eigene 
Gedanken. Das Reha-Programm 
verlangt den Patienten deutlich 
mehr ab – hier geht es darum, 
wieder richtig auf die Beine zu 
kommen. Das kann durch ver-
schiedene Sportanwendungen 
(Wirbelsäulen- oder Wassergym-
nastik, Atem- und Körperthera-
pie, etc), künstlerisch-kreative 
Betätigung (Töpfern, Basteln, 
Malen), Gespräche oder Zeit an 
der frischen Luft geschehen. Die 
Größe der Klinik bedingt mehr 
Menschen um einen herum, zu 
den Mahlzeiten herrscht mehr 
Trubel als in der Akutklinik.

Zielführend sind beide: Sie hel-
fen dabei, eigene Missstände im 
Leben und in der beruflichen 
Situation zu erkennen, ermutigen 
dazu, sie in Angriff zu nehmen 
und schicken die Patienten mit 
vielen guten Anregungen und 
Tipps seelisch gestärkt wieder 
in ihr Leben. 
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Psychosomatik – wenn Körper und 
Seele zusammenwirken
Die Psychosomatik ist ein 
eigenständiges und zugleich 
transdisziplinäres Fachgebiet 
innerhalb der Medizin, das 
sich mit den gegenseitigen 
Wechselwirkungen zwischen 
körperlichen Erkrankungen, 
psychischen Befinden und 
sozialen Einflussfaktoren 
beschäftigt. 

Sie betrachtet Beschwerden im 
Zusammenspiel biologischer, 
seelischer und sozialer Einflüsse. 
Ziel ist es, tiefergehende Zusam-
menhänge zwischen körperli-
chen Symptome als auch seeli-
sche Belastungen zu verstehen 
und gemeinsam zu behandeln. 

Zu den häufigen Krankheits-
bildern gehören insbesondere 
sogenannte somatische oder 
somatoforme Belastungs-
störungen, d.h. körperliche 
Beschwerden mit psychischer 
Begleitsymptomatik, aber auch 
Depressionen, Angststörungen, 
chronische Schmerzstörungen, 
Essstörungen oder funktionelle 
körperliche Beschwerden ohne 
eindeutige organische Ursa-
che. Hinzukommen Stressfol-
gestörungen, posttraumati-
sche Traumafolgestörungen, 
Persönlichkeitsstörungen oder 
nicht stoffgebundene Abhän-

gigkeitserkrankungen In der 
psychosomatischen Medizin 
werden deshalb psychothera-
peutische Therapieangebote mit 
Ergo- Sport- und Bewegungs-, 
Kreativ-, Ernährungs- und Sozio-
therapie mit medizinischen und 
körpertherapeutischen Verfahren 
kombiniert.

Versorgungsangebote in 
der psychosomatischen 
Medizin

Die psychosomatische Versor-
gung in Deutschland erfolgt in 
verschiedenen Behandlungsfor-
men, die je nach Schweregrad 
der Erkrankung genutzt werden 
können:

Ambulante Behandlung

Viele Betroffene begeben sich 
zunächst in eine hausärztliche 
Behandlung. Hier erfolgen Dia-
gnostik, Beratung und ggf. die 
Empfehlung zu einer ambulanten 
Psychotherapie. 

Psychosomatische 
Institutsambulanz (PsIA)

Eine wichtige Ergänzung stellt 
hierzu die psychosomatische Ins-
titutsambulanz dar. Sie ermög-
licht eine multiprofessionelle 

ambulante Behandlung durch 
ein Team aus Ärzten, Psychothe-
rapeuten und weiteren Fachkräf-
ten. Die Behandlung ist häufig 
langfristig angelegt und umfasst 
verschiedene Therapiebausteine 
wie Einzel- und Gruppenthera-
pie, Kreativ- und Bewegungs-
therapie und körperorientierte, 
auf die individuellen Bedarfe 
jeweils angepasste Verfahren. 
Menschen mit psychosomati-
schen Beschwerden können hier 
langfristig und interdisziplinär 
betreut werden, ohne stationär 
aufgenommen werden zu müs-
sen. Die Überweisung erfolgt 
über entsprechend qualifizierte 
Fachärzte.

Tagesklinische oder 
teilstationäre Behandlung

Bei höherem Behandlungsbedarf 
können Patienten hier tagsüber 
an einem ebenfalls multimodal 
zusammengesetzten Therapie-
programm an 5 Tagen/Woche 
ganztägig teilnehmen und 
verbringen die Nächte jeweils 
zu Hause. Seitens der behan-
delnden Haus- oder Fachärzte 
kann eine Einweisung ausgestellt 
werden.

Stationäre akutpsycho-
somatische Behandlung

In psychosomatischen Akut-
kliniken erfolgt eine intensive 
Therapie bei schweren oder 
chronifizierten Erkrankungen. 
Die Aufnahme erfolgt mittels 
Einweisung durch die behan-
delnden Haus- oder Fachärzte.

Stationäre oder ganztägig 
ambulante Psycho-
somatische Rehabilitation 

In Kliniken der psychosomati-
schen Rehabilitation wird eine 
meist fünfwöchige Behandlung 
mit dem Ziel der Stabilisierung 
und Wiedereingliederung in 

Alltag und Beruf abgezielt. Die 
Therapiebausteine werden indi-
viduell angepasst und auf die 
Bedürfnisse der Patientinnen und 
Patienten abgestimmt. Zugleich 
folgen sie den sogenannten 
Reha-Therapie-Standards für 
Psychosomatische Erkrankungen 
der Rentenversicherungsträger. 
Die Beantragung einer Reha-
Behandlung erfolgt im Allge-
meinen über die behandelnden 
Hausärzte bei den entsprechen-
den Kostenträgern. 

Psychosomatisches 
Präventionsangebot 

Seitens der Rentenversiche-
rungsträger wird für alle hier 
Versicherte zudem ein Präven-
tionsangebot (RV Fit) ange-
boten, welches ebenfalls dort 
beantragt werden kann. Dieses 
besteht aus einer Starterwoche 
mit Vermittlung von vielfältigen 
Informationen zur Gesundheits-
förderung, einer anschließenden 
mehrmonatigen Trainingsphase 
und einem abschließenden, sog. 
Refresherkurs. 

Seit 15 Jahren Dein
E‐Bike Spezialist:
Große Auswahl an TOP E‐Bikes
von Riese & Müller, Haibike,
Giant, Kalkhoff, Winora
und Conway!

Leichter fahren
Elektrorad‐Zentrum
Dietzhölzstrasse 6,
Eschenburg‐Wissenbach,
02774 / 917 917 0

www.leichter‐fahren.de

Was wir noch für
dich haben?

Schau' doch mal in
unserem Webshop:

Dr. med. 
Anne-Katharina Neddens 
FÄ für Psychosomatische 
Medizin, Innere Medizin, 
Psychiatrie u. Psychotherapie, 
Sozialmedizin, Ärztliche 
Direktion Dr. Ebel Vogels-
bergklinik, Fachklinik für 
Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie 
Grebenhain      
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Die Wirkung des LOSLASSENS
Loslassen. Lerne loszulassen, 
es ist der Schlüssel zum Glück 
(Buddha)

Erklärung in der 
Psychologie

Loslassen ist der bewusste Pro-
zess, emotionale Lasten, ver-
gangene Erfahrungen, Erwar-
tungen oder materielle Dinge 
loszuwerden, die einfach nicht 
guttun.Loslassen bedeutet, die 
Realität zu akzeptieren und Frie-
den mit Vergangenem zu schlie-
ßen. Dies reduziert Stress und 
schafft Platz für neue Lebens-
energie.

Kein was wäre gewesen, 
wenn! Herrlich, oder?! 

Loslassen geschieht nicht abrupt, 
sondern ist ein Prozess, der 
Zeit und Geduld erfordert. Die 
Gefühle sollen dabei bewusst 
wahrgenommen werden, statt 
diese weiter zu Verdrängen und 
ungelöst zu lassen.

Erspüren Sie wann die Zeit zum 
Loslassen gekommen ist, denn 
hinter dem Festhalten, statt 
loslassen, steckt nicht selten 
Gewohnheit, sondern oft auch 
Angst vor Veränderung. Dafür 
muss man bereit sein. Loszulas-
sen bedeutet auch die Realität so 
akzeptieren, wie sie ist, anstatt 
an unrealistischen Erwartungen 
oder Wünschen festzuhalten. 
Dies erfordert schon Kraft und 
Mut ist aber sehr befreiend. 
Während die Emotionen in die-
sem Prozess verarbeitet werden, 
verschwinden nach und nach die 
negativen Gefühle.

Was alles kann man 
denn loslassen?

Hier ein paar Beispiele:

Kritik, die unser Selbstbewusst-
sein mindert – weg damit. War 
die Kritik konstruktiv oder ent-
springt sie aus der eigenen 

Unsicherheit des Kritikers? 
Erkennen und loslassen.

Schuldgefühle, weil wir einen 
„Fehler“ gemacht haben, den 
wir uns einfach selbst nicht ver-
zeihen – weg damit.„Fehler“ 
sind menschlich und nötig für 
persönliches Wachstum. Welche 
Faktoren haben zu dem Vorfall 
geführt? Erkennen und loslassen.

Enttäuschungen, die uns 
immer noch beschäftigen – weg 
damit. Was kann ich aus der Situ-
ation lernen? Vermeidung von 
Denkmustern: Nie klappt was…
etc. Erkennen und loslassen.

Kränkungen, die wir nicht 
vergessen können – können 
weg. Schließen Sie einen „Frie-
densvertrag“ mit der eigenen 
Geschichte. Was hat Sie an der 
Kränkung getriggert? Erkennen 
und loslassen.

Gegenstände, die irgendwo 
herum schlummern und negativ 

belastet sind – physisch ausmis-
ten. Nur zu – weg damit. Schaf-
fen Sie Platz für schöne Dinge.

Verhaltensmuster, die uns 
nicht guttun – können auch 
weg. Situationen identifizie-
ren, in denen man ausweicht. 
Diese Vermeidung erkennen 
lernen und schrittweise been-
den. Erkennen und loslassen.

Toxische Beziehungen – 
ganz schnell weg damit. Setzen 
Sie klare Grenzen und lernen 
Sie eigene Bedürfnisse nicht 
länger für andere zu ignorieren.

(Die oben genannten Tipps 
sind nur Beispiele für den 
Umgang mit dem Prozess des 
Loslassens.)

Seien Sie dabei mitfühlend mit 
sich selbst, während Sie die 
negativen Gefühle loslassen 
und spüren Sie, wie positive 
Emotionen an diese Stelle 
treten.

Geborgenheit statt Ängst-
lichkeit - Wertschätzung statt 
Schuldgefühl - Frieden statt 
Wut.

Gehen Sie es an.
Mit den besten Grüßen,
Ulrike Seiler-Puchmelter 

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

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

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

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

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

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

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

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

 Schulsanitätsdienste Junge Menschen retten Leben in der Schule. Wir sorgen für eine gute Qualifizierung interessierter Schüler.
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Zertifizierung ein voller Erfolg! 

apl Tagespflege „Schöne Zeit“ in Leun ist
jetzt DEMENZSENSIBLES HAUS!

Die apl Tagespflege „Schöne 
Zeit“ in Leun eröffnet neue 
Perspektiven für Demenzbe-
troffene und ihre Familien: Als 
frisch zertifiziertes demenz-
sensibles Haus bietet die Ein-
richtung Montag bis Freitag 
professionelle Unterstützung 
für 14 Gäste pro Tag und hebt 
sich durch eine besonders 
überschaubare, persönliche 
Atmosphäre von bestehenden 
Angeboten in der Region ab. 

Mit innovativen Konzepten, 
modernster Ausstattung und 
einem aktiven Förderverein 
schafft die Tagespflege ein ein-
zigartiges Umfeld, in dem Men-
schen mit Demenz bzw. Alzhei-
mer Würde, Selbstbestimmung 
und Lebensfreude erfahren.

Finanzierung und Zugang sind 
dabei klar strukturiert: Ab dem 
Pflegegrad 2 kann ein Tag in der 
Tagespflege kostenfrei genutzt 
werden- eine Erleichterung für 
pflegende Angehörige und eine 
verlässliche Planungsgrundlage. 
Ergänzend stehen individuelle 
Finanzierungsmodelle und 
unabhängige Beratung bereit, 
damit jeder Besuch sicher und 
entspannt möglich ist.

Die nachhaltige Unterstützung 
geht jedoch über monetäre 
Aspekte hinaus: Der Förderver-
ein Tagespflege „Schöne Zeit“ 
e.V. ermöglicht seit einem Jahr 
Projekte, die das Angebot weiter 
ausbauen und speziell auf die 
Bedürfnisse der Gäste eingehen.
Was die Tagespflege so beson-
ders macht, ist vor allem die 
Kombination aus Neuheit, Struk-
tur und persönlicher Nähe. Mit 
nur 14 Gästen pro Tag kön-
nen wir wirklich individuell 
betreuen-einschließlich einzelner 
Massagen zur Förderung des 
Wohlbefindens und der Entspan-

nung. Unser Tagesablauf ist klar 
strukturiert und beinhaltet gezielt 
Gedächtnistrainingsprogramme, 
die Erinnerungsfähigkeit stärken 
und Selbständigkeit fördern.

Demenzprophylaxe hat bei 
uns einen besonderen Stellen-
wert-wir stellen regelmäßig 
Präventionsangebote, geistige 
Anregung und motorische Aktivi-
täten, unterstützt durch fachliche 
Beratung.

Zu unseren besonderen Ange-
boten gehört eine einzigartige 
Ausstattung: Eine Infrarot-Wär-
mekabine, ein Raum der Ruhe 
und Lichter (Snoozleraum), sowie 
eine entspannende Atmosphäre 
mit Relaxsesseln in unserem neu 
gestalteten Salzkristallzimmer.

Darüber hinaus laden Hunde-
besuche sowie regelmäßige 
Gartenaktivitäten mit Hochbee-
ten im hauseigenen Duft- und 
Erlebnisgarten dazu ein, drau-
ßen Gemeinschaft zu erleben, 
Gemüse zu säen, zu ernten und 
gemeinsam gesund zu kochen.
All dies findet im geschützten 
Rahmen einer überschaubaren 

Einrichtung statt, die großen 
Wert auf Biografie-Orientierung, 
klare Kommunikation und eine 
respektvolle, liebevolle Anspra-
che legt. Die Zusammenarbeit 
mit Angehörigen ist uns beson-
ders wichtig: wir bieten regelmä-
ßige Gespräche, umfassendes 
Informationsmaterial und offene 
Sprechstunden, damit Familien 
gut informiert bleiben und sich 
jederzeit unterstützt fühlen. 

Die Qualität wird durch kontinu-
ierliche Fortbildungen des Teams 
in Demenzwissen, Deeskalation, 
Bewegungs- und Gedächtnis-
training sowie Schmerz- und 
E rnäh rungsmanagemen t 
sichergestellt. Alle Mitarbeiter 
sind besonders auf das Thema 
Demenz/Alzheimer geschult. 

Wo privat oft das Verständnis 
und die Kraft aufhört, fängt bei 
uns das Verständnis und die 
Leidenschaft an, Menschen mit 
dieser Erkrankung Glücksge-
fühle zu zaubern und sie aktiv 
zu fördern-hier sind Sie oder Ihr 
Angehöriger in besten, profes-
sionellen Händen. Denn eins 
ist ganz klar und wissenschaft-

lich bewiesen- Isolation und 
Rückzug sind Kontraproduktiv 
– eine beginnende Demenz kann 
definitiv um Jahre rausgezögert 
werden, wenn man aktive För-
derung betreibt.

Als neu zertifiziertes demenz-
sensibles Haus und mit unserer 
Erfahrung seit über 15 Jahren, 
sehen wir uns als verlässlicher, 
zukunftsorientierter Partner für 
Betroffene und Angehörige. Wir 
möchten weiterhin Raum für 
Lebensqualität schaffen, trans-
parent kommunizieren und unser 
Angebot schrittweise erweitern- 
immer mit dem Ziel, die Würde, 
Selbstbestimmung und Teilhabe 
unserer Gäste in den Mittelpunkt 
zu stellen.

Neugierig geworden?
 
Dann vereinbaren Sie ein per-
sönliches Kennenlernen mit 
unserem professionellen Team 
und unserer Tagespflegeeinrich-
tung. Von kurzen Tagesbesu-
chen bis zu längeren Modulen-
individuell auf Ihre Bedürfnisse 
angepasst.

Auf eine baldige „Schöne Zeit“
Anne Rühl  

Anne Rühl
(vormals Bördner)  
Geschäftsführung,  
Pflegedienstleitung 
apl, Leun
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Die Rhizarthrose 

Das schmerzhafte Daumensattelgelenk

Wer wiederkehrende Schmer-
zen beim Zugreifen, Flasche 
aufdrehen oder auswringen 
von Wischlappen hat, hat typi-
sche Symptome einer Dau-
mensattelgelenksarthrose. 
Die Gründe hierfür sind in der 
Regel abnutzungsbedingte, 
selten traumatische Ereignisse. 
Anhaltende Beschwerden im 
Daumensattelgelenk sind ein 
häufiger Grund von Patienten 
sich beim Facharzt vorzustel-
len. Ein guter Ansprechpartner 
sind hier die Spezialisten der 
Handchirurgie aus der Uni-
versitätsklinik Gießen. 

Der Daumen ist ein wahres 
Multitalent. Er kann sich in 5 
Richtungen bewegen und damit 
den so elementaren Pinzetten-

griff durchführen. Damit dass 
möglich ist hat das Daumen-
sattelgelenk die Form eines 
Pferdesattels. Diese besondere 
Form ermöglicht erst diese große 
Bewegungamplitude. Dabei wir-
ken hohe Kräfte auf das Gelenk. 
Das Daumensattelgelenk gehört 
so zu den am stärksten bean-
spruchten Gelenken des Körpers. 
Kommt es zu einem Verschleiß 
und Abrieb des Knorpelzwischen 
den zwei Knochen kommt es 
zu einer Arthrose. Diese wird 
Daumensattelgelenksarthrose 
oder Rhizarthrose genannt. Sie 
gehört zu den häufigsten Arth-
roseformen der Hand.

Die Erkrankung tritt überwiegend 
bei Menschen über 50 Jahren 
auf und betrifft Frauen deutlich 
häufiger als Männer. Studien 
zeigen, dass Frauen etwa fünf- 
bis zehnmal häufiger an einer 
Rhizarthrose erkranken. Ein 
wesentlicher Grund hierfür wird 
in hormonellen Veränderungen 
nach der Menopause sowie 
schwächerem Bindegewebe 
und lockeren Bändern vermutet.

Die Wahrscheinlichkeit eine 
Arthrose in diesem Gelenk zu 
bekommen, steigt mit zuneh-
mendem Alter deutlich an. 

Neben dem Alter und dem 
weiblichen Geschlecht gelten 
als weitere Risikofaktoren eine 
genetische Veranlagung, beruf-
liche oder sportliche Überbelas-
tung der Hände oder frühere 
Verletzungen oder Frakturen 
im Bereich des Daumensattel-
gelenks. Da der Daumen eine 
zentrale Rolle für die Greiffunk-
tion der Hand spielt, kann die 
Rhizarthrose erhebliche funktio-
nelle Einschränkungen im Alltag 
verursachen.

Die Rhizarthrose entwickelt sich 
meist schleichend. Anfangs 
treten Beschwerden nur bei 
Belastung des Daumens auf, im 
weiteren Verlauf können jedoch 
auch Ruheschmerzen entste-
hen. Typische Symptome sind 
Schmerzen im Bereich des Dau-
mensattelgelenks, besonders 
beim Greifen oder Drehen. Ein 
spürbarer Kraftverlust im Dau-
men, beispielsweise beim Öff-
nen von Flaschen oder Gläsern 
und Bewegungseinschränkung 
des Daumens. Es fällt einem 
z.B. auf, dass man den Dau-
men nicht mehr weit abspreizen 
kann oder der Daumenballen-
muskel an Volumen verliert. Im 
fortgeschrittenen Stadium kann 
es zu einer sichtbaren Fehlstel-

lung des Daumens kommen. 
Häufig entsteht eine sogenannte 
Z-Deformität: Dabei kommt es 
zu einer Beugung im Grund-
gelenk des Daumens und einer 
Überstreckung im Endgelenk.

Stellt man sich bei den oben 
genannten Symptomen beim 
Arzt vor wird eine körperliche 
Untersuchung durchgeführt und 
ein Röntgenbild angefertigt. Im 
Röntgenbild kann man das Aus-
maß der Arthrose beurteilen und 
in vier Stadien einteilen. 

Dr. med. Lydia Schock                                                                               
Oberärztin / Sektionsleitung  
Handchirurgie,  
Fachärztin für Orthopädie 
und Unfallchirurgie, Hand-
chirurgie, Notfallmedizin  
UKGM Gießen 
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Die Behandlung der Rhizarthrose 
richtet sich nach dem Schwere-
grad der Erkrankung sowie nach 
den Beschwerden der Patientin-
nen und Patienten. Grundsätz-
lich wird zunächst eine konser-
vative Therapie angestrebt. Ziel 
ist die Schmerzreduktion und 
Verlangsamung des Krankheits-
verlauf. Dafür stehen verschie-
dene Möglichkeiten zur Verfü-
gung. Basissteine der Therapie 
sind eine Schienenversorgung 
zur Stabilisation des Daumens 
sowie die Durchführung einer 
Ergotherapie. Eine Schmerzme-
dikation wird in der Regel mit 
nichtsteroidalen Antirheumatika 
(NSAR) durchgeführt.

Bei fortschreitender Arthrose 
können Kortison oder Hyalo-
ron-Injektionen in das Gelenk 
oder eine Röntgenreizbestrahlung 
sinnvoll sein. Diese Maßnahmen 

können ebenfalls die Schmerzen 
reduzieren und die Funktion der 
Hand verbessern. Manchmal sind 
die Beschwerden so groß, dass 
die konservativen Maßnahmen 
keine ausreichende Linderung 
mehr bringen. In diesem Falle 
kann eine operative Behandlung 
erforderlich sein. Dabei gibt es in 
der Regel 2 unterschiedliche OP 
Verfahren. Die Entfernung des 
großen Vieleckbeines oder Tra-
pezektomie ist ein jahrzehntelang 
erprobtes OP Verfahren. Hierbei 
wird der untere Gelenkpartner 
entfernt und der Mittelhand-
knochen mit einer Sehnenplastik 
stabilisiert. Der Vorteil ist, dass 
kein Fremdmaterial notwendig 
ist. Dafür ist hier die postopera-
tive Erholungsphase sehr lang.

Der Endoprothetischer Gelenk-
ersatz ist im Vergleich zu der 
Trapezektomie ein relativ junges 

Verfahren. Dabei wird das Dau-
mensattelgelenk wie bei einer 
Hüft Prothese durch ein künst-
liches Gelenk ersetzt. Diese neue 
OP Methode ermöglicht eine 
rasche Genesung und schnellere 
Belastbarkeit nach der Opera-
tion. Nach rund sechs Wochen 
ist das Gelenk vollständig ein-
geheilt, und der Daumen kann 
wieder normal im Alltag ein-
gesetzt werden. 

Welche Methode für den Patien-
ten am besten geeignet ist hängt 
von verschiedenen individuellen 
Faktoren ab. Wichtig ist des-
halb immer: Beratung, Planung 

und Durchführung einer Ope-
ration sollte in spezialisierten 
Zentrum wie der Handchirurgie 
UKGM Gießen erfolgen, um 
abzuklären, welche Methode 
im einzelnen Fall die optimale 
Versorgung ist.

Die spezialisierte Handprech-
stunde der Klinik und Poliklinik 
für Unfall-, Hand- und Wieder-
herstellungschirurgie am Uni-
versitätsklinikum Gießen und 
Marburg (Standort Gießen) 
richtet sich an Patientinnen und 
Patienten mit akuten oder chro-
nischen Handbeschwerden und 
Frakturen. 

    
Terminvereinbarungen erfolgen über die Leitstelle der

unfallchirurgischen Poliklinik, Klinik für Unfall-, Hand- und 
Wiederherstellungschirurgie Gießen (UKGM).
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50 Jahre Orthopädische Klinik Braunfels

Vom regionalen Standort zum spezialisierten Zentrum

Die Orthopädische Klinik 
Braunfels blickt in diesem Jahr 
auf ihr 50-jähriges Bestehen 
zurück. Seit fünf Jahrzehnten 
ist sie eine feste Größe in der 
orthopädischen Versorgung 
der Region. Was einst als 
regionale Fachklinik begann, 
hat sich im Laufe der Jahre 
zu einem überregional aner-
kannten Zentrum für Endo-
prothetik und Wirbelsäulen-
chirurgie entwickelt.

Ein halbes Jahrhundert Klinik-
geschichte steht nicht nur für 
Kontinuität, sondern auch für ste-
tige Veränderung. Medizinischer 
Fortschritt, neue Behandlungs-
methoden und moderne Medi-
zintechnik haben die Entwicklung 
des Standorts ebenso geprägt wie 

die Menschen, die dort arbeiten. 
Ärztinnen und Ärzte, Pflegekräfte 
und Mitarbeitende vieler weiterer 
Bereiche haben mit ihrem Enga-
gement dazu beigetragen, die 
Klinik über Jahrzehnte hinweg 
weiterzuentwickeln.

Seit 2016 gehört die Orthopä-
dische Klinik Braunfels zu den 
ATOS Kliniken. Heute steht der 
Standort für spezialisierte ortho-
pädische Medizin und ein breites 
Leistungsspektrum mit Schwer-
punkten in der Endoprothetik 
und der Wirbelsäulenchirurgie.
Geleitet wird die Abteilung für 
Endoprothetik und Orthopädie 
von Dr. med. Lucas Berger und 
Dr. med. Josef Dürager. Die Wir-
belsäulenchirurgie steht unter der 
Leitung von PD Dr. med. habil. 
Matti Scholz, der seit dem 1. 
Januar 2026 zusätzlich als ärzt-
licher Direktor der Klinik tätig ist.

Wie stark sich die orthopädische 
Medizin in den vergangenen 
Jahrzehnten verändert hat, zeigt 
sich heute im Klinikalltag deut-
lich. Minimalinvasive Opera-
tionsverfahren, moderne Implan-
tate, Fast-Track-Konzepte und 
multimodale Schmerztherapie 
tragen dazu bei, dass Patientin-
nen und Patienten nach Eingrif-
fen schneller mobilisiert werden 
können. In Braunfels verbindet 
sich diese Entwicklung mit einer 
hohen Spezialisierung und einer 
persönlichen Betreuung.

Auch technisch hat die Klinik in 
den vergangenen Jahren weitere 
Schritte gemacht. Seit März 2024 
wird in Braunfels das roboterge-
stützte Operationssystem ROSA 
von Zimmer Biomet eingesetzt. 

Damit können Knieprothesen 
besonders präzise implantiert 
und noch individueller an Ana-
tomie und Bewegungsabläufe 
angepasst werden. Bis heute 
wurden mit dem System bereits 
rund 600 Eingriffe durchgeführt. 
Im Dezember 2025 wurde die 
Klinik als ROSA-Referenzzentrum 
ausgezeichnet.

Auch in der Wirbelsäulenchi-
rurgie wurde die technische 
Ausstattung weiter ausgebaut. 
Bereits seit Mai 2023 stehen 
ein spinales Navigationssystem 
der Firma Brainlab sowie ein 
3D-C-Bogen der Firma Siemens 
für die intraoperative Navigation 
zur Verfügung. Sie unterstützen 
die hohe Präzision und Sicherheit 
bei komplexen wirbelsäulenchi-
rurgischen Eingriffen.

Neben der medizinischen Ent-
wicklung spielt auch die pfle-
gerische Versorgung eine wich-
tige Rolle. Über die Jahre ist 
in Braunfels eine enge Zusam-
menarbeit zwischen Pflege, ärzt-
lichem Dienst, OP-Team und 
weiteren Berufsgruppen ent-
standen. Diese abgestimmten 
Abläufe tragen dazu bei, dass 
Patientinnen und Patienten vom 
Aufenthalt bis zur Entlassung eng 
begleitet werden.

Bild der Klinik aus früheren Jahren Dr. Anna-Maria Fritzsche
ATOS Orthopädische 
Klinik Braunfels
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Verändert hat sich in den vergan-
genen Jahren auch der Komfort 
für die Patientinnen und Patien-
ten. So wurde die Komfortstation 
im Jahr 2023 vollständig kern-
saniert und neu gestaltet. Helle 
Räume, moderne Ausstattung 
und eine angenehme Atmo-
sphäre sollen den Aufenthalt in 
der Klinik zusätzlich erleichtern.

Hinweise auf die Qualität 
der Behandlung liefern auch 
externe Bewertungen. So 
wurde die Klinik bei der erneu-
ten AOK-Bewertung mit drei 
Lebensbäumchen ausgezeich-
net. Zudem berichten viele 
Patientinnen und Patienten 

positiv über 
die Betreu-
ung und die 
Atmosphäre 
im Haus.Ein 
besonderer 
Meilenstein 
wurde 2025 
erreicht: Erst-
mals implantierte 
das endoprothetische Team 
in Braunfels mehr als 2.000 
Prothesen an Hüfte, Knie und 
Schulter innerhalb eines Jahres. 
Für die Klinik ist das nicht nur 
Ausdruck einer hohen Spezia-
lisierung, sondern auch Ergeb-
nis der engen Zusammen-
arbeit aller Mitarbeitenden.

S e i t  d e m 
1 .  Janua r 
2026 gehört 
auße rdem 
e in  neuer 
kaufmänni-

scher Leiter 
zum Führungs-

team der Klinik. 
Mit Robert Brandner 

übernimmt ein in der Region 
verwurzelter Klinikmanager 
diese Aufgabe. „Es ist mir eine 
große Ehre, eine Klinik mit einem 
derart hervorragenden Ruf als 
kaufmännischer Leiter begleiten 
und unterstützen zu dürfen. Die 
Entwicklung der vergangenen 
50 Jahre ist beeindruckend. 

Mein Ziel ist es, diesen erfolgrei-
chen Kurs gemeinsam mit dem 
gesamten Team fortzuführen und 
die Klinik auch in Zukunft weiter-
zuentwickeln“, sagt Brandner.

Anlässlich des 50-jährigen Jubi-
läums öffnet die Orthopädische 
Klinik Braunfels auch ihre Türen 
für die Öffentlichkeit. Beim Tag 
der offenen Tür am 13. Juni 
2026 von 11 bis 16 Uhr haben 
Patientinnen und Patienten, 
Angehörige sowie interessierte 
Besucherinnen und Besucher 
Gelegenheit, die Klinik näher 
kennenzulernen und sich über 
moderne Behandlungsmethoden 
und Abläufe zu informieren. 

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

 „Kalk ist wie ein Eisberg - man 
sieht nur die Spitze als Flecken 
auf Glasflächen. Das Haupt-
problem sind aber die Kalkab-
lagerungen in Leitungen und auf 
den Wärmetauschern.“

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

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

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

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

    
Interessenten lädt Jean-Pierre Arnold 
zu einem Erstberatungsgespräch ein. 

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

ANZEIGE
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Essen im Schichtdienst: 

Wie passen Biorhythmus, Schlaf und 
Mahlzeiten zusammen? 

Die Neujahrsvorsätze waren 
gut: mehr Bewegung und 
gesünder essen. Doch dann 
kommt der Alltag. Stress, Zeit-
druck und ein Schichtsystem, 
das regelmäßige Mahlzei-
ten kaum zulässt. Frühstück 
fällt aus, im Spätdienst wird 
gemeinschaftlich Fast-Food 
bestellt und nachts locken 
Snackautomaten. 

Viele Beschäftigte im Schicht-
dienst kennen diese Situation. 
Wenn Arbeit, Schlaf und Essen 
nicht mehr dem Biorhythmus fol-
gen kann, gerät der Körper leicht 
aus dem Takt und die guten Vor-
sätze somit in Vergessenheit.

Chrononutrition – 
Ernährung im Einklang 
mit unserer inneren Uhr

Chrononutrition umfasst das 
Forschungsgebiet, welches 
den Zeitpunkt der Nahrungs-
aufnahme und dessen Auswir-
kungen auf den Stoffwechsel 
untersucht. Grundlage ist der so 
genannte zirkadiane Rhythmus, 
eine „innere Uhr“ unseres Kör-
pers, die vor allem durch den 
Einfluss von Licht und Dunkel-
heit bestimmt, wann bestimmte 
Körperfunktionen besonders 
aktiv sind. Dazu gehören zum 

Beispiel die Hormonproduktion, 
Verdauung, Körpertemperatur 
und die Verarbeitung von Nähr-
stoffen. Wenn wir im Wech-
selschichtsystem arbeiten und 
auch nachts essen, kann es zu 
einer Fehlanpassung zwischen 
dem zirkadianen Rhythmus und 
den Stoffwechselprozessen 
kommen. 

Studien konnten zeigen, dass 
nächtliche Mahlzeiten häufig zu 
einer schlechteren Zuckerver-
wertung (sogenannter „Gluko-
setoleranz“) führen können. Der 
Blutzuckerspiegel kann stärker 
ansteigen und länger erhöht 
bleiben. Gleichzeitig reagieren 
Gewebe häufig weniger emp-
findlich auf Insulin, dem Hor-
mon, welches für die Aufnahme 
von Zucker aus dem Blut in die 
Zellen benötigt wird und damit 
verfügbar für den Stoffwechsel 
macht. Dies kann unter anderem 
ein Grund sein, dass Schichtar-
beit mit vermehrtem Aufkommen 
von Diabetes mellitus Typ 2 und 
Übergewicht assoziiert ist. 

Praktische Ernährung im 
Nachtdienst: Timing und 
günstige Zusammensetzung

Doch wie lässt sich der Nacht-
dienst so gestalten, dass man 

satt, leistungsfähig und mög-
lichst gesund bleibt? Wann ist 
der richtige Zeitpunkt zum Essen 
– und welche Lebensmittel eig-
nen sich besonders? 

Ernährungsstudien bezüglich 
des Essverhaltens im Schicht-
dienst deuten darauf hin, dass 
besonders größere, schwere 
Mahlzeiten während der Nacht 
den Stoffwechsel stärker belasten 
können. Es hat sich deshalb ein 
einfaches Prinzip bewährt: vor 
der Schicht eine ausgewogene, 
sättigende Mahlzeit, nachts eher 
leicht und nach der Schicht bei 
Bedarf ein kleines Frühstück.

Die ausgewogene Hauptmahl-
zeit vor Beginn der Nachtschicht 
kann helfen, Heißhunger und 
häufiges Snacken zu vermei-
den. Ideal ist eine Kombination 
aus komplexen Kohlenhydraten, 
Eiweiß und ballaststoffreichen 
Lebensmitteln. Dies lässt sich 
konkret durch Vollkornprodukte, 
Gemüse, Hülsenfrüchte und 
Milchprodukte realisieren. 

Während der Schicht empfiehlt 
sich zum Beispiel ein kleiner 
Snack gegen Mitternacht bzw. 
in der ersten Nachthälfte (bis 
ca. 1 Uhr). Geeignet sind 
Lebensmittel, die gleichmäßig 
Energie liefern und den Blut-
zucker nicht zu stark schwanken 
lassen. Besonders empfehlens-
wert sind Kombinationen aus 
Protein und ballaststoffreichen 
Lebensmitteln, etwa Joghurt mit 
Nüssen und Beeren oder ein 
Vollkornbrot mit Ei, Hummus 
und Gurke. 

In der zweiten Nachthälfte ver-
tragen viele Menschen größere 
Mahlzeiten schlechter. Wenn 
möglich, kann es sinnvoll sein, 
in dieser Phase nur wenig oder 

Dr. med. Vanessa Dörr
Ärztin Arbeitsmedizin i.W. 
Werksärztlicher Dienst  
Wetzlar e.V.
M.Sc. Humanernährung 
B.Sc. Ernährungswisseschaften

Dr. med. 
Timm Tristan Berg
Ärztlicher Leiter 
Werksärztlicher Dienst 
Wetzlar e.V., Facharzt für 
Innere Medizin, Infektiologie
Facharzt für Arbeitsmedizin                     
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gar nichts zu essen. Ein war-
mer, ungesüßter Tee oder ein 
eiweißreiches Getränk können 
helfen den Magen in dieser 
Phase zu beruhigen. 

Auch der Umgang mit Kof-
fein kann einen Einfluss auf 
die Erhaltung des zirkadianen 
Rhythmus haben. Kaffee kann 
zu Beginn der Schicht helfen, 
wach zu bleiben. Wird er jedoch 
zu spät konsumiert, kann er 
das Einschlafen nach der Arbeit 
erschweren. Es ist daher emp-
fehlenswert, spätestens drei bis 
vier Stunden vor der geplanten 
Schlafenszeit auf koffeinhaltige 
Getränke zu verzichten.	

Da auch schwere Mahlzeiten 
den Schlaf stören können, kann 
es sinnvoll sein, nach der Schicht 
nur ein leichtes Frühstück, zum 

Beispiel in Form von Haferflo-
cken, Obst und Milch, zu sich 
zu nehmen. Neben der Aus-
wahl der Lebensmittel ist auch 

eine gewisse Planung hilfreich. 
Viele Beschäftigte berichten, 
dass sogenanntes „Meal-Prep“, 
also das Vorbereiten und Mit-

bringen von Mahlzeiten dabei 
hilft, spontane Automaten- oder 
Fast-Food-Entscheidungen zu 
vermeiden.  

Gesund durch den Nachtdienst: Inspiration und Meal-Prep-Ideen

Vor dem Dienst:

•	 Vollkornreis mit Ge-
müse und Fisch, ma-
gerem Fleisch oder 
Tofu 

•	 Vollkornnudeln mit 
Linsenbolognese

•	 Ofengemüse mit Kar-
toffeln und Kräuter-
quark/ Hummus

•	 Quinoa- oder Bulgur-
Bowl mit Avocado, 
Gemüse und Ei

Erste Nachthälfte:

•	 Naturjoghurt oder Skyr 
mit Beeren und Nüssen

•	 Vollkornbrot oder 
Wrap mit Salat, Hu-
mus und Fetakäse

•	 Haferflocken mit Obst 
und Joghurt oder Milch

•	 Gemüsesticks mit 
Quark- oder Hum-
mus-Dip

•	 eine kleine Portion 
Nüsse und Obst

Zweite Nachthälfte:

•	 vorwiegend Wasser 
oder ungesüßte Tees
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Durchblick in Detailfragen
Der Teufel steckt oft im 
Detail: Minimale Undichten 
zwischen Füllung und Zahn 
können Karies erneut den 
Weg bereiten, Bakterien in 
den zehntelmillimeterbrei-
ten Wurzelkanalenden eine 
Zahnrettung sabotieren. 
Daher setzen wir auf opti-
sche Hilfsmittel, um kleine 
Probleme zu erkennen bevor 
sie groß werden.

Das menschliche Auge stößt in 
manchen Zahnbehandlungen 
schnell an seine Grenzen. Wenn 
wir es mit winzigen Strukturen 
zu tun haben, in denen große 
Schäden entstehen können, 
nutzen wir unsere optischen 
Hilfsmittel: die Lupenbrille und 
das OP-Mikroskop.

Unter die Lupe genommen

Mit der Lupenbrille können wir 
das Geschehen in der Mund-
höhle bis zu zehnfach heran-
zoomen. Das ist nicht nur bei 
Wurzelbehandlungen von Vor-
teil: Wann immer wir erkrank-
tes Gewebe entfernen müssen, 
gelingt es uns dank der Lupen-
brille, alle betroffenen Stellen zu 
entfernen und dabei so wenig 
gesundes Gewebe wie möglich 
abzutragen. Dadurch halten wir 

die Belastungen für den Körper 
gering und beschleunigen die 
Wundheilung deutlich. In der 
Diagnostik leistet uns die Brille 
ebenfalls gute Dienste. Karies 
lässt sich im Anfangsstadium 
sehen und behandeln, bevor 
große Schäden entstanden sind. 

OP-Mikroskop: 
40 Mal sicherer 

Insbesondere bei Zahnrettun-
gen setzen wir auf das OP-
Mikroskop. Denn ein winziger 
letzter Geweberest, der sich in 
einem nur zehntelmillimeter-
breiten Wurzelkanalende ver-
steckt, ist für das menschliche 
Auge zwar leicht zu übersehen, 
kann aber die Keimzelle für die 
nächste Infektion darstellen. 

Unter dem OP-Mikroskop, das 
vierzigfach vergrößern kann, 
wird aus diesem Zehntelmilli-
meter ein gut sichtbarer halber 
Zentimeter. Dadurch sind die 
Aussichten auf einen Behand-
lungserfolg also deutlich besser. 

Richtige Antworten 
auf Detailfragen 

In anderen Bereichen der 
Zahnmedizin ermöglicht uns 
das OP-Mikroskop neue Wege: 

Gewebeschonende Schlüssel-
lochtechniken, zum Beispiel bei 
Zahnfleischrückgang oder für 
Implantate, wären ohne seine 
Vergrößerungskraft undenkbar. 

In der Zahnmedizin hängt der 
Erfolg einer Behandlung oft 
an Detailfragen – und dank 
unserer Technik, können wir die 
richtigen Antworten geben. 

STICKEL + STICKEL – DIE 2 ZAHNÄRZTE
Frankfurter Straße 73 · 35625 Hüttenberg-Rechtenbach

Telefon (0 64 41) 44 72 06
praxis@stickel2.de · www.stickel2.de

ANZEIGE
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Venenleiden nicht unterschätzen 

Venenleiden sind eine Volks-
krankheit: 90 % der Erwach-
senen in Deutschland haben 
Veränderungen an den Bein-
venen. 

Bei einem geschwächten Venen-
system ist der Abtransport des 
Blutes zurück zum Herzen 
unzureichend. Zunächst macht 
sich ein Venenleiden optisch 
bemerkbar, beispielsweise als 
Besenreiser oder als vorüberge-
hende Schwellung am Knöchel. 
Weiter fortgeschritten kann es zu 
Krampfadern, einer chronisch 
venösen Insuffizienz (CVI) ein-

schließlich eines offenen Beins 
(Ulcus cruris venosum) kom-
men. Schwere Beine am Abend, 
Besenreiser, Krampfadern an 
den Beinvenen verursachen 
zunächst keinen großen Lei-
densdruck. Unbehandelt kön-
nen die Veränderungen an den 
Venen zu ernsthaften Venen-
erkrankungen führen. 

Baustein der Therapie sind 
dann medizinische Kompres-
sionsstrümpfe. Kompressions-
strümpfe können bei Notwen-
digkeit vom Arzt verordnet 
werden. Sie sind in vielen Aus-

führungen, Farben und Ausstat-
tungsvarianten im Sanitätshaus 
Gerster erhältlich. 

mediven comfort® print: 
der neue rundgestrickte 
medizinische 
Kompressionsstrumpf 
mit Digitaldruck

Mit dem neuen mediven comfort 
print präsentiert der Medizin-
produkte-Hersteller medi eine 
Innovation in der medizinischen 
Kompressionsversorgung: Für 
Venenpatienten ist die tägliche 
medizinische Kompressions-
therapie fester Bestandteil ihres 
Alltags. Entscheidend ist, dass 
die medizinische Kompression 
regelmäßig und konsequent 
getragen wird. 

Deshalb war ein wichtiger 
Faktor bei der Entwicklung des 
mediven comfort print: Er sollte 
sich kaum von herkömmlichen 
Strümpfen unterscheiden und 
Funktion mit außergewöhn-
lichem Design verbinden. 
Geeignet ist der medizini-
sche Kompressionsstrumpf für 

Patienten mit Venenleiden im 
Anfangs- bis mittleren Stadium, 
die Wert auf Mode legen und 
ihre Persönlichkeit auch über 
ihre Kleidung ausdrücken 
möchten – Männer wie Frauen. 

Kompressionsstrümpfe können 
bei Notwendigkeit vom Arzt 
verordnet werden. 

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

    
Weitere Informationen gibt es im Sanitätshaus Gerster
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Hochwertiger Zahnersatz durch Implantate
Wann können Zahn-
implantate in Betracht 
gezogen werden?

Wenn ein einzelner Zahn ver-
loren gegangen ist, kommt 
beispielsweise ein Implantat 
als schonende und ästhetische 
Lösung in Frage. Beim Verlust 
von mehreren Zähnen kann ein 
implantatgestützter, festsitzender 
Zahnersatz eine Alternative zur 
klassischen herausnehmbaren 
Prothese sein. Auch Patienten mit 
„schlecht sitzenden Prothesen“ 
können von Implantaten profi-
tieren, da Implantate Prothesen 
einen zusätzlichen Halt geben 
können.

Welche Vorteile haben 
Implantate zu herkömm-
lichem Zahnersatz?

Der festsitzende Zahnersatz auf 
Implantaten fühlt sich in der 
Regel wie die natürlichen Zähne 
an und lässt ein unbeschwertes 
Kauen zu. Ein weiterer Vorteil 
ist beim Ersatz eines einzelnen 
Zahnes durch ein Implantat, 
dass die Nachbarzähne unver-
sehrt bleiben. Wird die Lücke 
mit einer klassischen Brücke ver-
sorgt, müssen die Nachbarzähne 
abgeschliffen werden – sind 
diese unbehandelt geht dadurch 
wertvolle Zahnsubstanz verloren.

Wie genau kommt jetzt 
das Implantat in meinen 
Kieferknochen?

Die Patienten, die sich für Zahn-
implantate entscheiden, müssen 
etwas Geduld aufbringen. Nach 
dem Verlust eines Zahnes oder 
mehrerer Zähne bildet sich der 
umgebende Kieferknochen im 
Laufe der Zeit zurück. Es muss 
zunächst festgestellt werden, 
ob genügend Knochen für 
ein Implantat bzw. Implantate 
vorhanden ist. Dies geschieht 
mittels einer, bei uns direkt in 
der Praxis erstellten, DVT-Auf-
nahme (Digitale Volumentomo-

graphie). Dadurch können wir 
ein dreidimensionales Bild ihres 
Kiefers erstellen anhand dessen 
der Kieferknochen beurteilt wer-
den kann.

Nach einer digitalen, auf Sie 
individuell angepassten Planung 
von Zahnersatz und Implantaten 
erfolgt die Implantation unter 
örtliche Betäubung. Nach der 
Implantation muss das Implan-
tat mit dem Kieferknochen ver-
wachsen. In dieser Zeit heilt 
das Implantat mit Zahnfleisch 
bedeckt ein und ist nicht sichtbar. 
Die Einheilphase dauert in der 
Regel ca. 3 Monate, variiert aber 
individuell. Die Zahnlücke wird 
in der Einheilphase, wenn nötig 
und gewünscht, mit einem pro-
visorischen Zahnersatz versorgt. 
Wenn das Implantat eingeheilt 
und mit dem Knochen verwach-
sen ist wird es „freigelegt“, um 
es für den nachfolgenden Zahn-
ersatz vorzubereiten.

Bestehen Risiken 
während und nach der 
Einheilungsphase?

Ein Implantat sollte, in den 
meisten Fällen, nicht zu früh 
belastet werden, damit es fest 
mit dem umliegenden Knochen 
verwächst. Eine zu hohe Belas-
tung in der Einheilphase kann, 
bei schlechtem Knochen, zum 
Verlust des Implantates führen. 
Am Anfang nach der Implan-
tation sollte das umliegende 
Gewebe vorsichtig mit einer 
weichen Zahnbürste sauber 
gehalten werden. Individuelle 
Vorsichtsmaßnahmen bespre-
chen wir immer noch direkt nach 
der Implantation mit unseren 
Patienten.

Bei ungünstigen Umständen 
kann sich das Gewebe um das 
Implantat entzünden – die soge-
nannte Periimplantitis. Dies kann 
im schlimmsten Fall zum Implan-
tatverlust führen. Die Haupt-
ursache hierfür ist Zahnbelag. 

Wenn dieser nicht regelmäßig 
entfernt wird, können Bakterien 
zu einer chronischen Entzündung 
des Gewebes um das Implantat 
führen.

Deshalb ist eine sorgfältige 
Mundhygiene, regelmäßige 
zahnärztliche Kontrollen und 
Professionelle Zahnreinigun-
gen der beste Schutz für lang-
lebige Implantate. Raucher 
haben grundsätzlich ein höhe-
res Risiko eine Periimplantitis 
zu erleiden. Auch Patienten mit 
einer unbehandelten Parodon-
titis erkranken häufiger an einer 
Periimplantitis. 

Wie lange hält ein 
Zahnimplantat?

Aktuelle Studien zeigen, dass 
nach zehn Jahren noch über 80 
Prozent der Implantate funktio-
nieren – bei Einzelzahnimplan-
taten liegt die Erfolgsaussicht 
sogar noch höher. Der Verlust 
von Zahnimplantaten geschieht 
meistens im ersten Jahr nach 
der Implantation. Hierbei spielt 
die individuelle Mundpflege 
eine entscheidende Rolle – wer 
nicht gründlich pflegt verkürzt 
die Lebensdauer der Implantate. 

Was Patienten mit Zahnim-
plantaten beachten sollten

Eine gründliche Mundhygiene 
ist das aller Wichtigste damit 
ein Zahnimplantat lange hält. 
Hierfür reicht die Zahnbürste 
allein nicht aus – Zahnzwischen-
raumbürstchen und Zahnseide 
sind für die Implantatpflege 
unverzichtbar.

Hierfür beraten wir Sie gerne 
individuell, um die passenden 
Mundhygieneartikel für Sie 
zu finden. Außerdem sollten 
Implantate regelmäßig kont-
rolliert werden und es sollten 
hierbei auch professionelle 
Zahnreinigungen durchgeführt 
werden. 

Alle Schritte der Versorgung ihrer 
Zahnlücke mit einem Implantat 
können bei uns in der Praxis 
stattfinden, kein „Hin und Her“ 
zwischen Chirurg und Zahnarzt 
ist mehr nötig.  

Dr.med. dent Julia Kühn
Praxis Lückenlos
Dillenburg

  

DIE NÄCHSTE AUSGABE DES 
GESUNDHEITSKOMPASSES
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Wenn Sie sich über 

die Möglichkeit eines 
Implantates als Versor-

gung für ihre Zahnlücke 
informieren möchten 

melden Sie sich gerne 
für einen Beratungster-

min bei uns in der Praxis.
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Kompetenz für gesunden Schlaf

Möbel Schmidt überzeugt mit Wissen und Material 

„Die passende und auf den 
Menschen individuell abge-
stimmte Kombination aus 
Bett; Lattenrost und Matratze 
ist die beste Voraussetzung 
für einen erholsamen und 
gesunden Schlaf,“ da ist sich 
Hans-Joachim Schlaudraff 
ganz sicher. 

Nur wer die Möglichkeit hat, 
sich nachts ausreichend zu 
entspannen und neue Kraft zu 
tanken, kann am nächsten Tag 
allen Anforderungen gerecht 
werden. Und er spricht aus 
Erfahrung. Schließlich ist er 
seit über 30 Jahren als Schlaf-
experte im Möbelhaus Schmidt 
tätig.

Gesunder Schlaf bedeutet bei 
Möbel Schmidt weit mehr als 

ein gutes Bett. Neben dem 
durchdachten Bettinnenleben 
gehören auch hochwertige 
Kopfkissen und Bettdecken aus 
besonders klima- und feuchtig-
keitsregulierenden Materialien 
dazu. Entscheidend ist dabei, 
den Körper an den richtigen 
Punkten zu unterstützen bzw. zu 
entlasten, ohne die natürlichen 
Bewegungen des Schlafenden 
einzuschränken, und für ein 
wohltuendes Schlafklima zu 
sorgen. 

Selbstverständlich sind alle diese 
Produkte ebenfalls im Möbel-
haus Schmidt in der Wetzlarer 
Hintergasse 13 erhältlich.

Über Produktschulungen der 
Hersteller sind Udo Schmidt 
und Hans-Joachim Schlaudraff 

immer auf dem aktuellen Stand 
in Sachen gesunder Schlaf. Wei-
terhin verfügen beide über das 
Zertifikat der Arbeitsgemein-
schaft Gesunder Rücken e. V. 
aus Bremervörde.

Guter Schlaf ist die Grundlage 
für Gesundheit und Leistungs-
fähigkeit. Eine hochwertige Mat-
ratze und ein passender Latten-
rost sorgen für eine optimale 
Druckentlastung, eine korrekte 
Ausrichtung der Wirbelsäule 
und damit für weniger Verspan-
nungen und besseren Schlaf-
komfort. 

Die beiden Schlafexperten geben folgende 
Ratschläge für einen erholsamen und 

gesunden Schlaf:

Schlafumgebung: 

Dunkel, ruhig, kühl (ca. 16–19 °C) und gut belüftet.

Qualität von Matratze und Lattenrost: 

Hochwertige, passgenaue Produkte unterstützen die 
Schlafposition unabhängig von der Schlafart (Rücken-, 

Seiten- oder Bauchschläfer) und reduzieren Druckpunkte.

Regelmäßiger Matratzentausch: 

Matratzen haben eine begrenzte Lebensdauer. Ein 
Wechsel oder eine rechtzeitige Überprüfung der Nut-
zungsdauer (etwa 7–10 Jahre je nach Nutzung) hilft, 

Komfort und Unterstützung dauerhaft zu sichern.

Ergonomie: 

Die Matratze sollte Körperform und Schlafposition 
unterstützen. Lattenroste mit anpassbarer Unterstützung 

können sinnvoll sein.

Hygiene und Pflege: 

Regelmäßiges Lüften, Matratzenschoner verwenden und 
Feuchtigkeit vermeiden. Matratze regelmäßig absaugen 

oder reinigen.

Qualität vor Preis: 

Langfristig zahlt sich eine hochwertige Matratze und ein 
guter Lattenrost aus, da sie Rückenschmerzen, Verspan-

nungen und Einschlafprobleme verringern können. 

ANZEIGE

Hans-Joachim Schlaudraff 
Möbel Schmidt 
Wetzlar
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Datensicherheit

Die IT-Infrastruktur eines 
Unternehmens – dazu gehö-
ren auch Kommunen, Kran-
kenkassen, Arztpraxen usw. 
– ebenso wie private Systeme 
– müssen heute konsequent 
vor Cyberangriffen geschützt 
werden. Neben den bekann-
ten Grundregeln wie der Ver-
wendung starker Passwörter, 
vorsichtigem Umgang mit 
unbekannten Dateien oder 
E-Mails sowie dem Einsatz 
geprüfter Software reicht 
Basis-Schutz allein nicht 
mehr aus.

Alle Firmen und Institutionen, 
die viele Adressen gespeichert 
haben wie gerade Krankenkas-
sen oder auch Krankenhäuser 
sind sehr stark im Focus, da hier 
hohe Rückgabekosten verlangt 
werden können. Beispiele dafür 
sind reichlich vorhanden.

Ein zentraler Baustein moder-
ner IT-Sicherheit ist die Seg-
mentierung und Diversi-
fizierung von IT-Systemen. 
Besonders Systeme mit externen 
Schnittstellen sollten zusätz-
lich durch einen separaten 
Sicherheits- oder Backup-
Server abgesichert werden, 
der bewusst auf einer anderen 
Plattform bzw. einem anderen 
Betriebssystem läuft. Der Hinter-
grund: Schadsoftware ist häufig 
auf bestimmte Betriebssysteme 

spezialisiert. Eine zweite, unab-
hängige Systemebene erhöht 
daher die Widerstandsfähigkeit 
erheblich.

Ausfallzeiten minimieren

Kommt es dennoch zu einem 
Angriff – etwa durch Ransom-
ware oder Schadsoftware, die 
den Hauptserver blockiert – 
kann ein solcher unabhängiger 
Sicherheitsserver entscheidend 
sein. Er ermöglicht es, den 
Geschäftsbetrieb zeitnah fort-
zuführen, nachdem die betrof-
fenen Systeme gesäubert oder 
neu aufgebaut wurden.

Wichtig: Backups dürfen 
nur eingespielt werden, 
wenn sie garantiert frei 
von Schadsoftware sind. 
Viele Angriffe infi l tr ieren 
auch Backup-Daten. Werden 
diese ungeprüft wiederherge-
stellt, kann das System sofort 
erneut kompromittiert werden. 
Daher gehört eine strukturierte 
Backup-Strategie mit Offline- 
oder Immutable-Backups zu 
den wichtigsten Sicherheitsmaß-
nahmen.

Dokumentation für 
Behörden und Finanzamt

Ein oft unterschätztes Problem 
tritt auf, wenn Daten im Rah-
men eines Angriffs unbrauchbar 

oder gelöscht werden müssen. 
Für Unternehmen kann dies 
gegenüber dem Finanzamt oder 
Aufsichtsbehörden erklärungs-
bedürftig sein – etwa im Rah-
men einer Betriebsprüfung.

Es empfiehlt sich daher, den 
Vorfall durch Polizei, CERT 
oder eine andere offizielle 
Stelle dokumentieren zu 
lassen, um die Unwiederbring-
lichkeit der Daten ordnungs-
gemäß nachweisen zu können.

Regelmäßige Risikoana-
lyse und Standorttrennung

Sicherheitskonzepte sollten 
regelmäßig überprüft und 
dokumentiert werden – nicht 
nur aus technischem Interesse, 
sondern auch gegenüber Versi-
cherungen. Eine professionelle 
Risikoanalyse kann sich positiv 
auf Versicherungsprämien aus-
wirken.

Zeitaufwand für eine solche 
Analyse liegt je nach Größe der 
IT Anlage bei wenigen Tagen. 
Fragen Sie Ihren IT Dienstleis-
ter, der kann Ihnen dazu eine 
Auskunft geben.

Ein zusätzlicher Sicherheits-
server sollte idealerweise an 
einem getrennten Standort 
betrieben werden. Hintergrund: 
Bei Einbrüchen wurden bereits 

Backup-Systeme oder ganze 
Serverräume physisch entwen-
det. Geografische Trennung 
schützt vor solchen Szenarien.

Interne Netze schützen 
Produktionsdaten

Unternehmen, die Produktions- 
oder Prozessdaten auf ihrem 
Hauptserver betreiben, sollten 
prüfen, ob diese Systeme in ein 
reines Intranet (OT-Netz) 
ausgelagert werden können – 
also in eine Umgebung ohne 
direkte Verbindung zum Inter-
net. Produktionssysteme, die 
getrennt vom Office-Netz und 
externen Zugriffen betrieben 
werden, sind deutlich weniger 
angreifbar. 

Bernd Michael Müller
Core Protect IT, Herborn

ANZEIGE
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Patchwork-Familien und Erbrecht

Wie man Streit vermeidet

Viele Familien leben heute in 
Patchwork-Konstellationen. Da 
gibt es Kinder aus erster Ehe, 
neue Partner, Stief- oder wie 
man heute auch sagt: Bonus-
kinder. Oft ist es ein herzli-
ches Miteinander, das über 
die Jahre gewachsen ist. Aber 
häufig ist genau das Gegenteil 
der Fall. Ein echtes Miteinan-
der gibt es nicht. Im Gegenteil: 
Über die Jahre bleiben Distanz 
und Unsicherheit bestehen. 
Manches Mal sind die neuen 
Familienangehörigen nicht 
einmal persönlich bekannt. 

In meiner täglichen Arbeit als 
Notar in Wetzlar erlebe ich immer 
wieder, dass Patchwork-Familien 
gerade im Erbfall vor beson-

deren Herausforderungen 
stehen. Meist steckt dahinter kein 
böser Wille. Viel häufiger liegt 
es daran, dass das gesetzliche 
Erbrecht diese moderne Familien-
form nur begrenzt abbildet. Dann 
entstehen Unsicherheit, Fragen 
und oftmals leider auch Konflikte.

Das lässt sich vermeiden. Und 
zwar, indem man frühzeitig Rat 
einholt, miteinander spricht und 
klare Regelungen trifft. Viele mei-
ner Klienten sind überrascht, 
wenn sie erfahren, wie das 
Gesetz im Erbfall tatsächlich 
entscheidet. Hier die wichtigs-
ten Eckpunkte:

•	 Leibliche Kinder haben 
nahezu immer  e inen 

Anspruch am Erbe, sei es 
als Erbe oder als Pflicht-
teilsberechtigte

•	 Stiefkinder erben nicht
•	 Unverheiratete Partner 

erben nicht
•	 Unverheiratete Partner sind 

rechtlich nicht abgesichert
•	 Unverheiratete Partner 

haben nur einen sehr gerin-
gen Erbschaftsteuerfreibe-
trag (derzeit 20.000 Euro)

Damit passt das Gesetz in vielen 
Fällen nicht zu dem Familienbild, 
das man im Alltag lebt. Oft stellt 
sich die Situation wie folgt dar: 
Der überlebende Partner möchte 
im gemeinsamen Haus wohnen 
bleiben. Gleichzeitig möchten 
die Kinder aus erster Ehe an 
ihr Erbe, was ihr gutes Recht ist. 
Oder ein Patchworkkind, das 
über Jahre im Haushalt gelebt 
hat, fühlt sich zur Familie gehö-
rig, geht erbrechtlich jedoch leer 
aus. Diese Fragen entstehen in 
einer ohnehin emotional belas-
tenden Zeit. Gerade dann ist die 
Sorge groß, dass Streit entsteht.

Ich ermutige Familien deshalb, 
frühzeitig fachmännischen Rat 
von einem Notar einzuholen, 
idealerweise in ruhigen Zeiten. 
Nicht aus Misstrauen, son-
dern aus Verantwortung. Viele 
Menschen sagen nach einem 
Beratungsgespräch und einer 
gelungenen Gestaltung: „Ich 
bin froh, dass jetzt endlich alles 
geregelt ist.“

Erbrechtlich zu gestalten, bedeu-
tet nicht, eine 08/15-Lösung 
von der Stange, also beispiels-
weise durch den Ausdruck eines 
Musters aus dem Internet. Jede 
Familienkonstellation ist anders 
und erfordert eine individuelle 
Planung und Regelung.

Das können zum Beispiel sein:
•	 Testament
•	 Erbvertrag

•	 Schenkungen zu Lebzeiten
•	 Absicherung des Partners
•	 Abfindung von  

Pflichtteilsberechtigten
•	 Adoption
•	 Hochzeit

Dabei ist besonders darauf zu 
achten, dass alle Kinder bei der 
Planung berücksichtigt werden, 
leiblich, Patchwork- oder Pflege-
kind. Aber oft ist bei genauerer 
Betrachtung auch genau das 
Gegenteil gewünscht. Das Kind, 
zu dem schon lange kein Kontakt 
besteht, soll weitestgehend leer 
ausgehen. Oder der Zugriff des 
Ex-Partners über den Umweg 
des gemeinsamen Kindes soll 
unbedingt vermieden werden.

Ein weiterer Bereich, der oft 
unterschätzt wird, sind Pflicht-
teilsansprüche. Leibliche Kinder 
haben in aller Regel zumindest 
Anspruch auf einen Pflichtteil. 
Selbst dann, wenn sie im Testa-
ment nicht berücksichtigt, also 
enterbt werden. Unter bestimm-
ten Umständen haben aber auch 
die eigenen Eltern Anspruch auf 
einen Pflichtteil. Das besondere 
an Pflichtteilsansprüchen ist, dass 
diese in Geld bestehen. Es muss 
also Geld ausbezahlt werden. 
Das führt häufig zu finanziellen 
Problemen und Streit.

Roland Horsten
Notar & Rechtsanwalt 
Wetzlar
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Gerade bei uns in Mittelhessen 
besteht das Vermögen häufig 
zu einem großen Teil aus einer 
Immobilie, etwa einem Einfami-
lienhaus oder einer Eigentums-
wohnung. Muss hier plötzlich 
ein Pflichtteil in Geld ausgezahlt 
werden, kann das schnell zur 
finanziellen Herausforderung 
werden. Durch rechtzeitige und 
kluge Gestaltung lassen sich 
solche Situationen entschärfen.

Viele Paare leben heute bewusst 
ohne Trauschein zusammen. 
Was viele jedoch nicht wissen. 
Ohne Testament besteht kein 
Erbrecht. Das bedeutet, dass der 

Überlebende keinen Anspruch 
auf das Vermögen des Partners 
hat. Der Überlebende hat z. B. 
kein automatisches Wohnrecht in 
der Immobilie des verstorbenen 
Partners und ist finanziell und 
rechtlich nicht abgesichert. Für 
viele ist das eine überraschende 
Erkenntnis und ein wichtiger 
Anlass, tätig zu werden. Manche 
meiner Klienten haben sich allein 
aus diesem Grund entschlossen, 
doch noch zu heiraten.

Über Krankheit, Tod und Erbe zu 
sprechen, fällt niemandem leicht. 
Manche schieben das Thema 
lange vor sich her. Trotzdem ist es 

   
Zusammenfassender Rat für Patchwork-Familien:

1.	 Sprechen Sie frühzeitig über das Thema und holen 	
	 Sie sich Rat von einem Profi. Je früher, desto mehr 	
	 Möglichkeiten.
2.	 Unverheiratete Paare sollten unbedingt vorsorgen. 
	 Es besteht kein Erbrecht.
3. 	 Informieren Sie sich über Pflichtteilsansprüche.
4. 	Halten Sie Vereinbarungen rechtssicher fest.
5. 	 Prüfen Sie Ihre Regelungen regelmäßig. Das Leben 	
	 ändert sich, Vorsorge auch.

Schluss mit Brille oder Kontaktlinse                                                     

Kostenfreie Infoabende in Dillenburg zeigen Möglichkeiten für Ihr Leben ohne Brille

Ob beim Joggen im Regen, 
beim Schwimmen oder ein-
fach nur beim spontanen 
Nickerchen auf dem Sofa – 
Brillen und Kontaktlinsen kön-
nen im Alltag ganz schön ner-
ven. Sie rutschen, beschlagen, 
stören oder reizen die Augen. 
Für viele ist das mehr als nur 
eine kleine Unannehmlichkeit 
– es ist ein echter Leidens-
druck. Die gute Nachricht: 
Dank moderner Laser- und 
Linsenverfahren kann dieser 
Alltag bald der Vergangenheit 
angehören. 

Ein kleiner Eingriff, der oft eine 
große Veränderung bringt – hin 
zu mehr Freiheit, Leichtigkeit 
und Lebensqualität. Die refrak-
tive Chirurgie hat hier große 
Fortschritte gemacht und bie-
tet verschiedene Verfahren zur 
Korrektur von Fehlsichtigkeiten, 
um jedem Auge das passende 
Verfahren zu ermöglichen. 
Besonders bewährt haben sich 
Femto-LASIK, die Implantier-
bare Collamer-Linse (ICL) und 
der Refraktive Linsentausch. 
Doch welche Methode eignet 
sich für wen?

Moderne Methoden der 
refraktiven Chirurgie 

Femto-LASIK: Die Femto-LASIK 
ist eine moderne Augenlaser-
Methode zur Korrektur von Fehl-
sichtigkeit. Dabei modelliert ein 
computergesteuertes Lasersystem 
die oberste Schicht der Hornhaut 
so präzise, dass die Fehlsichtig-
keit gezielt korrigiert wird. 

Als eines der ersten Zentren in 
Deutschland bietet ARTEMIS 
mit Wavelight plus die nächste 
Generation der Augenlaserope-
rationen. Mit der 3D-Raytracing-
Technologie wird für jedes Auge 
ein individueller Behandlungs-
plan erstellt – zugeschnitten auf 
die Einzigartigkeit eines jeden 
Auges. Die Heilung verläuft 
schnell und schmerzfrei.

Implantierbare Collamer-
Linse (ICL): Diese Linse wird 
zusätzlich zur natürlichen Linse 
ins Auge eingesetzt und eignet 
sich besonders für Patienten 
mit hoher Fehlsichtigkeit oder 
dünner Hornhaut. Der Vorteil: 
Der Eingriff ist reversibel, und 
die Hornhaut bleibt unberührt.

Refraktiver Linsentausch 
(RLE): Hierbei wird die körper-
eigene Linse durch eine Kunst-
linse ersetzt, ähnlich wie bei 
der Kataraktchirurgie. Diese 
Methode eignet sich vor allem für 
ältere Patienten oder Personen 
mit starker Fehlsichtigkeit und 
beginnender Alterssichtigkeit.
Die Erfolgsrate der Verfahren ist 
beeindruckend – viele Patienten 
genießen danach eine scharfe 

und klare Sicht ganz ohne wei-
tere Sehhilfe. Wer sich für einen 
solchen Eingriff interessiert, sollte 
sich von einem Spezialisten bera-
ten lassen, um die individuell 
geeignete Methode zu finden. 

wichtig, sich einmal gründlich mit 
diesen Themen zu beschäftigen. 
In vielen Fällen erlebe ich, wie 
erleichtert Familien sind, wenn 
alles ordentlich geregelt ist. Wer 

rechtzeitig vorsorgt, schützt sei-
nen Partner und seine Kinder von 
unliebsamen Überraschungen 
und bewahrt den Familienfrieden 
auch in schweren Zeiten. 

   
Die ARTEMIS Augenklinik 

Dillenburg bietet 
kostenfreie Infoabende 
zu diesem Thema an.
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Neuer Herzenswunsch-Krankenwagen für den 
Lahn-Dill-Kreis feierlich in Dienst gestellt

Ein besonderer Moment für 
die Malteser im Lahn-Dill-
Kreis: Dank lang gesammel-
ter Spendengelder konnte 
ein neues Fahrzeug für den 
Herzenswunsch-Krankenwa-
gen beschafft und nun offi-
ziell in Dienst gestellt werden. 
Landrat Carsten Braun über-
nimmt die Schirmherrschaft 
über den Malteser Herzens-
wunsch-Krankenwagen. Orts-
seelsorger Lucas Weiß hat das 
Fahrzeug und die engagierten 
Ehrenamtlichen gesegnet. 

Der Herzenswunsch-Krankenwa-
gen erfüllt schwerstkranken Men-
schen in ihrer letzten Lebensphase 
einen besonderen Wunsch – sei 
es ein letzter Besuch bei Ange-
hörigen, ein Ausflug an einen 
bedeutungsvollen Ort oder die 
Teilnahme an einem wichtigen 
Familienereignis. Begleitet wer-
den die Fahrten von speziell 
geschulten, ehrenamtlichen 
Helfenden. Ziel des Projektes ist 
es, Menschlichkeit, Würde und 
Nähe dort zu ermöglichen, wo 
Zeit besonders kostbar ist. In sei-
ner Ansprache hob der Kreis- und 
Stadtbeauftragte der Malteser, 

Boris Falkenberg, die besondere 
Bedeutung des Projektes hervor: 
„Heute ist ein besonderer Tag 
für die Malteser in Wetzlar und 
für unseren gesamten Lahn-Dill-
Kreis. Mit großer Freude stellen 
wir unseren neuen Herzens-
wunsch-Krankenwagen in Dienst 
– ein Fahrzeug, das Menschen in 
ihrer letzten Lebensphase Wün-
sche erfüllt, die ihnen besonders 
am Herzen liegen. Es geht dabei 
um Nähe, um Menschlichkeit und 
um Momente, die oft kostbarer 
sind als alles andere.“

Im Rahmen der Veranstaltung 
erklärte Landrat Carsten Braun 
seine Unterstützung für den 
Herzenswunsch-Krankenwa-
gen und wird das Projekt künftig 
als Schirmherr begleiten. Damit 
unterstreicht er die gesellschaft-
liche Bedeutung dieses besonde-
ren Dienstes und die Rolle des 
Ehrenamtes im Lahn-Dill-Kreis. 
Als sichtbares Zeichen dieser 

Unterstützung überreichte der 
Landrat eine Spende in Höhe 
von 1.000 € zur Förderung des 
Projektes und bedankte sich 
von Herzen bei den Ehrenamt-
lichen, die diesen Dienst möglich 
machen.

Abschließend stellte der ebenfalls 
ehrenamtliche Ortsseelsorger 
Lucas Weiß das neue Fahrzeug 
und alle zukünftigen Besatzun-
gen unter Gottes Schutz. Mit 
der Segnung verband sich der 
Wunsch, dass der Herzens-
wunsch-Krankenwagen vielen 
Menschen Trost, Hoffnung und 
würdige letzte Momente schen-
ken möge.

Der Herzenswunsch-Krankenwa-
gen der Malteser wird vollständig 
spendenfinanziert. Ohne das 
Engagement zahlreicher Unter-
stützerinnen und Unterstützer 
sowie der ehrenamtlichen Hel-
ferinnen und Helfer wäre dieses 
besondere Angebot nicht mög-
lich.  

Bild (Malteser): Landrat Carsten Braun und die ehrenamtlichen Malte-
ser bei der Segnung des neuen Herzenswunsch-Krankenwagens.

    
Wer ebenfalls unterstützen möchte, kann dies bequem 
über www.malteser-wetzlar.de/spenden machen.

    

Malteser laden zur Jahres-
hauptversammlung ein
Der Kreis- und Stadtbeauftragte des Malteser Hilfsdiens-
tes, Boris Falkenberg, lädt alle aktiven und passiven Mit-
glieder zur Jahreshauptversammlung am Sams-
tag, den 25.4. um 14 Uhr in das Malteser-Zentrum, 
Christian-Kremp-Straße 17, herzlich ein. 

Neben der Aussprache über den Tätigkeitsbericht 2025, 
Finanzbericht, erfolgen Ehrungen sowie eine Aussprache 
über die Aktivitäten der verschiedenen Gliederungen.

Da im Anschluss ein gemütliches Beisammensein mit Ku-
chen und Gegrilltem geplant ist, bitten die Malteser aus 
organisatorischen Gründen um Rückmeldung an 
boris.falkenberg@malteser.org.
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Sterbehilfe
Ein Überblick darüber, was erlaubt ist und was nicht

Das Thema Sterbehilfe wird 
seit vielen Jahren diskutiert 
und hat – auch vor dem Hin-
tergrund der Rechtsprechung 
des Bundesverfassungsge-
richts in seinem Urteil vom 
26.02.2020 – eine wesent-
liche Öffnung erfahren. 

Das oberste deutsche Gericht 
entschied u.a.: „Die Freiheit, sich 
das Leben zu nehmen, umfasst 
auch die Freiheit, hierfür bei Drit-
ten Hilfe zu suchen und Hilfe, 
soweit sie angeboten wird, in 
Anspruch zu nehmen.“

Dieser Satz bedeutet gerade 
nicht, dass der Sterbehilfe keine 
Grenzen gesetzt werden und alle 
Formen der Sterbehilfe zulässig 
sind. Ein kurzer Überblick was 
erlaubt ist und was nicht erlaubt 
ist, bietet die nachfolgende 
Übersicht zur Nichtstrafbarkeit 
und zur strafbaren Sterbehilfe.

Nicht strafbar: 
Beihilfe zur Selbsttötung 
(Beihilfe zum Suizid)

Die Beihilfe zur Selbsttötung 
bedeutet, dass ein Dritter – 
auch Suizid- oder Sterbehelfer 
genannt – alle erforderlichen 
Mittel bereitstellt, damit eine 
betroffene Person sich selbst 
töten kann. Der Suizidhelfer darf 
auch geschäftsmäßig tätig sein.

Wichtig ist: Die betroffene Per-
son muss das tödliche Medika-
ment selbst einnehmen. Diese 
letzte Handlung darf der Suizid-
helfer nicht übernehmen.

Dabei ist ein bestimmtes Verfah-
ren einzuhalten. Es müssen meh-
rere Gespräche geführt werden, 
um die Voraussetzungen eines 
freiverantwortlichen Entschlusses 
(Freitod) zu klären. Erst wenn die 
Freiverantwortlichkeit festgestellt 
wurde, kann ein Termin verein-
bart werden.

Der Freitod wird von einer Ärztin 
oder einem Arzt sowie einem 
juristischen Zeugen begleitet. 
Nach Eintritt des Todes muss die 
Polizei informiert werden, damit 
ein Todesermittlungsverfahren 
eingeleitet werden kann.

Nicht strafbar: 
Passive Sterbehilfe

Von passiver Sterbehilfe spricht 
man, wenn lebenserhaltende 
Maßnahmen nicht begonnen 
oder abgebrochen werden. 
Treffender ist die Bezeichnung 
Behandlungsabbruch oder „Ster-
benlassen“. 

Dazu gehört beispielsweise:

•	 Verzicht auf künstliche 
Beatmung

•	 Verzicht auf künstliche 
Ernährung

Passive Sterbehilfe ist nicht straf-
bar, wenn sie dem ausdrück-
lichen Willen der betroffenen 
Person entspricht. Dieser Wille 
kann etwa in einer Patienten-
verfügung festgehalten werden.

Nicht strafbar: 
Indirekte Sterbehilfe

Hierbei handelt es sich um pal-
liative Maßnahmen am Lebens-
ende, bei denen starke Schmerz-
mittel (z. B. Morphin) eingesetzt 
werden. Diese Medikamente 
können als Nebenwirkung theo-
retisch lebensverkürzend wirken. 
Im Vordergrund steht jedoch 
die Linderung von Schmerzen 
und Leid. Eine mögliche Lebens-
verkürzung wird dabei in Kauf 
genommen, ist aber nicht das 
Ziel der Behandlung.

Treffender spricht man daher 
von Therapien am Lebensende.
Auch hierzu können Regelun-
gen in einer Patientenverfügung 
getroffen werden.

Strafbar: 
Aktive Sterbehilfe

Aktive Sterbehilfe bedeutet, dass 
eine dritte Person gezielt handelt, 
um einen anderen Menschen zu 
töten. Dabei wird auf ausdrück-
liches und ernstliches Verlangen 
der betroffenen Person ein Medi-
kament verabreicht, das in kurzer 
Zeit zum Tod führt.

Diese Form der Sterbehilfe wird 
juristisch als „Tötung auf Verlan-
gen“ bezeichnet und ist gemäß § 
216 StGB weiterhin strafbar. 

Dirk Hardt
Rechtsanwalt  
Fachanwalt für Strafrecht 
Herborn
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DRK-Mobilruf: Sicherheit am Handgelenk – auch für unterwegs
Seniorinnen und Senioren 
sind heute aktiv und mobil. 
Sie nehmen am gesellschaftli-
chen Leben teil, reisen, unter-
nehmen Spaziergänge oder 
arbeiten im Garten. Dabei 
möchten sie ihre Unabhän-
gigkeit bewahren und ihre 
Familien nicht belasten. 
Gleichzeitig wünschen sie 
sich Sicherheit im Alltag. Der 
DRK-Mobilruf bietet mit der 
JAMES®-Notrufuhr hierfür 
eine passende Lösung. Sie 
ist ein idealer Begleiter im 
Alltag sowie bei Aktivitäten 
im Freien. Der Mobilruf ist 
eine sinnvolle Ergänzung zum 
Hausnotruf und kann diesen 
teilweise sogar ersetzen.

Der „rote Knopf“ des DRK-Haus-
notrufsystems hat sich seit Jahr-
zehnten bewährt. Er bietet seinen 

Nutzern Sicherheit und unterstützt 
ein selbstständiges Leben in den 
eigenen vier Wänden. Im süd-
lichen Lahn-Dill-Kreis wird der 
DRK-Hausnotruf bereits in mehr 
als 1.600 Haushalten genutzt. 
Nun wurde das bewährte Kon-
zept weiterentwickelt.

Während das klassische Haus-
notrufsystem aufgrund seiner 
Funkreichweite auf das häusliche 
Umfeld beschränkt ist, kann mit 
dem Mobilruf ab sofort deutsch-
landweit der Hilferuf abgesetzt 
werden. Ein Knopfdruck genügt 
und eine Sprechverbindung mit 
der DRK-Notrufzentrale wird 
hergestellt – selbst dann, wenn 
sich ein medizinischer Notfall 
im Urlaub am Meer oder in den 
Bergen ereignet. „In diesem Fall 
werden alle erforderlichen Maß-
nahmen durch die Hausnotruf-
zentrale koordiniert“, erläutert 
Erik Jochum, Sachgebietsleiter 
Hausnotruf beim DRK-Wetzlar. 
Sollte die hilfesuchende Person 
nicht mehr sprechen oder den 

Unfallort mangels Ortskenntnis 
nicht beschreiben können, wird 
der Aufenthaltsort per Satellit 
exakt bestimmt. „Wir wissen 
sofort, wo sich die hilfesuchende 
Person befindet“, so Jochum. 
Das setzt allerding voraus, dass 
das Gerät eingeschaltet ist, Funk-
kontakt besteht und eine GPS-
Ortung per Satellit möglich ist. 

Für Jochum ist der DRK-Mobilruf 
nicht nur ein modernes Angebot 
für aktive und bewegungsfreu-
dige Seniorinnen und Senioren, 
sondern auch eine ideale Ergän-
zung zum Hausnotruf: „Die Uhr 
ist spritzwasser-geschützt und 
damit alltagstauglich bei jedem 
Wetter. Beim Duschen sollte sie 
jedoch abgelegt werden. Dann 
kommt der Handsender des klas-
sischen Hausnotrufs zum Einsatz 
– dieser ist wasserdicht“, erklärt 
Jochum.

Für wen die mobile Notrufuhr 
geeignet ist, wie sie eingesetzt 
werden kann und welche Kom-
binationsmöglichkeiten mit dem 
DRK-Hausnotruf bestehen, dar-
über informiert Jochum gemein-
sam mit seinem Hausnotrufteam 
in einem unverbindlichen Bera-
tungsgespräch – gerne auch 
direkt bei Ihnen zu Hause.

   
DRK-Mobilruf – die Vorteile auf einen Blick:

•	 Sicherheit zu Hause und unterwegs
•	 Notruf per Knopfdruck mit direkter Sprechverbindung 

zur DRK-Notrufzentrale
•	 Automatische Ortung im Notfall
•	 Notrufuhr ist telefonisch erreichbar
•	 Sturzerkennung
•	 Gesundheitsfunktionen: Schrittzähler, Messung von 

Blutdruck, Sauerstoffsättigung und 
•	 Körpertemperatur
•	 DRK-Bereitschaftsdienst und Schlüsselhinterlegung 

inklusive

Gut zu wissen: Ein sogenannter „Locator“ gehört zum 
Lieferumfang. Das Zusatzgerät ermöglicht auch zu Hause 
an der Wohnanschrift eine genaue Ortung, indem sich 
die Notrufuhr automatisch mit dem Locator verbindet.
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Das Sozialamt kann Schenkungen zurückfordern – 
die 10‑Jahres‑Frist schützt nicht immer
Der Brief kommt ohne Vorwar-
nung: Das Sozialamt teilt mit, 
dass Pflegeleistungen bewil-
ligt wurden und eine frühere 
Immobilienübertragung inner-
halb der Familie rückgängig 
gemacht oder in Geld aus-
geglichen werden soll. Rechts-
grundlage ist § 528 BGB. 

Wird der Schenker nach der 
Zuwendung außerstande, sei-
nen angemessenen Unterhalt zu 
bestreiten, kann er Herausgabe 
bzw. Wertersatz verlangen. Über 
§ 93 SGB XII leitet der Träger 
diesen Anspruch auf sich über. 
Der Überleitungsbescheid ist ein 
sofort wirksamer Verwaltungsakt 
– anfechtbar, aber zunächst ver-
bindlich. Der Rückforderungsan-
spruch entsteht nicht erst mit dem 
Sozialhilfeantrag, sondern mit 
Eintritt der Verarmung; das Amt 
macht einen bereits bestehenden 
Anspruch geltend.

Die vielzitierte 10‑Jahres‑Frist 
des § 529 Abs. 1 BGB ist ein 
bedeutsamer, aber kein absolu-
ter Schutz. Maßgeblich für ihren 
Beginn ist die „Leistung“ der 
Schenkung. Bei Grundstücken ist 
das regelmäßig die Eigentums-
umschreibung im Grundbuch 
– nicht die notarielle Beurkun-
dung. Rechtevorbehalte können 
den Fristbeginn beeinflussen: 
Ein umfassender Nießbrauch, 
der die wirtschaftliche Nutzung 
beim Schenker belässt, kann 

gegen einen vollzogenen Ver-
mögensübergang sprechen, ein 
bloßes Wohnrecht wirkt meist 
weniger fristhemmend. Auch 
weitreichende, vom Schenker frei 
beherrschbare Rückforderungs-
rechte können die Annahme 
einer endgültigen Vermögens-
verschiebung erschüttern. Ob 
„zehn Jahre um“ sind, entschei-
det sich maßgeblich an der kon-
kreten Vertragsgestaltung und 
ihrem tatsächlichen Vollzug.

Voraussetzung jeder Rückforde-
rung bleibt die Verarmung des 
Schenkers im Rechtssinne. Es 
genügt nicht, dass Pflegebedürf-
tigkeit besteht, entscheidend ist, 
ob der angemessene Unterhalt 
aus Einkommen und Vermö-
gen nicht gedeckt werden kann. 
Dabei sind Schonvermögen (§ 
90 SGB XII), Freibeträge, Leis-
tungen der Pflegeversicherung 
und der Barbetrag (§ 27b SGB 
XII) korrekt zu.

Betroffene haben zwar wirksame 
Einwendungen, so kann der Ent-
reicherungseinwand (§ 818 Abs. 
3 BGB) den Anspruch mindern, 
wenn aus der Zuwendung nichts 
mehr vorhanden ist und der Här-
teeinwand (§ 529 Abs. 2 BGB) 
schließt die Rückforderung aus, 
wenn der Beschenkte sonst seinen 
eigenen angemessenen Unter-
halt – unter Berücksichtigung 
bestehender Verpflichtungen – 
nicht mehr bestreiten könnte. 

Wer gestalten kann, sollte 
jedoch bereits beim Übertra-
gungsvorgang wirksam vor-
beugen. Die maßvolle Wahl 
von Rechtevorbehalten (Nieß-
brauch schützt wirtschaftlich, 
kann aber Fristenrisiken ber-
gen; Wohnrecht ist oft frist-
unschädlicher), die Vereinba-
rung echter Gegenleistungen 
(gemischte Schenkung reduziert 
die Angriffsfläche) sowie die 
rechtzeitige Übertragung, damit 
die 10‑Jahres‑Frist realistisch 
ablaufen kann, lassen hier 
einen weitreichenden gestal-
terischen Spielraum.  

Kai Hetzer
Rechtsanwalt und Notar
Dillenburg

Weitere Informationen und Terminvereinbarung 
beim DRK-Wetzlar unter Telefon 06441-9764-0.

Zu guter Letzt: 

Im Gegensatz zu vielen priva-
ten Notruf-Anbietern, die häufig 
mit besonders günstigen Preisen 
werben, zeichnen sich die loka-
len Wohlfahrtsverbände – wie 
das DRK – durch eine umfas-
sende Betreuung aus. Sie sind 
vor Ort präsent, bieten persönli-
che Ansprechpartner und sorgen 

für eine serviceorientierte Bera-
tung sowie die Inbetriebnahme 
der Geräte direkt beim Nutzer 
zu Hause. 

Auch während der gesamten 
Nutzungsdauer können sich 
Kundinnen und Kunden auf 
eine persönliche Betreuung 
verlassen. Dazu gehört bei 
Bedarf auch schnelle Hilfe – 

etwa nach einem Sturz in den 
eigenen vier Wänden oder bei 
anderen nicht medizinischen 
Notfällen. Zudem besteht die 
Möglichkeit, einen Hausschlüs-

sel zu hinterlegen, sodass der 
Bereitschaftsdienst im Ernstfall 
Zugang zur Wohnung erhält, 
ohne dass Türen aufgebrochen 
werden müssen. 
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Große Freude bei Familie Mar-
gret Kurz aus Schöffengrund, als 
sie die Nachricht erhielt, dass 
sie die Gewinner des Preisrät-
sels des Gesundheitskompas-
ses sind. Wie sie berichteten, 
wollten sie am gleichen Tag 
einkaufen gehen, und mit 500 
Euro zusätzlich fällt das Einkau-
fen verständlicherweise etwas 
leichter. Es freut uns, dass es 
jemanden getroffen hat, der 
regelmäßig an den Kreuzwort-
rätseln des Kompass teilnimmt.

Die richtige Lösung lautete 
„Spaziergang“, und 99 % hat-
ten diese gefunden. Bei der 
Gelegenheit einmal mehr ein 
herzliches Dankeschön an alle 
Rätselfreunde und diejenigen, 
die teilweise mit viel Liebe zum 
Detail Karten verschönern 
oder mit netten Grüßen und 
dankbaren Worten versehen. 
Gerne würden wir ihnen allen 
einen Preis überreichen, aber 
es ist nun einmal so, dass es 
nur einen Preis gibt, und es 
kann leider immer nur einer 
gewinnen. Vielleicht Ansporn 

500 Euro gingen nach Schöffengrund

für die, die noch nicht gewon-
nen haben, beim nächsten Mal 
mitzumachen.

Wir freuen uns, dass wieder 
annähernd 1400 Freunde des 
Rätselsports mitgemacht haben 
und wünschen denen Erfolg, die 
in der Vergangenheit trotz fleißi-
ger Teilnahme noch nicht zum 
Zuge gekommen sind. Das Preis-
rätsel in dieser Ausgabe finden 
Sie auf der vorletzten Seite.  
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Liebe Leserinnen und Leser,
nicht nur heute, hier und jetzt 
im Frühling, nein, schon seit 
Jahrtausenden beobachtet der 
Mensch regelmäßig den Him-
mel. Sei es, um aus dem Lauf 
der Gestirne Hinweise auf sein 
Schicksal abzuleiten, oft aber 
auch, um Vorhersagen für das 
zu erwartende Wetter zu treffen. 
Damals wie heute ist das Wet-
ter entscheidend, zum Beispiel, 
um Freizeitaktivitäten im Freien 
zu planen, für das Auto den 
richtigen Termin für den Rei-
fenwechsel zu finden, oder zu 
entscheiden, wann die Kübel-
pflanzen wieder auf den Balkon 
gestellt werden können. 

Für unsere Vorfahren hatte das 
Wetter dagegen eine viel exis-
tentiellere Bedeutung. Rechtzei-

tig Schutz vor einem Unwetter 
zu finden oder Aussaat des 
Getreides zum falschen Zeit-
punkt konnte über Leben oder 
Tod ganzer Gemeinschaften 
entscheiden.

Da lag es nahe, für häufige 
Vorboten von markanten Wet-
terlagen einprägsame Merk-
sätze zu erfinden, oft gereimt, 
damit man sich die Regeln noch 
leichter merken kann. Nur ein 
Beispiel: „Regnet‘s am ersten 
Maientag, viele Früchte man 
erwarten mag“. Regen ausge-
rechnet am ersten Mai? Na ja, 
wenn es sein muss? 

Heute können wir viele Wetter-
beobachtungen wissenschaftlich 
erklären, dennoch bleibt z.B. 

PREIS-
RÄTSEL

Das Lösungswort senden 
Sie bitte zusammen mit 
Name, Adresse und 
Telefonnummer per Post-
karte, Fax oder E-Mail an:

Redaktion 
GesundheitsKompass
Blankenfeld 47
35578 Wetzlar

Fax: 06441-76612

info@gesundheitskompass-
mittelhessen.de

Einsendeschluss ist der      
15. Mai 2026, es gilt 
das Datum des Poststem-
pels, bzw. das Datum des 
Eingangs Fax/E-Mail. Mit-
arbeiter des Gesundheits-
Kompass und deren Ange-
hörige dürfen leider nicht 
teilnehmen, der Rechtsweg 
ist ausgeschlossen. (MBJ)

der Zauber eines glühenden 
Sonnenuntergangs bestehen. 
Genauso wie bei dem Wetter-
phänomen, dem nachgesagt 
wird, dass es ein Vorbote von 
gutem Wetter sei – und das ist 
es doch, auf was wir im Frühjahr 
so sehnsüchtig warten, oder? 

Jetzt also schnell das Kompass-
Rätsel lösen und mit ein wenig 
Glück 500 € in bar gewinnen.

Die Redaktion wünscht viel Spaß 
beim Rätseln und Glück bei der 
Auslosung. 

Lösung:
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8
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men-
schen-
ähnliches
Säugetier

sandig
oder
humus-
artig

Wind-
schatten-
seite e.
Schiffs

ganz
nahe

Treib-,
Gärungs-
mittel

ein Wa-
cholder-
brannt-
wein

römi-
scher
Liebes-
gott

feuchter
Wiesen-
grund

Hülle,
Futteral

Südost-
asiat
(ugs.)

intus,
intern

an einer
höher ge-
legenen
Stelle

unbefes-
tigter
schmaler
Pfad

Segel-
baum

Buch des
Alten
Testa-
mentes

unge-
bunden

scherz-
haft für
Spitz-
bube

früherer
Lanzen-
reiter

höchste
Spiel-
karte

ital.
Barock-
maler
(Guido)

Zaren-
name

verhüllen
eine
Euro-
päerin

mensch-
liche
Aus-
strahlung

steifes
Sumpf-
gras

fort-
wäh-
rend,
dauernd

Stadt
in den
Nieder-
landen

Nuss-
oder
Mandel-
konfekt

Kultbild
der Ost-
kirche

feier-
liche
Amts-
tracht

Schau-
spieler

weibl.
griech.
Sagen-
gestalt

bargeld-
loser
Zahlungs-
verkehr

Jagd mit
Hunden

Dauer-
bezug
(Kurz-
wort)

spani-
scher
Fluss

dt. Phi-
losoph
(Imma-
nuel)

eng-
lischer
Hoch-
adliger

Tier-
pflege

Verhält-
niswort

Haupt-
stadt
von
Senegal

linker
Neben-
fluss der
Donau

Name d.
Storches
in der
Tierfabel

Zeichen
für Dezi-
meter

Besitze-
rin

zer-
brochen

nach
Abzug
der
Kosten

Standort-
bestim-
mer
(Schiff)

Beiwerk




