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Liebe Leserinnen und Leser,

mit unserer nun bereits 45. Ausgabe starten wir
eine Reihe von Veranderungen unseres Gesund-
heitsmagazins fiir Monchengladbach und das
Umland.

Im Moment sind es lediglich kleinere Designele-
mente, etwas an der Typografie und Dinge, die
lhnen wahrscheinlich auf den ersten Blick gar
nicht auffallen, wie neue Rubriknamen. Im Hin-
tergrund arbeiten wir jedoch bereits seit lan-
gerer Zeit an einem kompletten Re-Design des
Magazins, inklusive des Wechsels auf ein DIN
Format, was uns tatsachlich nur Vorteile bringt.
Die meisten Kunden nutzen Anzeigenformate,
die vom klassischen DIN Format abgeleitet sind,
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womit wir es ihnen mit dem Formatswechsel
deutlich einfacher machen, bei uns Anzeigen zu
schalten.

Auch die Zeitungsstander, die wir ab Anfang 2026
flir MEDIZIN + CO in einigen unserer Verteilstel-
len aufstellen diirfen, sind standardisiert auf ein
DIN Format ausgerichtet.

Natiirlich spielen auch die Kosten eine Rolle.
Alles wird teurer und wir miissen schauen, wie
wir das kompensieren, ohne unsere Anzeigen-
preise deutlich erhohen zu miissen. Die Produkti-
on eines Standardformates kostet weniger, als die
des Sonderformates, das Sie seit Jahren kennen.
Ob wir im Zuge des Formatswechsels auch das
Papier verandern, wissen wir noch nicht.

__oh

Freitags:

Montags - Donnerstags:

Zu guter Letzt werden wir deutlich digitaler und
dadurch serviceorientierter. Aber zu unserer Digi-
talstrategie werde ich in einer spdteren Ausgabe
mehr sagen konnen.

Ich hoffe, dass Sie diesen Weg der Veranderungen
mit uns gehen, sowohl als Leserin und Leser, als

auch als Kundin und Kunde.

Nun wiinsche ich Ihnen viel SpeR beim Lesen
unserer Sommerausgabe.

Ihr W

Marc Thiele (Herausgeber)

UNSERE OFFNUNGSZEITEN

08 Uhr - 13 Uhr u. 14 Uhr - 19 Uhr
08 Uhr - 15:00 Uhr

..... und nach Vereinbarung!
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Wohnens fiir Senioren neu denkt

Was tun, wenn sich das Leben im Alter einsam, schwer oder iiberfordernd anfiihlt? Wenn Wohnraum zu
teuer wird und Angehorige an ihre Grenzen stoen? Hannah Kramer hat Antworten darauf gefunden -
und mit der Senioren WG mit Herz ein Konzept ins Leben gerufen, das nicht nur innovativ, sondern auch

tief menschlich ist.

Die Griinderin aus Monchengladbach vermit-
telt privat organisierte Senioren-Wohngemein-
schaften, bietet Alltagsbegleitung und baut mit
ihrem Herzensprojekt Good Soul ein starkes
Unterstiitzungsnetzwerk fiir  Pflegebediirfti-
ge und deren Angehorige auf. lhre Vision: Ein
Leben in Gemeinschaft, mit Wiirde, Empathie
und Unterstiitzung - statt Einsamkeit, Isolation
und Uberforderung.

Jlch will zeigen, dass das Alter eine schone,
lebenswerte Zeit sein kann“, sagt Hannah Kra-
mer. Ihr Antrieb ist personlich und gesellschaft-
lich zugleich. Sie weiB, dass der demografische
Wandel kein Problem ist - sondern eine Chan-
ce fiir neue Wohn- und Lebensmodelle. Senioren
WG mit Herz steht fiir genau diesen Wandel: Han-
nah begleitet Seniorinnen und Senioren bei der
SuchenachpassendenMitbewohnern,organisiert
Wohnraum, bietet emotionale und praktische
Unterstlitzung im Alltag und vernetzt Betroffe-
ne mit einem interdisziplindaren Partnernetzwerk
- vom Pflegedienst iiber Umzugshelfer bis zur
Mikrobiom-Beratung.

Besonders wichtig ist ihr dabei der enge

Bezug zu den Menschen: ,Es geht nicht nur
um Pflege - es geht um Nahe, Respekt und
Gemeinschaft.” Mit Good Soul, dem ersten Netz-
werk gegen Einsamkeit fiir Pflegebedirftige in
Monchengladbach, das sie gemeinsam mit dem
Pflegestiitzpunkt der Stadt und dem Regional-
biiro Diisseldorf aufgebaut hat, schafft sie einen
neuen Raum fiir Verbindung.

Hannah Kramer vereint Expertise und Herz: Als
studierte Medienmanagerin mit {iber 15 Jahren
Berufserfahrung in Kundenbetreuung, Projekt-
leitung und Immobilienberatung bringt sie das
unternehmerische Riistzeug mit - als zertifizier-
te Alltagsbegleiterin nach §45a/b SGB XI auch
das fachliche Know-how in der Pflege.

Senioren WG mit Herz ist mehr als eine Ver-
mittlungsagentur. Es ist eine Bewegung fiir eine
neue Alterskultur - mit einem klaren Ziel: mehr
Lebensfreude, weniger Einsamkeit und echte
Gemeinschaft im Alter.

N
SENI WGBTEN '\, 021816238703

IHR LEBEN. IHRE
ENTSCHEIDUNG.
WIR KUMMERN

UNS UM DEN
REST...

Wohnkonzepte
Alltagshilfen

24 Stunden Pflege
Unterstiitzungsnetzwerk

www.senioren-wg-mit-herz.de
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waren vermeidbar

Viele Hausdrztinnen und Hausdrzte in Deutsch-
land planen, ihre Wochenarbeitszeit deutlich zu
reduzieren. Zugleich beabsichtigt jeder Vierte, die
hausarztliche Tatigkeit innerhalb der nachsten
fiinf Jahre zu beenden. Damit drohen Einschnitte
in der medizinischen Versorgung. Das ist beson-
ders problematisch, weil die Hausarztpraxen laut
Planen der Bundesregierung kiinftig zusatzliche
Aufgaben iibernehmen sollen. Doch es gibt Losun-
gen, um die Engpasse groBteils auszugleichen.

Ein Viertel der Hausarztinnen und -arzte in
Deutschland plant, ihre Tatigkeit innerhalb der
nachsten fiinf Jahre aufzugeben. Diejenigen, die
ihren Beruf weiter ausiiben mochten, wollen ihre
Wochenarbeitszeit bis 2030 durchschnittlich um
zweieinhalb Stunden reduzieren. Das geht aus
einer neuen Umfrage hervor, fiir die die Bertels-
mann Stiftung und die Universitat Marburg knapp
3.700 Hausdrztinnen und -arzte in Deutschland re-
prasentativ befragen lieRen. Da der Nachwuchs
diese Entwicklungen nur teilweise kompensieren
kann, droht sich die Anzahl der fehlenden Haus-
arztinnen und -arzte in den nachsten fiinf Jahren
zu verdoppeln. Schon heute sind {iber 5.000 Haus-
arztsitze unbesetzt.

Laut den Experten der Bertelsmann Stiftung muss
diese Entwicklung aber nicht automatisch zu Ein-
buBen in der hausarztlichen Versorgung fiihren:
+Wichtig wird sein, wie viel Zeit dem Hausarzt und
der Hausarztin effektiv fiir die Arbeit am Patienten
zur Verfligung steht. Hier gilt es, bislang ungenutz-
te Potenziale zu heben®, sagt Uwe Schwenk, Direc-
tor Gesundheit bei der Bertelsmann Stiftung. Den
Befragungsdaten zufolge wenden die Hausarztin-
nen und -arzte rund 80 Prozent ihrer Arbeitszeit
flir Sprechstunden und Hausbesuche auf. Den Rest
verbringen sie mit Verwaltungsaufgaben, Fortbil-

dungen oder sonstigen Tatigkeiten.
Primdrarztsystem braucht bessere Digitalisierung
und mehr Aufgabeniibertragung

Das im Koalitionsvertrag geplante Primararztsys-
tem wiirde zusatzliche Herausforderungen schaf-
fen. Demnach sollen die Hausarztinnen und -drz-
te starker als Dreh- und Angelpunkt agieren und
den Zugang zu Facharztpraxen verbindlich koordi-
nieren. ,Es ist grundsatzlich notwendig und sinn-
voll, die Patientenstrome besser zu steuern. Wenn
Hausdrztinnen und Hausdrzte diese Aufgabe liber-
nehmen, kostet sie das jedoch Zeit. Deshalb wird
es wichtig sein, sie gleichzeitig an anderen Stellen
so viel wie moglich zu entlasten”, sagt Schwenk.

Eine Entlastungsmoglichkeit fiir Hausarztpraxen
besteht darin, Aufgaben wie Terminmanagement,
Befundaustausch, Diagnostik und Behandlungsab-
laufe starker zu digitalisieren. Das setzt jedoch vo-
raus, dass die digitalen Losungen im Praxisalltag
stabil laufen. Denn 25 Prozent der Befragten be-
richten, dass Software-Probleme die Praxis- und
Behandlungsabldufe ein- oder mehrmals am Tag
beeintrachtigen. Zudem konnten auch bestimmte
Aufgaben auf andere, nichtarztliche Berufsgruppen
im Gesundheitswesen iibertragen werden - etwa
speziell dafiir ausgebildete medizinische Fachange-
stellte oder Pflegekrafte. Sieben von zehn befragten
Hausarztinnen und -arzten schatzen das damit ver-
bundene Entlastungspotenzial als groR ein.

Strukturen modernisieren, statt nur mehr Geld ins
System zu geben

Nach Ansicht der Bertelsmann Stiftung sollten die
Strukturen und Ablaufe im Gesundheitssystem
modernisiert werden, statt Versorgungsengpas-
se durch noch mehr Steuerzuschiisse oder hohe-
re Kassenbeitrage stopfen zu wollen - zumal die

Finanzlage der offentlichen Haushalte sehr ange-
spannt und die Lohnnebenkosten bereits sehr hoch
sind. ,Um die hausarztliche Versorgung zu sichern,
miissen die notwendigen Digitalisierungsmafnah-
men gelingen, unnotige Arztbesuche reduziert so-
wie neue Formen der fachibergreifenden Zusam-
menarbeit etabliert werden®, betont Schwenk.

Veranderte Abldufe, die zu weniger Verwaltungs-
aufgaben und kiirzeren Arbeitszeiten fiihren, kon-
nen maRgeblich dazu beitragen, Hausarztinnen und
-arzte im System zu halten: Die Mehr-heit der Be-
fragten, die aus der hausdrztlichen Tatigkeit aus-
steigen wollen, kann sich vorstellen, unter be-
stimmten Bedingungen langer im Beruf zu bleiben
als geplant. Am haufigsten nennen sie dabei weni-
ger Biirokratie als Voraussetzung, viele wiinschen
sich zudem geringere und flexiblere Arbeitszeiten.
Im Schnitt arbeiten die befragten Hausarztinnen
und -arzte derzeit 44 Stunden pro Woche. Diese Wo-
chenarbeitszeit liegt damit zehn Stunden iiber der
durchschnittlichen Arbeitszeit aller Beschaftigen
in Deutschland, ist aber im vergangenen Jahrzehnt
deutlich gesunken: 2012 arbeiteten Hausarztinnen
und -arzte laut Arztemonitor der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung noch 57,6 Stunden pro Woche.

Die reprasentative Befragung hat das infas
Institut im Auftrag der Bertelsmann Stiftung
und des Instituts fiir Gesundheitsversor-
gungsforschung und Klinische Epidemiolo-
gie der Universitat Marburg von November
2024 bis Februar 2025 durchgefiihrt. Fiir die
Befragung wurde einer Zufallsstichprobe
aus dem Bundesarztregister ein Fragebogen
zugeschickt; die Fragen konnten alternativ
auch online beantwortet werden. An der Be-
fragung haben sich 3.687 Hausarztinnen und
-arzte beteiligt. Die Ergebnisse sind repra-
sentativ fiir die Hausarzteschaft in Deutsch-
land. Ende 2024 gab es laut Kassenarztlicher
Bundesvereinigung mehr als 55.600 Haus-
arztinnen und -arzte in der Bundesrepublik.
Bereits mehr als 5.000 Hausarztsitze sind
unbesetzt, wobei die einzelnen Regionen
davon sehr unterschiedlich betroffen sind.

Quelle
Bertelsmann Stiftung
www.bertelsmann-stiftung.de
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Neues Niveau der Notfallversorgung
in Monchengladbach

Elisabeth-Krankenhaus setzt neue MaBstibe in der Patientenversorgung

Fiir das Team ist das Arbeiten auf der Aufnahmestation besonders an-
spruchsvoll. (v.L.n.r.) Katharina Gergs (stellv. pflegerische Leiterin ZNA), Dr.
med. Annika Stollenwerk (Chefdrztin ZNA), Schwester Christa (pensionier-
te Stationsleiterin), Christine Stephany (stellv. Stationsleiterin), Julia Han-
ke (pflegerische Leiterin ZNA).

Die Stadtischen Kliniken Monchengladbach - das
Elisabeth-Krankenhaus - haben eine moderne
Aufnahmestation eroffnet, die die Notfallversor-
gung in der Region auf ein neues Niveau hebt. Die
innovative Losung entlastet die Zentrale Notauf-
nahme der Rheydter Klinik und ermoglicht eine
zZielgerichtete Versorgung von Notfallpatienten.

Die Herausforderungen der Vergangenheit

Die Patientenzahlen in der Notaufnahme der
Stadtischen Kliniken Monchengladbach stei-
gen kontinuierlich, aktuell werden jahrlich etwa
44,000 Patientenkontakte verzeichnet. Angesichts
dieser hohen Frequentierung stieB das Perso-
nal an seine Grenzen. Besonders die Verfiigbar-
keit von nur sechs Betten in der Zentralen Not-
aufnahme flihrte zu Engpassen und ineffizienten
Ablaufen, was fiir Patientinnen und Patienten eine
hohere Verweildauer in der Notaufnahme und lan-
geren Krankenhausaufenthalte bedeuteten.

Ein innovatives Konzept fiir eine bessere
Versorgung

Die neue Aufnahmestation entspricht einem
innovativen Konzept, das die Notfallversor-
gung grundlegend verandert. Patientinnen und
Patienten werden hier maximal 24 Stunden
lang intensiv untersucht, bevor sie in die ent-
sprechende Fachabteilung verlegt oder entlas-
sen werden. Die ausgelagerte Aufnahmestation
bietet 15 Betten in Einzel- oder Doppelzimmern,
die Ruhe und Privatsphére gewahrleisten und in

denen die Patientinnen und Patienten interdis-
ziplinar betreut werden.

»Mit der ausgelagerten Station optimieren wir
den Patientenfluss. Ein wesentlicher Vorteil liegt
darin, dass Untersuchungen gebiindelt wer-
den und Fachmediziner optimal zusammen-
arbeiten konnen, damit es Patientinnen und
Patienten schnell wieder besser geht”, erklart
Dr. Annika Stollenwerk, Chefarztin der Notauf-
nahme.

Optimale Betreuung und interdisziplinare
Zusammenarbeit

Das neue Konzept ermoglicht eine umfassende-
re Diagnostik und eine ganzheitliche Betreuung
der Patientinnen und Patienten. Haufige Not-
falle sind beispielsweise Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Atemwegserkrankungen, Magen-Darm-
Infekte, unklare Schmerzen und Stiirze bei alte-
ren Patientinnen und Patienten.

LJAuf der neuen Aufnahmestation konnen wir
Patientinnen und Patienten intensiver beobach-
ten und sie umfassender beurteilen. Das ermog-
licht prazisere Therapieentscheidungen®, betont
die pflegerische Leiterin Julia Hanke.

Fir die Pflegefachkrafte ist das Arbeiten auf
der Aufnahmestation besonders anspruchs-
voll. Schwester Christa Kremers, die die Er-
offnung der Station und die ersten Wochen
als Leiterin mitgestaltet hat, beschreibt es
so: ,Es ist ein anderes Arbeiten als auf einer
reguldaren Station. Man benotigt einen guten
Uberblick und muss schnell Entscheidungen
treffen.” Flir Schwester Christa, die nach 28 Jahren
im ,Eli“ nun in den Ruhestand geht, ist der Aufbau
der neuen Aufnahmestation eine echte Herzens-
angelegenheit. ,Ich bin sehr froh, dass ich dieses
Projekt noch begleiten durfte und damit maR-
geblich daran beteiligt war, optimale Strukturen
in der Notfallversorgung in Monchengladbach zu
schaffen®.

Flexibilitat als Erfolgsfaktor

Die hohe Fluktuation auf der Aufnahmesta-
tion erfordert ein Hochstmal an Flexibilitat.
.Wir bauen die Station im Prinzip zweimal tag-
lich komplett neu auf und wieder ab* berichtet
Dr. Stollenwerk. Diese dynamische Arbeitswei-
se ermoglicht es, schnell auf Veranderungen

zu reagieren und eine optimale Versorgung zu
gewadhrleisten.

Ein Gewinn fiir die Patientinnen und Patienten

Die Vorteile der neuen Aufnahmestation sind
vielfaltig:

* Schnellere und prazisere Diagnosen: Durch
die konzentrierte Untersuchung innerhalb von
24 Stunden konnen Diagnosen schneller und
genauer gestellt werden.

* Verbesserte Patientenversorgung: Die ruhige
Umgebung und die ganzheitliche Betreuung
tragen zu einem angenehmeren Aufenthalt bei.

- Effizientere Ablaufe: Die interdisziplinare
Zusammenarbeit und die flexible Arbeitsweise
sorgen fiir reibungslose Ablaufe.

* Entlastung der Notaufnahme: Die neue Station
entlastet die Notaufnahme und ermoglicht es,
sich auf schwerere Falle zu konzentrieren.

Ein Blick in die Zukunft

Die neue Aufnahmestation ist ein wichtiger
Schritt in Richtung moderner Notfallmedizin. Die
Stadtischen Kliniken Monchengladbach setzen
damit ein Zeichen fiir eine zukunftsorientierte
und patientenzentrierte Gesundheitsversorgung.

T

Stadtische Kliniken
Mdnchengladbach

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Heinrich-Heine-Universitat Dosseldort

ELISABETH-KRANKENHAUS RHEYDT
Notaufnahme (NA)
Hubertusstr. 100, 41239 Monchengladbach
Tel.: 02166 394-2917
Fax: 02166 394-2727
www.sk-mg.de

AT
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Tumordiagnostik: Ki-Modell

Das MRT-Bild zeigt einen Hirntumor, ungiinstig ge-
legen, eine Hirnbiopsie mit hohen Risiken fiir den
Patienten verbunden. Vorgestellt hatte er sich we-
gen des Sehens von Doppelbildern. Situationen
wie in dieser Fallbesprechung im multidisziplina-
ren Expertenteam in der Krebsmedizin veranlass-
ten Forschende der Charité - Universitdtsmedizin
Berlin zusammen mit Kooperationspartnern neue
Wege fiir die Diagnosestellung zu suchen. Entstan-
den ist ein KI-Modell. Die Grundlage: spezifische
Merkmale am Erbgut der Tumoren - ihr epigene-
tischer Fingerabdruck, gewonnen unter anderem

aus Nervenwasser. Wie das Team im Fachmagazin
Nature Cancer* zeigt, klassifiziert das neue Modell
schnell und sehr zuverldssig.

Heute sind weit mehr Tumorarten bekannt als
Organe, aus denen sie hervorgehen. Jeder Tumor
hat seine eigenen Charakteristika, bestimmte
Gewebemerkmale, Wachstumsraten, Stoffwech-
selbesonderheiten. Dennoch lassen sich Tumor-
typen mit dhnlichen molekularen Eigenschaf-
ten in Gruppen zusammenfassen. Von der Art

erkennt mehr als 170 Krebsarten

des Tumors hangt entscheidend die Behandlung
der jeweils individuellen Erkrankung ab. Neue,
zielgerichtete Therapien sprechen bestimmte
Strukturen von Tumorzellen an oder legen deren
Signalwege lahm, um dem krankhaften Gewe-
bewachstum Einhalt zu gebieten. Chemothera-
pien lassen sich nach Tumortyp auswahlen und
in ihrer Dosierung anpassen. Besonders seltene
Tumorarten konnen moglicherweise im Rahmen
von Studien mit neuartigen Therapien behan-
delt werden.

.Vor dem Hintergrund einer zunehmend perso-
nalisierten, sich schnell entwickelnden Krebs-
medizin ist eine prazise Diagnosestellung an ei-
nem zertifizierten Tumorzentrum wegweisend
fir eine erfolgreiche Behandlung®, sagt Prof.
Martin E. Kreis, Vorstand Krankenversorgung der
Charité. Wahrend eine umfassende molekulare,
zelluldare und funktionelle Analyse eines Tumors
anhand von Gewebeproben die ndtigen Infor-
mationen liefert, sind Medizinerinnen und Me-
diziner ebenso mit Fallen konfrontiert, in denen
eine Entnahme von Tumorgewebe nicht moglich

» ® iy
by - " L - L [ ]

.

.

.

L ] [ [ ™
A

S
@

Foto: ArtemisDiana - stock.adobe.com

oder sehr riskant ist. Hinzu kommt: Auch eine
feingewebliche Untersuchung allein kann keine
so prazisen Diagnosen stellen wie das neue KI-
Modell.

Blick ins Erbgut statt ins Gewebe

Zur Charakterisierung von Hirntumoren hat sich
eine Methode etabliert, die nicht auf einer kon-
ventionellen mikroskopischen Diagnostik, son-
dern auf Modifikationen des Tumorerbguts, den
epigenetischen Merkmalen, basiert. Sie geho-
ren zum Gedachtnis einer jeden Zelle und be-
stimmen, welche Teile der Erbinformation wann
abgelesen werden. ,Hundertausende epige-
netische Modifikationen fungieren als An- und
Ausschalter einzelner Genabschnitte. lhre Mus-
ter bilden einen unverwechselbaren Fingerab-
druck®, erklart PD Dr. Philipp Euskirchen, Wis-
senschaftler am Standort Berlin des Deutschen
Konsortiums fiir translationale Krebsforschung
(DKTK) und am Institut fiir Neuropathologie der
Charité, Leiter der jetzt veroffentlichten Studie.
»In Tumorzellen sind die epigenetischen Infor-



mationen auf jeweils charakteristische Weise
verandert. Anhand ihrer Profile konnen wir Tu-
moren unterscheiden und sie klassifizieren.” Im
Fall von Hirntumoren geniigt dazu in manchen
Fallen sogar eine Probe des Nervenwassers, die
vergleichsweise einfach gewonnen werden kann
und keiner Operation bedarf.

Um nun einen unbekannten Fingerabdruck mit
Tausenden bekannter Fingerabdriicke verschie-
dener Krebserkrankungen zu vergleichen und ei-
nem bestimmten Tumortyp zuzuordnen, braucht
es Methoden maschinellen Lernens, also Kiinst-
liche Intelligenz, denn die Daten sind sehr um-
fangreich und komplex. Hinzu kommt: In der Ver-
gangenheit wurden unterschiedliche Methoden
der DNA-Sequenzierung angewendet. Zudem be-
schranken sich epigenetische Analysen meist
auf festgelegte, fiir einzelne Tumorarten typi-
sche Muster und Genabschnitte. ,Unser Ziel war
es daher, ein Modell zu entwickeln, das Tumoren
genau klassifiziert, selbst wenn nur Teile des ge-
samten Tumor-Epigenoms zugrunde liegen oder
die Profile mit unterschiedlichen Techniken und
variierender Genauigkeit erhoben wurden®, sagt
Bioinformatiker Dr. Soren Lukassen, Leiter der
Arbeitsgruppe Medical Omics des Berlin Institu-
te of Health in der Charité (BIH).

Zuverldssig und nachvollziehbar

CrossNN heiBt das neu entwickelte KI-Modell, des-
sen Architektur auf einem einfachen neuronalen
Netzwerk beruht. Es wurde mit einer groen An-
zahl an Referenztumoren trainiert und anschlie-
Rend an mehr als 5000 Tumoren uberpriift. ,Unser
Modell erlaubt in 99,1 Prozent aller Falle eine sehr
prazise Diagnosestellung von Hirntumoren und ist
genauer als bisherige KI-Modelle*, sagt Philipp Eu-
skirchen. ,Darliber hinaus konnten wir auf gleiche
Weise ein KI-Modell trainieren, das Uber 170 Tu-
morarten aus allen Organen mit einer Treffsicher-
heit von 97,8 Prozent unterscheiden kann. Damit
lasst es sich iiber die relativ seltenen Hirntumoren
hinaus fiir Krebserkrankungen aller Organe an-
wenden. Entscheidend fiir kiinftige Zulassungen
in der klinischen Anwendung: Die Modelle sind
vollstandig erklarbar, das heiBt, es ist nachvoll-
ziehbar, wie die Entscheidungen getroffen werden.

Der molekulare Fingerabdruck, den das KI-Modell
zur Bestimmung erhalt, kann aus einer Gewebe-
probe oder aus Korperfliissigkeiten stammen.
Schon jetzt bietet das Institut fiir Neuropatholo-
gie der Charité im Fall spezieller Hirntumoren eine
nichtinvasive Diagnostik anhand von Nervenwas-
ser, die sogenannte Liquid Biopsy, an. Sie erlaubt
eine Diagnosestellung ohne belastende Operation
auch in schwierigen Situationen. Profitiert hat da-
von unter anderem der Patient, der sich mit dem
Sehen von Doppelbildern vorgestellt hatte. ,Wir
haben das Hirnwasser mittels Nanopore-Sequen-
zierung, einer neuartigen, sehr schnellen und ef-
fizienten Form der Erbgutanalyse, untersucht. Die

Klassifikation durch unsere Modelle ergab, dass
es sich um ein Lymphom des zentralen Nerven-
systems handelte. Eine geeignete Chemotherapie
konnte zeitnah begonnen werden®, schildert Phi-
lipp Euskirchen.

crossNN in der klinischen Erprobung

Die Genauigkeit der Methodik liberraschte selbst
die Forschenden. ,,Obwohl die Architektur unse-
res KI-Modells sehr viel einfacher ist als bisheri-
ge Ansatze und dadurch erklarbar bleibt, liefert
es prazisere Vorhersagen und damit eine hohe-
re diagnostische Sicherheit, sagt Soren Lukas-
sen. Das Forschungsteam plant daher zusammen
mit dem DKTK klinische Studien mit crossNN an
allen acht deutschen DKTK-Standorten. Dari-
ber hinaus soll auch ein intraoperativer Einsatz
erprobt werden. Ziel ist es, die exakte und ver-
gleichsweise kostengiinstige Tumorbestimmung
anhand von DNA-Proben in die Routineversor-
gung zu ubertragen.

Quelle: Charité
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Die Visualisierung zeigt die groBe Menge an Da-
ten, auf denen das Modell basiert. Jeder Punkt
reprasentiert das Profil eines Referenztumors
mit jeweils mehreren hunderttausend Informa-
tionen, jede Farbe einen bestimmten Tumortyp.

© Charité | Philipp Euskirchen
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Dresdner Forschungsteam entwickelt System zur Unterstiitzung klinischer Entscheidungen

Forschende des Else Kroner Fresenius Zentrums
(EKFZ) fiir Digitale Gesundheit an der Technischen
Universitéat Dresden (TUD) haben in Zusammenar-
beit mit Partnern aus Deutschland, GroBbritan-
nien und den USA einen autonomen Ki-Agenten
entwickelt und getestet, der die klinische Ent-
scheidungsfindung in der Onkologie unterstiit-
zen kann. Die Ergebnisse wurden in der Fach-
zeitschrift Nature Cancer veroffentlicht. Kiinftig
kénnten KlI-Agenten medizinisches Fachpersonal
dabei unterstiitzen, komplexe medizinische Daten
zu analysieren und fundierte, personalisierte Be-
handlungsentscheidungen fiir Krebspatientinnen
und -patienten zu treffen.

Die klinische Entscheidungsfindung in der On-
kologie ist anspruchsvoll und erfordert die Aus-
wertung verschiedenster Datentypen - von der
medizinischen Bildgebung und genetischen Infor-
mationen bis hin zu Patientenakten und Behand-
lungsleitlinien. Um die medizinische Praxis wirk-
sam zu unterstiitzen, miissen Kl-Modelle deshalb
multimodale Daten verarbeiten konnen und iiber
Problemlosungsfahigkeiten verfiigen, die mensch-
lichen Denkprozessen dhneln.

Fir die Entwicklung ihres autonomen Kl-Agen-
ten fiir die Prazisionsmedizin, erweiterten die
Forschenden das Sprachmodell GPT-4 um ver-
schiedene digitale Werkzeuge - darunter die Er-
stellung von Radiologieberichten auf Basis von
MRT- und CT-Scans, die medizinische Bildanalyse,
die Vorhersage genetischer Veranderungen direkt
aus histopathologischen Gewebeschnitten so-
wie Suchfunktionen auf Plattformen wie PubMed,
Google und OncoKB. Um sicherzustellen, dass Ent-
scheidungen auf dem aktuellen medizinischen
Wissensstand beruhen, erhielt das Modell Zugriff
auf etwa 6800 Dokumente aus offiziellen onkolo-
gischen Leitlinien und klinischen Ressourcen.

Autonomer Ki-Agent erfolgreich an realititsna-
hen, simulierten Patientenfallen getestet

Der KI-Agent wurde anhand von 20 realistischen,
simulierten Patientenfallen in einem zweistufigen
Verfahren getestet: Zunachst wahlte das System
geeignete Hilfsmittel (Tools) aus, anschlieRend re-
cherchierte es relevante medizinische Informatio-
nen, um fundierte Schlussfolgerungen zu treffen.
Die Ergebnisse wurden von medizinischen Exper-
tinnen und Experten hinsichtlich ihrer Genauig-

keit, Vollstandigkeit und korrekten Quellenangabe
lberpriift. Der KI-Agent kam in 91 Prozent der Fal-
le zu korrekten klinischen Schlussfolgerungen und
zitierte in mehr als 75 Prozent der Falle die rele-
vanten onkologischen Leitlinien korrekt.

Hervorzuheben ist, dass der Einsatz von speziali-
sierten Werkzeugen und die Verwendung zugrun-
deliegender medizinischer Fachinformation die
Leistung des Modells erheblich verbesserten. Da-
durch konnten sogenannte ,Halluzinationen“ -
also plausibel klingende, aber falsche Aussagen
- deutlich reduziert werden. Gerade im sensiblen
Bereich der Gesundheitsversorgung ist dieses Er-
gebnis von groRer Bedeutung.

.KlI-Tools sollen medizinisches Fachpersonal un-
terstiitzen und wertvolle Zeit fiir die Patientenver-
sorgung schaffen®, sagt Dyke Ferber, Erstautor der
Veroffentlichung. ,Sie konnten im Alltag helfen,
fundierte Entscheidungen zu treffen und Arztin-
nen und Arzte dabei unterstiitzen, stets iiber die
neuesten Behandlungsempfehlungen informiert
zu sein - und dadurch zur optimalen personali-
sierten Therapie von Krebspatientinnen und -pa-
tienten beizutragen.”
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Kiinftige Unterstiitzung im Klinikalltag moglich

Die Studie zeigt, dass KI-Agenten grundsatzlich in
der Lage sind, Onkologinnen und Onkologen im
klinischen Alltag zu unterstiitzen. Trotz der vielver-
sprechenden Ergebnisse weisen die Forschenden
auf bestehende Einschrankungen ihrer Studie hin.
Das System wurde nur an einer kleinen Anzahl von
simulierten Fallen getestet und muss noch weiter
validiert werden. Zukiinftige Arbeiten sollen sich
auf die Integration von Konversationsfahigkeiten
mit menschlichem Feedback - sogenannten ,Hu-
man-in-the-Loop“-Interaktionen - sowie auf da-
tenschutzkonforme Anwendungen auf lokalen Ser-
vern konzentrieren.

»,Um das Potenzial von KlI-Agenten in Zukunft voll
auszuschopfen, wird es entscheidend sein, sie rei-
bungslos und mit minimalen Stérungen in den kli-
nischen Alltag zu integrieren”, sagt Prof. Jakob N.
Kather, Professor fiir Clinical Artificial Intelligence
am EKFZ fiir Digitale Gesundheit der TU Dresden
und Onkologe am Dresdner Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus. ,Herausforderungen wie die

g2 9

Interoperabilitdt mit bestehenden Systemen, Da-
tenschutzanforderungen, notwendige Zulassungs-
verfahren als Medizinprodukte und Fragen der Ver-
antwortlichkeit miissen dafiir gelost werden.”

Langfristig halten es die Forschenden fiir denkbar,
dass KI-Agenten auch in anderen medizinischen
Bereichen eingesetzt werden konnten - vorausge-
setzt, sie werden mit den jeweils passenden Tools
und Daten ausgestattet. ,Fiir eine erfolgreiche Im-
plementierung medizinischer KI-Agenten miissen
die Medizinerinnen und Mediziner darin geschult
werden, effektiv mit diesen Systemen zusammen-
zuarbeiten - bei gleichzeitigem Erhalt der voll-
standigen Entscheidungsverantwortung®, erganzt
Prof. Kather. ,Diese Agenten sollen das Klinikper-
sonal unterstiitzen, es aber keinesfalls ersetzen.”

Insgesamt unterstreicht die Studie das groBe Po-
tenzial von Sprachmodellen in Kombination mit
Prazisionsonkologie- und Suchwerkzeugen und
schafft damit eine solide Grundlage fiir den zukiinf-
tigen Einsatz von Kl-gestlitzter, personalisierter Un-
terstiitzungssysteme in der klinischen Praxis.
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Darmkrebhs-Screening

per Smartphone

Die Moglichkeiten der Darmkrebsfriiherkennung werden in Deutschland bislang nur unzureichend ge-
nutzt. Das gilt auch fiir den Nachweis von Blut im Stuhl. Die immunologischen Stuhltests konnen winzi-
ge Mengen von Blut im Stuhl aufspiiren. Wissenschaftler am Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZz)
sind der Frage nachgegangen, ob eine Smartphone-basierte Testung eine aussagekraftige Alternative
bzw. Erganzung zum klassischen Labortest sein konnte.

Aktuell werden in Deutschland als Darmkrebs-
vorsorge fiir Manner und Frauen ab 50 zwei Alter-
nativen angeboten: Die Darmspiegelung (Kolos-
kopie) und der Test auf Blut im Stuhl (FIT, Fecal
Immunochemical Tests). Die Inanspruchnahme in
der Bevolkerung ist allerdings bislang trotz eines
Einladungsverfahrens unzureichend. FIT ist ein im-
munochemischer Test: Mit Hilfe spezifischer Anti-
korper, die den Blutfarbstoff Hamoglobin erken-
nen, wird nach mit bloBem Auge nicht sichtbarem
Blut im Stuhl gesucht. Blut im Stuhl kann sowohl
von bosartigen Schleimhauttumoren als auch von
gutartigen Polypen als deren Vorstufe stammen,
aber es gibt auch andere Ursachen. Bei einem po-
sitiven Stuhltest empfiehlt man den Betroffenen
gezielt eine Darmspiegelung, um abzuklaren, was
genau dahintersteckt. Die Darmspiegelung gilt als
der Goldstandard der Darmkrebsfriiherkennung,
weil sie die hochste Treffsicherheit hat. Friihzeitig
erkannte Krebsvorstufen konnen wahrend der Un-
tersuchung direkt entfernt werden, so dass das Er-
krankungsrisiko sinkt. Flir Menschen, die die Darm-
spiegelung ablehnen, wird der FIT angeboten.

Man sollte erwarten, dass diese nicht-invasi-
ve Art der Friiherkennung besser angenommen
wird. Tatsachlich gibt es Lander, in denen ein
groBer Prozentsatz der Bevolkerung die Darm-
krebsfriiherkennung per FIT nutzt. In den Nieder-
landen etwa sind es mehr als 70 %. In Deutsch-
land dagegen lasst auch die Akzeptanz des FIT
sehr viel Luft nach oben: Aktuell lassen sich nur
rund 20 % der Bevolkerung regelmaRig testen.

Stuhlanalyse per App

Wie konnte man mehr Menschen dazu bringen,
die guten Moglichkeiten der Darmkrebsvorsorge
zu nutzen, fragten sich Forscher am DKFZ. Dazu
Michael Hoffmeister: ,Es ist naheliegend, bei
der Suche nach Mitteln und Wegen an digitale
Technologien und speziell an das Smartphone
zu denken, das fiir viele Menschen zum standi-
gen, viel genutzten Begleiter geworden und aus
der Lebenswirklichkeit nicht mehr weg zu den-
ken ist. Warum sollte sich das Smartphone nicht
auch zur Stuhlanalyse nutzen lassen?

Foto: Dibani - stock.adobe.com

Tatsachlich ist dies technisch moglich: durch
Kombination eines Hamoglobin-Schnelltests
mit einer Smartphone-App. Der Schnelltest wird
bereits kommerziell angeboten, und die Anwen-
dungssoftware fiir den Stuhltest gibt es in den
groBen App-Stores kostenlos.

Den Schnelltest fiihrt man ganz bequem selbst
zu Hause aus: Dreimal wird das Teststdabchen in
die Stuhlprobe und dann in ein Rohrchen mit
Testlosung getaucht. Nach Schiitteln der Probe
werden drei Tropfen auf die Testkassette gege-
ben. Dann wartet man 15 Minuten und macht an-
schlieBend mit dem Smartphone ein Foto von
der Testkassette. Den Rest erledigt die App: An-
hand der Farbintensitat kann die App bestim-
men, ob sich verdachtige Blutspuren im Stuhl
befinden oder nicht. Das Ergebnis wird umge-
hend auf dem Display angezeigt. Das Prozede-
re ist also - im Vergleich zum klassischen FIT
- deutlich patientenfreundlicher: Keine Arztbe-
suche, kein Einschicken der Probe ans Labor,
kein tagelanges Warten auf das Testergebnis.

Ahnlich treffsicher wie der Labortest

Bleibt die Frage: Ist denn das Smartphone wirk-
lich so gut wie ein Labor? Ist die Treffsicherheit,
mit der Spuren von Blut im Stuhl entdeckt wer-
den, bei der App-gestiitzten Selbsttestung wirk-
lich vergleichbar? Diese Frage hat die DKFzZ-
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Forschergruppe um Michael Hoffmeister
untersucht. Teilnehmer der BLITZ-Studie, bei
denen zwischen 2021 und 2023 in gastroen-
terologischen Praxen in Stiddeutschland eine
Darmspiegelung durchgefiihrt werden sollte,
erhielten das Angebot, bei dem Vergleich der
beiden FIT-Tests mitzumachen. Die Kolosko-
pie erfolgte planmaBig.

Die 654 Teilnehmer konnten sich frei entschei-
den, ob sie zusatzlich zum klassischen FIT ei-
nen Smartphone-basierten Stuhltest durch-
flihren wollten. 361 (55 Prozent) entschieden
sich dafiir und 89 Prozent von ihnen bewerte-
ten die Smartphone-Testung anschlieBend in
einem standardisierten Fragebogen als niitzli-
che Alternative zum klassischen Test.

JJTatsachlich kann das Smartphone mit dem
Labor mithalten®, so Michael Hoffmeister. ,Die
Sensitivitdat der Smartphone-Testung erwies
sich als dhnlich gut wie die des klassischen
Labortests.” Wie ein Abgleich mit den Kolosko-
piebefunden zeigte, wurden fortgeschrittene,
potenziell krebsverdachtige Schleimhautver-
anderungen durch die App in 28 Prozent der
Falle erkannt. Fiir die Testung im Labor wurde
eine vergleichbare Sensitivitat von 34 Prozent
ermittelt. Die Spezifitat - das zweite wichtige
Kriterium fiir die Aussagefahigkeit eines diag-
nostischen Tests - betrug bei beiden Verfah-
ren 92 Prozent. Das heift, die Rate falsch posi-
tiver Testergebnisse war gering.

JAufgrund unserer Ergebnisse konnte die
Smartphone-basierte FIT-Testung eine aussa-
gefahige Alternative oder Erganzung zum klas-
sischen Labortest darstellen”, sagt Koautor
Herrmann Brenner. ,Ich sehe eine realistische
Chance, dass wir mit diesem zusatzlichen An-
gebot mehr Menschen ins Boot holen konnen,
an der Darmkrebsfriiherkennung teilzuneh-
men und die damit verbundenen Chancen der

Darmkrebspravention zu nutzen.”

DEUTSCHES KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
IN DER HELMHLOLTZ-GEMEINSCHAFT

www.dkfz.de
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Hoffmeister M, Seum
T, Ludwig L, Brenner
H: Performance of a
smartphone-based
stool test for use in colorectal cancer
screening: population-based study. Clin
Gastroenterol Hep 2025,
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2025.04.027

Die Wartezimmer vieler Arzte sind gut gefiillt, Termine nicht immer kurzfristig zu bekommen. Wie prak-
tisch wére es, eine erste Diagnose per App zu erhalten? Symptom-Checker-Apps versprechen genau das:
Symptome eingeben und Diagnose erhalten. Aber ist das wirklich so einfach? Und wie zuverlassig ist das

Ergebnis? Die Stiftung Gesundheitswissen klart auf.

Wie funktionieren Symptom-Checker-Apps?

Man unterscheidet Apps, die Kiinstliche Intel-
ligenz (KI) verwenden und Apps ohne KI. Sym-
ptom-Checker-Apps auf KI-Basis gleichen die
eingegebenen Symptome mit einer medizini-
schen Datenbank ab und kommen so zu einer
Diagnose. Apps ohne KI stiitzen sich auf soge-
nannte Entscheidungsbaume, ein Hilfsmittel
zur Entscheidungs- bzw. Diagnosefindung, die
von medizinischen Experten erstellt wurden. Sie
stellen Symptome und madgliche Diagnosen in
Beziehung und kommen so zu ihrem Ergebnis.

Welche Informationen benétigen Symptom-Che-
cker-Apps?

Beispiele:

» Art und Dauer der Symptome

« personliche Daten wie Alter und Geschlecht

+ Vorerkrankungen, Medikamenteneinnahme,
Erkrankungen in der Familie

+ Lebensweise, z. B. Ernahrung, Fitness, Tabak-
und Alkoholkonsum

« kiirzlich vorgenommene Reisen

Wie genau ist die Diagnose?

Die Zuverlassigkeit von Symptom-Checkern ist
sehr unterschiedlich. Laut Studien liegen die
Apps in ihrer ersten Diagnose noch oft daneben.
Etwas genauer sind sie in der Einschdtzung der
Dringlichkeit, also wann Symptome mdglichst
schnell behandelt werden sollten. Doch auch

hier gilt Vorsicht: Vereinzelt neigen die Apps
dennoch zur Unterschatzung der Dringlichkeit.
Diese Unzuverlassigkeit kann fiir die Nutzer un-
ter Umstanden zu groRem Schaden fiihren.

Die Ergebnisse sollten aus diesem Grund immer
kritisch hinterfragt werden. Symptom-Checker-
Apps konnen eine erste Orientierung geben, sie
sind jedoch kein Ersatz flir einen Arztbesuch.

In der Regel sind die Apps zuverlassiger, wenn:

- sie auf KI-Basis arbeiten.

- sie eine haufige Krankheit diagnostizieren sollen.

+ sie mit medizinischen Experten erstellt wurden.

+ sie mit hochwertigen Daten trainiert und re-
gelmaRig aktualisiert werden.

- relevante medizinische Daten (z. B. die medi-
zinische Vorgeschichte) in die Auswertung mit
einbezogen werden.

Alle Informationen zu Apps,
mit denen sich Krankheits-
symptome checken lassen, er-
halten Sie unter:

https://www.stiftung-ge-
sundheitswissen.de/gesundes-leben/e-health-
trends/symptom-checker

Quelle:
Stiftung Gesundheitswissen
https://www.stiftung-gesundheitswissen.de
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Gesundheit als Schulfach

Wichtige Gesundheitsthemen kommen im Unterricht zu kurz

Gesundheit gehort auf den Stundenplan - das
finden acht von zehn jungen Erwachsenen in
Deutschland. Sie sprechen sich fiir ein neues
Schulfach aus. Denn wichtige Inhalte wie Stress-
bewadltigung, Pravention oder chronische Krank-
heiten werden im Unterricht nur selten behandelt.
Das zeigt die Studie ,Zukunft Gesundheit* der
vivida bkk und ihrer Stiftung ,Die Gesundarbei-
ter - Zukunftsverantwortung Gesundheit”. Fiir die
reprasentative Studie wurden 1150 Bundesbiirger
im Alter von 14 bis 34 Jahren befragt.

Gesundheit spielt im Schulalltag hdufig eine
untergeordnete Rolle. Demnach wiinschen sich
84 Prozent der jungen Erwachsenen mehr Informa-
tionen iiber Gesundheit und Gesundheitsvorsorge
in der Schule. Zwar geben 56 Prozent der Befrag-
ten an, dass Erste-Hilfe-MaBnahmen im Unterricht
vermittelt werden, und auch Bewegung und Sport
haben fiir 55 Prozent der Befragten Platz im Schul-
alltag. Doch wenn es um Themen wie Stresshewal-
tigung (32 Prozent), Vorsorgeuntersuchungen (34
Prozent) oder chronische Krankheiten (36 Prozent)
geht, besteht deutlicher Nachholbedarf.

»Die psychische Gesundheit ist ebenso wichtig wie
die korperliche. Schulen miissen daher ein Umfeld
schaffen, in dem Schiilerinnen und Schiiler lernen,
mit Stress und Angsten umzugehen®, konstatiert
Sina Knopfle, Gesundheitsexpertin der vivida bkk.

Immerhin machen 70 Prozent der 14- bis 17-)ahri-
gen Stress dafiir verantwortlich, dass sie sich nicht
rundum gesund fiihlen.

Mehr Aufklarung und personliche Ansprechperso-
nen gewiinscht

81 Prozent der jungen Bundesbiirger sind der
Meinung, dass Gesundheit als eigenes Schul-
fach unterrichtet werden sollte. AuRerdem sind
64 Prozent fiir die Einfiihrung einer Schulgesund-
heitsfachkraft. Diese berat bei gesundheitlichen
Fragen, unterstiitzt bei der Erstversorgung und for-
dert die Gesundheitskompetenz der Schiilerinnen
und Schiiler.

4Ein Schulfach Gesundheit wiirde nicht nur Wissen
vermitteln, sondern auch helfen, Fakten von sub-
jektiven Meinungen zu unterscheiden. Denn haufig
wissen die Jugendlichen nicht, wo sie verlassliche
Informationen finden. In sozialen Medien wie Tik-
Tok oder Instagram prasseln unzahlige Tipps und
Trends auf sie ein - viele davon sind jedoch wider-
spriichlich oder schlichtweg falsch®, so Kndpfle.

Hohe Zustimmung fiir ein Schulfach Gesundheit

Die Forderung nach einem Schulfach Gesundheit
ist kein kurzfristiger Trend. Seit 2021 liegt die Zu-
stimmung unter den jungen Bundesbiirgern kons-
tant bei liber 80 Prozent. Zum Vergleich: 2015 wa-

Foto: Vasyl - stock.adobe.com

ren es noch 74 Prozent. ,Die Ergebnisse unserer
jahrlichen Studie sind ein klarer Appell an die Kul-
tusministerien der Lander, betont Sina Knopfle.

Unterstiitzung fiir mehr Gesundheitskompetenz

Um diesem wachsenden Bedarf gerecht zu wer-
den, engagiert sich die vivida bkk gemeinsam
mit ihrer Stiftung ,Die Gesundarbeiter” intensiv
in der Praventionsarbeit. Seit vielen Jahren set-
zen sie sich zum Beispiel fur ein Schulfach Ge-
sundheit ein. Darliber hinaus fordert die vivida
bkk an Schulen gezielt die Medien- und Gesund-
heitskompetenz, etwa durch das Medienprojekt
JHseiSmart” und die Grundschulwoche des Deut-
schen Basketball Bundes (DBB).

»In der Kooperation mit dem DBB steht fiir uns
im Fokus, Kinder und Jugendliche fiir mehr Be-
wegung zu begeistern. Im November planen wir
erneut die bundesweite Basketball-Grundschul-
woche, bei der wir rund 30.000 Kinder errei-
chen werden®, erklart Knopfle. ,Unser Ziel ist es,
durch positive Sporterlebnisse das soziale Mit-
einander und schon friih die Gesundheitskom-
petenz der jungen Menschen zu starken.”

Quelle:
vivida BKK
www.vividabkk.de
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Im Fokus: Kinder

psychisch kranker Eltern

Redaktion: Angelika Kdnig

Im Alltag fallen sie zunachst nicht auf: Psychische Erkrankungen inner-
halb einer Familie und die damit einhergehenden Probleme werden oft
versteckt, da sie in der ,,Mehrheitsgesellschaft” teilweise immer noch dis-
kriminiert werden. Die Auswirkungen gerade auf die davon betroffenen
Kinder sind allerdings gravierend.

Auf der Jahrestagung der Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder psychisch
kranker Eltern (BAG KipE), die im April in Mnchengladbach stattfand, wur-
de das Thema umfassend beleuchtet:

Professor Dr. Michael Borg-Laufs von der Hochschule Niederrhein nannte
konkrete Zahlen:

Aktuell geht man von ca. 3 Mio. betroffenen Kindern bundesweit aus, von
denen sich bei bis zu 50 Prozent im spdteren Leben eine psychische Be-
eintrachtigung oder gar Erkrankung entwickeln kann. Bei bis zu 20 Prozent
liegt eine Kindeswohlgefahrdung vor. Die Problemlagen dabei sind kom-
plex: haufig liegen vielfaltige psychosoziale und soziookonomische Belas-
tungen vor. Ganz vorne dabei sind Armut, Arbeitslosigkeit der Eltern und
beengte Wohnverhaltnisse.

Aufgrund ihrer Erkrankung praktizieren viele Eltern einen unvorhersehba-
ren Erziehungsstil, der zu einer weitreichenden Verunsicherung und hohem
Krankungspotential fiir die Kinder fiihrt. Viele der Kinder erleben friih eine
Rollenumkehr innerhalb der Familie: sie ibernehmen familiare Verantwor-
tung und sorgen fiir ihre Eltern und Geschwister. Mit all dem werden psy-
chische Grundbediirfnisse der Kinder verletzt. Zu diesen gehoren nach Prof.
Borg-Laufs: Bindung, Selbstwert, Orientierung/Kontrolle und Lustgewinn.
Diese sind nicht optional, sondern entscheidend fiir ein gelingendes Leben.

Die Gruppe psychisch erkrankter Eltern ist allerdings sehr heterogen, was
eine sorgfaltige individuelle Diagnostik erforderlich macht. Das Gleiche
gilt fir Hilfen, die immer individuell zugeschnitten sein sollten. Auch gilt:
Viele Kinder werden eben nicht krank, sie verfligen liber Ressourcen, mit
denen sie die schwierigen Lebenslagen meistern (die ,anderen 50%") und
die ihre weitere Entwicklung unterstiitzen.

=N
Reha-Verein

Thiringer Str. 12,

41063 Monchengladbach
Tel.: 02161/ 57 68 -0,
www.rehaverein-mg.de

Das KipE-Bild ist vom Reha Verein, von
links: Fenja Offermanns, Anja Thiirnau und
Prof. Dr. Sabine Wagenblass, BAG

Wie es weitergehen kann, wenn diese Kinder und Jugendlichen gleichsam
Jverloren gehen stellte im Mai eine Ausstellung im Projekt u25 des Reha-
Vereins dar, in der wohnungslose junge Erwachsene ihren ,Alltag in Bildern“
schildern. Allen gemeinsam ist ein erschwerter Start ins Leben: zerriittete Fa-
milienverhaltnisse, sei es durch psychische Erkrankung der Eltern, Drogen,
Trennung, Scheidung und wechselnde Partnerschaften, in denen die Kinder
sich haufig abgelehnt fanden, teilweise auch mit heftigen Gewalterfahrungen,
das Ganze oft verbunden mit Orts- und Schulwechseln und wechselnden Be-
zugspersonen. Die ,gebrochene” Kindheit geht einher mit einer gebrochenen
schulischen Laufbahn, begleitet von wiederkehrenden Mobbing-Erfahrungen.
Die meisten haben keinen Schulabschluss, so dass auch der Ubergang in eine
Ausbildung kaum moglich ist und - wenn iiberhaupt — nur eine Helfertatigkeit
bleibt, um den eigenen Lebensunterhalt zu verdienen.

Was in beiden Veranstaltungen deutlich wurde: Netzwerkarbeit in Bezug
auf Kinder psychisch kranker Eltern ist enorm wichtig, denn sie kann eine
entscheidende Weichenstellung fiir Bildung, sozialen Status, Einkommen
und Gesundheit der Betroffenen, eigentlich fiir ihre ganze zukiinftige Ent-
wicklung sein. Eine verbesserte Zusammenarbeit der verschiedenen Insti-
tutionen konnte so sicher manches Schicksal verhindern.

Ein Bild aus der Ausstellung ,Alltag in Bildern“
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Advertorial

Warum der Wechsel in die Erwachsenenmedizin fiir Jugendliche mit Diabetes
oft schieflauft und welche Gefahren bestehen

Der Ubergang chronisch kranker Jugendlicher in
die Erwachsenenmedizin - die sogenannte Tran-
sition - birgt erhebliche gesundheitliche Risiken.
Jedes Jahr sind in Deutschland rund 3.200 Jugend-
liche mit Typ-1-Diabetes betroffen. Werden sie in
dieser Ubergangszeit nicht professionell beglei-
tet, drohen ihnen Versorgungsliicken, schlechtere
Blutzuckerwerte und eine Zunahme von Diabetes-
komplikationen. Besonders bewahrt hat sich das
strukturierte Berliner Transitionsprogramm (BTP),
das Jugendliche zwischen 16 und 21 Jahren durch
ein professionelles Fallmanagement unterstiitzt.
Der Verband der Diabetes-Beratungs- und Schu-
lungsberufe in Deutschland e. V. (VDBD) betont die
herausragende Rolle der Diabetesberatung in die-
ser kritischen Phase und ruft Eltern auf, die Tran-
sition ihrer Kinder aktiv zu begleiten.

Die Transition ist weit mehr als ein Wechsel vom
Kinder- zum Erwachsenenarzt. ,Sie bedeutet, dass
Jugendliche Verantwortung fiir ihre Krankheit
libernehmen, sich in einem neuen medizinischen
Umfeld zurechtfinden miissen und jahrelange Bin-
dungen zu einem vertrauten Behandlungsteam
enden®, erklart Dr. Silvia Miither, Diabetologin und
Fachdrztin fiir Kinder- und Jugendmedizin sowie
Leiterin des Diabeteszentrums fiir Kinder und Ju-
gendliche an den DRK Kliniken Berlin. ,,Dieser Pro-
zess muss nicht nur medizinisch, sondern auch
psychologisch gut vorbereitet, begleitet und in-
dividuell angepasst werden - sonst kann die Ver-
sorgung liickenhaft und die Stoffwechsellage in-
stabil werden.” Studien zeigen: Mindestens ein
Drittel der Jugendlichen fallt nach dem Arztwech-
sel zeitweise aus der facharztlichen Betreuung. 20
Prozent gehen im Prozess sogar ganz verloren. Die
Folgen sind gravierend - das Risiko fiir Unterzu-
ckerungen, diabetische Ketoazidosen oder erste
diabetische Folgeschdden steigt.

Struktur, Zeit und Vertrauen schaffen Sicherheit

Das Berliner Transitionsprogramm (BTP) begeg-
net diesen Herausforderungen mit einem sekto-
renlibergreifenden Versorgungsansatz. Fallma-
nagerinnen und -manager begleiten Jugendliche
liber einen Zeitraum von bis zu zwei Jahren - von
der ersten Planung bis zur stabilen Anbindung
an die Erwachsenenmedizin. Dazu gehoren Tran-
sitionsgespriche, strukturierte Ubergabeberich-
te, individuelle Beratung und Hilfe bei der Arzt-
suche.

,Das Besondere am BTP ist, dass es nicht nur
medizinische, sondern auch psychosoziale As-
pekte einbezieht”, sagt Pflegemanagerin und
Pflegewissenschaftlerin Jana Findorff von den
DRK Kliniken Berlin, die das Projekt mit initiiert
hat. ,Wir schauen mit den Jugendlichen nicht
nur die Stoffwechselwerte, sondern auch auf
Schulstress, Zukunftsangste und soziale Fragen.
Das starkt die Selbststandigkeit und verhindert,
dass junge Menschen in dieser Lebensphase al-
lein gelassen werden.”

Diabetesberatung als Schliisselrolle

Gerade in der Transition sind Diabetesberaterin-
nen und -berater unverzichtbar. Sie begleiten Ju-
gendliche individuell, vermitteln Gesundheitswis-
sen auf Augenhohe und fordern den Aufbau von
Selbstverantwortung. ,Wir sind oft die Konstante
im System*, betont Yvonne Hausler, Diabetesbera-
terin an den DRK Kliniken Berlin und Vorstands-
mitglied des VDBD. ,Wenn sich Arztteams andern
und Eltern sich zurlicknehmen, bleiben wir an-
sprechbar - auch emotional.

Neben der medizinischen Anleitung hilft die Dia-
betesberatung bei praktischen Fragen: Wie kann

ich meinen Therapiealltag organisieren? Was pas-
siert mit meiner Insulinversorgung, wenn ich zum
Studieren in eine andere Stadt ziehe?

Ratschlage fiir Eltern:
Loslassen lernen - aber nicht allein

Der VDBD rat Eltern, sich friihzeitig mit der bevor-
stehenden Transition auseinanderzusetzen. ,El-
tern haben ihre Kinder liber viele Jahre mitversorgt
- das Loslassen fallt vielen oft schwer*, so Hausler.
»Doch genau hier braucht es professionelle Unter-
stiitzung. Eltern sollten nicht aus Angst klammern,
sondern die Eigenverantwortung der Jugendlichen
gezielt fordern - gemeinsam mit den Fachkraften.
Wichtig ist, die Transition aktiv zu begleiten: Fra-
gen stellen, bei der Arztsuche unterstiitzen, recht-
zeitig mit der Krankenkasse sprechen. Angebote
wie das BTP, das Schulungsprogramm ,Fit fiir den
Wechsel“ oder der Between-Kompass (www.bet-
ween-kompass.de) bieten hilfreiche Orientierung
flr Familien.

Transitionsstrukturen brauchen finanzielle und
politische Unterstiitzung

,Ein gelungener Ubergang in die Erwachsenenme-
dizin entscheidet liber die langfristige Gesundheit
junger Menschen mit Diabetes”, betont Hausler.
,Daflir brauchen wir verbindliche Transitions-
strukturen, eine faire Finanzierung durch die Kran-
kenkassen - und vor allem: die Wertschatzung der
professionellen Diabetesberatung als Schliissel-
stelle in diesem Prozess.”

Quelle:

Verband der Diabetes-Beratungs- und Schulungs-
berufe in Deutschland e. V. (VDBD):

www.vdbd.de

16



=
=]
<
o
b=
]
=)
1=
)
=
=]
I
:S
=
=
9]
i~
=
=
@
<=
=]
2
=1
b=l
el
S
an
51
2
=]
i

» e

Eine frilhzeitige Diagnose und eine umfassende medizinische Betreuung durch ein erfahrenes interdisziplinares Team sind grundlegend in der Behand-

lung von an Diabetes erkrankten Kindern und Jugendlichen. (v.L.n.r.) Hintere Reihe: Anna Hélker (Gesundheits- und Kinderkrankenschwester sowie Di-
abetesberaterin) Hamzah Awad (Diabetologe), Katharina Botschen (Arztin in Weiterbildung). Vordere Reihe: Anja Hennig (Diabetesberaterin), Gudrun
Knappe (Diatassistentin), Ursula Strier (Diabetologin) Melanie Richter (Sozialarbeiterin), Tatjana Lesnich (Kinder- und Jugendpsychiaterin).

Anzeige

e

Stadtische Kliniken
Monchengladbach

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Heinrich-Heine-Universitat Dasseldort

ELISABETH-KRANKENHAUS RHEYDT
Klinik fir Kinder & Jugendliche
Hubertusstr. 100, 41239 Monchengladbach
Tel.: 02166 394-2611
Fax: 02166 394-2731
www.sk-mg.de

Auszeichnung fiir umfassende Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes:

Stadtische Kliniken Monchengladbach
erhalten erneut DDG-Zertifikat

Das Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin der Stadtischen Kliniken Monchengladbach - Elisabeth-
Krankenhaus Rheydt - hat erneut die Auszeichnung als ,Diabeteszentrum DDG" von der Deutschen

Diabetes Gesellschaft (DDG) erhalten.

Die DDG zeichnet mit diesem Qualitatssiegel Ein-
richtungen aus, die eine hochwertige und evidenz-
basierte Versorgung und Betreuung von Kindern
und Jugendlichen mit Diabetes durch qualifizierte
Diabetesbehandlungsteams anbieten. Die erneute
Zertifizierung unterstreicht die nachhaltige Exper-
tise des Diabetesteams, das weiterhin eine Viel-
zahl junger Patientinnen und Patienten mit Diabe-
tes betreut und somit die notwendige Erfahrung
flir eine zuverlassige Diagnose, optimale Diabe-
teseinstellung, altersgerechte Patientenschulung
und umfassende Behandlung vorhalt. Das Siegel
,Diabeteszentrum DDG" ist erneut fiir drei Jah-
re giiltig und dient somit weiterhin als wichtiger
Wegweiser flir Familien, die eine spezialisierte Be-
handlungseinrichtung fiir ihre Kinder suchen.

JWir sind sehr stolz auf diese Bestatigung un-
seres kontinuierlichen Engagements fiir junge
Men-schen mit Diabetes", sagt die Chefarztin des
Zentrums fiir Kinder- und Jugendmedizin, Dr. med.
Sabine Keiser. ,Diese Re-Zertifizierung ist fiir uns
eine Anerkennung unserer bestdndigen Bemii-
hun-gen, unsere Patientinnen und Patienten op-
timal und nach den aktuellen Leitlinien zu behan-
deln und ihnen ein bestmagliches Leben mit ihrer
Erkrankung zu ermoglichen.”

Diabetes ist eine chronische Stoffwechselerkran-
kung, die auch Kinder und Jugendliche betreffen
kann. Da die Erkrankung sehr komplex ist, bendtigt
jede junge Patientin und jeder junge Patient eine
auf die individuelle Stoffwechsellage und beglei-
tende Faktoren optimal zugeschnittene Behand-
lung. Unbehandelt kann Diabetes bei Kindern und
Jugendlichen zu akuten Stoffwechselentgleisung-
en und langfristig zu schwerwiegenden Folgeer-
krankungen fiihren. Eine friihzeitige Diagnose und
eine umfassende medizinische Betreuung durch
ein erfahrenes Team, bestehend aus Fachmedizi-
nerinnen und -medizinern fiir Kinder- und Jugend-
medizin mit der Schwerpunktbezeichnung Diabe-
tologie, qualifizierten Diabetesberaterinnen und
-berater, Wundexpertinnen und -experten oder
Psychologinnen und Psychologen, die speziell in
der Betreuung junger Menschen geschult sind,
sind deshalb (iberaus wichtig. Das Zentrum fiir
Kinder- und Jugendmedizin der Stadtischen Klini-
ken betreut jahrlich ca. 170 Kinder und Jugendliche
mit Typ-1-Diabetes sowie im Rahmen einer zuneh-
menden Verbreitung von Ubergewicht auch zahl-
reiche Kinder und Jugendliche mit Typ-2-Diabetes.

Ein wichtiger Bestandteil der Behandlung ist die
altersgerechte und wissenschaftlich fundierte

Vermittlung von Wissen, beispielsweise zur rich-
tigen Insulininjektion oder zur altersentspre-
chenden Erndhrung. Im Diabeteszentrum des
JEli* erfolgen diese Schulungen weiterhin nach
den anspruchsvollen Richtlinien der DDG. ,Fami-
lien und junge Patientinnen und -patienten kon-
nen sich darauf verlassen, dass die vermittelten
Inhalte dem aktuellen Stand der Wissenschaft ent-
sprechen, auf den jeweiligen Diabetestyp und das
Alter zugeschnitten sind und die aktuell empfohle-
ne Diabetestechnologie beriicksichtigen®, so Ober-
arztin und Diabetologin Dr. med. Ursula Strier.

Fiir die Re-Zertifizierung musste das Zentrum fiir
Kinder- und Jugendmedizin erneut die leitlinien-
gerechte Betreuung junger Diabetespatientinnen
durch den Nachweis anhaltend hoher Qualitats-
standards und entsprechender Behandlungszah-
len gemaR den strengen Richtlinien der DDG nach-
weisen. Auch die fortlaufende enge Vernetzung
mit anderen Fachdrztinnen und Fachdrzten ist
ein bestatigtes Kriterium. ,Gerade bei Diabetes
im Kindes- und Jugendalter ist eine enge inter-
disziplindre Zusammenarbeit von grofRer Bedeu-
tung”, erlautert Hamzah Awad, ebenfalls Oberarzt
und Diabetologe am Zentrum fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin. ,Dies tragt weiterhin dazu bei, die
Chancen fiir unsere jungen Patientinnen und
Patienten auf eine gesunde Entwicklung zu opti-
mieren und mogliche Folgeerkrankungen friihzei-
tig zu erkennen und zu vermeiden.”
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richtig behandeln

Wichtige Tipps fiir junge Eltern aus der Apotheke

Wer zum ersten Mal Vater oder Mutter ist, moch-
te alles richtig machen. Doch auch ,.erfahrene” El-
tern konnen immer wieder vor der Frage stehen,
welches Pflegeprodukt oder Fiebermittel am bes-
ten geeignet ist. Das Team in der Apotheke vor Ort
beréat Eltern, wie sie ihr Neugeborenes oder Klein-
kind im stressigen Alltag optimal gesund halten.
Die Apothekerkammer Niedersachsen informiert
zudem, was in der Hausapotheke junger Familien
keinesfalls fehlen sollte.

Individuelle Hautpflege

Kinderhaut unterscheidet sich in den ersten Jah-
ren von der Haut Erwachsener. Da die natiirliche
Hautschutzbarriere noch nicht vollstandig ausbil-
det ist, verliert sie schnell Feuchtigkeit. Die Talg-
driisen nehmen ihre Funktion erst bis zum Ende
des ersten Lebensjahres auf und die einzelnen
Hautschichten sind deutlich diinner und weniger
miteinander verbunden als in spdteren Jahren. Die

Haut ist durchldssiger fiir Schadstoffe, aber auch
fliir die Aufnahme von Inhaltsstoffen aus Pfle-
geprodukten und Arzneimitteln. Es besteht kein
Schutz vor UV-Strahlung. Die Wahl der Pflegepro-
dukte sollte sich nach den individuellen Bediirf-
nissen des Kindes richten. Dabei kénnen sowohl
Ol-in-Wasser- als auch Wasser-in-Ol-Zubereitun-
gen mit unterschiedlichem Fettgehalt zum Einsatz
kommen. Anstelle aggressiver Seifen sind soge-
nannte Syndets mit einem pH-Wert von fiinf bis
sechs empfehlenswert. Diese Reinigungsmittel be-
stehen aus synthetischen Rohstoffen. Kinder, die
an Neurodermitis leiden, benotigen eine besonde-
re Hautpflege. Eltern konnen sich fiir eine speziali-
sierte Beratung an die padiatrische Praxis und die
Apotheke vor Ort wenden.

Duftstoffe konnen Kinderhaut reizen

Eltern sollten Pflegeprodukte mit so wenig
Inhaltsstoffen wie moglich verwenden. Vor al-
lem Duft-, Farb- und Konservierungsstoffe kon-
nen zu Hautreizungen fiihren. AuBerdem sollten

.

E
Foto: N Lawrenson/peopleimages.com - stock.adobe.com

Allergene gemieden werden. Hierzu gehdren zum
Beispiel Lanolin (Wollwachs) und Wollwach-
salkohol sowie Erdnuss- oder Kokosnussol,
die haufig in ,natlirlichen” Produkten vorkom-
men. Auch einige Wirkstoffe wie Salicylsdure
und Urea, die in vielen herkommlichen Pflege-
produkten fiir Erwachsene enthalten sind, soll-
ten bei Sauglingen nur in Riicksprache mit der
Kinderarztin oder dem Kinderarzt angewendet
werden. Miitter und Vater sollten neue Pflege-
produkte immer erst einmal an kleinen Haut-
stellen des Kindes testen, um die Vertraglichkeit
einschatzen zu konnen.

Nicht zu friih, zu heiB oder zu lang baden

Babys konnen zwei bis drei Mal pro Woche geba-
det werden. Tagliches Baden kann die empfindli-
che Haut hingegen iiberfordern. Wichtig ist, dass
bei Neugeborenen vor dem ersten Baden der Na-
belschnurrest abgefallen sein muss. Das Wasser
sollte eine angenehme Temperatur von maximal
36 bis 37 °C haben. Das Bad sollte nicht langer als
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fiinf bis zehn Minuten dauern, um die Haut nicht
zu sehr aufzuweichen. In den ersten Monaten soll-
ten Eltern auf alkalische, schaumende Zusatze ver-
zichten, da sie die Babyhaut austrocknen konnen.
Bei trockener Haut kdnnen riickfettende Badezu-
satze oder Badeole verwendet werden. Als Sham-
poo sollten spezielle, fiir Babys geeignete Produk-
te gewahlt werden. Nach dem Baden sollte die
Haut trocken getupft und nicht gerubbelt werden,
um weitere Reizungen zu vermeiden.

Was tun bei wundem Po?

Leiden Babys an Unvertraglichkeiten oder Durch-
fall, werden sie zu selten gewickelt oder wird die
Haut falsch gepflegt, kann es zur Windeldermati-
tis kommen. Hierbei handelt es sich um eine Ent-
ziindung im Windelbereich, bei der die Haut gero-
tet und aufgeweicht ist. Es konnen offene Stellen
oder Pusteln auftreten, die Schmerzen verursa-
chen. Die Babys sollten regelmaRig alle drei bis
vier Stunden gewickelt werden und schnellst-
moglich, wann immer die Windel gefiillt ist. Eltern
konnen auch eine andere Windelsorte testen. So
saugen Einwegwindeln im Vergleich zu umwelt-
freundlicheren Stoffwindeln mehr Feuchtigkeit
auf. Statt mit Feuchttiichern, die oft hautreizende
Zusatzstoffe enthalten, sollte der Windelbereich
mit lauwarmem Wasser gereinigt werden, das
zum Beispiel mit Mandelol versetzt werden kann.
Heilsalben, beispielsweise mit Zinkoxid, schiitzen
die Haut vor Feuchtigkeit und lindern Reizungen.
Hat sich zudem ein Windelsoor, eine Pilzerkran-
kung, gebildet, erhalten Eltern in der Apotheke
vor Ort antimykotische Salben, die Zinkoxid in
Kombination mit Antimykotika wie Nystatin, Mi-
conazol oder Clotrimazol enthalten. Die Babys
sollten zusatzlich haufig nackt strampeln, um
Luft an den Po zu lassen.

Bei Fieber helfen vor allem Ruhe und Trinken

Kinder haben haufiger und hoheres Fieber als Er-
wachsene. Es handelt sich um eine natiirliche Re-
aktion des Korpers, um zum Beispiel Krankheits-
erreger schneller zu bekampfen. Bis zu 379 °C
spricht man von erhohter Korpertemperatur, ab 38
°C von maBigem, ab 38,5 °C von hohem und ab
40,5 °C von extremem Fieber. Dabei ist unbedingt
zu beachten, dass Neugeborene schon ab 37,8 °C
zur Kinderarztin oder zum Kinderarzt gebracht
werden sollten. Am genauesten kann die Korper-
temperatur mit einem digitalen Fieberthermome-
ter im Po gemessen werden. Messungen in Mund
und Achseln sowie mittels digitaler Thermometer
an Stirn und Ohr sind ebenfalls moglich, jedoch
weniger genau. Generell sind bei Fieber vor allem
Ruhe und haufiges Trinken, um den Flissigkeits-
verlust auszugleichen, empfohlen. Auch Haus-
mittel wie Wadenwickel sind geeignet, sofern die
kleinen Patientinnen und Patienten weder Schiit-
telfrost noch kalte Hande und FiiRe haben. Die
Temperatur der Wickel sollte nur wenige Grad un-
terhalb der Kérpertemperatur liegen.

Fiebermittel nach Alter und Gewicht dosieren

Wenn das Fieber gesenkt werden soll, sind Ibu-
profen und Paracetamol bei Kindern das Mittel der
Wabhl. Ibuprofen bekampft zudem auch Entziindun-
gen. Bei der Dosierung geht es vor allem um das
Gewicht des Kindes, aber auch um das Alter. El-
tern sollten nicht mehr als eine Wirkstoffdosis von
30 mg Ibuprofen pro kg Korpergewicht des Kindes
am Tag verabreichen, aufgeteilt auf maximal vier
Gaben beziehungsweise alle sechs bis acht Stun-
den. Bei Paracetamol sind es 10 bis 15 mg pro kg
Korpergewicht und Tag, aufgeteilt auf drei bis vier
Gaben im Abstand von sechs oder acht Stunden.
Bei sehr hohem Fieber und bereits erneutem Fie-
beranstieg vor erlaubter Folgedosis konnen bei-
de Wirkstoffe im Wechsel gegeben werden, um
die jeweilige Maximaldosis nicht zu iiberschrei-
ten. Ibuprofen sollte erst ab einem Alter von sechs
Monaten und einem Mindestgewicht von 7 kg ver-
abreicht werden. Paracetamol kann ab der Geburt
in einem achtstiindigen Intervall gegeben werden,
bei alteren Kindern auch mit sechsstiindigem Ab-
stand. Es muss allerdings unbedingt auf die Maxi-
maldosis geachtet werden, da in hohen Dosen die
Leber geschddigt werden kann. Beide Wirkstoffe
sind altersentsprechend als Saft und Zapfchen er-
haltlich und sollten in der Selbstmedikation nicht
langer als drei Tage angewendet werden. Wenn das
Fieber langer als einen Tag andauert und trotz fie-
bersenkender Mittel nicht abnimmt, sollte die Kin-
derarztin oder der Kinderarzt aufgesucht werden.
Dies gilt ebenfalls, wenn ein Fieberkrampf auftritt,
das Kind deutlich beeintrachtigt wirkt und weitere
Krankheitszeichen wie zum Beispiel Durchfall oder
Erbrechen hinzukommen.

Hausapotheke fiir Familien

Eine gut sortierte Hausapotheke sollte an das Al-
ter der Familienmitglieder angepasst sein. Jun-
ge Eltern sollten unter anderem stets ein Fieber-
thermometer, Fieberzapfchen in altersgemaRer
Dosierung, Pflaster fiir kleinere Verletzungen,
Wundschutzsalbe mit Zinkoxid und ein Kirsch-
kernkissen im Haushalt haben. Auch Medikamente
gegen Zahnungsbeschwerden sowie altersgema-
Ber Erkaltungsbalsam kdnnen sinnvoll sein. Eine
vollstandige Ubersicht bietet zum Beispiel die
.Checkliste Hausapotheke” der ABDA - Bundes-
vereinigung Deutscher Apothekerverbande (www.
abda.de). Dariiber hinaus sollten Eltern an zentra-
ler Stelle eine Broschiire mit den wichtigsten Not-
rufnummern einschlieBlich der padiatrischen Pra-
xis aufbewahren und daran denken, dass es immer
eine Notdienst-Apotheke in der Nahe gibt, die 24
Stunden an sieben Tagen in der Woche mit qua-
lifizierter Beratung und Hilfe zur Verfligung steht.

Quelle:
Apothekerkammer Niedersachsen
http://www.apothekerkammer-niedersachsen.de/
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Schlaganfall bei Kindern

besser erkennen und behandeln

-

—

Die Universitatskinderklinik Leipzig (UKL) fiihrt als eines von wenigen Zentren Thrombektomien bei
Kindern durch. Arzte des UKL entwickeln einen Leitfaden fiir seltene, aber gravierende Erkrankung

Ein Schlaganfall gilt als eine Erkrankung der zwei-
ten Lebenshdlfte. Doch auch Kinder konnen da-
von betroffen sein, wenn auch sehr selten. Die
Neuroradiologen des Universitatsklinikums Leip-
zig (UKL) behandelten allein im letzten Jahr zwei
Falle mit einer Thrombektomie, beide im Kleinkin-
dalter, beide erfolgreich. Um in diesen seltenen
Situationen optimal vorbereitet zu sein, haben die
beteiligten Arztinnen und Arzte ihre Erfahrungen
nun in einem Leitfaden zusammengefasst.

300 bis 500 Schlaganfalle bei Kindern werden
jahrlich in Deutschland diagnostiziert, wobei die
Dunkelziffer hoch sein kann, da diese seltene
Erkrankung bei Kindern oft nicht erkannt wird.
Trotz der geringen Zahlen ist der Schlaganfall
eine der 10 haufigsten Todesursachen bei Kin-
dern, mehr als die Halfte der Betroffenen behal-
ten zudem dauerhafte Einschrankungen. ,Kaum
jemand denkt bei einem Kind, zumal einem klei-
nen, an die Moglichkeit eines Schlaganfalls®,
beschreibt Dr. Manuela Siekmeyer die Heraus-
forderung bei diesem Krankheitsbild. Die Inten-
sivmedizinerin betreut schwerstkranke Kinder in
der Kinderklinik des UKL, darunter auch jedes
Jahr solche, die einen Schlaganfall erlitten ha-
ben. ,Da die Symptome nicht ganz klassisch sind
und sich kleine Kinder oft auch nicht entspre-

chend aulern konnen, dauert es teilweise lange,
bis ein Schlaganfall iiberhaupt erkannt wird*, so
die Arztin. Oft ist es dann zu spat fiir eine wirk-
same Therapie, denn wie bei Erwachsenen zahlt
auch bei Kindern jede Minute.

Seltene Therapie im Einsatz

Dass eine solche Therapie schwierig, aber mog-
lich ist, haben die UKL-Medizinerinnen und
Mediziner im letzten Jahr zweimal gezeigt.
Neuroradiologin Jun.-Prof. Dr. Cindy Richter
konnte als Akutbehandlung bei zwei Kleinkin-
dern die durch Blutgerinnsel verschlossenen
HirngefaBe mit sehr kleinen Kathetern erfolg-
reich entfernen. Der letzte Fall ist beiden Arztin-
nen noch sehr prasent: Ein Zweijahriger wurde
aus Thiiringen nach Leipzig gebracht, mit Ver-
dacht auf einen Schlaganfall - dank aufmerk-
samer Eltern und der Rettungssanitater, die die
Symptome richtig erkannt haben. Damit wur-
de kostbare Zeit gespart, und mit Hilfe der auf
Kinder spezialisierten Bereiche am UKL wie der
Kinderradiologie konnte die Erkrankung schnell
diagnostiziert und durch die Neuroradiologen im
kurzen Zeitfenster auch behandelt werden. Dem
Jungen geht es inzwischen sehr gut, die Lahmun-
gen haben sich weitgehend zuriickgebildet.

Moglich wurde das durch das enge Zusammen-
spiel vieler, denn Schlaganfallbehandlung ist
Teamarbeit: Sieben Fachdisziplinen kommen zu-
sammen, um die Therapie gemeinsam zu be-
sprechen und zu entscheiden. Zentren wie das
UKL verfiigen dabei auch iiber die speziell fiir
die Versorgung von Kindern erforderliche Fach-
kompetenz und damit auch die Mdaglichkeit,
einen padiatrischen Schlaganfall mittels Thromb-
ektomie behandeln zu kénnen.

Damit ist das UKL eines von sehr wenigen
Zentren in Deutschland, an dem dieses Verfah-
ren bei Kindern durchgefiihrt wird. ,Anders als
bei Erwachsenen gibt es kaum Erfahrungen mit
solchen Fallen, wir mussten uns diese selbst er-
arbeiten, sagt Junior-Professorin Dr. Richter.
Inzwischen sind die Teams der Kinder- und Neuro-
radiologie, der Anasthesie und der Padiatrie ent-
sprechend geschult, sind die Ablaufe in einem Leit-
faden, einer Standardarbeitsanweisung (kurz SOP),
festgehalten worden. Denn gerade weil die Falle so
selten sind, braucht es standardisierte Ablaufe, da-
mit es im Notfall dann schnell gehen kann.

Fiir Gefahr eines Schlaganfalls bei Kindern sen-
sibilisieren

LUns ist es wichtig, auf die seltene, aber mogli-
che Gefahr eines Schlaganfalls bei Kindern hin-
zuweisen und auch darauf, dass in Zentren wie
unserem gut geholfen werden kann® erklart
Dr. Manuela Siekmeyer. Besonders gefahr-
det sind Kinder mit angeborenen Herzfehlern,
Gerinnungsstorungen, GefaB- oder Stoffwechse-
lerkrankungen. Aber auch Infektionen des zen-
tralen Nervensystems konnen einen Schlagan-
fall auslosen. ,Deshalb mochten wir an Eltern,
aber auch Kolleg:innen appellieren: Ziehen Sie
bei entsprechenden Symptomen auch bei einem
Kind in Betracht, dass es sich um einen Schlag-
anfall handeln konnte, und wenden Sie sich
schnell an ein spezialisiertes Zentrum®, so Siek-
meyer. ,Im besten Fall konnen wir so gemein-
sam dafiir sorgen, dass die Kinder ohne Beein-
trachtigungen wieder gesund werden und normal
heranwachsen konnen.”

Quelle: UKL Presse
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Es drohen irreversible
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Langzeitschaden

Foto: KKB gGmbH

Die Folgen von Bronchitis im Kleinkindalter konnen bedrohlich sein. Das zeigt eine Studie der Bochumer

Universitatskinderklinik.

Schleimiger Husten liber einen Zeitraum von mehr
als vier Wochen? Nichts Ungewohnliches bei Kin-
dern, sollte man meinen. Und auch nichts, wes-
wegen man sich Sorgen machen sollte? Doch, sagt
Dr. Anne Schlegtendal, Oberarztin an der Univer-
sitatskinderklinik Bochum. Kleinkinder, die an ei-
ner sogenannten protrahierten bakteriellen Bron-
chitis (PBB) erkranken, miissten entsprechend
behandelt werden. ,Wenn sie nicht mindestens
zwei Wochen lang Antibiotika bekommen, drohen
Langzeitschaden - im schlimmsten Fall eine irre-
versible chronische Lungenschadigung Zu die-
sem Ergebnis kam das Bochumer Team durch eine
Nachuntersuchung von Kindern, die im Kleinkind-
alter wegen Atemwegsinfektionen stationar aufge-
nommen worden waren. Die Studie ist in der Zeit-
schrift Pediatric Pulmonology vom 21. April 2025
verdffentlicht. (https://doi.org/10.1002/ppul.71111)

Auffallige Lungenfunktion Jahre spater

,Wir haben insgesamt 200 Kinder mit PBB riickwir-
kend ausfindig gemacht und 63 von ihnen fiinf bis
14 Jahre spater zu einer erneuten Untersuchung
sowie zu einem Lungenfunktionstest in die Kin-
derklinik eingeladen®, berichtet Anne Schlegten-
dal. ,Darunter waren Kinder, die heute noch nach-
weislich dauerhaft husten.” Betroffen seien nicht

nur die Kinder, die nicht richtig behandelt worden
seien: Man habe mit der Studie nachweisen kon-
nen, dass es sogar trotz antibiotischer Therapie zu
Langzeitschaden kommen konne. ,Ein deutlicher
Anteil der Kinder, die PBB im Kleinkindalter hat-
ten, haben spater eine auffallige Lungenfunktion®,
warnt die Kinderpneumologin. ,Leider ist die PBB
unterdiagnostiziert, es gibt noch keine Leitlinie in
Deutschland fiir die Behandlung und bisher auch
keine Empfehlung, dass betroffene Kinder regel-
maRige Nachuntersuchungen erhalten.

Das wollen die Forschenden dndern. ,Es geht uns
darum, die Aufmerksamkeit mehr auf diese Er-
krankung zu lenken, um somit die Kinder- und Ju-
gendgesundheit zu starken.” Daher hat sich das
Team mit der Idee eines digitalen Tools in Kinder-
arztpraxen beim Innovationsfonds des Gemein-
samen Bundesausschusses zur Verbesserung der
Versorgung von Patienten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung beworben. ,Unsere Idee ist es,
mit einem digitalen Ampelsystem Kinder mit chro-
nischem Husten und Risikofaktoren fiir Spatfolgen
friihzeitiger zu identifizieren und zu behandeln,
erklart Anne Schlegtendal. ,,Rot wiirde dann be-
deuten: Sofort in die Klinik.

Quelle: Universitatskinderklinik Bochum
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Fragen und Antworten zur kieferorthopadischen

Behandlung von Kindern

Zahngesundheit beginnt mit dem regelmaBigen Gang zum Zahnarzt - das gilt schon fiir Kleinkinder.
Werden die Zdhne regelmaBig zahnarztlich kontrolliert, konnen auch Kiefer- und Zahnfehlstellungen bei
Kindern rechtzeitig erkannt und kieferorthopadisch behandelt werden.

Warum braucht man eine Zahnspange?

In den ersten Lebensjahren werden die Anlagen
fiir die bleibenden Zdahne gelegt. Der Kiefer ent-
wickelt sich und wird dabei unter anderem durch
das Saugverhalten und Schluckbewegungen be-
einflusst. Tragen Kleinkinder etwa zu haufig ei-
nen Schnuller, kann es zu einer Verformung des
Kiefers kommen — und eine Korrektur von Kiefer-
fehlstellungen notwendig werden. Aber auch ge-
netische Anlagen, Unfalle und andere Einfliisse
wie falsche Zungenlage oder Atmung durch den
Mund konnen kieferorthopadische Behandlun-
gen notig machen.

Wann braucht man eine Zahnspange und wie
lange tragt man sie?

Die Folgen einer Zahn- oder Kieferfehlstellung
konnen Kinder ein Leben lang begleiten. Ab
wann eine Zahnspange zur Korrektur einer
Zahnfehlstellung benotigt wird, stellt die Kie-
ferorthopadin oder der Kieferorthopade fest.
Meist macht eine Behandlung erst nach dem
Zahnwechsel Sinn, also meist im Alter zwischen
13 und 14 Jahren. Dann wird gegen Zahnfehl-
stellungen eine feste Zahnspange eingesetzt.
Je nach Alter und Fehlstellung tragen Kinder
eine Zahnspange im Durchschnitt eineinhalb
bis drei Jahre.

Wer tragt die Kosten der kieferorthopadischen
Behandlung des Kindes?

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) tragt
die Kosten fiir die Zahnspange des Kindes unter
18 Jahren, sofern die Zahnkorrektur medizinisch
notwendig ist und vom Schweregrad der Fehlstel-
lung der sogenannten Kieferorthopadischen Indi-
kationsgruppe 3,4 oder 5 zugeordnet wird. 20 Pro-
zent der gesamten Behandlungskosten missen
Eltern zunachst selbst zahlen. Diese werden nach
erfolgreich abgeschlossener Behandlung von der
Kasse zurlickerstattet. Wiinschen Eltern bei der
Zahnspange hoherwertigere Materialien oder eine
asthetisch ansprechendere Losung wie beispiels-
weise durchsichtige oder innen liegende Brackets,
miissen sie die Zusatzkosten selbst tragen. Das
konnen schnell mehrere tausend Euro sein.

Eine private Zahnzusatzversicherung {ibernimmt
hier je nach Tarif bis zu 100 Prozent des verbleiben-
den Eigenanteils der kieferorthopadischen Behand-
lung - wie der Tarif ZahnPrivat 100 der Union Kran-
kenversicherung (UKV), dem Krankenversicherer der
Sparkassen-Finanzgruppe. Mehr Infos zu Tarifen und
Leistungen fiir Kieferorthopadie bei Kindern und Ju-
gendlichen gibt es unter ukv.de/zahn-zusatz. Ubri-
gens: Bei Erwachsenen werden kieferorthopadische
MaBnahmen nach einem Unfall von der Zahnzusatz-
versicherung tibernommen. (Quelle: D)D)
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Wechseljahre wirken
sich auch auf die
Mundgesundheit aus

Aktuelle Umfrage: Das Wissen um die
entsprechenden Zusammenhénge ist
ausbaufahig

Laut einer YouGov-Umfrage fiir den schwe-
dischen Mundhygienespezialisten TePe
kennen viele Frauen nicht den Zusammen-
hang zwischen Wechseljahren und Mund-
gesundheit:

- Dass Mundtrockenheit sowie Zahn- und
Zahnfleischprobleme zu den Wechseljah-
ressymptomen gehdren, wusste nur gut
ein Viertel der Befragten.

* 96 Prozent haben wahrend der Wechsel-
jahre Beschwerden im Mundraum.

« Vor den Wechseljahren leidet etwa jede
10. Frau an Mundtrockenheit, wahrend der
Wechseljahre etwa jede dritte.

- 85 Prozent der Befragten fiihlten sich
beim Zahnarzt nicht ausreichend iber
Folgen und Risiken der Wechseljahre fiir
die Zahngesundheit informiert.

.Das zeigt, dass die entsprechende Aufkla-
rung deutlich gestarkt werden muss®, so
Nora-Sophie Feulner, Dentalhygienikerin
und Praventionsmanagerin bei TePe.

Quelle: DJD

Foto: DJD/TePe D-A-CH GmbH



durch professionelles Bleaching

Ein strahlendes Lacheln mit weiBen Zdhnen gilt heute mehr denn je als Zeichen fiir Attraktivitdt und ein
gepflegtes Erscheinungsbild. Da Kaffee, Tee, Rotwein, Cola und insbesondere Rauchen die natiirliche
Zahnfarbe mit der Zeit beeintrachtigen, entstehen haufig unschone Verfarbungen. Diese fiihren dazu,
dass die Zahne gelblich oder dunkler wirken. Wer sich nach einem natiirlichen, weiBen Lacheln sehnt,
kann auf moderne Bleaching-Methoden zuriickgreifen.

»Ein Lacheln ist das schonste, was du tragen
kannst“ - so besagt es ein bekanntes Sprich-
wort. Tatsachlich wiinschen sich laut Studien
rund 85 % der Deutschen hellere Zahne. Zudem
zeigt eine Untersuchung des King's College in
London, dass eine strahlende Zahnfarbe sowohl
im Berufs- als auch im Privatleben als Erfolgs-
faktor gilt. Ein sympathisches, selbstbewusstes
Lacheln kann Tiren 6ffnen - kein Wunder also,
dass immer mehr Menschen Wert auf ihre Zah-
nasthetik legen.

Wahrend zahlreiche Unternehmen Home-
Bleaching-Produkte anbieten, raten Experten
dringend davon ab. Der unsachgemafe Umgang
mit Bleaching-Mitteln kann zu empfindlichen
Zahnen, Zahnfleischreizungen oder gar Scha-
den am Zahnschmelz fiihren. Deshalb sollte eine
Zahnaufhellung stets von Fachpersonal durch-
gefiihrt werden.

In der Praxis fiir Zahnheilkunde & Implantologie
Dr. Isabelle Griinewald und Kollegen bieten wir
unseren Patienten eine sichere, professionel-
le Beratung sowie schonende Bleaching-Metho-
den an, die individuell auf ihre Bediirfnisse ab-
gestimmt sind.

Die Vorteile des Power-Bleachings

Fiir alle, die sich besonders schnelle und intensi-
ve Ergebnisse wiinschen, ist das Power-Bleaching
die optimale Wahl. Diese Methode zeichnet sich
durch eine besonders effektive Aufhellung in nur
einer Sitzung aus. Mithilfe einer hochkonzentrier-
ten Bleaching-Formel und spezieller Lichtaktivie-
rung konnen selbst hartnackige Verfarbungen tief
im Zahnschmelz entfernt werden.

ANZEIGE

—

Fotos: Prostock-studio - stock.adobe.com

lhre Vorteile auf einen Blick

« Sichtbare Ergebnisse sofort nach der
Behandlung

+ Schonend fiir Zahne und Zahnfleisch dank
professioneller Anwendung

- Langanhaltender Effekt durch hochwertige
Bleaching-Technologie

« Ideal fiir besondere Anlasse wie Hochzeiten
oder wichtige Events

In der Praxis fiir Zahnheilkunde & Implantologie
Dr. Isabelle Griinewald und Kollegen bieten wir
lhnen eine sichere und individuell abgestimm-
te Power-Bleaching-Behandlung - fiir ein strah-
lend weiBes Lacheln in kiirzester Zeit!

Unser erfahrenes Team berat Sie gerne person-
lich, welche Methode am besten fiir Sie geeignet
ist. Vereinbaren Sie einen Termin in unserer Pra-
xis und lassen Sie sich zu einem strahlend weilen
Lacheln verhelfen - fiir ein selbstbewusstes und
sympathisches Auftreten in jeder Lebenslage!

® PRAXIS

Zahnheilkunde & Implantologie

Dr. Isabelle Griinewald
&t Kollegen

www.zahnarzt-drgruenewald.de

Krahnendonk 7
41066 Monchengladbach
praxis@zahnarzt-drgruenewald.de
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Innovative Technologie erlaubt

neue Erkenntnisse zur Entstehung

I IR (T E— -

schwerer Erkrankungen

Wichtige Gesundheitsthemen kommen im Unterricht zu kurz

Forschende der Universititsmedizin Gottingen (UMG) haben eine neue Methode entwickelt, um die
Energieproduktion der menschlichen Zellen besser zu verstehen. Stérungen in diesem Prozess fiihren
zu schweren und haufig todlich verlaufenden Erkrankungen, die die Skelettmuskel- und Nervenzellen,
aber auch das Herz betreffen konnen. Die Ergebnisse sind in der renommierten Fachzeitschrift ,Science*

erschienen.

Mitochondrien sind die ,Kraftwerke der Zelle®
Sie liefern dem Korper die Energiewdahrung Ade-
nosin-Triphosphat (ATP), die alle Kérperaktivita-
ten antreibt. Bei der ATP-Herstellung verbrau-
chen die Mitochondrien unter anderem zirka 95
Prozent des eingeatmeten Sauerstoffs. Dieser
Prozess findet an der sogenannten Atmungsket-
te in den Mitochondrien statt, die aus zahlrei-
chen einzelnen Proteinen aufgebaut wird. Funk-
tionsstorungen in der Atmungskette fiihren zu
schweren und haufig todlichen Erkrankungen,
die Skelettmuskel- und Nervenzellen, aber auch
das Herz betreffen konnen.

Mitochondrien besitzen ihr eigenes Erbgut, die
mitochondriale DNA, kurz mtDNA. Diese wird fiir
die Herstellung von dreizehn zentralen Prote-
inen der Atmungskette benétigt. Viele der mi-
tochondrialen Erbkrankheiten beruhen auf
Veranderungen der mtDNA, wodurch es zu Funk-
tionsausfallen der Atmungskette und damit zu
einer Storung der Energieversorgung der Zelle
kommt. Wie die mtDNA abgelesen und in Prote-
ine lUbersetzt wird, ist bisher nur unzureichend
geklart. Grund dafiir ist, dass es bislang keine
Techniken gibt, die Proteinproduktion in Mito-
chondrien zu beeinflussen.

Foto: Gorodenkoff - stock.adobe.com

Mitochondriales Netzwerk in Zellen

Forschenden um Prof. Dr. Peter Rehling, Direk-
tor des Instituts fiir Zellbiochemie der Univer-
sitdtsmedizin Gottingen (UMG) und Mitglied des
Gottinger Exzellenzclusters ,Multiscale Bioima-
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ging: Von Molekularen Maschinen zu Netzwer-
ken erregbarer Zellen“ (MBExC), sind nun einen
Schritt weiter: lhnen ist es gelungen, eine neue
Technologie zu entwickeln, mit der sich die Pro-
teinbildung in den Mitochondrien lebender Zel-
len verandern lasst. Die mit Hilfe dieser neuen
Technik gewonnenen Erkenntnisse ermoglichen
es, grundlegende Prinzipien der zellularen Ener-
gieproduktion zu verstehen und damit auch
Riickschliisse auf die Entstehung ,Mitochondri-
aler Erkrankungen” zu gewinnen. Das bereits im
Jahr 2023 begonnene Projekt ,Mechanistische
Erkenntnisse zur mitochondrialen Genexpres-
sion”, kurz ,MiXpress“, wird durch den Europai-
schen Forschungsrat (ERC) mit knapp zwei Milli-
onen Euro fir flinf Jahre gefordert.

Die Ergebnisse der Studie wurden kiirzlich in der
renommierten Fachzeitschrift ,Science” verof-
fentlicht.

Die Studie im Detail

Der Prozess der Bildung wichtiger Proteine der
Atmungskette in den Mitochondrien ist sehr
komplex. Storungen im Ablauf konnen zu einer
Vielzahl von Krankheiten fiihren, einschlieBlich
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Erkrankungen
des Nervensystems. ,Um die molekularen Me-
chanismen der Proteinbildung in Mitochondrien
zu verstehen, brauchen wir experimentelle An-
satze, die es uns erlauben, die einzelnen Schrit-
te zu beeinflussen”, sagt Prof. Rehling, Seniorau-
tor der Publikation. ,Solche Technologien helfen
uns zu verstehen, wie Storungen eines biologi-

DEUTSCHES
dkfz KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
. IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

KREBSINFORMATIONSDIENST

Fragen zu Krebs?
Wir sind fur Sie da.

schen Prozesses die Zellen verandern. Zudem
konnen wir damit untersuchen, wie die Zellen auf
solche Veranderungen reagieren, um diese aus-
zugleichen Bisher fehlten jedoch experimen-
telle Strategien, um die Proteinbildung in Mi-
tochondrien zu untersuchen. Bereits etablierte
Techniken, wie zum Beispiel die Genschere (CRIS-
PR), mit der das Erbgut gezielt verandert werden
kann, funktionieren in den Mitochondrien nicht,
da die Membran der Mitochondrien eine uniiber-
windbare Barriere fiir die Genschere darstellt.

Gezielte Ausschaltung von Proteinen in lebenden
Zellen

Mit der neuen Technik der Gottinger Forschen-
den wird die Barriere der Mitochondrien iiber-
wunden. Sie verwenden ein chemisch veran-
dertes kleines Proteinfragment, das als Chimar
bezeichnet wird. Es enthalt die notwendige In-
formation, eine Art ,Postleitzahl”, um in die Mi-
tochondrien zu gelangen. Dort angekommen,
greift es gezielt in den Prozess der Proteinbil-
dung ein. Damit ein Protein gebildet werden
kann, muss zundchst eine Kopie des Erbgutes,
in diesem Fall der mtDNA, erstellt werden. Die-
se Kopie enthalt den Bauplan des zu bildenden
Proteins. Das Chimar wurde im Vorfeld so ge-
baut, dass es sich gezielt an den Bauplan eines
ausgewahlten Proteins anlagert und dadurch die
weiteren Schritte zur Erstellung eines funktions-
fahigen Proteins blockiert. Auf diese Weise kann
untersucht werden, wie sich der Stoffwechsel
der Zelle verandert, wenn bestimmte Proteine
nicht mehr gebildet werden.

0800 — 420 30 40 (kostenlos)

UNIVERSITATSMEDIZIN GOTTINGEN
EXZELLENZCLUSTER MBEXC

https://www.umg.eu/
https://mbexc.de

ORIGINALPUBLIKATION

Cruz-Zaragoza LD, Dahal D,
Koschel M, Boshnakovska
A, Zheenbekova A, Yilmaz
M, Morgenstern M, Dohrke
J-N, Bender J, Valpadashi
A, Henningfeld KA, Oelje-
klaus S, Kremer LD, Breuer M, Urbach O, Den-
nerlein S, Lidschreiber M, Jakobs S, Warscheid
B & Rehling P. Silencing mitochondrial gene
expression in living cells. Science (2025).
https://doi.org/10.1126/science.adr3498

Die Forschenden waren zudem in der Lage, die
Proteinbildung in den Mitochondrien von Herz-
muskel- und Leberzellen zu beeinflussen. ,Mit
Hilfe der neuen Technologie kann jetzt erstmals
untersucht werden, wie Zellen auf sehr spezifi-
sche Storungen der Proteinproduktion reagie-
ren“, so Dr. Luis Daniel Cruz-Zaragoza, Gruppen-
leiter am Institut fiir Zellbiochemie der UMG und
Erstautor der Studie. ,Damit ergeben sich vollig
neue Moglichkeiten, Einblicke in die Entstehung
mitochondrialer Erkrankungen zu gewinnen und
darauf aufbauend neue Therapien zu entwickeln.”

taglich von 8 bis 20 Uhr
krebsinformationsdienst@dkfz.de
www.krebsinformationsdienst.de
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DGIM UNTERSTUTZT HITZEAKTIONSTAG 2025 M-

Wenn die Temperaturen

steigen:
j |

Sie lhre Gesundheit hei Hitze

Die Sommer in Deutschland werden heifer und
langer - mit teils gravierenden Folgen fiir die Ge-
sundheit. Fiir das Jahr 2025 prognostizieren meh-
rere Wettermodelle einen Sommer mit besonders
hohen Temperaturen. Vor allem Menschen mit in-
ternistischen Erkrankungen wie Diabetes, Herz-
Kreislauf-Leiden oder Nierenproblemen sind bei
Hitze gefahrdet. Die Deutsche Gesellschaft fiir In-
nere Medizin eV. (DGIM) unterstiitzt deshalb den
bundesweiten Hitzeaktionstag am 4. Juni 2025 und
gibt konkrete Empfehlungen, wie Betroffene sich
und andere bei extremer Warme schiitzen kénnen.
Ziel ist es, das Bewusstsein fiir die gesundheitli-
chen Risiken von Hitze zu scharfen und praventi-
ves Verhalten zu fordern.

Hitzewellen sind kein seltenes Wetterphanomen
mehr, sondern ein wachsendes Gesundheitsrisiko
- auch in Deutschland. Studien zeigen, dass sich
die Zahl der Tage mit Temperaturen iiber 30 °C seit
den 1950er Jahren verdreifacht hat. Das belastet
besonders Menschen mit Vorerkrankungen: ,Un-
ser Korper ist bei groRer Hitze extrem gefordert.
Fiir Menschen mit internistischen Erkrankungen
kann das lebensbedrohlich werden - insbesonde-

re, wenn sie Medikamente einnehmen oder unter
Kreislaufproblemen leiden, erklart Professor Dr.
med. Frank Lammert, Sprecher der DGIM-Arbeits-
gruppe Gesundheit und Klima.

Besonders Patientinnen und Patienten mit Dia-
betes, Herzinsuffizienz oder Nierenerkrankungen
konnen empfindlich auf hohe Temperaturen re-
agieren. Blutzuckerwerte konnen bei Hitze ent-
gleisen, der Blutdruck kritisch abfallen oder sich
bereits bestehende Organschdaden verscharfen.
WViele Menschen unterschatzen die Wirkung von
Hitze auf die inneren Organe. Gerade bei Alteren,
Vorerkrankten und Menschen unter starker kor-
perlicher Belastung konnen Fliissigkeitsmangel
und Hitzestress die Nieren akut schadigen®, warnt
Professor Dr. Dr. med. Dagmar Fiihrer-Sakel, Vorsit-
zende der DGIM und Direktorin der Klinik fiir En-
dokrinologie und Diabetologie am Universitatskli-
nikum Essen.

Fiinf Tipps: Das sollten Sie bei Hitze beachten
Regelmagig iiber den Tag verteilt Trinken - auch

ohne Durst-Gefiihl: Zwei bis drei Liter sind ein
Richtwert, bei starkem Schwitzen oder korper-

So schiitzen

v

A

Foto: New Africa - stock.adobe.com

licher Aktivitat auch mehr. Besonders geeignet
sind Wasser, ungesiiBte Krautertees oder stark
verdiinnte Saftschorlen. Bei Herz- oder Nierener-
krankungen sollte die individuelle Trinkmenge un-
bedingt mit der Arztin oder dem Arzt abgeklart
werden. Ein guter Indikator fiir den Fliissigkeits-
haushalt ist die Urinfarbe: Ein sehr dunkler Urin
weist auf Fliissigkeitsmangel hin.

Medikamente arztlich priifen lassen: Blutdruck-
senker und Diuretika zur Entwasserung konnen bei
Hitze anders wirken. Ob die Medikation angepasst
werden sollte, sollten Sie am besten schon friih-
zeitig mit der behandelnden Arztin oder dem Arzt
besprechen. Andern Sie lhre Medikation aber nie
eigenstandig. Auch die Lagerung von Arzneimitteln
ist wichtig: Viele Medikamente verlieren bei Tem-
peraturen iiber 25 °C ihre Wirksamkeit. Insulin darf
nie ungekiihlt transportiert werden.

Den Tagesablauf anpassen - und korperliche Be-
lastung vermeiden: Korperliche Anstrengun-
gen wahrend der heiBesten Tageszeiten (ca. 11-17
Uhr) sollten vermieden werden. Erledigungen und
Sport sollten moglichst friihmorgens oder spat-
abends stattfinden.
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Aktive Kiihlung: den Kdrper bewusst unterstiit-
zen: Abkiihlung bringen lauwarmes Duschen,
feuchte Tucher oder kithlende FuBbader. Leich-
te, atmungsaktive Kleidung unterstiitzt die kor-
pereigene Temperaturregulation. Im Freien ist es
wichtig, eine Kopfbedeckung zu tragen und di-
rekte Sonneneinstrahlung zu meiden.

Kreislauf, Blutdruck und Blutzucker engmaschig
im Blick behalten: Besonders Menschen mit Di-
abetes oder Herzerkrankungen sollten bei Hitze
haufiger messen: Ideal sind zwei bis drei Blutzu-
ckerkontrollen und mindestens eine Blutdruck-
messung pro Tag.

Warnzeichen erkennen und ernst nehmen - be-
sonders bei dlteren Menschen: Schwindel, Kopf-
schmerzen, Herzrasen oder Verwirrtheit konnen
Vorboten eines Hitzeschadens sein. Gerade bei
alteren Menschen werden sie oft spat bemerkt.
Daher sollten Angehorige oder Nachbarn tag-
lich nach dem Befinden fragen, Trinkmenge und
Raumtemperatur im Blick behalten und beim
Kiuhlen der Wohnung unterstiitzen. Besonders
alleinlebende, mobilitatseingeschrankte und
chronisch kranke Menschen brauchen an heiRen
Tagen Aufmerksamkeit und Hilfe.

Hitzeaktionstag 2025: Aufklarung rettet Leben

Die DGIM beteiligt sich aktiv am bundesweiten
Hitzeaktionstag 2025, einer Initiative zur ge-
sundheitlichen Vorsorge in Zeiten des Klima-
wandels. ,Pravention von Hitzekomplikationen
muss ein fester Bestandteil der medizinischen
Versorgung werden®, sagt DGIM-Generalsekretar
Professor Dr. med. Georg Ertl. Medizinisches Wis-
sen in die Breite zu tragen und Aufklarungsar-
beit besonders fiir vulnerable Gruppen zu leis-
ten, sei daher auch ein Ziel der DGIM.

Dafiir hat die Fachgesellschaft eigens eine Ar-
beitsgruppe eingerichtet, die wissenschaftliche
Evidenz zum Einfluss des Klimas im Bereich der
Inneren Medizin zusammentragt und daraus fun-
dierte Empfehlungen ableitet. ,Dass die Klima-
veranderungen die Gesundheit unserer Patien-
tinnen und Patienten beeinflussen, steht auRer
Frage. Daher ist es unsere Aufgabe, das AusmaR
zu erforschen und Strategien fiir mehr gesund-
heitliche Klimaresilienz zu entwickeln, formu-
liert der AG-Vorsitzende Lammert die Zielsetzung.

Quelle:
Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM)
www.dgim.de

Advertorial

Nebenwirkungen

Urlaub im eigenen Land ist beliebt: Rund 29
Prozent der Deutschen planen laut Statista
im Jahr 2025 eine mindestens fiinftigige Rei-
se im Inland. Dabei sind Bayern und Mecklen-
burg-Vorpommern die bevorzugten Ziele. Doch
egal ob Alpenwanderung oder Ostseestrand -
wer gesund durch die Ferien kommen will, soll-
te ein paar Dinge beachten. ,Auch hierzulande
gibt es einige nicht zu unterschitzende Risi-
ken - die jeweils auch mit der Art des Urlaubs
zusammenhangen®, weiB Linda Apotheker Dr.
Axel Vogelreuter aus Koln.

Der richtige Sonnen- und Insektenschutz

An oberster Stelle steht der Sonnenschutz: ,Be-
sonders am Meer und in den Bergen ist die UV-
Strahlung hoch und darum ist ein Lichtschutz-
faktor von 50 ratsam“, so der Experte. Bei der
Wahl des Produkts seien gegebenenfalls Unver-
traglichkeiten und beim Badeurlaub die erfor-
derliche Wasserfestigkeit zu beriicksichtigen.
Ein weiterer wichtiger Punkt ist der richtige
Umgang mit Zecken, Miicken und Co. ,Repel-
lentien mit den Wirkstoffen DEET oder Icaridin
sind am starksten®, erklart Vogelreuter. Je nach
Region - etwa siidlich der Mainlinie - ist laut
des Fachmanns auch eine Impfung gegen FSME
(Frihsommer Meningoenzephalitis) angera-
ten. Wenn trotz allem eine Zecke zugeschlagen
hat, entfernt man diese am besten sofort. Da-
her ist es empfehlenswert, immer eine Zecken-
zange oder -karte dabei zu haben. Wer aller-
gisch auf Wespenstiche reagiert, sollte zudem

stets ein Notfallset bestehend aus einem Anti-
allergikum, einem Kortisonpraparat und einem
EpiPen mit sich fiihren, die es auf Rezept in je-
der Linda Apotheke gibt. Ansonsten gilt: Stiche
kiihlen und lindernde Salben nutzen. ,Fiir Kin-
der eignen sich die herkdmmlichen Gele, Er-
wachsene konnen eine Creme mit Hydrokorti-
son verwenden®, rat Vogelreuter

An Dauermedikation denken

Generell empfiehlt der Experte, sich eine indi-
viduell passende Reiseapotheke in einer quali-
fizierten Apotheke zusammenstellen zu lassen
- unter www.linda.de finden sich Standorte in
Wohnortndhe. ,Ins Gepdack gehdren iiblicher-
weise Schmerzmittel, Pflaster, Desinfektionsmit-
tel sowie Medikamente gegen Magen-Darm-Pro-
bleme - und dann natiirlich ein ausreichender
Vorrat an rezeptpflichtigen Arzneien, die regel-
maRig eingenommen oder angewendet werden
missen. Hat man dies einmal vergessen, kann
sich der Apotheker meist mit dem behandeln-
den Arzt kurzschlieRen. Aktivurlauber wie Wan-
derer, Surfer oder Mountainbiker sollten zudem
ein Erste-Hilfe-Set mit Kiihlpacks, Sportsalbe,
Blasenpflastern und Elektrolyten im Gepack ha-
ben. Bei Reiselibelkeit rat Vogelreuter zu be-
wahrten Tabletten, Zapfchen oder Kaugummis
etwa mit dem Wirkstoff Dimenhydrinat — damit
niemandem unterwegs im Auto oder auf dem
Schiff schlecht wird.

Quelle: DJD
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Menschen mit Demenz

bei Hitze besonders gut schiitzen

Menschen mit Alzheimer oder anderen Demenzerkrankungen sind bei Hitzewellen besonders gefahr-
det. lhre Fahigkeit, angemessen auf hohe Temperaturen zu reagieren, ist haufig beeintrachtigt, was im
Alltag oft nicht sofort auffallt. Auch wenn sie duBerlich stabil wirken, kann eine Kombination aus Hitze,
Fliissigkeitsmangel und eingeschrankter Kommunikation rasch zu einem medizinischen Notfall fiihren.

Die gemeinniitzige Alzheimer Forschung Initiati-
ve e. V. (AF1) erklart, warum demenzbedingte Ver-
anderungen die Hitzebelastung verstarken - und
wie Angehorige mit einfachen MaRnahmen die
Gesundheit und Sicherheit erkrankter Personen
schiitzen kénnen.

Warum Hitze fiir Menschen mit Demenz so
gefahrlich ist

Flir Menschen mit Demenz birgt Hitze ein deutlich
erhéhtes Risiko fiir Uberhitzung, Hitzschlag und
Dehydration. Die wichtigsten Griinde:

1. Fliissigkeitsmangel

Menschen mit Demenz verspliren seltener Durst
und/oder vergessen zu trinken. Gleichzeitig ver-
lieren sie bei Hitze vermehrt Fliissigkeit iiber
Schweil und Atmung. Die Folgen sind Dehydrati-
on, ein sinkender Blutdruck und eine schlechtere

Durchblutung. Dies kann zu Risiken wie Kreislauf-
problemen, Verwirrtheit und im Extremfall zu ei-
nem lebensgefahrlichen Hitzschlag fiihren.

2. Eingeschranktes Urteilsvermdgen

Viele Erkrankte erkennen die Belastung durch
Hitze nicht oder reagieren nicht angemessen, in-
dem sie sich beispielsweise in den Schatten set-
zen oder ausreichend trinken. Im fortgeschritte-
nen Stadium fehlt zudem haufig die Fahigkeit,
Unwohlsein zu auBern. Symptome bleiben so
unbemerkt.

3. Bewegungsdrang und Orientierungsprobleme

Viele Menschen mit Demenz haben einen groBen
Bewegungsdrang und verlassen manchmal unbe-
merkt ihr Zuhause. Wer sich an einem heiRen Tag
in der Sonne verlauft, kann schnell in eine lebens-
bedrohliche Situation geraten.

Foto: Marc Elias - stock.adobe.com

4. Gestorte Temperaturregulation

Mit zunehmendem Alter lasst die Fahigkeit des
Korpers nach, sich an hohe Temperaturen an-
zupassen. Die Schweilireaktion verzogert sich,
Menschen schwitzen weniger und die BlutgefalRe
erweitern sich langsamer. Dadurch kann sich der
Korper bei Hitze schneller gefdhrlich aufheizen.

5. Medikamente und Vorerkrankungen

Bestimmte Medikamente konnen die Fahigkeit
des Korpers zur Warmeregulierung beeintrach-
tigen oder den Fliissigkeitshaushalt zusatzlich
einschranken. Auch chronische Erkrankungen
wie Diabetes oder Bluthochdruck erhéhen das
Risiko.

So kommen Menschen mit Demenz gut durch
heiBe Tage

RegelmaBig zum Trinken animieren

Um Menschen mit Demenz immer wieder ans
Trinken zu erinnern, ist es hilfreich, Getranke gut
sichtbar zu platzieren und immer wieder anzu-
bieten. Besonders geeignet sind kalorienarme,
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alkoholfreie Getranke - etwa Wasser mit Minze
oder einem Spritzer Zitrone, Saftschorlen oder
leichte Tees. Am besten gehen Angehorige mit
gutem Beispiel voran.

Hitzespitzen meiden

Zwischen 10 und 17 Uhr ist es drauBen oft be-
sonders heil. In dieser Zeit sollten Menschen
mit Demenz moglichst im Haus bleiben - idea-
lerweise in kiihlen, gut geliifteten Raumen. Friih
morgens und abends kann geliiftet werden. Lo-
ckere Kleidung und der Verzicht auf korperliche
Anstrengung helfen, den Kreislauf zu schonen.

Unbemerktes Weglaufen verhindern

Menschen, die dazu neigen, unbemerkt das
Haus zu verlassen, sollten an heien Tagen be-
sonders gut im Blick behalten werden. Wichti-
ge Gegenstande wie Schlissel oder Handta-
schen am besten aus dem Sichtfeld raumen, da
sie den Impuls, loszugehen, verstarken konn-
ten. Ein Notfallausweis, Kontaktinformationen
in der Kleidung oder eine Ortungshilfe konnen
im Ernstfall Leben retten.

Korperliche Warnzeichen ernst nehmen

Da viele Menschen mit Demenz ihre Beschwer-
den nicht richtig auBern kdénnen, ist genaues
Beobachten wichtig. Warnzeichen wie Benom-
menheit, Ubelkeit, trockene Haut oder starkes
Schwitzen sind unbedingt ernst zu nehmen. Ers-
te Hilfe: kiihle Umschlage, Schatten und soforti-
ge arztliche Hilfe.

RegelmiBig Kontakt halten

Wer allein lebt, ist bei Hitze besonders gefahr-
det - selbst dann, wenn der Alltag ansonsten
noch gut funktioniert. Angehorige sollten an
heilen Tagen besonders darauf achten, in Kon-
takt zu bleiben, um die Situation der erkrankten
Person im Blick zu haben. Gefahrliche Situatio-
nen konnen so frithzeitig verhindert werden.

Quelle:
Alzheimer Forschung Iniative e.V. (AFI)
www.alzheimer-forschung.de

Was bei UV-Strahlung und Extremtemperaturen wichtig ist

Mit kiithlem Kopf durch heiBle

Sommertage

Die Temperaturen steigen - nicht nur gefiihlt: Europa erwarmt sich laut EU-Klimabericht Copernicus
schneller als jeder andere Kontinent. 2024 war das heiBeste Jahr seit Beginn der Wetteraufzeich-
nungen. Hitzetage werden haufiger, langer und intensiver, gleichzeitig nimmt die UV-Strahlung
zu. Gefahrdet sind vor allem alte Menschen, Schwangere, Kinder und Menschen mit chronischen
Erkrankungen. Auf der Website www.klima-mensch-gesundheit.de informiert das Bundesinstitut
fiir Offentliche Gesundheit, wie man sich und andere bei Hitze am besten schiitzen kann.

Hitzewellen belasten die Gesundheit

Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Konzent-
rationsstorungen, Kreislaufprobleme, Muskel-
krampfe oder ein beschleunigter Puls - all das
konnen Anzeichen hitzebedingter Belastung
sein. Ein Hitzschlag oder Sonnenstich konnen
sogar lebensbedrohlich werden. Schatzungen
zufolge sterben in Deutschland jedes Jahr meh-
rere tausend Menschen an den Folgen grofRer
Hitze.

Auch die UV-Strahlung steigt durch den Klima-
wandel

Weniger Wolken und intensivere Sonne fiihren
zu mehr UV-Strahlung. Das erhoht das Risiko fiir
Sonnenbrand und Hautkrebs. Besonders gefahr-
det sind helle Hauttypen, Kinderhaut und Men-
schen, die regelmaRig im Freien arbeiten.

Auch die Augen leiden unter zu viel UV-Strah-
lung. Reizungen, Entziindungen oder dauer-
hafte Schaden an Hornhaut und Netzhaut sind
moglich. Eine passende Sonnenbrille mit UV-
Schutzgldsern schiitzt einfach und wirksam. In-
formationen zum Thema UV-Schutz gibt es auf
dem Portal www.klima-mensch-gesundheit.
de/uv-strahlung-und-uv-schutz.

Auf einen Blick: Tipps fiir heiBe Tage - so schiit-
zen Sie sich vor Hitze

Viele hitzebedingte Beschwerden lassen sich
durch angepasstes Verhalten vermeiden oder
verringern. Die Expertinnen und Experten des
Bundesinstituts fiir Offentliche Gesundheit
empfehlen:

Ausreichend trinken: Am besten Wasser oder
ungesiifRte Tees - mindestens 1,5 bis 2 Liter am
Tag, bei Hitze gern auch deutlich mehr.

« Kiihle Orte aufsuchen: Vermeiden Sie direkte
Sonne, bevorzugen Sie Schatten oder klima-
tisierte Raume.

- Warmste Tageszeiten meiden: Zwischen 11
und 17 Uhr, wenn maglich, nicht im Freien
aufhalten oder korperlich anstrengen.

« Haut eincremen: Sonnencreme mit hohem
Lichtschutzfaktor verwenden.

« Augen schiitzen: Eine Sonnenbrille mit UV-
Schutzglasern verhindert Schaden durch
Strahlung.

« Leichte Mahlzeiten: Frische, wasserreiche
und fettarme Speisen wie Salate oder Obst
entlasten den Kreislauf.

« Helle, luftige Kleidung: Diese verhindert
Uberhitzung und schiitzt zugleich vor direk-
ter Strahlung.

- Kopfbedeckung tragen: Ein Sonnenhut oder
eine Kappe schiitzt den Kopf vor dem Aufhei-
zen,

» Wohnraume kiihl halten: Morgens und
abends gut liften, tagsiiber Fenster abdun-
keln, Ventilatoren nutzen.

Weiterfiihrende Informationen

Allgemeine Infos:

www.klima-mensch-gesundheit.de/hitzeschutz/

Checklisten und Verhaltenstipps fiir Hitzetage

gibt es in der Mediathek des Bundesinstituts

fiir Offentliche Gesundheit:

www.klima-mensch-gesundheit.de/mediathek/

EI%EI
ek

per E-Mail an bestellung@bioeg.de oder per
Post an Bundesinstitut fiir Offentliche Gesund-
heit, 50819 Koln

Bestellung der kostenlo-
sen Materialien des Bun-
desinstituts fiir Offentliche
Gesundheit online unter
https://shop.bioeg.de

Quelle:

Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit
(BIOG)

www.bioeg.de
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NOTRUF 112

(RETTUNGSDIENST, NOTARZT, FEUERWEHR)

POLIZEI 110

ARZTL. BEREITSCHAFTSDIENST

AIDS-HilfeMG e. V.
August-Pieper-Str. 1| 41061 MG
Tel. (0 2161) 176023
www.aidshilfe-mg.de

Babyklappe im KH Neuwerk

Diinner Str. 214-216, 41066 MG,

Tel. (0 21 61) 668-0,
www.krankenhaus-neuwerk.de

Das Babyfenster befindet sich auf der Riick-
seite des Krankenhauses Neuwerk. Schilder
weisen [hnen von der LiebfrauenstraBe den
Weg. Das Babyfenster ist gut geschiitzt, so
dass Sie nicht beobachtet werden konnen.

Beratungsstelle fiir Blinde und
von Blindheit bedrohte Menschen
Albertusstr. 22, 41061 MG,

Tel. (02161)181973

Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V.
(DAAB)

An der Eickesmiihle 15-19, 41238 MG,
Tel. (0 21 66) 64 78 820, www.daab.de

Deustcher Kinderschutzbund MG
Hindenburgstr. 56 | 41061 MG
Tel. (0 21 61) 29 39 48
www.kinderschutzbund-mg.de

Donum Vitae
Waldhausener Str. 67, 41061 MG,
Tel. (02161) 40 68 35

Drogenberatung MG e. V.
Waldnieler Str. 67-71, 41068 MG
Tel. (02161) 837077
www.drogenberatung-mg.de
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Hilfs- Notfall- und Beratungsangebote in Monchengladbach

Erziehungsberatungsstelle
der Stadt Monchengladbach
Berliner Platz 19 | 41061 MG
Tel. (0 21 61) 25 54 331

Familienberatungszentrum

des Diakonischen Werks MG
Wilhelm-StrauR-Str. 20 | 41238 MG
Tel. (0 21 66) 12 80 60
www.diakonie-mg.de

Frauenberatungsstelle Monchengladbach
Kaldenkirchener Str. 4 | 41063 MG
(02161)23237
www.frauenberatungsstelle-mg.de

Gesundheitsamt Monchengladbach
Am Steinberg 55 | 41061 MG
Tel. (02161)25 6501

Hilfe-Telefon Gewalt gegen Frauen

Tel. (0800) 0116016

Erstberatung und Weitervermittlung zu ei-
nem geeigneten Beratungsangebot im nahe-
ren Umkreis der Betroffenen.

Jugendamt der Stadt Monchengladbach
Aachener Str. 2 | 41061 MG,
Tel. (02161)2534 84

MobbingLine NRW

Tel. (02 11) 83719 11

Qualifizierte Beratung Mo.-Do. 16-20 Uhr
Allgem. Auskiinfte: Mo.-Fr. 8-18 Uhr

Nummer gegen Kummer

Tel. 116 111 fiir Kinder und Jugendliche
Mo. - Sa. 14 - 20 Uhr Anonym und Kostenlos
Tel. (0800) 1110 550 fiir Eltern

Pro Familia
Elberfelder Str. 1, 41236 MG
Tel. (02166) 2493 71

Reha-Verein

Thiiringer Str. 6, 41063 MG,
Tel. (02161) 57 68 0
www.rehaverein-mg.de

Sozialdienst Katholischer Frauen e. V.
Lindenstr. 71, 41061 MG,
Tel. (02161)9818 89

Telefonseelsorge

Tel. (0800) 1110111 oder (0 800) 111 0222
oder 116 123 und auch per Mail / Chat
online.telefonseelsorge.de

Vernetzungsinitiative Essstorungen
Monchengladbach
Tel. (0 21 61) 25 65 79

Zornroschen e. V.

Eickener Str. 197 | 41063 MG,
Tel. (02161)20 88 86,
www.zornroeschen.de
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te Nr. 5 vom 26.08.2024 giiltig.

EU - Produktsicherheitsverordnung (GPSR)
Hersteller und Ansprechpartner siehe Verlag

Weitere Informationen und Kontaktmoglich-
keiten unter www.medizin-und-co.de/gpsr.de
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sbelhal 6 mal in
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Biicher
Geistenbecker Str.107  UNserer Stadt Supiele
41199 MG-Geistenbeck CDs
Kleiderladen: Geoffnet:
Geistenbecker Str. 118 Mo-Fr 9:30-18 h
41199 MG-Geistenbeck Sa 9:30-13h
St. Helena-Platz 7 Zentrale:

41179 MG-Rheindahlen 02166 67116 00

Eickener Str. 141-147
41063 MG-Eicken

Roermonder Str. 56-58
41068 MG-Waldhausen

DuUnner Str. 173
41066 MG-Neuwerk

Accessoires

R Pk

www.volksverein.de

SEBASTIAN JUROCHNIK

Physiotherapeut | Personal Trainer

Ich bin seit 2011 Physiotherapeut,

habe mehr als 30.000 Behandlungen \
durchgefiihrt und mich 2017 auf die
orthopddische Rehabilitation
spezialisiert.

In meinem Studio im Zentrum von
Monchengladbach, kommen
gesundheitsbewusste Menschen zu
mir, um zielgerichtet und mit einem
ganzheitlicheren Ansatz, ihre
orthopadischen Probleme ein fiir alle

Malin den Griff zu kriegen. , ,

info@sebastian-jurochnik.de | www.sebastian-jurochnik.de

"ALZ‘ﬁEIMER NIMMT.
JEDEN TAG-EIN STUCK ERINNERUNG.

Helfen Sie diese Krankheit'zu besiegen:
alzheimer-forschung.de/erinnerung

Kreuzstr. 34 - 40210 Diisseldorf
0800 - 200 400 1 (gebiihrenfrei)

&

/A\ Alzheimer Forschung
A Initiative e.V.

(o s O

Deutsche
Herzstittung

Kennen Sie lhr
Herzinfarkt-Risiko?

Rund 300.000 Menschen erleiden in
Deutschland jedes Jahr einen Herzinfarkt.
Finden Sie heraus, ob Sie gefahrdet sind.

Jetzt den Test machen:
www.herzstiftung.de/risiko
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Helfen Sie uns mit lhrer Spende!

|| STIFTUNG
Sparkasse Gutersloh-Rietberg-Versmold 3n

‘ DEUTSCHE
IBAN: DE8O 4785 0065 0000 0000 50 SCHLAGANFALL

HILFE

JAHRE

86 K/

VB L

A&
Bernd steht auf.

Fur sich. Mit uns. Gegen den Schlaganfall.

Team Bernd. Gemeinsam
stark gegen den Schlaganfall.

Seit 30 Jahren lasst die Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe Bernd und andere betroffene
Menschen nicht allein und begleitet sie zuruck
ins Leben. Erfahren Sie ihre Geschichten auf

gemeinsam-stark.team



