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FUR die einen ist es ein Gefiihl, das gelegentlich entsteht,
aber auch schnell wieder voriibergeht, fiir andere ist es ein
Zustand, der andauert, der belastet und krank macht: Ob
Jung oder Alt — Millionen Menschen in Deutschland fiih-
len sich einsam. Und die Corona-Pandemie hat uns gezeigt,
dass Einsamkeit nicht nur negative Auswirkungen auf die
Betroffenen hat, sondern auf die gesamte Gesellschaft. @
>Gemeinsam gegen Einsamkeit<lautet das Thema im Schwer-
punkt des forum. Sind jiingere Menschen starker betroffen
als altere? Inwieweit kann Einsamkeit der physischen und
psychischen Gesundheit schaden? Welche Angebote und
Initiativen gibt es, um der Einsamkeit zu entkommen? @
Daneben gibt es weitere lesenswerte Beitrdge im Magazin
und unter www.md-forum.de: So berichten wir tber die
jingst beschlossene Krankenhausreform und tber den
1GeL-Report 2024, der erstmals Daten zum 1GeL-Gesamt-
umsatz in arztlichen Praxen ver6ffentlicht. Wir erklaren,
was >Frithchenkuschelnc« ist, blicken auf die Gefahren des
Konsums von Lachgas und beschreiben die herausfordern-
de Situation, die entsteht, wenn Kinder und Jugendliche
Angehorige pflegen. @ Mogen Sie ein friedliches und har-
monisches Weihnachtsfest erleben und gesund und zuver-

sichtlich ins neue Jahr rutschen.

Thr Dr. Ulf Sengebusch O

DIE GUTE FRAGE

Was kinnen wir gegen ﬁopenkmnk/zez’z‘en
m unseren Breiten tun?

West-Nil-, Chikungunya- oder
Dengue-Fieber gelten als Tropen-
krankheiten. Das Paradoxe:

Es ist gut moglich, dass man sich
schon jetzt oder in wenigen
Jahren auch in Deutschland mit
diesen Infektionen anstecken
kann. Denn je wirmer das Klima
wird, desto leichter haben es die
Miicken und die in ihnen leben-
den Viren, die diese Krankheiten
iibertragen. Was auf uns zu-
kommt und was wir dagegen tun
koénnen, haben wir Prof. Dr.
Jiirgen May gefragt. May leitet
das grofite deutsche Tropeninsti-

tut, das Bernhard-Nocht-Institut.

Was meint der Begriff >Tropen-
krankheiten<?

Urspriinglich bezog sich der
Begriff auf Gebiete zwischen dem
nordlichen und stidlichen Wende-
kreis, in denen sich aufgrund der
meteorologischen Bedingungen
bestimmte Infektionskrankheiten
halten oder ausbreiten kénnen.
Haufig handelt es sich dabei um
Krankheiten, die durch Stech-
micken tibertragen werden oder
die bestimmte Tiere als Zwischen-
wirte benétigen.

Passt die Bezeichnung noch,

wenn die Krankheiten, die unter
diesen Begriff fallen, in Europa
heimisch werden?

Nicht so ganz, denn es gibt
klassische Tropenkrankheiten in
Europa und im Mittelmeerraum
und zugleich tropische Regionen
wie Hawaii, die v6llig frei von
ihnen sind. Deshalb sprechen wir
heute eher von armutsassoziierten
Infektionskrankheiten. Die Mala-
ria gehort zum Beispiel dazu. Die

Krankheit wird erst dann zum
Problem, wenn die Gesundheits-
systeme nicht gut funktionieren,
die Ausbreitung nicht wie bei
uns iiberwacht werden kann und
Diagnose und Behandlung zu
spat kommen.

Welche Tropenkrankheiten sind
heute fiir uns in Deutschland
Anlass zur Sorge?

Virale Infektionen, die durch
Stechmiicken tibertragen werden,
sind wahrscheinlich die grofite
und am schnellsten sichtbar
werdende Gefahr. Das West-Nil-
Virus zum Beispiel ist in den
letzten Jahren nach Deutschland
gekommen, ist jetzt in Branden-
burg, Sachsen-Anhalt oder Berlin
heimisch und wird nicht mehr
verschwinden. Hauptwirt sind
Vogel, die dem Virus helfen, sich
schnell in andere Regionen
auszubreiten. Das Chikungunya-
Fieber tritt bereits in Italien und
Spanien auf und kann sich bei
steigenden Temperaturen auch bei
uns ausbreiten. Und auch das
Denguefieber steht vor der Tiir.

Wae groff war diese Gefahr, als Sie
anfingen, sich zu spezialisieren?
Als ich 1995 meine Doktorarbeit
am Bernhard-Nocht-Institut
schrieb, waren einige Miicken-
arten noch nicht grofiflachig nach
Europa eingewandert, zum
Beispiel die Asiatische Tiger-
miicke. Bald warnten die Tropen-
institute, dass Infektionen wie
Dengue und Chikungunya, die
sie ibertragen kann, bereits in
Stideuropa angekommen waren.
In den folgenden Jahren konnten
wir beobachten, wie sich die

Miicken und die von ihnen iiber-
tragenen Infektionskrankheiten
immer weiter nach Norden aus-
breiteten. Oft werden Warnungen
vor einem gefdhrlichen, plotzlich
auftretenden Ereignis wie einer
Epidemie oder einer iibertrag-
baren Infektion erst dann ernst
genommen, wenn es tatsichlich
eingetreten ist. Dann ist es meist
zu spit, die Entwicklung umzu-
kehren.

Wie gehen wir mit der Gefahr um?
Eine bewusste, aber auch ent-
spannte Aufmerksamkeit wire gut
— wie bei allen anderen Infektions-
krankheiten auch. Es gibt keinen
Grund zur Panik, denn bei all
diesen Infektionen haben die
meisten Menschen keine oder nur
leichte Symptome. Das Risiko,
schwer zu erkranken, ist fiir den
Einzelnen nicht sehr hoch. Bisher
haben wir es beim West-Nil-Fieber
mit ein paar Dutzend sympto-
matischen Infektionen zu tun, die
sich Patienten lokal in Deutsch-
land zugezogen haben. Aber das
Problem kann sich relativ schnell
ausbreiten. Wenn dann mehr
Menschen schwer erkranken und
im schlimmsten Fall lebenslange
Behinderungen davontragen, wird
das Bewusstsein wachsen, dass
auch hier investiert werden muss.

Uberrascht es Sie, dass so viele
Tropenkrankheiten nun auch in
Deutschland zum Problem werden?
Was mich am meisten tiberrascht,
ist die Geschwindigkeit, mit der
die Durchschnittstemperatur
weltweit und auch hier in Deutsch-
land steigt. Wir miissen uns also
noch schneller darauf einstellen,
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dass sich diese Krankheiten bei
uns ausbreiten. Die Situation
andert sich zusehends — nicht iiber
Generationen hinweg, sondern in
unserer Generation.

Warum ist das so entscheidend fiir
die Verbreitung von Tropenkrank-
heiten bei uns?

Wenn wir in Deutschland regel-
maflig zwei, drei Wochen hinter-
einander Temperaturen iiber
einem bestimmten Grenzwert und
mildere Winter haben, konnen
sich plétzlich verschiedene Viren
einnisten und die Miicken iiber-
wintern. So kénnen sich Krank-
heiten von einem Jahr aufs andere
etablieren. Es ist dann fast unmég-
lich, diese Infektionskrankheiten
wieder loszuwerden. Es ist also
nicht so, dass sich bei einem
linearen Temperaturanstieg die
Krankheiten linear ausbreiten

- es sind eher Kipppunkte, die
gerade iiberschritten werden.

Was sind — abgesehen von der
Temperatur — die wichtigsten
Treiber der Entwicklung?

Viele Faktoren spielen zusammen
- einer davon ist die Mobilitat.
Wir kénnen Infektionen iiber
Flugrouten sehr schnell von A
nach B tberall auf der Welt
transportieren. Dass eine infizierte
Miicke zufillig irgendwo landet,
passiert stindig und tiberall. In
den meisten Fallen ist das fiir den
Erreger eine Sackgasse, er kann
sich nicht vermehren. Doch wenn
die Umweltbedingungen glinstig
sind und weitere Ereignisse wie
Uberbevélkerung in den Stidten,

Abholzung der Wailder, Mono-
kulturen in der Landwirtschaft
und Klimaverdnderungen hinzu-
kommen, ergibt sich ein Gesamt-
bild, das die Ausbreitung von
Infektionen begiinstigt.

Warum sind ausgerechnet die
durch Miicken iibertragenen
Infektionskrankheiten fiir Deutsch-
land so problematisch?

Auch lebensmittelbedingte
Infektionen wie Salmonellen
nehmen durch den Klimawandel
zu. Aber wir haben in Deutschland
gute Hygienevorschriften und
kénnen uns eine schnelle Uber-
wachung der Lebensmittelketten
leisten. So dimmen wir Infektio-
nen wirksam ein. Bei Infektionen,
die durch Miicken iibertragen
werden, ist das nicht so leicht
moglich. Miicken kennen keine
Grenzen. Man koénnte sie nur
grofiflichig ausrotten. Auflerdem
gibt es keine Medikamente gegen
Infektionen, die von Miicken
iibertragen werden. Aber immer-
hin wird an Impfstoffen geforscht
- das konnte eine gute Moglichkeit
sein, das Problem in Zukunft in
den Griff zu bekommen.

Mit welchen Ansditzen versuchen
Sie am Bernhard-Nocht-Institut
die sich verdndernde Situation in
Deutschland zu erfassen?

Am Bernhard-Nocht-Institut
arbeiten zum Beispiel Entomo-
logen, die Stechmiicken unter dem
Mikroskop bestimmen kénnen,

an einem Miickenatlas: Das Land
wird in Raster eingeteilt und dann
werden an definierten Stellen

— zum Beispiel auf Friedhofen, weil
die gut vergleichbar sind — Stech-
miicken gesammelt. Auch gibt

es Kooperationen mit Kollegen in
der Rheinebene, wo viele dieser
Ubertriger von Tropenkrank-
heiten zuerst aufgetaucht sind.

Prof.Dr. Jiirgen May
Foto © BNITM

Gleichzeitig untersuchen wir,
inwieweit unsere heimischen
Stechmiicken unter hiesigen Be-
dingungen Viren aus den Tropen
iibertragen kénnen.

Die Tigermiicke ist bereits vieler-
orts in Baden-Wiirttemberg
heimisch geworden, in der Rhein-
ebene sowie vereinzelt in Thiiringen
und Bayern. Wie kann man sich
schiitzen, wenn sie grassiert?
Repellentien — zum Beispiel
Sprays zur Miickenabwehr — hel-
fen, nicht gestochen zu werden.
Wer nicht gestochen wird, erkrankt
auch nicht. Auch Impfungen
koénnen sinnvoll sein — gegen
Dengue gibt es inzwischen zwei
Impfstoffe. Sollte sich die Krank-
heit auch bei uns ausbreiten, wird
es sicher auch Impfempfehlungen
fiir bestimmte Risikopatienten
geben. Irgendwann wird es wahr-
scheinlich auch bei uns mehr
Empfehlungen geben, wie es sie in
Stadten wie Singapur schon gibt
— Wassertanks abdecken, keine
Brutstétten zulassen. Und wenn
man Fieber hat, sollte man zum
Arzt gehen.

Was muss in Qukunft getan werden,
um einen Ausbruch von Tropen-
krankheiten zu verhindern?

Wir miissen Programme zur
Kontrolle von Ubertrigern wie
Miicken besser erforschen. Wir
brauchen Mafinahmen, die nur auf
bestimmte Ubertriger abzielen
und nicht alle Insekten schidigen.
Denn das schadet im schlimmsten
Fall den Tieren, die sich von den
Miicken erndhren. Wir brauchen
auch bessere Frithwarnsysteme.
Sie miissen Behoérden und Bevol-
kerung zuverldssig warnen
kénnen, wenn zum Beispiel die
Tigermiicke in einer bestimmten
Region vermehrt auftritt. Und es
ist wichtig zu erkennen, dass der
Klimawandel zu einer Zunahme
bestimmter Infektionskrankheiten
fihrt. Wir miissen auch etwas
gegen den Klimawandel tun, um
Infektionen zu verhindern.

Die Fragen stellte Marius Penzel,
freier Journalist.

Prdventionsbericht
Rund 630,6 Mio. Euro haben die
gesetzlichen Krankenkassen 2023 in
Aktivitaten zur Gesundheitsférde-
rung in Lebenswelten, Betrieben und
fur einzelne Versicherte investiert.
Damit haben die Gesamtausgaben
der Gkv fiir Gesundheitsférderung
und Pravention nun wieder das
Niveau des Vor-Corona-Jahres 2019
(rund 630,8 Mio. Euro) erreicht. Das
geht aus dem aktuellen Préaventions-
bericht von Gkv-Spitzenverband und
Medizinischem Dienst Bund hervor.

Demnach wurden im Jahr 2023
durch betriebliche Gesundheits-
férderung erneut deutlich mehr
Beschaftigte (+ 11%) bzw. Betriebe
und Unternehmen (+ 12%) erreicht
als in 2022. Einen Zuwachs von 25%
mehr Teilnahmen (2023: 1613532,
2022:1295193) verzeichneten die
Kursangebote, die sich an einzelne
Versicherte wenden und sich mit
Bewegungsférderung, Stressbewal-
tigung, Erndhrung und Suchtmittel-
reduktion befassen.

Bei den gesundheitsférderlichen
und primarpraventiven MaBnahmen
etwa zur Erndhrung und Bewegung
oder zur Starkung der Gesundheits-
kompetenz in Lebenswelten wie
Kindertagesstétten, Schulen und
Kommunen erhéhte sich die Anzahl
der dokumentierten Aktivitaten leicht
(2022: 4363, 2023: 4467), wobei die
Anzahl der damit erreichten Lebens-
welten und Menschen allerdings um
7 bzw. 8% im Vergleich zu 2022 leicht
zuriickging.

Die Pflegekassen haben 2023
sowoh| mehr Pflegeeinrichtungen
Uber Gesundheitsférderungs- und
Praventionsangebote informiert und
beraten (2023: 3531, 2022: 2186) als
auch mehr préventive Aktivitaten
umgesetzt (2023: 2796, 2022: 2529).
Mit den Préventionsangeboten
wurden 24% mehr pflegebediirftige
Menschen erreicht als in 2022
(2023:125 633, 2022: 101199). Ent-
sprechend sind die Ausgaben fiir
Pravention in Pflegeheimen gestie-
gen (2023: 20,1 Mio. Euro, 2022:
18,5 Mio. Euro). Damit wurde das
Niveau der Vor-Corona-Zeit deutlich
Ubertroffen.

Préaventionsleistungen in statio-
naren Pflegeeinrichtungen zielen
darauf ab, die gesundheitliche
Situation der Bewohnenden zu
starken und deren Lebensqualitat
positiv zu beeinflussen. Neben den
Bediirfnissen der pflegebedirftigen
Menschen sind auch die Arbeits-
bedingungen und die Gesundheit
der Pflegenden von Relevanz und in
die MaBnahmen einzubeziehen.

Dr.Stefan Gronemeyer, Vorstands-
vorsitzender des Medizinischen
Dienstes Bund, betonte die zuneh-
mende Bedeutung der Pravention im
Falle von Pflegebedirftigkeit. »Das
verstarkte Engagement der Pflege-
kassen im Bereich der Gesundheits-
férderung und Pravention bei
pflegebedirftigen Menschen ist zu
begriBen und sollte mit Blick auf den
demografischen Wandel zukiinftig
weiter ausgebaut werden.«

Der Préventionsbericht ist als
Download unter www.md-bund.de
abrufbar.

Online-Terminvereinbarung
Die Anzahl derjenigen, die Unter-
suchungs- oder Vorsorge-Termine in
der (fach)arztlichen Praxis online
vereinbaren, ist deutlich gestiegen.
Laut einer aktuellen reprasentativen
Befragung unter 1007 Menschen ab
16 Jahren im Auftrag des Digitalver-
bands Bitkom hat jede und jeder
Zweite schon mindestens einmal
einen Arzttermin online vereinbart.
Im Vorjahr waren es noch 36% und
im Jahr 2019 waren es erst 26 %.
Demnach wird meist Gber Termin-
plattformen wie Doctolib, Jameda,
Clickdoc oder Termed gebucht, die
von 39% schon einmal genutzt
wurden. 33% haben Termine liber die
Homepage der Praxis, ein Online-
Formular oder per E-Mail gebucht.
22% haben beide Varianten genutzt.
Die Halfte derjenigen, die online
Termine buchen (48 %), tut dies
immer oder haufig, 29% gelegentlich
und 21% zumindest selten. Drei
Viertel (73%) wollen auf die Online-
Terminvereinbarung nicht verzichten
und 27% suchen Praxen gezielt
danach aus, ob sie eine Terminver-
einbarung via Internet anbieten.

KURZ

NACHRICHTEN

Friiherkennung
Angebote zur Krebsfriiherkennung
fur gesetzlich Versicherte werden
wieder mehr genutzt. Laut sFriher-
kennungsmonitor 2024« des Wissen-
schaftlichen Instituts der Aok (wido)
gilt das jedoch nicht fir Gebarmut-
terhalskrebs- und Hautkrebsvorsor-
geuntersuchungen. Demgegeniiber
seien die Teilnahmeraten bei der
Darmkrebsvorsorge 2023 um 14,8%
gegenuber dem Vergleichsjahr 2019
(Vor-Corona-Jahr) gestiegen. An
Mammographie-Screenings nahmen
5,1% mehr Versicherte als im Ver-
gleichsjahr teil, bei Untersuchungen
zur Fritherkennung von Prostatakrebs
betrug die Zunahme 4,7%. Auch die
jungsten Daten des Fritherkennungs-
monitors fiir das erste Quartal 2024
bestatigten das insgesamt positive
Bild. Bei der Fritherkennung von
Gebarmutterhalskrebs gingen die
Teilnahmeraten 2023 jedoch um
3,2% im Vergleich zu 2019 zurtick,
beim Hautkrebs-Screening um 2,8%.
Als Griinde fiir die mangelnde In-
anspruchnahme des Hautkrebs-
Screenings werden Unkenntnis und
lange Wartezeiten vermutet.

Details unter www.wido.de.

Webportal Gesundheits-

berichterstattung
Ausfihrliche Informationen zur
gesundheitlichen Lage der Bevolke-
rung in Deutschland bietet das neue
Webportal der Gesundheitsbericht-
erstattung des Robert-Koch-Institutes
www.gbe.rki.de. Im Fokus stehen
Kennzahlen (Indikatoren), erganzt
durch Publikationen. Schwerpunkt
sind nichtliibertragbare Erkrankungen
wie Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs und psychische
Stérungen. Daneben werden Ein-
flussfaktoren auf die Gesundheit
sowie Rahmenbedingungen und die
Versorgung betrachtet.
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Digitalisierung

und Vernetzung als Chance

fiir die Pflege

Mehr pflegebediirftige Menschen,
weniger Fachkréfte, mehr Pflege-
begutachtungen, weniger Ressourcen
- die Pflege steht vor groBen Heraus-
forderungen. Inwieweit kénnen Digi-
talisierung und Vernetzung zu einer
zukunftsfesten Pflege beitragen?
Mit dieser Frage beschéftigte sich
das Expertenforum Pflege des
Medizinischen Dienstes Bund vor
wenigen Wochen in Berlin.

Alle Zeichen stehen derzeit »irgend-
wie auf Stopp, aber gleichzeitig

auch auf Start, weil die drangenden
Themen neu diskutiert werden
missen, beschreibt Carola Engler,
stellvertretende Vorstandsvorsitzen-
de des Medizinischen Dienstes Bund,
die Situation nach dem Ampel-Aus
und vor der Bundestagswahl. Gerade
bei der Pflege kénne man sich einen
»wieder Monate andauernden neuen
Diskussionsprozess aber nicht
leisten«. Die steigende Zahl der Be-
gutachtungsauftrage zeige, dass es
notwendig sei, Prozesse anzupassen
und neue digitale Wege zu erproben.

Auf dem Weg
Mit dem Pflegekompetenzgesetz
hatte es gelingen kénnen, die Pflege-
begutachtung noch »ein Stiick weiter
ins Jetzt zu heben und auch die
Gutachterinnen und Gutachter zu
starken«, sagte Engler. Auch wenn
das Gesetz nicht wie geplant kommt
- die Medizinischen Dienste haben
sich langst auf den Weg gemacht,
digitale Technologien fir die Weiter-
entwicklung ihrer Aufgaben zu
nutzen. Mit Unterstlitzung wissen-
schaftlicher Evaluationen und
Modellprojekten untersuchen sie, wie
die Pflegebegutachtung moderni-
siert und die Kompetenzen der

Gutachterinnen und Gutachter hin zu
einem individuellen Case Manage-
ment fur die Pflegebedirftigen
weiterentwickelt werden kénnen:
»Ziel muss eine moderne Begutach-
tung sein, die sich nach den jeweili-
gen individuellen Erfordernissen und
Lebenswelten der Versicherten
richtet«, so Engler.

Die Medizinischen Dienste loten
dazu die Potenziale der digitalen
Kommunikation, der effizienten
Vernetzung aller am Pflegeprozess
beteiligten Akteure und sowie die
Méglichkeiten der ki aus, wie
Christian Kolb, ki1-Stratege beim
Medizinischen Dienst Bayern, und
Dr.Martin Rieger, Vorstandsvorsitzen-
der des Medizinischen Dienstes
Westfalen-Lippe, veranschaulichten.

Der Zugriff der Gutachterinnen
und Gutachter auf begutachtungs-
relevante Unterlagen in der elektro-
nischen Patientenakte (epPA) kdnnte
die Pflegebegutachtung kiinftig
beschleunigen. »Bislang mussen oft-
mals Unterlagen bei den Leistungs-
erbringenden angefordert werden,
was die Begutachtung und den
Bezug von Leistungen verzogert,
unterstrich Daniel Storkebaum vom
Medizinischen Dienst Bund. Dies
gelte es zu Uberwinden.

Grenzen iiberwinden
Aktuell stoBt die Digitalisierung in
der Pflege noch an Grenzen: »Bislang
ist der Verbreitungsgrad digitaler
Technologien nicht zuletzt in der
professionellen Pflege noch sehr
gering ausgepragty, sagt Dr.Cornelia
Bogen von der Padagogischen Hoch-
schule Ludwigsburg. Es gibt Proto-
typen, die noch nicht auf dem Markt
sind, Akteure, die sie einsetzen
sollen, aber zu wenig dartiber wissen

und es gibt zu wenig Studien zu den
Effekten des Einsatzes neuer Tech-
nologien. Viele &ltere Menschen
missten besser in die Digitalisierung
eingebunden werden. Sie haben
haufig keinen Zugang zum Internet
und zu wenig digitale Kompetenzen.

Dass die Potenziale der Digitali-
sierung bisher nicht anndhernd aus-
geschdpft sind, sieht auch Dr. Antje
Schwinger, Leiterin der Abteilung
Pflege beim Gkv-Spitzenverband.
Das neue Kompetenzzentrum Digita-
lisierung und Pflege (beim Gkv sv)
stellt Informationen bereit, die
Pflegeeinrichtungen, Pflegekrafte
und andere Leistungserbringende,
aber auch Pflegekassen, Pflegebera-
terinnen und -berater sowie Pflege-
verbande bei der Bewertung, Aus-
wahl, Einfiihrung und Nutzung
digitaler Technologien in der Pflege
unterstiitzen.

»Digitalisierung ist kein Selbst-
zweck in der Pflege - sie ist ein Mittel
zum Zweckg, betont Martin Schél-
kopf, Leiter der Abteilung Pflegever-
sicherung und -starkung im Bundes-
gesundheitsministerium: »Zum
Zweck, die Versorgung sicherzustel-
len, sie zu verbessern, denjenigen,
die die Versorgung leisten, also auch
Angehdrigen, Unterstiitzung zu
gewdhren und den Pflegebediirfti-
gen selbst zu helfen«. Die Politik
miisse die Rahmenbedingungen
schaffen und gestalten, damit MaB3-
nahmen der Digitalisierung méglich
werden und Einrichtungen, Pflege-
krafte, pflegende Angehérige und
Pflegebediirftige von Digitalisierung
profitieren.

Dorothee Buschhaus

Gemeinsam gegen

Eimnsamkeit
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Wege aus der Einsamkent

schen einsam - quer durch alle Altersgruppen.
Das hat negative Auswirkungen, sowohl auf die
Einzelnen als auch auf die Gesellschaft. Doch es
gibt Wege, dem entgegenzuwirken. © Im Jahr 2021
waren rund 11,3% der Bevolkerung von Einsamkeit
belastet, stellt das Einsamkeitsbarometer 2024 fest.
Der Bericht wurde im Auftrag des Bundesministeriums
far Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
sowie vom — durch das Ministerium gegriindeten -
Kompetenznetz Einsamkeit (KNE) erarbeitet. Er er-
fasst erstmals die Langzeitentwicklung von Einsam-
keit in Deutschland. Positiv geht daraus hervor, dass
die Einsamkeitsbelastung nach einem Rekordhoch
von 28,2% im ersten Pandemiejahr gesunken ist.
Trotzdem liegt sie weiterhin deutlich iiber der Vor-Co-
rona-Zeit. Zum Vergleich: 2017 waren 7,6% betroffen.
Das kNE unterscheidet zwischen >sozialer Isolationx,
die objektiv messbar ist, und >Einsamkeit<, einer sub-
jektiven Empfindung, die mit sozialer Isolation ver-
bunden sein kann. Das >Alleinsein< wiederum muss
nicht zwangsldufig zu einem Gefiihl der Einsamkeit
fithren. Wenn jemand einsam ist, stimmen die eigenen
sozialen Beziehungen nicht mit den persénlichen
Wiinschen und Bediirfnissen iiberein. Dabei ist laut
der auf der Webseite des KNE zitierten Einsamkeits-
forscherin Prof. Dr. Maike Luhmann die Qualitét der
sozialen Beziehungen bedeutsamer als die Quantitat.
Problematisch werde es dem kNE zufolge, »wenn das
Gefiihl der Einsamkeit sich verstetigt und mit einem
dauerhaften Leidensdruck einhergeht.« Denn diese
chronische Form der Einsamkeit kann zahlreiche kor-
perliche und psychische Beschwerden auslosen.

I N DEUTSCHLAND fiithlen sich Millionen Men-

Vielfiiltige gesundheitliche Auswirkungen

Das Einsamkeitsbharometer 2024 benennt unter ande-
rem depressive Storungen, suizidales Verhalten, Schlaf-
probleme, eine hohere Mortalitit sowie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen als moégliche gesundheitliche Fol-
gen einer erhéhten Einsamkeitsbelastung. Auch die
Weltgesundheitsorganisation (wHO) warnt vor den
gesundheitlichen Risiken von Einsamkeit und sozia-
ler Isolation. Diese gingen etwa mit einer 25% hohe-
ren Wahrscheinlichkeit fiir einen fritheren Tod einher
sowie mit einem 50% hoheren Risiko fiir die Entwick-
lung einer Demenzerkrankung.

Die Zahlen des Einsamkeitsbarometers verdeutli-

chen den problematischen Zusammenhang zwischen
Einsamkeit und gesundheitlichen Beeintrachtigungen:

So hatten 60,7% der Personen mit erhohter Einsam-
keitsbelastung in Deutschland im Jahr 2021 eine unter-

durchschnittliche koérperliche Gesundheit und 71,7%
eine unterdurchschnittliche psychische Gesundheit.
Das KNE geht dabei von einer Wechselwirkung aus:
»Einsamkeit macht krank, aber Krankheit macht auch
einsam.«

Risikofaktoren fiir Einsamkeit
Auch wenn sich Einsamkeit in allen Altersgruppen

zeigt, gibt es Unterschiede in den Bevélkerungsgrup-
pen. Altere Menschen ab 75 Jahren sind im Lings-

schnitt am starksten von Einsamkeit betroffen. Das

tritt vor allem bei Menschen in Alten- und Pflegehei-

men auf, insbesondere wenn sie keinen Partner oder

keine Partnerin (mehr) haben. Nur wahrend der Co-
rona-Zeit hatte sich dieser Effekt umgekehrt: Wih-

rend im ersten Pandemiejahr (2020) 31,8% der 18- bis
29-Jahrigen Einsamkeit empfanden, waren es bei den
iiber 75-Jahrigen 22,8%. Neben édlteren Personen sind
zudem Frauen generell etwas hdufiger von Einsamkeit

betroffen als Minner, unter anderem, weil sie mehr in-
tensive Care-Arbeit leisten, sich um Kinder oder An-

gehorige kiitmmern oder in der Pflege arbeiten.
Care-Arbeit vergrofiert die Wahrscheinlichkeit von
iibermafiiger Einsamkeit. Seit 2013 liegt beispielsweise

der Anteil der Alleinerziehenden, die sich einsam fiih-
len, konstant zwischen 5,5 (2013) und 4,4 Prozentpunk-
te (2021) hoher als bei Paar- oder Mehrgenerationen-
familien. Auch pflegende Angehorige sind stark be-

lastet. Jedoch benennt das Einsamkeitsbarometer hier
keine konkreten Zahlen, auch weil deren Fallzahlen
bei den vorliegenden Daten zu gering sind.

Auch wer von Armut betroffen ist, leidet oft unter
erhohter Einsamkeit. So empfanden (im Jahr 2021)

26% der arbeitslosen Personen ab 18 Jahren Einsam-
keitsbelastungen, jedoch nur 9,9% der Erwerbstati-

gen. Dariiber hinaus fiithlten sich 16,3% der Menschen
mit Migrationserfahrung einsam.

A

Die Psychologin Marina Menges sieht auch allge-
meine gesellschaftliche Faktoren als Ursachen fiir zu-
nehmende Einsamkeit: »Werte verschieben sich, die
Leistungsgesellschaft iibt einen hohen Druck aus und
die Digitalisierung schreitet voran«, sagt die systemi-
sche Familientherapeutin und Supervisorin, die dem
Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psy-
chologen angehort. So habe zum Beispiel der Stellen-
wert von Ehe und Familie abgenommen. Auch seien
Kinder und Jugendliche oft sich selbst tiberlassen,
was den ungefilterten und unkontrollierten Konsum
von Medien fordere. Die Message in Online-Netzwer-
ken sei hdufig: »Sei besonders, sei der Beste oder die
Schénste, was eher zu mehr Selbstbezogenheit und
Einsamkeit fiihrt als zu dem Gefiihl von Verbunden-
heit und Nihe.«

Zur Einsamkeitspravention empfiehlt die Psycho-
login gute Beziehungen aufzubauen, Achtsamkeit zu
iiben und 6fter in die Natur zu gehen. Dariiber hinaus
sei die gesellschaftliche Beteiligung wichtig, bei-
spielsweise sich ehrenamtlich zu engagieren oder in
einem Verein mitzuwirken. Das deckt sich mit den Er-
kenntnissen des Einsamkeitsbarometers. Dieses defi-
niert gesellschaftliche Teilhabe, starke soziale Bindun-
gen und eine gute Infrastruktur vor Ort, wie
soziale Rdume und Begegnungsstitten, als

Stefanie Roloff
ist freie Journalistin

So wurde im Dezember 2023 die >Strategie der
Bundesregierung gegen Einsamkeit< beschlossen.
»Unser Ziel ist es, das Thema Einsamkeit in Deutsch-
land stdarker politisch und wissenschaftlich zu be-
leuchtenx, sagt Lisa Paus, Bundesministerin fiir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend. »So brechen wir
das Tabu und setzen ein Signal: Einsame Menschen
sind nicht alleine.« >Richtig gut geht’s uns nur ge-
meinsamc< lautet daher das Motto der Strategie gegen
Einsamkeit.

Axel Weber, wissenschaftlicher Mitarbeiter des
KNE, bestdtigt, dass Einsamkeit »einen negativen Ein-
fluss auf die politische und gesellschaftliche Teilhabe
und den gesellschaftlichen Zusammenhalt hat«. Das
koénne Betroffene davon abhalten, politisch zu parti-
zipieren und ihr Vertrauen in die Demokratie schwé-
chen.

Die Geschiftsstelle zur Strategie gegen Einsamkeit
am KNE hat das Bundesfamilienministerium bei der
Entwicklung der Mafinahmen gegen Einsamkeit un-
terstiitzt und hilft bei der Umsetzung. Finf Ziele ste-
hen auf dem Programm: >Sensibilisierung der Offent-
lichkeit<, >Wissen stirken<, >Praxis stirken<, >Be-
reichsiibergreifend agieren< und >Menschen unter-
stiitzen<, so Weber. Damit sensibilisiert die Initiative
der Bundesregierung die Bevélkerung nicht nur mit
Kampagnen wie der jahrlich stattfindenden Aktions-
woche >Gemeinsam aus der Einsamkeit<. Vielmehr
fordert sie auch Forschungsprojekte und praktische
Mafinahmen, um Einsamkeit vorzubeugen und sie zu
lindern. Angestrebt wird zum Beispiel eine bessere
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf.

Regionales Engagement wdchst
Auch die Bundesldnder selbst engagieren sich zuneh-
mend fiur das Thema: Im Sommer 2024 fand unter an-
derem in Nordrhein-Westfalen die sogenannte >Ein-
samkeitskonferenz< statt. Noch bis Ende des Jahres
entwickelt die Landesregierung dazu einen umfassen-
den Aktionsplan. Eine >Angebotslandkarte< des KNE
informiert tiber weitere regionale Gesprichs- und Ge-
meinschaftsprojekte. Diese reichen von Hilfs-
und Beratungsangeboten bis hin zu sozialen

zentrale Resilienzfaktoren gegen Einsamkeit. inBerlinmitSchwerpunkt  Initiativen, Selbsthilfegruppen und niedrig-
Gesundheitsthemen.
stefanie.roloff@
jsrmedia.de

Gemeinsam gegen Einsamkeit
Die Einsamkeitsbelastungen quer durch die
Bevolkerung, die gesundheitlichen Folgen so-
wie die damit verbundenen Kosten fiir die So-
zialversicherung haben auch die Politik auf
den Plan gerufen.

schwelligen Angeboten, wie den sogenannten
>Ratschbinkenc< in Bayern, die zum Austausch

einladen. Q
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Wenn Einsamkeit auf
die Seele driickt

keit und einem erhéhten Risiko fiir das Auf-

treten psychischer Erkrankungen ist in Psy-
chiatrie und Psychotherapie schon linger bekannt
und wurde in Studien, Reviews und Metaanalysen
bereits hiufig untersucht. © Spitestens seit Beginn
der Corona-Pandemie ist das Thema Einsamkeit auch
gesamtgesellschaftlich stark in den Vordergrund ge-
riickt. Uber alle Bevélkerungsgruppen hinweg sind
wihrend der Pandemie die Belastungen durch Ein-
samkeit deutlich angestiegen, vor allem bei jiingeren
Menschen und Frauen. Insbesondere, wenn Einsamkeit
langer andauert bzw. chronifiziert, kann sie sich zu ei-
nem gréfleren Gesundheitsrisiko fiir psychische, aber
auch korperliche Erkrankungen entwickeln.

D ER ZUSAMMENHANG zwischen Einsam-

Einsamkeit und psychische Evkrankungen

Die am héufigsten untersuchte psychische Erkrankung,
die als Folge von Einsamkeit auftritt, ist die Depres-
sion. Zahlreiche Reviews und Metaanalysen zeigen
einen positiven Zusammenhang zwischen subjektiv
empfundener Einsamkeit und dem spéteren Auftre-
ten einer Depression iiber die gesamte Lebensspanne
hinweg. Einsamkeit gilt jedoch nicht nur als Risiko-
faktor fiir die Entstehung einer klinisch relevanten
Depression, sie kann umgekehrt auch aus einer De-
pression resultieren. Denn depressive Symptome wie
sozialer Riickzug, mangelndes Selbstwertgefiihl und
geringes Selbstvertrauen koénnen subjektiv empfun-
dene Einsamkeit hervorrufen und verstirken, was
wiederum depressive Symptome festigen und die Re-
mission einer Depression erschweren kann. Ohne pro-
fessionelle Hilfe haben Betroffene oftmals Schwierig-
keiten, diesen Kreislauf aus Einsamkeit, Depression
und sozialem Riickzug selbststdndig zu durch-

meiner Angstsymptome in allen Altersgruppen mit Ein-
samkeitserleben zusammen. Im Jugend- und Erwach-
senenalter gibt es auflerdem Zusammenhange zwischen
Einsamkeit und Abhéngigkeitserkrankungen, wie bei-
spielsweise Alkohol- oder Cannabiskonsumstérungen.
Schwerere und lianger bestehende Abhingigkeitser-
krankungen gehen hdufig mit Einsamkeit einher und
Einsamkeit kann die Bewaltigung einer Abhangig-
keitserkrankung erschweren, insbesondere wenn Sub-
stanzgebrauch zur Bewiltigung negativer Emotionen
eingesetzt wird. Im héheren Lebensalter wurde Ein-
samkeit als ein Risikofaktor fiir die Entwicklung de-
menzieller Erkrankungen identifiziert. Studien zufolge
haben iltere Personen, die sich einsam fithlen, ein bis
zu 40% erhohtes Demenzrisiko.

Bewdltigung von Einsamkeitsbelastung

Wenn die Belastung durch Einsamkeit so grof} ist,
dass eine klinisch relevante psychische Erkrankung
entstanden ist, aus der Betroffene aus eigener Kraft
nicht mehr herausfinden, wird professionelle Hilfe
durch Arztinnen und Arzte oder Psychologische Psy-
chotherapeutinnen und -therapeuten nétig. Grup-
penpsychotherapeutische Angebote, die zunehmend
Verbreitung finden, erscheinen hier als besonders ge-
eignete Interventionsformen, da sie allein schon
durch den sozialen Charakter des Gruppensettings
der Einsamkeit entgegenwirken. Auch Selbsthilfe-
gruppen und andere niedrigschwellige Gruppenan-
gebote konnen daher hilfreich sein. Die Teilnahme an
einer Gruppe erméglicht positive soziale Erfahrun-
gen und vermittelt Gefiihle der Zugehorigkeit. Die
soziale Kompetenz der Teilnehmenden wird gestarkt,
Selbstvertrauen, Selbstwertgefiihl und Selbstwirksam-

keitserleben werden verbessert. So kann neben

brechen. Nach Zahlen der Deutschen Depres- Dr.Kathrinschulzist ~ der Bewiltigung der psychischen Erkrankung
sionshilfe fithlen sich 53% der Menschen, die  Psychologische Psycho-  gleichzeitig die Einsamkeitsbelastung durch

gerade an einer Depression erkrankt sind,
sehr einsam; in der Gesamtbevoélkerung sind
es nur etwa halb so viele (25%).

therapeutin und Gut-
achterin im Kompetenz-

Centrum Psychiatrie

und Psychotherapie.

den sozialen Austausch in der Gruppe redu-
ziert werden, was sich wiederum positiv auf
die Remission der psychischen Erkrankung

Auch fiir Angststorungen belegen Litera- KSchulz@md-hessende auswirken kann. Q)

turreviews Zusammenhinge mit Einsamkeits-
erleben. Insbesondere fiir das Auftreten einer
sozialen Phobie zeigte sich, dass Einsamkeit
hier eine die Angst verstirkende Wirkung ha-
ben kann. Ebenso hiangt das Auftreten allge-

Endlich allemn

Gefiihl, das alle Menschen gelegentlich erleben

und das gar nicht immer vermieden werden
kann. Bietet das Alleinsein womdglich sogar Chan-
cen? © Als Anna M. ihr zweites Kind zum ersten Mal
in die Krippe bringt, fallt ihr schlagartig auf, dass sie
seit Jahren keinen einzigen Tag allein war. Immer
krabbelte ein Kind auf ihr herum oder rief nach ihr
oder sie versuchte die wenig verbliebene kinderfreie
Zeit ihrem Partner und anderen Beziechungen zu wid-
men. Eine grofie Sehnsucht bricht sich plétzlich Bahn:
Anna moéchte mal wieder ganz fiir sich sein. »Ich bin
eigentlich immer auf meine Familie oder meine Arbeit
konzentriert. Und dadurch fuhlt es sich an, als wire
ich die ganze Zeit irgendwie von dem abgelenkt, was
mir eigentlich guttut.«

Im Internet lassen sich schnell viele Angebote fin-
den: Vom Schweige-Retreat im Kloster tiber Achtsam-
keitsseminare bis hin zur organisierten Selbstfin-
dungsreise. Einsamkeit als Trend? Anna entscheidet
sich gegen ein festes Konzept, nimmt sich stattdessen
ein Zimmer in einem kleinen Haus am Meer.

»Einsamkeit ist eine ambivalente Erfahrung, die
zwischen den Extremen der stillen Verzweiflung und
dem freien Aufatmen schwingt: Zeiten der Einsamkeit
koénnen grausam lang sein oder viel zu kurz. Sie koén-
nen einengen und einem die Luft abschniiren oder
neue Riume eroffnen, erklirt Prof. Dr. Barbara Schell-
hammer, Philosophin an der Hochschule fiir Philoso-
phie Miinchen.

E INSAMKEIT ist vor allem ein ambivalentes

Entspannt statt euphorisch
Den positiven Effekten der Einsamkeit widmen sich
Studien der Psychologen Christopher R.Long and
James R. Averill. Sie bestétigen, dass ein Riick-
zug hilft, sich emotional zu regulieren, sich zu

Diana Arnold ist

erholen und in der Folge besser mit Stress umgehen
zu koénnen. Dariiber hinaus werde ein Raum fiir
Selbstreflexion geschaffen, der es erlaubt, eigene Be-
diirfnisse frei von sozialer Bewertung wahrzunehmen.
Alleinsein bedeutet also auch, sich nicht stindig mit
den Augen anderer zu sehen.

Was nach vielversprechenden Zugewinnen klingt,
erfordert aber auch eine Auseinandersetzung mit sich
selbst, die Unbehagen hervorrufen und gelegentlich
sogar schmerzhaft sein kann. »Alleinsein«, so Schell-
hammer, »bedeutet, sich selbst aushalten zu kénnen,
mit sich im Dialog stehen, auch mit dem Fremden im
Selbst.« Diese Ambivalenz zu verstehen, kann auch
helfen, die Vielzahl an vermeintlich widerspriichlichen
Forschungsergebnissen in Einklang zu bringen.

So fiithrte 2017 eine Forschergruppe um die Psycho-
login Dr.Thuy-vy T.Nguyen mehrere Studien durch,
die zeigten, dass Alleinsein starke Emotionen generell
schwichte — also sowohl euphorische Hohepunkte als
auch deprimierende Tiefpunkte — und so zur besseren
emotionalen Verarbeitung und Entspannung beitrug.
Wenig iiberraschend sind auch weitere Studien, die da-
rauf hindeuten, dass alle Menschen eine ganz indivi-
duelle Balance aus positivem Alleinsein und gesunden
Beziehungen benétigen. Dabei sei die Anzahl der sozi-
alen Kontakte kaum von Bedeutung, sondern vielmehr
deren Qualitéit. »Nur derjenige, der mit sich allein sein
kann, kann auch anderen offen begegnen, und nur
diejenige, die gesunde Beziehungen lebt, kann auch
die Einsamkeit als Kraft- und Inspirationsquelle fiir
sich nutzenx, fasst Schellhammer zusammen. Die Aus-
einandersetzung mit sich selbst ist der Grundstein,
um mit anderen in Beziehung zu treten.

Auch Anna kehrt entspannter und souve-

Online-Redakteurinder  raner aus ihrem zweitdgigen Ich-Urlaub zu-

Gemeinschaft der

rick. »Naturlich ist es schon, alles mit ein

Medizinischen Dienste.

diana.arnold@md-bund.de

bisschen Abstand frei fiir sich zu durchden-
ken und zu entscheiden. Aber ich habe auch
die Riickkopplung durch meine Kinder ver-
misst. Sie sind sonst mein stindiger Spiegel.
Vielleicht ist es gerade deswegen wichtig,
die Erfahrung bald zu wiederholen und das
Alleinsein auch ein bisschen zu iiben.« Q)
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Einsamket ber fugendlichen:
eine Gefahr fiir die Demokratie?

KTUELL fiihlen sich mehr junge Menschen

einsam als noch vor der Corona-Pandemie.

Einsamkeit wirkt sich negativ auf die Ge-
sundheit aus, sie fordert aber auch extreme politi-
sche Einstellungen. © Die Corona-Pandemie hat Ge-
fithle der Einsamkeit unter Jugendlichen und jungen
Erwachsenen verstarkt. Sie hat aber auch dazu beige-
tragen, dass iiber das Tabu-Thema Einsamkeit gespro-
chen wird: »Ich bin vor kurzem umgezogen und muss
sagen: Ich fithl mich verdammt einsam«, klagt eine
junge Frau im Internet. Eine andere postet: »Die
meiste Einsamkeit erlebe ich, wenn ich mich ausge-
schlossen fiihle. [...] Wenn ich andere Menschen sehe,
die anscheinend verbunden sind, und ich stehe auflen.«

Einsamer als vor der Pandemie
Die jiingsten Zahlen zur Héaufigkeit in Deutschland
stammen unter anderem aus der Bertelsmann-Studie
»Wie einsam sind junge Erwachsene im Jahr 2024?«.
Danach fiihlen sich von tiber 2500 befragten jungen
Menschen zwischen 16 und 30 Jahren 10% stark und
35% moderat einsam. Im Vergleich zur Pandemie sind
die Werte zwar zuriickgegangen, aber immer noch er-
schreckend hoch.

Das bestatigt auch eine Umfrage aus Nordrhein-
Westfalen, die die Universitdtsallianz Ruhr im Auftrag
der Staatskanzlei NRw Ende 2023 durchfiihrte: Der
Anteil der tiber 2000 befragten Teens und jungen Er-
wachsenen, die moderat oder sehr einsam sind, liegt
danach sogar bei tiber 50%.

»Die Zahlen deuten darauf hin, dass heute mehr
Jugendliche und junge Erwachsene von Einsamkeit
betroffen sind als vor der Pandemie«, sagt die Psycho-
login und Einsamkeitsforscherin Prof. Dr. Maike Luh-
mann, die mit ihrer Arbeitsgruppe an der Ruhr-
Universitit Bochum am Thema forscht: Ein-
samkeit sei zwar eine Erfahrung, die zum Le-
ben dazugehore, was man auch an den Zahlen
zur moderaten Einsamkeit erkennen kénne.
»Aber aus starker Einsamkeit kommen viele
nicht mehr alleine heraus«, so Luhmann.

Dr. Ulrike Gebhardt
arbeitet als freie
Wissenschaftsjournalistin
im Bereich Medizin und
Biowissenschaften.
gebhardt.bremen@
t-online.de

Soziale Isolation, Einsamkeit, Alleinsein
Einsamkeit diirfe nicht mit sozialer Isolation verwech-
selt werden, sagt Debora Brickau, die mit Maike Luh-
mann an der Ruhr-Uni Bochum am Thema forscht:
»Man kann viele soziale Kontakte haben und sich
trotzdem einsam fiithlen.« Ebenso kénne man sich mit
wenigen Kontakten nicht einsam fiithlen. Alleinsein
werde hdufig als etwas Positives erlebt. »Einsamkeit
ist immer etwas emotional Negatives«, so Brickau.

Was die aktuellen Untersuchungen auch zeigen:
Einsamkeit ist unterschiedlich verteilt. Madchen und
junge Frauen sind hdufiger betroffen als ihre méannli-
chen Altersgenossen. Geringe finanzielle Mittel erh6-
hen das Einsamkeitsrisiko ebenso wie geringe Bil-
dung, ein Migrationshintergrund sowie das Leben in
einer mittelgrofien Stadt.

Teufelskreis droht
Wenn sich Jugendliche einsam fiihlen, geraten sie mit-
unter in einen Teufelskreis: Sie verbringen weniger
Zeit mit Freunden oder beim Sport und mehr Zeit mit
alleiniger Mediennutzung. Einige reagierten auf akute
Einsamkeit mit Verhaltensweisen, die auf lange Sicht
unwirksam oder sogar schddlich sein kénnen, erklart
Luhmann: »Sie beschiftigten sich allein oder ver-
dringen die Einsamkeitsgefiihle, was langfristig dazu
fithren kann, dass sie sich weiter isolieren und so ihre
Einsamkeit verscharfen.«

Welche Faktoren es im Einzelnen sind, die Einsam-
keit unter jungen Menschen férdern, ist Gegenstand
der Forschung. Der kulturelle Wandel hin zur Indivi-
dualisierung kénnte eine Rolle spielen, wie auch der
zunehmende Materialismus.

Eine weitere Herausforderung ist die digi-
tale Vernetzung. Angesichts der digitalen
Formen des sozialen Miteinanders stehen
>echte< soziale Beziehungen »nicht immer
oder nicht nur in der unmittelbaren Lebens-
welt zur Verfiigung, sondern miissen aktiv
gesucht, ausgehandelt und individuell auf-
rechterhalten werdenx, schreibt Severine Tho-
mas vom Institut fiir Sozial- und Organisa-
tionspddagogik an der Universitdt Hildes-
heim in einem Fachartikel.

Folgen von Einsamkeit
Sicher ist: Einsamkeit wirkt sich negativ auf die psy-
chische und physische Gesundheit aus. Einsame Ju-
gendliche zeigen hiufig schlechtere Leistungen in der
Schule und auch das Risiko fiir Erfolglosigkeit im Be-
ruf ist hoher, weifl Luhmann: »Wer in jungen Jahren
einsam ist, bleibt hdufig auch in héherem Alter ein-
sam.« Umso wichtiger ist daher, Strategien zu entwi-
ckeln, die der Einsamkeit rechtzeitig entgegenwirken.

Der Soziologe Alexander Langenkamp von der
Goethe-Universitat Frankfurt forscht zu den gesell-
schaftspolitischen Folgen von Einsamkeit. Einsam-
keit wirke sich als ein komplexes, schmerzhaftes Ge-
fithl nicht nur auf die Gesundheit, das Denken und
Verhalten aus. Es sei sozial ausgeldst, wirke aber wech-
selseitig auch auf die Gesellschaft zuriick, erklart
Langenkamp auf der Jahrestagung des Ethikrates
zum Thema >Einsamkeit< im Juni 2024 in Berlin.

Gefahr fiir die Demokratie?

Einsamkeit konne zur Gefahr fiir die Demokratie wer-
den, so der Soziologe. Denn Einsamkeit férdere das
soziale Misstrauen. Einsame Menschen neigten eher
zu extremen politischen Einstellungen und glaubten
eher als nicht einsame an politische Verschwérungs-
theorien, stellt auch die Bertelsmann-Stiftung in ihrer
aktuellen Studie fest: »Das heifdt, ein hohes Ausmafd
an Einsamkeit ist auch eine Gefahr fiir unsere Demo-
kratie.«

Die Philosophin Hannah Arendt war eine der Ers-
ten, die einen Zusammenhang zwischen Einsamkeit
und politischem Extremismus herstellte: »Die Erfah-
rung, iiberhaupt nicht zur Welt zu gehéren, lasse ei-
nen Raum fiir Terror und Totalitarismus entstehen,
schrieb Arendt bereits Anfang der 1970er Jahre.

In der Praxis sieht das heute so aus: Christian, 33
Jahre alt, schloss sich mit 15 Jahren der rechtsextremen
Szene an. »Ich komme aus recht drmlichen Verhilt-
nissen«, schildert er seinen Lebensweg. Die Eltern
waren getrennt, Christian und seine jiingere Schwes-
ter wuchsen beim Vater auf. Der wiederum war haufig
auf Montage und die Kinder waren meist auf sich
allein gestellt.

Uber eine Klassenkameradin bekommt er Kontakt
zur rechtsextremen Szene. Er begegnet zum ersten
Mal in seinem Leben Menschen, die sich scheinbar
wirklich fiir ihn interessieren und ihn ernstnehmen. Im
Nachhinein und nach seinem Ausstieg weif$ er heute:
»Einsamkeit hat als begiinstigender Faktor fiir meine
Radikalisierung, den Rechtsextremismus, schon cine
bedeutende Rolle gespielt.« Jugendliche brauchten
»dltere Menschen, die ernsthaft mit ihnen umgehen,
sie anleiten, auf Augenhéhe helfen, den Weg ins Er-
wachsenenalter zu gehen, fasst Christian seine Er-
fahrungen mit den Personen in seinem Umfeld zusam-
men, die ihm geholfen haben, aus der Szene auszu-
steigen.

Mehr Aufklérung und Angebote
Es brauche jetzt mehr gezielte Mafinahmen zur Ver-
ringerung von Einsamkeit bei jungen Menschen,
mehr Pravention, mehr Online-Beratung. Junge Men-
schen miissten dabei aktiv mit einbezogen werden,
meint Anja Langness von der Bertelsmann-Stiftung.

Einsamkeit wird hdufig als Problem einer einzelnen
Person wahrgenommen. Dabei ist sie ein Phdnomen,
das die Gesellschaft durch Hiirden am sozialen Mitei-
nander, wie Armut, Diskriminierung, Mangel an Be-
gegnungsmoglichkeiten und vieles andere, férdere,
schreibt der Ethikrat.

Es misse gezielte Kampagnen geben, die tiber Ein-
samkeit aufkldren, Bewiltigungsstrategien vorstellen
und das Stigma verringern, das mit dem Thema Ein-
samkeit verkniipft ist. Risikogruppen miissten beson-
ders in den Blick genommen werden. Im Internet, so
auch auf den Webseiten des > Kompetenznetz Einsam-
keit<, werden zahlreiche bundesweite Hilfsangebote
und Projekte aufgelistet, wie zum Beispiel die Com-
munity >Start with a Friend e.V.< fiir Menschen mit
und ohne Flucht-/ Einwanderungserfahrung oder die
App >FriendsUpc, die jungen Frauen hilft, Freundin-
nen zu finden. Q)
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Eimnsamkeit
im Alter

ENN gesundheitliche Probleme und kor-
W perliche Einschrinkungen im Alter zu-
nehmen und soziale Kontakte abnehmen,
steigt das Risiko, sich einsam zu fiihlen. Sind dltere
Menschen einsamer als jiingere? Welche Auswirkun-
gen hatte die Corona-Pandemie? (© Einsamkeit war
nie ein Thema fiir Luise. Die 86-Jdhrige, die seit Jahren
allein in ihrer kleinen Wohnung am Rande der Kélner
Innenstadt lebt, war viel unterwegs — sie besuchte
Freunde, ging in die Oper, in den Park. Dann kam die
Pandemie, und plétzlich war alles anders: Luise lief3
nach, sie stiurzte mehrfach, musste wiederholt ins
Krankenhaus und erholte sich mehr schlecht als recht.
Heute kann sie ihren Alltag nur mit Hilfe eines Pflege-
dienstes bewdltigen, sie sitzt im Rollstuhl und kommt
kaum noch aus ihrer Wohnung. Luise leidet — die
Krifte schwinden, sie fiihlt sich zunehmend einsam.
»Drei enge Freundinnen sind in den vergangenen
vier Jahren gestorben, andere sind im Pflegeheim,
und die Kinder — die haben ja ihr eigenes Leben -
iiber 500 Kilometer weit weg«, erzahlt sie traurig.

Vor und nach der Pandemie
Luises Geschichte ist kein Einzelfall: Dass idltere und
pflegebedurftige Menschen wahrend der Pandemie
nicht nur mit dem erhéhten Risiko eines schweren

Krankheitsverlaufs, sondern auch mit drastischen Kon-
taktbeschriankungen und Besuchsverboten in Pflege-
heimen leben mussten, die sozialer Isolation und Ver-
einsamung Vorschub leisteten, gehort zur traurigen
Wahrheit. Soziale Isolation und Einsamkeit wieder-
um erhohen die Inzidenz vieler chronischer Erkran-
kungen im Alter und verschlechtern deren Prognose,
wissen Fachleute. Bereits kurze Phasen sozialer Isola-
tion konnten den Gesundheitszustand alter Men-
schen verschlechtern, vor allem wenn die Betroffenen
multimorbid seien und keine ausreichenden sozialen
Netzwerke hitten.

Ein hohes Lebensalter allein bedeutet nicht zwangs-
laufig eine grofiere Einsamkeitsbelastung; das zeigen
auch Statistiken: Laut der vom Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF))
gefoérderten Studie >Hohes Alter in Deutschlands, bei
der bundesweit mehr als 10000 Personen ab 8o Jah-
ren zwischen November 2020 und April 2021 befragt
wurden, fithlten sich 87,9% der Hochaltrigen nicht
einsam. Doch war der Anteil der iiber 8o-Jdhrigen,
die sich einsam fiithlten, mit12,1% doppelt so hoch wie
vor der Pandemie. Der Studie zufolge nimmt Einsam-
keit in der spiten Lebensphase zu. 22,1% der uber
go-Jéhrigen beschrieben sich als einsam, jedoch nur
8,7% der 80- bis 84-Jahrigen. Auffallend ist, dass 35,2%
der einsamen alten Menschen in Heimen lebten und
9,5% in Privathaushalten. Ebenso waren Frauen iiber
80 Jahren mehr als doppelt so hdufig von Einsamkeit
betroffen wie Ménner (15% im Vergleich zu 7,4%).

Aus der Begutachtungspraxis
Wie unterschiedlich dltere Menschen mit gesundheit-
lichen Problemen, mit kérperlichen und/oder kogni-
tiven Einschrinkungen und Einsamkeit umgehen, das
erlebt tagtaglich auch der Medizinische Dienst bei
den Pflegebegutachtungen und den Qualitatspriifun-
gen in Pflegeeinrichtungen.

»Ich habe oft die Erfahrung gemacht, dass dltere
Pflegebediirftige relativ gut in ein familidres Netz-
werk eingebunden sind. Aber es gibt auch andere, die
kaum soziale Kontakte haben, die gesundheitlich
stark beeintrichtigt sind, zuriickgezogen leben, die
traurig und depressiv sind.« Marcel Auerbach weif3,
wovon er spricht: Der ausgebildete Altenpfleger ist
seit 2018 beim Medizinischen Dienst Nordrhein und
hat seither zahlreiche Pflegebegutachtungen bei alte-
ren Menschen zu Hause oder in Pflegeheimen durch-
gefuhrt. Heute ist er im Fachbereich Pflege fiir die
Qualitatssicherung zustindig, er arbeitet neue Kolle-
ginnen und Kollegen ein, fithrt sie durch die Begut-
achtungs-Richtlinien, die die Medizinischen Dienste
zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nutzen, fithrt
aber auch noch selbst Begutachtungen durch. »Ich
habe oft erlebt und erlebe es noch heute, dass dltere
Menschen, die alleine sind und sich auch so fiihlen,
viel Redebedarf haben, wenn wir zur Begutachtung
kommen, weil wir in dem Moment der einzige An-
sprechpartner sind. Mit Ausnahme des Pflegedienstes

Das K¢ Geriatrie unterstiitzt die Medizinischen
Dienste, die Krankenkassen und ihre Verbande bei
Fragen zur Versorgung geriatrischer Patientinnen
und Patienten, und es berit auch den GKkv-Spitzen-
verband. Spielt das Thema >Einsamkeit bei dlteren
Menschen<dabei auch eine Rolle?

Ja, das Thema spielt eine wichtige Rolle in der medizi-
nischen Versorgung geriatrischer Patienten und damit
in unserer Grundsatzberatung. Einsamkeit kann zum
Beispiel negative Auswirkungen auf die psychische
und physische Gesundheit haben, einschlieBlich
erhdhtem Risiko fir Depressionen, Angst-/Schlafstd-
rungen und Bluthochdruck. Einsame Menschen sind
gegebenenfalls weniger motiviert und ihre Compli-
ance ist reduziert. Sie kdnnten daher weniger Behand-
lungsfortschritte erzielen. Einsamkeit und soziale
Isolation haben daher in der Geriatrie groBe Bedeutung.

Altere Menschen sind oft von Multimorbiditit,
Behinderung, Pflegebediirftigkeit betroffen und
haben weniger soziale Netzwerke. Sind sie zwangs-
laufig einsamer?

Nein, dltere Menschen sind nicht unbedingt haufiger
einsam als jiingere. Sie sind zwar haufiger Faktoren
ausgesetzt, die Einsamkeit begiinstigen, zum Beispiel
knappes Einkommen, Wegfall beruflicher Kontakte,
Verlust von Angehérigen/Freunden, eingeschréankte
Mobilitat, beeintrachtigte Seh- und Hérfunktion,
dennoch kann ihre soziale Einbindung stark variieren.
So haben viele dltere Menschen gut etablierte soziale
Netzwerke (Familie, Freunde und Nachbarn), die auch
in Zeiten von Krankheit umfanglich unterstitzen.
Altere Menschen haben oft gelernt, mit Veranderun-
gen umzugehen, und kénnen neue soziale Kontakte
knupfen, sei es durch Vereine, Gruppen und auch
vermehrt durch digitale Angebote. Manche empfinden
Einsamkeit auch weniger stark, weil sie ein positives
Lebensgefiihl entwickelt haben und sich in ihrer
Lebenssituation wohlflihlen, auch wenn sie kérperlich

vielleicht bin ich der einzige Mensch, der in der Situ-
ation zuhort: Der Ehemann ist gestorben, der Kegel-
club hat sich aufgelést, die Kinder und Enkel kiim-
mern sich nicht — Zuhoren ist fiir mich das A und O,
auch wenn nicht jede Information fiir das Gutachten,
das ich erstellen muss, wichtig ist.«

Dorothee Buschhaus
ist Redakteurin der
Gemeinschaft der

Medizinischen Dienste,

dorothee.buschhaus@

md-bund.de

Erkennen, ernst nehmen und beraten
Nicht immer erzihlten Pflegebediirftige offen
von ihrer persénlichen Situation, viele seien
eher verschlossen, die Einsamkeit offenbare
sich erst bei genauem Hinsehen, sagt Auer-
bach: »Nehmen wir mal an, jemand hat eine
schwere Arthrose, wohnt im vierten Stock,
hat keinen Aufzug, kann keine Treppen mehr
steigen, kommt nicht mehr allein aus dem
Haus, bekommt nur selten Besuch und ist so

DREI FRAGEN AN:

Dr. Matthias Meinck ist
stellvertretender Leiter des
Kompetenz-Centrums Geriatrie,

Matthias
Meinck

eine Gemeinschaftseinrichtung der
Medizinischen Dienste

eingeschrankt sind. Zudem ist die Qualitat sozialer
Kontakte haufig wichtiger als deren Quantitat und die
verbleibenden Kontakte kénnen an Bedeutung gewinnen.

Wahrend der Pandemie haben die Einsamkeitsbe-
lastungen fiir Altere zugenommen, insbesondere
Hochaltrige, vor allem Frauen und Menschen in Pfle-
geheimen, fiihl(t)en sich einsam. Miissen geriatrische
Versorgungskonzepte angesichts der demografischen
Entwicklung kiinftig Einsamkeitsrisiken starker
mitdenken?

Die Corona-Pandemie hat aufgezeigt, dass Einsamkeits-
risiken deutlich starker in den Fokus gertickt sind. Mit der
wachsenden Anzahl dlterer Menschen, insbesondere
Hochaltriger, die zudem oft allein oder in Pflegeeinrich-
tungen leben, wird die Relevanz weiter zunehmen.
Einsamkeit bzw. soziale Isolation und bestehende
Risikokonstellationen sollten friihzeitig erkannt oder
besser vermieden werden. Hierfiir bedarf es niedrig-
schwelliger, bedarfsgerechter und zielgruppenspezifi-
scher Ansétze, der Integration vielfaltiger sozialer
Komponenten in Begleitung und Versorgung alterer
Menschen wie soziale Aktivitaten, Gruppenangebote bis
hin zu digitalen Leistungen.

quasi zwangsldufig isoliert. Daraus resultiert haufig
auch eine depressive Stimmungslage, die ich — selbst
wenn keine Diagnose vorliegt — erkennen und ernst
nehmen muss.«

Als Gutachter sicht Auerbach seine Aufgabe auch
darin, zu beraten und Tipps zu geben, zu fra-
gen, ob und was die oder der Betreffende be-
reits versucht hat oder versuchen kénnte, um
der Einsamkeit zu entgehen: Gibt es Kontakt
zu Nachbarn? Videocalls mit Enkeln? Kénnte
eine Tagespflege helfen? Oder braucht es wo-
moglich doch weitergehende arztliche und
therapeutische Unterstiitzung?

Luise besucht inzwischen zweimal in der
Woche eine Tagespflege und kniipft dort hof-
fentlich neue Kontakte. Q)
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Raus aus dem Schneckenhaus:
Initiativen gegen Einsamkeit

anders an. Ebenso vielfiltig sind die zahlrei-

chen Initiativen gegen die Einsamkeit, die es
bundesweit gibt. © Ein Patentrezept gegen Einsam-
keit gibt es nicht, wohl aber eine Fiille von Anséitzen.
Manche dieser Angebote und Initiativen richten sich
an Menschen, die sich bereits einsam fiithlen, andere
setzen auf Vorbeugung. Es gibt Angebote fiir unter-
schiedliche Altersgruppen und Lebenssituationen,
Interessen und Vorlieben. Wie vielfiltig diese Wege
aus der Einsamkeit sind, zeigen die folgenden Bei-
spiele.

E INSAMKEIT fiihlt sich fiir jeden Menschen

Ankniipfungspunkte finden
Im Kompetenznetz Einsamkeit arbeiten engagierte
Biirgerinnen und Biirger, Wissenschaft und Politik
gemeinsam daran, das Phinomen Einsamkeit besser
zu verstehen und Loésungen dagegen zu entwickeln.
Ein Ansatz dazu ist die Angebotslandkarte (kompetenz-
netz-einsamkeit.de/angebotslandkarte). Sie ermoglicht ei-
ne gezielte Online-Suche nach Angeboten und Orten,
um mit anderen Menschen Gesprich und Gemein-
schaft zu erleben.

Mehrgenerationenhéduser sollen mit vielfaltigen An-
geboten fir mehr Teilhabe sorgen und Menschen,
Generationen und Kulturen zusammenbringen. Eine
Untersuchung ergab 2022: Jeder Zweite, der sich ehren-
amtlich in einem Mehrgenerationenhaus engagiert,
fiihlt sich dadurch weniger einsam. Das Bundesfami-
lienministerium foérdert derzeit bundesweit rund 530
Mehrgenerationenhduser. Auf der Internetseite mehr-
generationenhaeuser.de kann man nach einem Angebot
in seiner Nahe suchen.

Gemeinsam etwas unternehmen

Spazieren gehen und dabei zwanglos mit anderen
Frauen ins Gesprich kommen - das ist der Grund-
gedanke der Initiative girlstalkingwalking.com. Seit An-
fang 2024 organisieren zwei Frauen in Kéln jeden
Monat zwei Spaziergdnge ausschliefilich fiir Frauen,
seit September auch welche nur fiir Manner. Inzwi-
schen gibt es Ableger unter anderem in Miinchen,
Frankfurt, Hamburg und Diisseldorf.

Auch mithilfe unterschiedlicher Apps lassen sich
Gleichgesinnte fiir gemeinsame Unternehmungen fin-
den. Meist gibt es ein kostenloses Basisangebot, Zu-
satzfunktionen kénnen gegen Gebiihr hinzugebucht
werden. Beispiele dafiir sind etwa meets.de, spontacts.de
oder gemeinsamerleben.com; timeleft.de vermittelt Part-
ner zum gemeinsamen Essengehen.

Sportlich unterwegs
Sportkurse und -vereine bieten eine gute Gelegenheit,
mit anderen Sportbegeisterten in Kontakt zu kom-
men. Die Bewegungslandkarte des Deutschen Olym-
pischen Sportbundes (posB) erméglicht eine bundes-
weite Suche nach Sport- und Bewegungsangeboten
(bewegungslandkarte.de). Im Projekt >Verein(t) gegen
Einsamkeit< hat der poss Vereine fiir das Thema sen-
sibilisiert.

Eine Spazierfahrt per Rikscha ist fiir Menschen, die
allein nicht (mehr) mobil sein konnen, nicht nur eine
willkommene Abwechslung, sondern auch ein Weg
aus der Isolation. Die Initiative >Radeln ohne Alter<
macht das moglich: An vielen Standorten bundesweit
stehen Gefihrte fiir Ausfahrten bereit, eine Ubersicht
ist online unter radelnohnealter.de zu finden.

Ein Schwditzchen in Ehren
In England wurde 2018 die Idee der Plauderbank
(>chat bench<) geboren: eine simple Parkbank, verse-
hen mit einem Schildchen, dass der, der darauf sitzt,
gesprachsbereit ist. Plauderbanke stehen inzwischen
auch in Amerika und Europa, in Deutschland zum
Beispiel in Oldenburg ( plauderbank.de). In Hamburg
gibt es seit einigen Jahren im U-Bahnhof Emilienstrafie
einen von Ehrenamtlichen betriebenen Zuhoér-Kiosk

(zuhor-kiosk.de), im Stadtteil Eimsbiittel laden >Gesel-

lige Banke< per Schild zum Sich-Dazusetzen ein. In

Diisseldorf schafft eine ehrenamtliche Biirgerinitia-
tive mit ihrem Projekt >Zuhéren.Draufien< (zuhoeren-
draussen.de) unter anderem mit Zuhorbanken Gele-

genheiten, ins Gesprich zu kommen - inzwischen
auch in Bonn, Ratingen, Ingolstadt und Dinslaken.

Im Alter nicht allein
In Berlin und inzwischen auch bundesweit setzt sich

der Verein >Silbernetz e.V.< (silbernetz.org) ehrenamt-
lich gegen die Vereinsamung im Alter ein. Das Silber-
telefon des Vereins ist eine kostenlose Hotline fur alte-

re Menschen, die einfach einmal mit jemandem reden

mochten. Aus einem solchen Anruf kann eine Silber-
netz-Freundschaft entstehen: ein regelmafiiger telefo-

nischer Austausch eines dlteren Menschen und einer

festen ehrenamtlichen Bezugsperson. Aufierdem infor-
miert der Verein auch iiber Basisangebote der Alten-

hilfe in Lindern und Kommunen.

Um regelméfligen Austausch geht es auch dem Ver-
ein >Freunde alter Menschenc« (famev.de): Die Orga-

nisation vermittelt Besuchspartnerschaften zwischen
Freiwilligen und einsamen Menschen iiber 75 Jahren.
Die Wurzeln dieses Angebot liegen in Frankreich, wo
Armand Marquiset sich im Paris der Nachkriegsjahre
zundchst um mittellose Kriegswitwen kiimmerte. Seit

1991 sind die >Freunde alter Menschen< in Deutsch-
land aktiv, derzeit in Berlin, K6ln, Hamburg, Frank-

furt und Miinchen.

Hilfe in Ausnahmesituationen
Einsamkeit kann auch darin bestehen, dass man mit
niemandem iiber seine Probleme sprechen kann. Hier
gibt es unterschiedliche Angebote — fiir Kinder und

junge Erwachsene bis 25 Jahren zum Beispiel den Kri-
senchat (krisenchat.de). Das bundesweite Hilfsange-

bot ist jeden Tag rund um die Uhr erreichbar. Per

Whatsapp oder sMms stehen ehrenamtliche Krisenhel-

fer als Ansprechpartner zur Verfiigung. Auch die
>Nummer gegen Kummer< stellt sowohl fiur Kinder

und Jugendliche als auch fiir Eltern und andere Erzie-

hungspersonen ein schnell erreichbares, anonymes

Gesprachs- und Beratungsangebot bereit. Dachorga-

nisation ist der Verein >Nummer gegen Kum-

2

partner, Beratungsstellen, aber auch spezielle Frei-
zeitangebote fiir pflegende Heranwachsende auf.

Kirche & Co.

In vielen Kirchengemeinden gibt es Choére oder eh-
renamtliche Initiativen, die sich iber neue Mitglieder
freuen. Die Evangelisch-Lutherische Kirche in Bay-
ern ist einen Schritt weiter gegangen und hat 2020
die Plattform singlesundkirche.de ins Leben gerufen.
Christlich orientierte Singles finden hier Infos und
Hinweise auf Veranstaltungen, in Prasenz und online.
Der christliche Glaube ist auch der gemeinsame Nen-
ner im Netzwerk Solo & Co. (soloundco.net) in der Tra-
gerschaft des Vereins >Es muss was Anderes gebenc.
Das Angebot umfasst unter anderem Stammtische in
verschiedenen Bundeslindern, Veranstaltungen und
Vortrage sowie einen Austausch zwischen Singles mit
Handicap.

Gegen Einsamkeit an Festtagen

Weihnachten und Ostern kommt traditionell die gan-
ze Familie zusammen. Doch viele Menschen in Pflege-
heimen oder Einrichtungen der Behindertenhilfe sind
iiber die Feiertage allein. Der Verein >Post mit Herz<
sorgt dafiir, dass sie zu diesen Feiertagen Post bekom-
men. Pflegeeinrichtungen kénnen dem Verein mel-
den, wie viele Kartengriifie sie benétigen. Der Verein
vermittelt die Adressen der Einrichtungen (aber nicht
die Namen der Empfanger und Empfangerinnen) an
freiwillige Kartenschreiber, die sich auf der Webseite

postmitherz.org registriert haben. Bis Novem-

mer< (nummergegenkummer.de). Auch bei der DrSilkeHellerung ber 2024 sind so bereits mehr als 580000

Telefonseelsorge findet man in Krisenfillen
ein offenes Ohr (telefonseelsorge.de).
Pflegende Angehoérige sind haufig von Ein-

ist freie Journalistin
und hat in Frechen bei Kéln
ein Redaktionshiiro
fiir Gesundheitsthemen.

Karten verschickt worden.
Wer Weihnachten oder Silvester nicht allein
verbringen méchte oder noch Platz fiir einen

samkeit betroffen. Das trifft insbesondere auf egakiion@hellerjung.de Zusédtzlichen Gast hat, kann sich an die 2016

pflegende Kinder und Jugendliche zu. Neben
dem Mangel an Freizeit fithrt manchmal die
Scham uber die familiidre Situation dazu, dass
es an sozialen Kontakten mangelt. Die Inter-
netseite pausentaste.de, herausgegeben vom
Bundesfamilienministerium, listet Ansprech-

gegriindete Initiative #KeinerBleibtAllein wen-
den (keinerbleibtallein.de). Ehrenamtliche Hel-
fer vermitteln, unter anderem per Facebook
und Instagram, Alleinstehenden zu Weihnach-
ten und Silvester eine Mdéglichkeit zum Mit-
feiern. O
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Vom -y

Ausland lernen

ESELLSCHAFT auf Rezept? In Finnland,
G England, den Niederlanden oder Australien

hat man bereits lange vor der Covid-Pande-
mie die Brisanz des Problems Einsamkeit erkannt
und ist aktiv geworden. Kann Deutschland vom
Ausland lernen? Q Reisen bildet. Das dachte man
sich auch im Familienausschuss des Bundestags, als
Anfang des Jahres erste Entwiirfe fiir eine nationale
Strategie gegen Einsamkeit zur Beratung auf dem
Tisch lagen. Das Gremium beschloss, mit einer Dele-
gation nach Helsinki zu reisen, in jenes Land, das be-
reits frith erkannt hat, dass Einsamkeit ungesund ist
und die Gesellschaft etwas unternchmen muss. Be-
sonders beeindruckt duflerte sich die Griine Kordula
Schulz-Asche nach der Reise iiber das Projekt >Circle
of Friends<, das professionell geleitete Treffen einsa-
mer alter Menschen organisiert, um lokale Freundes-
kreise landesweit zu etablieren. Die Teilnehmenden
konnen wahlen, ob sie sich in einer Gruppe lieber mit
Kunst, Musik oder Theater beschiftigen, iiber Gesund-
heitsthemen diskutieren oder sportlich aktiv werden
wollen. Evaluationen belegen den Erfolg des Modells;
das Selbstbewusstsein und die Fahigkeit, eigenstan-
dig Beziehungen zu kniipfen, werden gestarkt und
das eigene Wohlbefinden steigt.

Ein Schwiitzchen an der Plauderkasse

Die Finnen waren nicht die ersten, die eine nationale
Strategie gegen Einsamkeit beschlossen. Bereits 2014
verpflichtete die niederlandische Regierung alle Kom-
munen, lokale Strategien fiir niedrigschwellige Ange-
bote zu entwickeln, die sich nicht nur an alte Men-
schen richten. So ladt das digitale Projekt >Join Us«<
12- bis 3o-Jahrige auf seiner Internetseite zu einem
Test ein, um herauszufinden, wie sie am bes-

Premierministerin Theresa May die weltweit erste Ein-
samkeitsministerin. »Einsamkeit ist die traurigste Rea-
litit des modernen Lebens«, erkldrte May. Depressive
Einsamkeitsgefiihle seien auch Grund fiir die sozialen
Spannungen im Land. Eine der ersten Mafinahmen
des Ministeriums war die Griindung eines 11,5 Millio-
nen Pfund schweren Hilfsfonds zur Unterstiitzung von
Projekten, die Menschen aus ihrer Einsamkeit holen.

Wohlfahrt schiitzt vor Einsamkeit
Eine wichtige Siule der britischen Strategic gegen
Einsamkeit ist das Konzept der >Sozialverschreibung«<
(Social Prescribing) im staatlichen Gesundheitssys-
tem. Arzte und Arztinnen kénnen >Gesellschaft< ver-
schreiben. Die Verordnung berechtigt zur Teilnahme
an sozialen Aktivititen zu geringen Beitrigen wie
Wander-, Koch- oder Kunstgruppen. Die Arzteschaft
zweifelte anfangs am Nutzen. Mittlerweile ist Social
Prescribing nicht mehr umstritten. Die Erkenntnis,
dass Einsamkeit irgendwann krank macht, hat sich
durchgesetzt.

Ein Vorbild fiir Deutschland? Schwierig. Experten
wie Claus Wendt, Professor fiir Gesundheitssoziologie
an der Universitit Siegen, empfehlen da eher das fin-
nische >Circle of Friends<-Programm oder den >Nach-
barschaftstag<, der einmal im Jahr in Australien lan-
desweit gefeiert wird. »Er erreicht viele Menschen, ist
einfach iibertragbar und mehrfach positiv evaluiert,
sagt Wendt. Der beste Schutz gegen Einsamkeit sei
allerdings ein ausgebauter Wohlfahrtsstaat. Das hohe

Niveau an sozialpolitischen Leistungen, er-

ten neue Leute kennenlernen kénnen. Es gibt ~ Gabistiefarbeitet ~ gdnzt durch eine gut ausgebaute Vereins-
zudem Online-Gruppen und E-Tools zum  asfreieJoumalistin - gtruktur und professionelle Schulprojekte

Trainieren sozialer Kompetenzen. Berithmt
wurde auch die >Kletskass< (>Plauderkasse<)
der niederlindischen Supermarktkette Jumbo,
die zu Beginn der Corona-Pandemie in vielen
Filialen eingerichtet wurde und zum Schwitz-
chen beim Einkauf einladt.

Groflbritannien ist das erste Land, das sich
nicht nur auf die Verabschiedung einer natio-
nalen Strategie beschriankte. 2018 ernannte

in Hannover.

gabi-stief@gmx.de

sorgten dafiir, dass Lander wie Danemark
und Schweden die niedrigsten Einsamkeits-
werte in allen Altersgruppen, insbesondere
bei Jiingeren, verzeichnen. ©Q

Paare ohne Kind:

9.1%

Alleinerziehende:

39,7 %

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis) 2024
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Alleinlebende:

26,2 %
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[GeL-Report 2024:
das gute Geschdft mit fragwiirdigen
Leistungen

lukrative Einnahmequelle fiir drztliche

Praxen. Laut aktuellem 1GeL-Report 2024
zahlen gesetzlich Versicherte in Deutschland pro
Jahr mindestens 2,4 Milliarden Euro fiir 1GeL aus
eigener Tasche. Damit liegt der jihrliche Umsatz
sehr viel hoher als bisher angenommen. © Bei
Medienanfragen an den 1GeL-Monitor geht es
zumeist und zuerst um zwei Aspekte: Wie viele 1GeL
gibt es eigentlich? Und wie viel Geld zahlen Ver-
sicherte fiir 1GeL? Beide Fragen konnten bislang
nicht konkret beantwortet werden. Der Grund: Es
gibt mehrere hundert 1GeL. Genauer lasst sich die
Zahl der 1GeL nicht beziffern, da der Markt uniiber-
sichtlich ist und stindig neue Leistungen hinzukom-
men oder unterschiedliche Leistungen als Kombi-
pakete zusammengefasst werden. Zu den Ausgaben
werden seit vielen Jahren lediglich veraltete Schit-
zungen zitiert, die davon ausgehen, dass der jahr-
liche Umsatz mit 1GeL-Leistungen etwa eine Mil-
liarde Euro betrdgt. Die Ergebnisse des 1GeL-Reports
2024 zeigen nun, dass diese Zahl deutlich nach oben
korrigiert werden muss: Gesetzlich Krankenversi-
cherte geben im Jahr mindestens 2,4 Milliarden Euro
fiir 1GeL-Leistungen aus. Diese Zahl ist belastbar und
es gab sie vorher nicht.

S ELBSTZAHLERLEISTUNGEN sind eine

Die Umsatzdaten — belastbar, aber konservativ
Der 16eL-Report 2024 enthilt die Ergebnisse einer
reprasentativen Befragung zu 1GeL-Leistungen, die
der Medizinische Dienst Bund als Initiator und
Betreiber des 1GeL-Monitors bei der Unternehmens-
beratung aserto in Auftrag gegeben hat. Wissen-
schaftlich begleitet wurde die Erhebung durch den
Gesundheits6konomen Prof. Dr. Jonas Schreyogg,
Lehrstuhl fiir Management im Gesundheitswesen an
der Universitit Hamburg und wissenschaftlicher
Direktor des Hamburg Center for Health Economics
(HCHE).

Die Befragung wurde im Online-Panel des Markt-
forschungsinstituts forsa durchgefiihrt. Die Be-
fragten reprisentieren hinsichtlich Alter, Geschlecht,
Bundesland und Wohnort die Gemeinschaft der
gesetzlich Versicherten in Deutschland. Befragt
wurden 2013 gesetzlich Krankenversicherte zwischen
18 und 80 Jahren im Zeitraum vom 17. Juli bis

12. August 2024. Um sicherzustellen, dass die in

der Befragung genannten Ausgaben ausschlief8lich
1GeL betrafen, wurden zahnirztliche Leistungen,
Leistungen, die im Zusammenhang mit einem Klinik-
aufenthalt erbracht wurden, homéopathische Leis-
tungen, kosmetische und schénheitschirurgische
Leistungen sowie Ausgaben fiir Arzneimittel, Physio-
therapie oder Krankenbeférderung von vorneherein
ausgeschlossen.

Uber 80% der Befragten konnten sich sowohl an
die konkrete 1GeL als auch an deren Kosten prizise
erinnern. Konnten sich die Befragten nicht mehr
genau an den Preis erinnern, hatten sie die Méglich-
keit, die Kosten auf einer zehnstufigen Skala zu
schatzen.

Da auch Versicherte unter 18 und iiber 8o Jahren
1GeL-Leistungen nutzen, ist davon auszugehen, dass
der tatsdchliche Gesamtumsatz mit 1GeL-Leistungen
noch hoher ist als 2,4 Milliarden Euro.

Die Qahlen hinter den {ahlen
Die prizise Zuordnung der Kosten zu einzelnen
Leistungen erlaubt einen differenzierten Blick auf
den 1ceL-Markt. Es zeigt sich, dass Faktoren wie
Alter, Geschlecht, Einkommen, Schulbildung, ja
sogar das Bundesland, in dem die Befragten wohnen,
die Inanspruchnahme von 1GeL beeinflussen. So-
wohl bei Frauen als auch bei Mannern nimmt die
1GeL-Nutzung mit steigendem Alter zu. Insgesamt
nutzen Frauen 1GeL in allen Altersgruppen deutlich
haufiger als Mdnner. Die Auswertung nach Regionen
zeigt, dass in Bayern und Baden-Wiirttemberg am
hiufigsten >geigelt< wird, in Nord- und Ostdeutsch-
land deutlich weniger. Steigen Einkommen und
Schulbildung bei den Versicherten, sind sie 6fter
bereit, Geld fiir 1GeL auszugeben

In vielen Punkten dhneln die aktuellen Ergebnisse
denen fritherer 1GeL-Reports: So hat sich zum
Beispiel an den zehn am héufigsten genutzten 1GeL
(>Top-10-Liste<) und an den Fachrichtungen, die
besonders oft 1GeL anbieten, kaum etwas verandert.
Neu ist aber, dass sich neben der Haufigkeit nun
auch bestimmen lisst, wie viel Geld mit der jeweili-
gen 1GeL in Deutschland verdient wird. Die h6chsten
Umsitze mit jeweils 500 Millionen Euro werden in
den Fachgebieten Gynikologie und Augenheilkunde

erzielt. Aber auch in den Fachgebieten Allgemein-
medizin (341 Mio. Euro) sowie Orthopédie und
Unfallmedizin (397 Mio. Euro) werden hohe Sum-
men umgesetzt.

Auf Platz 1 der Top-10-1GeL liegen der Ultraschall
der Eierstocke und der Gebarmutter zur Krebs-
fritherkennung. Patientinnen geben dafiir pro Jahr
143 Millionen Euro aus. Platz 2 der am haufigsten
genutzten 1GeL belegt die Augeninnendruckmessung
mit oder ohne Augenspiegelung zur Glaukom-Friih-
erkennung, fiir die Versicherte 100 Millionen Euro
bezahlt haben. Unter den Top-10 ist auch wieder die
PsA-Bestimmung zur Fritherkennung von Prostata-
krebs mit einem Umsatz von 52 Millionen Euro.
Alle drei 1GeL schaden mehr als sie niitzen. Sie
werden vom Wissenschaftsteam des 1GeL- Monitors
mit >tendenziell negativ< bzw. >negativ< bewertet.

4584 Millionen fiir unklar< oder

>(tendenziell) negativ< bewertete IGeL
Die Versicherten benannten in der Befragung 134
verschiedene 1GeL. Zu 26 dieser Leistungen gibt es
eine wissenschaftliche Bewertung im 1ceL-Monitor
— zwel 1GeL wurden mit >tendenziell positiv< bewer-
tet, 24 1GeL entweder mit >unklar< oder mit >(tenden-
ziell) negativ<. Allein fiir die 1GeL, die mit >unklar<
oder >(tendenziell) negativ< bewertet wurden, geben
Versicherte weit iiber eine halbe Milliarde Euro im
Jahr aus.

Ein grofier Teil der am haufigsten genutzten 1GeL
sind Fritherkennungsuntersuchungen, allen voran in
gynikologischen Praxen. Der Vorstandsvorsitzende
des Medizinischen Dienstes Bund, Dr. Stefan Grone-
meyer, konstatierte Anfang Dezember auf der
diesjahrigen Pressekonferenz zur Vorstellung
des 1GeL-Reports: »Mit Sorge sehen wir, dass
der Ultraschall der Eierstécke und der
Ultraschall der Gebarmutter zur Krebsfriih-
erkennung nach wie vor auf Platz eins der
verkauften 1GeL stehen. Beides sind Leistun-
gen, die vom 1GeL-Monitor mit >negativ<

beziehungsweise >tendenziell negativ< o

bewertet wurden.« Bei diesen Untersuchun-
gen kann es zu vielen falsch-positiven
Ergebnissen und dadurch zu unnétigen
weiteren Untersuchungen und Eingriffen

Andreas Lange
ist freier Journalist
inKolnund Redakteur ~ werden, die Patienten zu informieren, wenn
des 1Gel-Monitors.
lange@punktum-koeln.de

kommen, die den Patientinnen schaden kénnen.
Gleichzeitig ist nicht belegt, dass das Risiko an
Eierstockkrebs zu sterben, damit verringert werden
kann. Daher raten auch Fachgesellschaften seit
Jahren davon ab, diese Leistungen anzubieten.

Informationsdefizite und Fehlannahmen
Der 16eL-Report zeigt, dass knapp einem Drittel der
Befragten eine 1GeL als eine >fiir ihre Gesundheit
notwendige Leistung, die aber von den Krankenkas-
sen nicht bezahlt wird<, verkauft wird. Uber die
Hilfte der Befragten hilt 1GeL fiir >wichtig fiir den
Erhalt der Gesundheit< und nimmt an, >dass 1GeL
einem hoéheren medizinischen Standard entsprechen
als Leistungen, die von den gesetzlichen Kranken-
kassen bezahlt werdenx.

Schrey6gg sagte dazu anldsslich der Vorstellung
des 1GeL-Reports: »Besorgniserregend ist, dass ein
Umsatz von 718 Millionen Euro auf Angebote zu-
riickzufiihren ist, die in den Praxen gemafl Aussage
der Versicherten als notwendige Leistungen dekla-
riert werden, die nicht von der Krankenkasse uiber-
nommen werden.«

Mehr als die Halfte der Befragten gibt an, nicht
oder nur teilweise iiber ausreichend Wissen tiber
1GeL zu verfiigen, um eine begriindete Entscheidung
fiir oder gegen die Inanspruchnahme treffen zu
koénnen. Insofern stellt Gronemeyer fest, »dass 1GeL
kein Randproblem sind, sondern ein Massenphdno-
men. Der bedriickende Befund ist, dass Patientinnen
und Patienten aus Unwissenheit und Sorge um ihre
Gesundheit grofie Summen fiir fragwiirdige und
sogar schidliche Leistungen ausgeben, und fordert:
»Nicht akzeptabel ist die unzureichende Aufklarung
iiber mogliche Schiden der angebotenen
1GeL. Die Arztpraxen sollten verpflichtet

sie solche Leistungen anbieten.« Q)

Weitere Informationen unter
www.igel-monitor.de

Ne)
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Gesetz zur Klimkreform steht
—was kommt nun?

M EHR QUALITAT durch Leistungskon-
zentration, Spezialisierung und Minde-
rung des Kostendrucks durch Abbau von
Uberkapazititen: Nachdem der Bundesrat am

22. November entschieden hat, wird das Kranken-
hausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)
zum 1. Januar 2025 in Kraft treten. Dies erfordert
weitere Rechtsverordnungen, denen der Bundesrat
zustimmen muss. O Uber die Reformnotwendigkeit
besteht weitgehender Konsens in Politik, bei Arzte-
schaft, Krankenhiusern, Krankenkassen und
relevanten Wissenschaftsorganisationen der Medizin
und Gesundheitsokonomie. Zudem besteht erheb-
licher Handlungsdruck: Trotz auflerplanméfliger
Subventionen, teils Pandemie-bedingt, in einem
Volumen von tiber 20 Milliarden Euro seit 2020,
trotz eines Ausgabenanstiegs der Gkv von 7,6 % im
ersten Halbjahr 2024 arbeiten rund 50% der Kran-
kenhduser derzeit defizitér, fiir das nachste Jahr wird
mit weiter steigendem Insolvenzrisiko gerechnet.
Mit 3,6 % des Bruttoinlandsprodukts (2020) gibt
Deutschland deutlich mehr fiir stationdre Versorgung
aus als andere europdische Lander, die iiberwiegend
unter 3% bleiben.

Der Befund: viel Masse, aber keine Klasse
Offenkundig sind erhebliche Struktur- und Quali-
tatsdefizite:

Das Fallpauschalensystem vergiitet gleiche
Leistung bei unterschiedlicher Qualitit gleich und
hat zu einem medizinisch kaum begriindbaren
Anstieg der Fallzahlen gefiihrt (plus 25% seit den
1990er Jahren).

Die Art der Vergiitung setzt Anreize fiir Kranken-
hauser, Leistungen zu erbringen, fiir die sie
personell und technisch nicht optimal ausge-

Helmut Laschet war

rung. Ahnlich sieht es bei der Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten mit Schlaganfall, Herzinfarkt
und in der Endoprothetik aus. Die Versorgungsde-
fizite werden als eine Ursache dafiir angesehen, dass
die Lebenserwartung in Deutschland nach jlingsten
oEcD-Daten 81,2 Jahre und damit 0,3 Jahre unter
dem Eu-Durchschnitt und 2,6 Jahre unter der der
Schweiz, Italien und Spanien liegt.

30% der Bettenkapazititen sind nicht ausgelastet;
der Leerstand wire noch grofier, wenn tiber die
Notaufnahmen der Krankenhauser nicht Fille
stationdr aufgenommen wiirden, die auch ambulant
behandelt werden kénnten. Die dafiir notwendige
Reform der Notfallversorgung und des Rettungs-
dienstes ist zwar in Vorbereitung, kann aber ab-
schliefiend erst in der neuen Legislaturperiode ver-
abschiedet und umgesetzt werden.

Planung mit Qualitdtsvorgaben
Das jetzt beschlossene und am 1. Januar 2025 in
Kraft tretende kHvVG dndert das sGB v, das Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz und das Krankenhaus-
entgeltgesetz. Es verdndert grundsitzlich die
Planungsgrundlagen fir die Krankenhausstrukturen
in den Landern und die Vergiitungsstruktur. Die
Vorarbeiten — weitere Rechtsverordnungen mit Zu-
stimmung des Bundesrates sowie die Entwicklung
eines neuen Vergiitungssystems insbesondere durch
das Institut fiir das Entgeltsystem fiir die Kranken-
héduser (1nEx) - erfordern zwei Jahre, so dass die
Reform voraussichtlich ab 2027 in der Versorgung
wirksam werden kénnte.

Die Planung der Krankenhausstruktur in der
Zustandigkeit der Lander basiert auf einem Konzept,
das die Regierungskommission fiir die
Krankenhéuser entwickelt hat. Aber anders

stattet sind und fiir die sie aufgrund geringer stellvChefredakteurund 3]s die Kommission empfohlen hatte, werden

Fallzahlen zu wenig Erfahrung haben.
Das fiihrt zu betrachtlichen Qualititsde-
fiziten: Mit Ausnahme von Mamma- und

werden bei nahezu allen anderen Krebsarten
weniger als die Halfte der Patientinnen und
Patienten in zertifizierten Zentren erstbehan-
delt, so eine Potenzialanalyse der Kranken-
hausreformkommission der Bundesregie-

Ressortleiter Gesundheits-
politik bei der Arzte
Zeitung und arbeitet heute
als freier Journalist in

Prostata-Karzinomen sowie Hirntumoren Berlin.

nicht 128 Leistungsgruppen, sondern,
ahnlich wie bei der nordrhein-westfilischen
Krankenhausreform, 65 Leistungsgruppen
zugrunde gelegt. Das Raster der medizi-

helmutlaschet@gmx.de  nischen Leistungen ist also wesentlich grober

als empfohlen, kann aber weiterentwickelt
werden.

Den Leistungsgruppen werden bundesein-
heitlich und grundsétzlich verbindlich

Strukturmerkmale zugewiesen: Vorgaben fiir die
technisch-apparative Ausstattung, diagnostische
Moglichkeiten, Mindestbesetzungen mit Fachérzten,
Mafinahmen zur Sicherung der Prozessqualitit und
vor allem auch Mindestmengen, mit denen Erfah-
rung und Routine der Behandlungsteams sicherge-
stellt werden sollen. Dabei sollen die Vorgaben fiir
Mindestmengen im Laufe der Zeit weiterentwickelt
und auch erweitert werden, soweit Evidenz vorliegt,
dass eine Beziehung zwischen hoher Menge und
medizinischer Qualitit existiert.

Streit um Strukturanforderungen
In diesem Punkt gab es im Vorfeld der Bundes-
ratssitzung die heftigsten Auseinandersetzungen
zwischen Bund und Landern. Wahrend Bundesge-
sundheitsminister Karl Lauterbach darauf bedacht
war, diese Kriterien bundeseinheitlich bis auf wenige
eng definierte Ausnahmen durchzusetzen, versuch-
ten insbesondere Unions-gefithrte Bundesldnder,
allen voran Bayern, vor allem hinsichtlich der
Facharztbesetzungen, méglichst viel >Beinfreiheit<
zu erreichen: Das betraf etwa die Vorgabe von je drei,
teilweise auch vier Fachérztinnen und Fachirzten
(mindestens in Rufbereitschaft 24/7 verfiigbar) je
Leistungsgruppe sowie die Anrechnungsmoglichkeit
auf maximal zwei weitere verwandte Leistungsgrup-
pen. Hier forderten Bundesldnder sowohl eine
niedrigere Zahl von Fachiérzten als Mindestanforde-
rungen als auch eine grofiere Flexibilitat ihrer
Anrechenbarkeit auf verwandte Leistungsgruppen.
Begriindet wurde dies damit, dass mit den strikten
Vorgaben insbesondere in lindlichen Regionen
Versorgungsliicken entstehen kénnten und die
Erreichbarkeit (zulassige Fahrzeiten mit dem Pkw
30, zum Teil 40 Minuten maximal) erschwert werden
koénnte. Dieser Aufweichung der Strukturanforde-
rungen wollte Lauterbach nicht nachkommen, wie er
ausdriicklich in der Sitzung des Bundesrates am
22. November betonte.

Die Uberpriifung der gesetzlichen Vorgaben
obliegt den Medizinischen Diensten auf der Basis
von Antragen und Nachweisen der Krankenhdiuser.
Die Ergebnisse teilt der Medizinische Dienst den
Landesverbianden der Krankenkassen mit. Generell
gilt: Nur wenn die Vorgaben erfiillt sind, entsteht

auch ein Anspruch auf die Vergiitung. Aus >zwin-
genden Griinden der Sicherstellung der Versorgungx«
koénnen befristet Ausnahmen zugelassen werden.

Bezahlt werden soll nur fiir Qualitdit
Das zweite zentrale Reformelement betrifft die
Vergiitung der Krankenhéduser: Statt einheitlicher
Fallpauschalen, aus denen mengenabhingig der
Erlos eines Krankenhauses errechnet wird, erhilt die
Klinik nun eine auf die Dauer gesechen mengenun-
abhingige Vergiitung fiir die Vorhaltung einer nach
Leistungsgruppen und entsprechend der damit
verbundenen strukturierten Ausstattung mit Per-
sonal und Technik. Diese Vergiitung macht im
Regelfall 60% des Gesamterldses aus. Darin ent-
halten ist auch das bisherige Pflegebudget, das
samtliche Pflegepersonalkosten abdeckt. Die rest-
lichen 40% der Erlose werden weiterhin fallzahl-
abhangig auf der Basis entsprechend verminderter
DRG-Vergiitungen honoriert.

Zusatzlich konnen Krankenhauser kiinftig

spezielle Zuschlige erhalten:

- 125 Mio. Euro zur Férderung von Koordi-
nierungs- und Vernetzungsaufgaben fir die
Universitatskliniken,

— 288 Mio. Euro fur die Padiatrie,

— 120 Mio. Euro fur die Geburtshilfe,

- 35 Mio. Euro fiir Stroke Units,

- 65 Mio. Euro fiir die spezielle Traumatologie und

— 30 Mio. Euro fir die Intensivmedizin.

Fiir die notwendige Neustrukturierung der Kranken-
hauser durch Krankenhausschliefungen, Konzen-
tration, Kooperation und Spezialisierung sieht das
Gesetz einen Transformationsfonds mit einem
Gesamtvolumen von 50 Milliarden Euro vor, der die
Kosten der Transformation iiber einen Zeitraum von
zehn Jahren ab 2026 abdecken soll. Der Fonds soll
jeweils halftig von den Bundesldndern aufgrund
ihrer Zustandigkeit fiir die Daseinsvorsorge und den
gesetzlichen Krankenkassen durch Entnahme von
Mitteln aus der Liquiditédtsreserve des Gesundheits-
fonds finanziert werden. Die private Krankenver-
sicherung hat eine Beteiligung ausgeschlossen. Q)
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Gesundheit & Pflege

Die Kraft des Kuschelns

neben intensivmedizinischer Versorgung

viel Zuwendung von Bezugspersonen. Wenn
Eltern das nicht gewihrleisten kénnen, iiberneh-
men oftmals Ehrenamtliche. ©Q Das Frithchen liegt
eingekuschelt in eine Decke auf der Brust eines
Mannes. Es schlift. Leise Stimmen sind zu horen,
im Hintergrund brummen und ticken Beatmungs-
gerite der Neugeborenen-Intensivstation des Essener
Uniklinikums. Dieser menschliche Kontakt ist fiir
die gesundheitliche Entwicklung des Babys unglaub-
lich wichtig. Das bestétigt auch die wHO mit der
2022 aktualisierten Leitlinie zur Pflege von Babys,
die mit einem Geburtsgewicht von unter zwei Kilo-
gramm auf die Welt kommen. Sie empfiehlt den
Hautkontakt mit einer Bezugsperson direkt nach der
Geburt noch vor dem Brutkasten. Beim Frithchen-
kuscheln, auch Kangorooing oder Baby-Cuddling
genannt, werden Neugeborene auf den Oberkérper
gelegt, um Korperkontakt herzustellen. Bei Eltern
ist es die nackte Brust, bei Ehrenamtlichen ist ein
Kittel dazwischen. Studien belegen, dass diese Nahe
und Geborgenheit bei den frithgeborenen Babys
erheblich zu ihrem Wachstum und Wohlergehen
beitragen. Das Infektionsrisiko sinkt, die Gewichts-
zunahme steigt. Nicht nur der Hautkontakt direkt
nach der Geburt, auch jede weitere Stunde verbessere
die physiologischen Parameter der Frithgeborenen
deutlich.

F RUHGEBORENE KINDER benétigen

Friiher Start ins Leben
Jedes elfte Kind kommt in Deutschland vor der
vollendeten 37. Schwangerschaftswoche und damit
>zu frith< auf die Welt. In Summe sind das ca. 55000
Frithchen jedes Jahr. Gesundheitlich kritisch
wird es fiir die rund 10500 Frithchen mit
einem sehr niedrigen Geburtsgewicht unter
1500 Gramm (ein reif geborenes Baby wiegt
mehr als doppelt so viel), rund 1300 Babys
wiegen nur ein Pfund oder weniger. Diese
Frithchen benétigen — neben medizinischer
Hightech-Versorgung — vor allem eines fiir
einen guten Start ins Leben: Kérperkontakt.

»Wenn alles gut lduft, ibernehmen die
Bezugspersonen den tidglichen Besuch und
wechseln sich ab«, sagt Inken Ostermann

Larissa Limbrunner

vom Kinderschutzbund Essen. »Wenn nicht, sind
wir da.« >Wirs, das sind Ehrenamtliche, die einsprin-
gen, wenn Eltern nicht oder nicht regelmafig
kommen kénnen. Die Griinde sind vielfaltig. Mog-
licherweise sind sie beruflich eingebunden, allein-
erziehend, miissen Geschwisterkinder versorgen oder
Angehorige pflegen, sind selber krank oder wohnen
weit entfernt von der Klinik.

Dadurch, dass es nur 165 Perinatal-Zentren Level 1
in Deutschland gibt, die Frithgeborene mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 Gramm versorgen, ist der
Einzugskreis entsprechend hoch. »Mein Anspruch
ist, dass jedes Frithchen jeden Tag besucht wird«,
sagt die 63-Jahrige, die sich seit zehn Jahren ehren-
amtlich engagiert. Nach der Corona-Pandemie hat
sie fiir den ehrenamtlichen Besuchsdienst in der
regionalen Presse geworben. Die Resonanz war
iiberwiltigend: Es gingen 500 Bewerbungen ein.
»Es ist ein Thema, das an Herz geht«, weifs die
Koordinatorin, die selbst keine Kinder hat. »Die
Resonanz war viel gréfier als unser Bedarf.« In
einem Monat gebe es vier Frithchen zu >bekuschelns,
dann wieder keines. Wenn Bedarf ist, ruft die Station
des Uniklinikums bei Ostermann an, die die Ein-
satze des 14-kopfigen Teams koordiniert. Nicht nur
in Essen, auch in anderen Grof3stidten mit Perinatal-
Zentren gibt es ahnliche Angebote.

Nestwdiirme geben
»Unsere Arbeit ist alles andere als trivial«, betont die
64-jahrige Katrin Weigelt, Pflegedienstleiterin am
Dresdner Universititsklinikum, die den Besuchs-
dienst >Griine Damen< mit vierzig Ehrenamtlichen
koordiniert. »Das Frithchenkuscheln ist eine Indi-
kation, die arztlich-pflegerisch angeordnet
wird.« Das Einverstindnis der Eltern

ist Referentin Kommunike- - yorausgesetzt, ibernehmen die Ehrenamtli-
tion beim Medizinischen

Dienst Bayern
larissa.limbrunner@
md-bayern.de

chen dann einen wichtigen Teil der Therapie.
Den Eltern begegnen sie in der Regel nicht.
»Kommen die Eltern ungeplant und iiber-
raschend zu ihrem Kind, ziehen wir uns
meist zurtick«, erzahlt Weigelt. Es gebe auch
kritische Situationen mit sehr jungen Eltern,
mit Drogenbabys, die einen Entzug durch-
machen miissen, kranken und behinderten
Neugeborenen oder Kindern, bei denen

d

schon friih klar ist, dass sie nicht in ihre Herkunfts-
familie zuriickkehren werden, gibt sie offen zu.
»Dann wird tber die Klinik das Jugendamt einge-
schaltet und eine Pflegefamilie gesucht.« Um
mogliche psychische Belastungen fiir die Ehrenamt-
lichen abzufedern, kann die Pflegedienstleiterin an
unterschiedliche Stellen in der Klinik verweisen:
Supervisoren, Krisendienst, Psychologinnen und
Psychologen sowie Seelsorgende.

»Wichtig ist, dass die Ehrenamtlichen Zeit mit-
bringen und entspannt sind. Diese Ruhe tbertragt
sich dann auch schnell auf die Babys«, weif$ Hans-
Jirgen Dohmen, Ehrenamtskoordinator vom Kinder-
schutzbund Kéln, der gemeinsam mit Uschka
Wermter den Besuchsdienst in der Kélner Uniklinik
betreut. Zwolf Ehrenamtliche sind hier im Besuchs-
dienst aktiv. »Wichtig ist auch die Einstellung, dass
man die Bedirfnisse der Kinder in den Fokus stellt
und zeitlich flexibel ist«, fiigt er hinzu. Moglichst
einmal die Woche fiir zwei bis drei Stunden kommen
die Babypaten zum Einsatz. »Es sind Menschen, die
mitten im Leben stehen und einen gefestigten
Charakter haben. Es konnen auch Berufstitige sein,
aber insbesondere sind Rentnerinnen bei uns im
Team.«

Ehrenamt mit Sinn
»Viele sind im Ruhestand und suchen eine sinnvolle
Tatigkeit«, berichtet auch Katrin Weigelt von ihren
Erfahrungen aus dem Dresdner Uniklinikum. Aber
nicht alle sind fiir dieses Ehrenamt geschaffen. »Es
gab auch Personen, die die Aufgabe unterschatzt
haben und nach kurzer Zeit wieder gegangen sind«,
sagt sie. Jeden Monat gibt es Infotreffen fiir Interes-
sierte. Die Ehrenamtlichen wéhlen alle Kliniken
sorgfiltig aus: »Ich fordere einen Lebenslauf und ein
Motivationsschreiben sowie ein erweitertes Fiih-
rungszeugnis fiir die Arbeit mit Kindern«, nennt
Weigelt die Kriterien. Im néachsten Schritt fiihrt sie
intensive Vorstellungsgespriche. Ist diese Hiirde
geschafft, wird noch die Gesundheit durch Impfun-
gen und eine ausfiihrliche Vorsorgeuntersuchung
iiberpriift. Regelmifig gibt es Austauschtreffen fiir
alle Ehrenamtlichen, in denen auch herausfordernde
Situationen besprochen werden: Krankheiten der
Neugeborenen, Behinderungen, Tod, Schicksale.

Kuscheln in der Klinik
Frithchen bleiben in der Regel bis zum urspriinglich
errechneten reguldren Geburtstermin in der Klinik.
Krankheiten, Operationen oder eine Behinderung
konnen fiir einen lingeren Aufenthalt sorgen. Und
man diirfe sich weder einer Illusion hingeben noch
Beriithrungséngste haben, so die Mitarbeiterin des
Kinderschutzbundes Essen. »Sauerstoffmasken,
Beatmungsschlduche oder ein kiinstlicher Darmaus-
gang schlieffen das Kuscheln aber keineswegs aus.
Es stehen Stiihle und Liegen bereit und das Pflege-
personal ist auch immer da und hilft den Ehrenamt-
lichen zum Beispiel beim Hinlegen, sagt Inken
Ostermann. Sobald die richtige Position gefunden
ist, sind die Ehrenamtlichen ganz in ihrem Element.
»In den Stunden, in denen ich da bin, gebe ich dem
Kind die ganze Liebe, die ich habe. Ich streichle es
vorsichtig mit meinen warmen Hénden, singe,
summe oder erzédhle ihm, dass es grof8 und stark
wirdx, erzihlt Ostermann und erinnert sich an eine
schéne Situation: »Kiirzlich hatten wir eine Mutter
mit Drillingen in der Klinik, die wurden oft alle
gleichzeitig bekuschelt — das konnte die Mutter
alleine ja gar nicht bewerkstelligen. Da waren wir
Ehrenamtlichen viel im Einsatz.« Ein Erfolg ist es
jedes Mal, wenn ein Frithchen mit ca. 3000 Gramm
entlassen wird. »Ich sage dann immer: Na du kleiner
Dickmops, jetzt darfst du nach Hause gehen.«
Und jedes Mal, wenn Inken Ostermann nach einem

Einsatz nach Hause geht, hat sie ein Lacheln im
Gesicht. ©
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Gesundheit & Pflege

Wenn die Tochter
nach der Schule ihre Mutter pflegt

ihre kranken Eltern. Bislang stellen >Young

Carers< eine in Deutschland kaum wahr-
genommene Gruppe von Pflegenden dar. Dabei
gehort fiir viele Kinder und Jugendliche die
Versorgung pflegebediirftiger Familienmitglieder
zu ihren tiglichen Aufgaben. © Fiir Julika Stich
begann es, als sie sieben Jahre alt war, erzihlt sie in
der Reihe >Close up< des Projekts >Pausentastex:
»Die Ubernahme der Pflegeverantwortung meiner
Mutter kann ich riickblickend als schleichenden
Prozess bezeichnen. Das bedeutet, dass ich im Alter
von sieben Jahren kleine Tatigkeiten tibernommen
habe, die aber schon viel Verantwortung mit sich
gebracht haben.« So half Julika zum Beispiel ihrer
Mutter, wenn diese vom Rollstuhl in der Wohnung
zum Rollstuhl draufien wechselte, damit diese nicht
auf den harten Steinboden fiel. Mit zunehmendem
Alter und dem Fortschreiten der Krankheit der
Mutter wuchsen auch ihre Aufgaben: »Die grofite
Herausforderung begann, als ich zehn Jahre alt war.
Da habe ich die Kérper- und Intimpflege meiner
Mutter iibernommen. Ich wiirde sagen, dass dies
auch heute noch sehr pragend fiir mich ist. Wenn
man sich vorstellt, dass man mit vielen Situationen
konfrontiert wird, die auch erwachsene pflegende
Angehorige an ihre Grenzen bringen, kann man
erahnen, wie herausfordernd und belastend das fiir
Kinder ist.« Heute setzt sich Julika Stich dafir ein,
dass das Thema >Young Carers« stirker in der Offent-
lichkeit beachtet wird — denn obwohl recht viele
Kinder und Jugendliche einen Familienangehérigen
versorgen, ist nur wenig dariiber bekannt.

V IELE KINDER und Jugendliche versorgen

Es gibt keine genauen Jahlen iiber Young Carers
Das bedauert auch Prof. Dr. Sabine Metzing, Profes-
sorin fiir Pflegewissenschaft mit dem Schwerpunkt
Kinder und Jugendliche an der Universitat Witten
Herdecke. Sabine Metzing forscht zwar zu pflegen-
den Kindern und Jugendlichen — aber auch sie kennt
keine exakten Zahlen. Etwa 5% der 12- bis 17-Jahri-
gen in Deutschland unterstiitzen ein krankes Famili-
enmitglied, ergab eine Umfrage, doch eine andere
Umfrage in NRw ldsst vermuten: Es sind noch mehr.
Bei dieser Umfrage fiillten Schiiler und Schiilerinnen
ab der fiinften Klasse einen elektronischen Frage-

bogen aus. Das Ergebnis: 7% helfen im Haushalt
mit oder auch bei der Gabe von Medikamenten und
6,1% der Befragten gaben an, pflegende Tatigkeiten
auszuiiben: Sie helfen beim Anziehen, bei der
Kérperpflege, bei der Erndhrung und Ahnlichem.
»Dass Kinder und Jugendliche ihre Angehérigen
pflegen, bleibt oft verborgen. Doch es kommt tiberall
vor, in der gesamten Gesellschaft«, betont Metzing
und warnt davor, die Eltern von >Young Carers<, wie
pflegende Kinder und Jugendliche hdufig genannt
werden, zu verurteilen, weil sie es zulassen, dass
ihre Kinder sie pflegen, obwohl das fiir die jungen
Menschen belastend ist.

Viele Young Carers verheimlichen

ihre Situation
Fiir Kinder ist es meistens selbstverstindlich, dass
sie zum Beispiel ihrem Vater oder ihrer Tante helfen,
und die Gepflegten selber wissen oft keinen anderen
Weg, als sich von ihnen helfen zu lassen. Viele Kinder
und Jugendliche verheimlichen, dass sie Angehoérige
pflegen. Aus Angst davor, dass das Jugendamt oder
andere offizielle Stellen von der Situation erfahren
und dann die Familie auseinanderreifien, um das
Kind zu schiitzen. Aber auch aus dem Gefiihl der
Scham heraus. Scham iiber die Blasenschwiche der
Mutter, Angst vor Ausgrenzung, weil der Vater im
Rollstuhl sitzt, oder auch der Wille, die Angehérigen
vor abfilligen Bemerkungen schiitzen zu wollen
— all diese Befiirchtungen fithren dazu, dass Kinder
und Jugendliche hdufig sogar ihren Freunden nicht
erzihlen, dass sie zu Hause einen Erwachsenen
pflegen.

Diese Angste sind nicht unberechtigt, sagt Sabine
Metzing: »Fast alle Young Carers, mit denen ich
gesprochen habe, haben Ausgrenzung erfahren,
wenn Gleichaltrige von ihrer Pflegetitigkeit bzw. der
Krankheit der Eltern erfahren haben.«

Dazu kommt oft noch eine kérperliche Belastung,
berichtet die Pflegewissenschaftlerin: »Internatio-
nale Studien zeigen: Pflegende Kinder und Jugend-
liche leiden unter verschiedenen korperlichen und
seelischen Belastungen: Eine Tochter hat Riicken-
schmerzen, weil sie ihre Mutter jeden Tag die Treppe
hoch- und runtertragt. Ein Sohn schlaft schlecht,
weil er sich Sorgen um seinen Vater macht.« Manche

_

haben auch einfach weniger Zeit, um sich mit
Freunden zu treffen. So kommt es, dass Young Carers
sich oft allein fithlen und sich immer weiter zurtick-
ziehen. Ahnliches berichtet auch Julika Stich: »Das
Gefuihl, standig in Rufbereitschaft zu sein, war eine
grofie Herausforderung fiir mich. Denn wenn ich

als Kind mit anderen gespielt habe oder in der
Schule war, wusste ich nie, wie es meiner Mutter
geht. In den Nachten bin ich oft an meine Grenzen
gestofien, da ich am niachsten Morgen wieder in die
Schule musste und unausgeschlafen war. Riickbli-
ckend fiihlt es sich so an, als hitte ich selbst ein Kind
gehabt.« Diese Umkehrung des Eltern-Kind-Verhalt-
nisses beschreiben Experten mit dem Begriff >Paren-
tifizierung<. So geht es vielen Young Carers, weifd
Sabine Metzing, und beschreibt die Probleme, die
sich daraus ergeben: »Oft haben Young Carers
geringere Bildungschancen: Sie kénnen sich in der
Schule schlechter konzentrieren, weil sie miide

sind oder sich Sorgen machen. Einige verpassen
Unterricht, weil sie einen Angehérigen pflegen, oder
haben weniger Zeit zum Lernen.«

Wie kann man helfen?
Eigentlich brauchten Young Carers Unterstiitzung
durch Erwachsene bei ihren pflegenden Tétigkeiten,
oder auch psychologische Unterstiitzung in dieser
besonderen Situation. Doch das passiert viel zu
selten, sagt Sabine Metzing: »Wenn Young Carers
verheimlichen, dass sie regelméflig zum Beispiel ihre
Eltern pflegen, kdnnen sie auch nicht um Hilfe bitten
oder Unterstiitzung einfordern.«

Deswegen gibt es eine Reihe von Angeboten fiir
Young Carers, die deren Anonymitéit wahren. Ver-
schiedene Unterstiitzungsangebote finden
sich zum Beispiel auf der Website >Pausen-
taste< des Bundesministeriums fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend. Hier werden
Anlaufadressen genannt, wo Betroffene Hilfe
bekommen kénnen, es gibt Gespriachsange-
bote und Tipps, wie Young Carers dem
bedriickenden Gefiihl der Einsamkeit
begegnen konnen. Auch das Projekt >Young
Helping Hands< von Julika Stich findet sich
hier. Sie betont, dass Freunde, Verwandte
und andere Menschen, die einen Young

Carer kennen, ebenfalls helfen konnen: »Personen,
die Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit
erkrankten Angehorigen kennen, rate ich immer
wieder hinzuschauen und bei Bedarf mit den jungen
Menschen zu sprechen. Denn was Young Carers vor
allem brauchen, sind Verstindnis und ein offenes
Ohr. Beim Zuhoéren hilft es, auf eine Bewertung zu
verzichten, sich Zeit zu nehmen und einfach da zu
sein.« Einen weiteren wichtigen Aspekt nennt
Sabine Metzing: »Wichtig ist ein Raum fiir Young
Carers, wo sie sich austauschen kénnen. Um zu
sehen: Ich bin nicht alleine, anderen jungen Men-
schen geht es dhnlich.« Solche Selbsthilfegruppen
konnten digital eingerichtet werden, damit es fir
Teilnehmende méglich ist, anonym zu bleiben.
Davon kénnten auch Young Carers profitieren, die in
einer Kleinstadt oder auf dem Land leben, wo es
keine Selbsthilfegruppe gibt.

Erste Ansitze fiir solche Projekte gibt es, doch sie
miissten deutlich ausgebaut werden. Uberhaupt
miisste das Thema Young Carer bekannter werden in
der Gesellschaft: bei denen, die pflegenden Kindern
und Jugendlichen helfen kénnten, und bei denen,
die selber Young Carer sind. Denn oft ist ihnen gar
nicht bewusst, wie aufiergewdhnlich sie kérperlich
und seelisch iiberlastet sind durch ihre Rolle. Julika
Stich hat deswegen ein Buch geschrieben: Tom passt
auf Papa auf ist ein Vorlesebuch fiir Kinder ab vier
Jahren. Es handelt von dem achtjahrigen Tom, der
seinem Vater oft hilft, denn der kann nicht laufen.
Kindgerecht beschreibt Julika Stich, wie es Tom mit
dieser Situation geht, welche Gefiihle er durchlebt.
Es sei hier nicht verraten, wie das Buch endet, aber
so viel ist klar: Kinder und Jugendliche, die einen

Angehorigen pflegen, bendtigen selber Hilfe.

ChristinaSartoriist ~ Ein offenes Ohr ist dabei der erste Schritt. Q)
freie Journalistin fiir
Themen rund um

Medizin, Gesundheit
und Eméahrung.
info@christina-sartori.de
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Lachgas:

ein riskanter >Spafi<

Lachgas und gefihrden damit ihre Gesundheit.

I MMER MEHR junge Menschen konsumieren

Ein Gesetzentwurf von Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach, der Kinder und Jugend-
liche besser vor den erheblichen Gesundheits-
gefahren schiitzen soll, wurde im November vom
Bundeskabinett bewilligt. © »Das klingelt im Kopf
und flutet wie eine Welle durch den Kérperx, schil-
dert Jo seine Erfahrung mit Lachgas. Hinter dieser
umgangssprachlichen Bezeichnung steht Distick-
stoffmonoxid (N40), ein farb- und geruchsloses Gas
mit einem leicht siifilichen Geschmack.

In der Medizin wird es mit zusatzlicher Sauerstoff-
beigabe als Narkosemittel verwendet, damit zum
Beispiel Zahnbehandlungen, Geburten oder dsthe-
tische Eingriffe angst- und schmerzfreier ablaufen.
Der Raumfahrt dient es als Oxidationsmittel und bei
Ottomotoren kann es die Leistung steigern. Die
Lebensmittelindustrie setzt es als Lésungsmittel fiir
Aromen oder als konservierendes Schutzgas fiir
langere Haltbarkeit ein. Der Zusatzstoff Eg42 dient
hier auch als Treibgas zum Aufschdumen von Sahne.
Neben gebrauchsfertigen Sahnesprays sind dafiir
im Handel auch kleine Gaskartuschen erhiltlich.
Diese werden von Jugendlichen und jungen Erwach-
senen inzwischen vermehrt fiir den berauschenden
>Freizeitspafi< zweckentfremdet. Dafiir werden die
kleinen Metallkapseln mit einem speziellen Werk-
zeug (Cracker) geoffnet und das ausstromende Gas
in einem Luftballon aufgefangen, aus dem es an-
schlieflend inhaliert wird. »Fachstellen fiir Sucht-
pravention berichten von einem zunehmenden
Konsum von Lachgas in der Partyszene«, so Helga
Meefien-Hiithne, Leiterin der Landesstelle fur Sucht-
fragen im Land Sachsen-Anbhalt.

Christine Probst
arbeitetim Stabsbereich  Europdischen Union (European Union
Selbstverwaltung /
Kommunikation / Politik
beim Medizinischen Dienst
Sachsen-Anhalt.
christine.probst@md-san.de in europaischen Landern wie Danemark,

Bedenkenlos ins Gesundheitsrisiko
Aufgrund seiner harmlos wirkenden Bezeich-
nung werde Lachgas laut der Landesstelle
fir Suchtfragen oft unterschitzt, was viele
Jugendliche zu riskantem Konsum verleite.
Neben der Gefahr einer Abhéngigkeit
konnten dadurch Nervenschiden auftreten,
die zu ernsthaften Gesundheitsproblemen
wie Lahmungen fithren. Der Sauerstoff-
mangel wihrend des Konsums kénne zu

0

Bewusstlosigkeit, Herz-Kreislauf-Versagen und
langfristigen Hirnschiaden fithren. Auch kiihle sich
Lachgas beim Ausstromen aus den Behiltnissen
erheblich ab, was zu Erfrierungen fithren koénne,
etwa des Fingers an den Kartuschen oder von Mund
und Lippen, wenn direkt aus den Behaltnissen
konsumiert werde. Letzteres konne durch den Druck
des ausstromenden Gases in schweren Féllen zu
Lungenverletzungen bis hin zum lebensbedroh-
lichen Pneumothorax fithren.

»In der freien Wildbahn ist das mit der richtigen
Dosis Gluckssache«, denn anders als bei medizi-
nischen Behandlungen erfolge keine Uberwachung,
warnte der Berufsverband der Kinder- und Jugend-
arzte. Nebenwirkungen wie Schwindel, Desorien-
tierung, Ubelkeit, Benommenheit oder Ohnmacht
beeintrachtigen die Koordination und das Gleich-
gewicht. Das kann zu schweren Stiirzen fithren und
ist insbesondere im Straflenverkehr ein erhebliches
Unfallrisiko. Besonders unkalkulierbar sind Wechsel-
wirkungen mit anderen Substanzen wie Alkohol,
Cannabis oder Amphetaminen. Eine Uberhitzung
des Korpers ist dabei ebenso moéglich wie eine
lebensbedrohliche Unterversorgung mit Sauerstoff
oder eine tédliche Atemdepression. Mischkonsum
erhéht auch die Gefahr einer Uberdosierung, ver-
deutlicht die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (8zga) auf ihrem Onlineportal drugcom.de

Social-Media-Trend
»Die Erfassung des Lachgaskonsums ist schwierig«,
weifl Meeflen-Hithne. Der Kauf im Einzelhandel und
iiber Verkaufsautomaten ermogliche einen anony-
men und kaum regulierten Zugang. In Statistiken
seien daher selten konkrete Zahlen zu
Lachgas verfiigbar. Die Drogenagentur der

Drugs Agency, EUDA) verweist daher auf
einen signifikanten Anstieg der gemeldeten
Vergiftungen bei den Giftnotrufzentralen

Frankreich und den Niederlanden. Diese
Linder haben bereits individuell mit Regu-
lierungen und Einschrankungen auf den
Substanzmissbrauch reagiert. Dieser resultie-
re unter anderem aus dem Verkauf grofierer

Gasflaschen, die gezielt auf den Freizeitmarkt aus-
gerichtet seien. Am Kiosk, in Automaten oder iiber
vielfaltige Internetangebote sind mittlerweile ganz
unterschiedliche Behiltergrofien zu kaufen. Diese
einfache, anonyme und unkontrollierte Verfiigbar-
keit férdere einen regelméfiigeren und starkeren
Konsum, die Gefahr fiir gesundheitliche Folgen
steige. Zudem animieren scheinbar lustige Konsum-
videos junger Menschen in den sozialen Medien zum
Nachahmen und musikalische Idole beschénigen
etwa beim Hip-Hop den Lachgas-Konsum mit
Textzeilen wie »ziech am Ballon und die Welt wird
bunter«.

In der Realitit wird die Welt durch den Lachgas-
Konsum verschmutzt. Als Treibhausgas ist es laut
Umweltbundesamt rund 265-mal klimaschéadlicher
als Kohlendioxid und tragt so mafigeblich zur
Zerstorung der Ozonschicht bei. Als Klimakiller aus
stickstoffhaltigen Diingemitteln, der Tierhaltung,
Prozessen in der chemischen Industrie und Verbren-
nungsprozessen nimmt Lachgas nach Methan den
dritten Platz ein. Der Freizeitkonsum verursacht
hingegen Miill, der Griinflichen, Wege und Park-
platze verschmutzt, weil Gasbehilter und Ballons
hiufig einfach liegen bleiben. Doch selbst bei
ordnungsgemifier Entsorgung sind die Behalter
problematisch. Sind diese nicht ganz leer, explodie-
ren sie bei der Miillverbrennung, warnte unlangst
die Berliner Stadtreinigung. Bis zu fiinf Explosionen
geschehen so tdglich in der Hauptstadt. Sie wiirden
die Verbrennungskessel schadigen, Reparaturen
erfordern und deshalb zum Stillstand der Anlage
fithren. Die Kosten seien erheblich. Eine Pfand-
pflicht auf die Gaskartuschen ware deshalb unbe-
dingt zu empfehlen.

Privention mit Bedacht
Uber die Gesundheitsgefahren von Lachgas infor-
mieren zunchmend mehr Influencer und Medien.
Die Aufklarung im Bereich der Pravention sei jedoch
nicht unproblematisch, gibt Meefien-Hiithne zu
bedenken. »Einerseits ist es wichtig, Jugendliche
iiber die Gesundheitsrisiken aufzukldren. Anderer-
seits besteht das Risiko, dass zu breite Aufklarung
einen Werbecharakter entwickeln kénnte, der bei
uninformierten Jugendlichen Neugierde wecken

kann.« Ein sensibler und gezielter Umgang sei
hierbei notwendig. In allgemeinen Praventionsver-
anstaltungen zur Suchtaufklarung werde Lachgas
punktuell thematisiert, stehe jedoch weniger im
Fokus als Alkohol oder Cannabis.

»Ein Verkaufsverbot fiir Lachgas an Jugendliche
wire ein wichtiges Signal und kénnte den Zugang
reduzieren«, so Meeflen-Hithne. »Allerdings reicht
dieses Verbot nicht aus, da Lachgaskapseln zuneh-
mend tiber Verkaufsautomaten zuganglich sind.«
Diese gelten als Risikoquelle fiir Jugendliche, da oft
keine Alterskontrollen erfolgten. »Hier eine dhnliche
Regulierung wie fiir alkoholische Getranke anzu-
strebenx, sei sinnvoll. Diese durfen nach dem
Jugendschutzgesetz in der Offentlichkeit nicht in
Automaten angeboten werden.

Gesetzliche Regelungen auf dem Weg
Das Bundesgesundheitsministerium hat auf die
Problematik mit einem Gesetzentwurf zur Anpas-
sung des Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetzes (NpsG)
reagiert. Dieses verbietet verschiedene Gruppen von
synthetisch hergestellten Drogen. Mit einer An-
passung der Definition eines neuen psychoaktiven
Stoffes (Nps) sollen kiinftig Lachgas und zwei
psychoaktive Chemikalien, die als >K.o.-Tropfen<
oder >Vergewaltigungsdrogen< dienen, einbezogen
werden. Damit wire ein gesetzliches Umgangsverbot
fiir bestimmte Mengen vorgegeben. Der Einsatz in
Industrie, Wissenschaft oder Medizin bliebe weiter-
hin ebenso méglich wie in Spriithsahneflaschen.

Ein entsprechender Entwurf, der fiir Lachgas ein
generelles Verkaufsverbot an Automaten, im Spat-
kauf und uber den Versandhandel vorsieht, sowie
zusitzlich ein Abgabe-, Erwerbs- und Besitzverbot
fiir Minderjahrige wurde am 13. November vom
Bundeskabinett gebilligt. Trotz Aufldsung der
Ampelkoalition kénnten diese Einschrankungen
noch vor der neuen Bundestagswahl realisiert
werden, wenn alle Parteien den wichtigen Schritt
zum Schutz der Kinder und Jugendlichen mehrheit-
lich unterstiitzen. Q)
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Gestern & Heute

Heimliche Forschung
im Schlafzimmer

LEINE DAME mit Grandezza: Rita Levi-
B Montalcini, geboren am 22. April 1909,

holte 1986 den ersten Medizin-Nobelpreis
nach Italien fiir die Entdeckung, warum Nerven
wachsen. Q Sie hat viele Widerstinde iiberwunden:
Einen patriarchalischen Vater, der fir seine Tochter
klassische Frauenrollen vorgesehen hatte, ein Betre-
tungsverbot der Universitit, nachdem sie sich gerade
ein Studium erkdmpft hatte, improvisierte Forschung
mit Hithnereiern im Schlafzimmer statt im Labor,
und immer wieder die Flucht vor den Faschisten.
Als Judin im Zweiten Weltkrieg begann sie ihre
Karriere in Gefahr, heifdt es auf der Webseite des
Nobelpreises, und vollendete sie im Triumph. Sie
selbst sagte spdter: »Ware ich nicht diskriminiert
worden oder hitte ich nicht unter Verfolgung
gelitten, hitte ich nie den Nobelpreis erhalten.«

Wer weif} — die Gegenprobe ldsst sich nicht
durchfiithren. Aber ganz offensichtlich hat Rita
Levi-Montalcini diese Lebenshindernisse als An-
sporn gesehen. Als sie im Jahr 2008 der Nobelpreis-
Webseite ein Interview gab, war sie bereits eine
Legende. Beeindruckende hundert Jahre alt, erzahlt
sie auf Englisch ihre Lebensgeschichte — mit einem
starken italienischen Akzent und etwas schwerer
Zunge, aber mit glasklarem Verstand. Eine echte
Lady, stets perfekt frisiert und elegant gekleidet.
Und vor allem nicht zu unterschitzen. Sie trotzte
dem Terror der Nationalsozialisten und setzte sich in
einer Mannerdomine durch.

Woher wissen Nervenzellen,

wann sie wachsen miissen?
Sie war die erste Nobelpreistridgerin, die iiber
hundert Jahre alt wurde - eigentlich unwich-
tig, aber doch passend. Denn Rita Levi-
Montalcini befasste sich mit einer Frage, die
entscheidend fiir das Leben an sich ist:
Woher wissen Nervenzellen, wann sie
wachsen miissen und wofiir sie gebraucht
werden? Sie war iiberzeugt, dass das Nerven-
system nicht statisch ist, sondern sich
dynamisch entwickelt. Mit Mitte vierzig fand
sie die Antwort, und von diesem Augenblick
an war sie iiberzeugt, dass der Kopf keines-
falls nachlassen muss im Alter, dass das

Tanja Wolf

istMedizinjournalistin ]ierte nur 18 Tage spater. Damit wurde es zu
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Gedachtnis im Gegenteil sogar ausbaufihig bleibt.
Das demonstrierte sie 6ffentlichkeitswirksam:

Den von ihr entdeckten Nervenwachstumsfaktor NGF
traufelte sie sich tiaglich als selbst entwickelte Trop-
fen in die Augen. Eine klare Kausalitat ist dabei
nicht anzunehmen, auch wenn Rita Levi-Montalcini
noch mit hundert Jahren ins Labor ging.

Dabei hatten die Faschisten fiir sie keine Karriere
vorgesehen. Denn Rita Levi-Montalcini war Jiidin,
gepragt von einer wohlhabenden, gebildeten und
liebevollen Familie, Vater Ingenieur, Mutter Malerin.
Sie war gerade in ihr selbst erkdmpftes, selbstbe-
stimmtes Leben gestartet, hatte ihren Vater iiber-
zeugt, sie Medizin studieren zu lassen, hatte inner-
halb von acht Monaten den Schulstoff von Jahren
nachgeholt, in Griechisch, Latein und Mathematik,
und sich an der Universitat Turin fiir Medizin
eingeschrieben. 1936 schloss sie ihr Studium ab, mit
Bestnote. Arztin wollte sie da allerdings schon nicht
mehr werden. Es zog sie in die Forschung zur Neuro-
biologie. Giuseppe Levi, ein Pionier fiir In-vitro-
Studien von Zellkulturen und Professor fiir Anato-
mie in Turin, hatte sie dazu inspiriert. Doch am
17. November 1938 endete der Anfang ihrer Karriere.
Mussolini erlieff das Gesetz zum >Schutz der italie-
nischen Rasse<. Juden wurden sofort aus Streit-
kraften, Verwaltung, Banken und Universitiaten
ausgeschlossen. Anders als im deutschen Ns-Staat
gab es bis zum Einmarsch der Wehrmacht in Italien
aber keine Verfolgung und keine Vernichtungslager.

Sie machte das Schlafzimmer zum Labor
Rita entschied sich, an das Neurologische Institut in
Briissel zu gehen. Bis 1940 blieb sie dort. Doch am
10. Mai lief§ Adolf Hitler das neutrale Land
iiberfallen, und die belgische Armee kapitu-

gefahrlich. Sie kehrte nach Italien zuriick
und versteckte sich mit ihrer Familie in
Turin. Rita Levi-Montalcini war das jingste
von vier Kindern von Adamo Levi und Adele
Montalcini, sie hatte einen Bruder, eine
Schwester und eine Zwillingsschwester. Die
Familie wechselte mehrfach den Unter-
schlupf im Laufe der Zeit, lebte mal auf dem
. Land auf einem Bauernhof, spater in Florenz.

»Das Gehirn
geht nichtin

Rente,

Rita Levi-Montalcini wollte trotzdem weiter
forschen. Das erforderte Improvisation: Sie machte
ihr Schlafzimmer zum Labor. Was sie brauchte,
waren Hithnereier, ein Inkubator, ein Skalpell. Die
Eier waren relativ leicht zu bekommen, der Inkuba-
tor aber musste aus einem Kocher gebaut werden
und als Skalpelle nutzte sie scharf geschliffene
Nahnadeln. Aus einer Arztpraxis hatte sie eine sehr
kleine Schere, von einem Uhrmacher winzige
Pinzetten. So untersuchte sie, wie Hithner im
Embryo-Stadium ihre Extremitdten ausbilden und
welche Rolle die Nerven dabei spielen. Thre Bedin-
gungen seien so dhnlich wie bei Robinson Crusoe
gewesen, sagte sie spater. »Mir half die wohlbe-
kannte Eigenschaft des Menschen, die Realitdt zu
leugnen. Ohne diesen eingebauten Mechanismus der
Selbstverteidigung wiare dieses Leben nicht ertrag-
lich.« Immerhin: Die ganze Familie iiberlebte. Nach
dem Krieg arbeitete Rita Levi-Montalcini kurze Zeit
als Arztin in einem Fliichtlingslager, dann kehrte
sie an die Universitdt in Turin zuriick — als Assisten-
tin des charismatischen Lehrers Giuseppe Levi.

Die Namensgleichheit war Zufall - sie waren weder
verwandt noch verheiratet.

Ruf aus Amerika
Auch in den usa befasste sich ein Wissenschaftler mit
Nervenzellen und Hithnerembryonen: Viktor Ham-
burger von der zoologischen Abteilung der Washing-
ton University in St. Louis hatte einen deutlichen
Riickgang der Nerven beobachtet, nachdem er einem
Embryo einen Fliigel amputiert hatte. Der berithmte
emigrierte deutsche Zellforscher schickte Giuseppe
Levi im Herbst 1947 einen Brief: »Ich weifs, dass es
eine junge Frau bei Ihnen gibt, die sich mit dem-
selben Problem beschiftigt, an dem ich schon seit
1934 arbeite. Kann sie nicht fiir ein paar Wochen
oder Monate zu mir kommenP?« Sie wollte — und
blieb nicht Wochen, sondern Jahre. »Das war ein
schoner Brief, ich besitze ihn noch heute«, sagte
Levi-Montalcini Jahrzehnte spater im Interview.

1950 machten sie die entscheidende Entdeckung,
dass nach der Transplantation eines Mause-Tumors
in einen Hithnerembryo Nervenzellen in den Tumor
hineinwuchsen. Levi-Montalcini konnte den Versuch
erfolgreich reproduzieren und sah ihre These besta-

solange wir

es benutzen.«

tigt, dass das Wachstum der Nervenzellen nicht
durch eine direkte Verbindung zwischen den Tumor-
und den Nervenzellen ausgel6st wird, sondern durch
ein chemisches Signal. Es reichen schon kleinste
Mengen in einer Kultur von Nervenzellen und eine
gemeinsame Blutversorgung, und schon spriefien
nach wenigen Minuten Nervenfasern. 1953 isolierte
Levi-Montalcini dann an der Washington University
gemeinsam mit ihrem Kollegen Stanley Cohen den
dafiir verantwortlichen Stoff: den Nervenwachstums-
faktor, ein Protein aus zwei identischen Ketten zu

je 18 Aminosduren. Levi-Montalcini gab dem
Signalstoff den Namen >nerve growth-promoting
factor<, kurz NGF.

Das Preisgeld spendete sie
Dreissig Jahre blieb sie in den usa, von 1958 bis 1977
als Professorin. Allerdings brachte sie es nicht iibers
Herz, Italien so lange fernzubleiben. Ab den 1960er
Jahren baute sie eine Arbeitsgruppe in Rom auf und
leitete das Laboratorium fiir Zellbiologie des Natio-
nalen Forschungsrates. Als sie 1986 zusammen mit
Stanley Cohen den Nobelpreis erhielt, war sie bereits
77. Das iippige Preisgeld spendete sie fiir die Forde-
rung des wissenschaftlichen Nachwuchses in ihrem
Spezialgebiet. IThr Leben werde dieser Preis nicht
mehr verandern, sagte sie. Sie griindete das Euro-
paische Hirnforschungsinstitut und eine Stiftung fiir
mehr Bildung fiir Frauen in Afrika. 2001 wurde sie
Senatorin auf Lebenszeit.

Heute weifl man, dass NGF auch bei psychischen
Krankheiten wie Schizophrenie und Depressionen
eine Rolle spielt, ebenso bei Demenz, Diabetes und
beim Griinen Star. Geheiratet hat sie tibrigens nie.
Nach dem Tod ihrer Mutter wohnte sie mit ihrer
Zwillingsschwester zusammen. Am 30. Dezember
2012 starb Rita Levi-Montalcini in Rom. Der von ihr
entdeckte Nervenwachstumsfaktor macht nicht
unsterblich. Aber ein Nobelpreis schon. Q)
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Weitblick

Bestattungskultur im Wandel

und familidre Bindungen édndern sich, die

Vielfalt der Lebensentwiirfe nimmt zu. Das
hat auch Auswirkungen auf Tod und Sterben.
Im Bestattungswald, auf dem Friedhof, in Urne
oder Eichensarg, mit individueller Trauerfeier oder
ganz anonym: Die Bestattungskultur wird vielfal-
tiger. © Mitten im Leben hat Karin iiber ihren Tod
nachgedacht und ihre Beisetzung geregelt: »Mir
ist das wichtig, ich habe ganz eigene Vorstellungen
und will meine Familie nicht belasten, wenn es
soweit ist.« Also hat die 54-Jahrige vor drei Jahren
mit einem Bestattungsunternehmen vertraglich
vereinbart, dass sie im Urnenwald am Rande von
Rostock beigesetzt wird. Ein traditionelles Friedhofs-
grab kam fiir sie nicht infrage.

Wie Karin geht es vielen Deutschen. Einer Forsa-
Umfrage aus dem Jahr 2022 zufolge wollen nur
noch 12% der Menschen klassisch im Sarg auf einem
Friedhof begraben werden. 25% bevorzugen die
Urnenbeisetzung in einem Bestattungswald, eine
Beisetzung auf See wiinschen sich 6%.

T RADITIONEN, Konventionen, religiose

Neue Wege des Gedenkens
Wihrend der Anteil der katholischen und evangeli-
schen Bestattungen im Jahr 2000 hierzulande noch
71,5% betrug, ist die Zahl bis zum Jahr 2020 auf
49,7% zuriickgegangen. Gleichzeitig steigt z.B. die
Anzahl der muslimischen Bestattungen. Unabhiéngig
von der Religionszugehorigkeit wachst bei vielen der
Wunsch nach individuellen Bestattungslésungen und
personlichen Trauerfeiern: kiinstlerisch gestaltete
Sarge und Grabsteine, freie Trauerredner, Lieblings-
musik statt Kirchenliedern, Blog-Nachrufe statt
Zeitungsanzeigen.

Viele Menschen sehen heute ihre letzte Ruhestitte
nicht mehr im kirchlichen Umfeld und hinterfragen
die frither selbstverstindlichen religiésen und
traditionsverwurzelten Formen der klassischen
(Erd-)Bestattung. Auf vielen Friedhofen verschwin-
den so die iiber Generationen gepflegten Familien-
graber. Stattdessen gibt es mehr pflegeleichte
Rasengraber, Urnen-Gemeinschaftsgraber, Urnen-
Winde oder anonyme Griber — woméglich auch,
weil der Preis geringer ist, Kosten fiir die Grabpflege
entfallen und Angehdrige nicht an eine Grabstatte

gebunden sind und sich regelmifig kiimmern
miissen. So wandeln sich Friedhofe immer mehr zu
Parks und Girten und bleiben trotzdem >Orte der
Erinnerungx.

Friedhofspflicht
Auch wenn laut Forsa-Umfrage 74% den Zwang, auf
einem Friedhof beerdigt zu werden, als veraltet
ansehen, gilt in Deutschland — anders als z. B. in den
Niederlanden - die Friedhofs- bzw. Bestattungs-
pflicht. Demnach muss jede Bestattung (mit Aus-
nahme der Seebestattung von Urnen und der Be-
griabnisse im Urnenwald) auf einem kirchlichen oder
offentlichen Friedhof stattfinden. Dr. Dirk Porsch-
mann, Direktor des Museums und Zentralinstituts
fur Sepulkralkultur in Kassel, sieht das so: »Grund-
satzlich bin ich der Meinung, dass das Grab kein
privater Ort ist. Wenn es um die Privatisierung von
Asche geht, habe ich ein schlechtes Gefiihl, weil ich
denke, eine Leiche gehoért ja niemandem. Deswegen
sollte sie auch an einem o6ffentlich zugdnglichen Ort
bestattet werden.« Gleichzeitig bringe das Gesetz
ein generelles Problem mit sich. »Die Menschen
miissen die Urne auf dem Friedhof beisetzen oder in
einem Beisetzungswald oder in besonderen Bezirken
auch in der Ost- oder Nordsee. Sie miissen das und
gleichzeitig legen wir ihnen Kosten auf. Man kénnte
ja auch sagen: Wenn es schon ein Zwang ist, dann ist
es zumindest kostenlos. Es gibt genligend Beispiele
in anderen Landern, wo das so gehandhabt wird. Da
wird ein kostenfreier Standard definiert. Die Krema-
tion und das Fleckchen Erde kosten zum Beispiel in
Zurich nichts. Was man dann damit macht, wie man
das ausgestaltet, das ist dann eine private Sache, so
Pérschmann.

Die Friedhofspflicht geht auf Karl den Grofien
zuriick, der 785 festlegte, dass alle Leichen auf dem
Kirchhof bestattet werden miissen. Die Kremation
(Einascherung) wurde damals als heidnischer Brauch
gewertet und verboten. Erst im 14. Jahrhundert, mit
Aufkommen der Pest, wurde der Bestattungsort neu
definiert als >Statte aufierhalb der Stadtmauernx.
Die Eindscherung riickte erst mit Aufschwung der
NsDAP wieder ins Sichtfeld. Mit dem Feuerbestat-
tungsgesetz von 1934 wurde die Kremation der
Erdbestattung gleichgesetzt. Es enthielt Vorschriften,

die bis heute giiltig sind, wie z. B. die zweite arztli-
che Leichenschau und das Verbot, den Leichenbrand,
also die Asche von Toten nach einer Feuerbestattung,
zu trennen.

Alternative Bestattungsorte
Die im Mittelalter ausgelagerten Friedhofe wurden
von den stetig wachsenden Stadten lingst wieder
eingefangen. Und auch die Feuerbestattung hat sich
etabliert; 2022 wurden etwa 78 % der Verstorbenen
in Deutschland eingedschert. Doch wohin mit der
Asche, wenn nicht auf den Friedhof? 2001 er6ffnete
in Kassel der erste Bestattungswald. Mittlerweile
gibt es hierzulande rund 400 Urnenwilder und die
Beliebtheit dieser Beisetzungsform hat die des
Friedhofsgrabes lingst tiberholt. Viele finden den
Bezug zu Natur und Wald und die Vorstellung des
natiirlichen Kreislaufs reizvoll.

Auch Karin mochte den Gedanken, sich einen
grofien Baum fiir ihre ewige Ruhe auszusuchen. Ein
Baum konne ebenso Anlaufpunkt zum Andenken
sein, und ihre zwei erwachsenen Kinder miussten sich
nicht um die Grabpflege kiitmmern. Eine kleine Tafel
am Baum als Hinweis, wer hier liegt — das war’s. Der
Urnenwald darf so wachsen und gedeihen, wie es die
Natur vorsieht.

Fiir die einen eine idyllische Vorstellung, fiir die
anderen Grund zu Kritik: Die Totenasche biete
keinen guten Nahrboden fiir die Baume, kénne
vielmehr Schwermetalle mit sich bringen und den
natiirlichen PH-Wert des Bodens verindern, fiirchten
Kritiker.

Die Asche nicht im Urnenwald, sondern in freier
Natur oder im Garten zu verstreuen, das ist seit 2015
offiziell in Bremen moglich, wo die Fried-
hofspflicht unter klar definierten Vorausset-
zungen aufgehoben wurde: Wenn die
verstorbene Person in Bremen gemeldet war
und zu Lebzeiten schriftlich verfiigt hat, wo
ihre Uberreste bestattet werden sollen, darf
die Asche mit Einverstindnis des Grund-
stiickeigentiimers dort je nach Wunsch
verstreut oder vergraben werden. In NRw
darf der Leichenbrand ebenfalls an 6ffentlich
zuginglichen Orten aufierhalb des Friedhofs “
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migung der értlichen Friedhofsverwaltung benétigt.
Auch andere Bundeslander bieten neue Urnenbestat-
tungsoptionen, so hat im Mai in Liibeck ein Kolum-
barium eréffnet. Das Gebdude, das urspriinglich als
Kornspeicher diente, bietet Einzel-, Doppel, Fami-
lien- und Urnen-Gemeinschaftsgriber an. Zudem
finden hier die Sternenkinder — Babys, die vor,
wiahrend oder unmittelbar nach der Geburt verstor-
ben sind - eine liebevoll kiinstlerisch gestaltete
Gedenkstitte. Je nach Grabform liegen die Kosten
zwischen 2800 und 15000 €.

Neben dieser Bestattungsform gibt es auch die
Seebestattung in der Nord- oder Ostsee. Dabei wird
die Totenasche in einer speziellen biologisch abbau-
baren Urne ins Meer gesetzt. Diese Seeurne wird mit
Kies, Sand oder Wasser beschwert, so dass sie direkt
absinkt und sich am Meeresboden innerhalb von
48 Stunden auflost.

Neue Bestattungsart
Als Pilotprojekt startete 2022 in Schleswig-Holstein
das Angebot der Reerdigung. Hierbei wird die
Leiche von Stroh und Heu umgeben, in einen Kokon
aus recyclebarem Plastik gebettet. Durch die Mikro-
ben im Kérper und in dem Stroh-Heu-Gemisch wird
der Leichnam binnen 40 Tagen zu Erde zersetzt.
Unterstiitzt wird dieser Prozess durch ein Hin- und
Herwiegen des Kokons. Temperatursensoren messen
im Verlauf des Zersetzungsprozesses Werte von iiber
70 Grad Celsius, so dass die meisten Keime abgetotet
werden. Nach 40 Tagen wird der Kokon ge6ffnet.
Aus einer 80 Kilogramm schweren Leiche sind nun
etwa 110 Kilogramm Erde geworden. Grofie, noch
nicht vollstindig zersetzte Knochen werden wie auch
bei der Kremation gemahlen und schlieflich
der Erde zugefiigt. Diese wird dann in ein
Tuch eingeschlagen und kann auf bislang 25
Friedhofen in Schleswig-Holstein, Mecklen-
burg-Vorpommern und Hamburg beigesetzt
werden.

Auch Karin hatte sich fiir eine Reerdigung
interessiert, aber ihr war es wichtig, dass die
Erde dann in einem Wald beigesetzt wird.
Bisher ist dies jedoch nicht méglich. ©

beigesetzt werden. Hierzu wird eine Geneh- [~
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Aktuell ™

Auch

das

noch:

Armer Tropf

ITAMINE direkt ins Blut: Sogenannte
\ ; Drip-Bars versprechen den schnellen Boost

fiir Gesundheit und AufSeres. Was ist dran
am neuen Hype? © Wir leben in einer Ara, in der
der eigene Korper zum ultimativen Optimierungs-
projekt geworden ist. Manche Menschen zédhlen ihre
taglichen Schritte so akribisch wie andere ihre
Schulden, viele greifen zu Nahrungserganzungsmit-
teln, als gibe es morgen keine frischen Apfel mehr.
Vitamine, Mineralien, freie Radikale. Seit Jahren
gehen die iiberwiegend nutzlosen Mittelchen iiber
die Theken von Apotheken oder Drogerien. Ein
Milliardengeschaft.

Und seit neuestem kann man sich die vermeint-
lichen >Gluckseligmacher< sogar direkt in die Vene
tropfeln lassen. Willkommen in der Welt der Drip-
bars, in der Vitamininfusionen als das neue Zauber-
mittel fiir Gesundheit und Wohlbefinden gefeiert
werden. Schlieflich sind wir doch alle viel zu
beschiftigt, um noch Karotten zu schilen. In
Metropolen wie Hamburg, Berlin und Miinchen
schiefien sie aus dem Boden, als hitten sie selbst eine
Wachstums-Infusion bekommen.

Drips von 99 Euro bis 399 Euro

— fiir jeden was dabei?
Betreten wir also eine dieser >1v Therapy Bars«<, etwa
die der Firma >DripDrip<, und sehen uns das Schau-
spiel an. Hier, in einem Ambiente irgendwo zwischen
Cocktail-Bar, Yoga-Studio und Hochglanz-Arzt-
praxis, sitzen junge, gesunde Menschen und lassen
sich von nicht-medizinischem Personal Nadeln in die
Venen stechen.

Auf der Karte stehen verlockende Angebote wie
der >Immun-Drip« fiir 159 Euro, der angeb-
lich »das Immunsystem gezielt unterstiitzen
und den Kérper von innen gegen dufiere
Einfliisse schiitzen« soll. Der >Athlete-Drip<
fiir g9 Euro wiederum soll den »Sauerstoff-
transport und die Flieeigenschaften des
Blutes verbessern«. Natiirlich darf der
>Hangover-Drip< (ebenfalls 99 Euro) nicht
fehlen, fiir all jene, die am Wochenende zu
viel gefeiert haben und am Montagmorgen
frisch und erholt im Biiro sitzen wollen. Und
dann ist da noch der heilige Gral der Drip-

Jens Lubbadeh
ist Redakteur bei
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post@lubbadeh.de

bars: der NaD+-Drip fiir stolze 399 Euro, der »die
Mitochondrien in Schwung bringt«, damit sie
Giftstoffe abbauen und pNa-Schiden reparieren.
Drip dich fit.

Aber Moment mal, wenn das alles so toll ist
- warum geht man dann iiberhaupt noch zum Arzt?
Dripdrip-Griinder Jiirgen Mehrtens versichert: »Wir
wollen nicht den Eindruck erwecken, dass diese
Effekte mit Sicherheit eintreten.« Nein, mehr noch:
»Wir verstehen uns als Wellnessangebot und wollen
nicht suggerieren, hier wiirden ernsthafte Erkran-
kungen behandelt oder gelindert.« Also, alles nur
ein Missverstindnis? Trotzdem nennt er seine
Einrichtung >1v Therapy Bar«.

Madonna, Brad Pitt und Gwyneth Paltrow

drippen schon seit Jahren
Am Ende bleibt der Placebo-Effekt der heimliche
Star. Viele >Dripper< berichten begeistert, wie viel
fitter und energiegeladener sie sich nach einer
Vitamininfusion fithlen. »Drip it like it’s hot«, steht
auf den Infusionsbeuteln, und genau so fiithlen sich
die Kunden auch. Wissenschaftliche Evidenz? Fehlt.
Die Vitamine rauschen durch die Venen — nur um
wenig spater in der Toilette zu landen.

Die Drips sind ein Phinomen, das uns aus den usa
erreicht, wo Prominente wie Madonna, Brad Pitt
oder Gwyneth Paltrow schon lange auf Infusionen
schworen. Das Tragische: Selbst Arztinnen und
Arzte, die es eigentlich besser wissen sollten, sprin-
gen mitunter auf den Zug auf. Immer haufiger bieten
sie Vitamininfusionen in ihren Praxen als 1GeL-Leis-
tung an. Das verleiht der ganzen Sache dann einen
medizinischen Anstrich. Und schon wird aus der
Wellness-Fantasie falschlich eine scheinbar
ernstzunehmende Therapie.

Immerhin: In der Arztpraxis legt wenigs-
tens geschultes Personal die Infusion an. In
den Dripbars iibernehmen das oft Heilprak-
tikerinnen und Heilpraktiker, die zwar nach
deutschem Recht dazu befugt sind, aber in
ihrer Ausbildung méglicherweise nie eine
einzige Infusion gelegt haben. Drip Drip
Hurra? Wohl eher: armer Tropf. ©Q
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