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Liebe Leserinnen und Leser,

in der letzten Ausgabe habe ich Ihnen groBe Veranderungen angekiindigt und
nun halten Sie doch noch eine gedruckte Ausgabe im bisherigen Stil in der
Hand. Manchmal brauchen Neuerungen nun einmal langer als geplant und
das ist hier nun der Fall.

Wir sind uns intern noch nicht einig, in welche Richtung die Reise fiir Medi-
zin + Co in Zukunft geht, und interessanterweise haben wir unerwartet viele
Nachrichten aus dem Kreis unserer Leserinnen und Leser erhalten, die wohl
befiirchten, dass wir unser Gesundheitsmagazin einstellen.

Das freut uns, stellt uns aber auf der anderen Seite auch vor Herausforderun-
gen, denn auch wenn wir eine interessierte Leserschaft haben, kann man das
von den hiesigen Angehorigen des Gesundheitswesens nicht wirklich sagen.

ZAHNARZTPRAXIS
DR. GRONEWALD

PRAXIS FUR ZAHNHEILKUNDE & IMPLANTOLOGIE
DR. ISABELLE GRUNEWALD & KOLLEGEN

41066 MONCHENGLADBACH
WWW.ZAHNARZT-DRGRUENEWALD.DE

KRAHNENDONK 7 -
TEL.02161-66 63 60 -

Medizin + Co finanziert sich durch Werbung und hierfiir lokale und regionale
Partner zu finden, hat sich in den letzten Jahren vermehrt als schwierig her-
ausgestellt. Das mag an den Gegebenheiten des Gesundheitsmarktes liegen,
mit immer knapperen Budgets und Sparzwangen, vor allem bei den Kliniken,
aber sicher auch mit einem Wechsel der Kommunikation auf die digitalen
und ,Sozialen Medien“, obwohl man dort vor allem die Alteren nicht wirklich
gut erreicht, sondern diese groRe Bevolkerungsgruppe mehr und mehr aus-
schlieft.

Wir arbeiten an einer Losung, die alle Seiten zufriedenstellt. Ein klassiches
Druckerzeugnis und ein starkerer digitaler Anteil.

Bis dahin wiinsche ich Ihnen viel Spal beim Lesen dieser Ausgabe.
Bleiben Sie gesund!

I hiele
lhr . /
Marc Thie

(Herausgeber)
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Der erste Zahnarztbesuch ist fiir viele Kinder und
Eltern ein aufregendes Ereignis. Doch wie gelingt
es, i-'\ngste zu vermeiden? Dr. Isabelle Griinewald,
Inhaberin der Praxis fiir Zahnheilkunde & Implantologie
Dr. Isabelle Griinewald und Kollegen gibt wertvolle
Tipps und verrat, warum der Zahnarztbesuch sogar
SpaR machen kann.

Redaktion: Frau Dr. Griinewald, viele Kinder haben
Angst vor dem Zahnarztbesuch. Wie nehmen Sie ihnen
diese Furcht?

Dr. Griinewald: Angst vor dem Zahnarzt ist leider
gar nicht selten. Es kommt vor, dass die Kinder die
Bedenken oder gar Angste der Eltern iibernehmen.
Wir setzen daher auf eine entspannte Atmospha-
re und erklaren den Kleinen genau, was passiert.
Niemand mag Uberraschungen beim Zahnarzt! (lacht)

ANZEIGE I
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Redaktion: Ab wann sollten Eltern mit ihren Kindern zur
Kontrolle kommen?

Dr. Griinewald: Der erste Besuch ist moglich, sobald der
erste Zahn da ist - also ungefahr mit sechs Monaten.
Das ist nicht nur sinnvoll, um sich an den Zahnarzt-
besuch zu gewdhnen. Viele Eltern, mit denen ich
spreche, sind liberrascht, wie wichtig die richtige
Pflege von Anfang an ist.

Redaktion: Welche Fehler werden bei der Pflege von
Milchzahnen am hdufigsten gemacht?

Dr. Griinewald: Der Klassiker: zu friih alleine putzen
lassen und danach nicht kontrollieren oder nach-
putzen! Die meisten Kinder sind erst mit etwa acht Jahren
in der Lage, korrekt zu putzen. Selbst dann sollte
das Ergebnis durch die Eltern noch kontrolliert wer-
den. Ebenfalls gefahrlich fiir die Zahne: das Dauer-
nuckeln an Flaschchen mit Saft, Milch oder gesiiB-
tem Tee. Dies bedeutet permanent viel Zucker und
Saure fiir die Zahne. Wir empfehlen daher Wasser oder
ungesiiften Tee und sobald wie moglich aus einem
Becher oder Glas. Haufig tritt auch die Frage auf, Kinder-
zahnpasta mit Fluorid oder ohne. Wir kdnnen nur ganz
dringend empfehlen, eine Kinderzahnpasta mit
Fluorid gemaR des Kindesalters zu benutzen. Das sorgt
fiir starke Milchzahnchen und schiitzt vor Karies.

Redaktion: Wie sieht eine kindgerechte Behandlung
aus?

Dr. Griinewald: Bei uns setzen alle Behandler auf
eine einfiihlsame Betreuung, vor allem aber auf eine
kurze Behandlung. Durch kiirzere, liebevolle Besu-
che wird nach und nach das Vertrauen der Kinder ge-
wonnen. Was natiirlich nicht fehlen darf: Unsere muti-
gen kleinen Patienten bekommen nach erfolgreicher
Behandlung ein kleines Geschenk - das motiviert
ungemein.

a Li’

Redaktion: Zum Abschluss: Haben Sie einen Tipp fiir
Eltern, damit ihre Kinder gerne zum Zahnarzt gehen?

Dr. Griinewald: Es ist eigentlich ganz einfach: Re-
den Sie positiv dariiber und machen Sie den Be-
such nicht zu einem groBeren Thema, als es eigent-
lich ist: Dann lauft das meistens ganz entspannt und
von selbst. ,,Heute schauen wir, wie gut du deine Zahne
geputzt hast” oder ,Heute zahlen wir deine Zahnchen”.
Bei uns konnen wir stolz behaupten, dass die meisten
kleinen Patienten sehr gerne zu uns kommen!

Redaktion: Das hort sich toll an! Dann hoffen wir, dass
demnachst noch mehr Kinder dank lhrer Tipps mit
einem strahlenden Lacheln zum Zahnarzt gehen!

Vielen Dank fiir das Gesprach, Frau Dr. Griinewald.

Dr. Griinewald: Sehr gerne! Und denken Sie daran: Ein
gesundes Lacheln beginnt schon mit dem ersten Zahn!

® PRAXIS ..

Zahnheilkunde B Implantologie
Dr. Isabelle Griinewald
t Kollegen

Krahnendonk 7
41066 Monchengladbach
praxis@zahnarzt-drgruenewald.de
www.zahnarzt-drgruenewald.de




Prof. Dr. Pascal Jungbluth wird neuer Chefarzt
der Unfalichirurgie

Stadtische Kliniken Monchengladbach sichern sich hochste fachliche Expertise in der Unfall- und Gelenkchirurgie

Die Stadtischen Kliniken Monchengladbach -
Elisabeth-Krankenhaus Rheydt - haben Prof. Dr.
med. Pascal Jungbluth, MHBA, als neuen Chefarzt
der Unfall- und Gelenkchirurgie gewonnen. Prof.
Jungbluth wird die Leitung des Fachbereichs am
1. Januar 2026 iibernehmen und tritt damit die
Nachfolge von Dr. med. Harald Low an, der sich
nach langjahrigem und hochgeschatztem Wirken
in den Ruhestand verabschiedet.

Die Entscheidung unterstreicht die strategi-
sche Ausrichtung des Klinikums. Marion Gutsche,
Aufsichtsratsvorsitzende der Stadtischen Klini-
ken Monchengladbach, betont die Bedeutung der
Personalie: ,Die strategische Neubesetzung dieser
Schliisselposition ist essenziell fiir die Zukunft der
Stadtischen Kliniken. Mit Prof. Jungbluth gewinnen
wir nicht nur einen herausragenden Chirurgen,
sondern auch eine erfahrene Flihrungspersonlich-
keit, die die hohe Qualitat der Versorgung unserer
Patientinnen und Patienten langfristig sichern und
entscheidend voranbringen wird.

Auch der scheidende Chefarzt, Dr. med. Harald
Low, zeigt sich sehr zufrieden mit der Nachfolge-

regelung: ,Ich bin froh, dass es gelungen ist, ei-
nen Nachfolger wie Herrn Prof. Dr. Jungbluth mit
dieser fachlich hohen Expertise flir unser Kran-
kenhaus zu verpflichten. Dies ist ein wichtiger
Schritt, um die Zukunftsfahigkeit unserer Unfall-
und Gelenkchirurgie nach meinem Ausscheiden
auf dem hochstmoglichen Niveau zu sichern.”

Umfassende Spezialisierung und Starkung des
Alterstrauma Zentrums

Prof. Jungbluth ist Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie und verfiigt liber ein auBerge-
wohnlich breites Spektrum an Zusatzqualifikati-
onen. Dazu zahlen die Spezielle Unfallchirurgie,
die Spezielle Orthopadische Chirurgie, die Hand-
chirurgie sowie die Physikalische Therapie. Er ist
zudem als Durchgangsarzt zugelassen.

Die Verpflichtung von Prof. Jungbluth hat auch
eine zentrale Bedeutung fiir die Weiterentwick-
lung des Alterstrauma Zentrums der Stadtischen
Kliniken Monchengladbach. Angesichts seiner
Expertise in der Versorgung komplexer Verlet-
zungen wird er diesen wichtigen Bereich nach-

haltig starken und die interdisziplindare Zusam-
menarbeit mit der Geriatrie weiter optimieren.

Der 49-)Jahrige wechselt von der Universitatsmedi-
zin ins ,Eli“. Bisher war er unter anderem als stell-
vertretender Klinikdirektor in der Klinik fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie am Universitatsklinikum
Diisseldorf tatig. Seine klinische Tatigkeit wird
durch einen akademischen Fokus in Forschung
und Lehre sowie die Qualifikation als Master of
Health Business Administration (MHBA) erganzt.

Der neue Chefarzt, freut sich auf seine zukiinfti-
gen Aufgaben: ,Die neue Position ist fiir mich eine
spannende Herausforderung. Ich freue mich dar-
auf, die qualitativ hochwertige Arbeit von Dr. Low
fortzusetzen und die Unfall- und Gelenkchirurgie
in den Stadtischen Kliniken in enger Kooperation
mit allen Fachbereichen weiterzuentwickeln, um
eine moderne, patientenorientierte und interdis-
ziplindre Versorgung sicherzustellen.”

Der gebiirtige Aachener lebt mit seiner Familie
in Ratingen und ist Vater zweier Kinder. In seiner
Freizeit spielt er gerne Tennis und ist begeister-
ter Auto- und Motorsportfan.
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(v.L.n.r.): Prof. Dr. med. Pascal Jungbluth (Chefarzt Unfall & Gelenkchirurgie), Dr. med. Harald Low (ehemaliger Chefarzt Unfall & Gelenk-
chirurgie), Dr. med. Thomas Jaeger (Chefarzt Geriatrie), Tobias Schrammen (Leiter Qualitdtsmanagement), Dr. med. Stefan Hegermann
(Leitender Oberarzt Unfall & Gelenkchirurgie), Dr. Dr. med. Manfred Gatzen (Leitender Oberarzt Geriatrie), Laura Schlipper (CTA), Daria
Tigges (Sozialarbeiterin), Birgit Winter (Stationsleitung G2), Michelle Grobbels (Stationsleitung Station 8)
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Spitzenleistung in der Altersmedizin bestatigt:
»Eli‘ erfolgreich als AltersTraumaZentrum rezertifiziert

Die Stadtischen Kliniken Monchengladbach -
Elisabeth Krankenhaus Rheydt - haben erneut
die hohen Qualitdtsanforderungen in der Ver-
sorgung alterer Patientinnen und Patienten mit
Knochenbriichen und Verletzungen erfiillt. Das
AltersTraumaZentrum (ATZ) am ,Eli“ das 2022
durch die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchir-
urgie (DGU) erstmalig zertifiziert wurde, hat das
erforderliche Rezertifizierungsaudit erfolgreich
durchlaufen. Das Siegel unterstreicht die hohe
interdisziplindare Kompetenz bei der Behandlung
alterer, haufig multimorbider Patienten.

Gelebte Interdisziplinaritdit und hohes Quali-
tatsbewusstsein

Die Systemauditoren attestierten dem ATZ ein
hohes Qualitatshewusstsein, das professionell
zum Wohle der Patient:innen eingesetzt wird,
und hoben die hohe Motivation aller Beteilig-
ten hervor, das ATZ und seine Strukturen wei-
terzuentwickeln. Das Herzstiick des Erfolgs ist
die enge, aktiv gelebte interdisziplindare Zusam-
menarbeit zwischen der Unfall- und Gelenk-
chirurgie mit dem leitenden Oberarzt Dr. med.
Stefan Hegermann und der Geriatrie unter Chef-
arzt Dr. med. Thomas Jaeger. Dr. Hegermann, freut
sich iiber die Bestatigung der hohen Standards:

,Die Systemauditoren vergaben an vielen Stellen
grofRes Lob und hoben das besondere Miteinan-
der hervor. Genau das ist es, was uns als Klinik
in vielen Bereichen auszeichnet. Wer altere Men-
schen mit mehreren Erkrankungen kompetent
behandeln will, braucht diese Strukturen und in-
terdisziplinare Kompetenz.”

Spezielle Prozesse fiir maximale Patientensi-
cherheit

Die Rezertifizierung betont insbesondere die
kontinuierliche Weiterentwicklung patienten-
zentrierter Abldaufe. So wurde beispielsweise die
Schwelle fiir das altersspezifische Assessment
in der Zentralen Notaufnahme (ZNA) des Eli von
75 auf 70 Jahre gesenkt, um Risiken wie Demenz,
Sturzneigung oder die Gefahr eines Delirs noch
friither zu erfassen. Fir altere oder demenzkran-
ke Patienten steht in der ZNA zudem ein geson-
derter Untersuchungsraum zur Verfiigung, der
fiir ein ruhigeres Umfeld und zur Vermeidung
unnotiger Belastungen beitragt. Eine Sozialar-
beiterin nimmt unverziiglich nach Aufnahme
Kontakt mit den Patient:innen und Angehorigen
auf, um notwendige Hilfsbedarfe friihzeitig zu
erkennen und unterstiitzend zur Seite zu stehen.
Dr. Dr. med. Manfred Gatzen, Leitender Oberarzt

der Geriatrie, erklart: ,Unser Ziel ist es, dass al-
tere Menschen so lange wie moglich selbstbe-
stimmt in ihrer gewohnten Umgebung leben
konnen. Dazu biindeln wir unsere multidiszip-
lindre Kompetenz von unfallchirurgischen und
geriatrischen Arzten, Neurologen, Physio- und
Ergotherapeuten, Psychologen, Logopaden, So-
zialem Dienst und geriatrisch geschultem Pfle-
gepersonal in speziell auf den alteren Menschen
ausgerichteten Prozessen.”

Ausblick: Kapazitatserweiterung und Zentrum
fiir Mobilitat im Alter

Die erfolgreiche Rezertifizierung starkt die Kern-
saule fiir das geplante Zentrum fiir Mobilitat im
Alter. Dieses Zentrum basiert auf den drei Sau-
len Alterstraumatologie, Orthogeriatrie und Pra-
vention, welche Mobilitat und selbstbestimmtes
Leben im Alter ermoglichen sollen.

Vor dem Hintergrund des Wegfalls der orthopa-
dischen Versorgung in einigen Nachbarkliniken
ist in den Stadtischen Kliniken Monchenglad-
bach mit einer steigenden Inanspruchnahme der
alterstraumatologischen Versorgung zu rechnen.
Daher wird eine Kapazitatserweiterung des Al-
terstrauma Zentrums erwogen.
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und Risiken vorbeugen

Die Feiertage stehen vor der Tiir und locken mit
allerlei kulinarischen Geniissen wie fettreichen
Speisen, siiBen Leckereien und oft auch Alkohol.
Wenn zudem Ausruhen auf dem Sofa statt Bewe-
gung angesagt ist, kann der Cholesterinspiegel
schnell deutlich ansteigen; dies gilt insbesonde-
re fiir die Triglyceride. Solche Spitzenwerte sind
zwar meist nur voriibergehend, bieten aber eine
gute Gelegenheit zur Selbstreflexion, betont die
Apothekerkammer Niedersachsen: Wer seine Wer-
te im neuen Jahr schnell und einfach zum Beispiel
in der Apotheke vor Ort oder in der hausarztli-
chen Praxis kontrollieren ldsst, kann gesundheit-
liche Risiken friihzeitig erkennen und korperli-
chen Schidigungen vorbeugen. Dauerhaft erh6hte
Cholesterinwerte, vor allem das LDL-Cholesterin
und die Triglyceride, konnen die Gefahr von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen deutlich steigern.

Der LDL-Wert ist entscheidend

Cholesterin erfiillt viele wichtige Funktionen im
Korper, zum Beispiel beim Zellaufbau sowie bei
der Produktion von Gallensauren und Hormonen.
Man unterteilt das Gesamtcholesterin in LDL-
Cholesterin und HDL-Cholesterin sowie zusatz-
lich noch den Triglyceridgehalt. In der Pravention
gilt insbesondere der LDL-Wert als entscheidend,
dessen Grenzwerte in den letzten Jahren immer
weiter gesenkt wurden. Ein hoher LDL-Wert ist
nicht nur ein Anzeichen, sondern gilt als direkter
Ausloser von Arteriosklerose, was zu verengten
BlutgefdRen fiihren kann. Diese kdnnen zu Angi-
na pectoris, Herzinfarkt und Schlaganfall fiihren.
Auch Durchblutungsstorungen gehoren zu den
moglichen Folgen und konnen weitere Organe
schadigen sowie Demenz beglinstigen.

Schnelltest verschafft ersten Uberblick

Wer eine erste Einschdtzung seines Herz-Kreis-
lauf-Risikos erhalten mochte, kann in den Apo-
theken vor Ort einen Cholesterintest durchfiih-
ren lassen. Ein kleiner Tropfen Blut, der meist aus
dem Finger entnommen wird, liefert innerhalb we-

niger Minuten den Cholesterinwert. Ist dieser er-
hoht, empfiehlt sich eine genaue Bestimmung des
Lipidprofils in der Hausarztpraxis. Erweisen sich
LDL-Cholesterin und Triglyceride als erhoht, soll-
ten Betroffene mit ihrer Hausarztin oder ihrem
Hausarzt das weitere Vorgehen besprechen. Die
Zielwerte fiir einen gesunden Cholesterinspiegel
hangen vom Einzelfall ab und sind unterschiedlich
streng. Grundsatzlich senkt jede Reduzierung des
LDL-Cholesterin- und Triglyceridwerts das Risiko
fir die oben genannten schwerwiegenden Folge-
erkrankungen. Eine erfolgreiche Friiherkennung
ist entscheidend, da erhohte Cholesterinwerte oft
keine direkten Symptome verursachen.

Gesunde Erndhrung als Cholesterinsenker

Patientinnen und Patienten, die ihren Choleste-
rinspiegel senken mochten, sollten vor allem auf
eine bewusste Erndhrung achten: Empfehlens-
wert sind Lebensmittel, die viele Ballaststoffe,
sogenannte sekundare Pflanzenstoffe und un-
gesattigte Fettsauren enthalten. Hierzu gehoren
zum Beispiel Vollkornbrot, Haferflocken, Walniis-
se, Bohnen, Erbsen und Linsen. Ideal ist, den Ge-
miiseanteil Stiick fiir Stiick auf etwa 500 g pro Tag
zu steigern. Auch maximal zwei Handvoll Obst,
zum Beispiel Apfel oder Blaubeeren, sind geeig-
net. Die Mittelmeerkiiche mit Gemiise, Fisch und
gesunden Fetten wie pflanzlichen Ole gilt eben-
falls als gute Wahl. Fleisch, stark verarbeitete so-
wie fettreiche Lebensmittel wie Leberwurst, Sah-
ne, Butter oder Kase sollten moglichst selten und
in geringen Mengen verzehrt werden. Beim Fett
sind insbesondere tierische Fette zu meiden. Ge-
sliBte Getranke und Limonaden sollten gemieden
werden, da sie den Blutzuckerstoffwechsel nega-
tiv beeinflussen, der wiederum die Triglyceride
im Blut nach oben steigen lasst.

Sport treiben und Stress vermeiden
RegelmaRige Bewegung wie Joggen, Radfahren,

Schwimmen oder Wandern unterstiitzt den Ab-
bau von LDL-Cholesterin. Zudem hilft korperliche

Foto: aamulya - stock.adobe.com

Aktivitat bei der Reduzierung von Ubergewicht,
das ein allgemeiner Risikofaktor fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen ist. Optimal sind drei oder
mehr mindestens 30-miniitige Trainingseinheiten
pro Woche. Kleine Alltagseinheiten wie Treppen-
steigen sind eine wirksame Ergdnzung. Betrof-
fene sollten zudem auf das Rauchen verzichten
und dauerhaften Stress vermeiden. Hierbei kon-
nen Entspannungstechniken wie Yoga oder Atem-
libungen helfen. Ebenso wichtig sind ausreichend
Schlaf und stabile soziale Beziehungen.

Cholesterinwerte dokumentieren

Patientinnen und Patienten mit erh6hten Werten
sollten ihren Cholesterinspiegel in regelmaRigen
Abstanden von drei bis sechs Monaten kontrol-
lieren lassen. Generell unterstiitzt eine gezielte
Uberwachung der eigenen Herz-Kreislauf-Werte
die Friiherkennung moglicher Risiken und tragt
zur Therapietreue bei. Digitale Gesundheits-
Apps fiir das Smartphone wie die HerzFit-App der
Deutschen Herzstiftung (www.herzstiftung.de)
ermoglichen, wichtige Werte wie LDL-Choleste-
rin, Blutdruck oder Gewicht einfach zu erfassen
und nachzuverfolgen. Auch klassische Methoden
wie Tabellen, die in vielen Apotheken als kos-
tenlose Ausdrucke erhiltlich sind, oder entspre-
chende Notizbiicher sind gut geeignet.

Therapie mit Medikamenten

Sind die Cholesterinwerte stark erhoht und
reicht eine konsequente Erndahrungsumstellung
nicht aus, konnen arztlich verordnete, verschrei-
bungspflichtige Medikamente den Fettstoff-
wechsel regulieren. Dabei findet dann eine eng-
maschigere, individuell abgestimmte Kontrolle
statt. Auch bei bekannten Fettstoffwechselsto-
rungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder fami-
liarer Vorbelastung ist eine engmaschigere, indi-
viduell abgestimmte Kontrolle empfehlenswert.

Quelle: Apothekerkammer Niedersachsen
www.apothekerkammer-niedersachsen.de




Etwa jede/jeder 4. Krankenhauspatientin bzw. -pati-
ent in Deutschland ist mangelerndhrt - mit zum Teil
gravierenden Folgen fiir Gesundheit, Lebensquali-
tit und Behandlungserfolg. Um Arzteschaft, Pflege-
krafte sowie weitere Gesundheitsberufe in der kli-

nischen Praxis zu unterstiitzen, hat die Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM)
mehrere ihrer zentralen Leitlinien grundlegend
iiberarbeitet. Eine neue Video-Reihe bereitet die
wichtigsten Inhalte nun verstandlich, kompakt und
praxisnah auf. Ziel ist es, die Empfehlungen starker
in der medizinischen Versorgung zu verankern und
damit die erndhrungsmedizinische Betreuung von
Patientinnen und Patienten weiter zu verbessern.

Mangelernahrung ist ein unterschatztes Risiko, ins-
besondere fiir dltere Menschen oder chronisch Er-
krankte. Auch bei entziindlichen Darm- oder Le-
bererkrankungen, nach chirurgischen Eingriffen
oder bei der zu Hause durchgefiihrten kiinstlichen
Erndhrung spielt die gezielte erndhrungsmedizini-
sche Versorgung eine zentrale Rolle. , Aktuelle wis-
senschaftliche Erkenntnisse helfen, den Ernah-
rungszustand von Patientinnen und Patienten
besser einzuschatzen und gezielt zu verbessern®,
sagt Dr. med. Gert Bischoff, Prasident der DGEM und
leitender Arzt am Zentrum fiir Ernahrungsmedizin
und Pravention (ZEP), Krankenhaus Barmherzige
Briider in Miinchen. ,Unsere Leitlinien geben dafiir
eine wichtige Orientierung - im Klinikalltag, in der
Hausarztpraxis und bei der Betreuung zu Hause.”

DGEM startet Video-Reihe zu aktualisierten
B .

Aktualisiert und erweitert: 6 Leitlinien im Fokus

In den letzten 2 Jahren hat die DGEM gleich meh-
rere Leitlinien auf den neuesten Stand gebracht.
Die liberarbeiteten Versionen spiegeln den aktu-
ellen Stand der Forschung wider und geben kla-
re umsetzbare Empfehlungen. Vorgestellt wer-
den in der neuen Video-Reihe:

« Erndhrung und Hydrierung im Alter - mit neu-
en Empfehlungen zur Proteinzufuhr, Flissig-
keitsversorgung und funktionellen Zielset-
zung der Erndhrung bei alteren Menschen.

« Erndhrung  bei  chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen - mit tber 40 lberarbei-
teten Empfehlungen, unter anderem zur Rolle
hochverarbeiteter Lebensmittel, zur Remissi-
onserhaltung und zur Bedeutung von Pflege-
und Erndhrungsteams.

« Erndhrung bei Pankreaserkrankungen - mit
neuen Erkenntnissen zum Umgang mit schwer
verlaufenden Entziindungen und der Relevanz
enteraler Ernahrung auch bei kritisch kranken
Menschen.

« Erndhrung bei Lebererkrankungen - mit be-
sonderem Fokus auf die Stoffwechselverande-
rungen bei Leberzirrhose und der Empfehlung
zur taglichen Spatmahlzeit.

& AR .
erniahrungsmedizinischen Empfehlungen
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- Heimenterale und heimparenterale Erndhrung
mit praxisnahen Empfehlungen fiir die Ernah-
rung auBerhalb der Klinik, unter Einbezug al-
ler beteiligten Berufsgruppen.

« Erndhrung in der Chirurgie - mit Fokus auf die
perioperative Ernahrung, aktualisierten Emp-
fehlungen zur supplementierenden parente-
ralen Erndahrung und Immunnutrition sowie
neuen Aspekten zu Prahabilitation und Sar-
kopeniediagnostik zur besseren Vorbereitung
und Erholung nach Operationen.

Video-Reihe bringt Empfehlungen in die Praxis

Die etwa 4 Minuten kurzen Videointerviews beant-
worten zentrale Fragen rund um die jeweilige Leit-
linie: Warum wurde sie iiberarbeitet? Was ist neu?
Welche Empfehlungen sind besonders wichtig? ,Mit
der neuen Video-Reihe wollen wir der Arzteschaft,
Pflegekraften, Ernahrungsfachkraften und allen, die
an der Versorgung beteiligt sind, einen einfachen
und kompakten Zugang zu den Leitlinieninhalten
bieten®, so Bischoff. Denn oft sei nicht mangelndes
Wissen das Problem - sondern der fehlende Trans-
fer in die Praxis. ,Wenn wir wollen, dass unsere Leit-
linien im Alltag angewendet werden, miissen wir sie
verstandlich und praxisnah vermitteln.”

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungs-
medizin (DGEM)

Alle Videos sind ab sofort auf dem YouTube-Kanal der
DGEM verfligbhar: https://www.youtube.com/@DGEM_

Ern%C3%A4hrungsmedizin

Die vollstandigen Leitlinien stehen auf der Website der EEF .
DGEM zur Verfiigung: https://www.dgem.de/leitlinien & .
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hat im Winter Hochsaison

Warum jetzt mehr Saure aufsteigt — und was den Magen entlastet

Dampfende Pizza, dazu ein Glas Rotwein und zum Abschluss noch ein Stiick Apfelstrudel mit Vanilleso-
Be - solche Leckereien schmecken an frostigen Abenden besonders gut. Auf den Wintermarkten locken
Bratwurst, gebrannte Mandeln und Glithwein. Von den iippigen Festessen mit Familie und Freunden ganz
zu schweigen. Doch wenn Fett, Zucker, Alkohol und Gewiirze zusammentreffen, hat der Magen Schwerst-
arbeit zu leisten. Die Folgen sind haufig ein Druck im Oberbauch, Brennen hinter dem Brustbein und auf-
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steigende Saure - also Sodbrennen.

Zucker und Fett storen das gute Bauchgefiihl

,In Deutschland leiden rund 40 Prozent der Er-
wachsenen gelegentlich unter Refluxbeschwer-
den, 20 Prozent sogar regelmaBig”, weill Prof. Dr.
Oliver Pech, Chefarzt fiir Gastroenterologie in
Regensburg. Viele Betroffene berichten, dass die
Beschwerden nach siiBem oder sehr fettreichem
Essen auftreten. Fettige Speisen verzogern die
Magenentleerung, sodass Magensdure langer im
Magen verbleibt und leichter aufsteigen kann.
Zuckerhaltige Speisen konnen den Magen reizen
und die Saureproduktion anregen - vor allem,
wenn sie in groBeren Mengen oder auf niichter-
nen Magen verzehrt werden. Moderne Schicht-
gitterantazida wie Riopan mit dem Wirkstoff Ma-
galdrat konnen dann schnelle Linderung bieten,
indem sie die Saure effektiv binden, ohne die
Verdauung zu storen.

Saure nur bei Bedarf mindern
Denn Saure ist im Magen grundsatzlich unver-
zichtbar: Sie hilft beim Verdauungsprozess und

schiitzt vor Keimen. Umso wichtiger ist es, unter
den geeigneten Hilfsmitteln solche auszuwah-

PFLICHTTEXT

len, die kontrolliert und stufenweise nur gegen
tatsachlich Uberschiissige Magensaure helfen,
wie etwa das Schichtgitterantazidum Magaldrat.
.Durch die Gitterstruktur und die lang anhal-
tende Wirkung helfen diese Antazida auch gut
bei empfindlicher Magenschleimhaut®, erlautert
Prof. Pech. Zudem verfiigen nur solche Schicht-
gitterantazida liber einen Depot-Effekt gegen er-
neute Saureschiibe. Unter www.riopan.de gibt es
weitere Informationen zum Thema.

Vorbeugende MaRnahmen

Damit Sodbrennen gar nicht erst entsteht, kon-
nen einige einfache Gewohnheiten helfen: Meh-
rere kleine Mahlzeiten iiber den Tag verteilt sind
flir den Magen oft bekommlicher als wenige gro-
Be. Am Abend sollte man eher leichte Kost wah-
len und diese moglichst ohne Alkohol genieBen.
Nach dem Essen ist es ratsam, sich eine Weile
aufrecht zu halten, anstatt sich sofort hinzule-
gen. Ein kurzer Spaziergang kann den Magen zu-
satzlich entlasten. Stress und Schlafmangel kon-
nen Refluxbeschwerden verstarken, daher lohnt
es sich, auf genligend Ruhe und Ausgleich zu
achten. (Quelle: DJD)

RIOPAN® Magen Gel 1600 mg Gel zum Elnnehmen RIOPAN® Magen Tabletten 800 mg Kautabletten RIOPAN® Magen Tabletten Mint 800 mg Kautabletten

Wirkstoff: Magaldrat. A Sodb und saurebedi

Magenbesch

ymp ische Behandlung von Magen- und Zwolffingerdarmge-

schwiiren. Riopan Magen Tabletten enthalten Sorbitol. Riopan Magen Tabletten Mint 800mg Kautabletten enthalten Sorbitol und Menthol. Zu Risiken und Neben-
wirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. DR. KADE Pharmazeutische Fabrik GmbH, Berlin Stand: 10/2025

Foto: DJD/Dr. Kade/ivankoivanko/123RF



Diabetes aktiviert unterschitzten

Hoher Blutzucker aktiviert spezielle Inmunzellen und schadigt dadurch Herz
und Nieren. Das zeigt eine Studie eines internationalen Teams, darunter For-
scher vom Deutschen Zentrum fiir Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK), verof-
fentlicht im European Heart Journal.

Diabetes erhoht das Risiko fiir Herzschwache und Nierenerkrankungen.
Bisher ging man vor allem davon aus, dass hohe Blutzuckerwerte langfris-
tig Gefalke und Gewebe belasten. Eine neue Studie zeigt nun, dass Diabetes
zusatzlich einen Immunmechanismus auslost, der direkt zu Entziindung, Ge-
webeschaden und Organversagen fiihrt.

Neu ist der klare Nachweis, dass hoher Zucker Neutrophile sofort aktiviert.
Die Forschenden fanden in Herzbiopsien von Patientinnen und Patienten mit
Herzschwache und Diabetes deutlich mehr sogenannte Neutrophil Extracel-
lular Traps (NETs). Diese Netze aus DNA und EiweiRen entstehen, wenn Neu-
trophile auf Stress reagieren. Je mehr NETs sich im Herzmuskel abgelagert
hatten, desto starker war die Pumpfunktion eingeschrankt.

Enzym PAD4 ist Bindeglied zwischen Diabetes und Organschaden

Die Studie zeigt erstmals, dass dieser Prozess vom Enzym PAD4 gesteuert
wird und dass PAD4 ein zentrales Bindeglied zwischen Diabetes und Or-
ganschaden ist. In Herzgewebe Patienten mit Herzschwache und Diabetes
fanden die Forschenden deutlich mehr NETs als in Proben von Personen
ohne Diabetes. Je starker diese NET-Ablagerungen ausgepragt waren, des-
to schlechter war die Pumpfunktion des Herzens. Diese direkte Verbin-
dung zwischen Diabetes, NETs im Herzmuskel und eingeschrankter Herz-
funktion wurde zuvor nicht gezeigt.

Immunmechanismus und schidigt Herz und Nieren

In einem Mausmodell bestatigte sich der Mechanismus. Obwohl alle Tiere
gleich stark diabetisch waren, entwickelten nur Mause mit funktionierendem
PAD4 Herzschwache, Fibrose im Herzmuskel und Nierenschaden. Mause ohne
PAD4 blieben weitgehend geschiitzt. Das zeigt, dass der Schaden nicht al-
lein durch hohe Zuckerwerte entsteht, sondern durch die Immunreaktion, die
durch PAD4 ermoglicht wird.

,Wir sehen hier einen Mechanismus, der den Ubergang von Diabetes zu Herz-
und Nierenerkrankungen erklart®, sagt die Gruppe. ,,PAD4 wirkt wie ein Schal-
ter, der Neutrophile auf Entziindung programmiert. Ohne diesen Schalter ent-
stehen die typischen Folgeschaden nicht.

Die Ergebnisse eroffnen einen neuen therapeutischen Ansatz: Eine gezielte
Hemmung von PAD4 konnte verhindern, dass Diabetes zu Herz- und Nieren-
schwache fiihrt. (Quelle: DZHK)

DEUTSCHES ZENTRUM FUR HERZ-KREISLAUF FORSCHUNG

ORIGINALPUBLIKATION

Schommer N, Gendron N, Krauel K, et al. Neutrophil extra-
cellular traps and peptidylarginine deiminase 4-mediated
inflammasome activation link diabetes to cardiorenal inju-
ry and heart failure. Eur Heart J. Published online Novem-

ber 27, 2025. doi:10.1093/eurheartj/ehaf963
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Brustschmerzen ohne Engstellen:

Studie identifiziert acht Ursachen

Eine neue internationale Studie identifiziert acht
unterschiedliche Ursachen fiir Brustschmerzen
trotz unauffalliger HerzkranzgefaBe.

Viele Menschen kommen wegen wiederkehren-
der Brustschmerzen ins Krankenhaus. Oft liegt
der Verdacht einer Durchblutungsstorung des
Herzens nahe. Werden jedoch keine Engstellen
der HerzkranzgefaBe festgestellt, gelten die Be-
funde meist als unauffallig. Fiir die Betroffenen
ist das schwer zu verstehen, denn die Beschwer-
den bleiben bestehen. Dieses Krankheitsbild
wird ANOCA (Angina with Non-Obstructive Co-
ronary Arteries) genannt. Damit sind Beschwer-
den gemeint, die der Angina pectoris dhneln,
also Brustenge oder ein Druckgefiihl, die typi-
scherweise bei einer Minderdurchblutung des
Herzens entstehen. ANOCA betrifft mehr als ein
Drittel der Menschen mit Angina pectoris und
tritt bei Frauen besonders haufig auf.

Die prospektive multizentrische Studie wurde
unter der wissenschaftlichen Leitung von Univ.-
Prof. Dr. Tommaso Gori (Universitdtsmedizin
Mainz, DZHK Deutsches Zentrum fiir Herz-Kreis-
lauf-Forschung, Standort Rhein-Main) durchge-
flihrt. Insgesamt nahmen neun Zentren teil. Die
Ergebnisse zeigen, dass sich die zugrunde lie-
genden Mechanismen klar unterscheiden lassen
und sind im European Heart Journal erschienen.
Erstautorin Dr. Ornela Velollari (ebenfalls Uni-
versitatsmedizin Mainz und DZHK) wurde fiir die
Arbeit mit Young Investigator Award 2025 der Eu-
ropaen Society of Cardiology ausgezeichnet.

Warum Angina ohne GefiBverengung oft unent-
deckt bleibt

Bei der liblichen Diagnostik werden mithilfe der
Koronarangiographie die groBen Herzkranzgefa-

Be untersucht, um Engstellen zu finden. Bei vie-
len Patientinnen und Patienten mit ANOCA lie-
gen die Ursachen jedoch in den kleinen GefaRen,
in der GefaBreaktion oder in der Schmerzverar-
beitung. Diese Veranderungen bleiben in der
Routine unsichtbar. Die Studie zeigt, wie haufig
dies der Fall ist: Bei 77 Prozent der untersuch-
ten Personen wurden Funktionsstérungen fest-
gestellt, die die Beschwerden erkldren und auf
unterschiedliche Behandlungswege hinweisen.

Ein genauer Blick in die Koronarphysiologie

Die Forschenden nutzten eine invasive Metho-
de, um die Durchblutung und GefaBreaktionen
in Echtzeit zu messen. Das Team priifte bei 1001
Patientinnen und Patienten, wie die Herzkranz-
gefaBe auf die Wirkstoffe Adenosin und Acetyl-
cholin reagieren. Wahrend Adenosin Aufschluss
dariiber gibt, wie gut sich die GefaRe weiten und
den Blutfluss steigern konnen, lasst Acetylcholin
erkennen, ob es zu Verkrampfungen oder Fehl-
reaktionen der GefaBwande kommt. Auf dieser
Grundlage beschrieben die Forschenden acht
verschiedene Mechanismen, sogenannte En-
dotypen. Jeder davon beruht auf einer eigenen
Storung im GefaRsystem. Zu diesen Endotypen
gehoren verschiedene Formen von Durchblu-
tungsstorungen und GefaRreaktionen, darunter
Spasmen, Veranderungen der Durchblutungsre-
serve, Storungen der GefaBwand und eine ver-
starkte Schmerzempfindlichkeit. Jeder dieser
Endotypen geht mit eigenen klinischen Mustern
einher.

,Wir sehen viele Menschen mit klaren Brust-
schmerzen, aber ohne sichtbare Verengungen
der Koronararterien. Die Studie hilft uns, die zu-
grunde liegenden Mechanismen besser einzu-
ordnen und gezielter zu behandeln, sagt Prof.

Tommaso Gori von der Universitatsmedizin
Mainz, dessen Arbeitsgruppe durch das DZHK
unterstitzt wird.

Neue Wege zu einer passgenauen Behandlung

Auf Grundlage der Daten erarbeitete ein inter-
nationales Expertengremium Empfehlungen fiir
eine endotypspezifische Therapie. Dadurch ist
es moglich, Patientinnen und Patienten indivi-
dueller zu behandeln und die Liicke zwischen
Diagnose und Therapie zu schlieBen. In geplan-
ten Folgestudien soll untersucht werden, ob die-
se Ansatze zu einer nachhaltigen Verbesserung
von Beschwerden und Lebensqualitdt fiihren.

(Quelle: DZHK)

DEUTSCHES ZENTRUM FUR HERZ-KREISLAUF
FORSCHUNG

ORIGINALPUBLIKATION

Miner S, Mejia-Renteria H,
Leone AM, et al. Endotypes
of angina with non-obst-
ructive coronary arteries: a prospective multi-
centre study. Eur Heart J. Published online No-
vember 11, 2025. doi:10.1093/eurheartj/ehaf839
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Tiefe Cholesterinwerte halten

Stents langfristig offen

Eine neue internationale Studie unter der Leitung des Inselspitals, Universitatsspital Bern und der
Universitat Bern, zeigt: Je tiefer das LDL-Cholesterin nach einem Herzinfarkt, desto geringer das
Risiko, dass sich eingesetzte Stents erneut verengen. Die Analyse liefert erstmals Daten iiber drei Jahre
und unterstreicht die Bedeutung konsequent tiefer Cholesterinwerte fiir den Behandlungserfolg.

Stent-Behandlungen gehoren weltweit zu den
wichtigsten Verfahren bei akuten Herzinfarkten.
Durch das Einsetzen von Stents werden ver-
schlossene Herzkranzgefasse wiedereroffnet
und das Risiko fiir Komplikationen deutlich ge-
senkt. Dennoch konnen sich Gefasse, gerade im
Bereich der Stents, erneut verengen. Eine haufi-
ge Ursache ist die sogenannte Neoatherosklero-
se: neue fett- oder kalkhaltige Ablagerungen in
der Gefassinnenwand.

Aus fritheren Studien ist bekannt, dass eine Sen-
kung des Cholesterins (umgangssprachlich Blut-
fett) Herzinfarkte verhindert und bestehende
Ablagerungen teilweise zuriickbildet. Deshalb
empfehlen internationale Leitlinien nach einem
Herzinfarkt eine deutliche Senkung des Choles-
terins (insbesondere des Untertypen ,low-den-
sity-lipoprotein“-Cholesterin, LDL-Cholesterin).
Ob tiefe LDL-Cholesterinwerte jedoch auch die
Neubildung solcher Ablagerungen in eingesetz-
ten Stents verhindern konnen, war bislang unklar.

Daten von 178 Patientinnen und Patienten neu
ausgewertet

Ein Forschungsteam unter der Leitung von Prof.
Dr. med. Lorenz Raber, Leiter des Herzkatheter-
Labors am Inselspital, ging dieser Frage nach.
Die Forschenden analysierten die Daten der in-
ternationalen CONNECT-Studie neu. 178 Patien-
tinnen und Patienten, die nach einem Herzin-

farkt einen Stent erhalten hatten, wurden drei
Jahre spater mit einer hochauflosenden Gefass-
ka-mera untersucht. Die Daten stammen aus
Zentren in der Schweiz und in Japan.

Da der Stenttyp keinen Einfluss auf die Neubil-
dung von Ablagerungen zeigte, konzentrierte
sich die aktuelle Analyse auf die erreichten LDL-
Cholesterinwerte.

Geringere Cholesterinwerte fiihren zu deutlich
weniger Ablagerungen

Die Resultate sind klar: Wahrend Neoatheroskle-
rose bei gut kontrollierten LDL-Cholesterin-werten
nur in 7% der Falle auftrat, waren es bei unzurei-
chend gesenkten Werten 19%. Zudem zeigt sich ein
deutlicher Trend: Je tiefer der Blutfettspiegel, desto
geringer das Risiko neuer Ablagerungen im Stent.

Dr. med. Jonas Haner, Oberarzt an der Universi-
tatsklinik fiir Kardiologie und Erstautor der Stu-
die, betont: ,Es ist die erste grossere internati-
onale Untersuchung, die iiber drei Jahre zeigt,
dass ein tiefer Blutfettspiegel vor einer Neu-
bildung cholesterinhaltiger Ablagerungen im
Innern von Stents schiitzt.” Dass dieser Effekt
bereits bei 178 analysierten Patientinnen und
Patienten sichtbar wurde, unterstreicht die Be-
deutung tiefer LDL-Cholesterinwerte zusatzlich.
Bewusstsein filir tiefe Cholesterinwerte starken
Tiefe Cholesterinwerte bleiben nach einer Sten-

timplantation zentral; nicht nur, um die Herzge-
fasserkrankung zu bremsen, sondern auch fiir den
Stent selbst. Prof. Raber erganzt: ,Unsere Daten
zeigen, dass nicht nur eine technisch gute Implan-
tation und Blutverdiinnung entscheidend sind.
Tiefe LDL-Werte tragen ebenso wesentlich dazu
bei, dass ein Stent langfristig offen bleibt.

Gleichzeitig zeigt die Studie, dass trotz weit ver-
breiteter Statintherapie nur 55% der Patientinnen
und Patienten die empfohlenen LDL-Zielwerte er-
reichten. Regelmdssige Kontrollen und eine The-ra-
pieanpassung bei Nicht-Erreichen der LDL-Zielwer-
te bleiben daher wichtig. Die Forschen-den sehen
einen klaren Auftrag: Patientinnen und Patien-
tenn missen noch starker dariiber informiert wer-
den, dass tiefe Cholesterinwerte entscheidend zum
langfristigen Erfolg der Behandlung beitragen.

Haner ), Kakizaki R, Tani-
waki M et al. Low-Density
Lipoprotein Cholesterol
Levels and Neo-atherosc-
lerosis After STEMI. A Se-
condary Analysis of the
CONNECT Randomized Clinical Trial.

(Quelle: Inselspital Bern / CH)
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Friihe Fehlentwicklung in den Arterien

begiinstigt spatere Ablagerungen

Ein Team des Deutschen Zentrums fiir Herz-
Kreislauf-Forschung (DZHK) in Zusammenarbeit
mit der Universitat Bern hat gezeigt, wie ein
Rezeptor in GefaBmuskelzellen frithe Verande-
rungen in Arterien beeinflusst. Sinkt ChemR23,
verlieren die Zellen ihre Stabilitdt und fordern
Ablagerungen. Die Studie ordnet widerspriichli-
che Befunde der vergangenen Jahre neu ein.

Ablagerungen in Arterien, auch Plaques genannt,
konnen GefaBe verengen, den Blutfluss mindern
und Herzinfarkte oder Schlaganfalle ausldsen.
Ein internationales Forschungsteam unter Lei-
tung des DZHK-Standortes Miinchen und in Zu-
sammenarbeit mit der Universitat Bern hat un-
tersucht, wie Veranderungen in der GefaBwand
diesen Prozess anstoBen. Die Studie erschien in
Cardiovascular Research. Letztautorin ist Yvonne
Doring tatig am Klinikum der Universitat Miin-
chen und der Universitat Bern.

Wenn GefaBmuskelzellen ihre Aufgabe verlieren

Die Wande groBer Arterien enthalten glatte Mus-
kelzellen, die steuern, wie weit oder eng ein Gefaly
ist. Diese GefaBmuskelzellen verandern sich be-
reits friih im Krankheitsgeschehen. Sie reagieren
starker auf Fette und entziindliche Signale, verlie-
ren ihre urspriingliche Aufgabe und nehmen Merk-
male von Immunzellen an. Damit tragen sie selbst
dazu bei, dass sich Ablagerungen bilden.

Die Studie zeigt, dass sich dieser Fehlprozess be-
schleunigt, wenn der Rezeptor ChemR23 fehlt: In
Mausmodellen wuchsen die Ablagerungen ohne
ihn schneller. Die Zellen teilten sich haufiger, nah-
men mehr LDL-Cholesterin auf und gaben weniger
davon ab.

Warum ChemR23 friih sinkt

ChemR23 nimmt bereits ab, bevor Ablagerungen
sichtbar werden. Die Forschenden sehen meh-
rere mogliche Ausloser. Friihe Entziindungsreize
in der GefaBwand konnen die GefaBmuskelzel-
len beeinflussen. Hohe LDL-Spiegel fiihren dazu,
dass mehr LDL-Partikel in die GefaBwand eindrin-
gen und dort das Verhalten der Zellen verandern.
Auch Stromungsverhaltnisse in den Arterien kon-
nen die Zellen unter Stress setzen. Diese Einfliis-
se bringen sie aus ihrer Balance. Geht ChemR23
zuriick, ist das daher nicht nur eine Folge der Er-
krankung, sondern Teil eines friihen Umschal-
tens, das spatere Ablagerungen begiinstigt.

Gewebeproben des Menschen bestitigen die
Ergebnisse

Untersuchungen an Arteriengewebe von Patien-
tinnen und Patienten zeigen das gleiche Mus-
ter. Gesunde GefaBmuskelzellen tragen viel
ChemR23. Sobald sie ihre urspriingliche Rolle
verlieren und starker auf Fette reagieren, sinkt
der Rezeptor deutlich. Die Befunde aus huma-
nem Gewebe stimmen damit mit den Ergebnis-
sen aus den Tiermodellen iiberein.

Was passiert, wenn ChemR23 gehemmt oder
aktiviert wird

Versuche mit menschlichen GefaBmuskelzellen
ergaben, dass eine Hemmung von ChemR23 die
Fehlentwicklung verstarkt. Die Zellen teilten sich
schneller, nahmen mehr LDL auf, gaben weniger
liberschiissiges Fett ab und schalteten innere
Signalwege ein, die diese Veranderungen weiter
antreiben.

Wurde der Rezeptors aktiviert, schwachten sich
mehrere dieser Effekte ab. Die Studie zeigt da-
mit, dass ChemR23 die Zellen stabil halt und
steuert, wie diese Fette verarbeiten. Ein Eingriff
an diesem Rezeptor konnte helfen, sie langer
im gesunden Zustand zu halten und den friihen
Fehlprozess zu bremsen.

Die Studie schafft Klarheit in einem bislang wi-
derspriichlichen Forschungsfeld. Friihere Arbei-
ten beschrieben ChemR23 je nach untersuchtem
Gewebe teils als entziindungsfordernd, teils als
schiitzend. Die neue Untersuchung zeigt, dass
der Rezeptor in der GefaBwand eine stabilisie-
rende Rolle hat. Fiir GefaBmuskelzellen ergibt
sich ein eindeutiges Bild: ChemR23 unterstiitzt
ihre normale Funktion. Wenn er fehlt, verlieren
die Zellen ihre Balance und fordern selbst den
Aufbau der Ablagerungen.

(Quelle: DZHK)

Evans BR et al. ChemR23
prevents phenotypic swit-
ching of vascular smooth
muscle cells into macro-
phage-like foam cells in
atherosclerosis.
Cardiovascular Research, 2025
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Neues Nachsorgeprogramm

hilft Uberlebenden nach Herzstillstand

Bundesweites Projekt CAROL unter Leitung des UKSH erhiilt fast 6 Millionen Euro Forderung aus dem Innovationsfonds

Mehr Lebensqualitit nach einem Herz-Kreislauf-
Stillstand - das ist das Ziel des innovativen Pro-
jekts ,,CAROL: Cardialer Arrest - Riickkehr zum op-
timalen Leben*, das unter Leitung des Instituts fiir
Rettungs- und Notfallmedizin (IRuN) am Universi-
tatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) entwickelt
wurde. Nun wurde das Projekt vom Innovations-
ausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) zur Férderung ausgewahlt. Mit rund 5,9 Mil-
lionen Euro fordert der G-BA in den kommenden
vier Jahren den Aufbau eines bundesweiten, struk-
turierten Nachsorgeprogramms, das erstmals me-
dizinische, psychologische, soziale und genetische
Aspekte systematisch miteinander verbindet.

,FlUr das IRuUN ist CAROL ein Meilenstein®, sagt
Prof. Dr. Jan-Thorsten Grasner, Projektleiter und
Direktor des Instituts flir Rettungs- und Not-
fallmedizin. ,Erstmals iibernimmt unser Insti-
tut die Konsortialfiihrung in einem Innovations-
fondsprojekt. Gemeinsam mit starken Partnern
aus Medizin, Forschung und Versorgung - dar-
unter die Techniker Krankenkasse, die BARMER,
mehrere Universitdtskliniken sowie spezialisier-
te Forschungseinrichtungen - wollen wir die Ver-
sorgung von Menschen nach einem auferklini-
schen Herz-Kreislauf-Stillstand systematisch
verbessern.”

Ein solcher Herzstillstand trifft oft vollig uner-
wartet: Etwa 136.000 Menschen pro Jahr erle-
ben ihn in Deutschland auBerhalb eines Kran-
kenhauses. Die medizinische Akutversorgung

entscheidet {iber das unmittelbare Uberleben
- doch selbst bei erfolgreicher Reanimation ist
der Weg zurlick in den Alltag lang und voller Un-
sicherheiten. Korperliche und seelische Folgen
konnen massiv sein. Viele Betroffene leiden an
kognitiven Einschrankungen, Angsten oder De-
pressionen. Auch Angehorige sind oft traumati-
siert und stark belastet.

Hier setzt CAROL an: Die Nachsorge beginnt be-
reits auf der Intensivstation und wird lber ein
Jahr hinweg fortgefiihrt. Im Zentrum steht da-
bei die sogenannte PRA-Nurse - eine speziali-
sierte Fachkraft, die als konstante Ansprechper-
son durch alle Phasen der Behandlung begleitet.
Die PRA-Nurse koordiniert Untersuchungen und
Therapien, organisiert psychokardiologische
Screenings sowie genetische Abklarungen und
stellt bei Bedarf den Kontakt zu sozialen Hilfs-
angeboten her. Die psychokardiologische Ver-
sorgung im Rahmen des Projekts lbernimmt
die Abteilung fiir Psychokardiologie der Kerck-
hoff-Klinik GmbH unter der Leitung von Prof. Dr.
Bettina Hamann. Die Kontaktaufnahme erfolgt
bereits wahrend des Klinikaufenthalts, spater
finden vier strukturierte Nachsorgetermine statt
- inklusive neurokognitiver Tests, individueller
Interventionsplanung und Patientenschulungen.

Ein besonderes Augenmerk gilt jungen Patien-
tinnen und Patienten unter 50 Jahren: Bei ihnen
wird im Rahmen des Projekts eine genetische Di-
agnostik durchgefiihrt — auch im Falle eines To-

desfalls mit anschlieBender Beratung der Ange-
horigen. Die genetische Abklarung wird dabei
vom Zentrum fiir plotzlichen Herztod und Kar-
diogenetik der Goethe-Universitat Frankfurt un-
ter der Leitung von Prof. Dr. Silke Kauferstein
verantwortet. Damit tragt CAROL nicht nur zur
Stabilisierung der Betroffenen bei, sondern hilft
auch, erblich bedingte Risiken in Familien friih-
zeitig zu erkennen und potenziell lebensbedroh-
liche Ereignisse zu verhindern.

CAROL wird an insgesamt 15 spezialisierten Car-
diac Arrest Centern in ganz Deutschland umge-
setzt - darunter auch am UKSH, Campus Kiel.
Das Projekt richtet sich an gesetzlich versicher-
te Patientinnen und Patienten zwischen 18 und
80 Jahren, die einen auBerklinischen Herz-Kreis-
lauf-Stillstand iiberlebt haben und nicht dauer-
haft pflegebediirftig sind. Auch ihre Angehdrigen
sind einbezogen: Sie erhalten Schulungen, psy-
chologische Begleitung und ein Reanimations-
training fir den Notfall zu Hause.

Trotz klarer Empfehlungen in internationalen
Leitlinien existieren in Deutschland bislang kei-
ne standardisierten Strukturen fiir eine solche
umfassende Nachsorge. CAROL schlieBt diese
Versorgungsliicke - mit einem wissenschaftlich
fundierten, interdisziplindren und patientenzen-
trierten Ansatz. Das Projekt startet voraussicht-
lich Ende 2026.

(Quelle: Universitatsklinikum Schleswig-Holstein)
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Erbe der Pandemie:

Die Folgen der Pandemie und anhaltende Krisen sorgen bei vielen jungen Menschen dauerhaft fiir psy-
chische Probleme. Das zeigt der neue DAK-Kinder- und Jugendreport zu Angststorungen, Depressionen
und Essstorungen. Im Fokus der wissenschaftlichen Studie stehen Madchen im Alter zwischen 15 und 17
Jahren, da sich hier die groBten Anstiege zeigen: 2024 waren 66,5 von 1.000 DAK-versicherten Madchen
mit einer Angststorung in Behandlung, womit hochgerechnet bundesweit 75.500 junge Frauen betrof-
fen waren. Im Vergleich zu 2019 ist dies ein Anstieg um 53 Prozent. Gleichzeitig verdoppelte sich die Zahl
chronischer Angststorungen mit einem Zuwachs um 106 Prozent. Experten sehen in den Ergebnissen des
Reports ein ,Erbe der Pandemie, da auch andere psychische Probleme dauerhaft behandelt werden
miissten. Bei jugendlichen Madchen sind die Fallzahlen von Depressionen und Essstorungen ebenfalls
erhoht. Nach einem Anstieg bis 2021 stabilisiert sich die Haufigkeit dieser Diagnosen auf einem hohen

Niveau mit einer Plateau-Bildung.

»Die aktuellen Ergebnisse des DAK-Kinder- und
Jugendreports zeigen den Ernst der Lage und
eine neue Dimension. Die leise Hoffnung auf
einen Riickgang bei psychischen Erkrankungen
ist nicht eingetreten. Angste, Depressionen und
Essstorungen begleiten viele junge Menschen
inzwischen dauerhaft - vor allem Madchen. Wir
miissen aufpassen, dass wir nicht einen Teil die-
ser Generation verlieren, sagt DAK-Vorstands-
chef Andreas Storm. ,Jugendliche leiden oft auch
spater als Erwachsene an den Folgen ihrer psy-
chischen Erkrankungen, was ihre Familien oder
ihr Arbeitsleben belastet. Deshalb brauchen wir
jetzt eine Offensive fiir die mentale Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland.”

Chronifizierung bei jugendlichen Madchen ver-
doppelt

Laut DAK-Kinder- und Jugendreport hat sich die
Chronifizierung von Angststorungen verdoppelt:
Im Vorpandemiejahr 2019 mussten 8,1 von 1.000
Madchen zwischen 15 und 17 Jahren jedes Quar-
tal mit einer Angststorung ambulant oder sta-
tionar behandelt werden. 2024 waren es 16,6 je
1.000 jugendliche Madchen. Das entspricht einer
Steigerung von 106 Prozent. Zudem haben sich
die Komorbiditaten, also ein gleichzeitiges Auf-
treten zweier psychischer Erkrankungen bei jun-
gen Patientinnen, ebenfalls knapp verdoppelt.
Die Zahl jugendlicher Madchen, die zeitgleich an
einer Angststorung und einer Depression litten,
erhohte sich 2024 im Vergleich zu 2019 um rund
90 Prozent.

Experten sehen Erbe der Pandemie

»Die Zahlen des DAK-Kinder- und Jugendreports
machen das Erbe der Pandemie sichtbar. Wir se-
hen eine langfristige Verfestigung psychischer
Storungen bei Kindern und Jugendlichen®, so
Prof. Dr. med. Christoph U. Correll, Direktor der
Klinik flr Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie des Kindes- und Jugendalters an
der Berliner Charité. Fehlende soziale Kontak-
te und Entwicklungsschritte aus der Pandemie-
Zeit flihrten vor allem bei Madchen zu einem
internalisierenden Verhalten, was hohe Behand-
lungszahlen im Bereich psychischer Erkrankun-
gen zur Folge habe. ,Zudem sind Madchen vul-
nerabler als Jungen filir soziale Medien, deren
Konsum in der Pandemie angestiegen ist, so
Correll weiter. ,Sie sehen Korperbilder, Gliicks-
und Zufriedenheitsideale, die nicht erfiillt wer-
den konnen. Das erhoht das Stresslevel und
kann die Auspragung psychischer Erkrankungen
fordern und vertiefen.”

Als erste Krankenkasse hat die DAK-Gesundheit
ambulante und stationdare Abrechnungsdaten
von Kindern und Jugendlichen mit dem Fokus
auf Angststorungen, Depressionen und Essst0-
rungen fiir das Jahr 2024 ausgewertet. Fiir die
aktuelle DAK-Sonderanalyse im Rahmen des
Kinder- und Jugendreports untersuchten Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler von
Vandage und der Universitat Bielefeld Abrech-
nungsdaten von rund 800.000 Kindern und Ju-

gendlichen bis einschlieBlich 17 Jahren, die bei
der DAK-Gesundheit versichert sind. Untersucht
wurde das Zeitfenster von 2019 bis 2024 mit ins-
gesamt rund 42 Millionen ambulanten Arzt- und
Therapeutenbesuchen, Krankenhausaufenthal-
ten und Arzneimittelverschreibungen. Der Fokus
der Analyse lag auf der Altersspanne fiinf bis 17
Jahre und insbesondere auf jugendlichen Mad-
chen.

Plateau-Bildung bei Angststorungen seit 2021

Der DAK-Kinder- und Jugendreport zeigt, dass
2024 rund 22 von 1.000 DAK-versicherten Kin-
dern und Jugendlichen zwischen fiinf und 17 Jah-
ren mit einer Angststorung behandelt wurden.
Das entspricht hochgerechnet bundesweit rund
230.000 Kindern und Jugendlichen. Seit 2021
bleiben die Zahlen in allen Altersgruppen auf ei-
nem konstant hohen Niveau. Diese Plateau-Bil-
dung zeigt sich besonders deutlich bei jugend-
lichen Madchen: 2024 mussten 66,5 von 1.000
Madchen mit einer Angststérung ambulant oder
stationar versorgt werden, insbesondere mit so-
zialen Phobien und Panikstorungen. Hochge-
rechnet waren es deutschlandweit rund 75.500
Teenagerinnen im Alter von 15 bis 17 Jahren. Im
Vergleich mit dem letzten Vorpandemiejahr 2019
ist das ein Plus von 53 Prozent.

Kinderarzte: , Ergebnisse besorgniserregend”

.Die Ergebnisse sind besorgniserregend und de-
cken sich mit unseren Erfahrungen in der Praxis®,
sagt Dr. Michael Hubmann, Prasident des Berufs-
verbands der Kinder- und Jugendarzt*innen e. V.
(BVKJ). ,Wir sehen weiterhin eine hohe Rate an
psychischen Belastungen bei Kindern und Ju-
gendlichen. Insbesondere Angste spielen dabei
eine groRe Rolle. Dass sich bei den psychischen
Erkrankungen gerade bei jugendlichen Madchen
ein Plateau gebildet hat, iiberrascht mich nicht.
Die Krisen reien nicht ab - Pandemie, Klima-
wandel, Kriege, gesellschaftlicher Druck, Zu-
kunftsdangste. Das alles bleibt im Alltag junger
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Menschen prdsent. Aus meiner Sicht brau-
chen wir einen Ausbau von Praventions- und
Unterstutzungsangeboten, und zwar dort, wo
Kinder und Jugendliche ihren Alltag verbrin-
gen: in Schulen, Kitas und Jugendzentren.”

»Die Ergebnisse des DAK-Kinder- und Jugend-
reports verdeutlichen, was Millionen junge
Menschen aus ihrem Alltag kennen: Wir be-
finden uns in der Krise der psychischen Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen®, sagt
Quentin Gdartner, Mitorganisator der Kam-
pagne ,Uns geht's gut?“ der Bundesschii-
lerkonferenz. ,Wir brauchen Unterstiitzung
von Fachkraften wie Schulpsychologen oder
Schulsozialarbeitern, Schulgebdude, in de-
nen man sich tatsachlich wohlfiihlen kann,
und Unterricht, der Wohlbefinden als not-
wendige Voraussetzung fiir Leistung aner-
kennt. Die Bundesregierung und Bildungs-
ministerkonferenz diirfen uns nicht weiter
im Stich lassen. Die Losungen liegen auf der
Hand. Die Politik muss jetzt liefern.”

Depressionen und Essstorungen weiter auf
hohem Niveau

Ein dhnlicher Trend zu einer Plateau-Bildung
zeigt sich auch mit Blick auf Depressionen
und Essstorungen. So stiegen die Behand-
lungszahlen jugendlicher Madchen mit De-
pressionen 2024 im Vergleich zu 2019 um gut
27 Prozent, bei Essstérungen um etwa 38 Pro-
zent. Seit 2021 verharren die Zahlen nahezu
unverandert auf der gleichen Hohe. 2024 wa-
ren hochgerechnet bundesweit rund 84.000
jugendliche Madchen mit einer Depression in
Behandlung. Im Falle von Essstorungen wa-
ren es etwa 23.000 Teenagerinnen zwischen
15 und 17 Jahren - vor allem mit den Diagno-
sen Magersucht und Bulimie.

(Quelle: DAK Gesundheit)

WEITERE INFORMATIONEN ZUR STUDIE
www.dak.de/kjr-angststoerungen
DOWNLOAD

Angststorungen bei Kundern und Jugend-

lichen Ergebnisse des DAK-Kinder- und Ju-
gendreports

[ T—_

»Mit unserer psychiatrischen Online-
Sprechstunde ermoglichen wir eine um-
fassende Versorgung fiir alle Menschen
mit schweren und chronischen psychia-
trischen Erkrankungen®, erklart Dr. med.
Christian Utler, Arzt, Psychotherapeut und
Geschaftsfiihrer von Valeara.

Digitale psychiatrische

k-
Sprechstunde filr Menschen mit

= W

psychiatrischen Erkrankungen

Einer aktuellen Umfrage zufolge leiden 31 Prozent der iiber 18-)ahrigen in Deutschland an einer psychi-
schen Erkrankung. Vor allem schwere und chronische psychische Krankheitsbilder sind fiir die Betroffe-
nen und ihre Angehorigen mit groBem Leid verbunden und fiihren zu gravierenden Einschrankungen im

sozialen und beruflichen Alltag.

Digitale Sprechstunde konnte Hemmschwellen
abbauen

Die aktuelle Umfrage ergab auch, dass immer
mehr Menschen mit psychischen Erkrankungen
auf eine professionelle Behandlung verzichten
und stattdessen auf Selbsthilfe setzen. Die Griin-
de dafiir sind vielfaltig: Haufig spielen Scham-
gefiihle eine Rolle, hinzu kommt der Mangel an
Therapiepldtzen. Eine Losung konnten digitale
Sprechstunden sein, die den Zugang zu psycho-
therapeutischer Unterstiitzung erleichtern und
Hemmschwellen abbauen. Die Unternehmens-
gruppe Valeara etwa, die bundesweit an zwolf
Standorten psychiatrische Institutsambulanzen,
Tageskliniken, Fachkliniken und Medizinische
Versorgungszentren betreibt, hat ihr Behand-
lungsangebot nun um eine Online-Sprechstun-
de erweitert. Sie richtet sich an Menschen mit
schweren und chronischen psychischen Erkran-
kungen und steht allen Versicherten offen. Die
Kosten libernehmen die Krankenkassen, mehr
Infos gibt es unter www.valeara.de.

Anamnesegesprach und umfassende Behandlung
Zu Beginn fiihren speziell geschulte Pflegefach-
krafte ein umfassendes Anamnesegesprach.
Im weiteren Verlauf umfasst das digitale An-
gebot neben einer facharztlichen psychiatri-

schen Behandlung auch die pharmakologische
Versorgung und Spezialtherapien. ,Die Online-
Sprechstunde entspricht den Kriterien einer
verbindlichen und langfristigen Behandlung in
einer psychiatrischen Institutsambulanz”, er-
lautert Dr. Christian Utler, Arzt, Psychotherapeut
und Geschaftsfiihrer von Valeara. Zum Start des
Behandlungsangebots betreut das Online-Ex-
pertenteam zunachst Betroffene aus NRW so-
wie den angrenzenden Bundeslandern Hessen,
Rheinland-Pfalz und Niedersachsen. ,Da auf-
grund regulatorischer Bestimmungen ein per-
sonliches Erstgesprach mit einem Psychiater in
unserer Institutsambulanz in Bottrop stattfin-
den muss, soll die Anreise fiir Betroffene zumut-
bar bleiben® so Utler.

Stationare Aufenthalte vermeiden oder verkiirzen

Die digitale Sprechstunde soll auch eine Antwort
auf den zunehmenden Bedarf an Therapieplatzen
in Deutschland sein, gerade in landlichen Regio-
nen ist die Versorgungslage oft schlecht. Das An-
gebot richtet sich an Menschen mit Erkrankungen
wie Depressionen, Angsterkrankungen, Panik-
storungen, Schizophrenie, bipolaren Stérungen,
Demenz oder Zwangserkrankungen. ,Ziel ist es,
stationdre Aufenthalte zu vermeiden oder zu ver-
kiirzen“, betont Christian Utler. (Quelle: DJD)
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Virtuelle Gesprachspartner,

! :H'l r

reale Verantwortung

Forschende fordern klare Regelungen fiir Kl im Bereich mentaler Gesundheit

Kiinstliche Intelligenz (KI) kann Gesprache fiih-
ren, Emotionen spiegeln und menschliches Ver-
halten simulieren. Frei verfiighare groBe Sprach-
modelle (Large Language Models, LLMs) - haufig
genutzt als personalisierte Chatbots oder Ki-
Charaktere - erfahren zunehmend Gebrauch bei
Fragen zur mentalen Gesundheit. Diese Anwen-
dungen eroffnen neue Moglichkeiten, bergen je-
doch zugleich erhebliche Risiken, insbesondere
fiir verletzliche Nutzergruppen. Forschende des
Else Kroner Fresenius Zentrums (EKFZ) fiir Digi-
tale Gesundheit an der TU Dresden und des Uni-
versitatsklinikums Carl Gustav Carus haben nun
zwei Fachartikel veroffentlicht, in denen sie eine
starkere regulatorische Aufsicht fordern. lhre
Publikation ,,Al characters are dangerous wit-
hout legal guardrails” in der Fachzeitschrift Na-
ture Human Behaviour beschreibt, warum klare
Regeln fiir KI-Charaktere unbedingt erforderlich
sind. Ein zweiter Beitrag in npj Digital Medicine
warnt vor Chatbots, die ohne medizinische Zulas-
sung therapiedhnliche Unterstiitzung anbieten,
und pladiert dafiir, solche Systeme als Medizin-
produkte einzustufen und zu regulieren.

Allgemeine LLMs wie ChatGPT oder Gemini sind
nicht als therapeutische Anwendungen konzi-
piert oder zugelassen, konnen jedoch durch ein-
fache Prompts oder spezifische Einstellungen
schnell personalisiert und menschendhnlich re-
agieren. Diese Form der Interaktion kann sich
negativ auf Jugendliche und Menschen mit psy-
chischen Belastungen auswirken. Mittlerweile
ist bekannt, dass Nutzerinnen und Nutzer starke
emotionale Bindungen zu diesen Systemen auf-
bauen konnen. Dennoch sind Ki-Charaktere in
der EU und in den USA weitgehend unreguliert.
Anders als klinische bzw. therapeutische Chat-

bots, die ausdriicklich fiir medizinische Zwecke
entwickelt, getestet und zugelassen werden.

JKl-Charaktere fallen derzeit durch die Liicken
der bestehenden Sicherheitsvorschriften”, er-
klart Mindy Nunez Duffourc, Assistant Professor
of Private Law an der Maastricht University und
Mitautorin der ersten Publikation. ,Oft werden
sie nicht als Produkte eingestuft und entziehen
sich daher Sicherheitspriifungen. Und selbst
dort, wo sie neu als Produkte reguliert sind, feh-
len bislang klare Standards und eine wirksame
Aufsicht.”

Hintergrund: Digitaler Austausch, echte Verant-
wortung

In den vergangenen Monaten wurde internati-
onal liber Falle berichtet, in denen Jugendliche
nach intensivem Austausch mit KI-Chatbots in
psychische Krisen geraten sind. Die Forschen-
den sehen einen dringenden Handlungsbedarf:
Systeme, die menschliches Verhalten imitieren,
miissen klar definierten Sicherheitsanforderun-
gen entsprechen und innerhalb verldsslicher
rechtlicher Rahmen agieren. Aktuell gelangen
KI-Charaktere jedoch auf den Markt, ohne zuvor
eine regulatorische Priifung zu durchlaufen.

In ihrer zweiten Publikation in npj Digital Me-
dicine, ,If a therapy bot walks like a duck and
talks like a duck then it is a medically regulated
duck”, machen die Autorinnen und Autoren auf
die wachsende Zahl von Chatbots aufmerksam,
die therapiedahnliche Ratschlage geben oder so-
gar lizenzierte medizinische Fachkrafte imitieren
- ohne jegliche Zulassung. Sie argumentieren,
dass LLMs mit solchen Funktionen als Medizin-
produkte eingestuft werden sollten, mit klaren

Sicherheitsstandards, transparentem System-
verhalten und kontinuierlicher Uberwachung.

.KI-Charaktere sind bereits Teil des Alltags vie-
ler Menschen. Oft vermitteln diese Chatbo-
ts den Eindruck, arztliche oder therapeutische
Ratschlage zu geben. Wir miissen sicherstel-
len, dass KlI-basierte Software sicher ist. Sie soll
unterstiitzen und helfen, nicht schaden. Dafiir
braucht es klare technische, rechtliche und ethi-
sche Regeln®, sagt Stephen Gilbert, Professor fiir
Medical Device Regulatory Science am EKFZ fiir
Digitale Gesundheit an der TU Dresden.

Losungsvorschlag: Eine ,Schutzengel-KI* die
aufpasst

Das Forschungsteam betont, dass die Transpa-
renzanforderung des europdischen Al Act - also
die Pflicht offenzulegen, dass es sich um Kom-
munikation mit einer KI handelt - nicht aus-
reicht, um gefahrdete Gruppen zu schiitzen.
Das Team fordert verbindliche Sicherheits- und
Uberwachungsstandards, erganzt durch freiwil-
lige Leitlinien, die Entwicklerinnen und Entwick-
lern dabei helfen, ihre Systeme sicher zu gestal-
ten.

Als konkrete MaRnahme schlagen die Autorin-
nen und Autoren vor, zukiinftige KI-Anwendun-
gen mit einer Chat-Speicherfunktion auszu-
statten und mit einer ,Guardian Angel Al“ oder
»,Good Samaritan Al“ zu verkniipfen - eine un-
abhangige, unterstiitzende Kl-Instanz, die den
Gesprachsverlauf liberwacht und bei Bedarf ein-
greift. Ein solches zusatzliches System konnte
frihe Warnsignale erkennen, Nutzerinnen und
Nutzer auf Hilfsangebote hinweisen oder vor ris-
kanten Gesprachsmustern warnen.
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Empfehlungen fiir einen sicheren Umgang mit Ki

Neben solchen Schutzmechanismen empfeh-
len die Forschenden robuste Alterspriifung,
altersgerechte Sicherheitsmalnahmen und
verpflichtende Risikobewertungen vor Markt-
eintritt. Sie betonen, dass LLMs klar kommuni-
zieren sollten, dass sie keine zugelassenen Me-
dizinprodukte im Bereich mentaler Gesundheit
sind. Chatbots diirfen nicht als Therapeutinnen
oder Therapeuten auftreten und sollten sich
auf allgemeine, nicht-medizinische Informati-
onen beschranken. Zudem sollten sie erken-
nen, wann professionelle Hilfe notwendig ist,
und Nutzende an geeignete Unterstiitzungsan-
gebote weiterleiten. Einfache, frei zugangliche
Tests konnten helfen, die Sicherheit von Chat-
bots fortlaufend zu tberpriifen.

LAls Arztinnen und Arzte wissen wir, wie stark
menschliche Sprache das Erleben und die
psychische Gesundheit beeinflusst‘, sagt Falk
Gerrik Verhees, Psychiater am Dresdner Uni-
versitatsklinikum Carl Gustav Carus. ,KI-Cha-
raktere nutzen dieselbe Sprache, um Ver-
trauen und Ndhe zu simulieren - deshalb ist
Regulierung essenziell. Wir miissen sicher-
stellen, dass diese Technologien sicher sind
und das psychische Wohlbefinden der Nutze-
rinnen und Nutzer schiitzen, anstatt es zu ge-
féhrden, fiigt er hinzu.

,Die von uns vorgestellten Leitplanken sind
entscheidend, damit KI-Anwendungen auch
wirklich sicher und im Sinne der Menschen
eingesetzt werden, sagt Max Ostermann, For-
scher im Team fiir Medical Device Regulatory
Science von Prof. Gilbert und Erstautor der Pu-
blikation in npj Digital Medicine.

(Quelle: TU Dresden)

Mindy Nunez Duffourc.
Falk Gerrik Verhees, Ste-
phen Gilbert: Al charac-
ters are dangerous wi-
thout legal guardrails;
Nature Human Behaviour,
2025. doi: 10.1038/s41562-025-02375-3
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Max Ostermann, Oscar
Freyer, F. Gerrik Verhees,
Jakob Nikolas Kather, Ste-
phen Gilbert: If a therapy
bot walks like a duck and
talks like a duck then it
is a medically regulated
duck; npj Digital Medicine, 2025.

doi: 10.1038/s41746-025-02175-Z.

Umfrage:

Jeder dritte junge Erwachsene

fithit sich einsam

Offene Gesprache iiber Gefiihle und Probleme fallen 14- bis 34-Jahrigen

besonders schwer

Mit der dunklen Jahreszeit riickt ein Thema wieder starker in den Fokus: Einsamkeit. Laut der aktuel-
len Studie ,,Zukunft Gesundheit 2025" der vivida bkk und ihrer Stiftung ,Die Gesundarbeiter” fiihlen
sich 34 Prozent der 14- bis 34-Jdhrigen in Deutschland regelmaBig einsam. Nur acht Prozent geben an,
dieses Gefiihl gar nicht zu kennen. Fiir die reprasentative Studie wurden mehr als 1.000 Bundesbiirge-
rinnen und Bundesbiirger im Alter von 14 bis 34 Jahren befragt.

Die Studienergebnisse zeichnen ein gespaltenes
Bild: Einerseits sind junge Menschen so stark
vernetzt wie keine Generation zuvor, anderer-
seits fehlt es ihnen oft an zwischenmenschli-
chen Kontakten. So verbringt die Halfte derje-
nigen, die sich zumindest gelegentlich einsam
fiihlen, mehr Zeit online als im direkten Kontakt
mit anderen Menschen.

Besonders haufig duBern die Befragten, dass ih-
nen offene Gesprache uber Gefiihle und Proble-
me schwerfallen (63 Prozent). Wenn Stress, Sor-
gen oder Angste iiberhandnehmen, ziehen sich
viele zuriick (58 Prozent).

,0ft fehlen stressbedingt Zeit und Energie fiir
echte Begegnungen. Viele sind auch nicht mehr
gelibt darin, personliche Kontakte zu pflegen.
Einsamkeit ist bei jungen Menschen tatsachlich
kein Randphdanomen mehr*, resiimiert Andrea
Bahnsen, Psychologin bei der vivida bkk. ,Der
Mangel an Sozialkontakten wirkt sich nicht nur
auf die Psyche aus. Die Folgen sind tiefgreifen-
der und machen sich auch korperlich bemerkbar.
Chronischer sozialer Riickzug erhoht das Stress-
niveau, beeintrachtigt den Schlaf, schwacht das
Immunsystem und kann sogar zu chronischen
Schmerzen oder Depressionen fiihren.”

Wege aus der Einsamkeit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) be-
zeichnet Einsamkeit inzwischen als ,Pandemie
des 21. Jahrhunderts”. Zwar ist Einsamkeit an
sich keine Erkrankung, sie kann jedoch ein erns-
tes Warnsignal sein.

Die vivida bkk bietet ihren Kundinnen und Kun-
den verschiedene Moglichkeiten, aus der Ein-

samkeit herauszufinden, unter anderem das
Stresstelefon sowie die App ,harmony my life”
mit liber 250 psychologisch fundierten Selbst-
hilfe-Videos, darunter auch zum Thema Ein-
samkeit. ,Entscheidend ist, dass Hilfe niedrig-
schwellig und vertraulich erreichbar ist”, betont
Bahnsen.

Dariiber hinaus verweist sie auf die Bedeutung
gemeinschaftlicher  Aktivitaten. ,Einsamkeit
lasst sich nicht am Bildschirm besiegen. Wer
beispielsweise im (Sport-)Verein aktiv ist, starkt
nicht nur seine soziale, sondern auch seine see-
lische und korperliche Gesundheit.”

Weitere Informationen dazu finden Sie unter

www.vividabkk.de/stresstelefon

Die vivida bkk und die Stiftung ,Die Gesundar-
beiter - Zukunftsverantwortung Gesundheit”
haben im September 2025 die Studie , Zukunft
Gesundheit 2025" in Auftrag gegeben. Befragt
wurden 1.014 Bundesbiirgerinnen und Bundes-
biirger im Alter zwischen 14 und 34 Jahren.

UBER DIE STUDIE

Die reprasentative Online-Erhebung beleuch-

tet die Einstellungen und das Verhalten junger
Menschen in Bezug auf die Themen Gliick, Ge-
sundheit, Stress, Ernahrung und Pravention.

Der vollstandige Studien-
band steht auf
www.vividabkk.de/studie
zum Download bereit.

19

Foto: Jorm Sangsorn - stock.adobe.com



Foto: LIGHTFIELD STUDIOS - stock.adobe.com

.‘“.:__ _';' e e
‘_'I'—'--B-L:._.

Mehr als ein Drittel der Demenzfille

——

~wilal.

in Deutschland ware vermeidbar

Studie beziffert groBes Potenzial zur Demenzpravention

Rund 36 Prozent der Demenzfille in Deutschland
hangen mit Risikofaktoren zusammen, die sich
grundsatzlich beeinflussen lassen. Das zeigt eine
neue Studie von Forschenden des DZNE am Stand-
ort Rostock/Greifswald und der Harvard Medical
School. Grundlage der Studie sind aktuelle Daten
aus dem Deutschen Alterssurvey 2023 - einer bun-
desweiten, reprasentativen Befragung von Men-
schen ab 40 Jahren.

Veranderbare Risikofaktoren sind Einfliisse, die
sich durch einen gesunden Lebensstil, gute me-
dizinische Versorgung oder bessere gesellschaft-
liche Rahmenbedingungen verringern lassen. Die
internationale Lancet-Kommission nennt insge-
samt 14 solcher Faktoren lber die Lebensspan-
ne. In der aktuellen Studie konnten 12 davon an-
hand der Alterssurvey-Daten untersucht werden.
Das Ergebnis: Schatzungsweise 36 Prozent der
Demenzfalle sind auf diese 12 veranderbaren Ri-
sikofaktoren zuriickzufiihren. Dazu gehdren un-
ter anderem Bluthochdruck, Schwerhorigkeit,
zu hohe Blutfettwerte, niedriges Bildungsniveau
und korperliche Inaktivitat. Die aktuellen Ergeb-
nisse sind im Einklang mit den Befunden der
Lancet-Kommission. Demnach waren bei Eindam-
mung der bekannten 14 Risikofaktoren rund 45
Prozent aller Demenzerkrankungen weltweit ver-
meidbar oder konnten hinausgezogert werden.
,Der Mehrwert der aktuellen Studie besteht dar-
in, dass dieses Potenzial von uns nun speziell fiir
die Situation in Deutschland untersucht wurde®,
erklart Prof. René Thyrian vom DZNE-Standort
Rostock/Greifswald.

Pravention konnte Hunderttausende Falle ver-
hindern

In Deutschland leben derzeit etwa 1,8 Millionen
Menschen mit Demenz. Ohne zusatzliche Praven-
tionsmaBnahmen konnte die Zahl bis 2050 auf
rund 2,7 Millionen steigen. Die Forschenden Dr. Iris
Blotenberg von der Harvard Medical School und
Prof. René Thyrian berechneten, wie viele Erkran-
kungsfalle sich theoretisch verhindern oder deut-
lich hinauszogern lieBen, wenn die veranderbaren
Risikofaktoren in der Bevolkerung seltener wiir-
den. Die Modellrechnung zeigt ein groBes Poten-
zial: Schon eine Reduktion der Risikofaktoren um
15 Prozent konnte bis 2050 etwa 170.000 Falle ver-
hindern, bei 30 Prozent Reduktion waren es sogar
mehr als 330.000 Falle.

Diese Faktoren tragen in Deutschland besonders
stark zur Demenzhaufigkeit bei

Am starksten wirken laut Studie:

+ Depressionen

+ Schwerhorigkeit

+ niedriges Bildungsniveau
+ Ubergewicht

+ Diabetes

Viele dieser Faktoren lassen sich nicht nur iiber in-
dividuelles Verhalten beeinflussen. Auch Versor-
gung und soziale Rahmenbedingungen spielen eine
Rolle, etwa der Zugang zu psychischer Gesundheits-
versorgung, Horhilfen oder Gesundheitsbildung.

Risiken sind ungleich verteilt: typische Risiko-
profile

Menschen haben nicht alle die gleichen Risiken
flir Demenzerkrankungen. Daher untersuchten
die Forschenden neben dem Gesamtrisiko zu-
satzlich typische Risikomuster in der Bevolke-
rung. Mit einer statistischen Methode, der soge-
nannten Latent-Class-Analyse, identifizierten sie
mehrere Risikoprofile, also Gruppen mit jeweils
dhnlichen Risikomustern:

+ Stoffwechsel-Profil (metabolisch) - ca. 18 Pro-
zent: haufig Bluthochdruck, Ubergewicht, er-
hohte Cholesterinwerte und Diabetes.

+ Sinnes-Profil - ca. 23 Prozent: vor allem Hor-
und Sehbeeintrachtigungen.

+ Alkohol-Profil - ca. 24 Prozent: erhohtes Risiko
durch Alkoholkonsum.

+ Niedrigrisiko-Profil - ca. 36 Prozent: insge-
samt wenige Risikofaktoren.

Die Risikoprofile sind klar mit sozialen und re-
gionalen Merkmalen verkniipft, darunter Alter,
Bildung, Region und Stadt-Land-Unterschiede.
Menschen in Ostdeutschland und in landlichen
Regionen gehoren haufiger zu den Risikogruppen.
Auch altere Manner und Personen mit niedriger
Bildung sind liberdurchschnittlich betroffen.

Chance fiir passgenaue PraventionsmaRnahmen
LJunserer Kenntnis nach ist dies eine der ersten
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Studien, die solche Untergruppen auf Basis
national reprasentativer Daten fiir Deutsch-
land beschreibt”, sagt René Thyrian. ,Die Er-
gebnisse zeigen, dass Demenzpravention in
Deutschland ein enormes Potenzial hat - und
dass Risiken in der Bevolkerung sehr unter-
schiedlich verteilt sind. Pravention sollte
deshalb nicht nach dem ,GieRkannenprinzip*
laufen, sondern dort ansetzen, wo Risiken ge-
blindelt auftreten.”

Erstautorin Iris Blotenberg erganzt: ,Unsere
Ergebnisse eroffnen die Chance, Praventions-
mafBnahmen passgenauer zu planen - etwa
mit einem Schwerpunkt auf psychischer Ge-
sundheit, Horversorgung und metabolischen
Erkrankungen dort, wo der Bedarf am groRten
ist. Wenn Praventionsangebote an typische
Risikomuster angepasst werden, konnen wir
wirksamer und zugleich gerechter vorbeugen
-nicht nur Demenz, sondern auch weiteren
Erkrankungen, die mit diesen Mustern ver-
bunden sind.”

Datenbasis und Methode

Die Lancet-Kommission nennt derzeit 14 ver-
anderbare Risikofaktoren fiir Demenz Ulber
die Lebensspanne. Fiir Deutschland lagen
dazu bisher vor allem altere Daten vor. Die
aktuelle Studie nutzt reprasentative Daten
des Deutschen Alterssurveys 2023 (knapp
5.000 Teilnehmende, Personen ab 40 Jahren),
die im Marz 2025 veroffentlicht wurden. Diese
Pravalenzen kombinierte das Forschungsteam
mit internationalen Risikoabschatzungen, um
das nationale Praventionspotenzial zu quan-
tifizieren und Risikogruppen datenbasiert zu
beschreiben. (Quelle: DZNE)

DEUTSCHES ZENTRUM FUR

NEURODEGENERATIVE ERKRANKUNGEN
E. V.(DZNE)

www.dkfz.de
ORIGINALPUBLIKATION

Kriiger et al: Semaglutide and Tirze-
patide in Patients With Heart Failure
With Preserved Ejection Fraction, verof-
fentlicht in JAMA, 31. August 2025. DOI:
10.1001/jama.2025.14092

Foto:HHU / Ingrid Prikulis

Forschenden der Heinrich-Heine-Universitat Diis-
seldorf (HHU) und des Universitatsklinikums Diis-
seldorf (UKD) ist es erstmals gelungen nachzuwei-
sen, wie externe Faktoren, etwa Infektionen, das
Risiko fiir eine Alzheimer-Erkrankung erh6hen.

Das internationale Team um Prof. Dr. Carsten Korth
und Dr. Andreas Miiller-Schiffmann vom Institut
fiir Neuropathologie (UKD) konnte diesen Mecha-
nismus nicht nur detailliert darstellen, sondern
auch schon erfolgreich einen Wirkstoff erproben,
der ihn blockiert. Damit eroffnet sich das Potenzi-
al, das Alzheimer-Risiko bei Patientinnen und Pa-
tienten mit chronischen Infektionen und anderen
Risikoerkrankungen zu senken.

Alzheimer ist eine fortschreitende Erkrankung, bei
der durch molekulare Vorgange im Gehirn ein Ver-
fall des Nervensystems eintritt. Die Folge ist eine
Alzheimer-Demenz, die mit zunehmenden kogniti-
ven Einschrankungen einhergeht und in spateren
Stadien auch mit einem Verlust der Alltagskompe-
tenz sowie zu tiefgreifenden Personlichkeitsveran-
derungen fiihren kann.

Die molekularen Vorgdnge, die der Alzheimer-De-
menz zugrunde liegen, sind bereits sehr gut er-
forscht. Eine zentrale Rolle spielt dabei die Ver-
klumpung der Proteine Amyloid beta (Ab) und Tau,
die zu einer Degeneration der Nervenzellen im Ge-
hirn fiihrt. Ebenfalls gut belegt ist, dass externe
Faktoren, etwa eine Infektion mit dem Herpesvirus
(Herpes-simplex-virus, HSV) oder Stoffwechseler-
krankungen wie Diabetes mellitus Typ 2, das Risi-
ko, an Alzheimer zu erkranken, erhohen. So fiihren
etwa die durch eine Infektion mit HSV ausgelos-
ten chronischen Entziindungen im Mundraum und
die damit verbundene Immunreaktion oder eine
Diabetes-Erkrankung zu den genannten Protein-
Verklumpungen und somit zu einem hoheren Alz-
heimer-Risiko. Diese durch externe Faktoren ausge-
losten Erkrankungen sind sogenannte sporadische
Alzheimer-Falle. Wie genau die Risikofaktoren je-
doch auf molekularer Ebene zur Entstehung der Er-
krankung beitragen, war bisher nicht bekannt.

Den Diisseldorfer Forschenden ist es nun erstmals
gelungen, diesen Prozess im Detail nachzuvollziehen.
Geleitet wurde die Studie von Prof. Carsten Korth (In-
stitut fiir Neuropathologie, UKD). Eine Schliisselrolle
spielt dabei eine veranderte Form des Proteins Ma-
krophage Migration Inhibitory Factor (MIF), die im
Gehirn von Alzheimer-Betroffenen vermehrt nach-
gewiesen werden kann. MIF ist Bestandteil des kor-

Besseres Verstandnis
von Alzheimer

Risikofaktoren

Prof. Dr. Carsten Korth (rechts) und Dr. Andreas Miiller-Schiffmann
(links) vom Institut fiir Neuropathologie (UKD) in ihrem Labor.

pereigenen Immunsystems und spielt eine wichtige
Rolle bei Entziindungsreaktionen, Immunaktivierun-
gen sowie bei Diabetes mellitus Typ 2.

Die Forschenden konnten zeigen, dass Herpesviren
MIF in eine oxidierte Form (oxMIF) umwandeln, was
wiederum eine Verklumpung des Proteins Tau und
damit die Erkrankung beglinstigt. Ein ahnlicher Pro-
zess wird bei einer Diabetes-Erkrankung vermutet.

Im Tiermodell gelang es den Forschenden auBerdem,
diesen krankheitsfordernden Mechanismus mit dem
Wirkstoff PAV-617 gezielt zu hemmen. Dadurch konn-
te die Verklumpung des Proteins Tau verhindert und
das Alzheimer-Risiko vermindert werden.

.Wir glauben, dass wir mit PAV-617 einen hervorra-
genden Ansatzpunkt haben, um im Friihstadium die
Mehrzahl der sogenannten sporadischen Falle der
Alzheimer-Demenz zu verhindern, indem wir die
Verklumpung der Proteine unterbinden, bevor sie
liberhaupt entsteht.” erklart Prof. Korth. Darin liegt
auch das groRRe therapeutische Potenzial des Wirk-
stoffs: ,Es ist wie bei einer Massenkarambolage: es
reicht nicht, die verunfallten Autos zu entfernen,
wir miissen auch die Unfallstelle absichern und
verhindern, dass noch mehr Autos verunfallen.

Ilhre Ergebnisse hat das internationale For-
schungsteam nun in der renommierten Fachzeit-
schrift Cell Reports Medicine verdffentlicht. Neben
der HHU und dem UKD waren die Eidgendssische
Technische Hochschule Ziirich (Schweiz), Prosetta
Biosciences (USA), die Friedrich-Schiller-Universi-
tat Jena, das University College London (UK) und
das VU University Medical Center Amsterdam (Nie-
derlande) an der Studie beteiligt.

(Quelle: HHU / Anne Wansing)

A. Miiller-Schiffmann, F.
Torres, A. Kitaygorodskyy,
A. Ramani, A. Alatza, S. K.
Tschirner, Julien Orts, A.
Haltrich, I. Prikulis, S. Yu, D.
Dey, S. Mallesh, D. Prasad,
D. Solas, V. Bader. A. Rozemuller. S. Wray, J. Go-
palakrishnan, R. Riek, V. R. Lingappa, C. Korth.
Cell Reports Medicine 2025.
https://doi.org/10.1016/j.xcrm.2025.102520
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Notaufnahme Leben zu retten

Telekom, Fraunhofer IAIS und Kliniken der Stadt Kéln entwickeln KI-Agenten fiir Unterstiitzung im Schockraum

Im Notfall-Eingriffsraum in Kliniken, dem soge-
nannten Schockraum, kiimmern sich bis zu zehn
Arztinnen und Arzte und Pflegekrifte um die
schnelle und sichere Versorgung von Schwerst-
verletzten. Deutsche Telekom, das Fraunhofer-In-
stitut fiir Intelligente Analyse- und Informations-
systeme IAIS und das Krankenhaus Merheim von
den Kliniken der Stadt Koln entwickeln aktuell
anhand von Schockraum-Simulationen eine Ki-
gestiitzte Live-Anzeige: Die KI dokumentiert und
verfolgt die Gesprache des medizinischen Perso-
nals im Schockraum. Auf Basis dessen ordnet ein
Ki-Agent die genannten Informationen nach medi-
zinischen Prioritdten ein. Diese Liste wird laufend
aktualisiert und die Daten werden gleichzeitig fiir
die Dokumentation der Behandlung gespeichert.
So sollen die Fachkrifte im Schockraum entlastet,
Fehler reduziert - und Leben gerettet werden.

Die KI-Anwendung kann im sogenannten Cloud-
Edge-Kontinuum direkt im Krankenhaus auf ei-
genen Rechnern ohne Verbindung zum Internet
oder iiber die Cloud betrieben werden. Die Daten
konnen so streng geschiitzt und nur im europai-
schen Raum nach europdischen Standards fiir Da-
tensicherheit abgelegt werden. Das einjahrige Pro-
jekt zur Entwicklung eines Prototyps anhand von
Schockraum-Simulationen startete im September.
Grundlage ist ein modularer Software-Baukasten
flir die KI-Losungen.

Wie KI im Schockraum unterstiitzen und Doku-
mentationen erleichtern soll

Das medizinische Team im Schockraum steht un-
ter immensem Druck: Wahrend der Ubergabe der
Patientinnen und Patienten vom Rettungsdienst
an das Schockraum-Team, im Verlauf des Be-
handlungsprozesses im Schockraum und bei der
Ubergabe von Patientinnen und Patienten an
die Intensivstation oder den OP werden samt-
liche medizinisch relevanten Informationen ver-
bal kommuniziert. Informationen miissen blitz-
schnell erfasst, ausgetauscht und verarbeitet
werden, wahrend Diagnostik und Therapie par-
allel ablaufen. Die zu entwickelnde Losung nutzt
Kunstliche Intelligenz, um die Gesprache auto-
matisch mitzuschneiden, in Echtzeit auszuwer-
ten, anzureichern und strukturiert grafisch auf-
zubereiten. Der sich aktuell in der Entwicklung
befindliche KI-Agent soll dabei helfen.

Struktur fiir den Notfall: Das ABCDE-Schema ret-
tet Leben

Die Behandlung folgt dem sogenannten ABCDE-
Schema, Lebensbedrohliches wird zuerst behan-
delt: Atemwege (Airways), Beatmung (Breathing),
Kreislauf (Circulation), neurologisches Defizit
(Disability), erweiterte Informationen (Exposu-
re). Sind die Atemwege frei, liegen starke innere

oder aulere Blutungen vor, ist der Stoffwechsel
entgleist? Aber auch: Nimmt der/die Verletzte
Gerinnungshemmer und kann deshalb schneller
verbluten?

Ziel der Kl ist folgendes: Die Kl erkennt, welche
Befunde, MaRnahmen und Entscheidungen ge-
nannt werden. Spricht der Arzt von einem ,grob-
blasigen Rassel-Gerausch“ bei der Atmung, er-
mittelt der KI-Agent die Kategorie und erstellt
ein Live-Bild in Ampellogik nach dem ABCDE-
Schema. Dariiber hinaus liberfiihrt der KI-Agent
die Daten automatisch in die Formulare fiir Do-
kumentation und Qualitatssicherung.

Modellfall fiir sichere und flexible Cloud-Edge-
Infrastrukturen

Die Losung entsteht derzeit im Rahmen des eu-
ropdischen Forderprogramms IPCEI-CIS. Ziel ist
eine standardisierte, lbertragbare Infrastruk-
tur im Cloud-Edge-Kontinuum. Das System ver-
fligt iiber eine erhebliche Resilienz gegeniiber
Infrastruktur-Ausfallen, weil es sowohl lokal
als auch offline iiber den Super-Minicomputer
DGX Spark von NVIDIA ebenso wie iiber die Al
Foundation Services in der Open Telekom Cloud
(OTC) betrieben werden kann. Die OTC ist we-
sentlicher Bestandteil des T Cloud Angebots der
Deutschen Telekom und entspricht samtlichen
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europaischen Datenschutzvorgaben. Schliissel-
komponenten des Systems wie der modulare
Software-Baukasten fiir KI-Losungen, das Edge-
Agent-Framework, die schlanken KI-Modelle so-
wie automatisierte Workflows flir Datenverarbei-
tung und Training konnen bei der Entwicklung
anderer KI-Agenten-basierter Cloud-Edge-Infra-
strukturen wiederverwendet werden.

Fortschritt durch eine starke Partnerschaft

»Mit der Entwicklung eines vielseitig einsetzba-
ren Multi-Agenten-Frameworks und seiner An-
passung an die Anforderungen in der Notfall-
medizin schaffen wir die Grundlage fiir eine
Entlastung des Personals bei der Versorgung
Schwerstverletzter. Wichtige Bausteine dafiir
sind eine gut durchdachte Systemarchitektur,
die Einbindung vertrauenswiirdiger Komponen-
ten fiir Sprachverarbeitung und Datenmanage-
ment sowie die Edge-Fahigkeit fur den Betrieb
direkt vor Ort, sagt Stefan Riiping, Abteilungslei-
ter am Fraunhofer IAIS.

JIndem wir medizinisches Fachwissen und rea-
listische Schockraum-Simulationen einbringen,
verzahnen wir Forschung und Praxis und tragen
dazu bei, dass KI-Agenten im Schockraum kiinf-
tig einen spiirbaren Fortschritt fiir die Notfall-
versorgung bringen konnten, erganzt Jerome
Defosse, Leitender Oberarzt der Klinik fiir Anas-
thesiologie und operative Intensivmedizin der
Kliniken der Stadt Koln. ,KI hilft bereits heute,
Leben zu retten. Unser KI-Agent fiir die Notfall-
medizin hat auch fiir andere Branchen Vorbild-
charakter. Mit dieser praxisnahen Losung zeigen
wir den Nutzen souveraner digitaler Infrastruk-
tur fiir die Wirtschaft und das Gemeinwohl", sagt
Ferri Abolhassan, CEO T-Systems und Vorstands-
mitglied Deutsche Telekom AG.

Das Bundeswehrkrankenhaus Berlin und das Flo-
rence-Nightingale-Krankenhaus in Diisseldorf un-
terstiitzen das Projekt in einer beratenden Rolle.
Ein vor Ort im Krankenhaus laufender Prototyp,
der auch offline voll funktionsfahig ist, wird vor-
aussichtlich im Sommer 2026 einsatzfahig sein.

Thorsten Tjardes, Direktor der Klinik fiir Unfall-
chirurgie und Orthopadie Septische und Rekon-
struktive Chirurgie am Bundeswehrkrankenhaus
Berlin: ,Fiir uns hat die Resilienz der KI-Assis-
tenz oberste Prioritat — sie muss auch in der
Cloud und lokal, also offline, absolut zuverlassig
und sicher funktionieren, um die hohen Anfor-
derungen der Notfallmedizin zu erfiillen.”

Martin Pin, Chefarzt Klinik fiir Notfall- und Akut-
medizin am Florence Nightingale Krankenhaus
Diisseldorf, erganzt: ,Als beratender Partner
bringen wir unsere Expertise ein, um die inno-
vative KI-Technologie praxisgerecht zu gestalten
und eine optimale Balance zwischen technischer
Exzellenz und der Nutzbarkeit im klinischen Be-
trieb zu gewdhrleisten.”

Das aktuelle Vorhaben baut auf dem vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit geforderten
Projekt TraumAlnterfaces auf. Um die dort ge-
wonnenen Erkenntnisse weiterzuentwickeln und
dem Gesundheitswesen zur Verfligung zu stel-
len, wurde eine Anschlussforderung durch das
europaische Forderprogramm IPCEI-CIS zur Ver-
fligung gestellt.

Die Al Foundation Services sind eine zentra-
le Plattform fur sichere Kl-Anwendungen. Un-
ternehmen finden dort eine groBe Auswahl an
Open-Source- und kommerziellen KI-Modellen.
Die Open-Source-Modelle werden von T-Systems
nach hochsten Sicherheitsstandards in eigenen
Rechenzentren betrieben.

Das IPCEI-CIS-Programm der EU zielt darauf ab,
ein ,Multi-Provider Cloud-Edge Kontinuum“ zu
schaffen: Eine vernetzte, souverane digitale In-
frastruktur fiir Europa von Europa. Edge-Cloud
Computing platziert leistungsstarke Rechenka-
pazitdten am Netzwerkrand (,at the Edge“) mit
minimaler Latenz. Bereits heute arbeiten zwolf
EU-Mitgliedstaaten und rund 150 Partner, darun-
ter Branchenriesen wie SAP, Siemens, Bosch, Te-
lefonica, Orange und Airbus an diesem offenen,
europaischen Betriebssystem.

(Quelle: Frauenhofer IAIS)

TRAUMAINTERFACES
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Ki-gestiitzte molekula

T I -

bei Hirntumoren

Forschende des Hopp-Kindertumorzentrums Hei-
delberg (KiTZ), des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums (DKFZ), der Medizinischen Fakultét Hei-
delberg (MFHD) der Universitit Heidelberg und
des Universitatsklinikums Heidelberg (UKHD) ha-
ben einen entscheidenden Schritt zur praziseren
Diagnose von Hirntumoren gemacht. Die neueste
Version des weltweit genutzten Ki-basierten ,Hei-
delberg CNS Tumor Methylation Classifier” er-
kennt iiber 180 Tumorarten, doppelt so viele wie
die Vorversion. Diese Weiterentwicklung hilft Arz-
tinnen und Arzten, Tumoren des zentralen Nerven-
systems (ZNS) genauer zu bestimmen - und damit
Therapien gezielter und schonender zu planen.

Lange war der Blick durch das Mikroskop allein
ausschlaggebend fiir die Krebsdiagnose und bis
vor Kurzem wurden die meisten Hirntumoren
hauptsachlich anhand ihrer mikroskopischen
Eigenschaften in Tumorgruppen eingeordnet.
Mittlerweile sind zusatzliche molekulare Analy-
sen zu einer zentralen Sdule der modernen Di-
agnostik in der Neuroonkologie geworden. Laut
Weltgesundheitsorganisation (WHO) werden sie
als wiinschenswerte oder sogar unverzichtbare
Methode fiir die genaue Klassifikation verschie-
dener Tumorarten aufgefiihrt.

Der sogenannte ,Methylation Classifier” ist ein
Ki-basiertes Verfahren, das winzige chemische
Veranderungen auf der Oberflache des Erbguts
auswertet, sogenannte DNA-Methylierungen, um
den Ursprung und die Art eines Tumors zu be-
stimmen. ,Diese epigenetischen Spuren sind
wie ein molekularer Fingerabdruck und erlauben
eine eindeutige Zuordnung von Tumoren des
zentralen Nervensystems, von denen es mehr
als 100 Unterarten gibt", sagt Felix Sahm, Profes-
sor fiir Neuropathologie an der Medizinischen
Fakultat Heidelberg der Universitat Heidelberg,
stellvertretender Arztlicher Direktor der Abtei-
lung Neuropathologie am Universitatsklinikum
Heidelberg (UKHD), Wissenschaftler am KiTZ und
einer der beiden leitenden Autoren der Studie.

In der neuen Version 12.8 wurde der ,Classifier”
auf Basis von etwa 7.500 Tumorproben trainiert

- fast dreimal so viele wie in der bisherigen Ver-
sion. Die Zahl der erkennbaren Tumorarten stieg
dadurch von 91 auf 184. Moglich wurde dies
durch die enge Zusammenarbeit mit tGiber 100
Kliniken und Forschungseinrichtungen weltweit
sowie durch Daten aus einer Online-Plattform,
auf der Neuropathologinnen und pathologen
ihre Analysen teilen.

Das urspriinglich am Hopp-Kindertumorzentrum
Heidelberg (KiTZ), am Deutschen Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ) sowie der Medizinischen Fakultat
Heidelberg (MFHD) der Universitat Heidelberg und
des Universitatsklinikums Heidelberg (UKHD) ent-
wickelte Verfahren nutzt dabei ein Teilgebiet der
Kl, sogenanntes maschinelles Lernen, um die Me-
thylierungsmuster von Tumorproben automatisch
zu analysieren. Es liefert zu jedem Ergebnis eine
Wahrscheinlichkeitsbewertung. Dadurch konnen
Pathologinnen und Pathologen einschatzen, wie
zuverlassig die Diagnose ist.

Das klinische Potential der Methode zeigte
sich bei der Analyse kindlicher Tumoren unter-
schiedlicher Patientenkohorten: Durch die Kom-
bination der molekularen Daten mit klassischen
Gewebeanalysen konnten zuvor falsch klassifi-
zierte Félle korrigiert werden. Manche Tumoren,
die zuvor als bosartig eingestuft wurden, waren
tatsachlich weniger aggressiv und damit auch
die Uberlebenschance der betroffenen Kinder
besser als zunachst angenommen.

.In solchen Fallen konnte man demnach auch
schonender behandeln”, betont auch David
Jones, Abteilungsleiter am KiTZ und am DKFZ.
»Das heilt, das Verfahren kann insgesamt dabei
helfen, Tumoren genauer zu bestimmen, Thera-
pieentscheidungen zu verbessern und die Pro-
gnose von Betroffenen mit ZNS-Tumoren zuver-
lassiger einzuschatzen.”

Die Kl-gestiitzte Methode wurde im Jahr 2018
erstmals im renommierten Fachmagazin ,Na-
ture” veroffentlicht und durch die Online-Platt-
form kostenlos weltweit zuganglich gemacht.

"

Foto: Gorodenkoff - stock.adobe.com

Seither wird der Heidelberger ,Classifier” von
Pathologinnen und Pathologen weltweit genutzt.
Uber 160.000 Hirntumorproben aus allen Konti-
nenten wurden bislang analysiert.

Nachdem der Methylation Classifier zunachst
nur fiir Forschungszwecke genutzt werden konn-
te, wurde er im Jahr 2022 als Diagnostikverfahren
durch die ausgegriindete Heidelberg Epignostix
GmbH weltweit zur Verfligung gestellt. Zudem
wurde ein internationales Konsortium gegriin-
det, um das gesamte Verfahren - von der Da-
tengenerierung, bis hin zur Ki-basierten Auswer-
tung - auch in einkommensschwachen Landern
weltweit verfligbar zu machen.

Das ,Hopp-Kindertumorzentrum Heidelberg* (KiTZ)
ist eine gemeinsame Einrichtung des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ), des Universitdts-
Rlinikums Heidelberg (UKHD) und der Universitdt

Heidelberg (Uni HD). (Quelle: KiTZ)

HOPP KINDERTUMORZENTRUM
HEIDELBERG (KITZ)
www.kitz-heidelberg.de
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Sill, M., Schrimpf, D.,
Patel, A., Sturm, D., et
al. (2025). Advancing
CNS tumor diagnostics
with expanded DNA
methylation-based
classification. In: Cancer Cell (Online Pub-
likation, 4. Dezember 2025). DOI: 10.1016/].
ccell.2025.11.002

NEUE VERSION DES HEIDELBERGER METHY-
LIERUNGS-KLASSIFIKATORS:
https://epignostix.com/
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Grippevirusinfektion das Immunsystem schwacht

Infektions- und Lungenforschung: Internationales
Team unter Leitung der JLU identifiziert vielver-
sprechendes Zielmolekiil als neue Behandlungsop-
tion fiir schwere Influenza

Von milden Erkaltungssymptomen bis hin zu
schweren Lungenentziindungen: Das Influenza-
virus — besser bekannt als Grippevirus - kann
sehr unterschiedliche Krankheitsverlaufe aus-
losen. Besonders gefahrlich ist, dass eine Grip-
pe die Lunge anfallig fiir zusatzliche bakteriel-
le Infektionen macht, die ebenso eine schwere
Lungenentziindung auslosen konnen. In eini-
gen Fallen kann sich daraus sogar eine Sepsis
entwickeln - eine lebensbedrohliche Kompli-
kation. Das liegt daran, dass bei einer Infekti-
on mit dem Influenzavirus ein wichtiger Abwehr-
mechanismus in der Lunge auBer Kraft gesetzt
wird. Wie das funktioniert, hat ein internationa-
les Forschungsteam unter der Leitung von Prof.
Dr. Susanne Herold, Ph.D., Professur fiir Innere
Medizin, Infektiologie und experimentelle Pneu-
mologie an der Justus-Liebig-Universitat GieRen
(JLU), nun herausgefunden - und damit einen
moglichen neuen Therapieansatz aufgezeigt. Die
Studie ist in der Fachzeitschrift ,Journal of Clini-
cal Investigation” veroffentlicht worden.

Ein wichtiger Bestandteil der korpereigenen Ab-
wehr in der Lunge sind die sesshaften ,Fresszel-
len“, sogenannte gewebsresidente Alveolarma-
krophagen. Diese spezialisierten Immunzellen
sitzen genau dort, wo die AuBenwelt auf das
empfindliche Lungengewebe trifft, und bilden
eine entscheidende erste Barriere gegen Krank-

heitserreger. Schwere Influenzavirusinfektionen

flihren hdufig dazu, dass diese schiitzenden Zel-
len sterben.

Das Forschungsteam entdeckte, dass Neutro-
phile - weie Blutkdrperchen, die auch zu den
JErsthelfern des Immunsystems gehoren - bei
einer schweren Influenzavirusinfektion in die
Lunge einwandern. Dabei setzen sie ein Molekiil
frei, das zur sogenannten Tumornekrosefaktor-
Superfamilie (TNFSF) gehort, einer Gruppe von
Signalstoffen, die fiir die Auslosung von Zell-
tod bekannt sind. Die Untersuchungen zeigen:
Sobald das TNFSF14 genannte Molekiil von den
JFresszellen“ aufgenommen wird, fiihrt es zum
Absterben dieser wichtigen Immunzellen. Damit
verliert die Lunge einen wesentlichen Schutz-
mechanismus, was den Weg fiir bakterielle Erre-
ger freimacht - oft mit schwerwiegenden, im Ex-
tremfall lebensbedrohlichen Folgen.

.Diese neuen Erkenntnisse verdeutlichen, wie
entscheidend es ist, die Immunmechanismen
der Lunge bereits in der friihen Phase einer Vi-
rusinfektion zu unterstiitzen®, sagt die Erstauto-
rin der Studie Dr. Christina Malainou, Arztin in
der Medizinischen Klinik V des Universitatsklini-
kums GieRen und Marburg (UKGM) am Standort
GieRen und angehende Infektiologin. ,Gleichzei-
tig weisen sie auf mogliche neue Therapieansat-
ze hin, die gezielt in diesen Prozess eingreifen.
Solche Strategien konnten nicht nur bei Influ-
enza-Pneumonien, sondern auch bei anderen
schweren Virusinfektionen - einschlieBlich Co-
vid-19 - von groRem Nutzen sein.

An der Studie beteiligt waren Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler verschiedener Ein-

richtungen der GieRener Infektions- und Lun-
genforschung - dem  Universitatsklinikum
GieRen und Marburg (UKGM) am Standort Gie-
Ren, dem Deutschen Zentrum fiir Infektions-
forschung (DZIF), dem Deutschen Zentrum fiir
Lungenforschung (DZL), dem Institut fiir Lungen-
gesundheit (ILH), dem Exzellenzcluster Cardio-
pulmonary Institute (CPI) -, den Universitaten
Diisseldorf und Bonn sowie der FU Berlin, des
Instituto de Biologia Molecular y Celular (INBIO-
MIC) de la Universidad de Le6n in Ledn (Spanien)
und des Instituto de Investigacion en Biomedici-
na de Buenos Aires (IBioBA) in Buenos Aires (Ar-
gentinien). (Quelle: JLU)

JUSTUS-LIEBIG-UNIVERSITAT GIESSEN (JLU)

www.uni-giessen.de

Christina Malainou et
al.: TNF Superfami-

ly Member 14 Drives
Post-Influenza Deple-
tion of Alveolar Ma-
crophages Enabling Secondary Pneumo-
coccal Pneumonia. J Clin Invest. 2025 Nov
18:€185390. Epub ahead of print. https://
doi.org/10.1172/)C1185390
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Wenn wir hungrig sind, sinkt oft die Laune - ein Phanomen, das umgangssprachlich als ,,hangry* bekannt
ist. Eine neue Studie des Universitatsklinikums Bonn (UKB), der Universitit Bonn und des Universitats-
klinikums Tiibingen zeigt nun, dass dieser Zusammenhang nicht durch unbewusste Stoffwechselpro-
zesse entsteht. Entscheidend ist vielmehr, dass der Energiemangel bewusst als Hunger wahrgenommen
wird - erst dieses bewusste Hungergefiihl fiihrt zu schlechterer Stimmung. Die Ergebnisse sind nun in

der Fachzeitschrift eBioMedicine erschienen.

In der Studie untersuchten die Forschenden bei
90 gesunden Erwachsenen iiber vier Wochen hin-
weg, wie sich Glukosespiegel, Hungergefiihl und
Stimmung gegenseitig beeinflussen. Die Teilneh-
menden trugen dafiir kontinuierliche Glukoses-
ensoren (Continuous Glucose Monitoring, CGM),
wie sie auch in der Diabetesversorgung ein-
gesetzt werden, und beantworteten iiber eine
Smartphone-App regelmaRBig Fragen zu ihrem
momentanen Hunger, ihrer Sattigung und Stim-
mung (Ecological Momentary Assessment, EMA).

Wenn der Glukosewert sinkt, verschlechtert sich
auch die Stimmung. Aber dieser Effekt entsteht
nur, weil die Menschen sich dann auch hungriger
fuhlen®, erklart Erstautorin Dr. Kristin Kaduk,
Postdoktorandin an der Universitatsklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie Tiibingen. ,Das
heiBt: Nicht der Glukosewert selbst hebt oder
senkt die Stimmung - sondern wie stark wir die-
sen Energiemangel bewusst wahrnehmen.”

Die Studie liefert damit neue Evidenz fiir die Be-
deutung der sogenannten Interozeption - also
der bewussten Wahrnehmung innerer Korperzu-
stande - bei der Regulation von Emotionen. Per-
sonen, die Veranderungen ihres Glukosespiegels
besonders genau wahrnahmen, zeigten zudem
weniger Stimmungsschwankungen.

sUnsere Ergebnisse sprechen dafiir, dass das be-
wusste Spliren des eigenen Korpers eine Art
Puffer fiir die Stimmung sein kann“ erganzt
Korrespondenzautor Prof. Nils Kroemer, der in Tii-
bingen in der Psychiatrie und Psychotherapie des
Universitdtsklinikums im Bereich Translationale
Psychiatrie sowie an der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie am UKB tatig ist und zudem als Pro-
fessor fiir Medizinische Psychologie an der Univer-

sitat Bonn forscht. ,Ein gutes Gespiir flir korperei-
gene Signale scheint dabei zu helfen, emotionale
Stabilitdt zu bewahren - selbst wenn der Energie-
haushalt schwankt. Die Forschenden sehen darin
auch eine wichtige Grundlage fiir kiinftige Untersu-
chungen bei Patientinnen und Patienten mit Stoff-
wechsel- oder psychischen Stérungen.

JViele Erkrankungen wie Depression oder Adi-
positas gehen mit veranderten Stoffwechselpro-
zessen einher”, so Prof. Kroemer. ,Ein besseres
Verstandnis dafiir, wie Kérperwahrnehmung und
Stimmung zusammenhangen, kann langfristig
helfen, Therapieansatze zu verbessern - etwa
durch gezieltes Training der Interozeption oder
nicht-invasive Stimulation des Vagusnervs, der
die Organe mit dem Gehirn verbindet und die In-
terozeption beeinflusst”

Die Ergebnisse unterstreichen die enge Verbin-
dung zwischen metabolischer und psychischer
Gesundheit - und zeigen, dass die bewusste
Wahrnehmung des eigenen Korpers ein zen-
traler Mechanismus ist, iiber den Stoffwechsel-

prozesse auf die Stimmung wirken.

Kristin Kaduk, et al.; “Glu-
cose levels are associated
with mood, but the asso-
ciation is mediated by ra-
tings of metabolic state”;
eBioMedicine;
https://doi.org/10.1016/j.ebiom.2025:106035

(Quelle: UKB)
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Lachen im echten

Wer viel lacht, ist weniger einsam, sozial isoliert
oder zuriickgezogen. Das haben Forschende des
Instituts fiir Gesundheitsokonomie und Ver-
sorgungsforschung des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf (UKE) in einer Studie he-
rausgefunden.

Das gilt vor allem fiir Menschen, die wahrend
Gesprachen, beim Besuch kultureller Veranstal-
tungen, aber zum Teil auch beim Lesen eines
Buches viel lachen. Menschen, die vor allem
beim Konsumieren digitaler Medien lachen, fiih-
len sich hingegen nicht sozial verbundener.

Fiir die Studie wurden 5000 Erwachsene zwi-
schen 18 und 74 Jahren in Deutschland online
nach der Haufigkeit und der Gelegenheit ihres
Lachens und nach dem selbst empfunden Ge-
fiihl der Einsamkeit sowie der sozialen Isolati-
on und dem sozialen Riickzug befragt. ,Unsere
Ergebnisse lassen vermuten, dass Lachen dabei
helfen kann, soziale Bindungen zu starken und
Einsamkeit, Isolation und sozialen Riickzug zu
liberwinden®, sagt Studienleiter Prof. Dr. André
Hajek aus dem Institut fiir Gesundheitsdkono-
mie und Versorgungsforschung.

Die Ergebnisse haben die Forschenden im Fach-
magazin Health Science Reports veroffentlicht.

Hajek et al. Laughing du-
ring conversations, but not
in response to digital me-
dia, is associated with less
loneliness, social isolation,
and social withdrawal: A
cross-sectional study of German adults in 2023.
Health Science Reports. 2025.

(Quelle: UKE)
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Tabakentwéhnung erstatten

Viele nehmen den Jahreswechsel zum Anlass, mit dem Rauchen aufzuhoren. Unter bestimmten Vorausset-
zungen iibernehmen gesetzliche Krankenkassen seit August 2025 einmalig die Kosten fiir Medikamente
zur Tabakentwohnung - etwa Nikotinersatzpraparate oder Vareniclin. Voraussetzung ist eine arztlich
festgestellte starke Abhangigkeit sowie die Teilnahme an einem anerkannten Entwéhnungsprogramm.
Apotheken vor Ort bieten erginzend Beratung zu geeigneten Praparaten. Laut dem Epidemiologischen
Suchtsurvey 2024 sind 4,3 Millionen Menschen in Deutschland von konventionellen Tabakprodukten wie
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Zigaretten und Zigarren abhangig.

Wirkstoffe Nicotin und Vareniclin erstattungs-
fahig

Seit dem 20. August 2025 diirfen gesetzlich Versi-
cherte unter bestimmten Voraussetzungen Medi-
kamente zur Tabakentwohnung zulasten der Kran-
kenkassen erhalten —ein Schritt, der eine bisherige
Versorgungsliicke schliet. Zuvor waren Arzneimit-
tel zur Raucherentwohnung vom Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) aus-
geschlossen, selbst wenn ihre Wirksamkeit wis-
senschaftlich belegt war. Mit der neuen Regelung
setzt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
eine langjahrige gesundheitspolitische Forderung
um: den Zugang zu evidenzbasierten Therapien
zu verbessern und gesundheitliche Folgekosten
durch Tabakkonsum zu senken.

Prinzipiell konnen alle verfligharen nikotinhal-
tigen Arzneimittel - zum Beispiel Pflaster, Kau-
gummis und Sprays -, aber auch Praparate mit
dem Wirkstoff Vareniclin zu Lasten der gesetz-
lichen Krankenkassen verordnet werden. Dies gilt
fir alle Wirkstarken und auch bei der Kombina-
tion verschiedener Nikotin-Darreichungsformen,
also zum Beispiel Nikotin-Sprays und -Pflaster.
Die Kombination von Praparaten mit Nikotin und
Vareniclin ist hingegen nicht erstattungsfahig.

Betroffene miissen als stark abhangig gelten

Fiir eine Kosteniibernahme durch die Kranken-
kasse ist eine diagnostizierte schwere Tabakab-
hangigkeit erforderlich. Diese wird durch eine
arztliche Einschatzung festgestellt, meist mithil-
fe des Fagerstrom-Tests fiir Nikotinabhangigkeit
(FTND). Der standardisierte Fragebogen bewer-
tet unter anderem die Anzahl der taglich kon-
sumierten Zigaretten sowie das Rauchverhalten

am Morgen. Ein Punktwert von sechs oder mehr
gilt als Indikator fiir eine starke Abhdngigkeit.
Auch bei bestimmten Erkrankungen wie Asthma,
COPD, Herz-Kreislauf-Leiden oder bei Schwan-
gerschaft kann eine starke Abhangigkeit ange-
nommen werden, insbesondere, wenn trotz me-
dizinischer Risiken keine Abstinenz gelingt.

Teilnahme an einem Tabakentwohnungs-
programm

Die Kosteniibernahme ist nur moglich, wenn Ver-
sicherte an einem wissenschaftlich gepriften,
evidenzbasierten Tabakentwohnungsprogramm
teilnehmen. Der Gemeinsame Bundesausschuss
erkennt Programme an, deren Wirksamkeit
durch unabhangige Studien belegt ist. Dazu zah-
len etwa Verhaltenstherapien in Gruppen oder
Einzelberatung sowie zertifizierte Online-Pro-
gramme und digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA). Nicht zugelassen sind Angebote, die Pro-
duktwerbung enthalten oder deren Nutzen nicht
ausreichend belegt ist.

Therapiedauer und Wiederholungen sind
begrenzt

Die Tabakentwohnung sollte in der Regel hoch-
stens drei Monate dauern. Danach muss die
Therapie auf ZweckmaRigkeit geprift werden.
Generell unterliegen Arztinnen und Arzte, die
Arzneimittel zur Tabakentwéhnung verordnen,
der Dokumentationspflicht. Fangen Patien-
tinnen oder Patienten nach der Therapie wieder
an zu rauchen, ist ein erneuter Versuch zulasten
der gesetzlichen Krankenversicherungen erst
nach drei Jahren moglich.

(Quelle: Apothekerkammer Niedersachsen)
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Rauschtrinken: Klinikbehandlung von Jugendlichen

Rekordtief beim Rauschtrinken: 2024 sank die Zahl
der Klinikbehandlungen von Kindern und Jugend-
lichen wegen einer Alkoholvergiftung auf den nied-
rigsten Stand seit 25 Jahren. Das geht nach Informa-
tionen der DAK-Gesundheit aus aktuellen Analysen
des Statistischen Bundesamtes* hervor.

Fiir 2024 wurden demnach bundesweit 8.781
jugendliche Rauschtrinker registriert, wahrend
es im Jahr 2023 noch 9.272 waren - ein erneuter
Ruckgang um 5,3 Prozent.

Zum Vergleich: 2012 etwa lag die Zahl der Kli-
nikbehandlungen noch bei 26.673. Laut Statistik
gab es 2024 den groBten Riickgang bei den zehn-
bis 15-jahrigen Jungen mit knapp acht Prozent.
Die DAK-Gesundheit und der Beauftragte der
Bundesregierung fiir Sucht- und Drogenfragen
Prof. Dr. Hendrik Streeck setzen zur weiteren
Alkoholpravention bei Kindern und Jugendlichen
die Kampagne ,bunt statt blau“ auch 2026 fort.

.Der deutliche Riickgang beim Rauschtrinken von
Kindern und Jugendlichen ist sehr erfreulich®, sagt
DAK-Vorstandschef Andreas Storm. ,Auch wenn die
Zahl der Klinikbehandlungen 2024 ein Rekordtief
erreicht hat, ist das noch kein Grund zur Entwar-
nung. Suchtexperten sehen neben den erfassten

&

sinken auf niedrigsten Stand seit 25 Jahren

Krankenhauseinweisungen weiter eine hohe Dun-
kelziffer beim Alkoholmissbrauch junger Menschen.
Deshalb miissen wir die Pravention und erfolg-
reiche Praventionskampagnen fortsetzen.

Insgesamt mehr Jungen als Madchen in Kran-
kenhdusern

2024 wurden laut Analysen des Statistischen Bun-
desamtes bundesweit 8.781 Kinder und Jugendli-
che im Alter von 10 bis 19 Jahren nach Alkoholmiss-
brauch in einer Klinik behandelt - davon waren
4,513 Jungen und 4.268 Madchen. 2023 lag die Zahl
mit 9.272 Jugendlichen, die mit einem Rausch ins
Krankenhaus kamen, um 5 Prozent hoher. Die Zahl
der mannlichen Betroffenen sank 2024 im Vergleich
zum Vorjahr um 303 (minus sechs Prozent), bei den
weiblichen gab es einen Riickgang um 188 Falle
(minus vier Prozent). In der Gruppe der 10- bis un-
ter 15-jahrigen Kinder wurden im Jahr 2024 insge-
samt 1.419 Betroffene verzeichnet, ein Riickgang um
knapp acht Prozent im Vergleich zum Vorjahr (1.474
Falle). Davon waren 470 Jungen (im Vorjahr waren es
508) und 949 Madchen (im Vorjahr 966).

Auch in der Altersgruppe der 15- bis unter 20-jah-
rigen Jugendlichen ist die Zahl der Rauschtrinken-
den gesunken. Wahrend 2023 noch insgesamt 7.798

Falle von Alkoholvergiftungen verzeichnet wurden,
waren es im vergangenen Jahr knapp sechs Pro-
zent weniger (7.362 Falle). 4.043 mannliche Jugend-
liche und 3.319 weibliche Jugendliche mussten im
Krankenhaus behandelt werden. Das sind bei den
jungen Frauen fiinf Prozent weniger als im Vorjahr
(2023: 3.490 Falle) und bei den jungen Mannern
sechs Prozent weniger (2023: 4.308 Falle).

Einsendeschluss fiir DAK-Plakatwettbewerb am
31. Marz

Zur weiteren Aufklarung iiber die Gefahren von Al-
koholmissbrauch setzt die DAK-Gesundheit 2026
ihren bundesweiten Plakatwettbewerb ,bunt statt
blau” fort. Die Praventionskampagne findet bereits
im 17. Jahr statt. Bundesschirmherr ist der Beauf-
tragte der Bundesregierung fiir Sucht- und Drogen-
fragen, Prof. Dr. Hendrik Streeck. Seit 2010 haben
bundesweit fast 143.000 Madchen und Jungen bun-
te Plakate gegen das Rauschtrinken gestaltet.

Alle wichtigen Informationen zur Kampagne
Lbunt statt blau“ und zum Thema Alkoholpraven-
tion gibt es unter www.dak.de/buntstattblau und
www.dak.de/aktionglasklar.

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

Babyklappe im KH Neuwerk

Diinner Str. 214-216, 41066 MG,

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

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

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

Tel. (02161)181973

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

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

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

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

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

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

Familienberatungszentrum

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

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

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

Hilfe-Telefon Gewalt gegen Frauen

Tel. (0800) 0116016

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

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

MobbingLine NRW

Tel. (02 11) 83719 11

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

Nummer gegen Kummer

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

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

Reha-Verein

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

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

Telefonseelsorge

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

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

Zornroschen e. V.

Eickener Str. 197 | 41063 MG,
Tel. (02161)20 88 86,
www.zornroeschen.de
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Wir sing
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Kleinmobel
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Partner
Z der Familien-
Kleidung karte!
Rapsol
second hand
sbelhal 6 mal in
obelhalle: .
Biicher
Geistenbecker Str.107  UNserer Stadt Supiele
41199 MG-Geistenbeck CDs
Kleiderladen: Geoffnet:
Geistenbecker Str. 118 Mo-Fr 9:30-18 h
41199 MG-Geistenbeck Sa 9:30-13h
St. Helena-Platz 7 Zentrale:

41179 MG-Rheindahlen 02166 67116 00

Eickener Str. 141-147
41063 MG-Eicken

Roermonder Str. 56-58
41068 MG-Waldhausen

DuUnner Str. 173
41066 MG-Neuwerk

Accessoires

R Pk

www.volksverein.de

SEBASTIAN JUROCHNIK

Physiotherapeut | Personal Trainer

Ich bin seit 2011 Physiotherapeut,

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

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

Malin den Griff zu kriegen. , ,

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

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

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

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

&

/A\ Alzheimer Forschung
A Initiative e.V.

(o s O

Deutsche
Herzstittung

Kennen Sie lhr
Herzinfarkt-Risiko?

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

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

|| STIFTUNG
Sparkasse Gutersloh-Rietberg-Versmold 3 n

‘ DEUTSCHE
IBAN: DE8O 4785 0065 0000 0000 50 SCHLAGANFALL

HILFE

JAHRE

S —.

Mirja spricht’

wieder. Immer besser. Manchmal schlechter.

-

Niemals stumm. f & @
- &

Team Mirjam. Gemeinsam
stark gegen den Schlaganfall.

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

gemeinsam-stark.team



