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herzlich willkommen zur ersten 
Ausgabe unseres Gesundheits-
kompasses, verlegt durch den Ku-
rier Verlag. In einer Zeit, in der In-
forma�onen o� schnelllebig und 
manchmal widersprüchlich sind, 

möchten wir Ihnen einen verlässli-
chen Orien�erungspunkt bieten: 
Klarheit, Wissenscha�lichkeit und 
Menschlichkeit gehen bei uns 
Hand in Hand.

Dieser Gesundheitskompass soll 
Sie befähigen, fundierte Entschei-
dungen für Ihre Gesundheit zu 
treffen – basierend auf aktuellen 
Erkenntnissen, verständlich au�e-
reitet und prak�sch umsetzbar im 
Alltag. Wir begleiten Sie durch 
zentrale Themen wie Präven�on, 
Ernährung, Bewegung, mentale 
Gesundheit, medizinische Checks 
und den Umgang mit Gesund-
heitsdienstleistungen. Dabei legen 
wir Wert auf Transparenz: Wir 
kennzeichnen Quellen, Grenzen 
der Erkenntnis und mögliche Unsi-
cherheiten, damit Sie sich ein ei-
genes, faktenorien�ertes Urteil 
bilden können.

Unsere Redak�on freut sich auf 
den Austausch mit Ihnen. Nutzen 
Sie die Leserbriefe. Geben Sie uns 
Feedback und Anregungen, damit 
dieser Kompass mit jeder Ausgabe 
genauer, hilfreicher und näher an 
Ihren Bedürfnissen ist. Gesund-
heit ist kein Ziel, sondern eine Rei-
se – und wir möchten Sie auf die-
ser Reise ein Stück begleiten.

Ich wünsche Ihnen eine erkennt-
nisreiche Lektüre, Mut zur Vor-
sicht, Neugier für neue Ansätze 
und vor allem Wohlbefinden in 
Ihrem Alltag.

Herzlichst

Andreas Popelka

Liebe Leserinnen und Leser,

Andreas Popelka
1. AUSGABE
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Das Auge – unser Tor zur Welt
Sehr viele Menschen haben Angst, 
das Augenlicht zu verlieren. Rund 
acht Millionen Menschen in 
Deutschland müssen mit dem Ge-
danken leben, dass ihre Sehkra� 
aufgrund einer Netzhauterkran-
kung kon�nuierlich schwindet. Ein 
Teil dieser Menschen hat eine erb-
lich bedingte Netzhauterkrankung,
bei den meisten jedoch entwickelt 
sich die Krankheit mit zunehmen-
dem Alter. Damit Betroffene mit 
dem Arzt auf Augenhöhe spre-
chen können, haben wir die wich-
�gsten Fakten zusammengetragen.
Das Auge – ein komplexes Sinnes-
organ
Das Auge ähnelt in Au�au und 
Funk�on einer Fotokamera. Die 
Iris des Auges können wir mit der 
Blende der Kamera vergleichen, 
die Pupille mit der Blendenöff-
nung und die Linse mit dem Ob-
jek�v. Während bei der analogen 
Kamera das Licht durch die Linse 
auf den Film trifft, wird es beim 
Auge durch die Linse an die Netz-
haut weitergeleitet. Auf der Netz-
haut wird zunächst ein Bild erzeugt, 
welches auf dem Kopf steht. Erst 
unser Gehirn dreht das Bild um.
Au�au der Netzhaut
Dieser Vorgang erklärt, warum 
Neurologen die Netzhaut (Re�na) 
als „Außenstelle des Gehirns“ be-
zeichnen. Das Herzstück der Netz-
haut ist die Makula. In ihrer Mi�e 
befindet sich der gelbe Fleck (Ma-
kula lutea). Über den gelben Fleck 
können wir Gegenstände exakt 
fokussieren – Straßenschildern, 
Gesichter oder Buchstaben. Was 
aber passiert, wenn einzelne Zel-

len ihre Aufgabe nicht mehr wahr-
nehmen oder in ihrer Funk�on 
eingeschränkt sind?
AMD – eine neue Volkskrankheit
Wie im ganzen Körper unterliegen 
auch die Zellen im Auge einem 
Alterungsprozess. Besonders weit 
verbreitet ist die Altersabhängige 
Makula-Degenera�on (AMD). 
Allein in Deutschland geht man 
von rund 7,5 Millionen Betroffe-
nen in den verschiedenen Ver-
laufsstadien aus. Ab etwa 60 Jahre 
steigt die Wahrscheinlichkeit zu 
erkranken deutlich an. Frauen er-
kranken häufiger als Männer. Aber 
es gibt auch Faktoren, die man be-
einflussen kann: Ak�ves und pas-
sives Rauchen erhöht das Risiko 
um das Dreifache. Zudem erkran-
ken Raucher durchschni�lich zehn 
Jahre früher als Nichtraucher.
Das passiert bei AMD?
Vor allem das Licht mit seiner ho-
hen Energie wirkt auf die Makula 
ein. Die Folge: Abbauprodukte in 
der Netzhaut werden langsamer 
abtranspor�ert und unter den Seh-
zellen eingelagert. So wird die Ver-
sorgung der Sehzellen mit Nähr-
stoffen blockiert. Die Sehzellen sind 
daher unterversorgt und sterben 
mit der Zeit ab. In diesem Fall 
spricht man von einer „trockenen 
AMD“. Eine Therapie für die tro-
ckene AMD ist derzeit nur in den 
USA zugelassen. Zusätzlich zum 
Absterben der Zellen kann es auch 
zur Bildung von neuen, undichten 
Blutgefäßen kommen. Die Flüssig-
keit, die aus diesen Blutgefäßen 
austri�, lässt die Netzhaut an-
schwellen. Infolgedessen sehen die
Betroffenen verzerrt: Gerade Linien

Unterstützung für Menschen mit Netzhauterkrankung 
und deren Angehörige

Diese Simula�onsbilder von PRO RETINA Deutschland e. V. vermi�eln 
einen Eindruck der Seheinschränkung durch Re�ni�s pigmentosa. Die 
Gesichtsfeldeinschränkungen und -ausfälle beginnen an der Peripherie. 
Im Verlauf der Erkrankung verengt sich das Gesichtsfeld zum sogenann-
ten Tunnel- oder Röhrenblick. Foto: PRO RETINA Deutschland e. V.

Im Anfangsstadium der Altersabhängigen Makula-Degenera�on (AMD) 
nehmen Betroffene Gegenstände verzerrt wahr. Diese Simula�onsbilder 
von PRO RETINA zeigen, wie sich der Sehverlust im Zentrum des Ge-
sichtsfelds im Laufe der Krankheit verstärkt. 

Foto: PRO RETINA Deutschland e. V./Anna-Riikka Müller

Dr. Sandra Jansen 
ist Fachreferen�n 

Diagnose & Therapie 
bei PRO RETINA 

Deutschland e. V. und 
Leiterin des 
PRO RETINA 

Pa�entenregisters. 

Sie erreichen Sie über 
Telefon 0228/2272170, 

E-Mail: info@pro-re�na.de 
oder die Website 

www.pro-re�na.de.

werden als krumme Linien wahr-
genommen. Im weiteren Verlauf 
kann es zu „grauen“ oder „blin-
den“ Flecken und zu einer schnel-
len Verschlechterung des Sehens 
kommen. Bei diesem Krankheits-
bild spricht man von der „feuchten 
AMD“. Sie ist seltener als die tro-
ckene AMD. Allerdings ist bei ihr 
der Krankheitsverlauf schneller. 

Therapiemöglichkeiten bei AMD
Wird die feuchte AMD frühzei�g 
diagnos�ziert, ist eine Therapie 
möglich. Dabei werden Hemmstoffe
gegen die Gefäßneubildung in das 
Auge injiziert. Diese Medikamente 
bezeichnet man als An�-VEGF-Me-
dikamente (VEGF Vascular endo-
thelial growth factor). Durch diese 
Therapie ist die Erblindungshäu-

„Nichts ist so wich�g 
wie Vernetzung“

Dario Madani 
Geschä�sführer von 

PRO RETINA 
Deutschland e. V., 

erläutert die besonderen 
Herausforderungen 

für Menschen 
mit einer 

Netzhauterkrankung
 und die bedeutsame Rolle

 der Selbsthilfe. 
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figkeit durch eine feuchte AMD in 
den Industrieländern seit 2005 um 
circa 70 Prozent zurückgegangen.
Erblich bedingte Netzhauterkran-
kungen
Deutlich seltener sind die gene-
�sch bedingten Netzhautdegene-
ra�onen. 45.000 bis 80.000 Men-
schen in Deutschland sind davon 
betroffen. Infolge einer Genverän-
derung werden die Sinneszellen 
unterversorgt und sterben ab. Da-
her spricht man auch von einer 
Netzhautdegenera�on. Betroffen 
sein können der Rand der Netz-
haut, wie bei der Re�ni�s pigmen-
tosa. Die Degenera�on kann aber 
auch in der Mi�e der Netzhaut, 
der Makula, beginnen, also im Be-
reich des schärfsten Sehens.
Morbus Stargardt
Morbus Stargardt ist die am häu-
figsten vorkommende Form der 
vererbten Makulaerkrankungen. 
Typischerweise beginnt sie vor 
dem 20. Lebensjahr. Betroffene 
können nur mit Mühe Lesen oder
Gesichter erkennen. Dagegen bleibt
das räumliche Sehen in der Regel 
erhalten. Dieses Phänomen sorgt 
manchmal für Verwirrung. Denn 
die Betroffenen benö�gen nicht 
immer einen Blindenlangstock, 
weil sie sich ja im Raum meistens 
weiterhin orien�eren können. Le-
sen oder Gesichter erkennen ist 
jedoch nicht mehr möglich. 
Re�ni�s pigmentosa
Menschen mit Re�ni�s pigmento-
sa (RP) sind zunächst nachtblind. 
Im weiteren Verlauf wird das Ge-
sichtsfeld immer mehr eingeengt. 
Es bleibt nur ein kleiner Sehrest im 
Zentrum übrig, der sogenannte Tun-
nelblick. Betroffene können viel-
leicht noch lesen oder Gesichter 
erkennen, nutzen aber zur Orien-
�erung im Raum einen Blinden-
langstock. Für eine bes�mmte Un-
terform der Erkrankung ist eine 
Gentherapie möglich. Studien zeig-
ten, dass sich Pa�enten nach der 
Therapie besser orien�eren konnten.
Kenne Dein Gen
Diese ersten Erfolge einer Genthe-
rapie bei erblich bedingten Netz-
hauterkrankungen zeigen: Betroffe-
ne sollten wissen, welches Gen die 
Erkrankung auslöst. Eine Gen-
Analyse, auch molekulargene�sche
Diagnos�k genannt, gibt hierüber 
Aufschluss. Bis jetzt gibt es zwar 
nur wenige Gentherapien für Netz-
hauterkrankungen, jedoch werden
viele Therapieansätze in klinischen
Studien untersucht. Deshalb rät 
PRO RETINA Deutschland e. V. Be-
troffenen, die bereits die Diagnose 
erbliche Netzhauterkrankung er-
halten haben, zu einer gene�-
schen Untersuchung. 

Das PRO RETINA Pa�entenregister
Um die Forschung für Therapien 
zu verbessern, hat PRO RETINA 
Deutschland e. V. ein kostenloses 
Pa�entenregister eingerichtet.
Dieses Register soll Pa�en�nnen 
und Pa�enten den Zugang zu klini-
schen Studien erleichtern und For-
schenden bei der Rekru�erung von
Pa�en�nnen und Pa�enten helfen.
www.pro-re�na.de/pa�entenregister
KURZINTERVIEW
Herr Madani, was sind die alltäg-
lichen Herausforderungen für 
Menschen mit einer Netzhauter-
krankung?
Die Diagnose hat enorme psychi-
sche Auswirkungen. Ein ganz gro-
ßes Thema ist die Verlustbewäl�-
gung. Und dann sind da natürlich 
existen�elle Ängste. Man stand 
bislang mi�en im Leben, ha�e ei-
nen Job, und man fragt sich: Wer-
de ich überhaupt noch berufstä�g 
sein können? Wie soll ich meine 
Familie ernähren? Was ist, wenn 
ich nicht mehr Auto fahren kann? 
An dieser Stelle fängt PRO RETINA 
die Menschen auf.
Leidet jemand an einer Netzhaut-
erkrankung, so sind auch die An-
gehörigen betroffen. Welche Un-
terstützung bekommen man bei 
PRO RETINA? 
Für Angehörige ist es natürlich un-
glaublich schwer, wenn ihr gelieb-
ter Mensch die Nachricht erhält, 
er könnte potenziell erblinden. 
Wir haben Seminare für Angehöri-
ge, bei denen ausschließlich auf 
deren Belange eingegangen wird. 
Insbesondere für Eltern betroffe-
ner Kinder. Für sie bricht mit der 
Diagnose eine Welt zusammen. In 
unserem Arbeitskreis „Eltern be-
troffener Kinder“ erhalten Mü�er 
und Väter Informa�onen, wie sie 
ihren Nachwuchs bestmöglich un-
terstützen können. Sie werden 
aufgefangen und informiert und 
erleben posi�ve Beispiele, die ih-
nen Hoffnung geben.
Welche Rolle spielen bei PRO RE-
TINA die Regionalgruppen? 
Eine enorm wich�ge. Viele Be-
troffene erleben in der Regional-
gruppe zum ersten Mal, dass sie 
nicht allein sind. Heißt: Beim Au-
genarzt haben sie gehört, wie sel-
ten ihre degenera�ve Netzhauter-
krankung ist. Schon fühlt sich der 
Betroffene wie ein Einhorn! In den 
Regionalgruppen trifft man auf 
Menschen, die Ähnliches erleben, 
die gleiche Diagnose haben oder 
vor ähnlichen Lebensfragen ste-
hen. So findet ein unverzichtbarer 
Erfahrungsaustausch sta� und 
man lernt: Man ist nicht allein. 

Das Gespräch führte 
Dr. Sandra Jansen

PRAXIS für NATURMEDIZIN
Altenburg

Benno Hubersberger
Heilpraktiker

Über 20 Jahre Berufserfahrung
Traditionelle und moderne Naturheil-Verfahren wie:

04600 Altenburg · Kanalstraße 6 · www.hubersberger.de
Termine unter 03447/513239 oder 01741901646

Erstes unverbindliches Beratungsgespräch – kostenlos!

Akupunktur/Akupressur/Akupunktmassage nach Penzel
klassische Homöopathie/Phytotherapie

Sauerstoff-Therapie
Injektionen/Infusionen/Quaddeln/sportmedizinisches Tapen

Magnetfeld/Tiefenwärme
BIORESONANZ auch für Kleinkinder und Säuglinge

➣Herz-Kreislauf-Probleme,
  hoher Blutdruck
➣Ohrgeräusche/Tinnitus/

Durchblutungsstörungen
➣Rheuma/Arthritis/Gicht
➣Schmerzen aller Art

➣ Hauterkrankungen,
 Allergien
➣ Unverträglichkeiten
➣ Magen-Darm-Probleme
➣ Schlafstörungen/
 Depressionen

Behandlung von Erkrankungen wie zum Beispiel:

Kann der Heilpraktiker eine Alternative sein?
Obwohl die Leistungen des Heilpraktikers durch die Krankenkassen nicht 
ersetzt werden, suchen immer mehr Patienten den Heilpraktiker auf. Warum 
ist das so und welche Patienten sind das? In den meisten Fällen sind dies 
Patienten, die mit ihrem Hausarzt nicht mehr weiter kommen. Sie haben 
Beschwerden, wurden schon zu verschiedenen Fachärzten überwiesen aber 
keiner findet etwas oder aber sie bekommen immer mehr Medikamente aber 
der Zustand wird nicht besser. Häufig wird dann gesagt: „wir können nichts 
finden“; „in dem Alter müssen Sie damit leben“ oder gar in manchen Fällen 
auch „das bilden Sie sich vielleicht alles nur ein“.
Was kann der Heilpraktiker nun besser? Nichts, aber er geht anders an die 
Sache heran und sucht an Stellen, an die bisher vielleicht noch niemand 
gedacht hat und er kann sich für die Patienten die Zeit nehmen, die leider
Ärzte heute aufgrund des Gesundheitssystems einfach nicht mehr haben.
Schon die Diagnosemethoden sind teilweise total unterschiedlich. Bioreso-
nanz, Prognos-Computer-Analyse, Irisdiagnostik, verschiedene Bluttestver-
fahren usw., mit denen man Krankheiten, Probleme, Mangelerscheinungen
und außergewöhnliche Belastungen auch schon im Frühstadium erkennen
kann. Auch die Behandlungsmethoden haben sich in den vergangenen Jah-
ren in Heilpraktiker-Praxen deutlich verändert. So fanden auch hier bereits
schulmedizinisch anerkannte Therapien wie zum Beispiel die Akupunktur,
das Magnetfeld, die Tiefenwärme, der Sauerstoff sowie die Medikamenten-
gabe per Infusionen und Injektionen Einzug. Auch bei den Medikamenten
hat sich vieles geändert. Heute gibt es hochdosierte Pflanzenpräparate als
Ampullen die teilweise genau so wirksam sind wie vergleichbare chemische
Arzneimittel aber bedeutend weniger unangenehme Nebenwirkungen haben.
Allerdings behandelt der Heilpraktiker nicht nur Krankheiten sondern er ver-
sucht die Patienten auch davon zu überzeugen, diesen vorzubeugen. Unsere
Autos haben Anzeigen die uns melden, ob es zur Durchsicht muss und be-
reits wenn diese gelb leuchtet vereinbaren wir einen Werkstatttermin. Wir
Menschen warten bis sich das Problem eingestellt hat aber da kann es
manchmal schon zu spät sein.
Immer wieder hört man: „zum Heilpraktiker brauchst du gar nicht zu gehen,
der zieht dir nur das Geld aus der Tasche und hilft dir nicht“. Das sagen
meist die, die überhaupt nicht wissen was ein Heilpraktiker wirklich vollbrin-
gen kann oder die schlechte Erfahrungen gemacht haben, denn „schwarze
Schafe“ gibt es bekanntlich in jeder Berufsgruppe. Man sollte sich in der Tat
informieren, wie lange der Heilpraktiker zum Beispiel schon seine Praxis be-
treibt und natürlich ein gutes Gefühl und Vertrauen haben.

Wegen geänderter Sprechzeiten
bitte Termine telefonisch vereinbaren.

Montag bis Freitag zwischen
08:30 und 18:00 Uhr möglich.

Simone Hubersberger
Heilpraktikerin
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Hören ist weit mehr als das Emp-
fangen von Geräuschen. Es ist we-
sentlich für soziale Interak�on. 
Ein Hörverlust sollte daher früh-
zei�g erkannt und professionell 
versorgt werden.

Mainz. Das Hören spielt für unser 
soziales Miteinander eine zuneh-
mend wich�ge Rolle. Das dem Phi-
losophen Immanuel Kant zuge-
schriebene Zitat bringt es auf den 
Punkt: „Nicht sehen können 
trennt von den Dingen, nicht hö-
ren können trennt von den Men-
schen.“
Der persönliche Austausch in der 
Partnerscha�, mit der Familie und 
Freunden bei Treffen oder Tele-
fonaten gehört zu einem erfüllten 
Leben. Gemeinsam zu lachen, 
über Themen zu disku�eren, Neu-
igkeiten, schöne Ereignisse oder 
auch Sorgen zu teilen, verbindet 
miteinander. Das Theater, eine Le-
sung, ein Konzert oder ein Café 
besuchen und die Vielfalt an Lau-
ten, Klängen und S�mmen um uns 
herum wahrnehmen, all dies gibt 
uns das Gefühl, ak�v am Leben 
teilzunehmen. Gut zu hören hil�, 
Ak�vitäten und Interak�onen mit 
anderen zu genießen. Es bedeutet 
Lebensqualität.
Anzeichen für eine Hörschwäche 
erkennen
Da ein Hörverlust meist schlei-
chend erfolgt, bleibt er anfangs o� 
unbemerkt. Es sind häufig die ho-
hen Frequenzen und Konsonan-
ten, die zunächst nicht mehr deut-
lich wahrgenommen werden. Zu 
Beginn einer leichten Schwerhö-
rigkeit kann das Gehirn Verständ-
nislücken noch ausgleichen, in-
dem es auf bekannte Worte und 
Gesprächszusammenhänge aus 
der Erinnerung zurückgrei�. 

Schreitet der Hörverlust mit der 
Zeit aber unentdeckt voran, ver-
schlechtert sich auch die Hörerin-
nerung. Missverständnisse neh-
men zu. Die Kommunika�on wird 
immer herausfordernder. Fallen 
das Zuhören und Verstehen in be-
lebten, geräuschvollen Umgebun-
gen oder geselligen Runden zuse-
hends schwerer und strengen 
Gespräche vermehrt an, kann das 
auf eine beginnende Schwerhörig-
keit hindeuten. 
Frühes Handeln ist wich�g
O� wird auf erste Anzeichen spät 
reagiert. In Deutschland vergehen 
im Schni� sieben Jahre, bis ein 
Hörverlust erkannt und versorgt 
wird. Mit unversorgter Hörschwä-
che zu leben, kostet Kra� und 
kann die Freude am Austausch mit 
anderen mindern. Muss man o� 
nachfragen, um Gesprächen fol-
gen zu können, und versteht dann 
doch nur einen Teil, fühlt man sich 
mitunter ausgeschlossen. Wer 
hingegen frühzei�g handelt und 
professionell klären lässt, ob ein 
Hör-verlust vorliegt, beugt vor. Mit 
zunehmendem Alter lässt das Hör-
vermögen nach. Das ist ein natür-
licher Prozess. Ab dem 50. Lebens-
jahr ist eine jährliche Überprüfung 
des Gehörs empfehlenswert. Wer 
vorher Anzeichen für Hörproble-
me wahrnimmt, sollte schon frü-
her mit den Rou�nechecks begin-
nen.
Hörverlust bestmöglich ausglei-
chen
Hörakus�ker-Fachbetriebe bieten 
professionelle Hörtests zumeist 
kostenlos an. Diese geben Gewiss-
heit. Wird ein Hörverlust festge-
stellt, beraten Hörakus�ker zu 
passenden Lösungen, um ihn best-
möglich auszugleichen. Moderne 
Hörsysteme sind kleine, digitale 

Wunder der Technik, die es er-
möglichen, trotz Hörschwäche 
wieder besser zu hören. 
Die Modellvielfalt ist groß. Es gibt 
viele volldigitale Hörgeräte, die 
gutes Hören ermöglichen und für 
gesetzlich Krankenversicherte auf-
zahlungsfrei sind. Sofern eine ärzt-
liche Verordnung vorliegt, werden 
ihre Kosten von der gesetzlichen 
Krankenkasse bis auf die Rezept-
gebühr komple� übernommen. 
Hörakus�ker bieten solche eigen-
anteilsfreien Modelle immer zur 
Auswahl. Wer sich zudem Zusatz-
leistungen, wie technische Extras, 
speziellen Komfort oder eine be-
s�mmte Op�k, bei seinem Hörsys-
tem wünscht, für die die gesetzli-
che Krankenversicherung nicht 
au�ommt, kann ein Modell mit 
privater Aufzahlung wählen. 
Auf die individuelle Einstellung 
kommt es an
Hightech allein kann eine Hörmin-
derung nicht bestmöglich ausglei-
chen. Jeder Hörverlust erfordert 
die individuelle Anpassung eines 
Hörsystems an seine Trägerin oder 
seinen Träger. Die passende Ein-
stellung jedes Geräts an die per-
sönlichen Anforderungen und 
Hörgewohnheiten übernehmen 
Hörakus�ker und Hörakus�kerin-
nen. Dieses professionelle Feintu-
ning eines Hörsystems in enger 
Abs�mmung mit seinem Träger ist 
die Voraussetzung, um wieder 
bestmöglich zu hören.
Wer lange mit unversorgtem Hör-
verlust gelebt hat, ist o� hörent-
wöhnt. Wenn man dann zum ers-
ten Mal mit Hörtechniken und 
Hörgeräten versorgt wird, kann ei-
nen die plötzlich durchs Hörsys-
tem zurückgewonnene Wahrneh-
mung der Klangvielfalt und 
Lautstärken zunächst überfor-

dern. Das legt sich zumeist schon 
nach ein paar Wochen bei konse-
quentem Tragen. Hörakus�kerin-
nen und Hörakus�ker begleiten 
diesen Gewöhnungsprozess. Die 
bestens qualifizierten Fachkrä�e 
jus�eren das Hörsystem schri�-
weise nach, bis die Verstärkung 
der Frequenzen nach persönli-
chem Empfinden op�miert ist.
Konsequentes Tragen lohnt sich 
Wer sich erst einmal an seine klei-
nen, persönlichen „Hightech-Hel-
fer“ in den Ohren gewöhnt hat, 
will sie im Alltag zumeist nicht 
mehr missen. Endlich damit alles 
wieder deutlicher hören und bes-
ser verstehen – und sich mi�en im 
Leben fühlen, verbunden mit den 
Menschen und der Welt um einen 
herum. So lässt sich Lebensfreude 
bewahren. Eberhard Schmidt, 

Präsident Bundesinnung der 
Hörakus�ker (biha)

Foto: biha – Tobias Bü�ner

Gutes Hören sichert Lebensqualität

Eberhard Schmidt 
Präsident der Bundesinnung 

der Hörakus�ker 
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Mainz. Rund 3,7 Millionen Men-
schen in Deutschland sind mit mo-
dernen Hörsystemen versorgt. Die 
einen tragen ihre Hightech-Hörhilfe
im Ohr, die anderen hinter dem 
Ohr. Die Modellvielfalt ist groß und 
die Entscheidung beim ersten Ge-
rät für Laien eine Herausforderung.
„Bei der Auswahl eines Hörsystems
gibt es verschiedene Faktoren zu 
beachten, um wieder bestmöglich 
zu hören. Die Beratung von Hör-
akus�kerinnen und Hörakus�kern 
ist fachlich fundiert und bietet 
darum die beste Orien�erung für 
eine Entscheidung“, sagt Eberhard 
Schmidt, Präsident der Bundesin-
nung der Hörakus�ker (biha).
Worauf es bei der Hörsystemver-
sorgung grundsätzlich ankommt
Alle modernen Hörsysteme sind 
kleine, hochfunk�onale und voll-
digitale technische Meisterwerke, 
die schwerhörigen Menschen das 
Leben enorm erleichtern können. 
„Eine individuelle Anpassung der 
komplexen Systeme beim Hör-
akus�ker an den persönlichen 
Hörverlust ist aber immer die Vor-
aussetzung, um ihn bestmöglich 
auszugleichen – ganz unabhängig 
vom gewählten Modell“, erklärt 
Eberhard Schmidt. 
Individueller Hörverlust und Hör-
gewohnheiten sind entscheidend
Nicht jedes Modell ist für jede 
Hörbeeinträch�gung gleich gut ge-
eignet. „Bei der Auswahl eines 
Hörsystems muss der Grad der 
Schwerhörigkeit berücksich�gt wer-
den, der beim Hörakus�ker durch 
professionelle Messverfahren er-
mi�elt wird“, sagt Hörakus�ker-
Meister Eberhard Schmidt. Die 
World Health Organisa�on (WHO) 
unterscheidet im World Report on 
Hearing (WRH) die sechs Schwer-
hörigkeitsgrade leicht, mäßig, mit-
telschwer, schwer, hochgradig und 
vollständig [1]. 
„Auch auf die persönlichen Hörge-
wohnheiten kommt es bei der 
Auswahl und Einstellung eines Hör-
systems an. So unterscheiden sich 
beispielsweise zumeist die Anfor-
derungen eines Opern-Fans an ein 
Hörsystem von denen eines Hobby-
Sportlers. Der eine legt besonders 
viel Wert auf die Soundqualität, 
der andere auf Robustheit“, weiß 
Eberhard Schmidt aus Erfahrung.  
Hörsysteme lassen sich in zwei 
Arten unterscheiden: 
IdO-Geräte – diskrete Winzlinge
In-dem-Ohr-Hörsysteme (kurz: IdO)
sind für einen leichten bis mi�le-
ren Hörverlust geeignet. Sie sind 
klein wie ein Knopf und sitzen un-

Im Ohr oder hinter dem Ohr – Welches Hörsystem passt zu wem?

auffällig im Gehörgang. Ihre Mikro-
fone fangen den von der Ohrmu-
schel kanalisierten Schall direkt im 
Gehörgang auf und leiten die Töne 
an das Trommelfell weiter. Die 
Größe des IdO-Systems richtet 
sich nach Form und Beschaffen-
heit des Gehörgangs. Das Ohrpass-
stück (Otoplas�k), in dem sich die 
Technik des Hörsystems befindet, 
wird vom Hörakus�ker individuell 
für den persönlichen Gehörgang 
nach einem Ohrabdruck im 3D-
Druckverfahren hergestellt. So ist 
jedes Hörsystem ein Unikat. IdO-
Geräte lassen sich üblicherweise 
mit einer Fernbedienung sowie 
über das Smartphone bedienen. 
HdO-Geräte – hochfunk�onale All-
rounder
Sowohl für den Einsatz bei gerin-
gen Hördefiziten als auch bei stär-
keren Hörminderungen eignen 
sich Hinter-dem-Ohr-Hörsysteme 
(kurz: HdO). Sie sind klassische All-
rounder, bei denen die Technik 
hinter dem Ohr sitzt und Klänge 
durch einen Schlauch in ein Ohr-
passstück im Gehörgang zum 
Trommelfell geleitet werden. HdO-
Geräte können mit mehr Technik 
und Zusatzfunk�onen ausgesta�et 
sein, wie z.B. einer Telefonspule 
oder Windgeräuschunterdrückung.  
Hörimplantat bei an Taubheit 
grenzender Schwerhörigkeit
„Individuell ans Gehör angepasste 
Hörsysteme können vielen schwer-
hörigen Menschen helfen, besser 
zu hören. Ist allerdings die Schwer-
hörigkeit bereits an eine Taubheit 
grenzend, reicht eine klassische 
Hörsystemversorgung manchmal 
nicht aus, in diesen Fällen kann ein 
Cochlea-Implantat eine Lösung 
sein“, erklärt Eberhard Schmidt. In 
Deutschland leben bereits über 
40.000 Menschen mit einem Coch-
lea-Implantat (CI). Dieses über-
brückt die Funk�on des Mi�elohrs 
und setzt direkt in der Hörschne-

cke, der Cochlea, elektrische Im-
pulse, die den Hörnerv s�mulie-
ren. Diese Reize werden vom Ge-
hirn Klängen zugeordnet. So wird 
das Hören möglich. Ein CI besteht 
aus zwei Teilen: einem internen 
Teil, der in einer Klinik implan�ert 
wird und direkt am Hörnerv an-
setzt, und einem externen Teil, 
dem Sprachprozessor, der hinter 
dem Ohr getragen wird und in 
Form und Größe einem Hörsystem 
ähnelt. Die CI-Nachsorge können 
dafür qualifizierte Hörakus�ker 
übernehmen.
Kostenübernahme durch die ge-
setzliche Krankenversicherung 
möglich
Ab einem diagnos�zierten Hörver-
lust von 20 Prozent kann gegen-
über der gesetzlichen Krankenkasse
ein Anspruch auf eine Hörsystem-
versorgung bestehen. In der Regel 
wird beidohrig versorgt. Anspruchs-
berech�gte gesetzlich Krankenver-
sicherte haben gegenüber ihrer 
Krankenversicherung das Recht auf
eine aufzahlungsfreie Versorgung 
mit qualita�v hochwer�gen digita-
len Hörsystemen. Jeder Hörakus-
�ker berät im Vorfeld ausführlich 
zu den Op�onen ohne und mit 
Aufzahlung und dokumen�ert dies
schri�lich für Kunden und Kran-
kenkasse. Wenn zusätzliche Funk-
�onen, wie beispielsweise eine 
Bluetooth-Konnek�vität, mehr 
Komfort oder eine besondere Äs-
the�k gewünscht sind, ist eine 

private Aufzahlung möglich. „Die 
Entscheidung liegt allein beim 
Kunden“, sagt Eberhard Schmidt. 
Hohe Zufriedenheit - unabhängig 
von Entscheidung für oder gegen 
Aufzahlung
Versichertenbefragungen der IKK 
Südwest [2] und der AOK PLUS [3] 
ergaben jüngst höchste Zufrieden-
heitswerte mit der Hörsystemver-
sorgung und der Beratungsleistung
der Hörakus�ker – unabhängig da-
von, ob eine Aufzahlung geleistet 
wurde oder nicht. Das Ergebnis 
der größten jemals in Deutschland 
durchgeführten Versichertenbe-
fragung der Gesetzlichen Kranken-
versicherungen (GKV) zur Hörsys-
temversorgung [4] wurde dadurch 
erneut bestä�gt.
[1] WHO, World Report on Hearing 
(WRH) vom 03.03.2021: h�ps://
www.who.int/publica� ons/i/
item/9789240020481
[2] IKK Südwest, Pressemi�eilung 
vom 25.04.2024: h�ps://www.pres
seportal.de/pm/117516/ 5765541
[3] Bundesinnung der Hörakus�ker, 
Pressemi�eilung vom 02.05.2024:
h�ps://www.presseportal.de/pm/
70547/5770787
[4] Bundesinnung der Hörakus�ker, 
Pressemi�eilung vom 19.06.2019:
h�ps://www.presseportal.de/pm/
70547/4301502
Mehr Infos rund ums Hören: 
h�ps://www.rich�g-gut-hoeren.de

Bundesinnung der Hörakus�ker 
(biha)

IdO- und HdO-Hörsystem  Fotos (2): biha - Sascha Gramann

Informationen
und Anmeldung

E-Mail
hebamme.anett@gmx.de

Telefon
01 51/42 88 41 32

Hebamme

Anett Rohn Unterstützung und Beratung in der 
Schwangerschaft und im Wochenbett
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Leipzig. Jeder Mensch kennt Pha-
sen im Leben, in denen es nichts 
gibt, worauf man sich freuen kann, 
alles grau in grau erscheint, man 
„deprimiert“ ist. So können das 
We�er, die berufliche Tä�gkeit 
oder eine private En�äuschung als 
deprimierend erlebt werden. 
Depression wird o� als Begriff ge-
braucht, um alltägliche Schwan-
kungen unseres Befindens zu be-
schreiben. Aber eine Depression 
im medizinischen Sinne ist etwas 
anderes als eine vorübergehende 
Phase der Niedergeschlagenheit 
und Unlust oder ein S�mmungs-
�ef, das bei fast jedem Menschen 
im Laufe des Lebens ein- oder 
mehrmals au�ri�. 
Depression ist eine echte Erkran-
kung, die jeden treffen kann und 
kein Zeichen persönlichen Versa-
gens. Jedes Jahr erkranken in 
Deutschland ca. 5,3 Millionen 
Menschen an einer behandlungs-
bedür�igen Depression – vom Kind
bis zum älteren Menschen. Eine 
depressive Episode kann innerhalb 
eines Tages beginnen oder sich 
langsam über mehrere Wochen 
hinweg einschleichen. Eine betrof-
fene Person berichtet, wie sich der 
Beginn der Erkrankung anfühlt:  
„Alles fing damit an, dass bei mir 
Schlafstörungen au�raten. Wäh-
rend meines Urlaubs konnte ich 
mich nicht erfreuen, geschweige 
denn erholen. Ich wusste nicht, was
mit mir los war. Von einem gere-
gelten Alltag war nicht mehr die 
Rede. Ich war nicht mehr ich selbst.
Ich konnte mir nichts mehr merken 
und war mit kleinsten Aufgaben 
überfordert. Besonders schlimm 
war, dass ich für meine Frau und 
mein Kind keine Gefühle entwickeln
konnte. An Gesprächen konnte ich 
nicht mehr teilnehmen, da ich in 
meinen Gedanken gefangen war. 
Was ich inzwischen weiß ist, dass 
das bei einer Depression normal 
ist, da das Gehirn erkrankt ist und 
es keine posi�ven Gefühle entwi-

ckeln kann und auch nicht normal 
denkt bzw. arbeitet. Das war mir 
zum damaligen Zeitpunkt aber 
noch nicht bewusst“
Von einer depressiven Erkrankung 
wird gesprochen, wenn mindes-
tens fünf der folgenden Sympto-
me (davon mindestens ein Haupt-
symptom) anhaltend über zwei 
Wochen vorhanden sind.
Hauptsymptome
- Gedrückte S�mmung: Betroffene 
fühlen sich niedergeschlagen und 
manchmal von innerer Leere.
- Verlust von Freude und Interes-
se: An Depression erkrankte Men-
schen verlieren die Freude an Al-
lem, auch an Hobbies oder Dingen,
die ihnen sonst immer Spaß ge-
macht haben.
Zusatzsymptome
Verminderte Konzentra�on und 
Aufmerksamkeit, veränderter Ap-
pe�t, Schuldgefühle und vermin-
dertes Selbstwertgefühl, Hoff-
nungslosigkeit, Schlafstörungen, 
Suizidgedanken, Antriebsmangel 
oder erhöhte Ermüdbarkeit, Aus-
geprägte innere Unruhe oder Ver-
langsamung
Bei vielen erkrankten Menschen 
kommen außerdem Ängste und 
körperliche Beschwerden wie Ma-
gen-, Kopf- oder Rückenschmerzen
hinzu. Auch diese Symptome kön-
nen auf eine Depression hinweisen. 
Unter www.deutsche-depressions
hilfe.de finden Sie einen Selbst-
test, der einen ersten Hinweis auf 
die Erkrankung geben kann.
Was sind die Ursachen?
Entscheidend ist das Vorliegen ei-
ner Veranlagung zu Depression. 
Diese Veranlagung kann gene�sch 
bedingt sein. Das heißt Menschen, 
bei denen nahe Angehörige de-
pressiv erkrankt sind, haben ein 
etwa zwei- bis dreifach erhöhtes 
Risiko selbst zu erkranken. Durch 
Trauma�sierungen und Miss-
brauchserlebnisse in der Kindheit 
kann diese Veranlagung auch er-
worben sein. Bei einer starken Ver-

anlagung erkranken Menschen 
ohne aktuelle äußere Belastungen.
Häufig gibt es jedoch Auslöser. 
Diese können z. B. Überforderungs-
situa�onen, zwischenmenschliche 
Konflikte oder Verlusterlebnisse 
sein, aber auch scheinbar posi�ve 
Veränderungen wie ein Urlaubsan-
tri� oder die Geburt eines Kindes.
Wer behandelt die Depression?
Depression ist eine ernstzuneh-
mende Erkrankung, die jedoch mit 
professioneller Hilfe gut behan-
delbar ist.
Erste Anlaufstellen sind:
Hausärzt/-in, Psychiater/-in, Psy-
chotherapeut/-in
Adressen von Praxen in Ihrer Nähe 
finden Sie auf der Webseite der 
kassenärztlichen Vereinigung Ihres
Bundeslandes oder unter der Ruf-
nummer 116 117.
Es gibt gute und effek�ve Möglich-
keiten der medikamentösen und 
psychotherapeu�schen Behandlung.
Behandlung mit Medikamenten
An�depressiva wirken auf Ungleich-
gewichte in den Botenstoffen im 
Gehirn und führen so bei den 
meisten Betroffenen zum Abklin-
gen der Depression. Bei der Ein-
nahme von An�depressiva dauert 
es rund zwei Wochen bis eine ers-
te Besserung spürbar ist. Sie ma-
chen weder süch�g noch verän-
dern sie die Persönlichkeit. Das 
Risiko von Rückfällen kann durch 
diese Medikamente deutlich redu-
ziert werden.
Psychotherapie
In einer Psychotherapie werden 
die Depression und ihre Begleiter-
scheinungen durch Gespräche und
Übungen mit einem Psychothera-
peuten/einer Psychotherapeu�n 
behandelt. Insbesondere die kog-
ni�ve Verhaltenstherapie gilt bei 
leichter bis mi�elschwerer Depres-
sion als ein wirksames Behand-
lungsverfahren. Betroffene lernen 
zum Beispiel, mit belastenden Si-
tua�onen des Alltags anders um-
zugehen und nega�ve Gedanken-
muster zu verändern.
Unterstützende Methoden
Neben der Behandlung mit Medi-
kamenten und/oder Psychothera-
pie können ergänzende Methoden 
wie die Wach- oder die Lich�hera-
pie zum Einsatz kommen. Zudem 
wirkt regelmäßige Bewegung sich 
posi�v auf das Befinden aus und 
kann die Depressionsbehandlung 
unterstützen.
Wie verhalte ich mich als angehö-
rige Person?
Wenn sich jemand über längere 
Zeit zurückzieht und verzweifelt 

wirkt, sollten Personen aus dem 
Umfeld der Betroffenen ermu�-
gen, sich Hilfe zu suchen. Sie kön-
nen unterstützen, indem Sie zum 
Beispiel einen Termin beim Haus-
arzt oder dem Facharzt organisie-
ren und die betroffene Person 
dorthin begleiten. Denn an De-
pression erkrankten Menschen 
fehlen o� die Kra� und Hoffnung, 
um sich Hilfe zu holen. Angehörige 
sollten den Betroffenen Mut ma-
chen, die Behandlung regelmäßig 
wahrzunehmen, auch wenn die 
Wirkung nicht sofort einsetzt.
Für Betroffene und Angehörige
- Wissen, Selbs�est und Adressen 
rund um das Thema Depression: 
www.deutsche-depressionshilfe.de
- Kostenfreies Info-Telefon Depres-
sion 0800/3344533
- E-Mail-Beratung: bravetogether
@deutsche-depressionshilfe.de
- Regionale Bündnisse gegen De-
pression Konkrete Hilfe vor Ort in 
über 90 Städten und Regionen: 
www.deutsche-depressionshilfe.
de/regionale-angebote
- Fachlich moderierte Online-Foren
zum Erfahrungsaustausch für Er-
wachsene: www.diskussionsforum-
depression.de und für junge Men-
schen ab 14 Jahren: www.fideo.de
- Hilfe und Beratung bei den sozial-
psychiatrischen Diensten der Ge-
sundheitsämter in den Gemeinden
- Regionale Selbsthilfegruppen 
www.nakos.de
- Beratung und Austausch für An-
gehörige www.bapk.de: Bundes-
verband der Angehörigen psychisch
erkrankter Menschen

S��ung Deutsche Depressions-
hilfe und Suizidpräven�on

Fotos: Katrin Lorenz & pixabay

Depression verstehen – Ursachen, Symptome, Wege zur Behandlung

unter anderem:
· Hilfe bei Ängsten
· Stressbewältigung
· Behandlung von depressiven Verstimmungen 
  und psychosomatischen Beschwerden

Psychotherapeutische Heilpraktikerin
Altenburger Straße 20a · 04617 Rositz · Telefon 0152 21449916
E-Mail: heilpraxis-inesriedl@t-online.de

Psychotherapeutische Heilpraxis
              Ines Riedl

Heike Friedewald
Pressesprecherin der S��ung 

Deutsche Depressionshilfe
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Wenn die Seele leidet – Hausärzte als erste Ansprechpartner bei Depression
Müdigkeit, Antriebslosigkeit, Schlaf-
störungen – viele Menschen ken-
nen Phasen, in denen sie sich nie-
dergeschlagen fühlen. 
Depressionen gehören zu den häu-
figsten psychischen Erkrankungen. 
„Gerade im höheren Lebensalter 
sind sie weit verbreitet – nicht im-
mer werden sie gleich erkannt“, 
sagt Dr. med. Claudia Bi�erlich, 
Fachärz�n für Allgemeinmedizin, 
No�allmedizin und Manuelle Me-
dizin im Medizinischen Versor-
gungszentrum Altenburg.
Für viele Betroffene ist der Haus-
arzt die erste Anlaufstelle, wenn 
sie spüren: Irgendetwas s�mmt 
nicht. „Wir kennen unsere Pa�en-
�nnen und Pa�enten meist seit 
Jahren und erleben sie in ganz un-
terschiedlichen Lebenssitua�onen.
Dieses Vertrauen hil�, wenn es 
um seelische Belastungen geht“, 
so die Ärz�n. Typische Situa�onen 
erlebt sie immer wieder. „Manche 
Pa�en�nnen und Pa�enten kom-
men nach einem einschneidenden 
Erlebnis, etwa einem schweren 
Verlust oder einer eigenen Erkran-
kung. Da ist der Zusammenhang 
o� klar erkennbar“, beschreibt sie. 
Andere klagen über körperliche 
Beschwerden wie Erschöpfung, 

Schlafprobleme oder Rücken-
schmerzen – ohne offensichtliche 
Ursache. „Dann ist es wich�g, be-
hutsam nachzufragen, sensibel zu-
zuhören und ein Gespür für die 
Gesamtsitua�on zu entwickeln.“
Nachdem körperliche Ursachen 
wie beispielsweise Schilddrüsen-
funk�onsstörungen ausgeschlos-
sen sind, stellt sich die Frage: Wie 
kann ich unterstützen und Res-
sourcen ak�vieren? Häufig hil� es, 
gemeinsam kleine Ziele zu verein-
baren – etwa regelmäßige Gesprä-
che in der Praxis oder feste All-
tagsstrukturen. „Manchmal bestelle
ich Pa�enten ö�er ein, um ge-
meinsam Schri�e aus der Antriebs-
losigkeit zu gehen“, so Frau Dr. 
Bi�erlich. 
Neben Gesprächen setzt die Haus-
ärz�n auch auf verschiedene The-
rapieansätze: „Reha-Sport oder 
Bewegung in der Gruppe können 
in leichten Fällen helfen – sie ge-
ben Tagesstruktur, fördern soziale 
Kontakte und wirken s�mmungs-
au�ellend.“ Auch digitale Ge-
sundheitsanwendungen können 
ein Ansatz sein, die mentale Ge-
sundheit zu stärken. 
„Sie sind niedrigschwellig, mo�-
vieren zu Achtsamkeit und fördern 

Selbs�ürsorge.“ Wenn nö�g, 
verordnet Claudia Bi�erlich auch 
Medikamente – allerdings mit Be-
dacht. „Gerade bei älteren Men-
schen gilt es, genau abzuwägen 
und niedrig zu dosieren.“ Und na-
türlich gehört auch die Überwei-
sung zur Psychotherapie dazu, 
wenn eine fachärztliche Behand-
lung erforderlich ist. Am wich�gs-
ten bleibt jedoch das vertrauens-
volle Gespräch. „Wer spürt, dass 
sich etwas verändert, sollte früh-
zei�g das Gespräch mit seiner 
Hausärz�n oder seinem Hausarzt 
suchen. Gemeinsam lässt sich 
meist viel bewirken – bevor die 
Depression überhandnimmt.“
Unsere Exper�n: Hausarztpraxis 
Altenburg, Dr. med. Claudia Bi�er-
lich,  Am Stadtwald 1, 04600 Alten-
burg, Telefon 03447/55-1892
Hilfe und Beratung
Wenn Sie sich niedergeschlagen 
fühlen oder Hilfe suchen:
- Hausärz�n oder Hausarzt: Erste 
Anlaufstelle bei psychischen Be-
lastungen.
- Telefonseelsorge: 0800/1110111 
oder 0800/1110222 (kostenlos, 
rund um die Uhr erreichbar).
- Nummer gegen Kummer:
116 111 (für Kinder und Jugendli-

Dr. med. Claudia Bi�erlich
Fachärz�n für Allgemein-

medizin, No�allmedizin und
 Manuelle Medizin 

www.alippi.de

» Darwinstraße 1 - 2 
Telefon: 03447 499199

Mo: 7.30 – 12.15 Uhr, 13.15 – 18.00 Uhr
Di:	 8.00 – 12.15 Uhr, 13.15 – 17.00 Uhr
Mi:	 7.30 – 12.15 Uhr, 13.15 – 16.00 Uhr
Do:	 8.00 – 12.15 Uhr, 12.45 – 15.00 Uhr
Fr:	 8.00 – 11.30 Uhr

» Platanenstraße 9 
Telefon: 03447 4889671

Mo–Do:	8.30 – 13.00 Uhr  
	 und 14.00 – 17.30 Uhr 
Fr:	   8.00 – 13.00 Uhr

Weitere Filialen in Ihrer Nähe

In Ihrem Sanitätshaus in guten Händen!

Besuchen Sie uns in Altenburg:

Wir beraten und versorgen Sie gern:
»  Rollatoren	 »  Rollstühle
»  Krankenpflegeartikel	 »  Hilfen für Bad & WC
»  Wohlfühlprodukte	 »  Pflegehilfsmittel
»  Bandagen	 »  Alltags- und Mobilitätshilfen   
»	 Kompressionsversorgung	 »  Inkontinenzprodukte

	» Rehatechnik
	» Kinderversorgung
	» Sanitätsfachhandel

	» HomeCare-Service
	» Orthopädietechnik
	» Orthopädieschuhtechnik

Lo
go

pä
di

sc
he

 P
ra

xi
s

■ Klinische Lerntherapie
bei schulischen Problemen

Logopädische Praxis
Christian Gerth 
LSVT® -Therapeut
Fachtherapeut für Stimmstörung
Castillo Morales®-Therapeut

Goetheplatz 13
04626 Schmölln
Telefon (034491) 56735

Wir bieten Ihnen
■ Beratung
■ Information
■ Unterstützung
■ Behandlung
bei allen

prach-
prech-
timm-
chluck-

Störungen
S

Logopädische Praxis
Gerth & Schreck GbR
Thorsten Schreck
Fachtherapeut für Neurologie
Käthe-Kollwitz-Straße 104
04600 Altenburg
Telefon (03447) 895884
www.abg-logopraxis.de

che) oder 0800/1110550 (für Eltern).
- Ärztlicher Bereitscha�sdienst: 
116 117 – vermi�elt auch außer-
halb der Praxiszeiten medizinische 
Hilfe.
Sprechen Sie über Ihre Sorgen – 
Hilfe ist immer möglich, und o� ist 
der erste Schri� einfach ein Ge-
spräch. Sana Kliniken 

Leipziger Land GmbH
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Eine Krebsdiagnose ist ein großer 
Einschni�. Plötzlich ist alles an-
ders: Gedanken, Gefühle, der All-
tag – vielleicht sogar das eigene 
Bild vom Leben. In dieser Zeit 
braucht es Halt, Orien�erung und 
Menschen, die zuhören, verste-
hen und helfen.
Die SRH Krebsberatungsstelle Gera
ist für Sie da – mit kostenfreier 
psychologischer und sozialrechtli-
cher Beratung, offenen Ohren und 
einem warmherzigen Team. Zu-
dem wartet ein breites Repertoire 
an Gruppenangeboten von Kunst- 
und Spor�herapie bis hin zu Koch- 
und Kosme�k-Workshops auf Sie.

Sie stehen im Mi�elpunkt – mit 
allem, was Sie bewegt.
 Vertraulich. Kostenfrei. 

Menschlich. 

• Wir beraten individuell – auf 
Augenhöhe

• Für Menschen mit Krebs und 
deren Angehörige, in jeder Pha-
se ihrer Krankheit 

• Ebenso Trauerbegleitung für 
Hinterbliebene

• Ohne Überweisung oder Klinik-
bindung

„Schon bei dem Verdacht auf eine 
Krebserkrankung können Sie sich 
bei uns melden. In der Akutphase 
bis in die Nachsorge sind wir für 
Sie und Ihre Angehörigen da. Sie 
bekommen zeitnah kompetente 
Unterstützung.“

Kontakt:
SRH Krebsberatungsstelle Gera 
im SRH Wald-Klinikum Gera
Haus Dessauer, Ebene 2
Straße des Friedens 122
07548 Gera

Telefon 0365 8282175
krebsberatung-gera@srh.de
www.waldklinikumgera.de

Psychologische Beratung
• Psychologische Beratung zum 

Umgang mit der Erkrankung 
und ihren Folgen 

• Zeitnahe Unterstützung in 
krankheitsbedingten Belas-
tungs- und Konfliktsitua�onen 
sowie akuten Krisen

• Paar- und Familiengespräche
• Beratung für krebsbetroffene 

Eltern und junge Erwachsene 
• Beratung von Angehörigen (ein-

schließlich Trauerbegleitung)
• Begleitung in allen Phasen der 

Erkrankung 

Sozialrechtliche Beratung
• Individuelle soziale und sozial-

rechtliche Beratung zu krank-
heitsrelevanten Themen

• Beratung zu Rehabilita�on, 
Schwerbehinderung, Pflege und 
Rente

• Prak�sche Hilfen: z.B. Vermi�-
lung finanzieller Zuwendungen, 
Unterstützung bei Antragstel-
lungen

• Herstellen von sozialen Kontak-
ten und Netzwerken

• Informa�onen zu Vorsorgevoll-
machten, Pa�entenverfügungen

Kuns�herapie
• Krea�ves Gestalten durch ver-

schiedene Materialien, Utensili-
en, unterschiedliche Arbeitswei-
sen und das eigene Empfinden

• Kuns�herapeu�sche Gruppe für
onkologische Pa�ent/-innen und
Angehörige von Krebspa�enten 

Spor�herapie
„Es gibt für Jede/Jeden den pas-
senden Sport“ 
• Spor�herapeu�sche Beratung 

und individuelles Kursprogramm

Unsere Zusatzangebote
• Koch-Workshops
• Kosme�k-Workshops

Franziska Jahr, 
Psychologin und Leiterin der SRH 

Krebsberatungsstelle Gera

„Krebs verändert vieles. Aber Sie müssen diesen Weg nicht allein 
gehen.“ – SRH Krebsberatungsstelle Gera

Hier finden 
Sie unsere 
Beratungs-

stelle im 
Netz:

Das Team der SRH Krebsberatungsstelle Gera

Am Stadtwald 1, 04600 Altenburg, Tel. 03447 504680
Puschkinstraße 7, 04600 Altenburg, Tel. 03447 515258

PHYSIOTHERAPIE
O S C H A T Z

Inhaber Achim Bajer

Therapie die bewegt
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Ohne Sonne gäbe es kein Leben 
auf der Erde. Früher nutzte die 
Medizin ihre heilende Kra�, doch 
heute gilt Sonnenlicht o� als Ge-
fahr. In der aktualisierten und über-
arbeiteten Neuauflage des Ratge-
bers „Krebszellen mögen keine 
Sonne“ bekrä�igen die Vitamin-D-
Experten Prof. Dr. med. Jörg Spitz 
und William B. Grant, Ph. D., die 
zentrale Bedeutung von Sonnen-
licht für unsere Gesundheit. 
Aktuelle Untersuchungen zeigen, 
dass die Zahl der chronischen Er-
krankungen in den letzten Jahr-
zehnten immer weiter anges�egen
ist. Durch die zunehmenden nega-
�ven Faktoren des modernen Le-
benss�ls sind bereits vorhandene 
Risiken weiter erhöht und neue Ri-
sikofaktoren geschaffen worden. 
Ein „artgerechter“ Lebenss�l sei 
dagegen die beste Voraussetzung, 
Krankheiten zu vermeiden und bis 
ins Alter über eine hohe Lebens-
qualität zu verfügen, so Spitz und 
Grant. In besonderem Maße wirke 
sich viel Zeit im Freien und daraus 
resul�erend ein hoher Vitamin-D-
Spiegel posi�v auf die Gesundheit 
aus. In „Krebszellen mögen keine 

Sonne“ erklären die Experten ein-
gehend und allgemein verständ-
lich die neuesten Forschungser-
gebnisse zum Sonnenlicht und dem 
in unserer Haut produzierten Vit-
amin D sowie die wich�ge Rolle, 
die diese Substanz für den Schutz 
vor Entstehung und Ausbreitung 
bösar�ger Tumore hat. Auch im 
Hinblick auf zahlreiche andere 
chronische Erkrankungen wirkt 
das „Sonnenhormon“ als Schutz-
schild, u.a. durch Verbesserung 
der Funk�on von Herz- und 
Skele�muskulatur sowie die Ver-
ringerung des Risikos für Diabetes 
und Gefäßerkrankungen. Zudem 
schützt Vitamin D vor vielen Ner-
venkrankheiten und beugt einem 
vorzei�gen Einzug ins Altersheim 
wegen Gebrechlichkeit oder De-
menz vor. So verknüpfen Prof. Dr. 
med. Spitz und William B. Grant 
wich�ges Gesundheitswissen rund
um Vitamin D mit grundlegenden 
Aspekten einer ganzheitlichen Ge-
sundheitsvorsorge zu einem Plädo-
yer für eine neue Präven�onskultur.
Autoren: 
Prof. Dr. med. Jörg Spitz (geb. 1943)
aus Schlangenbad bei Wiesbaden 

ist Facharzt für Nuklearmedizin, 
Ernährungsmedizin und Präven-
�onsmedizin, Gründer der „Aka-
demie für menschliche Medizin“ 
und der gemeinnützigen „Deut-
schen S��ung für Gesundheitsin-
forma�on und Präven�on“. Seit 
einigen Jahren widmet sich Spitz 
ausschließlich der Erarbeitung von 
Präven�onskonzepten und deren 
Umsetzung in der Praxis. 
William B. Grant, Ph. D. (geb. 1942)
gilt weltweit als einer der führen-
den Vitamin-D-Experten. Durch 
seine Arbeit zu den Zusammen-
hängen von Vitamin D und Krebs 
konnten zahlreiche Tumore nach-
gewiesen werden, deren Entste-
hung bzw. Wachstum durch Vit-
amin D beeinflusst werden kann. 
Dr. Grant leitet das Sunlight, Nutri-
�on and Health Research Center 
(SUNARC) in San Francisco (USA). 
Daten zum Buch:
Krebszellen mögen keine Sonne 
Vitamin D – der Schutzschild gegen
Krebs, Diabetes und Herzerkran-
kungen. Mit Vitamin-D-Barometer 
und Lebenss�l-Risiko-Fragebogen, 
Mankau Verlag, Klappenbroschur, 
158 Seiten, ISBN 978-3-86374-764-0

Ratgeber „Krebszellen mögen keine Sonne“ –
Vitamin D als Schlüssel der Präven�on 📖Ve

rlo
su

ng
Berlin. Menschen mit starkem Zi-
gare�enkonsum haben ein hohes 
Risiko, an Lungenkrebs zu erkran-
ken. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) hat heute für diese 
Personengruppe die Lungenkrebs-
Früherkennung als neue Leistung 
der gesetzlichen Krankenkassen be-
schlossen. Ziel ist es, eine Krebser-
krankung frühzei�g zu erkennen, 
zeitnah die Behandlung zu ermög-
lichen und so die Überlebenschan-
cen der Betroffenen zu erhöhen. 
Das Screening-Angebot kann vor-
aussichtlich ab April 2026 in die 
Versorgung kommen, wenn das 
Bundesministerium für Gesundheit
den Beschluss nicht beanstandet 
und auch die Versicherteninfor-
ma�on vorliegt. Starke Raucherin-
nen und Raucher im Alter zwischen
50 und 75 Jahren können dann 
alle 12 Monate eine Untersuchung 
der Lunge mi�els Niedrigdosis-
Computertomographie (NDCT) 
wahrnehmen. Dazu Dr. med. Bern-
hard van Treeck, unparteiisches 
Mitglied des G-BA und Vorsitzen-
der des Unterausschusses Metho-

denbewertung: „Der G-BA hat sich 
inhaltlich sehr eng an der minis-
teriellen Lungenkrebs-Früherken-
nungs-Verordnung vom Juli 2024 
orien�ert. Um den medizinischen 
Nutzen des Screenings sicherzu-
stellen, sind hier strenge qualitäts-
sichernde Anforderungen vorge-
sehen: beispielsweise besondere 
Qualifika�onen für die teilnehmen-
den Radiologinnen und Radiologen
und für die Zweitbefundung bei 
kontroll- und abklärungsbedür�i-
gen Befunden. Denn falsch-posi-
�ve Befunde können zu unnö�gen 
Zusatzuntersuchungen führen. 
Außerdem besteht die Möglich-
keit, dass Tumore entdeckt wer-
den, die bei der Person gar keine 
Beschwerden verursacht hä�en. 
Solche sogenannten Überdiag-
nosen können zu Behandlungen 
führen, die unnö�g sind.“ Dr. van 
Treeck weiter: „In Deutschland er-
kranken jährlich etwa 57.000 
Menschen an Lungenkrebs, meis-
tens verursacht durch langjähri-
ges und starkes Rauchen von Ziga-
re�en. Um die Sterblichkeit der 

Erkrankten zu reduzieren, wäre 
ein Rauchstopp „die beste Medi-
zin“. Es ist daher wich�g, dass der 
Arzt oder die Ärz�n beim Ge-
spräch über die Lungenkrebs-Frü-

herkennung die noch ak�ven Rau-
cherinnen und Raucher auch über 
die verschiedenen Möglichkeiten 
zur Tabakentwöhnung informiert.“           

Gemeinsame Bundesausschuss

Lungenkrebs-Früherkennung bei starken Rauchern 
ab April 2026 Kassenleistung

Verlosung:
Der Mankau Verlag stellt dem KU-
RIER dankenswerterweise drei Bü-
cher zur Verfügung. Je ein Exem-
plar kann am Montag, dem 
1. Dezember 2025 von 13.00 bis 
13.05 Uhr, unter Telefon 03447/ 
4996103, gewonnen werden. Der 
Rechtsweg ist wie immer ausge-
schlossen. Cover: Mankau Verlag

Johann-Sebastian-Bach-Straße 2 (Poliklinik) · 04600 Altenburg
 Telefon 03447/313386

❙ Manuelle Therapie

❙ Krankengymnastik

❙ Behandlung nach dem Bobath-Konzept

❙ Skoliose-Therapie nach Schroth
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Düsseldorf. Viele Menschen hoffen
auf ein wirksames Mi�el gegen 
Alzheimer. Nun ist in Deutschland 
erstmals ein An�körper-Medika-
ment verfügbar. Ein wich�ger 
Fortschri�, auch wenn eine Hei-
lung weiterhin nicht in Sicht ist. 
Die gemeinnützige Alzheimer For-
schung Ini�a�ve e. V. (AFI) gibt ei-
nen Überblick über den aktuellen 
Stand der interna�onalen Alzhei-
mer-Forschung. 
An�körper-Medikamente
Leqembi (Wirkstoff Lecanemab) 
setzt bei einer der möglichen Ur-
sachen der Erkrankung an, indem 
es dazu beiträgt, dass krankheits-
relevante Proteinablagerungen im 
Gehirn abgebaut werden. Zusam-
men mit den seit rund 20 Jahren in 
Deutschland verfügbaren An�de-
men�va entsteht damit erstmals 
eine Kombina�onstherapie gegen 
Alzheimer. Leqembi ist seit Sep-
tember verfügbar und wird derzeit 
von den Krankenkassen übernom-
men. Es darf jedoch nur bei Men-
schen im sehr frühen Stadium von 
Alzheimer eingesetzt werden. Vor-
aussetzung sind eine sorgfäl�ge 
Diagnos�k und regelmäßige MRT-
Kontrollen. Da Nebenwirkungen 
wie Hirnschwellungen und Hirn-
blutungen au�reten können, ist 
eine engmaschige Überwachung 
erforderlich. Kün�ig könnte die 
Behandlung zudem einfacher wer-
den: In den USA ist seit August 

2025 eine subkutane Anwendung 
per Autoinjektor zugelassen, die 
perspek�visch auch in Europa 
möglich wäre. Mit Kisunla (Wirk-
stoff: Donanemab) befindet sich 
ein weiteres An�körper-Medika-
ment im Zulassungsverfahren.
„Wir freuen uns, dass mit Leqembi 
erstmals ein An�körper-Medika-
ment gegen Alzheimer in Deutsch-
land verfügbar ist. Für Pa�en�nnen
und Pa�enten im frühen Krank-
heitsstadium bedeutet das eine 
neue Behandlungsop�on. Gleich-
zei�g dürfen die Erwartungen nicht
zu hoch sein: Leqembi kann die Er-
krankung nicht heilen, sondern le-
diglich den Verlauf um einige Mo-
nate verzögern – und auch das nur 
bei einer kleinen Gruppe von Er-
krankten“, erklärt Dr. Anne Pfitzer-
Bilsing, Leiterin der Abteilung 
Wissenscha� der Alzheimer For-
schung Ini�a�ve.
Früherkennung und Diagnos�k
Je früher eine Alzheimer-Therapie 
beginnt, desto größer ist ihr Nut-
zen – das gilt besonders für An�-
körper-Medikamente, die nur im 
frühen Krankheitsstadium wirksam
sind. Ein zentrales Ziel der For-
schung ist es deshalb, Alzheimer 
möglichst früh eindeu�g zu dia-
gnos�zieren. Hoffnungsträger sind 
Blu�ests, die inzwischen in immer 
mehr spezialisierten Gedächtnis-
ambulanzen eingesetzt werden. 
Sie sind deutlich einfacher und 

weniger belastend als bildgeben-
de Verfahren oder eine Nerven-
wasseruntersuchung und können 
Alzheimer mit hoher Genauigkeit 
anzeigen. Derzeit kommen Blut-
tests ausschließlich ergänzend zu 
anderen Diagnosemethoden zum 
Einsatz; langfris�g besteht jedoch 
die Hoffnung, dass sie aufwändige 
Untersuchungen ganz oder teil-
weise ersetzen können.
Präven�on
Trotz verbesserter Therapien bleibt
die Vorbeugung durch gesund-
heitliche Vorsorge und einen ge-
sunden Lebenss�l die einfachste 
und wirksamste Möglichkeit, das 
Demenzrisiko zu senken. Studien 
zeigen, dass sich bis zu 45 Prozent 
aller Demenzerkrankungen durch 
die Reduk�on bekannter Risiko-
faktoren verzögern oder verhindern
lassen. Dazu zählen Bluthochdruck,
Diabetes oder Depressionen eben-
so wie soziale Isola�on.
Neue Forschungsansätze
Neben An�körpern und Blu�ests 
verfolgen Forschende eine Viel-
zahl weiterer Ansätze. Im Blick ste-
hen zum Beispiel Entzündungen 
im Gehirn, Durchblutungsstörun-
gen, gene�sche Faktoren oder die 
Rolle der Darmflora.
Auch verschiedene Substanzen 
und Wirkstoffe werden erprobt:
- Lithium: Erste Studien deuten 
darauf hin, dass das Spurenele-
ment Nervenzellen vor Alterung 

schützen könnte – ein gesicherter 
Nutzen bei Alzheimer ist aber 
noch nicht nachgewiesen, da noch 
klinische Studien fehlen.
- Blarcamesin: Ein neuar�ges 
Small Molecule, das zelluläre Rei-
nigungsprozesse anregt und in frü-
hen Studien Hinweise auf eine 
Verlangsamung des kogni�ven Ab-
baus zeigte.
- Spermidin: Der körpereigene 
Stoff kommt in Lebensmi�eln wie 
Weizenkeimen oder Soja vor und 
wird auf eine mögliche Schutzwir-
kung fürs Gehirn untersucht.
Alle diese Ansätze sind noch weit 
von einer prak�schen Anwendung 
en�ernt, sie verdeutlichen aber, 
wie breit die Alzheimer-Forschung 
inzwischen aufgestellt ist.
Ausblick
Die Zukun� liegt vermutlich nicht 
in einem einzelnen Medikament, 
sondern in einer Kombina�on ver-
schiedener Ansätze: vom Abbau 
krankheitsrelevanter Proteinabla-
gerungen bis hin zu präven�ven 
Maßnahmen im Alltag. Klar ist: Je 
früher eine Behandlung beginnt, 
desto größer ist der Nutzen. Insge-
samt sind die Fortschri�e ermu-
�gend – eine Heilung ist jedoch 
weiterhin nicht in Sicht. Entschei-
dend ist jetzt, die Versorgung so 
vorzubereiten, dass neue Therapi-
en auch tatsächlich bei den Men-
schen ankommen. Alzheimer 

Forschung Ini�a�ve e.V. (AFI)

Alzheimer-Forschung 2025 – Neues Medikament am Markt

Persönlicher Schutzengel
Wir wünschen uns an jedem Morgen,

der neue Tag soll gut gelingen,
und keine Sorgen oder Leiden

aus dem gewohnten Alltag bringen.

Man geht sehr o� über die Straße,
hat die Gedanken anderswo;

erst wenn die Autoreifen quietschen,
dankt man Go� und ist heilfroh.

Zum Arzt, da geht man auch ungerne,
gesund zu sein, ist zwar das Ziel; 
im Alter merkt man immer ö�er,

Gesundheit ist ein Lo�ospiel.

Jedoch, wir fordern o� auch selber
den Körperschaden an uns raus,

möchten auf Neues nicht verzichten
und sehen dann gar nicht gut aus.

An vielen Tagen, so im Leben,
sagen wir Schutzengeln den Dank;

denn ohne ihre schnelle Hilfe
wär mancher Mensch tot oder krank.

Manfred Eschenbach, Altenburg

Private Seniorenhilfe
Babette Dauskardt • Pflegefachkraft

0178-1357555
03447-8472459✆

Babette Dauskardt und Team
Seniorenhilfe im Altenburger Land

• Fachkundige hauswirtschaftliche Dienstleistung
• Professionelle Fensterreinigung sowie Gardinenpflege
• Begleitung zu Ärzten, besorgen von Rezepten und Überweisungen
• Einkaufsservice sowie Begleitung zu Einkäufen
• Zuverlässige Urlaubsbetreuung

Versorgung durch geschultes Stammpersonal
Wir unterstützen Senioren im gesamten Altenburger Land bis 
Schmölln sowie Meuselwitz und Langenleuba-Niederhain und 
Umgebung.
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Stockholm (Schweden). Die No-
belversammlung am Karolinska 
Ins�tutet hat beschlossen, den 
Nobelpreis für Physiologie oder 
Medizin 2025 gemeinsam an Mary 
E. Brunkow, Fred Ramsdell und 
Shimon Sakaguchi für ihre Entde-
ckungen zur peripheren Immunto-
leranz zu verleihen.
Das leistungsstarke Immunsystem 
des Körpers muss reguliert wer-
den, da es sonst unsere eigenen 
Organe angreifen kann. Mary E. 
Brunkow, Fred Ramsdell und Shi-
mon Sakaguchi erhalten den No-
belpreis für Physiologie oder Me-
dizin 2025 für ihre bahnbrechenden
Entdeckungen zur peripheren Im-
muntoleranz, die das Immunsys-
tem daran hindert, den Körper zu 
schädigen. Jeden Tag schützt uns 
unser Immunsystem vor Tausen-
den verschiedener Mikroben, die 
versuchen, in unseren Körper ein-
zudringen. Diese sehen alle unter-
schiedlich aus, und viele haben als 
eine Art Tarnung Ähnlichkeiten 
mit menschlichen Zellen entwi-
ckelt. Wie bes�mmt das Immun-
system also, was es angreifen und 
was es verteidigen soll?

Die Sicherheitswächter des Im-
munsystems
Mary Brunkow, Fred Ramsdell und 
Shimon Sakaguchi erhalten den 
Nobelpreis für Physiologie oder 
Medizin 2025 für ihre grundlegen-
den Entdeckungen zur peripheren 
Immuntoleranz. Die Preisträger 
iden�fizierten die Sicherheitswäch-
ter des Immunsystems, die regula-
torischen T-Zellen, die verhindern, 
dass Immunzellen unseren eige-
nen Körper angreifen. 
„Ihre Entdeckungen waren ent-
scheidend für unser Verständnis 
davon, wie das Immunsystem funk-
�oniert und warum wir nicht alle 
schwere Autoimmunerkrankungen
entwickeln“, sagt Olle Kämpe, Vor-
sitzender des Nobelkomitees. 
Shimon Sakaguchi schwamm 1995 
gegen den Strom, als er die erste 
wich�ge Entdeckung machte. Da-
mals waren viele Forscher davon 
überzeugt, dass sich Immuntole-
ranz nur dadurch entwickelt, dass 
potenziell schädliche Immunzellen 
im Thymus durch einen Prozess 
namens zentrale Toleranz elimi-
niert werden. Sakaguchi zeigte, 
dass das Immunsystem komplexer 

ist, und entdeckte eine bisher un-
bekannte Klasse von Immunzellen, 
die den Körper vor Autoimmuner-
krankungen schützen. 
Überwachung anderer Immun-
zellen
Mary Brunkow und Fred Ramsdell 
machten 2001 die andere wich�ge 
Entdeckung, als sie die Erklärung 
dafür vorstellten, warum ein be-
s�mmter Mausstamm besonders 
anfällig für Autoimmunerkrankun-
gen war. Sie ha�en entdeckt, dass 
die Mäuse eine Muta�on in einem 
Gen aufweisen, das sie Foxp3 
nannten. Sie zeigten auch, dass 
Muta�onen im menschlichen Äqui-
valent dieses Gens eine schwere 
Autoimmunerkrankung, IPEX, ver-
ursachen.
Zwei Jahre später gelang es Shi-
mon Sakaguchi, diese Entdeckun-
gen miteinander zu verknüpfen. Er 
bewies, dass das Foxp3-Gen die 
Entwicklung der Zellen steuert, die 
er 1995 iden�fiziert ha�e. Diese 
Zellen, die heute als regulatori-
sche T-Zellen bekannt sind, über-
wachen andere Immunzellen und 
sorgen dafür, dass unser Immun-
system unser eigenes Gewebe to-

leriert. Die Entdeckungen der 
Preisträger begründeten das For-
schungsgebiet der peripheren To-
leranz und gaben den Anstoß zur 
Entwicklung medizinischer Thera-
pien für Krebs und Autoimmuner-
krankungen. Dies könnte auch zu 
erfolgreicheren Transplanta�onen 
führen. Mehrere dieser Therapien 
befinden sich derzeit in der klini-
schen Erprobung.
Zu den Preisträgern
Mary E. Brunkow, geboren 1961. 
Promo�on an der Princeton Uni-
versity, Princeton, USA. Leitender 
Programmmanager am Ins�tute 
for Systems Biology, Sea�le, USA.
Fred Ramsdell, geboren 1960. 
Promo�on 1987 an der University 
of California, Los Angeles, USA. 
Wissenscha�licher Berater, Sono-
ma Biotherapeu�cs, San Francis-
co, USA.
Shimon Sakaguchi, geboren 1951. 
Promo�on 1976 und Promo�on 
1983 an der Universität Kyoto, 
Japan. Dis�nguished Professor am 
Immunology Fron�er Research 
Center der Universität Osaka, 
Japan.

Karolinska Ins�tutet

Nobelpreis für Physiologie und Medizin verliehen

Eine Studie aus 2021 zeigt: Mehr 
als die Häl�e der Befragten würde 
einen KI-Therapeuten bevorzugen 
– wegen der Objek�vität von Ma-
schinen und ständiger Verfügbar-
keit. Dennoch fürchten sie man-
gelha�en Datenschutz. Berech�gt:
„ChatGPT“ etwa muss seit Kurzem 
sämtliche Chats speichern.
Cha�en hil� in der Seelenkrise
Wie wirksam sind digitale Thera-
peuten? Eine klinische Studie mit 
dem KI-Tool „Therabot“ liefert er-
staunliche Ergebnisse: Bei Pa�en-
ten mit schweren Depressionen 
reduzierte die App die Symptome 
um über 50 Prozent. Bei Angststö-
rungen verbesserten sich die Wer-
te um mehr als 30 Prozent, bei 
schwer behandelbaren Essstörun-
gen immerhin um fast 20 Prozent.
Die Leistung des digitalen Thera-
pieangebots war laut Forschern 
mit der von menschlichen Thera-
peuten vergleichbar. Interessant: 
Je menschlicher KI wirkt, desto 
verschlossener sind die Pa�enten, 
wie eine koreanische Untersu-
chung zeigte.
Jede siebte Arztpraxis nutzt be-
reits KI
Die hohe Wirksamkeit digitaler The-
rapieangebote spiegelt sich auch 

in einer wachsenden Akzeptanz 
unter Ärzten wider. Laut einer Be-
fragung des Bitkom und des Hart-
mannbundes unter mehr als 600 
Medizinern betrachten 78 Prozent 
der Ärzte KI als enorme Chance für 
die Medizin. Zwei Dri�el fordern 
sogar eine besondere Förderung 
des KI-Einsatzes in Deutschland. 
Laut Bitkom-Befragung nutzt be-
reits jede siebte Arztpraxis KI zur 
Diagnosestellung oder Verwaltung.
Im Klinikbereich setzt sogar fast 
jede fün�e Einrichtung solche Sys-
teme ein. Eine weitere Umfrage 
unter rund 6.700 Fachärzten be-
stä�gt diesen Trend: 89 Prozent 
der befragten Ärzte sind über-
zeugt, dass Künstliche Intelligenz 
besonders für die medizinische 
Diagnos�k große Chancen bietet. 
Drei Viertel (74 Prozent) erwarten 
zudem Verbesserungen in der Be-
handlung durch KI-Systeme.
KI fördert Krea�vität und Krea�-
vität heilt
Die Forschung zu therapeu�schen 
KI-Anwendungen konzentriert sich 
auf verschiedene Ansätze. Eine 
Studie an der Universität Exeter 
untersuchte die Wirkung von KI 
beim krea�ven Schreiben – einer 
etablierten therapeu�schen Me-

thode. Die Ergebnisse: Der Einsatz 
von KI steigerte die Krea�vität der 
Teilnehmer deutlich. Am meisten 
profi�erten die weniger krea�ven 
Autoren. Eine Studie des University
of Chicago Medical Center zeigte 
besonders eindrucksvolle Ergebnis-
se: Pa�enten mit Angststörungen 
schrieben regelmäßig Tagebuch 
mithilfe von digitalen Hilfsmi�eln. 
Dadurch verringerten sich ihre 
Angstsymptome im Schni� um 37 
Prozent innerhalb von zwölf Wo-
chen. Eine Kontrollgruppe schrieb 
kein digitales Tagebuch. Bei ihr ver-
besserten sich die Symptome nur 
um 12 Prozent. Eine andere Arbeit 
im Journal Computers in Human 
Behavior zeigte, dass zwar hand-
schri�liches Schreiben rund 8 Pro-
zent effek�ver ist. Aber Pa�enten 
mit digitalem Tagebuch brachen 
die Schreibtherapie rund 30 Pro-
zent seltener ab.
Online gehen sta� zum Thera-
peuten fahren
Vor allem in ländlichen Gegenden 
Deutschlands gibt es zu wenige 
Psychotherapeuten. Dort könnten 
digitale Therapieangebote mit 
künstlicher Intelligenz besonders 
helfen und die Versorgung ver-
bessern. Prof. Dr. Birgit Wagner 

von der Universität Leipzig konnte 
in einer Studie zeigen: Online-
Schreibtherapie hil� Menschen 
mit schwerer Trauer. Die Therapie 
wirkte gut bis sehr gut. Der posi-
�ve Effekt hielt mindestens an-
derthalb Jahre an. Eine andere 
Studie mit Pa�enten zeigte: Ein 
Chatbot half Menschen mit De-
pressionen, Angst oder Essstörun-
gen genauso gut wie echte Thera-
peuten.
Schreiben heilt
Die Forschung des Psychologen 
Dr. James Pennebaker belegt seit 
den 1980er Jahren die heilende 
Wirkung des Schreibens über per-
sönliche Erlebnisse. Es reduziert 
nachweislich Stress, stärkt das Im-
munsystem und verbessert die 
psychische Gesundheit messbar. 
Diese etablierten Methoden kön-
nen durch KI-Anwendungen nun 
noch gezielter und individueller 
eingesetzt werden. Fachleute be-
trachten KI-Therapien nicht nur als 
Behelf. Viele halten sie für eine 
sinnvolle Ergänzung zur Psycho-
therapie. Das gilt besonders für 
Menschen, die lange auf einen 
Therapieplatz warten oder in Regi-
onen mit zu wenigen Therapeuten 
leben. wortliga/gw

Jeder Zweite würde sich lieber von KI therapieren lassen
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Wundheilung trifft Genuss – 
ein Tag voller Impulse in Greiz

Dipl.-Troph.
Sandra Go�schalk

Dr. med.
Silke Herold

Dr. med.
Peter Go�schalk

Chefarzt

Heike Hempel und Ann Mar�na 
Ziriakus-Hadrian Fotos: KKH Greiz

(Eingang Torgasse – gegenüber Marienbad)

✆
Parkplätze gegenüber am „Kleinen Teich“

Marienstraße 18 • 08393 Meerane
Telefon: 03764 570373
Funk: 0160 97605352
E-Mail: kontakt@meerane-logopaedie.de
www.meerane-logopädie.de 

Der Johanniter-
Hausnotruf
Zuhause und unterwegs ein gutes Gefühl.

/ Notruf mit nur einem Knopfdruck
/ Kurze Reaktionszeit im Fall eines Notfalls 
/ 24-Stunden-Sicherheit, 365 Tage im Jahr

Jetzt bestellen!
johanniter.de/hausnotruf
0800 3233 800 (gebührenfrei)

Greiz. Ende Oktober 2025 drehte 
sich im Kreiskrankenhaus Greiz al-
les um die Frage, wie sich die Er-
nährung auf die Heilung von Wun-
den auswirkt. Unter dem Mo�o 
„Gezielte Ernährung, bessere 
Wundheilung“ ha�e das Kranken-
haus zum Ernährungstag eingela-
den – und über 300 Besucher wa-
ren der Einladung gefolgt. „Die 
Bedeutung der Ernährung wird bei 
der Behandlung von Pa�enten nach
wie vor o� unterschätzt“, erklärte 
Dr. med. Peter Go�schalk, Ärztli-
cher Direktor und Chefarzt der Kli-
nik für Innere Medizin 2. „Gerade 
bei der Wundheilung kann sie ent-
scheidend dazu beitragen, den 
Körper zu unterstützen – sei es 
nach einer Opera�on, bei chroni-
schen Wunden oder im Alter.“
Das Programm bot eine gelungene 
Mischung aus Fachwissen und 
prak�schen Impulsen. In drei Vor-
trägen beleuchteten Dr. med. Silke 
Herold, Dipl.-Troph. Sandra Go�-
schalk und Dr. med. Peter Go�-
schalk aktuelle Erkenntnisse aus 
der Ernährungstherapie. Dabei ging
es unter anderem um den erhöh-
ten Nährsto�edarf bei Hautent-
zündungen, individuelle Ernäh-
rungskonzepte bei chronischen 
Wunden und die Rolle der Darm-
gesundheit für den Heilungspro-
zess. „Wir wollten nicht nur infor-
mieren, sondern auch mo�vieren“,
so Dipl.-Troph. Sandra Go�schalk. 
„Durch eine gesunde Ernährung 
kann jeder Mensch selbst Verant-
wortung für seine Gesundheit 
übernehmen und Erkrankungen 
vorbeugen.“ Neben den Vorträgen 
konnten die Besucher an verschie-
denen Sta�onen ak�v werden. 
Das Krankenhauspersonal führte 
Blutzucker- und Blu�e�messungen

durch, die Home Care Service 
Treitschke GmbH Venendrucktests 
und Medirest lud zu einer Verkos-
tung gesunder Speisen aus der 
Klinikküche ein. Auch regionale 
Anbieter und Partner aus dem Ge-
sundheitswesen präsen�erten ihre
Angebote und standen für Fragen 
zur Verfügung. Die Veranstaltung 
s�eß auf große Resonanz – sowohl 
beim Fachpublikum als auch bei 
der interessierten Öffentlichkeit. 
Zahlreiche Besucherinnen und Be-
sucher zeigten sich überrascht 
über die enge Verbindung zwi-
schen Ernährung und Heilung. Sie 
nahmen zahlreiche Anregungen 
für ihren Alltag mit. Die Fachvor-
träge waren durchweg sehr gut 
besucht, was das große Interesse 
an den vermi�elten Inhalten wi-
derspiegelt. „Es war schön zu se-
hen, wie viel Interesse und Offen-
heit für das Thema vorhanden 
war“, resümierte Dr. Go�schalk. 
„Das zeigt uns, dass wir mit sol-
chen Veranstaltungen einen wich-
�gen Beitrag leisten können.“ Der 
Ernährungstag in Greiz hat deut-
lich gemacht: Medizin beginnt 
nicht nur im Behandlungszimmer, 
sondern o� schon beim Blick auf 
den Teller. Kreiskrankenhaus Greiz
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Am 20. Oktober trafen wir uns, um 
die 100. Blutspende von Frank 
Freudenberg und die 125. Blut-
spende von Gunter Franz zu wür-
digen. Beide gehen bereits seit 
DDR-Zeiten Blut spenden. Gunter 
Franz wurde von einer ehemaligen 
Kollegin der Maschinenfabrik Meu-
selwitz überredet, Blut zu spenden
und Frank Freudenberg spendete 
das erste Mal Blut in der dama-
ligen Brike�abrik „Phönix“ in 
Mumsdorf. Leider fehlen zu den 
Terminen der Blutspende immer 
mehr junge Menschen, die bereit 
sind, eine Blutspende abzugeben. 
„Ich selbst habe bereits eine Blut-
konserve benö�gt“, erzählte Gun-
ter Franz – wenn man einmal in 
dieser Situa�on ist, erkennt man 
noch mehr die Notwendigkeit zur 
Blutspende. Auf jeden Fall waren 
sich beide einig: „Die Betreuung 

und die Imbissversorgung zu den 
Blutspendeterminen in Lucka und 
Meuselwitz ist sehr gut und so lan-
ge wir gesund sind, werden wir 
weiterhin unser Blut spenden.“
An dieser Stelle danken wir auch 
den beiden Blutspendeteams un-
serer Rotkreuzgemeinscha� Lucka, 
welche die Blutspendetermine in 
Lucka und Meuselwitz mit viel En-
gagement begleiten. 
Die nächsten Blutspendetermine
finden sta� am: 10.12.2025, 16.00 
bis 19.30 Uhr in der Schnaudertal-
halle Meuselwitz und 16.12.2025, 
16.30 bis 19.30 Uhr in der Grund- 
und Regelschule Lucka 
Bi�e kommt zur Blutspende und 
hel� Leben zu re�en. 
Weitere Infos über die Blutspende 
unter www.blutspende-leben.de. 

Ines Fleck,
Rotkreuzgemeinscha� Lucka

Die Rotkreuzgemeinscha� Lucka 
gratuliert zur 100. Blutspende 

V.l.n.r.: Gunter Franz, Frank Freudenberg und Michael Fleck (Vor-
sitzender des DRK RKG Lucka) Foto: Rotkreuzgemeinscha� Lucka

Altenburg. Seit mehreren Jahren 
ist Prof. Dr. Ma�hias Aurich, Chef-
arzt der Klinik für Orthopädie und 
Unfallchirurgie im Klinikum Alten-
burger Land (KAL), ak�ves Mit-
glied der Gesellscha� für Arthro-
skopie und Gelenkchirurgie (AGA), 
Europa’s größter Fachgesellscha� 
für Arthroskopie und Gelenkchir-
urgie. Im September fand der 42. 
Jahreskongress der AGA diesmal 
in Deutschland in Hamburg sta�.
Als Vorsitzender organisierte und 
moderierte Prof. Aurich wissen-
scha�liche Sitzungen. 
Dabei ging es insbesondere um 
Themen zur Anwendung künst-
licher Intelligenz in der Medizin, 
und insbesondere in Orthopädie 
und Unfallchirurgie.
In der Fachgesellscha� gibt es 
mehrere Komitees, in denen sich 
die Spezialisten mit den wissen-
scha�lichen Grundlagen zum Bei-
spiel zu Schulter-Instabilität, Knie-
Arthrose oder Trauma beschä�igen.
Die Komitee-Vorsitzenden werden 
für zwei Jahre gewählt. 
Zum AGA-Jahreskongress 2025 gab
Prof. Aurich nun seinen Vorsitz an 
Prof. Kaywan Izadpanah weiter.  
Damit wandert der Staffelstab 
vom Klinikum Altenburger Land im 
Südosten ans Uniklinikum Frei-
burg in den Südwesten Deutsch-
lands, wo Prof. Izadpanah eine 
Professur in Orthopädie und Un-
fallchirurgie innehat.
Prof. Aurich bleibt dem Komitee 
und der Fachgesellscha� weiter-

hin verbunden, wo er seit mehre-
ren Jahren das Qualitäts-Siegel 
„Faculty Member“ und „Advanced 
Cer�fied Surgeon“ trägt.  Diese 
persönlichen Zer�fikate werden 
nach eingehender Prüfung nur an 
solche Orthopäden und Unfall-
chirurgen vergeben, welche nach 
intensiver Überprüfung die ent-
sprechenden prak�sch-chirurgi-
schen, klinischen und wissenscha�-
lichen Kenntnisse und Fer�gkeiten 
besitzen.
„Neben der Facharzt-Qualifika-
�on ist es insbesondere für einen 
chirurgisch tä�gen Arzt wich�g, 
seine opera�ven Fähigkeiten ohne 
Unterbrechung aufrechtzuerhal-
ten. Nur so kann eine größtmögli-
che Sicherheit und Qualität bei 
der Opera�on gewährleistet wer-
den“ erläutert Prof. Dr. Aurich dazu.
Als umfassend ausgebildeter Or-
thopäde und Unfallchirurg mit 
mi�lerweile über 25 Jahren Be-
rufserfahrung verfügt Prof. Aurich 
zudem über persönliche Zer�fi- 
kate in Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie, Knie-Chirurgie, sowie 
Fuß- und Sprunggelenkschirurgie. 
Darüber hinaus war er über viele 
Jahre Hauptoperateur und Leiter 
eines Endoprothe�kzentrums. 
Dies dokumen�ert seine hohe 
Exper�se im Bereich der arthro-
skopischen und gelenkerhalten-
den Chirurgie, aber auch auf dem 
Gebiet der Endoprothe�k, das 
heißt  des Gelenkersatzes.

Klinikum Altenburger Land

Prof. Ma�hias Aurich 
als Gelenkchirurg ausgezeichnet 

Übergabe des AGA-Komitee-Vorsitzes von Prof. Aurich (r.) an Prof. 
Izadpanah (l.) auf der Jahrestagung der AGA (Europa's größter Fach-
gesellscha� für Arthroskopie und Gelenkchirurgie), wodurch der Staffel-
stab von Klinikum Altenburger Land im Südosten ans Uniklinikum nach 
Freiburg in den Südwesten Deutschlands wandert.

Foto: Klinikum Altenburger Land

Unsere Praxen in Altenburg:

Lindenaustraße 7 · Telefon 03447 508 777
Neustadt 1 · Telefon 03447 899 67 17
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Ohne diese Fähigkeit sind Famili-
enausflüge, Badeurlaube, Klassen-
fahrten, sowie viele Wassersport-
arten o�mals nur eingeschränkt 
oder gar nicht möglich. Ich möchte 
Ihnen gerne Informa�onen geben, 
wie man den Bewegungsraum 
Wasser erschließen kann. Gerade 
jetzt, kurz vor den Sommerferien, 
ist doch ein Sprung in das kühle 
Nass des Freibades oder eines 
offenen Gewässers besonders er-
frischend.
Grundsätzlich lässt sich die 
Schwimmausbildung in mehrere 
Stufen einteilen: Wassergewöh-
nung – Wasserbewäl�gung – 
Schwimmfähigkeit – Wassersicher-
heit 

Wassergewöhnung
Mit frühzei�gem und regelmäßi-
gen Kontakt zu und spielerischen 
Übungen im und am Wasser, z.B. 
in der Badewanne, sowie bei Be-
suchen im Schwimmbad kann be-
reits von Klein auf und lange vor 
dem ersten Schwimmkurs viel ge-
tan werden, damit Kinder das Ele-
ment Wasser kennenlernen.
Bi�e beachten Sie, dass in jeder Si-
tua�on, in der Kinder mit, am und 
im Wasser spielen, eine Beaufsich-
�gung des Kindes erfolgen muss, 
da sich insbesondere Kleinkinder 
o�mals nicht selbst aus gefährli-
chen Situa�onen befreien können. 
Hinzu kommt, dass kleine Kinder 
leise ertrinken. Es ist ein weit ver-
breiteter Irrtum, dass sie krä�ig 
strampeln und sich wehren. Ver-
meiden Sie daher alles, was ihre
Aufmerksamkeit stark beeinträch-
�gt (Smartphonenutzung, Medi-
en, Kop�örer, Telefonate, intensi-
ve Gespräche, …) und widmen Sie 
sich voll ihrem Kind. Bei mehreren 
Kindern können Familienmitglie-
der und Bekannte bei Besuchen 
im Schwimmbad unterstützen.

Wasserbewäl�gung
Vielsei�gkeit ist dabei ein wich�-
ger Bestandteil der Schwimmaus-
bildung. Ein Kind, das sich nur 
„über Wasser halten kann“ ist kein 
sicherer Schwimmer. Es muss sich 
sicher im, am, unter und ins Was-
ser bewegen können. Grundfer�g-
keiten im Wasser sind z.B. unter 
Wasser ausatmen und tauchen, 
gleiten, springen, rollen und dre-
hen sowie sich antreiben und fort-
bewegen. Dabei ist es z.B. wich�g, 
dass Kinder lernen ihre Augen un-
ter Wasser zu öffnen, um sich zu 
orien�eren. Deshalb ist in dieser 
Phase der Einsatz einer Schwimm-

brille ungüns�g. Auch Au�riebshil-
fen (Schwimmflügel, Schwimmrei-
fen, Schwimmgurte) ersetzen nicht 
die Beaufsich�gung. Ihr Kind soll 
lernen, sich auf seine eigenen Fä-
higkeiten zu verlassen, nicht auf 
die Au�riebshilfe. 
Hat Ihr Kind sich mit den Eigen-
scha�en des Wassers vertraut ge-
macht und weiß diese zu nutzen, 
dann – und erst dann – beginnen 
Sie mit dem gezielten Erlernen ei-
ner Schwimmtechnik, um sich im 
Wasser sicher und gut (fort) zu be-
wegen. Dabei werden zunächst
Teilbewegungen und Grobformen
erlernt, erst nach und nach entwi-
ckeln sich diese zu den bekann-
ten Schwimmarten. Auch das Ver-
halten im Schwimmbad sowie die 
Baderegeln sollte ein Kind in die-
sem Zusammenhang spielerisch 
lernen.

Schwimmfähigkeit
Um einen nachhal�gen Lernerfolg 
zu erzielen, sollte eine regelmäßi-
ge Teilnahme beim Schwimmkurs 
erfolgen (Ausnahme natürlich bei 
Erkrankung). Nutzen Sie zudem zu-
sätzlich öffentliche Badezeiten im 
lokalen Hallen- oder Freibad, um 
gelernte Dinge zu ver�efen. 
Nutzen Sie dabei die Begrifflichkei-
ten und Übungen, die das Kind im 
Schwimmkurs lernt.
Auch nach Beendigung eines 
Schwimmlern-Angebotes sollten 
die zusätzlichen Besuche im 
Schwimmbad fortgeführt werden, 
denn das Seepferdchen-Abzeichen
bedeutet noch lange keine sichere 
Schwimmfähigkeit. In Folgekursen 
können die Ausdauer und Strecken-
länge erhöht, weitere Schwimm-
arten erlernt und gegebenenfalls 
weitere Abzeichen erlangt werden.
Als „Nachweis“ der sicheren 
Schwimmfähigkeit gilt in Deutsch-
land das Deutsche Schwimmabzei-
chen in Bronze., der klassische 
„Freischwimmer“ wie es die „Ba-
by-Boomer“ noch kennen. 

Wassersicherheit
Nach der Schwimmfähigkeit rückt 
dann die Wassersicherheit in den 
Fokus. 
Zur Wassersicherheit gehört z.B. 
auch das Wissen über, das Ein-
schätzen von und der Umgang mit 
Gefahren an Gewässern, insbe-
sondere auch Seen, Flüssen und 
Meeren. Der Umgang mit Wellen, 
Strömungen und Gezeiten, wech-
selnden Temperaturen und Wasser-
�efen, Schiffsverkehr und bauli-
chen oder natürlichen Hindernissen

Schwimmen zu können ist wich�g

Foto: KI generiert

muss genauso erlernt werden, wie 
das Schwimmen an sich. Die eige-
nen Fähigkeiten, entsprechende 
Gefahren und unvorhergesehene 
(Not-)Situa�onen einschätzen und 

ggf. geeignete Lösungswege fin-
den zu können, zählt ebenso zur 
Wassersicherheit. Uwe Hermann

Vorsitzender der Deutschen 
Schwimmjugend

Schwimmkurs
Die Teilnahme an einem Schwimmlern-Angebot eines Sportver-
eins oder einer Schwimmschule trägt dazu bei, die Bewegungsfer-
�gkeiten ihres Kindes im und unter Wasser zu schulen und letzt-
endlich die Schwimmfähigkeit sicherzustellen. Folgende Kriterien 
sollten Sie bei der Auswahl eines Anbieters beachten:
- Verhältnis Kursleitungen/Teilnehmende (max. 6-8 TN pro ÜL)
-  Qualifika�on der Kursleitungen und regelmäßige Fortbildungen
- Konzept für eine kindgerechte, spielerische Wassergewöhnung 

und Schwimmausbildung
-  Anzahl der Kurseinheiten (mind. 10-12), Möglichkeiten von 

Folgekursen oder Dauerangeboten
-  Kenntnisse der Re�ungsfähigkeit und Erste-Hilfe aller Kurs-

leitungen
-  Kinderschutz (z.B. geschulte Ansprechperson für Kinderschutz/

Präven�on sexualisierter Gewalt etc.)
Während der Kurszeit halten Sie sich möglichst nicht direkt am Be-
cken auf. Ihr Kind wird dadurch abgelenkt und der Lernprozess ge-
stört. O�mals besteht die Möglichkeit z.B. hinter einer Glasschei-
be, im Bistro oder ähnlichen Räumlichkeiten den Kurs ohne 
ablenkenden Einfluss auf die Kinder zu verbringen und dennoch zu 
verfolgen.

Geistige Wirbelsäulenaufrichtung
Praxis für Reiki-Behandlungen/Geistiges Heilen

Susanne Kleinstäuber
Beckenschiefstandkorrektur mit

Beinlängenausgleich und Wirbelsäulenaufrichtung

Einmalige Behandlung, hält für immer!
Termine nach Vereinbarung

Tel.: 0365/20 58 215            www.bio-kraftfeld.de
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Paitzdorf/Altenburger Land/Gera.
Qi Gong ist ein ganzheitliches Be-
wegungskonzept und hat seinen 
Ursprung in einer der 5 Säulen der 
Tradi�onelle chinesische Medizin 
(TCM). Die fünf Säulen der TCM sind
Massage-(Shiatsu); Ernährung;  Qi 
Gong;  Kräuterheilkunde und Aku-
punktur. In der TCM haben die 
Präven�on bzw. Pflege der Ge-
sundheit eine große Bedeutung.  
Ein altes chinesisches Sprichwort 
sagt: „Um eine Krankheit zu behan-
deln, bedarf es keines großen Me-
diziners, um die Gesundheit zu er-
halten aber eines wahren Meisters“. 
Um �efer in die Materie eindrin-
gen zu können, sprach der KURIER 
mit Qi-Gong-Trainerin Silke Model 
aus Paitzdorf, die ihre Ausbildung 
2022 erfolgreich abschließen konn-
te und seither im Gesundheits-
bahnhof in Nöbdenitz anbietet.
Frau Model, was bedeutet Qi Gong? 
Qi bedeutet Lebensenergie und 
steht im Mi�elpunkt der chinesi-
chen Philosophie und Medizin. Da-
mit der Körper und der Geist ge-
sund bleiben, wird ein ungestörter 
Fluss der Lebensenergie (Qi) vor-
ausgesetzt. Die langsam fließen-
den Bewegungen (Gong) verbinden
bewusste Atmung und Konzentra-
�on und ist daher viel mehr als nur 
Gymnas�k. Die posi�ven Auswir-
kungen von Qi Gong auf Körper, 
Geist und Seele sind unzählig. 
Wie wich�g sind Körperhaltung, 
Atmung und Konzentra�on?
Auch die Körperhaltung ist im Qi 
Gong ein wich�ger Faktor. Die Phi-
losophie im Qi Gong besagt, dass 
der Mensch zwischen Himmel und 
Erde aufgespannt ist. Wenn dabei 
ein Ungleichgewicht besteht, wird 
eine Seite überdehnt und die an-
dere Seite muss mehr aushalten. 
Dies führt zu einem Ungleichge-
wicht, welches mit der Zeit Schmer-
zen verursacht. Daher ist QI-Gong 
auch ein wich�ges Training für un-
sere Körperhaltung. Die rich�ge 
Atmung ist sehr wich�g für unser 
körperliches Wohlbefinden. O� füh-
len wir uns müde, unkonzentriert 
und mo�va�onslos. Eine flache 
Atmung, welche meistens durch 
zu hohen Stress und nega�ve 
Emo�onen ausgelöst wird, führt 
meistens zu Müdigkeit, Unkonzen-
triertheit und Mo�va�onslosigkeit.
Durch das rich�ge Einatmen ak�-
vieren wir unseren Sympath�kus. 
(Vereinfacht gesagt ist der Sympa-
th�kus unser Antreiber). 
Beim Ausatmen ak�vieren wir den 
Parasympathikus, welcher verein-
facht gesagt der Gegenspieler ist 

Silke Model 
Qi-Gong-Trainerin 

aus Paitzdorf 

Qi Gong – Auf san�e Art die Lebensenergie stärken

Fotos (2): privat

und uns entspannt. 
Das gezielte Atem-
training im Qi Gong 
hil� uns diese Dys-
balance wieder aus-
zugleichen. Es ist 
wirkungsvoller 6- bis 
8-mal in der Minute 
zu atmen als 12- bis 
15-mal. 

Dafür braucht es aber Bewusst-
sein, um in das Hier und Jetzt zu 
kommen, um achtsamer mit sich 
zu sein. Die Konzentra�on macht 
Qi Gong zum ganzheitlichen Be-
wegungskonzept. Im Qi Gong heißt 
es, dass die Energie dorthin fließt, 
wo wir unsere Aufmerksamkeit 
hinlenken. Daher lernen wir uns 
wieder nach innen zu fokussieren. 
Ist das Ausüben von Qi Gong in  
jedem Alter geeignet? 
Wich�g sei noch zu sagen, dass Qi 

Gong eine Bewegungspraxis ist, 
welche für Menschen jeden Alters 
und jeder Fitnessstufe durchführ-
bar ist. Bevorzugt wird es im Ste-
hen durchgeführt. Wenn es die 
körperliche Fitness allerdings nicht
zulässt, kann es auch im Sitzen oder
sogar im Liegen prak�ziert werden. 
Was ist Qi Gong für Sie persönlich?
Für mich ist Qi Gong eine große 
Bereicherung. Dieses Bewegungs-
konzept hat mir geholfen mein 
körperliches Wohlbefinden zu ver-
bessern, sodass ich wieder in Ein-
klang mit mir selbst gekommen 
bin. Diese Erfahrung möchte ich 
mit anderen Menschen teilen.  
Meine Qi-Gong-Trainingseinheiten
führe ich Nöbdenitz und ab Sep-
tember 2025 auch in Gera durch. 
Weitere Infos findet man unter 
www.mental-kra�werk.de 

Die Anfrage stellte Silke Konzag. 
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Unsichtbare Epidemie – Warum Osteoporose o� erst spät erkannt wird
Berlin. Mit knapp sechs Millionen 
Betroffenen zählt Osteoporose in 
Deutschland zu den Volkskrank-
heiten. Dabei tri� die Krankheit, 
auch als Knochenschwund bekannt,
vor allem mit zunehmendem Alter 
auf – insbesondere bei Frauen nach
der Menopause. „Viele bemerken 
zunächst jedoch nicht, dass sie er-
kranken. Denn Osteoporose verur-
sacht im Anfangsstadium meist 
keine Schmerzen. Erst wenn die 
Krankheit weiter fortgeschri�en 
ist und Knochen brechen, wird ein 
Arzt aufgesucht. Doch auch dann 
wird der Knochenschwund nicht 
immer diagnos�ziert oder nicht 
rich�g behandelt“, sagt Dr. Munther
Sabarini, Neurochirurg und Grün-
der der Avicenna Klinik in Berlin.
Sinkende Knochendichte ab etwa 30
Knochen bestehen aus einem Ei-
weißgerüst, in dem die Mineral-
stoffe Kalzium und Phosphor ein-
gelagert sind und das sich ständig 
verändert. Bei jungen Erwachse-

nen überwiegt der Knochenauf-
bau, etwa mit 30 Jahren ist die 
höchste Knochendichte erreicht. 
Anschließend überwiegt der Kno-
chenabbau und die Knochendich-
te sinkt pro Jahr um circa 0,5 Pro-
zent. Bei Seniorinnen und Senioren
kann dies zur sogenannten senilen 
Osteoporose führen. Bewegungs-
mangel ist hier o� ein bedeuten-
der Faktor. Dadurch nimmt die 
Muskelkra� und damit auch die 
Knochenfes�gkeit ab. „Bei krank-
ha�er Osteoporose geht der Ab-
bau schneller voran, teilweise auch
bei jüngeren Menschen – in der 
Regel als Folge einer Nebenwir-
kung von Medikamenten wie An-
�epilep�ka oder durch die lang-
fris�ge Einnahme von Kor�son“, 
erläutert Dr. Sabarini. Bei Frauen 
steigt das Risiko in den Wechsel-
jahren nach der Menopause stark 
an, da dann das schützende Hor-
mon Östrogen fehlt. Auch chro-
nisch-entzündliche Erkrankungen, 

gene�sche Ursachen oder die un-
zureichende Versorgung mit Kalzi-
um und Vitamin D begüns�gen die 
Entstehung einer Osteoporose.
Knochenbrüche als Warnhinweise
Durch die abnehmende Dichte der 
Knochen verändert sich die Struk-
tur des Knochengewebes – sie 
wird zunehmend porös und Kno-
chen brechen leichter. „Meist wird 
Osteoporose erst nach einem Kno-
chenbruch diagnos�ziert. Es gibt 
osteoporo�sche Brüche, zum Bei-
spiel den Knochenbruch des Hand-
gelenks, den Oberschenkelhals-
bruch und Wirbelbrüche, die auf 
die Krankheit hinweisen. Letztere 
lassen sich durch eine sogenannte 
Kyphoplas�e behandeln, einen 
minimal-invasiven Eingriff zur Auf-
richtung und Stabilisierung des 
Wirbels. Dabei wird ein Ballon in 
den gebrochenen Wirbelkörper 
eingeführt und mit Knochenzement
gefüllt“, berichtet der Neurochi-
rurg und ergänzt: „Bei diesen Brü-
chen sollten Ärzte Pa�enten auch 
immer zu einer sogenannten DXA-
Messung, einer Messung der Kno-
chendichte, schicken. Allerdings 
passiert das leider in den meisten 
Fällen nicht. Es werden nur die 
Symptome behandelt, aber es wird
nicht nach den Ursachen geforscht“,
berichtet der Neurochirurg. Die 
Entstehung der Brüche gibt o� 
aber wich�ge Hinweise – zum Bei-
spiel dann, wenn Menschen sich 
einfach nur bücken und dabei ihre 
Wirbel brechen.
Diagnose durch Knochendichte-
messung
Durch die Messung der Knochen-
dichte lässt sich Osteoporose ein-
deu�g diagnos�zieren. Ist die Kno-
chendichte tatsächlich vermindert,
sollte eine Blutanalyse andere Ur-
sachen ausschließen. Die Untersu-
chung am Oberschenkelhals oder 
an der Wirbelsäule dauert rund 15 
Minuten. Frühzei�ge Diagnosen 
können Betroffenen Schmerzen 
durch Knochenbrüche ersparen. 
Dafür ist es wich�g, Menschen zu 
iden�fizieren, die ein hohes Osteo-
porose-Risiko haben. „Es ist emp-
fehlenswert, auf Faktoren wie 
bisherige Wirbelkörper- und Hü�-
gelenkfrakturen, die Einnahme von
Glucocor�coiden in Form von Ta-
ble�en, Knochenbrüche nach dem 
50. Lebensjahr, Diabetes mellitus, 
chronische Herz- und Nierenin-
suffizienz und mit einem erhöhten 
Sturzrisiko einhergehende Erkran-
kungen zu achten“, so Sabarini. 

Frühzei�g Knochen stärken 
Wurde eine Osteoporose-Erkran-
kung festgestellt, gibt es mi�ler-
weile Medikamente, die den Kno-
chenabbau bremsen. 
Andere stabilisieren die Knochen 
und helfen, die Knochenmasse 
wiederaufzubauen. Zur Basisthe-
rapie gehören außerdem eine kal-
ziumreiche Ernährung, genügend 
Vitamin D sowie ausreichend Be-
wegung. Die Elemente der Basis-
therapie können bereits das Risiko 
für eine Osteoporose senken und 
auch zur Vorbeugung genutzt wer-
den. Mineralwasser mit einem ho-
hen Kalzium-Anteil sowie Lebens-
mi�el wie Käse, Milch und grüne 
Gemüse-Sorten wie Brokkoli, Bla�-
spinat und Grünkohl stärken die 
Knochen. Ohne Vitamin D kann 
das Kalzium jedoch nicht wirken, 
weshalb Ak�vitäten im Freien auf 
der Tagesordnung stehen sollten. 
Je älter die Haut ist, desto schlech-
ter nimmt sie Vitamin D durch die 
Sonne auf. In Absprache mit Ärz-
ten kann deshalb zusätzlich Vit-
amin D in Form von Zusatzpräpa-
raten genommen werden. „Die 
Vorbeugung von Osteoporose soll-
te bereits in der Jugend beginnen. 
Ziel ist es, eine möglichst hohe 
Knochendichte im Alter von etwa 
30 Jahren zu erreichen. Dabei 
spielt nicht nur die Ernährung eine 
Rolle, sondern auch ein Training 
zum Au�au und Erhalt der maxi-
malen Muskelkra� kombiniert mit 
Koordina�ons- und Gleichgewichts-
übungen. Das hil�, die Knochen-
dichte zu erhalten und Stürze zu 
vermeiden“, sagt Sabarini ab-
schließend.  Text/Foto:

Borgmeier Public Rela�ons

Dr. Munther Sabarini
Rückenspezialist 
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Unser Körper ist ein wahres Wun-
derwerk der Selbstregula�on. Tag-
täglich passt er sich inneren sowie 
äußeren Veränderungen an, um 
gesund und leistungsfähig zu blei-
ben. Diese Anpassungsfähigkeit ist 
entscheidend für unser Wohlbe-
finden und unsere Vitalität. Wenn 
alle Organe, Muskeln, Nerven, Ge-
fäße und Gewebe harmonisch zu-
sammenarbeiten, fühlen wir uns 
vital und gesund. Ist diese Vernet-
zung jedoch gestört, also der Kör-
per nicht mehr in der Lage, sich 
selbst zu regulieren, können uns 
unspezifische Symptome und Funk-
�onsstörungen plagen. Diese rei-
chen von Müdigkeit, Schlafstörun-
gen, Erschöpfung und Burnout 
über Gewichtsprobleme, Verdau-
ungsbeschwerden wie Reizdarm, 
Unverträglichkeiten, Gelenkbe-
schwerden oder Arthrose bis hin 
zu Kopfschmerzen, Tinnitus, Blut-
hochdruck und erhöhter Infektan-
fälligkeit. Ist die Selbstregula�on 
über einen längeren Zeitraum ge-
stört, können sich chronische Er-
krankungen entwickeln. In welchem
Zeitraum und Ausmaß die verschie-
denen Krankheitsbilder au�reten, 
steht in starkem Zusammenhang 
mit dem individuellen Gesund-
heitszustand, Lebenss�l sowie der 
persönlichen Veranlagung. In un-
serer modernen Gesellscha� ver-
langen wir viel von Körper, Geist 
und Seele, meist ohne angemes-
senen Ausgleich der verbrauchten 
Ressourcen. In der ganzheitlichen 
Diagnos�k und Therapie stehen 
die Verbesserung und Wiederher-
stellung der Körperfunk�onen so-
wie die körpereigene Regula�on 
im Mi�elpunkt. Ziel ist es, diese zu 
ak�vieren und wieder ins Gleich-
gewicht zu bringen, sowohl auf 
körperlicher als auch auf geis�ger 
und energe�scher Ebene. 
Was kann ich in meiner Praxis für 
Sie tun? 
Von der Diagnos�k bis zur Thera-
pie biete ich Ihnen ganzheitliche 
Lösungen an, gehe auf die Suche 
nach den Ursachen von Beschwer-
den und behandle auf der Grund-
lage von individualisierten Be-
handlungsplänen. 
Eine Therapie im Sinne der Ganz-
heitlichkeit beginnt mit einem aus-
führlichen diagnos�schen Erstge-
spräch, der sogenannten Anamnese.
Hier werden individuelle Hinter-
gründe und Zusammenhänge er-
mi�elt. Symptome, Gesundheits-
zustand und Vorgeschichte werden
erfasst, um Risikofaktoren und mög-
liche Grunderkrankungen frühzei�g 

zu erkennen. Innova�ve, schnelle 
und dennoch genaue Analyseer-
fahren zur Gesundheitsüberprü-
fung, die ich in meiner Praxis so-
wohl präven�v als auch zur 
Überprüfung des Behandlungsver-
laufes einsetze, ermöglichen des 
Weiteren eine �efgreifende Ana-
lyse der energe�schen Zustände 
des Körpers. Dies hil� dabei, den 
momentanen Gesundheitszustand
zu bes�mmen, Ungleichgewichte 
und gesundheitliche Risiken her-
vorzuheben sowie Aussagen über 
die persönliche Ernährungs- und 
Stoffwechselsitua�on zu treffen. 
Dadurch können individuelle Lö-
sungen zur Verbesserung des 
aktuellen Zustandes aufgezeigt 
werden, die als Grundlage für per-
sonalisierte ganzheitliche Gesund-
heitsstrategien dienen. 
Basierend auf Anamnese und Ge-
sundheitsüberprüfung kann folg-
lich ein individueller Plan erstellt 
werden, der aus einer Kombina-
�on von Therapien besteht. Ziel ist 
es dabei grundsätzlich, die Ursa-
chen der Funk�onsstörungen oder
der Erkrankungen zu behandeln. 
Die gewählten Maßnahmen kön-
nen zum Beispiel Veränderungen 
des Lebenss�ls umfassen, aber 
auch die Versorgung des Körpers 
mit Vitalstoffen und die Darmge-
sundheit spielen eine entschei-
dende Rolle. In meiner Praxis un-
terstütze ich Sie außerdem mi�els 
alterna�ver Therapieverfahren wie

Ganzheitliche Diagnos�k und Therapie – aus Liebe zur Gesundheit

SIE LEIDEN AN WUNDEN, SCHMERZEN ODER 
HERPES? KALTPLASMA KANN HELFEN!

Die schmerzfreie Therapie mit Kaltplasma reduziert Keime und Bakterien und regt 
gleichzeitig die körpereigene Zellteilung und die Durchblutung an. So kann sich Ihr Gewebe 
besser und schneller regenerieren. Die Anwendungsmöglichkeiten sind vielfältig, z. B.:

•BAKTERIELLE INFEKTIONEN•POLYARTHROSE•MYKOSEN

•CHRONISCHE WUNDEN•HAUTRHAGADEN•EKZEME 

•SCHMERZBEHANDLUNG•HERPES SIMPLEX•ULCUS CRURIS

JETZT VON KRISTINA MÖBUS BERATEN LASSEN
TELEFON 03763-5013171 info@wundambulanz-sirona.de
Wundambulanz Sirona GmbH, Wettiner Straße 64, 08371 Glauchau

Marie Ane� Melli
Heilprak�kerin

der Osteopathie und Chiroprak�k 
sowie mit Klassischer Homöopa-
thie. In meinen Augen ist jeder 
Mensch einzigar�g. Es gibt keine 
universelle Behandlungsmethode, 
die für jeden funk�oniert. 
Sta�dessen müssen Sie als Mensch,
inklusive Ihrer Beschwerden und 
Bedürfnisse, in Ihrer Gesamtheit 
betrachtet werden. Erst dann kann
ein Behandlungsansatz gewählt 
werden, der zu Ihnen passt. Das 
erfordert eine gute Zusammenar-
beit zwischen Pa�ent und Thera-
peut. Es ist also essenziell, jeman-
den zu finden, dem Sie vertrauen 
und der Sie zuverlässig durch Ihren 
persönlichen Heilungsprozess be-
gleitet. 
„Wir passen nicht den Menschen 
an die Therapie an, sondern die 
Therapie an den Menschen.“        

Ihre Marie Ane� Melli Foto: privat



Details zum Beschluss von KBV 
und GKV-Spitzenverband

Berlin. Die aufgrund gesetzlicher 
Vorgaben neu geregelte Vorhalte-
pauschale für Hausarztpraxen wird
zum 1. Januar 2026 eingeführt, 
um die hausärztliche Grundver-
sorgung stärker zu fördern. Die 
Kassenärztliche Bundesvereinigung
(KBV) und der GKV-Spitzenverband
haben im Bewertungsausschuss 
die Details beschlossen. KBV-Vor-
standsvorsitzender Dr. Andreas 
Gassen erklärte, dass es gelungen 
sei, trotz der gesetzlich vorge-
schriebenen Ausgabenneutralität 
Anreize zu schaffen, ohne dass ei-
nige Hausärzte hohe Honorarver-
luste hinnehmen müssen. Jede 
Hausarztpraxis erhält weiterhin 
eine Vorhaltepauschale, um die 
hausärztliche Versorgung aufrecht-
zuerhalten.
Wich�ge Details ab 2026
Die Grundsystema�k der Gebüh-
renordnungsposi�on (GOP) 03040 
bleibt bestehen. Hausärzte erhal-
ten diese Pauschale weiterhin ein-
mal pro Behandlungsfall, wenn im 
Quartal keine fachärztlichen Leis-
tungen abgerechnet werden. Die 
Bewertung der GOP 03040 wird 
jedoch zum 1. Januar von 138 auf 
128 Punkte gesenkt. Zusätzlich 

gibt es einen Zuschlag von zehn 
Punkten, wenn die Praxis mindes-
tens zwei von zehn Kriterien er-
füllt, wie beispielsweise Haus- und 
Pflegeheimbesuche. Bei Erfüllung 
von mindestens acht Kriterien er-
hält die Praxis einen Zuschlag von 
30 Punkten.
Schutzimpfungen
Ein zentrales Kriterium für die Vor-
haltepauschale ist die Durchfüh-
rung von Schutzimpfungen. Haus-
arztpraxen müssen im Quartal 
mindestens zehn Schutzimpfungen
durchführen, um eine Kürzung der 
Vorhaltepauschale zu vermeiden. 
Praxen, die diese Anzahl nicht er-
reichen, müssen mit einem 40-
prozen�gen Abschlag auf ihre Vor-
haltepauschale rechnen. Dies ist 
besonders relevant, da das Impfen 
einen wesentlichen Bestandteil der
hausärztlichen Grundversorgung 
darstellt. Im ersten, zweiten und 
dri�en Quartal müssen mindes-
tens sieben Prozent der Behand-
lungsfälle mit Schutzimpfungen 
abgedeckt werden, während im 
vierten Quartal, in dem viele Grip-
peschutzimpfungen durchgeführt 
werden, dieser Anteil auf 25 Pro-
zent ansteigt. Dies bedeutet, dass 
eine Praxis mit 1.000 Behand-
lungsfällen zum Beispiel im vier-
ten Quartal mindestens 250 Imp-

fungen durchführen muss, um das 
Kriterium zu erfüllen.
Abhängigkeit von der Praxisgröße
Wie bisher ist die Bewertung der 
GOP 03040 abhängig von der Pra-
xisgröße: Praxen mit mehr als 
1.200 Behandlungsfällen je Haus-
arzt im Quartal erhalten eine hö-
here Pauschale, während bei we-
niger als 400 Behandlungsfällen 
ein Abschlag erfolgt. Neu ist der 
40-prozen�ge Abschlag für Praxen,
die nicht genügend Schutzimpfun-
gen durchführen.
Zuschläge ab zwei Kriterien
Hausärzte, die zwei bis sieben der 
zehn Kriterien erfüllen, erhalten 
den Zuschlag von 10 Punkten (128 
Punkte plus 10). Bei acht oder mehr
erfüllten Kriterien gibt es den hö-
heren Zuschlag von 30 Punkten 
(128 Punkte plus 30). Die Kriterien 
umfassen Leistungen der hausärzt-
lichen Grundversorgung wie Haus- 
und Pflegeheimbesuche, Schutz-
impfungen, Ultraschalldiagnos�k 
und Basisdiagnos�k wie Langzeit- 
oder Belastungs-EKG. Diese Leis-
tungen müssen in bes�mmter 
Häufigkeit durchgeführt werden, 
um einen Zuschlag zu erhalten.
Extrabudgetäre Vergütung
Vorhaltepauschale und Zuschlag 
werden durch die jeweilige Kas-
senärztliche Vereinigung in voller 

Höhe gezahlt, da die hausärztli-
chen Leistungen zum 1. Oktober 
entbudge�ert wurden.
Ausnahmeregelungen für Schwer-
punktpraxen
Für diabetologische Schwerpunkt-
praxen, HIV-Schwerpunktpraxen 
und Subs�tu�onspraxen gelten be-
sondere Regelungen. Diese Praxen 
erhalten den 10-Punkte-Zuschlag 
zur Vorhaltepauschale ohne die 
Erfüllung einer Mindestanzahl von 
Kriterien. Für den höheren Zu-
schlag von 30 Punkten müssen sie 
jedoch wie alle anderen Hausärzte 
mindestens acht Kriterien erfüllen.
Der 40-prozen�ge Abschlag auf 
die Vorhaltepauschale gilt eben-
falls nicht für diese Praxen. Diese 
Regelung geht auf eine Vorgabe 
des ehemaligen Gesundheitsmi-
nisters Karl Lauterbach zurück, der 
die hausärztliche Grundversorgung
fördern wollte. Sie wurde im Rah-
men des Gesundheitsversorgungs-
stärkungsgesetzes noch vom alten 
Bundestag im Januar beschlossen.

Die Redak�on 
Anmerkung: Den ungekürzten Ar-
�kel findet man unter h�ps://www.
kbv.de/praxis/tools-und-services/
praxisnachrichten/2025/08-19-extra/
vorhaltepauschale-fuer-hausaerzte-
neu-geregelt-kbv-und-gkv-spitzen
verband-beschliessen-die-details.

20 

GesundheitsKompass Nr. 1 • November 2025

Vorhaltepauschale für Hausärzte neu geregelt

Die aktuelle Situa�on in Sachsen 
wurde übersichtlich dargestellt: 
Es gibt Veränderungen bei der 
medizinischen Versorgung in den 
Regionen sowie bei der Anzahl der 
Ärz�nnen und Ärzte. 
Dadurch entstehen neue Anforde-
rungen an die medizinischen Not-
fallzentren in den Kliniken. Außer-
dem wurden passende Lösungs-
ansätze vorgestellt.
Ein Beispiel für ein Krankenhaus, 
das bereits nach einem solchen 
neuen Modell arbeitet, findet sich 
in Norddeutschland.
Neben neuen Anforderungen an 
So�ware und interne Abläufe ent-
steht ein weiterer großer Bereich 
an offenen Fragen: Es geht vor al-
lem um die benö�gten Materiali-
en und Hilfsmi�el im Klinikalltag 
sowie um deren Finanzierung.
Die Mischung aus ambulanten 
Leistungen nach dem Einheitli-
chen Bewertungsmaßstab (EBM), 
sta�onären Leistungen nach den 
Diagnosis Related Groups (DRG) 
und sogenannten Hybrid-DRG-
Leistungen macht die Abrechnung 

immer komplizierter. Dadurch 
stellen sich viele Fragen:
„Wer bezahlt welche Leistungen?“,
„Welche Versorgung fällt unter 
bestehende Verträge der Kranken-
kassen?“, „Was gilt als Sprech-
stundenbedarf und was als Sach-
kosten?“, „Und welche Produkte 
sind bereits im Leistungspreis ent-
halten?“
Zusätzlich ist unklar, welche Prei-
se in welchem Abrechnungsweg 
gelten – zum Beispiel bei Hilfs-
mi�eln für die Erstversorgung, ob 
über Apotheken-Einkaufspreise 
(AEP) oder über Klinikpreise. Hin-
zu kommt, dass die Kassenärztli-
chen Vereinigungen (KVen) in den 
verschiedenen Regionen sehr un-
terschiedliche Verfahren anwen-
den. Dies führt zu einem hohen Ri-
siko für falsche Abrechnungen, 
Rückforderungen (Regresse) und 
Prüfungen durch den Medizini-
schen Dienst (MDK).
Fazit:
Auf alle Beteiligten kommen mehr 
Aufgaben, ein größerer Wissens-
bedarf und deutlich mehr Au�lä-

rungsarbeit zu. Produkte, die di-
rekt an Kliniken verkau� werden, 
gewinnen an Bedeutung. Außer-
dem wird eine direkte und regel-
mäßige Kommunika�on mit den 
Krankenkassen notwendig. Dafür 
müssen neue Personalstellen ge-
schaffen werden.
Die beschriebene Entwicklung ist 
eine Folge der sinkenden Anzahl 

von Kassensitzen. Besonders au-
ßerhalb der Großstädte haben Pa-
�en�nnen und Pa�enten heute 
o� keine Wahl mehr und müssen 
die Notaufnahme aufsuchen.
Ich hoffe, dass es uns gelingt, in 
diesem neuen System eine gute 
Posi�on einzunehmen.

Andreas Stephan
Foto: Bildschirmaufnahme KURIER

Zukün�ige Herausforderungen in der No�all- und Akutversorgung

Pa�ent
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Praxis für
ERGOTHERAPIE

Kirsten Mahn
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… ambulante Versorgung – Orien-
�erungswert steigt um 2,8 Prozent

Berlin. In den diesjährigen Finan-
zierungsverhandlungen Mi�e Sep-
tember haben die Kassenärztliche 
Bundesvereinigung (KBV) und der 
GKV-Spitzenverband eine Erhöhung
des Orien�erungswertes (OW) um 
2,8 Prozent beschlossen. 
Dieser Wert, der die Preise für 
ärztliche und psychotherapeu�-
sche Leistungen bes�mmt, wird 
im Jahr 2026 auf 12,7404 Cent 
festgelegt. Stefanie Stoff-Ahnis, 
stellvertretende Vorstandsvorsit-
zende des GKV-Spitzenverbandes, 
äußerte sich posi�v über die Eini-
gung: „Die Honorarerhöhung be-
rücksich�gt die aktuelle Ausga-
bensitua�on in den Arztpraxen 
und die angespannte Finanzlage 
der Krankenkassen. Mit voraus-
sichtlich 52 Milliarden Euro aus 
dem Topf der GKV-Beiträge si-
chern wir eine gute Versorgung für 
unsere Versicherten und honorie-
ren die Leistungen der Ärztescha� 
auf hohem Niveau. Dieses Ergeb-
nis zeigt, dass wir in der Selbstver-

waltung auch unter schwierigen 
Bedingungen eng zusammenar-
beiten.“ Dr. Andreas Gassen, Vor-
standsvorsitzender der KBV, be-
tonte den Kompromisscharakter 
der Vereinbarung: „Die Einigung 
ist ein klares Signal an die Poli�k, 
dass die gemeinsame Selbstver-
waltung auch in herausfordernden 
Zeiten handlungsfähig ist. Die am-
bulante Versorgung durch nieder-
gelassene Ärzte und Psychothera-
peuten ist essenziell für die 
medizinische Versorgung der Be-
völkerung.“ Ein weiterer wich�ger 
Punkt der Verhandlungen ist die 
Berücksich�gung der Tarifverträge 
für Medizinische Fachangestellte. 
Diese werden kün�ig regelmäßig 
auf Basis der aktuellen Honorarab-
schlüsse angepasst, um die Arzt-
praxen in der angespannten Per-
sonalsitua�on zeitnah zu entlasten.
Die Erhöhung des Orien�erungs-
wertes stellt einen bedeutenden 
Schri� dar, um die Qualität und 
Verfügbarkeit der ambulanten 
medizinischen Versorgung in 
Deutschland auch in Zukun� si-
cherzustellen. Die Redak�on

Honorarerhöhung für …

Wer hat Anspruch auf Frühförde-
rung? 
Alle Kinder, welche noch nicht ein-
geschult worden sind, können 
Frühförderung erhalten. Der An-
spruch besteht ab der Geburt. 
Personensorgeberech�gte können 
das offene Beratungsangebot (OBA)
in Anspruch nehmen. 
Wann ist ein OBA angezeigt?
Wenn Sie sich Sorgen um die Ent-
wicklung Ihres Kindes machen, 
können Sie sich für ein Beratungs-
gespräch an eine Frühförderstelle 
wenden. O�mals wird auch im 
Vorfeld eine Empfehlung von kin-
derärztlicher Seite oder in der Kita 
ausgesprochen. 
Wie komme ich zur Frühförderung? 
Sie melden sich telefonisch oder 
persönlich in einer Frühförderstel-
le an. Sie brauchen dafür nicht 
zwingend eine Empfehlung oder 
eine Überweisung. Nutzen Sie auch
die Informa�onen auf den Web-
sites der Frühförderstellen. Nach 
der Antragstellung erfolgt eine so-
genannte integrierte Teilhabepla-
nung (ITP) durch den Eingliede-
rungshilfeträger. 
Welche Leistungen umfasst die 
Frühförderung? 
Frühförderung umfasst die allge-

meine Entwicklungsdiagnos�k, Heil-
pädagogik, Therapie (Ergotherapie,
Logopädie und Physiotherapie) 
und die Beratung der Eltern. 
Wer ist am Förderprozess beteiligt? 
Die Förderplanung erfolgt unter 
Beteiligung der Frühförderstelle, 
der Eltern, des Kinderarztes und 
des Eingliederungshilfeträgers. 
Am direkten Förderprozess sind 
die Eltern und die heilpädagogi-
schen sowie therapeu�schen Fach-
krä�e in den Frühförderstellen be-
teiligt. Im Bedarfsfall erfolgt auch 
die Koordinierung und der Aus-
tausch mit anderen Fachkrä�en 
aus Kita, Kliniken oder anderer 
Hilfen. 
Entstehen den Eltern Kosten für 
die Frühförderung? 
Die Kosten für die heilpädagogi-
sche Förderung übernimmt nach 
erfolgter Bewilligung der Einglie-
derungshilfeträger, die therapeu-
�schen Leistungen die jeweilige 
Krankenkasse. Die Eltern gewähr-
leisten die Einhaltung der Termine 
in der Frühförderstelle. 

Lebenshilfe Altenburg e. V.
Bereich Interdisziplinäre 

Frühförder- und Beratungsstelle,
Praxis für Ergotherapie, 

Logopädie und Physiotherapie

Frühförderung in Thüringen

Foto (2): Lebenshilfe Altenburg e. V.
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Alte Schule Lucka:
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Tel. 034492 268881

Kontakt:
Mobil 0162 4759066
info@pflegedienst-mahn.com
www.pflegedienst-mahn.com

Freie Kapazitäten im Bereich 
Hauswirtschaft ab sofort in 

Meuselwitz, Wintersdorf und Lucka!

• Betreutes Wohnen in Lucka
 Pflege & Betreuung
 im eigenen Zuhause
• Wohngemeinschaften
 mit 24-Stunden-Pflege
• Hauswirtschaftliche Dienste

Bremen. Wer denkt an „alles“? 
Meistens die Mü�er. Das zeigt 
eine repräsenta�ve Studie, die die 
hkk Krankenkasse gemeinsam mit 
dem forsa-Ins�tut erhoben hat. 
Befragt wurden 1.002 Mü�er und 
502 Väter von Kindern unter 18 
Jahren.
Hohe Zufriedenheit – ungleiche 
Lasten
Die meisten Eltern sind mit ihrem 
Leben zufrieden und das, obwohl 
die Aufgaben zu Ungunsten der 
Mü�er verteilt sind: Sie sind die 
Managerinnen des Familienalltags.
Sie kümmern sich u. a. überwie-
gend um die Wäsche (81 Prozent), 
putzen (69 Prozent) und organi-
sieren zudem Arz�ermine (90 Pro-
zent) bzw. Kindergeburtstage (89 
Prozent). Die klassische Rollenver-
teilung ist also weiterhin Realität.
„Frauen lernen von klein auf, für 
andere da zu sein. Männer stehen 
kulturell eher für Eigenständigkeit 
und Erwerbstä�gkeit. Sozialisa�on
führt dazu, dass Frauen meist 
mehr Verantwortung für Familie 
und Organisa�on übernehmen“, 
erklärt Mental-Load-Exper�n und 
Bestsellerautorin Patricia Camma-
rata. 
„Mental Load ist die unsichtbare 
Denkarbeit, die den Alltag am Lau-

fen hält – ein permanentes Hinter-
grundprogramm, das viel Energie 
kostet.“
63 Prozent der Mü�er geben an, 
an mehr als der Häl�e der Tage al-
lein für den Familienalltag verant-
wortlich zu sein. 30 Prozent fühlen 
sich damit o� überfordert. 
Bei Vätern liegen diese Werte 
deutlich niedriger (Überforderung:
11 Prozent).
Dauerstress macht krank
Fast zwei Dri�el der Mü�er (62 
Prozent) empfinden die unsicht-
bare Last als starke Belastung – 
bei Vätern sind es nur 31 Prozent. 
Mehr als die Häl�e der Mü�er (53 
Prozent) kann kaum gedanklich 
abschalten. 
„Problema�sch wird es, wenn die 
Liste im Kopf nicht mehr stoppt. 
Dann sprechen wir von Mental 
Overload“, so Cammarata. 
„Ohne Wertschätzung und Entlas-
tung kann Dauerstress zu Burnout 
führen – mit Folgen für Psyche 
und Körper.“
Die Daten bestä�gen das: Mü�er 
berichten deutlich häufiger als Vä-
ter von körperlichen Beschwerden 
(in den vergangenen sechs Mona-
ten körperliche Schmerzen: 82 vs. 
65 Prozent) und psychischen Be-
lastungen wie Nervosität (31 vs. 

16 Prozent) oder anhaltenden 
Sorgen (22 vs. 13 Prozent).
Unsichtbares sichtbar machen
Bemerkenswert ist die unter-
schiedliche Wahrnehmung: 82 
Prozent der Väter halten die Auf-
gabenverteilung für fair – aber nur 
61 Prozent der Mü�er. 
Der erste Schri� ist daher, Mental 
Load sichtbar zu machen. „Wenn 
Paare gemeinsam aufschreiben, 
wer eigentlich an was denkt, ist 
der Aha-Effekt o� groß“, so Cam-
marata. Wich�g sei zudem, ganze 
Aufgabenpakete zu übertragen – 
nicht nur einzelne Handgriffe.
Strukturelle Unterschiede ver-
stärken Ungleichheit
Mental Load steigt mit der Anzahl 
der Kinder und wird mitunter von 
unterschiedlichen Erwerbssitua-
�onen verstärkt: Väter arbeiten 
mehrheitlich Vollzeit, Mü�er häu-
figer in Teilzeit oder gar nicht – 
was schnell zu ungleicher Vertei-
lung von Care-Arbeit führen kann. 
„Erwerbsarbeit ist nur möglich, 
weil im Hintergrund Care-Arbeit 
geleistet wird. Dieses Zusammen-
spiel muss sichtbar und anerkannt 
werden“, betont Cammarata.
Was Poli�k und Unternehmen 
tun können
Damit die Lasten fairer verteilt 

werden, braucht es strukturelle 
Veränderungen: Poli�k und Ar-
beitgeber sind gleichermaßen ge-
fordert. Auf poli�scher Ebene sind 
bessere Rahmenbedingungen für 
Vereinbarkeit nö�g. 
Arbeitgeber wiederum können 
entscheidend entlasten – mit fle-
xiblen Arbeitszeitregelungen, kla-
ren Grenzen zur Erreichbarkeit 
sowie einer Unternehmenskultur, 
die Care-Aufgaben anerkennt und 
unterstützt.
Cammarata macht deutlich: 
„Mental Load ist kein individuelles 
Problem einzelner Mü�er, son-
dern eine gesamtgesellscha�liche 
Aufgabe. Wir tun uns als Gesell-
scha� einen großen Gefallen, 
wenn wir verhindern, dass Über-
lastung zum Normalzustand wird.“
„Mentale Gesundheit ist eines der 
wich�gsten Präven�onsthemen 
unserer Zeit“, sagt hkk-Präven�-
onsexper�n Dr. Wiebke Hübner. 
Dazu gehört auch das Thema 
‚Mental Load‘ und wie eine gesun-
de Work-Life-Balance für berufs-
tä�ge Eltern gelingen kann.
Link zur Studie und Interview fin-
det man unter h�ps://www.hkk.
de/presse/studien-und-reports/
hkk-gesundheitsreport

hkk Krankenkasse

Mental Load in Familien – Warum Mü�er mehr tragen 
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Liebe Leserinnen und Leser,

Das Lösungswort senden Sie 
bi�e auf einer ausreichend 
frankierten Postkarte mit Ih-
rer Adresse und Telefon-
nummer an:

Redak�on:
Kurier Verlag KG
Frauengasse 28 
04600 Altenburg
per Fax: 03447/894632
oder per E-Mail an: 
redak�on@kurier-verlag.com
Kennwort: 
GesundheitsKompass 
Herbst 2025

Einsendeschluss ist der 
24. Dezember 2025, es gilt 
das Datum des Poststempels 
bzw. das Datum des Eingangs 
Fax/E-Mail. Mitarbeiter der 
KURIER Verlag KG und deren 
Angehörige dürfen an der 
Verlosung nicht teilnehmen.
Der Rechtsweg ist ausge-
schlossen. Redak�on
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die kalte Jahreszeit bringt nicht 
nur gemütliche Abende und festli-
che S�mmung, sondern auch Her-
ausforderungen für unsere Ge-
sundheit. Hier ein paar Tipps:
Ernährung anpassen: Setzen Sie 
auf regionale und saisonale Pro-
dukte wie Kürbis, Äpfel und Wur-
zelgemüse. Sie sind nährstoffreich 
und stärken das Immunsystem. 
Vitamin C-reiche Lebensmi�el wie 
Zitrusfrüchte, Paprika und Brokkoli 
helfen, Erkältungen vorzubeugen.
Bewegung fördern: Auch bei küh-
leren Temperaturen ist Bewegung 
wich�g. Gehen Sie spazieren, jog-
gen oder probieren Sie Indoor-
Sportarten aus. Nutzen Sie sonnige
Tage im Freien, um Vitamin D zu 
tanken und Ihre S�mmung zu heben.
Hygiene nicht vergessen: Regel-
mäßiges Händewaschen hil�, die 
Verbreitung von Viren und Bakte-
rien zu reduzieren. Lü�en Sie Wohn-
räume gut, um die Lu�qualität zu 
verbessern.
Entspannung & Stressbewäl�gung:
Nehmen Sie sich Zeit für Entspan-
nung, sei es durch Medita�on, Le-

sen oder warme Bäder. Pflegen Sie 
Ihre sozialen Kontakte, dies kann 
Ihr emo�onales Wohlbefinden 
stärken.
Ausreichend Schlaf: Achten Sie 
auf eine regelmäßige Schlafrou�-
ne. Ausreichend Schlaf fördert die 
Regenera�on und stärkt das Im-
munsystem.
Fazit: Mit diesen Maßnahmen 
können Sie Ihre Gesundheit ak�v 
unterstützen und kommen gut 
durch die kalte Jahreszeit!

Wenn Sie nun die letzte Seite un-
seres ersten Gesundheitskompas-
ses in den Händen halten, hoffen 
wir, dass Sie durch diese Ausgabe 
wertvolle Einsichten und Anregun-
gen gewinnen konnten. Wir haben 
diesen GesundheitsKompass ge-
schaffen, um Ihnen nicht nur Wis-
sen, sondern auch Vertrauen und 
Orien�erung in Gesundheitsfra-
gen an die Hand zu geben. 
Auf dieser Seite finden Sie noch 
ein kleines Extra: Ein Kreuzwort-
rätsel, das wir für Sie vorbereitet 
haben. Wenn Sie das Lösungswort 

herausfinden und es an uns sen-
den, haben Sie die Chance, ein 
hochwer�ges Tablet zu gewinnen.  
Unter allen Einsendungen verlo-
sen wir dieses besondere Danke-
schön an unsere aufmerksamen 
Leser. In der nächsten Ausgabe im 
Mai 2026 werden wir allen Lesern 
den Gewinner auf einem Foto prä-
sen�eren. Der Gewinner wird 
nach der Verlosung informiert und 
die Gewinnübergabe erfolgt im 
heimischen Umfeld.  
Es ist uns ein Anliegen, mit Ihnen 
in Verbindung zu bleiben. Ihre Rück-
meldungen und Ihre Ideen ma-
chen es möglich, dass dieser Kom-
pass mit jeder Ausgabe besser auf 
Ihre Bedürfnisse zugeschni�en 
wird.
Vielen Dank, dass Sie uns Ihr Ver-
trauen schenken. Gesundheit ist 
eine gemeinsame Reise, und wir 
freuen uns, Sie auch in Zukun� da-
bei zu begleiten.
Die Redak�on wünscht Ihnen viel 
Erfolg beim Lösen des Gesund-
heitsKompassRätsel und natürlich 
viel Glück bei der Auslosung.
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Altenburg – Gößnitz

inkl. Miete & Nebenkosten
inkl. Telefon & TV
inkl. Frühstück, Mittag, Vesper, 
  Abendessen und alle Getränke
inkl. Reinigung der Wohnung
inkl. Wäscheservice
inkl. Hausmeisterdienst
inkl. Fahrdienst zum Arzt
inkl. Nachtwache

Cafeteria • Fahrstuhl • Sonnenterrasse im Haus!

Deutschlands 
bester Preis!

24h-Pflege

✆ 03447/375176
0171/3616348

✆ Altenburg
Am Steinweg 1-2
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