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Liebe Leserinnen,
liebe Leser,
Die größte Angst junger Fa-
milien ist die vor der Krank-
heit, dicht gefolgt von der
Arbeitslosigkeit, sagt die
Umfrage einer Krankenkasse
in diesem extra mit dem The-
ma »aktiv & gesund«. Nun
kann man sich auf den
Schenkel klatschen und ein
scheinverwundertes »ach
nee« von sich geben. Klar,
dass auch der Umfrageauf-
traggeber etwas bezweckt.
Und doch schiene mir diese
Reaktion wie etwas zu kurz
gesprungen. Dieses extra
spricht die schlechte Ge-
sundheitslage in den armen
Teilen des Globus an. Save
the Children schlägt Alarm.
Aber auch die Not, die sich
aus mangelnder Solidarität
anderweitig ergibt, ist sehr
konkret. Wie kann es sein ,
dass sich Institutionen , die
sich für Organ- und Gewe-
bespenden, für die Blut- oder
Stammzellspende einsetzen,
auf dem Markt der Öffent-
lichkeit nach Mitmachern
buhlen müssen wie gewerbli-
che Unternehmen um Kun-
den? Das Offensichtliche
sollte Konsens werden. Als
Schulstoff?

Ihr
Martin Hardt
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Kinderrechtsorganisation Save the Children geht es zu langsam

Es eilt mit der Gesundheitsvorsorge für jeden Menschen
Von Martin Hardt

»Wir sind enttäuscht über die
mangelnden Finanzierungsver-
pflichtungen für eine universelle
Gesundheitsversorgung. Ohne
diese Zusage werden die ärmsten
und schwächsten Bevölkerungs-
gruppen weiterhin im Stich ge-
lassen. Bundeskanzlerin Angela
Merkel hat es jetzt in der Hand,
angesichts des G20-Gipfels im
nächsten Jahr, die Weichen um-
zustellen und die Initiative »He-
althy Systems - Healthy Lives«
der Bundesregierung (und der
World Health Organization,
WHO), Anm.) voranzutreiben.
Wenn die Vereinbarungen von

Elmau (das G7-Treffen im Juni
letzten Jahres in Bayern, Anm.)
wirklich erreicht werden sollen,
müssen die hierfür notwendigen
Gelder bereitgestellt werden. Wir
hoffen daher sehr, dass der
»Nutrition for Growth-Gipfel«
(im August in Brasilien, Anm.) zu
konkreteren Zusagen im Bereich
Mangelernährung führen wird«,
fordert Susanna Krüger, Ge-
schäftsführerin von Save the
Children Deutschland.

In der Erklärung der G7-
Staats- und Regierungschefs in
Ise-Shima in Japan Ende Mai
heißt es unter dem Punkt »Ge-
sundheit« etwas gekürzt:

»Wir verpflichten uns, kon-

krete Maßnahmen zur Förde-
rung der globalen Gesundheit zu
ergreifen und unterstreichen,
dass Gesundheit die Grundlage
für wirtschaftlichen Wohlstand
und Sicherheit ist. Wir verpflich-
ten uns, die allgemeine Gesund-
heitsversorgung zu fördern und
strebenan, eineFührungsrollebei
der Stärkung der Reaktionsfä-
higkeit auf Krisenfälle im Bereich
der öffentlichen Gesundheit und
in Bezug auf Antibiotikaresis-
tenzen zu übernehmen, die
schwerwiegende Auswirkungen
auf unsere Volkswirtschaften
haben könnten. Wir betonen fer-
ner die Förderung von Forschung
und Entwicklung sowie von In-

novationen in diesen und ande-
ren Gesundheitsbereichen.« Auf
dem Elmauer G7-Gipfel hatten
sich die Vertreter der sieben wirt-
schaftlich mächtigsten Länder
der Welt auf die Unterstützung
von 60 Staaten bei Auf- und Aus-
bau ihres Gesundheitswesens
verpflichtet. Aktueller Hinter-
grund war der Ausbruch von
Ebola in vielen Ländern Afrikas.
Es sollen 30 bis 35 Milliarden
Dollar aufgebracht werden.

Die Ziele der Initiative »He-
althy Systems - Healthy Lives«
lassen sich in folgenden Punkten
zusammenfassen: 1. Entwick-
lung gesundheitspolitischer
Strategien, die zu den wirt-

schaftlichen und gesamtgesell-
schaftlichen Bedingungen des
Landes passen. 2. Erarbeitung
von Personalentwicklungs- und
Aufbauplänen, Anpassung der
Rahmenbedingungen und För-
derung von Aus- und Fortbil-
dung. 3. Stärkung der Manage-
mentfähigkeit von Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern vor Ort.
4. Einbeziehung der Bevölkerung
in gesundheits- und sozialpoliti-
sche Entscheidungen. 5. Aufbau
von Systemen der sozialen Si-
cherung (zum Beispiel soziale
Krankenversicherungen).

Dazu bedarf es eines langen
Atems. Nicht umsonst verweist
die Stellungnahme von Susanna

Krüger auf die Bekämpfung von
Mangelernährung, die als akute
Gesundheitsbedrohung von vie-
len Menschen eben nicht auf den
Ausbau von Infrastruktur und
dergleichen warten kann, son-
dern eine konkrete Notlage dar-
stellt. Andererseits zielt »Healt-
hy Systems - Healthy Lives« ge-
rade auf die Veränderung der
Grundlagen von Gesundheits-
pflege in den betroffenen Län-
dern ab, um bei künftig zu er-
wartenden Gesundheitskrisen
auf vorhandene, funktionierende
Institutionen und nicht zuletzt
Fachmenschen zurückgreifen zu
können. Das ist möglich. AIDS
ist in Afrika auf dem Rückzug.

»Save the Children ist als
größte unabhängige Kinder-
rechtsorganisation der Welt in
mehr als 120 Ländern tätig. Die
Schwerpunkte liegen in den Be-
reichen Schule und Bildung,
Schutz vor Ausbeutung und Ge-
walt sowie Überleben und Ge-
sundheit – auch in Katastro-
phensituationen. Save the Chil-
dren setzt sich ein für eine Welt,
die die Rechte der Kinder achtet.
Eine Welt, in der alle Kinder ge-
sund und sicher leben und frei
und selbstbestimmt aufwachsen
können«, so die Organisation.

www.savethechildren.de
www.bmz.de
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Webtipp

Kurz-Clipreihe
»So wie wir«
Die Arbeit mit starken Per-
sönlichkeiten veranlasste die
Kölner Filmemacher von
TAKEPART dazu, das Pro-
jekt »So wie wir« auf die Bei-
ne zu stellen. Die Kurzport-
räts von Menschen mit chro-
nischen, lebensbedrohenden
Krankheiten erscheinen alle
zwei Monate. Die erste Staf-
fel läuft bis Ende 2016. Jedes
Mal wird ein neuer Protago-
nist mit seiner Geschichte
vorgestellt. Der aktuelle Clip
»Stärker« zeigt Inga. Die
Pferdefreundin lebt seit ih-
rem 17. Lebensjahr mit ei-
nem künstlichen Darmaus-
gang, nachdem die Erb-
krankheit Familiäre Adeno-
matöse Polyposis (FAP) bei
ihr diagnostiziert wurde. Sie
führt in fast 100 Prozent al-
ler Patienten zu Dickdarm-
krebs. Der kleine Film ist
ehrlich und mutmachend zu-
gleich. Das gilt auch für den
ersten Clip von TAKEPART
»Freudentanz« mit und über
den MS-Patienten Günter
Kleins. Folge 3 von »So wie
wir« erscheint am 1. August
2016. TAKEPART produ-
ziert Filme und multimediale
Projekte mit überwiegend
medizinischem Schwerpunkt.

www.takepart-media.de/news

Und das können
Sie gewinnen
1. Preis: Ein Gutschein für das
Spreewald Thermenhotel in Burg
mit einer Übernachtung inkl. Halb-
pension für 2 Personen sowie Nut-
zung der Spreewald Therme und
des FitnessPanorama während des
Hotelaufenthalts (gültig bis
13.06.2019)

2. Preis: ein Päckchen mit 30 »flüs-
sigen« Fan-Bällen »Hattrick 3 shots«
der Altenburger Destillerie & Li-
queurmanufaktur

3. Preis: ein Taschenmesser,
gesponsert von Fielmann

Lösungswort auf Postkarte an:
neues deutschland
Anzeigen Geschäftskunden
Franz-Mehring-Platz 1
10243 Berlin

Einsendeschluss: 1.7.2016,
Gewinner im nächsten Extra

Lösungswort des letzten Rätsels:
»Europa«

Die Gewinner:
1. Preis: Helga Winterfeldt,

Neuenhagen
2. Preis: Jonas Böhme,

Baunatal
3. Preis: Sylvia Hartwig,

Demmin

ANZEIGEN
Bogenschießen ohne Leistungsdruck

Wenn das ES den Pfeil entlässt
»Was hat Bogenschießen mit
Krebs zu tun?«, fragt das HELI-
OS Klinikum Schleswig auf sei-
ner Homepage zum Thema »In-
tegrative onkologische Medi-
zin«. Die Antworten lauten: Be-
sondere Kräftigung der Rücken-,
Schulter- und Brustmuskulatur,
Verbesserung der Koordination,
Verbesserung der Körperhal-
tung, positiver Einfluss auf die
Atmung, Verbesserung des
Konzentrationsvermögens,
Förderung und Schärfung der
eigenen Körperwahrnehmung,
Förderung des Selbstbewusst-
seins, Schulung der eigenen In-
tuition, mentales Training, in-
nere Ruhe, Stressabbau und
Stressresistenz.

Das therapeutische oder auch
intuitive Bogenschießen ge-
winnt immer mehr Freunde.
Auch in psychosomatischen
Kliniken wird es gerne als Bau-
stein und Ergänzung zur eigent-
lichen Therapie eingesetzt.
Durch zusätzliche Entspan-
nungstechniken, ähnlich der
progressiven Muskelentspan-
nung, kann es den Patienten hel-
fen, ihr seelisches Gleichgewicht
wieder zu finden und dazu bei-
tragen das Körper und Geist
wieder in Einklang kommen.

Dieser Umgang mit dem Bo-
gen unterscheidet sich vom
sportlichen Bogenschießen in
erster Linie durch ein rein intui-
tives Vorgehen. In Wettbewer-
ben wird in der Regel gezielt: ein
rational kontrollierter Vorgang.

Beim intuitiven Schießen ge-
schieht dies aus dem Gefühl he-
raus. Intuition bedeutet, dem
Körper zu vertrauen. Nicht zu-
fällig lautet ein Satz des HELIOS
Klinikum Schleswig zum Sinn
des Bogenschießens als Thera-
pie: »Vom Krebs geheilt zu sein,
bedeutet ihn loszulassen.«

Für den, der einmal einen Bo-
gen in der Hand hatte und Pfeile
durch die Luft gleiten ließ, ist
dieser Satz gut zu verstehen. Im
Unterschied zum Schießen mit
Gewehr oder Pistole hat der
Moment, in dem der Pfeil die
Hand verlässt, der Armmuskel,
der Rücken entspannt und das
Auge den befiederten Stab ver-
folgt, etwas Magisches. Hier ge-
hört der Weg des Geschosses bis
zum Ziel zu einem, sich nach ei-
niger Übung harmonisch an-
fühlenden Bewegungsablauf.
Bogenschützen entlassen ihre
Pfeile auf eine Art Reise, wäh-
rend der »normale Schütze«
kaum einen zeitlichen Unter-
schied zwischen der Betätigung
des Abzugs und dem Einschla-
gen der Kugel in die Scheibe er-
fährt. Beides hat seinen Reiz, al-
lein, beim Schießen mit Luft-
druck oder Kleinkaliber stellt
sich sofort der Leistungsgedan-
ke ein. Beim Bogenschießen,
selbst wenn sportlich betrieben,
dominieren die Abläufe vor und
während des Schusses. Das kann
jeder, der die Bewegungen von
Olympioniken im Bogenschie-
ßen beobachtet hat, bestätigen.

Es ist kein Wunder, wenn in
diesen Sommerurlaubstagen
auch der All-inclusive-Urlauber
auf seiner Anlage auf ein Areal
zum Bogenschießen trifft. Die
Implikationen dieses Sports
passen nur zu gut zu den Wün-
schen vieler Menschen , in den
schönsten Tagen des Jahres ein-
mal so richtig »runter zu kom-
men«. Wer dann das Glück einer
passablen Anleitung hat, sollte
die Gelegenheit nutzen. Schon
für den Ablauf bis zum Schuss
benötigt man etwas Zeit. Da ist
von Treffen noch gar nicht zu re-
den. Und wenn es dann gelingt,
genau das einmal in den Hinter-
grund treten zu lassen ...

Wie so viele der Angebote im
Wellness- oder Therapiebereich,
die im Grunde nur auf dem Ge-
danken basieren, einmal Zeit
nur für sich zu verbringen, sich
aus dem Alltag abzuschalten,
kommt auch das nicht sportli-
che Bogenschießen aus einer an-
deren, nicht westlichen Kultur.
DerZen-Buddhismus Japanshat
den Umgang mit dem Bogen zu
einer wahren Kunst erhoben.
Wenn hier Vorbereitung, Hal-
tung, Atmung und Konzentra-
tion auf einem Punkt zusam-
menfallen, kommt ein Gleich-
gewicht Mensch-Bogen von ei-
gener Qualität zustande. ES
schießt. mwh

Treffer. Aber auch der Weg des Pfeils kann ein Ziel sein. Foto: 123rf/bplanet

Tagung zu Gesundheits-Apps für das Smartphone

Beim Datenschutz hapert es oft
Gesundheits-Apps halten die
datenschutzrechtlichen Anfor-
derungen häufig nicht ein. Bei
der Datenschutzerklärung und
der Einholung von Einwilligun-
gen durch die Nutzer fehlt es oft
an Transparenz. Soweit Daten
im Ausland gespeichert werden,
ist die Nutzung nicht dem deut-
schen Datenschutzrecht unter-
worfen. Das ist aber nur ein As-
pekt der durchaus nützlichen
Smartphone-Helferlein.

Anfang Juni hatte das Bun-
desinstituts für Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM)
nicht weniger als 200 Fachleute
zu einem Kongress mit dem
Thema »Chancen und Risiken

von Medizin-Apps« eingeladen.
Die scheinbar so praktischen
Anwendungen für das Smart-
phone sind dazu da, den ge-
sundheitlichen Zustand ihrer
Handybesitzer zu überwachen,
beim Sport Leistungsziele vor-
zugeben oder, zum Beispiel mit
dem beliebten Schrittzähler, eher
allgemeine Informationenzuden
Bewegungsgewohnheiten oder
die Fitness ihrer Anwender zu
ermitteln.

Das erscheint zunächst als
unproblematisch, ist aber nicht
ohne. Vielen Entwicklern sei
nicht bewusst, dass es sich bei
diesen Apps um Medizinpro-
dukte handeln kann, für die mit

Blick auf den Patientenschutz
besondere gesetzliche Regelun-
gen gelten, sagte Prof. Dr. Karl
Broich, Präsident des BfArM.
Oft sei Entwicklern und An-
wendern nicht klar, ob es sich
dabei einfach um Lifestyle-An-
wendungen etwa für Fitnessda-
ten handelt, oder ob bereits eine
Medical App vorliegt, für die die
weitergehenden Regularien für
Medizinprodukte hinsichtlich
Sicherheit, Verkehrsfähigkeit
und Überwachung gelten. Das
BfArM gibt Herstellern und
Entwicklern wichtige Entschei-
dungshilfen an die Hand. So un-
terstützt die »Orientierungshilfe
Medical Apps« Entwickler bei

der Frage, ob ihr Produkt dem
Medizinproduktegesetz (MPG)
und den entsprechenden Ver-
ordnungen unterliegt. Gleich-
zeitig gibt die Orientierungshilfe
auch erste Hinweise, was in die-
sem Fall zu beachten ist. Damit
ist die BfArM-Orientierungs-
hilfe ein wichtiger Beitrag für ei-
ne erste Abschätzung durch den
Hersteller. Bisher gebe es nur
wenige Gesundheits-Apps, die
von Krankenkassen bezahlt und
damit als medizinisch sinnvoll
anerkannt seien, so eine Studie
der Bertelsmann-Stiftung. mwh

www.bfarm.de
www.bertelsmann-stiftung.de
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Nachrichten

Ernährungsrat
gegründet
Der Ernährungsrat Berlin für
eine zukunftsfähige Ernäh-
rungs- und Landwirtschafts-
politik in der Region ist ge-
gründet. Das INKOTA-
Netzwerk unterstützt den
Ernährungsrat und setzt sich
dafür ein, dass Lebensmittel
ökologischer und gerechter
produziert, gehandelt und
konsumiert werden. Der Er-
nährungsrat bringt alle lo-
kalen und regionalen Ak-
teure für den Wandel des Er-
nährungssystems zusammen:
VerbraucherInnen, bäuerli-
che ErzeugerInnen, Stadt-
gärtnerInnen, Lebensmittel-
retterInnen, VertreterInnen
der lokalen Lebensmittel-
wirtschaft und Gastronomie,
WissenschaftlerInnen, Ver-
treterInnen von Verbänden,
Vereinen und Bildungsein-
richtungen. Sie erarbeiten
Forderungen an die Politik
und engagieren sich mit ei-
genen Aktivitäten für den
Wandel des Ernährungssys-
tems vor Ort und in der Welt.
Berlin hat sich im Herbst
2015 mit der Unterzeich-
nung des »Milan Urban Food
Policy Pact« dazu verpflich-
tet. Ernährungsräte gibt es
bereits in Städten mehrerer
Länder. inkota/mwh

www.inkota.de

Wettbewerb zeichnete Städte und Landkreise aus

Gesund älter werden in der Kommune
Neun Kommunen wurden Ende
April für ihre vorbildlichen Ak-
tivitäten zur Bewegungs- und
Mobilitätsförderung bei älteren
Menschen ausgezeichnet. Die
Veranstaltung bildete den Ab-
schluss des bundesweiten Wett-
bewerbs »Gesund älter werden in
der Kommune - bewegt und mo-
bil«, der von der Bundeszentrale
für gesundheitliche Aufklärung
(BZgA) mit Unterstützung des
Verbandes der Privaten Kran-
kenversicherung (PKV) und der
kommunalen Spitzenverbände
durchgeführt wurde.

Im Fokus des Wettbewerbs
standen kommunale Strategien
und Maßnahmen, die beispiels-
weise die Stärkung körperlicher
Aktivität und Mobilität, die
Schaffung eines bewegungsför-
derlichen Wohnumfeldes und
wohnungsnahe Infrastruktur-
angebote befördern. Alles Akti-
vitäten, mit denen Kommunen
und andere Akteure zu gesunden
und bewegungsfördernden Le-
bensbedingungen und damit
präventiv zur Gesundheit im Al-
ter vor Ort beitragen.

Im Vorfeld und vor dem Hin-
tergrund des demografischen
Wandels wurde »Gesund älter
werden« im Jahr 2012 vom »Ko-
operationsverbund gesund-
heitsziele.de«, in dem die wich-
tigsten Akteure des Gesund-
heitswesens in Deutschland zu-
sammenwirken, als nationales
Gesundheitsziel verabschiedet.
Bei der Umsetzung dieses Ziels

kommt Kommunen eine heraus-
ragende Rolle zu. Sie sind wich-
tige Orte der Prävention und Ge-
sundheitsförderung, da Gesund-
heit wesentlich von der Qualität
der Lebensverhältnisse in Städ-
ten und Gemeinden, in Stadttei-
len, Quartieren und in Land-
kreisen abhängig ist, so das
Deutsches Institut für Urbanistik
gGmbH in Berlin.

Mit insgesamt 94 Beiträgen
stieß der Wettbewerb auf eine
breite Beteiligung. Eine von der
BZgA berufene Jury hat die
Wettbewerbsbeiträge bewertet
und die Preisträger ausgewählt.
Die ausgezeichneten Projekte
werden mit Preisgeldern in Höhe
von 60.000 Euro prämiert. Fol-
gende Kommunen wurden für
ihre vorbildlichen Aktivitäten
mit einem Preis ausgezeichnet:

Gruppe »Kreisfreie Städte«

Köln: 10.000 Euro (Platz 1)
Stuttgart: 6.000 Euro (Platz 2)
Dresden: 4.000 Euro (Platz 3)
Heidelberg: 4.000 Euro (Platz 3)

Gruppe »Kreisangehörige
Städte und Gemeinden«

Döttlingen: 10.000 Euro (Platz 1)
Gladbeck: 6.000 Euro (Platz 2)
Rödental: 4.000 Euro (Platz 3)

Gruppe »Landkreise«

Havelland: 10.000 Euro (Platz 1)
Euskirchen: 6.000 Euro (Platz 2)

Vorbilder können Folgen ha-
ben, wenn ihre Leistungen in der
eigenen Kommune bekannt ge-
macht werden. Informationen zu
allen eingereichten Beiträgen und
Aktivitäten zur Bewegungsför-
derung des kommunalen Wett-
bewerbs sind in einer Dokumen-
tation zusammengefasst. Die

Publikation kann bei der Bun-
deszentrale für gesundheitliche
Aufklärung kostenlos bestellt
werden unter:

»Dokumentation Bundes-
wettbewerb Gesund älter werden
in der Kommune - bewegt und
mobil« Bundeszentrale für ge-
sundheitlicheAufklärung,50819

Köln, Bestellnummer 60582381
Weitere Informationen finden

sich auf der unten stehenden
Homepage des Deutschen Insti-
tuts für Urbanistik gGmbH.
bzga/mwh

www. wettbewerb-aelter-werden-in-
balance.de

Das Familiencafé im havelländischen Falkenhorst wird von vielen Akteuren unterstützt. Foto: Landkreis Havelland

Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie e.V. rief zur P.A.R.T.Y-Aktionswoche für Jugendliche

Verkehrssicherheit kann gelernt werden
Junge Verkehrsteilnehmer im
Alter zwischen 15 und 24 Jahren
sind nach wie vor die größte Ri-
sikogruppe auf deutschen Stra-
ßen. Ihr Unfall und Sterberisiko
im Straßenverkehr ist mit Ab-
stand das größte. Im Jahr 2015
verloren laut Statistischem Bun-
desamt 544 Menschen in dieser
Altersgruppe bei Verkehrsun-
fällen ihr Leben – 13.746 trugen
schwerste Verletzungen davon.
verunglückten im vergangenen
Jahr 3.459 Menschen bei Ver-
kehrsunfällen tödlich. 67.681
Menschen aller Altersgruppen
erlitten schwerste Verletzungen.

Bis zum Tag der Verkehrssi-
cherheit am 18. Juni startete die
Deutsche Gesellschaft für Un-
fallchirurgie e.V. (DGU) in Zu-
sammenarbeit mit der AUC –
Akademie der Unfallchirurgie die
bundesweite P.A.R.T.Y-Akti-
onswoche. Sie richtete sich an Ju-
gendliche zwischen 15 und 18
Jahren. In der Woche vom 13. bis
zum 17. Juni besuchten Schüler
in ihrem Klassenverband eine
Unfallklinik in ihrer Region und

erlebten einen Tag lang hautnah,
wie Schwerverletzte nach einem
Verkehrsunfall versorgt werden.
In Gesprächen mit Patienten er-
fuhren die Jugendlichen zudem,
welche weitreichenden Folgen
ein Unfall auch über die Zeit im
Krankenhaushinaushabenkann.
Ziel des P.A.R.T.Y.-Programms
ist es, Jugendliche für die Risiken
im Verkehr zu sensibilisieren und
vor einem Unfall zu bewahren.

Die erste P.A.R.T.Y-Aktions-
woche fand im vergangenen Jahr
statt. P.A.R.T.Y. steht für »Pre-
vent Alcohol and Risk Related
Trauma in Youth«. Beim soge-
nannten Trauma-Rundgang
durch die Unfallklinik erfahren
die Schüler, wie die Versorgung
von schwer verletzten Unfallop-
fern abläuft: vom Rettungswa-
gen oder dem Helikopter in den
Schockraum, von der Intensiv-
station über die Normalstation
und die physiotherapeutische
Betreuung.

Auf den Stationen lernen die
Jugendlichen akut Verletzte oder
ehemals Schwerverletzte kennen.

Die Patienten berichten, wie sich
ihr Leben durch einen Unfall ver-
ändert hat und welche familiären
oder beruflichen Folgen er hatte.
In einigen Kliniken steht auch ein
Mittagessen mit Handicap auf
dem Programm. Dabei tragen die
Jugendlichen eine Armschlinge
oder ein Stiffneck (Halswirbel-
säulen-Schiene). Damit werden
sie in die Lage eines verletzten Pa-
tienten versetzt und herausge-
fordert, vermeintlich einfache
Dinge des täglichen Lebens zu er-
ledigen.

Darüber hinaus halten Un-
fallchirurgen und Polizisten
Vorträge über ihre Arbeit im Zu-
sammenhang mit Verkehrsun-
fällen ohne erhobenen Zeigefin-
ger. Viel mehr tragen der Rund-
gang in der Klinik und Gespräche
mit Patienten dazu bei, dass die
Jugendlichen ungefilterte Ein-
drücke und persönliche Schock-
momente hautnah erleben und so
dafür sensibilisiert werden, sich
im Straßenverkehr achtsam zu
verhalten und wohlüberlegte
Entscheidungen zu treffen.

Die Gründe, warum junge
Menschen im Straßenverkehr
zum Risiko für sich und andere
werden, reichen von unange-
passter Geschwindigkeit und
fehlender Fahrpraxis über die
Handynutzung am Steuer und
Fahren unter Alkohol- oder Dro-
geneinfluss bis hin zu einer ext-
rem hohen Risikobereitschaft.

DGU-Präsident und Unfall-
chirurg Professor Dr. Florian
Gebhard sagt: »Das Programm
klärt über Unfallverletzungen
auf, die letztlich durch Alkohol
und risikoreiches Verhalten im
Straßenverkehr verursacht wer-
den. Wir zeigen den Jugendli-
chen, welche verheerenden Fol-
gen ein Unfall für den Betroffe-
nen selbst, aber auch für seine Fa-
milie und andere am Unfall be-
teiligte Menschen haben kann.
Damit wollen wir die Jugendli-
chen zum Nachdenken anregen
und sie darin stärken, im Stra-
ßenverkehr verantwortungsbe-
wusst zu handeln.«

Das P.A.R.T.Y.-Programm
zählt seit über 25 Jahren zu den

erfolgreichsten Präventionspro-
grammen weltweit. Es wurde ur-
sprünglich in Kanada entwickelt,
um der hohen Zahl an Verkehrs-
verletzten unter jungen Men-
schen entgegenzuwirken. In
Deutschland setzt die AUC das
P.A.R.T.Y-Programm seit 2012
im Auftrag der DGU um. Damit
tragen die deutschen Unfallchi-
rurgen zur Verkehrssicherheits-
dekade »Decade of Action for
Road Safety 2011-2020« der
Vereinten Nationen (UNO) und
der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) bei. Partner und Un-
terstützer der deutschen
P.A.R.T.Y.-Initiative sind der
Deutsche Verkehrssicherheitsrat
e.V. (DVR) und der Gesamtver-
band der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft e.V. (GDV).

Insgesamt beteiligen sich in
diesem Jahr bundesweit 23 Un-
fallkliniken an der P.A.R.T.Y.-
Aktionswoche. dgu/mwh

www.party4school.de
www.party-dgu.de
www.dgu-online.de

Umfrage zur Organ- und Gewebespende 2016

Organspendenbereitschaft steigt immerhin langsam
Die Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung (BZgA) hat
Anfang Juni erste Ergebnisse der
bundesweiten Repräsentativbe-
fragung »Einstellung, Wissen
und Verhalten der Allgemeinbe-
völkerung zur Organ- und Ge-
webespende in Deutschland
2016« veröffentlicht.

Dr. Heidrun Thaiss, Leiterin
der BZgA, erläutert: »Mehr als
10 000 Menschen warten in
Deutschland auf ein neues Or-
gan. Vor diesem Hintergrund
kommt der Aufklärungsarbeit
zur Organ- und Gewebespende
eine große Bedeutung zu. Auch
wenn sich inzwischen mehr als
die Hälfte der Befragten (54 Pro-
zent) sehr gut oder gut informiert
fühlen, so wünschen sich 42 Pro-
zent mehr Informationen zu dem
Thema. Deshalb richtet sich die

BZgA weiterhin gezielt an die Be-
völkerung, um Wissensdefizite,
aber auch Ängste und Unsicher-
heiten abzubauen.«

Diese Unsicherheiten haben
ihren Grund. In einigen Trans-
plantationskliniken dieses Lan-
des wurden in bestimmten Fällen
die harten Richtlinien zur Ver-
gabe von Organspenden um-
gangen, um eigene Patienten zu
versorgen, aus welchem Grund
auch immer. In einigen, wenigen
Fällen kam der Verdacht auf Kri-
minalität auf. Trotzdem sei die
überwiegend positive Einstellung
zum Thema Organ- und Gewe-
bespende seit 2010 konstant
hoch und liege in diesem Jahr bei
81 Prozent (2010: 79) Prozent,
so Dr. Heidrun Thaiss. 32 Pro-
zent der Befragten besitzen einen
Organspendeausweis. Daneben

spielt die Patientenverfügung bei
der Dokumentation der Ent-
scheidung zur Organ- und Ge-
webespende eine Rolle: 9 Prozent
aller Befragten haben diese in ei-
ner Patientenverfügung schrift-
lich festgehalten (alleinig oder
zusätzlich auch in einem Organ-
spendeausweis).

Getroffene Entscheidungen
zur Organ- und Gewebespende
fallen meist zugunsten einer Ein-
willigung aus: 74 Prozent derer,
die eine Entscheidung getroffen
haben, stimmeneinerOrgan-und
Gewebespende nach dem Tod zu,
18 Prozent widersprechen ihr, 4
Prozent übertragen die Ent-
scheidung auf eine andere Person
und ebenso viele machen eine an-
dere Angabe.

Auf die Frage nach den Moti-
ven für eine Organ- und Gewe-

bespende sagen 77 Prozent, dass
sie anderen Menschen helfen
wollen. 27 Prozent der Befragten
lehnen eine Organ- und Gewe-
bespende ab, weil sie glauben, als
Spender nicht geeignet zu sein, 20
Prozent äußern Angst und Unsi-
cherheit gegenüber der Organ-
entnahme und 19 Prozent fehlt
das Vertrauen in das Organ-
spendesystem. Die Personen, die
noch keine Entscheidung getrof-
fen haben, begründen dies damit,
dass sie sich zu wenig mit dem
Thema beschäftigt hätten.

Zur Information und Aufklä-
rung zum Thema Organ- und
Gewebespende hält die BZgA ein
breites Informationsangebot auf
ihrer Homepage bereit. Zudem
setzen das Bundesministerium
für Gesundheit und die Bundes-
zentrale für gesundheitliche Auf-

klärung im Herbst 2016 die ge-
meinsame Informationskam-
pagne fort. Sie steht unter dem
Motto »Organspende - die Ent-
scheidung zählt«.

Seit dem 1. November 2012
gilt in Deutschlanddas Gesetz zur
Einführung der Entscheidungs-
lösung im Transplantationsge-
setz. Mit der Einführung der Ent-
scheidungslösung im Trans-
plantationsgesetz werden die
Bürgerinnen und Bürger regel-
mäßig in die Lage versetzt, sich
ernsthaft und eigenverantwort-
lich mit der Frage der eigenen
Spendebereitschaft von Organen
und Geweben nach dem Tod zu
befassen und die jeweilige Ent-
scheidung möglichst auch zu do-
kumentieren. Dazu stellen die
Krankenkassen und privaten
Krankenversicherungsunter-

nehmen ihren Versicherten, die
das 16. Lebensjahr vollendet ha-
ben, zunächst alle 2 Jahre Auf-
klärungsmaterial zur Organ- und
Gewebespende sowie Organ-
spendeausweise zur Verfügung.

Die bundesweite Repräsenta-
tivbefragung »Einstellung, Wis-
sen und Verhalten der Allge-

meinbevölkerungzurOrgan-und
Gewebespende 2016« der BZgA
wurde von Januar bis Februar
2016 unter 4.002 Bürgerinnen
und Bürgern im Alter von 14 bis
75 Jahren durchgeführt.
bzga/mwh

www.organspende-info.de

ANZEIGE

Stammzellen
spenden Leben
Jeder Einzelne hat die Chan-
ce, Leben zu retten. In den
USA konnte die Deutsche
Knochenmarkspenderdatei
(DKMS) mit Miriam Mata
aus Pompano Beach/Florida
die 6-millionste Stammzell-
spenderin aufnehmen. In
Deutschland findet immer
noch jeder fünfte Patient
keinen Stammzellspender.
Um die Überlebenschancen
von Blutkrebspatienten zu
verbessern, setzt die DKMS
deshalb alles daran, mög-
lichst viele Spender ver-
schiedener Nationalitäten in
ihrer Datenbank zu vereinen.
Alle DKMS-Spender stehen
schon heute für weltweite
Suchanfragen zur Verfü-
gung. Bis heute haben über
54.000 DKMS-Spender ei-
nem Patienten eine neue
Chance auf Leben gegeben,
alleine aus Deutschland sind
es seit Gründung der DKMS
im Jahr 1991 rund 48.000
Spender. Doch die größte in-
ternationale Stammzellspen-
derdatei benötigt immer neue
Spender, die sich auch über
die DKMS-Webseite regist-
rieren können. dkms/mwh

ww.dkms.de

Nachrichten

Hauptsorgen
erfragt
Die Krankenkasse pronova
BKK hat 1.000 Bundesbür-
ger mit mindestens einem
Kind unter zehn Jahren nach
ihren Hauptsorgen reprä-
sentativ befragt.

Nur vier Prozent der
deutschen Familien führen
demnach ein sorgenfreies
Leben und blicken unbe-
kümmert in die Zukunft. Die
größte Angst der Eltern be-
steht darin, dass ihre Kinder
krank werden könnten. An
zweiter Stelle der Zukunfts-
gedanken in den Köpfen der
Mütter und Väter folgt die
Sorge um die finanzielle Ab-
sicherung bei Jobverlust oder
der eigenen Krankheit (47
Prozent). Auf Platz drei steht
für 38 Prozent die Angst, den
Kindern nicht genug bieten
zu können. 37 Prozent der
Eltern befürchten, dass poli-
tische Entwicklungen und die
damit verbundene finanzielle
Unsicherheit ihnen künftig
Probleme bereiten. Jeder
vierte Befragte rechnet mit
schlechten Bildungschancen
für die eigenen Kinder. Mit
23 Prozent sorgen sich fast
genauso viele um die Aus-
wirkungen einer belasteten
Umwelt auf die Nachkom-
men. Schließlich kann auch
die Umwelt zur Hauptsorge
der Eltern beitragen und die
Gesundheit ihrer Kinder be-
einträchtigen. bkk/mwh

www.pronovabkk.de

Infoblatt zur
Blutspenderlage
Die Bundeszentrale für ge-
sundheitliche Aufklärung
(BZgA) hat 3.795 Personen
zwischen 18 und 75 Jahren
von Januar bis Februar 2016
zu ihrem Blutspendeverhalten
befragt und Mitte Juni veröf-
fentlicht. Insgesamt haben 49
Prozent der Befragten schon
einmal Blut gespendet, wobei
56 Prozent der Spender Män-
ner waren. Spitzenreiter bei
den Spendern waren die Al-
tersgruppen 35-55 Jahre mit
53 Prozent, gefolgt von den
56- bis 69-Jährigen mit 50
Prozent. Interessante Unter-
schiede gibt es auch beim Bil-
dungsniveau von Mehrfach-
spendern. Jeweils 76 Prozent
der Spender gaben ein niedri-
ges oder mittleres Bildungs-
niveau für sich an. Bei den Be-
fragten mit hohem Bildungs-
niveau waren nur 70 Prozent
Mehrfachspender. Ein Info-
blatt mit dem Titel »Präva-
lenz und Häufigkeit der Blut-
spende« ist bei der BZgA er-
hältlich. mwh

www.bzga.de
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Neue Broschüre für die ältere Generation

Wandern - Bewegung, die gut tut
Eine neue, kostenlose Broschüre
zum Wandern haben die Bun-
deszentrale für gesundheitliche
Aufklärung (BZgA) und der
Deutsche Wanderverband
(DWV) herausgegeben. Die
Broschüre ist Teil des BZgA-
Programms »Älter werden in
Balance« und gibt viele allge-
meine Informationen und prak-
tische Tipps, um gerade ältere
Menschen dazu zu motivieren,
sich regelmäßig draußen zu be-
wegen.

»Aktivität und Bewegung
sind entscheidende Faktoren für
die Aufrechterhaltung und Stär-
kung von körperlicher und psy-
chischer Gesundheit, Wohlbe-
finden und sozialer Teilhabe ge-
rade älterer Menschen«, erklärt
Dr. Heidrun Thaiss, Leiterin der
BZgA. Wandern ist die mit Ab-
stand beliebteste Freizeitaktivi-
tät der Deutschen. »Gerade das
Wandern hat viele positive Aus-
wirkungen auf die Gesundheit

des Menschen, wie mehrere Stu-
dien nachgewiesen haben. Dazu
kommt, dass Wandern ohne
aufwendige Ausrüstung für je-
den fast überall möglich ist«,
sagt DWV-Geschäftsführerin
Ute Dicks.

Die reich bebilderte, 24-sei-
tige Broschüre behandelt im
ersten Teil die Effekte des Wan-
derns für Körper, Geist und See-
le. Hier wird zum Beispiel deut-
lich, dass Wandern das Risiko
von Arteriosklerose und damit
für Herzinfarkt und Schlagan-
fall senkt. Außerdem eignet sich
kaum etwas so gut zum Auf-
tanken und Abschalten wie das
Wandern. Es hilft gegen Stress,
indem es das Stresshormon
Kortisol vermindert. Selbst bei
leichten Depressionen kann die
Bewegung an der frischen Luft
Linderung verschaffen. Zudem
trainiert es zahlreiche Muskel-
partien, steigert die Durchblu-
tung und erhöht die Sauerstoff-

aufnahme der Lungen. Kurzum:
Wandern ist ein ideales ganz-
heitliches Fitnessprogramm.

Im zweiten Teil der Bro-
schüre werden spezielle Ange-
bote des Deutschen Wander-
verbandes vorgestellt. Hier gibt
es Informationen zum vom
DWV gemeinsam mit der Fach-
hochschule Osnabrück entwi-
ckelten »Gesundheitswandern«
ebenso wie zum Deutschen
Wanderabzeichen und vielen
anderen Qualitätsinitiativen
unter dem Namen »Wanderba-
res Deutschland«. Tipps für
Wander-Einsteiger runden die
Broschüre ab. Leserinnen und
Leser erfahren unter anderem,
wie ein Rucksack zweckmäßig
gepackt wird und was dort un-
bedingt hinein gehört. Ebenso
erklärt der kleine Ratgeber Wis-
senswertes zum Zeckenschutz
und wie sich lästige Blasen ver-
meiden lassen.

Das BZgA-Programm »Älter

werden in Balance« richtet
sich an Menschen ab 65 Jah-
ren mit dem Ziel, Krankhei-
ten und Einschränkungen
vorzubeugen und Pflegebe-
dürftigkeit hinauszuzögern.

Weitere Informationen,
vielfältige Bewegungsange-
bote, Tipps und Anleitungen
zur Bewegungssteigerung im
Alltag sowie allgemeine In-
formationen zur Gesund-
heitsförderung älterer Men-
schen finden sich auf der In-
ternetseite von »Älter werden
in Balance«. Die Broschüre
mit dem Titel »Wandern -
Bewegung, die gut tut« ist
auch postalisch erhältlich. Die
Adresse lautet: Bundeszent-
rale für gesundheitliche Auf-
klärung, Infomaterialien,
50819 Köln. bzga/mwh

www.
aelter-werden-in-balance.de
www.bzga.de Auf der 95. nd-Wanderung. Wer wandert, führt auch seinen Geist spazieren. Foto: nd/Ulli Winkler

Studie der Universität Hohenheim:

Mit Zecken ist das ganze Jahr zu rechnen
Der Lebensraum der Zecken be-
ginnt vor der Haustür – so lau-
tet das wichtigste Ergebnis einer
aktuellen Studie der Universität
Hohenheim in rund 100 Gärten
aus dem Großraum Stuttgart.
Dank Klimawandel sind die
Spinnentiere auch nicht mehr
nur im Sommer, sondern fast
ganzjährig aktiv, so Prof. Dr.
Ute Mackenstedt auf einer Pres-
sekonferenz im März.

Etwa 221 Fälle von Früh-
sommer-Meningoenzephalitis
(FSME) wurden im letzten Jahr
in Deutschland bekannt. FSME
wird durch die Zecken übertra-
gen. Das ist eine verhältnismä-
ßig geringe Zahl. Auch 2014
war die Zahl mit 265 gemelde-
ten Fällen unterdurchschnitt-
lich. 2013 waren es noch 420.

Doch der Trend ist trüge-
risch, kommentiert Prof. Dr.
Mackenstedt von der Universi-
tät Hohenheim. »Grund für die
rückläufigen Zahlen sind zwei
besonders heiße und trockene
Sommer«, vermutet die Zecken-
Expertin. »Bei solchen Tempe-
raturen sind weder Mensch noch
Ixodes ricinus, der Gemeine
Holzbock, sonderlich aktiv, so
dass beide nicht zusammen
kommen.«

Gleichzeitig bewirke das
veränderte Wetter jedoch, dass
Zecken bereits ab Februar und
bis in den Dezember hinein ak-
tiv seien. Die Gefahr: »Wir sind
es nicht gewohnt, in den ehe-
mals kalten Monaten mit Ze-
ckenstichen zu rechnen und
schützen uns nicht entspre-

chend.« Auch Ärzte seien noch
nicht unbedingt gewohnt, bei
FSME-Symptomen außerhalb
des Sommers gleich an Hirn-
hautentzündung zu denken.
Doch: »Der Klimawandel hat
die Zecke in Deutschland zu ei-
nem quasi ganzjährig aktiven
Tier gemacht.« Bestätigt wur-
den diese Ausführungen von Dr.
Olaf Kahl, Geschäftsführer der
Berliner Firma tick-radar. Dabei
handelt es sich um einen Infor-
mations-Dienstleister mit eige-
nem Forschungsansatz zum
Thema Zecken mit Schwer-
punkt auf Zeckenaktivität. »In
diesem Winter haben wir in un-
seren Zeckenstationen sogar an
den Weihnachtsfeiertagen akti-
ve Zecken gefunden«, berichtete
Dr. Kahl.

»Wer aus der Haustür tritt,
steht im Lebensraum der Ze-
cken«, fasst Prof. Dr. Macken-
stedt die Ergebnisse einer lau-
fenden Studie zusammen. Seit
2014 kontrolliert die Parasito-
login rund 100 Gärten im
Großraum Stuttgart regelmäßig
auf Zecken. Ergebnis: »Inzwi-
schen können wir in 60 Prozent
aller Gärten Zecken nachweisen
– in Einzelfällen fanden wir in
einer halben Stunde bis zu 800
Tiere.«

Zur Überraschung der Stu-
dienleiterin scheinen sich die
Blutsauger in ganz unterschied-
lichen Umgebungen wohl zu
fühlen, vom verwilderten Gar-
ten am Waldrand bis zum ak-
kurat gepflegten Stadtgarten.
Faktoren wie ein naher Wald,

Unterholz und hohes Gras be-
günstigen zwar große Zecken-
populationen, sind aber keines-
falls Voraussetzung. »Selbst in
kleinen und gepflegten Gärten
in den Stadtaußengebieten wa-
ren die Zecken anzutreffen.«

Ein Grund für die große
Verbreitung sind Haus-, Wild-
und Nagetiere: »Wir haben ins-
gesamt drei verschiedene Arten
von Zecken gefunden. Eine da-
von wird vor allem durch Vögel
verbreitet.« Andere seien ty-
pisch für Wild- und Haustiere.
»Man kann einen Garten nicht
zeckenfrei halten«, schlussfol-
gert Prof. Mackenstedt. »Ein-
mal eingeschleppt, bilden sie
stabile Populationen.«

Auch auch geografisch deh-
ne sich die Aktivität der Zecken

aus, berichtete PD Dr. Gerhard
Dobler auf der Pressekonferenz.
Der Mediziner leitet das Institut
für Mikrobiologie der Bundes-
wehr und ist Leiter des Deut-
schen Konsiliarlabors für Früh-
sommer-Meningoenzephalitis.

Die Gebiete mit FSME-Vor-
kommen lägen überwiegend in
Baden-Württemberg und Bayern
und in kleineren Teilen von
Thüringen, Hessen, Sachsen und
Rheinland-Pfalz. In den letzten
Jahren mehrten sich allerdings
auch Berichte von FSME-Fällen
außerhalb dieser bekannten
Verbreitungsgebiete, u.a. in
Mecklenburg-Vorpommern und
in Sachsen-Anhalt.

Gleichzeitig sei die Band-
breite der Krankheiten, die
durch Zecken übertragen wür-

den, größer als oft bekannt,
führte Dr. Rainer Oehme vom
Landesgesundheitsamt Stuttgart
aus. So können die Spinnentiere
Viren, Bakterien und auch Pa-
rasiten übertragen.

Die Liste der bekannten
Krankheitsereger sei sicher noch
nicht abgeschlossen, denn in
jüngster Vergangenheit seien
zwei neue Pathogene gefunden
worden (Candidatus Neoehrli-
chia mikurensis und Borrelia
miyamotoi, eine Rückfallfie-
berborrelie). Bei den Parasiten
seien in Deutschland die Babe-
sien zu nennen. Universität Ho-
henheim/mwh

www.
zecken-im-garten.uni-hohenheim.de
www.zeckenwetter.de


