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Extra: aktiv & gesund
Liebe Leserinnen,
liebe Leser,
der größte Trump aller Zeiten
hat ein Problem entdeckt, mit
dem er in seinem Land aus-
nahmsweise mit der großen
Mehrheit auf gleicher Wel-
lenlänge ist. Seit vielen Jahren
werden in den Staaten zu
schnell abhängig machende
Medikamente verschrieben,
anscheinend sind seine Wäh-
ler, die Zurückgelassenen im
Mittleren Westen, besonders
betroffen, aber es trifft die
gesamten USA. Na ja,
irgendwie hat man es ja von
Trump-Country nicht anders
erwartet - und dabei verges-
sen, dass sich Vergleichbares
auch vor der eigenen Haustür
abspielen könnte. Deshalb
gibt es in diesem EXTRA den
Beitrag zum Thema auf dieser
Seite. Zwei Studien werden
vorgestellt: Eltern könnten
verstärkt als Knochenmark-
spender für ihre Kinder in
Frage kommen, das Brust-
krebsrisiko bei Frauen lässt
sich vielleicht exakter bestim-
men. Der Blick über den Tel-
lerrand ist der Stiftung action
medeor gewidmet. Seit mehr
als 50 Jahren versorgt sie
Menschen in Not auf der
ganzen Welt mit Medika-
menten im großen Stil.

Ihr
Martin Hardt
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Arzneimittelmissbrauch ist kein »Szene«-Problem

Millionen sind inzwischen abhängig
Von Martin Hardt

»Ich muss jetzt einen Entzug ma-
chen.« Der Satz aus dem Munde
eines engeren Familienmitglieds
schlug ein. Wie kam es dazu?
Monatelange Rückenschmerzen
waren mit einem starken, mor-
phinhaltigen, verschriebenen
Pflaster gelindert worden. Der
Körper hatte sich daran ge-
wöhnt . Er wehrte sich über Wo-
chen gegen das langsame Aus-
schleichen der Droge. Ein Arzt-
wechsel hatte die Sache ans Licht
gebracht.

»Ein Notarzt, der Angst vor
Fentanyl hat?« ist der Titel eines
Erlebnisberichts auf der Inter-
netseite für Mediziner

www.news.doccheck.com, den
ein Mitglied dort veröffentlichte
und beschreibt, was ihm als
Notarzt bei einem schweren
Verkehrsunfall geschehen war.
Er wollte dem vor Schmerzen
schreienden Motorradfahrer das
starke Schmerzmittel verabrei-
chen und kam dabei unter hef-
tigen »Beschuss« eines Ret-
tungsassistenten und eines an-
deren Notarztes, die von dem
hohen Suchtpotenzial dieses
Mittels gehört hatte. Es ist viele
Male stärker als andere Opioi-
de, also schmerzstillenden Mit-
teln meist auf Morphinbasis.
Zwei Seiten eines Problems, das
seit vielen Jahren auch dieses
Land beschäftigt.

»Die akute wie auch chroni-
sche Schmerzbehandlung mit
Opiaten oder Opioiden unter
kontrollierten therapeutischen
Bedingungen führt in der Regel
nicht zu einer Suchtentwick-
lung. Das Missbrauchs- und Ab-
hängigkeitspotenzial der Opioi-
de sollte deshalb unter keine
Umständen dazu führen, dass
Schmerzpatienten die notwendi-
ge Schmerztherapie vorenthal-
ten wird.« Mit diesem Satz en-
det eine Einschätzung von Opia-
ten und Opioiden durch die
Deutsche Hauptstelle für Sucht-
fragen (DHS). Sie ist der Zu-
sammenschluss der in der Sucht-
krankenhilfe bundesweit tätigen
Verbände und gemeinnützigen

Vereinen in Deutschland und
gibt damit indirekt der Empö-
rung des Notarztes im Einsatz
recht. Die DHS kommentiert das
Erscheinen ihres Jahrbuchs Sucht
2017 aber auch mit einem Bei-
trag »Intransparenz als Strate-
gie? Arzneimittelabhängigkeit in
Deutschland: ein oft übersehe-
nes Problem«. Hier heißt es:
»Insgesamt, so die Schätzungen,
sind in Deutschland 1,2 - 1,5
Millionen Menschen abhängig
von Arzneimitteln, manche
sprechen sogar von 1,9 Millio-
nen. Die Zahl derjenigen, die
Arzneimittel missbräuchlich
nutzen – zum Abnehmen, Wach-
bleiben oder zur Steigerung der
Leistungsfähigkeit – ist wahr-

scheinlich genauso groß. Das
Phänomen der Arzneimittelab-
hängigkeit in Deutschland stehe
damit auf Platz zwei aller Ab-
hängigkeiten: nach Tabak, aber
vor Alkohol – und es herrsche ei-
ne hohe Intransparenz in diesem
Bereich. Es ist schwer einzu-
schätzen, wie groß der Anteil der
zuerst angesprochenen
Schmerzmittel bei diesen Kon-
sumenten ist - wobei es auch ei-
nen Drogenmarkt für verschrie-
bene, opiathaltige Mittel gibt, die
in den illegalen Drogenmarkt
geraten.

Die DHS kritisiert die große
Intransparenz, insbesondere die
Verordnungspraxis von Schlaf-
mitteln und Beruhigungsmitteln

und fordert zum Beispiel eine
engere Zusammenarbeit von
Ärzten und Apothekern. »Zwar
werden bestimmte Mittel aus der
»Benzodiazepin-Familie« (Vali-
um und Co.) zahlenmäßig we-
niger verordnet, es kommt aber
gleichzeitig zu einem deutlichen
Verordnungsanstieg bei Schlaf-
mitteln aus der Gruppe der Z-
Drugs mit den Wirkstoffen Zol-
pidem und Zopiclon. 50 Pro-
zent und mehr dieser Mittel
würden auf Privatrezept verord-
net, vor allem für Versicherte der
gesetzlichen Krankenkassen.
Dies scheine vor allem eine Stra-
tegie zu ein, als Verordner un-
entdeckt in den Statistiken der
Krankenkassen zu bleiben, da-

mit weder unangenehme Dis-
kussionen mit den Kassen noch
mögliche Regresse durch die Pa-
tienten auf die jeweiligen Ärzte
zukommen.

Betroffen von diesen Verord-
nungen seien vor allem ältere
Menschen über 65 Jahre und da-
von zwei Drittel Frauen. Umso
mehr wundere es, dass die vom
Bundesministerium für Gesund-
heit geförderten Surveys zum
Arzneimittelkonsum bei den 64-
Jährigen aufhören. Dabei fange
das Problem der Arzneimittel-
abhängigkeit in diesem Alter erst
richtig an. mwh

www.news.doccheck.com
www.dhs.de

Private Hilfe im industriellen Maßstab. Das riesige Lager des Medikamentenhilfswerks action medeor in Tönisvorst (Seite 4). Foto: action medeor
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Und das können
Sie gewinnen
1. Preis: Eine Übernachtung mit
Candle-Light-Dinner für 2 Perso-
nen im DZ im HOTEL AM WALD
in Elgersburg/Thüringer Wald

2. Preis: 2 Tickets für die
tRÄNENpALAST-Reihe
»Missverstehen Sie mich richtig!«
in der Berliner Distel am 23.
Dezember, 20 Uhr mit Gregor
Gysi und Winfried Glatzeder

3. Preis: eine LED-Standlupe
(gesponsert von Fielmann)

Schreiben Sie einfach das
Lösungswort auf eine Postkarte
und schicken sie an:

Neues Deutschland
Anzeigen Geschäftskunden
Franz-Mehring-Platz 1,
10243 Berlin

Einsendeschluss: 17.11. 2017

Die Gewinner werden im nächs-
ten EXTRA bekanntgegeben.

Lösungswort des letzten Rätsels:
Zusammenhalt

Die Gewinner:
1. Preis: Angelika Teschner,

Leipzig
2. Preis: Friedrich Syri, Berlin

3. Preis: Helmut Besser, Suhl

Das Extra Rätsel
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Web-Tipp

Digitale
Apotheke
Jeder zweite Patient nimmt
seine Arzneimittel nicht wie
vom Arzt verordnet ein, so die
ABDA Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerver-
bände e. V. Etwa 250.000
Krankenhauseinweisungen in
Deutschland wären durch ei-
ne korrekte Medikamenten-
einnahme vermeidbar. Mit
der neuen, kostenlosen App
»Digitale Hausapotheke« für
das Smartphone seien diese
und viele andere Informati-
onen rund um Arzneimittel
jederzeit verfügbar.

Nach dem Scannen der
Arzneimittelpackung und
dem Eingeben des individu-
ellen Einnahmeplans gene-
riere die App einen Medika-
tionsplan. »Ob beim Besuch
des Arztes oder der Apothe-
ke: Der Medikationsplan ist
stets griffbereit und eine
wichtige Hilfe, um die The-
rapie zu optimieren und
eventuelle Unverträglichkei-
ten oder Wechselwirkungen
mit anderen Arzneimitteln zu
erkennen. Die App könne an
die Arzneimitteleinnahme
erinnern, darauf hinweisen
dass ein Präparat zur Neige
geht oder das Haltbarkeits-
datum abläuft. Die »Digitale
Hausapotheke« ist sowohl
für iOS als auch Android ver-
fügbar. abda/mwh

www.digitale-hausapotheke.de

Lösungswort

ANZEIGEN

Kampagne zum Weltaidstag 2017

»Mit HIV kann man leben. Weitersagen!«
Es gibt noch viel zu tun, wenn
es um den Umgang mit HIV-in-
fizierten Menschen geht. An-
lässlich des Beginns der dies-
jährigen Öffentlichkeitskam-
pagne im Vorfeld des Weltaids-
tages, er fällt in diesem Jahr auf
den 1. Dezember, sagte Björn
Beck vom Vorstand der Deut-
schen AIDS-Hilfe : »Es wird
Zeit, dass in der Öffentlichkeit
deutlich wird: Menschen mit
HIV können heute bei recht-
zeitiger Diagnose und Therapie
leben wie andere Menschen
auch. Das gilt für alle Lebens-
bereiche: Es gibt keine Ein-
schränkungen im Beruf oder in

der Freizeit. Dank der Schutz-
wirkung der HIV-Medikamen-
te können HIV-Positive und ih-
re Partnerinnen und Partner
ohne Angst ihre Sexualität ge-
nießen und sogar auf natürli-
chem Wege Kinder zeugen und
zur Welt bringen. Viele Men-
schen mit HIV erleben aller-
dings noch immer Diskriminie-
rung, zum Beispiel Zurückwei-
sung im Gesundheitswesen,
Nachteile am Arbeitsplatz oder
in der Familie.«

Noch immer wüssten viele
Menschen nicht, dass dank ei-
ner verbesserten medizinischen
Versorgungslage ein weitge-

hend normales Leben mit HIV
möglich ist. Viele hätten aus
Unkenntnis Ängste und wüss-
ten nicht, dass HIV im norma-
len Umgang von Menschen im
Beruf, im Alltag und in der Frei-
zeit nicht übertragen wird.

Ziel der gemeinsamen Infor-
mationskampagne des Bundes-
ministeriums für Gesundheit
(BMG), der Bundeszentrale für
gesundheitliche Aufklärung
(BZgA), der Deutschen Aids-
Hilfe (DAH) und der Deut-
schen Aids-Stiftung (DAS) sei es
daher, Unsicherheiten gegen-
über Menschen mit HIV abzu-
bauen, so eine Pressemeldung.

Auf der Internetseite
www.welt-aids-tag.de gibt es
neben vielen Informationen
auch Aktionsmaterialien wie
Flyer, Plakate, Anzeigen und
Webbanner, die man kostenlos
für eigene Aktionen bestellen
und downloaden kann. Auf
Facebook (www.face-
book.com/WeltAidsTag) und
bei Twitter (@weltaidstag.de)
werden weitere Inhalte rund um
die Themen der Motive ange-
boten. mwh

www.welt-aids-tag.de
www.aidshilfe.de
www.bzga.de

Studie zu Kinderleukämie

Mehr Eltern könnten Spender sein
Die Internetseite www.
beipress.de ist ein geschlossenes
Gesundheitsportal für Journa-
listen und Fachkreise. Sie fasst
aktuelle Studien kurz zusam-
men. Bei den eingestellten In-
halten handelt es sich aus-
schließlich um offizielle und zur
Veröffentlichung freigegebene
Informationen, die manchmal
nicht nur für Experten interes-
sant sind. In diesem Fall stellt
das Portal eine Studie der Ame-
rican Society for Hematology in
Washington DC vom Juni die-
ses Jahres vor. Eltern könnten
verstärkt Knochenmarkspender
für ihre Kinder werden. Es folgt
die bearbeitete Kurzfassung von
beipress.de:

Eine effektive Therapiemög-
lichkeit für Kinder mit akuter
Leukämie, die schwer behan-
delbar oder krankheitsrückfäl-
lig sind und nicht auf übliche
Chemotherapien ansprechen,
ist die Stammzelltransplantati-
on. Dabei wird das erkrankte
Knochenmark durch gesunde
Blutstammzellen von einem ge-
eigneten Spender ersetzt. Die
Blutstammzellen werden durch
Entnahme aus dem Knochen-
mark oder dem Blut des Spen-
ders gewonnen und auf den Pa-
tienten übertragen. Sie wan-
dern in das Knochenmark und
beginnen dort nach einiger Zeit
mit der Bildung neuer, gesun-
der Blutzellen.

Eine Stammzelltransplanta-
tion ist eine risikoreiche Be-
handlung, denn es besteht die
Gefahr, dass die übertragenen

Blutstammzellen vom Körper
des Patienten abgestoßen wer-
den oder dass sie eine Abwehr-
reaktion im Patienten auslösen.
Deshalb müssen die Gewebe-
merkmale, die sogenannten hu-
manen Leukozyten-Antigene
(HLA), auf der Oberfläche der
Blutzellen von Spender und Pa-
tient übereinstimmen oder sich
zumindest sehr stark ähneln.
Spender erster Wahl sind HLA-
identische Geschwister. Wird
kein Familienspender gefun-
den, stellen HLA-identische
Fremdspender, also nicht ver-
wandte Personen mit gleichen
HLA-Merkmalen, eine weitere
Möglichkeit dar. Allerdings
sind diese nicht immer leicht zu
finden.

Um auch für Patienten ohne
passende Spender eine lebens-
rettende Stammzelltransplan-
tation zu ermöglichen, wurde
die sogenannte haploidentische
Transplantation entwickelt, bei
der Blutstammzellen aus dem
Knochenmark oder Blut der El-
tern gewonnen und speziell auf-
gereinigt werden. Da das Erb-
gut des Kindes zu gleichen Tei-
len von Vater und Mutter
stammt, stimmen sämtliche
Erbmerkmale einschließlich
der HLA-Gewebemerkmale des
Kindes jeweils zur Hälfte mit
den Merkmalen des Vaters oder
der Mutter überein.

In einer Studie haben For-
scher eine neuartige Methode
entwickelt, mit der sie die Blut-
stammzellen von haploidenti-
schen Verwandten der an aku-

ter Leukämie erkrankten Kin-
der speziell aufreinigten, bevor
sie übertragen werden. Sie ent-
fernten dabei die sogenannten
alpha-T- und B-Zellen, die eine
große Rolle im menschlichen
Abwehrsystem spielen, um so-
mit das Risiko einer Transplan-
tatabstoßung oder einer Ab-
wehrreaktion zu verringern.
Zwischen September 2011 und
September 2014 wurden 80
Kinder mit dieser Methode be-
handelt und untersucht.

Alle Kinder wurden mit ei-
ner Chemotherapie vorbehan-
delt, die die Knochenmarkzel-
len abtötete, um die bösartigen
Krebszellen zu entfernen und
Platz für die neuen, gesunden
Stammzellen des Spenders zu
schaffen. Zusätzlich bekamen
sie ein spezielles Medikament
(Anti-T-Lymophozyten-Im-
munglobulin) verabreicht, das
gegen bestimmte Zellen (T-Zel-
len) des menschlichen Abwehr-
systems wirksam ist, um das Ri-
siko einer Abstoßung bzw. Ab-
wehrreaktion weiter zu redu-
zieren. Bei nur zwei Kindern
hatte die Stammzelltransplan-
tation keinen Erfolg. Insgesamt
traten bei 30 Prozent der Kin-
der Abwehrreaktionen auf, die
sich hauptsächlich auf der Haut
zeigten und in Schweregrad 1–2,
also eher mild, eingestuft wur-
den.

Keines der Kinder entwickel-
te umfangreiche, langanhalten-
de Abwehrreaktionen. Insge-
samt trat bei 24 Prozent der
Kinder ein Krankheitsrückfall

auf, wobei 5 Prozent starben.
Nach der Behandlung lag die
Überlebensrate ohne Auftreten
von Abwehrreaktionen oder
Krankheitsrückfällen bei 71
Prozent. Es war zu beobachten,
dass ein Krankheitsrückfall
vorrangig bei den Kindern auf-
trat, die vor der Stammzell-
transplantation mit einer Be-
strahlung behandelt worden
waren.

Die Wissenschaftler haben
ihre Studienergebnisse mit zwei
Gruppen von jeweils 41 bzw. 51
an Leukämie erkrankten Kin-
dern verglichen, denen im glei-
chen Zeitraum Stammzellen von
HLA-identischen Geschwistern
bzw. von passenden HLA-iden-
tischen Fremdspendern über-
tragen wurden. Sie schlussfol-
gern, dass die haploidentische
Stammzelltransplantation mit
der speziellen vorherigen Auf-
reinigung der Blutstammzellen,
durch Entfernung der alpha-T-
und B-Zellen, eine geeignete Al-
ternative für Kinder mit akuter
Leukämie darstellt.

Mit dieser Behandlung kön-
nen Kinder therapiert werden,
die eine Stammzelltransplanta-
tion benötigen, denen aber kein
HLA-identischer Spender zur
Verfügung steht, denn mit die-
ser Möglichkeit können nahezu
alle Eltern für ihre Kinder spen-
den. beipress/mwh

www.beipress.de
www.bloodjournal.org/
content/bloodjournal/
130/5/677.full.pdf
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ANZEIGEN
Nachrichten

Cyberstock für
Sehbehinderte
Die bundesweite Bildungsiniti-
ative »Jugend forscht« fördert
ihre Preisträger auch mit der
Herstellung von Kontakten zur
Wirtschaft. So war »Jugend
forscht auch auf der Erfinder-
messe iENA vom 2. bis 5. No-
vember in Nürnberg mit ihren
Preisträgern vertreten. Zu ihnen
gehört Robin Lauterer (18) aus
der Oberpfalz. Sie konstruierte
mit »ARDU4BLI« eine digitale
Alternative zum herkömmlichen
Blindenstock:. Es ist ein soft-
warebasiertes handliches Hilfs-
mittel, das blinden oder sehbe-
hinderten Menschen helfen soll,
sich unabhängig und sicher in
ihrer Umgebung zurechtzufin-
den. Es wird als Manschette auf
dem Handrücken befestigt und
warnt mittels sensorischer und
akustischer Signale den Träger
vor sich in der Nähe befinden-
den Hindernissen. Robin Lau-
terer setzte auf die von jeder-
mann anwendbare, open-source-
Technologie Arduino, die in vie-
len Schulen zur Anwendung
kommt, wenn es ums freie Pro-
grammieren von Maschinen
geht. Daher der Name des Pro-
totypen von Robin Lauterer.
Beim Jugend forscht Landes-
wettbewerb Bayern erhielt sie
unter anderem den Sonderpreis
»Innovationen für Menschen mit
Behinderungen«. mwh

www.jugend-forscht-bayern.de

Apothekerkammer Niedersachsen zu Vitamin-D-Pillen im Winter:

Wer an die Luft geht, braucht keine Pillen
»Zu wenig Sonnenlicht in der
dunklen Jahreszeit kann zu
Mangel führen.« So betitelt die
Apothekerkammer Nieder-
sachsen eine Mitteilung zur
Nahrungsmittelergänzung mit
Vitamin-D. In den Wintermo-
naten lasse die Kraft der Sonne
nach und die Menschen ver-
brächten nicht mehr so viel Zeit
draußen. Die körpereigene Vi-
tamin-D-Produktion lasse
dann bekanntermaßen nach.
Ob Präparate zur Nahrungs-
mittelergänzung für jeden
sinnvoll sind und was bei der
Einnahme zu beachten ist, weiß
die Apothekerkammer Nie-
dersachsen aber auch.

In Mittel- und Nordeuropa
seien viele betroffen. Beson-

ders gefährdet für einen Man-
gel an Vitamin D seien Ju-
gendliche und junge Erwach-
sene, Frauen nach der Meno-
pause, Sportler und Männer
über 50. Dunkelhäutige und
Pflegeheimbewohner sind
ebenso häufig mit Vitamin D
unterversorgt. Auch die tägli-
che Verwendung von recht
niedrigen Lichtschutzfaktoren
(über zehn) in Tagescremes
oder anderen Pflegeprodukten
könne zu einem erhöhten Vi-
tamin-D-Bedarf führen.

Wer sich aber im Frühjahr
und Sommer oft genug im Frei-
en aufhält, könne über die Haut
genug Vitamin D bilden. Der
Körper verbrauche in dann in
der dunkleren Jahreszeit das im

Sommer gespeicherte Vitamin
D. Vitamin-D-Nachschub lie-
ferte in dieser Jahreszeit nur ei-
ne begrenzte Palette von Le-
bensmitteln. Dazu zählten fet-
ter Fisch, Eigelb, rotes Fleisch,
Leber und mit Vitamin D an-
gereicherte Frühstücksflocken
oder Milchprodukte.

Die Apothekerkammer
empfiehlt deshalb auf eine ge-
sunde, ausgewogene Ernäh-
rung zu achten und sich in den
Sommermonaten regelmäßig
mit einem adäquaten Sonnen-
schutz in der Sonne aufzuhal-
ten. Wer meint, sich im Alltag
nicht genug im Tageslicht auf-
halten zu können und wer zu
den Risikogruppen gehört,
sollte regelmäßig seinen Vita-

min-D-Spiegel beim Arzt kont-
rollieren lassen.

Wer Vitamin-D-Präparate
einnehmen wolle, lasse sich am
besten von seinem Arzt oder
Apotheker beraten. Der könne
den Vitamin-D-Status labor-
medizinisch kontrollieren. Üb-
lich sei die Gabe des Vitamins
in Kombination mit Calcium
zur Osteoporose-Prophylaxe
und -therapie. Aktuelle Er-
kenntnisse, nach denen ein
Mangel auch chronische
Krankheiten, darunter Auto-
immunerkrankungen, Herzer-
krankungen und Krebs be-
günstigen kann, seien umstrit-
ten. beipress/mwh

www.apothekerkammer-nds.de

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) und Stiftung Männergesundheit:

»Wissensreihe Männergesundheit«
In einer gemeinsamen Presse-
mitteilung der Bundeszentrale
für gesundheitliche Aufklä-
rung (BZgA) und der Stiftung
Männergesundheit heißt es,
dass Männer Schwierigkeiten
haben, passende Gesundheits-
informationen zu finden, zu
beurteilen und zu nutzen. Die
Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung (BZgA)
und die Stiftung Männerge-
sundheit hätten daher ihre ge-
meinsame »Wissensreihe
Männergesundheit« erweitert:
Drei neue Broschüren infor-
mieren zielgruppenspezifisch

zu den Themen Kopfschmer-
zen, Rückenschmerzen und
dem richtigen Verhältnis von
Arbeit und Freizeit.

Dr. Heidrun Thaiss, Leite-
rin der BZgA: »Männer gehen
seltener zum Arzt als Frauen.
Sie führen ein teilweise risiko-
reicheres Leben, trinken mehr
Alkohol, ernähren sich unge-
sünder und nehmen seltener an
gesundheitsfördernden Ange-
boten teil. Es ist deshalb wich-
tig, relevante Informationen
auch ‚an den Mann‘ zu brin-
gen. Die »Wissensreihe Män-
nergesundheit« ist im Hinblick

auf Sprache und Optik auf das
Rezeptionsverhalten von
Männern zugeschnitten und
ergänzt unser umfassendes,
qualitätsgesichertes Onlinean-
gebot www.maennergesund-
heitsportal.de.«

Um die Sensibilität von
Männern für ihre Gesundheit
zu erhöhen und ihr Präventi-
onsbewusstsein zu stärken, hat
die BZgA gemeinsam mit der
Stiftung Männergesundheit die
Hefte der »Wissensreihe Män-
nergesundheit« aufgelegt. Sie
wurden unter der Leitung aus-
gewiesener Fachexpertinnen

und -experten, basierend auf
den aktuellen Leitlinien, ent-
wickelt. Neben den drei neuen
Heften gibt es bereits Broschü-
ren zu den Themen Bluthoch-
druck, Burnout, Diabetes mel-
litus, Herzinfarkt und Über-
gewicht. Die Wissensreihe gibt
es bei der Bundeszentrale für
gesundheitliche Aufklärung,
50819 Köln oder via Internet.

www.bzga.de/infomaterialien
www.
maennergesundheitsportal.de
www.
stiftung-maennergesundheit.de

Deutsches Krebsforschungszentrum:

Neue Marker für Brustkrebsrisiko entdeckt
Das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ) sieht
in den Ergebnissen einer welt-
weiten Studie zu den geneti-
schen Ursachen von Brust-
krebs Chancen zur besseren
Risikoeinschätzung:

Manche Familien sind häu-
figer von Brustkrebs betroffen
als andere. Dies kann bislang
nur teilweise durch genetische
Risikomarker erklärt werden.
In einem weltweiten Verbund
haben Forscher nun 65 weitere
Erbgutvarianten identifiziert,
die zum Brustkrebsrisiko bei-
tragen. Die Studie, an der auch
Wissenschaftler vom Deut-
schen Krebsforschungszent-
rum und dem Universitätskli-
nikum Heidelberg beteiligt
waren, wurde in der Fachzeit-
schrift Nature veröffentlicht.
Die Forscher erwarten, dass die
Ergebnisse dazu beitragen,
Screeningprogramme und die
Früherkennung von Brust-
krebs zu verbessern.

Seit Angelina Jolies medi-
enwirksamer Entscheidung,
sich vorbeugend die Brüste
entfernen zu lassen, ist der ge-
netische Hintergrund von
Brustkrebs auch einer breiten
Öffentlichkeit bekannt. Muta-
tionen in den »Brustkrebsge-
nen« BRCA1 und BRCA2, wie
sie bei der prominenten Schau-
spielerin gefunden wurden,
steigern das Erkrankungsrisi-
ko dramatisch. Doch sie sind
sehr selten und nur für einen
kleinen Teil der Brustkrebsfäl-
le verantwortlich.

»Darüber hinaus gibt es je-
doch eine Vielzahl von Gen-
varianten, die jede für sich nur
einen sehr geringen Zusam-
menhang mit der Erkran-
kungswahrscheinlichkeit zeigt.
In ihrer Gesamtheit können sie
aber zur Beurteilung des Brust-
krebsrisikos und damit auch zu
einer gezielteren Vorsorge bei-
tragen«, sagt Hermann Bren-
ner vom Deutschen Krebsfor-
schungszentrum. Der Epide-

miologe gehört zu den Auto-
ren der nun veröffentlichten
weltweit größten Studie zu den
genetischen Ursachen von
Brustkrebs. Bei dem von Wis-
senschaftlern aus Cambridge
und Harvard koordinierten
Vorhaben konnten 65 weitere
genetische Risikomarker auf-

gespürt werden.
Das familiäre Risiko von

Frauen, deren direkte Angehö-
rige an Brustkrebs erkrankt
sind, ist etwa doppelt so hoch
wie das der Allgemeinbevöl-
kerung. Die 65 neu entdeckten
Risikomarker sind für vier
Prozent dieses familiären Ri-
sikos verantwortlich. Zusam-
men mit den bereits bekannten
rund 100 genetischen Risiko-
markern lassen sich nun ge-
schätzte 18 Prozent erklären.

»Um das individuelle Brust-
krebsrisiko jeder Frau in Zu-
kunft genauer als bisher ein-
schätzen zu können, wollen wir
diese genetischen Marker in
Modellrechnungen berück-
sichtigen – zusammen mit an-

deren bekannten Risikofakto-
ren«, sagt Jenny Chang-Clau-
de vom DKFZ, die ebenfalls an
der Studie beteiligt ist. »Schon
anhand der heute bekannten
genetischen Risikomarker las-
sen sich beispielsweise Frauen
mit einem ungünstigen Risiko-
profil identifizieren, deren Er-

krankungsrisiko dreieinhalb
Mal höher ist als das der All-
gemeinbevölkerung. Unser Ziel
ist, auf der Basis solcher Risi-
koprofile Brustkrebs-Scree-
ningprogramme und Präventi-
onsmaßnahmen individuell
anzupassen.«

Es war eine Studie der Su-
perlative: Insgesamt wurden
Erbgut-Analysen von 256.000
Frauen einbezogen, etwa die
Hälfte davon war an Brust-
krebs erkrankt. Rund 90 Pro-
zent der Teilnehmerinnen
stammten aus Europa, USA
und Australien, etwa zehn Pro-
zent aus Südostasien.

Die Forscher prüften für
11,8 Millionen winziger Erb-
gutvarianten einen Zusam-

menhang mit dem Brustkrebs-
risiko. Diese Varianten, die sich
nur in einem einzigen DNA-
Baustein voneinander unter-
scheiden, werden als SNPs
(»single nucleotide polymor-
phisms«) bezeichnet. Anhand
der Verteilung verdächtiger
SNPs konnten die Forscher 65
Erbgutregionen definieren, die
mit sehr hoher Wahrschein-
lichkeit zum Brustkrebsrisiko
beitragen.

Studien solcher Größenord-
nungen sind notwendig, um
statistisch gesicherte Aussagen
zu den einzelnen SNPs machen
zu können. Das Hauptaugen-
merk bisheriger Analysen lag
auf Genvarianten, die mit ei-
ner bestimmten Mindesthäu-
figkeit in der Bevölkerung vor-
kommen, zugleich aber nur
schwache Zusammenhänge mit
dem Brustkrebsrisiko zeigen. In
zukünftigen Studien wollen die
Forscher vermehrt Genvarian-
ten untersuchen, die zwar sel-
tener auftreten, dafür aber mit
einem höheren Erkrankungs-
risiko einhergehen. Auch da-
für werden sehr hohe Teilneh-
merzahlen benötigt, die natur-
gemäß nur in großen interna-
tionalen Verbünden erreicht
werden können.

Der überwiegende Teil der
65 jetzt neu entdeckten gene-
tischen Risikomarker liegt
nicht in Bereichen des Erbguts,
die für Proteine kodieren, son-
dern in so genannten regula-
torischen Elementen: Damit
bezeichnen Wissenschaftler
Genomabschnitte, die teilwei-
se weit entfernt liegende Gene
beeinflussen. Durch Compu-
tersimulationen fanden die
Forscher heraus, dass ein gro-
ßer Teil dieser regulatorischen
Elemente zelluläre Prozesse
steuert, die bereits aus der
Brustkrebsentstehung bekannt
sind. dkfz/mwh

www.dkfz.de/de/presse/
pressemitteilungen/index.php

Präparierte Brustkrebszellen unter dem Mikroskop. Foto: Lutz Langbein/DKFZ

Österreichs
größter Ski-Test
Die österreichische Firma Ski-
und Board-Test GmbH in Ober-
gurgl führt jedes Jahr in Zu-
sammenarbeit mit staatlich ge-
prüften Skilehrern den vielleicht
umfangreichsten Langzeitskitest
der Welt durch und bietet einen
guten Überblick. Beim diesjäh-
rigen Test haben 30 staatlich ge-
prüfte Skilehrer aus Österreich
die aktuellen Skimodelle vier
Wochen lang bei verschiedenen
Witterungs- und Pistenbedin-
gungen getestet und die Fahrei-
genschaften ausgewertet. Nach
jedem Lauf füllen die Mitglieder
des Teams Testbögen aus, die
anschließend sofort in einer
»Black Box« anonymisiert wer-
den. Nach dem Rotationsprin-
zip werden Skier nach jeder
Testfahrt an ein anderes Team-
mitglied weitergereicht.

Bei den alljährlichen Skitests
falle generell auf, dass es weni-
ger revolutionäre Neuentwick-
lungen gibt, stattdessen die
Qualität der verwendeten Ma-
terialien immer weiter verbes-
sert und das Gewicht der Ski-
bindungen reduziert wird. Zu-
dem werde der qualitative Un-
terschied zwischen den Skiher-
stellern immer kleiner. Es wird
gelobt , dass vor allem die Lady
Carver besser geworden sind und
es nun ein besseres Angebot auch
für geübte Skifahrerinnen gibt.
Durchgeführt wurde der Skitest
im Februar und März in Ober-
gurgl-Hochgurgl und in Sölden
bei unterschiedlichen Bedingun-
gen. Die Ski- und Board-Test
GmbH legt Wert darauf, dass es
sich um eine neutrale Auswer-
tung handelt. Das ist nicht nur
für »Profis«, sondern auch für
den Skifahrer durchschnittli-
chen Könnens interessant. mwh

www.snowsociety.com

Robin Lauterer und ihr ARDU4BLI
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Deutsches Medikamenten-Hilfswerk action medeor

Eine Notapotheke für die ganze Welt
Von Martin Hardt

Verraten und vertrieben.
Mehr als zehn Millionen Men-
schen auf diesem Planeten ha-
ben keine Staatsangehörigkeit.
Sie sind damit, spätestens im
Krisenfall, der Willkür jener
ausgesetzt, auf deren Territori-
um sie leben oder von dem sie,
unter fadenscheinigen Gründen,
vertrieben werden. Seit 2014
versucht die UNHCR, die
Flüchtlingsorganisation der
Vereinten Nationen, mit der
#IBelong-Kampagne darauf
aufmerksam zu machen und bis
2024 das Problem zu lösen.

Es ist ein widerliches Spiel,
wenn Staaten, die doch sonst so
darauf achten, möglichst viel
Territorium und der auf ihm le-
benden Menschen »national« zu
beanspruchen, mit Ausgrenzung
die eigenen internen Probleme zu
kaschieren. Für Europa ist das
Schicksal vieler Roma und Ro-
mani ein gutes Beispiel, wie Her-
kunftsstaaten mit der Verwei-
gerung von Papieren versuchen,

aus der Verantwortung für
Menschen aus ihrem Staatsge-
biet zu flüchten. Und deutsche
Behörden gehen, zum Beispiel bei
Roma und Sinti mit Papieren aus
dem ehemaligen Jugoslawien,
davon aus, dass sie irgendwie
doch eine Staatsangehörigkeit
hätten, auch wenn es dieses Land
schon lange nicht mehr gibt.
Dies, nur um das Problem nicht
allein auf scheinbar weit ent-
fernte Regionen zu verschieben.

Aktuell ist die Vertreibung der
Rohingya aus Myanmar in das
benachbarte bitterarme Bangla-
desch das wohl bekannteste Bei-
spiel, wie unter dem Deckman-
tel des Nationalismus Menschen
als Rechtlose »abgestempelt«
werden. Dies geschieht nicht nur
durch die Herrschenden in My-
anmar. Politische Kräfte inner-
halb der Rohingya setzen auch
auf die nationale Karte, um sich
zu Sprechern einer Gruppe zu
machen, die bis dato wenig Sinn
für die Tautologien nationalis-
tischen Denkens entwickelt hat.
Zum Glück gibt es noch andere

Perspektiven, wie nicht nur die
UNHCR-Kampagne beweist. In
Deutschland zählt das Deutsche
Medikamenten-Hilfswerk ac-
tion medeor dazu. Derzeit wirbt
es unter anderem für Spenden zur
Versorgung der Rohingya. Der
Dachverband Aktion Deutsch-
land hilft e.V., Bündnis deut-
scher Hilfsorganisationen be-
schreibt sein Mitglied wie folgt:

Im 4.000 Quadratmeter gro-
ßen Medikamentenlager in Tö-
nisvorst stehen permanent große
Mengen an Notfallpaketen be-
reit, die innerhalb von 24 Stun-
den in die betroffenen Länder
verschickt werden können. Die
Pakete enthalten unter anderem
viele Basismedikamente wie
Schmerzmittel, Antibiotika, In-
fusionslösungen und Wasser-
entkeimungstabletten sowie
Verbandsmaterialien.

Darüber hinaus sorgt das Me-
dikamentenhilfswerk gemein-
sam mit Partnerorganisationen
vor Ort für die bedarfsgerechte
Verteilung der Medikamente.
Sobald das Überleben gesichert
ist, unterstützt action medeor
den Wiederaufbau der zerstör-
ten Gesundheitsstrukturen und
hilft, künftige Krisensituationen
besser zu bewältigen.

Neben der Not- und Katast-
rophenhilfe führt action medeor
gemeinsam mit lokalen Partnern
nachhaltige Gesundheitsprojek-
te in Asien, Afrika und Latein-
amerika durch. Schwerpunkte
der Projektarbeit sind der Auf-
bau einer stabilen Basisgesund-
heitsversorgung, die Bekämp-
fung von gefährlichen Infekti-
onskrankheiten wie Malaria und
HIV/Aids, die Verbesserung der
Mutter-Kind-Gesundheit und
Aufklärung im Bereich Wasser
und Hygiene. Außerdem berät
action medeor seine Partner in
pharmazeutischen und medizi-

nischen Fragen, um die Qualität
lokal produzierter medizinischer
Produkte zu gewährleisten.

action medeor ist seit 2001 ei-
ne Stiftung und konnte 2014 ihr
50. Jubiläum begehen. Sie be-
gann 1963 mit einem Zusam-
menschluss von Menschen aus
dem Raum Krefeld und Vorst
und sieht sich selbst als Aus-
druck der Aufbruchstimmung
jener Jahre, als klar wurde, dass

das sogenannte Wirtschafts-
wunder auch Verpflichtung ge-
genüber weiten Teilen der Welt
bedeutete, die mit ganz anderen
Schwierigkeiten zu kämpfen
hatten und haben. 1967 stellte
sich heraus, dass bei medeor vie-
le Medikamente ankamen, die
dem Bedarf der Gesundheitssta-
tionen in den Entwicklungslän-
dern nicht entsprechen. Wichti-
ge Medikamente, die vor Ort

dringend gebraucht werden,
fehlen hingegen in den Hilfslie-
ferungen. Deshalb entschied
medeor, Generika selbst herstel-
len zu lassen. Das sind Medika-
mente, deren Grundstoffe li-
zenzfrei sind. Bis heute sind die
braunen, lichtundurchlässigen
und bruchsicheren Kunststoff-
dosen ein Markenzeichen des
Hilfswerks. Seit 2005 hat action
medeor eine Niederlassung in

Tansania, wo etwa 400 Produk-
te der action medeor an Kran-
kenhäuser im ganzen Land aus-
geliefert und von dort aus an
kleinere medizinische Einrich-
tungen weiter verteilt werden.
2015 folgte eine weitere Nie-
derlassung in Malawi.

www.anti-ziganismus.de
www.aktion-deutschland-hilft.de
www.medeor.de

Bangladesch. Es trifft immer die verletzlichsten. Frauen warten auf medizinische Hilfe, nachdem sie als Rohingya aus Myanmar vertrieben wurden.

Fließbandarbeit ohne Sinnfragen. Fotos (2): action medeor

Rezept - nicht nur für kalte Tage

Orientalischer Gemüseeintopf
Von Martin Hardt

Zutaten:

2 Auberginen
2 Zucchini
2 Zehen Knoblauch
2 Zwiebeln
1 Sardelle
1 kleine, getrocknete
Chilischote
1 Dose 250 g gehackte
Tomaten
Kardamom
Tomatenmark
Pinienkerne, Rosinen
Salz, Pfeffer, Zucker

Das ist reichlich, aber wir
schaffen das zu zweit. Kochzeit
insgesamt eine gute Stunde. Es
macht sich im Wok sehr gut.
Rühren ist ein Muss, die Rei-
henfolge auch.

Vorbereitung:

Die Vorbereitung ist das A
und O. Also: Zucchini zweimal
längs schneiden, die jeweils vier

Streifen in ca. 2 Zentimeter di-
cke Stücke schneiden. Zwiebeln
grob würfeln. Alles in eine Scha-
le. Auberginen nach dem glei-
chen Verfahren teilen. Die Stü-
cke können ruhig mal 4 Zenti-
meter dick sein. Alles in eine
zweite Schale. Dann die Knob-
lauchzehen schälen und auf ei-
nem Brettchen fein schneiden.
Die Sardelle, die kleine (oder sehr
kleine) Chilischote und etwas
Salz dazu und alles mit einer Ga-
bel zu einem Mus zerdrücken.
Zur Seite stellen.

Zubereitung:

1. Schritt. 2 gute Esslöffel
Olivenöl im Wok nicht zu heiß
werden lassen. Zucchini-Zwie-
belmischung dazu und einen gu-
ten Esslöffel Rosinen. Die Zwie-
beln sollten leicht glasig werden,
die Zucchini müssen etwas braun
werden, die Rosinen nicht an-
brennen - wer hätte es gedacht.

2. Schritt. Die Auberginen
dazu und rühren, bis auch sie hier
und dort etwas Farbe haben.

2a. Nun etwas Salz, groben
Pfeffer und eine Prise Zucker da-
zu und rühren. Eventuell die Pi-
nienkerne dazu (s.u.).

3. Schritt. Die Dose gehackte
Tomaten wie zum Ablöschen
dazu. Jetzt drei Messerspitzen
Kardamompulver, die Sardel-
len-Knoblauch-Chili-Mischung
einen guten Esslöffel Tomaten-
mark. Es folgt ein ebenso guter
Esslöffel Pinienkerne. Besser
wäre letzteres bei Schritt 2a, aber
die Pinienkerne brennen schnell
an und sollen doch nur leicht an-
gebräunt sein! Schwarze verder-
ben die ganze Sache.

Schritt 4. Circa 30-40 Minu-
ten auf kleiner Flamme, abge-
deckt köcheln lassen. Die Rüh-
rerei ist nun vorbei. Eventuell
mal etwas Wasser nachgießen.

Dazu passen Reis und Fla-
denbrot. Kartoffeln gehen auch.
Ein fruchtiger, trockener Rot-
wein wie ein 6-Euro-Nero
d´Avola runden die Sache ab.Auberginen, Tomaten, Zucchini und Knoblauch. Herz, was willst du mehr! Foto: Martin Hardt

Nachrichten

Topthema
Landwirtschaft
Der Bund Ökologische Le-
bensmittelwirtschaft fordert
von den Parteien bei ihren
Verhandlungen zur mögli-
chen Jamaika-Koalition:
Wichtig ist, dass nicht nur
Änderungsbedarf anerkannt
wird, sondern Union, FDP
und Grüne auch die Wege zu
einer zukunftsfähigen Land-
wirtschaft und Ernährung
aufzeigen. Insektensterben,
Klimakrise und die hohe Zahl
der aufgegebenen Höfe be-
weisen, dass die neue Regie-
rung beim Topthema Land-
wirtschaft nicht nur »disku-
tieren«, »evaluieren« und
»prüfen«, sondern handeln
müsse. Es brauche neue Rah-
menbedingungen für Bauern
und Lebensmittelunterneh-
men für mehr Nachhaltig-
keit. Mit Bio-Lebensmitteln
und würden jährlich von
40.000 Betrieben 9,48 Mrd.
Euro umgesetzt. böl/mwh

www.boelw.de


