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STIEFS SPRECHSTUNDE

Leser fragen —
Experten antworten

PROF. CHRISTIAN STIEF

Liebe Leserinnen und Leser,

als Chefarzt im Miinchner Klinikum Grof3hadern erlebe ich
taglich, wie wichtig medizinische Aufklarungist. Doch im hekti-
schen Alltag von Klinik und Praxis bleiben manchmal Fragen
offen. Und: Geht esum ein ,Tabuthema®, trauen sich Patienten
héufig gar nicht erst nachzufragen. Meine Kollegen und ich
wollen Ihnen daher Antworten geben. Haben Sie auch eine
Frage zu einem medizinischen Thema? Dann schicken Sie uns
diese zu! Bitte fassen Sie Thr Anliegen kurz zusammen und ge-
ben moglichst Ihr Alter an. Schicken Sie uns keine Krankenak-
ten. Die Antworten werden auf dieser Seite anonymisiert verof-
fentlicht-aber nicht persénlich zugeschickt.

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie an uns!
Per Mail: gesundheit@merkur.de

Per Post: Miinchner Merkur, Redaktion Gesundheit,
Paul-Heyse-StraBe 2-4, 80336 Miinchen

Leserin (72): Ich habe seit einiger Zeit Schmerzen am Kreuzbein. Mein
Hausarzthatim Réntgen aber keinen Bruch feststellen konnen. Mussich
mir Sorgen machen?

Beckenbruch durch Sturz aus dem Stand

Schmerzen am Kreuzbein (Sakrum) kénnen im Alter neben
verschleibedingten Erkrankungen auch ein Hinweis aufeinen
Bruch am Beckenring sein. Dabei muss es gar nicht zu einer
enormen Kraftiibertragung wie bei jiingeren Menschen gekom-
men sein, sei es durch Verkehrsunfille oder durch Stiirze aus
sehr groRer Hohe. Bei dlteren Patienten reicht oft nur ein Sturz
aus dem Stand. Grund hierfiirist die schlechte Knochenqualitéit
bei Osteoporose, welche spontane Briiche auftreten ldsst. Des-
halb sind Frauen haufiger betroffen. Erschwert wird die diagnos-
tische Abkldrung der Beschwerden dadurch, dass sich im Ront-
gen Briiche am hinteren Beckenring kaum erkennen lassen.
Sollten Sie also entweder Schmerzen am Kreuzbein haben oder
sich garim Rontgen ein Bruch am vorderen Beckenring darstel-
len lassen, sollte als nidchster diagnostischer Schritt eine Compu-
tertomografie veranlasst werden. Hiermit lassen sich in aller
Regel Kreuzbeinbriiche (hinterer Beckenring) gut erkennen. Die
weitere Behandlung gehort in erfahrene Hinde: Denn das thera-
peutische Spektrum reicht von konservativen Mafdnahmen bis
zur OP, mit dem Ziel, Thnen wieder eine schmerzfreie Beweg-
lichkeitim Alltag zu ermoglichen. Operativ bedienen wir uns
dabei zumeist minimalinvasiv und weichteilschonend einge-
brachter Schrauben oder Stdben, ggf. verstarkt durch zusatzli-
ches Einbringen von Knochenzement. Aufgrund der kompli-
zierten Anatomie des Beckens sind wéihrend der Operation
3D-Bildwandler, ggf. sogar mit Unterstiitzung durch ein Naviga-
tionssystem, hilfreich. Diese moderne Technik erhoht die Exakt-
heit des Eingriffs und hilft Komplikationen zu reduzieren.

Professor Hans-Georg Palm

Direktor des Zentrums fur Orthopadie und

Unfallchirurgie am Klinikum Ingolstadt
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DIE ZAHL DER WOCHE

100 000

Menschen leben in Deutschland im Alter zwischen 45 und 64
Jahren mit einer Demenz-Erkrankung.

Leser (55): Mein Zahnarzt rdt mir zur professionellen Zahnreinigung.
Bringt diese Behandlung wirklich etwas?

Dentalhygiene als wichtige Vorsorge

Ja, man sollte mindestens zwei Mal im Jahr zur professionellen
Zahnreinigung gehen. Dabei werden auch die Belige an den
schwer zuginglichen Stellen gereinigt. Die speziell ausgebilde-
ten Dentalhygienikerinnen - es sind meist Frauen — verwenden
dazu spezielle Instrumente. Dazu zdhlen beispielsweise kleine
Hékchen (Kiiretten), Biirsten und Polieraufsitze, mit denen auch
Pasten aufgebracht werden. Die Expertinnen tiberwachen das
gesamte Gebiss, konnen erkrankte Stellen desinfizieren und mit
antientziindlichen Substanzen behandeln.

[’_rofessor Hannes Wachtel
Arztlicher Leiter der Implaneo Dental
Clinic in Minchen FOTO: IMPLANEO

Das Monster unterm Bett

Wie angstliche Kinder wieder besser einschlafen

Kéln - Auf einmal war das
Monster unterm Bett da. Nun
taucht es immer auf, wenn es
im Kinderzimmer dunkel wird,
und hindert die fiinfjdhrige
Marie beim Einschlafen. An-
fangs kam das Monster nur ein
paar Mal in der Woche, doch
mittlerweile ist es jeden Abend
da und fithrt Maries Eltern an
den Rand der Verzweiflung,
wenn sie ihre Tochter ins Bett
bringen wollen und sie nicht al-
lein einschlafen kann.

~Angste vor Fantasiekreatu-
ren treten im Kindergartenal-
ter hiufig auf und sind norma-
lerweise vortiibergehend”, sagt
Julia Adam, Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutin
am Centrum fiir Kinder-und Ju-
gendlichenpsychotherapie
(CEKIP) der Uniklinik K6In. An-
dere Beispiele fiir entwick-
lungsphasentypische Angste
seien die Furcht vor lauten Ge-
rauschen im Sduglingsalter so-
wie die Angst vor Gewittern
oder anderen Naturkatastro-
pheninderfrithen Kindheit, so
die Expertin.

Bleiben Angste und schrin-
ken sie den Alltag ein, miisse
geschaut werden, woher sie
kommen: ,Die Angst beim Ein-
schlafen kann zum Beispiel in
Verbindung mit einer Tren-
nungsangst stehen, die Tren-
nung von der Mutter.“ Kinder
wiirden dabei Unterstiitzung
bendtigen, denn sie verfiigen
noch nicht {iber eine Strategie,
sich selbst mit ihren Angsten
auseinanderzusetzen.

Anstieg durch
die Pandemie

Bedingt durch die Covid19-
Pandemie haben Fachleute ei-
ne Zunahme von Angsten bei
Kindern beobachtet. Die CO-
PSY-Lingsschnittstudie unter-
sucht seit 2020 die Auswirkun-
gen und Folgen der Pandemie
sowie weiterer globaler Krisen
auf die psychische Gesundheit
und das Wohlbefinden von
Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Ein Ergebnis ist,
dass rund 30 Prozent der Sie-
ben- bis 17Jdhrigen in den ver-
gangenen Jahren Angstsym-
ptome entwickelt haben. Vor
der Pandemie waren es nur
rund 17 Prozent. Adam erklirt:
~Wihrend der Pandemie ha-
ben Kindern durch die Ein-
schrinkungen des Alltags
Ubungsfelder gefehlt, ihre
Kompetenzen weiterzuentwi-
ckeln-wie die sozialen Kompe-

Nach der Corona-Pandemie sind besonders viele Kinder von Angsten betroffen, etwa von der

Angst, alleine im dunklen Kinderzimmer im Bett zu liegen.

tenzen im Umgang mit Gleich-
altrigen.”

Angste entstehen multifak-
toriell, das heif3t, es gibt ver-
schiedene Bedingungen, die
dazu beitragen, dass sie entste-
hen und aufrechterhalten wer-
den. Manche Menschen haben
eine genetische Veranlagung,
Angste zu entwickeln. Kinder
spiiren zudem, wenn ihre El-
tern besorgt sind, und kénnen
dies tibernehmen. Doch dies
funktioniert laut der Expertin
ebenso andersherum: ,Kinder
konnen auch mutiges Verhal-
ten von ihren Eltern lernen.
Daskannihnen beider Bewilti-
gung von Angsten sehr helfen
oder auch einer Angstentste-
hungvorbeugen.”

Die Angst
stufenweise abbauen

Ausgeldst werden Angste oft
zudem durch Belastungssitua-
tionen, wie etwa die Trennung
der Eltern, Mobbingerfahrun-
gen oder auch durch fiktionale
Inhalte, die Kinder im Fernse-
hen oder im Internet sehen. Ist
eine Angst erst einmal da,
kommt es meist zu einer Ver-
meidung der Situation, die die-
se Angst ausgelost hat. Adam:
»Eltern sollten diese Situation
gemeinsam mit dem Kind be-
wiltigen und eine Strategie
entwickeln.”

Im Fall von Marie, die Angst

vor Monstern und dem Allein-
sein in der Dunkelheit hat, ist
das Ziel, dass sie wieder allein
einschlafen kann. Adam rit:
»DasKindistimmerals Experte
seiner Angst anzusehen und
sollte selbst- beziehungsweise
mitentscheiden.” So sei es zu-
erst notig, dass die Eltern die
Angste des Kindes ernst neh-
men und dartiiber sprechen.

Anschlieffend muss ein Plan
ausgearbeitet werden. ,Die
Mutter kann am Anfang beim
Einschlafen des Kindes zum
Beispiel noch mit im Bett lie-
gen, beriihrt es aber nicht
mehr wie gewohnlich®, schldgt
Adam vor. ,Als ndchsten
Schritt sitzt sie nur noch auf
der Bettkante und hilt die
Hand. Einige Zeit spéter gentigt
es dann, wenn sie einen Meter
vom Bett entfernt auf einem
Stuhl sitzt und irgendwann
bleibt nur noch die Tiir offen
stehen.”

Das Kind lerne tiber die eige-
ne Angst dazu — und erfahre,
dass Angst nicht ins Unermess-
liche steigen kann. ,Der Kérper
kann sich an die Angst und An-
spannung gewohnen, wo-
durch sie immer kleiner und
kleiner wird und schlieRlich
verschwinden kann.“

Im Auftrag der Krankenkas-
se AOK hat Adam gemeinsam
mit einem Team aus Psycho-
therapeuten einen Online-Fa-
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miliencoach als Selbsthilfe-
plattform entwickelt, der El-
tern und Kinder unterstiitzen
soll, Angste anzugehen (https://
kinderaengste.aok.de/). ,In vier
Modulen koénnen Eltern ler-
nen, die Angste ihrer Kinder
anzuschauen®, sagt Astrid Ma-
rof3, Fachérztin fiir Neurologie,
Psychiatrie und Psychothera-
pie im AOK-Bundesverband.

Neben der Wissensvermitt-
lung, was Angste sind, wo sie
herkommen und wie sie ent-
stehen, gibt es Beispiele fiir Ex-
positionen — das heif3t, die an-
geleitete Konfrontation mit
der angstauslosenden Situati-
on. Dies sind Methoden der ko-
gnitiven Verhaltenstherapie.
,Es ist wichtig, dass Eltern an-
geleitet werden, alles mit den
Kindern gemeinsam zu ma-
chen®, erkliart Adam.

Adam weist zudem darauf
hin, dass der Coach keine Dia-
gnostik oder Therapie bei
Angststorungen ersetzen kon-
ne. Sehr stark ausgeprigte
Angste, die sich verfestigt ha-
ben und den Alltag der Familie
maRgeblich einschrinken -
wenn beispielsweise die Eltern
nicht mehr arbeiten gehen
konnen, weil das Kind rund um
die Uhr Betreuung benotigt
oder gar nicht mehr schlafen
kann - bediirfen einer psycho-
therapeutischen Behandlung.

JULIA ROSNER

So schutzen sich Senioren vor Sturzen

Stolperfallen entscharfen, Ablaufe Gben und Medikamente Gberprifen

Berlin — Einmal fies gestolpert
— und mittendrin im Teufels-
kreis: Vielen Alteren geht es so,
wenn sie gestiirzt sind und sich
dabei verletzt haben. Aus
Angst, dass das erneut passiert,
bewegen sie sich oft weniger.
Dasbewirkt aber das Gegenteil:
Die Muskeln werden schwa-
cher - das Risiko fiir weitere
Stiirze steigt. Hier kommen fiir
unsere Leser vier Tipps zur
Sturzpravention:

B Bewegung, Bewegung,
Bewegung

Muskelkraft, Gleichgewichts-
sinn, Beweglichkeit, Koordina-
tion: All diese Fahigkeiten wer-
den geschult, wenn man im All-
tag aktiv ist. Gerade bei Pflege-
bediirftigen fehlt jedoch oft
Kraft, wenn es darum geht, sich
zu bewegen, heil3t es vom Zen-
trum fiir Qualitit in der Pflege
(ZQP). Hier kommt das Umfeld

ins Spiel. ZQP-Pflegeexpertin
Daniela Sulmann rdt Angehéri-
gen, tdgliche kurze Spaziergin-
ge an der frischen Luft mit Pfle-
gebediirftigen zu unterneh-
men. Auch Alltagsaufgaben
wie Blumen gieRen, kochen
oder den Tisch decken zahlen
auf das Bewegungskonto
ein. Sinnvoll kann es auch sein,
Bewegungsabldufe gezielt zu
liben: zum Beispiel Treppen
steigen, aufstehen oder der
Umgang mit dem Rollator.

m Das Zuhause sicherer
machen

Das Kabel, das auf dem Boden
liegt — das ist der Klassiker un-
ter den Stolperfallen zu Hause.
Auch an einer lockeren Tep-
pichkante kann ein Ful}
schnell mal hidngen bleiben.
Sind Matten oder Liufer am Bo-
den befestigt, passiert das
nicht. Ein weiterer Tipp:

Schwellen und Stufen markie-
ren — etwa mit buntem Klebe-
band. Ebenfalls wichtig ist eine
gute Beleuchtung. Fir die
Néchte sind Lampen mit Bewe-
gungsmelder gut, so das ZQP.

H Passende Kleidung
wahlen

Enge Kleidung aus steifen Stof-
fen schriankt die Bewegungs-

Im Alter steigt die Gefahr fur
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freiheit ein, auch das
kann Stiirze begiinstigen. Bes-
ser sind dehnbare Materialien,
die Bewegung zulassen. Zu
weit sollte die Kleidung aber
nicht geschnitten sein. Nicht,
dass der Armel an der Tiirklin-
ke hdngen bleibt und es so zum
Sturz kommt. Schuhe sollten
hinten geschlossen sein und ei-
nerutschfeste Sohle haben.

B Medikamente checken

Miidigkeit, = Benommenheit
und Schwindel kénnen das Ri-
siko fiir schwere Stiirze erho-
hen - und sind gar nicht selten
Nebenwirkungen von Medika-
menten. Haben Pflegebediirfti-
ge oder ihre Angehorigen den
Verdacht, dass ein Medikament
die Bewegungsfihigkeit beein-
flusst, sollte das drztlich abge-
klart werden. Womoglich ist
ein Umstieg auf ein anderes
Préparat sinnvoll.



