9. Stellen Sie tertidrpraventive MaRnahmen
zusammen, welche Sie wahrend lhres Prak-
tikums erlebt haben.

10. Nennen Sie weitere Erkrankungen, bei de-
nen tertidarpraventive MaRnahmen fiir die
Betroffenen angezeigt sind.

6.2.2 Verantwortungsbereiche fiir
PraventionsmaBnahmen

Verhaltenspravention

Malnahmen der Verhaltenspravention beabsichti-
gen, dass Menschen das durch sie selbst zu verant-
wortende Handeln so verandern, dass Krankheiten
vermieden werden.

Gesundheitsgefahrdendes Verhalten findet sich
in den alltaglichen Lebensgewohnheiten vieler
Menschen. Dazu zahlen die Bereiche Erndhrung,
Bewegung, Freizeitaktivitaten und Suchtmittel-
konsum. In erster Linie sollen Personen durch ver-
haltenspraventive MaRnahmen dazu motiviert
werden, allgemeine oder spezielle Risikofaktoren
fir bestimmte Erkrankungen abzustellen bzw. auf
krankheitsférdernde Gewohnheiten zu verzichten.

RUNTER %[5
VOM GAS

Grundlagen der Pravention

Da sich Menschen in verschiedenen Lebenssituati-
onen auf unterschiedliche Weise ansprechen und
motivieren lassen, richten sich viele verhaltenspra-
ventive MalRnahmen an jeweils eigene Zielgruppen.

Zu den verhaltenspraventiven MaBnahmen zihlen
beispielsweise Plakate an Autobahnen mit Hinwei-
sen zu besonnenem Fahrstil.

Ebenso zielen Plakate zur Pravention von sexuell
Ubertragbaren Infektionen (STI), wie HIV, Hepati-
tis Cund Syphilis, auf die Verhaltenspravention der
Bevolkerung, indem sie zur Benutzung von Kondo-
men ermutigen.

Auch zahlreiche andere verhaltenspraventive
Kampagnen werden von der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung, BZgA, des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit, anderen Ministerien,
Krankenversicherungen, Medien usw. initiiert.

Eine weitere Gruppe verhaltenspraventiver Maf3-
nahmen stellen die Praventionskurse der Kranken-
versicherungen dar. Auch Sportvereine, Blirger-
zentren und Familienbildungsstatten bieten vor
allem im Bereich Bewegung entsprechende Aktivi-
taten an, deren Kosten teilweise von den Kranken-
versicherungen bezuschusst werden.

RUNTER
VOM GAS

bitte nicht

Bild 6.8 Verhaltenspraven-
tion: Plakate zum Verhalten
im StraBenverkehr. Bundes-
ministerium fur Digitales
und Verkehr (unter www.
bmvi.de).

so dicht
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* Sexuellibertragbare
~ Infektion? i
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® 0 liebesleben.de ® 0 liebesleben.de

Bild 6.9 Verhaltenspravention: Plakate zur Vorbeugung von sexuell libertragbaren Infektionen.
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (unter www.bzga.de).
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Gesundheitsférderung und Pravention

. Aufgaben

1. Tragen Sie verhaltenspraventive Angebote
Ihrer Krankenversicherung fiir Ihre Alters-
gruppe zusammen.

2. Uberlegen Sie, bei welcher Gelegenheit
Sie schon einmal zur Zielgruppe einer
verhaltenspraventiven MaRnahme ge-
horten. Beschreiben Sie diese Situation und
die Wirkung, welche die MalRnahme bei
Ihnen personlich hervorrief. Vergleichen Sie
die Wirksamkeit dieser MaRnahme mit ei-
ner der oben dargestellten. Begriinden Sie
Ihre Einschatzung.

3. Informieren Sie sich tiber verhaltenspraven-
tive Kampagnen zum Verzicht auf das Rau-
chen fir verschiedene Altersgruppen, z. B.
unter: www.bzga.de, www.rauch-frei.info,
www.justbesmokefree.de. Vergleichen Sie
sie.

4. Informieren Sie sich lber verhaltenspra-
ventive Kampagnen zur Alkoholpravention
fiir verschiedene Altersgruppen, z. B. unter:
www.kenn-dein-limit.info, www.alkohol-
frei-sport-geniessen.de, www.null-alkohol-
voll-power.de. Vergleichen Sie diese.

5. Informieren Sie sich liber ,,Crash-Kurs NRW*
ein Angebot der Polizei. Erortern Sie, ob lhre
Schule sich fiir eine solche Veranstaltung in
Ihrer Stadt einsetzen sollte.

6. Informieren Sie sich, z. B. unter www.geda-
studie.de dartiber, welche Personengruppen
an Praventionsangeboten teilnehmen —und
welche nicht. Stellen Sie Hypothesen zu den
Ursachen auf.
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Verhaltnispravention

Die Gesundheit kann sowohl durch eigenes Ver-

halten als auch durch verschiedene auBere Le-

bensumstande gefahrdet sein. MaRnahmen der

Verhaltnispravention richten sich auf eine Vermin-

derung krankheitsfordernder Anteile bei den au-

Beren Lebensbedingungen. Diese MaRnahmen

werden zumeist politisch bzw. gesellschaftlich in

Form von Gesetzen und Verordnungen veranlasst.

Verhaltnispraventive Vorgaben umfassen

e Grenzwerte zur Schadstoffbelastung der Luft
durch Industriebetriebe und Autos,

e Trinkwasserhygiene,

* MaRnahmen des Schutzes am Arbeitsplatz vor
Larm und anderen Risikofaktoren,

e ergonomische Arbeitsplatzgestaltung,

e Anpassung des Nahrungsangebots einer Be-
triebscafeteria an ernahrungsmedizinische Er-
kenntnisse,

e Anschnallpflicht im Auto,

e Gesetze flr einen kostenlosen Zugang zu Imp-
fungen und anderen Praventionsmafinahmen

und Ahnliches mehr. Durch die Festlegung gesund-
heitlicher Mindeststandards soll fiir alle Menschen
innerhalb des Gemeinwesens das Krankheitsrisiko
gesenkt werden.

Zu den verhaltnispraventiven MalRnahmen gehort

die Verscharfung des Nichtraucherschutzes seit

2008. Gesetzlich wurde ein Bilindel an Maf3nah-

men geregelt, z. B.:

e Rauchverbot in 6ffentlichen Einrichtungen, im
offentlichen Personenverkehr und in Schulen

e Verpflichtung von Arbeitgebern, Beschaftigte in
Arbeitsstatten vor Passivrauch zu schiitzen

e Rauchverbot in Gaststatten (unterschiedliche
Regelungen auf Landerebene)

e Mindestalter flir den Erwerb von Tabak: 18 Jahre

e Einschrankung von Tabakwerbung

e Umrlstung von Zigarettenautomaten zur Ein-
haltung der Altersgrenze

e Strafen bei Verstol3

handwerk-technik.de


http://www.bzga.de
http://www.rauch-frei.info
http://www.justbesmokefree.de
http://www.kenn-dein-limit.info
http://www.alkoholfrei-sport-geniessen.de
http://www.alkoholfrei-sport-geniessen.de
http://www.null-alkohol-voll-power.de
http://www.null-alkohol-voll-power.de
https://www.geda-studie.de
https://www.geda-studie.de

Ein weiteres Beispiel fir verhaltnispraventive Maf-
nahmen ist das Verbot von sogenannten Flatrate-
Partys. Auf diesen Veranstaltungen zahlt der Gast
einen Festpreis und darf dafiir unbegrenzt trinken.

- Aufgaben

1. Nennen Sie weitere verhaltnispraventive
Malnahmen, von denen auch Sie gesund-
heitlich profitieren.

2. Entwerfen Sie weitere verhaltnispraventive
MaRnahmen zur Verringerung alkoholbe-
dingter Gesundheitsrisiken.

6.2.3 Grenzen der Privention

Die Praventionsstrategien erbrachten in der Ver-
gangenheit deutlich erkennbare Erfolge. An ers-
ter Stelle lassen sich hier die Infektionskrankheiten
nennen, deren Pravalenz (- 4.5.1) deutlich sank.
Neben den Praventionsanstrengungen ist dies
auch der Tatsache zu verdanken, dass bei diesen
Erkrankungen die Ursachen eindeutig identifiziert
werden konnen und der Lebensstandard vieler
Menschen gestiegen ist. Dies zeigt sich beispiels-
weise an der Verbesserung von Wohnverhaltnis-
sen und Ernahrung.

Daneben fallen aber auch Grenzen und Nachtei-
le des Praventionskonzeptes auf. Trotz intensiver
Aufklarung sinken nicht alle Erkrankungsraten,
und Menschen verandern ihr riskantes Gesund-
heitsverhalten nur teilweise. Dahinter stecken ver-
schiedene Ursachen.

Das Krankheitsspektrum verandert sich (- Kap. 2).
Es treten zunehmend Beeintrachtigungen mit mul-
tifaktoriellen Ursachen, z. B. Allergien, Krankheiten
ohne erkennbaren Ausloser, z. B. Krebserkrankun-
gen, seelische Krankheiten und chronische Krank-
heiten auf, oft sogar miteinander kombiniert. Da
hier selten Risikofaktoren bzw. Ausloser benannt
werden konnen, stoRt das Konzept der Pravention
flr diese Erkrankungen an seine Grenzen: Wo keine
eindeutige Ursache bekannt ist, kann sie auch nicht
vermieden werden.

Dariiber hinaus zeigte sich, dass Menschen zwar
den Zusammenhang zwischen Risikofaktoren und
einer moglicherweise entstehenden Krankheit
kognitiv erkennen. Erscheinen diese Risikofakto-
ren aber eng mit ihrer Lebensweise verknliipft, so
sind Menschen nur eingeschrankt bereit, auf diese
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lieb gewordenen oder aus anderen Griinden be-
wahrten Gewohnheiten zu verzichten. So ermog-
licht beispielsweise die Zigarette am Arbeitsplatz
immer auch eine kleine Pause. Dieser tatsachli-
che und momentane Gewinn wiegt fiir viele Rau-
cher schwerer als die Beeintrachtigung durch eine
moglicherweise und in der Zukunft auftretende
Erkrankung des Herz-Kreislauf-Systems.

Eine weitere Einschrankung des Praventionskon-
zepts liegt in einem insgesamt als gering empfun-
denen Bezug der Empfehlungen zur tatsachlichen
Lebenssituation der Menschen. Der Aufruf zur Ver-
haltenspravention bezieht sich auf einzelne, iso-
lierte Verhaltensweisen; hier vermissen viele Ad-
ressaten eine Berlicksichtigung ihres individuellen
Alltags.

Auch fiel auf, dass die Abkehr von krank machen-
den Lebensgewohnheiten durch Ermahnungen
oder Drohungen von Fachleuten fir einen kurzen
Zeitraum durchaus gelingt. Allerdings tragt das
Gefalle zwischen anweisenden Fachleuten und
ausflihrenden Biirgern nur eingeschrankt zu einer
dauerhaften Motivation der Bevolkerung bei.

6.3 Grundlagen der Gesundheits-
forderung

Im Laufe des 20. Jahrhunderts stieRen die Anstren-
gungen, Gesundheit durch Pravention zu erhalten,
an Grenzen. Das Praventionskonzept wies weiter-
hin Erfolge vor allem im Hinblick auf die Vermei-
dung von Infektionskrankheiten auf. Beziiglich der
Veranderungen des Krankheitsspektrums und des
individuellen Gesundheitsverhaltens zeigten sich
jedoch Defizite.

6.3.1 Weiterentwicklung der Privention
Begrenzter Erfolg von PrdventionsmaBnahmen

Obwohl man die Bevélkerung durch verschiede-
ne Medien dauerhaft und nachdriicklich zu pra-
ventivem Verhalten aufgefordert hatte, hatten
diese Mallnahmen begrenzten Erfolg. Viele Men-
schen veranderten ihr Gesundheitsverhalten nur
geringfligig: Nikotin- und Alkoholkonsum sanken
nicht wie erwartet, und auch falsche Erndahrung
und mangelnde Bewegung blieben verbreitet. Es
zeigte sich, dass Menschen sehr wohl Uber ihre
Gefahrdung informiert sind, dieses Wissen allein

147




Beispiel der Fallstrukturierung nach
ICF-Komponenten

Herr Kluge, 74 Jahre alt, lebt allein in einer
Wohnung im ersten Obergeschoss eines Mehr-
parteienhauses. Seit einigen Jahren leidet

Herr Kluge unter einer Linksherzinsuffizienz

(= 14.4.1). Korperliche Beschwerden hat er aber
nur bei starkerer Belastung, z. B. wenn er mehr-
mals am Tag von seiner Wohnung in den Keller
und zurtick muss, denn das Haus besitzt keinen
Aufzug. Die Einkdufe und den Haushalt erle-
digt Herr Kluge noch weitgehend selbststan-
dig. Bei groReren Einkdufen unterstitzt ihn die
Nachbarin. Lingere Wegstrecken auBerhalb der
Wohnung legt er mit einem Rollator zurtick, so
kann er zwischendurch Pausen einlegen und
sich hinsetzen.

Kinder hat Herr Kluge keine, aber zu den Nach-
barn hat er guten Kontakt und auch zwei ehe-
malige Kollegen trifft er regelmaRig.

7.1.1 Gesetzliche Grundlagen: Schwerbehin-
derung, Integration, staatliche Hilfen

In der deutschen Gesetzeslage spiegeln sich die In-
halte des ICF im 9. Sozialgesetzbuch (SGB IX), Re-
habilitation und Teilhabe von Menschen mit Be-
hinderung, wider. Vorrangiges Ziel des Gesetzes
ist es, Menschen mit einer Behinderung und Men-
schen, die von einer Behinderung bedroht sind, ihre
Selbstbestimmung und eine gleichberechtigte Teil-
habe am Leben in der Gesellschaft zu ermoglichen.
Dabei gilt es stets, den Eintritt einer Behinderung
oder einer chronischen Erkrankung zu vermeiden.

Bei den Leistungen, die behinderten oder von Be-

hinderung bedrohten Menschen nach dem Gesetz

zustehen, werden unterschieden:

e Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

e Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

e unterhaltssichernde und andere erganzende
Leistungen

e leistungen zur Teilhabe am Leben in der Ge-
meinschaft

Mit dem Bundesteilhabegesetz wird das SGB IX
von 2017 bis 2023 umfassend reformiert. Fiir Men-
schen mit Behinderung sollen mehr Moglichkei-
ten der Teilhabe und mehr Selbstbestimmung
geschaffen werden, beispielsweise durch friihzei-
tigere Interventionen, einfachere Antragsstellung
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von Reha-Leistungen und erweiterte Beratungs-
moglichkeiten.

In der deutschen Gesetzgebung wird zwischen be-
hindert und schwerbehindert unterschieden. Als
schwerbehindert gilt ein Mensch, wenn der Grad
seiner Behinderung 50 % oder mehr betragt. Die
Feststellung des Behinderungsgrades ist Auftrag
von Behorden, die vom Staat mit dieser Aufgabe
betraut werden. Die Anerkennung ermoglicht es
dem Betroffenen, die Vorteile des Schwerbehin-
dertenrechts in Bezug auf den Arbeitsmarkt und
die Rente nutzen zu kdnnen.

Im Jahr 2019 waren rund 9,5% der Bevolkerung
in Deutschland als Schwerbehinderte anerkannt.
Das entspricht ca. 7,9 Mio. Menschen, 50,4 % wa-
ren Manner, 49,6 % waren Frauen.

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrschein-
lichkeit, schwerbehindert zu sein, an. Circa ein Drit-
tel der schwerbehinderten Menschen war 75 Jahre
und alter.

Zum Ausgleich behinderungsbedingter Nachtei-

le kénnen Betroffene u. a. folgende sogenannte

Nachteilsausgleiche erhalten:

e Zusatzurlaub und Kiindigungsschutz

e unentgeltliche Beférderung im offentlichen Per-
sonennahverkehr

e steuerliche Erleichterungen

e Rundfunkgebuhrenbefreiung

e ermaligter Eintritt bei Veranstaltungen oder
Museen

Diese Ausgleiche sind jedoch abhangig vom Grad
der Behinderung (GdB) und vom Merkzeichen auf
dem Schwerbehindertenausweis. Das Merkzeichen
,B“ steht beispielsweise fiir ,Begleitperson” — die
Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson.
Das Merkzeichen ,GI“ steht fiir Gehorlosigkeit, das
Merkzeichen ,G“ fiir erheblich beeintrachtigt in
der Bewegungsfahigkeit.

Schwerbehl| n!erte!agwels

Thgho{datofhscarﬂ is severely

Lichtbild B

Geschaftszoichen: 217-13-8

Die Borechtigung zur Minahimo ainer
Begloitparsan ist S O
Gulig bis: unbefristel S

Bild 7.2 Muster eines Schwerbehindertenausweis mit
Merkzeichen ,B“
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Behinderung und Rehabilitation

0,72%

2,3%
-

m Beeintrachtigung der Funktion von
inneren Organen bzw. Organsystemen

m Querschnittldhmung, Zerebrale Stérungen,
Geistig-Seelische Behinderungen,
Suchtkrankheiten

Sonstige und ungentigend bezeichnete
Behinderungen

m Funktionseinschrankung von GliedmafRen

m Funktionseinschrankung der Wirbelsaule
und des Rumpfes, Deformierung des
Brustkorbes

m Blindheit und Sehbehinderung

m Sprach- oder Sprechstorungen,
Taubheit, Schwerhorigkeit,
Gleichgewichtsstorungen

m Verlust einer Brust oder beider Briiste,
Entstellungen u. a.

m Verlust oder Teilverlust von Gliedmal3en

Bild 7.3 Formen der Behinderung in Deutschland 2017 (www.gbe.de).

7.1.2 Behinderung und gesellschaftliche
Teilhabe

Bei einer Behinderung steht nicht im Vordergrund,
dass die betroffene Person korperlich, geistig oder
seelisch eingeschrankt ist. Im Vordergrund steht,
dass sie durch die Einschrankung beeintrachtigt
ist, am sozialen Leben teilzunehmen. Vor diesem
Hintergrund ergibt es Sinn, den Begriff Gesund-
heit (- Kap. 5) um die Definition von Klaus Hurrel-
mann, einem deutschen Soziologen, zu erweitern:

,Gesundheit bezeichnet den Zustand des objekti-
ven und subjektiven Befindens einer Person, der ge-
geben ist, wenn diese Person sich in den physischen,
psychischen und sozialen Bereichen ihrer Entwick-
lung in Einklang mit den eigenen Mdglichkeiten
und Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen
dufSeren Lebensbedingungen befindet.”
(Hurrelmann, K.. Gesundheitssoziologie, 2006,
S.113)

Neben Krankheiten und zunehmendem Lebensal-
ter kénnen auch Behinderungen dazu fiihren, dass
Menschen, gleich welchen Lebensalters, einen Teil
ihrer Selbststandigkeit in der alltdglichen Lebens-
flhrung verlieren. Diese Einschrankungen reichen
von punktuellem Hilfsbedarf bis zu umfassender
Pflegebedirftigkeit. Fiir diese Menschen stehen
unterstiitzende Einrichtungen mit spezifischen
Angeboten zur Verfligung.
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Das Grundgesetz der Bundesrepublik Deutsch-
land untersagt, Menschen zu diskriminieren:
,Niemand darf wegen seiner Behinderung be-
nachteiligt werden.“ (Artikel 3, GG).

,Ich méchte nur in gleichem Mafe liber mein Leben
bestimmen wie andere Menschen auch. Viel zu héu-
fig werden Behinderte von anderen bevormundet.
Kein Nichtbehinderter wiirde sich das gefallen las-
sen.” (Stephen Hawking)

P G
“without breg

wonow beR

Bild 7.4 Stephen
Hawking (geb.
1942, gest. 2018),
Physiker.
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e Friihforderung: Sonderpadagogische Bera-
tungsstellen stellen gemeinsam mit den El-
tern Forderprogramme fiir Kinder mit Behinde-
rungen auf und unterstiitzen die Eltern bei der
Durchfuihrung in praktischer, finanzieller und
sozialer Hinsicht.

e Elementarbereich: Im Rahmen der Kindertages-
betreuung bestehen fiir Kinder mit Behinderun-
gen verschiedene Angebote: heilpadagogische
Tageseinrichtungen fir Kinder mit hohem For-
derbedarf, integrative Tageseinrichtungen oder
die Inklusion im Kindergarten. Hier leben und
lernen Kinder mit und ohne Behinderungen ge-
meinsam von- und miteinander unter beson-
derer Berticksichtigung des spezifischen Forder-
bedarfs.

e Schule: Schulpflichtige Kinder lernen in Forder-

schulen mit einem auf ihre Beeintrachtigung

abgestimmten Férderschwerpunkt. Neben Lehr-
kraften fordern auch Angehcrige pflegerischer
und therapeutischer Berufsgruppen die Kinder

im unterrichtlichen und auRerunterrichtlichen

Bereich. Mit dem Konzept der Inklusion beab-

sichtigen Bildungs- und Politikverantwortliche

einiger Bundeslander, die Forderung und gesell-
schaftliche Teilhabe von Kindern mit Behinde-
rungen zu verbessern und das Recht aller Kinder
auf gemeinsame Bildung und Erziehung einzu-
|6sen. Dem wird durch die personelle, materiel-
le und raumliche Ausstattung einzelner Klassen

Rechnung getragen.

Berufstatigkeit: Spezielle Werkstatten fir be-

hinderte Menschen gliedern behinderte Men-

schen in das Arbeitsleben ein. Sie bieten Men-
schen einen Arbeitsplatz, die ihrer korperlichen,
geistigen oder psychischen Beeintrachtigungen
oder Besonderheiten wegen nicht, noch nicht
oder noch nicht wieder auf dem allgemeinen

Arbeitsmarkt erwerbstatig werden kénnen. Die

Anforderungen der Tatigkeit bertlicksichtigen

die besonderen Fahigkeiten und das Leistungs-

vermogen der dort Beschaftigten.

e Wohnung: Je nach individueller Selbststandig-
keit leben Menschen mit Behinderungen in ih-
ren Familien, in unterschiedlich umfangreich
betreuten Wohngemeinschaften oder Wohn-
gruppen oder in speziellen Wohnheimen.

Je nach Art und Umfang des Unterstiitzungsange-
botes unterscheidet man auch die Einrichtungen
flr Menschen mit Behinderungen in
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e ambulante Einrichtungen, z. B. Beratungsstel-
len, Forderzentren, ambulante Pflegedienste;

e teilstationdre Einrichtungen, z. B. heilpadagogi-
sche Kindergarten, Forderschulen, Werkstatten
flir Menschen mit Behinderungen;

e stationdre Einrichtungen, z. B. Internate, be-
treute Wohngemeinschaften und Wohnheime.

Seit dem 1. Januar 2008 haben behinderte Men-
schen die Moglichkeit, selbst zu entscheiden, von
welchem Trager sie die notigen Leistungen bezie-
hen mochten. Dieses Personliche Budget hat das
vorher geltende Prinzip abgeldst, das Behinderten
ausschlieBlich Sachleistungen gewahrte. Nun ha-
ben sie die Wahlmoglichkeit bzw. kénnen jeder-
zeit anstelle des Budgets wieder Sachleistungen in
Anspruch nehmen. Mit dem Personlichen Budget
kénnen verschiedene Dienstleistungen oder un-
terstiitzende MaBnahmen finanziert werden:

e Wohnen e Mobilitat

e Pflege e Freizeit

e Arbeit/Beruf e Kommunikation
e Bildung

Die Hohe des Budgets ist jeweils vom Bedarf abhan-
gig und von den Zielen, die erreicht werden sollen.

- Aufgaben

1. Menschen mit Behinderungen erhalten erma-
Rigte Eintrittspreise. Finden Sie das berechtigt?
Diskutieren Sie das Thema in der Klasse.

2. Diskutieren Sie den Unterschied zwischen
den Aussagen ,Ich bin behindert” und ,Ich
werde behindert®.

7.2 Rehabilitation
7-2.1 Grundsatze der Rehabilitation

Ziele von Rehabilitation

RehabilitationsmaRnahmen zielen grundsatzlich

ab auf

e die langfristige Wiederherstellung beeintrach-
tigter Organfunktionen (Restitution),

e die Minimierung bzw. Kompensation der Folgen
einer gesundheitlichen Beeintrachtigung oder auf

e den moglichst selbststandigen Umgang
mit unwiderruflichen Beeintrachtigungen
(Adaptation).
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& Das Atemsystem

15.4.2 Das Asthma bronchiale

Beim Asthma bronchiale ist die Schleimhaut der
Bronchien standig entziindet. Dadurch reagieren
die Bronchien uberempfindlich auf die verschie-
densten Reize. Beim allergischen Asthma l6sen
z. B. Tierhaare oder Pollen, beim nicht-allergischen
Asthma Infektionen, Anstrengung oder kalte Luft
eine Verengung der Bronchien und damit einen
Asthmaanfall mit Atemnot aus. Besonders die
Ausatmung ist behindert.

Wahrend eines Anfalls helfen eine atemerleich-
ternde Lagerung, Ausatmung mit leicht geschlos-
senen Lippen und das Inhalieren von Broncho-
dilatatoren (Bronchospasmolytika), welche die
Bronchien erweitern. Asthma-Patienten sollten
ihr ,Asthmaspray” sicherheitshalber immer bei
sich haben. Gegen die zugrunde liegende Entzln-
dung helfen diese Sprays aber nicht. Deshalb ist
fir die meisten Betroffenen regelmaRiges Inhalie-
ren eines Kortisonsprays sinnvoll. Das Kortison be-
kampft die Entziindung, sodass die Anfalle selte-
ner und Folgeschaden vermieden werden. Durch
das Inhalieren ist die Medikamentenkonzentrati-
on in den Atemwegen hoch, im Blut aber nur ge-
ring. Deshalb sind die Nebenwirkungen viel gerin-
ger als bei Tabletten. Ist eine Allergie die Ursache,
wird diese zusatzlich behandelt.

Asthma-Patienten haben heute im Rahmen des
Disease-Management-Programms die Moglich-
keit, sich umfassend schulen zu lassen. Sie lernen
dabei unter anderem, mit dem Peak-Flow-Meter
ihre Atmung selbst zu kontrollieren und bei Ver-
schlechterung der Werte ihre Medikamente selbst
anzupassen.

Bronchialmuskulatur
verkrampft sich

Muskelzellen

Schleimhaut

Weg fiir Luft ist eng

Schleimhaut ist verdickt
und produziert zahen Schleim

Bild 15.13 Durch Schleimhautschwellung, Verkrampfung der glatten
Muskulatur in den Bronchien und Uberproduktion von zihem Schleim
sind die Atemwege im Asthmaanfall verengt (links normale Atem-
wege, rechts wahrend eines Asthmaanfalls).
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« Dosier-Aerosol gut durchschutteln
eausatmen

g
P

o 72—

B

It

*gleichzeitig auf den Metallbehélter driicken
« tief einatmen und Luft ein paar Sekunden anhalten

Bild 15.14 Die meisten Asthmamedikamente werden in-
haliert, z. B. als Dosieraerosol (,Asthmasprays*). Voraus-
setzung fiir optimale Wirkung ist die richtige Anwen-
dung.

15.4.3 Chronisch-obstruktive Bronchitis und
Lungenemphysem

Es fangt mit Husten und verschleimten Atemwe-
gen am Morgen an. Ist der glasige Schleim ausge-
hustet, kann der Tag richtig beginnen — bis zum
nachsten Morgen bestehen in aller Regel keiner-
lei Beschwerden. Im Volksmund wird diese ein-
fache chronische Bronchitis seit Jahrzehnten als
Raucherhusten bezeichnet, denn sie betrifft ganz
uberwiegend Raucher. Oder umgekehrt ausge-
driickt: Jeder zweite Raucher im Alter iber 40 Jah-
ren hat eine chronische Bronchitis. Andere Ursa-
chen sind selten.

Doch dabei bleibt es nicht. Die chronisch ent-
ziindeten Atemwege verengen sich zunehmend
und dauerhaft. Husten und Auswurf dauern im-
mer langer und schlieBlich den ganzen Tag. Bei
Belastung kommt es zu Atemnot. Atemwegsin-
fekte haufen sich, dauern langer und verlaufen
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schwerer. Aus der chronischen Bronchitis hat sich
eine chronisch-obstruktive Bronchitis entwickelt
(Obstruktion = Verengung).

Wird die Ursache nicht beseitigt, schreitet die Er-
krankung zum (obstruktiven) Lungenemphysem
fort. Nun sind nicht mehr nur die Atemwege in
Mitleidenschaft gezogen, sondern auch die Lun-
genbldschen und ihre Wande. Die Gasaustausch-
flache wird immer weniger bei gleichzeitiger Uber-
blahung der Lungen, der Sauerstoffgehalt im Blut
sinkt. Die Kranken kénnen sich kaum noch belas-
ten, ihre Lippen und Ohrlappchen werden zyano-
tisch (blaulich), ihr Brustkorb ist fassférmig wie in
Dauereinatmungsstellung.

Bild 15.15 Beim Lungenemphysem werden die Wande
zwischen den Lungenbldschen letztlich abgebaut und es
bilden sich teils groRBe, unregelmaRige Blasen.

Chronisch-obstruktive Bronchitis und obstruktives
Lungenemphysem werden auch als obstruktive
Lungenerkrankung, kurz COPD, zusammengefasst.
Auch fir sie gibt es ein Disease-Management-Pro-
gramm.

Hauptsdule der medikamentésen Behandlung
sind inhalierbare Bronchodilatatoren. In fortge-
schrittenen Stadien wird liber 16 — 24 Stunden tag-
lich Sauerstoff gegeben. Auch Atemibungen und
Inhalationen lindern die Beschwerden und ange-
passtes korperliches Training kann die Leistungsfa-
higkeit erhalten. Letztlich hilft aber nur eins: den
Glimmstangel auszudriicken, und zwar fiir immer.

Die COPD ist mittlerweile weltweit die dritthau-
figste Todesursache.
15.4.4 Der Lungenkrebs

Das Lungen- oder Bronchialkarzinom, verein-
fachend Lungenkrebs genannt, ist in Deutsch-
land bei Madnnern der zweit- und bei Frauen der
dritthaufigste bosartige Tumor. Bei Mannern ist
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Die Qual mit dem Qualm

es die haufigste zum Tode fuhrende bosartige Er-
krankung — eine traurige (und vermeidbare) Spit-
zenposition.

| S

Bild 15.16 Hauptmittel zur Diagnostik des Lungen-
krebses sind die Bronchoskopie und die Computertomo-
grafie.

Hauptrisikofaktor ist das Rauchen: Je mehr und je
langer jemand geraucht hat, desto groRer ist sein
Risiko. Insgesamt werden 85 % der Lungenkarzino-
me auf das Rauchen zurlickgefiihrt. Die ersten Be-
schwerden werden meist erst spat bemerkt, denn
Husten und Atemnot haben viele Betroffene wegen
einer gleichzeitig vorliegenden chronisch-obstrukti-
ven Lungenerkrankung ohnehin und empfinden sie
daher als ,normal“ oder bagatellisieren sie. Wird der
Tumor schlieBlich festgestellt, meist durch Compu-
tertomografie oder Bronchoskopie (Spiegelung der
Bronchien), sind die Behandlungsmaoglichkeiten oft
nur noch begrenzt. Entsprechend sind die Aussich-
ten der Betroffenen insgesamt schlecht: Fiinf Jahre
nach Diagnose leben nur noch weniger als 20 % der
Patienten.

15.5 Die Qual mit dem Qualm

Helen stinkt’s. Im wahrsten Sinne des Wortes.
Und zwar gewaltig. Es war ausgemacht, dass
sie und ihre beiden Briider das Schrebergar-
tenhauschen nutzen kénnen, wie sie wollen —
auf dem Feld stort es keinen, wenn es spat am
Abend noch laut ist. Oder am Morgen unor-
dentlich. Aber es war auch abgesprochen, dass
im Hauschen nicht geraucht wird, sondern nur
draullen, wo es eben auch keinen stort (und
keinem schadet auRer dem Raucher selbst).
Gestern war nun Simon mit seiner Clique drin.
Von denen rauchen ein paar. Und die hatten
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wohl keine Lust, sich zum Rauchen in den Re-
gen zu stellen oder konnten nicht bis zur
nachsten Regenpause warten. Jetzt ist die Luft
so dick von dem abgestandenen Rauch, dass
ein einfaches Messer nicht zum Schneiden aus-
reicht. Und Liften, bis ihre Freundinnen kom-
men, wohl auch nicht. Wer hat eigentlich was
vom Rauchen aufRer der Zigarettenindustrie?
Rauchen stinkt, ist teuer und ungesund. Helen
will nicht ungerecht sein. Sie kann sich vorstel-
len, wie schwierig es ist aufzuhdren, wenn man
einmal mit dem Rauchen angefangen hat.

Die Zahlen sind ermutigend und erschreckend zu-
gleich: Nach Angaben der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) rauchten 2018
nur noch 6 % der Jungen und 5,2 % der Madchen
zwischen 12 und 17 Jahren. 15 Jahre zuvor waren es
noch 23 bzw. 22 %.

Was als Ausprobieren aus Neugierde, Mitmachen
aus Geselligkeit, Gruppendruck oder Stress be-
ginnt, wird schnell zur Gewohnheit und dann zur
Abhangigkeit (= 25.4.3).

Nikotin, der Hauptinhaltsstoff der Zigaretten,
macht kérperlich und psychisch abhdngig und
wird von der WHO zu den stofflichen Drogen ge-
zahlt. Zwar empfinden viele Rauchen zundchst an-
genehm, weil Nikotin ins Gehirn gelangt und kurz-
zeitig durchaus aufmerksamkeitssteigernd oder
umgekehrt entspannend wirken kann. Doch damit
ist es bald vorbei, und der Raucher muss sich im-
mer schneller die nachste Zigarette anziinden, will
er nicht standig unangenehme ,Mini-Entziige”
durchmachen. Der Qualm ist zur Qual geworden.

Nikotin verengt die BlutgefaBe und verschlech-
tert so die Durchblutung, und zwar von Kopf bis
Ful (,Raucherbein®). Gleichzeitig sind das Nikotin
und die Abhangigkeit davon gewissermafen ,Tiir-
offner” fur die mehreren Tausend anderen Tabak-
bestandteile, die der Raucher mit aufnimmt und
die dann im Korper ihr Unheil anrichten. Mehr als
40 Zigaretteninhaltsstoffe sind beispielweise als
krebserregend eingestuft!

Lange warten muss man auf die Folgen nicht:
Schon bei Jugendlichen lasst sich ein Unterschied
in der korperlichen Leistungsfahigkeit zwischen
Nichtrauchern und Rauchern feststellen. Uber die
Jahre hinweg werden dann die Haut fahl und die
Zahne gelb, Husten und Atemnot nehmen zu und
fast alles andere ab, von der Gehirnleistung tber
die Knochendichte und das Liebesleben bis zur
Mobilitat. Das erhohte Krebsrisiko an vielen Orga-
nen ist nur die Spitze des Eisbergs.

Auch Passivrauchen ist gefahrlich, denn im Rauch,
der das Zimmer verqualmt, sind die Schadstoffe
ebenfalls enthalten.

In Deutschland sterben jahrlich ca. 100 ooo —
120 000 Menschen an Gesundheitsschaden als
Folge des Rauchens. Das entspricht ungefahr den
Bewohnern von drei Kleinstadten! Dazu kommt
das in Zahlen nicht fassbare Leid durch erkran-
kungsbedingte Minderung der Lebensqualitat.

Fast alle Raucher wissen um die Gefahren, ver-
drangen sie jedoch. Nitzen wirde letztlich nur
eins: aufhoren. Leicht ist das nicht. Aber je langer
man weiterraucht, desto schwieriger wird’s.

Durch Rauchen verursachte Krankheiten

Krebs Herz-Kreislauf-Erkrankungen Stoffwechselerkrankungen
- Lungenkrebs « Arteriosklerose - Diabetes

« Mundhahlenkrebs - Koronare Herzerkrankungen (Herzinfarkt)

« Kehlkopfkrebs + Zerebrovaskuldre Erkrankungen (Schlaganfall)

- Speiserohrenkrebs - Bauchaortenaneurysma Zdhne

- Magenkrebs

- Bauchspeicheldrisenkrebs
« Harnleiterkrebs

« Blasenkrebs

- Paradontitis

ﬁ‘\;
‘w/“/"‘ .-\D
8
Frauen L=/l

- Nierenkrebs ﬁ Neugeborene
- Leukdmie 3 « Unfruchtbarkeit « Pl6tzlicher Kindstod . i
Cy « Schwangerschaftskomplikationen « Geringes Geburtsgewicht Bild 15_'17 Lunggn
Manner |/ « Osteoporose (nach der Menopause) + Geringe GréBe krebs ist zwar die
- Impotenz - Gebarmutterhalskrebs « Kleinerer Kopfumfang bekannteste, bei

- Grauer Star +Vermindertes Langenwachstum

- Geburtsdefekte

weitem aber nicht
die einzige Gesund-
heitsgefahr durch
Rauchen (nach
dkfz, Fakten zum
Rauchen, 2008).

Atemwegserkrankungen

« Chronisch-obstruktive Lungenerkrankungen (COPD)
« Lungenentziindung

« Bronchitis

« Asthma
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Die Qual mit dem Qualm —e

gezeigt, dass die Unterstltzer im Umfeld insge-
samt zahlreicher sind als die ,Meckerer®, die oft
genug selbst gerne aufhéren wiirden, dies aber
vor sich selbst und anderen nicht zugeben kén-
nen.

© Gegen die vor allem von Madchen und Frau-
en geflrchtete, aber tatsachlich meist sehr be-
grenzte Gewichtszunahme hilft Sport. Der lenkt
auflerdem ab und entspannt und fallt nach kur-
zer Zeit immer leichter, da sich die Lungenfunk-
tion rasch bessert. Man sollte sich allerdings
etwas suchen, was einem Spald macht oder bei
den Schnupperangeboten von Vereinen und
Studios Verschiedenes ausprobieren.

Bild 15.18 Leider ist der Rauchstopp in der Realitat deut-
lich schwieriger als das Durchknicken der (letzten) Ziga-
rette. Er ist aber eine der wirksamsten MaRnahmen zur

Gesundheitsforderung.

Man sollte sich vorher liberlegen, in welchen Si-
tuationen man besonders oft geraucht hat und
diesen Situationen aus dem Weg gehen oder
sich Alternativstrategien suchen, also eine be-
stimmte Kneipe eine Zeitlang meiden oder bei
Rauchverlangen einen Schluck Mineralwasser
trinken oder einen Kaugummi kauen.

Es mag sich zwar komisch anhdren, aber Offent-
lichkeit ist gut. Wenn der Freund oder die Freun-
din einen daran erinnert, wie viel man schon
geschafft hat und ,,im Notfall“ mal von der Zi-
garette abhalt, hilft das. Die Erfahrung hat

15.6 Internetadressen

Link

www.bzga.de

www.rauchfrei-info.de

www.lungenstiftung.de
www.daab.de
www.asconet.net
www.pat-liga.de

www.leitlinien.de

www.gesundheitsinformation.de

handwerk-technik.de

* Belohnungen sind erlaubt —und ein guter Trick

ist es, z. B. das ersparte Geld in eine Spardose zu
stecken und sich davon dann ein ,Extra“ zu gén-
nen.

Wenn doch einmal ein Ausrutscher passiert ist,
ist das nicht das Aus und sollte nicht dazu fiih-
ren, alles hinzuschmeiRen, wohl aber dazu, die
Situation genau zu analysieren. Méglicherweise
ist es auch sinnvoll, nach einem ,richtig” fehlge-
schlagenen Ausstiegsversuch Hilfe von auBen
zu suchen. Viele Krankenkassen bezuschussen
mittlerweile Raucherentwdhnungskurse oder
bieten sie sogar selbst an.

Beschreibung

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Informationen zum Thema Rauchen und Rauchaus-
stieg der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA)

Deutsche Lungenstiftung e.V.

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V.
Kompetenznetz Asthma und COPD
Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V.

Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien von
Bundesarztekammer, Kassenarztlicher Bundesverei-
nigung und Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften zu Asthma,
COPD u.a.

Stiftung fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen
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http://www.bzga.de
http://www.rauchfrei-info.de
http://www.lungenstiftung.de
http://www.daab.de
http://www.asconet.net
http://www.pat-liga.de
http://www.leitlinien.de
http://www.gesundheitsinformation.de

Aufgaben

Betrachten Sie ein Modell des menschlichen
Schadels und lokalisieren Sie die folgenden
Strukturen: Nasenscheidewand, Stirnhohlen,
Kiefernhohlen, Keilbeinhohlen.

. Bei einem erkalteten Menschen klingt die
Stimme oftmals verandert. Erklaren Sie, wa-
rum das so ist.

Wodurch ist es zu erklaren, dass Fremdkor-
per, die beim Verschlucken versehentlich in
die Luftrohre gelangt sind, meist im rechten
Hauptbronchus (und nicht im linken) stecken
bleiben?

4. Bei der Ein- und Ausatmung arbeiten ver-
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schiedene Bereiche im Brustkorb zusammen.
Notieren Sie die folgenden Satzanfange und
erganzen Sie sie zu ganzen Satzen:
Bei der Einatmung:

Das Zwerchfell ... kontrahiert sich, senkt

sich.

Die Zwischenrippenmuskulatur ...

Die Lunge ...

Der Brustkorb ...

Die Luft ...

Bei der Ausatmung:
Das Zwerchfell ...
Die Zwischenrippenmuskulatur ...
Die Lunge ...
Der Brustkorb ...
Die Luft ...

5. Bestimmen Sie Ihr personliches Atemzug-
volumen: Sie benétigen dazu:
1Behalter (ca. 5 1)
1 Flasche (0,5-1,5 )
1Schlauchstiick (ca. 50 cm)
1 Messbecher

Fillen Sie den Behalter zu etwa einem
Drittel mit Wasser. Fiillen Sie die Flasche
mit Wasser. Halten Sie die Flasche mit der
Offnung nach unten unter Wasser. Offnen
Sie unter Wasser den Deckel der Flasche
und fiihren Sie ein Ende des Schlauches
ca.10 cm in die Flasche ein. Atmen Sie nor-
mal ein und blasen Sie dann lhre Ausa-
temluft ohne Unterbrechung durch das
andere Ende des Schlauches in die Flasche.
Schrauben Sie danach die Flasche unter

Wasser wieder zu. Nehmen Sie die ge-
schlossene Flasche aus dem Wasser und
fiillen Sie sie anschlieBend mit dem Mess-
becher auf. Die Menge des nachgefiillten
Wassers entspricht Ihrem Atemzug-
volumen.

Tipp: Mit grolRerer Flasche und vertiefter Ein-
atmung konnen Sie auch lhr inspiratorisches
Reservevolumen bestimmen.

6. Beschreiben Sie mit eigenen Worten den Gas-
austausch an den Alveolen.

7- Wenn im Rahmen der Ersten Hilfe Patienten
beatmet werden mussen, geschieht dies
mit der Ausatemluft des Helfers. Begriinden
Sie, warum die ,verbrauchte® Luft fuir diesen
Zweck dennoch ausreicht.

8. Erklaren Sie die physiologischen Ablaufe im
Atemzentrum, die dazu fiihren, dass Jonas
(siehe S. 300) nicht so lange tauchen kann
wie von ihm gewollt.

9. a) Informieren Sie sich in Fachbiichern (z. B.
fiir Gesundheits- und Krankenpflege oder Al-
tenpflege) sowie im Internet tiber das Thema
Pneumonieprophylaxe. Mit ihr werden vor
allem folgende Ziele verfolgt:

Die Lunge gut beliiften.

Das Sekret [6sen.

Infektionen verhindern.

Aspirationen vermeiden.
b) Notieren Sie pflegerische MaBnahmen, die
geeignet sind, das jeweilige Ziel zu erreichen.

10.Erklaren Sie, warum Kortison ein geeigneter
Wirkstoff in den sog. ,,Asthmasprays“ vieler
Betroffener ist.

1. Beschreiben Sie das Fortschreiten der chro-
nisch-obstruktiven Bronchitis hin zum Lun-
genemphysem.

12. Diskutieren Sie vor dem Hintergrund der In-
formationen aus Kap. 15.5 die folgenden Fra-
gen:

Welches sind Ihrer Meinung nach die uib-
lichen Fehleinschatzungen von Jugend-
lichen oder Erwachsenen gegentiber dem
Rauchen?
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Desinfektions- und SterilisationsmafRnahmen,
z. B.im Gesundheitswesen oder GroRkiichen
weitere Malinahmen je nach Erreger bzw. Er-
krankung und epidemiologischer Situation

Ein weiterer Ansatz ist, die Empfanglichkeit eines
Menschen fiir eine Infektionskrankheit zu vermin-
dern. Ein wesentliches Mittel hierzu sind Impfungen.

Bild 17.30 Auch die Hindehygiene ist ein wesentlicher
Baustein in der Vorbeugung vor Infektionen.

17.5.1 Die Impfungen

Bis zur COVID-19-Pandemie empfanden die meis-
ten Menschen Infektionskrankheiten hierzulan-
de nicht als Bedrohung. Deshalb fragten sich vie-
le Eltern, ob sie ihrem Kind samtliche empfohlene
Impfungen wirklich zumuten sollten. Bei der Impf-
debatte gegen COVID-19 riickten Bedenken wegen
Nebenwirkungen der neu zugelassenen Impfstof-
fe in den Vordergrund.

Noch 1961 kam es in Deutschland zu einer Kinder-
lahmungs(Polio)-Epidemie mit mehr als 4 500 Er-
krankten, von denen etliche bleibende Lahmun-
gen davontrugen. Heute gelten weite Teile der
Welt als poliofrei. Aber die Erkrankungszahlen der
Kinderlahmung sind nicht von selbst zurlickgegan-
gen, sondern durch die konsequente Durchfiihrung
der Polioimpfung. Durch diese sanken die Zahlen ra-
pide innerhalb von fiinf Jahren auf dauerhaft unter
100 Erkrankungen jahrlich. Wenn man es so nimmt,
bereitet der Erfolg der Impfungen der Impfmudigkeit
den Weg.

handwerk-technik.de

Auch bei Masern gesunden die meisten erkrankten
Kinder vollig. Nur 0,1 % der Kinder bekommt eine ma-
sernbedingte Gehirnentziindung, die dann allerdings
bei 1020 % zum Tod und bei 2030 % zu bleiben-
den, teils schweren Gehirnschaden fuhrt. Bei etwa
1von 10 000 Erkrankten (haufiger bei Kindern) ent-
wickelt sich nach Jahren eine immer todliche Form
der Gehirnentziindung. Beide werden durch die Imp-
fung verhindert.

Andere Impfungen schitzen weniger den Impfling
selbst als vielmehr andere Menschen, z. B. die Ro-
teln-Impfung. Und wieder andere schiitzen vor Er-
krankungen, die zwar selten sind, aber mit einem
sehr hohen Risiko verbunden sind.

Bild 17.31 Auch wenn sich die Impfungen bei Kleinkin-
dern summieren —beim Gros der Impfungen sind die Ri-
siken gering, der Nutzen ist aber grof3.

Aktivimpfung

Bei Erstkontakt mit vielen Erregern werden von
der spezifischen Abwehr Antikérper und Ge-
dachtniszellen gebildet, welche den Erreger bei
einem erneuten Kontakt sofort angreifen und
vernichten.

Dies ist auch das Ziel einer Aktivimpfung. Jedoch
wird nicht mit dem intakten Erreger geimpft, da
dieser zur Erkrankung fithren wiirde, sondern mit:
abgeschwachten Erregern
abgetoteten Erregern
Erregerbestandteilen (oft ErregereiweiRen)
kurzlebiger kiinstlicher Boten-RNA mit dem
,Bauplan®fiir ein Erregereiweild
harmlosen, bei den bisher zugelassenen Impf-
stoffen nicht vermehrungsfahigen Viren, die
den Bauplan fiir das Erregereiweil in ihrer Erb-
substanz tragen
Erregergiften
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Antigene (Erreger bzw.
Teile davon) werden im
Labor hergestellt und
abgefllt.

> A

Antigen

Ein gesunder Mensch
bekommt diese Antigene
gespritzt (Impfung).

Sein Immunsystem bildet
Antikorper gegen diese
Antigene, und ein Immun-
,Gedachtnis”. So ist er bei

)\ 4{ A)\ einer spateren Infektion

“ mit dem entsprechenden

Antikorper

Erreger vor dieser Krank-
heit geschutzt.

1}4
ve

Bild 17.32 Bei der aktiven Immunisierung wird eine Im-
munreaktion beim Geimpften provoziert.

Aktivimpfungen schitzen nicht sofort, denn der
Korper benétigt einige Zeit, bis die Immunreaktion
in Gang gekommen ist. Meist erfordert es mehre-
re Impfungen, die Grundimmunisierung, um ei-
nen langer dauernden Schutz aufzubauen. Auch
danach halt der Schutz zwar lange an, aber nicht
lebenslang, sodass in bestimmten Abstdnden Auf-
frischungsimpfungen nétig sind.

Aktivimpfungen kénnen leichte Impfreaktionen
wie etwa Fieber hervorrufen, ernste Nebenwir-
kungen sind aber selten. Zudem muss das Risiko
einer Impfnebenwirkung in Bezug gesetzt werden
zu den Gefahren der Infektion. In aller Regel wird
bei akuten Erkrankungen nicht geimpft.

Einige Impfungen wie etwa die gegen Diphthe-
rie und Tetanus werden fir alle Menschen emp-
fohlen, andere sind altersabhdngig, wieder andere
werden nur bei besonderer Gefahrdung angera-
ten, etwa die Hepatitis-B-Impfung unter anderem
flr medizinisches Personal. Die Standige Impf-
kommission am Robert Koch-Institut in Berlin,
kurz STIKO, gibt jahrlich aktualisierte Impfempfeh-
lungen heraus.
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Antikorper werden im
Labor aus Blut infizierter
Spender oder Spender-
tiere gewonnen.

A
7>

Antikorper

Ein Mensch hat sich
(vermutlich) infiziert.

)

"~

Er bekommt die Anti-
korper gespritzt, damit
AT/ diese die eingedrungenen
5 Antigene sofort unschad-
lich machen. Diese Anti-
(\/\ korper werden nach
‘ h (\F - einiger Zeit abgebaut.

Bild 17.33 Bei der passiven Immunisierung erhalt der Ge-
impfte ,fertige” Antikorper.

T

Passive Inmunisierung

Nach mutmaRlichem oder sicherem Kontakt mit
einem Erreger kommt eine Aktivimpfung zu spat.
Bei hoher Gefahrdung ist hier eine Passivimpfung
moglich. Dabei werden Antikérper (Immunglobu-
line) gegeben, vorzugsweise menschliche. Sie fan-
gen die Erreger ab und schiitzen somit sofort. Der
Schutz halt allerdings nur wenige Monate an.

Aktiv- und Passivimpfung kénnen kombiniert
werden, so etwa nach einer Verletzung bei un-
zureichendem Tetanusimpfschutz. Die passive
Impfung schiitzt sofort, die aktive Tetanusimp-
fung baut einen langerfristigen Schutz auf.

17.5.2 Das Infektionsschutzgesetz

Das seit 2001 geltende und mehrfach geanderte
Infektionsschutzgesetz (IfSG) soll Infektionskrank-
heiten beim Menschen vorbeugen, sie moglichst
frih erkennen und ihre Weiterverbreitung verhin-
dern. Hierzu beinhaltet es unter anderem:
eine Meldepflicht fur bestimmte Krankheiten
und Krankheitserreger
Regelungen zu Impfungen, Versorgung bei
Impfschaden
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MaRnahmen zur Vorbeugung und Erfassung

nosokomialer Infektionen, Pflicht zur Erstellung
von Hygieneplanen in Krankenhausern, Alten-

heimen u.a. Einrichtungen

Beobachtungs- und Quarantaneregelungen, Be-
rufsverbote bei Ansteckungs- oder Krankheits-

verdachtigen oder Ausscheidern

Vorschriften fur Schulen und andere Gemein-
schaftseinrichtungen bei ibertragbaren Erkran-
kungen, z. B. Besuchs- und Tatigkeitsverbote
Regelungen zur Trinkwasserversorgung und
zum Wasser in Badeeinrichtungen
gesundheitliche Anforderungen an Menschen,
die beruflich mit Lebensmitteln umgehen

IMPFKALENDER S mm

Fﬂ""pl’{:‘:[‘t';u":;t Alter in Monaten Alter in Jahren
Impfung gegen 2 ] 4 T 15 2-4 5-6 7-8 9-17 ab 18 ab 60
Rotaviran®! m&m Gz (Ga)
Wundstarrkrampf (Tetanus)® Gt Gz G3%! M Az
Diphtherie®! 61 G2 G3¢) M Az
Keuchhusten {Pertussis)”! Gt Gz Gac) Az
Kinderlahmung (Poliomyelitis)®  G1 G2 G3¢!
Hepatitis 8% G 62 G3c}
m‘g::nopmm influenzae Typ b} G1 Gz G
Preumokokken®! G Gz Gae
Meningokokken C e,
Masern, Mumps, Risteln (MMR) = @ G1 G2 s
Windpocken (Varizellen) p G Gz
HPV (Humane Papillomviran)
it R
Giirtelrose (Zoster) : . s . . shi
maalich, h ht explint 5 Teiten)
a) 6 ; 1. Dusis spa itz

b} Frithgeborene: nusitzliche Impfdosis im Alter von 3 Monaten
¢} Mindestabstand zur vorangegangenen Dosis: & Monate
heri i alle 10 Jahre; nd

b ip illige Td-Imphung 1-malig mit
audtlicher Pertussis-Komponente

Ziel muss sein, maglichst frihzeitig einen vollstindigen Impfschutz zu erreichen. Abweichungen sind maéglich und ggf. notwendig,

&) Imphung mit dem 23-walenten Polyssecharid-Impfstolf; gol. Wiederimpheng nach & Jahren

1) 1malige M P r alle nach 1 i i Impt

) Fiar Madchen und Jungen von 9 bis 14 Jahre (2 Impfungen im Mindestabstand von 5 Monaten),
frnphangen b 17 Jahes (3 Img

iy 2 Implungen (Totimpéaall) im Abstand von 2 bis ma. & Monaten

® DEUTSCHES GRUMES KREUZ &. V. Biegenstralle 6 + 35037 Marburg

Telefon 06421 293-0

Telefax 06421 293-187 + www.dgkde

Bild 17.34 Impfkalender (nach STIKO 2022). Die aufgefiihrten Impfungen werden fiir alle Menschen empfohlen.

17.6 Internetadressen
Link
www.gesetze-im-internet.de/ifsg/index.html
www.pei.de

www.rki.de

www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/
stiko_node.html

www.aidshilfe.de
www.bzga.de

www.liebesleben.de

www.welt-aids-tag.de

handwerk-technik.de

Beschreibung
Infektionsschutzgesetz (IfSG)
Paul-Ehrlich-Institut

Robert Koch-Institut: umfassende Informationen zu Infekti-
onserregern, -krankheiten, Vorbeugung (Impfung, Hygiene-
maRnahmen)

Standige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

Kampagne der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung

Kampagne der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung
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