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L iebe Leserinnen und liebe Leser, 

irgendwann kommt für jeden von uns 
der Moment, in dem wir eine uns nahe-
stehende Person verlieren und uns die 
Frage stellen, was die nächsten, wich-

tigen Schritte sind und wie wir vorgehen müssen. 
Viele Dinge sind in kürzester Zeit zu regeln und zu 
beachten und kaum jemand hat Erfahrung darin.
Bei einem Sterbefall kümmert sich zumeist das       
beauftragte Bestattungsunternehmen um einen 
Großteil der ersten Formalitäten.
Der oft schwierige Teil beginnt jedoch vielmals erst 
einige Zeit nach dem Erbfall.

Dann könnte es sein, dass Sie feststellen, dass Sie 
nicht genügend Zeit und Nerven, die erforder-
lichen Fach- und Rechtskenntnisse und die Erfah-
rung haben, sich um alles Erforderliche sachge-
recht und zielführend zu kümmern. 

An diesem Punkt raten wir, uns als professionellen 
Dienstleister zu beauftragen. Wir können Ihnen helfen 
und haben dafür die notwendige Erfahrung, alle erfor-
derlichen Fachkenntnisse und das richtige Netzwerk.

Das – und noch viel mehr! –  können wir für Sie tun:
Vollständige und präzise Abwicklung von Nach-
lassfällen aller Art, Testamentsvollstreckungen, 
Erbengemeinschaften moderieren, Erbscheinver-
fahren vorbereiten und begleiten, einschließlich 
notwendiger Ermittlungen im Inland, ggf. im Aus-
land und die Beschaffung fehlender Urkunden.
Für die Bearbeitung der Fälle nehmen wir und 
unsere Mitarbeiter(innen) verschiedener Fachrich-
tungen uns die nötige Zeit für die Genauigkeit 
und das Fingerspitzengefühl, das für das sensible 
Thema Nachlass unerlässlich ist. Dabei steht uns 
unser vielfältiges Netzwerk, z.B. spezialisierte Ju-
risten und steuerliche Berater, Sachverständige 
für Immobilien, Fahrzeuge, Schmuck, werthaltiger 
Hausrat und Antiquitäten sowie Räumungsfirmen, 
Objektbetreuer, Handwerker und Reinigungskräf-
te zur Seite.

Herzliche Grüße
Ihr Bernd Clasen

www.clasen-nachlassverwaltungen.de
info@clasen-nachlassverwaltungen.de
Telefon: (040) 4191 588-190

Bernd Clasen
>>Ein Sterbefall ist eingetreten – was 
kommt auf Sie als Erben zu? <<
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Der Vorverkauf für ausgewählte Konzerte der Fest-
spiele Mecklenburg-Vorpommern im Sommer 2025 
startete am 29. November.
So wird die Dirigentenlegende Herbert Blomstedt das 
Eröffnungskonzert mit dem NDR Elbphilharmonie 
Orchester am 13. Juni 2025 in der St.-Georgen-Kirche 
in Wismar leiten. Am 31. August verwandelt Anne-
Sophie Mutter mit dem Royal Philharmonic Orchestra 
unter Vasily Petrenko und mit Musik der Hollywood-
Legende John Williams das Landgestüt Redefin in 
den größten Konzertsaal des Landes, wo auch Daniel 
Hope, Pinchas Zukerman und das Zürcher Kammer-
orchester bereits am 29. Juni für ein großes Konzert-
ereignis sorgen werden.
Die neue Preisträgerin in Residence heißt Anastasia 
Kobekina. Der Cellostar prägt den kommenden Som-
mer mit 20 Konzerten. Bereits gebucht werden kann 
das Abschlusskonzert mit der Künstlerin und der 
NDR Radiophilharmonie, das am 14. September 2025 
in der Konzertkirche Neubrandenburg stattfinden 
wird.
Außerdem bieten die Festspiele jetzt schon Tickets für 

Blomstedt! Mutter! Kobekina!
Die Festspiele Mecklenburg-Vorpommern präsentieren 

erste Highlights des Festspielsommers 2025
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das große Open Air-Wochenende auf Schloss Bothmer 
am 23. und 24. August an. Dann werden die Klang-
körper des NDR zu hören sein, u.a. die NDR Bigband 
mit dem fulminanten Heinz-Erhardt-Programm »Au-
gen auf und durch«, an dem auch die Schauspielstars 
Annette Frier und Dietmar Bär mitwirken.
Und noch ein Open Air der Extraklasse ist bereits ab 
29. November im Vorverkauf: Sebastian Knauer trifft 
am 5. Juli im Schlosspark Fleesensee Johannes Strate 
und Gäste. Der klassische Pianist und der Front-
mann der Band Revolverheld feiern die Begegnung 
von Klassik und Pop — mit dabei auch der Jazzpia-
nist Martin Tingvall sowie die Gewinnerin von »The 
Voice of Germany«, Malou Lovis.
Das gesamte Jahresprogramm der Festspiele MV 2025 
ist seit Ende Januar veröffentlicht mit Vorverkaufs-
start am 31. Januar 2025. Die Festspiele MV 2025 fin-
den vom 13. Juni bis 14. September 2025 statt.
Tickets: online unter www.festspiele-mv.de sowie               
telefonisch unter 0385-5918585 bzw. an allen be-
kannten Vorverkaufsstellen.
                                 - Festspiele Mecklenburg-Vorpommern
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Eine schleichende Erkrankung

Charakteristisch für das Glaukom oder den Grünen Star 
sind Ausfälle im Randbereich des Gesichtsfelds. Die Ein-
schränkung des Gesichtsfelds verläuft im Normalfall 
allmählich und völlig schmerzfrei. Häufig nehmen die 
Betroffenen deshalb die schleichende Einschränkung gar 
nicht wahr.

Ursache

Die Ursache für das Glaukom ist eine chronische Durch-
blutungsstörung des Sehnervs, die häufig, aber nicht 
immer, durch einen erhöhten Augeninnendruck hervor-
gerufen wird. Grund dafür ist, dass der Abfluss des Kam-
merwassers aus der vorderen Augenkammer gestört ist. 
Dadurch ergibt sich eine Druckerhöhung im Auge, der 
Glaskörper wird verstärkt auf die Netzhaut gepresst und 
quetscht dort die empfindlichen Nervenfasern des Seh-
nervs. Insbesondere der Sehnervenkopf, die Stelle, an der 
alle Nervenfasern der Netzhaut zusammenlaufen, gerät 
dabei unter Druck. Das hat zur Folge, dass die Nervenfa-
sern an dieser Stelle nicht mehr genügend mit Sauerstoff 
und anderen Nährstoffen versorgt werden können. Hält 
die Unterversorgung über einen längeren Zeitraum an, so 
stirbt der Sehnerv langsam ab.

Häufigkeit

Rund 500.000 Deutsche leiden an einem erhöhten Au-
geninnendruck, 10 Prozent davon droht die Erblindung. 
Augenärzte weisen darauf hin, dass die Dunkelziffer in 

diesem Bereich sehr hoch ist. Sie gehen davon aus, dass 
in Deutschland insgesamt etwa 1.000.000 Menschen von 
einem Glaukom betroffen sind.

Grüner
Star
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Wie erkennt der Augenarzt ein beginnendes Glaukom?

Folgende Untersuchungen werden zur Glaukomdiagnose 

eingesetzt:

Messung des Augeninnendrucks

Beurteilung des Sehnervenkopfes

Prüfung des Gesichtsfelds 

Bei der Messung des Augeninnendrucks betäubt der Augen-
arzt zunächst die Hornhautoberfläche, auf die er anschließend 
einen kleinen Messkörper setzt. Bei einem gesunden Auge liegt 
der Augeninnendruck ungefähr bei 16 bis 21 Millimeter Queck-
silbersäule (mm HG). Liegt der Augeninnendruck über diesem 
Wert, leidet der Patient möglicherweise an einem Glaukom.
Um zu kontrollieren, ob der Sehnervenkopf geschädigt ist, 
leuchtet der Arzt mit einer Lampe ins Augeninnere und 
schaut sich über eine starke Lupe den Augenhintergrund 
an. Liegt ein Glaukom vor, so ist die Netzhaut an der Stelle 
des Sehnervenkopfes eingedellt.
Findet der Augenarzt eine solche Eindellung (Exkavation), 
untersucht er anschließend das Gesichtsfeld des Patienten. 
Dazu setzt er ihn vor eine halbkugelförmige Apparatur und 
schickt zum Beispiel Lichtpunkte von außen nach innen 
entlang der Halbkugel. Der Patient muss dabei die Augen 
immer geradeaus richten und ein Zeichen geben, sobald ein 
Lichtpunkt in sein Gesichtsfeld kommt. Durch diese Unter-
suchungsmethode kann der Augenarzt beurteilen, inwie-
weit das Gesichtsfeld schon eingeschränkt ist.

Behandlung

Wird ein Glaukom festgestellt, so kann eine medikamentöse 
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Therapie, die den Augeninnendruck senkt, weitere Schäden 
am Sehnerv verhindern.

Zur Glaukombehandlung werden unterschiedliche Me-
dikamente eingesetzt:

Am längsten bekannt sind Miotika, die die Pupille veren-
gen und die Kanäle für das Kammerwasser weiten, das 
dadurch leichter abfließen kann. Weil die Wirkung der 
Miotika nur über wenige Stunden anhält, müssen die 
entsprechenden Augentropfen bis zu viermal täglich ein-
geträufelt werden. Gebräuchliche Miotika sind Aceclidin 
und Carbachol. Ein großer Nachteil der Miotika-Tropfen 
besteht darin, dass sie die Pupillen verengen, wodurch 
sich das Auge nicht mehr an unterschiedliche Lichtver-
hältnisse anpassen kann. Insbesondere die Fähigkeit zum 
Autofahren bei Nacht wird stark eingeschränkt.
Auch Betablocker, die vor allem für ihre blutdrucksen-
kende Wirkung bekannt sind, werden bei der Glaukom-
behandlung eingesetzt. Sie verringern die Neuproduktion 
von Kammerwasser und tragen so zur Senkung des Au-
gendrucks bei. Äußerst riskant ist der Einsatz von Beta-
blockern bei Asthmatikern und Patienten mit schweren 
Herzrhythmus-Störungen, da es hier zu schweren Neben-
wirkungen kommen kann.
Bekannte Betablocker, die bei der Glaukombehandlung ein-
gesetzt werden, sind beispielsweise Timolol und Carteolol.
Carboanhydrasehemmer reduzieren ebenfalls die Pro-
duktion von Kammerwasser. Allerdings sollten Glau-
kom-Patienten, die bereits unter einer eingeschränkten 
Nieren- oder Leberfunktion leiden, nicht mit Carboanhy-
drasehemmern behandelt werden, da diese Substanzen 
die Nierenfunktion stark beeinträchtigen können.
Bei der Ernährung von Linse und Hornhaut spielt das 

Kammerwasser eine wichtige Rolle, deshalb ist eine Ver-
ringerung der Kammerwasser-Produktion nicht ganz un-
bedenklich. Wirkstoffe auf dieser Basis sind beispielswei-
se Diamox und Dorzolamid.
Das Prostaglandinderivat Latanoprost verfolgt die Stra-
tegie, nicht die Kammerwasser-Produktion zu bremsen, 
sondern den Abfluss des Kammerwassers physiologisch 
zu verbessern. Um bis zu 35 Prozent konnte der Augenin-
nendruck durch die Anwendung von Latanoprost gesenkt 
werden. Damit erfüllt das Präparat den Richtwert, den 
Augenärzte für die Dauerbehandlung von Glaukom-Pati-
enten fordern.
Ein weiterer Vorteil von Latanoprost besteht darin, dass 
seine Wirkung 24 Stunden anhält, was für den Patienten 
eine wesentliche Therapie-Erleichterung darstellt, da er 
nur einmal täglich seine Augentropfen anwenden muss.

Niederdruck-Glaukom

Zwischen 10 und 35 Prozent der Glaukom-Kranken lei-
den unter einem Niederdruck-Glaukom. Bei ihnen ist der 
Bereich des Sehnervenkopfes eingedellt, obwohl sie nicht 
unter einem zu hohen Augeninnendruck leiden. Ein zu 
niedriger Blutdruck führt in diesen Fällen dazu, dass die 
Sinneszellen im Auge nicht genügend mit Sauerstoff und 
Nährstoffen versorgt werden. Infolge der Unterversorgung 
sterben die Sinneszellen ab und durch das Glaukom kommt 
es zu den typischen Einschränkungen des Gesichtsfelds.
Erkennen kann der Augenarzt das Niederdruck-Glaukom 
nur an der Exkavation (Eindellung) des Sehnervenkopfes. 
Interessanterweise behandelt man das Niederdruck-Glau-
kom ebenfalls mit Medikamenten, die den Augeninnen-
druck verringern. Denn bei einem niedrigen Augeninnen-
druck kann das Blut leichter in die Gefäße der Aderhaut 
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einströmen und die Sinneszellen der Netzhaut besser mit 
Sauerstoff versorgen.

Glaukomanfall

Außer dem langsam verlaufenden Glaukom, wie es oben 
beschrieben wurde, gibt es noch den seltenen Glaukom-
anfall. Im Gegensatz zum schleichenden Glaukom, äußert 
sich der Glaukomanfall mit massiven und akuten Schmer-
zen. Das Auge schmerzt, wird rot und der Blick trübt sich. 
Begleitsymptome sind heftige Kopfschmerzen und Übel-
keit. Treten diese Symptome auf, muss sofort ein Augen-
arzt aufgesucht werden. Bei einem akuten Glaukomanfall 
kann nur noch eine Operation das Erblinden verhindern. 
Der Augenarzt schneidet dabei mit dem Skalpell oder 
Laser eine kleine Öffnung in die Iris, wodurch das über-
schüssige Kammerwasser austreten kann und der Druck 
wieder gesenkt wird.

Moderne AugenDiagnostikCentren verbessern die Früh-
erkennung des Grünen Stars

Der Grüne Star (Glaukom) ist eines der gefährlichsten Au-
genleiden. Schleichend und schmerzlos schlägt er zu, der 
Betroffene merkt lange Zeit nichts davon. Ursache ist ein 
zu hoher Augeninnendruck. Am Grünen Star Erkrankte 
müssen ihr Leben lang unter augenärztlicher Kontrolle 
bleiben und behandelt werden. Geschieht dies nicht, be-
steht die Gefahr, dass das Augenlicht beständig schwin-
det, weil immer mehr Nervenzellen des Sehnervs durch 
den zu hohen Augendruck absterben. Im Endstadium 
kann dies zur Erblindung führen.
Zentrale Aufgabe des Augenarztes ist es nicht nur, ein Glau-
kom optimal zu behandeln, sondern vor allem, den Grünen 
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Star so frühzeitig wie möglich zu erkennen. Denn einmal 
aufgetretene Schäden am Sehnerv lassen sich selbst mit der 
besten Heilkunst nicht wieder rückgängig machen.
Um ihren Patientinnen und Patienten den zurzeit technisch 
bestmöglichen Service der Glaukom-Früherkennung und 
-Therapie anbieten zu können, haben sich nun Augenärzte 
in zahlreichen Regionen Deutschlands zu Apparatege-
meinschaften zusammengefunden. In eigens dafür einge-
richteten AugenDiagnostikCentren stehen nun modernste 
Geräte, wie z.B. ein sogenannter Laser Scanning Tomo-
graph. Damit kann der Augenarzt bereits in einem viel 
früheren Stadium als bisher feststellen, ob Nervenfasern 
geschädigt wurden und dann rasch wirksame Gegenmaß-
nahmen einleiten. Auch der Verlauf und der Erfolg einer 
Glaukom-Therapie lässt sich mit den jetzt zur Verfügung 
stehenden Apparaten besser kontrollieren.
Ein weiterer Faktor, der die ADC auszeichnet, ist die 
Art und Weise, wie dort mit den Patienten umgegan-
gen wird: Er muss keine Wartezeiten in Kauf nehmen, er 
wird persönlich betreut und ihm wird immer das Gefühl 
vermittelt, im Mittelpunkt der Bemühungen seines Au-
genarztes zu stehen.
Glaukom-Patienten, die diesen als Glaukom-plus bezeich-
neten neuen Service in Anspruch nehmen wollen, sollten 
sich bei ihrem Augenarzt informieren, ob er an eine solche 
Apparategemeinschaft angeschlossen ist. Eine Überwei-
sung an ein AugenDiagnostikCenter kann nämlich nur 
über einen der beteiligten Augenärzte erfolgen. Die dort 
angebotenen Leistungen werden übrigens nicht von den 
gesetzlichen Krankenkassen übernommen. Über die Pati-
enten- Selbsthilfeorganisation Initiative Glaukom e.V. gibt 
es aber die Möglichkeit einer kostengünstigen Glaukom-
plus-Mitgliedschaft.     
                                                         -Deutsches Grünes Kreuz
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Montag, 07. April 2025, 19:30 Uhr
Naoko Christ-Kato und Bette Bayer
piano meets artfilm - Ein besonderer Filmabend

Sie hören ein Konzert mit Werken von Scarlatti, Bach, 
Chopin, Rachmaninoff, Ravel und Debussy sowie sel-
ten gespielte Klavierwerke vergessener und verfolgter 
jüdischer Komponisten.
Während des Konzerts werden ArtFilme projiziert. 
Die Künstlerin Bette Bayer bearbeitet, verfremdet und 
kombiniert ihre Photographien digital, um eine Ver-
dichtung der Eindrücke und Intensivierung der Aussa-
ge zu erreichen. Diese Photo-Kompositionen werden zu 
ArtFilmen verwoben. Die Filme greifen Ausdruck und 
Stimmung der Musik auf, der Klang verwandelt sich in 
bewegte Farben, Formen und Bilder. Musik und Film 
spielen miteinander und verdichten sich zu einem neu-
en Farb-Klang-Werk.
Naoko Christ-Kato wurde in Yokohama (Japan) gebo-
ren. Ihre Ausbildung absolvierte sie an der Musikhoch-
schule Tokio, in Hannover bei Prof. Konrad Meister und 
in Lübeck bei Prof. Manfred Fock. 
Naoko Christ-Kato ist u.a. Preisträgerin des „Young 
artist piano contest“ und des „Best players contest“ in 
Japan. 
Naoko Christ-Kato lebt und arbeitet in Suhl (Thürin-
gen).
Die Künstlerin Bette Bayer studierte Kunst und Ge-
schichte in Essen. Seit 2012 nutzt Bette Bayer intensiv 
digitale Medien zur Bild- und Filmgestaltung. Daraus 
ergeben sich bundesweit Ausstellungen und interdiszi-
plinäre Kunstprojekte (Berlin, Ruhrgebiet, Rheinland, 
Hamburg, Bodenseegebiet, Oberschwaben, Schweiz). 
Bette Bayer lebt und arbeitet in Konstanz.

Karten:  20€, Mitglieder 15€, U-25 10€

Torhaus
Wellingsbüttel
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Sonntag, 13. April 2025, 15:00 - 18:00 Uhr
Spielenachmittag 

Ob Doppelkopf oder Skat, Activity oder Phase 10, Mühle 
oder Mau-Mau – wir öffnen unser Haus für alle Großen 
und Kleinen, die Spaß an Gesellschaftsspielen haben! Was 
uns Freude macht, stellen wir zur Verfügung, es dürfen 
aber auch gern Spiele mitgebracht werden!
Wir freuen uns auf kleine oder große Mitspieler!

Eintritt frei, Spenden erwünscht

Mittwoch, 23. April 2025, 19:30 Uhr
Julia Barthe - Texte zum Welttag des Buches
Zur Vorbereitung auf den Liederabend am 27.4.

Bücher verschwinden aus den Regalen, an jeder Straßen-
ecke werden sie verramscht, aber hier im Kulturkreis halten 
wir die Fahne der Kultur hoch!
Am Welttag des Buches geht es um Bücher, die ein Leben 
verändern können, es werden Menschen portraitiert und es 
wird ein Buchprojekt präsentiert, das sich mit den Texten 
der Lieder beschäftigt, die am 27. April erklingen werden.
„Von jeher lebe ich dafür, mich musikalisch auszudrücken. 
Musik berührt durch ihre emotionale Wirkung, ihr Inhalt 
ist aber, vor allem im Bereich der Vokalmusik, außermu-
sikalisch. Im Liedgesang durfte ich mich intensiv mit Ge-
dichten auseinandersetzen, in Oratorien ging es um „letzte 
Fragen“ und in zahlreichen Trauerfeiern wurde ich immer 
wieder mit „abgeschlossenen Geschichten“ und der Frage, 
was im Leben wichtig ist, konfrontiert. 
Seit einigen Jahren genügt es mir nicht mehr, zu singen – 
das Schreiben nimmt immer mehr Raum in meinem Leben 
ein. In diesem Jahr, in welchem sich mein 60. Lebensjahr 
vollenden wird, möchte ich einige dieser Texte vorstellen.“
Julia Barthe
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Medizinisch versteht man unter Demenz eine fortschrei-
tende, nicht heilbare Erkrankung des Gehirns, bei der so 
wichtige Aufgaben wie das Gedächtnis, das räumliche 
Orientierungsvermögen oder auch die Sprache zuneh-
mend schlechter funktionieren. Die wörtliche Überset-
zung aus dem Lateinischen lautet „ohne Geist sein“ und 
verdeutlicht, was mit dem betroffenen Menschen tatsäch-
lich passiert: Er verliert die Kontrolle über sein Denken 
und damit über sich selbst. Auch die Persönlichkeit des 
Erkrankten leidet. Dadurch ändert sich auch sein Verhal-
ten und seine grundlegenden Wesenseigenschaften. Dies 
ist es vor allem, was den Umgang mit ihm für seine Fami-
lienangehörigen oft sehr schwierig macht.
Mehr als die Hälfte aller Demenzpatienten leidet an einer 
Demenz vom Alzheimer-Typ, auch Alzheimerkrankheit 
oder schlicht Alzheimer genannt.
Eine weitere Form ist die vaskuläre Demenz (vaskulär 
= „die Gefäße betreffend“), die mit Durchblutungsstö-
rungen, zum Beispiel nach einem Schlaganfall, zu tun 
hat. Diese Störungen verhindern, dass manche Teile des 
Gehirns ausreichend mit Nährstoffen und Sauerstoff ver-
sorgt werden. Eine vaskuläre Demenz verschlechtert sich 
im Gegensatz zur Alzheimerdemenz nicht zwangsläufig 
immer weiter.
Im Gegensatz zu diesen fortschreitenden Formen gibt es 
Demenzerkrankungen, denen andere Ursachen zu Grun-
de liegen. Etwa zehn Prozent aller Erkrankten haben 
Grunderkrankungen wie Stoffwechselkrankheiten, Vita-
min- oder Flüssigkeitsmangelzustände, Alkohol- oder Ta-
blettensucht als Ursache der Demenz - man spricht hier 
von sekundärer Demenz. Unter Umständen sind diese 
Grunderkrankungen heilbar und somit die Beschwerden 

zuweilen rückbildungsfähig.
Wird eine solche reversibel genannte Demenz zu spät er-
kannt, kann das schlimme Folgen für den Patienten haben. 
Grundsätzlich gilt für jede Form der Demenz: Je eher sie 
erkannt wird, um so besser kann eine Therapie greifen.
Wird von Hirnleistungsstörungen gesprochen, so sollte 
man den Arzt bitten, die Beeinträchtigung genau zu erläu-
tern. Letztlich sind Hirnleistungsstörungen nur ein Sam-
melbegriff für Leistungsminderungen und Krankheiten 
des Gehirns.

Medizinische Hintergründe

Bei der Demenzerkrankung gehen schleichend, über viele 
Jahre hinweg, Nervenzellen in bestimmten Bereichen des 
Gehirns verloren. Betroffen sind vor allem die Regionen 
für Erinnerung, Antrieb und Gefühl. Bemerkbar macht 
sich die Erkrankung daher zunächst durch Gedächtnis-
störungen, durch leichte Probleme mit der Sprache und 
bei der räumlichen Orientierung. Die Fachleute sprechen 
von kognitiven Störungen. Die Nervenzellen des Gehirns 
tauschen ständig Informationen untereinander aus. In der 
Regel geschieht dies über elektrische Impulse, die wie in 
einem Stromkabel die Nervenfaser entlang wandern. Soll 
die Information von einer Nervenzelle auf eine andere 
weitergegeben werden, dann muss dieser elektrische Im-
puls in einen chemischen Botenstoff umgewandelt wer-
den. Das geschieht an den sogenannten Synapsen, kleinen 
Ausbuchtungen am Ende einer Nervenfaser. Im Gehirn 
gibt es eine ganze Reihe von solchen Botenstoffen (der 
Fachbegriff lautet Neurotransmitter), die für unterschied-
liche Aufgaben verantwortlich sind. Bei der Alzheimerer-
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krankung sind vor allem jene Nervenzellen betroffen, die 
für die Produktion des Botenstoffs „Acetylcholin“ zustän-
dig sind, eine der wichtigsten Überträgersubstanzen in 
unserem Zentralnervensystem. Acetylcholin ist maßgeb-
lich für das Erinnern, das Denken, das Lernen und das 
räumliche Orientieren verantwortlich. Aus noch nicht be-
kannten Gründen lagert sich außerhalb der Acetylcholin 
produzierenden Nervenzellen ein fadenförmiges Eiweiß 
ab, das Amyloid oder Plaque genannt wird. Auch innerhalb 
der Zellen kommt es zu Veränderungen, die den regulären 
Stofftransport behindern. Folge dieser Veränderungen 
ist, dass immer mehr der Acetylcholin produzierenden 
Nervenzellen absterben. Im Gehirn entsteht dadurch ein 
Mangel an dem Botenstoff Acetylcholin, wodurch das  
geistige Leistungsvermögen beeinträchtigt wird. Je grö-
ßer das Ausmaß dieses Mangels wird, umso stärker macht 
sich die Demenz bemerkbar. Zu Beginn der Demenzer-
krankung ist meist nur das Kurzzeitgedächtnis und das 
Lernvermögen beeinträchtigt. Im weiteren Verlauf wird 
dann auch das Langzeitgedächtnis mehr und mehr in Mit-
leidenschaft gezogen, alte Erinnerungen gehen verloren. 
Selbst in vertrauter Umgebung wird der Patient unsicher 
und orientierungslos, sein Sprachverständnis schwindet 
zunehmend. Die körperlichen Beschwerden nehmen zu, 
das Gehen fällt schwerer, die Gefahr von Stürzen wächst. 
Oft ist Hilfe zur Pflege der Patienten erforderlich. Auch bei 
den Verhaltensänderungen spielen verschiedene Nerven-
botenstoffe, wie beispielsweise Serotonin und Dopamin, 
eine wichtige Rolle. Und ähnlich wie bei den kognitiven 
Störungen kann der entgleiste Gehirnstoffwechsel durch 
entsprechende Medikamente wieder in geordnetere Bah-
nen gelenkt werden.

Medikamentöse Therapie

Behandlung von Demenzerkrankungen

Demenzerkrankungen sind bisher zwar nicht heilbar, der 
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Verlauf der Erkrankung kann jedoch verzögert werden. 
Eingesetzt werden Antidementiva. Diese medikamen-
töse Therapie hilft nicht nur dem Demenzkranken, son-
dern erleichtert den pflegenden Angehörigen zudem die 

Pflege. Bei der Demenzerkrankung handelt es sich um 
eine Stoffwechselstörung des Gehirns. Nervenzellen, die 
einen bestimmten Botenstoff, das Acetylcholin, produ-
zieren, sterben ab. Um die geistige Leistungsfähigkeit zu 
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erhalten, versucht man, durch entsprechende Wirkstoffe 
den Mangel an Acetylcholin wieder auszugleichen, bezie-
hungsweise das noch vorhandene Acetylcholin besser zu 
nutzen.

Antidementiva

Für die Verbesserung des Erinnerungsvermögens und der 
Denkleistungen bei der Alzheimerdemenz sind in Deutsch-
land Antidementiva wie Acetylcholinesterasehemmer      
zugelassen. Solche Wirkstoffe, wie zum Beispiel Galanta-
min, Donepezil oder Rivastigmin, verlangsamen den Ab-
bau des Botenstoffes Acetylcholin im Gehirn und verstär-
ken somit seine Wirkung. Diese Substanzen können vom 
Arzt verordnet werden. Die Krankenkassen erstatten die 
Kosten.
Eine neuere Entwicklung auf dem Gebiet der Antidemen-
tiva ist der Wirkstoff Galantamin. Seinen Namen verdankt 
das Galantamin dem kleinen Schneeglöckchen (Galanthus 
nivalis). Erst vor kurzem hat man die positiven Eigen-
schaften dieses Pflanzeninhaltsstoffes für die Behandlung 
der Alzheimerdemenz erkannt. Heute wird der Wirkstoff 
nicht mehr aus dem Schneeglöckchen gewonnen, sondern 
in naturidentischer Form synthetisch hergestellt.
Interessant für die Therapie der Alzheimerkrankheit ist 
Galantamin vor allem deshalb, weil es eine zweifache 
Wirkung hat. Zum einen hemmt es den Abbau des Ace-
tylcholins im Gehirn. Zusätzlich macht es aber auch noch 
die Empfangsantennen an den Nervenzellen für den 
wichtigen Botenstoff empfindlicher. Aus diesem Grunde 
wurde Galantamin als Standardmedikation in dem soge-
nannten Kompetenznetzwerk Demenzen ausgewählt. In 
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diesem großen Forschungsprojekt des Bundesministeri-
ums für Bildung und Forschung wird untersucht, ob die 
frühzeitige medikamentöse Therapie bei leichten  Hirn-
leistungsstörungen das Entstehen einer Alzheimererkran-
kung verhindert.
Auch Galantamin kann, wie die vorher verfügbaren Prä-
parate, die Alzheimerkrankheit nicht heilen. Aber die   
geistige Leistungsfähigkeit des Alzheimerpatienten, also 
Gedächtnis, Orientierungsfähigkeit und Sprachvermögen, 
kann über einen längeren Zeitraum aufrechterhalten wer-
den. Wie sich auch bei den anderen Antidementiva zeigte, 
war der Erfolg umso größer, je früher mit der Behandlung 
begonnen wurde.
Wenn der Demenzkranke in dieser Zeit wieder in die Lage 
versetzt wird, alltägliche Verrichtungen wie Ankleiden 
oder Essen selbst zu organisieren, dann hilft das nicht nur 
ihm, sondern ist auch für die pflegenden Personen von 
sehr großem Wert.
So hat sich in Langzeitstudien gezeigt, dass sich der zeit-
liche Aufwand für die Pflege verringert. Für die pflegenden 
Angehörigen bedeutet dies eine erhebliche Entlastung, 
denn es bleibt mehr Raum für die dringend notwendige 
eigene Erholung.

Behandlung von Verhaltensauffälligkeiten

Wenn schwerwiegende Persönlichkeitsveränderungen 
und Verhaltensstörungen auftreten, muss dies nicht als 
krankheitsbedingt hingenommen werden. Der entgleiste 
Gehirnstoffwechsel kann durch entsprechende Medika-
mente wieder in geordnetere Bahnen gelenkt werden.
Bei der Therapie der Verhaltensstörungen werden neben 
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Beruhigungs- und Schlafmitteln auch ältere Neuroleptika 
eingesetzt. Medikamente dieses Typs haben aber Neben-
wirkungen, die ihre Anwendung einschränken können. 
Zum einen machen sie den Patienten müde; man spricht 
hier von einer Tagesmüdigkeit. Dadurch steigt das Risiko 
von Stürzen und möglichen Knochenbrüchen. Daneben 
blockieren diese Substanzen aber auch die Wirkung des 
noch im Gehirn verbleibenden Acetylcholins und verstär-
ken damit die kognitiven Demenzsymptome, die geis-
tige Leistungsfähigkeit. Das heißt, die Patienten werden      
möglicherweise noch verwirrter und orientierungsunfä-
higer. Es ist ein Teufelskreis.

Atypische Neuroleptika

Neuere Medikamente mit dem Wirkstoff Risperidon - das 
zu den sogenannten atypischen Neuroleptika gehört - ha-
ben eine bessere Wirkung erzielt und gelten daher unter 
Experten als Mittel der Wahl. Risperidon ist bislang als 
einziges Medikament für die Behandlung von schweren 
Aggressionen (Schreien, Kratzen, Beißen, Schlagen), 
Wahnvorstellungen (z.B. unbegründete Beschuldigungen) 
und Halluzinationen (z.B. das Sehen und Hören von nicht 
vorhandenen Personen oder Stimmen) bei alten Menschen 
mit Demenz zugelassen. Es hilft auch sehr gut bei Unruhe, 
Misstrauen und Feindseligkeit.
Es macht die Betroffenen umgänglicher und ausgegli-
chener und wird deutlich besser vertragen als die älteren 
Medikamente, da es ganz gezielt in den Stoffwechsel des 
Gehirns eingreift. Der Patient leidet unter deutlich we-
niger Nebenwirkungen, ist im Allgemeinen nicht müde 
oder sturzgefährdet. Er kann seine gewohnten täglichen 
Aktivitäten teilweise wieder selbst durchführen, benö-
tigt weniger Unterstützung beim Ankleiden oder Essen. 
Der Schlaf-Wach-Rhythmus normalisiert sich. Weil der 
Erkrankte am Tag wach und ausgeruht ist, bleibt er leis-
tungsfähiger und kann sich besser konzentrieren.
Wenn davon gesprochen wird, dass Menschen mit De-
menz ihre Alltagskompetenz verlieren, heißt das nicht, 
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dass sie nicht noch viele Dinge selbst erledigen können!
Eine gute medikamentöse Therapie bedeutet für die pfle-
genden Angehörigen: Der Demenzkranke ist umgäng-
licher und unabhängiger von fremder Hilfe und der Pfle-
geaufwand reduziert sich dementsprechend.

Nicht medikamentöse Therapie

Medikamente allein werden die alltäglichen Probleme in 
einer Familie mit Demenzkranken sicherlich nicht lösen. 
Nichtmedikamentöse Therapien sollten hinzukommen 

Apothekenzeitung für Hamburg     23

Anzeige



und den Therapieverlauf unterstützen. Im Idealfall entsteht 
durch die unterschiedlichen, an der Behandlung beteiligten 
Personen, ein „Therapie-Team Demenz“. Hier stehen der 
Patient und seine pflegenden Angehörigen im Zentrum.

Milieutherapie

Die sogenannte Milieutherapie ist auf das Umfeld des Pa-
tienten - auf die dingliche Umwelt und die soziale Um-
gebung - ausgerichtet. Sie versucht, die Alltags- und Frei-
zeitaktivitäten des Patienten zu fördern, ihn so weit wie 
möglich in das normale Familienleben einzubinden und 
eine einfühlsame und würdevolle Beziehung zwischen 
den pflegenden Personen und dem Kranken aufzubauen. 
Erleichtert werden kann dies durch eine überschaubare, 
stress- aber nicht reizfreie, sondern durchaus stimulie-
rende Umgebung und einen konstant strukturierten Ta-
gesablauf. Die häusliche Umgebung des Kranken sollte 
weitestgehend veränderungsfrei sein oder aber nur behut-
sam verändert werden. Sonst besteht die Gefahr, dass der 
Kranke zusätzlich verwirrt und verängstigt wird.
Zum „Milieu“ gehört die Gestaltung der Räume, die ge-
samte „Akustik“ und ein geregelter Tagesablauf. Der 
Wohnraum sollte in dezenten Farbtönen gestrichen und 
gut ausgeleuchtet sein; zu laute Geräusche können durch 
Teppichböden gedämpft werden; manchmal ist auch eine 
angenehme Hintergrundmusik sinnvoll; es sollte feste Es-
sens-, Beschäftigungs- und Bettzeiten geben.

Ergotherapie / Beschäftigungstherapie

Unter Ergotherapie versteht man einen Behandlungsan-

satz, der über ausgewählte Aktivitäten versucht, Störungen 
bei einem Patienten positiv zu beeinflussen. Früher nannte 
man diese Therapieform Arbeits- und Beschäftigungsthe-
rapie. Ziel ist es, Alltagsfähigkeiten wiederzuerlangen oder 
zu erhalten. Bei Patienten mit Demenz kann Ergotherapie 
in den Anfangsstadien eine Pflegebedürftigkeit herauszö-
gern, eine Selbstständigkeit länger erhalten und damit eine 
Einweisung in ein Pflegeheim zumindest hinauszögern.
Dem Therapeuten stehen unterschiedliche Behandlungs-
maßnahmen zur Verfügung, die alle auch für den de-
menten Menschen geeignet sind. Ähnlich wie bei den 
„kreativen“ Behandlungsmethoden wird der Patient auf 
einer nicht-verbalen und nicht-kognitiven Ebene ange-
sprochen, das heißt, es wird versucht, ihn über körper-
liche Empfindungen und Gefühle zu erreichen.
Methodisch gehen Ergotherapeuten folgendermaßen vor: 
Erst wird ein Befund erhoben und dann ein individueller 
Behandlungsplan erstellt. Dementsprechend werden die 
therapeutischen Maßnahmen durchgeführt. Als Tech-
niken dienen unter anderem spielerische, handwerkliche 
und gestalterische Tätigkeiten. Zentral ist die Beratung 
des Patienten und seiner Angehörigen während der The-
rapie. Dazu gehört auch die sogenannte Wohnraum- und 
Umfeldanpassung und die Angehörigenberatung.
Die Beratung soll Wissen über die Fähigkeitsstörungen 
vermitteln, Verständnis für diese erzeugen, Übertragung 
von Therapieansätzen in den Alltag ermöglichen und Un-
sicherheiten im Umgang mit dem Patienten reduzieren.
Die Ergotherapie wird als Heilmittel vom Arzt verschrie-
ben. Die Behandlung kann ambulant als Einzel- oder auch 
Gruppentherapie erfolgen oder aber in Form eines Haus-
besuches verordnet werden.
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Biografiearbeit

Nur wenn man die Biografie eines Demenzpatienten 
kennt, kann man seine Bedürfnisse besser erkennen und 
gezielter Behandlungsmöglichkeiten entwickeln.
Nicht zuletzt deshalb ist die Pflege in der Familie aus thera-
peutischer Sicht so sinnvoll. Während professionelle Pfle-
ger die Lebensgeschichte ihres Patienten (bei Verwandten) 
erfragen müssen, ist diese den Angehörigen in der Regel 
gegenwärtig und sie können aus dieser Kenntnis heraus 
aktivierende Maßnahmen für die Pflege zu Hause ablei-
ten. Beispielsweise kann dies die Beschäftigung mit alten 
Fotoalben, vertrauten und geliebten Gegenständen, Kin-
derliedern oder Märchen sein. Auch das Zubereiten von 
speziellen Gerichten kann Teil einer biografischen Thera-
pie sein.

Validation

Im Zentrum dieser Methode steht das Bemühen, den 
Kranken in seinen Äußerungen, Gefühlen und Hand-
lungen ernst zu nehmen. Der Begriff Validation bedeutet 
übersetzt „wertschätzen“.
Anstatt den verwirrten alten Menschen immer zu korri-
gieren, wenn er Personen verwechselt oder Gegenstände 
„falsch“ benennt, respektiert man seine aktuelle Gefühls-
lage mit Ärger, Ängsten, Zorn oder Trauer, auch wenn sie 
für den Außenstehenden nicht nachvollziehbar ist. Das 
Annehmen der Gefühle schafft Vertrauen und gibt dem 
Patienten ein sicheres Gefühl.
Als Pflegender ändert man, wenn man validiert, also seine 
Grundhaltung, lässt sich ein auf die ganz andere Welt des 
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Demenzkranken. Fragen an den Kranken werden einfach 
formuliert, das Gesagte wird wiederholt („gespiegelt“), 
Erinnerungen werden zugelassen. Nicht nur durch Worte 
äußert sich die Wertschätzung, sondern auch durch Be-
rührungen, Streicheln oder einem Mitgehen in den Bewe-
gungen des Kranken.
Validation setzt eine gute Kenntnis der Biografie des Pa-
tienten voraus. Sie leistet sowohl in der häuslichen Pflege 
als auch im Pflegeheim eine große Hilfestellung in der Be-
treuung demenzkranker Menschen.

Logopädie

Die Logopädie befasst sich im Bereich der Demenzer-
krankung mit der Behandlung von Sprachstörungen, den 
Störungen in der Wortfindung und Wortwahl, von Arti-
kulationsstörungen, von Einschränkungen in der Stimm-
gebung und Schluckstörungen.
Ziel der logopädischen Behandlung von Demenzkranken 
ist es, primär die Kommunikationsfähigkeit des Patienten 
zu erhalten und nach Möglichkeit zu erweitern. Bedenkt 
man den fortschreitenden Verlauf der Krankheit, die mit 
dem gänzlichen Verlust der sprachlichen Ausdrucksfähig-
keit einhergeht, wird offensichtlich, dass die logopädische 
Arbeit so früh wie möglich einsetzen sollte.
Einem Begleitsymptom des späten Stadiums hat sich die 
Logopädie besonders angenommen: den Schluckstörungen. 
Wer nicht richtig schlucken kann, ist von Unter- oder Fehl-
ernährung und Dehydration (Austrocknung in Folge von 
Wassermangel) bedroht. Die Störungen werden durch eine 
Schwächung der Schluckmuskulatur bewirkt. Durch Sti-
mulation des Schluckreflexes, Schlucktraining und Maß-

nahmen zur Verbesserung der Zungenbewegung kann der 
Logopäde die beeinträchtigten Funktionen verbessern.
Auch hier nimmt die Beratung der pflegenden Angehöri-
gen einen hohen Stellenwert ein. Einfach, kurz und ver-
ständlich sollen die Sätze sein; auf abstrakte Begriffe sollte 
man verzichten. Förderlich für das gegenseitige Verständ-
nis ist ein zugewandtes, offenes Verhalten mit begleiten-
den Berührungen.
Sprach- und Sprechtherapie kann der Arzt verordnen, der 
die entsprechende Störung diagnostiziert hat. Fragen Sie den 
Facharzt für Neurologie oder den Hals-Nasen-Ohrenarzt.

Physiotherapie

Die Physiotherapie hat ihren Schwerpunkt in der Kran-
kengymnastik und wird verstanden als eine Reiz- und 
Regulationstherapie. Bewegung - vornehmlich die Eigen-
tätigkeit des Patienten - wird zu Heilungszwecken krank-
hafter Muskel- und Skelettzustände sowie gestörter Bewe-
gungsmuster genutzt.
Zur Behandlung gibt es spezielle Techniken, die sich aus Be-
wegungsformen des Sports und der Gymnastik für Gesunde 
sowie Bewegungsabläufen aus dem Alltag ableiten. Andere 
Verfahren der physikalischen Therapie sind Massage, Elek-
trotherapie oder Hydrotherapie, die - wenn erforderlich - er-
gänzend und unterstützend kombiniert werden.
Patienten mit Demenz leiden an vielfältigen Störungen, dabei 
kann der Physiotherapeut speziell die Symptome Orientie-
rungs- und Aufmerksamkeitsstörung, Antriebslosigkeit und 
Bewegungsunlust positiv beeinflussen. Auf der Grundlage 
eines entsprechenden Befundes bestimmt die dominierende 
Symptomatik das Vorgehen des Therapeuten.

26     Apothekenzeitung für Hamburg



Zudem berät der Physiotherapeut die Angehörigen, hilft, 
Gefahrenquellen in der häuslichen Umgebung zu identifi-
zieren und unterstützt bei der Heilmittelversorgung.
Krankengymnastik wird ebenfalls ärztlich verordnet.

Musik- und Kunsttherapie

Musik- und Kunsttherapie sind kreative Therapieformen, 
bei denen das nichtsprachliche Geschehen im Zentrum 
steht. Sie zielen auf die Wiederherstellung, Erhaltung und 
Förderung seelischer und körperlicher Gesundheit und 
bieten für die Arbeit mit altersdementen Patienten vielfäl-
tige Möglichkeiten.
Kunst und Musik sind Kommunikationsmittel, die auch 
dann funktionieren, wenn sich ein Mensch verbal nicht 
mehr sehr gut mitteilen kann. Die Medien Musik und 
Kunst helfen, den Demenzpatienten zu fördern und zu 
aktivieren. Emotionen können geweckt und Erinnerungen 
hervorgerufen werden. Musik und Kunst sind nicht nur 
kreativitätsfördernd. Das Hervorholen alter Erinnerungen 
kann vertraute und angenehme Atmosphären schaffen, 
Bewegung auslösen und die Interaktion zwischen den Pa-
tienten durch das Arbeiten in der Gruppe fördern.
Wichtig ist in der therapeutischen Arbeit, die generations-
spezifischen Kreativitätsformen zu finden und einzusetzen. 
Das Singen von altbekannten Wander- oder Kirchenliedern 
ist zum Beispiel für eine bestimmte Altersgruppe das rich-
tige Mittel. Bei jüngeren Demenzkranken müssen andere 
Formen gesucht werden. Um für jeden Patienten die rich-
tigen Therapieinhalte zu finden, muss auch hier wieder die 
Biografie des Kranken erfragt und einbezogen werden.
                                                        - Deutsches Grünes Kreuz
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Der Harz, das nördlichste Mittelgebirge in Deutsch-
land, bietet Berge, Täler, Wälder und Seen. Am nörd-
lichen Tor zum Nationalpark Harz liegt Bad Harz-
burg. 
Das charmante Sole-Heilbad besitzt ideale Vorausset-
zungen für einen erholsamen Aktivurlaub mit nahezu 
unbegrenzten Freizeitmöglichkeiten. 
Bizarre Wälder, grandiose Ausblicke sowie unge-
wöhnliche Felsformationen werden Ihre Wande-
rungen begleiten und auch die tierischen Bewohner 
des Harzes wie Wildkatzen und Luchse sind in ihren 
Gehegen, Aug in Aug zu erleben.

Besonderer Beliebtheit erfreuen sich in Bad Harz-
burg die drei „B´s“ 

Steigen Sie ein in die alte Dame, die in vier Jahren 
bereits 100 wird. Die Burgberg-Seilbahn bringt Sie in 
wenigen Minuten auf den Großen Burgberg, der Ih-
nen einen eindrucksvollen Blick in das Harzvorland 
offenbart und gleichzeitig Ausgangspunkt für viele 
höhengleiche Wanderungen ist. 
Wenige Meter entfernt befindet sich bereits das zwei-
te „B“: die BaumSchwebeBahn. Schon das Besteigen 
des Startturms ist ein kleines Erlebnis, denn der Aus-

„Glücksmomente“ in
Bad Harzburg
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blick zum Brocken, dem höchsten Berg des Harzes, ist 
bei guter Wetterlage grandios. Lassen Sie sich nieder 
in den Sitzgurt der BaumSchwebeBahn. Gut gesichert 
geht es fliegend mit 12 bis 15 km/h durch die alten 
Eichen und Buchen des Kalten Tals.
Am Endpunkt der BaumSchwebeBahn kommen wir 
zum dritten „B“, dem Baumwipfelpfad. Barrierefrei 
schlängelt er sich 1.000 Meter lang in über 20 Metern 
Höhe durch majestätische Baumkronen und gewährt 
ungewöhnliche Einblicke in die Flora und Fauna des 
Harzes. Erkennen Sie verschiedene Baumarten, lassen 
Sie sich über den Urknall aufklären und holen Sie sich 
auf Hängebrücke und Glassteg das nötige Adrenalin. 
Benötigen Sie jetzt etwas Erholung? Dann empfehlen 
wir Ihnen die Bad Harzburger Sole-Therme. Reine 
Natursole sorgt in Innen- und Außenbecken für Ent-
spannung, mehr Beweglichkeit und der Stärkung des 
Immunsystems. Auch das „Schwitzen“ kommt hier 
nicht zu kurz, denn im Saunabereich warten acht Sau-
nen auf Ihre Besucher. Gönnen Sie sich zudem noch 
eine Wohlfühlmassage und Ihr Tag war ein einziger 
„Glücksmoment“.

Nähere Infos:
www.bad-harzburg.de
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Was ist Diabetes?

Der Diabetes mellitus, auch als Zuckerkrankheit bekannt, 
ist eine chronische Stoffwechselerkrankung. Der Körper 
kann das lebensnotwendige Insulin nicht in ausreichender 
Menge herstellen und/oder die Körperzellen sprechen nur 
ungenügend auf das zur Verfügung stehende Insulin an.
Insulin ist ein Hormon, das beim gesunden Menschen in 
der Bauchspeicheldrüse gebildet wird. Es ist dafür verant-
wortlich, dass unsere Körperzellen mit dem Energieträger 
Glucose (Traubenzucker) versorgt werden. Ein Insulin-
mangel führt dazu, dass zunehmend weniger Zucker aus 
der Blutbahn in die Zellen transportiert wird. Die Glucose 
verbleibt in der Blutbahn und führt mittel- und langfristig 
zu schweren Folgeschäden an Nieren, Augen und Blutge-
fäßen.

Typ 1 und 2

Man unterscheidet zwei Typen von Diabetes: Beim Typ-
1-Diabetes wird zu wenig oder gar kein Insulin durch die 
Bauchspeicheldrüse gebildet. Der Krankheitsbeginn liegt 
meist schon im Kindesalter und die Patienten müssen In-
sulin spritzen, um die lebensnotwendige Energiequelle 
Glucose in die Zellen zu transportieren.
Beim Typ-2-Diabetes, der leider oft verharmlosend als Al-
tersdiabetes bezeichnet wird, stellt die Bauchspeicheldrüse 
zunächst noch ausreichend Insulin her, die Körperzellen 
reagieren aber nicht mehr optimal auf das Hormon. Diesen 
Zustand bezeichnen die Fachleute als Insulinresistenz.

Medizinische Werte

Von einem Diabetes mellitus spricht man, wenn bei wie-
derholten Messungen in nüchternem Zustand ein Blutzu-
ckerwert von 110 Milligramm/Deziliter (6,0 mmol/L) oder 
nach einer Mahlzeit ein Wert von 180 Milligramm/Dezili-
ter (9,2 mmol/L) überschritten wird.

Epidemiologie

In Deutschland leben derzeit rund fünf bis sieben Milli-
onen Diabetiker, wobei der Typ-2-Diabetes mit rund 90 
Prozent deutlich überwiegt. Im Weiteren befassen wir uns 
deshalb ausführlicher mit den Folgen, der Vorbeugung 
und den Behandlungsmöglichkeiten des Typ-2-Diabetes.

Symptome

Typ-2-Diabetes verursacht zunächst keine oder nur sehr 
leichte Beschwerden wie Müdigkeit, Abgeschlagenheit, 
Juckreiz oder auch Durst und häufigeres Wasserlassen.

Folgen

Die gestörte Insulinwirkung setzt enorm schädliche Ent-
wicklungen in Gang. So schüttet das Fettgewebe vermehrt 
freie Fettsäuren aus, die in der Leber zu Fett (Triglyzeri-
den) umgebaut werden. Parallel dazu sinkt das gute, 
gefäßschützende HDL-Cholesterin ab. Durch diesen ge-
störten Fettstoffwechsel (Dyslipidämie) steigt das Risiko 
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für lebensbedrohende Komplikationen wie Schlaganfall, 
Herzinfarkt oder die periphere arterielle Verschlusskrank-
heit. Nahezu 80 Prozent der Typ-2-Diabetiker sterben an 
den Folgen dieser Gefäßerkrankungen.

Vorbeugung und Behandlung ohne Medikamente

90 Prozent aller Typ-2-Diabetiker leiden unter Insulin-    
resistenz: Der Körper produziert zwar ausreichende Men-
gen des Hormons, es wird aber nicht gut verwertet. Je di-
cker ein Typ-2-Diabetiker ist, desto schlechter wirkt das 
noch vorhandene Insulin. Die Folge: Der Blutzuckerspie-
gel steigt an (Hyperglykämie). Trotzdem sind die Organe 
mit Energie unterversorgt. Zwei Maßnahmen beeinflussen   
diese Situation:

Insulin wirkt besser, wenn der Mensch körperlich aktiv ist. 
Treiben Sie Sport, achten Sie dabei auf die Wahl einer ge-
eigneten Sportart: Gewichtsreduktion ist das Ziel, vermei-
den Sie aber ungünstige Spitzenbelastungen von Herz und 
Kreislauf.

60 Prozent der Typ-2-Diabetiker sind übergewichtig. Stel-
len Sie Ihre Ernährung um. Verzichten Sie nicht nur auf 
Süßspeisen, schränken Sie auch den Verzehr von Fett ein.

Behandlung mit Medikamenten

Sollten diese Maßnahmen alleine nicht ausreichen, um eine 
gute Stoffwechselkontrolle zu erzielen, - und leider zeigt 
die Erfahrung, dass dies oft der Fall ist - dann kommen 
sogenannte orale Antidiabetika, wie Sulfonylharnstoff, 
Alpha-Glukosidasehemmer und Biguanide zum Einsatz. 
Alle diese oralen Antidiabetika haben das Ziel, den erhöh-
ten Glucosespiegel im Blut zu senken. Wenn die körperei-
gene Insulinausschüttung nicht mehr funktioniert, muss 
auch künstliches Insulin zugeführt werden. Auf eine der 
wichtigsten Ursachen des Typ-2-Diabetes, die schon er-
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wähnte Insulinresistenz, haben sie aber keinen Einfluss.
Eine der neuesten Entwicklungen auf diesem Gebiet sind 
die Glitazone, sogenannte Insulinsensitizer oder Insulinre-
aktivatoren, die direkt dort angreifen, wo der Typ-2-Dia-

betes entsteht: an der Insulinresistenz. Diese Wirkstoffe, 
wie Pioglitazon, verbessern die Fähigkeit der Muskelzel-
len auf Insulin richtig zu reagieren. Auf diese Weise kann 
der Blutzuckerspiegel wirksam gesenkt werden. Darüber 
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hinaus hat Pioglitazon aber auch noch eine Reihe zusätz-
licher positiver Effekte. So wird in der Leber weniger Glu-
cose produziert und der Fettstoffwechsel reguliert. Wich-
tig ist insbesondere, dass die Wirkung des vom Körper 
selbst gebildeten Insulins verstärkt wird. Studien belegen, 
dass mit Pioglitazon eine Senkung des wichtigen HbA1c- 
Wertes um ein bis zwei Prozent und eine Reduzierung der 
Triglyzeride sowie der freien Fettsäuren erreicht werden 
kann. Das „gute“, Gefäße schützende, HDL-Cholesterin 
wird dagegen deutlich angehoben. Pioglitazon stellt somit 
für Typ-2-Diabetiker eine sehr gute, neue Möglichkeit dar, 
die diabetische Stoffwechsellage effektiv unter Kontrolle 
zu halten. Erleichtert wird dies den Betroffenen auch noch 
dadurch, dass das Medikament nur einmal täglich einge-
nommen werden muss.

Ernährungsrichtlinien für Diabetiker

Diabetiker sollen sehr sparsam mit Fett umgehen und auf 
eine Ernährung, die wenig tierische Fette enthält, achten. 
Wer sich an diese Regel hält, kann Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, für die Diabetiker ein erhöhtes Risiko haben, 
vorbeugen. Nachdrücklich empfiehlt die Deutsche Diabe-
tes-Gesellschaft den Patienten, die Menge der gesättigten 
Fettsäuren zu reduzieren. Anzustreben ist eine Kost, 
bei der gesättigte Fette maximal zehn Prozent der Kalo-
rien liefern; günstig sind hingegen einfach oder mehr-
fach ungesättigte Fettsäuren zum Beispiel aus Olivenöl,                   
Erdnussöl oder Avocados.
Den größten Anteil der Kost sollten Lebensmittel mit einem 
hohen Gehalt an komplexen Kohlenhydraten ausmachen. 
Dazu gehören frisches Obst, Gemüse, Salat, Hülsenfrüchte, 
(Vollkorn-) Getreideprodukte, Nudeln, Reis und fettarme 
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Milchprodukte. Der Zuckerverzehr sollte auf 30 bis 50 Gramm 
pro Tag begrenzt werden (maximal zehn Prozent der täglichen 
Kalorienzufuhr). Von zuckerhaltigen Getränken wird weiter-
hin abgeraten. Diese sind lediglich zur Behandlung von Un-
terzuckerungen geeignet. Es sei nichts dagegen einzuwenden, 
dass Diabetiker Süßstoffe verwenden, um Kalorien einzuspa-
ren, so die Experten. Spezielle Diabetiker- oder Diätprodukte 
gelten jedoch als überflüssig, da hier der Zucker lediglich 
durch kalorienhaltige Zuckeraustauschstoffe ersetzt ist. Viele 
der Spezialprodukte sind zudem oft fett- und kalorienreich 
und meist teurer als die üblichen Produkte.
Alkoholische Getränke sind auch bei Diabetes nicht gene-
rell verboten. Es sollten allerdings nicht mehr als ein bis 
zwei Glas Wein oder Bier sein. Und: Wer unter Überge-
wicht, erhöhten Blutfettwerten und/oder Blutdruck leidet, 
sollte ganz auf Alkohol verzichten.

Die drei ‚goldenen‘ Regeln für Diabetiker

Übergewicht abbauen und die Zufuhr von Fett insgesamt, 
insbesondere aber von gesättigten Fetten, verringern. Ziel 
ist es, nur 30 Prozent der Energie über Fett und davon wie-
derum nur ein Drittel über gesättigte Fette aufzunehmen.

Der Verzehr von Kohlenhydraten sollte hingegen erhöht 
werden. Dies gilt besonders für die komplexen Kohlenhy-
drate; Einfachzucker sind in gewissen Grenzen erlaubt.

Nicht zu empfehlen ist der Verzehr von Diabetiker-Lebens-
mitteln. Diese sind oft zu fett und somit zu kalorienreich 
und haben keine ernährungsphysiologischen Vorteile.

                                                        - Deutsches Grünes Kreuz
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Erlebnis Elbe – 
Wanderungen
Nominierung für „Deutschlands schönsten Wanderweg 
2025“

Wanderer aufgepasst! In der Sudeniederung, die sich 
von Sude und Rögnitz im Amt Neuhaus (Niedersach-
sen) bis hin in den Polder Blücher-Besitz, kurz vor 
der Stadt Boizenburg (Mecklenburg-Vorpommern) 
erstreckt, wurde die Tages-Wandertour „Weide-
landschaft Sudeniederung“ zum „Deutschlands 
schönster Wanderweg 2025“ nominiert. Der 13,2 km 
lange Rundweg führt von der Storkenkate in Preten 
an der Krainke, vorbei an Niendorf und durch das 
Dorf Dellien. Weiter geht es nach Sückau und zurück 
zur Storkenkate. Diese Strecke hat es jedoch in sich, 
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denn die Natur und die Tierwelt der Sudeniederung 
schafft ein ganz besonderes Erlebnis in der Elbregion. 
Heckrinder und Konik-Pferde können hautnah erlebt 
werden. Durch ihr Weideverhalten schaffen sie Nah-
rungsräume für die Weißstörche, Kraniche, Seeadler, 
Amphibien und Insekten. Von den Beobachtungstür-
men bei Dellien (Josefa-Beobachtungsturm) und dem 
„Pretener Kiekut“ erhält man einen ausgezeichneten 
Eindruck über dieses herrliche Fleckchen Erde.
Aber nochmals kurz zu der Nominierung: Ab dem 
1. März können Wanderfans aus ganz Deutschland 
ihre Stimme abgeben und mitentscheiden, welcher 
Weg den begehrten Titel „Deutschlands schönster 
Wanderweg 2025“ erhält. Infos hierzu gibt es un-
ter www.wandermagazin.de/wahlstudio. Natürlich 
ist auch hierzu ein Link auf der Seite der Fluss-
landschaft Elbe GmbH www.erlebnis-elbe.de vor-
handen. Wen aber die direkte Wanderlust gepackt 
hat, der kann die Broschüre mit allen Wanderwegen, 
inkl. des Wanderweges Sudeniederung, auch unter 
www.erlebnis-elbe/prospekte herunterladen oder 
auch kostenfrei bestellen.
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DK Verlag (Hrsg.), Handa Cheng
Die chinesische Küche
Authentisch kochen von Shanghai bis Sichuan: 
120 Rezepte und 35 Techniken
Das ultimative Standardwerk zu chinesischer 
Küche! Mit 120 Rezepten und 35 vorgestellten 
Techniken legt Handa Cheng mit Die chinesische 
Küche eine umfassende Einführung vor in eine 
der ältesten und vielseitigsten Küchen der Welt. 
Fotos: © DK Verlag/ Franck Juery
Rezepte: Handa Cheng
ISBN 978-3-8310-4975-2
€ 44,95 (D) / € 46,30 (A)
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Viele Menschen glauben ja immer 
noch, dass die bei uns erhältlichen Cur-
rymischungen so fix und fertig an Bäu-
men wachsen. Tatsache ist, dass Curry 
eine Gewürzmischung aus sehr vielen 
verschiedenen Gewürzen ist und das 
Besondere ist, die wirklichen „Curry-
blätter“ sind nicht darin enthalten!

Aus diesem Grunde soll es heute um 
die echten Curryblätter gehen.

Der Strauch, der auch Curry-Baum 
oder Neem-Baum genannt wird, 
wächst in Südasien (v.a. Sri Lanka 
und Indien) und wird 4-6 Meter hoch. 
Nicht nur die Blätter, auch die Rinde, 
die Wurzeln und die Früchte des Cur-
rybaums kann man verarbeiten, die 
Samen sind allerdings giftig.

In der Ayurveda, der indischen 
Heilkunst, spielen Curryblätter 
schon lange eine große Rolle, ebenso 
wie in der indischen Küche. Ayur-        
vedisch gesehen sollen sie entzün-
dungshemmend, blutreinigend, ver-
dauungsfördernd, Gase lösend und 

zusammenziehend wirken.

Wie schmecken Curryblätter

Ihren scharfen, aromatischen Ge-
schmack entfalten die Curryblätter 
nur im frischen Zustand. Da man sie 
bei uns meistens nur in getrockneter 
Form erhält, sollten sie länger mitge-
kocht werden. Sind im Rezept frische 
Curryblätter angegeben, müsste die 
Menge an getrockneten Blättern er-
höht werden.

Wo kauft man Curryblätter

In getrockneter Form werden sie heu-
te in jedem gut sortierten Supermarkt 
und vor allem in Asia-Shops angebo-
ten.

Curryblätter in der Küche

Sie passen sehr gut zu Fisch- und Ge-
müsegerichten, sind aber auch für 
Chutneys und als zusätzliche Gabe 
zu Currygerichten geeignet, die man 
schon mit Currypulver gewürzt hat.

Curryblätter als Tee getrunken:
1 Esslöffel auf ca. 250 ml kochendes 
Wasser nehmen und etwa 10 Minuten 
ziehen lassen. Den Tee kann man nicht 
nur trinken, sondern auch in einem 
getränkten Tuch auf Wunden, Ekzeme 
oder Insektenstiche legen.

Weitere Wirkungsweisen von
Curryblättern

Sie sollen sich auch bei Übelkeit,  
Durchfall (Blätter zermahlen und 
mit Buttermilch verrühren) und Ma-
genverstimmungen, ebenso wie bei 
schlechtem Appetit und Hitzewal-
lungen bewährt haben.
                                             - Viola Vierk 

Auf unserer Homepage, im Blog und 
im Onlineshop finden Sie viele Infor-
mationen und Rezeptideen. Schauen 
Sie doch mal vorbei:  www.spicys.de

Curryblätter
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