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Vorsicht beim Pilzsammeln:
Auch im Herbst Gefahr durch Zeckenstiche

(dgk) Der Sommer neigt sich dem Ende zu, und viele denken bei Tatigkeiten im Freien nicht
mehr an die Gefahren durch Zeckenstiche. Doch die Zeckensaison dauert bis weit in den
Herbst hinein an, warnt das Deutsche Griine Kreuz e. V. Geféhrdet sind daher vor allem
auch Pilzsammler, da sie sich im Wald meist abseits der breiten Wege bewegen.

,Grundsatzlich erstreckt sich die saisonale Aktivitat der haufigsten einheimischen Zecke, des
Gemeinen Holzbocks, von Marz bis Oktober/November*, erklart Dr. Olaf Kahl. Der Biologe
muss es wissen: Seit 2006 beobachten er und sein Kollege Dr. Hans Dautel die Aktivitat der
Blutsauger in eigens entwickelten Zeckenstationen, die Uber Deutschland verteilt liegen. Ob
die Tiere aktiv sind oder sich in den Schutz der Streuschicht des Bodens zuriickziehen,
hangt von Temperatur und Luftfeuchtigkeit ab: ,Von Frihjahr bis Herbst ist die aktuelle H6he
der Zeckenaktivitat stark wetterabhangig und kann sich auch in wenigen Tagen mitunter er-
heblich &ndern. Dieser Umstand macht eine fundierte Aktivitdtsprognose uber einige Tage
interessant und wertvoll“, so Kahl. lhre aktuellen Daten stellen die beiden Forscher daher
Uber die Homepage www.zeckenwetter.de allen Interessierten zur Verfigung.

Betrachtet man die Aktivitat der Zecken
im Jahresverlauf, so zeigt sich ein erster
Zeckenaktiitat Hohepunkt in den Monaten April bis Juni.
Die Aktivitatskurve flacht dann im Juli
und August haufig mehr oder weniger
stark ab, denn in diesen Monaten ist es
den Blutsaugern oft zu trocken — vor
allem in ihren Lauerpositionen an den
Spitzen von Grashalmen oder Stauden.

Jahreszeitlicher Verlauf der Zeckenaktivitat

Mar| Apr | Mai | Jun ] Jul | Aug | Sep J Okt | Nov! Sie ziehen SICh da.her gern in die
Abbildung: DGK; Hinweis: Der Verlauf kann sich, beispielsweise feuchteren Bereiche in Bodennahe zu-
durch viel Niederschlag im Sommer, veréandern. riuck. Doch im September und Oktober

ist es oft noch warm und gleichzeitig
feucht. Genau richtig fir Zecken. Es gibt in diesen beiden Monaten daher einen zweiten,
wenn auch etwas geringeren Aktivitatsh6hepunkt. Erst wenn es im Spéatherbst winterlich kalt
wird, verstecken sich die Tiere in der Streuschicht des Bodens.

Zecken kénnen, vor allem in Siddeutschland, den Erreger der FSME (Friihsommer-Menin-
goenzephalitis) Ubertragen und deutschlandweit auch verschiedene Erreger der Lyme-
Borreliose. Die Krankheitsuibertrager fuhlen sich im Unterholz des Waldes aufRerordentlich
wohl. Pilzsammler ,auf der Pirsch* sind daher besonders gefahrdet, sich zu infizieren. Ge-
eignete vorbeugende MalRnahmen und Hinweise auf die aktuelle Zeckenaktivitat finden Sie
unter www.zeckenwetter.de und unter www.dgk.de/fsme.

Quelle:
Hans Dautel, Cornelia Dippel, Daniel Kdmmer, Anita Werkhaus, Olaf Kahl:
Winter activity of Ixodes ricinus in a Berlin forest. International Journal of Medical Microbiology, 1/2008
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Eine COPD kommt oft nicht allein daher
Im Rahmen einer Studie kdnnen sich Patienten deutschlandweit mittels modernster Metho-
den durchchecken lassen

(dgk) COPD — das ist die Abkiirzung fir eine Erkrankung, die immer mehr Menschen auch in
Deutschland betrifft. Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung macht sich durch mor-
gendlichen Husten, Auswurf und Atemnot schon bei kleineren Anstrengungen bemerkbar.
Sie verschwindet nicht von allein und ist bis heute nicht heilbar. Und sie ist keineswegs eine
Raritéat: Etwa sieben Prozent der Uber 40-Jahrigen haben hierzulande bereits eine mittlere
bis sehr schwere COPD. Haufig geht sie mit schweren Begleiterkrankungen einher. So hat
eine britische Studie mit mehr als einer Million Patienten ergeben, dass bei Menschen mit
COPD das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen um das Funffache erhéht ist. Das Risiko
fur einen Schlaganfall ist mehr als verdreifacht. Weitere mogliche Begleiterkrankungen sind
Osteoporose und Depressionen. Andererseits kann sich auch hinter einer angeblichen Herz-
Kreislauf-Erkrankung mit Atemnot eine COPD verbergen.

Forscher wollen diesen Zusammenh&ngen nun im Rahmen einer Studie auf die Spur kom-
men. Die Studie wird vom ,Kompetenznetz Asthma und COPD" durchgefihrt, finanziert wird
sie vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung. Langfristiges Ziel der Forscher ist es,
die Behandlung der belastenden Erkrankung zu verbessern. Uber 25 Studienzentren in ganz
Deutschland beteiligen sich an der Untersuchung. Patienten mit der Diagnose COPD, die
mindestens 40 Jahre alt sind, kbnnen an der Studie teilnehmen. Vorteil firr die Patienten: Sie
erhalten ein Uberaus grindliches gesundheitliches Check-Up mit modernsten Untersu-
chungsmethoden, die auch das Herz-Kreislauf-System unter die Lupe nehmen. Neue Medi-
kamente werden im Rahmen der Studie nicht verabreicht. Mit den Ergebnissen kann der be-
handelnde Arzt, wenn dies gewlnscht wird, die personliche Therapie tberprifen und gege-
benenfalls optimieren.

Interessierte finden weitere Informationen und eine Liste der teilnehmenden Studienzentren
unter www.dgk.de oder www.asconet.net. Unter der Rufnummer 06421-5861015 erreichen
Sie dienstags und mittwochs von 11 bis 13 Uhr die Patientenhotline des Kompetenznetzes
Asthma und COPD. Gerne werden dort Ihre Fragen zur Studie beantwortet.

Quellen:

(1) Kompetenznetz Asthma und COPD an der Philipps-Universitat Marburg www.asconet.net

(2) Johanna R Feary et. al.: Prevalence of major comorbidities in subjects with COPD and incidence of
myocardial infarction and stroke: a comprehensive analysis using data from primary care; Thorax,
online publiziert am 25.9.2010; doi:10.1136/thx.2009.128082

Wie Arzneitees heilen helfen

(RalA/dgk) ,Abwarten und Tee trinken" — in diesem Sprichwort steckt viel Wahres. Denn mit
ein wenig Geduld und dem richtigen Heiltee lassen sich leichte Beschwerden oft auf sanfte
Weise lindern.
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Pflanzlich & vielseitig

Besonders grof3 ist das Spektrum an Heilpflanzen, die gegen Erkéaltungsbeschwerden Wir-
kung zeigen. Und entsprechend vielfaltig ist auch das Angebot an Arzneitees gegen Husten,
Halsweh und Fieber. Sie enthalten beispielsweise Thymiankraut, Primelwurzel, Eibischwur-
zel und Spitzwegerichkraut gegen Husten oder Linden- und Holunderbluten gegen fieberhaf-
te Infekte.

Auch Magen-Darm-Beschwerden gehodren seit jeher zu den klassischen Einsatzgebieten
hochwertiger Arzneitees. Da gibt es unter anderem Zubereitungen aus Kimmel, Fenchel und
Anis, die Vdllegefiihl und Blahungen vertreiben, aber auch solche mit Tausendgildenkraut
und Enzianwurzel, die den Appetit anregen und die Verdauung fordern, und wieder andere
mit Sennesblattern, um eine Verstopfung zu behandein.

Die Mischung macht's

Um eine moglichst gute Wirkung zu erzielen, werden in fertigen
Arzneitees aus der Apotheke oft mehrere Heilkrduter mit-
einander kombiniert. So kommen Krauter wie Baldrianwurzel,
Hopfenzapfen und Passionsblumenkraut gemeinsam zum
Einsatz, wenn es darum geht, Schlafstérungen zu beseitigen.
Und zur unterstutzenden Behandlung bei Blasenproblemen gibt
es fertige Mischungen, in denen unter anderem Birken-,
Orthosiphonbléatter und Goldrutenkraut ihre harntreibende
Wirkung entfalten.

Daneben sind natirlich auch Arzneitees mit nur einem Wirk-
stoff erhéltlich. Sie werden in der Fachsprache als ,Mono-
drogen“ bezeichnet. Klassiker sind der Kamillen-, der Pfeffer-
minz- und der Fencheltee. Gut zu wissen: Im Gegensatz zu Krautertees aus dem Super-
markt muissen Arzneitees einen Mindestgehalt an wirksamen Inhaltsstoffen, etwa atheri-
schen Olen, aufweisen. Durch sehr strenge Vorschriften beziglich Anbau, Auswahl der
Pflanzenteile und Herstellung wird gewahrleistet, dass es sich bei Arzneitees um hochwerti-
ge Produkte von stets gleichbleibender Qualitat handelt.

Foto: DGK

Mehr zu dem Thema erfahren Interessierte im ,Ratgeber aus lhrer Apotheke®, Ausgabe
10A/2011, der ab Anfang Oktober in der Apotheke erhaltlich ist.

D-Ribose: Mit Zucker gegen die Mudigkeit

(dgk) Energie stellt unser Korper in Form von ATP (Adenosintriphosphat) bereit. Bei norma-
ler Tatigkeit setzt ein Erwachsener pro Tag ATP in etwa der Halfte seines Korpergewichtes
um. Sind wir aber Gber das normale Mal3 hinaus gefordert, kann der ATP-Durchsatz auf 0,5
kg pro Minute (!) ansteigen. Und so leeren sich die Energiedepots in den Zellen bei korperli-
cher Anstrengung, ob im Job, zu Hause, beim Sport oder bei geistigem und emotionalen
Stress, mitunter sehr schnell.

Die ATP-Regeneration lauft Gber die Mitochondrien, die ,Kraftwerke* der Zellen, und dauert
ihre Zeit. Das erklart, warum bei permanentem Energieverbrauch die ATP-Speicher leer und
wir vOllig schlapp sind. Bei Erkrankungen, die mit Entzindungen und Mudigkeit einhergehen,
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wie Herzinsuffizienz, Fibromyalgie und CFS, das Chronic Fatigue Syndrom, das Erkrankun-
gen wie Krebs, Parkinson oder Multiple Sklerose begleiten kann, ist die Energiekrise perma-
nent.

Zu einer Neubildung von ATP wird D-Ribose bendtigt. Der korpereigene Zucker gelangt di-
rekt in die Mitochondrien, von wo die Energie der Muskulatur, dem ZNS (Zentralnervensys-
tem), dem Immunsystem und dem gesamtem Stoffwechsel zuflie3t. Hat der Kdrper unter
Stress auch die Ribose verbraucht, fuhlen wir uns mude, sind total geschafft und reagieren
genervt.

Doch D-Ribose kann man ,nachladen”. Regelmé&Rig genommen, kann bioidentische D-
Ribose die Symptome und Beschwerden von Energiemangel nachhaltig ausgleichen. Das
hilft, das Nerven-, Muskel-, Immun- und Hormonsystem in Balance zu bringen und zu halten.
Bei Erkrankungen mit dauerhaft niedrigen Energieleveln tragt D-Ribose in hohem Mafle dazu
bei, die Energiekrise zu bewaltigen. Obwohl ein Zucker, mit dem man sogar Kaffee, Tee oder
das Joghurt stfRen kann, verursacht D-Ribose keine Insulinausschittung und keine Ge-
wichtszunahme. Schon 5 g sorgen fir einen schnellen Energienachschub.

KIND UND GESUNDHEIT

,ES tut nicht weh* hilft nicht
Impfen: So nehmen Sie Kindern die Angst vor dem Piks

(dgk) Manche Eltern sehen dem nachsten Impftermin mit
gemischten Gefluhlen entgegen. Einige Kinder entwickeln eine
solche Angst vor der Injektion, dass die Impfung zur Belas-
tungsprobe wird. Doch nicht nur Kinder sind betroffen:
Schatzungen zufolge haben auch etwa 25 Prozent der
Erwachsenen Angst vor Nadeln — und lassen notwendige
Impfungen deshalb nicht selten einfach ,ausfallen“. Erworben
wird die Angst vor der Spritze meist bereits in der Kindheit.

Kanadische Forscher haben daher analysiert, mit welchen
Mitteln der Schrecken genommen werden kann. Ausgewertet
wurden 71 Studien zur Schmerzlinderung bei Impfungen,
beobachtet wurden dabei insgesamt 8.050 Kinder. Aufgrund
der Ergebnisse geben die Impfexperten des Deutschen
Griinen Kreuzes e.V. Eltern folgende Tipps:

Foto: Fotolia.com

» Sagen Sie nicht ,Das tut nicht weh“. Denn erstens hilft es laut Studie nicht, und zwei-
tens stimmt es auch nicht immer — wodurch das Vertrauen des Kindes zu den Aussa-
gen der Eltern geschwacht werden kénnte.
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» Sauglinge, die gestillt werden, kdnnen unmittelbar vor und nach der Impfung an die
Brust gelegt werden. Denn: Stillen wirkt schmerzmindernd. Ausgel6st wird dieser
wohltuende Effekt durch den beruhigenden Hautkontakt und das Saugen. Der siiRe
Geschmack der Milch aktiviert Gberdies korpereigene schmerzstillende Substanzen.
Dieser Effekt kann auch dann genutzt werden, wenn nicht gestillt wird: Verabreichen
Sie dem Kind vor der Impfung einfach eine Zuckerlésung (1 Stiick Wrfelzucker in ca.
2 Teel6ffeln Wasser).

» Eltern sollten kleine Kinder nicht in Riickenlage, sondern in einer anderen, fir beide
bequemen Position halten. Gro3ere Kinder sollten auf dem Schol? der Eltern oder auf
der Untersuchungsliege sitzen.

* Reiben der Einstichstelle vor der Injektion kann das Schmerzempfinden verringern.
Denn die Berthrungsimpulse konkurrieren mit den Schmerzimpulsen bei der Reizwei-
terleitung. Dadurch wird der Schmerz gedampft. Nach der Injektion sollte jedoch nicht
mehr gerieben werden, weil dann die Gefahr besteht, dass verstarkt lokale Reaktio-
nen auf den Impfstoff auftreten.

« Kleineren Kindern hilft es, wenn man sie ablenkt, altere Kinder kann eine bewusste,
langsame Atmung unterstiitzen.

Die Studie zeigte Uberdies, dass auch 20 bis 60 Minuten vor der Injektion lokal aufgebrachte
Schmerzmittel den Schmerz verringern kénnen. Ob Kihlen der Einstichstelle vor der Injekti-
on den Schmerz lindert oder nicht, konnte hingegen nicht festgestellt werden. Sicher ist je-
doch: Wird Hanschen die Angst vor der Spritze genommen, hilft das spéater auch dem Hans,
wenn mal eine Injektion ansteht.

Quelle:
Anna Taddio et. Al.: Reducing the pain of childhood vaccination:
an evidence-based clinical practice guideline; CMAJ, 14. Dezember, 2010, 182(18)

AUS WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Putzen: Medizinische Einweghandschuhe kénnen schade n

(dgk) Einweg-Gummihandschuhe aus Latex erfreuen sich immer groRerer Beliebtheit, sind
jedoch fir viele professionelle Reinigungskrafte und fir das normale Arbeiten im Haushalt
ungeeignet. Das legen die Ergebnisse einer aktuellen Studie der Klinik fir Dermatologie des
Dresdner Uniklinikums nahe. Der in den preiswerten Handschuhen enthaltene Gummi-
Zusatz Thiuram sorgt fur Unvertraglichkeitsreaktionen. Die extrem diinne Gummischicht halt
zwar viele Viren, Pilze und Bakterien zuriick und bietet damit dem medizinischen Personal in
Krankenhausern einen guten Schutz. Doch die in Reinigungsmitteln enthaltenen Chemika-
lien, wie beispielsweise Formaldehyd, kénnen die diinnen Einmalhandschuhe oft problemlos
durchdringen. Sie fuhren nicht selten zu schweren Hautreizungen und -allergien. Besonders
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gefahrdet sind professionelle Reinigungskrafte, bei denen es durch die chemischen Sub-
stanzen zu schweren Kontaktekzemen bis hin zur Berufsunféhigkeit kommen kann. Wer den
dinnen Gummischutz nicht unbedingt nehmen muss, sollte also darauf verzichten. Reini-
gungskrafte sollten statt dessen auf dickere Mehrweg-Handschuhe zuriickgreifen. Reini-
gungsfirmen sind, wie jeder Arbeitgeber, gesetzlich dazu verpflichtet, ihren Angestellten die
fur die spezielle Tatigkeit geeigneten Handschuhe zur Verfigung zu stellen.

Quelle:

Joanna Liskowsky, Johannes Geier, Andrea Bauer: Contact allergy in the cleaning industry: analysis
of contact allergy surveillance data of the Information Network of Departments of Dermatology; Con-
tact Dermatitis, online publiziert 17. Juni 2011 (DOI: 10.1111/j.1600-0536.2011.01937.x)

MELDUNGEN

Neues aus der STIKO

(dgk) Jedes Jahr erscheinen Ende Juli/Anfang August die neuen Empfehlungen der Standi-
gen Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO). So auch 2011: ,Die Impfempfehlun-
gen sind gegeniiber dem Vorjahr inhaltlich unveréandert. Hingegen wurde die Darstellung der
Empfehlungen im Impfkalender Ubersichtlicher gestaltet”, so das Robert Koch Institut.

Die bereits seit lAangerem empfohlenen Nachholimpfungen (N) werden nun explizit im Impfka-
lender aufgefihrt. Impfungen die komplett fehlen oder nur unvollstandig verabreicht wurden,
sollen (vor allem bei Kindern und Jugendlichen von 9 bis 17 Jahren) erganzt werden. Im ein-
zelnen betrifft das die Impfungen gegen

® Masern, Mumps und Rételn: 2 Impfungen sind fiir alle Madchen und Jungen empfoh-
len.
Windpocken: hier sind ebenfalls 2 Impfungen fur alle Kinder empfohlen.

® Hepatitis B: Eine Grundimmunisierung sollte bis zum 18. Geburtstag nachgeholt wer-
den, wenn sie bisher gar nicht oder unvollstandig durchgefihrt wurde.

® Die Impfung gegen Meningokokken C wird seit 2006 fiir alle Kinder ab einem Jahr
empfohlen. Nun ist auch die schon lange geltende Empfehlung, die Impfung bis zum
Alter von 17 Jahren nachzuholen, fest im Impfplan verankert.

Fur Erwachsene wird auf die Nachholimpfung gegen Kinderlahmung (Polio) besonders hin-
gewiesen. Denn oftmals fehlt bei Erwachsenen die notwendige Auffrischimpfung: Jeder sollte
im Laufe seines Lebens eine Grundimmunisierung (bestehend aus 3 Impfungen) und min-
destens eine Auffrischimpfung gegen Kinderlahmung bekommen haben. Wurde dies ver-
saumt, kénnen und sollen die fehlenden Impfungen in jedem Lebensalter nachgeholt wer-
den.
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Stand: Juli 2011
Nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO)

Empfohlenes
Impfalter

Alter in Monaten Alter in Jahren

—“mcoma

Impfung gegen 2 8 4 11-14 15-23 5-6 917 ab 18 ab 60
Wundstarrkrampf
S L2 s e
Diphtherie il 2. 3 4.
Keuchhusten (Pertussis) e 2 23 4.
H hil
influenzae Typ b (Hib) & 22 = &
Kinderlshmung (Poliomyelitis) 1. 2i2) 3. 4.
Hepatitis B . 22l 2. 4.
Pneumokokken s 25 3 4.
Meningokokken £ g

»
Masern, Mumps, Rételn 1

(MMR)

Windpocken (Varizellen) il
Humane Papillomviren (HPV)

Influenza

A

wffri S N Nact
2) Bei Einzelimpfstoffen

Na
und Impfstoffen ohne Pertussisanteil kann diese Dosis entfallen. ausrel
g) Fiir alle Madchen im Alter von 12 bis 17 Jahren h) Jahrlich mit aktuellem Impfstoff

d)impfung soll

alig mit einem
myelitis-Impfstoff erfolgen.

Ziel muss es sein, maglichst friihzeitig einen vollstindigen Impfschutz
2u erreichen. Abweichungen von den angegebenen Terminen sind

méglich und unter Umsténden notwendig. +

i
© DEUTSCHES GRUNES KREUZ e. V. - NikolaistraBe 3 - 35037 Marburg - Telefon 06421 293-0 - Telefax 06421 293-187 - www.dgk.de

pistoff, nur ggf. empfohlen

Fur Fachleute:

Der aktuelle Impfkalender (1 Block a 25 Blatt — Mindestabnahme 2 Blocks) kann per Telefon
(06421-293 0) oder Fax (06421 293-170) bei der DGK Beratung + Vertrieb GmbH bestellt
werden. Kosten: 4,90 / Stiick zzgl. MwSt. und Versandkosten

Hustensaft und Co — bitte nicht ins Klo
Altmedikamente gehoren nicht in die Kanalisation

(dgk) Flussige Arzneimittel werden offenbar noch viel zu haufig in die Toilette gekippt, wenn
sie nicht mehr gebraucht werden. Bei einer reprasentativen Umfrage des Instituts fur sozial-
Okologische Forschung (ISOE) haben 43,4 Prozent aller Befragten angegeben, dass sie sel-
ten bis haufig Arzneimittel Uber die Kanalisation entsorgen. Richtig wére es, alte Medikamen-
te in der Apotheke oder bei Schadstoffsammelstellen abzugeben. Doch auch tber den nor-
malen Hausmull konnen sie notfalls entsorgt werden. Darauf wies die Bundesregierung in
ihrer Antwort auf eine Kleine Anfrage der Fraktion Blndnis 90/Die Griinen hin (Drucksachen-
Nummer 17/6708).

Durch die Entsorgung von Arzneimitteln tiber den Hausmill bestehen fir Menschen ,keiner-
lei Uber das normale Lebensrisiko hinausgehenden Risiken®, wie die Bundesregierung mit-
teilte. Auch fur die Umwelt bestinden keine Bedenken, da Siedlungsabfalle nur noch nach
thermischer oder mechanisch biologischer Vorbehandlung abgelagert werden durften.
Werden Alt-Arzneien hingegen in die Kanalisation gekippt, so gelangen sie tUber die Gewas-
ser ins Trinkwasser - wo sie auf jeden Fall unerwiinscht sind.

Quelle:
http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/17/067/1706708.pdf
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SERVICE
Bildmaterial:

Die abgebildeten Fotos stehen Ihnen zur kostenlosen Nutzung in Verbindung mit den Pres-
setexten zur Verflgung.

Sie kénnen per E-Mail angefordert werden unter: anke.rabenau@kilian.de.

Fir Ruckfragen steht Thnen unsere Pressestelle taglich von 8.30 bis 13.00 Uhr unter der Te-
lefonnummer (06421) 293-140 oder per E-Mail unter Heike.Stahlhut@dgk.de zur V
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