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Zum Verwechseln ahnlich

Jemand verwechselt zwei Medikamente und nimmt das falsche: Ein Fehler, der
verhdngnisvolle Folgen haben kann. Solche Medikationsfehler kénnen viele Griinde
haben. Zwei haufige Ursachen: Die Arzneimittelnamen klingen &hnlich oder die
Verpackungen und Schriftbilder unterscheiden sich kaum. Das Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) registriert und analysiert solche Falle und
hilft so, Fehler zu vermeiden.

(dgk) Ein Medikationsfehler ist ein Fehler bei der Verordnung, Verabreichung oder Anwen-
dung eines Medikaments. Er passiert ohne Absicht, aber er kann Patienten schadigen — so-
gar lebensbedrohlich. Ein ahnlicher Klang des Namens (Soundalike) oder dhnliches Ausse-
hen (Lookalike) der Packung beginstigen Verwechslungen und damit Fehler. Es passiert
Patienten, aber auch Mitarbeitern von Heilberufen. Die wenigen Studien, die es dazu gibt,
gehen davon aus, dass zwischen 5 und 25 Prozent der Medikationsfehler auf Verwechslung
durch Ahnlichkeiten zuriickzufiihren sind.

Seit 2012 bewertet und analysiert das BfArM Mel-
dungen zu Medikationsfehlern, die unter anderem
von der Arzneimittelkommission der Heilberufe
erfasst werden. Beide Organisationen stellen fest,
dass diese Fehler allen Beteiligten unterlaufen
kénnen: Arzten und Apothekern ebenso wie ande-
ren Angehdrigen eines Gesundheitsberufes, aber
auch den Patienten selbst und deren Angehori-
gen. Unglnstige Umstande wie Missverstandnis-
Quelle: Fotolia se, fehlende Kommunikation, schlechte Lichtver-

haltnisse und Zeitdruck tragen dazu bei, dass der
falsche Wirkstoff oder die falsche Dosierung im Patienten landet.

Es gibt zahllose Arzneimittel mit Namen, die in der alltaglichen Sprache nicht vorkommen.
Schnell kann eine AuRerung falsch verstanden oder eine handschriftliche Notiz fehlerhaft
gelesen werden. Fehler beim Aussprechen oder Verwechslungen beim Verstehen kdénnen
dazu fuhren, dass zum Beispiel der Angehérige das falsche Medikament aus der Hausapo-
theke nimmt. Die Ahnlichkeiten der Namen sind oft sehr groR. So listet das BfArM als Bei-
spiele auf: Lemocin® (gegen Halsschmerzen) und Lenoxin® (bei chronischer Herzinsuffizi-
enz), Zolim® (gegen Heuschnupfen) und Zodin® (bei erhdhten Fettwerten), Faustan® (ge-
gen Angst- und Spannungszustande) und Favistan® (Hemmung der Schilddrisenfunktion).
In all diesen Fallen wurde inzwischen je eines der Praparate umbenannt, um kinftigen Ver-
wechslungen vorzubeugen.

Aber auch bei handschriftichen Verordnungen kénnen sehr ahnliche Produktnamen ver-
hangnisvoll sein. So wurde Norflex® (gegen schmerzhafte Muskelverspannungen) mit
Norflox® (ein Antibiotikum) verwechselt. Auch hier gab es eine Umbenennung, um das fir
die Zukunft auszuschlief3en.
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Oft ist es auch die Packungsgestaltung, die kaum zu unterscheiden ist. So ahneln die Pro-
dukte eines Herstellers sich meist sehr, weil jedes Unternehmen ein wiedererkennbares Er-
scheinungsbild haben mdchte. Wenn aber PackungsgrofRe, Beschriftung und Farbgebung
auf den ersten Blick véllig gleich aussehen, kann es durch unginstige Umstande zu Ver-
wechslungen kommen. Das kann auch bei Profis im Gesundheitsberuf, zum Beispiel in
Krankenhausapotheken, vorkommen. Auch wenn es vom gleichen Wirkstoff unterschiedliche
Dosierungen gibt, sind diese Varianten auf den ersten Blick oft kaum erkennbar. Bei den
gemeldeten Fallen wurden inzwischen die Packungen Uberarbeitet und die Unterschiede
deutlich markiert, beispielsweise durch unterschiedliche Farben.

Es gibt mittlerweile klare Empfehlungen fir Arzneimittel-Verpackungen, zu Schriftgréfien,
Angaben der Wirkstoffmenge und Darreichungsform. Der Umgang mit Arzneimitteln ist als
Hochrisikoprozess zu verstehen. Allen Beteiligten sollte bewusst sein, dass Fehler auftreten
und wie folgenschwer diese sein kénnen. Wahrend pharmazeutische Unternehmen auf gut
unterscheidbare Packungsgestaltung achten missen, gilt fir die Heilberufe: Verordnungen
moglichst nicht handschriftlich ausstellen und nicht (nur) mindlich kommunizieren, Vierau-
genprinzip bei der Zubereitung und Abgabe von Medikamenten, konsequentes Melden von
Medikationsfehlern, getrennte Lagerung von verwechselungsanfalligen Medikamenten.

Ahnliches gilt natirlich auch fir Patienten selbst. Zudem sollten unklare Kommunikation,
schlechte Lichtverhaltnisse und Zeitdruck bei der Tabletteneinnahme ausgeschlossen wer-
den. Insbesondere ist Achtsamkeit nétig, wenn viele verschiedene Praparate parallel einge-
nommen werden mussen.

Quelle:

A. Said, M. Ganso, N. Parrau, M. Schulz, C. Kayser: Medikationsfehler in der Praxis: Die Bedeutung
von Look- und Soundalikes als Mitursache von Medikationsfehlern, in: Bulletin zur Arzneimittelsicher-
heit, Ausgabe 2/2019: 24-36

Zapfchen richtig anwenden

Bei Kindern sind Zapfchen meist kein Problem — Erwachsene dagegen reagieren zuwei-
len etwas irritiert, wenn sie sich selbst ein Zapfchen verabreichen sollen. Lesen Sie,
worauf es ankommt.

(RalA / dgk) Zapfchen gehéren wie Rektalschaume, -Iésungen und -emulsionen zur Medi-
kamentengruppe der Rektalia. Halbfest oder sogar flissig sind sie in den Darm einzufihren.
Rektalia verschreiben Arzte entweder, weil die Arzneimittel ihnre Wirkung ,vor Ort im Darm
entfalten sollen oder weil die Filterfunktion der Leber ,umschifft" werden soll.

Zapfchen eignen sich aullerdem fir Patienten mit Schluckstérungen, die Tabletten aus un-
terschiedlichen Grinden nicht aufnehmen kdnnen. Aber auch wenn Erwachsene zum Bei-
spiel an einem starken Brechdurchfall leiden, wirden Tabletten gar nicht lange genug im
Magen-Darm-Trakt bleiben, um ihre Wirkung entfalten zu kénnen. Suppositorien — so die
medizinisch korrekte Bezeichnung fir Zapfchen — kdnnen auch Patienten mit einem schlech-
ten Allgemeinzustand und sogar Bewusstlosen verabreicht werden.
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Zur richtigen Anwendung von Zapfchen gibt es ein paar Tricks:

o Zapfchen auf Fettbasis sollten nicht zu warm gelagert werden, da sie schon bei
35 Grad Celsius schmelzen.
e Vor der Anwendung und danach Hande grindlich waschen.

o Zapfchen sollten méglichst in den entleerten Darm eingeflihrt werden, denn teilweise
wird ein Stuhldrang ausgeldst.

e Zapfchen vorsichtig aus der Verpackung ,schalen®, damit sie nicht beschadigt werden
und keine Wirkstoffe verloren gehen.

e Legen Sie sich auf die linke Kérperseite und winkeln das rechte Bein an.

e Es ist wichtig, die Darmmuskulatur zu entspannen. Das erreicht man, indem man
beim Einflhren des Zapfchens in den After durch den Mund einatmet.

e Falls nétig, werden Zapfchen auf Fettbasis in der Hand leicht angewarmt, Zapfchen
auf Wasserbasis leicht angefeuchtet.

o Falls das Zapfchen nicht im Darmtrakt verbleiben will, kann es mit der stumpfen Seite
zuerst eingefihrt werden.

e Zapfchen grundsatzlich tief in den After einfihren. Eine Ausnahme sind Hamorrhoi-
den-Zapfchen, die noch mit dem Finger zu tasten sein sollen.

e Flussige Einlaufe (Klysmen) sollten vor der Anwendung auf Kdrpertemperatur ange-
warmt werden.

e Ein Stuhldrang lasst sich vermeiden, wenn die Flussigkeit langsam und gleichmaRig
eingefullt wird.

o Werden Klysmen mit einer Tube oder einem Applikator in den Darmtrakt eingebracht,
sollte der Fullkérper zusammengedriickt herausgezogen werden, damit die Fllssig-
keit nicht wieder eingezogen wird.

Spezielle Tipps zur jeweiligen Anwendung finden Sie im Beipackzettel. In allen Zweifelsfallen
sollten Sie nicht zdgern und sich in der Apotheke beraten lassen.

Neues von der HPV-Vorsorge

(dgk) ,Wenn es eine Impfung gegen Krebs gibt, dann ldsst sich jeder impfen®, hiel® es noch
vor einigen Jahren sehr optimistisch in der Presse. Doch die Realitat sieht anders aus: Seit
13 Jahren gibt es in Deutschland einen Impfstoff gegen humane Papillomaviren (kurz HPV),
doch diese Impfung wird, trotz Empfehlung der STIKO_(Standige Impfkommission am Robert
Koch-Institut) nicht so in Anspruch genommen wie erhofft. Die Impfquoten vollstandig HPV-
geimpfter Madchen und Frauen unter 18 Jahren liegen bei gerade einmal 44,6 Prozent.

Welche Symptome I6sen die Viren aus?

Uber 200 verschiedene HPV-Typen gibt es. Die Viren dringen in Haut- und Schleimhautzel-
len ein und bringen diese dazu, unaufhdérlich zu wachsen. Dieser Prozess kann Monate bis
Jahre andauern. Doch nicht alle HPV-Typen sind gleich ,gefahrlich®.
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Bei den ca. 40 sexuell Ubertragbaren HPV-Typen werden zwei Gruppen unterschieden: die
Niedrigrisikotypen (z. B. HPV-Typen 6 und 11), die Genitalwarzen verursachen; und die
Hochrisikotypen (z. B. HPV-Typen 16 und 18), die Gebarmutterhalskrebs, Kopf-Hals- und
Analtumore hervorrufen. In Deutschland erkranken jahrlich mindestens 1.600 Manner und
ca. 6.250 Frauen an HPV-bedingten Krebserkrankungen. In den meisten Fallen werden die-
se Krebsarten vom HPV-Typ 16 verursacht.

Impfung + Friiherkennung - ein gutes Team

Enthaltsam zu leben, ist sicher eine gute Schutzmal3nahme, jedoch recht schlecht umsetz-
bar. HPV-Impfung und Friherkennungsuntersuchung sind die Lésung. Die Impfung schiitzt
namlich vor einer persistierenden (fortdauernden) Infektion, die nach Jahren zu Krebs flhren
kann. Am effektivsten ist sie, wenn man sie vor dem ersten Sexualkontakt erhalt, doch auch
spater ist sie auf jeden Fall sinnvoll. Die Kosten der Impfungen werden von allen Kassen bis
einschlief3lich 17 Jahre ibernommen, manche Kassen zahlen auch darlber hinaus.

Madchen und Frauen sollten aber unabhangig davon, ob sie geimpft sind oder nicht, an den
Krebsfriherkennungsuntersuchungen teilnehmen, denn auch andere HPV-Typen, gegen die
die beiden Impfstoffe nicht schitzen, kénnen Gewebeveranderungen (Dysplasien) verursa-
chen.

Neuerungen bei der Frilherkennung seit Januar 2020

Alle 5 Jahre werden nun gesetzlich versicherte Frauen im Alter von 20 bis 65 Jahren von
ihrer Krankenkasse kontaktiert und Uber mdgliche Friherkennungsprogramme informiert,
denn nicht jede Frau geht regelmaRig zu einer gynakologischen Kontrolle.

Der jahrliche Pap-Abstrich (benannt nach dem griechischem Arzt Papanicolaou, der diese
mikroskopische Untersuchungsmethode entwickelt hat) wird bei Frauen zwischen 20 und
34 Jahren weiterhin durchgefiihrt. Bei einem verdachtigen Befund schlieBen sich weitere
Untersuchungen an.

Statistisch gesehen kommen bei jungen Frauen HPV-Infektionen zwar haufiger vor, diese
heilen aber in der Regel schneller und ohne schwere Folgen aus. Bei alteren Frauen kann
ein positiver HPV-Test allerdings ein Hinweis auf eine langanhaltende HPV-Infektion sein.
Deshalb entfallt neuerdings der jahrliche Pap-Test bei Frauen ab 35 Jahren. Stattdes-
sen wird alle drei Jahre eine Kombinationsuntersuchung bestehend aus einem HPV-
und Pap-Test angeboten.
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Das Wichtigste im Uberblick:

e Die HPV-Impfung wird seit 2007 flr Madchen und seit 2018 fir Jungen empfohlen.

o Zwei Impfstoffe sind auf dem Markt, die beide vor den Hochrisiko-HPV-Typen 16 und
18 schiitzen; einer der Impfstoffe schiitzt zusatzlich vor fiinf weiteren Hochrisiko-
HPV-Typen sowie vor Genitalwarzen.

e Impfschema: 9 bis 14 Jahre 2 Dosen-Schema

ab 15 Jahren 3 Dosen-Schema

¢ Impfung bietet Schutz vor persistierender Infektion.

¢ Hohe Impfquoten senken u. a. HPV-bedingte Gebarmutterhalskrebs- und Kopf-Hals-
Tumorerkrankungen.

Neuerungen bei der Fritherkennung von Gebarmutterhalskrebs:
e Jahrlicher Pap-Abstrich bei Frauen zwischen 20 und 34 Jahren bleibt bestehen.
¢ Kombinationsuntersuchung aus Pap-Test und HPV-Test flir Frauen ab 35 Jahren
alle drei Jahre.

Quellen:

1. Robert Koch-Institut, www.rki.de/hpv-impfung.

2. Deutsches Arzteblatt Jg. 116, Heft 3, 18. Januar 2019; Medizinreport: ,Zervixkarzinom-
Screening: Absehbar lédngere Intervalle®.
https.//www.aerzteblatt.de/archiv/204520/Zervixkarzinom-Screening-Absehbar-laengere-
Intervalle.

3. Deutsches Griines Kreuz, Handbuch der Impfpraxis, Kapitel 8, ,Genitale HPV-Infektionen*.

www.dgk.de.

TIER UND GESUNDHEIT

Alles ok mit Mieze und Struppi?

Hund und Katze sind oft treue Begleiter und liebgewonnene Familienmitglieder. Da sie
nicht sprechen kénnen, sind sie darauf angewiesen, dass ,ihre Menschen” bemerken,
wenn es ihnen schlecht geht. Wer sein Haustier kennt und aufmerksam mit ihm um-
geht, kann viele Erkrankungen frihzeitig erkennen. Der Bundesverband Praktizierender
Tierdrzte e.V. gibt hierzu wichtige Tipps.

(dgk) Bei Tieren — vor allem bei Jungtieren — kdnnen Krankheitsverlaufe sehr viel schneller
lebensbedrohlich werden als bei uns Menschen. Wer Veranderungen beim Aussehen oder
im Verhalten seines Tieres feststellt, hilft Krankheiten friihzeitig zu behandeln. Oft macht
schon der Allgemeinzustand hellhorig. Wirkt das Tier matt, apathisch oder wird plétzlich ag-
gressiv, hat kaum Hunger oder trinkt auffallig viel? Das alles spricht fir eine Erkrankung.
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Ist das Fell struppiger und stumpfer als sonst, sind
maoglicherweise innere Erkrankungen oder Parasiten-
befall die Ursache. Hin und wieder sollte man auch mal
den ganzen Korper des Tieres abtasten, um Verande-
rungen — beispielsweise durch Schwellungen oder Tu-
more — zu erkennen. Lymphknoten sind etwa kirsch-
kerngrof3. Wer sein Tier regelmaRig abtastet erkennt
Veranderungen. Beim Verdacht auf Fieber: die Rektal-
temperatur bei Hund und Katze liegt zwischen 37,5
und 38,5 Grad Celsius. Bei jungen und aufgeregten
Tieren kann sie Uber 39 Grad Celsius liegen.

Wenn das Tier lahmt, sich nicht mehr gerne bewegt,
Schwierigkeiten beim Aufstehen, Hinlegen oder Trep-
pensteigen hat, sollten zuerst die GliedmalRen Uber-
Quelle: DGK pruft werden. Steht es mit gekrimmtem Rucken und

geht staksig, liegt es wahrscheinlich am Ricken. Sind
die Augen, Ohren oder Nase verklebt oder vereitert, handelt es sich um eine Entziindung,
die behandelt werden muss. Das Zahnfleisch sollte rosa sein und nicht gerétet oder wund.
Auch starker Zahnbelag, Speicheln und unangenehmer Geruch sind erste Warnzeichen und
tierarztlicher Rat ist gefragt.

Eine blaulich verfarbte Zunge, Ohnmachten oder Krampfanfalle kdnnen auf eine Erkrankung
des Herz-Kreislaufsystems hinweisen. Bei Krampfanfallen, plétzlichen Aggressionen und bei
schwankendem Gang kann die Ursache im Nervensystem liegen. Probleme mit den
Atmungsorganen liegen wahrscheinlich vor, wenn das Tier hustet oder niest, schon nach
leichter Anstrengung ohne besonderen Grund schneller oder schwer atmet.

Erbrechen, Durchfall, Verstopfung, Probleme beim Urinieren oder Blut im Urin deuten auf
Erkrankungen des Verdauungsapparates hin, auf Blasen-Nieren-Leiden oder Vergiftungen.
Die Afterregion sollte sauber sein und nicht verklebt oder verschmutzt. Der Tierarzteverband
empfiehlt, immer ein offenes Auge fir Veranderungen und Auffalligkeiten zu haben. Beim
Verdacht auf eine Erkrankung sollte man seinen Vierbeiner dem Tierarzt vorstellen.

Bei akuten, ernsthaften Veranderungen sollte man den Tierarzt zunachst anrufen und den
Zustand genau schildern. Bei hochgradigen Schmerzen, Krampfanfallen oder schweren Ver-
letzungen des Tieres kann der Arzt empfehlen, wie weiter vorzugehen ist. So kommt es bei-
spielsweise bei Bandscheibenverletzungen — wie sie oft bei Hunden kleiner Rassen auftreten
— auf das richtige Verhalten an. Ein Hinweis darauf ist, dass das Tier plotzlich steif dasteht
und aggressiv wird oder schreit, wenn man es anfassen mochte. Hier wird der Tierarzt ge-
naue Anweisungen geben, damit es nicht durch falsche Behandlung zu einer Querschnitt-
lahmung kommt.

Quellen:
1. https:.//www.tieraerzteverband.de/smile/smile-tiergesundheit/hund/check-up-
zuhause.php?navid=829703829703
2. https://flexikon.doccheck.com/de/Allgemeine Untersuchung bei Hund und Katze
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MELDUNG

Mehr Entscheidungsfreiheit — weniger Rickenschmer-
zen

(dgk) Riuckenschmerzen kennt fast jeder. Oft werden die Beschwerden mit kdrperlicher Be-
lastung durch den Arbeitsplatz in Verbindung gebracht, zum Beispiel durch langes Sitzen
oder eine falsche Koérperhaltung. Jetzt stellten deutsche Forscher fest, dass auch eine hohe
Arbeitsbelastung, geringe Entscheidungsmaoglichkeiten und wenig soziale Unterstitzung bei
der Arbeit haufig mit chronischen Rickenschmerzen einhergehen.

Weltweit leidet fast jeder Vierte an chronischen Schmerzen im unteren Ricken. Psychologen
der TU Dresden haben in Zusammenarbeit mit Gesundheitswissenschaftlern und Arbeitsme-
dizinern sowie der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 19.000 Datensatze
aus 18 Studien ausgewertet. Dabei konnte gezeigt werden, dass nicht nur kdrperliche, son-
dern auch psychische und soziale Faktoren am Arbeitsplatz zu chronischen Rickenleiden
beitragen kénnen.

,Menschen mit hoher Arbeitsbelastung litten haufiger an chronischem Rickenschmerz. Ar-
beitnehmer mit gréReren Handlungs- und Entscheidungsspielrdumen an ihrem Arbeitsplatz
waren weniger betroffen. Es konnte auch gezeigt werden, dass Riuckenschmerzen weniger
auftraten, wenn betroffene Menschen am Arbeitsplatz soziale Unterstitzung von ihren Vor-
gesetzten und Kollegen erfuhren®, erlautert Dr. Anne Tomaschek von der TU Dresden. ,Ein
Umdenken bei den Arbeitsbedingungen kénnte schmerzbedingte Krankheitsausfalle vermin-
dern“, so Dr. Denise Dorfel von der TU Dresden. ,Flexible Pausen, mehr Spielrdume beim
Einteilen der Arbeit, das alles reduziert die Arbeitsbelastung. Ebenso helfen soziale Unter-
stutzung durch Kollegen sowie mehr Rickmeldung und Anerkennung durch die Vorgesetz-
ten.”

Quellen:
1. hitp://idw-online.de/de/news730388
2. Buruck, G., Tomaschek, A., Wendsche, J., Ochsmann, E. und Dérfel, D. (2019). Psycho-social
areas of worklife and chronic low back pain: a systematic review and meta-analysis. BMC
Musculoskelet Disord 20, 480 https.//doi.org/10.1186/s12891-019-2826-3
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MELDUNG

Besser lernen mit Duft

(dgk) Miheloses Lernen im Schiaf, davon kann man leider nur trdumen. Tatsachlich aber ist
der Schlaf eine entscheidende Phase, um das am Tag Erlernte ins Langzeitgedachtnis ab-
zuspeichern. Jetzt wurde gezeigt, dass Dufte diesen Lernerfolg erhéhen kénnen.

Forscher und Forscherinnen des Freiburger Instituts fiir Grenzgebiete der Psychologie und
Psychohygiene (IGPP) und der Fakultat fiir Biologie der Universitat Freiburg haben gezeigt,
dass dieser Effekt sehr einfach erzielt werden kann. Wer beim Vokabellernen ein Duftstab-
chen auf dem Schreibtisch hat, ebenso in der folgenden Nacht neben dem Bett und auch am
nachsten Tag wahrend des Vokabeltests, erinnert sich deutlich besser an die Vokabeln, als
ohne Duftstoff. Die Kontrollgruppe, die den Duft nur beim Lernen und beim Vokabeltest nutz-
te, aber nicht in der Nacht, hatte keinen Effekt.

»Wir konnten zeigen, dass der unterstitzende Effekt von Duftstoffen im Alltag sehr zuverlas-
sig funktioniert und gezielt genutzt werden kann®, sagt Studienleiter PD Dr. Jirgen Kornmei-
er vom IGPP. Moglicherweise werden durch das Riechen des gleichen Duftes beim Lernen
und beim Schlafen auch die gleichen Gedachtnisinhalte reaktiviert und so gefestigt.

Quellen:
1. http://idw-online.de/de/news730388
2. http://www.nature.com/articles/s41598-020-57613-7

Originaltitel der Studie: How odor cues help to optimize learning during sleep in a real life-
setting
DOI: 10.1038/s41598-020-57613-7
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MELDUNG

Hund im Haushalt: geringeres Schizophrenie-Risiko?

Eine US-Studie untersuchte den Zusammenhang zwischen Haustierhaltung und den Di-
agnosen Schizophrenie oder bipolare Stérung (manisch-depressive Erkrankung). Dem-
nach haben Menschen, die von Geburt an mit einem Hund aufwuchsen, ein um 55 Pro-
zent verringertes Risiko an Schizophrenie zu erkranken — im Vergleich zu jemandem,
der nie einen Hund im Haushalt hatte.

(dgk) Ein deutlicher Zusammenhang zwischen dem
Risiko einer bipolaren Stérung und Hundehaltung
konnte jedoch nicht festgestellt werden. Ob eine Katze
im Haus wohnt, hatte der Studie zufolge keinen Ein-
fluss auf das Risiko fir eine der beiden Erkrankungen.
Einer der Autoren der Studie Prof. Robert H. Yolken,
Padiater der Johns Hopkins School of Medicine in Bal-
timore, USA, sagte dazu: ,Eine mdgliche Erklarung
ware, dass ein Hund im Haus zu einem anderen Mik-
robiom fuhrt und dadurch die Wahrscheinlichkeit ver-
andert, eine psychiatrische Erkrankung zu entwickeln.“ Mit Mikrobiom sind die dort vorhan-
denen Mikroorganismen gemeint. Es gibt Hinweise in der Fachliteratur, dass das Mikrobiom
bei der Entstehung von schizophrenen Stérungen eine Rolle spielen koénnte.

Quelle: Fotolia

Prof. Yolken raumt aber auch ein, dass nicht klar ist, welcher Mechanismus genau zu dem
verringerten Schizophrenie-Risiko geflhrt hat. So wurde kiirzlich auch bekannt, dass ein ho-
heres Einkommen der Eltern ebenfalls mit einem niedrigeren Risiko verbunden ist, an Schi-
zophrenie zu erkranken. Das gleiche gilt fir das Leben auf dem Land. Der Besitz von Hun-
den kénnte sowohl im Zusammenhang mit einem hdéheren Einkommen stehen als auch mit
dem Leben auf dem Land. Deshalb ist die direkte Schlussfolgerung, dass Hunde im Haus
vor Schizophrenie schitzen, noch verfriht.

Quellen:
1. https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0225320
2. Yolken R, Stallings C, Origoni A, et al. Exposure to household pet cats and dogs in child-
hoodand risk of subsequent diagnosis of schizophrenia or bipolar disorder. PLoS One.
2019;14(12):e0225320. doi:10.1371/journal.pone.0225320.
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