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Informationsmaterial

Spektakulare Heilerfolge

Ein Mann trennt sich mit der Bandsage die Hand ab und verliert sie trotzdem
nicht. Eine Frau kann dank einer Giftspritze wieder richtig sehen und eine Rii-
ckenschmerz-Patientin heilt sich selbst - mit Bauchtanz. Wer genau hinsieht,
erkennt, jeder Erfolg hat sein System: Ersthelfer, die den Patienten optimal
versorgt haben. Arzte, die mit Leidenschaft und Uberstunden fiir ihre Patien-
ten arbeiten. Und Betroffene, die sich nicht aufgeben.

Es ist der 4. Februar 2009. Im Rettungswa-
gen Richtung Uniklinik Magdeburg ein
Stahlbauschlosser aus Salzwedel. Eine Band-
sage hat dem 48jahrigen mit scharfem
Schnitt die linke Hand komplett vom Kérper
getrennt. Auf dem Weg zur Klinik spurt der
Mann so gut wie keinen Schmerz. Zu groB3
ist der Schock. Es beginnt ein Wettlauf mit
der Zeit. Um abgetrennte Korperteile wie-
der reamputieren zu kénnen, bleiben den
Chirurgen nur zwei bis sechs Stunden. Wah-
rend in der Klinik der Patient auf den Ein-
griff vorbereitet wird, ist ein Mikrochirurg
schon dabei, die abgetrennte Hand unterm
Mikroskop zu praparieren. Der plastische
Chirurg Dr. Hans-Georg Damert ist ein abso-
luter Spezialist auf diesem Gebiet und er-
klart die chirurgischen Schritte so: ,Man
versorgt erst das Grobe, sprich man stellt die
Knochen wieder her: mit Platten, Schrauben
oder mit Drahten. Dann versucht man die
Beuge und Strecksehen zu ndhen, zum
Schluss kommen die Feinheiten, die man
unterm Mikroskop bearbeitet, beispielswei-
se die Nerven und GefaBe.” Nach sechs
Stunden ist es geschafft. Der Anschluss der
Hand ist gelungen. Der Patient hatte groB3es
Gluck. Im international anerkannten Hand-
Trauma Center der Uniklinik Magdeburg
kam er in die Hande von ausgewiesenen
Spezialisten. Vom Ort des Geschehens bis
zur Klinik verlief die Rettungsaktion opti-
mal. Am Unfallort wurde die abgetrennte
Hand in einem doppelten Folienbeutel
fachgerecht aufbewahrt. Dr. Damert: , In

den ersten Beutel wird das Amputat trocken
gelagert oder lediglich in einer leicht feuch-
ten Kompresse. Dieser Beutel wird verschlos-
sen und in einem zweiten Beutel im
schwimmenden Eis gelagert. Optimal ist
eine Temperatur von 5 bis 6 Grad.” Unbe-
dingt vermeiden sollte man, den abgetrenn-
ten Korperteil direkt in Eis zu legen, denn
dann wirden die Gewebestrukturen abster-
ben.

Auch wenn der Mann aus Salzwedel heute
seinen Beruf als Schlosser nicht mehr aus-
Uben kann, die Finger seiner Hand sind wie-
der beweglich und er kann zugreifen. Noch
fehlt es ihm ein bisschen an Kraft. Doch Phy-
sio- und Ergotherapie werden ihm weitere
Fortschritte bringen.

Erste Hilfe bei tiefen Schnittwunden

Bei abgetrennten GliedmaBen oder auch
sehr tiefen Schnittwunden besteht Lebens-
gefahr. Legen Sie den Betroffenen auf den
Boden und lagern Sie den betroffenen Kor-
perteil moglichst hoch. Mit einem Druckver-
band kann die Blutung gestoppt werden. So
legen Sie ihn an:

1. Ziehen Sie Einmalhandschuhe an.
Decken Sie die Wunde mit einer
Kompresse ab.

3. Legen Sie einen festen Gegenstand
auf die abgedeckte Wunde. Das
kann eine noch in der Verpackung
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befindliche Fixierbinde sein oder ein
noch eingepacktes Verbandspack-
chen. Notfalls geht auch eine Pa-
ckung Taschenticher oder ein ande-
res Druckpolster.

4. Umwickeln Sie die Wunde mit einer
Mullbinde, einem Tuch oder Schal.
Der Verband sollte starken Druck
austben, damit die Blutung gestillt
wird.

Viele Ersthelfer haben Angst, bei der Ver-
sorgung des Verletzten einen Fehler zu ma-
chen. Doch den gréBten Fehler, den Sie ma-
chen koénnen, ist der, gar nicht zu helfen.
Bereits die Anwesenheit hilft dem Verletz-
ten. Auch der Hinweis, dass die Retter schon
unterwegs sind, wirkt beruhigend.

Bei den meisten Menschen liegt ein Erste-
Hilfe-Kurs schon Jahrzehnte zurlck. Emp-
fohlen wird jedoch eine Auffrischung aller
zwei bis drei Jahre. Zahlreiche Anbieter wie
das Deutsche Rote Kreuz, Die Johanniter,
der Malteser Hilfsdienst oder der Arbeiter-
Samariter-Bund bieten regelméaBig Wie-
derholungs-Kurse an.

Erste Hilfe bei Herzinfarkt

Bei einem Herzinfarkt zahlt jede Minute.
Ohne schnelle Hilfe kann der Verschluss
eines HerzkranzgefaBes tédlich enden. Denn
Uber diese GefaBe wird der Herzmuskel mit
Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt. Ein
Herzinfarkt verursacht meist starke Schmer-
zen in der Brust, die bis in den linken Arm,
die Schulter oder den Oberbauch ausstrah-
len. Die Betroffenen sind oft blass-grau und
klagen Uber Ubelkeit. Haufig sind auch ein
Engegefthl in der Brust und Atemnot. Die
Medizin verfigt heute Uber gute Moglich-
keiten, die bei einem Herzinfarkt verschlos-
senen GefaBe wieder zu 6ffnen.
Vorraussetzung ist allerdings, dass der Be-
troffene schnell die Klinik erreicht. Hierzu
kann der Ersthelfer beitragen. Das kénnen
Sie tun:

1. Alarmieren Sie den Rettungsdienst.

2. Ist der Patient noch bei Bewusstsein,
sollten Sie ihn in eine bequeme Posi-
tion bringen, den Oberkoérper leicht
erhoht lagern. Das entlastet das ge-
schwachte Herz.

3. Lockern Sie enge Kleidungsstlicke
wie Kragen, Schals oder Gurtel. Ver-
meiden Sie Aufregung.

4. Setzt die Atmung des Betroffenen
aus und ist kein Puls tastbar, sollten
Sie umgehend mit der Wiederbele-
bung beginnen.

5. Platzieren Sie den Ballen ihrer Hand
in der Mitte des Brustkorbs, setzen
Sie den Ballen der anderen Hand auf
die erste Hand.

6. Drlcken Sie in schnellen Abstanden
auf den Brustkorb des Bewusstlosen.
(ca. 100 mal pro Minute)

7. Fur die Beatmung verschlieBen Sie
die Nase des Patienten. Uber einen
Zeitraum von einer Sekunde blasen
Sie gleichmaBig Luft in seinen Mund,
bis sich der Brustkorb sichtbar hebt.

8. Die Herzdruckmassage hat Vorrang
vor der Beatmung: 30 x drlcken, 2 x
beatmen.

9. Betreuen Sie den Patienten bis der
Rettungsdienst eintrifft.

In einigen offentlichen Gebauden wie
Bahnhoéfen, Flughafen oder Kaufhausern
gibt es mittlerweile zunehmend Defibrillato-
ren. Das sind halbautomatische Schockge-
ber, die im Falle eines Herzstillstands auch
von medizinischen Laien bedient werden
kénnen. Dabei kann man sich ganz auf die
sprachlichen Anweisungen verlassen. Dem
Helfer wird erklart, wo er die Elektroden
aufkleben muss, pruft elektronisch die Herz-
tatigkeit des Patienten und I6st im Ernstfall
den Schock aus.

Heimtiickische Herzmuskelentziindung

Im Gegensatz zu einem Herzinfarkt schleicht
sich eine Herzmuskelentziindung langsam
ein. Sie verursacht sehr unterschiedliche
Symptome: Leichtere Formen verlaufen
meist unbemerkt, bei schweren Formen kla-
gen die Betroffenen anfangs Uber Mudig-
keit, allgemeine Schwéache, Atemnot oder
Wasseransammlungen in den Beinen. Die
Diagnose ist haufig schwierig, da die Sym-
ptome nicht offensichtlich auf eine Herzer-
krankung hindeuten. Eine eingehende kar-
diologische Untersuchung mit EKG, Herzult-
raschall und Bluttest bringt Klarheit. Meist
sind es Viren oder Bakterien, die nach einer
Infektion, wie einer Erkaltung oder Durch-
fallerkrankung, auf den Herzmuskel Uber-
greifen und zu der Entzindung fuhren.
Selbst bei einer Erkdltung ohne Fieber soll-
ten Ausdauersport in dieser Phase unter-

2



Seite 3von 6

bleiben. Neben der medikamentésen Thera-
pie ist die Schonung des Patienten beson-
ders wichtig. Wird die Erkrankung friihzeitig
entdeckt, heilt die Herzmuskelentziindung
in der Regel ohne Folgen aus. Wird das Herz
dagegen dauerhaft geschadigt und eine
akute Herzschwache verursacht, ist die letz-
te Therapie-Option eine
Herztransplantation.

Junge Mutter dank Kunstherz gerettet
Anfangs dachten alle, es sei blo3 eine Erkal-
tung, die Mara Zaspel extrem zu schaffen
macht. Vielleicht auch Erschépfung. Denn
die junge Frau hatte gerade ein Baby be-
kommen. ,Angefangen hat es bei mir da-
mit, dass ich schlecht Luft bekam. Gerade
bei Belastung und Treppensteigen. Ich hatte
ein Druckgefihl im Brustkorb. Als ob da
irgendwas drauf lag.”, so die 22-Jahrige.
Nach zahlreichen Untersuchungen diagnos-
tizieren Arzte der Uniklinik Halle eine
Herzmuskelentziindung, wahrscheinlich
aufgrund einer Virusinfektion.

Doch keine Therapie schlagt an. Die Patien-
tin wird schwacher und schwacher. Ihr Herz
will nicht mehr. Die Arzte versetzen sie in
ein kunstliches Koma. Die junge Frau ist dem
Tod naher als dem Leben. lhre Mutter
spricht ihr immer wieder Mut zu: “Ich habe
zu ihr gesagt: Kampfe! Du schaffst es!” Ob-
wohl Mara im Koma liegt, hort sie ihre Mut-
ter: ,,Das Streicheln auf dem Kopf habe ich
gemerkt. Ich habe auch alles gehért. Das hat
mir wirklich die Kraft gegeben.” SchlieBlich
wird der jungen Frau das kleinste Kunstherz
der Welt implantiert. Damit Gbernimmt die
Technik komplett die Pump-Funktion. lhr
eigenes Herz soll sich erholen. ,Fur die Pati-
enten ist das natirlich eine riesige Umstel-
lung.” erlautert Hasan Bushnaq, Herzchirurg
an der Uniklinik Halle. ,Sie mussen immer
eine Tasche mittragen, wo der Controller
und die Batterien drin sind. Aber das neh-
men die Patienten gern in Kauf. Denn damit
kann man ein weitgehend normales Leben
fuhren, was vorher kaum machbar war, weil
sie nur noch bettlagerig waren.”

Dank der Entlastung durch die implantierte
Technik hat sich Maras eigenes Herz mitt-
lerweile gut erholt. Demnachst wird sie auf
das Kunstherz wieder verzichten kdénnen.
»Ich habe im Moment Angst davor, wenn
mein Herz dann wieder alleine das ganze
Blut pumpen muss. Ich hoffe nicht, dass es
dann sagt: ,es ist mir zuviel’ und aufgibt.”
Die Arzte sind jedoch guter Hoffnung, dass
ihr Herz auch ohne technische Unterstit-
zung zuverlassig schlagen wird.

Zwickauer Koryphde heilt mit Gift

L,Allein die Dosis macht das Gift” Diesen
berGhmten Satz pragte Paracelsus im 16.
Jahrhundert. Nach dem legendaren Arzt
sind heute zahlreiche Kliniken benannt. So
auch eine in Zwickau. Und hier wird der
Ausspruch des Gelehrten wértlich genom-
men und mit Gift behandelt: Mit Botulinum-
toxin, dem starksten Nervengift, das der
Mensch kennt. Die Therapie hilft Patienten,
die an einer sogenannten Dystonie leiden.
Die Krankheit hat ihre Ursache im Gehirn,
von dort werden zu viele Impulse zu den
Muskeln geleitet. Das verursacht Bewe-
gungsstérungen, wie bei Patientin Barbel
Engelmann. Bei ihr begann die Erkrankung
schleichend, mit einem standigen Zucken
der Augenlider. Die Zuckungen werden so
schlimm, dass sie sich nur noch mit Beglei-
tung in die Offentlichkeit traut. Manchmal
klappen die Augen sekundenlang zu, sie
kann dann nichts mehr sehen und plétzlich
beginnen auch die Muskeln am Hals zu
schmerzen. Der Kopf bleibt seltsam ver-
dreht.

Doch Augenarzt und Neurologe finden
nichts, die Hausarztin verschreibt ihr Baldri-
antropfen und empfiehlt der Patientin eine
Psychotherapie: ,Mir wurde gesagt, ich ha-
be einen Tick, den sollte ich mir abgewdh-
nen, so wie ich ihn mir angewdhnt habe. Da
habe ich gedacht, ich bin im falschen Film.”
Eine fatale Fehldiagnose. Dabei gibt es ei-
nen Stoff, mit dem man die Krankheit gut
behandeln kann, mit Botulinumtoxin, kurz
Botox genannt. Im Zentrum fir Bewegungs-
stérungen der Zwickauer Paracelsus Klinik
behandelt der europaweit gefragte Dysto-
nie-Experte Professor Gerhard Reichel Pati-
enten mit solchen Problemen. Ganz gezielt
wird das Medikament in die betroffenen
Muskeln gespritzt. Drei Monate schafft es
Linderung, danach muss neu behandelt
werden.

Was einfach aussieht, erfordert viel Erfah-
rung, erlautert Prof. Reichel: ,Es gibt von
den Halsdystonien Uber 1023 Varianten, die
muUssen unterschiedlich behandelt werden.
Das heiBt einerseits in der Kombination der
Muskeln, als auch von der Konzentration
des Botulinumtoxins.” Dystonien kénnen
groBere Muskelgruppen, sogar den ganzen
Koérper betreffen oder nur den Finger.
Warum die Krankheit ausbricht und wie sie
ursachlich geheilt werden kann, ist bis heute
nicht bekannt. Ein Problem der Patienten:
viele Arzte sind mit dem Krankheitsbild
nicht vertraut.
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Neue Therapie fiir aussichtslosen Fall

Seinen Tennisschldger hat Peter Trinkl gera-
de neu bespannen lassen, sinnlos wuirde
manch AuBenstehender sagen, denn mo-
mentan ist der 49-Jahrige schon nach ein
paar Stufen im Treppenhaus auBer Atem.
FUr Peter Trinkl aber ist jede Treppenstufe
ein Beweis. Es geht bergauf: ,Ich kann viel
besser Treppensteigen. Waren es friher nur
zehn Stufen, geht jetzt zum GrofBteil auch
schon Uber 40 Stufen.” Vor ein paar Mona-
ten noch schien der Fall Trinkl aussichtslos.
Ohne Atemgerat ging gar nichts mehr, doch
die letzten Untersuchungsergebnisse lassen
auch den Rheumatologen Martin Aringer
vom Uniklinikum Dresden wieder hoffen:
.Es hat wenige Wochen gedauert, bis er
gesagt hat, er fuhlt sich deutlich wohler.
Und dann wurde auch die Durchblutung
besser in den Gelenken und in den Gefa-
Ben.”

Ruckblick: Vor zwei Jahren wurde bei Peter
Trinkl eine spezielle rheumatische Erkran-
kung diagnostiziert, eine Sklerodermie.
Ubersetzt heiBt das: Harte Haut.

Das Bindegewebe der Haut verdickt, die
Gelenke versteifen sich, auch das Gewebe
von inneren Organen wird bei manchen
Patienten befallen. Professor Aringer: ,Bei
der Erkrankung ist es wie bei einer Impfre-
aktion. Dort entwickelt man Antikérper
gegen korpereigene Bestandteile und die
fuhren zu Schaden. In der Lunge, aber auch
im GefaBsystem.”

Normalerweise wird die Krankheit mit einer
Chemotherapie behandelt, doch die versagt
bei Peter Trinkl. Es geht ihm immer schlech-
ter — die Arzte sind ratlos. Da wagt der
Rheumatologe Martin Aringer ein Experi-
ment. Seine Idee: So wie man bei einer Dia-
lyse das Blut von Giftstoffen reinigt, kann
man die Antikorper vielleicht auch aus dem
Blut heraus waschen. Das Verfahren an sich
ist nicht neu — doch bei einer Sklerodermie
wurde es noch nie ausprobiert, weil die
Krankheit weitgehend unerforscht ist.
Normalerweise muss so ein neuartiges Be-
handlungskonzept auch von einer Ethik-
kommission geprift und beflrwortet wer-
den. ,Aber so ein Prozess dauert einfach
lange und wir hatten den Eindruck, wir
kénnen jetzt nicht Monate warten, entwe-
der wir machen es oder es geht eben nicht.”
Gespannt verfolgen die Arzte die ersten
Ergebnisse: ,Diese Antikorper, die er hat,
kann man messen und die gehen deutlich
runter, das hei3t: Die Maschine macht das,
was wir erwartet haben.”

Mittlerweile hat Peter Trinkl 62 Behandlun-
gen hinter sich gebracht — das wei3 er auch
ohne Notizbuch oder Kalender. Wie lange er
nun einmal pro Woche ins Krankenhaus
kommen muss, ist noch ungewiss. ,Ich spire
meine Lebensfreude ist da, das hatte ich
ohne Behandlung nicht gehabt.” Professor
Aringer bereitet nun einen Antrag fur die
Ethikkomission vor, um das Verfahren wei-
ter zu testen und Daten fUr spatere Studien
zu sammeln. Peter Trinkl schopft derweil
wieder Lebensmut. Egal, ob er jemals wieder
auf einem Tennisplatz steht oder nicht -
auch von der Zukunft zu traumen bedeutet
Leben.

Heilen mit den Handen

Hande. Sie koénnen berlhren, streicheln,
dricken und auch heilen. Doch das Wissen
um die Heilkraft der Hande bahnt sich erst
langsam einen Weg in die moderne Medi-
zin, obwohl es doch im Wort: BeHANDIlung
zu finden ist. Zu den Therapien, die nur mit
den Héanden heilen, zahlt neben Osteo-
pathie oder Chiropraktik auch Therapeutic
Touch. Zu Deutsch: Therapeutische Berth-
rungen.

Die Methode wurde vor rund 40 Jahren in
den USA entwickelt und wird dort vor allem
bei der Krankenpflege in Pflegeheimen, zur
Gesundheitsvorsorge und in der Kinder- und
Jugendpsychatrie eingesetzt.

Bei uns ist Therapeutic Touch noch wenig
bekannt. Rita Rose ist eine der Therapeuten
und eigentlich ausgebildete Kinderkranken-
schwester. Mehrere Jahre hat es gedauert,
bis sie sich Lehrerin flr Therapeutic Touch,
nennen konnte. ,Diese Methode ist ja eine
Kombination aus Energie und BerUhren.
Und ich spure, dass diese Art der BerlGhrung
den Patienten hilft Vertrauen zu gewinnen
und dadurch kann man den Fluss der Ener-
gien moglich machen.”, erklart Frau Rose
die Therapie.

Fur Patient Roger Vierhaus war diese Be-
handlung zunéachst ein Experiment voller
Skepsis. Doch da alle Therapien zuvor ge-
scheitert waren und die jahrelangen
Schmerzen in Knie und Schulterbereich nicht
weniger wurden, lieB er sich darauf ein:
#Erst fuhlt es sich an wie ein Druckgefuhl
oder Kribbeln, dann waren die Schmerzen
weg.”

Die Medizinsoziologin Dr. Melanie Neu-
mann von der Universitat Witten / Herdecke
beschaftigt sich schon lange wissenschaftlich
mit dem Phanomen der heilenden Hande.
Doch bisher gibt es erst wenige Studien da-
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zu: ,Es gibt erste Hinweise darauf, dass
Stresshormone, wie zum Beispiel Cortisol
reduziert werden, man weif3 auch, dass so-
genannte Glickshormone ausgeschittet
werden, was sehr positive Auswirkungen auf
den Koérper und die Stimmung des Patienten
hat.” Nebenwirkungen sind von der Thera-
pie nicht zu erwarten.

Gitte Baumeier: Mein Tipp

Die Reflektorische Atemtherapie nach
Schmitt wurde von Dr. Ludwig Schmitt in
den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts entwi-
ckelt. Obwohl das Behandlungskonzept er-
staunliche Erfolge erzielt, wird es heute nur
von einigen Physiotherapeuten angewandt.

Die reflektorische Atemtherapie nach
Schmitt sieht aus wie eine sehr intensive
Massage. Ich arbeite mit Ol auf dem ganzen
Rucken. Zur Beeinflussung der Atmung sind
die Muskeln zwischen den Rippen ganz be-
sonders wichtig. Dort mache ich sogenannte
Scheuergriffe - ich "rubble" zwischen den
Rippen und gebe zum Schluss einen intensi-
ven Reiz. Danach bekommt der Patient eine
kurze Pause, um zu atmen. Von dem inten-
siven "Rubbeln" entsteht eine Ré6tung und
in der Pause kann man die verstarkte At-
mung gut erkennen. Wendet man diese
Griffe in der Becken- und Lendenregion an,
sieht man auch in diesem Gebiet eine ver-
starkte Atmung.

Eine kraftige Atmung ist nicht nur fir unse-
re Lungen, unseren Kreislauf, sondern auch
far die inneren Organe und den Ricken
wichtig. Bei jeder Atembewegung bewegen
sich die Rippen, die ihrerseits an der Wirbel-
saule befestigt sind. Bei eingeschrankter
Atmung kann es zu verminderter Beweg-
lichkeit der Rippen und somit auch der Wir-
belsaule kommen.

Da die Atmung normalerweise automatisch
ablauft, ist es schwierig sie zu beeinflussen.
Spezielle Atemibungen, Sport und Sauna
waren eine Mdglichkeit.

Mit der reflektorischen Atemtherapie nach
Schmitt kann man jedoch gezielt jene Regi-
onen beeinflussen, die von herkdémmlichen
AtemUbungen nicht erreicht werden und
schlecht belGftet bleiben. Muskeln, die fur
die Atmung zustandig sind, werden gelo-
ckert, damit sie ihre Arbeit wieder verrich-

ten. Nach der Behandlung fuhlt sich der
Patient wohlig warm, freier, beweglicher
und kann spurbar leichter Atmen.

Schmerzfrei dank Bauchtanz

.Mit 66 Jahren, da fangt das Leben an...”
Der Satz den Udo Jirgens zum Ohrwurm
machte, ist Erika Koch auf den Leib ge-
schrieben. Die 66-Jahrige aus der Nahe von
Leipzig gewann in diesem Jahr den Grand
Prix Goldener Herbst, ein Talentwettbewerb
far  Senioren: mit ihrer Bauchtanz-
Darbietung.

Dass sie Uberhaupt mit dem orientalischen
Sport anfing, passierte eigentlich ganz aus
Versehen: ,Ich hatte jahrelang Rucken-
schmerzen, weder Schmerzmittel, noch Phy-
siotherapie oder Akupunktur halfen”, erin-
nert sich die Rentnerin. ,Ich habe eine
schwere Osteoporose, bin schon acht Zenti-
meter kleiner geworden.” Eines Tages mein-
te ihre Physiotherapeutin: ,Probieren Sie
doch mal Bauchtanz!”

Das war vor sechs Jahren. Schon nach kurzer
Zeit war sie wie durch ein Wunder schmerz-
frei. ,Der Bauchtanz ist ein sehr harmoni-
scher Tanz. Dabei wird die Muskulatur des
gesamten Korpers trainiert.”, erklart sich
Erika Koch ihren Therapieerfolg.

Heute gibt die ehemalige medizinisch-
technische Assistentin selbst Bauchtanzun-
terricht. Ihre Schuler sind allesamt deutlich
junger. ,Bauchtanz ist gar nicht schwer zu
erlernen. Man muss sich konzentrieren koén-
nen, braucht Rhythmusgefiuhl und Ausdau-
er. Ein paar Pfunde mehr auf den Rippen
sind sogar von Vorteil."”

Seit dem Grand Prix Gewinn bekommt sie
Auftritts-Anfragen aus ganz Deutschland.
Jlch weiB3, ich kann das nicht mehr ewig
machen. Umso mehr SpaB habe ich jetzt
daran.”

Wo kann man Bauchtanz erlernen?
Bauchtanz kann man nicht nur an Tanzschu-
len erlernen. Viele Volkshochschulen
(www.vhs.de) bieten Kurse an. Auch bei
Sportvereinen oder in Fitnessstudios lohnt
sich die Nachfrage.
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Experte im Studio: Peter Junghanel, DRK Krankenhaus Lichtenstein

Adresstipps:

Erste Hilfe Kurse:
www.drk.de
www.malteser-kurse.de
www.johanniter.de
www.asb.de

Verein fur Reflektorische Atemtherapie e.V.
Nymphenburger StraBe 211

80639 Mulnchen

Fon 089 162024

reflektorische-atemtherapie@web.de

Anschrift/ Thema der niachsten Sendung
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Redaktion Wissenschaft und Bildung "Hauptsache gesund"
04360 Leipzig
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