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Flüssigkeitsbedarf  
ändert sich mit dem Alter
Osaka.  Männer müssen mehr 
trinken als Frauen. Das ergab eine 
Studie, die vor Kurzem das Fach-
blatt »Science« veröffentlicht hat. 
Forscher vom japanischen National 
Institute of Biomedical Innovation, 
Health und Nutrition ermittelten den 
individuellen Wasserbedarf von 5604 
Testpersonen aus 23 Ländern. Der Be-
darf an Flüssigkeit hängt demnach 
von vielen Faktoren ab wie Körper-
gewicht, Körperaktivität, Außen-
temperatur, Alter, aber auch vom 
Geschlecht. Männer brauchen im 
Vergleich zu gleichaltrigen Frauen 
0,4 Liter Wasser mehr pro Tag, da sie 
meist mehr Muskelgewebe mit einem 
höheren Wasseranteil haben. Ab dem 
50. Lebensjahr ist der tägliche Bedarf 
rückläufig: Mit 80 Jahren muss man 
durchschnittlich 0,7 Liter weniger 
Flüssigkeit zu sich nehmen als mit 
30 Jahren.  erb

Sehr viele Therapien 
nutzen den Patienten nicht
Amsterdam.  Viele medizinische 
Therapien bringen Patienten nur 
wenig. Das zeigt eine Studie, die in 
der Zeitschrift »Journal of Clinical 
Epidemology« erschienen ist. Forscher 
aus Großbritannien und Deutschland 
analysierten 1567 Übersichtsstudien 
des internationalen Ärztenetzwerks 
Cochrane aus dem Zeitraum zwischen 
2008 und März 2021. Darin ging es 
etwa um Spezialdiäten bei Alzheimer, 
Diagnoseverfahren bei Karies oder 
Medikamente gegen hohen Blutdruck. 
In den Studien erwiesen sich nur 
5,6 Prozent der Behandlungen mit 
»hoher Sicherheit« als wirksam. Der 
Nutzen für die Patienten ist also bei 
neun von zehn Therapien nicht aus-
reichend belegt.  erb

Laut Umfrage viele 
psychische Erkrankungen
Köln.  Rund ein Drittel der Teil-
nehmer einer repräsentativen On-
line-Umfrage in Deutschland hat 
sich als psychisch erkrankt be-
zeichnet. Besonders häufig gaben 
die erwachsenen Befragten an, an 
Depressionen zu leiden (21 Pro-
zent), wie aus Daten des Meinungs-
forschungsinstituts Ipsos hervorgeht, 
die im Auftrag des Versicherungs-
konzerns Axa erhoben worden waren. 
Insgesamt erklärten rund 32 Pro-
zent der Befragten, dass sie unter 
Depressionen, einer Angststörung, 
Essstörung, Zwangsneurose oder 
anderen psychischen Erkrankungen 
leiden.  dpa/nd

Leichtes Training bessert 
Brustkrebs-Überleben
Heidelberg.  Körperlich aktive Frauen 
haben nach einer Brustkrebsdiagnose 
ein geringeres Sterblichkeitsrisiko, 
das belegten bereits frühere Studien. 
Wissenschaftlerinnen vom Deutschen 
Krebsforschungszentrum und von 
der Harvard-Universität zeigten nun, 
dass dieser positive Effekt bereits bei 
moderater Aktivität auftritt: Brust-
krebspatientinnen, die etwa drei 
Stunden pro Woche flott spazieren 
gingen, hatten eine signifikant nied­
rigere Sterblichkeit als Betroffene, 
die kaum aktiv waren. Bereits eine 
moderate Steigerung der körperlichen 
Aktivität nach der Diagnose ging zu-
dem mit einer Reduktion der Sterb-
lichkeit um fast ein Drittel einher.  nd

Smartphone am Steuer 
erhöht Unfallrisiko stark
München.  Smartphone und Displays 
im Auto lenken Fahrer laut Allianz-
Versicherung gefährlich oft von der 
Straße ab. »Das Unfallrisiko erhöht 
sich durch die Bedienung moderner 
Kommunikations-, Unterhaltungs- und 
Komforttechniken um rund 50 Pro-
zent«, teilte das Allianz-Zentrum 
für Technik am Mittwoch mit. Von 
1200 befragten Autofahrern und 
-fahrerinnen sagten 32 Prozent, dass 
sie Textnachrichten während des 
Fahrens lesen. 26 Prozent tippen Text-
nachrichten am Steuer. Die Folgen 
seien fatal: »Im Jahr 2021 gab es 
laut Polizei bundesweit 117 Tote 
und mehr als 8000 Verletzte in Un-
fällen, bei denen die Fahrer abgelenkt 
waren.«  dpa/nd

Zwischen lokaler Betäubung und Vollnar-
kose liegt ein weites Feld. Eine Regional-
anästhesie blockiert gezielt die Nerven in 
einer Körperregion. Den Vorteil spüren 
die Patienten nach dem Aufwachen.

SANDRA TRAUNER

Langsam führt der Narkosearzt mit der rech-
ten Hand eine Nadel durch die Bauchdecke 
und mit der linken, knapp daneben einen 
Schallkopf. Auf dem Bildschirm neben dem 
Patienten sieht er im Ultraschall, in welcher 
Schicht der Bauchdecke sich die Nadel befin-
det. In der dritten Lage, kurz vor der Darm-
wand, verläuft das Nervengeflecht, auf das 
Thorsten Steinfeldt abzielt. Der Chefarzt der 
Anästhesie, Intensivmedizin und Schmerz-
therapie der Berufsgenossenschaftlichen Un-
fallklinik (BGU) in Frankfurt am Main ist ei-
ner der führenden Experten auf dem Gebiet 
der Regionalanästhesie.

Dabei wird ein Betäubungsmittel in die 
Nähe von Nerven injiziert, die in einer be-
stimmten Region des Körpers den Schmerz 
weiterleiten. Bei dem Patienten auf dem OP-
Tisch soll ein Teil der Bauchwand »geblockt« 
werden, wie Steinfeld erklärt. Die Chirurgen 
werden später in der Region ein Stück des Be-

ckenkamms entnehmen und es dem Mann in 
den Unterschenkel wieder einsetzen. Mithilfe 
des körpereigenen Transplantats soll der zu 
dünne Knochen über der Fessel wieder nach-
wachsen. Andere Teile seines Körpers wur-
den schon betäubt, bevor der Patient in Nar-
kose versetzt wurde, etwa der Unterschenkel 
durch eine Punktion im Knie.

Die Vorteile zeigen sich laut Deutscher Ge-
sellschaft für Anästhesiologie und Intensiv-
medizin (DGAI) vor allem nach der Operati-
on: »Der Patient wacht entspannter auf, klagt 
seltener über Übelkeit, hat weniger Schmer-
zen und ist schneller wieder fit«, sagt DGAI-
Vizepräsident Frank Wappler. Eine Regional-
anästhesie sei bei vielen Eingriffen sinnvoll. 
»Wir wünschen uns, dass diese Verfahren 
noch größere Verbreitung finden.«

Nach Angaben des Statistischen Bun-
desamtes lag die Zahl der Operationen in 
Deutschland im Jahr 2021 bei rund 16 Mil-
lionen. Zahlen, welche Art der Narkose da-
bei eingesetzt wurde, gibt es laut DGAI 
nicht. Sicher ist jedoch, dass bei einer Viel-
zahl der Vollnarkosen parallel eine Art Re-
gionalanästhesie angewendet wird, einer-
seits zur Reduzierung von Schmerzen und 
Schmerzmittelbedarf während der Opera-

tion, andererseits zur Schmerzvermeidung 
nach dem Eingriff.

Klassisch gibt es drei Grundformen der An-
ästhesie: die Vollnarkose (Fachleute sprechen 
von Allgemeinanästhesie), die lokale Betäu-
bung und die Regionalanästhesie. Im ersten 
Fall bekommt der Patient unter anderem eine 
Kombination aus Schlafmittel und Schmerz-
mittel. Der Zustand ähnelt laut Steinfeldt 
eher einem künstlichen Koma als einem tie-
fen Schlaf. Bei der Lokalanästhesie wird nur 
eine kleine Stelle betäubt, etwa ein Finger, 
ohne das Bewusstsein zu beeinträchtigen.

Die Regionalanästhesie funktioniert sowohl 
im Wachzustand als auch unter Vollnarkose. 
Unter dem Begriff Teilnarkose ist das Verfah-
ren seit Jahrzehnten bekannt. Am meisten ver-
breitet ist es in der Geburtshilfe. Dabei wird ein 
Lokalanästhetikum in die Nähe des Rücken-
marks gespritzt, um den Wehenschmerz zu lin-
dern oder einen Kaiserschnitt zu ermöglichen. 
Regionalanästhesie ist also nicht neu, »aber sie 
hat sich weiterentwickelt«, wie Steinfeldt sagt, 
vor allem in den vergangenen etwa 15 Jahren.

Voraussetzung war die Verbesserung der 
Ultraschalltechnik. Der Anästhesist muss se-
hen, wo die Nadel genau ist, damit er ge-
zielt die Nerven ausschaltet und nicht ne-

benan eine Verletzung verursacht. Bei dem 
beleibten Patienten mit der Bauchwandblo-
ckade zum Beispiel könnte er die voluminö-
se Körpermitte falsch einschätzen, zu tief ste-
chen und dabei die Darmwand durchstoßen.

»Das ist ein relativ filigranes Verfah-
ren«, sagt Wappler. »Sie müssen sich mit 
der Anatomie auskennen, sie müssen gut 
mit dem Ultraschall-Gerät umgehen kön-
nen, und sie müssen die Techniken regelmä-
ßig einsetzen. Man braucht Zeit, Geduld und 
Fingerspitzengefühl.«

In der genannten Unfallklinik in Frankfurt 
am Main werden diese Fähigkeiten bei jungen 
Mitarbeitern intensiv gefördert. Laut Presse-
stelle macht das die BGU auch als Arbeitge-
ber interessant, es gebe – anders als in an-
deren Kliniken – keine freien Stellen in der 
Anästhesie. Parallel wird auch geforscht, eine 
Studie zu den messbaren Vorteilen von Ner-
venblockaden ist in Vorbereitung.

Wird eine Regionalanästhesie parallel zur 
Vollnarkose gesetzt, ist es möglich, die Narko-
se flacher zu halten, erklärt Steinfeldt. Der Pa-
tient brauche während und nach der Opera-
tion auch weniger Schmerzmittel. Die Folge: 
Er wacht schneller auf, ihm ist seltener übel, 
er ist weniger lange desorientiert.  dpa/nd

Die Regionalanästhesie als schonende Narkose ist für Patienten von Vorteil

Mit Geduld und Gefühl

Haare, Hautschuppen, Fusseln, Rußpar-
tikel, Milben: Im Hausstaub finden sich 
viele Spuren des täglichen Treibens – 
aber auch Gesundheitsgefahren.

ANGELA STOLL

Hausstaub ist eine wunderliche Materie. Für 
die meisten Menschen sind die winzigen 
Teilchen und Flusen, die sich gern zu statt-
lichen Mäusen zusammenballen, ein Graus: 
Der Kampf gegen die fluffigen Ablagerun-
gen, die mit Dreck und mangelnder Hygiene 
gleichgesetzt werden, lässt sich niemals ge-
winnen. Denn Staub begleitet den Menschen 
immer und überall. Selbst bei geschlossenen 
Fenstern dringen von außen Erd-, Holz- und 
Rußpartikel in die Räume. Auch die Haus-
bewohner selbst tragen durch Haare, Haut-
schuppen und Kleiderfusseln zu den Staub-
schichten bei. Für Wissenschaftler ist das ein 
faszinierendes Forschungsfeld. Das Konglo-
merat verschiedenster Partikel lässt Rück-
schlüsse auf Umwelt, Bewohner und ihre Ge-
wohnheiten zu.

Alle paar Jahre wertet das Umweltbun-
desamt (UBA) volle Staubsaugerbeutel aus 
Hunderten von Haushalten in Deutschland 
aus. »Darin findet sich ein Sammelsurium von 

Partikeln, etwa Plastikabrieb, Haare, Haut-
schuppen, Schimmelsporen, Hausstaubmil-
ben und deren Kot, Pollen, Humus und Mi-
neralien«, berichtet UBA-Forscher Wolfram 
Birmili. Beim Vergleich der Analysen lassen 
sich über die Jahre Veränderungen ablesen, 
die Basis wertvoller Erkenntnisse sind. Zum 
Beispiel konnten Wissenschaftler sehen, dass 
die Belastung mit bedenklichen Phthalaten, 
die als Weichmacher dienen, zurückgegan-
gen ist. Doch schon die Aufzählung all der un-
terschiedlichen Bestandteile von Hausstaub 
macht deutlich: Die Substanzen, die sich 
in der grauen Masse ansammeln, sind alles 
andere als gesund. So fanden Forscher der 
George Washington University aus den USA 
vor ein paar Jahren im Rahmen einer Meta-
analyse 45 potenziell gefährliche Schadstof-
fe in diversen Staubproben.

Problem Nummer eins sind Allergien, 
denn Hausstaubmilbenkot, Pollen, Schim-
mel, Tierhaare sowie Proteine von Zimmer-
pflanzen können starke Allergene sein. »Es 
gibt keinen Innenraum, der frei von Allerge-
nen ist«, sagt die Umwelthygienikerin Julia 
Hurraß vom Gesundheitsamt der Stadt Köln. 
Wahrscheinlich können sich manche Substan-
zen in ihrer Wirkung verstärken, wenn sie ge-

meinsam auftreten – in diesem Bereich ist die 
Forschung jedoch noch am Anfang. Daneben 
können im Staub Chemikalien vorkommen, 
die mitunter auch Nicht-Allergikern Proble-
me, etwa Atembeschwerden, bereiten.

Bevor sich Putzteufel ans Werk machen, 
sollten sie aber wissen: »Der sichtbare Staub 
am Boden ist nicht so schlimm«, sagt der To-
xikologe Jeroen Buters vom Zentrum Aller-
gie & Umwelt der TU München/Helmholtz-
Zentrum München. Dabei handelt es sich 
nämlich um größere Partikel, die nicht ein-
geatmet werden. »Viel gefährlicher ist luft-
getragener Staub.« Neben verschiedensten 
Allergenen kann man auf diesem Weg auch 
winzige Feinstaub-Teilchen einatmen, die al-
lergische Symptome wie Asthma verschlim-
mern. Je kleiner die Partikel, desto tiefer kön-
nen sie in den Körper eindringen. »Je nach 
Größe und Eindringtiefe der Teilchen sind die 
gesundheitlichen Wirkungen von Feinstaub 
verschieden«, heißt es beim Umweltbundes-
amt. Sie reichen von Schleimhautreizungen 
über lokale Entzündungen in den Atemwegen 
bis zu verstärkter Plaquebildung in den Blut-
gefäßen. Langfristig kann Feinstaubbelastung 
unter anderem zu Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und Lungenkrebs führen.

Feinstaub kommt häufig von außen. Zum 
Beispiel entsteht er durch Verbrennungsmo-
toren und Reifenabrieb – belastet sind daher 
vor allem Wohnungen in der Nähe vielbe-
fahrener Straßen. Aber auch in den Räumen 
selbst entsteht Feinstaub: immer dann, wenn 
hohe Temperaturen erzeugt werden, also 
durch Gasherde, Kaminöfen, Haushaltsgerä-
te und natürlich durch das Rauchen. Gerade 
in der Advents- und Weihnachtszeit entstehen 
durch brennende Kerzen und Räuchermänn-
chen jede Menge Partikel. »Empfindliche 
Menschen sollten aufpassen«, sagt Birmili. 
Wer gesund ist, verträgt zwar gelegentlichen 
Kerzenqualm. Allerdings sollte man auf jeden 
Fall nach dem Ausblasen gut lüften.

Für Erwachsene sind in der Regel nur Par-
tikel gefährlich, die eingeatmet werden kön-
nen – also sehr kleine Teilchen. Anders ist das 
bei Kleinkindern, die am Boden krabbeln und 
viel in den Mund stecken. Sie schlucken auf 
diesem Weg auch gröbere Körnchen, an de-
nen sich bedenkliche Chemikalien befinden 
können. »Ein Kleinkind nimmt im Schnitt 100 
Milligramm Staub pro Tag auf«, sagt Hurraß. 
Da hilft nur eines: »regelmäßig wischen«.

Beim Putzen kann man aber viel falsch 
machen. Schlimmstenfalls werden die Parti-
kel, die sich an Boden und Oberflächen be-
finden, nur aufgewirbelt, sodass Allergiker 
erst recht gefährdet werden. »Bei einem Ver-
gleich mehrerer Schulen zeigte sich: Dort, 
wo am meisten geputzt wurde, fanden sich 
die meisten Partikel in der Luft«, berichtet 
Buters. Also den Staub einfach liegen las-
sen? Das kann keine Lösung sein. Beim Rei-
nigen sollte man darauf achten, möglichst 
viele Partikel zu entfernen. Das schließt Feu-
deln aus, da der Staub dabei nur in der Luft 
verteilt wird.

Vor allem für Allergikerhaushalte emp-
fiehlt Buters zuerst zu saugen, und zwar mit 
einem Gerät, das mit einem zusätzlichen Spe-
zialfilter ausgestattet ist. Danach sei Wischen 
angesagt. Am besten lasse man parallel dazu 
einen Luftreiniger laufen, um so viele Parti-
kel wie möglich einzufangen: In einer Studie 
fanden Buters und Kollegen kürzlich heraus, 
dass bestimmte Luftreiniger die Allergenbe-
lastung in Innenräumen um etwa 80 Prozent 
reduzieren können.

Auch der Deutsche Allergie- und Asthma-
bund (DAAB) hält Luftreiniger in bestimm-
ten Fällen für sinnvoll. Zunächst sollten Haus-
staubmilbenallergiker ihre Matratzen aber 
mit einem allergendichten Bezug umhül-
len und Staubfänger entfernen. Teppichbö-
den sollten mehrmals pro Woche mit einem 
Staubsauger mit speziellem Feinstaub-Filter 
gesaugt, glatte Böden ein- bis zweimal pro 
Woche feucht gewischt werden. »Wer dann 
immer noch Probleme hat, kann sich einen 
Luftreiniger anschaffen«, sagt DAAB-Presse-
referentin Sonja Lämmel. »Dann sollte das 
Gerät aber auch zur Raumgröße passen.« Ein 
winziger Filter kann in einem riesigen Zim-
mer nämlich wenig bewirken.

Noch wichtiger als richtiges Putzen ist 
richtiges Lüften: Am besten sorgt man mehr-
mals am Tag für ein paar Minuten Durchzug. 
»Die Luft draußen ist normalerweise immer 
besser als drinnen – allein was die Kohlen-
dioxid-Konzentration angeht«, sagt Hurraß. 
Dadurch sinkt auch die Luftfeuchtigkeit. 
Das wiederum macht Hausstaubmilben und 
Schimmelpilzen das Leben schwer.

Das Sammelsurium von Partikeln in unseren Wohnungen  
interessiert die Wissenschaft

»Bei einem Vergleich mehrerer 
Schulen zeigte sich: Dort, wo am 
meisten geputzt wurde, fanden  
sich die meisten Partikel in der Luft.«

Jeroen Buters  Toxikologe

Expedition in den Hausstaub
Eine Hausstaubmilbe unter dem Raster-Elektronen-Mikroskop. Anbei Kotpellets, Pollen und menschliche Hautschuppen
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