








Lea Schilling liebt es zu reisen,
aber genauso sehr liebt sie es,
sich fiir eine gute Sache einzu-
setzen. Deshalb engagiert sich
die 27-jahrige seit 2019 beim
DRK in der Bereitschaft Neu-
burgweier — u.a. im Medienteam,
das in den letzten Jahren an
Bedeutung gewonnen hat.

Zum DRK kam Lea Schilling durch ih-
ren Bruder Christoph. Dieser ist selbst
Jugendleitung und hat vor ein paar
Jahren noch Unterstiitzung flr den
jahrlichen 24h-Tag gesucht, an dem
sich der Nachwuchs im Rettungs-
dienst ausprobieren darf — z.B. bei
Simulationen, im Verarzten, in Kran-
kentransportwagen (KTW) und vie-
lem mehr. Dafiir hat Leas Bruder da-
mals noch Darsteller*innen gebraucht
und so seine Schwester gefragt. Lea
dachte sich: ,Warum nicht?* Da ihr
das Ganze grol3en Spal} bereitet und
es sich gut angefiihlt hat, etwas So-
ziales zu tun, ist sie daraufhin selbst
dem DRK beigetreten.

In die weite Welt und wieder
zuriick

Mittlerweile ist Lea Schilling bereits
seit sechs Jahren Teil der Bereit-
schaft Neuburgweier, wobei sie zwi-
schendurch zwei Jahre im Ausland
war — in Amerika und Australien.
Doch danach hat es sie wieder nach
Karlsruhe gezogen, u.a. wegen der
Rotkreuzgemeinschaft. In dieser
ist Lea im Medienteam und derzeit
noch als Praktikantin in verschie-
denen Bereichen aktiv. So hat sie
bisher z.B. schon bei KSC-Spielen,
beim Fasching oder auch beim AC/
DC-Konzert in Rheinstetten mitgehol-
fen. Nachstes Jahr wird sie dann ihre
San-Ausbildung machen.

Die Wichtigkeit der Medien

Auch im Medienteam wird sich
Lea Schilling weiterhin engagieren.
~Hauptverantwortliche fiir die Medien
gibt es in unserer Bereitschaft noch
nicht lange®, erzahlt sie. ,Davor hat
jeder hier und da mal etwas gemacht.
Aber inzwischen haben wir erkannt,
wie wichtig es ist, in den Medien auf
unsere Arbeit aufmerksam zu ma-
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chen.” Ziel ist es daher auch,
die Medienarbeit fortwahrend
zu analysieren und auszubau-
en.

Weitere Ziele fiir die Zukunft

Darliber hinaus stehen fir die Bereit-
schaftim kommenden Jahr die Wah-
len an. Zudem hat sich der Ortsverein
vor Kurzem einen KTW angeschafft.
Nun suchen die Mitglieder daher eine
neue passende Unterstellmdglichkeit
fur ihre Fahrzeuge. ,Daran méchten
wir die nachsten Jahre arbeiten", er-
klart Lea.

Ehrenamt und Alltag lassen
sich gut vereinbaren

An ihrer Bereitschaft schatzt Lea be-
sonders, dass man immer mit jedem
reden und sich ausprobieren kann.
»,Man darf Fehler machen, seine Mei-
nung sagen und wird herausgefor-
dert. Es werden einem keine Riegel
vorgeschoben. Alle kennen sich un-
tereinander, aber sind auch immer
offen fiir Neue.*

AUS DEM EHRENAMT]

DOPPELLEBEN:
LEA SCHILLING

Fernweh &
Engagement

Was Lea ebenfalls super findet: In ih-
rer Bereitschaft wird keine bestimmte
Anzahl an Stunden oder Diensten vo-
rausgesetzt, wodurch sie ihr Engage-
ment sehr gut in ihr Leben einbinden
kann. ,Vielen Menschen ist das gar
nicht bewusst, aber Ehrenamt und
Alltag lassen sich gut vereinbaren."
Auch Leas Kolleg*innen sind sehr of-
fen gegentber ihrem Engagement.
»ich arbeite als Erzieherin und alle
haben viel Verstandnis, wenn ich mal
friiher gehen oder spater kommen
muss.“ Zumal: Durch die Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen beim DRK
profitiert Lea auch beruflich vom Eh-
renamt.

Eine zweite kleine Familie

Besonders schon findet Lea den
Dank, den man von Mitmenschen
erfahrt. Und den Freundeskreis, den
man durch das DRK gewinnt. ,Man
ist nie allein, alle helfen einem. Es ist
wie eine zweite kleine Familie.”
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MEDIZIN & PRAVENTION

DRK-Medizinakademie

Leitung:

Prof. Dr. med. Bernd-Dieter Gonska, Facharzt fur Innere Medizin, Kardiologie, internistische Intensivmedizin, Leiter der DRK-Medizinakademie

Beirat:

Prof. Dr. med. Albert J. Augustin, J6rg Biermann, Prof. Dr. med. Curt Diehm, Dr. med. Felix Flohr, Dr. med. Bernhard Kessler,
Priv. Doz. Dr. med. Stephan Kirschner MBA, Dr. med. Matthias Kuch, Patrick Kwik, Prof. Dr. med. Lars-Johannes Lehmann,
Dr. med. Brigitte R. Metz, Dr. med. Dirk Meyer-Rogge, Prof. Dr. med. Dr. h.c. Uwe Spetzger, Petra Spitzmdiller, Dr. med. Kirsten Thiele

Migrane:
Neue Therapeutika und nicht medikamentose Mafinahmen —
Aktuelle Behandlungsansdtze und therapeutische Entwicklungen

Dr. med. Jan-Eric Ensslin, Facharzt Andsthesiologie, Spezielle Schmerztherapie,
Manuelle Medizin, DMKG- zertifizierter Kopfschmerzexperte

Bedeutung und Epidemiologie

Migrane gehért mit etwa einer Milliarde Betroffe-
nen weltweit zu den wichtigsten primaren Kopf-
schmerzerkrankungen. Rund 12 % der Bevdlkerung
sind betroffen, Frauen dreimal haufiger als Manner.
Die Erkrankung zahlt zu den fiihrenden Ursachen fir
Arbeitsunfahigkeit und ist verant-
wortlich fur erhebliche indirekte Kos-
ten. Sie beeintrachtigt nicht nur die

Migrdne ist eine

— orale CGRP-Rezeptorantagonisten wie Rimege-
pant oder Atogepant — bieten eine flexible Option so-
wohl in der Akuttherapie als auch in der Prophylaxe.
Sie sind gut vertraglich, wirksam und schliel3en
eine relevante therapeutische Liicke fir Patientin-
nen und Patienten, die klassische Prophylaxen nicht
vertragen oder unzureichend darauf ansprechen.
Zusammen mit den injizierbaren mo-
noklonalen Antikbrpern markieren sie
einen Paradigmenwechsel hin zu hoch-

Leistungsfahigkeit, sondern greift der Wel tweit spezifischen, zielgerichteten Therapien.
tief in Familien- und Sozialleben ein.

b edQUtendS ten Nicht medikamentose und tech-

i 0, . . .

oo rtwen 2540 % St ewrologischen  mologische nsite
sodischer Migrane eine chronische Erkrankungen Parallel dazmé gewinnen nicht medika-
Form; ein ahnlicher Anteil remittiert. . mentdése MalRnahmen weiter an Bedeu-
Medikamentenulbergebrauch bleibt Und erfOrdert emne tung. Regelmafige korperliche Aktivitat
ein zentraler Treiber fur Chronifizie- feti senkt Attackenfrequenz und -intensitat.
rung. Die IHS-Klassifikation ordnet langfrlStlge Manuelle Therapie zeigt vor allem bei
die Migrane klar den primaren Kopf- Therapiestrategie. zervikalen Triggern spurbare Effekte.

schmerzen zu und macht deutlich,
dass eine differenzierte und kon-
sequente Therapie notwendig ist.

Medikamentdse Therapieoptio-
nen

Die etablierten medikamentdsen
Prophylaxen — Betablocker wie
Propranolol und Metoprolol, Antikon-
vulsiva wie Valproinsdure und Topi-
ramat sowie Amitriptylin — bleiben
tragende Saulen. Fir chronische
Migrane ist Onabotulinumtoxin A fest verankert.

In den letzten Jahren haben zwei moderne Wirk-

stoffklassen das therapeutische Feld grundlegend

erweitert: CGRP-Antikorper und Gepante. Letztere
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Ein Videobeitrag zum Thema
finden Sie unter
https://www.youtube.com/
watch?v=ygrGmmVjfzE

Entspannungsverfahren wie progres-
sive Muskelrelaxation, Biofeedback
und kognitive Verhaltenstherapie un-
terstiitzen praventiv und verbessern die
Selbststeuerung der Betroffenen.

Technologische Verfahren erwei-
tern das Spektrum: Nicht-invasive
Neuromodulation, insbesondere die
Remote Electrical Neuromodulati-
on (REN), etabliert sich als effektive,
medikamentenfreie Akutmalnahme.
Fir schwere, refraktare Verlaufe kommen okzipitale
Nervenblockaden und invasive Neuromodulationsme-
thoden infrage, vorzugsweise in spezialisierten Zentren.
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Multimodaler Ansatz und Versorgung

Die vorliegende Evidenz spricht eindeutig flr einen
multimodalen Ansatz. Migrane verlangt eine langfristig
angelegte Strategie, die moderne pharmakologische
Optionen — einschlieBlich Gepanten und CGRP-
Antikérpern — mit konsequenten nicht medika-
mentdsen Malnahmen verbindet. Dieser integra-
tive Therapieansatz reduziert die Krankheitslast
messbar und verbessert die Lebensqualitat nachhaltig.
Kopfschmerzzentren spielen eine zentrale Rol-
le in der Versorgung komplexer Migraneverlaufe.
In Baden-Wirttemberg existieren derzeit zwei spezi-
alisierte Einrichtungen: die Facherstadt Praxis Karls-
ruhe als Kopfschmerzzentrum Level 1 mit umfassen-
der Diagnostik, strukturierter Therapieplanung und
ambulantem, multimodalem Management sowie die
Uniklinik Freiburg als Kopfschmerzzentrum Level 2,
das zusatzlich schwerste und refraktare Falle betreut.
Beide Zentren sichern eine leitlinienorientierte, interdis-
ziplinare Versorgung auf hochstem Niveau.

MEDIZIN & PRAVENTION

Erfolgreicher
Intensivtransportkurs

Die DRK-Medizinakademie blickt auf
einen erfolgreichen zweiten Intensiv-
transportkurs nach DIVI (Deutsche
Interdisziplindre Vereinigung fir inten-
siv- und Notfallmedizin) zuriick.

Vom 22. bis 23. November nahmen 24 Fachkrafte (Arzte,
Intensivpfleger und Notfallsanitater) aus ganz Deutsch-
land sowie aus dem regionalen Rettungsdienst am zwei-
tagigen Fortbildungsangebot teil.

Ein besonderer Schwerpunkt des Kurses lag auf dem
padiatrischen Intensivtransport. Die Teilnehmenden er-
hielten die Maglichkeit, unter realitdtsnahen Bedingun-
gen mit einem Transportinkubator zu trainieren und die
Besonderheiten bei intensivmedizinischen Verlegungen
von Kindern kennenzulernen.

Besonders grof3es Interesse fand die Unterrichtseinheit
~Herz und Gefallsystem®, in der die Funktionsweise ei-
ner ECMO praxisnah demonstriert wurde. Eine ECMO
ist eine extrakorporale Membranoxygenierung, eine
Art kiinstliche Herz-Lungen-Maschine, die das Blut au-
Rerhalb des Korpers mit Sauerstoff versorgt, wenn die
Lungen- und/oder Herzfunktion akut versagt. Erganzt
wurde die Fortbildung durch vielfaltige Simulationen,
praktische Ubungen und Fallbesprechungen. Bereits
im Vorfeld absolvierten die Teilnehmenden 13 multime-
diale Lerneinheiten mit Lernkontrolle Giber das digitale
Lernportal der DRK-Medizinakademie.

Der Kurs wurde vollstandig in Kleingruppen durchgefiihrt.
Das Konzept, jeder Gruppe einen eigenen Zeitnehmer
bzw. Gruppenguide zur Seite zu stellen, hat sich beson-
ders bewahrt und ermoglichte einen strukturierten Ablauf
trotz umfangreichen Programms.

Die Kursleitung lag bei Dr. med. Bjorn Bergau und Ale-
xander Krauth, die die professionelle Arbeitsweise und
das hohe Engagement der Teilnehmenden ausdriicklich
lobten.

Ein besonderer Dank gilt dem gesamten Organisati-
onsteam, dessen Einsatz in der Vorbereitung und wah-
rend der beiden Kurstage ein reibungsloses Materialma-
nagement sowie ein Inhouse-Catering ermdglichte. Das
positive Miteinander aller Beteiligten trug mafgeblich zu
einer gelungenen Fortbildung bei.
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AUS DEM DRK-KREISVERBAND %

Oliver Holzer
sammelt tiber
10.000 Euro fiir den
Kindernotarztwagen

Seit 20 Jahren nimmt Oliver Holzer regelmaBig an ver-
schiedenen Laufen teil, darunter ist auch der Baden-
Marathon. Jedoch tritt er nicht allein aus sportlicher
Ambition an, sondern vor allem fiir den guten Zweck.

Im Rahmen der Aktion ,Laufen mit Herz“ sammelt Oliver Holzer Spenden

fir den Kindernotarztwagen. Auch dieses Jahr war er fir das Projekt
wieder am Start und hat tiber 10.000 € erlaufen. Insgesamt hat er so in

all den Jahren bereits tUber 130.000 € gesammelt.

.0er Kindernotarztwagen ist flir mich ein . 0
absolutes Herzensprojekt, und dass mich ,,DaS lSt el n
so viele Menschen unterstutzen, motiviert

mich unheimlich. Ein riesiges Dankeschon un gla u bllCh
an alle Spender*innen — ohne euch ware %0 "
das nicht moglich!* erzahlt Oliver Holzer.  (JU tes Gefu hi.

Der Kindernotarztwagen ist ein rein spen-

denfinanziertes Projekt des DRK-Kreisverbands Karlsruhe e.V. und des
Stadtischen Klinikums. Das Fahrzeug ist gezielt fiir die Bedirfnisse der
Kleinen unserer Gesellschaft ausgestattet und wird ehrenamtlich von
spezialisierten Kindernotarzten und pflegerischem Fachpersonal besetzt.

SPENDENLAUFIR

,Oliver Holzers Engagement ist unglaublich wertvoll und beeindruckend®,
so Aksana Novikova vom DRK-Kreisverband Karlsruhe e.V. ,Wir be-
danken uns ganz herzlich bei ihm und seinen Spender*innen flir den
unermudlichen Einsatz, durch den schon vielen Kindern geholfen werden
konnte.*

Die hohe Summe motiviert Oliver Holzer ungemein, auch die nachsten

Jahre fir den Kindernotarztwagen an den Start zu gehen. ,Mein Ziel ist
es, in zwei Jahren die 150.000 € voll zu machen®, erzahlt er.

©.DRK KV KA
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Fordermitgliedschaft
an der Haustiir?

Z

Ja - aber bitte mit Plan und Herz

Uber 1.400 Menschen haben sich in den vergangenen
Monaten fiir das DRK Karlsruhe entschieden - als
Fordermitglieder! Wie diese beeindruckende Zahl
zustande kam, warum dafiir niemand aus den Orts-
vereinen an der Tiir klingeln muss und was das alles
mit Frihstiickstreffen und Schliisselbdandern zu tun
hat, erklart unsere Kollegin Daniela Rupp im Interview.

Daniela, du hast die Arbeit des Kober-Werbeteams
organisiert und begleitet. Was genau passiert da
eigentlich? ,Seit (iber 30 Jahren filhren wir einmal im
Jahr meist im Sommer oder Frihjahr eine mehrwdchi-
ge Haustur-Werbeaktion durch. Ein Team aus jungen
Leuten — meistens Studierende — ist in unserem Auftrag
unterwegs, um neue Foérdermitglieder zu gewinnen. Sie
laufen feste Routen in den Gebieten der teilnehmenden
Ortsvereine ab, klingeln an Turen, informieren und moti-
vieren. Gemeinsam mit meiner Kollegin Nina Jelinek bin
ich fur die gesamte Planung, Abstimmung mit den Orts-
vereinen und die Betreuung der Werbeteams zustandig.”

Wie war die Bilanz in diesem Jahr? ,Stark! In sieben
Wochen haben wir 1.476 Vertrage abgeschlossen —
davon 1.123 mit neuen Mitgliedern. Zusatzlich haben
353 bestehende Fordermitglieder ihren Mitgliedsbeitrag
erhoht. Das ist ein toller Erfolg!*

Was bringt das unseren Ortsvereinen konkret?
.Die Fordermitglieder sind eine stabile und planbare
Finanzierungsquelle fiir unsere Ortsvereine. Sie ermog-
lichen es, dass Ehrenamtliche im Sanitatsdienst, beim
Jugendrotkreuz oder in der Sozialarbeit nicht selbst auf
die Stralke gehen mussen, um Geld zu sammeln. Das
Ubernehmen die Profis —und das ist auch gut so. Unsere

Ehrenamtlichen sollen sich auf ihr Engagement konzen-
trieren kénnen.*

Warum setzen wir bei der Mitgliedergewinnung
auf Haustiirwerbung? ,Weil es funktioniert. Die direkte
Ansprache, das Gesprach vor Ort — das bleibt hangen.
Besonders erfolgreich ist das Ubrigens in Gemeinden,
in denen unsere Ortsvereine aktive Notfallhilfe anbieten.
Da wissen die Leute sofort, woflr sie spenden.”

Und wie lauft die Zusammenarbeit mit dem Ko-
ber-Team? ,Wirklich super. Ich bin beeindruckt von der
Zuverlassigkeit und dem Engagement — viele der jungen
Leute sind das erste Mal langer von zu Hause weg und
wachsen in dieser Zeit richtig in ihre Aufgabe rein. Wir
bauen ganz bewusst eine gute Verbindung zum Team
auf: mit Frihstlckstreffen, Abschiedsgeschenken und
einer top Ausstattung. So entsteht ein Miteinander, das
auch bei den Gesprachen an der Tur spurbar ist.”

Worauf kommt es bei deiner Arbeit besonders an?
»Auf gute Planung und viel Kommunikation. Die Orts-
vereine rotieren im 3—5-Jahresrhythmus, weil sich viele
Fordermitglieder nach etwa drei Jahren entscheiden,
ob sie dabeibleiben. Also: zum richtigen Zeitpunkt, im
richtigen Ort, mit dem richtigen Team.”

Was wiinschst du dir fiir die Zukunft? ,Noch mehr
Unterstlitzung aus den Ortsvereinen. Manchmal spure
ich da Zurlickhaltung, vielleicht aus Unsicherheit. Aber
ich bin Uberzeugt: Ohne Haustlrwerbung geht es nicht.
Sie bleibt ein zentraler Baustein unserer Férdermitglie-
derstrategie.”

Wolfram Pfaus

Freier Architekt  Dipl. Ing. (FH), M. Eng.

Planung - Bauleitung - Beratung - Gutachten

Amalienhof 1 - D- 75056 Sulzfeld
Tel. 07269/960602 - Fax 07269/960603
pfaus @pfaus-architekt.de - wwwipfaus-architekt.de

trauern um
sere Verstorbenen:
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 DRK-Kreisverband
§ Karispihe g Vg

Erleben Sie, was beim DRK-Kreisverband
Karlsruhe passiert — von Einsatzen uber
Projekte bis zum Ehrenamt. <

/§

Folgen Sie uns auf El
Instagram und verpassen Sie

keine neuen Beitrage vom
DRK-Kreisverband Karlsruhe e.V.! Iq
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