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Zah l d e s Ta g e s

26000
Menschen in Deutschland sind 2011 an den
Folgen einer chronisch obstruktiven Lungener-
krankung (COPD)gestorben.Schätzungenzu-
folge ist etwa jeder achte über 40-Jährige von
COPDbetroffen. Neun von zehnErkrankungen
sind auf das Rauchen zurückzuführen.

BERLIN Nur jeder zweite Patient würde
sich ambulant imKrankenhaus behandeln
lassen,wenner innerhalbvonvierWochen
keinen Facharzttermin bekommt. Das hat
eine repräsentative Forsa-Umfrage für die
DAK-Gesundheit ergeben.KnappeinDrit-
tel der Befragten musste schon länger als
einenMonat warten. Bei ihren Koalitions-
verhandlungenhabenUnionundSPDent-
schieden, dass Patienten nicht länger als
vier Wochen warten sollen. Andernfalls
sollen sie eine Krankenhaus-Ambulanz
aufsuchen dürfen. sh:z

Fitness von Kindern
nimmt ab
DALLAS Kinder können nicht mehr so
schnelloderweitrennen,wie ihreElternes
in ihrem Alter konnten. Zu diesem Ergeb-
niskommteineAnalysevon50Studienaus
28Ländern, darunterDeutschland, die auf
dem Kongress der American Heart Asso-
ciation inDallaspräsentiertwurde.Kinder
seien heute um 15 Prozent weniger fit als
ihre Eltern in deren Jugend. Beim Laufen
vonetwa1,6Kilometernseiensieheuteet-
wa anderthalb Minuten langsamer als der
Nachwuchsvor30Jahren.EinHauptgrund
sei die Zunahme des Körperfetts. dpa
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Nordisch gesund

Stress abbauen und bessere Leistungen bringen: Dafür gibt es professionelle Hilfe – auch ohne Therapie

GROSS SARAU Es passierte beim Hand-
balltraining vor eineinhalb Jahren. Eine
unglückliche Drehung – und Hendrik
Schefers vorderes Kreuzband im rechten
Knie riss. „Nachmehreren ärztlichen Un-
tersuchungen wurde ich operiert“, erin-
nert sich der 22-jährige Flensburger, Er-
satztorwartbeideninder2.Handballbun-
desliga spielenden „Wölfen“ der HSG
Tarp-Wanderup. Zwei Wochen nach dem
Eingriff begann Schefer mit Physiothera-
pie. SeinTrainer führte zu jener Zeit gera-
de einWingwave Coaching für dieMann-
schaftein.„Mirwurdeangeboten,dasswir
in Gesprächen meinen Verletzungsstress
auflösenkönnten.“ Scheferwar skeptisch,
er kannte dieMethode nicht. „Aber da ich
wirklich alles für meine Regeneration tun
wollte, habe ich mir gesagt, du versuchst
auch das, umwieder fit zu werden.“
Gecoacht wurde Hendrik Schefer von

Gisamone Grunwald. „Mein Engagement
bei den Wölfen zielt darauf ab, die Leis-
tungsfähigkeitundTreffsicherheitderein-
zelnen Spieler zu erhöhen, ihr Selbstver-
trauen zu stärken“, sagt sie – und erklärt
den Begriff Verletzungsstress: „Bei einer
Verletzungwie einemKreuzbandriss blei-
ben im emotionalen Gehirn aufgrund der
erlebten Situation Stressspuren zurück,
dieunbearbeitetsehrhäufigzueinerdeut-
lichen Leistungseinschränkung führen.“
Das Gehirn verhindere dann zur Vermei-
dung einer erneutenVerletzung genaudie
Bewegungen, die zuvor eine Leistung im
Spitzenbereich ermöglichten. Durch ge-
zieltesVerarbeitendieserStressspurensei
solch eine Blockade aber auflösbar.
„Ich erkläre zuerst immer meine Ar-

beitsweise, denn der Klient bestimmt
mit“, sagt Grunwald. DasWingwave Coa-
chingsollbeidenKlientenStressabbauen,
die Persönlichkeit stabilisieren und die
volle Ausschöpfung der eigenen Ressour-
cen fördern. Ein Baustein ist der kinesio-
logische O-Ring-Test, bei dem über die
Körperspannung des Klienten dessen Re-
aktion auf bestimmte Fragestellungen ge-
messen und somit der Verlauf des Coa-
chings gestaltet werden kann. Im An-
schluss folgt dasGespräch, bei demGrun-
wald diewissenschaftlichen Erkenntnisse
der Hirnforschung und des Neurolinguis-
tischenProgrammierens(NLP)nutzt.Mit
dieser Praktik können psychische Abläufe
verändert werden. „Welche Emotionen
begleiten dieWorte meines Klienten? Be-
wegungen,Gestik,Mimik,Atmung,alldie-

se Hinweise führen in der Summe zu ei-
nem Bild“, erklärt Grunwald. Häufig ver-
berge sichhinter demzunächst angegebe-
nen Anlass des Coachings ein tieferes An-
liegen, welches demKlienten erst im Ver-
lauf des Gesprächs bewusst werde. Wenn
dieStressspurenidentifiziertsind,kommt
die bilaterale Hemisphärenstimulation

zum Einsatz: Mit optischen Reizen an-
hand von schnellen, winkenden Handbe-
wegungen, denen der Klient mit seinen
Augen folgt, werden vonGisamoneGrun-
wald REM-Phasen, welche jeder Mensch
im Traum-Schlaf durchläuft, simuliert.
Zeitgleich unterstützen Schlüsselbegriffe
das Wahrnehmen der blockierenden
Emotionen. Dadurch soll – wie dies auch

imSchlafgeschieht–dieZusammenarbeit
beider Hirnhälften und die Verarbeitung
des Themas stimuliert werden. „DasHirn
kann Emotionen verarbeiten, Stressspu-
ren und daraus resultierende Blockaden
aufräumen“, erklärtGrunwald. „DieEmo-
tionen aus der Vergangenheit sind an-
schließend im Gehirn nicht mehr all-
gegenwärtig, sondern dem Zeitpunkt zu-
geordnet, an dem die betreffenden Ereig-
nisse stattgefunden haben.“
Die Lübecker Umweltmedizinerin Su-

sanneMackuntersucht füreineStudiePa-
tienten in ihrer Praxis vor und nach deren
Teilnahme an Coachings bei Gisamone
Grunwald. Die bisherigen Ergebnisse be-
stätigten einen Erfolg des Coachings, sagt
sie: „Positive Effekte lassen sich über ein
Elektrosomatogramm nachweisen, wel-
ches die Organfunktionenmisst.“
Bei einem psychischen Krankheitsbild

seieinekonservativeBehandlungnotwen-
dig, betont Grunwald in Abgrenzung zur
Psychotherapie. „AberbeisehrvielenPro-
blemenwiezumBeispiel auchbeiHinwei-
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„Stressspuren führen unbearbeitet
sehr häufig zu einer deutlichen
Leistungseinschränkung.“

Gisamone Grunwald
Neuro-Mental-Coach

sen auf Burnout hilft es, Stressspuren auf-
zulösen.“ Ihr Berufsbild ist nicht ge-
schützt, es gibt Scharlatane im Business,
die nur das vermeintlich schnelleGeld se-
hen. Das bedauert Gisamone Grunwald,
die seit über 15 Jahren in dem Bereich
selbstständig ist und sich unter anderem
als zertifizierte Trainerin für Einzel- und
Teamcoaching,Neuro-Mental-Coach und
als Mediatorin ausbilden ließ. „Bei der
WahleinesCoachszähltnebeneinemfun-
diertenHintergrundundCoaching-Erfah-
rung auch die Chemie“, so Grunwald. Es
sei hilfreich, im Erstgespräch zu schauen,
obman sich gut aufgehoben fühle.
Drei Coaching-Sitzungen begleiteten

Hendrik Schefers Genesungsprozess. Seit
April ist erwiedervoll imTraining. „Bei ei-
nemfrüherenBänderrissimSprunggelenk
hattemich übermehrere Jahre ständig ei-
neUnsicherheit imKörperbegleitet“, sagt
er. „Dieses Mal habe ich das Vertrauen in
mein Knie schnell zurück gewonnen und
kannproblemlos anmeinLimit gehen, ich
fühlemich fit.“ NikoWasmund

Misst per O-Ring-Test an den Fingern die Körperspannung des Klienten: Gisamone Grunwald. STAUDT

KIEL Eigentlich ist es ganz ein-
fach.„DuhastzuvielFachspra-
cheverwendet“,sagtInaSonn-
tag zu ihrem Kommilitonen
Immanuel Merz. Der 23-jähri-
ge Medizinstudent nickt, sagt
dann:„Duhastrecht, ichdenke
immer, dass die meisten Pati-
entensichschonbeiDr.Google
informiert haben.“
Gerade hat der Kieler ein

Anamnesegespräch mit Fabri-
ceKöhlerausNeumünsterhin-
tersichgebracht, versuchther-
auszufinden, wie es dem 19-
Jährigen geht, wie er ihm am
besten helfen kann. In einer
einzigartigen Gruppe versu-
chen Studierende des Univer-
sitätsklinikums Schleswig-
Holstein, sich das beizubrin-
gen, was selbstverständlich
sein sollte, sie offenbar imStu-
dium aber nicht genug vermit-
telt bekommen: Anamnese –
dieVorgeschichteeinerKrank-
heit. Man könnte auch sagen,
die Studierenden lernen, mit
Patienten zu sprechen und sie
zu verstehen. Zwar gibt es im
Studium den Unterricht am
Krankenbett, aber das reicht
denStudierenden,diesichhier
in ihrer Freizeit treffen, nicht
aus. Siewollen nicht nur einen
Bogen abarbeiten, sondern
den Patienten ganzheitlich se-
hen, wie Ina Sonntag sagt, die
dieGruppeinKielvorzweiJah-

ren gegründet hat. „Wennman
nur über Büchern sitzt, kann
man leicht diejenigen verges-
sen, um die es geht.“
Deshalb trainieren die Stu-

dierenden mit echten Patien-
ten mit echten Krankheiten,
geben sich in der Gruppe ein
Feedback, um es beim nächs-
ten Mal besser zu machen.
„DasTraining amPatienten ist
durchnichts zu ersetzen“, sagt
Sonntag. Das sieht auch Dr.
Gudrun Karsten vom Studien-
dekanatderMedizinischenFa-
kultät so. Allerdings gebe es
nicht genug Patienten, die in
die Ausbildung einbezogen
werdenkönnten,deswegenge-
be es Rollenspiele unter Stu-
dierenden mit einem Dozen-

ten. Das Training sei wichtig,
denn der Arzt habe leider zu
wenig Zeit fürs Gespräch mit
dem Patienten. Dabei könne
geradedortohnegroße techni-
sche Hilfsmittel meist schon
der Großteil dessen geklärt
werden, was dem Patienten
fehlt. Um die wenige Zeit effi-
zienter zu nutzen, sollen Rol-
lenspiele, in denen Szenarien
des Alltags simuliert werden,
auchstärker inPrüfungeninte-
griert werden. „Wir wollen
mehr Schauspieler einsetzen,
die Patienten spielen“, sagt
Karsten. Die seien realitätsna-
her in ihren Reaktionen, etwa
wenn es darum gehe, schwere
Diagnosen oder Todesnach-
richten zu überbringen. „Dazu

können sie schwierige Patien-
ten darstellen, die nicht das
machen,wasmanals erstes er-
wartet.“ Ina Sonntag ist da
skeptischer: „Bei Schauspie-
lern bekommt man nie aus
dem Kopf, dass die Situation
gestellt ist.“ Wenn Immanuel
Merz mit Fabrice Köhler
spricht, weiß er, dass der wirk-
lich an einer Herzmuskel- und
an einer chronischen Darm-
entzündung leidet – und er
muss lernen, auch Intimes zu
fragen, etwa wie ein 19-Jähri-
ger damit leben kann, wenn er
oft blutige Durchfälle hat.
Fabrice Köhler macht das

Spiel gelassen mit, er hat kein
Problemdamit, denStudenten
seineGeschichte zuerzählen–
auch weil Immanuel, Ina und
die anderen Schweigepflicht
haben. „Es ist doch gut, wenn
die das üben, und ichhabehier
ohnehinvielZeit.“Erkenntaus
seiner Krankheitsgeschichte
viele Ärzte – und vermisst bei
manchem älteren Mediziner
diemenschliche Komponente.
„Manche reden nur über das
Technische der Krankheit.“
ImmanuelMerzwill sonicht

werden. Er will die Menschen
verstehen, ist überzeugt, dass
er nur dann ihre Krankheiten
wirklich sinnvoll behandeln
kann.Medizinkannmanchmal
so einfach sein. KayMüller

SonahamPatientenwiemöglich:Medizinstudent ImmanuelMerz
(r.) und Fabrice Köhler beim Anamnesetraining. MÜLLER
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Nordisch gesund

FLENSBURG In Schleswig-
Holstein lebten Ende 2012
nach Angaben der HIV-Aids-
Beratungsstelle Flensburg
rund 1200 Menschen mit der
Immunschwäche. Auch in die-
sem Jahr erinnern weltweit
zum1.DezemberOrganisatio-
nen an Aids und HIV – unter
dem Motto „Positiv zusam-
men leben“. Die Flensburger
Aids-Beratungsstelle veran-
staltet an diesem Tag eine Be-
nefiz-Gala mit Gloria Vain,
Priscilla unddenMarineBoys.
Beginn ist um 19 Uhr im Lu-
therhaus im Südergraben 59,
Flensburg (Einlass: 18 Uhr).
UmRückmeldung bis zum 25.
Novemberwirdgebeten(Tele-
fon 0461-141940). flt

FLENSBURG „Patientenver-
fügung – für mich?“ Das ist
das Thema des Vortrags von
Pastor Boysen (Flensburger
Diako) am Montag, 25. No-
vember.Er sprichtum15Uhr
in die Bauer Landstraße 10,
Kirchsaal der St.-Petri-Kir-
chengemeindeFlensburg. flt

FLENSBURG „Es ist uns ge-
lungen, e-Health bei der Wei-
terentwicklung der Gesund-
heitswesen in den Ostseean-
rainerstaaten zu einer festen
Größezumachen.“Mitdiesen
Worten resümiert Professor
Dr. Roland Trill seine Teilnah-
me an der NDPHS-Konferenz
inVilnius,die sichmitderVor-
bereitung von Initiativen von
Gesundheitsprojekten für den
Zeitraum 2014 bis 2020 be-

fasste. NDPHS steht für „Nor-
thern Dimension Partnership
in Public Health and Social
Well-being“ und ist ein Bünd-
nis von zehn Regierungen, der
Europäischen Kommission
und acht Organisationen, das
vor zehn Jahren auf Finnlands
Initiative hin offiziell wurde.
Zu Beginn der Konferenz in

der litauischen Hauptstadt
wurdendiebisherigenAnsätze
in den verschiedenen Anwen-
dungsfeldern der Europäi-
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„E-Health ist
nun in allen
Projektideen
vertreten.“

Prof. Roland Trill
Fachhochschule Flensburg

schen Union für den Ostsee-
raumvorgestellt. E-Health ha-
bebishernur eineuntergeord-
nete Rolle gespielt, teilt das an
der Fachhochschule Flens-
burg angesiedelte Institutmit.
„Die Mitglieder unseres ’e-
Health for Regions-Netz-
werks’ konnten in allenHand-
lungsfeldern eindrucksvoll
nachweisen, welche Entwick-
lungschancenmitdemEinsatz
von neuen Technologien im
Gesundheitswesen verbun-
den sind“, sagte Trill. Tatsäch-
lich sei sein Feld in sämtlichen
Projektideen nun vertreten.
„Wir sind über diese Entwick-
lung sehr froh“, bedeute sie
doch eine zunehmende inter-
nationaleReputation.Schließ-
lich werde das Netzwerk von
der Fachhochschule Flens-
burg aus moderiert und koor-
diniert. „Mit dieser Entwick-
lung steigen unsere Chancen,
auch zukünftig wieder attrak-
tive EU-Projekte nach Flens-
burg zu holen.“ Schon heute
sei die Hochschule von der e-
Health-Landkarte im Ostsee-
raum nicht mehr wegzuden-
ken.DieFHFlensburghabeim
Wintersemesteralserstedeut-
sche Hochschule mit einem
Masterstudiengang in dem
Fach begonnen. sh:z

Nachr ichten

Jeder Zweite wartet
lieber auf den Facharzt

Mit dem Coach Blockaden lösen

Studenten lernen, mit Patienten zu sprechen Benefiz-Gala
am

Welt-Aids-Tag

Vortrag:
Was Patienten
verfügen

Flensburg verbreitet
E-Health im Baltikum
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fach.„DuhastzuvielFachspra-
cheverwendet“,sagtInaSonn-
tag zu ihrem Kommilitonen
Immanuel Merz. Der 23-jähri-
ge Medizinstudent nickt, sagt
dann:„Duhastrecht, ichdenke
immer, dass die meisten Pati-
entensichschonbeiDr.Google
informiert haben.“
Gerade hat der Kieler ein

Anamnesegespräch mit Fabri-
ceKöhlerausNeumünsterhin-
tersichgebracht, versuchther-
auszufinden, wie es dem 19-
Jährigen geht, wie er ihm am
besten helfen kann. In einer
einzigartigen Gruppe versu-
chen Studierende des Univer-
sitätsklinikums Schleswig-
Holstein, sich das beizubrin-
gen, was selbstverständlich
sein sollte, sie offenbar imStu-
dium aber nicht genug vermit-
telt bekommen: Anamnese –
dieVorgeschichteeinerKrank-
heit. Man könnte auch sagen,
die Studierenden lernen, mit
Patienten zu sprechen und sie
zu verstehen. Zwar gibt es im
Studium den Unterricht am
Krankenbett, aber das reicht
denStudierenden,diesichhier
in ihrer Freizeit treffen, nicht
aus. Siewollen nicht nur einen
Bogen abarbeiten, sondern
den Patienten ganzheitlich se-
hen, wie Ina Sonntag sagt, die
dieGruppeinKielvorzweiJah-

ren gegründet hat. „Wennman
nur über Büchern sitzt, kann
man leicht diejenigen verges-
sen, um die es geht.“
Deshalb trainieren die Stu-

dierenden mit echten Patien-
ten mit echten Krankheiten,
geben sich in der Gruppe ein
Feedback, um es beim nächs-
ten Mal besser zu machen.
„DasTraining amPatienten ist
durchnichts zu ersetzen“, sagt
Sonntag. Das sieht auch Dr.
Gudrun Karsten vom Studien-
dekanatderMedizinischenFa-
kultät so. Allerdings gebe es
nicht genug Patienten, die in
die Ausbildung einbezogen
werdenkönnten,deswegenge-
be es Rollenspiele unter Stu-
dierenden mit einem Dozen-

ten. Das Training sei wichtig,
denn der Arzt habe leider zu
wenig Zeit fürs Gespräch mit
dem Patienten. Dabei könne
geradedortohnegroße techni-
sche Hilfsmittel meist schon
der Großteil dessen geklärt
werden, was dem Patienten
fehlt. Um die wenige Zeit effi-
zienter zu nutzen, sollen Rol-
lenspiele, in denen Szenarien
des Alltags simuliert werden,
auchstärker inPrüfungeninte-
griert werden. „Wir wollen
mehr Schauspieler einsetzen,
die Patienten spielen“, sagt
Karsten. Die seien realitätsna-
her in ihren Reaktionen, etwa
wenn es darum gehe, schwere
Diagnosen oder Todesnach-
richten zu überbringen. „Dazu

können sie schwierige Patien-
ten darstellen, die nicht das
machen,wasmanals erstes er-
wartet.“ Ina Sonntag ist da
skeptischer: „Bei Schauspie-
lern bekommt man nie aus
dem Kopf, dass die Situation
gestellt ist.“ Wenn Immanuel
Merz mit Fabrice Köhler
spricht, weiß er, dass der wirk-
lich an einer Herzmuskel- und
an einer chronischen Darm-
entzündung leidet – und er
muss lernen, auch Intimes zu
fragen, etwa wie ein 19-Jähri-
ger damit leben kann, wenn er
oft blutige Durchfälle hat.
Fabrice Köhler macht das

Spiel gelassen mit, er hat kein
Problemdamit, denStudenten
seineGeschichte zuerzählen–
auch weil Immanuel, Ina und
die anderen Schweigepflicht
haben. „Es ist doch gut, wenn
die das üben, und ichhabehier
ohnehinvielZeit.“Erkenntaus
seiner Krankheitsgeschichte
viele Ärzte – und vermisst bei
manchem älteren Mediziner
diemenschliche Komponente.
„Manche reden nur über das
Technische der Krankheit.“
ImmanuelMerzwill sonicht

werden. Er will die Menschen
verstehen, ist überzeugt, dass
er nur dann ihre Krankheiten
wirklich sinnvoll behandeln
kann.Medizinkannmanchmal
so einfach sein. KayMüller

SonahamPatientenwiemöglich:Medizinstudent ImmanuelMerz
(r.) und Fabrice Köhler beim Anamnesetraining. MÜLLER
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FLENSBURG In Schleswig-
Holstein lebten Ende 2012
nach Angaben der HIV-Aids-
Beratungsstelle Flensburg
rund 1200 Menschen mit der
Immunschwäche. Auch in die-
sem Jahr erinnern weltweit
zum1.DezemberOrganisatio-
nen an Aids und HIV – unter
dem Motto „Positiv zusam-
men leben“. Die Flensburger
Aids-Beratungsstelle veran-
staltet an diesem Tag eine Be-
nefiz-Gala mit Gloria Vain,
Priscilla unddenMarineBoys.
Beginn ist um 19 Uhr im Lu-
therhaus im Südergraben 59,
Flensburg (Einlass: 18 Uhr).
UmRückmeldung bis zum 25.
Novemberwirdgebeten(Tele-
fon 0461-141940). flt

FLENSBURG „Patientenver-
fügung – für mich?“ Das ist
das Thema des Vortrags von
Pastor Boysen (Flensburger
Diako) am Montag, 25. No-
vember.Er sprichtum15Uhr
in die Bauer Landstraße 10,
Kirchsaal der St.-Petri-Kir-
chengemeindeFlensburg. flt

FLENSBURG „Es ist uns ge-
lungen, e-Health bei der Wei-
terentwicklung der Gesund-
heitswesen in den Ostseean-
rainerstaaten zu einer festen
Größezumachen.“Mitdiesen
Worten resümiert Professor
Dr. Roland Trill seine Teilnah-
me an der NDPHS-Konferenz
inVilnius,die sichmitderVor-
bereitung von Initiativen von
Gesundheitsprojekten für den
Zeitraum 2014 bis 2020 be-

fasste. NDPHS steht für „Nor-
thern Dimension Partnership
in Public Health and Social
Well-being“ und ist ein Bünd-
nis von zehn Regierungen, der
Europäischen Kommission
und acht Organisationen, das
vor zehn Jahren auf Finnlands
Initiative hin offiziell wurde.
Zu Beginn der Konferenz in

der litauischen Hauptstadt
wurdendiebisherigenAnsätze
in den verschiedenen Anwen-
dungsfeldern der Europäi-
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„E-Health ist
nun in allen
Projektideen
vertreten.“

Prof. Roland Trill
Fachhochschule Flensburg

schen Union für den Ostsee-
raumvorgestellt. E-Health ha-
bebishernur eineuntergeord-
nete Rolle gespielt, teilt das an
der Fachhochschule Flens-
burg angesiedelte Institutmit.
„Die Mitglieder unseres ’e-
Health for Regions-Netz-
werks’ konnten in allenHand-
lungsfeldern eindrucksvoll
nachweisen, welche Entwick-
lungschancenmitdemEinsatz
von neuen Technologien im
Gesundheitswesen verbun-
den sind“, sagte Trill. Tatsäch-
lich sei sein Feld in sämtlichen
Projektideen nun vertreten.
„Wir sind über diese Entwick-
lung sehr froh“, bedeute sie
doch eine zunehmende inter-
nationaleReputation.Schließ-
lich werde das Netzwerk von
der Fachhochschule Flens-
burg aus moderiert und koor-
diniert. „Mit dieser Entwick-
lung steigen unsere Chancen,
auch zukünftig wieder attrak-
tive EU-Projekte nach Flens-
burg zu holen.“ Schon heute
sei die Hochschule von der e-
Health-Landkarte im Ostsee-
raum nicht mehr wegzuden-
ken.DieFHFlensburghabeim
Wintersemesteralserstedeut-
sche Hochschule mit einem
Masterstudiengang in dem
Fach begonnen. sh:z

Nachr ichten

Jeder Zweite wartet
lieber auf den Facharzt

Mit dem Coach Blockaden lösen

Studenten lernen, mit Patienten zu sprechen Benefiz-Gala
am

Welt-Aids-Tag

Vortrag:
Was Patienten
verfügen

Flensburg verbreitet
E-Health im Baltikum

Unser Partner:
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