FORUM SPITZENMEDIZIN

Eine Anzeigensonderverdffentlichung in der Stiddeutschen Zeitung fiir Krankenh&user, Kliniken, Arzte und Patienten

Die Spitzenmedizin ist immer aufs Neue zu unglaublichen
Leistungen féhig. Das ist oft nur moglich, wenn Forschen-
de an Universitéten und in Unternehmen oder Experten der
Medizintechnik eng kooperieren. Neue Medikamente, neue
Diagnostik- und Therapiemdglichkeiten und zukunftswei-
sende Technologien retten Menschenleben. Ein besonders
beeindruckender und auch bertihrender Erfolg hat kiirzlich
die enge Zusammenarbeit von Experten des LMU Klinikums
Miinchen und Berlin Heart, einem Spezialisten fiir Herzun-
terstiitzungssysteme, ermaoglicht. Der schwerst herzkran-
ke 17-jéhrige Luca (Mitte) kann dank einer aufwendigen
Operation durch ein Arzteteam des LMU Klinikums Miin-
chen, Privatdozent Dr. Sebastian Michel, Professor Nikolaus
Haas und Professor Jiirgen Horer (von links), sowie durch
ein neuartiges Herzunterstiitzungssystem die Zeit bis zur
dringend notwendigen Herztransplantation (iberbriicken. Im
Bild rechts: Dr. Jelena Pabst von Ohain.
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Langer Weg zum neuen Herz

Der 17-jahrige Luca ist weltweit der erste Patient, der mithilfe eines neuen Herzunterstiitzungssystems die Wartezeit auf eine Herztransplantation tiberbriickt

Klassenzimmer oder daheim im Homeschooling, son-

dern in ,seinem“ Zimmer auf der Kinderstation der
Abteilung Kinderkardiologie und Padiatrische Intensivmedi-
zin des LMU Klinikums Minchen. Unterstiitzt wird er von
einer Lehrerin der Klinik-Schule — und von seinen Klassen-
kameraden, mit denen er per Whatsapp Kontakt halt. Wie
es aussieht, wird Luca noch eine ganze Weile auf ein Leben
auBerhalb der Klinik verzichten miissen. Denn der 17-jah-
rige Gymnasiast wartet darauf, wieder auf die Warteliste
fiir ein Spenderherz aufgenommen zu werden. Auf dieser
Liste wurde sein Name schon einmal gefiihrt. Aber dann
hatte sich sein Gesundheitszustand so sehr verschlechtert,
dass die Arzte ihn aus der Warteliste hatten herausnehmen
miissen — zu gering die Erfolgsaussichten, dass ihr schwer
erschopfter Patient eine Herztransplantation (iberlebt hitte.
Inzwischen ist die akute Lebensgefahr, in der Luca wochen-
lang geschwebt hat, gebannt. Mehr noch: Er hat sich so gut
erholt, dass seine Arzte zuversichtlich sind, ihn schon bald
wieder auf die Warteliste setzen zu kdnnen.

Luca ist mit einem univentrikuldren Herz auf die Welt
gekommen. Das Einkammerherz ist einer der schwersten
angeborenen Herzfehler: Statt zwei Herzkammern (Ventri-
kel) ist nur eine arbeitsfahig. Oder es ist, wie bei Luca, nur
eine angelegt. Ist nur eine funktionstiichtige Herzkammer
vorhanden, muss diese sowohl den Blutkreislauf des Kor-
pers als auch den der Lunge aufrechterhalten. Die Folge: Es
entsteht sauerstoffarmeres Mischblut, was dazu fiihrt, dass
der Korper unter Sauerstoffmangel leidet. ,Hinzu kommt,
dass eine Herzkammer, die die Arbeit von zwei Herzkam-
mern bewaltigen muss, tiberlastet ist und daher rascher al-
tert. Dadurch entsteht iiber kurz oder lang eine Herzschwé-
che®, ergdnzt Professor Nikolaus Haas, Direktor der Klinik
fiir Kinderkardiologie und Pédiatrische Intensivmedizin am
LMU Klinikum Miinchen und Lucas behandelnder Arzt.

Seit Kurzem lernt Luca wieder fiir die Schule. Nicht im

Eine fehlende Herzkammer kann nicht ersetzt werden.
Aber es ist mdglich, den systemischen (linken) Kreislauf
und den pulmonalen (rechten) Kreislauf auf chirurgischem
Weg schrittweise voneinander zu trennen. Auf diese Weise
wird nicht nur die chronische Unterversorgung des Kor-
pers mit Sauerstoff behoben, sondern auch die vorhande-
ne Herzkammer nachhaltig entlastet. Die erste Operation
findet in der Regel bereits in den ersten Lebenstagen des
herzkranken Babys statt. Auch Luca wurde schon kurz
nach seiner Geburt operiert, der dritte Eingriff erfolgte in
seinem dritten Lebensjahr. Dieser letzte Operationsschritt
wird auch als Fontan-Operation bezeichnet, benannt nach
dem franzdsischen Herzchirurgen Dr. Francis Fontan. Die
neuen Kreislaufverhaltnisse ermdglichen heute vielen Kin-
dern mit einem Einkammerherzen, dass sie weitgehend
beschwerdefrei heranwachsen kénnen. ,Dennoch ist die
Fontan-Operation eine palliative MaBnahme, die zwar eine
Verbesserung der Situation, jedoch keine Heilung bewirkt®,
betont Professor Haas. So habe die Erfahrung gezeigt, dass
es praktisch bei allen Fontan-Patienten im Laufe der Zeit
zu einer Verschlechterung von Organfunktionen komme:
,Der neu organisierte Blutkreislauf weicht doch so stark
von den natiirlichen Verhéltnissen eines gesunden Herz-
Kreislaufsystems ab, dass nicht nur das Herz, sondern auch
andere Organe ihre jeweiligen Aufgaben nicht lebenslang
storungsfrei erfiillen konnen.“

0Oft sind es gleich mehrere Organe, die den besonde-
ren Belastungen durch die verdnderten Kreislaufbedingun-
gen auf Dauer nicht standhalten. Dann entstehen schwere
Begleiterkrankungen wie das EiweiBverlust-Syndrom, bei
dem (iber den Darm groBe Mengen an EiweiBen verloren
gehen. Bei Luca zeigte sich das EiweiBverlust-Syndrom in
seiner schwersten Form: wassrige Durchfélle viele Male
am Tag, ausgepragte Wassereinlagerungen, insbesondere
im Bauchraum (Aszites), aber auch eine massive Unter-

versorgung mit Nahrstoffen und starkes Untergewicht. ,Zu
diesem Zeitpunkt war Luca bereits so schwach, dass schon
das Sitzen im Bett zu anstrengend fiir ihn war*, erinnert
sich der Kinderkardiologe. Ein ausgeprégtes EiweiBverlust-
Syndrom zeigt ein Versagen des Fontan-Kreislaufs, einen
sogenannten ,failing Fontan“ an. Und das bedeutet: Die
Mdglichkeiten der Palliation sind ausgereizt. Als einziger
Ausweg bleibt dann nur die Transplantation eines Spen-
derherzens. ,Es ist leider absehbar, dass dieses Schicksal
praktisch alle Patienten mit Einkammerherzen erleiden
werden*“, sagt Professor Haas. Doch Spenderherzen sind
extrem knapp, und die Wartezeit darauf kann lang, manch-
mal zu lang sein. Gesellt sich, wie bei Luca, zur schlechten
Verfassung des Herzens noch ein Versagen anderer Organe
hinzu, ist auch eine Herztransplantation keine Option mehr.
Bis vor Kurzem wdre Lucas Situation ausweglos gewesen.
Seine Arzte entschlossen sich jedoch dazu, ihn mit einer
speziellen Uberbriickungslésung zu versorgen — als ersten
Patienten weltweit.

Padiatrische Herzunterstiitzungssysteme gibt es schon
langer. Sie werden nach den Herstellern auch als ,Berlin
Heart“ bezeichnet. Das Berliner Unternehmen hat es sich
zur Aufgabe gemacht hat, allen schwer herzkranken Patien-
ten die Maglichkeit zu er6ffnen, mithilfe der von ihnen ent-
wickelten Kunstherzen die Wartezeit auf ein Spenderherz zu
liberleben — egal, wie jung oder alt, klein oder groB der Be-
troffene ist. Hierbei ibernimmt das System, das iiber Kanii-
len mit den herznahen groBen GeféBen (oder direkt mit dem
Herzen) verbunden ist, die Pumpfunktion des geschwéch-
ten Herzens und stellt so die Kreislauffunktion sicher. Da-
durch werden alle Organe und iiberhaupt der gesamte
Korper wieder besser durchblutet, und die Organfunktionen
konnen sich erholen — lebenswichtige Effekte, von denen
eigentlich auch Luca hitte profitieren kdnnen. Eigentlich.
Denn: ,Bei Fontan-Patienten ist das (ibliche chirurgische

Vorgehen zur Implantation eines Kunstherzens aufgrund der
verdnderten Herz-Kreislaufverhiltnisse praktisch nicht mach-
bar. Luca hétte den Eingriff vermutlich nicht (iberlebt”, sagt
Professor Haas. Mit einem neuartigen Schlauchsystem, das die
Firma Berlin Heart eigens fiir diese Patientengruppe entwickelt
hat, lasst sich das Problem erstmals losen: ,,Das Neue an dem
System ist nicht der Antrieb, sondern die Venenkaniile, mit der
die groBen BlutgefaBe im Korper zusammengefiihrt werden.
Dadurch wird die hochkomplexe Prozedur enorm vereinfacht®,
erklart der Kinderkardiologe. Trotzdem dauerte die anspruchs-
volle Operation, die vom erfahrenen Team der Kinderherzchir-
urgie des LMU Klinikums unter der Leitung von Professor Jiir-
gen Horer durchgefiihrt wurde, noch acht Stunden.

Die Weltpremiere gelang, der Eingriff war und ist ein
voller Erfolg: Innerhalb weniger Wochen hat sich Lucas Ge-
sundheitszustand dramatisch verbessert. ,Vor der Operation
konnte ich einfach gar nichts mehr machen. Jetzt kann ich
wieder laufen und bekomme deutlich besser Luft“, erzahlt
Luca. Alle Beschwerden sind weitgehend abgeklungen. End-
lich hat er auch wieder eine Perspektive. Er habe sich so gut
erholt, dass man ihn schon bald wieder auf die Warteliste fiir
ein neues Herz setzen kdnne, meinen seine Arzte.

Richtig ist jedoch auch: Luca hat noch einen langen
Weg vor sich. Denn die Wartezeit fiir ein neues Herz in
seiner Altersgruppe dauert im Mittel zwischen sechs und
zwolf Monate. Bis ein neues Organ gefunden ist, wird er
in der Klinik bleiben miissen. Immerhin arbeitet die me-
chanische Uberbriickungsldsung absolut zuverldssig, auch
eine Wartezeit von mehreren hundert Tagen ist machbar*,
erganzt Professor Haas. Doch so lange wird es hoffentlich
nicht dauern, denn Luca wird einen hohen Dringlichkeits-
status bekommen. Und: Fast selbst schon ein Erwachsener,
kommt fiir ihn auch das Spenderherz eines Erwachsenen
infrage — ein groBer Vorteil gegeniiber seinen jiingeren und
kleineren Leidensgenossen. Dr. Nicole Schaenzler
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Acht Stunden dauerte die anspruchsvolle und wahrscheinlich lebensrettende Operation, in
der Lucas Kérper mittels eines vollig neuartigen Schlauchsystems nun mit seinem Kunstherz
verbunden ist (links). Der Antrieb fiir das Kunstherz mit der neuen Venenkantile kann wie ein
Rollkoffer gezogen werden und ermdglicht es Luca, die Wartezeit auf ein Spenderherz zu iiber-

briicken.

Warten auf ein Spenderherz
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Professor Nikolaus Haas erklart die dramatische Situation von Kindern, die eine Herztransplantation bendtigen, und die Hoffnungen, die auf dem Berlin Heart ruhen

gentlichen Herztransplantation zu berbriicken — als

Dauerlosung ist das mechanische Unterstiitzungssys-
tem nicht gedacht. Gleichwohl mehren sich die Berichte
liber Kinder, die inzwischen viele Monate und sogar Jahre
an ein Kunstherz angeschlossen sein miissen. Der Grund:
Es gibt fiir sie kein rettendes Spenderherz. Fiir den Kinderkar-
diologen und Intensivmediziner Professor Nikolaus Haas vom
LMU Klinikum Miinchen eine Situation, die nicht akzeptabel ist:
»Wir miissen noch viel mehr Anstrengungen unternehmen, die
Gesellschaft fiir das Problem des eklatanten Organspender-
mangels zu sensibilisieren!“ Doch es gibt Hoffnung, denn dank
des Berlin Heart, ein ganz neues Herzunterstiitzungssystem,
kénnen Kinder und Jugendliche die Wartezeit tiberbriicken, bis
ein Spenderherz zur Verfligung steht.

Ein Kunstherz hat die Aufgabe, die Wartezeit bis zur ei-

Der 17-jéhrige Luca aus Miinchen ist der erste Patient
weltweit, dem ein neues Herzunterstiitzungssystem zur
Uberbriickung der Wartezeit auf ein Spenderherz implan-
tiert wurde. Wie geht es jetzt weiter?

Professor Nikolaus Haas: Als Ndchstes muss in einer pro-
spektiven, internationalen, multizentrischen Registerstudie
,RegiVe’ — was fiir ,Registry to assess the safety and feasi-
bility of the subpulmonary support with the novel Venous
Cannula in patients with failing/absence of the right heart’

steht — bewertet werden, ob sich mit dem neuen System
auch fiir andere Patienten mit einem versagenden Fontan-
Kreislauf eine Briicke zur rettenden Herztransplantation
bauen l&sst. Diese Studie wird in zehn erfahrenen Zentren
in fiinf européischen Landern durchgefiihrt und sammelt
Daten zum Klinischen Zustand, zu Organfunktionen, zur Le-
bensqualitat und zu den Behandlungsergebnissen. Wir sind
eines dieser Zentren.

Wie oft kommt es vor, dass Kinder beziehungsweise He-
ranwachsende wie Luca ein Spenderherz bendtigen?

Von tausend Babys, die auf die Welt kommen, haben elf
einen angeborenen Herzfehler. Die meisten dieser Fehlbil-
dungen kénnen wir heute mithilfe unkomplizierter Opera-
tionen oder Herzkatheter-Eingriffe so behandeln, dass die
Funktion des Herzens vollstandig hergestellt wird oder die
kleinen Patienten zumindest ein normales Leben fiihren
konnen. Es gibt allerdings einige Herzfehler, die trotz der
hochmodernen Techniken nach wie vor nicht geheilt wer-
den kénnen, dann wird eine Palliation, also eine moglichst
lang anhaltende Verbesserung der Situation, angestrebt.
Dazu gehdren vor allem Patienten, die wie Luca mit einem
Einkammerherz geboren wurden. Diese Patienten sind frii-
her oder spater immer auf ein Spenderherz angewiesen.
In Zahlen ausgedriickt, bedeutet das, dass mehr als 50

Aus dem Takt
geraten

Schon das tagliche Glas Wein oder Bier kann Vorhofflimmern auslosen

Vorhofflimmern, und zwar auch bei gesunden Men-

schen ohne Vorerkrankungen. Das zeigt eine aktuel-
le Studie des Universitdren Herz- und GefaBzentrums am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), wie die
Deutsche Herzstiftung berichtet. ,Dass ibermaBiger Alko-
holkonsum dem Herzen schadet, ist zwar langst bekannt®,
sagte der Kardiologe Professor Andreas Gotte, Chefarzt der
Medizinischen Klinik II: Kardiologie und internistische Inten-
sivmedizin am St. Vincenz-Krankenhaus Paderborn. Doch
diese neue Studie zeige, so Professor Gotte, dass das Organ
schon bei einem Kkleinen Glas Wein oder Bier am Tag aus
dem Takt kommen konne. ,Mit der neuen Studie missen
wir erkennen, dass auch schon kleine Mengen Alkohol das
Flimmern auslésen konnen“, so der Spezialist fiir Herz-
rhythmusstérungen.

Fiir die Studie werteten die Wissenschaftler um die Stu-
dienleiterin Dr. Dora Csengeri vom UKE die Daten von mehr
als 100.000 Menschen aus, die nie zuvor unter Vorhofflim-
mern gelitten hatten. Mehr als 5800 der Teilnehmenden
entwickelten innerhalb von 14 Jahren — dem Studienzeit-
raum — erstmals Vorhofflimmern.

Dabei war das Risiko, an einer Herzrhythmusstérung zu
erkranken, umso hoher, je mehr Alkohol die Probandinnen
und Probanden regelmaBig konsumierten: So steigerten
zwolf Gramm Alkohol am Tag — das entspricht einem klei-
nen Glas Wein oder Bier — die Wahrscheinlichkeit um 16
Prozent im Vergleich zu den abstinenten Teilnehmern. Bei
bis zu zwei Drinks téglich lag das Risiko, Vorhofflimmern
zu entwickeln, bereits um 28 Prozent hoher. ,Es gibt einen
signifikanten Zusammenhang zwischen bereits geringem
Alkoholkonsum und einem erhéhten Risiko fiir Vorhofflim-

Regelméﬁiger Alkoholkonsum erhoht das Risiko fir

mern®, fasst Dr. Csengeri die Ergebnisse zusammen. Das
Fazit der Arztin und Wissenschaftlerin: ,In Bezug auf Vor-
hofflimmern muss man vom regelméBigen Konsum selbst
kleiner Mengen abraten.”

Dabei ist fast géngige Meinung, es schade nicht, regel-
méaBig kleine Mengen Alkohol zu trinken. Oft wird behauptet,
Rotwein kdnne sogar das Herz schiitzen. Das gelte aber kei-
nesfalls fiir Vorhofflimmern, betont Dr. Csengeri. Betroffene,
die bereits unter Vorhofflimmern leiden, sollten daher Alkohol
meiden oder den Konsum stark reduzieren. Fiir alle ande-
ren gilt: Gegen ein gelegentlich konsumiertes Gléschen Wein
oder Bier ist nichts einzuwenden. Aber: ,Wer regelméaBig
trinkt — und sei es auch nur ein Glaschen — erhoht sein Risi-
ko, Vorhofflimmern zu entwickeln, deutlich”, warnt Professor
Gotte. Das gelte auch fiir Menschen, die noch nie unter Vor-
hofflimmern gelitten haben.

Bis zu zwei Millionen Menschen in Deutschland leiden
an Vorhofflimmern — viele davon, ohne es zu wissen. Herz-
stolpern und ein schneller Herzschlag sind erste Hinwei-
se auf die Herzrhythmusstérung. Das Risiko fiir die Herz-
erkrankung steigt mit zunehmendem Alter. Zwar ist das
Flimmern der Vorhofe nicht unmittelbar lebensbedrohlich,
es kann aber je nach Schwere der Symptome mit einem
hohen Leidensdruck verbunden sein. Dennoch gilt die Herz-
rhythmusstérung nicht als harmlos, denn unentdeckt und
unbehandelt erhéht das Flimmern der Vorhdfe die Bildung
von Blutgerinnseln, die (iber die Blutbahn das Risiko fiir
Thromboembolien und Schlaganfall erhéhen. dfr

Ausfiihrliche Informationen zu der UKE-Studie sowie
Hintergrundinformationen zu Vorhofflimmern gibt es bei der
Deutschen Herzstiftung unter www.herzstiftung.de/vorhof-
flimmern-durch-alkohol.

Kinder pro Jahr in Deutschland eine Herztransplantation
bendtigen. Aber weniger als 30 Kinder erhalten dann auch
rechtzeitig ein Spenderherz. Einem Kind eine lebenswichti-
ge Therapie vorenthalten zu miissen, ist sehr, sehr bitter fiir
uns Arzte. Aber so ist leider die Situation: Manchmal schaf-
fen wir es nicht, ein herzkrankes Kind zu retten, weil ein
Spenderherz fehit.

Wie geht es den Kindern nach einer Herztransplantation?
Die Lebensqualitat herztransplantierter Kinder ist in den
meisten Féllen wirklich gut und mit nur wenigen Einschran-
kungen verbunden. Besonders mehrfach voroperierte Kin-
der mit komplexen angeborenen Herzfehlern werden mit
einem Spenderherzen eine deutliche Verbesserung ihrer
allgemeinen Lebenssituation empfinden. Je jiinger das Kind
bei der Herztransplantation ist, desto besser sind die Prog-
nosen. Allerdings stehen gerade fiir die jungen und jiings-
ten Kinder noch weniger Spenderherzen zur Verfligung.

Nun féllt es schon Erwachsenen schwer, dartiber nachzu-
denken, was mit ihren Organen geschehen soll, wenn sie
sterben. Wie schlimm muss das erst fiir Eltern sein, die
gerade ihr Kind verloren haben?

Keine andere lebensrettende Therapie beriihrt derart fun-
damental medizinische, moralische und rechtliche Frage-

stellungen wie die Organtransplantation. Letztlich ist
und bleibt es eine ganz personliche Gewissensfrage. Sie
ist noch schwerer zu beantworten, wenn man nicht fiir
sich selbst, sondern fiir sein hirntotes Kind entscheiden
muss, ob seine Organe gespendet werden sollen. Eltern,
die ihr verstorbenes Kind in dieser Situation loslassen
und fiir eine Organspende freigeben, um anderen Kin-
dern ein Weiterleben zu ermaglichen, verdienen unseren
allergroBten Respekt.

Als Kinderkardiologe und Intensivmediziner sind Sie mit
beiden Situationen vertraut: mit trauernden Eltern, die
gerade ihr Kind verloren haben, und mit verzweifelten
Eltern, die wissen, dass ihr Kind ohne eine Organspende
sterben wird ...

Natiirlich sage ich allen Eltern lieber, wir haben ihr Kind ge-
rettet. Aber wenn der Fall eingetreten ist, dass bei einem
Kind trotz all unserer Bemiihungen auf der Intensivstation
der Hirntod eingetreten ist, miissen wir Arzte schon immer
frilhzeitig abwégen, ob es als Organspender infrage kommt.
Ist dies der Fall, ist es unsere Pflicht — nicht nur gegentiber
unseren anderen Patienten, sondern auch im Sinne der Ge-
sellschaft —, die Eltern zu fragen, ob sie die Organe ihres
Kindes spenden, so schwer uns das in dieser enorm belas-
tenden Ausnahmesituation auch fallt.

Welche medizinischen Voraussetzungen miissen fiir eine
Organspende erfiillt sein?

Fir eine Organspende ist entscheidend, dass der unum-
kehrbare Ausfall der gesamten Hirnfunktionen eingetreten
ist, dieser Zustand wird auch Hirntod genannt. Gleichzei-
tig muss es moglich sein, das Herz-Kreislauf-System noch
maschinell aufrechterhalten zu konnen, damit die Organe
mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt sind.

Wie viel Zeit bleibt den Eltern fiir eine so schwere Ent-
scheidung?

Die Eltern haben ein bis zwei Tage Zeit, um sich zu ent-
scheiden. In dieser Zeit stehen wir natiirlich rund um
die Uhr fiir Gesprdache zur Verfliigung. So schwer diese
Phase auch ist, ich personlich kenne niemanden, der im
Nachhinein die Entscheidung, die Organe seines toten
Kindes gespendet zu haben, bereut hat. Wir haben im
Gegenteil sogar die Erfahrung gemacht, dass die Fami-
lien, die Organe spenden, den Tod ihres Kindes spéter
besser verarbeiten konnen — dies deckt sich auch mit
den Ergebnissen internationaler Studien. Eine Mutter hat
es einmal so formuliert: ,Mein Kind hat mit drei Jahren
etwas gemacht, was viele ihr ganzes Leben nicht schaf-
fen. Sie hat vier Kindern das Leben gerettet — darauf bin
ich sehr stolz.* Interview: Dr. Nicole Schaenzler

Bereits Alkoholkonsum in geringen Men-
gen kann das Risiko erhohen, an Vorhof-
flimmern zu erkranken. Das hat eine neue
Langzeitstudie ergeben. Es kann relativ
unaufféllig mit Herzstolpern beginnen. Da-
raus kdénnen sich, wird die Herzrhythmus-
stérung nicht behandelt, Thromboemboli-
en und Schlaganfélle entwickeln.
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Menschen kommen im Laufe ihres Lebens mit Zahn-

technik in Kontakt. Und die Zahntechniker? Sie oder
er hat wéahrenddessen paradoxerweise immer weniger di-
rekten Kontakt zum Patienten und seinen Zahnen. Fiir einen
guten Zahnersatz ist das auch nicht mehr unbedingt notig.
Hightech-Methoden sind im Vormarsch, auch in der Zahn-
technik. Der Zahnersatz von heute wird oft nicht mehr per
Hand, sondern von Maschinen hergestellt.

Wer sich also in einem fortschrittlichen Dentallabor um-
schaut, entdeckt neben dem Zahntechniker, der in aufwén-
diger Detailarbeit ein Gipsmodell formt, immer ofter auch
seine Kollegin, die am Lasergerét eine Briicke herstellt. Das
Laserverfahren ist eine von mehreren Hightech-Methoden,
die Zahntechniker und Zahntechnikerinnen in ihrem Berufs-
alltag nutzen.

Kronen, Briicken oder die gute, alte Zahnspange — viele

Tschiiss Lotrolle, hallo Laser

,Wir Zahntechniker miissen Probleme viel zu oft un-
ter dem Deckmantel der Lotrolle beheben®, schrieb der
Zahntechnikermeister Andreas Hoffmann im Fachmagazin
»Zahntechnik Wirtschaft Labor” (ZWL) vor einigen Jahren.
Damals war das Zusammenloten mehrerer Metalle, zum
Beispiel flir eine Zahnspange oder ein Implantat, noch gang
und gabe. Durch den Zusatz der Lotlegierung kam es aber
oft vor, dass sich das Material verfarbte oder gar verander-
te. Denn beim Léten hatten sich die unedlen Bestandtei-
le eben dieses Lotes mit dem Metall des Implantats oder
der Spange vermischt, das der Zahntechniker bearbeiten
wollte. Diese Methode wurde deshalb irgendwann zum

Hightech in der Zahnmedizin

Modernste Verfahren ermdglichen immer schnelleren und immer besseren Zahnersatz

Auslaufmodell, an ihre Stelle trat der Laser. Heute ist er aus
der Zahntechnik kaum noch wegzudenken. Er arbeitet mil-
limetergenau, ist nur fiir einen Bruchteil von Sekunden im
Einsatz, um zum Beispiel mehrere Metallplatten miteinan-
der zu verschmelzen. Auch dabei werden Metalllegierungen
als Zusétze verwendet, diese aber sind hochwertiger und
verbinden sich durch die prézise Arbeit mit dem Laser und
ihre andere Zusammensetzung nicht so sehr mit der Pro-
these wie beim Loten. Mit dieser Technik kdnnen etwa Kro-
nen oder Zahnspangen repariert und neue Kronen an alten
Prothesen angebracht werden. Der Laser hat sogar noch
einen weiteren positiven Aspekt: die Biovertraglichkeit. Je
weniger verschiedene Metalle der Patient im Mund hat,
desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit, dass Wechselwir-
kungen mit dem Gewebe ausgeldst werden. Die Lasertech-
nik ist aber nur eine der Hightech-Methoden, die Einzug in
die heutige Zahntechnik gefunden haben.

Von CADs und CAMs

Was nach anspruchsvollen Programmiersprachen oder
Einstellungen einer Spiegelreflexkamera klingen konnte,
bezeichnet eine weitere Methode: ,,Computer Aided De-
sign“ (CAD) und ,,Computer Aided Manufacturing” (CAM).

Im Dentallabor regiert heute Kollege Computer mit ausge-
Foto: Adobestock

fuchster Technologie.

Oder einfach ausgedriickt: Mit diesen Computerprogram-
men konnen Kronen und Briicken aus Keramik entstehen.
Zuvor war es unumganglich, Prothesen aller Art vor allem
aus Metall zu fertigen. Um den gestiegenen &sthetischen
Anspriichen von Zahnérzten und deren Patienten gerecht
zu werden, fertigen viele Dentallabore ihre Kronen und Brii-
cken mittlerweile auch vollstandig aus Keramik an. Bisher
hatten Keramikprothesen immer noch ein Metallgeriist, um
eine groBere Stabilitdt des Zahnersatzes zu gewahrleisten.
An und fiir sich also nichts Schlechtes, aber: Das Metallge-
rlist schimmert oft durch die Prothese durch, viele Patienten
empfinden das als unésthetisch. Denn die Briicke oder Kro-
ne kann dann im Licht nicht leicht transparent schimmern,
wie es ein echter Zahn tut — und féllt damit auf. Das Pro-
blem mit Keramikprothesen: Das Zirkoniumoxid, das hart

und stabil genug wére, um als Geriist zu halten, ist zu hart,
um es in den zuvor iblichen technischen Verfahren verar-
beiten zu konnen.

Mittlerweile aber ist das anders. Durch den Einsatz von
CAD/CAM-Systemen kann der Stoff, der auch als ,weiBer
Stahl“ bezeichnet wird, in der Zahntechnik auch fiir klein-
teiligere Arbeiten genutzt werden. Dafiir wird ein in Hand-
arbeit hergestelites Gipsmodel eingescannt und danach am
Computer bearbeitet. Dieser Teil des Verfahrens, die Kon-
struktion und Planung des Produkts, nennt sich ,,Computer
Aided Design“. Kurz: CAD. Jetzt kommt der zweite Part des
Verfahrens ins Spiel, das CAM. Das am Rechner entstan-
dene Modell wird per Datentransfer an eine Frasmaschine
weitergeleitet. An der Frasmaschine wird nach dem Vorbild
dieses Modells dann innerhalb weniger Stunden aus dem

Zirkoniumoxid eine Unterkonstruktion geschliffen. Sie ist
das Gerlst der Prothese, das vorher metallisch war. Der
Vollkeramik-Zahnersatz zeichnet sich durch Belastbarkeit
und Vertréglichkeit aus. Und: Er schimmert nicht metallisch,
sondern viel natirlicher. Fast wie ein echter Zahn. Das CAD/
CAM-System ist deshalb aus vielen Dentallaboren und
Zahnarztpraxen nicht mehr wegzudenken.

Viele Briicken, Kronen und Zahnspangen entstehen
heute also nicht mehr in Kleinteiliger und oft langwieriger
Handarbeit, sondern zum GroBteil an Computerbildschir-
men und unter Lasermaschinen — und das innerhalb we-
niger Stunden. Zwischen Lasern und CAM/CAD-Systemen
ist die Zahntechnik aber dennoch weiter in Entwicklung, es
wird an weiteren Methoden, hoherer Prazision und besserer
Qualitat der Prothesen gearbeitet. Laura Dahmer
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Neuer Therapieansatz bei Colitis ulcerosa
erstmals erfolgreich angewendet

Darmgesundheit in den Fokus von Medizinerinnen,

Forschenden sowie von Martha und Otto Normal-
gesund (Stichwort: der Bestseller ,Darm mit Charme®) ge-
riickt. Ist doch der gesamte Darm mit einer Oberflache von
knapp 400 Quadratmetern und acht Metern Lénge unser
groBtes Immunorgan. Hier befindet sich ein Gleichgewicht
zwischen entziindungsférdernden und -hemmenden Fak-
toren. Uberreagiert die korpereigene Abwehr allerdings,
flihrt das zu Entziindungen, die nicht mehr abklingen —
so wie bei Colitis ulcerosa. Die chronisch-entziindliche
Darmerkrankung (CED), die hauptsachlich den Dickdarm
betrifft, kommt weltweit immer haufiger vor. Betroffene
leiden an anhaltenden blutigen Durchféllen und krampf-
artigen Bauchschmerzen, die die Lebensqualitat oft stark
beeintrachtigen. Im Deutschen Zentrum Immuntherapie
(DZI) am Universitétsklinikum Erlangen ist es nun im Rah-
men einer durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG) geforderten Studie gelungen, dass kérpereigene
regulatorische T-Helferzellen (Treg) das Gleichgewicht im
Darm wiederherstellen und so die chronische Entziindung
abklingen lassen konnen. Das teilte die Friedrich-Alexan-
der-Universitét Erlangen-Niirnberg kiirzlich mit.

Nicht umsonst ist in den vergangenen Jahren die

Gestortes Gleichgewicht

,Im gesunden menschlichen Korper besteht ein Gleich-
gewicht zwischen entziindungsférdernden T-Zellen, den
sogenannten Effektor-T-Zellen, und entziindungshemmen-
den regulatorischen T-Zellen, den Treg“, erklart Professor
Raja Atreya, Leiter des Schwerpunkts CED sowie Oberarzt
der Medizinischen Klinik 1 — Gastroenterologie, Pneumo-
logie und Endokrinologie und des DZI am Uni-Klinikum
Erlangen. Treg sind eine spezialisierte Untergruppe von
T-Zellen mit stark entziindungshemmenden Eigenschaf-
ten. Sie haben die Funktion, die Aktivierung des Immun-
systems in bestimmten Situationen zu unterdriicken, und
verhindern dadurch eine Entziindungsreaktion. ,Es konnte
wissenschaftlich nachgewiesen werden, dass bei Patienten
mit Colitis ulcerosa das Gleichgewicht zwischen Effektor-

Spezielle regulatorische T-Zellen sollen die entziindete Darmschleimhaut zum Abheilen bringen

T-Zellen und regulatorischen T-
Zellen gestort ist“, so Professor
Atreya. ,Die Treg sind dabei nicht
in ausreichender Konzentration
vorhanden und die entziindungs-
fordernden T-Zellen somit in der
Uberzahl.

Der weltweit erste Colitis-ul-
cerosa-Patient, der so therapiert
worden ist, ist Tim Klaenfoth. Die
Beschwerden des heute 22-Jah-
rigen begannen schon 2015.

Unzéhlige Behandlungsversuche
mit verschiedenen Therapeutika
brachten keine anhaltende Bes-
serung. Seine behandelnden Arz-
te in der Berliner Charité mach-
ten den jungen Mann schlieBlich
auf ein Verbundprojekt der Cha-
rité — Universitdtsmedizin Berlin
und dem Uni-Klinikum Erlangen
aufmerksam, da er alle bislang
zur Verfligung stehenden Thera-
pieoptionen ausgeschopft hatte.
Fiir die vielversprechende expe-
rimentelle Therapie nahm Tim
Klaenfoth die mehr als 400 Kilo-
meter lange Anreise gern in Kauf.

Der Ansatz der Erlanger Wissenschaftler: Aus dem Blut
des Patienten werden mittels Leukapherese, also der Blut-
zelltrennung, zuerst kérpereigene regulatorische T-Zellen
gewonnen und diese anschlieBend im Reinraumlabor
vermehrt. Die korpereigenen Treg werden dem Patienten
anschlieBend als einmalige Infusion wieder zuriickgege-
ben. PD Dr. Bosch-Voskens, Oberarztin der Hautklinik des
Uni-Klinikums Erlangen, sagt: ,,So wollen wir das natiirliche
Gleichgewicht der verschiedenen T-Zellen im Darm wieder-
herstellen und die entziindlichen Veranderungen der Darm-
schleimhaut damit zum Abheilen bringen. Im Tiermodell hat
sich bereits gezeigt, dass der therapeutische Einsatz von
Treg einen heilenden Effekt hat. Wir sind deshalb duBerst

Tim Klaenfoth ist der erste Patient weltweit, dessen Colitis
ulcerosa Forschende der Universitét Erlangen mit aufberei-
teten kdrpereigenen T-Zellen therapiert haben (oben). Die
entziindliche Darmerkrankung ist &uBerst schmerzhaft.
Betroffene leiden an anhaltenden blutigen Durchféllen und
krampfartigen Bauchschmerzen (rechts).
Fotos: Michael Rabenstein/
Uni-Klinikum Erlangen, Adobestock

zuversichtlich, dass dieser Ansatz auch bei Herrn Klaenfoth
ein positives Ergebnis bringen wird.“ Im DZI besteht fiir
Patienten wie Tim Klaenfoth die besondere Méglichkeit, im
Rahmen von Studien eine neue Behandlungsoption wahr-
zunehmen, die andernorts noch nicht zur Verfiigung steht.

Tim Klaenfoth ist der weltweit erste Patient mit Colitis
ulcerosa, der die Treg-Therapie erhalten hat. Nach nur etwa
30 Minuten hatte der 22-Jahrige die Infusion der aufberei-
teten Zellen hinter sich. Im Anschluss wurden Temperatur
und Blutdruck regelmaBig kontrolliert: zuerst jede Viertel-
stunde, danach jede Stunde und spéter alle drei Stunden
— auch nachts. ,,Die Infusion an sich habe ich vertragen.
Durch die stindige Uberwachung bin ich etwas miide®,
sagte Tim Klaenfoth. Ansonsten gehe es ihm gut.

»Meine Lebensqualitat
wirde sich verdoppeln“

Hinter dem Prédparat steckt jahrelange Forschung. Seit
2012 arbeiteten die Erlanger Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler der Medizin 1 und der Hautklinik daran, ein
Produkt aus korpereigenen regulatorischen T-Zellen in der

bendtigten Qualitdt und Menge herzustellen, das die Ent-
ziindungsreaktion bei Colitis ulcerosa zuriickgehen lasst.
Das Ziel der aktuell laufenden Phase-I-Studie ist es, die Ver-
triglichkeit und Sicherheit der Infusion von korpereigenen
regulatorischen T-Zellen fiir Patienten mit Colitis ulcerosa
nachzuweisen. Die Erlanger Forschenden erwarten sich
auBerdem eine Aussage dariiber, ob die Tregs tatsachlich
in den Darm einwandern und dort die aktive Entziindung
der Darmschleimhaut hemmen. So wollen sie es kiinftig
ermoglichen, mehr Colitis-ulcerosa-Patienten eine wirksa-
me Therapie anbieten zu konnen. , Weltweit wurden bisher
circa 160 Patientenfélle verdffentlicht, die eine &hnliche
Infusion mit regulatorischen T-Zellen erhalten haben. Der
Einsatz bei Colitis ulcerosa wurde bislang noch nicht er-
probt. Wir sind daher sehr stolz, diesen Therapieansatz nun
bei uns in Erlagen weltweit zum ersten Mal durchzufiihren®,
sagt Professor Neurath. Bei Tim Klaenfoths néchstem Be-
such am Uni-Klinikum Erlangen wird sich nach der geplan-
ten Darmspiegelung dann zeigen, ob die Entziindung zu-
riickgegangen ist und die Therapie erfolgreich war. ,Meine
Lebensqualitdt wiirde sich dadurch mindestens verdoppeln.
Ich mochte mich endlich wieder frei bewegen konnen“,
sagt Tim Klaenfoth. Dorothea Friedrich



Endlich aufatmen

Biologika sind effiziente Unterstutzer
in der Therapie von Rhinosinusitis mit Nasenpolypen

Wer unter chronischer Nasen-
nebenhdhlenentziindung

mit nasalen Polypen lei-

det, kann buchstéb-

lich aufatmen: Me-

dikamente aus der

Gruppe der Biolo-

gika, die gezielt in

die ursachlichen

Krankheitsmecha-

nismen eingreifen,

konnen ihnen in

Zukunft das Leben

erleichtern.  Dariiber

berichtet die Deutsche

Gesellschatft fiir Hals-Nasen-

Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-

Chirurgie e.V. (DGHNO-KHC).

Immerhin zehn bis flinfzehn Prozent der erwachsenen
Bevolkerung leiden hierzulande an einer chronischen
Entziindung der Schleimhaut der Nase (Rhinitis) — ver-
bunden mit einer Entziindung der Schleimhaut der Na-
sennebenhdhlen (Sinusitis); Fachleute sprechen dann
von einer chronischen Rhinosinusitis (CRS). Bei man-
chen Betroffenen wuchert zusatzlich die Schleimhaut
und bildet Polypen — ein Krankheitsbild, das man chro-
nische Rhinosinusitis mit nasalen Polypen nennt (CRS-
WNP). Die Symptome reichen von erschwerter Nasen-
atmung, ewig laufender Nase und Riechstorungen bis
hin zum Verlust des Geruchssinns, Kopfschmerzen und
Schlafstorungen. ,,Zum Teil ist die Lebensqualitdt — vor
allem bei Patienten mit Nasenpolypen — sehr stark ein-
geschrénkt. So leiden 30 bis 70 Prozent der CRSWNP-
Patienten zusatzlich unter Asthma. Auch psychische Be-
gleiterkrankungen treten auf”, sagte Professorin Heidi
0Olze, Direktorin der Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheil-
kunde an der Charité Berlin.

Die Diagnose dieser mehr als lastigen Erkrankungen er-
folgt anhand der klinischen Symptome, einer Nasenen-
doskopie und einer Computertomografie. Behandelt wird
die CRSWNP durch Nasenspiilungen mit Salzlésung und
nasalen Glukokortikosteroiden, das sind cortisonhaltige
Nasensprays. Weitere Therapiemdglichkeiten sind eine
Nasennebenhdhlen-Operation mit Entfernung der Nasen-
polypen und die Gabe von systemischen Glukokortikos-
teroiden in Tablettenform. Bei schweren Verlaufsformen
reicht das héufig nicht, zudem entwickeln sich bei einigen
Patienten die Polypen immer wieder neu.

Wie die Fachgesellschaften berichten, sind die immu-
nologischen Mechanismen, die zu einer chronischen

Nasennebenhohlenentziindung mit

nasalen Polypen fiihren, heute gut

untersucht. Bei 80 Prozent liegt

eine Typ-2-Inflammation zu-

grunde, wie man sie auch

von allergischen Entziin-

dungen kennt. Hier spie-

len bestimmte Botenstoffe

oder Zellen des Immun-

systems — die Interleukine

IL-4, IL-13, IL-5 und IgE

— eine wichtige Rolle. ,Auf

diese Erkenntnisse aufbau-

end, konnten Wissenschaftlerin-

nen und Wissenschaftler Biologika

entwickeln, monoklonale Antikorper,

die exakt bei den Botenstoffen Interleukin

4 und Interleukin 13 und IgE oder bei den Zellen,

den Eosinophilen, also spezialisierten weiBen Blutkor-

perchen, ansetzen und so die Entziindung reduzieren®,

erklarte Professorin Olze. Sie bieten damit therapeuti-

sche Alternativen fiir Patienten, die unter der bisherigen

Behandlung immer wieder Polypen bilden und keine

dauerhafte Verbesserung des Geruchssinns und/oder

der Nasenatmung erfahren. ,Wie Studien an vielen Pa-

tienten zeigen konnten, reduzieren die zwei Wirkstoffe

Dupilumab (Antikdrper gegen IL4/13) und Omalizumab

(Antikdrper gegen IgE) Nasenpolypen und weitere Sym-

ptome der CRSWNP wirksam und sicher; die Lebens-

qualitat der Patienten verbessert sich entscheidend*,

berichtet sie. Dupilumab und Omalizumab sind die ersten

beiden Biologika, die dafiir in Deutschland zugelassen wur-

den. Eine wichtige Voraussetzung fiir den Therapieerfolg ist

der Nachweis einer schweren, unkontrollierten CRSWNP

und eine zugrunde liegende Typ-2-Inflammation. Ein Po-

sitionspapier eines Expertengremiums unter Mitwirkung

der DGHNO-KHC nimmt zur Anwendung von Biologika bei

diesem Krankheitsbild ausfiihrlich Stellung und unterstiitzt
behandelnde Arzte bei Fragestellungen zur Indikation.

Biologika sind schon heute unverzichtbar bei der Behand-

lung der schweren CRSWNP. Doch auch in Zukunft wer-

den ortlich angewendete Glukokortikoide die Grundlage

der Therapie darstellen, und auch Operationen bleiben

notwendig. ,Moderne diagnostische Methoden werden

aber dazu beitragen, weitere Indikationen fiir den Einsatz

von Biologika bei diesem Krankheitsbild zu etablieren und

eine personalisierte Medizin auszubauen*®, so Professorin

0Olze. Dann kdnne man noch genauer vorhersagen, wel-

che Patienten von Biologika profitieren. dfr

Foto: Adobestock

Fluoride

schutzen Kinderzahne

Zur Kariespravention gehoren eine gute Mundhygiene und eine gesunde Erndhrung

rungen von Kindern auf der ganzen Welt. Bei diesem

langsam fortschreitenden Verfall der harten Zahn-
substanzen bilden bestimmte Mundbakterien aus Kohlen-
hydraten organische Sduren, die den harten Zahnschmelz
auflésen und Locher in die Zahne fressen konnen. Dabei
fordern in erster Linie Zucker, StiBigkeiten und zuckerhal-
tige Getrdnke, etwa in Nuckel-Flaschchen, den Zahnverfall.
Das berichtet die Stiftung Kindergesundheit in einer aktu-
ellen Stellungnahme. Sie weist dabei nochmals nachdriick-
lich auf ,,die drei Sdulen der Zahngesundheit* hin: die zahn-
gesunde Ernahrung mit Verzicht auf StiBes zwischendurch,
regelmaBiges Zahneputzen schon bei alteren Sauglingen
und Kleinkindern sowie der Einsatz von Fluoriden.

Zahnkaries ist eine der haufigsten Gesundheitssto-

»ZU viel des Guten ist ungesund*

Denn: ,An der schiitzenden Wirkung dieser natiirlichen
Salze aus der Erdkruste gibt es aus wissenschaftlicher Sicht
keine Zweifel, sagte Professor Berthold Koletzko, Vorsit-
zender der Stiftung. ,,Fluoride harten den Zahnschmelz und
machen die Zahne widerstandsfahiger. Sie hemmen gleich-
zeitig die Ansiedlung und den Stoffwechsel von Bakterien
im Zahnbelag und schiitzen so den Zahnschmelz vor Zer-
storung. Deshalb empfehlen wir Kinder- und Jugendarzte in

groBer Einmitigkeit mit Zahnérzten und Erndhrungsexper-
ten die Anwendung von Fluoriden schon fiir Babys, Klein-
kinder und Vorschulkinder zur Vorbeugung gegen Karies.“

Dennoch gilt: Zu viel des Guten ist ungesund. Nimmt
ein Kind zu viele Fluoride auf, weil es beispielsweise immer
wieder groBe Mengen von fluoridhaltiger Zahncreme beim
Zéahneputzen schluckt, konnen auf den Zahnen weiBliche
bis gelblich-braune Verfarbungen entstehen. Manchmal
sind nur schmale, weiBe Linien zu sehen, in anderen Fél-
len dagegen kalkige, braunliche Flecken. Die Verfarbungen
werden als Zahnfluorose, Schmelzfluorose oder Dentalflu-
orose bezeichnet.

Diese Verfarbungen sind meist harmlos, aber kosme-
tisch storend. Anders sieht es mit den Karies-Verursachern
aus. Deshalb haben verschiedene wissenschaftliche Fach-
gesellschaften gemeinsame Handlungsempfehlungen zur
Kariespravention im S&uglings- und friihen Kindesalter
erarbeitet. Darin heiBt es unter anderem: Die empfohlenen
Fluoridmengen sollen wirksam und zugleich sicher sein.
Babys sollten bis zum Durchbruch des ersten Milchzahns
taglich ein Kombinationspraparat aus Fluorid und Vitamin
D in Tablettenform erhalten. Vitamin D schiitzt das Kind
vor der gefahrlichen Knochenerweichung Rachitis. Und die
empfohlene und sichere Dosis von Fluorid kann zuverlassig
eingehalten werden. Zusétzlich zur Fluoridtablette sollten
die Eltern von den ersten Zdhnchen an das Kind allméhlich

und spielerisch ans Z&hneputzen heranfiihren, damit das
Kind es gern annimmt und sich an ein regelméBiges Zahne-
putzen gewdhnt. Die Expertinnen und Experten weisen aus-
driicklich darauf hin, dass fluoridhaltige Tabletten nicht mit
einer fluoridhaltigen Zahnpasta kombiniert werden sollten.
Wird die Rachitis-Prophylaxe mit einer taglichen Tablette Vi-
tamin D ohne Fluorid fortgefiihrt und die Kinderzahne wer-
den bis zu zweimal taglich mit einer sehr geringen Menge
einer Kinderzahnpasta mit Fluorid (mit 1000 ppm Fluorid)
geputzt, sollten Eltern genau darauf achten, nicht mehr als
eine reiskorngroBe Menge — also hochstens 0,125 Gramm
Zahnpasta — zu verwenden.

Erst reiskorn-, dann erbsengrof

Babys und Kleinkinder kdnnen Zahnpasta ndmlich noch
nicht ausspucken und verschlucken deshalb einen groBen
Teil. Hinzu kommt, dass Eltern hierzulande oft mehr als das
Vierfache der empfohlenen Menge Zahnpasta verwenden.
Unbedingt wahrnehmen sollten Eltern die Friiherkennungs-
Untersuchungen zwischen dem 13. und 24. Lebensmonat.
Bis zum Alter von fiinf Jahren sollten sie und die Kita- oder
Kindergartenmitarbeitenden darauf achten, dass die ver-
wendete Zahnpastamenge nur etwa erbsengroB ist.

Weniger Karies bei Kindern,
doch nicht bei allen

Die Stiftung Kindergesundheit hat festgestellt, dass
dank einer guten (zahn-)arztlichen Versorgung und dem
breiten Einsatz von Fluoridtabletten beziehungsweise fluo-
ridierten Zahncremes sowie der Verwendung von fluoridier-
tem Kochsalz im Haushalt die Karieshdufigkeit bei Kindern
in Deutschland stark zurlickgeht. Ein erhohtes Kariesrisiko
bestehe jedoch nach allen aktuellen Studien fiir Kinder aus
Familien mit problematischem Erndhrungs- und Mundhygi-
eneverhalten und mit niedrigem soziookonomischem Sta-
tus, auBerdem fiir Kinder mit Behinderungen und chroni-
schen Krankheiten. Die Stiftung kritisiert zudem, dass in der
Zahncreme-Werbung und sogar in Aufklarungsbroschiiren
immer wieder ganze Zahnpasta-Strange auf Zahnbiirsten
abgebildet seien. Dies sei eine ibertriebene Darstellung,
die als Vorbild zu einer Uberdosierung von Fluoriden fiihren
konne. dfr Abbildung: AOK Bilderservice



Immunmedizin
von morgen

Prof. Or-mad, Markis F
Neuraity Dirertor Magiznischa
Kifnik T (Gastroenterogms.,
Pratimaologie, Engosmmniodgis)
Spracher Dectsches Zatfrom
Iremigliiee (). Gk e
Medizinkchen Faxufta] dar FAU

Das Deutsche Zentrum

Immuntherapie (DZI) am Universitats-

klinikum Erlangen: Forschung und

Anwendung in einer Hand

Kerr Professor Newralh,
was Isl das Atein-
slpdnngsmerkmal des DZT?

Wiirden Sle unseren
Leserinmen wnd Lesern
e Wransiationalen Ansalz
erkiiren?
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kalische Melhoden,
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ein?

Wie Is! Ihre Erfolgshiianz?
Wie sind die Perspekiiven?

Gut zu wissen:

Professor Meurath: [ie Entwickung des Deulschen Zentrums fm-
munthesapie (OZ)) &m Universitskinikum Erdangen beruht auf dem
Bngjihrgen Forschimpssciwerpunid dar Medizinischen Fakultat dar
Friedrich-Abeander Unnversitat Erfangen-Numberg im Bersich der im-
munforschung be Entziindisngs- und Krebseraankungen. Basierend aut
diesan Vorarbesten baut das D21 die Minischan und wissenschafilichen
Forschungsabeten aul dissem Gebiet nachhattig sus. Aot Gher 2000
am haben wir e Experten fr Immuntherapia im Barelch von Dermato-
Iogie, Gastoenterciogie, Hamatologle und Ookodogie, Klinische lmimu-
nologEe. Fneumologie und Rheumatnlogle in enem Kinischen Temtrum
msammengefihet, um dis Patientenversorgung im Bereich der Immun-
therapie bei Entzindungen und Krebs zu verbassem. Hwerbai legt das
Hauptinleresae des D21 in der Entwicklung von newen Diagnose- wnd
Therapie-Verfahren, Das D2 (badfihel wissenschafiliche Grundagen-
forschung indie prakhische Anwendung in dee Klinik.

Dwrch diesen translationalen Ansatz schafien wir beste Vorausselzm-
pen. um Patienden mit chronisch-entzindlichen Erfkransunpan, Autoim-
mmerkrankungen und Krehs durch gerisite iImmuntherapien fachiher-
gresfend behandein u Kinnen,

Transiation bedeutet. gass Medizner the Kiinisches Wissen und EEnische
Fragestellungen unmittelbarin die Forschung einbringen und Erfolg ver-
sprechende Forschungsergebnisse in Form von neven Diagnose- und
Ther apiever faliren: direkt wnsanen Patienten in der Klinik 2egute kom-
me;

Im Boreich der personalisierten Mediain erfordert die Komplexitat dar
Zusammenhdnge und oer Fortschritt in der Messtachnik baw. Biophysik
zunehmend den Einsatz von kinsficher inteligenz. Die Ausweriung dar
dipiteden informationen fihrt 2u schoelieren Diagnosen und optimiarien
Therapievorschidgen, wovon de Patienten in hohem Mafle profitieren
Higrfile Hrabsen wir herausragends Fartner em Standor wie das neue Max
Fianck 7 entrim fiir Fhysik und Medizin, das Medical Valley inkl, Slamens
Healthineers und das nee2 Departiment der Uiniversitat il Kinstliche
ntelligenz. Um weitere Fortschuitte bei der immuntherapie zu smeichen
bdindaln wir in sinem neusn Farschungsoebauds, in Lnmittelbarer Kach-
barschaft zur Petiendenversorgung am D21, diese Kompetenzen zur Ent-
wickiung und Anwendung neuer Diagnostik- und Therapievertahren fl
chronische Entzindungspiozesss und Krebserkrankungen, Fir dieses
DEI-Forschungspebdode wurden 40 Millionen Euro (ber den Wissen-
schaftsral bewilliph, die vom Bund wnd dem Freistaat Bayem finandert
weardan, Fir diesa Hirderung sind wir sehy dankbar: Damt haben wir
¢ine emzigartipe Struldur fir das D2 geschaffen, in der de Kinische
immurthesapie durch wissenschafilichen Forschett weiterentwichelt
werdan kann.

Immurtherapien in dar Krebsbehandiung . delen darauf ab, das kir-
persigene Immunsystem ur Belkimofung der Krebszellen s nutzen
Maben Krahsimmuntherapien (oer kisine Molekile und Envalimolekiie
wie 509, Checkpoint-Inhibstoren sind Zefitherapien zmehmend von Be-
deliung. Komersigane Zellen des Immunsystams Kinnen heute mitiels
Geptechnologie so werindart werden, dass sz Krebszelen gezieit o
kennan und eine Zerstirung der Tumorzelien vermittaln, Entsprechende
Therapieverfahren wie die T-Zell-Therapis mit synthetischan Rezeptoren
04, CAS-T-Zelltherapie) cder die Denditische Zelilherapie seteen wirin
Erfangen mit Erfoig eln, Ex handelt sich dabal jedoch um sehr iomplase
Therapieformen, e ror in wenigen Zentren anpebaten werten kinnen
Dazu Zinit auch das D21

Unsere Patienten haben oie Moglichkeit im Rahmen von zehirzichen
Kinischen Studien rasch von den neden Disgnostik- und Benandiungs-
methoden u profiieren. Dies ist mil dem behandednden Azt im Eingzel-
Taill 2u kkiren.

Das DZI hat sich sed seiney Grindung 2018 schnell U ginem grofen
Zentrum fir [mmunmedizin bei Entzindungen und Krabs ertwickelt. Pro
Jehr warden mehr als 300000 Patientinnen und Patientsn behandelt
Unter dem Motio |, Gezistt gegen Entrindungen und Krabs® wellan wir
dizsen Erfolg weiterausbauen und Forschung und kanische Behand-
Ling zusammentuhren. Um die nevesten Etkenninisse aus der Wissen-
schalt in der immunmedizin schnell um Palienten 2u biingen, fiidem
wir kit verstikt sxzefents wissenschafiich titige Arztinnen md
Arzle, die sowohl i der Krankenversargung als auch in der Forschumg
fhitig sind. Das Bundesministerium fir Bildmg und Forsching (BMBF)
hat kirdich ein entsprechendss Expertenprogramm am D2 mif fast
8 Milionen Euro untersbitz.

Durch seinen translationalen Ansatz kann das DZI Patienten mit chronisch-
entziindlichen Erkrankungen, Autoimmunerkrankungen und Krebs gezielt
mit modernen Immuntherapien behandein. Im Bereich der Onkologie bietet
das DZ| einzigartige zelluldre Therapien an.

el

DZI=22

Deufsches Zentrum mmurtherapie, menweg 18, 21054 Erlangen,
Telafon: 03131 85-40333, www.dzd.uk-erdangan.de
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Nicht unumstritten:
Hypnosetherapie

Wer unter Depressionen leidet, kann mit dieser Methode Hilfe erfahren, doch es gibt auch Kritik

deln. Mit Medikamenten und zusétzlich Psychotherapie.

Aber welche Verfahren sind fiir Betroffene gut? Und was
ist mit unkonventionellen Wegen wie der Hypnosetherapie oder
systemischer Hypnotherapie?

In der medizinischen Leitlinie zur unipolaren Depression — das
ist die Depression ohne Manie, wie wir sie verstehen — schnei-
det die Verhaltenstherapie am besten ab, weil sie festgefahrene
Gewohnheiten, auch des Denkens und Fiihlens, zu durchbrechen
vermag und zu einem seelisch gesiinderen Leben fiihren kann. Es
gibt aber auch noch éltere Verfahren, die bis heute angewendet
werden. Zu ihnen zéhlt die Hypnose. Gegen Ende des 19. Jahrhun-
derts und im frithen 20. Jahrhundert war sie neben dem Spiritis-
mus en vogue, auch der Stammvater der Psychoanalyse, Sigmund
Freud, hat Hypnose eingesetzt, um ans Unbewusste seiner ,Hys-
terikerinnen“ zu gelangen, wandte sich aber spater wieder von ihr
ab. Das Manipulative einer hypnotischen Behandlung — man denke
nur an die Schauhypnosen der Zeit — hat dazu gefiihrt, dass wir
in Deutschland skeptisch diesen Verfahren gegeniiber sind, die im
angelséchsischen Raum jedoch geldufiger sind.

Hypnose gehort zu den &ltesten Heilverfahren der Mensch-
heitsgeschichte. Das hdngt mit dem Glauben zusammen, dass
Krankheiten ihre menschlichen Opfer ,besetzen“ und daher wie
bose Geister ausgetrieben werden miissen. Geisterbeschwérung,
Exorzismus, Magnetismus, schwingende Pendel, die das Ich und
die Welt vergessen lassen ... In der Hypnose haben sich bis heute
Reste magischer Ideen erhalten. Der berlihmte Pariser Arzt Jean-
Martin Charcot (1825-1893) wandte sie bei seinen ,Irrenhausin-
sassen” an, und in Begriffen wie Autosuggestion und positivem
Denken Klingt sie noch nach. Der amerikanische Psychiater
Milton H. Erickson (1901-1980) setzte die zu seiner Zeit etwas
verstaubte Hypnose komplett neu auf und nutzte sie im psycho-
therapeutischen Heilungsprozess.

Heute muss man also zunichst einmal die Vorstellung eines
libergriffigen Hypnotiseurs verbannen und Platz schaffen fiir eine
respektvolle psychotherapeutische Begleitung, die unbewusste
oder doch zumindest andere Bewusstseinsschichten gemein-
sam mit den Klienten in die Therapie einbezieht. Den Vorgang der
Hypnose kann man sich so dhnlich vorstellen wie beim Autoge-
nen Training, das ja ebenfalls mit Suggestionen arbeitet und eine
Tiefenentspannung jenseits der Kontrollmechanismen unseres
GroBhirns erreicht. Den Aufenthalt in diesen ,unwillkiirlichen®
Bereichen des eigenen Gehirns nennt man Trance. Vorausset-
zung fiir die psychotherapeutische Arbeit mit Trancezustanden ist
die Uberzeugung, dass hinter jedem psychischen Problem eine
Ldsung steht und das eigene Unbewusste sie womdglich kennt.

Depressionen sollte man nicht aushalten, sondern behan-

Die Hypnosetherapie, die heute vielfach angewendet wird, be-
wegt sich weit jenseits aller Vorstellungen von willenlosen Op-
fern, die unter Hypnoseeinfluss schreckliche Dinge tun, wie es
in Schauerromanen oder Horrorfilmen so plastisch dargestellt
wird. Die aktuelle Hypnosetherapie geht — stark vereinfacht ge-
sagt — eher davon aus, dass sich Symptome der Depression, wie
negative Stimmungen und Angste, durch die Aktivierung innerer
Potenziale der Betroffenen positiv beeinflussen lassen.

Fotos: Adobestock

Im Idealfall verhilft einem die Trance zu individueller Losungs-
findung. Psychotherapeuten nennen den heilen Kern in jedem
Menschen auch seine Ressource. Der ,Erfinder der modernen
Hypnosetherapie Milton H. Erickson entwickelte eine permissive
Hypnosetechnik, die es jedem erlaubt, seine Aufmerksamkeit auf
das zu richten, was ihm fehlt beziehungsweise was vorhanden,

aber noch unentdeckt ist. Jede und jeder hat also dieses Poten-
zial, das er etwa zur Entspannung und fiir besseren Schlaf, aber
auch zur Schmerzbehandlung sowie zur Behandlung chronischer
Schmerzen nutzen kann. Auch Stimmungen und Angste lassen
sich in der Trance verorten und positiv beeinflussen respektive
~umbahnen“. Dass unser Gehirn plastisch (wandelbar) ist, un-
terstiitzt die Arbeitshypothese der Hypnosetherapie zusétzlich.
Verfahren wie NLP (neuro-linguistisches Programmieren) und
systemische Therapie von innen schlieBen sich hier an.

»Jede Sekunde erzeugt jemand
sein Erleben selber, auch sein
Problem-Erleben.* @untner schmia

Gunther Schmidt ist Schiiler des deutschen Psychiaters und
Mitbegriinders der systemischen Familientherapie Helm Stierlin
und orientiert sich an den Ideen und der praktischen therapeuti-
schen Arbeit von Milton H. Erickson. In seiner psychosomatischen
Privatklinik verbindet er die Hypnotherapie mit der Systemischen
Therapie (von innen, das heiBt, man ist sein eigenes System). Wie
Erickson ermuntert er seine Klienten, ihre ,.inneren Quellen® zu nut-
zen. Dazu bringt er vor allem sinnliche und kérperbetonte Elemente
wie Musik, Tanz, bildende Kunst oder auch Atemiibungen ein. Alles,
was einem selbst guttut, was die eigene Kompetenz fordert, wird
bewusst angewendet, vom morgendlichen Blick in den Spiegel bis
zur aufrechten Haltung durch den Tag. Das stérkt verunsicherte
Menschen mit Depression und Angst enorm.

Sympathisch bei seinem und dhnlichen Verfahren der syste-
mischen Therapie ist die Abkehr von der problem- und defizit-
orientierten Psychotherapie. In der systemischen Hypnotherapie
wird auch nicht so sehr in der Vergangenheit gegraben, sondern
man schaut eher auf das produktive Potenzial zur Verdnderung.
Problematisch ist die systemische Herangehensweise allerdings
in dem Moment, in dem sie mit Storungsmustern sympathisiert.
Sich mit der eigenen Depression als bloBem Symptom zu iden-
tifizieren, vermag unter Umstinden eher in die Abhangigkeit
von der Erkrankung als in die Befreiung zu fiihren. Denn frei
von Depression zu sein, das ist es, was Menschen wollen, die
unter ihr leiden. Hier unterscheidet sich der Begriff der Stérung
doch erheblich von der medizinisch anerkannten Definition. Wer
jemals Kontakt mit einer depressiven Person hatte, weiB, dass
diese Storung tatséchliche eine ist und keine Konstruktion des
unwillkiirlichen Bewusstseins, das zu seiner Losung nur einer
Dekonstruktion bediirfte. Bettina Rubow

Quellen: www.aerzteblatt.de/archiv/145099; www.aerzteblatt.de/
archiv/8795; Leitlinie Unipolare Depression: /www.awmf.org/uploads/
tx_szleitlinien/nvi-0051_S3_Unipolare_Depression_2017-05.pdf
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Schwarzer Hautkrebs:

Bessere Uberlebenschancen dank
neuer Therapieansatze

Ein verdndertes Muttermal, ein neuer unregelmaBig geformter
dunkler Hautfleck oder auch dunkle Flecken unter einem Ze-
hennagel: Wer eine solche Veranderung bemerkt, sollte sie bald-
moglichst von einer Dermatologin oder einem Dermatologen
untersuchen lassen. Denn nun geht es darum, einen schwarzen
Hautkrebs auszuschlieBen. Fiir den schwarzen Hautkrebs, der
auch malignes Melanom genannt wird, gilt UV-Strahlung eben-
falls als Mitausloser. Besonders geféhrlich: Sonnenbrande in der
Kindheit.
Schwarzer Hautkrebs ist duBerst gefahrlich. Denn anders als der
weiBe Hautkrebs wéachst er nicht nur sehr schnell, sondern er
streut auch friih in andere Organe: Je tiefer ein Melanom in die
Haut vordringt, umso rascher konnen sich Krebszellen (iber die
Blutbahnen im gesamten Korper verteilen. Leider hat die Zahl der
Erkrankungen in den vergangenen Jahren so stark zugenommen
wie bei keinem anderen bosartigen Tumor: Pro Jahr erkranken in
Deutschland inzwischen 23.000 Menschen neu an einem Mela-
nom — und jedes Jahr sterben fast 3000 der Betroffenen daran.
Solange ein Melanom nur die oberste Hautschicht befallen hat,
kann es operativ entfernt werden. Haben sich jedoch in ande-
ren Geweben und Organen Metastasen gebildet, braucht es
systemische Therapiestrategien. Noch vor wenigen Jahren kam
hierfiir vor allem eine klassische Chemotherapie infrage — ein
Therapieansatz, der meist jedoch nur wenig ausrichten konnte,
sodass die Betroffenen kaum langer als vier bis acht Monate
tiberlebten. Inzwischen haben sich die Aussichten dank zwei
neuer Therapiestrategien wesentlich verbessert: Neue zielge-
richtete Arzneistoffe (targeted therapy, etwa mit sogenannten
Kinase-Inhibitoren) und immunologisch wirksame Substanzen
sind heute die Mittel der Wahl.
Vor allem von der Immuntherapie mit Checkpoint-Blockern
(Checkpoint-Inhibitoren) profitieren Patientinnen und Patienten
mit einem fortgeschrittenen beziehungsweise metastasierten
Melanom, wie gerade eine Erhebung von Fiinf-Jahres-Langzeit-
daten belegt: Im Idealfall eréffnet sich mit der Immuntherapie die
Chance auf ein Langzeitiiberleben.
Checkpoint-Blocker (intravends verabreichte monoklonale Anti-
korper) zielen darauf ab, bestimmte gehemmte tumorbekédmp-
fende Immunzellen zu reaktivieren, sodass diese den Tumor nun
wieder verstarkt angreifen konnen. Allerdings: Nicht bei allen
Betroffenen wirken die neuen Medikamente gleichermaBen gut.
Warum, ist bislang unklar. Deshalb suchen Forschende derzeit
verstarkt nach Biomarkern, die bereits vor Behandlungsbeginn
anzeigen, ob die neuen Substanzen im Einzelfall ansprechen —
und damit erfolgversprechend sind.

Dr. Nicole Schaenzler

ONKOMEDEOR

Lokale Behandlung
ohne Operation

Eine Strahlentherapie kann helfen, weiBen Hautkrebs zu beseitigen

Alle zwei Jahre zum Hautkrebs-Screening und intensive Sonnenbestrahlung vermeiden. Das sind die besten Vorsor-

gemaBnahmen gegen Basilom, Spinaliom und malignes Melanom.

ehr als 200.000 — vor allem &ltere - Menschen
M erkranken jahrlich in Deutschland an weiBem

Hautkrebs. Er kann entstehen, wenn die Haut
liber Jahre nicht ausreichend vor der UV-Strahlung ge-
schiitzt wurde. Hauptentstehungsorte sind Gesicht und
Hande — also die Korperpartien, die besonders stark
den Sonnenstrahlen ausgesetzt sind. Medizinerinnen
und Mediziner unterscheiden zwei Arten: das Basaliom
(Basalzellkarzinom), bei dem der Krebs aus der Basal-
zellschicht entsteht, und das Spinaliom (spinozelluldres
Karzinom), das von der Stachelzellschicht der Haut aus-
geht. In beiden Fallen treten die Tumoren lokal begrenzt

Foto: Adobestock

auf. Das Basaliom wéchst jedoch im Allgemeinen lang-
sam und nur dort, wo es entstanden ist. Anders das Spi-
naliom: Es ist aggressiver und kann Metastasen bilden,
wenn es zu spét erkannt und behandelt wird.

Da der weiBe Hautkrebs im Allgemeinen nur eine
kleine Hautflache betrifft, ist in den meisten Féllen eine
operative Entfernung die Therapie der Wahl. Wie bei
allen invasiven Vorgehensweisen Idsst sich das Risiko
fiir Komplikationen jedoch nicht génzlich ausschlieBen.
Dies gilt umso mehr, wenn dltere Patienten bereits an
Diabetes oder einer anderen Grunderkrankung leiden.
Hinzu kommt: Sind ungiinstige Stellen wie Nase oder

DIE ZUKUNFT
DER KREBSTHERAPIE

DAS MOTTO: Die Grenzen des Machbaren tdglich neu

ausloten und erforschen,

denn Teamwork zum Wohl des Patienten Ist fir uns eln
Muss. Mit einem hochwertigen Ambiente sorgen wir fir '

eine Atmosphére, in der sich unsere Patienten emstge-

nommen und wertgeschétzt filhlen.

Shendan Park Pfersee
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Ohren betroffen, kann es sein, dass im Anschluss an die
Tumorentfernung fiir ein kosmetisch besseres Ergebnis
zusétzlich eine plastische Deckung des Defektareals
notwendig ist.

Strahlentherapie: wirksam
wie eine Operation

In diesen Fallen kann die lokale Strahlentherapie
eine effektive nicht-invasive Alternative sein. ,Meta-
analysen zeigen nach fiinf Jahren eine 90-prozentige
Erfolgsquote. Damit ist die Strahlentherapie so wirksam
wie eine Operation“, sagt Privatdozentin Dr. Stefanie
Corradini, geschéftsfiihrende Oberérztin an der Klinik
flir Strahlentherapie und Radioonkologie am LMU Kli-
nikum in GroBhadern. Bei einem ausgedehnten Tumor
oder einem Tumor, der nicht vollstandig entfernt werden
konnte, ist haufig eine Kombination aus Operation und
Strahlentherapie erforderlich.

Automatische Positionierung

Ist der Tumor Klein beziehungsweise bis zu zwei
Zentimeter groB, wird am LMU Klinikum eine sogenann-
te Kontaktbestrahlung durchgefiihrt. Das Verfahren wird
auch Brachytherapie genannt: Eine hohe Bestrahlungs-
dosis wird direkt am Ort des Tumorgeschehens appli-
ziert, das umgebende Gewebe bleibt verschont. ,Mithilfe
eines speziellen Gerats, eines Afterloaders, wird eine nur
wenige Millimeter groBe radioaktive Strahlungsquelle
automatisch iber dem betroffenen Hautareal platziert.
Hierfiir stehen verschiedene Hautapplikatoren zur Aus-
wahl, die speziell fir die Behandlung von Hautkrebs
konzipiert sind“, erklart Dr. Corradini. Die Strahlungs-
quelle gibt hauptséchlich Gammastrahlung ab, die (iber
unterschiedliche strahlenbiologische Wirkmechanismen
vor allem die Krebszellen zerstéren soll. Eine thermische
Wirkung besteht nicht, es kommt daher zu keiner Erwér-
mung. Am besten wirkt das Verfahren, wenn das Tumor-
wachstum auf wenige Millimeter in die Tiefe begrenzt

~Stark ma

DAS VORGEHEN: Die beste Behandlungsmethode zum
Wohl eines jeden Patienien wdhlen und umseizen,
denn jeder Korper ist einzigortig und bedari einer indk
viduellen Theraple.

DAS ZIEL: Zwar Ist Krebs noch nicht beslegt. Aber in
don ONKOLOGISCH ! arbelten Speziolisten
an dieser Vision und kommen ihr Tﬂg flir Tag ein Stick-
chen ndher,

GANZHEITLICHE

MEDIZIN

Unter dem Dﬂch r.ier ONKQOMEDED i sind sie-
ben ONKOLOGISCHE FENTREN argnnisterl die ein

mtefdnsz:plmﬁres Netzwerk ous medizinischen, psycho-
logischen, sozialen und pflegerischen Einrichiungen
bilden. Von der Vorsorge Uber die Therapie bis zur
Mochsorge werden Potienten von kompetentem und
geschultem Personal begleitet und auf dem Weq der
Genesung unterstitzt. Innovative und modemste Dio-
gnosetechniken schaflen die Vorausetzungen fir die
beste, auf den Einzeliall obgestimmte Theropie. Als
Grundiage einer solchen Priizisionsmedizin dient die
molekulore Diagnostik des Tumorgewsbes, das heibt,
die Untersuchung méglicher Tumorgene. Jeder Befund
wird in unserem molekularen Tumorboard besprochen,

aa Forschung ist der Motor
bei der Behandlung von
Krebserkrankungen. 1

KREBS
BESSER VERSTEHEN
«Forschung ist der Motor bei der Behandlung von
Krebserkronkungen. Auvs Ihr resultlert ouch unsere me-
dizinische Exzellenz, die Patienten tagtiglich erleben”,
sagt Prof. (SHB) Dr. med. Dirk. Hempel, der mit seinem
Team neveste wissenschaftliche Erkenntnisse therapeu-
tisch umsetzt. Er weifl aus eigener Erlahrung, doss benut-
licher Erfolg heute mehr denn je mit Eigeninitiative und
kurrunubarildaam Lemen zusammenhéngt. Die ONEOH

! = setrt lhren Fokus deshalb auf internes
Wisssnsmunﬁgmant.

Vertrauen ins Sein,
Mut zum Werden: ‘
Onkologie im Wandel, §&
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Neben den klassischen ambulanten und
stationdren Chemotherapien werden bei

uns auch Immuntherapien mit monoklonalen
Antikérpern und so genannte, personalisierie
Behandlungskonzepte angeboten.
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ist. Ist der Tumor groBer oder ist er weit in die Tiefe ge-
wachsen, miissen fiir die Dauer der Behandlung unter
Umstédnden zusétzliche Kunststoff-Hohlkatheter fiir die
Strahlenquelle in den Tumor eingebracht werden — nur
so l&sst sich die gesamte Tumorausdehnung fiir die Be-
strahlung komplett erfassen.

Der Bestrahlungsplan mit der entsprechenden Be-
strahlungsdosis wird von den Arzten fiir Strahlentherapie
in Zusammenarbeit mit Medizinphysikern erstellt. Eben-
so werden die Patienten vor einer Therapie von Arztinnen
und Arzten ausfiihrlich aufgeklért — iiber die Behandlung
und ihre beabsichtigte Wirkung ebenso wie tiber mogli-
che Nebenwirkungen. Dazu gehéren zum Beispiel leichte
Hautveranderungen im Bereich des Bestrahlungsareals
wie eine Rotung, Schuppen- oder Krustenbildung, aber
auch Farbverénderungen der bestrahlten Haut sind mog-
lich. ,Insgesamt sind die Nebenwirkungen jedoch im All-
gemeinen gering. Und auch Schmerzen treten wéhrend
der Bestrahlung unter normalen Umsténden nicht auf*,
betont Dr. Corradini.

Geringe Nebenwirkungen

Damit das umliegende Gewebe bestmdglich ge-
schont wird, umfasst eine Strahlentherapie mehrere
Einzelsitzungen. Die Gesamtdauer einer Strahlenthera-
pie erstreckt sich beim weiBen Hautkrebs (iber mehrere
Tage bis hin zu einigen Wochen, wobei die Einzelsitzun-
gen drei- bis flinfmal pro Woche stattfinden. Wie lange
eine einzelne Strahlentherapie-Sitzung dauert, hangt
von dem zu bestrahlenden Areal sowie von der geplan-
ten Bestrahlungsdosis ab; sie dauert in der Regel aber
nur wenige Minuten. Was fiir den klassischen operativen
Eingriff gilt, gilt aber auch fiir eine Strahlentherapie: ,Es
sind regelméBige Kontrolluntersuchungen notwendig*,
so Dr. Corradini.

Die gesetzlichen Krankenkassen (ibernehmen im
Zwei-Jahresrhythmus fiir Versicherte ab einem Alter von
35 Jahren die Kosten fiir ein sogenanntes Hautkrebs-
Screening, das zu den wichtigsten Krebsvorsorgeunter-
suchungen zahit. Dr. Nicole Schaenzler
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Das Ultraschallverfahren (links) ergénzt die Mammografie (rechts), eine Réntgenuntersuchung zur Fritherkennung von Brustkrebs.

vVorsorge
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ISt wichtiger denn je

Derzeit meiden viele Frauen die Mdglichkeiten der Brustkrebs-Friiherkennung

Brustkrebs. Um erfolgreich therapieren zu konnen, sollte

der Tumor so friih wie méglich entdeckt werden. Bei der
Diagnose spielt das Ultraschallverfahren — neben dem Mammo-
grafie-Screening — eine zentrale Rolle. Umfragen in Brustzentren
weltweit zeigen jedoch, dass es wéhrend der Coronapandemie zu
einer verldngerten Zeitspanne zwischen Diagnose und Therapie
gekommen ist.

Etwa 70.000 Frauen in Deutschland erkranken jéhrlich an

Erganzende Untersuchung
durch Ultraschallverfahren

Nach Einschatzung von Fachleuten der Deutschen Gesell-
schaft fiir Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM) birgt eine
verspitete Brustkrebsvorsorge groBere Risiken als die Gefahr
einer mdglichen Infektion mit dem Coronavirus. In Deutschland
haben Frauen im Altern von 50 bis 69 Jahren alle zwei Jahre

Anspruch auf eine Mammografie, eine Rontgenuntersuchung zur
Friiherkennung von Brustkrebs. Ergénzend dazu wird mittlerweile
haufig eine Ultraschalldiagnostik durchgefiihrt. ,Die Sonografie
ist in den vergangenen Jahren zu der wichtigsten komplementa-
ren Methode in der Abklarung von Brusttumoren geworden“, sagt
Professor Markus Hahn vom Department fiir Frauengesundheit
am Universitatsklinikum Tibingen. ,Der Ultraschall sollte etwa
bei unklaren Befunden und bei Frauen mit besonders dichtem
Driisengewebe zum Einsatz kommen.“ Bei diesen Patientinnen
wiirde die Rontgenuntersuchung in der Friiherkennung den Tu-
mor leicht iibersehen und nicht erkennen. Der Tumor kdnne in
der Mammografie verborgen bleiben. ,Wenn der Brustultraschall
bei diesen Frauen zusétzlich zum Einsatz kommt, werden nach
Studienerkenntnissen bis zu 45 Prozent zusatzlicher Karzinome
gefunden®, so Professor Hahn. Zudem habe die Sonografie den
Vorteil, ohne Strahlenbelastung auszukommen. Diese fiirchten
bekanntlich etliche Frauen, die genau deshalb die Mammogra-
fie ablehnen. Damit die Therapie beim Brustkrebs erfolgreich ist,

sollte dieser mdglichst friihzeitig entdeckt werden.

Doch: ,Die Zeit zwischen Diagnose und Therapie bei Brust-
krebs verldngerte sich in den letzten Monaten, Strahlen- und
Systemtherapien wurden verkiirzt, Operationen verschoben, und
es kam zu Einschrankungen in der Nachsorge“, sagt Professor
Werner Bader, Leiter des DEGUM-Arbeitskreises Mammasono-
grafie. Wenn die Operation nach der Diagnose um zwdlf Wochen
verzogert wiirde, sei beispielsweise bei 1000 Mammakarzinom-
Erkrankungen mit 31 zusétzlichen Todesféllen zu rechnen.

,Frauen sollten deshalb Brustkrebsvorsorgeuntersuchungen
auch wahrend der Coronapandemie unbedingt ernst nehmen®,
mahnt der Experte. Denn die Brustkrebsvorsorge mit erganzen-
dem Ultraschall ist besonders fiir Frauen mit erhéhten Risikofak-
toren wichtig, etwa fiir Patientinnen, die bereits einen Brustkrebs
hatten oder die familiér vorbelastet sind. ,Frauen jeden Alters
sollten grundsatzlich von ihrem Arzt oder ihrer Arztin iiber Nutzen
und Risiken der bildgebenden Verfahren der Brust informiert und
aufgeklart werden“, so Professor Hahn. dfr

Bitte kein Babyfernsehen

Arztliche Ultraschalluntersuchungen wihrend der Schwangerschaft gelten weiterhin als ungefahrlich

bildungen? Ist geniigend Fruchtwasser vorhanden, und liegt

der Mutterkuchen richtig? Antworten auf diese Fragen geben
drei Ultraschalluntersuchungen, die wahrend der Schwangerschaft
in der Regel vorgesehen sind. Auch zwischen diesen Terminen
kann es medizinisch sinnvoll sein, den Verlauf der Schwanger-
schaft per Ultraschall zu kontrollieren. Reines Babyfernsehen, das
nur der Betrachtung des Ungeborenen dient und zunehmend auf
dem freien Gesundheitsmarkt angeboten wurde, ist dagegen seit
Jahresbeginn durch die neue Strahlenschutzverordnung verbo-
ten. Das hat viele Schwangere verunsichert und den Ultraschall
unter Generalverdacht gestellt. Die Deutsche Gesellschaft fiir Ul-
traschall in der Medizin e.V. (DEGUM) betont die Ungefahrlichkeit
von Ultraschalluntersuchungen und weist auf die Notwenigkeit der
Feindiagnostik bei potenziellen Fehlbildungen hin. Anders als ande-
re bildgebende Verfahren wie Rontgen oder Computertomografie
(CT) sind Ultraschalluntersuchungen nicht mit einer Strahlenbelas-
tung verbunden. ,,Die Technik — egal ob als 3D-, 4D-, Doppler- oder
Duplex-Ultraschall — arbeitet ausschlieBlich mit Schallwellen®,
erldutert Privatdozent Dr. Kai-Sven Heling, Préanataldiagnostiker
in Berlin. Dass ihre Anwendung in der Strahlenschutzverordnung
geregelt werde, sei daher zunéchst einmal irrefiihrend und kénne
Patientinnen unnétig beunruhigen. ,,Dennoch war es gut, die zuneh-
mende kommerzielle, nicht medizinisch begriindete Anwendung der
Schwangerschaftssonografie — also das sogenannte Babyfernsehen
— zu unterbinden®, so Heling. Diese miisse klar vom diagnostischen
Ultraschall abgegrenzt werden, der immer von einem Arzt oder einer
Arztin durchgefiihrt werde.

Entwickelt sich das Baby gut im Bauch, und hat es keine Fehl-

Wichtige Feindiagnostik

Ultraschalluntersuchungen am ungeborenen Kind werden
der DEGUM zufolger seit Jahrzehnten intensiv wissenschaftlich
erforscht und seit mehr als 40 Jahren breit angewendet. ,,Dabei
konnte in keiner einzigen Studie ein Hinweis auf eine Gesund-
heitsbelastung fiir den Fotus gefunden werden“, betont Heling.
Die einzige theoretisch mdgliche Auswirkung auf das untersuch-
te Gewebe sei eine leichte Temperaturerhéhung — und zwar nur

bei der gepulsten Dopplersonografie am Ort der Untersuchung, so
Heling weiter. Das bedeutet: Eine Temperaturerhéhung ist nur bei
langandauernden Untersuchungen mit dem sogenannten gepuls-
ten Doppler-Ultraschall denkbar, einer speziellen Methode, die zur
Messung des Blutflusses etwa in der Nabelschnur oder in der Pla-
zenta eingesetzt werde. ,Bei diesen sehr spezifischen Fragestel-
lungen wird zum einen meist nicht der Fétus selbst beschallt. Zum
anderen dauert die Untersuchung in der Regel nur wenige Sekun-
den.” In dieser kurzen Zeit wiirden im untersuchten Gewebe keine
oder nur sehr geringe Temperaturanstiege erreicht, die keinesfalls
iiber denen bei Fieber oder korperlicher Anstrengung liegen. Eine
Gefahrdung fiir das Ungeborene sei deshalb selbst bei diesen An-
wendungen ausgeschlossen. Amerikanischen und europdischen
Leitlinien zufolge ist der so genannte TI-Wert (thermischer Index)
unter 0,7 vollkommen unbedenklich. ,,Jeder Untersucher kann sein
Ultraschallgerat so programmieren, dass man generell mit einer

to: Adobestock

geringen Sendeleistung arbeitet*, erldutert Heling, so blieben sogar
beim gepulsten Doppler die TI-Werte unter der kritischen Schwelle.
Feindiagnostische Ultraschalluntersuchungen, die (ber die drei in
den Mutterschaftsrichtlinien vorgesehenen Termine hinausgehen,
werden nur dann von den Krankenkassen ibernommen, wenn sich
bei den Routineuntersuchungen Auffélligkeiten zeigen oder eine
Risikoschwangerschaft vorliegt; in allen anderen Féllen miissen
sie als individuelle Zusatzleistungen (IGeL) von der Patientin selbst
gezahlt werden. Anders als die kommerziellen Angebote sei die
sonografische Feindiagnostik in den Handen eines erfahrenen
Arztes jedoch ein wertvolles diagnostisches Instrument. Bei
der frihen Organdiagnostik im ersten und der Feindiagnos-
tik im zweiten Schwangerschaftsdrittel konne die korperliche
Entwicklung des Kindes genauer beurteilt und kdénnten Hin-
weise auf Fehlbildungen oder Erkrankungen zuverldssiger
entdeckt werden, so die DEGUM. dfr
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Woher sie kommen und wie sie vergehen

Von Karies bis Unfall: Zahnschmerzen konnen viele Ursachen haben — sie zu ergriinden, ist nicht immer leicht

schmerzen gehéren zu den oft als am schlimmsten
empfundenen Schmerzzustanden; sie pochen, pulsie-
ren, stechen oder ziehen und konnen viele Ursachen haben.

Jeder kennt sie und fiirchtet sich vor ihnen: Zahn-

Karies: das beriichtigte
Loch im Zahn

Haufig steckt Karies hinter plétzlich auftretenden Zahn-
schmerzen — das berlihmte Loch im Zahn. Dieses entwi-
ckelt sich allerdings nicht von einem Tag zum anderen,
sondern meist aufgrund von zucker- und séurereicher Er-
nahrung in Verbindung mit schlechter Zahnpflege. So kann
sich Zahnbelag bilden, auf dem sich gerne Karieshakterien
ansiedeln, die zundchst den Zahnschmelz angreifen. Wenn
diese Bakterien ungestort weiterarbeiten konnen, bildet
sich irgendwann ein Loch, wodurch die Nervenzellen im
Zahnmark gereizt werden — und nun den Schmerz weiter-
leiten. Ein schnelle Kariesentfernung mit anschlieBender
Fiillung oder Inlay durch den Zahnarzt behebt das Problem.

Zahnwurzelentziindung:
eine uble Folge von Karies

Wird Karies nicht friihzeitig behandelt, kdnnen sich die
Kariesbakterien im Zahn ausbreiten und iiber das Zahn-
mark bis in die Zahnwurzel vordringen und dort eine Ent-
zlindung ausldsen. Greift die Infektion auf die Wurzelspitze
iiber, die im Kieferknochen verankert ist, wird es &uBerst
schmerzhaft. Denn oftmals ist auch das umliegende Gewe-
be betroffen, Eiter bildet sich, und es entwickelt sich eine
Schwellung — die klassische dicke und heiBe Backe. Kiihlen
und ein umgehender Zahnarztbesuch sind nun angesagt,
denn eine Wurzelbehandlung ist erforderlich, um die Ent-
zlindung zu heilen und den Zahn zu retten.

Freiliegende Zahnhalse:
Blitzschmerz durch Kaltes,
HeiBes und SuBes

Der herzhafte Biss in einen Apfel, ein kalter Luftzug oder
eine Kugel Eis verursachen bei vielen Menschen Schmer-
zen, die wie ein Blitz durch den Mund zucken. Grund fiir die
schmerzempfindlichen Zahne sind freiliegende Zahnhilse.
Das ungeschiitzte Zahnbein mit seinen feinen Kandlen
zum Zahnnerv leitet den Reiz unmittelbar und ungefiltert
weiter. Zu starkes Schrubben beim Zadhneputzen, zu harte
Zahnbiirsten, ndchtliches Zahneknirschen, haufige Saure-

attacken, Riickgang des Zahnfleischs, Zahnfleischentziin-
dungen und Parodontitis oder auch Bleachingbehandlungen
konnen freiliegende Zahnhélse verursachen. Der Zahnarzt
kann die (iberempfindlichen Zahnoberflichen mit einem
Fluorid-Lack versiegeln oder fliissigen Kunststoff auftragen,

der die feinen Dentinkandle verschlieBt. Die richtige Putz-
technik und spezielle Zahncremes fiir schmerzempfindliche
Zahne losen das Problem schnell und schmerzfrei.

Flllungen, Kronen, Provisorien:
Defekt mit Folgen

Fiillungen und Zahnersatz wie Briicken und Kronen sol-
len das empfindliche Zahninnere schiitzen. Sind sie undicht,
rissig, beschidigt oder sitzen nicht mehr korrekt, kénnen

sie Zahnschmerzen auslosen. Oftmals fallen sie auch beim
Essen heraus, was echt peinlich ist. Nun liegt der darunter-
liegende, abgeschliffene Zahn frei und reagiert schmerzhaft
auf Fliissigkeiten, Speisen, Druck beim Zahneputzen oder
die Atemluft. Durch das Erneuern von Fiillungen oder das

Anpassen des Zahnersatzes durch den Zahnarzt lasst sich
diese Art von Zahnschmerz beheben.

Zahnfleischentziindung:
Vorstufe zur Parodontitis

Bakterien, die am Zahnhals sitzen, und auch Zahn-
stein kdnnen eine akute oder chronische Entziindung des
Zahnfleischs hervorrufen, die Gingivitis genannt wird. Sie
macht sich durch geschwollenes und gerdtetes Zahnfleisch

bemerkbar, das beim Zahneputzen oft blutet und schmerzt.
Meist bilden sich auch kleine Hohlrdume oder Taschen
zwischen Zahnfleisch und Zahnen. Bleiben diese Taschen
unbehandelt, vertiefen sie sich und filhren zu ernsthaften
Problemen wie Parodontitis. Diese Krankheit kann mittel-

Kiihlen hilft gegen Schwellungen.
Deren Ursache zu erkennen und die
Schmerzen zu behandeln, ist Sache
der Zahnmedizin.

Foto: proDente e.\./Peter

fristig den Kieferknochen zerstoren und zu Zahnausfall fiih-
ren. Die Devise bei Zahnfleischproblemen lautet: Nicht auf
die leichte Schulter nehmen, sondern sofort vom Zahnarzt
behandeln lassen, um eine Parodontitis zu vermeiden.

Zahnfraktur und Fehlstellungen:
Unfall und Durchbruch

Ein Schlag ins Gesicht oder ein Sturz Idsen oft nicht nur
Zahnschmerzen aus: Zahne kénnen abbrechen oder ganz

herausbrechen. Im glinstigen Fall ist eine Zahnrettungsbox
zur Hand, ein Transportmedium fiir ausgeschlagene Zihne
und Zahnbruchstiicke mit einer Nahrldsung, die das Uber-
leben der Zellen ermdglicht und die Chance auf eine erfolg-
reiche Replantation erhdht. Weisheitszéhne, die sich meist
unbemerkt, ganz langsam ihren Weg aus dem Kiefer bah-
nen, verschieben oft andere Zéhne, was zu Fehlstellungen
und Schmerzen fiihrt. Ein Besuch beim Kieferorthopédden
beseitigt derartige Zahnschmerzen meist schnell.

Weitere Ursachen:
Erkrankungen
in anderen Korperbereichen

Zahnschmerzen miissen ihren Ursprung nicht immer im
Mund haben. Sie resultieren oftmals auch aus Problemen in
ganz anderen Kdrperbereichen. So kann Zahnweh auch von
Kopfschmerzen, durch Ohrenschmerzen oder Nasenneben-
hohlenentziindungen verursacht werden. Auch Schmerzen,
die durch einen Herzinfarkt und Angina pectoris ausgelost
werden, konnen bis in den Unterkiefer und in die Zahne
ausstrahlen. Ebenso konnen Giirtelrose und Trigeminus-
neuralgie Schmerzen an den Zéhnen auslosen.

Erste-Hilfe-MaBnahmen bei
Zahnschmerzen

Was tun, wenn die Zahnschmerzen am Wochenende
oder abends anfallsartig auftreten und ein Notfalltermin
beim Zahnarzt nicht sofort mdglich ist? Kurzfristige Hilfe
versprechen alte Hausmittel. Kiihlen mit einem in ein Tuch
eingewickelten Kiihlpad hilft gegen Schwellungen und
Schmerzen. Das vorsichtige ZerbeiBen einer Gewiirznelke
oder Knoblauchzehe soll schmerzlindernde und antibakte-
rielle Wirkung haben. Genauso gut kann die schmerzende
Stelle auch mit Nelkendl eingerieben werden. Mundspiilun-
gen mit Salbei- oder Kamillentee, lauwarmem Salzwasser
oder Propolis helfen ebenfalls gegen Entziindungen. Frisch
gehackte Zwiebelstiicke in einem Tuch oder in einer Wund-
kompresse auf die schmerzende Wange gelegt, soll eben-
falls Linderung verschaffen. Gar nicht hilfreich ist dagegen
eine ,,Splilung“ mit hochprozentigem Schnaps.

Was jedoch am meisten hilft, ist Vorbeugen mit zwei
Zahnarztbesuchen pro Jahr und professioneller Zahnrei-
nigung, die tagliche Zahnpflege mit Zahnseide oder Zahn-
zwischenreinigern sowie der passenden Zahnpasta und
Zahnbiirste und gesunde Erndhrung- und Lebensweise
mdoglichst ohne die Zahngifte Zucker und Nikotin.

Michaela Strassmair
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Risikogruppe Musiker

Instrumentalisten und Sangerinnen finden nicht nur in Miinchen eine gute, spezialisierte medizinische Versorgung

und -musiker scheinbar miihelos nahezu akrobatische Ge-

wandtheit an ihrem Instrument zeigen und in vollkomme-
ner Harmonie mit ihm verschmelzen, sind die vorangegangenen
Miihen harter mentaler und korperlicher Arbeit in diesem Moment
sicher irrelevant. Die Sinne sind gescharft und auf jeden der ge-
spielten Tone konzentriert. Aber die Anspannung, unter der Musi-
zierende vor Publikum zu agieren haben, ist enorm. Etwa an der
Violine, Bratsche, Klarinette oder Flote, gilt es fiir Solisten, iiber
lange Strecken spieltechnische wie gestalterische Hochstleistun-
gen zu vollbringen in einer Korperhaltung, die als alles andere als
entspannt und ergonomisch bezeichnet werden kann.

Der Anblick triigt. Wenn klassische Spitzenmusikerinnen

Korperlicher Kraftakt

Opernséngerinnen und -sanger miissen beim Singen auch
noch agieren und der Handlung Ausdruck verleihen. Auch wenn
es meistens gar nicht danach aussieht: Das ist gnadenlos harte
Arbeit. Zudem mit der Angst gekoppelt, vielleicht beim nachsten
Einsatz keinen Ton mehr herauszubekommen, plétzlich heiser zu
sein oder am Instrument daneben zu greifen.Medizinisch gesehen
ist es ein iiberaus komplexes Gebiet, in dem es zudem zu Wech-
selwirkungen kommen kann, etwa psychosomatischer Natur. Der
medizinische Fachbereich der Musikphysiologie setzt sich denn
auch aus vielen Disziplinen zusammen, die in Zusammenarbeit
sowohl praventiv wie auch therapeutisch Hand in Hand arbeiten
miissen, um der vielschichtigen Problematik Herr zu werden.

0ft wissen selbst Musiker und Musikpddagoginnen, die es
unmittelbar betrifft, oft gar nicht, dass sie medizinische Hilfe bei
ihren Problemen erhalten konnen, stellt die Deutsche Gesell-
schaft fiir Musikphysiologie und Musikermedizin e.V. (DGfMM)
immer wieder fest. Doch das gesundheitliche Problem wurde
langst auch an einigen Musikhochschulen erkannt. So wird zum
Beispiel in Hannover die ,Spezialambulanz fiir Patienten mit ins-
trumentalspielbezogenen Erkrankungen“ angeboten, in Dresden
die Musikermedizinische Ambulanz als ,Arztliche Beratung und
Behandlung bei instrumentalspielbedingten Beschwerden und
auffiihrungspsychologischen Problemen®, in Miinchen die ,Pra-
ventionssprechstunde Musikermedizin“ sowie die ,Musikerme-
dizin-Sprechstunden bei Beschwerden®, die vom LMU Klinikum
Miinchen (ibernommen werden. In Miinchen kommt ein weiteres

Angebot hinzu: Das Klinikum rechts der Isar der Technischen Uni-
versitat Miinchen hat eine Ambulanz fiir Musikermedizin mit einem
spezialisierten Préventions-, Diagnose- und Therapieangebot in
enger Zusammenarbeit mit der DGIMM eingerichtet. Hier finden
neben professionellen Musikern und Musikstudierenden auch von
den Problemen genauso betroffene Amateurmusizierende Hilfe. Zu
den Behandlungsschwerpunkten des interdisziplinaren Arzteteams
gehoren Bewegungsstorungen, akute und chronische Schmerz-
syndrome, Probleme der Sing- und Sprechstimme, Horprobleme,
Auffiihrungsangst, Stressbewdltigung sowie Verletzungen und Ver-
letzungsfolgen der Musikerhand. Nun werden wohl akute Existenz-
dngste das Spektrum erweitern miissen. Reinhard Palmer

Sehnenscheidenentziindung bei Pianistinnen, Stimmprobleme
bei Sangern, Haltungsschéden bei Streichern, Zahnprobleme bei
Bléserinnen, Angste, Stress, Uberforderung: Musikphysiologinnen
und ihre Kollegen haben alle Hande voll zu tun. Lange Zeit waren
Musizierende mit ihren Problemen alleingelassen. Heute bieten
interdisziplinére Arzteteams eine Rundumversorgung.

Fotos: Pixabay
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Viele mogliche Ausloser — gefahrliche Folgen

Ein Knochenmarkddem wird oft spét erkannt und I6st groBen Schmerzen aus — doch es gibt wirksame Therapien

Dr. Heribert Konvalin. Foto: privat

niger Zeit scheinen die Knie etwas kraftlos zu sein,

doch dann geht gar nichts mehr. Jede Treppenstufe
und selbst der Tritt aufs Pedal im Auto werden zur schmerz-
haften Herausforderung. Der Grund dafiir konnte ein Kno-
chenmarkddem sein, das sich lange unbemerkt entwickelt
und durch Uberlastung der Gelenke noch vergroBert hat.
Das kann sogar eine nachhaltige Schadigung der Knochen-
struktur nach sich ziehen. Therapiemoglichkeiten gibt es,
allerdings sind Geduld und Disziplin seitens der Patienten
gefragt, wie Dr. Heribert Konvalin weiB. Er ist Facharzt fiir
Orthopédie am Medizinischen Versorgungszentrum im He-
lios in Miinchen.

U nd plétzlich ist er da, dieser Schmerz. Schon seit ei-

Herr Dr. Konvalin, was ist ein Knochenmarkédem genau,
in welchen Gelenken kommt es am haufigsten vor, und
was kénnen Ursachen fiir die Entstehung sein?

Dr. Heribert Konvalin: Ein Knochenmarkodem ist im wei-
testen Sinne eine Fliissigkeitsansammliung im Knochen, die
auBerhalb der Knochenzellen liegt. Diese Odeme kommen
haufig an gewichtsbelasteten Knochen der unteren Exi-
remitdten wie den Knie-, Hiift- und Sprunggelenken vor
sowie am FuB und auch an der Wirbelséule. Die Ursachen
fiir die Entstehung eines Knochenmarkddems sind vielféltig
und abhéngig von der Entstehungsursache nach Trauma,
Mikrozirkulations-Storungen, chronischer Erkrankung oder
mitunter auch nicht feststellbarer Ursache.

Welche Ausprdgungen sind bekannt?

Man unterscheidet ein ischdmisches Knochenmarkodem
(KMO), bekannt als Osteonekrose, Osteochondritis dis-
secans (0D), Morbus Ahlbéck oder das sogenannte CRPS,
allgemein bekannt als Morbus Sudeck. Weiter gibt es das
mechanische KMO nach Traumen im Sinne von ,Knochen-
prellung®, dem sogenannten ,Bonebruise”, Mikrofraktu-
ren und auch das reaktive KMO bei Arthrose, kérperlicher
Uberlastung oder Tumorerkrankungen. Dariiber hinaus
kommen sogenannte idiomatische Knochenmarkddeme
vor, fiir die sich keine der vorgenannten Ursachen fest-
stellen lasst, und auch das schwangerschaftsassoziierte
KMO sollte noch erwahnt sein.

Was sind die typischen ersten Anzeichen fiir ein Kno-
chenmarkddem? Bei welchen sollte ich den Arzt auf-
suchen?

Das typische Anzeichen ist der belastungsabhangige
Schmerz an einem Gelenk oder Skelettabschnitt, der

in der Regel therapieresistent ist, auch in Ruhe fortbe-
stehen kann und zu einer eingeschrénkten Beweglichkeit
des betroffenen Gelenks fiihrt. Sollte diese Schmerzsymp-
tomatik (iber eine Woche fortbestehen und reproduzierbar
sein und bleiben, rate ich zur arztlichen, orthopédischen
Abklarung.

Gibt es Risikogruppen, Prédispositionen, Umsténde oder
Gewohnheiten, die die Entstehung eines Knochenmarko-
dems begiinstigen?

Ja, die gibt es. Vor allem Ubergewicht, Achsfehlistellungen
wie das ,0- und X- Bein“, sowie FuBfehlstellungen. Da-
durch entsteht die chronische Uberlastung bestimmter Ge-
lenkanteile. Auch die chronische mechanische Uberlastung
beispielsweise durch die extreme Anzahl von Liegestiitzen,
durch Bankdriicken, oder auch Langhanteltraining zéhlen

dazu. Das kann sich in Ermiidung des Knochens bis zum
Ermiidungsbruch duBern. Es ist immer ungiinstig, wenn
das Verhaltnis zwischen Belastung und Belastbarkeit zu
Ungunsten der Belastbarkeit ausschlégt. So ist das auch bei
libertriebenem Lauftraining ohne ausreichende Eingewoh-
nungszeit, bei Gewaltmérschen oder Bergwanderungen,
auf die man korperlich nicht ausreichend vorbereitet ist.
Auch Arthrose-Erkrankungen, insbesondere an den Bein-
und FuBgelenken kénnen die Entstehung eines Knochen-
markodems begiinstigen.

Der Begriff ,,Knochenmarkddem® hért sich zunéchst ein-
mal erschreckend an. Wie sind die Heilungschancen, und
auf welche Behandlungsdauer muss man sich einstellen?
Die Therapie besteht im Wesentlichen aus Entlastung und
Schonung, Korrektur der Fehlistellung und der Anderung
des Lebensstils. Mdglich wére auch eine medikamentdse
Behandlung mit Vitamin D oder dem ,,0ff Label Use“ (das
heiBt, das Praparat hat fiir diese Krankheitsform keine Zu-
lassung, zeigte aber in der Vergangenheit und in Studien
eine sehr gute und schonende Wirkung) von Bisphospho-
naten. Das sind sogenannte Osteoklasten-Hemmer, die im

Monats-

abstand bis zu

dreimal  intravends

liber eine Kurzinfusion

verabreicht werden. Immer ab-

hangig vom MRT-Befund, denn nur im
Kernspintomogramm ldsst sich das Kno-
chenmarkddem nachweisen. Die Anwendung

ist risikoarm, es kann aber in den Tagen nach der In-
fusion zu grippedhnlichen Symptomen mit Gliederschmer-
zen, Muskelschmerzen, und Fieber kommen. Diese selte-
nen Nebenwirkungen treten in der Regel nach der ersten
Infusion auf. Hinweise (iber dariiber hinaus auftretende Ne-

benwirkungen wie Nierenschadigung oder die gelegentlich
angefiihrte Kiefernekrose habe ich bislang nicht beobachtet
und auch die Studienlage beruhigt in dieser Hinsicht. Und
was auch noch zu erwéhnen ist: Die fokussierte StoBwel-
lentherapie kann bei bestimmten Knochenmarkddemen
ebenso sinnvoll in der Anwendung sein, auch die klassische
Form der operativen Anbohrung des betroffenen Herdes mit
mehrwdchiger Entlastung nach dem Eingriff.

Welche Gefahren kénnen von einem unerkannten oder
unbehandelten Knochenmarkddem ausgehen?

Der betroffene Knochenabschnitt kann absterben. Das heiBt
das Knochengewebe geht zugrunde, es kommt zu fortge-
schrittener Arthrose. Der GelenkverschleiB kann sogar so
weit flihren, dass das betroffene Gelenk ersetzt werden
muss. Der betroffene Gelenkabschnitt kann sich auch mit
dem dariiber liegenden Knorpelgewebe als sogenannte Ge-
lenkmaus ins Gelenk abstoBen und muss dann als freier
Gelenkkorper operativ entfernt werden. Den entstandenen
Defekt kann man gréBenabhingig auf verschiedene Arten
operativ auffiillen und regenerieren.

Was kann ich nach erfolgreicher Therapie tun, um die
Entstehung weiterer Knochenmarkddeme und eine

erneute Verschlechterung des bereits therapierten zu
verhindern?

Da gibt es verschiedene Mdéglichkeiten. Wichtig ist es,
fortan daran zu denken, immer gelenkschonend zu belas-
ten. Natiirlich hilft es auch, den Lebensstil zu dndern, zum
Beispiel eventuell vorhandenes Ubergewicht abzubauen.
Es hilft auch, die Muskulatur des betroffenen Gelenks am
besten unter professioneller Hilfe wohldosiert aufzubauen,
denn der aktivste Gelenkschutz ist eine intakte Muskulatur.
Positive Auswirkungen hat auch die ausreichende Bewe-
gung, ohne sich korperlich zu iiberlasten. Konkret
heiBt das, auf Sportarten umzusteigen, die weniger
StoBbelastung beinhalten. Fahrradfahren zum Bei-

spiel, Inlinern, Nordic Walking, Schwimmen oder
Skilanglauf. Wichtig dabei: Es sollte regelmaBig

und ohne groBe Leistungsschwankungen statt-

finden. Damit meine ich zum Beispiel, nicht

immer wieder eine Woche viel und héufig zu

trainieren und dann wieder eine mehrwo-

chige Pause einzulegen — das ist nicht

zu empfehlen.

Interview: Kai-Uwe Digel

Foto: Adobestock
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Die ,,stumme” Volkskrankheit

Nicht nur an Bauch oder Hiifte konnen Fettdepots entstehen, auch die Leberzellen kdnnen so stark verfetten, dass sich daraus eine Fettleber entwickelt

eit verbreitet, doch immer noch zu wenig ernst
Wgenommen: Jeder vierte Erwachsene im Alter von

mehr als 40 Jahren hat hierzulande eine Fettle-
ber. In der Altersgruppe der {iber 70-Jahrigen ist sogar je-
der Dritte betroffen — oft, ohne es zu wissen. Damit ist die
Steatosis hepatis, wie die Mediziner das Phdnomen nen-
nen, in Deutschland die héufigste diagnostizierte Ursache
einer chronischen Lebererkrankung. ,,Die Entstehung einer
Fettleber geschieht flieBend und verlduft in der Regel vollig
unbemerkt. Trotzdem geht die Fettleber mit einer erhdhten
Sterblichkeit einher, sagt der Hepatologe Privatdozent Dr.
Dr. Simon Hohenester von der Medizinischen Klinik Il des
LMU Klinikums.

Hinzu kommt: Die Fettleber ist oft nur eine Komponente
des komplexen, Metabolisches Syndrom genannten Krank-
heitsbilds, das weitere Volkskrankheiten umfasst. Dazu
zahlen Ubergewicht, Fettstoffwechselstérung, Typ-2-Dia-
betes und Bluthochdruck. ,,Allen Erkrankungen gemeinsam
ist, dass sie in einem direkten Zusammenhang mit unserem
Wohlstandslebensstil stehen, der von Ubererndhrung und
Bewegungsmangel gepragt ist“, erklart Erndhrungswis-
senschaftlerin Nicole Erickson, die Koordinatorin Gesund-
heitskompetenz und E-Health des CCC MiinchenLMU und
erndhrungswissenschaftliche Koordinatorin des Interdiszip-
lindren Zentrums fiir Didtetik und Erndhrungsmedizin (IZDE)
des LMU Klinikums ist.

Die Diagnose ,,Fettleber” wird immer héufiger gestellt.
Was sind die Griinde?

Privatdozent Dr. Hohenester: Wesentliche Ursache fiir die
Zunahme der Fettlebererkrankung ist der ,westliche Le-
bensstil“: Die Erndhrung ist (ippig und unausgewogen, und
viele Menschen bewegen sich zu wenig. Damit einher geht,
dass in Deutschland auch die Verbreitung von Ubergewicht
stetig zunimmt. Derzeit weisen fast zwei Drittel der Bevdl-
kerung einen Body-Mass-Index (BMI) von mehr als 25 auf
und sind damit tibergewichtig. Und fast ein Drittel von ihnen
hat einen BMI von (iber 30 und gilt dementsprechend als
adipds beziehungsweise fettleibig.

Wie entsteht eine Fettleber?
Eine Fettleber kann sekundér, zum Beispiel durch eine Vi-
rushepatitis oder eine Fettstoffwechselstérung, verursacht
sein, aber auch als Nebenwirkung von bestimmten Medi-
kamenten auftreten. Der hédufigste Grund ist jedoch (iber-
méaBiger Alkoholkonsum. Hinzu kommt die so genannte
nicht-alkoholische Fettlebererkrankung, kurz NAFLD, die
ohne signifikanten Alkoholkonsum entsteht. Zu einer Fett-
leber neigen Menschen, die sich hochkalorisch erndhren,
zu wenig bewegen und als Folge unter einem bauchbe-
tonten Ubergewicht leiden, was sich auch in
einem erhohten BMI ausdriickt. Weitere
Risikofaktoren sind eine Insulinresistenz
beziehungsweise ein Typ-2-Diabetes,
mitunter auch eine genetische Ver-
anlagung.

Kann eine ausgeprégte
Fettleber Folgen fiir den
gesamten Organismus
haben?

Die NAFLD ist tat-
séchlich ein

Risikofaktor ~ fiir

eine Reihe weiterer
Erkrankungen, etwa fiir

die koronare Herzkrankheit und
Herzinfarkt, aber auch fiir einen Typ-
2-Diabetes. Zudem ist eine chronische Nierener-

krankung mit einer NAFLD assoziiert. Deshalb kann man
sagen, dass die NAFLD fast alle wichtigen Organe betrifft
und sie in der Folge zu einer erhdhten Sterblichkeit fiihrt.

Wie wird eine Fettleber festgestellt?

Das Screening auf eine Fettleber erfolgt mittels einer Ul-
traschalluntersuchung. Alternativ oder ergdnzend kann
der sogenannte Fettleberindex (Fatty Liver Index, kurz FLI)
errechnet werden, der sich aus dem ermittelten BMI, dem
Taillenumfang und dem Leberwert Gamma-GT ergibt. Eine
solche Untersuchung ist vor allem fiir Risikopersonen sinn-
voll, die zum Beispiel bereits an einer Fettstoffwechselsto-
rung oder einem Typ-2-Diabetes leiden.

Woran kann man erkennen, ob ein schwerer Verlauf droht?
Die Abgrenzung einer Fettleber von einer fettleberbeding-
ten Entziindung ist im klinischen Alltag schwierig. Trotz-
dem macht es Sinn, die Leberwerte bestimmen zu lassen
und, bei einem aufflligen Befund, gegebenenfalls weitere
Untersuchungen einzuleiten. Zur Abschétzung einer even-
tuell bestehenden Leberfibrose kann der NAFLD-Fibrosis

Score (NFS) aus den Routineparametern Alter, BMI, den
Leberenzymen AST (Aspartat-Aminotransferase) und ALT
(Alanin-Amino-Transferase) sowie Thrombozyten, Albumin
und Niichternblutzucker errechnet werden. Dieser kann
eine fortgeschrittene Fibrose mit guter Vorhersagekraft
ausschlieBen. Wenn sich hier ein auffalliger Befund ergibt,
sollte gemeinsam mit dem behandelnden Arzt die Notwen-
digkeit zur weiteren, gegebenenfalls facharztlichen Abkla-
rung diskutiert werden. Infrage kommt dann zum Beispiel
eine transiente Elastographie, eine spezielle Form der Ul-
traschalluntersuchung, mit der der Anteil an krankhaftem
Bindegewebe in der Leber genau bestimmt werden kann;
manchmal ist auch eine Biopsie der Leber notwendig.

Was sind die Ziele der Behandlung?

Wichtigstes Therapieziel ist es, ein Fortschreiten der Le-
bererkrankung zu verhindern, um so einerseits schwerwie-
genden kardiovaskuldren Komplikationen vorzubeugen und
andererseits zu vermeiden, dass die Fettleber in eine Le-
berentziindung (ibergeht. Dieses Krankheitsbild wird nicht-

Uppige Ernéhrungsgewohnheiten, starker Alkoholkonsum
und Bewegungsmangel begiinstigen die Entstehung einer
Fettleber. Erndhrungswissenschaftlerin ~ Nicole Erickson
und der Hepatologe Privatdozent Dr. Simon Hohenester
erkléren die Zusammenhénge, die Diagnose und magliche
Therapien. Fotos: Adobestock, privat

alkoholische Steatohepatitis oder NASH genannt. Hierfiir ist
eine Anderung des Lebens- und Erndhrungsstils die wich-
tigste Voraussetzung. Dazu gehort, mehr Sport zu treiben
und den Alkoholkonsum zu beschrénken. Gar kein Alkohol
sollte mehr getrunken werden, wenn die Leber bereits fib-
rotisch veréndert ist, also sich bereits verstérkt Bindegewe-
be in der Leber eingelagert hat. Raucher sollten mit dem
Rauchen aufhéren. Leidet der Betroffene zusatzlich unter
Bluthochdruck oder an Diabetes, ist es wichtig, dass diese
Erkrankungen ebenfalls behandelt werden.

Worauf kommt es bei einer Erndhrungsénderung an?
Nicole Erickson: Bei der Behandlung einer Fettleber
kommt der Erndhrungsumstellung eine zentrale Bedeutung
zu. Dabei sollten Patienten mit Ubergewicht (BMI >25) eine
Reduzierung des Korpergewichts von mehr als fiinf Pro-
zent bis zehn Prozent ihres Ausgangsgewichts anstreben.
So lasst sich ein deutlicher Riickgang der Fettleber und
sogar eine Riickbildung der Leberfibrose erreichen. Auch
der Fruktosekonsum sollte eingeschrénkt werden. Frukto-
se, die zum Beispiel in Softdrinks, Fruchtséften und fertigen
Lebensmitteln wie Ketchup, Fruchtjoghurts und Fitnessrie-
geln enthalten ist, ist ein Einfach-Kohlenhydrat, das von der
Leber rasch verstoffwechselt wird. Dies fordert die Entste-
hung einer Fettleber und einer Insulinresistenz.

Wie gelingt eine dauerhafte Gewichtsreduktion?

Wichtig ist, dass man sich fiir eine Methode zur Gewichts-
reduktion entscheidet, die zum Lebensstil passt und die
auch langfristig umgesetzt werden kann. Die Erfahrung
zeigt: Eine schrittweise Umstellung der Erndhrung ohne
strenge Verbote fiihrt eher zum langfristigen Erfolg. Vor al-
lem ist dabei die Gefahr geringer, in alte Verhaltensmuster
zuriickzufallen. Sehr effektiv unterstiitzt wird die Ernéh-
rungsumstellung durch regelméBige Bewegung. Abraten
mdchte ich von extremen Didten. Auch wenn der Erfolg
meist zunéchst nicht lange auf sich warten Iasst, ist er in
der Regel nicht von Dauer und miindet sogar oft in einen
Jo-Jo-Effekt: Nicht nur, dass das Gewicht nach Beendigung
der Crash-Diét rasch wieder auf das Ausgangsgewicht ge-
schnellt ist, sondern nun wiegt man vielleicht auch noch
mehr als vorher. Wir arbeiten deshalb lieber mit dem Ener-
giedichteprinzip. Hierfiir bedarf es lediglich einiger kleiner
Anderungen der Ernahrungsweise.

Was genau ist das Energiedichteprinzip?

Das Energiedichteprinzip beruht auf der Kalorienmenge pro
100 Gramm Lebensmitteln. Diese Angabe ist auf jedem Le-
bensmitteletikett zu finden. In der Regel haben energiear-
me Lebensmittel eine niedrige Energiedichte, ndmlich unter
150 Kalorien pro 100 Gramm Lebensmittel — und eignen
sich deshalb gut fiir eine Erndhrung nach dem Energie-
dichteprinzip. Demgegeniiber enthalten energiereiche
Lebensmittel mehr als 250 Kalorien pro 100 Gramm
Lebensmittel, bei ihnen ist Vorsicht geboten. Um
diese ,Dickmacher‘ zu umgehen, kann man zum
Beispiel beim Kochen Zutaten durch dhnlich
schmeckende Zutaten ersetzen und auf die-
se Weise die Kalorienaufnahme wesentlich
beeinflussen. Nehmen wir das Beispiel
,gebratener Lachs auf Spinatbett mit
Bechamelsauce’. Bei diesem Gericht
lassen sich alle kalorienreichen Zu-
taten gegen kaloriendrmere austau-
schen: der fettreiche Lachs gegen
den kalorienarmen Seelachs, die
Bandnudeln gegen kalorien-
armere Kartoffeln, die Sahne
gegen die kaloriendrmere
Milch und so fort. Am Ende
hat das Gericht genauso
gut geschmeckt, man ist
satt — aber man hat fast
500 Kalorien einge-
spart. Den Korper mit
weniger Energie zu
versorgen als erim
gleichen Zeitraum
bendtigt, nennt
man  Kalorien-
defizit.  Emp-
fohlen wird ein
tégliches Kalo-
riendefizit von
500 his 600
Kalorien, dies
entspricht  etwa
einem halben Kilo
pro Woche oder zwei

Kilo pro Monat.

Was raten Sie Menschen, die schon mehrfach
erfolglos versucht haben, abzunehmen?

Ihnen wiirde ich eine personliche Beratung empfehlen. Wer
im Raum Miinchen wohnt, kann sich zum Beispiel an die
Ambulanz des Interdisziplindren Zentrums fiir Ernéhrungs-
medizin (IZDE) des LMU Klinikums wenden. Eine kontinu-
ierliche erndhrungsmedizinische Betreuung ist auch und
gerade fiir Menschen mit einer Adipositas empfehlenswert.
Ist die Fettleibigkeit stark ausgepragt, konnte auch eine ba-
riatrische Operation Sinn machen.

Interview: Dr. Nicole Schaenzler
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orgens die gelbe und die rote, mittags die griine
M und abends das gewohnte Schlafmittel fiir eine
erholsame Nachtruhe. Der Griff zu Tabletten ist im
Alter allgegenwartig: Mehr als die Hélfte aller Arzneimittel-
verordnungen wird fiir die Generation 65 plus verschrieben,
bei einem Bevdlkerungsanteil von rund 22 Prozent, der in
den ndchsten Jahren noch ansteigen wird. 2060 wird nach
Berechnungen des Statistischen Bundesamts rund ein Drit-
tel der Menschen hierzulande 65 Jahre und élter sein.
Medikamente gegen Herz-Kreislauferkrankungen, ACE-
Hemmer und AT-1 Blocker sowie Hemmstoffe zur Blutge-
rinnung wie ASS zdhlen zu den am héaufigsten verschrie-

Gefahrlicher Pillencocktail

Bei alten Menschen ist die Gefahr der Uber- oder Fehldosierung von Medikamenten besonders hoch

benen Arzneimitteln fiir dltere Menschen. Prédparate gegen
Hormon-und Stoffwechselstorungen, wie Statine zur Sen-
kung des Cholesterinwerte oder Medikamente gegen Diabe-
tes, werden ebenfalls zahlreich und (iber einen langen Zeit-
raum verschrieben. Zur Linderung der héufigen Gelenk-und
Knochenbeschwerden werden Antirheumatika wie Ibuprofen
oder Diclofenac eingesetzt, die sowohl gegen Schmerzen als
auch Entziindungen wirken. Auch das Schmerzmittel Para-
cetamol ist oft im Medikamentenschrank von Seniorenhaus-
halten zu finden. Hinzu kommt die hiufige Verschreibung von
Neuroleptika gegen Erregungszustinde, Gedéachtnisliicken
oder Depressionen und die von Schlafmitteln.

S

Die addquate Medikation fiir unterschiedliche Krank-
heitsbilder im Alter sowie fiir Manner oder Frauen ist oft
schwieriger als bei jlingeren Menschen. Eine bestimm-
te Dosierung fiir einen 70 Kilogramm schweren jlingeren
Mann kann fiir eine ebenso schwere Frau von 85 Jahren
vollig ungeeignet sein. Oft wirken Medikamente im Alter
stérker. Der Wasser-und Fettgehalt im Gewebe andert sich,
und bei wichtigen Organen wie der Leber und vor allem der
Niere verringert sich deren Funktion. Die Vertraglichkeit von
Medikamenten kann abnehmen, und Nebenwirkungen wer-
den nicht mehr so gut kompensiert. Dazu kommt, dass oft
Medikamente fiir mehrere Krankheitsbilder eingenommen

werden. Das Risiko unerwiinschter Neben-und Wechselwir-
kungen ist daher im Alter erhoht, und manche Wirkstoffe
gelten als potenziell inaddquate Medikation.

Die Wirksamkeit hangt vom
Alter und vom Geschlecht ab

Welches Medikament im Alter geeignet ist, welche mog-
lichen Therapiealternativen gegeben sind, ob die Dosierung
angepasst werden muss und die einzelnen Medikamente
miteinander vertréglich sind, sollte mindestens einmal im
Jahr vom Hausarzt (iberpriift werden. Doch selbst fiir erfah-
rene Medizinerinnen und Mediziner ist die Verschreibung
geeigneter Medikamente fiir dlterer Patienten oft eine He-
rausforderung. Chronische und Mehrfacherkrankungen fiih-
ren dazu, dass immer mehr Priparate dauerhaft verschrie-
ben werden. Hinzu kommt, dass Patienten haufig zusétzlich
zu den drztlich verordneten Medikamenten frei verkaufliche
Mittel einnehmen. ,Nur zu oft werden die Krankheiten, die
ein Patient (iber die Jahre angesammelt hat, alle gleicher-
maBen ,,s0 ein bisschen“ behandelt — anstatt sich auf das
Symptom, das die Lebensqualitdt des Patienten am meisten
beeintréchtigt, zu konzentrieren®, sagt Arzneimittel-Exper-
te Dr. Joachim Zeeh, Chefarzt und Arztlicher Direktor der
Geriatrischen Fachklinik Georgenhaus Meiningen. ,Gerade
wenn sich Medikamente nicht untereinander vertragen,
besteht die Gefahr, dass der ,Loschwasserschaden* groBer
sein kann als der ,Brandschaden‘.”

»Potenziell inadaquat”
laut PRISCUS-Liste

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat 2009
fiir Deutschland die sogenannte PRISCUS-Liste erarbeitet,
die jahrlich fortgeschrieben wird. Sie enthélt eine Liste
~potenziell inaddquater Arzneimittel fiir dltere Menschen.
Das sind immerhin 83 Arzneistoffe. 46 Arzneistoffe konnten
nicht eindeutig eingestuft werden. Rund jeder vierte alte-
re Patient in Deutschland nimmt demnach mindestens ein
Medikament ein, das fiir sein Alter als potenziell ungeeignet
einzustufen ist. Fir dltere Frauen ist das Risiko, ein mogli-
cherweise ungeeignetes Medikament verordnet zu bekom-
men, hoher als fiir Manner. Nach einer epidemiologischen
Studie waren sechs von zehn Patienten weiblich, die ein
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Medikament aus der PRISCUS-Liste einnahmen. Schmerz-
mittel und Medikamente gegen Nervenleiden wurden sehr
viel haufiger Frauen als Ménnern verordnet.

Dr. Ulrich Thiem, Chefarzt der Klinik fiir Geriatrie im Ger-
iatrie-Zentrum Haus Berge in Essen hat in einem vom Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung geforderten Projekt
untersucht, wie es sich verhindern lésst, dass in der PRISCUS-
Liste aufgefiihrte potenziell inadaquate Medikamente fiir &itere
Menschen verschrieben werden. An der Studie nahmen 138
Hausérzte und 1138 Patienten teil. Die Studie zeigte jedoch,
dass eine Schulung der Hausérzte mit einer modifizierten
PRISCUS-Liste die Medikation &lterer Menschen nicht aus-
reichend verbessern konnte. AuBerdem sei unklar, ob es den
Betroffenen wirklich besser gehe, wenn ein Medikament, das
auf der Liste steht, vermieden wird. Komme es bei einem Pa-
tienten in Folge der Verordnung eines neuen Medikaments
zu einer Verschlechterung des Allgemeinzustandes, wie etwa
Verwirrtheit, sollte der Arzt durch Auslassversuche iberprii-
fen, ob es an einem der Medikamente liegen kdnnte, emp-
fiehlt Dr. Joachim Zeeh, Arzneimittel-Experte der Deutschen
Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG): ,,Die Pharmakotherapie der
Hochbetagten, Multimorbiden ist oft ein ,trial and error’, weil
es kaum passende Leitlinien gibt.“ Je hoher das Alter, desto
individueller sei der Gesundheits-und Funktionsstatus von
Menschen. Ab etwa dem 75. Lebensjahr gehe eine Schere
auf, bei der sich die Menschen, in dem, was sie noch konnen,
sehr stark unterschieden. Deswegen sei es auch so schwie-
rig, fiir gebrechliche alte Menschen Leitlinien aufzustellen.

Individuelle Analyse

Umso wichtiger sei es, ein geriatrisches Assessment
durchzufiihren, also gezielte Tests, und damit Stirken und
Schwéchen eines alten Menschen aufzudecken und die
Therapie danach maBzuschneidern. ,Wir bitten die Patien-
ten, einfach mal alle Medikamente und Praparate, die sie
einnehmen, in eine Tiite zu fiillen und mit in die Sprech-
stunde zu bringen. Dann schiitten wir alles auf einen Tisch
und sortieren es gemeinsam mit dem Patienten durch. So
kann man feststellen, welche Medikamente aktuell genom-
men werden, welche abgelaufen sind, welche freiverkauf-
lichen Mittel zusatzlich jeden Tag geschluckt werden. So
kann man ganz individuell analysieren, was der Status quo
ist. Darauf aufbauend kiirzen oder erweitern wir dann bei
Bedarf die Therapie.” Wolfram Seipp
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Vorsicht Zeckengefahr!

Das Infektionsrisiko fiir die durch Zecken
tibertragenen Krankheiten FSME und Borreliose steigt weiter

Zecken sind nicht nur lastig, sondern sie kdnnen auch bestimmte Erreger in sich tragen und
so schwere Erkrankungen ibertragen. Weltweit werden mehr als 50 Infektionskrankheiten
mit Zecken in Verbindung gebracht. In Deutschland spielen derzeit vor allem zwei ,,Zecken-
krankheiten“ eine Rolle: die durch Bakterien ausgeloste Lyme-Borreliose und die virusbe-
dingte Friithsommer-Meningoenzephalitis, kurz FSME. Die Infektion erfolgt iiber den — in der
Regel schmerzlosen und deshalb meist unbemerkten — Stich des Gemeinen Holzbocks (Ixodes
ricinus), jene Zeckenart, der man hierzulande mit Abstand am hdufigsten begegnet. Inzwi-
schen warnen die Forscher jedoch vor neuen Zeckenarten. So wurde in Auwaldzecken (Der-
macentor reticulatus), die in Deutschland erst seit einigen Jahren als freilebende Populationen
nachgewiesen wurden, ebenfalls das FSME-Virus gefunden. Auch andere Zeckenarten, die
dabei sind, sich mdglicherweise infolge des Klimawandels hierzulande zu etablieren, werden
intensiv beobachtet, allen voran Ixodes inopinatus, eine Zeckenart, die bislang ausschlieBlich
im Mittelmehrraum beheimatet war, und die Hyalomma-Zecke, die bereits als , Tropenzecke*
oder ,Megazecke* fiir Schlagzeilen gesorgt hat. Ob die neuen Zeckenarten auch FSME und
Borreliose iibertragen konnen, ist noch unklar. Doch konnte eine weitere Erkrankung in den
nachsten Jahren an Bedeutung gewinnen. Denn inzwischen findet man immer haufiger auch
Borrelia miyamotoi in Zecken, die eine fieberhafte Erkrankung, dhnlich den Riickfallfiebern,
auslosen konnen, eine bakterielle Infektionskrankheit, die vermutlich hdufiger ist als bislang
angenommen.

Symptome und Krankheitsverlauf der FSME

Die Erreger von FSME — und sehr wahrscheinlich auch die von Borreliose — befinden sich im
Speichel der infizierten Zecken und gelangen wahrend des mehrstiindigen Saugvorgangs in den
Korper des Opfers. Allerdings gibt es Unterschiede: Wahrend eine Infektion mit den Borreliose-
Bakterien (Borrelia burgdorferi s.1.) in der Regel erst im Verlauf des Saugvorgangs erfolgt, werden
FSME-Viren praktisch sofort mit dem Stich {ibertragen. Von der Einstichstelle aus gelangen sie
liber das Blut ins zentrale Nervensystem und Idsen dort eine Hirnhautentziindung (Meningitis)
aus; bei schweren Verlaufen kommt es auBerdem zu einer Gehirnentziindung (Enzephalitis). Die
Zeit zwischen der Infektion und dem Beginn der Symptome betragt durchschnittlich zehn bis 14
Tage, gelegentlich zeigen sich erste Beschwerden schon nach vier beziehungsweise erst nach
28 Tagen. FSME verlauft in Stadien. Die ersten Anzeichen sind grippedhnliche Symptome, die
haufig fiir eine Sommergrippe gehalten werden; nach etwa einer Woche klingen die Beschwer-
den ab. In etwa zehn Prozent der Félle steigt das Fieber jedoch nach einigen Tagen wieder, au-
Berdem leiden Betroffene unter starken Kopfschmerzen und oft auch unter einem steifen Nacken
— das gefiirchtete zweite Stadium ist eingetreten. Je nach Ausbreitung der Entziindung kommen
weitere Symptome wie Bewusstseinsstorungen oder Lihmungen dazu.

Eine Therapie, die die Krankheitserreger unschédlich macht und damit urséchlich wirkt, gibt es
nicht. Deshalb wird symptomatisch mit schmerzlindernden beziehungsweise antiepileptischen
Medikamenten behandelt. Fast alle Erkrankten, die das zweite Stadium durchmachen, bediirfen
der Einweisung in ein Krankenhaus; bei einer (drohenden) Lahmung der Atemmuskulatur oder
wenn schwere Bewusstseinsstorungen vorliegen, ist eine intensivmedizinische Uberwachung
notwendig. AuBerdem muss diese Patientengruppe mit Spéatfolgen wie einer Muskelschwéche
und sogar Ldhmungen rechnen — ein tadlicher Verlauf ist jedoch selten.

748 FSME-Félle wurden dem Robert Koch-Institut (RKI) im vergangenen Jahr {ibermittelt. Da-
mit wurde seit Beginn der 2001 eingefiihrten Meldepflicht ein trauriger, neuer Hochststand er-
reicht. Experten gehen von einem weiteren Anstieg aus — zumal sich die FSME-iibertragenden
Zecken immer weiter ausbreiten (Deutschlandkarte aller Risikogebiete auf www.rki.de). Die
Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt deshalb allen Bewohnern von Risikogebieten und
Personen, die in ein solches reisen und dort mit Zecken in Kontakt kommen konnten, sich
gegen FSME impfen zu lassen.

Borreliose: vielfaltige Beschwerden

Gegen die bakterielle Infektionskrankheit Borreliose gibt es bislang keine Impfung. Mit mehr
als 100.000 Infizierten pro Jahr ist sie in Deutschland deutlich hdufiger als FSME. Wird die
Erkrankung friihzeitig erkannt, heilt eine Antibiotika-Therapie sie zuverldssig. Es kommt je-
doch immer wieder vor, dass eine Borreliose unentdeckt bleibt — und dann schwerwiegende
Gesundheitsstorungen zur Folge hat. Ist zum Beispiel das Nervensystem befallen, kann es zu
zeitweiligen Hirnnervenausfallen kommen, die oft eine Gesichtsldhmung und andere neuro-
logische Storungen hervorrufen. Auch die Entstehung einer Hirnhaut- oder Riickenmarksent-
zlindung ist maglich; ebenso kann das Herz beteiligt sein. Unbehandelt geht die Erkrankung
in das chronische dritte Stadium (iber: Monate bis Jahre spater kommt es zu schmerzhaften
Gelenkentziindungen (Lyme-Arthritis) und Stérungen des Zentralnervensystems bis hin zur
Entwicklung einer chronisch-progressiven Gehirnentziindung. Auch eine Verdiinnung und Fal-
telung der Haut (,Pergamenthaut“) kommen vor. Eine Mdglichkeit, sich vor einer Borreliose-
Infektion zu schiitzen, gibt es dennoch: das richtige Verhalten in Zeckengebieten. Wer Zecken-
bisse vermeidet und eventuell festgesaugte Zecken schnell entfernt, verringert deutlich das
Erkrankungsrisiko. Denn die Borreliose-Erreger werden erst (ibertragen, wenn die Zecke den
Stichkanal vollstandig ausgebildet und schon ausreichend Blut getrunken hat. Das ist friihes-
tens nach acht Stunden, durchschnittlich nach zwélf bis 24 Stunden der Fall.

Der richtige Schutz

Auch wenn es einen absoluten Schutz vor Zecken nicht gibt, so kann man durchaus einiges
tun, um das Risiko im Freien zu minimieren. An oberster Stelle steht eine sorgféltige Be-
kleidung, die den Zecken mdglichst keinen Hautkontakt erlaubt, also vor allem Hosen mit
langen Beinen und Oberteile mit langen Armeln. Am besten zieht man sich die Socken iiber
die Hosenbeine, oder man tragt (Gummi-)Stiefel, wenn man in hohem Gras an Waldrandern
oder im Gestriipp unterwegs ist. Auf diese Weise konnen die Zecken nicht von unten iiber das
Bein nach oben krabbeln. Ansonsten empfiehlt es sich, eine Kopfbedeckung und helle Klei-
dung zu tragen, da man auf ihr die Zecken besser sieht. Einen gewissen Schutz bieten auch
Zeckenschutzmittel (Repellents); allerdings halten sie die Zecken maximal sechs Stunden auf
Distanz. Wichtig ist, sich nach einem Wald- oder Wiesenspaziergang, nach der Gartenarbeit
oder einer anderen Freizeitbeschaftigung im Griinen sorgfaltig auf Zeckenbefall abzusuchen.
Vor allem weiche und warme Korperregionen wie Achseln, Leisten und Schambereich, aber
auch der Haaransatz am Nacken und hinter den Ohren sollten inspiziert werden — hier saugen
Zecken besonders gern. Und weil auch die Katze oder der Hund von Zecken befallen sein
konnen, sollten auch sie regelmaBig abgesucht werden.

Eventuelle Infektion abklaren lassen

Wer befiirchtet, sich durch einen Zeckenbiss infiziert zu haben, sollte einen Arzt aufsuchen; ge-
gebenentfalls kann die entfernte Zecke zusatzlich von einem spezialisierten Testlabor untersucht
werden. Testrohrchen gibt es in der Apotheke, von dort aus kann die Zecke auch eingeschickt
werden. Allerdings: ,,Selbst, wenn nachgewiesen wurde, dass die Zecke etwa mit Borrelien-Erreger
infiziert ist, lasst dies keine zuverlassigen Riickschliisse zu, dass der Betroffene sich ebenfalls
infiziert hat. Umgekehrt gibt ein negatives Ergebnis nur relative Sicherheit, da die Rate der ,falsch
negativen” Zecken nicht bekannt ist“, heiBt es von Expertenseite. Daher seien solche Untersuchun-
gen eigentlich nicht zu empfehlen. Auf jeden Fall muss der Arzt aufgesucht werden, wenn sich eine
kreisformige Rétung um die Zeckenbissstelle gebildet hat, die sich ringférmig nach auBen ausbrei-
tet, in der Mitte abblasst und einige Tage groBflachig mit deutlichem Randsaum bestehen bleibt.
Dieses Erythema migrans, auch ,Wanderréte“ genannt, tritt bei mehr als 50 Prozent der Borreliose-
Erkrankten auf. Auch unklares Fieber und/oder Gelenk- beziehungsweise Muskelschmerzen sollten
Anlass fiir eine &rztliche Untersuchung sein, wenn ein zeitlicher Zusammenhang zu einem Zecken-
biss hergestellt werden kann. Dr. Nicole Schaenzler
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Immer noch ein Tabuthema:

Psoriasis

Die nicht heilbare Schuppenflechte lasst sich gut behandeln, obwohl der Ausléser noch nicht eindeutig identifiziert ist

erkrankungen. Die durch ihre schuppig-geroteten Haustel-

len auffallende Krankheit gilt zwar nicht als heilbar — aber
als sehr gut behandelbar. Verschiedenste Therapien helfen den
etwa zwei Millionen Betroffenen in Deutschland dabei, ihr Leben
moglichst sorgenfrei zu gestalten. Von vielen verwechselt wird
die chronische Hautkrankheit mit Neurodermitis, welche zwar
dhnlich aussehen mag, sich aber erheblich unterscheidet.

D ie Schuppenflechte (Psoriasis) ist eine der haufigsten Haut-

Dermatologische Erkrankungen
sind auch psychisch belastend

Die wenigsten reden gerne (ber ihre Krankheiten. Das fiihlt
sich nicht nur unangenehm an, sondern belastet auch noch die
Mitmenschen, denen man davon erzahlt. Deshalb, so konnte
man meinen, verschweigt man derlei Negatives lieber und macht
das alles am besten nur mit sich selbst, seiner Arztin und viel-
leicht noch seinem Partner aus und verschont alle anderen mit
diesen ,unnétigen“ Problemen. Das gelingt jedoch nicht immer.
Besonders knifflig wird die Geheimnistuerei bei Hauterkrankun-
gen, die bei diesem Vorgehen berhaupt nicht mitmachen und
es vorziehen, sich selbstbewusst der Offentlichkeit zu prasentie-
ren. Klar, es ist einfach schwerer, eine Krankheit zu verstecken,
wenn sie sich auf das groBte und bei weitem sichtbarste Organ
des menschlichen Korpers, die Haut, spezialisiert. Deshalb ist nur
allzu nachvollziehbar, dass dermatologische Erkrankungen als
besonders belastend fiir Betroffene gelten.

Eine der haufigsten Erkrankungen der Haut ist Psoriasis.
Schuppenflechte, wie die Krankheit umgangssprachlich genannt

Fotos: Adobestock

wird, macht sich vor allem durch die an den verschiedensten
Korperstellen auftretenden, manchmal juckenden Rdtungen
der Haut bemerkbar. Betroffene Stellen sind zudem héufig mit
silbrig-weiBen Hautschuppen iiberzogen, woher die Erkrankung
auch ihren Namen hat. Dass es sich bei Psoriasis um eine der
weitverbreitetsten Hautkrankheiten handelt, zeigen die Zahlen:
Schatzungen zufolge sind alleine in Deutschland etwa zwei Milli-
onen Menschen davon betroffen. Weltweit wird die Zahl auf (iber
120 Millionen geschétzt.

Fehlalarm des Immunsystems

Die von Schuppenflechte befallenen Korperstellen befinden
sich oft rund um die Ellenbogen, an den Knien und an der be-
haarten Kopfhaut. Auch der untere Riicken, die Gegend um den
Bauchnabel, die Riickseite der Ohren und der Genitalbereich sind
haufig von den schuppenden Rotungen betroffen. Das symptoma-
tische Schuppen der Haut entsteht durch einen Fehlalarm des Im-
munsystems. Dieses erkennt hierbei kirpereigenes Gewebe als
fremd, wodurch die Erneuerung der Haut stark angekurbelt wird
und folglich die schuppenden Rétungen aufireten. Die Psoriasis-
typischen Beschwerden treten im Krankheitsverlauf in unter-
schiedlich starken und zeitlich versetzten Schiiben auf. Zwischen
den einzelnen Schiiben kénnen sich die Symptome manchmal
so stark zurlickziehen, dass der oder die Betroffene zuweilen
verleitet ist, an ein vollsténdiges Verschwinden der Krankheit zu
denken, was jedoch groBtenteils durch erneut auftretende Schii-
be widerlegt wird. Begleitend zu den auf der Haut auftretenden
Erscheinungen, kann sich die Krankheit auch durch andere Sym-

ptome duBern. Sind neben der Korperoberflaiche zudem Bénder
und die damit zusammenhéngenden Gelenke betroffen, spricht
man von einer Psoriasis-Arthritis, an der etwa ein Drittel der an
Schuppenflechte erkrankten Menschen zusétzlich leiden. Hierbei
treten héufig eine sogenannte Morgensteifheit, Gelenkschwellun-
gen und damit verbundene Schmerzen der angegriffenen Glieder
auf, was manchmal zu einer Verwechslung mit einer rheumati-
schen Arthritis fiihren kann. Hierbei sind es besonders die Finger-,
Zehen- und FuBgelenke, welche am haufigsten schmerzen.

Anhnliche Symptome, anderer
Ausloser: Neurodermitis

Die Behandlung der Schuppenflechte erfolgt auf zwei Arten.
Bei einem leichteren Krankheitsbild wird vornehmlich auf eine
rein topische (duBerliche) Therapie gesetzt. Hier werden vor al-
lem Cremes, Salben oder eine UV-Lichttherapie angewendet,
welche auf die betroffenen Haustellen einwirken und die Krank-
heit demnach von auBen her zu heilen oder zumindest zu lindern
versuchen. Helfen diese duBerlichen MaBnahmen nicht, oder ist
die Krankheit bereits stark ausgepragt, wird versucht, die Psori-
asis von innen heraus zu behandeln. Es kommen verschiedene
Medikamente bis hin zu Spritzen und Biologika zum Einsatz, wel-
che die fehlerhafte Bildung neuer Hautzellen einddmmen sollen.
Begleitend dazu ist es in jedem Fall wichtig, den Lebensstil mog-
lichst gesund zu gestalten, was durch viel Bewegung und eine
ausgewogene Erndhrung erzielt werden kann.

Als nicht abschlieBend geklart gilt die Frage nach den Ursa-
chen der Erkrankung. Denn ansteckend und somit (ibertragbar
ist Psoriasis nicht. Es gibt verschiedene Erklarungsansatze in der
Medizin, die sich mit der Frage des Auslosers der Hauterkran-
kung beschéftigen. Als erheblich fiir einen Ausbruch wird oft der
erbliche Faktor genannt. Liegt bei einem Elternteil bereits eine Er-
krankung mit Psoriasis vor, so erhoht dies die Wahrscheinlichkeit
deutlich, dass sie an die folgenden Generationen weitergegeben
wird. Haufig wird hierbei eine, oder auch mehrere Generationen
libersprungen. Jedoch herrscht Uneinigkeit dariiber, ob die erb-
liche Komponente alleine fiir einen Ausbruch verantwortlich ist,
oder ob nicht eher eine Mischung aus erblichen und Umweltfak-
toren zusammenspielt.

Vielen Menschen fallt die Unterscheidung zwischen Neuro-
dermitis und Schuppenflechte schwer. Dies ist auch nicht weiter
verwunderlich, da sich die beiden Krankheiten vielfach ahneln. So
handelt es sich bei beiden Beschwerden um chronisch-entz(ind-
liche Erkrankungen der Haut, welche zumindest teilweise erblich
bedingt sind und die sich unter anderem durch eine Rétung ver-
schiedener Korperstellen zeigen. Zudem treten beide Krankheiten
phasenweise auf, wobei die einzelnen Schiibe durch bestimmte
Faktoren ausgeldst werden konnen.

Unterschieden werden konnen die Krankheiten jedoch
in den Details. Wahrend das typische Erkrankungsalter bei
Schuppenflechte in der Pubertat bis hin zum reifen Erwachse-
nenalter ist, tritt Neurodermitis in den meisten Féllen bereits
bei Kleinkindern auf. Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal ist
die Art der betroffenen Haustellen. Bei Psoriasis weisen diese
eine klare Kontur auf und sind somit eindeutig unterscheid-
bar von der gesunden Haut. Bei Neurodermitis ist die Haut
eher ganzheitlich betroffen, sodass es schwerer fillt, einzelne
Stellen ausfindig zu machen. Ganz allgemein handelt es sich
bei Schuppenflechte um eine klassische Autoimmunkrankheit,
was bedeutet, dass das korpereigne Abwehrsystem gegen ei-
nen félschlich vermuteten Feind ankdmpft, wéhrend dies bei
Neurodermitis nicht der Fall ist.

Raphael Ostertag
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Typ-1-Diabetes und Schilddrusen-Unterfunktion

Psychische und kognitive Probleme konnen die Folge sein,
wenn Menschen an beiden Krankheiten leiden

Menschen mit Typ-1-Diabetes leiden doppelt so oft an
einer Unterfunktion der Schilddriise (Hypothyreose) wie
Menschen ohne Diabetes. Die Hypothyreose ist eine
Stoffwechselerkrankung, bei der die Schilddriise zu we-
nig Hormone bildet; infolgedessen ist der Stoffwechsel

Foto: Fotolia

verlangsamt und die Leistungsféhigkeit ist reduziert.
Frauen sind haufiger betroffen als Manner. Eine mdg-
liche Ursache ist die Hashimoto-Thyreoiditis, eine Au-
toimmunerkrankung, bei der die Schilddriise dauerhaft
entziindet ist, weil der eigene Korper Antikorper gegen
die Schilddriise bildet. Manchmal entsteht die Unter-
funktion erst Monate oder sogar Jahre, nachdem die An-
tikdrper gegen die Schilddriise im Blut zum ersten Mal
nachweisbar sind. Erst wenn die Konzentrationen der
Schilddriisenhormone T3 (Trijodthyronin) und T4 (Thy-
roxin) reduziert sind, liegt eine manifeste Hypothyreose
vor. Haufig wird jetzt die Diagnose erstmals gestellt. Die
Therapie besteht aus einer lebenslangen Einnahme des
kiinstlich hergestellten Hormons L-Thyroxin, mit dem
die Symptome sehr gut zu behandeln sind.

Die Schilddriise beeinflusst auch Stimmung und ko-
gnitive Funktionen. Eine Unterfunktion kann deshalb
Aufmerksamkeitsstorungen, Konzentrations- und Ge-
dachtnisprobleme sowie depressive Verstimmungen
und Angststorungen verursachen. ,Menschen mit Typ-
1-Diabetes haben nicht nur ein hohes Risiko fiir eine
Hashimoto-Thyreoiditis, sie sind auch durch psychische

Erkrankungen gefahrdet”, warnt Professor Karsten
Miissig, Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin und Gast-
roenterologie am Franziskus-Hospital Harderberg.

Bildgebende Verfahren lassen vermuten, dass diese
Beeintrachtigungen mit Durchblutungsstorungen in be-

stimmten Arealen des Gehirns vergesellschaftet sind.
»Moglicherweise entstehen die psychischen und kogni-
tiven Probleme bei Hashimoto-Thyreoiditis durch Verén-
derungen im Immunsystem sowie im Neurotransmitter-
haushalt“, erganzt Professor Miissig, Facharzt fiir Innere
Medizin, Endokrinologie, Diabetologie, Nephrologie und
Erndhrungsmedizin DAEM/DGEM.

Eine Studie, die Alexander Eckert vom Institut fiir Epi-
demiologie und Medizinische Biometrie der Universitat
Ulm mit seinen Kollegen 2020 publiziert hat, erweitert
diesen Ansatz. Die Wissenschaftler untersuchten an
einer groBen Gruppe von Probanden zwischen elf und
25 Jahren, ob psychische Erkrankungen bei jungen
Menschen mit Typ-1-Diabetes und Hashimoto-Thyreoi-
ditis haufiger sind als bei Menschen mit Typ-1-Diabetes
ohne Hashimoto-Thyreoiditis. ,,Menschen mit Typ-1-Di-
abetes und Hashimoto-Thyreoiditis, die mit L-Thyroxin
behandelt werden mussten, litten deutlich haufiger
unter psychischen Beschwerden als solche, die zwar
Schilddriisenautoantikorper aufwiesen, aber noch keine
medikamentdse Therapie brauchten®, berichtet Profes-
sorin Monika Kellerer, Vorsitzende der DDG . dfr

Rekonstruktive Chirurgie mit dem 3-D-Drucker

Die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie setzt auf hochspezialisierte Technologien

Gesichts, wie etwa der Mund, der Kiefer oder Knochen

zerstort, hat dies fiir die Betroffenen langwierige Ope-
rationen zur Folge gehabt — oder gar das Schicksal, mit einer
lebenslangen Entstellung leben zu miissen. Das hatte und hat
schwere physische und psychische Folgen. Man denke nur
an die Schwierigkeiten beim Essen und Kauen, an die Verein-
samung, weil man sich mit diesem Aussehen nicht mehr un-
ter Menschen traut. Doch gliicklicherweise sind im speziellen
Fachgebiet der Mund- Kiefer- und Gesichtschirurgie schon
langer computerassistierte Techniken im Einsatz.

Sie erleichtern den in der Vergangenheit sehr aufwéandi-
gen, langwierigen und fiir den Patienten belastenden Prozess
der Rekonstruktion. Denn die Expertinnen und Experten die-
ses Fachgebiets setzen mehr und mehr auf Implantate aus
dem 3D-Drucker. ,Wir miissen Patienten nicht mehr mehr-
mals operieren, weil wir jetzt durch virtuelle Planung, Im-
plantate aus dem 3D-Drucker, schablonengestiitzte Bohrvor-
gange und Real-Time-Navigation die einzelnen Schritte des
Knochen- oder Zahnersatzes maBgeschneidert durchfiihren
konnen*, erklért Professor Nils-Claudius Gellrich, Direktor der
Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH). ,,Chirurgen
konnen heute dank modernster bildgebender Verfahren pré-
operativ planen und virtuelle Blaupausen fiir die Operation
erstellen; sie konnen patientenspezifische Implantate aus
Titan im 3D-Drucker herstellen und mittels intraoperativer
Navigation dem Patienten einsetzen.“

Patienten profitieren in vielfacher Hinsicht von der moder-
nen Technik: Operationen sind zum einen seltener notwendig,
und zum anderen verkiirzen sie sich durch die pra-operativen
Planungsmaglichkeiten. AuBerdem sind die Ergebnisse viel
besser: ,Da die Implantate auf die individuelle Situation des
jeweiligen Patienten angepasst sind, ermdglichen sie teilweise
eine vollstandige anatomische und funktionelle Wiederherstel-
lung des Gesichts“, so Professor Gellrich. Auch die intraope-
rative und die postoperative Qualititskontrolle ist mittlerweile
computergestiitzt. So konnen die behandelnden Arztinnen und
Arzte iiberpriifen, inwieweit das Operationsziel tatsdchlich
erreicht wurde oder wie sich die Operationsergebnisse eines
einzelnen Patienten stabil halten lassen und bewahren. ,Wie
kaum eine andere Technologie bietet die computergestiitzte
Gesichtsschédelchirurgie und Navigation die Mdglichkeit einer
konsequenten Qualitatssicherung fiir ein spezialisiertes Fach*,
ist Professor Gellrich iiberzeugt. dfr

S ind nach einem Unfall oder durch einen Tumor Teile des

Dank computergestiitzter Verfahren und Implantate aus dem
3D-Drucker hat die rekonstruktive Chirurgie Riesenfortschrit-
te gemacht. Foto: Adobestock




Deutschland vollkommen verdndert, das hat unter

anderem eine Studie des Deutschen Jugendinstituts
(DJI) zum Thema ergeben. Fiir einige Kinder ist die Pande-
mie mit Gefiihlen der Einsamkeit verbunden. In Familien mit
schwieriger finanzieller Lage seien davon noch weit mehr
Kinder betroffen, sagen die Forscherinnen und Forscher.
Den Studienergebnissen zufolge machen ihnen insbeson-
dere die Trennung von Freunden, das Fehlen des gewohn-
ten (Schul-)Alltags und der Mangel an Freizeitaktivititen zu
schaffen. Das Wohlbefinden der Kinder hdnge wéhrend der
Krise noch mehr als sonst von der Familie ab.

Fragen und Probleme, denen sich auch die Mitarbeiten-
den der Eltern- und Jugendberatungsstelle des Landkreises
Miinchen in ihrer taglichen Arbeit stellen miissen — und die
erst seit Kurzem im Fokus der Offentlichkeit stehen. Wie das
gelingt, erldutert Maria Weinzierl. Sie ist Diplompsycholo-
gin, Paar- und Familientherapeutin, Supervisorin und Leite-
rin der Eltern- und Jugendberatungsstelle des Landkreises
Miinchen.

Die Coronapandemie hat den Alltag von Familien in

Registrieren die Mitarbeitenden der Beratungsstelle in-
folge der Corona-Pandemie erhéhten Beratungsbedarf
bei Kindern und Jugendlichen im Landkreis Miinchen?
Maria Weinzierl: Zu Beginn der Pandemie gingen in der
Eltern- und Jugendberatungsstelle vergleichsweise wenige
Beratungsanfragen ein, was vielfaltige Griinde hatte: Eltern
berichteten, aufgrund von Homeschooling und Homeoffice
keine Kraft und Zeit zu haben, sich Hilfe zu suchen. Durch
den Umstand, dass Kinder und Jugendliche nicht in Schu-
len und Betreuungseinrichtungen waren, entfielen zudem
mitunter Noten- und Leistungsdruck oder soziale Konflikte
in der Gruppe als mdgliche Beratungsgriinde. Aufgrund der
SchlieBungen von Kitas und Schulen erfolgten auBerdem
weniger Zuweisungen durch die pddagogischen Fachkrafte
an die Beratungsstelle.

Was geschah und geschieht mit Familien, die sich bereits
in Betreuung durch die Beratungsstelle befinden?
Bereits betreute Familien wurden von den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der Eltern- und Jugendberatungsstelle
deshalb auch proaktiv telefonisch kontaktiert. Dieses Ge-
sprachsangebot wurde von den Eltern meist dankbar an-
genommen, selbst wenn aufgrund der hauslichen Situation
nur kiirzer, dafiir aber hdufiger telefoniert werden konnte.
Présenztermine wurden und werden je nach Dringlichkeit,
zum Beispiel bei Kinderschutzfillen, und Fallkonstellation,
etwa bei gerichtsnahen Beratungen, weiterhin ermdglicht.

Kinder In der Krise

Die Eltern- und Jugendberatungsstelle des Landkreises Miinchen ist mit teils neuen Problemen von Kindern, Jugendlichen und Eltern konfrontiert

Kann man Kinder und Jugendliche iiberhaupt am Telefon
oder per Videochat beraten?

Mit jungen Kindern waren und sind Telefonberatungen nur
sehr eingeschrankt maglich; die spielerischen Maglich-
keiten in Kontakt zu treten, sind auch bei einer Videobe-
ratung begrenzt. Beratungsspaziergdnge, ,walk & talk”
genannt, oder Beratungen im Freien wurden vereinzelt
durchgefiihrt. Altere Jugendliche, junge Erwachsene und
Eltern nehmen dagegen mittlerweile das Angebot der Vi-
deoberatung gerne an.

Kommen bei der Beratung héufig verdeckte Probleme zur
Sprache?

Bei den Beratungen kommen héufig Probleme in der Part-
nerschaft beziehungsweise Trennung zur Sprache. Mdgli-
cherweise sind durch Corona-bedingte Kontaktbeschrén-
kungen Probleme in den Paarbeziehungen deutlicher
hervorgetreten — ein Ausweichen auf Freizeitbeschéfti-
gungen oder andere Kommunikationspartner oder -partne-
rinnen war aufgrund der Infektionslage weniger maglich.
Neben den Belastungen berichteten manche Eltern zu
Pandemiebeginn im Gegenzug aber auch von einem gewis-
sen MaB an Entspannung im Familienleben, weil fehlende
(Freizeit-)Aktivitdten und fehlende soziale Konflikte in der
Schule weniger Alltagsstress erzeugten.

Gibt es einen Zusammenhang zwischen der psychischen
Belastung von Eltern und Kindern?

Grundsétzlich kénnen die Reaktionen der Kinder nicht ohne
die psychische Befindlichkeit der Eltern beziehungsweise
der nahen Bezugspersonen gesehen werden. Sind diese
sehr belastet, reagieren auch die Kinder mit Verhaltens-
anderungen. Sehr junge Kinder sind unruhiger, weinen
viel oder schlafen schlecht. Bei Kindern, die gerade in der
Eingewohnungsphase in eine Kita waren und dann wieder
zuhause bleiben mussten, musste aufgrund der unterbro-
chenen Routine die Eingewdhnung wieder von vorne be-
gonnen werden.

Und wie sieht es bei élteren Kindern aus?

Etwas éaltere Kindergarten- beziehungsweise Schulkinder
berichten, dass sie Angst haben, selbst Corona zu bekom-
men. Bei einigen Kindern traten aber auch unspezifische
Reaktionen auf, wie beispielsweise Bauchschmerzen oder
sonstige somatische Beschwerden. Auch Trennungséangste,
die eigentlich schon iberwunden waren, tauchen wieder
auf — es zeigten sich also teilweise regressive Tendenzen.
Fast alle Kinder berichten, dass sie ihre Freunde vermissen.

Wie reagieren Kinder und Jugendliche auf die psychi-
schen Belastungen?

Bei Jugendlichen werden Antriebslosigkeit, gedriickte Stim-
mung, vermehrt depressive Tendenzen bis hin zu suizidalen
Entwicklungen beobachtet. Die Entwicklungsaufgabe in die-
ser Lebensphase ist, sich von den Eltern abzuldsen und neue
Beziehungen auBerhalb des Elternhauses einzugehen. Durch
Corona werden die Jugendlichen hier ,massiv ausgebremst*,
sie sollen genau das Gegenteil tun, sich eben nicht in groBen
Gruppen treffen, sich nicht verabreden und so weiter und lei-
den deshalb ganz besonders. Auch der ohnehin hohe Medi-
enkonsum hat sich nach Erfahrung der Eltern- und Jugend-
beratungsstelle bei vielen Jugendlichen nochmals drastisch
gesteigert — dies beunruhigt Eltern und ist auch Grund fiir viel
Streit und heftige Auseinandersetzungen in den Familien.

Maria Weinziert leitet die Eltern-
und Jugendberatungsstelle des
Landkreises Miinchen.
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Gibt es weitere Themen, die durch die spezielle Situation
in den Vordergrund treten?

Haufig Thema in der Beratung sind auch schulische Be-
lange: Eltern berichten, dass sich die Kinder nicht zu den
Arbeitsauftrdgen motivieren lassen, die sie von der Schule
bekommen. Manche Schiiler hatten kaum Kontakt zu den
Lehrkréften, sondern bekdmen vor allem Aufirdge nach
Hause geschickt. Viele Eltern sind verunsichert: Welche
schulischen Leistungsziele bestehen letztendlich? Wie geht
es im kommenden Schuljahr weiter? Werden Lehrpldne
angepasst oder nicht? Lehrkréfte berichten, dass sie den
Kontakt zu manchen Schiilern génzlich verloren haben und
trotz aller Versuche auch nicht wieder herstellen konnten.
Es haben die Eltern- und Jugendberatungsstelle auch Be-
richte erreicht, dass einige Schiiler bereits erlernte Fertig-

keiten wieder verloren haben, zum Beispiel die Lese- oder
Rechtschreibkompetenzen.

Wie kann in der Beratung den Kindern und Jugendlichen
aktiv geholfen werden?

Kinder und Jugendliche erleben aufgrund der verdnderten
Bedingungen durch Corona mitunter negative Gefiihle und
Verhaltensweisen, die sie bislang von sich nicht kannten.
Und sie versuchen nicht selten, die ebenfalls belasteten El-
tern zu schonen und behalten ihre Probleme fiir sich. In der
Beratung kann Entlastung erreicht werden, zum Beispiel
durch Hilfestellung, sich selbst besser zu verstehen oder
durch eine Normalisierung der Gefiihlslage. Aber auch die
Suche nach Ressourcen oder der veranderte Blick vom halb
leeren auf das halb volle Glas konnen helfen: Was ist trotz
aller Einschrankungen noch moglich? Welche Aktivitdten
kénnen wieder aufgenommen werden?

Wohin kénnen sich Eltern wenden, wenn die Beratungs-
stelle nicht erreichbar ist?
Grundsatzlich sind Beratungsstellen aufgrund der be-
grenzten Offnungszeiten keine Notfalleinrichtung. Dennoch
kénnen sich Eltern oder Jugendliche in krisenhaften Situa-
tionen bei der Eltern- und Jugendberatungsstelle melden
und erhalten zeitnah eine telefonische Beratung. Haufig
kann hiermit schon eine erste Orientierung oder Stabili-
sierung erzielt werden. Bei Bedarf kdnnen Folgetermine
vereinbart werden oder es erfolgt eine Weitervermittlung
an andere geeignete Stellen. Darliber hinaus bieten die
Krisendienste Bayern (0800/6553000) rund um die Uhr an
365 Tagen Soforthilfe bei psychischen Krisen und psych-
iatrischen Notféllen an: telefonische Beratung, Krisenter-
mine, mobile Einsétze, Vermittlung in stationdre Behand-
lung. Jugendliche nutzen gerne Onlineformate — hier hélt
die Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung (bke) mit der
bke-Onlineberatung ein qualifiziertes Angebot vor. Unter
bke-jugendberatung.de konnen sich Jugendliche mit ihren
Sorgen und Néten einloggen.

Interview: Rudi Kanamiiller

Kleine Schritte — groB3e Wirkung

Empfehlungen, die Kindern, Jugendlichen und Familien in Krisenzeiten helfen

Es gibt einige Empfehlungen, die sich bewahrt haben
und die Maria Weinzierl, Leiterin der Eltern- und Ju-
gendberatungsstelle des Landkreises Miinchen, und
ihre Mitarbeitenden gerade in dieser besonderen Zeit
immer wieder aussprechen:

P> Alltag strukturieren: Wochenpldne machen, Routinen
im Tagesablauf, Sozialkontakte mit AuBenaktivitaten
verbinden.

P> Viel miteinander sprechen! Angste ernst nehmen, nicht
bagatellisieren, aber auch nicht weiter befordern. Kinder
nehmen die Sorgen und Befiirchtungen der Eltern sehr
stark wahr und reagieren entsprechend — deshalb sorgsam
sein in Gesprachen, an denen Kinder beteiligt sind.

p> Dosierter Umgang mit Nachrichten — es gilt, sowohl
sich als Eltern als auch die Kinder vor Uberflutung mit
(Negativ-)Berichten zu schiitzen.

p> Besonderen Wert auf die Pflege der Beziehung
zwischen Eltern und Kindern als Halt gebenden Fak-
tor legen: Gemeinsame Aktivitdten planen (Lagerfeuer,
Spielabende usw.), gemeinsam Kochen und Essen, zu-
hause Gemeinschaft ,zelebrieren®, da sie in anderen
Kontexten nicht erlebbar ist.

P> Entlastung der Eltern: Die meisten Eltern empfinden
sehr viel Druck beziiglich Homeschooling und leisten
téglich eine Menge — sie kdnnen und miissen jedoch den
Schulbetrieb zuhause im Homeschooling nicht ersetzen.
In der Beratung gilt es oft, die eigenen Anspriiche an

sich zu reflektieren und ,herunterzufahren®. Fokus wird
auch auf gegenseitige Wertschatzung und Unterstiit-
zung gelegt: Eltern konnen sich individuelle Auszeiten
einrdumen (fiir Sport, Spaziergange usw.) und diese fest
im Wochenplan beriicksichtigen. Bei Alleinerziehenden
muss nach potenziellen Unterstiitzungsmaglichkeiten
im Umfeld gesucht werden.

> Medienkonsum der Kinder/Jugendlichen: In der Be-
ratung wird ein vertieftes Versténdnis fiir die Situation
der Kinder und Jugendlichen erarbeitet. Eventuell kann
ein erhohter Medienkonsum relativiert werden, weil die-
ser das einzig mdgliche Fenster in die AuBenwelt dar-
stellt oder weil hieriiber vor allem Kontakte zu Freunden
laufen, die ,,in Person“ nicht mdglich sind. rk



FORUM SPITZENMEDIZIN

ANZEIGE | Freitag, 28. Mai 2021 | Seite 17

Vom Skalpell zum Bio-Printer

Modernste Medizintechnologie ist heute unverzichtbar - sie er6ffnet Maglichkeiten, die vor ein paar Jahren noch undenkbar waren

und produziert miniaturisierte Operationsmethoden,

modernes Imaging, chirurgische Instrumente und
Implantate, komplexe medizinische Gerate. Sie entwirft L6-
sungen fiir die Telemedizin, vernetzt das Gesundheitssys-
tem und revolutioniert mit ihren Produkten und Verfahren
die Diagnose und Therapie von Erkrankungen, die Kranken-
pflege und die Rehabilitation.

,Die Historie der Medizintechnik ist auch eine Ge-
schichte der Schonung des Patienten®, heiBt es im Medi-
zinhistorischen Museum in Ingolstadt. Das gilt immer noch.
Doch heute stellen die natiirlichen Grenzen menschlichen
Lebens fiir die moderne Medizin Herausforderungen dar,
die es zu iiberwinden gilt, wie der Medizinphilosoph Cor-
nelius Borck feststellt. Pranataldiagnostik, Intensivmedizin,
Organersatz und Lebensverldngerung veranschaulichen
laut Borck, ,wie radikal Medizin heute in die biologischen
Grundtatsachen des menschlichen Lebens und damit in die
Gesellschaft insgesamt eingreift“. Vom Philosophicum zum
Physicum, von der Kunst des guten Lebens, zu dem auch
der Arzt angeleitet hat und anleitet, zum Zusammengehen
von Medizin und Technik, von Maschinen und Apparaten.

Jahr fiir Jahr werden in Deutschland tausende Men-
schen intensivmedizinisch behandelt. Fiir etliche entwickelt
sich der Krankheitsverlauf positiv — sie finden den Weg ,,zu-
riick ins Leben“. Viele denken jedoch beim Begriff Intensiv-
medizin an Gefahr, an Leiden und Sterben und an Appara-
temedizin statt ,,Mensch-zu-Mensch-Kontakt“. Tatsachlich
gibt es jedoch kaum einen Bereich, in dem die Betreuung
der Patienten durch Arzte und Pflegekréfte engmaschiger
und direkter sowie die Uberwachung kontinuierlicher ge-
waéhrleistet ist.

Medizintechnik und Apparatemedizin z&hlen rein wirt-
schaftlich betrachtet zu den sichersten Wachstumsbran-
chen. Weltweit gibt es fiir immer mehr Menschen besse-
re drztliche Versorgung. Doch ein immer Mehr an Technik
steht aus ethischen Uberlegungen und aus Kostengriinden
auf dem Priifstand. Gegen Letzteres gibt es berechtigte Ein-
wénde. ,Dass die Apparatemedizin zu hohe Kosten verur-
sacht, sieht nur auf den ersten Blick so aus”, sagt Wolfgang
Schlegel, Kernphysiker und einer der groBen Pioniere der
Medizinischen Physik. Betrachte man die Medizintechnik
etwas differenzierter und aus gesundheitsokonomischer
Sicht, dann wiirden eher Kosten eingespart: ,,Viele Untersu-
chungen und Behandlungen sind durch moderne Medizin-
technik schonender und effizienter geworden, sowohl Le-

D ie Medizintechnik ist uBerst vielféltig, sie entwickelt

MRTs der jiingsten Generation, Operationsroboter oder eine
punktgenaue virtuelle Operationsplanung sind einige Bei-
spiele fortschrittlicher Medizintechnologien. Diese ermogli-
chen heute vielfach eine schonendere Diagnostik, weniger
belastende Therapien, wie etwa in der Onkologie, und nicht
zuletzt schwierigste Operationen.

Fotos: Siemens Healthineers, Adobstock

benserwartung als auch Lebensqualitat haben sich immer
weiter verbessert, behandlungsbediirftige Nebenwirkungen
werden verringert.“ Gerade auf dem Gebiet der Radioonko-
logie gebe es hierflir gute Beispiele: ,Wenn bei einer Be-
strahlung eines Tumors im Kopf-/Halsbereich mit moderner
Prézisionsstrahlentherapie eine (bisher unumgéngliche)
Mitbestrahlung der Speicheldriisen vermieden werden
kann, kann als Folge auch Zahnausfall vermieden werden,
und es konnen dadurch erhebliche Kosten fiir Zahnpro-
thetik eingespart werden, die die urspriinglichen Behand-
lungskosten deutlich iiberstiegen hatten.“ AuBerdem konne
man auch ins Feld fiihren, dass die durch Medizingerate
verursachten Kosten ,,nur einen sehr geringen Prozentsatz
von hochstens fiinf bis zehn Prozent* der Gesamtkosten
des Gesundheitswesens ausmachten. Medikamente und
Personalkosten iiberndhmen den Hauptanteil.

Kritik an der Apparatemedizin kommt aber auch von
anderer Seite: Mehr sprechende Medizin wird gefordert,
der Patient miisse starker mitgenommen werden, miisse
das Wie und Warum erklart bekommen. Wie sich beides er-
génzt, zeigen die bildgebenden Verfahren. Sie ermdglichen
eine fundierte und gezielte Diagnostik, die die Arztin oder

der Arzt seinem Patienten vermitteln kann. Sie hilft, thera-
peutische Ansatze zu finden, die durch farbige Computer-
ausdrucke leichter nachvollziehbar werden, die Angste und
Hiirden abbauen. Sicherlich ist etwa der Erfolg der Aktion
Darmkrebsprévention und die Aufforderung zur koloskopi-
schen Untersuchung auch auf die Mdglichkeiten der Com-
putertechnik in der Medizin zuriickzufiihren.

Die drei groBen Herausforderungen Digitalisierung,
Automatisierung und Kiinstliche Intelligenz sind nach An-
sicht der Deutschen Gesellschaft fiir GefaBchirurgie und
GefaBmedizin e.V. (DGG) unabbdingbar. ,Die neuen Tech-
niken verbessern die Bildgebung und die Behandlung von
GefaBpatienten deutlich und machen sie sicherer und damit
effizienter”, erklart Professor Heiner Wenk. ,Schon heute
konnen wir endovaskuldre Operationen — Eingriffe inner-
halb eines GefaBes also — vor dem eigentlichen Eingriff
virtuell durchspielen®, erldutert der Leiter des Zentrums fiir
GefaBmedizin am Klinikum Bremen-Nord. Méglich machen
dies sogenannte ,,digitale Zwillinge“, 3-D-Abbildungen des
zu operierenden GefdBes am Computerbildschirm. ,,0hne
diese Technik kommt es bei der Planung der Operation und
der einzusetzenden Mittel vor allem auf die Erfahrung des
Operateurs an“, so Wenk.

Uberall auf der Welt warten unzahlige Menschen auf
ein Spenderorgan. Kénnte das 3-D-Bioprinting von Orga-
nen die Losung sein? Aktuell befindet sich dieses knapp 15
Jahre junge Forschungsfeld in einer stiirmischen Entwick-
lungs- und Laborphase. Grund genug fiir die Vereinigung
Deutscher Ingenieure (VDI) in einem neuen Richtlinienaus-
schuss VDI 5708 neben der Klarung der grundlegenden De-
finitionen und Terminologie beim Bioprinting auch die An-
forderungen an die verwendeten Gerate und ,,biologischen
Tinten“ zu priifen. Hinzukommen physikochemische und
biologische Voraussetzungen.

Der Fachbereich Medizintechnik will schon jetzt das
Rahmenwerk fiir die Bioprinting-Technologien setzen,
ebenso wie fiir die Verarbeitung des Biomaterials in den
3-D-Druckern. So wird der Prozess des Bioprintings re-
produzierbar. ,Mit Hilfe des Bioprintings kénnen mehre-
re Zelltypen mit geeigneten Materialien zu sogenannten
Biotinten kombiniert und entsprechend der am Computer
erstellten Druckvorgabe dreidimensional im Raum positio-
niert werden®, erldutert Andreas Hermann vom VDI. So wer-
den Standards und Normen helfen, derartige Produkte in
Krankenhdusern zu verwenden und als pharmazeutisches
Handelsgut zu lizensieren. Wolfgang Stegers
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Superorgan Mikrobiom

Spannende Einsichten
in eine unverzichtbare Instanz unseres Korpers

das Darmmikrobiom — eine wichtige, wenn nicht die wichtigste Instanz

in unserem Korper ist, die (iber Gesundheit und Krankheit entscheidet.
Ein GroBteil der Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler vertritt deshalb die
Auffassung, dass das Darmmikrobiom ein eigenstandiges Organ bildet, das im
permanenten Austausch mit anderen Organen und mit unserem Immunsys-
tem steht. Zudem kann es selbst Entziindungen hemmen, uns vor Infektionen
schiitzen — und hat einen direkten Draht zum Gehirn. Damit hat das Darmmi-
krobiom Einfluss auf unsere Geflihlswelt, unsere psychische Verfassung und
unser Verhalten. Die Wissenschaft fand spektakuldre Hinweise darauf, dass
die Darmbakterien (ber diese Verbindung auch an der Entstehung von Er-
krankungen beteiligt sein konnten, die wie Parkinson, Autismus oder Multiple
Sklerose bis dahin ausschlieBlich dem Gehirn zugeordnet wurden.

Essenziell sind die Bewohner unseres Darms — und die Substanzen, die
sie bei der Zerlegung der Nahrungsbestandteile bilden — fiir den Stoffwechsel.
Ob wir schlank bleiben oder dick werden, ob wir an Typ-2-Diabetes oder an
einem metabolischen Syndrom erkranken, konnte davon abhéngen, welche
Bakterienarten in unserem Darm das Sagen haben.

Dr. Nicole Schaenzler und Privatdozent Dr. Florian Beigel erkldren in ,,Su-
perorgan Mikrobiom“ den aktuellen Forschungsstand. Das fiihrt zu ganz neu-
en personlichen Erkenntnissen und ist hochspannend zu lesen, zumal sie sich
auch engagiert der Henne-Ei-Frage widmen: Was war zuerst da, die Verande-
rung im Darmmikrobiom, die zur Erkrankung gefiihrt hat? Oder hat umgekehrt
die Erkrankung unser Darmmikrobiom aus der Balance gebracht? Wissen-
schaftlich erwiesen ist inzwischen jedoch: Wer wie wir in einem Industriestaat

lebt, muss sich besonders gut um das
Darmmikrobiom kiimmern. Denn un-
sere typisch westliche Lebens- und
Erndhrungsweise schadet ihm gewal-
tig. Was man tun kann, um das Mikro-
biom in seinem Darm zu stéirken und
zu schiitzen, erfahrt man im letzten
Kapitel dieses in flotter Sprache ge-
schriebenen Buchs. dfr

Vieles spricht dafiir, dass die Bakteriengemeinschaft in unserem Darm —

Superorgan Mikrobiom
Dr. Nicole Schaenzler und
Dr. Florian Beigel

Gréfe & Unzer Verlag,
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Der Migrane-Kompass

Ein lesenswertes Kompendium tiber die Krankheit

fene halten verdunkelte Zimmer und absolute Ruhe bei einer Attacke

dieser tiickischen Krankheit oft fiir leicht ibertrieben. Doch was hat es
mit Migréne auf sich? Wie entsteht sie? Wie wirkt sie sich aus? Was tun, wenn
sie einen wieder mal lahmlegt? Welche Prophylaxe, welche Gegenmittel gibt
es? Fragen uiber Fragen. Antworten finden sich im auch fiir nicht Betroffene
lesenswerten Buch von Bettina Rubow. Sie weiB, wortiber sie schreibt, denn
sie leidet selbst seit Jahren an Migrane. Unter Mitarbeit des Neurologen Dr.
Charly Gaul hat sie eine gelungene Mischung aus wissenschaftlichen Erkennt-
nissen (iber Ursachen und Entstehung von Migrane, Therapiemdglichkeiten,
Erfahrungsberichten und Tipps geschrieben. Besonders charmant und eine
echte Auflockerung sind die vielen (Literatur-)Zitate, Aphorismen und Anek-
doten. Wer selbst unter Migréne leidet, kann im Kapitel ,Migranefeuilleton”
erfahren, dass er nicht alleine mit seinem Leiden ist, sondern sich in illustrer
Gesellschaft von beriihmten Kultur- und Kunstschaffenden befindet.

Bettina Rubow schreibt nicht mit
erhobenem Zeigefinger, sondern ange-
nehm leicht und verstandlich. Leserin-
nen und Leser erfahren so, wie sie mit
Migrane umgehen konnen und mit der
Krankheit dennoch ein besseres Leben
leben kénnen. dfr

Betroﬁene zucken schon beim Wort ,,Migrane“ zusammen. Nichtbetrof-

Bettina Rubow

Der Migrane-Kompass
Migréne endlich verstehen

und besser mit ihr leben

Unter Mitarbeit des Neurologen
Dr. Charly Gaul
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Mit CT und Genanalysen

Die Archaologie setzt immer mehr auf modernste Errungenschaften — das hat auch Auswirkungen auf Medizin und Forschung heutzutage

in der Medizin. Computertomografie (CT) und

Magnetresonanz-Tomografie (MRT) sind eben-
so unverzichtbar geworden. Auch in der Archdologie
kommen diese Technologien immer haufiger zum
Einsatz. Ganz anders als noch vor knapp einhundert
Jahren, als Howard Carter das Grab Tut-anch-Amuns
entdeckte und der Mumie beim Auswickeln schwere
Schaden zufiigte, kdnnen Archéologinnen und Ar-
chdologen heute ins Innere von Mumien schauen,
ohne die wertvollen Artefakte zu beschédigen.

In der Fachzeitschrift “RoFo — Fortschritte auf
dem Gebiet der Rontgenstrahlen und der bildgeben-
den Verfahren“ haben Radiologen, Anthropologen
und Archéologen schon vor einiger Zeit berichtet, wie
sie die Todesursache einer Frau aufkldren konnten,
die vor etwa 2000 Jahren in Agypten gelebt hat und
im Alter von 25 bis 35 Jahren gestorben ist. Von ihr
ist der mumifizierte Kopf erhalten, der im Luxem-
burger Nationalmuseum fiir Geschichte und Kunst
seine letzte Heimat gefunden hat. Eine C14-Analyse
— auch Radiokarbonmethode genannt, die das Alter
bestimmt — hat ergeben, dass die Frau in der Zeit
zwischen 17 vor und 124 nach Chr. gelebt hat. Fir
Forscherinnen und Forscher war eine haarlose Stelle
am Hinterkopf mit mehreren Rissen der Kopfhaut je-
doch zunéchst ein Rétsel.

Wie dem Bericht weiter zu entnehmen ist, hatten
sie ohne moderne bildgebende Verfahren die Kopf-
haut entfernen miissen, um erkennen zu kénnen, ob
sich darunter weitere Verletzungen befinden. Mittels
einer CT konnte ein Team des renommierten ,Ger-
man Mummy Project“ an den Reiss-Engelhorn-Mu-
seen Mannheim die Todesursache klaren, ohne die
Mumie zu beschédigen. Die CT-Bilder zeigen einen
5,0 mal 5,6 Zentimeter groBen rundlichen Defekt
im Schédeldach. Er war vermutlich durch duBere
Gewalteinwirkung entstanden. Da an den Knochen-
randern Zeichen fiir eine Knochenheilung fehlten,
nehmen die Forschenden an, dass die Frau kurze
Zeit danach infolge der Gewalteinwirkung gestorben
ist. Das Forscherteam vermutet jedoch, dass Arzte
noch versucht haben, die Wunde zu heilen — zumin-
dest deutet die Entfernung der Haare darauf hin. Eine
Hirnverletzung zu behandeln, war im alten Agypten
— trotz aller medizinischer Kenntnisse — jedoch nur
selten erfolgreich.

D NA-Analysen sind Alltag in der Kriminalistik und

Altestes Genom
moderner Menschen

Aus einem fossilen Frauenschidel, der 1950 am
Berg Zlaty kun (deutsch: Goldenes Pferd) in Tsche-
chien gefunden wurde, hat ein Forschungsteam das
bisher dlteste bekannte Genom moderner Menschen
rekonstruiert. Das berichtet das Max-Plank-Institut
flir Menschheitsgeschichte (MPI). Die Frau lebte vor
mehr als 45.000 Jahren im Herzen Europas. Sie
stammte aus einer spater ausgestorbenen Populati-
on, die sich herausbildete, noch bevor sich die Vor-
fahren heutiger Menschen in europdische und asiati-
sche Populationen trennten.

Vor rund 50.000 Jahren verlieBen moderne
Menschen der Art Homo sapiens Afrika. Friiheren
Analysen alter DNA zufolge trafen sie im Gebiet des
Nahen Ostens auf Neandertaler, mit denen sie sich
kreuzten. ,Als Folge tragen alle heutigen Menschen
auBerhalb von Afrika ungefahr zwei bis drei Prozent
Neandertaler-DNA in sich®, berichtet Cosimo Posth,
Juniorprofessor an der Universitét Tiibingen. In den
Genomen moderner Menschen seien die Abschnitte
der Neandertaler-DNA (iber lange Zeitrdume immer
kiirzer geworden. ,Uber ihre Lénge kénnen wir ab-
schétzen, wie viele Generationen zwischen der Ver-
mischung mit Neandertalern und der Lebenszeit ei-
nes Individuums liegen®, erklart Kay Priifer vom MPI
flir evolutionére Anthropologie. Das nun aus dem fast
vollstdndig erhaltenen Frauenschédel von Zlaty kun
rekonstruierte Genom enthalte besonders lange Ab-
schnitte der Neandertaler-DNA. Es miisse daher noch
alter sein als das vormals &lteste bekannte Genom
des 2008 im russischen Dorf Ust-Ischim in Sibirien
entdeckte Individuum, das auf ein Alter von rund
45.000 Jahren datiert wurde.

Das Forschungsteam konnte herausfinden, dass
die Frau von Zlaty kun ungefahr 2000 Jahre nach der
letzten Kreuzung mit Neandertalern gelebt hatte. Die
Datierung des Frauenschédels gelang erst (iber eine
genetische Analyse. Friihere Altersbestimmungen
anhand der Schédelform und i(iber Radiokarbonda-
tierungen von Knochenmaterial hatten ein deutlich
geringeres Alter von 15.000 bis mehr als 30.000
Jahren ergeben — unter anderem auch deshalb, weil
die Proben aus dem Schédelknochen mit einem Kleb-

Das German Mummy Project, hier beispielhaft beim
CT-Scan einer prédkolumbischen Mumie (oben).
Durch diesen fast vollstindig erhaltenen Schédel
wurde das bislang élteste Genom moderner Men-
schen isoliert (unten). Fotos: Universitat Tibingen,
© rem, Foto: Maria Schumann

stoff aus Knochenleim durchsetzt sind, mit dem der
Schédel einst stabilisiert worden war. Bei der Kor-
rektur der Datierung arbeitete das Team mit Prager
Experten zusammen.

Die Population, der die Frau von Zlaty kun an-
gehorte, muss spater ausgestorben sein. ,Weder
das Individuum aus Zlaty kun noch das Individuum
aus Ust-Ischim und auch nicht ein mit Oase 1 be-
zeichneter sehr alter européischer Schadel standen
in genetischer Kontinuitat mit modernen Menschen,
die nach 40.000 Jahren vor heute in Europa lebten®,
sagt Johannes Krause, Direktor am MPI fiir evolutio-
nare Anthropologie und Professor an der Universitat
Tibingen. ,Es ist erstaunlich, dass die friihesten mo-
dernen Menschen in Europa sich nicht durchsetzen
konnten“, kommentiert er diese Ergebnisse.

Als mdogliche Erklarung nennt das For-
schungsteam einen Vulkanausbruch im heutigen
Kampanien vor 39.000 Jahren, der das Klima auf der
Nordhalbkugel stark beeintréchtigte und die Uber-
lebenschancen von Neandertalern und frilhen mo-
dernen Menschen in groBen Teilen des eiszeitlichen
Europas stark verringerte. Dass moderne Menschen
bereits vor 47.000 bis 43.000 Jahren in Siidosteuro-
pa lebten, hatten im vergangenen Jahr veroffentlich-
te archéologische Daten nahegelegt. Doch weiB man
bisher wenig dartiber, wer diese friinen Siedler waren
oder wie sie mit friineren oder heutigen Menschen-
gruppen verwandt sind. Auch wissen die Forscher
noch nicht, wie weit nach Westen diese frithen Men-
schen vorgedrungen sind, ob sie zum Beispiel auch
die Hohlen auf der Schwébischen Alb bewohnt hat-
ten, die sich heute als Schatzkammer friihzeitlicher
Funde erweisen. Man denke nur an den beriihmten
Lowenmenschen oder die Venus vom Hohle Fels,
zwei der &ltesten bislang bekannten eiszeitlichen
Artefakte. Die Forschenden gehen davon aus, dass
tiber kiinftige Fortschritte bei der Bearbeitung alter
DNA mehr (iber die Geschichte der ersten modernen
Menschen zu erfahren sein wird. Dorothea Friedrich

Beschlossene Sache

Kiinftig wird es einen anerkannten ,,Facharzt Innere Medizin und Infektiologie“ geben.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie (DGI) und die Deutsche
Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM) forderten es schon seit Jah-
ren. Nun hat der Deutsche Arztetag beschlossen: Kiinftig kénnen
Arztinnen und Arzten bundesweit eine Weiterbildung zum ,Facharzt
Innere Medizin und Infektiologie“ machen. Bislang bestand die Spe-
zialisierung in der Infektiologie lediglich aus einer einjahrigen Zu-
satzweiterbildung. DGl und DGIM begriiBten die Entscheidung sehr:
Die beschlossene Einfiihrung eines Facharztes stelle sicher, dass die
Ausbildung nun der Komplexitat des Faches gerecht und damit auch
die Versorgungssituation fiir Infektionspatienten langfristig verbessert
wird. Zudem sei sie ein wichtiger Schritt, um den kiinftigen Heraus-
forderungen in der Infektionsmedizin zu begegnen, wie die beiden
Fachgesellschaften mitteilten.

Die Herausforderungen in der Infektionsmedizin bestanden und be-
stehen weit (iber die aktuelle Corona-Pandemie hinaus, die das Pro-
blem endgiiltig aufzeigte: Die Zunahme von Antibiotikaresistenzen,

die Behandlung komplizierter und schwerer Infektionen, etwa von
Krankenhausinfektionen, Infektionen bei organtransplantierten oder
immunkompromittierten Patienten, aber auch durch die Klimaveran-
derungen und die vermehrte Migration und nicht zuletzt durch die
unzahligen (Urlaubs-)Reisen steigt die Ausbreitung von bisher hierzu-
lande wenig verbreiteten oder kaum bekannten Erregern.

Anders als in vielen anderen Landern gab es in Deutschland bislang
keinen Facharzt fiir Infektiologie — die somit ein Nebenfach ande-
rer Fachdisziplinen blieb. Forschungs- und Aufstiegsmaglichkeiten
junger Arztinnen und Arzte waren begrenzt. ,Hinzu kommt, dass die
bisherige Qualifizierung zum Infektiologen — eine zwolfmonatige Aus-
bildung, die mit der Zusatzbezeichnung , Infektiologe/in“ abschloss —
der Komplexitat der Infektiologie in der Inneren Medizin nicht gerecht
wurde*, so DGI-Professor Bernd Salzberger. Der aktuelle Beschluss,
die Ausbildung zum Infektiologen nun auf Facharztniveau in der In-
neren Medizin anzuheben, sei deshalb ein Meilenstein fiir die infek-

tiologische Forschung und Versorgung in Deutschland, der das Fach
insgesamt stérke. , Aktuell ist die klinische Infektiologie an einer Rei-
he von Zentren bereits auf Facharztniveau und auch in Forschung und
Lehre etabliert. Die nun getroffene Entscheidung wird die infektiologi-
sche Versorgung kiinftig deutlich verbessern — wovon Infektionspati-
enten profitieren werden“, so Salzberger. Professor Georg Ertl, Gene-
ralsekretar der DGIM, sagte: ,,Expertise in klinischem Arbeiten und in
den Therapiemodalititen der Inneren Medizin sind Voraussetzung fiir
die Diagnostik und Behandlung internistischer Infektionskrankheiten,
aber auch fiir die klinische Forschung und Politikberatung, weshalb
es richtig und sinnvoll ist, wie nun beschlossen, die Facharztweiter-
bildung als Schwerpunkt innerhalb der Facharztweiterbildung Innere
Medizin zu verankern.“ Die bisherige Zusatzbezeichnung soll fortbe-
stehen und von Facharzten aller klinischer Disziplinen und der Mikro-
biologie als zusétzliche Qualifikation das infektiologisches Fachwis-
sen in den einzelnen Disziplinen weiter verstéarken. dfr
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tes Gefiihl bei dem Gedanken an eine Operation unter

Vollnarkose. Vor allem die Vorstellung, den Arztinnen
und Arzten hilflos ausgeliefert zu sein und keinen Einfluss
auf das Geschehen nehmen zu konnen, bedriickt und er-
zeugt Stress. Und es stimmt ja auch: Wenn die verabreich-
ten Narkosemittel erst einmal wirken, bekommt man nichts
mehr mit: Weder was im Operationssaal getan, noch was
gesagt wird — man kann sich nach dem Aufwachen zumin-
dest an nichts erinnern.

Die moderne Forschung in der Anésthesiologie geht
jedoch davon aus, dass es durchaus von Bedeutung sein
kann, was wahrend eines operativen Eingriffs um den Pati-
enten herum gesprochen wird. Dieser Ansatz wurde in einer
multizentrischen Studie bestatigt, die von einem Forscher-
team der andsthesiologischen Universitatskliniken der LMU
Miinchen, Koln, Kassel, Regensburg und der Ruhr Univer-
sitdt Bochum durchgefiihrt wurde. Die Ergebnisse wurden
inzwischen im British Medical Journal verdffentlicht.

Insgesamt nahmen 385 Patientinnen und Patienten an
der Studie teil, die in zwei Gruppen unterteilt wurden. Die
Patienten horten nach Beginn der Narkose iiber die Dauer
der Operation hinweg eine Tonaufnahme mit positiven und
unterstiitzenden Worten, also sogenannte therapeutische
Suggestionen, zusammen mit Musik iber einen Kopfhorer.
Eine Kontrollgruppe erhielt Kopfhorer, hérte jedoch keine
Tonaufnahme. Innerhalb der ersten 24 Stunden nach der
Operation empfanden die mit Suggestionen behandelten
Patienten geringere Schmerzen. Damit mussten sie weni-
ger haufig mit Opioid-Schmerzmitteln behandelt werden als
Patienten der Kontrollgruppe. Auch die individuell notwen-
dige Schmerzmittel-Dosis wurde durch die therapeutische
Suggestion um ein Viertel verringert.

Viele Menschen haben Angst oder zumindest ein ungu-

Ohne Nebenwirkungen,
ohne Zusatzkosten

»Die akustischen Stimulationen sind ohne Nebenwir-
kungen und lassen sich ohne Zusatzkosten nutzen, um die
postoperative Schmerzwahrnehmung zu verringern. Damit
konnten wir teilweise auf Schmerzmittel mit ihren poten-
ziellen Nebenwirkungen verzichten“, erklart Privatdozent
Dr. Thomas Saller, der die Studie an der Klinik fiir Anaes-
thesiologie des LMU Klinikums betreut hat. Bei einem von
sechs behandelten Patienten sei sogar gar keine Opioidga-

Die Wirkung positiver Worte

Therapeutische Suggestion wéahrend einer OP unter Volinarkose heiBt: weniger Schmerzen und weniger Schmerzmittel

Privatdozent Dr. Thomas Saller (oben) hat in der Klinik fiir
Anaesthesiologie am LMU Klinikum Miinchen bereits lang-
jéhrige Erfahrungen mit der sogenannten therapeutischen
Kommunikation gesammelt. Nun hat eine gro angelegte
Studie gezeigt, dass &ltere Menschen durch die therapeu-
tische Suggestion wéhrend der Narkose nach dem Aufwa-
chen sehr viel weniger unter Konzentrations- und Gedécht-
nisstérungen oder Orientierungsproblemen leiden.

Therapeutische Suggestion wéhrend der Operation sorgt
dafiir, dass der Patient weniger postoperative Schmerzen
hat — und deshalb auch weniger Schmerzmittel benétigt
(Foto rechts).

Fotos: LMU Klinikum Miinchen

be nach der Operation notwendig gewesen. Therapeutische
Kommunikation wirkt dabei (iber auditive (akustische) Rei-
ze, die vom Unterbewusstsein sogar unter Narkose wahrge-
nommen werden. ,Ein wichtiger Hinweis an medizinisches
Personal im Operationssaal, auch bei narkotisierten Patien-
ten die Worte mit Bedacht zu wahlen und auf eine ruhige
Gerauschkulisse zu achten“, beurteilt Gesamt-Studienleiter
und Seniorautor der Arbeit, Ernil Hansen, Professor an der
Klinik fiir Andsthesiologie der Universitit Regensburg, die
Studienergebnisse.

Bessere Orientierung nach
therapeutischer Suggestion

Am Studienzentrum Miinchen wurde noch ein wei-
terer wichtiger Aspekt untersucht. ,Wir erforschen seit
vielen Jahren, wie sich chirurgische Eingriffe und Inten-
sivtherapie auf die kognitiven Leistungen von Patienten
auswirken®, sagt Privatdozent Saller. Gerade Altere klagen
nach komplizierten Operationen haufig iiber abnehmende
Konzentration, Gedéchtnisstérungen oder Orientierungs-
probleme, so genannte postoperative neurokognitive Defi-
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zite, kurz POCD. Das rasche Zuriickerlangen der Orientie-
rungsféahigkeit nach dem Erwachen aus der Narkose spielt
offenbar eine wichtige Rolle im Hinblick auf unmittelbare
Verwirrtheitszusténde (Delir) und im weiteren Verlauf auf
geistige Fahigkeiten. Die Ergebnisse sind erstaunlich:
Patienten nach therapeutischer Kommunikation waren
bereits bei Ankunft im Aufwachraum deutlich besser ori-
entiert als Patienten und Patientinnen der Kontrollgruppe,
die nur ein leeres Tonband hdrten. , Therapeutische Sug-
gestion und Kommunikation kdnnten damit besonders bei
der Pravention des Aufwachdelirs hilfreich sein“, so der
Narkosearzt und Intensivmediziner Saller.

Kein groBer Aufwand

Fiir den Einsatz therapeutischer Suggestionen braucht
man kein Equipment. Einem Patienten die Gabe des Ein-
schlafmittels mit den Worten: ,Es wird jetzt warm an der
Hand*“ anzukiindigen, riickt eine moglicherweise unbekann-
te Erfahrung in einen positiven Kontext. Ganz im Gegensatz
zu der negativen Assoziation: ,Jetzt brennt es kurz an der
Hand“, diese Form der Kommunikation kann unangenehme
Assoziationen, eine verstarkte Schmerzwahrnehmung oder
Unwohlsein verursachen. In diesem Fall spricht man nicht
von einem Placebo-, sondern von einem Nocebo-Effekt
— einer schadlichen Auswirkung unbedachter Worte. Die
Anwendung von therapeutischer, positiver Kommunikation
schafft dagegen eine ruhige und angenehme Umgebung in
der Phase des Einschlafens und Aufwachens. So kénnen
nicht nur im Operationssaal, sondern auch auf Intensivsta-
tionen Angste verringert und damit méglicherweise sogar
Nebenwirkungen verhindert werden.

Kommunikationstraining
flr Narkosearzte

Das Training von Kommunikation mit Patienten vor und
nach einer Narkose hat an der Klinik fiir Anaesthesiologie
bereits Tradition. So hat Hansen in den vergangenen Jahren
bereits eine Vielzahl an arztlichen und Pflegemitarbeitenden
in therapeutischer Kommunikation unterrichtet. Nun zeigte
die Studie, dass therapeutische Kommunikation sogar unter
einer Vollnarkose das Wohlbefinden und die Schmerzwahr-
nehmung verbessert. Dr. Nicole Schaenzler
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Behandlung mit dem Hochdruck-Wasserstrahl ab-

lauft und durch welche Vorteile sie sich auszeichnet.
Dr. Fuchs ist leitender Oberarzt und Leiter der Prostata-/
BPH-Therapie an der Klinik fiir Urologie im Krankenhaus
Barmherzige Briider Miinchen.

Dr. Florian Fuchs erklért, wie die minimal-invasive

Herr Dr. Fuchs, wann raten Sie Ihren Patienten zu einer
operativen Verkleinerung der Prostata?

Dr. Florian Fuchs: Bereitet die ProstatavergroBerung ob-
struktive und/oder irritative Beschwerden, kommt zundchst
eine medikamentdse Behandlung infrage. Wird eine dau-
erhafte Einnahme von Medikamenten jedoch nicht er-
wiinscht, lasst sie mit der Zeit in ihrer Wirkung nach oder
bestehen trotz der Therapie eine erhebliche Beeintrachti-
gung der Lebensqualitdt und ein hoher Leidensdruck, ist
eine instrumentelle, operative Therapie meist unumgéng-
lich. Eine gutartige ProstatavergroBerung kann jedoch auch
ursdchlich fir schwerwiegende Folgeerkrankungen ver-
antwortlich sein, allen voran fiir hdufige und komplizierte
Harnwegsinfektionen, Harnblasensteine, eine komplette
Harnverhaltung oder auch fiir einen Riickstau des Urins in
die Nieren mit einem zunehmenden Verlust der Nierenfunk-
tion. In diesen Féllen ist ebenfalls eine operative Therapie
dringend angezeigt.

Seit Kurzem setzen Sie als erste Klinik in Miinchen eine
neue Therapieform zur Behandlung einer gutartigen Pro-
statahyperplasie ein. Was ist das Besondere am Aqua-
Ablation-System?

Das Verfahren ist das erste robotergestiitzte OP-Verfahren
zur Behandlung einer gutartigen ProstatavergroBerung.
Dass die wesentlichen Behandlungsschritte durch einen
Roboter gesteuert werden und zudem unter permanenter
Sichtkontrolle erfolgen, gewahrleistet eine hohe Prézision bei
der Abtragung (Ablation) des Gewebes und ein hohes MaB
an Sicherheit fiir den Patienten. Zudem handelt es sich um
eine besonders schonende Methode. Denn das (iberschiis-
sige Gewebe wird mithilfe eines feinen Hochdruck-Wasser-
strahls abgetragen — ohne Hitzeeinwirkung und ohne, dass
umliegende gesunde Strukturen in Mitleidenschaft gezo-
gen werden. Negative Auswirkungen, zum Beispiel auf den
SchlieBmuskel, sind nicht zu befiirchten. Ebenso legen erste
Erfahrungen nahe, dass in vielen Fallen die Sexualfunktion

Das Aqua-Ablation-System

Eine neuartige minimal-invasive Behandlung der gutartigen ProstatavergroBerung

Woher ,,weiB“ die Therapie, wie viel Gewebe entfernt
werden muss?

Als vollautomatisches System, das autonom unter Echtzeit-
Ultraschallkontrolle arbeitet, folgt das Aqua-Ablation-Ver-
fahren bei der Abtragung des (iberschiissigen Prostatage-
webes einem genau festgelegten Behandlungsplan. Diesen
Plan erstellen wir an der Planungskonsole mittels transrek-
talen Ultraschalls: Die Prostata wird transrektal (,,durch den
Enddarm“) dreidimensional in zwei Ebenen erfasst, sodass
wir nun das abzutragende Gewebe exakt markieren und
die Grenzen des Therapieareals festlegen kénnen. Diese
Grenzen konnen wéhrend der eigentlichen Ablation nicht
liberschritten werden; Schédigungen, zum Beispiel des
SchlieBmuskels oder des Auslasses der Harnblase, sind
damit praktisch ausgeschlossen.

Wie geht es nach Fertigstellung des Operations-Behand-
lungsplans weiter?

Ist die Planung abgeschlossen, wird im nachsten Schritt au-
tomatisch der Ablationsprozess aktiviert, der (iber die Harn-
rohre erfolgt. Nun kommt der oszillierende Wasserstrahl
zum Einsatz: Unter Sichtkontrolle wird das definierte Gewe-
be vom Wasserstrahl — ohne Hitzeeinwirkung und gesteuert
vom OP-Roboter — rasch und millimetergenau abgetragen.
Der Roboter arbeitet zwar selbststéndig, doch wird er wah-
rend des gesamten Vorgangs von uns iiberwacht.

Wie lange dauert der Eingriff?

Insgesamt bendtigen wir fiir den Eingriff, der unter Voll-
narkose oder Spinalanésthesie durchgefiihrt wird, weniger
als eine Stunde. Bis das Gewebe abgetragen ist, dauert es
jedoch lediglich zwei bis maximal acht Minuten — je nach
GroBe der Prostata. Die reine Operationszeit ist also ausge-
sprochen kurz. AnschlieBend verbringt der Patient drei bis
vier N&chte im Krankenhaus. Ein Blasenkatheter verbleibt in
der Regel fiir zwei bis drei Tage und wird vor der Entlassung
entfernt.

Gibt es eine Patientengruppe, die von der Methode be-
sonders profitiert?

Das Aqua-Ablation-System ist eigentlich fiir alle Patien-
ten eine Therapieoption, denen man aufgrund ihres Be-
schwerdebilds einen operativen Eingriff empfehlen wiirde.
Besonders interessant diirfte das Verfahren vor allem fiir

doch keine Behandlungsmethoden wiinschen, bei denen
der ablative Effekt — wenn (iberhaupt — erst nach einigen
Wochen einsetzt. Dies ist ein weiterer Vorteil der Methode:
dass sich der therapeutische Effekt sehr zeitnah einstellt.
Altere beziehungsweise vorerkrankte Patienten profitieren
von der vergleichsweise kurzen Operationszeit.

Welche Ausschlusskriterien gibt es?

Bosartige Erkrankungen von Harnblase oder Prostata sind
Ausschlusskriterien. Gleiches gilt fiir bestimmte Erkrankun-
gen der Blase, etwa eine aktive Harnwegsinfektion. Zudem
sollte fiir den Eingriff in Narkose keine schwerwiegende
kardiovaskuldre Erkrankung bestehen. Blutverdiinnungs-
mittel miissen unbedingt rechtzeitig abgesetzt oder inter-
mittierend durch Heparin-Spritzen ersetzt werden. Das Al-
ter an sich ist jedoch erst einmal kein Ausschlusskriterium,
auch ein 80-jahriger Patient kann mit dem Verfahren gut
behandelt werden. Interview: Dr. Nina Schreiber

Typische
Beschwerden

Diese Symptome sind typisch fiir eine
gutartige ProstatavergroBerung:

B Haufiger Harndrang, vor allem nachts,
| Probleme, das Wasserlassen in Gang zu bringen,
B schwacher Harnstrahl, das Wasserlassen dauert
zunehmend langer,
W nach dem Wasserlassen traufelt Urin nach,
W das Gefiihl, dass die Blase nie komplett
geleert ist,
| im weiteren Verlauf eventuell unkontrollierter
Harnverlust.
Da die Symptome auch durch Prostatakrebs verur-
sacht werden konnen, sollten Manner nicht zogern,
den Urologen aufzusuchen, wenn eine oder mehrere
dieser Beschwerden vorliegen. Je friiher Prostata-
krebs entdeckt und behandelt wird, umso hoher sind

therapiebediirftige Manner sein, die groBen Wert auf den
vollstandigen Erhalt der antegraden Ejakulation legen, je-

erhalten werden kann, sowohl, was die Erektionsfahigkeit als
auch was den Erhalt der Ejakulation betrifft.

Dr. Florian Fuchs, leitender Oberarzt und Leiter der Prostata-/BPH-Therapie an der Klinik fiir Urologie im Krankenhaus Barm-
herzige Briider Miinchen Foto: Krankenhaus Barmherzige Briider Miinchen/Claudia Rehm

die Heilungschancen. nsch

Mittels Wasserstrahl wird das zuvor an der Planungskon-
sole exakt markierte Prostatagewebe robotergestiitzt,
ohne thermische Entwicklung unter Ultraschall-Echtzeit-
Kkontrolle abgetragen.

Fotos: ® KPROCEPT BioRobotics Corporation,

Redwood Shores, Kalifornien (USA)

Prostata-Probleme und ihre Behandlung

Warum sich die Vorsteherdriise mit zunehmendem Alter vergroBert, ist nicht eindeutig geklart — sicher ist jedoch, dass sie die haufigste urologische Mannerkrankheit ist

nur so groB wie eine Kastanie. Mit fortschreitendem

Alter beginnt sich das auch als Vorsteherdriise be-
zeichnete Organ jedoch bei vielen Ménnern zu vergroBern:
Es bildet sich neues Gewebe — und das meist kontinuierlich
liber die kommenden Jahre und Jahrzehnte. Eine gutartige
ProstatavergroBerung (Benigne Prostatahyperplasie, BPH)
hat nicht immer Krankheitswert. Doch spatestens, wenn
Ménner sich zunehmend beeintrachtigt flinlen, weil sie
mehrmals nachts zur Toilette miissen oder die Harnblase
nicht mehr vollsténdig entleeren konnen, sollten sie einen
Urologen aufsuchen.

Tatséchlich ist eine vergroBerte Prostata die haufigste
urologische Erkrankung des Mannes: Bei jedem zweiten
50-Jahrigen zeigen sich bereits erste Anzeichen, ab dem
75. Lebensjahr haben fast alle Ménner eine vergroBerte
Prostata. Warum das so ist, ist nach wie vor nicht vollstan-
dig geklért. Vermutlich spielen verschiedene Faktoren zu-
sammen, allen voran hormonelle Einfliisse, aber auch eine
familidre Veranlagung. Zudem scheint Ubergewicht Pros-
tataprobleme zu verstérken. Anders als Prostatakrebs, der
dhnliche Symptome verursachen kann, bleibt das Gewebe-

Eigentlich ist die Prostata, die unterhalb der Blase liegt,

wachstum bei der gutartigen ProstatavergroBerung auf die
Prostata beschrénkt. ,Gutartig“ bedeutet jedoch nicht, dass
keine Beschwerden auftreten kénnen: Ein Drittel der Betrof-
fenen leidet unter Symptomen, die vor allem das Wasser-
lassen betreffen. Der Hauptgrund ist die Lage der Prostata:
Sie umschlieBt die Harnrohre beim Mann wie ein Ring und
engt sie immer mehr ein, wenn sie an Volumen zunimmt.
Dadurch wird der Harnstrahl diinner und schwécher, und
es kann trotz Harndrangs eine Weile dauern, bis die Bla-
senentleerung einsetzt. Manchmal kann der Widerstand,
den die verengte Harnrohre dem Urin entgegensetzt, nur
noch (iberwunden werden, indem die Bauchmuskulatur zu
Hilfe genommen wird. Aber auch ein vermehrter Harndrang
ist charakteristisch, der den Betroffenen vor allem nachts
mehrmals auf die Toilette zwingt.

Schreitet die Wucherung weiter fort und driickt das
liberschiissige Gewebe immer stdrker gegen die Harn-
réhre, lasst sich die Blase nicht mehr vollstandig ent-
leeren. Der Restharn wiederum erhdht das Risiko fiir
Harnwegsinfektionen und im Extremfall fiir bleibende
Schéden an Blase und Nieren, wenn nicht therapeutisch
gegengesteuert wird. Beschwerden beim Wasserlassen

sollten deshalb immer Anlass fiir einen Besuch beim
Urologen sein — nicht zuletzt, um auszuschlieBen, dass
sich Prostatakrebs dahinter verbirgt.

PSA-Test: ja oder nein?

Aber auch dann, wenn (noch) keine Beschwerden be-
stehen, sollten sich Manner regelmasig untersuchen lassen
— gegebenenfalls auch mittels einer Ultraschalluntersu-
chung. Ab einem Alter von 45 Jahren zahlt die gesetzliche
Krankenkasse einmal pro Jahr eine Tastuntersuchung der
Prostata. AuBerdem gibt es die Mdglichkeit, einen Bluttest
auf das prostataspezifische Antigen, kurz PSA-Test, durch-
flihren zu lassen. PSA ist ein EiweiBstoff, der im Korper fast
ausschlieBlich in den Driisen der Prostata gebildet wird. Im
Normalfall gelangt PSA nur in sehr geringen Mengen ins
Blut. Allerdings produzieren Krebszellen mehr PSA als ge-
sunde Zellen, deshalb gilt das PSA auch als Tumormarker.
Die Kosten eines PSA-Tests werden allerdings erst dann von
den Krankenkassen erstattet, wenn ein konkreter Krebsver-
dacht besteht, etwa wenn bei der Tastuntersuchung Ver-

anderungen erkannt werden. Denn die Fachwelt ist sich
liber den Nutzen nicht einig und hat sich deshalb bislang
weder fiir noch gegen die Friiherkennungsuntersuchung
ausgesprochen. Der Grund: Zwar gibt es Hinweise, dass der
PSA-Test Todesfélle durch Prostatakrebs verhindert, jedoch
konnen auch harmlose Ursachen fiir einen erhohten PSA-
Wert verantwortlich sein, sodass ein Risiko fiir Uberdiagno-
sen besteht. Tatsachlich kann der PSA-Wert zum Beispiel
auch bei einer Prostataentziindung und mitunter sogar bei
einer vergroBerten Prostata (leicht) erhoht sein.

Auf den Befund
abgestimmte Therapie

Lautet die Diagnose ,gutartige Prostatahyperplasie”,
hangt die Behandlung von der Intensitdt der Beschwerden
und dem Leidensdruck des Betroffenen ab. Bei leichten Be-
schwerden kann es einen Versuch wert sein, die Symptome
mithilfe von pflanzlichen Praparaten — zum Beispiel aus
Ségepalmfrucht, Kiirbissamen, Roggenpollen, Brennnessel-
wurzel — oder synthetischen Medikamenten — wie etwa Al-

phablocker — in den Griff zu bekommen. Gehort die Bildung
von Restharn zum Beschwerdebild, ist meist ein operativer
Eingriff erforderlich. Wenn mdglich, kommen Verfahren zum
Einsatz, die eine minimal-invasive Vorgehensweise erlau-
ben, etwa eine Abtragung des Uberschiissigen Gewebes
mithilfe einer elektrischen Schlinge oder Laser. Allerdings
ist bei diesen Methoden auch das umliegende Gewebe der
Hitzeeinwirkung ausgesetzt. Dadurch sind Nebenwirkungen
nicht génzlich auszuschlieBen — bis hin zu Beeintrachtigun-
gen der sexuellen Potenz.

Als Alternative empfiehlt sich die Verkleinerung ei-
ner vergroBerten Prostata mittels robotergesteuerten
Wasserstrahls. Das Therapieverfahren wird Aqua-Abla-
tion-System genannt, was so viel wie ,,Abtragen mittels
Wasser“ bedeutet, und gehdrt zu den minimal-invasiven
Methoden. Diese Vorgehensweise gewahrleistet eine
schonende Abtragung des (iberschiissigen Prostatage-
webes. In Deutschland kommt das neuartige Verfahren
bereits an einigen Kliniken zum Einsatz, darunter auch
in der Klinik fiir Urologie im Krankenhaus Barmherzige
Briider Miinchen, als erste Einrichtung in Miinchen.

Dr. Nina Schreiber
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Schreckensdiagnose Multiple Sklerose

Die Autoimmunerkrankung ist nicht heilbar, doch eine entsprechende Medikation, eine gesunde Lebensweise und Selbsthilfegruppen unterstiitzen bei ihrer Bewaltigung

ultiple Sklerose (MS) ist eine chronische Erkran-
IVI kung des Nervensystems, die jeden treffen kann,

aber nach wie vor eher selten vorkommt. (Fir
Deutschland nimmt man 240.000 Erkrankte an.) Sie ist
bis dato nicht heilbar, aber man kann einiges tun, um Be-
schwerden und Verlauf abzumildern und trotz der Sympto-
me und Angste mit MS klarzukommen.

Wann gingen die Beschwerden los? Viele MS-Betroffe-
ne vermuten erste Anzeichen bereits in ihrer Jugend, aber
die erste Manifestation ist dann doch die spiirbare. Bei
Claudia Sommer (Name von der Red. gednd.) sackten mit
Ende zwanzig die Beine weg, das Gehen fiel ihr schwer. Im
Anschluss an eine Kernspintomografie erhielt sie die Diag-
nose MS. Im Kernspin waren Veranderungen an der weiBen
Substanz (das sind die verbindenden Nervenfasern) deut-
lich sichtbar. Wie bei vielen anderen Betroffenen auch ver-
schwanden die Lahmungserscheinungen nach einer Weile
komplett, bei ihr entziindete sich allerdings der Sehnerv
nach der Geburt ihres ersten und auch nach der des zwei-
ten Sohnes, aber auch das heilte wieder gut aus. Seither ist
sie symptomfrei, fiihlt aber dennoch ein Damoklesschwert
liber sich hangen.

Beim Krankheitsbild Multiple Sklerose greifen Abwehr-
zellen des korpereigenen Immunsystems die Nerven in
Gehirn und Riickenmark an, weil sie feindliche Proteine an
deren Oberflache zu erkennen glauben. Ein folgenschwerer
Irrtum, der zur Entziindung und in der Folge zu Vernarbun-
gen fiihrt: Die Nerven werden sklerotisch, und ihre Bahnen
kénnen sich nicht mehr so gut verbinden. Warum sich die
schiitzenden Mark- oder Myelinscheiden entziinden, die
unsere Nervenfasern iiberziehen, ist noch nicht vollstandig
geklart. Man geht aber von einer ursdchlichen Beteiligung
des Immunsystems aus und zéhlt MS daher zu den Autoim-
munerkrankungen.

Akute Behandlung plus
verlaufsmodifizierende Therapie

MS lasst sich nicht in die Karten schauen. Niemand
kann genau sagen, wann und wie heftig der nachste Schub
ausfallen wird. Allein der Entziindungsherd im ZNS, dem
zentralen Nervensystem aus Gehirn und Riickenmark, be-
stimmt, welche neurologischen Probleme man bekommt
beziehungsweise nicht bekommt. Eines aber ist sicher:
Seh- und Empfindungsstorungen, Schmerzen, Probleme in
Magen und Darm sowie Lahmungserscheinungen respek-
tive deren entziindliche Ursachen sollten akut behandelt

werden. Dass die Akuttherapie sich auf die Gabe von
Glukokortikoiden beschrénkt, hangt damit zusammen,
dass Kortison stark antientziindlich wirkt. Nur in Fallen,
in denen Kortison nicht wirksam ist, wird zu drastische-
ren Methoden wie einer Blutwésche gegriffen. Aber auch
psychische Probleme — recht hdufig Depressionen — ge-
horen akut behandelt.

Hochdosiertes Kortison beendet den Schub, aber nicht
die Erkrankung. Bei der Prophylaxe von Schiiben ist sich
die Medizin weniger einig. Sollte man friihzeitig agieren
oder erst dann, wenn die Schiibe hédufiger und aggressi-
ver kommen? Auf jeden Fall kann man mit Immuntherapien
Schiiben vorbeugen und die im Fall von MS hyperaktiven
T- und B-Lymphozyten sowie das Heer ihrer Antikérper und
Fresszellen in Schach halten. Aber natiirlich fahren diese
medikamentésen Therapien auch das Immunsystem insge-
samt herunter. Man wird also immer zwischen der individu-
ellen Verfassung der Patientin oder des Patienten und dem
Fortschreiten der MS abwégen miissen.

Bei milderen Verldufen sind Interferone und etwa Glati-
rameracetat die Mittel der Wahl, man spricht hier von einer
prophylaktischen Basistherapie. Bei schweren Verldufen
setzt man Immunsuppressiva wie monoklonale Antikérper
ein, die direkt ins Immungeschehen eingreifen und die An-
zahl von weiBen Blutkdrperchen (Lymphozyten) verringern.
Die Medikamente erkennt man an der Endung -zumab. Ist
die Krankheitsaktivitdt hoch, fahren sie das Immunsystem
drastisch herunter; das macht der MS zwar den Garaus,
einen selbst aber auch anfalliger fiir andere Erkrankungen.

MS-Erkrankte machen sich naturgemas in Pandemie-
Zeiten groBe Sorgen. Doch sie miissen sehr wahrschein-
lich nicht mit schwereren COVID-19-Verlaufen rechnen,
und sie infizieren sich auch nicht schneller als andere
Menschen. Einige Medikamente und Immun-Prophylakti-
ka erhdhen allerdings das Infektionsrisiko, auch Kortison
wird in diesem Zusammenhang Kritisch betrachtet. Eine
Covid-19-Impfung wird fiir MS-Betroffene ausdriicklich
empfohlen. Eine solche Impfung sollte allerdings nicht
wéhrend eines akuten Schubs oder einer Kortison-Be-
handlung erfolgen. Auch wéhrend einer Therapie mit Im-
munsuppressiva ist eine Impfung nicht angezeigt. Posi-
tiv im Zuge der Impfstoffentwicklung: Es wird an einem
mRNA-Impfstoff gegen MS geforscht.

Die dritte Sdule der Behandlung von MS liegt bei den
Patientinnen und Patienten selbst. Jeder Betroffene wird
in Absprache mit der Arztin oder dem Arzt seinen eigenen
Kénigsweg finden. Nicht rauchen gehért zum Goldstandard
des individuellen Umgangs mit MS, weil Nikotin sowohl die

Erkrankung triggert als auch deren Behandlung mit Inter-
feron verschlechtert. Aber es gibt auch positive Dinge, die
man tun kann. Die Beratung in einem MS-Zentrum sowie
mit dem behandelnden Arzt oder der Neurologin hilft hier,
den individuell besten Weg zu finden.

Was kann man selbst tun?

MS ist eine Herausforderung. Es ist gut, sich der Krank-
heit zu stellen und selbst aktiv zu werden. MS fiihrt aber
auch zu einem riicksichtsvolleren Umgang mit dem eigenen
Korper und seinen Bediirfnissen. Betroffene sollten negati-
ven Stress vermeiden und taglich fiir Ausgleich sorgen. Eine
korperliche Aktivitét, die zur eigenen Beweglichkeit passt,
sie aber auch behutsam erweitert, tut gut, darliber hinaus
helfen Physiotherapie oder auch komplementére Verfahren
wie Osteopathie.

Zudem gibt es einige probate Vorschlége, die bei Betrof-
fenen positive Wirkung zeigen. Dazu gehdren eine sanfte
Bewegungspraxis wie Feldenkrais oder Tai Chi und tégliche
Ubungen, Sport ohne Selbstiiberforderung, Sonne in MaBen

— das bedeutet, ohne einen Sonnenbrand zu riskieren. UV-
Licht beeinflusst den Verlauf von MS positiv. Auch wichtig:
eine bewusste und mdglichst vollwertige Erndhrung. Bis-
lang gibt es keine Erndhrungsweise, die nachweislich bei
MS hilfreich ist, aber auch keine, die schadet.

MS und Psyche

Die Diagnose einer MS ist fiir die meisten Betroffenen
ein Schock, der traumatisch sein kann. Man sollte dennoch
der Realitat eine Chance geben, denn bei einem Drittel aller
Falle verlauft die Erkrankung sehr milde. Wie schafft man
es bei einem Schub oder auch bleibenden Beeintrachtigun-
gen, zuversichtlich zu bleiben? Es ist eine Gratwanderung
zwischen der Auseinandersetzung mit der Krankheit und
dem Entschluss, sie nicht zum alleinigen Lebensthema zu
machen. Viele MS-Betroffene tragen die Erkrankung, ohne
an ihr zu zerbrechen. Dazu kann beitragen, auf die eige-
nen Stérken und nicht auf die Schwéchen zu achten, das
soziale Umfeld einzubeziehen, Rat und Unterstiitzung zu
suchen. Psychische Probleme, die mit einer MS einherge-

hen konnen, sollten behandelt werden. Und ganz wichtig
sind Selbsthilfegruppen. Die Deutsche Multiple Sklerose
Gesellschaft DMSG (www.dmsg.de) hat einen groBen
Erfahrungsschatz in zahlreichen Selbsthilfegruppen. Die
Initiative Selbsthilfe Multiple Sklerose Kranker e.V. (MSK)
ist eine engagierte unabhangige Initiative (www.multiple-
sklerose-e-v.de). Informativ sind auch die Seiten der
MS-Stiftung Trier, einer unabhéngigen Stiftung fiir Selbst-
bestimmung und Selbstvertretung von MS-Betroffenen:
(www.ms-stiftung-trier.de) Bettina Rubow

Quellen:  www.dmsg.de; www.neurologen-und-
psychiater-im-netz.org/neurologie/erkrankungen/multi-
ple-sklerose-ms/was-ist-multiple-sklerose-ms/;  www.
aerztezeitung.de/Medizin/Warum-es-heute-so-viele-MS-
Kranke-gibt-225639.html; Aktuelle Studie, Korper pro-
fitiert von Sonnenlicht: idw-online.de/de/news761205;
(Beratung: Stella Rubow, Assistenzérztin in der Neu-
rologie)

Die Diagnose Multiple Sklerose ist zunéchst einmal ein
Schock, vor allem, wenn man noch jung ist. Der wichtigs-
te Rat von Fachleuten klingt banal, hilft aber: sich nicht in
Schreckensvisionen von einem Leben in totaler Beeintréch-
tigung verlieren. Wirksame Therapien konnen die Krankheit
zwar noch nicht heilen, aber die einzelnen Schiibe abmil-
dern. Und eine gute Nachricht macht hoffen: Es wird ver-
stérkt an einem Impfstoff geforscht. Foto: Adobestock

hr als ein kosmetisches Problem

Krampfadern sind nicht nur wenig ansehnlich — sie konnen Thrombosen, Hautgeschwiire und mehr auslésen

er unter hervortretenden Venen am Bein leidet
Wund sie entfernen lassen will, stellt sich die Fra-

ge: Stripping, Radiowelle oder Laser — welche
Eingriffstechniken sind wann empfehlenswert? Die Deut-
sche Gesellschaft fiir GefaBchirurgie und GefaBmedizin e. V.
(DGG) erklart, wann Krampfadern behandelt werden sollten
und warum Venenkleber in Zukunft eine groBere Rolle spie-
len kénnten.

Krampfadern, die am Unterschenkel blaulich hervor-
treten, sind fiir viele Menschen nicht nur ein kosmetisches
Problem. Krampfadern konnen auch Beschwerden oder
Hautschéden an den Beinen auslosen“, sagt Dr. Jochen Pe-
ter von der DGG. Medizinisch spricht man ab einem Durch-
messer von rund drei Millimetern von Varizen, Krampf-
adern. Deren Kleinste Auspragung sind Besenreiser, also
kleine netzformige Krampfadern mit vielen Seitenésten.
Spéatestens, wenn die Beine schwer werden, sich Krdmp-
fe, Stechen, Wassereinlagerungen, braune Flecken oder
gar offene Stellen am Unterschenkel bemerkbar machen,
ist der Gang zur GefaBchirurgin oder zum GefaBchirurgen
unausweichlich. Denn Krampfadern kénnen zu Venenent-
zlindungen, Hautgeschwiiren, Thrombosen oder sogar zu
einer Lungenembolie fiihren. Welche Methode der Venen-
entfernung zum Einsatz kommt, hangt vom Krankheitsbild
und Wunsch der Patienten ab. Sind die Varizen stark aus-

geprégt, bietet sich die klassische Stripping-Methode an.
Bei dieser offenen Operation setzt der Chirurg zwei kleine
Schnitte am Bein und zieht die Vene durch diese heraus.
»otripping ist bewéhrt, erfolgt in kurzer Narkose, zeigt sehr
gute Langzeitergebnisse und wird von allen Krankenkassen
tibernommen*, so Dr. Peter.

Liegt die Vene nicht zu oberflachlich und ist sie nicht
stark geschlangelt, kommen auch endovaskuldre Methoden
in Frage, die Radiowellen oder Laser nutzen. Bei diesem
hitzegestiitzten Katheterverfahren schiebt der Chirurg iiber
einen Kkleinen Einstich am Bein einen diinnen Schlauch mit
einer Sonde in die Vene, die durch Warme versiegelt und
vom Koérper anschlieBend abgebaut wird. So werden die
tiefer liegenden Stammvenen verschlossen, anstatt sie wie
beim Stripping herauszuziehen.

Da Eingriffe mit Radiowellen oder Laser ohne Vollnarko-
se in einer speziellen drtlichen Betdubung erfolgen kdnnen

Erstens sind sie hasslich, zweitens kénnen sie auch ge-
fahrlich werden: Krampfadern, in der Fachsprache Varizen
genannt. Spatestens, wenn die Beine schwer werden, sich
Krdmpfe, Stechen, Wassereinlagerungen, braune Flecken
oder gar offene Stellen am Unterschenkel bemerkbar ma-
chen, ist die GefaBchirurgie gefragt. Fotos: Adobestock

—zum Teil auch in Kombination mit einem Ddmmerschlaf
— und keine wesentlichen Schnitte bendtigt werden, ist
das eine schonende Methode, bei der Patienten erfah-
rungsgemaB schnell wieder auf den Beinen sind und
deutlich weniger unter Blutergiissen leiden, wie die DGG
schreibt. Der Haken: Nicht alle gesetzlichen Krankenver-
sicherungen iibernehmen die Kosten fiir eine Behandlung
mit Radiowellen oder Laser, doch es lohnt sich nachzufra-
gen und einen Antrag zu stellen. Die meisten Krampfader-
Eingriffe erfolgen ambulant, unter Umsténden ist jedoch

ein stationdrer Aufenthalt in einer Klinik sinnvoll. Was im
Einzelfall richtig ist, sollte in einem GefdBzentrum oder ei-
ner zertifizierten GefaBpraxis mit dem Chirurgen oder der
Chirurgin besprochen werden.

Fiir alle drei genannten Eingriffsarten gilt: Um den
Heilungsprozess zu beschleunigen und Thrombosen zu
vermeiden, miissen Patienten eine Zeitlang Kompressions-
striimpfe tragen. Das ist natiirlich in kiihleren Jahreszeiten
angenehmer als im heiBen Sommer. Weshalb seit einiger
Zeit sogenannte Venenkleber immer beliebter werden.

Bei dieser relativ neuen Methode versiegelt der Chir-
urg die Stammvene (iber einen Spezialkatheter mit einem
Gewebekleber. ,Dafiir ist nur eine ortliche Betdubung an
der Einstichstelle erforderlich, und die Kompressionsbe-
handlung entféllt ganz oder ist von sehr kurzer Dauer,
sagt Dr. Peter. Die schlechte Nachricht: Eine Kosteniiber-
nahme durch die gesetzlichen Krankenkassen ist noch
nicht in Sicht. dfr
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Durchbruch in der Knorpeltransplantation

Die Sportorthopédie des Klinikums rechts der Isar forscht an innovativen Verfahren — und setzt sie erfolgreich ein

nahe dran“, sagt Professor Andreas B. Imhoff mit

dem typisch schweizerischen Understatement.
Denn als er vor 25 Jahren hier im Klinikum rechts der
Isar der Technischen Universitdt Miinchen (TUM) als jun-
ger Orthopdde angefangen hatte, war er ,total begeistert”
vom technisch-wissenschaftlichen Durchbruch seines
schwedischen Kollegen Lars Petersen. lhm war es ge-
lungen, in einer Petrischale menschliche Knorpelzellen zu
ziichten. Damit schienen die Tore aufgestoBen, sehr bald
schon kiinstliche Knorpel ziichten und transplantieren
zu konnen. Heute, ein Vierteljahrhundert spéter und um
viele Erfahrungen, Auszeichnungen und Ehrungen reicher,
blickt der Leiter der Sportorthopédie erniichtert auf sei-
ne Trdume von damals zuriick und stellt zugleich seine
bahnbrechenden Erfolge unter den Scheffel. GleiBendes
Rampenlicht ist nicht seine Art.

N ein, sein , Traum ist noch nicht erfiillt. Aber wir sind

Erfolgreich, aber aufwendig
und belastend

In der Tat, in nun schon einigen Dutzend Operatio-
nen ist es ihm und seinem Team gelungen, abgestorbene
Knorpelzellen zu regenerieren, totes Zellmaterial wieder

zu beleben. Knorpel, ein geheimnisvoller Zellverbund. Ge-
schadigter Knorpel heilt nicht von selbst. Das unterscheidet
ihn vom Knochen. Denn das Potenzial zur Selbstheilung ist
beim Knorpel sehr begrenzt, da keine BlutgefaBe, Nerven
oder LymphgefaBe das Gewebe durchziehen.

Knorpel findet sich iiberall im Korper, er ist aber voll-
kommen unterschiedlich aufgebaut. Da sind etwa die extra
harten Zellen im Sprunggelenk. Auf ihnen ruht die Last des
gesamten Korpergewichts. Im Knie sind sie reichlich vor-
handen und sorgen fiir reibungslose und schmerzfreie Be-
wegung. Im Brustkorb bilden sie die elastische Verbindung
zwischen Rippen und Sternum, dem Brustbein. An der Wir-
belsdule hingegen wirken sie zwischen den einzelnen Wir-
beln wie StoBdampfer. Nicht zu vergessen: Nase und Ohren
sind Gebilde aus Knorpel. Hier wird es spannend. Denn
diese besonders weichen und elastischen Knorpelzellen
wachsen noch bis ins hohe Alter, ja, sie stellen ihr Wachs-
tum selbst dann nicht ein, wenn das Herz aufgehdrt hat zu
schlagen und der Mensch tot ist. Liegt hier ihr Geheimnis?
Wissenschaftler Imhoff mag es nicht ausschlieBen. ,Wir
wissen es nicht.“ Aber was er und sein Forschungskollege
Gian Salzmann (jetzt in Wiesbaden) herausgefunden haben,
ist hochspannend: ,Minced Cartilage” so der Fachbegriff.
Dazu werden spezielle ,,Knorpelchips“ verwendet. Um den
medizinischen Fortschritt zu verdeutlichen, ein Blick auf

die herkdmmliche und heute auch noch immer erfolgreich
angewandte Methode der ACT-Technik. ACT steht fiir die
autologe Chondrozyten-Transplantation von im Labor ge-
ziichteten Knorpelzellen in das Gelenk. Bei Patienten mit
»verschlissenen” oder auch verletzten Gelenken, also etwa
bei Arthrose, wird sie angewandt. Bei der Heilung groBerer
Knorpelschaden im AusmaB von zwei bis drei Quadratzenti-
metern hat sich der Patient zwei Eingriffen zu unterziehen.
»Beim ersten stanzen wir ihm an einer weniger belasteten
Stelle des Kniegelenks zwei kleine Proben der gesunden
Knorpelschicht und dem darunter liegenden oberen Kno-
chengewebe heraus und schicken sie in ein spezielles La-
bor“, berichtet Professor Imhoff. Hier wird das Zellmaterial,
bestehend aus Knorpel- sowie Stammzellen, aufbereitet
und mit einer N&hrldsung versehen. Im Brutreaktor entste-
hen dann mehrere Millionen Knorpelzellen. Sie entstammen
korpereigenen, adulten Stammzellen. Das ist notwendig,
um spéter Abwehrreaktionen zu unterbinden.

Zwei bis drei Wochen spéter dann die zweite Operation.
Jetzt legen Imhoff und seine Operateure die befallene Stelle
am Kniegelenk frei, sdubern sie von abgestorbenen Zellen
und bringen die ,frischen” auf die Stelle auf. Sie schwim-
men in einer Art Sdckchen, bioresorbierbare Scaffolds, ge-
flillt mit Nahrlosung. So bleiben sie vor Ort fixiert und kon-
nen nicht ausgeschwemmt werden. Diese minimal-invasive
Operationstechnik ist Standard.

Wichtigste Helfer: korpereigene
Abwehrzellen

,Mich hat aber schon immer die Idee umgetrieben, wie
ist es mdglich, auf die erste Operation zu verzichten? Kon-
nen nicht die korpereigenen Heilkréfte so stimuliert werden,
dass die notwendigen Reparaturarbeiten vom Korper selbst
libernommen werden?“ Dann demonstriert Professor Im-
hoff seine Operationstechnik: ,In einem ersten Schritt ent-
nehmen wir dem Patienten etwa 200 Milliliter Blut, und in
einem aufwendigen Verfahren wird auch der Wasseranteil
reduziert, sodass eine pastdse Masse entsteht.” Einige Zeit
spéter, jetzt im Operationssaal, wird das Kniegelenk freige-
legt und an der befallenen Stelle das abgestorbene Zellma-
terial herausgestanzt, ,,und zwar so tief, bis die oberste, gut
durchblutete Knochenschicht erreicht ist“. Dieses Material
toter Zellen wird nun fein gemahlen und mit dem Blutex-
trakt zu einer Paste vermischt. Danach wird es in das deut-
lich sichtbare Loch verfiillt, mit einem Gel iiberschichtet. Mit
dem VerschlieBen und Verndhen ist der Eingriff innerhalb
einer Stunde beendet.

Nun beginnt der Kérper aus dem Material abgestorbe-
ner Zellen und den Helferzellen des eingedickten Bluts neue
Knorpelmasse zu bilden. Die Vorteile sind frappierend und
kénnen nicht hoch genug geschétzt werden: Es wird auf eine
zweite Operation verzichtet. Damit sinken die Kosten, je nach
Aufwand, um etwa vier Fiinftel auf 700 bis 800 Euro. Dies ist
nicht lapidar, denn es ist nicht gerade selten, dass Kranken-
kassen die Kosten fiir das herkommliche Verfahren mit zwei
Operationen nicht (ibernehmen wollen. AbstoBreaktionen
sind ausgeschlossen, weil es eigene Korperzellen sind. Der
Heilprozess wird durch den konzentrierten ,,Cocktail“ und die

gezielt eingesetzte, lokal fixierte Paste beschleunigt. ,,Auch
ziichten und vermehren wir im Knie jetzt exakt jene Knorpel-
zellen, die mit ihrer speziellen Harte hier bendtigt werden®,
betont Professor Imhoff. So hat es seit Vermehrung in der
Petrischale eines schwedischen Krankenhaues ein Viertel-
jahrhundert gedauert, bis der Schweizer Orthopéde seinen
Traum verwirklicht hat. Ob er aber noch den ganz groBen
Durchbruch erreichen kann, ndmlich ein kiinstlich erzeugtes,
dreidimensionales Knorpelstiick seinen Patienten zu implan-
tieren, kann er nicht sagen. Wolfgang Stegers

Professor Andreas B. Imhoff (oben links) und sein Team
sind gefragte Expertinnen und Experten fiir Knorpeltrans-
plantationen. Nun hat der Wissenschaftler die géngige ACT-
Technik, die Vermehrung von Knorpelzellen im Labor und
ihre Transplantation in das geschédigte Gelenk, entschei-
dend weiterentwickelt. Entstanden ist ein Verfahren, das fiir
Betroffene sehr viel schonender ist.

Fotos: Wolfgang Stegers
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Informiert und eigenverantwortlich

der Bahn. Doch bald stellt sich die Frage: Wie und

wo kann ich behandelt werden — und welche Thera-
pie ist die schonendste fiir Kérper und Psyche? Fatal wére
es, wenn Patientinnen und Patienten hilflos eine Therapie
beginnen miissten, ohne genau zu wissen, was mit ihnen
geschieht. Sind sie aktiv in die arztlichen Entscheidungen,
eingebunden, kennen also auch die Fakten iber ihre Er-
krankung, verstehen Sinn und Ziel der Therapie — und wis-
sen, was sie selbst tun kdnnen? Kénnen sie eigenverant-
wortlich an ihrer Genesung mitwirken und auf Augenhthe
mit den Behandlerinnen und Behandlern kommunizieren?
Denn das stérkt gerade in den oft schwierigen Phasen einer
Krebstherapie das Selbstwertgefiihl.

Daher sollten Patienten leichten Zugang zur onkologi-
schen Spitzenmedizin in zertifizierten Krebszentren haben.
Dort werden sie nach aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen personalisiert behandelt und individuell iiber
ihre Erkrankung, die Therapie und mdgliche Risiken oder
Nebenwirkungen aufgekldrt. Begleitend dazu sollten sie
schon in der Klinik informiert werden, welche psychosozia-
len Beratungsangebote sie fiir ihre Krankheitshewdltigung
nutzen konnen. Da viele Krebspatienten selbst etwas fiir ihr
Wohlbefinden tun wollen, sind auch seriése Informationen
iiber unterstiitzende MaBnahmen aus den Bereichen der
Erndhrung, Bewegung und Komplementarmedizin fir sie
sehr wichtig, wie die Bayerische Krebsgesellschaft und das
CCC Miinchen schreiben. Das CCC biindelt die Expertise der
beiden Miinchner Universitétskliniken — der Ludwig-Maxi-
milians-Universitat (LMU) und der Technischen Universitét
(TUM) — sowie des Tumorzentrums Miinchen in der onkolo-
gischen Patientenversorgung und Forschung.

,Wir wissen aus Studien, dass Krebspatienten, die gut
in die Therapieentscheidung eingebunden sind und indivi-
duell iber die Behandlung sowie unterstiitzende MaBnah-
men aufgeklart wurden, groBere Behandlungserfolge und
bessere Heilungschancen haben“, sagt Profeesor Hana
Algiil, geschéftsfilhrender Direktor des CCC Miinchen am
Klinikum rechts der Isar der TUM. Die Basis dafiir ist ge-
genseitiges Verstandnis: Erkennen Patienten den Sinn ihrer
Behandlung, folgen sie auch leichter dem é&rztlichen Rat.
Arzte akzeptieren, dass Patienten ihren eigenen Willen ent-
wickeln, und nehmen sie als Verantwortliche fiir inr eigenes
Wohlergehen ernst. Im Patientenbeirat des CCC Miinchen
tauschen sich Arzte regelméBig mit Patienten und Ange-
horigen aus, um mehr (ber ihre Fragen und Probleme zu
erfahren und so langfristig den Dialog zwischen Arzten und
Patienten zu verbessern. Diesen Prozess der Befahigung,
Information und Mitwirkung von Krebspatienten nennt man

D ie Diagnose Krebs wirft Betroffene erst einmal aus

gegen Krebs

Patient Empowerment eroffnet Tumorpatienten und Behandlern neue Perspektiven in der Therapie und im Umgang mit der Krankheit

Auf Augenhdéhe mit behandelnden Arztinnen und Arzten
zu kommunizieren, bedeutet fiir krebskranke Menschen
unendlich viel, ftihlen sie sich doch dann sehr viel weniger
den Schrecken der Therapie ausgeliefert. Das kann mit
unterschiedlichen Ansétzen gelingen, die alle integraler
Bestandteil des Patient Empowerment sind. Genauso wich-
tig ist der Fokus auf Sport und Ernédhrung vor, wéhrend und
nach der Therapie.

Fotos: Fotolia, Adobestock

Patient Empowerment. ,,Wir méchten Patienten eine gro-
Bere Gesundheitskompetenz vermitteln. Dazu gehért auch
ein Arzt-Patientengesprach, indem wir Patienten dazu er-
mutigen, Fragen zu stellen und ihre Zweifel an einem Be-
handlungsweg zu duBern. Damit féllt es Patienten leichter,
sich an die vereinbarte Therapie zu halten“, weiB Professor
Volker Heinemann, Direktor des CCC Miinchen am LMU Kli-
nikum Miinchen. Jedoch kénnen nicht alle Patienten eine
aktive Rolle in der Therapie ibernehmen. Denn bei rund
510.000 Neuerkrankungen pro Jahr in Deutschland entwi-
ckelt etwa ein Drittel der Betroffenen psychische Stérungen
oder Depressionen. Viele Krebspatienten leiden auch unter
tumorbedingter chronischer Erschopfung (Fatigue), die ih-
nen ihre Lebensqualitét raubt.

Markus Besseler, Geschaftsfiinrer der Bayerischen
Krebsgesellschaft, weiB zudem, dass den wenigsten Pa-
tienten zunachst einmal bewusst ist, dass sie das Poten-
zial zur Krisenbewéltigung bereits in sich tragen. Ziel der
Krebsberatung sei es daher, Betroffene in ihrer Selbstwirk-
samkeit zu starken und ihnen dabei zu helfen, ihre eigenen
Ressourcen zu mobilisieren. ,In unseren Psychosozialen
Krebsberatungsstellen bieten wir Erkrankten und Angeho-
rigen einen geschiitzten Raum, wo sie offen tiber ihre Anlie-
gen sprechen konnen. Dort entwickeln sie mit den Beratern
individuelle Bewaltigungsstrategien und neue Perspektiven
fiir ihr Leben®, sagt er. Daneben gibt es viele weitere Ange-
bote fiir Patienten und ihre Angehorigen, wie zum Beispiel
die Kinder- und Familiensprechstunde, die vom Verein Le-
bensmut e.V. getragen wird.

Etliche Patienten nehmen (iber die Krebsberatung auch
Kontakt zur Selbsthilfe auf. ,Selbsthilfegruppen helfen Pa-
tienten dabei, zu einer guten Entscheidung zu kommen.
Durch den Austausch in der Gruppe erhalten Betroffene vie-
le praxistaugliche Informationen und finden leichter heraus,
was ihnen individuell helfen konnte. Gerade Menschen mit
familiar erhéhtem Risiko fiir Krebserkrankungen stehen vor
weitreichenden Entscheidungen. Erfahrungen anderer hel-
fen ihnen, den fiir sie richtigen Weg zu finden®, weiB Traud|
Baumgartner aus eigener Erfahrung als Brustkrebspatien-
tin. Sie ist Vorstand des BRCA-Netzwerks e.V. — Hilfe bei
familidren Krebserkrankungen und leitet den Minchner
Gesprachskreis des BRCA-Netzwerks.

Erndhrung und Bewegung sind besonders wichtige
Faktoren fiir Betroffene, um wieder Kraft und neues Ver-
trauen in ihren Korper zu schopfen. ,Eine Krebsdiagnose
setzt Patienten korperlich und psychisch extrem zu. Kér-

perliche Aktivitét holt sie aus ihrer Schockstarre. Eine maB-
geschneiderte Sporttherapie und angepasste Erndhrung
ermdglichen Betroffenen, das Heft wieder ein Stiick weit
selbst in die Hand zu nehmen und eigenverantwortlich an
ihrer Genesung mitzuwirken®, sagt Professor Martin Halle,
Arztlicher Direktor und Ordinarius des Lehrstuhls und der
Poliklinik fiir Praventive und Rehabilitative Sportmedizin am
Klinikum rechts der Isar der TUM.

Sport und Ernahrung

In der Spezialambulanz fiir ,Sport und Ernahrung bei
Krebs“ verordnet er kérperliches Training als Medikament,
erganzend zur Krebstherapie. ,,Aus unseren groBen Studien
wissen wir; Je fitter ein Patient in eine Tumortherapie geht,
umso besser vertragt er sie. Bewegung hat einen positiven
Einfluss auf die Psyche, verbessert die Lebensqualitdt und
die Korperwahrnehmung. Sie vermindert das Erschop-
fungs- und Miidigkeitssyndrom, hilft, die Leistungsfahigkeit
und Belastbarkeit zu erhalten und ermdglicht ein besseres
Durchstehen von Chemo-, Strahlen- oder Hormontherapie.
Wer regelmaBig aktiv ist, hat weniger mit Nebenwirkungen
wie Ubelkeit, Magen-Darm-Problemen, Gewichtsverinde-
rungen oder Schmerzen zu kdmpfen. Bei einigen Krebsarten
wie Brust- oder Darmkrebs verbessert Sport zudem die Hei-
lungschancen. Ich empfehle: Mit dem ersten Tag der Diagno-
se muss das Training beginnen. Patienten profitieren in allen
Phasen einer Krebstherapie von einem individuellen, mode-
raten Bewegungstraining sowie ErnahrungsmaBnahmen, die
auf den Patienten angepasst sind“, so Professor Halle.

Auch Naturheilverfahren finden viele Anhénger, weil
sie dem Laien Heilung ,ohne Chemie“ versprechen. ,Im
Bereich der Naturheilkunde miissen Krebspatienten mit
Bedacht vorgehen, um nicht auf falsche Heilsversprechen
hereinzufallen“, warnt Professorin Stephanie Combs, Di-
rektorin der Klinik fiir Radioonkologie und Strahlentherapie
am Universitdtsklinikum der TUM und Leiterin des Onko-
logischen Zentrums (0Z) am Klinikum rechts der Isar. Sie
mdchte Betroffene schiitzen: ,Sie sollten misstrauisch sein,
wenn Sie in den Medien von einer Therapie erfahren, die
Krebs alternativ zur Schulmedizin heilen soll, dabei kei-
nerlei Nebenwirkungen hat, dafiir aber extrem teuer ist,
sagt Professorin Combs. Stattdessen sollten Patienten ihren
Wunsch, etwas Pflanzliches einzunehmen, offen bei ihrem
Onkologen ansprechen und nichts verheimlichen. ,Gut ab-
gestimmt und gezielt eingesetzt, kann Komplementirmedi-
zin die Therapie wirksam unterstiitzen und Nebenwirkun-
gen lindern“, weiB die Expertin. dfr
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eimliche Verfuhrer

Schluss mit ,Dickmacher-Werbung“ und Fertigprodukten mit ungesunden Zutaten

schen sind zu dick, sie erndhren sich zu ungesund. Der Grundstein

hierfiir wird oft genug bereits im Kindesalter gelegt. Auf der Liste
der heimlichen Verfiihrer stehen die unzéhligen Werbespots fiir Fastfood,
Limonaden und SiiBkram ziemlich weit oben, genauso wie der Hang zu
immer mehr industriell verarbeiteten Lebensmitteln mit ihrer Uberfiille an
Salz, Zucker, Fetten und nicht erkennbaren Zusatzstoffen. Eine echt fata-
le Verbindung, wie eine neue Studie der Universitat Hamburg sowie eine
Stellungnahme der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) zur jiingsten
Verdffentlichung der Nationalen Reduktions- und Innovationsstrategie
flir Zucker, Fette und Salz in Fertigprodukten (NRI) zeigen. Die NRI ist ein
Programm des Bundeslandwirtschaftsministeriums und hat unter ande-
rem das Ziel, dass Rezepturen oder Zubereitungstechniken verarbeiteter
Lebensmittel mittels sogenannter ,Reformulierung“ entsprechend geén-
dert werden, und hierzu ein Forschungsprogramm ins Leben gerufen. Das
wiirde — wenn es denn Realitdt wiirde — auch den mediensiichtigen Kids
zugute kommen.

Sie sehen namlich pro Tag mehr als 15 Werbespots fiir ungesunde Le-
bensmittel, sei es im Internet oder im TV. Das hat eine Untersuchung von
Wirtschaftswissenschaftler Dr. Tobias Effertz an der Universitdt Hamburg
noch vor Ausbruch der Coronapandemie ergeben. Zugleich ist der Studie
zufolge die Zahl der TV-Spots pro Stunde um 29 Prozent gestiegen. Durch-
schnittlich 92 Prozent der Lebensmittelwerbung, die Kinder in Internet und
TV wahrnehmen, bezogen sich auf ungesunde Produkte wie Fast Food,
Snacks oder SiiBigkeiten (Fernsehen 89 Prozent, Internet 98 Prozent). In
der Studie erfolgte die Bewertung der Produkte als gesund oder ungesund
nach dem Nutrition Profile Model der Weltgesundheitsorganisation (WHO),
das eigens fiir den Bereich Kinder entwickelt worden ist. Die Auswertung
bezog sich auf Kinder, die im Erhebungszeitraum zwischen drei und 13
Jahre alt waren und die Internet und/oder TV nutzen.

D as Problem ist bekannt, etliche Losungsansatze ebenfalls. Die Deut-

Erschreckende Ergebnisse

Ein Biindnis aus Wissenschaftlern, Kinderérzten und dem AOK-Bundes-
verband erneuert angesichts dieser Zahlen die Forderung, Kindermarketing
fir ungesunde Produkte in allen Medienarten zu untersagen — wie es in
vielen Landern bereits Standard ist.

Denn die Ergebnisse sind erschreckend: So richten sich 70 Prozent der
untersuchten Lebensmittelwerbespots im Fernsehen durch ihre Aufma-
chung oder ihr Sendeumfeld speziell an Kinder. 89 Prozent aller TV-Spots
werben fiir ungesunde Produkte. ,Die Unternehmen haben den Werbedruck
auf Kinder bewusst erhoht*, kritisiert Dr. Sigrid Peter, Kinderdrztin in Berlin
und stellvertretende Vorsitzende des Berufsverbandes der Kinder- und Ju-
gendérzte (BVJK). ,Die schadlichen gesundheitlichen Folgen davon sehen
wir taglich in unseren Praxen. Wir miissen endlich die Ursachen angehen
fiir Ubergewicht bei Kindern — und Werbung ist dabei ein wichtiger Faktor.”

Im Internet werden Kinder vor allem iiber Facebook mit Werbepostings
zu ungesunden Produkten erreicht — (iber zehn Milliarden Mal pro Jahr
in Deutschland. Zudem locken die Unternehmen Kinder gezielt auf ihre

Webseiten zu ungesunden Produkten und versuchen sie dort durch Spiele
oder Ahnliches mdglichst lange zu halten. Auf YouTube erfolgt die Werbung
flir Ungesundes mit Kindermarketing zu zwei Dritteln durch Influencer.

Schlechte Vorbilder in Sachen
Ernahrung: Influencer

,Uber 15 mal am Tag werden unsere Kinder von der Industrie dazu
animiert, mehr Zucker, Salz und Fett zu essen®, kritisiert Professor Hans
Hauner, Leiter des Else Kroner-Fresenius-Zentrums fiir Erndhrungsmedizin
der TU Miinchen und Vorsitzender der Deutschen Diabetes Stiftung (DDS).
»Das macht alle Bemiihungen um eine Erziehung zur gesunden Erndhrung
zunichte und darf nicht weiter toleriert werden. Diese Werbeaktivititen in
den digitalen Medien nehmen rasch zu und sind besonders wirksam.“ Zu-
mal es Nachweise gebe, dass Werbung sogar stérker wirken kann als ein
gutes Vorbild der Eltern.

Auch der AOK-Bundesverband spart nicht mit Kritik: ,Die Studie zeigt
erneut, dass seitens der Lebensmittelindustrie offenkundig keine Ubernah-
me von Verantwortung oder Unterstiitzung zu erwarten ist“, sagt Dr. Kai
Kolpatzik. Es werde hdchste Zeit, diese Branche in die Pflicht zu nehmen.
Denn freiwillige Selbstverpflichtungen, ganz egal ob im Rahmen der Nati-
onalen Reduktionsstrategie oder beim Werbeverbot fiir Kinderlebensmittel,
liefen bisher ins Leere. Die Studie wurde von der Deutschen Allianz Nicht-
libertragbare Krankheiten (DANK), dem AOK-Bundesverband sowie sechs
medizinischen Fachgesellschaften und Organisationen finanziert.

Die Natioale Reduktionsstrategie und die von ihr kiirzlich verdffent-
lichte zweite Folgeerhebung des Produkimonitorings — das ist, vereinfacht
gesagt, eine Uberpriifung, ob und wie sich die Zucker-, Fett-, Salz- und
Energiegehalte in Fertigprodukten verdndert haben — haben auch bei der
Deutschen Diabetes Gesellschaft fiir Unmut gesorgt. Deren Geschéftsfiih-
rerin Barbara Bitzer sagte: ,Ein Stiickchen Wiirfelzucker weniger in der
Cola macht noch keine wirksame Strategie gegen Diabetes und Adiposi-
tas.” Die Ergebnisse des NRI-Produkimonitorings zeigten einmal mehr,
»dass wir uns nicht auf die freiwillige Selbstverpflichtung der Lebensmit-
telindustrie verlassen diirfen. Wir brauchen endlich verbindliche Regeln zur
Reduktion von Zucker, Fetten und Salzen in Fertignahrungsmitteln und kei-
ne Politik der kleinen Schritte®. Nur mit ,,wirklich ambitionierten, verbindli-
chen Reduktionszielen, einem gesetzlichen und bundeseinheitlichen Verbot
von Werbung fiir ungesunde Lebensmittel, die sich an Kinder richtet, eine
nach Nahrwertprofil gestaffelte Mehrwertsteuer und verbindlichen Regeln
fiir Hersteller kdnnen wir die dramatisch steigenden Zahlen von Menschen
mit Diabetes aufhalten.” Das gilt im im Grunde genommen fiir alle, die sich
gesund erndhren wollen. Dorothea Friedrich

Fotos: Adobestock




Seite 26 | Freitag, 28. Mai 2021 | ANZEIGE

FORUM SPITZENMEDIZIN

COVID-19-Erkrankung laut Robert-Koch-Institut nach

etwa zwei, spatestens nach drei Wochen (iberstan-
den sein. Es zeigt sich jedoch, dass COVID-19 selbst nach
Ende der akuten Krankheitsphase unberechenbar ist. Denn
viele Betroffene, die als genesen gelten, fiihlen sich weiter-
hin nicht gesund: ,,Etwa zehn bis 15 Prozent leiden nach
derzeitigem Forschungsstand auch mehr als drei Monate
nach einer durchgemachten SARS-CoV-2-Infektion noch
unter Beschwerden®, sagt Dr. Dr. med. Elham Khatamzas,
in GroBbritannien ausgebildete Infektiologin und Leiterin
der Nachsorge-Ambulanz am LMU Klinikum Miinchen. Die
Mediziner haben fiir diese Spéatfolgen die Bezeichnungen
,P0ost-COVID-Syndrom“ oder auch ,Long COVID® bezie-
hungsweise Post/Long COVID gepragt. Allerdings: Die For-
schung zu den Langzeitfolgen infolge einer COVID-19-Er-
krankung steht noch am Anfang.

Vorausgesetzt, der Verlauf ist eher mild, sollte eine

Frau Dr. Khatamzas, ist der Begriff ,Post-COVID-Syn-
drom*“ eigentlich inzwischen genau definiert?

Dr. Dr. Elham Khatamzas: Eine wirklich einheitliche Defini-
tion aus Deutschland haben wir noch nicht vorliegen. GroB-
britannien vermeldete schon relativ friih eine Definition, die
klinisch und wissenschaftlich viel Sinn macht. Danach wird
»Long COVID“ als eine Konstellation an Symptomen defi-
niert, die fiir mehr als zw6lf Wochen nach der eigentlichen
Infektion weiter bestehen und fiir die es keine alternative
Diagnose gibt.

Man kennt ldnger anhaltende Beschwerden wie Korper-
liche Abgeschlagenheit auch von anderen durchgemach-
ten Virusinfektionen. Ist das Post-COVID-Syndrom damit
vergleichbar?

Tatséchlich gibt es Ahnlichkeiten zu den Symptomen, die
bei Patienten nach der SARS-Pandemie 2002/2003 be-
schrieben sind, was ich personlich sehr interessant finde.
Auch Uberlappungen zum sogenannten Chronischen Er-
schopfungssyndrom — oder Chronic Fatigue Syndrome,
kurz ,,CFS* — sind maglich. Typisch fiir CFS ist, dass der
krankhafte Erschopfungszustand langer als sechs Mona-
te, manchmal sogar Jahre anhélt. Die Ursache ist unklar,
vermutlich ist ein unbekannter infektidser Trigger verant-
wortlich. Allerdings scheint es weitere Besonderheiten zu
geben, die speziell bei Post/Long COVID auftreten.

Welche Besonderheiten sind das?

Hier ist vor allem die wirklich breite Palette an Symptomen
wie auch die Vielzahl an neurologischen Symptomen zu
nennen. Ungewohnlich ist zudem, dass Post/Long COVID
alle Altersgruppen betrifft und dass diese Beschwerden
vollig unabhédngig von der initialen Erkrankungsschwere
auftreten konnen.

Aktive Patientengruppen

Ein weiterer neuer Aspekt ist, dass wir allein durch die
hohe Anzahl der Genesenen im Rahmen des Infektionsge-
schehens die Formierung vieler neuer Patientengruppen
beobachten konnen. Einige dieser Patientengruppen sind
sehr aktiv, indem sie zum Beispiel in wissenschaftlichen
Journalen schreiben. Dabei geht es ihnen nicht nur darum,
das Bewusstsein fir die Erkrankung zu scharfen, sondern
sie versuchen auch, Einfluss auf die wichtigen Themen und
Fragestellungen rund um SARS-CoV-2 zu nehmen.

Welche Langzeitsymptome kommen denn besonders
héufig vor?

Neben der bereits erwéhnten Fatigue beziehungsweise
chronischen Erschopfung und der damit verbundenen Ver-
minderung der korperlichen Belastbarkeit berichten die Pa-
tienten hdufig auch liber Kopfschmerzen, Konzentrations-
stérungen sowie Beeintrachtigungen des Geschmackssinns
und des Geruchsinns. Aber auch eine Geruchsverwirrung ist
mdoglich, dann riechen Dinge plétzlich anders als sie sollten.

Genesen, aber nicht gesund

Zahlreiche Betroffene haben nach einer COVID-19-Erkrankung mit Langzeitfolgen zu kampfen

=4

Dr. Dr. Elham Khatamzas ist Leiterin der Nachsorge-Am-
bulanz am LMU Klinikum Miinchen (ganz oben). Von CO-
VID-19 Genesene sind oft noch nicht geheilt, denn eine Co-
ronainfektion kann etliche Spétfolgen haben. Dazu zéhlen
beispielsweise chronische Erschopfung, Kopfschmerzen,
Konzentrationsstorungen sowie Beeintrdchtigungen des
Geschmackssinns und des Geruchsinns.

Fotos: LMU Klinikum Miinchen, Fotolia, Adobestock

Ein groBes, sehr belastendes Problem ist auch das Geftihl
der Luftnot, zudem leiden vor allem Frauen oft unter Haar-
ausfall. Insgesamt ist die Liste an berichteten Symptomen
lang und vielfaltig.

Handelt es sich bei diesen Beschwerden um Symptome,
die schon wéhrend der akuten Krankheitsphase bestan-
den hatten?

Das ist unterschiedlich, aber hdufig kommen neue
Symptome hinzu. Auch wéhrend der akuten COVID-
19-Erkrankung kénnen Patienten sehr abgeschlagen
sein oder einen akuten Geruchsverlust entwickeln.
Diese konnen im Verlauf schlimmer werden, sie kon-
nen sich verbessern und dann wieder verschlechtern
oder sie bestehen einfach weiter. Uberraschend ist,
wie héufig bei Post/Long COVID-Patienten die initiale
akute Infektion durch einen relativ milden Verlauf mit
nur wenigen Symptomen gekennzeichnet war. Die
unterschiedlichen Post-/Long-COVID-Symptome kon-
nen dann vollkommen neu nach mehreren Wochen bis
Monaten entstehen und die Betroffenen massiv beein-
trachtigen, nicht nur gesundheitlich und psychologisch,
sondern auch, was ihre Arbeitsfahigkeit und ihr priva-
tes und soziales Leben betrifft.

Es wird von Patienten berichtet, die nach durchgemach-
ter Sars-CoV-2-Infektion vor allem mit schweren kogni-
tiven Stérungen zu kdmpfen haben. Wie hdufig kommen
diese Fiille vor?

Das ist von Studie zu Studie unterschiedlich. In Surveys
von Betroffenen ist das sogenannte ,Brain Fog“ — Nebel
im Gehirn — ein sehr dominantes Problem, in einigen Stu-
dien werden bis zu 65 Prozent Betroffene genannt. Auch
von neurologisch-kognitiven Einschrénkungen, Wortfin-
dungsstorungen, Geddchtnisstorungen bis hin zu leichten
dementiellen Symptomen wird berichtet.

»Brain Fog“ — Nebel im Gehirn

Diese Beeintréchtigungen konnen lange andauern, die
Alltagsbewadltigung erheblich einschrénken und zu einem
starken Verlust der Lebensqualitat fiihren. Klinisch finde ich
die Behandlung dieser Félle besonders schwierig, denn es
handelt sich haufig um junge Patienten und Patientinnen,
die gewissermaBen in der produktivsten und (iberhaupt
sehr wichtigen Phase ihres Lebens stehen.

Gibt es eine Patientengruppe, die bevorzugt von Spétfol-
gen betroffen ist?

Frauen, vor allem Frauen mittleren Alters, scheinen haufiger
betroffen zu sein. Dies zeigen eigentlich alle Studien. Aktu-
ell sind auch neue Berichte (iber Long COVID bei Kindern
und Jugendlichen besorgniserregend. Zusatzlich sollten wir
nicht vergessen, dass sich, relativ gesehen, ein hoher Anteil
an Personal aus Gesundheitsberufen hier in Deutschland,
aber auch weltweit mit SARS-CoV-2 infiziert hat und somit
auch von Spétfolgen betroffen ist.

Dauert der Genesungsprozess von COVID-19-Erkrankten,
die auf der Intensivstation behandelt werden mussten,
ldnger als (iblich?

Ich denke, es ist wichtig, das Post Intensive Care Syndrom,
kurz PICS, von Post/Long COVID zu unterscheiden. Wie der
Name schon sagt, betrifft das Post Intensive Care Syndrom
Menschen, die wegen einer lebensgefahrlichen Erkrankung
langer auf der Intensivstation behandelt werden mussten.
Neben einer moglichen Abhangigkeit vom Beatmungsgerat
kann ein PICS weitere Beeintrachtigungen wie Muskel-
schwéche und eine verminderte Belastharkeit, aber auch
Angststorungen und/oder Gedéchtnisstorungen zur Folge
haben. Bisher sind mir allerdings keine (iberzeugenden Da-
ten bekannt, die zeigen, dass intensivmedizinisch betreute
COVID-19-Patienten per se ein hoheres Risiko fiir einen
schwereren Verlauf von PICS haben. Zumal wir auch von
anderen Patientengruppen wissen, etwa von Patienten, die
aufgrund einer Influenza mit einem Atemerschopfungssyn-
drom lange auf Intensivstation behandelt werden mussten,
dass sie viele Monate eine intensive Rehabilitation bend-
tigen. Zur Rehabilitation von COVID-19-Erkrankten gibt es
bereits eine S2 Leitlinie.

Sind Félle bekannt, bei denen eine vollstindige Gene-
sung bislang ausgeblieben ist?

Ja, ich selbst habe Patienten betreut, die auch mehr als ein
Jahr nach der Erkrankung weiterhin Symptome in unter-
schiedlicher Auspragung haben und teilweise immer noch
nicht arbeitsfahig sind. Aber ich hoffe, dass wir inzwischen
dazu gelernt haben und diese Félle friihzeitig viel besser
Klinisch und psychologisch behandeln kdnnen.

Sehen Sie eine Mdglichkeit, Therapiestrategien zu finden,
um ein Post-COVID-Syndrom zu verhindern oder zumin-
dest zu mildern?
Ich denke, zu allererst ist es wichtig, qualitativ gute
wissenschaftliche Untersuchungen zu diesem Syndrom
durchzufiihren. Es wiirde zum Beispiel sehr helfen, Risi-
kofaktoren zu identifizieren, um die Entwicklung friiher
zu erkennen. Dann konnte es maoglich sein, friihzeitig mit
supportiven, also unterstiitzenden, und rehabilitativen
MaBnahmen einzugreifen. Die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) hat vor einigen Monaten einen weltweiten
Aufruf zur systematischen Erfassung von Féllen ausge-
rufen, um genau diesen Ansatz voranzutreiben. Ich hof-
fe, dass wir auch bald von den vielen weltweit aktiven
Forschungsgruppen mehr iiber die eigentlichen ursach-
lichen Mechanismen herausfinden. Das konnte dann den
Weg fiir neue Therapien bahnen.

Interview: Dr. Nicole Schaenzler
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Von der virtuellen Sprechstunde
bis zum OP-Roboter

Apps: Die Telemedizin bietet ein breites Feld an An-
wendungsmadglichkeiten, die nicht nur in Zeiten der
Kontaktminimierung vielversprechend sind und in Deutsch-
land in der Patientenversorgung immer beliebter werden.
Mit dem Pandemiebeginn 2020 ist das Angebot von Arzten
fiir Online-Videosprechstunden deutlich gestiegen, auch im
reguldren Praxisbetrieb wird die Telemedizin immer wich-
tiger. Die Vorteile fiir die Patienten liegen auf der Hand:
Neben eingesparter Zeit fiir An- und Abfahrt sowie im War-
tezimmer punktet vor allem die nicht vorhandene Anste-
ckungsgefahr. Doch der personliche Kontakt beim Arztge-
spréach kann dadurch nicht ersetzt werden. Der direkte Blick
in die Augen von Patientin und Patient sowie eine ,richtige”
Untersuchung sind online nicht zu leisten.
Unter dem Sammelbegriff Telemedizin versteht man
verschiedene arztliche Versorgungskonzepte, bei denen
liber raumliche Entfernung medizinische Leistungen aus

Online-Sprechstunde, Telematik oder Gesundheits-

Die Einsatzmaglichkeiten der Telemedizin erweitern sich immer mehr — doch es gibt auch Bedenken gegen manche ihrer Méglichkeiten

den Bereichen Vorsorge, Diagnostik, Therapie und Reha-
bilitation sowie arztliche Entscheidungsberatung erbracht
werden. Arztinnen, Pflegende und Therapeuten arbeiten
hierbei mit den Patienten zusammen. Voraussetzung dafiir
ist die Telematik: ortsunabhéngige vernetzte Kommunika-
tions- und Informationstechnologien, die die Distanz zwi-
schen den verschiedenen Teilnehmenden (iberbriicken.

Die klassische Form der Telemedizin ist die Online-Vi-
deosprechstunde: ein Gespréach zwischen Arzt und Patien-
tin, das (iber einen zertifizierten Video-Dienstanbieter statt-
findet, etwa bei Kontrollterminen. Dazu macht man beim
Haus- oder Facharzt einen Onlinetermin per Telefon, Mail
oder (iber die Website der Praxis aus und bekommt dann
einen Einladungs-Link per SMS oder Mail zugeschickt.
Diesen muss man zum vereinbarten Zeitpunkt nur noch
anklicken. Eine weitere Herangehensweise funktioniert
tiber eine Online-Plattform oder entsprechende App. Da-
bei miissen oft erst die Symptome eingegeben werden,

bevor ein passender Arzt vorgeschlagen wird — den man
eventuell nicht personlich kennt. Wo dieser Arzt sitzt, ist
beim Onlinetermin egal. Falls eine spatere Untersuchung
aber notig sein sollte, muss man zu einem néher gelege-
nen Arzt wechseln.

Chancen und Risiken

Wahrend die Telemedizin die Chance bietet, immer gro-
Ber werdende Liicken im Gesundheitssystem zu schlieBen,
Kosten zu senken und die Patientenbetreuung — gerade in
landlichen Gebieten — zu verbessern, birgt sie auch Risiken.
Dr. Thomas Stédter, Professor fiir Wirtschaftsinformatik an
der FOM Miinchen, weiB um die Sensibilitdt der Daten, die
bei den verschiedenen Formen der Telemedizin iibertragen
werden: ,Besonders Gesundheits-Apps sind bisher eher
durch mangelhafte Sicherheit und schlechten Datenschutz
aufgefallen.” Zudem sollen nach dem Digitale-Versor-
gungs-Gesetz vom November 2019 einige Versichertenda-
ten — teilweise ohne Einwilligung — zu Forschungszwecken

verwendet werden. Hier gibt es zum Schutz der Patienten-
daten noch viel zu tun.

Gesundheits-Apps, auch Health-Apps genannt, bieten
Software, die einen gesundheitsforderlichen Lebensstil
unterstiitzt wie mit Rezepten fiir gesunde Erndhrung oder
zur Gewichtsreduktion. Als Medizin-App oder Medical-App
werden Programme bezeichnet, die Patienten oder deren
Angehdrigen helfen, eine Krankheit zu bewaltigen. Die-
se Apps konnen auf Smartphone, PC, Laptop oder Tablet
installiert werden und unterstiitzen die Behandlung durch
medizinisches Fachpersonal.

Von Dermatologie (iber Kardiologie bis Psychiatrie: Die
Einsatzmoglichkeiten der Telemedizin sind vielseitig. Wéh-
rend in der computerassistierten Chirurgie ein vom Arzt
kontrollierter Roboter eine Operation durchfiihrt, kommen
hier auch Telekonsile zum Einsatz. Dabei beraten sich zwei
oder mehrere Arzte zur Unterstiitzung des chirurgischen
Eingriffs online. Per Telekonsil wird hdufig auch eine &rzt-
liche Zweitmeinung eingeholt. Die Abstimmung zwischen
Arzt und Therapeut kann ebenfalls auf diesem Weg erfol-
gen. In der Teledermatologie kann im Rahmen einer Online-

Videosprechstunde bei Hauterkrankungen eine Diagnose
erfolgen. Sie wird auch zur Kontrolle erkrankter Hautareale,
etwa bei Hautkrebs oder Neurodermitis, eingesetzt. Hierfiir
schickt der Patient (iber eine passende App ein aktuelles
Foto an den behandelnden Arzt und kann weitere Beob-
achtungen hinzufiigen. Beim anschlieBenden Gesprach
tauschen sich Arzt und Patient (iber den derzeitigen Stand
aus und besprechen das weitere Vorgehen. Die Daten eines
Herzschrittmachers beispielsweise kdnnen beim Telemo-
nitoring in der Kardiologie an einen Arzt oder ein Behand-
lungszentrum (ibertragen und mittels kiinstlicher Intelli-
genz ausgewertet werden. So kann in einem akuten Notfall
prompt reagiert und Schlimmeres verhindert werden.

Im Bereich der Teleneurologie werden Untersuchungen
mittels Telekonsil durchgefiihrt, etwa bei Schlaganfall-
Patienten. Bereits im Rettungswagen konnen die Patienten
liber sogenannte Tele-Stroke-Units durch Neurologen im
Schlaganfallzentrum untersucht und (berwacht werden.
Das spart lebenswichtige Zeit. Bei Fragestellungen in der
Onkologie beraten sich Expertinnen und Experten im Te-
lekonsil oder fiihren iiber Telemikroskopie einen Befund
an einem Gewebeschnitt durch. Digitalisierte Labor- und
Bilddaten werden in der Telepathologie in spezialisierten
Zentren ausgewertet. Im Bereich der Psychiatrie kommt
vor allem die Online-Videokonferenz zum Einsatz. Ein GroB-
teil der psychiatrisch Tatigen bietet mittlerweile Therapien
auf diesem Weg an. Standardisierte, radiologische Bilder
werden in der Teleradiologie digital an einen anderen Ort
libertragen und dort von einem Arzt kontrolliert. Wer im An-
schluss an eine stationdre oder ambulante Behandlung eine
Rehabilitation braucht, kann diese als Tele-Reha auch zu
Hause durchfiihren. Die Nachsorge wird mithilfe verschie-
dener Kommunikationstechnologien gemacht, wie Live-
Online-Therapie — teilweise in Gruppen — oder Software,
die den Patienten genau anleitet und ihm Schritt fiir Schritt
erklart, was er tun soll. Silvia Schwendtner

Telemedizin ist langst viel mehr als die beliebte Online-
Sprechstunde. Sie umfasst mittlerweile einen GroBteil der
medizinischen Fachrichtungen. Foto: Adobestock
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Cannabisbliiten-Ernte auf einer Freilandplantage.

der Hippie-Bewegung nicht weit. Wahrend bei allen

anderen Wirkstoffen von medizinisch indiziertem
Umgang die Rede ist, geht es bei Cannabis hiufig um das
Thema Drogenmissbrauch. ,Alkohol ist viel gefahrlicher als
Cannabis”, konstatiert indes Kirsten R. Miiller-Vahl, Pro-
fessorin an der Medizinischen Hochschule Hannover und
Oberérztin an der Klinik flir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie
und Psychotherapie in Hannover. Als Vorstandsvorsitzen-
de der Internationalen Arbeitsgemeinschaft fiir Cannabi-
noidmedikamente sowie Vorstand der Arbeitsgemeinschaft
Cannabis als Medizin e. V. gehort Professorin Miiller-Vahl
hierzulande zu den wenigen Expertinnen und Experten in
Sachen Medizinalcannabis. Beim ersten Versuch der Lega-
lisierung fiir medizinische Zwecke, bei der Verabschiedung
des Cannabisgesetzes 2017, wirkte sie beratend und mit
konkreten Vorschlagen mit.

Fiir die Expertin spielen auch historisch-kulturelle As-
pekte eine Rolle beim Umgang mit Cannabis in Deutsch-
land. ,Wir haben es hier mit vielen Wirkstoffen zu tun, mit
THC [Tetrahydrocannabinol], CBD [Cannabidiol], Terpenen
und anderen, die teilweise als Drogen eingestuft wurden®,
sagt sie. Das halt sich offenbar hartnackig bis heute. Als
man vor hundert Jahren begann, Cannabis zu importieren,
sei der Unmut wegen des Schadens fiir die heimische Wirt-
schaft groB gewesen, fiihrt Professorin Miiller-Vahl dazu
aus. Man habe dann Cannabis alle mdglichen Wirkungen
zugerechnet, um es zu verteufeln. Erst als es allméhlich
gelang, die Wirkstoffe zu entschliisseln und man ihre Funk-
tionsweise zu verstehen begann, wurde Cannabis als Medi-
kament erkannt. Doch viel weiter konnte die Medizin seither
wohl noch nicht vordringen.

Es fehlt dringend an Studienergebnissen. ,,Es sind nicht
die groBen Pharmakonzerne, sondern zum Teil Startups, die
sich fiir Cannabis interessieren. Und die haben nicht das
Geld fiir aufwendige klinische Studien®, begriindet das Pro-
fessorin Miiller-Vahl. Zudem kénnten Studien auch negativ
ausfallen, was eine schmerzliche Fehlinvestition bedeuten
wiirde. Man konne sich die Ergebnisse auch nicht patentie-

Geht es um Cannabis, sind Klischees der 68er und

Das im Handel befindliche CBD-OI und die darauf ba-
sierenden Produkte stiften immer wieder Verwirrung bei
Verbrauchern, da zugangliche Informationen zu deren
Rechtslage widerspriichlich sind. Berichte dariiber, dass
in manchen Produkten mehr drin ist als sein diirfte, tragen
zur weiteren Verunsicherung bei. Doch die Befiirchtung,
man werde davon drogenabhangig, ist unbegriindet. In
einigen Landern wie Belgien, den Niederlanden, Kanada,
Portugal, den USA und anderen ist Cannabis sogar be-
reits legalisiert worden — und diese Lénder gehdren laut
Studie der Wissenschaftlichen Dienste des Deutschen
Bundestags von 2016 zu den Landern mit den niedrigsten
Cannabis-Konsumraten.

Unter den mehr als einhundert bereits erkannten Canna-
binoiden ist fiir die berauschende Wirkung das Tetrahy-
drocannabinol (THC) verantwortlich. Es beeinflusst das
Zentralnervensystem und wirkt sich muskelentspannend,
beruhigend und iibelkeitsunterdriickend aus. Das CBD hat
indes keinerlei THC-typische psychoaktive Eigenschaf-
ten, féllt daher nicht unter das Betdubungsmittelgesetz.
Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat CBD als un-
bedenklich eingestuft. Produkte aus Blattern und Samen
der Hanfpflanze waren denn auch schon immer zuléssig.
Die UN Single Convention von 1961 nahm die Blatter der
Hanfpflanze vom Anwendungsbereich des Abkommens
ausdriicklich aus. Deshalb ist Hanfbldtter-Tee im Handel
erhaltlich, obgleich die fiir die Lebensmittelsicherheit zu-
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Cannabisbliiten noch vor Ausscheidung der harzigen Fliissigkeit.

Muhsames Ringen
um wissenschaftliche Grundlagen

Der schlechte Ruf von Cannabis als Droge erschwert die medizinische Anwendung ebenso wie die teils unzureichende Studienlage

ren lassen, um von der eigenen Investition exklusiv zu profi-
tieren. ,Grundlagenforschung gibt es viel. Was am meisten
fehlt, sind randomisierte klinische Studien fiir spezielle Ein-
satzbereiche, um Indikationen herauszufinden®, so ihre Ein-
schatzung. Wobei eine Schwierigkeit bei Doppelblind-Stu-
dien mit Cannabisbliiten darin bestehe, passende Placebos
fiir die Kontrollgruppe zu entwickeln. Die Ergebnisse einer
groBen, vor wenigen Monaten abgeschlossenen kontrollier-
ten Studie mit einem Cannabisextrakt beim Tourette-Syn-
drom werden in Kiirze erwartet. Préklinische Hinweise zur
positiven Wirkung in der Krebsbehandlung konnen mangels
Studien immer noch nicht bestétigt werden. Erste Erkennt-
nisse sollen nun laufende Studien bei Glioblastom — ,eine
Krebserkrankung mit einem hohen Grade an Aggressivitat”
— bringen. ,,Die Forschung nimmt an Fahrt auf*, stellt Pro-
fessorin Miiller-Vahl fest, betont aber zugleich: ,Die Legali-
sierung des Freizeitkonsums ist ein anderes Thema.“

Das Interesse an Medizinalcannabis ist bei Patienten
groB. Die Prozedur mit Genehmigungsverfahren zur Kos-
teniibernahme durch die Krankenkassen bremst den Zu-
spruch allerdings aus. Vor allem aber seien es konservative
Arztinnen und Arzte, wie Professorin Miiller-Vahl feststellt,
die aktiv gegen die medizinische Anwendung von Cannabis
arbeiteten. Das seit Jahrzehnten immer wieder verbreitete
Horrorszenario einer abhéngig machenden, die Gesundheit
schadigenden Droge wird dabei Uber wissenschaftliche
Erkenntnisse gestellt. Berichte in den Medien (iber Canna-
bis schlagen nicht selten in dieselbe Kerbe, sind bisweilen
sachlich falsch und zeugen von liickenhaftem Wissen.

Cannabis ist eine Hanfpflanze, also eine uralte Kultur-
pflanze, die seit Jahrtausenden schon zur Herstellung von
()Ien, Fasern und Arzneimitteln auf allen Kontinenten Ver-
wendung findet. In Deutschland wurde Cannabis jedoch
1929 verboten. Hanf ist aber nicht grundsétzlich als Dro-
ge anzusehen. Nur weibliche Cannabisbliiten (Marihuana),
geringfligig auch andere Teile der Pflanze (auBer Wurzeln)
bilden gegen Ende ihres Lebenszyklus so genannte glandu-
lare Trichome aus, kleine, haarahnliche Strukturen, die mit
Harz gefiillte Tropfchen (gepresst bekannt als Haschisch)

ausscheiden. Darin finden sich Cannabinoide, Terpene und
weitere pharmakologische Substanzen. Bereits mehr als
einhundert verschiedene Phytocannabinoide sind mittler-
weile identifiziert worden.

Da Cannabinoide direkt an spezielle korpereigene Re-
zeptoren andocken konnen, vermogen sie Neurotransmit-
ter zu modulieren und sich regulierend auf viele wichtige
physiologische Prozesse im Korper auszuwirken, was die
Grundlage fir die medizinische Nutzung bietet. Es gilt nun,
den gezielten Einsatz zu erforschen. Bisher sieht die EU
Medizinalcannabis als forderlich an bei psychischen Sto-
rungen, Tourette-Syndrom, Epilepsie, Alzheimer, Arthritis,
Asthma, Krebs, Morbus Crohn, Menstruationsbeschwerden,

Adipositas und Diabetes. Vereinzelte Erfolgsberichte weisen
jedoch darauf hin, dass der Cannabis-Einsatz weit dariiber
hinausgehen kénnte.

In den Fokus der Wissenschaft gerieten in jiingster
Zeit vor allem die Terpene, die nicht nur in Hanfpflanzen
vorkommen, dort aber fiir den typischen Geruch und Ge-
schmack verantwortlich sind. Sie machen rund ein Drittel
der Inhaltsstoffe der Cannabispflanze aus. Terpene und
Terpenoide sind Hauptbestandteile von &therischen Olen.
,0b sie zur Wirkung der Cannabisextrakte und -bliiten bei-
tragen, wissen wir heute noch nicht, aber méglicherweise
verstarken sie deren Wirkung und vermindern Nebenwir-
kungen®, ist laut Professorin Miiller-Vahl die wahrscheinli-

Verwirrung um die gerade angesagten CBD-Produkte

Die Rechtslage iiber ihre Einstufung ist ebenso unklar wie ihre Wirksamkeit

Professorin Kirsten R. Miiller-Vahl. Foto: privat
standigen deutschen Behdrden davon ausgehen, dass nur
die verarbeiteten Pflanzenbestandteile in Endprodukten
nicht mehr unter das Betdubungsmittelgesetz fallen.

Fiir Verwirrung sorgte 2018 erneut die EU-Kommission,
die CBD in die Liste der Novel Food aufnahm. Dort finden
sich neue Lebens- und Nahrungserganzungsmittel, zu
denen zu wenige Erfahrungswerte in Sachen Sicherheit
und Vertréglichkeit vorliegen. Genauer sind es neuartige

Lebensmittel, die vor dem 15. Mai 1997 im europdischen
Raum in keinem nennenswerten Umfang konsumiert wur-
den. Aufgrund des CBD-Erlasses, der auch besagt, dass
natlrlich gewonnenes CBD als Betdubungsmittel zu be-
handeln sei, bedarf daher jedes CBD-Produkt einer Zulas-
sung durch die EU-Kommission. Am 19. November 2020
(C-663/18) gelangte jedoch der Européische Gerichtshof
zu der Auffassung, dass natiirlich gewonnenes CBD nicht
als Betdubungsmittel behandelt werden sollte. Es ist also
zu erwarten, dass die Einschrankungen der EU-Kommissi-
on auf CBD-Produkte fallen.

Da CBD als Nahrungsergénzungsmittel deklariert bleibt,
diirfen Handler keine CBD-Produkte als Lebensmittel be-
werben. Als Werbung ware auch etwa das Versprechen
heilsamer Wirkungen (Werbung mit krankheitsbezogenen
Aussagen) einzustufen, das ist hier daher grundsétzlich
verboten, zumal Wirkungsnachweise und medizinische
Zulassung ohnehin fehlen. Die enthaltenen Mengen an
CBD sind auBerdem in der Regel zu niedrig, um im Kor-
per tatséchlich eine Wirkung entfalten zu kdnnen. Dassel-
be qilt fiir den EU-Richtwert von 150 pg/kg THC, der als
zuléssige Obergrenze gilt. Da die CBD-Produkte diesen
Wert aber sehr hdufig erheblich iiberschreiten, werden
sie immer wieder als gesundheitsgefahrdend eingestuft.
Die Gerichte haben sich bis dato aber noch nicht einhellig
dariiber geduBert. Die unklare Situation diirfte daher noch
eine Weile anhalten. palm
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che Hypothese. Da sie auch in anderen Pflanzen — etwa Zi-
trusfriichten, Pinien, Kiefern, Lavendel, Nelken, schwarzem
Pfeffer, Moschus, Minze, Thymian, Salbei — vorkommen,
bestiinde eine Vielzahl an synergetischen Moglichkeiten. In
Verbindung mit Cannabinoiden spricht man dabei vom En-
tourage-Effekt. Dieser vom israelischen Cannabis-Forscher
Raphael Mechoulam geprégte franzdsische Betriff ,,Entou-
rage” bedeutet ,Umfeld, Umgebung“. Das Phdnomen be-
schreibt eine hohere biologische Aktivitat einer Substanz im
Vergleich zu ihrer isolierten Form durch Einwirkung eines
anderen Stoffes.

Die von Laien vielfach propagierte Unterscheidung der
Wirkungen je nach der Cannabis-Familie — sativa, indica
und ruderalis — teilt Professorin Miiller-Vahl nicht. Diese
botanischen Begriffe unterscheiden Pflanzen mit ver-
schiedenen Blattformen. ,Es ist fraglich, ob man von den
Blattformen bestimmte Wirkungen ableiten kann“, so der
Einwand der Wissenschaftlerin. Da lediglich das THC (Te-
trahydrocannabinol) psychoaktive Eigenschaften aufweist,
wéhrend CBD nicht als Droge eingestuft ist, wurde der
Anbau von Nutzhanf (rund 75 Sorten von Cannabis sativa)
im Cannabis-Gesetz von 1997 kontrolliert zugelassen. Sein
THC-Gehalt bleibt, anders als bei den Sorten Cannabis indi-
ca und ruderalis, unter 0,2 Prozent. Das aus dem Nutzhanf
gewonnene CBD-0I kann deshalb unter bestimmten Vor-
aussetzungen legal verkauft werden (s. Kasten).

Dass wir bald wieder Hanffelder in unseren Landschaf-
ten erleben, ist eher unwahrscheinlich. Aus klimatischen
Griinden k&me es hierzulande nicht zur Bliite, die ja den
Hauptnutzen fiir die Rentabilitdt des Anbaus darstellt. ,,Es
ist nicht einfach, Cannabis unter standardisierten Bedin-
gungen anzubauen und dafiir zu sorgen, dass sich keine
Schédlinge darauf ausbreiten®, fligt Professorin Miiller-Vahl
hinzu. Die Standardisierung ist jedoch notwendig, um ein
konstantes Verhéltnis der Inhaltsstoffe zu garantieren. Des-
halb werde Cannabis in geschlossenen Rdumen angebaut,
wo es bewéssert und belichtet wird. Fiir die rein landwirt-
schaftliche Nutzung konnte indes Cannabis bisher keine
rentablen Anreize bieten. Reinhard Palmer
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Das LMU Klinikum Innenstadt:
Eine neue Ara beginnt

Im Juni 6ffnet das interdisziplinare LMU Klinikum Innenstadt seine Pforten an der Ecke ZiemssenstraBe/NuBbaumstraBe

LZiemssenklinik“ beheimatet, die historische Keim-

zelle der Medizin in Miinchen mit ihrer mehr als
200-jahrigen Geschichte. Der traditionsreichen Klinik zur
Seite gestellt wurde ein neu erbautes vierstockiges Ge-
baude, in dem sich die wesentlichen Facher der konserva-
tiven und operativen Medizin und die Geburtshilfe nun auf
circa 12.000 Quadratmetern Nutzfliche in unmittelbarer
Nachbarschaft befinden. Das Erdgeschoss bietet Platz fiir
die interdisziplindre Notaufnahme; die Bettenstationen
sind in den zwei dariiber liegenden Ebenen angesiedelt.
Im dritten Obergeschoss befinden sich die interdiszi-
plindre Intensivstation, der OP-Trakt sowie der KreiBsaal.
Im Erdgeschoss und ersten Obergeschoss sind die chir-
urgischen und internistischen Ambulanzen des Klinikums
untergebracht.

Gemeinsam mit dem Ziemssenbau bildet der Neubau
das LMU Klinikum Innenstadt. Sein Auftrag: der Bevolke-
rung auch kiinftig eine wohnortnahe Maximalversorgung
der universitdren Hochleistungsmedizin zu bieten und
gleichzeitig bestens fiir die Zukunft geriistet zu sein — auch
fiir die Herausforderungen, die eine stindig wachsende
GroBstadt und der demografische Wandel mit sich bringen.
Hierflir sind Akut- und Notfallmedizin als interdisziplindre
Einheit aufgestellt.

D er Standort ist Programm. Denn genau hier ist die

Konzept der Interdisziplinaritat

Am LMU Klinikum Miinchen arbeiten seit jeher die ver-
schiedenen Fachdisziplinen interdisziplindr zusammen. ,,Es
hat sich gezeigt, dass die Strategie einer medizinischen
Versorgung (iber die Fachgrenzen hinweg der beste Weg ist,
um eine optimale Patientenbetreuung zu gewahrleisten. Da
war es nur konsequent, das Konzept der Interdisziplinaritét
auch im neu organisierten Klinikum Innenstadt konsequent
umzusetzen®, sagt der Arztliche Direktor und Vorstandsvor-
sitzende des LMU Klinikums Professor Markus Lerch. So sei
schon bei der Erstversorgung in der Notaufnahme sicherge-
stellt, dass die Betroffenen ziigig, ohne unnétigen Zeitver-

lust die notwendige Hilfe erhielten. ,Und wer Patientin oder
Patient einer unserer Fachambulanzen ist, wird nun auf
allerkiirzestem Weg in einer Nachbarambulanz vorgestellt,
wenn die Fragestellung eine interdisziplindre Betreuung er-
fordert”, so Professor Lerch.

Neu: Zentrum fiir
muskulare Erkrankungen

Mit ,neu organisiert” ist gemeint: Die drei Klinikstand-
orte NuBbaumstraBe, PettenkoferstraBe und Ziemssenstra-
Be wurden in einem Haus zusammengefiihrt. ,Somit sind
die Fachdisziplinen der Inneren Medizin, Chirurgie, Nothilfe

und Geburtsmedizin nun unter einem Dach vereint®, erklart
die Standortleiterin des LMU Klinikums Innenstadt, Dr. Irena
Schwarzer.

Im ersten Obergeschoss finden sich die Sprechstun-
den der chirurgischen Disziplinen: die Hand-, Plastische
und Asthetische Chirurgie, die Allgemein-, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie — die demnéchst mit der Or-
thopadie das Zentrum fiir muskuloskelettale Erkrankun-
gen bildet — und die Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie. Ergdnzt wird die ,Ambulanz
C1“ durch die Rheumatologie. Die Radiologie liegt kiinf-
tig nur eine Etage tiefer im Erdgeschoss, direkt daneben
liegen die Notaufnahme mit Schockraum, Herzkatheter
und Endoskopie. Hier stehen auch die GroBgerdte der

Der neue ,Stiitzpunkt“ mit der Anmeldung

zur Notaufnahme des neuen LMU Klinikums

Innenstadt wird nach der Erdffnung eine zen-
trale Anlaufstelle fiir Patienten.
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neuesten Generation wie MRT, CT, Durchleuchtungs- oder
Angiographieanlage. Und das hochmoderne Sonographie-
zentrum wird hier ebenfalls zu finden sein.

Im Erdgeschoss befinden sich die Ambulanzen von
Kardiologie, Angiologie und GefaBchirurgie in unmittelba-
rer Nachbarschaft, da fiir sie die hiufigen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oft eine gemeinsame Aufgabe sind. Dariiber
hinaus sind der Ambulanz CO die Endokrinologie, Gastro-
enterologie und Pneumologie zugeordnet. Einige von ihnen
werden neben der ambulanten auch eine stationére Ver-
sorgung anbieten, hierflir stehen insgesamt 200 Betten in
modernen, komfortabel ausgestatteten Patientenzimmern
bereit. Davon gehéren 16 Betten zur interdisziplindren In-
tensivstation, die sich ganz oben, im dritten Stock, neben

den vier OP-Sélen, befindet. Hinzu kommen Bereiche wie
die Diabetologie, Nephrologie oder die gynékologische Am-
bulanz, die im Ziemssenblock verbleiben. Ansonsten ist die
Ebene 03 vor allem der Geburtshilfe der Frauenklinik und mit
ihr der Schwangerenambulanz und Prénatalen Diagnostik
vorbehalten. Das Stockwerk darunter bietet der Neugebore-
nenstation und der Neonatologischen Intensivstation Platz.

Zentrale Patientensteuerung:
Mehr Service fiir Erkrankte

Bleibt zu erwahnen, dass an der gelebten Medizin der
kurzen Wege auch die Stabsstelle fiir zentrale Patienten-
steuerung einen wesentlichen Anteil hat. ,Zur Steuerung
der Patienten und Patientinnen wird es im Eingangsbereich
sowohl einen Infopunkt als auch einen groBen Monitor mit
Informationen sowie ein interaktives Terminal geben, an
dem Patienten Auskunft erhalten, wohin sie gehen miis-
sen*, erklart Heike Scheffert, Leiterin der Stabsstelle Zen-
trale Patientensteuerung. ,,Hinzu kommt ein Aufrufsystem,
das Uber die Leitstelle koordiniert wird.”

Diese Leitstelle ist das Herzstiick der Patientensteue-
rung im Ambulanzportal. Hier werden kiinftig die Termine in
den Sprechstunden vergeben werden, und hier findet auch
die Weiterleitung zum Belegungsmanagement und zum
OP-Check-in statt. Nur Notaufnahme und Geburtshilfe sind
eigenstandig. ,,Unser Ziel ist es, den Elektiv- vom Notfallpa-
tienten zu trennen. Und auch eine Geburt ist nicht wirklich
planbar®, sagt Heike Scheffert. ,Neu ist, dass wir bei den
bislang Ublichen Wiedervorstellungen in der Nothilfe, wie
etwa bei der Wundkontrolle und einem Verbandswechsel,
Termine in der Ambulanz anbieten werden.” Damit werde
das Notaufnahmeteam entlastet, und fiir die Patienten kén-
ne ein individuell passender Zeitpunkt gefunden werden.
,Optimierte Abldufe durch eine gute Patientensteuerung
bedeuten nicht nur mehr Effizienz, sondern auch eine hohe
Servicequalitat fiir unsere Patientinnen und Patienten, dies
ist uns ein sehr wichtiges Anliegen“, ergénzt Dr. Schwarzer.

Dr. Nicole Schaenzler
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Mit Vroni gegen eine seltene Erbkrankheit

Ein bayernweites Screening schiitzt betroffene Kinder und ihre Familien vor den Folgen der familiaren Hypercholesterinamie (FH)

Gedéchtnis eingebrannt. So ziemlich zu Beginn ihrer
Tétigkeit im Deutschen Herzzentrum Minchen (DHM)
erlebte die Kardiologin das dramatische Schicksal eines
erst 35-jahrigen Mannes mit. ,Er war drauBen mit dem
Hund spazieren, wurde dann leblos aufgefunden und zu uns
ins Herzzentrum gebracht®, berichtet die Assistenzarztin in
der Klinik fiir Herz- und Kreislauferkrankungen am DHM.
,Wir haben damals alles versucht. Doch leider war es zu
spat, der Mann verstarb an den Folgen eines Herzinfarkts.*
Es hatte sich bei der Behandlung unter anderem heraus-
gestellt, dass der junge Familienvater ,katastrophal hohe*
Cholesterinwerte besaB, welche die Folge einer Erbkrank-
heit — der familidren Hypercholesterindmie (FH) — waren.
Die FH ist eine angeborene Stdrung des Lipidstoffwech-
sels (Fettstoffwechsels), die bereits von friihester Kind-
heit an durch eine ausgepragte Erhéhung des LDL (,low
density“-Lipoprotein-)-Cholesterins — des sogenannten
schlechten Cholesterins — im Blut charakterisiert ist. Sie
geht einher mit dem Auftreten einer Atherosklerose (Ar-
terienverkalkung) bereits im mittleren Lebensalter. Diese
wiederum kann zu einer koronaren Herzkrankheit (Veren-
gung und Verkalkung der HerzkranzgefdBe) und schlieB-
lich einem Herzinfarkt fiihren. Auch ein Schlaganfall oder
die periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) — um-
gangssprachlich auch als Schaufensterkrankheit bezeich-
net — gehen auf ihr Konto. LDL sind Lipoproteine (Partikel,
die Fette und EiweiBe enthalten) mit niedriger Dichte, in de-
nen ein GroBteil des Cholesterins im Blut transportiert wird.
Im Gegensatz zu HDL, den Lipoproteinen mit hoher Dichte
(,high density“-Lipoproteine), die das Cholesterin zuriick
zur Leber zu transportieren, weisen LDL einen besonders
hohen Anteil an Cholesterin auf. Ein LDL-Cholesterinwert
von weniger als 100 Milligramm pro Deziliter gilt derzeit
als optimal; bei Patienten nach einem Herzinfarkt sollte der
Wert sogar unter 55 sein.

D ieser eine Tag hat sich bei Dr. Veronika Sanin ins

,Die Ursache fiir die FH ist ein Gendefekt, der lber
die Generationen vererbt wird“, sagt Professor Heribert
Schunkert, Kardiologe und Direktor der Klinik fiir Herz- und
Kreislauferkrankungen am DHM. Das etwa fiir den zellu-
léren Stoffwechsel notwendige Cholesterin wird nicht nur
zum (iberwiegenden Teil in der Leber produziert und dann
durch das LDL (iber die BlutgefdBe zu den verschiedenen
Organen transportiert, sondern es wird (iber die Leber auch
wieder aus dem Korper ausgeschieden. ,Dafiir gibt es an
der Leberzelle einen Rezeptor, den LDL-Rezeptor, der das
Cholesterin auffangt und anschlieBend iiber die Galle he-
raustransportiert. Bei Patienten mit FH fehlt entweder die-
ser Rezeptor oder er funktioniert nicht richtig. Folglich bleibt
das Cholesterin im Blut und lagert sich an den Wénden der
GefaBe ab“, erklart der Kardiologe. Bekannt ist ferner, dass
auBer der Verdnderung (Mutation) des LDL-Rezeptor-Gens
auch Veranderungen an zwei weiteren Genen (ApoB- und
PCSK9-Gen) zu einer FH fiihren. Forschende vermuten je-
doch, dass mindestens neun Gene den Cholesteringehalt
maBgeblich im Blut beeinflussen.

Seltene homozygote FH

Patienten mit der haufigsten Form der FH, der hetero-
zygoten Form — bei der das Kind nur von einem Elternteil
ein defektes LDLR-Gen und vom anderen Elternteil ein
gesundes Gen erbt —, konnen daher LDL-Cholesterinwerte
zwischen 190 und 400 Milligramm pro Deziliter haben. Die
homozygote Form der FH dagegen entsteht, wenn ein Kind
von beiden Elternteilen jeweils ein defektes LDLR-Gen ge-
erbt hat. Hier finden sich dann Gesamtcholesterinwerte von
500 bis tiber 1200 Milligramm pro Deziliter. ,,Diese Form ist
jedoch sehr selten und tritt durchschnittlich bei einer Million
Geburten nur einmal auf, sagt Dr. Sanin. In Deutschland
ist von der heterozygoten FH schétzungsweise einer

Die familidre Hypercholesterindmie (FH) ist eine angeborene
Storung des Lipidstoffwechsels (Fettstoffwechsels). Schon in
friiher Kindheit sind die LDL-Werte (rechts), das sind die
schlechten Werte im Gegensatz zum HDL (links),

im Cholesterinspiegel stark erhoht. Das kann

bereits in jungen Jahren zur Arterienverkal-

kung fiihren (oben). Die VRONI-Studie des

Deutschen Herzzentrums bietet nun fiir

Kinder ein kostenfreies Screening-

Angebot im Rahmen ihrer Vorsor-

geuntersuchungen an

Fotos: Adobestock

von 250 Einwohnern betroffen. Davon wer-
den jedoch wahrscheinlich nur 15 Prozent der
Félle erkannt. Diese Krankheit wird also nur
selten und oft erst dann, wenn es zu Folge-
erkrankungen wie etwa einem Herzinfarkt
gekommen ist, diagnostiziert. ,Da stellt
sich die Frage: Warum wird zum Beispiel
jedes Baby beim Neugeborenenscreening
auf Phenylketonurie, eine angeborene,
erbliche Erkrankung, die unbehandelt zu
schweren geistigen Behinderungen fiih-
ren kann, getestet? Aber bei der FH, die
viel, viel haufiger ist, tun wir es nicht?
Wir haben da in puncto Vorsorge eine
verpasste Chance“, sagt Professor
Schunkert. Denn werde die FH friihzei-
tig erkannt und behandelt, ,haben die
Betroffenen dasselbe kardiovaskulére
Risiko wie alle anderen, nicht an FH
erkrankten Menschen auch.”
Das soll sich nun durch die bayern-
weite sogenannte Vroni-Studie zur Friih-
erkennung von FH bei Schulkindern
andern. Im Januar 2021 startete dieses
vom Bayerischen Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege geforderte und ge-
meinsam vom DHM sowie dem Berufsver-
band der Kinder- und Jugendérzte in Bay-
ern durchgefiihrte Vorsorge-Screening mit
dem einprdgsamen Namen. Kinder im Alter
von fiinf bis 14 Jahren kdnnen daran kostenlos
teilnehmen, etwa im Rahmen der Vorsorgeuntersu-
chungen U9 bis J1 beim Kinderarzt oder der Kinderarz-
tin. Mehr als 300 Kinderarzte bieten dies momentan an, bei
der sie auf Wunsch auch auf Antikérper gegen SARS-CoV-2
testen. Der Arzt entnimmt dem Kind dabei zunéchst aus der

Fingerbeere Kapillarblut, das anschlieBend zurBestimmung
des LDL-Cholesterins an das DHM geschickt wird. Bei ei-
nem Wert von (iber 130 Milligramm pro Deziliter erfolgt
eine zweite Blutabnahme zur Bestétigung und zur Bestim-
mung weiterer signifikanter Werte, wie beispielsweise dem
Lipidprofil mit den Triglyceriden (Neutralfette, Hauptanteil
der Nahrungsfette). AnschlieBend fiihrt das Expertenteam
am DHM dann eine molekulargenetische Untersuchung
durch. ,Bei einem auffalligen Befund erfolgen Diagnose
und Aufklarungsgesprach im Anschluss durch den Kin-
derarzt oder einen Kinderkardiologen®, sagt Dr. Sanin, die
gemeinsam mit Professor Schunkert die Vroni-Studie leitet.
Damit Kinder und Eltern mit der Diagnose FH nicht allein
bleiben miissen, bietet der Lehrstuhl fiir Sozialpadiatrie an
der Technischen Universitat Minchen mit ,Vroni-Plus“ ein
psycho-edukatives Schulungsprogramm an: ,Hier gibt es
Informationen zu Lebensstil und Medikamenten. Gleich-
zeitig konnen sich die betroffenen Familien untereinander
austauschen®, berichtet die Studienleiterin.

Die Medikation

Die Therapie der Erbkrankheit erfolgt neben einer
Veranderung der Lebensweise und der Erndhrung im We-
sentlichen durch cholesterinsenkende Medikamente wie
Statine, welche die Bildung der LDL-Rezeptoren in der Le-
ber anregen. ,Statine sind in ihrer Wirkung auch bei Kin-
dern sehr gut erforscht und ab acht Jahren zugelassen®,
erlautert die Kardiologin. Andere Medikamente wiederum
hemmen die Aufnahme von Cholesterin im Darm, so die

Cholesterin-Aufnahme-

Hemmer mit dem Wirkstoff

Ezetimib. Seit 2015 sind zudem

sogenannte PCSK9-Inhibitoren (-Hemmer)

flir Erwachsene zugelassen: ,Die Behandlung mit

PCSK9-Antikorpern erfolgt, wenn es nicht gelungen ist, mit

den anderen Medikamenten das LDL-Cholesterin ausrei-

chend zu kontrollieren. Dann werden diese Antikorper alle

zwei Wochen beim Patienten unter die Haut gespritzt“, sagt

Professor Schunkert. ,Derzeit forscht man allerdings an

Medikamenten, die die Gendefekte neutralisieren und noch

seltener gespritzt werden miissen — oder sogar in vielleicht

zwanzig Jahren mit nur einer Spritze die Genveranderun-
gen korrigieren und somit FH heilen kdnnen.“

Wahrend Letzteres quasi noch Zukunftsmusik ist, hat
die Vroni-Studie — an der bisher schon mehr als 3000 Kin-
der teilgenommen haben — erste Ergebnisse geliefert: ,Es
hat sich tatséchlich bisher bestatigt, dass wir bei Kindern
bei einem LDL-Cholesterinwert ab 130 Milligramm pro De-
ziliter am ehesten die Mutationen oder Gen-Veranderungen
finden, die dann zur FH fiihren. Darliber hinaus haben wir
bereits fiinf Mutationstréger bei Kindern identifiziert“, freut
sich der Wissenschaftler.

Ehrgeiziges Ziel der Vroni-Studie ist es, 60.000 Kinder
in Bayern zu testen und so madglichst viele Patienten mit
einer genetischen Mutation zu finden. ,Langfristig gese-
hen, mdchten wir dieses Screening auf FH in die Regel-
versorgung, also beim Neugeborenen-Screening oder den
Vorsorgeuntersuchungen U9 bis J1 beim Kinderarzt, auf-
nehmen*, betont Dr. Sanin. Ist ein Kind an FH erkrankt, dann
sind mit fast flinfzigprozentiger Wahrscheinlichkeit auch
ein Elternteil sowie meist noch weitere Familienangehdrige
davon betroffen. ,Deshalb bieten wir fiir diese liber unse-
re Zusammenarbeit mit dem FH-Screening ,CareHigh* flir
Erwachsene zudem eine kostenlose Untersuchung auf FH
und eine éarztliche Betreuung an“, sagt die Studienleiterin.

Franziska Glinther
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,ich kann das nicht erkennen

Die Kurzsichtigkeit bei Kindern nimmt zu, auch weil sie viel zu lange auf Smartphone und Co. starren

\id

Professor Klaus Riither, Facharzt fiir Augenheilkunde in Berlin und Leiter des Ressorts Strabologie/Neuroophthalmologie
im Berufsverband der Augenérzte Deutschlands (BVA). Er setzt auf neue Therapien zur Behandlung der Kurzsichtigkeit bei

Kindern, zum Beispiel Tropfen mit niedrig dosiertem Atropin.

meisten Kinder tendenziell weitsichtig — das war zu-

mindest bisher die Regel. Doch seit einigen Jahren
dndert sich das: Die Kurzsichtigkeit bei Kindern nimmt zu.
Der Grund: Sie schauen zu lange auf nahe Objekte.

Die Naharbeit ist schuld. So nennen Augenérztinnen
und Augenirzte das andauernde Schauen auf Objekte in
einem Abstand von 30 Zentimetern oder weniger. Schon
Kinder im Kindergartenalter und noch mehr im Schulalter
schauen zu wenig in die Ferne. Sie lesen, sie schreiben, sie
tippen, sie spielen — oft auf dem Smartphone, Tablet oder
Computer. Diese Situation fordert die Entstehung der Kurz-
sichtigkeit, in der Fachsprache Myopie genannt. Uber kom-
plexe Mechanismen verstarkt die Naharbeit das Wachstum
des Augapfels. Denn wenn sich das Auge standig auf Ob-

B is zum Alter von etwa sechs bis acht Jahren sind die

Fotos: privat/Adobestock

jekte in kurzer Entfernung fokussiert, entsteht in den Rand-
bereichen der Netzhaut ein unscharfes Bild. Dies wiederum
kann zu einem verstirkten Langenwachstum des Auges
flihren. Ein ,zu langer* Augapfel jedoch ist kurzsichtig. Dann
brauchen Kinder fiir das Sehen in der Ferne eine Sehhilfe.
AuBerdem steigt bei starker Kurzsichtigkeit auch das Risiko
fiir Folgeerkrankungen im Erwachsenenalter.

Neue Therapieansatze

,Wir beobachten diese Entwicklung seit einigen Jah-
ren“, sagt Professor Klaus Riither, Facharzt fiir Augen-
heilkunde in Berlin und Leiter des Ressorts Strabologie/
Neuroophthalmologie im Berufsverband der Augenérzte

Deutschlands (BVA). ,Neu ist, dass sich seit einigen Jah-
ren neue Therapieansatze etabliert haben. Schreitet die
Kurzsichtigkeit sehr schnell voran, schreitet man ein®, er-
klart Riither. Und hier gibt es verschiedene Mdglichkeiten.

Tropfen, Linsen und Brille

Einer der neuen Therapieansétze fiir Kinder im Alter
zwischen etwa sechs und 14 Jahren sind Augentropfen,
die niedrig dosiertes Atropin (0,01 Prozent) enthalten. Diese
Behandlung kommt — nach einer eingehenden augenarzt-
lichen Untersuchung — vor allem dann zum Einsatz, wenn
die Kurzsichtigkeit um mindestens 0,5 Dioptrien pro Jahr
zunimmt. In groBen Studien aus Asien, wo die Augentropfen
bereits seit langerer Zeit bei kurzsichtigen Kindern ange-
wendet werden, zeigten sich deutliche Erfolge. ,Ich wende
diese Art seit etwa drei Jahren regelméBig an, meine ei-
genen Erfahrungen decken sich mit den Ergebnissen der
Studien*, berichtet Professor Riither.

Neben Augentropfen gibt es auBerdem die Mdglich-
keit, mit speziellen Kontaktlinsen dem Langenwachstum
des Augapfels entgegenzuwirken. Mit sogenannten or-
thokeratologischen Kontaktlinsen wird die Geometrie der
Hornhaut des Auges beeinflusst, offenbar in einer Weise,
dass sie das Fortschreiten der Myopie mindern. Sie wer-
den im Normalfall nachts getragen und formen die Horn-
haut so, dass die Wirkung auch am Tag anhélt. Andere
Kontaktlinsen, die ganz normal tagsiiber getragen wer-
den, haben unterschiedliche Brennpunkte fiir das Zentrum
und die Peripherie der Netzhaut.

Viel Tageslicht beugt vor

Auch dieses Prinzip wirkt sich abschwachend auf
die Entwicklung der Myopie aus. Allerdings, so Profes-
sor Riither, muss bei der Planung von Kontaktlinsen die
Entwicklung der Kinder beachtet werden. Oft sind sie erst
fiir etwas dltere Kinder geeignet, fiir Madchen ab etwa
zehn bis elf, fiir Jungen ab etwa zwolf Jahren. Und Brillen?
,Diese Maglichkeit gibt es natiirlich auch, aber Brillen
sind nicht so wirksam wie Kontaktlinsen oder Tropfen®,
fasst Riither zusammen.

Trotz neuer vielversprechender Therapieméglichkeiten:
Am besten ist es, Kinder werden erst gar nicht kurzsichtig.

Die wichtigsten VorbeugemaBnahmen zéhlt Riither auf: viel
Tageslicht, mindestens 14 Stunden pro Woche, helles Licht
am Schreibtisch und beim Lernen allgemein, beim Lesen
nicht néher als 30 bis 40 Zentimeter ans Buch rangehen,
das gilt zum Beispiel auch fiirs Smartphone, und regelma-
Big in die Ferne gucken.

Was hilft gegen Schielen?

Ein Thema, iiber das immer wieder diskutiert wird, ist
das latente Schielen, das oft auch als Winkelfehlsichtigkeit
bezeichnet wird. Augenérztinnen und Augenérzte lehnen
diesen Begriff allerdings ab, weil er wegen der sprachlichen
Verwandtschaft zu Begriffen wie Kurz- oder Weitsichtigkeit
den Eindruck erweckt, dass es sich hier um eine Fehl-
sichtigkeit handelt. Latentes Schielen, in der Fachspra-
che Heterophorie genannt, kommt aber bei den meisten
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Menschen vor, es handelt sich nicht um eine Erkrankung
der Augen. Es bedeutet lediglich, dass die Blickrichtung
beider Augen in Ruhestellung minimal voneinander ab-
weichen kann, zum Beispiel, wenn man die Seheindriicke
beider Augen trennt. Normalerweise wird diese Abwei-
chung auf natiirliche Weise ohne Beschwerden ausgegli-
chen. In seltenen Féllen kann es bei Ermiidung, bei groBer
Anstrengung oder nach dem Genuss von Alkohol zu einer
Wahrnehmung von Doppelbildern kommen. Eine Therapie
mit Prismenbrillen ohne vorherige eingehende fachérztli-
che Untersuchung lehnen Augenarztinnen und Augenérzte
daher ab. Im schlechtesten Fall konnten Prismengléser zu
einer Verschlimmerung des Schielens fiihren. Hllfreich sind
dagegen bestimmte Bewegungsiibungen, die das musku-
lare Gleichgewicht zwischen den Augenmuskeln wieder
herstellen. Andere Patienten werden beschwerdefrei, wenn
sie eine Brille angepasst bekommen, die genau auf ihre Au-
genwerte eingeht. Nicola Jacobi
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Bewahrte Abhartungs-
mittel nach Kneipp

M Ein kaltes FuBbad: Stellen Sie sich fiir 15 bis 60 Se-
kunden in wadenhohes kaltes Wasser (16 bis 18 °C).
Danach warme Striimpfe anziehen!

W Kaltbader fiir die Arme: Sie tauchen die Arme fir circa
30 bis 40 Sekunden in kaltes Wasser (12 bis 18 © C), zum
Beispiel im Waschbecken. Danach sofort fiir eine
Wiedererwarmung der Arme sorgen, etwa indem Sie
ein Oberteil mit langen Armeln anziehen.

B Wechselduschen — und das am besten jeden
Morgen kurz nach dem Aufstehen. Mit der Brause
wird das Wasser erst (iber Beine und Arme, dann
liber den Rumpf gespiilt; dabei immer mit warmem
Wasser beginnen und mit einem kalten Guss enden.
Achten Sie darauf, dass das Wasser nicht zu kalt ist.
W Ansteigendes FuBbad: Diese Anwendung ist be-
sonders empfehlenswert, wenn sich eine Erkaltung
ankiindigt: Einen Eimer oder eine Wanne mit war-
mem Wasser fiillen und die FiiBe eintauchen (bis
zur Wadenmitte). Nun ganz langsam heiBes Wasser
dazu laufen lassen, bis man anfangt zu schwitzen.
AnschlieBend Wollstriimpfe anziehen und sich zum
Nachschwitzen ins Bett legen.

Darauf sollten Sie achten!

m Da die Kneipp-Therapie auf den gesamten Or-
ganismus wirkt, sollte man vorab mit einem Arzt
besprechen, ob aus seiner Sicht etwas gegen den
Einsatz von Wasseranwendungen spricht.

B Kaltanwendungen diirfen nicht durchgefiihrt
werden, wenn man frostelt beziehungsweise, wenn
man kalte FiiBe oder Hiande hat. Es spricht jedoch
nichts gegen Warmwasseranwendungen bei einem
erhitzten Korper.

B Nach dem Essen sollte man mindestens eine
Stunde bis zu einer Anwendung warten.

| Wichtig ist, die Anwendungen nicht bei Durchzug
durchzufiihren!

m Nach der Wasseranwendung sollte man unbe-
dingt eine Unterkiihlung vermeiden. So sind zum
Beispiel wollene Striimpfe nach einem FuBbad oder
das Nachruhen unter einer warmen Decke sinnvoll.

B Um die Nachwirkung einer Anwendung nicht zu
beeintrachtigen, sollte man darauf verzichten, meh-
rere Anwendungen kurz hintereinander durchzufiih-
ren.

Sebastian Kneipp wére heuer 200 Jahre
alt geworden. Doch solch eine Lebens-
dauer kann niemand erreichen, selbst
wenn er nach den durchaus fordernden
Regeln des Krauterpfarrers oder Wasser-
doktors, wie er gernen genannt wurde,
gelebt hétte. Fotos: Wikipedia, Fotolia

Sebastian Kneipps funf Saulen
fur ein gesundes Leben

Das ganzheitliche Konzept des Pfarrers ist heute aktueller denn je, auch wenn sich viele auf Wassertreten und Krauteranwendungen beschranken

zu Lebzeiten genannt. Heute ist vor allem die Hy-

drotherapie mit seinem Namen verbunden. Dabei
verdanken die Guisse, Bader und Co. ihre Beliebtheit nicht
zuletzt der Tatsache, dass sich ein GroBteil der Wasseran-
wendungen sehr gut zur Selbsthilfe eignet. Gerade jetzt
bieten sich viele von ihnen als wirksame Heilmethoden an,
um gezielt die korpereigenen Abwehrkréfte zu stirken oder
sonstige Beschwerden zu lindern.

Schon im Altertum wurden Wasseranwendungen zu
Heilzwecken genutzt. Doch erst der Bad Warishofener
Pfarrer Sebastian Kneipp (1821-1897) sorgte mit seinem
1886 verdffentlichten Buch ,Meine Wasserkuren® dafiir,
die verschiedenen Wasseranwendungen einer breiten Be-
volkerung zuganglich zu machen. Seitdem ist die Kneipp-
Therapie eine anerkannte Methode zur Vorbeugung und
Behandlung einer Vielzahl von Beschwerden.

I I elfer der Menschheit” wurde Sebastian Kneipp schon

Mehr als hundert
Wasseranwendungen

Kneipps Therapiesystem umfasst mehr als einhundert
Wasseranwendungen. Allen gemeinsam ist, dass sie die
Selbstheilungskréafte des Korpers so mild wie maglich, aber
so stark wie notig aktivieren, wodurch Heilungsprozesse in
Gang gesetzt oder unterstiitzt werden. Dabei beruhen die
Wasseranwendungen auf Kneipps Erkenntnis, dass mehr
oder weniger starke Reize, die kaltes, temperiertes oder
warmes Wasser auf die Haut austiben, auf den ganzen Or-
ganismus wirken— ein Effekt, der inzwischen wissenschaft-
lich belegt ist.

So weiB man heute, dass zum Beispiel regelmaBige
Kalt-/Warmreize eine unspezifische Immunstimulation aus-
l6sen, wodurch der Korper weniger anféllig fiir Infektionen
wird. Von schwachen — etwa Waschungen, Unterarm- oder
FuBbader, Wassertreten — (iber mittelstarke — zum Beispiel
Halbbéder, Sitzb&der oder Sauna — bis hin zu sehr starken
Reizen wie Voll-Blitzgiisse und Ganzkdrperpackungen, die
sich jedoch nicht zur Selbstbehandlung eignen, kdnnen

Dauer und Intensitat der Reize stark variieren. Grund-
satzlich gilt: Je groBer die Flache ist, auf die der Reiz
wirkt, und je langer die Anwendung dauert, desto stirker
ist die Wirkung. Doch héngen die physiologischen Wir-
kungen der einzelnen Wasseranwendungen nicht allein
von der Wassertemperatur, sondern auch vom Aggregat-
zustand, also Wasser, Dampf, Eis, dem hydrostatischen
Druck, dem Wasserauftrieb und Wasserwiderstand ab
und kénnen so zum Beispiel einen entspannenden oder
belebenden Effekt haben.

Generell regen die Kneipp‘schen Wasseranwendungen
den Stoffwechsel an, aktivieren die Atmung, regulieren
die Hormonproduktion, verbessern die Durchblutung, ent-
spannen die Muskulatur, stabilisieren das Kreislauf- und
Nervensystem und stérken insbesondere das Immunsys-
tem. Kurzum: Auch wenn dem Reiz nur Teilbereiche des
Korpers ausgesetzt sind, profitieren nicht nur Haut und
Bindegewebe, sondern auch die inneren Organe und alle
wichtigen Korperfunktionen von der durchblutungsfor-
dernden, stimulierenden und entschlackenden Wirkung
der Wasseranwendungen.

Gusse & Co. fur zu Hause

Waschungen sind die einfachsten und zugleich reizmil-
desten der Kneipp‘schen Wasseranwendungen. Sie regen
die Durchblutung an und stérken das Immunsystem, haben
sich aber auch bei Nervositat und Schlaflosigkeit bewahrt.
Waschungen werden am besten morgens durchgefiihrt: Ein
Waschlappen oder ein grobes Leinentuch wird in kaltes
Leitungswasser getaucht und leicht ausgewrungen; dann
wird — ohne starkere Druckausiibung — eine bestimmte
Korperregion (zum Beispiel Ober- oder Unterkoper) be-
feuchtet, wobei man stets auf der herzfernen, also rechten
Korperseite beginnt. Der leichte Feuchtigkeitsfilm, der auf
der Haut zurlickbleibt, wird nicht abgetrocknet. Wichtig ist,
danach fiir eine gute Aufwdrmung des Kdrpers zu sorgen:
Am besten geht man erst einmal wieder fiir ein paar Minu-
ten ins warme Bett.

Wickel werden am besten in entspannter Lage, also
etwa auf dem Bett, angelegt. Generell konnen Wickel an
allen Korperteilen verabreicht werden, zur Selbstbehand-
lung eignen sich jedoch Wadenwickel zur Fiebersenkung,
Armwickel zum Beispiel bei ortlichen Venenentziindungen
oder rheumatischen Beschwerden, Halswickel etwa bei
Halsschmerzen und Brustwickel beispielsweise bei Husten
besonders gut.

Packungen und Wickel

Wichtig ist die Temperatur: Warme Wickel wirken be-
ruhigend, entspannend und durchblutungsférdernd, wobei
sie immer auch die Sauerstoffzufuhr zu den Korperzellen
und den Lymphtransport verbessern. Demgegeniiber ent-
ziehen kalte Wickel dem Korper Warme und eignen sich
daher gut zur Fiebersenkung oder zur Linderung einer aku-
ten Entziindung. Zudem regen kalte Wickel den Kreislauf
an. Alle Wickel werden nach dem gleichen Prinzip angelegt.
Dazu bendtigt man drei Tlcher: ein Innentuch aus Leinen
oder Frottee, das, je nach Bedarf, in kaltes, warmes oder
heiBes Wasser getaucht wird und straff um die betroffene
Korperpartie gewickelt wird; ein trockenes Zwischentuch
aus Frottee oder Baumwolle, das um das feuchte Innen-
tuch gelegt wird, sowie ein warmendes AuBentuch. Da eine
Wickelbehandlung den Kreislauf belasten kann, sollte man
wahrend der Anwendung und noch eine Weile danach még-
lichst bequem und entspannt liegen.

Packungen sind Varianten des Wickels, wobei in die
Tiicher Zusétze gegeben werden, die den Reiz von kaltem
oder warmem Wasser unterstiitzen. Von einer Packung
spricht man, wenn mindestens zwei Drittel des Korpers
feucht eingepackt sind. Typische Zusétze sind Heilkréduter,
Sole (Salz), Fango, Moor, Lehm oder Quark. Eine Packung
sollte man nur im Bett oder auf einer Liege durchfiihren.

Giisse konnen zum Beispiel als Schenkel-, Knie- oder
Armgiisse erfolgen und werden in der Regel kalt oder
wechselwarm durchgefiihrt. Man unterscheidet zwischen
Flachgiissen, bei denen ein Kaltwasserschlauch oder eine

Dusche ohne Duschkopf so gehalten wird, dass das Wasser
ohne Druck sanft liber die Haut l4uft, sowie den Blitzgiis-
sen, bei denen das Wasser aus einer speziellen Diise mit
hohem Druck und aus einiger Entfernung auf die Haut auf-
trifft. Zur Selbstanwendung zu Hause sind jedoch nur die
Flachglisse geeignet. Dr. Nicole Schaenzler

Die Lebensstrategie
des Krauterpfarrers

Neben den Wasseranwendungen stiitzt sich die
Kneipptherapie auf vier weitere Naturheilverfahren,
die miteinander kombiniert werden konnen. Wenn
man bedenkt, dass der ,Wasserdoktor” bereits vor
zweihundert Jahren geboren wurde, klingen diese
heute mehr als modern — und sind bei gesundheits-
bewussten Menschen ziemlich angesagt. Es geht
jedoch nicht darum, sich zu kasteien, sondern ei-
nen guten Lebensstil zu finden. Denn Pfarrer Kneipp
selbst war ein durchaus lebensfroher Mensch. Die
vier weiteren Therapien sind:

> Bewegungstherapie: regelméBige korperliche
Aktivitdten im Freien, durch die der Korper wider-
standsfahiger wird

) Phytotherapie: Heilkréuter, zum Beispiel als Zu-
satz von Wickeln, Auflagen, Inhalationen oder als
Heiltees

P> Erndhrungstherapie: nahrstoffreiche Vollwert-
kost mit viel frischen, mdglichst naturbelassenen
Lebensmitteln (zum Beispiel Obst und Gemiise der
Saison, Vollkornprodukte)

p> Ordnungstherapie: eine ausgewogene Lebensge-
staltung, eine der individuellen Konstitution entspre-
chende angemessene Balance zwischen Belastung
und Entspannung sowie ausreichend Schlaf  schae

Super Food und Work Life Balance

Die Lehren des Pfarrers Sebastian Kneipp lassen sich hervorragend in die heutige Zeit transportieren

asser ist Leben. Diese Banalitét ist der Schliissel
qum Erfolgsgeheimnis des Pfarrers und Naturheil-

kunde-Apostels Sebastian Kneipp (1821-1897).
Der in armlichen Verhaltnissen aufgewachsene Kneipp er-
krankte 1849 an Tuberkulose. Da war er noch langst nicht
das Synonym fiir Bad Worishofen, sondern noch Theologie-
student. Weil er dem Buch ,,Unterricht von der Heilkraft des
frischen Wassers“ von Johann Siegmund Hahn vertraute,
badete er wiederholt — allerdings immer nur fiir einen kur-
zen Moment — in der eiskalten Donau in seinem Studienort
Dillingen. Er wurde gesund und ein iiberzeugter Anhanger
naturkundlicher Therapien, in deren Mittelpunkt das Wasser
stand und steht. Die fiinf Sdulen der Kneipp-Therapie sind
heute aktueller denn je. Und beinhalten sehr viel mehr als
die beriichtigten ,kalten Giisse“. Es gibt mittlerweile mehr
als 100 Kneipp-Anwendungen, viele von ihnen kdnnen auch
zu Hause durchgefiihrt werden (s. oben). Mit verbliiffendem
Effekt. Denn bei der Wassertherapie werden Kalte- und
Warmereize genau dosiert, um positive Reaktionen des
Korpers zu erreichen. Gilisse, Bader, Wickel und Packun-

gen kénnen Durchblutung und Entschlackung fordern. Sie
steigern das Wohlbefinden und kdnnen anregend oder ent-
spannend wirken.

Die zweite Sdule der Kneipp’schen Lehre ist die Ernéh-
rung. Obwohl er selbst kein Kostverdchter war, bestand
er bei seinen Patienten auf einer gesunden Lebensweise.
Wir wiirden heute sagen, er war ein Anhanger von ,,Super
Food“ und Kréutern in allen Variationen. Obwohl es zu sei-
ner Zeit noch keine krankmachenden Zusatzstoffe in der
Nahrung gab, bestand er auf frisch zubereiteten Produkten,
die mit Genuss zu verzehren seien. Kneipp wére heute ga-
rantiert Prasident der Slow-Food-Bewegung. Ubrigens war
der Pfarrer kein Fleisch-Abstinenzler.

Das Wechselspiel von Belastung und Ruhe ist we-
sentliches Element der Kneipp-Therapie. Das kommt dem
heutigen Menschen sehr entgegen, der langst die positive
Auswirkung von Wandern, Radfahren, Schwimmen, Nordic
Walking, Golf oder Tennis kennt. So werden Riicken swoie
Herz-Kreislauf trainiert, und der Stoffwechsel normalisiert
sich. Zudem stérkt gezielte Bewegung das Immunsystem.

Manchmal miissen Bewegungssiichtige allerdings auch
lernen, sich nicht zu (iberfordern, sondern der Entspannung
ihren Raumu zu geben. Meditation, Entspannungstibungen,
Yoga, Tai Chi oder Qigong gehdren inzwischen zur Kneipp-
Therapie wie das Wasser.

Kneipp war ein Krauter- und Pflanzenexperte. Sein Wis-
sen setzt die Phythotherapie, die Lehre von der Pflanzen-
heilkunde, um. Auch das kommt dem modernen Menschen
entgegen, der zunehmend auf die Kombination klassischer
und alternativer Therapien setzt. Und die innere Ordnung?
Lasst sich prima mit Work-Life-Balance tibersetzen. Die will
schlieBlich jede Frau und jeder Mann.

Dorothea Friedrich

Ferndstliche ,,Gesundheitsimporte“ wie Yoga, Tai Chi oder
Qigong sind heute integraler Bestandteil einer sogeannten
Kneipp-Kur. Foto: Fotolia
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Weg Toiletten erreichbar sind ... Das wichtige Mee-

ting ist morgen? Da heiBt es dann wohl mal wieder:
Bauchkrampfe ignorieren und Zahne zusammenbeiBen ...
Die Einladung zum Abendessen annehmen? Lieber nicht,
womdglich fangt der Darm wieder an zu rebellieren ...

Bei Menschen mit Reizdarm ist die Verdauung ein be-
stimmender Faktor ihres privaten und beruflichen Alltags.
Alleine in Deutschland sind etwa sieben Millionen Men-
schen von einem Reizdarmsyndrom betroffen: Sie leiden
unter krampfartigen Bauchschmerzen, Véllegefiihl, Blahun-
gen, Druckgefiihlen im Bauch, Verstopfung oder Durchfall.
Haufig stehen bestimmte Symptome im Vordergrund; dann
ist zum Beispiel von einem ,verstopfungsdominierten® oder
von einem ,durchfalldominierten“ Reizdarmtyp die Rede.
Zudem reagieren viele Reizdarmpatienten auf Kohlenhy-
drate mit einer Unvertréaglichkeit; am haufigsten sind eine
Milchzucker- und eine Fruktoseunvertraglichkeit.

Obwohl das Krankheitsbild so héufig ist, erleben vie-
le zunéchst eine Odyssee von Arzt zu Arzt, bevor sie die
Diagnose ,Reizdarm“ erhalten. Diese wird in der Regel
durch den Ausschluss von anderen Darmerkrankungen mit
dhnlicher Symptomatik gestellt, denn eine Untersuchung,
die ein Reizdarmsyndrom sicher nachweist, gibt es bislang

Lust auf einen Spaziergang? - Geht nur, wenn auf dem

Reizdarmsyndrom: Wie ein
rebellischer Darm beruhigt werden kann

Aus medizinischer Sicht ist das Reizdarmsyndrom harmlos — fiir die Betroffenen ist mit der Erkrankung jedoch eine erhebliche Einschrankung ihrer Lebensqualitat verbunden

nicht. Dabei kann der Befund sogar erst einmal fiir Erleich-
terung sorgen, denn die Symptome kénnen so gravierend
sein, dass der Arzt bei der Differenzialdiagnose zunichst
auch an eine schwere Darmentziindung denken muss.

Funktionelle Storung

Bei einem Reizdarmsyndrom |dsst sich jedoch keine or-
ganische Ursache feststellen; deshalb wird die Erkrankung
den funktionellen Stérungen zugeordnet.

Auch fiir den Reizdarm ist ein chronischer Verlauf ty-
pisch: Zwar kann es immer wieder Phasen von weitgehen-
der Beschwerdefreiheit geben, doch muss der Betroffene
stets mit akuten Attacken rechnen, die Tage bis Wochen
anhalten konnen — und dies oft fiir den Rest seines Lebens.
Die Lebenserwartung bleibt jedoch unbeeintrdchtigt. Eben-
so ist die Sorge, durch die Erkrankung ein erhohtes Darm-
krebsrisiko zu tragen, unbegriindet.

Lange Zeit wurde das Reizdarmsyndrom fiir rein psy-
chosomatisch gehalten — nicht nur, weil sich kein organi-
scher Ausloser feststellen I&sst, sondern auch, weil psy-
chische Faktoren wie Stress, Angste, Uberforderung oder
depressive Verstimmungen die Beschwerden tatsdchlich

auslosen beziehungsweise verstarken konnen. Gleichwohl
konzentriert sich der Blick bei der Ursachenforschung in-
zwischen vor allem auf einige ungewdhnliche physiologi-
sche Aspekte, die nahelegen, dass der Reizdarm vermutlich
doch organische Ursachen hat.

Ursachenforschung
auf Hochtouren

So steht mittlerweile fest, dass Menschen mit Reizdarm un-
ter einer erhdhten Reizempfindlichkeit im Verdauungstrakt
(viszerale Hypersensitivitat) leiden: Schon normale Verdau-
ungsvorgange werden als schmerzhaft wahrgenommen;
bereits ein Glas Wasser kann ein unangenehmes Druckge-
fiihl hervorrufen. Ebenso ldsst sich bei Reizdarmpatienten
eine veranderte Darmbeweglichkeit (Motilitit) beobachten.
Wissenschaftler vermuten, dass eine Storung der Signal-
funktion des Botenstoffs Serotonin im Nervensystem des
Darms fiir die Auffalligkeiten verantwortlich ist — ein Un-
gleichgewicht im Serotoninsystem wird auch mit depressi-
ven Erkrankungen in Zusammenhang gebracht. Signifikant
auch: In etwa 25 Prozent der Félle tritt die Erkrankung im
Anschluss an eine Darminfektion auf.

Probiotika
zur Verbesserung der Darmflora

Unbestritten ist, dass das Reizdarmsyndrom mit einer
Stérung des Darmmikrobioms (Darmflora) einhergeht. Erst
kiirzlich wurde nachgewiesen, dass Patienten mit Reiz-
darm eine andere Bakterienzusammensetzung im Stuhl
haben als Gesunde. Ob die verénderte Darmflora Ursache
oder Wirkung ist, wird allerdings kontrovers diskutiert.
Immerhin scheinen viele Reizdarmpatienten von einer
Therapie mit Probiotika zu profitieren. Hierbei kommen
liberwiegend lebende Mikroorganismen zum Einsatz, die
in natiirlicher Form auch im Darm vorkommen. Hauptver-
treter sind Milchsdurebakterien (wie Bifidobacterium- und
Lactobacillus-Stdmme); ebenso wirken Hefen sowie Bakie-
rien des Stamms Escherichia coli Nissle oder (abgetotete)
Enterococcus-faecalis-Bakterien probiotisch. Den positiven
Studienergebnissen haben auch die Deutsche Gesellschaft
fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) so-
wie die Deutsche Gesellschaft fiir Neurogastroenterologie
und Motilitdt (DGNM) Rechnung getragen und empfehlen
in ihrer aktuellen Leitlinie zum Reizdarmsyndrom die Gabe
von Prabiotika als eine evidenzbasierte Therapieoption.

Probiotika gibt es nicht nur als standardisierte Arznei-
mittelzubereitungen, sondern sie konnen dem Korper auch
im Rahmen der normalen Erndhrung zugefiihrt werden. Die
Bakterien sind zum Beispiel in Naturjoghurt, Kefir, Dick-

milch, Sauerkraut, Roter Bete oder milchsauren Gérge-
trénken aus biologischen Vollkorngetreiden enthalten.

Die eine Therapie gibt es nicht

Ein so facettenreiches Krankheitsbild Iasst sich natiir-
lich nicht mit der einen Standardtherapie behandeln. Des-
halb richten die Arzte die Therapiestrategie vor allem an
den Beschwerden ihres Patienten und seinen Lebensum-
stianden aus. Welche MaBnahme hilft und welche weniger,
kann letztlich jedoch nur der Betroffene selbst beurteilen.
Ein erster Schritt ist, herauszufinden, welche Faktoren die
Beschwerden ausldsen oder verschlimmern kénnen. Ist
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es Stress? Sind es Nahrungsmittel oder eine bestimmte
Zubereitung? Welche Rolle spielt die psychische Verfas-
sung? Wie wirken sich Infekte aus? Gibt es Phasen im
weiblichen Zyklus, in denen die Beschwerden besonders
schlimm sind? Um sich iiber die Trigger im Klaren zu
werden, kann es hilfreich sein, eine Weile eine Art Tage-
buch zu fiihren. Die Ausléser mdglichst zu meiden, ein
gutes Stressmanagement zu entwickeln (zu dem auch
das Erlernen einer Entspannungsmethode wie die Pro-
gressive Muskelrelaxation gehéren kann), die Erndhrung
umzustellen und alles wegzulassen, was nicht (gut) ver-
tragen wird — das sind die wichtigsten MaBnahmen, um
sich wieder besser zu fiihlen.

Manchmal sind die Schmerzen und der damit ver-
bundene Leidensdruck jedoch so groB, dass der Arzt
dazu rat, ergdnzend Medikamente zur Linderung der
Symptome einzunehmen (zum Beispiel pflanzliche Kom-
binationsmittel bei krampfartigen Schmerzzusténden,
ein Entschaumungsmittel zur Beseitigung von Bldhun-
gen, Loperamid gegen Durchfall, ein leichtes Abfiihrmit-
tel bei hartnéckiger Verstopfung) und/oder eine Psycho-
therapie zu beginnen.

FODMAP-Diat

Bislang gibt es keine einheitlichen Erndhrungsemp-
fehlungen fiir Reizdarmpatienten. Wissenschaftler haben
an der Universitdt Melbourne jedoch eine Spezialdiét fiir
Reizdarmpatienten entwickelt: die FODMAP-Diat (fermen-
tierbare Oligo-, Di- und Monosaccharide- sowie Polyole-
reduzierte Didt). Anders gesagt: Vergérbare Kohlenhydrat-
verbindungen wie Fruktose, Fruktane, Laktose, Galaktose
oder Zuckeraustauschstoffe (etwa Xylit oder Sorbit) sollten
weggelassen werden. Hierfiir muss man allerdings auf ei-
niges verzichten: auf Knoblauch, Zwiebeln und Kohl, aber
auch auf Pilze, Brokkoli und viele beliebte Obstsorten wie
Apfel, Pfirsiche, Kirschen oder Weintrauben. Im Idealfall
flihlen sich die Betroffenen schon bald deutlich besser. Die
strenge Didt sollte aber vorab mit einem Erndhrungsberater
oder seiner Kollegin abgestimmt werden.

Dr. Nicole Schaenzler
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an die von etlichen Heilpraktikerinnen und Heilprak-

tikern angewandte Methode der Irisdiagnose. Sie ba-
siert auf einer Untersuchung der Iris, der Regenbogenhaut
des Auges. Die Iris soll demnach die kérperlichen Strukturen
inklusive der Organe widerspiegeln und Hinweise auf deren
gesundheitlichen Zustand geben. Zudem beinhaltet die
Heilpraktiker-Augendiagnostik eine Analyse der Horn- und
Bindehaut, der Pupille, sowie der Sklera, des sogenannten
AugenweiB‘. Der Irisdiagnostik liegt die — wissenschaftlich
belastbar nicht erwiesene — Annahme einer festen Ver-
bindung der Nerven zur Augeniris zugrunde. Dementspre-
chend sollen sich organische Erkrankungen und kérperliche
Storungsbilder an bestimmten Flecken oder Ringen der Re-
genbogenhaut erkennen lassen.

Die fachérztliche Augendiagnostik beinhaltet hinge-
gen — je nach Krankheitshild — komplexe Untersuchungen
des Sehorgans. Sind doch die Augen hdchst empfindliche
Sinnesorgane, bei denen weit mehr als Millimeterarbeit
gefordert ist. Denn schon kleinste Verdnderungen an der
Hornhaut oder der Netzhaut kdnnen zu einem Verlust der
Sehscharfe oder zu Gesichtsfeldverlusten fiihren.

G eht es um Augendiagnostik, so denken viele zunéchst

Wichtige Hinweise auf
innere Erkrankungen

Doch das Auge erlaubt Experten zugleich einen Blick
ins Kérperinnere und kann wichtige Hinweise iiber seinen
Zustand geben. Darliber berichtet die Deutsche Ophthalmo-
logische Gesellschaft (DOG). Sie vereint unter ihrem Dach
mehr als 7750 Arzte und Wissenschaftlerinnen, die augen-
heilkundlich forschen, lehren und behandeln. Diese Spezia-
listinnen und Spezialisten wissen, dass innere Krankheiten
wie Bluthochdruck, Diabetes, Schilddriisenerkrankung,
Borreliose, Tuberkulose, Multiple Sklerose oder Rheuma
zuerst an den Augen in Erscheinung treten kénnen.

»Am Auge kdnnen wir Erkrankungen erkennen, die ihre
Ursachen an ganz anderen Stellen des Korpersystems ha-
ben“, sagt dazu Professor Dr. Gerd Geerling, Direktor der
Klinik fiir Augenheilkunde am Universitdtsklinikum Diissel-
dorf und Vizeprasident der DOG. So spiire der Patient bei
Bluthochdruck zwar zunéchst keine Beschwerden direkt

Das Auge sieht alles

Unser wichtigstes Sinnesorgan erlaubt sogar einen wissenschaftlich fundierten Blick ins Korperinnere

Foto: Adobestock

am Auge: ,Aber bei der Untersuchung des Augenhinter-
grunds finden Augenarzte typische GefaBveranderungen an
der Netzhaut. Die GefaBe sind verengt und gestreckt, wir
sehen winzige Blutungen und Schwellungen.*

Auch Fehlfunktionen der Schilddriise kénnen sich
schmerzlos am Auge bemerkbar machen. ,In diesem Fall
zeigt sich die Lederhaut, das ,WeiBe* tiber der Iris unterhalb
des Oberlids, an einem oder beiden Augen®, sagt Profes-
sor Geerling. Der Augenarzt kann dies durch bloBen Blick
erkennen. Betroffen sind héufig Frauen in der dritten oder

Hilft auch

vierten Lebensdekade. ,Wir empfehlen dann, einen Hor-
monspezialisten aufzusuchen und die Grunderkrankung
zu behandeln®, erléutert der DOG-Experte. Schwankungen
der Sehschérfe innerhalb eines Tages wiederum kdnnen
ein Zeichen fiir einen unerkannten Diabetes mellitus sein
— Ursache dafiir ist der steigende Blutzuckerspiegel, der
liber Wassereinlagerungen die Form der Augenlinse vo-
riibergehend verédndert. Die Zuckerkrankheit kann sich aber
vor allem auch an der Netzhaut zeigen: ,,Finden wir an den
GefaBen der Netzhaut winzige Blutungen, Aussackungen

bei Folgeerkrankungen

Der Gesundheits-Pass Diabetes erleichtert Betroffenen die regelméaBige Vorsorge

tualisierte Gesundheits-Pass Diabetes zur Verfiigung.

Er gibt Betroffenen und ihren Behandelnden einen
Uberblick iiber wichtige Daten wie Glukose- und HbA1c-
Angaben, Blutdruck, Augenbefund sowie Nieren- und
Fettstoffwechselwerte und verbessert die Arzt-Patienten-
Kommunikation. Die Uberarbeitete Neuauflage erscheint
erstmals auch in Englisch, Tiirkisch, Arabisch und Russisch.
Zudem wurden Hinweise auf die Grippeschutz- und COVID-
19-Impfungen sowie diagnostische MaBnahmen erganzt.
Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) und diabetesDE
— Deutsche Diabetes-Hilfe — sind die Herausgeber.

Sie fordern zudem Diabetespatienten dringend auf,
wichtige Vorsorgeuntersuchungen, die ebenfalls im Pass
dokumentiert werden, unbedingt — vor allem in Zeiten der
Coronapandemie — wahrzunehmen. Denn Begleit- und
Folgeerkrankungen vermindern die Lebenserwartung

Seit dem 5. April steht Menschen mit Diabetes der ak-

von Diabetespatienten im Durchschnitt um etwa fiinf bis
sechs Jahre. Uber das personliche Leid hinaus entstehen
in Deutschland jéhrliche Gesundheitskosten von etwa 21
Milliarden Euro.

~Der Gesundheits-Pass Diabetes ist ein zentraler Be-
standteil der Prévention von diabetischen Begleit- und Fol-
geerkrankungen. Er gibt Behandelnden und Patienten einen
Uberblick iiber alle notwendigen Vorsorgeuntersuchungen
rund um Diabetes. Wichtige Untersuchungsergebnisse
werden hier dokumentiert. AuBerdem konnen Quartalsziele
zwischen Arzt und Patienten vereinbart und im Pass festge-
halten werden“, sagte Professorin Monika Kellerer, Prasi-
dentin der Deutschen Diabetes-Hilfe.

Insbesondere die Coronapandemie zeigt auf, wie vul-
nerabel Diabetespatienten sind: Sind Stoffwechseleinstel-
lung und allgemeiner Gesundheitszustand schlecht, ist das
Risiko eines schweren COVID-19-Krankheitsverlaufs stark

erhoht. Daher gilt es besonders in der aktuellen Situation,
Vorsorgeuntersuchungen regelméBig wahrzunehmen und
sich bei Notféllen unbedingt weiterhin an Praxen und Kli-
niken zu wenden. Denn auch hinsichtlich des Infektions-
schutzes war es den Herausgebern ein besonderes Anlie-
gen, dass die STIKO-Empfehlung zur Grippeschutzimpfung
fiir Diabetespatienten in den Pass aufgenommen werden.
Im Gesundheits-Pass Diabetes kdnnen zudem die aktuellen
COVID-19-Impfungen eingetragen werden, zu denen die
Experten Diabetespatienten dringend raten.

Aktuell kdnnen sich Menschen mit einem Diabetes mel-
litus, unabhéngig vom Typ der Erkrankung, je nach Blutzu-
ckereinstellung und Begleiterkrankungen immer noch prio-
ritér fiir eine Impfung anmelden. Darliber hinaus wurde das
Feld , Technische Untersuchungen prézisiert. Grund hierflir
ist auch die zunehmende Anzahl von Menschen mit einer
nichtalkoholischen Fettleber (NAFLD). dfr

oder GefaBneubildungen, steht der Gang zum Internisten
an*, betont Geerling.

Dariiber hinaus zeigen sich mitunter infektidse Erkran-
kungen zuerst am Auge. ,Eine Borreliose beispielweise
kann sich als Entziindung an jedem Teil des Auges bemerk-
bar machen, an der Bindehaut, Hornhaut oder am Lid"“, so
Professor Gerling. Auch eine Tuberkulose kann die Augen
befallen und eine Entziindung an der GefaBhaut im Augen-
inneren auslésen, eine sogenannte Uveitis. ,Die Patienten
registrieren eine starke Rétung, vor allem aber eine Sehver-

schlechterung®, berichtet Geerling. Ahnliches gilt fiir eine
Syphilis, die auf die Augen (ibergreift. In diesen Féllen gilt:
,Laboruntersuchungen und die Uberweisung an den Spe-
zialisten schaffen Klarheit, ob eine solche Infektion vor-
liegt. Dann muss die zugrundeliegende Infektionskrank-
heit zum Beispiel mit Antibiotikatabletten oder -infusionen
behandelt werden.“

Auf Warnzeichen am
auBeren Auge achten

Multiple Sklerose und Rheuma zahlen ebenfalls zu
den entziindlichen Erkrankungen, die sich am Auge ma-
nifestieren kdnnen — allerdings ist hier keine Infektion der
Ausloser, sondern eine Fehlregulation des Immunsystems.
,Bei dlteren Menschen meldet sich eine Riesenzellarte-
riitis, eine schwere Form einer rheumatischen GefaBent-
zlindung, oft mit plotzlichem Sehverlust und schweren
Kopfschmerzen in der Schldfengegend”, sagt der Exper-
te. Ein wichtiger Hinweis sind verhértete, geschlingelte
Schlafenarterien, die auf leichten Druck hin schmerzen.
Dann droht dem Sehnerven Gefahr. ,Der Sehnerv kann
durch die Entziindung der BlutgefaBe eine Art Schlagan-
fall erleiden, was zum Verlust des Sehvermdgens fiihrt”,
betont Geerling. Die akute Riesenzellarteriitis muss zligig
mit Kortison behandelt werden.

Zeigt sich eine Multiple Sklerose am Auge, leidet der
Patient oft unter Sehstdrungen durch eine Sehnervent-
zlindung. ,Man sieht unscharf, kann nicht mehr lesen, die
Farben erscheinen blass, die Kontraste sind verschwom-
men und die Augenbewegungen schmerzen®, beschreibt
Geerling typische Symptome. Der Augenarzt sammelt
weitere Hinweise: Ist die Pupillenreaktion verandert, tre-
ten Schmerzen auf, wenn man leicht auf das Auge driickt?
Bei Verdacht auf Multiple Sklerose folgt eine Magnetreso-
nanztomografie und die Uberweisung an den Neurologen.
Mitunter kann ein Rheuma der Gelenke und Wirbelsdule
als erstes die Augen befallen — oft in Form einer Regen-
bogenhautentziindung. Hier kann der Augenarzt dafiir sor-
gen, dass friihzeitig eine medikamentése und physiothe-
rapeutische Behandlung begonnen werden kann und eine
Gelenkversteifung verhindert wird. Dorothea Friedrich

Ganz uble Kombination

Wer alkoholisiert auf dem E-Scooter unterwegs ist, riskiert schwerste Verletzungen

Mehr als ein Drittel der E-Scooter-Unfélle geht auf er-
hohten Alkoholkonsum zuriick. Das belegt eine neue
Studie der Klinik und Poliklinik fiir Unfallchirurgie am
Universitatsklinikum rechts der Isar der Technischen
Universitat Miinchen (TUM). Eine Forschergruppe um
Professor Chlodwig Kirchhoff und Dr. Michael Zyskowski
hat tiber rund zehn Monate hinweg sowohl die Verlet-
zungen aller Patientinnen und Patienten, die nach einem
E-Scooter-Unfall in der Notaufnahme behandelt wurden,
sowie die Unfallursachen analysiert. Die Ergebnisse:
Mehr als die Hélfte aller Verletzungen betraf Kopf, Hals
und Gesicht. 36 Prozent der Patienten waren zum Un-
fallzeitpunkt teils stark alkoholisiert. Jeder vierte musste
operiert werden.

Besonders dramatisch: Nur eine Person — von insge-
samt 60 — hatte einen Helm beim E-Scooter-Fahren
getragen. Es gibt keine gesetzliche Helmpflicht, obwohl
E-Scooter bis zu 20 Stundenkilometer schnell werden.
Das sei ein alarmierendes Zeichen, warnen Professor
Kirchhoff und Dr. Zyskowski. Wer keinen Helm trage,
riskiere schwere Schédelhirntraumen mit massiven
Folgeschéden. Die Mediziner raten daher eindringlich:
Stets einen Helm tragen und niemals alkoholisiert

fahren: ,Ein E-Scooter ist ein Verkehrsmittel, genauso
wie ein Auto.“ Zudem: (iben, vorsichtig fahren und vor
allem sein Tempo kennen. ,Ubungsfahrten auf einem
Parkplatz zum Beispiel konnen dabei helfen, den E-
Scooter besser zu beherrschen®, sind die beiden Ex-
perten liberzeugt.

Auch Helmmuffel auf dem
Radl leben gefahrlich

Dieses Risiko betrifft nicht nur die trendigen E-Scooter-
Fahrerinnen und -Fahrer. Auch Radler sind in erschre-
ckend hohem MaBe in schwere Unfélle verwickelt. So
berichtet das Statistische Bundesamt, dass im vergan-
genen Jahr weit (iber 400 Menschen bei Unféllen mit
Fahrradern gestorben sind, davon 142 E-Bike-Radlerin-
nen. ,Uber 70 Prozent der in Lebensgefahr schweben-
den Fahrradfahrer sind schwer am Kopf verletzt”, teilte
dazu die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU)
mit. 60 bis 70 Prozent der tddlichen Hirnverletzungen
konnten vermieden werden, wenn alle Radfahrer grund-
sétzlich einen Helm tragen wiirden. dfr



FORUM SPITZENMEDIZIN

ANZEIGE | Freitag, 28. Mai 2021 | Seite 35

enn es im Riicken stindig zieht und sticht, alles
WStiIIhaIten, Massieren und auch die Infrarotlampe

keine Erleichterung mehr bringen, ist fiir viele Be-
troffene der Besuch in der Hausarzt- oder Orthopadiepraxis
der logische Schritt. Doch die Therapie verlduft fiir Patient
und Arztin oft erfolglos — es bleibt bei der Verordnung von
Schmerzmitteln oder anderen Medikamenten, wie zum Bei-
spiel Antidepressiva. Auch passive MaBnahmen der Phy-
siotherapie werden eingesetzt, obwohl mittlerweile nach-
gewiesen ist, dass sich wirksame Hilfe nur mittels aktiver
physiotherapeutischer MaBnahmen erreichen lasst.

Operieren, ja oder nein?

Eine rein apparative Diagnostik wie Computertomo-
grafie (CT) oder Magnetresonanztomografie (MRT) ist im
Schmerzbereich nur bedingt hilfreich, denn Beschwerden
wie Blockierungen oder Muskelverhartungen lassen sich
damit nicht entdecken. Hier ist eine kérperliche Untersu-

Wenn gar nichts mehr geht

Die Interdisziplinare Multimodale Schmerztherapie hat sich bei chronischen Schmerzen bewahrt

chung durch die Spezialistin oder den Spezialisten ange-
bracht, um die Ursache fiir die dauerhaften Schmerzen
zu kldren. Der schottische orthopadische Chirurg und
Schmerzforscher Gordon Waddell sah etwa bei chroni-
schem Riickenschmerz nur in einem Prozent der Félle die
Notwendigkeit einer Operation. Bei unklarer Befundlage
sinkt zudem die Erfolgsquote von Operationen auf unter
40 Prozent. Oft fiihren sie nicht zur Verbesserung, sondern
zur Verschlimmerung der Beschwerden.

Dagegen ergaben zahlreiche unter anderem an Rii-
ckenschmerzpatienten durchgefiihrte Studien, dass
nach einem multimodalen Schmerztherapie-Programm
deutlich mehr Teilnehmende an den Arbeitsplatz zuriick-
kehren konnten als nach einer herkdmmlichen Behand-
lung. Dies war insbesondere dann der Fall, wenn neben
den chronischen Schmerzen psychische Beschwerden
oder psychosoziale Probleme bestanden.

Doch um was geht es bei der ,Multimodalen Schmerz-
therapie“, wie die ,,Interdisziplindre Multimodale Schmerz-
therapie“ verkiirzt bezeichnet wird, genau? Unter ,multi-

Mein Team.
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Mein Weg.
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Die Multimodale Schmerztherapie setzt auf vielfaltige Behandlungen fiir Kbrper und Psyche.

modal“ wird in der Medizin eine Therapie ,auf vielfaltige
Art und Weise“ verstanden, um chronische Schmerzen zu
behandeln. Diese werden dabei als bio-psycho-soziales
Geschehen betrachtet und nicht nur als rein kérperliche
Erscheinungen. Patienten mit chronischen Schmerzen ha-
ben hiufig eine lange Leidensgeschichte hinter sich. Ihr
Krankheitsverlauf wird dabei durch psychische und soziale
Effekte beeinflusst, die durch die andauernden kdrperlichen
Beschwerden hervorgerufen werden.

Akuter Schmerz, wie er zum Beispiel durch eine plotzli-
che Verletzung hervorgerufen wird, hat fiir den Korper eine
Warnfunktion. Bei chronischem Schmerz ist das nicht mehr
der Fall, das sogenannte Schmerzgedéchtnis speichert ihn
anders ab. Deshalb ist hier oft eine andere Behandlungs-
weise erforderlich.

Die Multimodale Schmerztherapie basiert im Allge-
meinen auf einer arztlichen Behandlung unterschiedlicher
Fachrichtungen wie Allgemeinmedizin, Anésthesie, Ortho-
padie, Neurologie, in Kombination mit Psychologie/Psycho-
therapie, Physiotherapie/Bewegungstherapie und gegebe-

Ob Pflegekrifte, Therapeutinnen, Arztinnen oder
Mitarbeiterinnen im Service oder in der Verwal-
tung Die Mitarbeitenden sind fiir die m&i-Klinik-
gruppe Enzensberg und ihre Kliniken das wertvolls-
te und wichtgste Gut. [lir Wissen, Engagement und
ihre Motivalion bilden das Fundament der tigli-
chen Arbeit. Sie geben jeden Tag ihr Bestes, um eine
optimale Versorgung der Patient:innen zu gewdhr-
leisten. Aullerdem ist die tigliche Arbeit geprigt
vom engen, kollegialen Austausch. Eine motivieren-
de Atmosphire, eine lelgehende gegenseilige
Wertschdtzung sowie ein Gefithl der Zusammenge-
horigkeit macht das Arbeiten in der m&i-Klinik-
gruppe Enzensberg so besonders.

Bei uns findet jede/r seinen Platz: In einem Team,
das siefthn bei jedem wichligen Schritt nach besten
Kriften und in jeder Hinsicht unterstiitzt. Bei uns:
«Steht der Mensch im Mittelpunkt”,

MNur wer zufrieden und gesund ist, kann die tdgli-
chen Herausforderungen im Berufsalltag meistern.
Daher bieten wir unseren Mitarbeilenden eine Viel-
zah! an Benefits:

M Moderne Arbeitsplitze

B Betricbliches Gesundheitsmanagement
und Altersvorsorge

B Flexible Arheitszeitmodelle

B Sonderurlaubstage (Umzug, Hochzeit, ..)

B Sonderzahlungen

B Unterstittzung bei der Kita-/Kiga-Suche

B Strukturierte Einarbeitung mit Patensystem

B Geftirderte Forl- und Weiterhildung

B uvm:

www.enzensberg.de/k:

arriere.

Dasswir damit den richligen Weg eingeschlagen ha-
ben, zeigt neben der grofen Anzahl der langjdhrigen
Mitarbeitenden auch die sehr geringe Personalfluk-
tuation.

Uber uns

Die m&i-Klinikgruppe Enzensberg ist ein privatwirt-
schaftlich gefihrtes Unternehmen im Gesundheits-
wesen mit Sitz in Hopfen am See/Tlissen. Sie hildet
das Dach von acht interdisziplindr ausgerichteten
Fachkliniken (iir spezialisierie Akutmedizin und me-
dizinische Rehabilitation und einem ambulanten
Gesundheitszentrum 1n Deutschland. Die Khnmk-
pgruppe verfiigt (ber insgesamt 3.300 Betten, 4.000
Mitarbeitende und betreut jahrlich rund 45.000
Patient:innen. All unser Handeln unterliegt héchs-
ten Qualitidtsanspriichen. Oberstes Ziel ist es, durch
gualitativ hochwertige Medizin die Gesundheit un-
serer Patientiinnen zu verbessern,

Fotos: Adobestock

nenfalls ergénzt durch Ergotherapie. Fiir jeden Patienten
wird schlieBlich aus verschiedenen Modulen wie ,Medizi-
nische Behandlung®, ,Intensive Information und Schulung
auf Grundlage eines biopsychosozialen Schmerzmodells®,
~Korperliche Aktivierung*“, ,,Psychotherapeutische Behand-
lung“ und ,Ergotherapie“ ein individueller Behandlungs-
plan erarbeitet. Die Therapie selbst findet in Gruppenstun-
den oder Einzelsitzungen statt. Manchmal ist es sinnvoll,
nach einer langeren Pause eine weitere, kurze Behandlung
anzuschlieBen, um die Behandlungsinhalte aufzufrischen.
Auch am Klinikum des Landkreises Erding finden
Menschen Hilfe, die von chronischen Schmerzen betrof-
fen sind. Im April 2016 wurde dort die Abteilung ,Inter-
disziplindre Schmerztherapie“ eingerichtet, in der unter
der Leitung von Professor Magdolna Hornyak und ihrer
Stellvertreterin Dr. Andrea Hasse Symptome, wie zum Bei-
spiel chronischer Kopf- und Gesichtsschmerz, chronische
Riickenschmerzen, Mono- und Polyneuropathie, Zentraler
Schmerz, wie er nach Schlaganfall oder Amputation auf-
treten kann, Fibromyalgie oder Schmerzen bei psychischen

™
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Erkrankungen (somatoforme Stérungen) behandelt wer-
den. Die Diagnosestellung erfolgt nach einer umfassenden
arztlichen Befragung und Untersuchung gemaB den Richt-
linien der Deutschen Schmerzgesellschaft (DGSS), einer
schmerzpsychologischen Untersuchung oder physiothera-
peutischen Diagnostik.

Diese multidisziplindre Beurteilung erfolgt wahrend
eines ein- bis zweitdgigen Aufenthaltes in der Tagesklinik.
Aus den vorhandenen Befunden wird anschlieBend der in-
dividuelle Behandlungsplan durch sdmtliche am Untersu-
chungsprozess Beteiligten erstellt. Das Therapieangebot
der Tagesklinik der Interdisziplindren Schmerztherapie
im Haupthaus in Erding und im stationdren Bereich der
Klinik Dorfen beinhaltet dabei Methoden wie Medikamen-
tose Schmerztherapie, Medikamentenentzug bei Uberge-
brauch beziehungsweise Uberdosierung, Infusionsthera-
pie bei Clusterkopfschmerzen und Migréne, Ergotherapie,
schmerzpsychologische und psychiatrische Behandlung
sowie die sozialmedizinische Beratung.

In der Diagnostik und Behandlung chronischer Schmer-
zen arbeiten Facharztinnen und Therapeuten aus den
Bereichen Anisthesie, Allgemeinmedizin, Neurologie,
Psychiatrie, Psychologie mit Schmerztherapiekompetenz,
Physio- und Ergotherapie sowie Fachkréfte aus Pflege und
medizintechnischer Assistenz.

In der Erdinger Tagesklinik konnen bis zu 16 Patientin-
nen und Patienten gleichzeitig behandelt werden. Falls die
Schmerzen nicht im Rahmen eines tagesklinischen Auf-
enthalts therapiert werden kénnen und eine stationére Be-
handlung angebracht ist, erfolgt diese im Klinikum Dorfen.
Aktuell stehen dort zehn Betten fiir die schmerztherapeuti-
sche Behandlung zur Verfiigung. Sie dauert im Normalfall
zwei bis drei Wochen, die Unterbringung der Patienten er-
folgt dabei in Ein- oder Zweibettzimmern. (www.Klinikum-
erding.de/de/schmerztherapie-tagesklinik-erding.html)

Die Multimodale Schmerztherapie kommt dann als
Methode in Frage, wenn andere Behandlungen nicht
ausreichend geholfen haben und die Lebensqualitat oder
Leistungsfahigkeit der Patientinnen und Patienten im All-
tag stark beeintréchtigt ist — oder die Gefahr besteht, dass
Betroffene als ,austherapiert” eingestuft werden. Die Ver-
ordnung kann durch einen niedergelassene Arzt erfolgen,
zum Beispiel in einer hausérztlichen, orthopadischen oder
schmerzmedizinischen Praxis.

Pauline Sammler

onische
merzen?

-\

E'i 9| Fachklinik

¢ ) Enzensberg

www.fachklinik-enzensberg.de






