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Jede Frau ist anders
Hormone: Experten setzen heute auf eine individuelle Behandlung

Groß oder klein, rund oder
dünn, sportlich oder gemüt-
lich – jeder Mensch ist anders.
Und das gilt nicht nur für äu-
ßere Merkmale, sondern auch
für gesundheitliche Veranla-
gungen.

So treten beispielsweise
bestimmte Erkrankungen wie
Bluthochdruck, Gerinnungs-
störungen oder Diabetes in-
nerhalb von Familien oft ge-
häuft auf. Deswegen wird in
der modernen Medizin zu-
nehmend Wert auf individuell
zugeschnittene Behandlun-
gen anstelle des „Gießkan-
nenprinzips“ gelegt. Das gilt
insbesondere für die Hor-
monersatztherapie (HRT) bei
Wechseljahresbeschwerden,
bei der heute die persönlichen
Voraussetzungen und Risiken
jeder Patientin berücksichtigt
werden.

Sicherer mit bioidentischen
Hormonen
Grundlage für die Verord-
nung einer Hormonbehand-
lung ist daher eine genaue
Anamnese, in der nach Ge-
wicht, Blutdruck, aktuellen
Beschwerden, Vorerkran-
kungen sowie der Situation in
der näheren Verwandtschaft
gefragt wird. Hierauf sollten
sich Frauen, die wegen We-
chseljahresbeschwerden zum
Frauenarzt gehen, gut vorbe-
reiten, damit ein möglichst
vollständiges Bild entsteht. Bei
der Wahl der Präparate be-
vorzugen Gynäkologen heute
vielfach transdermale Östro-
gene, also etwa die Verabrei-

chung von Östradiol äußerlich
über die Haut wie mit Gyno-
kadin Dosiergel. Dazu kommt
bei Patientinnen, die noch ih-
re Gebärmutter besitzen, ein
natürliches Progesteron in
Form von Kapseln. Beide Hor-
mone sind „bioidentisch“ –
das heißt, sie entsprechen den
körpereigenen Botenstoffen.
Die Verabreichung der Öst-
rogene über die Haut hat

deutliche Vorteile und kann
deshalb auch bei Frauen mit
bestimmten Risikofaktoren
wie Übergewicht eingesetzt
werden. Wie auch aktuell auf
einem Fachkongress von Ex-
perten vorgestellt wurde,
scheint transdermales Östra-
diol im Gegensatz zu Östro-
gen in Tablettenform weder
das Schlaganfall- noch das
Thromboserisiko zu erhöhen.

Endlich wieder ruhiger
schlafen
Natürliches Progesteron re-
duziert anders als manche
synthetischen Gestagene
nicht die positiven Wirkungen
des Östrogens auf die Gefäß-
gesundheit und ist vermutlich
auch sicherer bezüglich des
Brustkrebsrisikos. Bei abend-
licher Einnahme fördert es die
Nachtruhe. Natürliches Pro-

gesteron ist darum bei Frauen,
die unter wechseljahresbe-
dingten Schlafstörungen lei-
den, eine passende Ergän-
zung zur Östrogentherapie.
djd

b Weitere Informationen dazu
gibt es auch unter
www.hormontherapie-
wechseljahre.de

Ob sportbegeistert oder gemütlich, ob groß oder klein, rund oder schlank – jede Frau ist einzigartig und sollte demzufolge auch so
behandelt werden. Foto: djd/Hormontherapie Wechseljahre/Getty

Foto: Microgen - stock.adobe.com
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Sie wird häufig von uns gar
nicht wahrgenommen. Dabei
ist sie ein Organ, das immens
viel regelt im Körper. Die Re-
de ist von der Schilddrüse. Sie
liegt unterhalb des Kehlkop-
fes und vor der Luftröhre.

Ihre Form erinnert an ei-
nen Schmetterling. Ihre
Funktion? Sie speichert Jod
und produziert aus Eiweiß
und Jod lebenswichtige Hor-
mone. Sie heißen Trijodthy-
ronin (kurz: T3) und Thyroxin
(kurz: T4) und spielen eine
wichtige Rolle beim Stoff-
wechsel, Kreislauf, Wachstum
und beeinflussen auch die
Psyche.

Wie viele Hormone die
Schilddrüse produziert, ent-
scheidet jedoch letztendlich
die Hirnanhangdrüse (Hypo-
physe). Sie erkennt den mo-
mentanen Bedarf und infor-
miert die Schilddrüse. Dafür
schüttet die Hirnanhangsdrü-
se ihr Hormon TSH aus. Je
mehr TSH sie ausschüttet,
desto mehr Hormone gibt die
Schilddrüse ins Blut ab. Doch
häufig ist dieser Mechanis-
mus gestört. Oder die Schild-
drüse an sich ist gestört. Wer-
den zu viele Hormone aus-
geschüttet, dann spricht man
von einer Überfunktion (Hy-

perthyreose) der Schilddrüse,
werden zu wenige ausge-
schüttet von einer Unter-
funktion (Hypothyreose).

Meist ist der Prozess sehr
schleichend, die Symptome
nicht eindeutig. Sie passen
auch auf viele andere Krank-
heitsbilder. Bei Frauen wer-
den sie häufig als Wechsel-
jahresbeschwerden ange-
nommen. Deshalb wird die
Erkrankung auch oft nicht
wahrgenommen bzw. diag-
nostiziert. Obwohl Millionen
von Menschen unter einer
Fehlfunktion leiden! Aus die-
sem Grund spricht man auch
von einer der heimlichen
Volkskrankheiten.

Morbus Hashimoto – typische
Unterfunktion der Schilddrüse
Fernsehmoderatorin Vanessa
Blumhagen ging nach eige-
nen Worten drei Jahre lang
durch die Hölle. Ihr taten die
Arme und Beine weh, sie hat-
te Gefühls- und Sehstörun-
gen, die Haare fielen ihr aus,
die Haut war trocken. Ihre Le-
bensenergie ließ nach, eben-
so ihre geistige Spritzigkeit.
Dafür nahm sie umso mehr an
Gewicht zu. Trotz ständiger
Diäten. Ihr Körper reagierte
einfach nicht mehr so, wie sie

es eigentlich kannte. Zahl-
reiche Ärzte konnten nicht
helfen. Das sei psychosoma-
tisch, hieß es. Erst als sie von
einer anderen Frau mit ähn-
lichen Symptomen hörte, bei
der eine Autoimmunkrank-
heit diagnostiziert wurde, er-
hielten ihre Beschwerden ei-
nen Namen: Hashimoto-Thy-
reoiditis. Ein spezieller Anti-
körpertest bestätigte sodann
die Diagnose einer Unter-
funktion der Schilddrüse.

Beim Morbus Hashimoto,
benannt nach dem japani-
schen Arzt und Entdecker
dieser Erkrankung, handelt
es sich um eine chronische
Entzündung der Schilddrüse.
Sie kann dauerhaft nicht ge-
nügend Hormone ausschüt-
ten. Ursache ist eine Autoim-
munerkrankung. Eine Fehl-
funktion der Körperabwehr.
Das Immunsystem schützt
normalerweise den Körper
und wehrt Schädlinge ab.
Hier aber nimmt es die Hor-
mone als Schädlinge wahr
und bekämpft sie.

Die Schilddrüse schrumpft
sogar. Es kommt zu einer Un-
terversorgung. Dies ist jedoch
nicht dramatisch, wenn es
rechtzeitig erkannt wird. Aber
gerade bei Frauen um die 50

werden die Symptome häufig
mit Wechseljahresbeschwer-
den verwechselt. Die Erkran-
kung ist nicht heilbar, aber
gut in den Griff zu bekom-
men.

Zwar muss man lebenslang
ein Schilddrüsenhormonprä-
parat einnehmen, aber damit
ist das Leben wieder lebens-
wert. Wer an Hashimoto er-
krankt ist, leidet häufig auch
unter der Weißfleckenkrank-
heit, an Zöliakie (Glutenun-
verträglichkeit) oder Diabetes
Typ 1.

Typische Symptome einer
Unterfunktion:
•Müdigkeit
•Kälteempfindlichkeit
•Gewichtszunahme
•Gedächtnisschwäche
•Muskelschwäche und
Schmerzen

•Schwellungen an Armen,
Beinen und Gesicht

•Heisere, tiefe Stimme
•Langsame, verwaschene
Sprache

•Verlangsamter Herzschlag
•Erhöhten zweiten
Blutdruckwert

Morbus Basedow – klassische
Überfunktion der Schilddrüse
Bei einer Überfunktion der

Schilddrüse werden vermehrt
Schilddrüsenhormone ausge-
schüttet. Sehr häufig wird als
Ursache Morbus Basedow di-
agnostiziert. Auch hierbei
handelt es sich um eine Au-
toimmunerkrankung.
Und auch hierbei arbeitet der
Körper gegen sich selbst. In
diesem Fall werden Antikör-
per gebildet, die die Schild-
drüse anfeuern, immer mehr
Hormone zu produzieren.
Häufig bildet sich ein leichter
Kropf. Auffällig bei Morbus
Basedow sind auch hervor-
tretende Augen. Betroffen
sind sieben Mal häufiger
Frauen als Männer und meist
im jüngeren Alter.
Während beim bei Morbus
Hashimoto lebenslang Medi-
kamente eingenommen wer-
den müssen, kann die Base-
dowsche Erkrankung in 55 –
60 Prozent durch die Einnah-
me von Medikamenten ge-
heilt werden. Ein bis einein-
halb Jahre lang müssen die
Tabletten eingenommen wer-
den. Sie unterdrücken die
vermehrte Produktion der
Hormone.

b Weiter auf der nächsten Seite

Gestatten Hashimoto!
Gestatten Basedow!

Wenn die
Schilddrüse verrückt
spielt – die
heimliche
Volkskrankheit

Foto: Kateryna_Kon - stock.adobe.com

stock.adobe.com
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b Fortsetzung von Seite 3

Gehört man zu den 40 Prozent,
die nicht auf die medikamen-
töse Therapie ansprechen,
wird eine Radiojodtherapie
empfohlen. Dabei werden die
hormonausschüttenden
Schilddrüsenzellen mit radio-
aktiver Strahlung zerstört. Der
Erfolg ist groß, allerdings
häufig mit einer Nebenwir-
kung: es kommt zur Unter-
funktion der Schilddrüse, die
wiederum mit Medikamenten
behandelt werden muss.
Letzte Option: Die Operation.
Wenn die Schilddrüse sehr
groß geworden ist, gleichzei-

tig Knoten vorhanden sind
oder eventuell auch bei einer
sehr starken Augensympto-
matik, sollte die Schilddrüse
entfernt werden. Auch dies
bedeutet anschließend eine
lebenslange Einnahme von
Schilddrüsenhormonen.

Typische Symptome einer
Überfunktion:
•Nervosität, Reizbarkeit,
Zittern

•Konzentrationsschwäche
•Gewichtsverlust
•Kropf
•Warme, feuchte Haut
•Schweißausbrüche
•Schwellungen an den

Unterschenkeln
•Augenprobleme (unter
anderen Tränenfluss,
Lichtscheu, Hervortreten der
Augäpfel, Doppelbilder)

•Haarausfall, brüchigeNägel
•Herzrasen, hoher Blutdruck

Was sind heiße und kalte
Knoten?
Wenn man von Schilddrüsen-
erkrankungen spricht, fällt
häufig der Begriff von kalten
und heißen Knoten. Experten
sprechen davon, dass jeder
dritte Deutsche betroffen ist.
Doch was bedeutet das ei-
gentlich? Es hat nichts mit der
Temperatur zu tun, viel mehr
mit der bildlichen Darstellung
bei einer Szintigrafie. Bei die-
ser Untersuchung wird dem
Patienten eine schwach ra-
dioaktive Substanz verab-
reicht, die sich im Jod der
Schilddrüse anreichert. Ist der
Bereich sehr aktiv, schüttet
also viele Hormone aus, wird
er im Szintigramm in warmen
Farben von orange bis rot an-
gezeigt. Deshalb werden die-
ser Gewebeveränderungen
„heiße Knoten“ genannt. Sie
können zu einer Überfunktion
der Schilddrüse führen und
sind meist gutartige Verän-
derungen. Ursache von heißen
Knoten kann ein Jodmangel
sein. Wenn die Schilddrüse

nicht genügend Jod zur Pro-
duktion von Hormonen hat,
gibt der Körper Alarm.
Wachstumsfaktoren forcieren
die Schilddrüse aktiver zu
sein. So kommt es zu einer
Überproduktion. Kalte Knoten
sind inaktiv. Diese Gewebe-
teile können kein Jod auf-
nehmen und auch keine Hor-

mone produzieren. Auf dem
Szintigramm sehen diese Be-
reiche eher blau oder violett
aus und gehören zu den kal-
ten Farben. Auch kalten kalte
Knoten sind in der Regel gut-
artig. In bis zu 5 Prozent der
Fälle können sie aber auch
bösartig sein.

Petra Dettmer

Szintigramm der Schilddrüse mit einem kalten Knoten (blau,
links unten im Bild). Foto: © Your Photo Today/Astier

Bei Verdacht auf eine Schilddrüsenfunktionsstörung wird dem
Patienten Blut abgenommen und die Hormonwerte in einem
Fachlabor ausgewertet. Foto: Henrik Dolle - stock.adobe.com

Bei Bluthochdruck vor allem entspannt bleiben
Herz und Kreislauf lassen sich mit einem gesunden Lebensstil unterstützen

Mit jedem Schlag pumpt das
menschliche Herz über die
Blutbahnen Lebenssaft durch
den Körper. Dabei transpor-
tieren die Arterien mit Sau-
erstoff angereichertes Blut zu
den Organen und Zellen, um
sie zu versorgen. Junge und
gesunde Blutgefäße sind in
der Regel frei von Ablage-
rungen, elastisch und flexibel.

Doch mit den Jahren verlie-
ren sie an Elastizität. Fakto-
ren wie ungesunde Ernäh-
rung, Rauchen, Stress und
mangelnde körperliche Akti-
vität beschleunigen den Pro-
zess.

An Stellen kleinerer Ver-
letzungen der inneren Ge-
fäßwände lagern sich Plaques
aus Fett- und Kalziumverbin-

dungen ab. Das sorgt nach
und nach für Engpässe. Bü-
ßen die Arterien ihre Beweg-
lichkeit ein, muss das Herz
kräftiger pumpen, um den
Blutstrom zu regulieren. Der
erhöhte Druck setzt wiede-
rum den Blutgefäßen zu und
verschärft das Problem der
Arteriosklerose – ein Teu-
felskreis.

Entspannt bleiben mit
Magnesium
Um diesen Mechanismus zu
durchbrechen und dem Fort-
schreiten der Krankheit ent-
gegenzuwirken, zielt die Be-
handlung bei Arteriosklerose
unter anderem auf eine Blut-
drucknormalisierung ab. Bei
leichtem Bluthochdruck kön-
nen schon Änderungen im
Lebensstil ausreichend sein,
um die Werte zu senken. Ne-
ben Bewegung ist es wichtig,
auf eine ausgewogene, vita-
minreiche Ernährung zu ach-
ten. Auch Mineralstoffe wie
Magnesium sollten dem Kör-
per in ausreichendem Maße
zugeführt werden.

Wissenschaftlichen Unter-
suchungen zufolge können
sich die Muskelzellen unter
dem Einfluss von Magnesium
entspannen – die Arterien
weiten sich, der Blutdruck
kann sinken. Optimieren lässt
sich die Versorgung etwa mit
Biolectra Magnesium 365
Milligramm fortissimum
Brausetabletten, zudem ist das
wichtige Mineral vermehrt in
Vollkornprodukten, grünem
Gemüse und Nüssen enthal-
ten.

Mit Sport die Gefäße
trainieren
Regelmäßige sportliche Be-
tätigung, mindestens zweimal
pro Woche für jeweils 30 Mi-
nuten, trägt dazu bei, vor-
handenes Übergewicht ab-
zubauen und die Gefäße zu
trainieren. Vor allem Aus-
dauersportarten wie Schwim-
men, Wandern oder Radfah-
ren wirken sich positiv auf
den Blutdruck aus. Auf Ni-
kotin sollte verzichtet und der
Alkoholkonsum minimiert
werden.

Da Stress den Blutdruck
ebenfalls in die Höhe treibt,
ist es wichtig, genügend zu
schlafen und regelmäßige
Pausen einzuplanen. Ent-
spannungstechniken wie Yo-
ga oder Autogenes Training
sowie erfüllende Hobbys leis-
ten ebenso ihren Beitrag da-
zu, die innere Anspannung in
Grenzen zu halten. Magnesi-
um kann im Übrigen auch zur
Verringerung von Müdigkeit
und Erschöpfung beitragen.
Anhand eines Rechners unter
www.biolectra.de lässt sich
ermitteln, wie viel Magnesi-
um der Körper pro Tag benö-
tigt. djd

Erhöhter Blutdruck kann einen Hinweis auf eine Arteriosklerose geben und gleichzeitig ihr
Fortschreiten begünstigen. Foto: djd/Hermes Arzneimittel/Cultura/Image Source

www.biolectra.de
stock.adobe.com
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Das gesamte Spektrum der modernen Strahlentherapie
Fachärztin für Strahlentherapie und Palliativmedizin verstärkt die Praxis für Strahlentherapie Bad Kreuznach

In unserem Zentrum für Strahlenthe-
rapie im neu eröffneten Facharzt-
zentrum der kreuznacher diakonie
bieten wir nahezu das gesamte Spekt-
rum der modernen Strahlentherapie
an.

Seit dem 1. Oktober 2018 wird das
Team der Praxis für Strahlentherapie
Bad Kreuznach um den Facharzt für
Strahlentherapie Dr. med. Adrian
Staab durch Frau Dr. med. Eva Holz-
häuser verstärkt. Frau Dr. Eva Holz-
häuser ist Fachärztin für Strahlenthe-
rapie und Palliativmedizin. Sie hat ih-
re medizinische Aus- und Weiterbil-
dung an den Universitätskliniken Hei-
delberg und Mainz sowie in Sydney
(Australien) absolviert. Frau Dr. Eva
Holzhäuser hat neben ihrer klinischen
Tätigkeit auch wissenschaftlich im
Bereich der Prostata-, Brustkrebs-,
und Lymphomforschung gearbeitet.
Sie ist zudem Prüfärztin für klinische
Studien.

Herr Dr. med. Adrian Staab und
Frau Dr. med. Eva Holzhäuser stehen
Ihnen bei allen Fragen zur Bestrah-
lung von Tumorerkrankungen und
schmerzhaften Gelenkerkrankungen
zur Verfügung.

Schwerpunkt unserer Tätigkeit ist
die therapeutische Bestrahlung bei
Krebserkrankungen der weiblichen
Brust, der Prostata, der HNO-Region,
des Gehirns und des Enddarms. Dies
erfolgt in heilender (kurativ) oder lin-
dernder (palliativ) Absicht zur
Schmerzreduktion und zur Verbesse-
rung der Lebensqualität.

Auch behandeln wir entzündliche
Gelenkserkrankungen wie Arthrosen
oder Schleimbeutelentzündungen
(unter anderem Tennis- oder Golfer-
ellenbogen, schmerzhaftes Schulter-
Arm-Syndrom, Fersensporn). Diese
sogenannte Röntgenreizbestrahlung
wirkt entzündungshemmend und
schmerzlindernd.

Zur Therapie nutzen wir einen Li-
nearbeschleuniger der neusten Ge-

neration. Dank modernster Medizin-
technik ermöglichen wir unseren Pa-
tienten eine präzise und schonende
strahlentherapeutische Behandlung
auf höchstem medizinischem Niveau.

Eine Innovation ist die atemge-
steuerte Bestrahlung durch die ober-
flächengestützte Strahlentherapie.
Unsere neueste Technik AlignRT®
überwacht während der gesamten Be-
handlungszeit millimetergenau Tau-
sende Punkte auf der Haut des Pati-
enten und erkennt jegliche Bewe-
gung. Somit ist gerade bei Patientin-
nen mit Brustkrebs eine maximale
Schonung von Herz und Lunge mög-
lich.

Um Ihnen die bestmögliche medi-
zinische Versorgung zu bieten, ko-
operieren wir eng mit den umliegen-
den Krankenhäusern und niederge-
lassenen Ärzten. Unser Praxisteam
unterstützt Sie gerne während der
Therapie und bei der Organisation an-
fallender Tätigkeiten und Termine.

Für Fragen zu möglichen Thera-
pieansätzen oder -abläufen heißen
wir Sie jederzeit in unserem Zentrum
willkommen.

Herzliche Grüße, Ihr Dr. med. Ad-
rian Staab, Dr. med. Eva Holzhäuser &
Praxisteam

Dr. med. Adrian Staab
Strahlentherapie Bad Kreuznach

Ringstraße 64 a
55543 Bad Kreuznach
Tel.: 0671 / 215494-00
Email:
kontakt@strahlentherapie-staab.de

www.strahlentherapie-staab.de

Öffnungszeiten:

Mo – Fr: 8.00 – 16.30 Uhr Dr. med. Adrian Staab freut sich, dass Dr. med. Eva Holzhäuser seit dem
1. Oktober 2018 das Team der Praxis für Strahlentherapie potenziert.

Das Team der Praxis für Strahlenthera-
pie Bad Kreuznach mit Dr. med. Adrian
Staab und Frau Dr. med. Eva Holzhäuser

Fotos: Dennis Dorwarth

mailto:kontakt@strahlentherapie-staab.de
www.strahlentherapie-staab.de


Expertentipp Schonende Strahlentherapie bei Krebs
Jährlich erkranken rund 500000
Menschen in Deutschland neu an
Krebs. Zu den häufigsten Krebsar-
ten zählen Brustkrebs, Prostatakar-
zinom, Darm-, Lungen-, Haut- und
Gebärmutterhalskrebs. Für Betrof-
fene ist eine Krebsdiagnose oft mit
Ängsten und Unsicherheiten ver-
bunden. Da sich jedoch in
den vergangenen Jahren die
Therapiemöglichkeiten deutlich
verbessert haben, sind auch die
Heilungschancen gestiegen.

Therapien bei Krebs
Zu den wichtigsten Behandlungs-
optionen zählt die Strahlentherapie
– neben Operation und Chemo- so-
wie Immuntherapie. Diese kann
nach einer Operation und auch in
Kombination mit einer
Chemotherapie erfolgen. Moderne
Linearbeschleuniger ermöglichen

eine sehr präzise Bestrahlung
der erkrankten Region. Gesundes
umliegendes Gewebe kann weit-
gehend geschont werden. Die
Strahlentherapie kann in der Regel
ambulant erfolgen, sodass
die Patienten während der
Bestrahlungsserie in ihrem häusli-
chen Umfeld leben können.
Während der Therapie auftretende
Nebenwirkungen, wie etwa Haut-
irritationen, bilden sich nach
abgeschlossener Behandlung meist
vollständig zurück.

Komplementärmedizin – was kann
man noch tun?
Aktuelle Studien belegen unter
anderem die positive Wirkung von
Vitamin D und Selen während
und nach der Tumorerkrankung.
Hinsichtlich Vitamin D zeigt sich
ein positiver Einfluss bei kolorek-

talen Tumoren (Darmkrebs), Mam-
makarzinomen und aggressiven B-
Zell-Lymphomen. Selen kann zur
Minimierung von Nebenwirkungen
der onkologischen Therapie beitra-
gen. Einsatz und Dosierung sollten
jedoch immer mit den behandeln-
den Ärzten abgestimmt werden, um
mögliche Nachteile für die biologi-
sche Hauptwirkung von Chemo-
und Strahlentherapie auszuschlie-
ßen. Ebenfalls zeigen Studien
einen Vorteil durch den Einsatz
von komplementären Verfahren zur
Minimierung von Nebenwirkungen
der Chemo- und Strahlentherapie
wie beispielsweise Honig bei
der Mukositis im Mund- und Spei-
seröhrenbereich sowie Sport und
Entspannungsverfahren wie Medi-
tation, Yoga und Qi-Gong zur
Steigerung der Lebensqualität wäh-
rend und nach der Therapie.

Dr. Ralph Mücke, leitender Facharzt
der Strahlentherapie RheinMainNahe
am Standort Bad Kreuznach.

Foto: Das Atelier
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Es hört sich an wie ein Wun-
der. Doch das Wunder ist eine
hoch spezialisierte Technik
mit dem Namen Cochlea Im-
plantat. Das Cochlea Implan-
tat ist eine Innenohrprothese,
die Sprache und Geräusche
in elektrische Impulse um-
wandelt und an den Hörnerv
weiterleitet. Wir sprachen mit
Prof. Dr. med. Jan Maurer,
Chefarzt der HNO-Klinik des
Katholischen Klinikums Ma-
rienhof in Koblenz und Leiter
des dort ansässigen Cochlear-
Implant-Centrums.

Für wen sind Cochlea
Implantate sinnvoll?
Für taube Patienten und die-
jenige, die sehr schwerhörig
sind. Das heißt, Personen,
die selbst mit Hörgerät nicht
mehr telefonieren können.
Wichtig ist, dass der Hörnerv
funktionsfähig ist. Sinnvoll
kann ein Cochlea Implantat
auch bei Menschen sein,
die einen Hörsturz erlitten
haben und besonders natür-
lich bei gehörlosen Kindern.

Sogar bei Kindern?
Ja natürlich. Gehörlose Kin-
der sollten möglichst im ers-
ten bis zweiten Lebensjahr
die Innenohrprothese bekom-
men. Denn in dieser Zeit ent-
wickelt sich die Sprache des
Kindes. Hört es in dieser Le-
bensphase nichts, kann sich
das Hör- und Sprachzentrum
nicht richtig entwickeln. Es
wird später nie richtig spre-
chen können.

Muss man dann im Laufe des
Lebens das Implantat austau-
schen?
Nein.DieHörschneckewächst
nicht mehr. Wir benutzen die
gleichen Implantate für Kin-
der und Erwachsene.

Wie muss ich mir den Eingriff
vorstellen?
Der Eingriff geschieht in Voll-
narkose und dauert zwischen
ein bis zwei Stunden. Hin-
term Ohr wird das Implantat
unter die Haut und Muskula-
tur auf den Schädelknochen
eingesetzt. Es ist so flach,

dass man es nachher gar
nicht sieht. Aus dem Implan-
tat wird ein langes dünnes
Kabel mit der Elektrode durch
den Warzenfortsatz und dass
Mittelohr in die Hörschnecke
geführt und wickelt sich dort
um den Hörnerv.

Kann man anschließend sofort
hören?
Nein. Zunächst muss die
Wunde des Eingriffs verhei-
len. Das dauert ungefähr vier

bis sechs Wochen. Anschlie-
ßend beginnt ganz langsam
das intensive Hörtraining.
Dazu wird der äußere Teil des
Cochlea Implantats, der Pro-
zessor, angelegt. Er sieht aus
wie ein Hörgerät, das über
das Ohr gehängt wird. Der
Prozessor ist über ein Kabel
mit einem kleinen runden
magnetischen Sender ver-
bunden. Dieser wird auf das
Implantat gelegt. Das geht
durch den Magneten ganz

einfach. Der Prozessor wan-
delt nun die empfangenen
Schallwellen in digitale Sig-
nale um. Der Sender über-
mittelt diese an das Implan-
tat. Und das Implantat wan-
delt die Informationen in
elektrische Signale um, die
an den Hörnerv weitergeleitet
werden.

b Weiter auf der nächsten Seite

Cochlea Implantat:
Taub und trotzdem hören

Prof. Dr. med. Jan Maurer klärt im Interview
über Cochlea Implantate auf
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Bestrahlungstechniken:

3D Konformale Bestrahlung

Intensitätsmodulierte Strahlentherapie (IMRT)

Bildgesteuerte Strahlentherapie (IGRT)

RapidArc/VMAT

Stereotaktische Bestrahlung

Atemgating (Atemgesteuerte Bestrahlung)

Moderne Technik – sichere Therapie in der
Strahlentherapie RheinMainNahe
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Behandlungsschwerpunkte:
Strahlentherapie z.B. bei Brust-, Darm-, Lungen- und
Prostatakrebs, HNO- u. Hirntumoren sowie bei aufgetretenen
Metastasen.
Niedrig dosierte Entzündungsbestrahlung bei gutartigen
Erkrankungen, z.B. Fersensporn, Arthrosen, Tennisellenbogen.

Die Strahlentherapie
RheinMainNahe ist
Kooperationspartner von
Brust-, Darm-, und
Prostatazentren

„Unsere technische Ausstattung

ermöglicht eine moderne Krebs-

therapie. Unsere langjährige Erfah-

rung und die Rückmeldungen von

Patienten und Kollegen zeigen, dass

der respektvolle Umgang mit den

Patienten und ihren Angehörigen

ebenfalls von großer Bedeutung ist.“

Moderne Technik – schonende Therapie in der
Strahlentherapie RheinMainNahe

3D Konformale Bestrahlung

Intensitätsmodulierte Strahlentherapie (IMRT)

Bildgesteuerte Strahlentherapie (IGRT)

RapidArc/VMAT

Stereotaktische Bestrahlung

Atemgesteuerte Bestrahlung /
Herzschonende Bestrahlung
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Wie lange dauert es, bis man
wieder gut hören kann?

Jeder Mensch hört anders.
Hören will gelernt sein. Das
wird in einer Reha vermittelt.
Jeder lernt sehr unterschied-
lich. Man kann eine stationä-
re Reha machen oder eine
ambulante. Wir empfehlen die
ambulante Reha. Sie dauert
ungefähr ein Jahr, kann aber
individueller auf den Lern-
prozess eingehen. Ziel ist es,
abschließend wieder gut

Sprache verstehen zu kön-
nen. Manchmal kann auch
Musik wieder gut gehört wer-
den.

Wie gut sind die Erfolge?
80 Prozent der Patienten sind
sehr zufrieden mit dem Hör-
verstehen von Sprache. Zehn
Prozent hören nicht optimal,
aber deutlich besser als vor-
her und weitere zehn Prozent
kommen gar nicht so gut wie
erwartet mit dem Cochlea Im-
plantat zurecht. Wichtig ist,
dass Schwerhörige möglichst
früh kommen. Je früher, desto

besser. Dann ist der Erfolg
viel leichter zu erreichen.
Trotzdem höre ich häufig,
dass man doch auch noch so
ganz gut zurechtkäme. Ob-
wohl die Messungen eindeu-
tig sagen, dass eine Innen-
ohrprothese sinnvoll wäre.

Genügt ein Implantat oder
sollte man sich gleich beide in
jedes Ohr ein Cochlea Im-
plantat einsetzen lassen?
Beidseitiges Hören ist immer
besser als Hören auf nur ei-
nem Ohr. Auf beiden Ohren
zu hören, birgt auf jeden Fall

Vorteile. Umgebungsgeräu-
sche sind besser zu identifi-
zieren und lokalisieren und
verbessern somit das Sprach-
verstehen und die Orientie-
rung im Verkehr. Ob zwei Im-
plantate oder ein Implantat
und ein Hörgerät besser sind,
sollten Sie mit Ihrem Arzt be-
sprechen.

Wenn der Erfolg so groß ist,
weshalb sind viele Schwer-
hörige dennoch skeptisch?
Zum einen besteht sicherlich
eine Hemmschwelle, sich et-
was in den Kopf setzen zu las-

sen. Zum anderen ist ein Hör-
gerät immer noch mit einem
Stigma besetzt. Früher war es
die Brille, heute das Hörgerät.

Stichwort Hörgerät: Worin
besteht der Unterschied zwi-
schen einem Hörgerät und
einem Cochlea Implantat?
Das Hörgerät verstärkt ledig-
lich den Schall. Das Implantat
wandelt den Schall in elekt-
rische Impulse und ersetzt so-
mit die Funktion des Innen-
ohrs.
Das Interview führte
Petra Dettmer

Ein Cochlea-Implantat ist ein elektronisches medizintechnisches Gerät, das die Funktion des beschädigten Innenohrs wahrnimmt. Im Unterschied zu Hörgeräten, die
die Lautstärke von Geräuschen erhöhen, übernehmen Cochlea-Implantate die Funktion der beschädigten Teile des Innenohrs (der Cochlea), um Audiosignale an das
Gehirn zu übertragen. Fotos: Petra Dettmer

www.strahlentherapie-rheinmain.de


0"6 L-44); P)";) 'C;+4A$6"(3); L)$6 );3H"(()6;
*-6 +") CA$3 ?)33); +)6 %;3);4"/-B)6F
.CA$1;& .16+) )";) )N)P369;"4A$)
%;3);4"/P16/) )";&)6"A$3)3D

?);+96(D 7-FF H>T c$N&R-b .>-<-F$8<
RF <-$F-_ EI <$:X:W 0RFF <$F0 0$- HR:-F
<-$F-> ER:$-F:-F R8+ 0-> 'F:-F<$6<:R:$DF
0-<cR>$-F&R8< #b$F$d8_< ?:T Gb$<RP-:&
8F0 0-> 'F:-F<$62P->5RN&8F) 0-> ^>V
:&DBa0$<N&-F .RN&db$F$d ?:T %D<-+ $F
K-F0D>+ F8> 5-F$)- cD8<-V#b$Nd< -F:V
+->F:T M8+ 0-_ K$b0<N&$>_ 5->0-F 0$-
,>8F0>$<<- 0-> ?:R:$DF-F_$: Rbb-F K-:V
:-F RF)-X-$):T #b$Nd: 0-> I&-+R>X: 0->
MFa<:&-<$DbD)$- R8+ -$F-< 0-> K-::-FW
0RFF U++F-: <$N& -$F .-F<:-> _$: <a_:V
b$N&-F 7->:-F 0-< P-:>-++-F0-F ER:$V
-F:-FT 3H$-<- <D)-FRFF:- -b-d:>DF$V
<N&- 'F:-F<$6d8>6- &RP-F 5$> $F `-8V
5$-0 <N&DF 4QO4 -$F)->$N&:-: 8F0 <$F0
FRN& 5$- 6D> P-)-$<:->:JW <D H>T .>-<-V
F$8<T H-<&RbP58>0-F GF0- b-:X:-F %R&V
>-< R8N& 0$- 'F:-F<$62P->5RN&8F) 0->
^>:&DBa0$<N&-F .RN&db$F$d $F 0$-<-<
?Z<:-_ -$F)-P8F0-FT

G< <$F0 6D> Rbb-_ ER:$-F:-FW 0-F-F -$F-
GF0DB>D:&-<- -$F)-<-:X: 58>0-W 0$-
Rb<D -$F d2F<:b$N&-< *2+:V D0-> #F$-)-V
b-Fd ->&Rb:-F &RP-FW 30$- $F 0-> -><:-F
`RN&: FRN& $&>-_G$F)>$++ $F:-F<$6 2P->V
5RN&: 5->0-FJW <D H>T .>-<-F$8<T [5-$
E+b-)-d>a+:- 8F0 -$F ^>:&DBa0- 6D> ^>:
P-:>-8-F 0$- ER:$-F:-FW 0$- &a8+$) ab:->
<$F0 8F0 RF5-$:->-F G>d>RFd8F)-F b-$V

0-FT [8<a:Xb$N& $<: "-0->X-$: -$FMFa<:&-V
<$<: ->>-$N&PR>T7$>0 -> RF)->8+-FW 5-$b
-< -$F-_ER:$-F:-FF$N&: )8: )-&:W 0RFF
3dRFF $N& "-:X: 0RFd 0-> -b-d:>DF$<N&-F
'F:-F<$6d8>6- V R8N& 6DF_-$F-_&-$_$V
<N&-FEI V R8+ <a_:b$N&- ER:$-F:-F0R:-F
X8)>-$+-FJW <R): H>T .>-<-F$8<T 3?D dRFF

$N& >8F0 8_ 0$- ;&> P-8>:-$b-FW 5-bN&-
E>DPb-_- 0-> +>$<N& ^B->$->:- &R: 8F0
-$F- -F:<B>-N&-F0- =&->RB$- RFD>0V
F-FTJ `-P-F 0-_ I&-+R>X: &RP-F R8N&
0$- ^P->a>X:- 8F0 ?8<RFF- .-b<W 0$-

!-$:->$F 0-> 'F:-F<$6<:R:$DFW 0$-cU)b$N&V
d-$: X8*R8<- 0$- -b-d:>DF$<N&- 'F:-F<$6V
d8>6- -$FX8<-&-FT HR+2>58>0-F -$)-F<
-$F-HR:-Fb-$:8F)_$: -$F-_P-<DF0-><
)-<$N&->:-F 9E`V=8FF-b <D5$- X5-$
.$>-5Rbb< -$F)->$N&:-:T ?D <$F0 0$- ER:$V
-F:-F0R:-F RP<Db8: )-<N&2:X:T

G< <-$ 8F:-> RF0->-_ 0$- =>RF<BR>-FX
8F0 0$- b2Nd-FbD<- HDd8_-F:R:$DF 0->
-b-d:>DF$<N&-F 'F:-F<$6d8>6-W 0$- Rbb-F
K-:-$b$):-F 0$- M>P-$: ->b-$N&:->:W <D H>T
.>-<-F$8<T ?$- -F:&ab: Fa_b$N& F-P-F
0-F Rd:8-bb-F HR:-FW 0$- 0$- ,->a:- R_
'F:-F<$6P-:: 0$>-d: $F 0R< ?Z<:-_ -$FV
<B-$<-F \5$- Kb8:0>8NdW *->X+>-@8-FX
8F0 Kb8:)R<<a::$)8F)YW R8N& 0$- dD_V
Bb-::- MFR_F-<-W 9D>->d>RFd8F)-FW
^B->R:$DF-FW K-+8F0- 8F0 H$R)FD<-F
<D5$- 0$- 6->D>0F-:-F c-0$dR_-F:-
8F0 0$- HD<$->8F)-FT [80-_&RP-F 0$-
L>X:- [8)>$++ R8+ Rbb- G>)-PF$<<- 0->
!RPD>8F:-><8N&8F)-F 8F0 <$- dUFF-F
AUF:)-FP$b0-> R8+>8+-FT 3HR< Rbb-< $<:
<-&> <:>8d:8>$->: 0R>)-<:-bb:JW <D 0->
b-$:-F0- ^P->R>X: H>T cR>:$F A-8P->T
7$N&:$)- K-<DF0->&-$:-F 5$- X8_ K-$V
<B$-b Mbb->)$-F -$F-< ER:$-F:-F 5->0-F
R8+ 0-F ?-$:-F 0-8:b$N& &->6D>)-&DP-FW
<D 0R<< <$- <D+D>: $F< M8)- <B>$F)-F 8F0
F$N&: X8 2P-><-&-F <$F0T

?N&DF 5a&>-F0 0-> ^B->R:$DF )-P-F
0$- MFa<:&-<$<:-F 0$- ^B->R:$DF<0R:-F
8F0 FRN&DB->R:$6- c-0$dR:$DF 5$-

=&>D_PD<-B>DB&ZbR]- 8F0 MF:$P$D<-
$F 0$- -b-d:>DF$<N&- 'F:-F<$6d8>6- -$FT
7-FF 0-> ER:$-F: R8+ 0$- 'F:-F<$6<:RV
:$DF )-P>RN&: 5$>0W 0RFF <$F0 0-> 'FV
:-F<$6_-0$X$F-> 8F0 0$- E+b-)-d>a+:-
<N&DF $F+D>_$->: 8F0 5$<<-FW 5$- <$-
0-F ER:$-F:-F 5-$:-> P-&RF0-bF _2<V
<-FT 7$>0 0-> ER:$-F: <Ba:-> R8+ 0$-
`D>_Rb<:R:$DF 6->b-):W 0RFF dUFF-F
R8< 0-_ ?Z<:-_ B>DPb-_bD< 9->b-V
)8F)<V 8F0 M>X:P>$-+-W 0$- MF:$P$D:$dRV
&$<:D>$- <D5$- ^EVK->$N&:- )-F->$->:
5->0-FT [8<a:Xb$N& 5->0-F <a_:b$N&-
K-&RF0b8F)<X-$:-F R8+ 0-> 'F:-F<$6V
<:R:$DF R8:D_R:$<N& ->+R<<:T 37$> <-&-F
X8_ K-$<B$-bW 5$- bRF)- P-$ -$F-_ ERV
:$-F:-F -$F- H$RbZ<- 08>N&)-+2&>: 58>V
0- D0-> 5$- 6$-b- ?:8F0-F -> P-R:_-:
58>0-JW <R): ^P->a>X:$F Gb$<RP-:&
K->)_RFFT H$-<- HR:-F )-&-F RF 0R<
IDF:>Dbb$F)W 0-FF <$- <$F0 >-b-6RF: +2>
0$- MP>-N&F8F)T

MP-> R8N& R8< -$F-_ )RFX -$F+RN&-FW
B>Rd:$<N&-F ,>8F0 <$F0 Rbb- L>X:- 8F0
E+b-)-d>a+:- 6DF 0-> -b-d:>DF$<N&-F
'F:-F<$6d8>6- P-)-$<:->:T 37$> _2<<-F
d-$F- *RF0<N&>$+:-F _-&> -F:X$++->FJW
+>-8: <$N& H>T .>-<-F$8<T .>2&-> 58>0-F
Rbb- HR:-F 8F0c-0$dR:$DF-F B->*RF0
$F 0$- #8>6-FPba::-> -$F)-:>R)-FT HR<
dD<:-:- [-$: 8F0 F$N&: "-0-> M>X: &R:
-$F- <N&UF-W b-<->b$N&- *RF0<N&>$+:1

...DLC6");$C14FPN";"P1LD+) < ";(9@LC6");$C14FPN";"P1LD+)

!C6+"9N9&"4A$)4 M)3H.)6P +)4 ;E6+N"F
A$); 8$)";NC;+F:(CNH &)&6-;+)3 F 9(();
(-6 .)"3)6) :C63;)6 C14 +)6 8)&"9;D

M)1.")+D ER:$-F:-F _$: -$F-_ *->X$FV
+R>d: <$F0 0R>R8+ RF)-5$-<-FW 0R<< F$-V
0->)-bR<<-F-L>X:-W A-::8F)<0$-F<: 8F0
#>RFd-F&R8< <N&F-bbW >-$P8F)<bD< 8F0
-F) X8<R__-FR>P-$:-FW 0-FF 0R< ->V
&U&: $&>- /P->b-P-F<N&RFN-F 0-8:b$N&T
;_0$-9-><D>)8F) 6DF dR>0$DbD)$<N&-F
ER:$-F:-F $_ FU>0b$N&-F A&-$FbRF0V
E+RbX 5-$:-> X8 6->P-<<->FW 58>0- $F
0$-<-_ %R&> 0R< #R>0$DbD)$<N&- `-:XV
5->d 0-< FU>0b$N&-F A&-$FbRF0VE+RbX
)-)>2F0-:T 'F$:$R:D>-F 0$-<-> :>a)->V
2P->)>-$+-F0-F #DDB->R:$DF <$F0 E>$V
6R:0DX-F: H>T .-b$] ED<:W I&-+R>X: 0->
#b$F$d +2> 'FF->- c-0$X$FS#R>0$DbD)$-
R_ #R:&Db$<N&-F #b$F$d8_ #DPb-FXV
cDF:RPR8>W H>T K8>d&R>0*2)bW I&-+R>X:
0-> #b$F$d +2> 'FF->- c-0$X$F V #R>0$DV
bD)$-SA&Z:&_DbD)$- R_ cR>$-F&R8<
#b$F$d8_ ?:T Gb$<RP-:& `-85$-0W 8F0
H>T =&-D0D>D< KRbb$0$<W I&-+R>X: 'FF->-
c-0$X$FS#R>0$DbD)$- R_ #>RFd-F&R8<
cR>$R *$b+ $F KR0 `-8-FR&>VM&>5-$b->T

K-$ 0-> M8+:Rd:6->RF<:Rb:8F) $_
GF)-><-> ?N&bD<< _RN&:-F 0$- H>-$
)b-$N&5D&b 0-8:b$N&W 0R<< <$- 3+2> 5-$V

:->- ER>:F-> R8< 0-> A-)$DF "-0->X-$:
D++-FJ <-$-FW 5$- -< K8>d&R>0 *2)b
+D>_8b$->:-T HRX8 Xa&b-F P-$<B$-b<5-$<-
R8N& 0$- #>RFd-F&a8<-> $F !$FXW H$->V
0D>+ 8F0 ?-b:->< <D5$- 0R< HA#V#>RFV
d-F&R8< $F `-85$-0T HR< #R>0$DbD)$V
<N&- `-:X5->d 0-< FU>0b$N&-F A&-$FV
bRF0VE+RbX PR8: R8+ 3^++-F&-$:W R8+
9->F-:X8F) 8F0 )-_-$F<R_- E>D"-d:-JW
8F:-><:>$N& R8N& cR>$-F&R8<V,-V
<N&a+:<+2&>-> H>T ,2F:->c-><N&PaN&->T
H-<&RbP <-$ 0$-<-< `-:X5->d R8N& d-$F-
#DFd8>>-FX X8_ *->X$F+R>d:F-:X G$+-bW
<DF0->F 6-><:-&- <$N& Rb< G>)aFX8F)
8F05Dbb- 0-<<-F ?:>8d:8>-F R8+ RF0->-
A-)$DF-F $_ !RF0- 2P->:>R)-FT H$-<-
`-:X5->d-W 0$- 0$- 9-><D>)8F)<<:>8dV
:8>-F dDD>0$F$->-F 8F0 <D 0$- 9-><D>V
)8F) 0-> ER:$-F:-F 6->P-<<->F 5Dbb-FW
<$F0 R8N& )RFX $_ ?$FF- 0-> !RF0-<V
>-)$->8F)W 5$- H>T ?$bd- *-$F-_RFF R8<
0-_ ,-<8F0&-$:<_$F$<:->$8_ 8F:->V
<:>$N&T

;_ 0$- dR>0$DbD)$<N&-F ER:$-F:-F V 8FV
:-> $&F-F 5->0-F 0$- *->X$F+R>d:BR:$V
-F:-F0$- )>U(:-,>8BB-P$b0-F V <N&F-bb
8F0@8Rb$:R:$6 )8: 6-><D>)-F X8 dUFF-FW
5Dbb-F 0$- `-:X5->d-> )-_-$F<R_ $F
0$- ?N&8b8F) 0-< E-><DFRb< $F 0-F #b$F$V
d-F 5$- $_ A-::8F)<0$-F<: $F6-<:$->-FW

0$- [8<R__-FR>P-$: _$: 0-F F$-0->)-V
bR<<-F-F L>X:-F $F:-F<$6$->-FW 8_ <D
0$- C8Rb$:a: $F 0-> ER:$-F:-F6-><D>)8F)
X8 <$N&->FW 0$- K-6Ubd->8F) _$: 'F+D>V

_R:$DF<6->RF<:Rb:8F)-F R8+dba>-F 8F0
<$N& R8N& $F 0-> 9-><D>)8F)<+D><N&8F)
-F)R)$->-FT

=")2)6496&1;&+)6 PC6+"9N9&"4A$);:C3");3); 49NN.)"3)6 /)6B)44)63.)6+);

=") +6)" %;"3"C396); +)4 !C6+"9N9&"4A$);M)3H.)6P)4 +)4 ;E6+N"A$); 8$)";NC;+F:(CNH,
:6"/C3+9H);3 =6D *)N"K :943G =6D ?16P$C6+ '-&N 1;+ =6D 5$)9+9694 ?CNN"+"4 J/D N"DI

>$)(C6H3 =6D O"A$C)N *6)4);"14 C; +)6
%;3);4"/-B)6.CA$1;&4)";$)"3 "L
OC6");$C14 !N";"P1L 73D #94)( ?);+96(D



G#* +KWS?:9,#* 3G*9:<M%]QE,< O*<:*
">QE_*E%\9<*>I O*<:\:#': ,#* ?A#:U*ES
AC<#:#CE ,*< ^Q>#*E%Q9< "]#E#_9Z<
?:R $C<*) J*E,C>) #Z J*>*#M% ,*> Y>:%CS
A\,#* 9E, 8#>O*]<\9]*EM%#>9>'#*R G#*
"]#E#_ *>>*#M%: D]Q:U N0 Q]]*> "]#E#_*E #E
G*9:<M%]QE,R

J*E,C>)R &+ HC+H' 0%$ICH IH' S'b+@F$'%H'
j>>EH<HC+H+ eHC%$+E :aH' 7gH$%&`DZ
>b+I& aH&%H N'b+@H+DB$&H'd +C<<% Ib&
Lb'CH+Db$& N>C+C@$< 0%X O*&HF iH+I*'F
a$+IH&"HC% HC+H 0)C%YH+)*&C%C*+ $+%H'
IH+ &)HYCb>C&CH'%H+ N>C+C@H+ HC+X iHY*Z
EH+ b$F b>>H '$+I AXUUU N'b+@H+DB$&H'
C+ gH$%&`D>b+I "$'IH &CH $+%H' ICH T;
aH&%H+ N>C+C@H+ a$+IH&"HC% $+baDB+Z
ECE #*+ IH' Sb`D'C`D%$+E )>b%YCH'%X P+
1DHC+>b+IZ3Fb>Y +C<<% &CH 3>b%Y T HC+X

gb& SjeZP+&%C%$% IH' S'b+@F$'%H' j>>EHZ
<HC+H+ eHC%$+E $+I Sb@%*'H+@*+%*'
DbaH+ C+ HC+H' $<Fb+E'HC`DH+ 0%$ICH
ICH aH&%H+ N'b+@H+DB$&H' gH$%&`D>b+I
H'<C%%H>%X gbF:' "$'IH+ +HaH+ AX;98

2$b>C%B%&aH'C`D%H+ b$`D 3b%CH+%H+<HCZ
+$+EH+b$&EH"H'%H% $+IIH+HC+YH>+H+
N'b+@H+DB$&H'+ Y$EH*'I+H%X 7,C' &C+I
&HD' &%*>Y b$F Ib& f'EHa+C& $+&H'H' N>CZ
+C@d\ &C+I &C`D ICH hDHFB'Y%H g'X Lb'@$&
g:`@H' $+I g'X,b>%H' 1C`D%H' HC+CEX 7f&
C&% +$'<VE>C`D I$'`D Ib&"HC% :aH' Ib&
+*'<b>H LbG DC+b$&EHDH+IH f+EbEHZ
<H+% b>>H' $+&H'H' LC%b'aHC%H' $+I ICH
C+%H'IC&YC)>C+B'H e$&b<<H+b'aHC% IH'
N*>>HEH+ IH' Sb`DEHaCH%H J'%D*)BICH\
,C'aH>&B$>H+`DC'$'ECH &*"CH IH'
0`D<H'Y%bEH&@>C+C@Xd

fC+ aH&*+IH'H& j$EH+<H'@ aHC IH' -H'Z
EbaH IH' j$&YHC`D+$+E >bE b$F IH+
N'C%H'CH+ 2$b>C%B%&aH'C`D%H IH' N>C+C@H+
IH& EH<HC+&b<H+ i$+IH&b$&&`D$&&H&
_RZij^\ 0H'#C`H\ 3F>HEH($b>C%B%\ <HICYCZ
+C&`DH N*<)H%H+Y $+I j$&&%b%%$+EX
gCH j$&YHC`D+$+E C&% j$&I'$`@ F:' ICH
D*DH+-H'&*'E$+E&&%b+Ib'I& $+I @*+Z
%C+$CH'>C`DH -H'aH&&H'$+E $+I ,HC%H'Z
H+%"C`@>$+E IH' /DH'b)CHb+EHa*%H C+
S*'&`D$+E $+I 3'b]C&X

(K;? ?=R K[=Y[&;? 8K!GJ@F&=JKH(
Lb'Eb'H%DbZS>H&`DZ0%'bGH A
;9;66 ,b>Ia'HC%ab`D
/H>HF*+ UA9?6 5A?Z;;=;

@F(K @(F&[S8&FG
j+IH'+b`DH' 0%'bGH 8U
;9;9= KH$"CHI
/H>HF*+ UA9?T ?58UZU

?=R F!&?KJF=( [F;8&FG
S'CHI'C`DZfaH'%Z0%'bGH ;5
;9;9= KH$"CHI
/H>HF*+ UA9?T 6AZU

?=R $Y?F+ JF[GY@+
Lb'Eb'H%DbZS>H&`DZ3>b%Y T
;9T8U iH+I*'F
/H>HF*+ UA9AA 8U6ZU

?=R K[=Y[&;? 8K!GJ@F&=JKH(
Lb'Eb'H%DbZS>H&`DZ0%'bGH =
;9;66,b>Ia'HC%ab`D
/H>HF*+ UA9?6 5A?Z5

;[?F@F ?=K[GY@=F

+>*9*E <#M% 2O*> ,#* K9<U*#M%9E'- ,#* H%*)\>U:* G>R ^Q>_9< G2M_*> 9E, G>R8Q]:*>
@#M%:*> X7R ]#RVR

^Q>#*E%Q9< "]#E#_9Z ?:R $C<*) J*E,C>)
O9E,*<6*#: Q9) ?A#:U*EAC<#:#CE ?M%Z*>U:%*>QA#*

=Q'*<_]#E#<M%* 9E, <:Q:#CE\>* J*%QE,]9E'
! 0`D<H'YH+ b< iH"HE$+E&b))b'b%
! 1:`@H+&`D<H'YH+
! N*)F&`D<H'YH+WLCE'B+H
! J&%H*)*'*&H
! KH$'b>ECH+

Lj1PfKQj.0 NMPKN.L 0/X OJ0fS ifKgJ1S
0`D<H'Y%bEH&@>C+C@
Lb'Eb'H%DbZS>H&`DZ3>b%Y T c ;9T8U iH+I*'F c /H>X UA9AA 8U6Z=?8?

&`D<H'Y%bEH&@>C+C@X<D@!<b'CH+Db$&XIH

NPRPNR5PN.T N/ ;%> =QO9:%*ZQ (\ZC>>%C#,*E
?:R F]#<QO*:% [*96#*, N>C+C@ F:' j>>EH<HC+Z $+I -C&`H'b>`DC'$'ECH

N1RP5R5PN.T N/ ;%> "#E,*>EC:)\]]* 9E, ,*>*E J*%QE,]9E'
?:R F]#<QO*:% [*96#*, 8Q< _QEE #M% <*]O<: :9EL

8QEE #E< ">QE_*E%Q9<L
N>C+C@ F:' NC+IH'Z $+I O$EH+I<HICYC+

N1RP4R5PN.T N/ ;%> @#<#_C (*>U#E)Q>_: S 8#* *>_*EE* #M% #%EL
?:R F]#<QO*:% [*96#*, 8#* _QEE #M% #%E 7*>Z*#,*EL

N>C+C@ F:' Nb'IC*>*ECHW1D[%D<*>*ECH

1HEH><BGCE I*++H'&%bEbaH+I& >bIH+ "C' b>>H
P+%H'H&&CH'%H+ Y$ $+&H'H' -H'b+&%b>%$+E&'HCDH
Lj1PfKQj.0 NMPKPN.L C< RH&)'B`D HC+X
P< LC%%H>)$+@% IH' jaH+IH &%HDH+ P+F*'<b%C*+H+
:aH' N'b+@DHC%&aC>IH'\ <*IH'+&%H gCbE+*&HZ $+I
iHDb+I>$+E&<H%D*IH+ $+I ICH S'bEH+ IH'
/HC>+HD<H'X

^K@&F[(K;? "!&[&";^)& $!"%#('*

8*#:*>* =*>Z#E* )#E,*E ?#* Q9) 9E<*>*>
(CZ*AQ'*-

D%%)&4WW"""X<b'CH+Db$&Z@>C+C@$<XIHW
)'H&&H$+IZ<HICH+W<HICH+W<b'CH+Db$&Z
@>C+C@$<ZC<ZEH&)'bH`DW

=*
>Z

#E
*
NR

B
9Q

>:
Q]

5P
N.



10 30. November 2018Gesundheit heute

Diabetes mellitus: Millionenfach unerkannt
Häufig wird die „Zuckerkrankheit“ erst sehr spät entdeckt, denn sie macht anfangs kaum Beschwerden

Sie haben ständig Durst?
Heißhungerattacken plagen
Sie? Oder Sie haben manch-
mal Sehprobleme? Dann soll-
ten Sie Ihren Blutzuckerspie-
gel überprüfen lassen. Sieben
Millionen Menschen in
Deutschland sind bereits an
Diabetes mellitus erkrankt,
jährlich kommen 600000 neue
Personen hinzu, bei denen Di-
abetes diagnostiziert wird.
Und etwa zwei Millionen
Menschen wissen gar nicht,
dass Sie an Diabetes erkrankt
sind. „Die Erkrankung kann
erhebliche Folgen für das Le-
ben der Betroffenen und de-
ren Lebensqualität haben“,
warnt Prof. Dr. Michael Ro-
den, Vorstand des Deutschen
Diabetes-Zentrums (DZZ). „Es
ist sehr wichtig, Diabetes
rechtzeitig zu erkennen und
optimal zu behandeln, um das
Risiko für Folgeerkrankungen
zu minimieren.“

Man unterscheidet zwei
Typen von Diabetes. Beide
Typen haben zu viel Zucker
im Blut. Deshalb auch der Na-
me. Diabetes leitet sich vom
altgriechischen „Durchflie-
ßen“ ab, mellitus kommt aus
dem Lateinischen und be-
deutet „honigsüß“. Der Un-
terschied: Typ-1-Diabetes ist
eine Autoimmunerkrankung,
die meist in jungen Jahren
auftritt. Der Körper zerstört
die Zellen, die dafür sorgen,
dass Insulin aufgebaut wird,
um den Zucker in die Kör-
perzellen zu transportieren.
Typ-1-Diabetiker müssen
deshalb ihr Leben lang Insu-
lin spritzen, können aber den-
noch ein gutes Leben führen.
Betroffen sind davon rund
500.000 Menschen.

Lifestyle Diabetes auf dem
Vormarsch
Typ-2-Diabetiker hingegen
erwerben ihre gestörte Blut-

zuckerregulation im Laufe ih-
res Lebens. Früher wurde oft
von Altersdiabetes gespro-
chen. Heute fällt auch gerne
der Begriff „Lifestyle-Diabe-
tes“. Denn bei Diabetes trifft
der Spruch „Du bist, was du
isst“ genau ins Schwarze. Die
Ernährung spielt eine we-
sentliche Rolle. Diagnostiziert
ist die Erkrankung bei circa
6,5 Millionen Menschen. Und
erstaunlicherweise gibt es laut
dem Versorgungsatlas eine
erhöhte Rate an Erkrankten
in Ostdeutschland gleich ge-
folgt von Rheinland-Pfalz,
dem Saarland sowie dem
Norden und Osten von Bay-
ern. Die Folgen von Diabetes
sind nicht zu unterschätzen.
Diabetes ist die Ursache von
jährlich 20000 Amputationen,
2000 Erblindungen, 60000
Schlaganfällen, 45000 Herz-
infarkte und für 14000 Dialy-
sepflichtige.

Wieso kommt es zu einem
Typ-2-Diabetes? Bei einem
gesunden Menschen werden
die Kohlenhydrate, die man
isst, im Magen und in der Le-

ber zu Glukose, also zu Zu-
cker umgewandelt. Gleich-
zeitig schüttet die Bauch-
speicheldrüse das Hormon In-
sulin aus. Das Insulin ist eine
Art Türöffner. Es gibt den
Muskel- und Körperzellen den
Befehl, sich für den Zucker zu
öffnen. So können die Zellen
den energiereichen Zucker
aufnehmen und verarbeiten.
Die Folge: der Zucker wird
verbraucht und der Blutzu-
ckerspiegel im Blut senkt sich.

Wie kommt es zu Diabetes?
Bei Diabetikern ist dieser Me-
chanismus gestört. Das Insu-
lin schafft es nicht mehr, aus-
reichend Zellen zu öffnen.
Anfangs produziert die
Bauchspeicheldrüse noch
extrem viel Insulin, damit
möglichst viele Zellen geöff-
net werden können. Doch ir-
gendwann gibt sie auf. Die
Körperzellen werden unemp-
findlich für das Insulin. Die
Produktion lohnt sich nicht.
Die Wirksamkeit des Insulins
lässt schleichend nach. Der
Zucker bleibt im Blut, die
Blutbahnen verkleben, der
Blutdurchfluss wird gestört
und die Organe leiden unter
dem Energiemangel.

Im Gegensatz zum Diabe-
tes-Typ-1 ist der Typ 2 be-
sonders im Anfangsstadium
heilbar. Er wird nicht umsonst
„Lifestyle-Diabetes“ genannt.
Bewegungsmangel, Überge-
wicht und falsche Ernährung
sind häufig die Ursache von
Typ-2-Diabetes. Auch der
Umfang der Taille spielt eine
entscheidende Rolle. Fettzel-
len im Bauchbereich können
eine Insulinresistenz mit ver-
ursachen. An diesen Ursa-
chen kann aber jeder selbst
arbeiten. Sehr hilfreich sind
spezielle Diabetiker-Schu-
lungen. Ausgebildete Diabe-

tesassistenten erklären die
Krankheit und wie man sie
am besten in den Griff be-
kommt.

Aktiv gegen Diabetes
„Mit einer kalorienreduzier-
ten Ernährung und ausrei-
chend Bewegung können
Typ-2-Diabetiker die Insulin-
resistenz wieder verbessern
und ihre Erkrankung auch
langfristig ohne Medikamen-
te in den Griff bekommen“,
betont Prof. Dr. Andreas Pfeif-
fer vom Deutschen Institut für
Ernährungsforschung (DIfE)
in Potsdam. Wem es schwie-
rig fällt, eine ständige Diät
einzuhalten, dem liegt das In-
tervallfasten vielleicht eher.
Studien haben gezeigt, dass
zwei Tage die Woche fasten,
gut für den Blutzuckerspiegel
ist.

Auch Bewegung ist essen-
tiell, um den Blutzucker zu re-
duzieren. Egal ob Laufen,
Spazierengehen, Krafttrai-
ning oder Gartenarbeit – die
körperliche Aktivität steigert
die Insulinempfindlichkeit der
Körperzellen. Der Zucker wird
wieder besser aus dem Blut in
die Zellen transportiert. Ge-
hen Sie am besten nach dem
Essen eine viertel Stunde
Spazieren.

Achten Sie auf Ihre Ernäh-
rung. Essen Sie viel Voll-
kornprodukte, wenig Fleisch.

Kohlenhydrate braucht der
Mensch, auch wenn er sie in
Zuckermoleküle umwandelt.
Es sollten aber langkettige
Kohlenhydrate sein, die in
Vollkornprodukten, Hülsen-
früchte oder Nüssen vorkom-
men. Sie lassen den Blutzu-
ckerspiegel langsam anstei-
gen, weil sie zuvor im Darm
aufgespaltet werden müssen.
Kurzkettige Kohlenhydrate,
die in Weißmehl, Chips, Sü-
ßigkeiten, Limonaden oder
Schokolade zu finden sind,
lassen den Blutzuckerspiegel
schnell ansteigen und führen
zu Heißhungerattacken. Wei-
tere Studien haben ergeben,
dass sich folgende Lebens-
mittel gut auf den Blutzu-
ckerspiegel auswirken: Stein-
obst, Blaubeeren, Kirschen,
Kurkuma, Zimt, Ingwer,
Bockshornklee sowie regel-
mäßiger Kaffeekonsum.

Ob Sie wirklich an Diabe-
tes erkrankt sind, kann nur ei-
ne Messung der Blutzucker-
werte klären. Ein kleiner Pik-
ser in den Finger langt. Mit
dem Bluttropfen kann ein
Messgerät den momentanen
Blutzucker messen. Da der
Blutzuckerspiegel aber stän-
dig schwankt, sind mehrere
Messungen aussagekräftiger.
Genaue Aussage gibt der
HbA1c-Wert. Dafür wird Blut
abgenommen und im Labor
ausgewertet. Er gibt Auskunft
über den durchschnittlichen
Blutzuckerwert der letzten
drei Monate. Der Wert sollte
unter 6,5 Prozent liegen.

Petra Dettmer

Die Messung des Taillenumfangs ist ein wichtiger Bestandteil beim Ausfüllen des Diabetes-Risiko-
Tests. Siehe unter www.dife.de/diabetes-risiko-test/ Foto: Till Budde/DIfE

Jeder Zehnte hat Diabetes

In Deutschland steigt die
Zahl der Menschen, die an
Diabetes leiden. Waren
2009 noch 8,9 Prozent der
gesetzlich Versicherten be-
troffen, hat sich dieser An-
teil bis zum Jahr 2015 auf
9,8 Prozent erhöht. Laut
dem Deutschen Diabetes-

Zentrum wurden in den
Jahren 2009 und 2010 zehn
Prozent der Gesamtausga-
ben der gesetzlichen Kran-
kenversicherung für die
Versorgung von Menschen
mit Typ-2-Diabetes ausge-
geben. Das sind 16,1 Milli-
arden Euro pro Jahr.

Warnzeichen von Diabetes
• Durst und Wasserlassen

• Müde und schlapp

• Unerklärlicher Gewichtsverlust

• Starker Juckreiz

• Häufige Infektionen

• Atem riecht nach Aceton

• Schlechte Wundheilung

• Kribbelnde Füße oder Hände

• Sehprobleme

• Heißhungerattacken

Anzeige

Wundberatung und
Wundversorgung

Verbandmittel

Sprechstundenbedarf

Wundversorgung Kespe
Wundexpertin ICW – Medizinproduktberatung | Bahnhofstraße 39 | 56410 Montabaur
Öffnungszeiten: Mo. - Fr.: 8.30 Uhr - 12.30 Uhr; Di. & Do.: 15.00 Uhr - 18.00 Uhr
Tel.: 0 26 02 - 9 99 60 04 | Mobil: 01 60 - 96 76 65 79 | www.wundversorgung-kespe.de
Termin nach Absprache

WIR HABEN DAS PFLASTER
FÜR IHRE WUNDEN!

www.wundversorgung-kespe.de
www.dife.de/diabetes-risiko-test/
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Calcium trinken.

www.steinsieker.de

Auch in

Glasflaschen

erhältlich!

Fragen und Anregungen:
0 26 33 / 2 93 42 oder
unter www.steinsieker.de

Auch in Auch in

Glasfl aschen 
Glasflaschen

erhältlich!erhältlich!

· Mit über 620 mg/l natürlichem Calcium
· Gut bioverfügbar
· 2 Flaschen decken den täglichen
Calciumbedarf

· Wenig Natrium: 21 mg/l

Schmerzen lindern mit der richtigen Ernährung
Calciumreich und ausgewogen Essen und Trinken bei Rheuma

Rheuma ist ein Sammelbegriff
für viele verschiedene Krank-
heiten, die oft durch Entzün-
dungen hervorgerufen wer-
den. Betroffen können Kinder
ebenso wie Erwachsene sein.
Am häufigsten kommt es zu
einer rheumatoiden Arthritis,
die mit Schmerzen in den Ge-
lenken einhergeht. Ziel der
Therapie ist, diese zu lindern.

Richtig Essen und Trinken bei
Rheuma
Bei chronisch-entzündlichem
Rheuma ist es wichtig, den
Körper durch eine adäquate
Zufuhr an Energie und Nähr-
stoffen zu stärken. Die Er-
krankung kann durch eine
ausgewogeneErnährung zwar
nicht geheilt werden, doch
hilft es, den Allgemeinzustand
zu verbessern und Folge-
krankheiten, zum Beispiel ei-
ne Mangelernährung oder
Osteoporose, vorzubeugen.
Eine ausreichende Versor-
gung mit Calcium sollte dabei
besonders beachtet werden.
Bei Übergewicht kann eine
Gewichtsabnahme mit Hilfe
einer energieangepassten Er-
nährung die Gelenke entlas-
ten.

Mangelernährung vermeiden
Häufig zeigt sich bei einer
chronischen Polyarthritis eine
unzureichende Versorgung
mit Energie und Nährstoffen.
Eine Mangelernährung ergibt
sich insbesondere bei hoher
Krankheitsaktivität und
schlechtem Allgemeinzu-
stand. Hier ist es wichtig, über
eine ausgewogene und ab-
wechslungsreiche Mischkost
die Energie- und Nährstoff-
zufuhr zu optimieren. Auch
kann das Risiko für Folgeer-
krankungen, beispielsweise
Osteoporose, vorgebeugt
werden.

Osteoporose vorbeugen
Als Folge einer rheumatoiden
Arthritis kann es zu einem
Knochenschwund, der Osteo-
porose kommen. Grund dafür
sind Entzündungsreaktionen
im Körper, die den Knochen-
aufbau unterdrücken. Hinzu
kommt häufig eine schmerz-
bedingte Einschränkung der
Mobilität und körperlichen
Aktivität und nicht zuletzt die
Behandlung mit Glucocordi-
coiden, wie zum Beispiel Cor-
tison. Experten des Berufs-
verbands Deutscher Rheuma-

tologen (BDRh) weisen darauf
hin, wie wichtig es ist, bei
Rheuma dem Knochen-
schwund vorzubeugen. Im
Rahmen einer knochenge-
sunden Ernährung ist neben
der Vitamin D-Versorgung
auch eine ausreichende Cal-
ciumaufnahme sicherzustel-
len. Fachgesellschaften raten
hier, Lebensmittel und Ge-
tränke einer Supplementation
vorzuziehen. Die Versorgung
lässt sich durch das Trinken
eines calciumreichen Mine-
ralwassers sicherstellen.

Übergewicht meiden –
Gelenke schonen
Übergewicht stellt eine zu-
sätzliche Belastung der Ge-
lenke dar. Bei einer Redukti-
onskost und damit einer Ein-
schränkung der Energiezu-
fuhr ist ausreichendes Trinken
sehr wichtig. Denn Pfunde
purzeln nur, wenn weniger
Kalorien aufgenommen wer-
den als der Körper verbraucht.
Da wir unseren Flüssigkeits-
bedarf nicht nur über Geträn-
ke, sondern auch über die
Nahrung decken, gilt: Wer
beim Abnehmen weniger isst,
sollte mehr trinken. Die Deut-

sche Gesellschaft für Ernäh-
rung empfiehlt Erwachsenen
eine tägliche Zufuhr an Ge-
tränken von etwa 1,5 Liter.
Beim „Gewicht verlieren“ darf
es gerne mehr sein. Kalorien-
freies Mineralwasser ist hier
perfekt.

Mineralwasser als optimale
Calciumquelle bei Rheuma
Unsere Knochen benötigen
täglich Calcium. Der Mine-
ralstoff sorgt dafür, dass sie
fest und belastbar sind. Die
Deutsche Gesellschaft für Er-
nährung (DGE) empfiehlt Er-
wachsenen eine tägliche Zu-
fuhr von mindestens 1000
Milligramm Calcium. Emp-
fehlenswert sind neben Milch
und Milchprodukten sowie
einigen Gemüsearten, wie

Broccoli oder Fenchel, auch
calciumreiche Mineralwässer.
Das Naturprodukt ist eine op-
timale Calciumquelle bei ve-
ganer Ernährung sowie bei
Laktoseintoleranz oder
Milcheiweißallergie. Die Auf-
nahme von Calcium aus Mi-
neralwasser ist sehr gut und
mit der Bioverfügbarkeit aus
Milch und Milchprodukten
vergleichbar. Mit einem Cal-
ciumreichen Mineralwasser
lässt sich zudem die Calcium-
Aufnahme gleichmäßig und
einfach über den Tag vertei-
len. Dies erleichtert es dem
Körper, höhere Mengen an
Calcium aufnehmen. Und
nicht zu vergessen: Gleich-
zeitig lässt sich das Flüssig-
keitskonto füllen, und das
ganz ohne Kalorien.

Foto: Cozine - stock.adobe.com

Anzeige

stock.adobe.com
www.steinsieker.de
www.steinsieker.de
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Expertentipp Natürliches Mineralwasser und Leitungswasser
Als vergleicht man Äpfeln mit Birnen

Wasser ist der beliebteste Durstlö-
scher der Deutschen. Aber Wasser
ist nicht gleich Wasser! So gibt es
große Unterschiede vor allem bei
natürlichem Mineralwasser und
künstlich aufbereitetem Leitungs-
wasser.

Natürliches Mineralwasser ist ein
reines Naturprodukt. Es stammt aus
einem unterirdischen, vor Verun-
reinigungen geschützten Wasser-
vorkommen und muss direkt am Ort
der Quelle abgefüllt werden. Mine-
ralwasser ist das einzige amtlich an-
erkannte Lebensmittel in Deutsch-
land. Das Anerkennungsverfahren
umfasst über 200 geologische, che-
mische und mikrobiologische Un-
tersuchungen. Streng, kontinuierli-
che Kontrollen durch die Brunnen-
betriebe, Behörden und unabhängi-

ge Labore garantieren dem Ver-
braucher eine gleichbleibende Qua-
lität von der Quelle bis auf den
Tisch.

Leitungswasser wird künstlich
hergestellt und stammt in Deutsch-
land zu etwa zwei Dritteln aus
Grundwasser und zu einem Drittel
aus Oberflächenwasser (Flüsse,
Seen, Talsperren). Da es sehr unter-
schiedlichen Verwendungszwecken
dient (Trinken, Kochen, Körperpfle-
ge, Putzen, Waschen, Toilettenspü-
lung), muss es in der Regel erst zu
Trinkwasser aufbereitet (gereinigt,
desinfiziert, in der Zusammenset-
zung verändert) werden. Für die
Aufbereitung sind 90 Reinigungs-
und Desinfektionsstoffe zugelassen.
Der Trinkwasserversorger verant-
wortet die Qualität des Wassers bis

zum Übergabepunkt, das heißt bis
zur Wasseruhr, nicht bis zum Was-
serhahn im Privathaushalt. Für den

Wasserhahn und die Rohrleitungen
im Wohnhaus ist der Eigentümer
selbst verantwortlich.

Der Unterschied zwischen natürlichen Mineralwasser und Leitungswasser.
Foto: STUDIO GRAND OUEST - stock.adobe
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Wassergymnastik: Ideales
Training für den Körper

Bei den Übungen im
Wasser werden alle
Muskelgruppen des
Körpers beansprucht

Schon mal über Wassergym-
nastik nachgedacht? Oder
Aqua-Fitness, wie es heute
modern heißt? Sollten Sie!
Denn Bewegungen, die im
Wasser ausgeführt werden,
sind sowohl gelenkschonend
als auch kreislaufstärkend und
nicht zu verachten fettredu-
zierend! Und zudem noch
sehr effektiv: Eine Minute
Training im Wasser ersetzt
fünf Minuten Training an
Land.

Wassergymnastik ist ein
ganzheitliches Training, in
dem jeder ganz individuell
Schwerpunkte setzen kann.

Die Kurse variieren von Aqua-
Jogging bis hin zur Wirbel-
säulen-Reha und werden oft-
mals auch von der Kranken-
kasse bezahlt. Das Gute:
Durch die geringe Wasserhö-
he können auch unsichere
Schwimmer problemlos mit-
machen.

Doch für wen ist Wasser-
gymnastik nun geeignet?
Ganz klar: für alle! Besonders
ideal ist diese Art des Trai-
nings aber für Menschen, die
Operationen an den Hüft-,
Knie- oder Schultergelenken
hatten sowie Rückenproble-
me haben. Der Grund: Das

Wasser verringert durch den
Auftrieb das eigene Körper-
gewicht. Die Muskeln, Seh-
nen, Bänder, Gelenke, Wir-
belsäule und Bandscheiben
müssen dadurch viel weniger
tragen. Sie werden im Wasser
extrem entlastet. Und den-
noch werden bestimmte Mus-
kelgruppen ganz gezielt trai-
niert, stabilisiert und gestärkt
– mit Hilfe des Wasserwider-
stands. Dadurch sind die
Übungen anstrengender, aber
auch effektiver als außerhalb
des Schwimmbeckens.

Auch das Herz-Kreislauf-
System wird in Schwung ge-

bracht. Der Druck auf den
Brustkorb sorgt dafür, dass
das Einatmen schwerer, die
Atemmuskulatur dadurch
aber gestärkt wird. Auch der
Venenrückfluss am Bein wird
besser. Die Unterschenkel
sind im Wasser dem größten
Druck ausgesetzt. Denn der
Wasserdruck nimmt in der
Tiefe zu. Davon profitiert das
venöse Blut, das Schwierig-
keiten hat, Richtung Herz zu
strömen. Es bekommt einen
hilfreichen Anschubdruck von
außen.

Natürlich ist Wassergym-
nastik ideal für Personen mit

körperlichen Beschwerden,
aber sie ist ebenso angesagt
bei Menschen, die das Ele-
ment Wasser lieben und im
Wasser Kraft, Ausdauer und
Kondition trainieren wollen.
Und eben auch als Fettverb-
renner. Denn neben dem so-
wieso schon erhöhten Ener-
gieverbrauch im Wasser, wird
der Stoffwechsel zudem noch
angeregt, um den Wärme-
verlust zu kompensieren. Das
verbraucht zusätzlich Kalo-
rien.

b Weiter auf der nächsten Seite

Da der Körper durch den Auftrieb des Wassers nur noch zehn Prozent seines Gewichts tragen muss, ist das Training im Wasser super
gelenkschonend. Foto: Robert Kneschke - stock.adobe.com

stock.adobe.com


www.rhodius-mineralwasser.de

Entscheiden Sie sich für ....

 maximale Sicherheit, denn unsere Kontrollen gehen weit über
das gesetzlich vorgeschriebene Maß hinaus.

 höchste Qualität, denn wir erfüllen die strengen Kriterien für Bio-Qualität.

 und dies mit gutem Gefühl, denn wir produzieren sozial & ökologisch nachhaltig.

bewusst trinken
nachhaltig handeln
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b Fortsetzung von Seite 12.

Das Angebot an Aquafit-
nesskursen ist sehr abwechs-
lungsreich. Unter anderem
gibt es folgende Kurse:

Aquagymnastik
Klassische gymnastische
Übungen werden im Wasser
durchgeführt. Zur Unterstüt-
zung werden Hilfsmittel wie
Aquanudeln, -hanteln oder
übergroße Neoprenhand-
schuhe benutzt.

Aquajogging
Laufen im Wasser ohne Bo-
denkontakt. Eine Schwimm-
weste oder -nudel sorgt für
den Auftrieb.

Aquacycling
Auf speziellen Fahrrad-Ergo-
metern, die im brusttiefen
Wasser auf dem Beckengrund
stehen, wird speziell die Ober-
und Unterschenkelmuskula-
tur trainiert. Aber auchRumpf-
und Arme werden nicht ge-
schont. Und hier noch ein
paar Übungen, die jeder selbst
im Wasser ausprobieren kann.
Nicht jeder hat die Zeit, re-
gelmäßig einen Kursus zu be-
suchen. Aber man kann auch
selbst seine Übungen ma-
chen. Doch aufgepasst: Wie
bei jeder Sportart sollte man
sich auch beim Aquafitness
zuvor aufwärmen. Ein paar
Runden schwimmen oder
leichtes Jogging in hüftho-
hem Wasser auf dem Be-
ckenboden wärmen bereits
auf. Die Wassertiefe sollte
zwischen 1,30 und 1,50 Meter
sein. Und dann kann es los-
gehen! Jede Übung 20 Mal
wiederholen.

„Wellenbrecher“ - Schräge
Bauchmuskulatur
Leichter Einstieg in die Was-
sergymnastik. Beine hüftbreit.
Füße zeigen nach außen.

Leicht in die Knie gehen.
Schulter und Arme im Was-
ser. Dann leicht die Arme von
links nach rechts durchs Was-
ser ziehen. Und umgekehrt.
Becken bleibt gerade.

„Seestern“ - Bein- und
Pomuskulatur
Hüftbreit vor die Becken-

wand stellen. Eine Hand auf
den Beckenrand legen. Die
andere nach unten strecken.
Nun gleichzeitig die ge-
streckte Hand seitwärts nach
oben führen und das entge-
gengesetzte Bein abspreizen.
Arm und Bein anschließend
wieder senken. Seite wech-
seln.

„Raddampfer“ – Bauch- und
Oberschenkelmuskulatur
Mit dem Rücken zum Be-
ckenrand stellen. Beide Arme
ausgestreckt auf den Be-
ckenrand legen und sich fest-
halten. In Rückenlage lang-
sam die Beine so bewegen,
als ob man Rad fährt.

Petra Dettmer

Aqua-Cycling ist so einfach wie
Radfahren, nur eben imWas-
ser. Foto: Rido - stock.adobe.com

Beim Seestern soll der Oberkörper während der ganzen Bewegung aufrecht sein.
Foto: WavebreakMediaMicro - stock.adobe.com

stock.adobe.com
stock.adobe.com
www.rhodius-mineralwasser.de


14 30. November 2018Anzeige Gesundheit heute

Die Kunst des Wechselns
Prof. Dr. Andreas Kurth im Interview über die Implantation eines Kunstgelenks

Seit den 60er-Jahren des ver-
gangenen Jahrhunderts wer-
den zunehmend mehr Kunst-
gelenke bei Patienten mit
Verschleißerscheinungen der
großen Gelenke ausgewech-
selt. Der Begründer der Idee,
ein zerstörtes Gelenk auszu-
tauschen, war der Berliner
Chirurg Themistocles Gluck,
der 1887 zum ersten Mal ein
Kunstgelenk aus Elfenbein in
ein Knie implantierte. Dieses
wurde einst individuell für
den Patienten angefertigt.
Damals hielt dieser Kunstge-
lenkersatz nur eine kurze Zeit
und musste bald wieder aus-
getauscht werden. Heute ist
die Implantation eines Kunst-
gelenks in die Hüfte oder das
Kniegelenk eine Routineope-
ration in deutschen Kliniken.
Bei jeder Erstvorstellung der
Patienten kommt es immer
wieder zu der Frage nach der
Haltbarkeit der Endoprothe-
sen und der Möglichkeit, die-
se auch im Laufe der Jahre
auszuwechseln. Die Rhein-
Zeitung hat dazu Prof. Dr.
Andreas Kurth, Chefarzt der
Orthopädie und Unfallchi-
rurgie, Hand-, Wiederherstel-
lungschirurgie im GK-Mittel-
rhein, Kemperhof, befragt.

Wie lange halten
Endoprothesen in der Regel?
Aufgrund moderner Techno-
logien und modernster Mate-
rialien hat sich die Standzeit
von Kunstgelenken deutlich
verbessert. In internationalen
Studien und in den Registern
anderer Länder zeigt sich,
dass die Implantate, die sich
nicht in der Langzeit bewährt
hatten, längst vom Markt ge-
nommen wurden. Deutlich
wird aber auch, dass gerade
der Operateur für das Lang-
zeitüberleben von Endopro-
thesen mitverantwortlich ist.
Der Faktor Mensch und die
Erfahrung spielen, wie in den
meisten anderen verantwor-
tungsvollen Berufen auch, ei-
ne ganz entscheidende Rolle.

Warum müssen Prothesen
überhaupt ausgewechselt
werden?
In unserer Gesellschaft wer-
den die Menschen immer äl-
ter – gleichzeitig werden Trä-
ger von Kunstgelenken im-
mer jünger, da künstliche Ge-
lenke früher implantiert wer-
den. Zurzeit beträgt die
durchschnittliche Lebens-
dauer einer Prothese sicher
15 bis 20 Jahre. Wenn man al-
so schon mit 40 das erste
Kunstgelenk bekommen hat,
ist es absehbar, dass das Im-
plantat früher oder später

ausgewechselt werden muss.
Deshalb ist die Zahl der En-
doprothesenwechsel konti-
nuierlich angestiegen.

Leider haben sich auch
manche Operateure auf be-
stimmte Prothesenentwick-
lungen der Industrie verlas-
sen, die sich nachträglich als
Fehlkonstruktion erwiesen
haben. Die Hauptursachen
für eine Lockerung sind der
Abrieb von kleinen Partikeln
bei der Bewegung, die zu lo-
kalen Entzündungen und
Knochenverlust führen kön-
nen. Des Weiteren sind Ent-
zündungen, die durchaus an
anderer Stelle (zum Beispiel
Zähne) entstanden sind, Ur-
sache für eine Auslockerung
der Implantate aus dem Kno-
chen.

Prothesenimplantationen
gehören in vielen Kliniken
zum Standardrepertoire,
wohingegen Wechseloperati-
onen nicht überall durchge-
führt werden. Woran liegt
das?
Solche Revisionseingriffe er-
fordern mehr Erfahrung vom
Operateur und ein einge-
spieltes Team, mit dem nicht
jedes Krankenhaus aufwarten
kann. Prothesenwechsel sind
deutlich Risikobehafteter. So
sollte immer ein Gefäßchirurg

für mögliche Gefäßschädi-
gungen verfügbar sein und
Erfahrungen in plastischen
Eingriffen für größere Weich-
teildefekte vorgehalten wer-
den. Für die Klinik sind sol-
che Eingriffe in der Regel we-
niger attraktiv und lukrativ.
Sie sind komplizierter und
dauern wesentlich länger als
Erstimplantationen und wer-
den dann auch noch ver-
gleichsweise schlechter ver-
gütet. Hinter diesen Operati-
onen steckt ein großer logis-
tischer Aufwand. Zur Ver-
antwortung einer Klinik ge-
hört es, jedes mögliche Wech-
selteil vorrätig zu haben, um
jegliche Situation intraopera-
tiv lösen zu können.

Sie sind Spezialist in der
Prothesenwechselchirurgie.
Worin liegen die größten
Herausforderungen?
Ein Mensch mit einem Kunst-
gelenk ist sein Leben lang ge-
fährdet, einen Infekt am
künstlichen Gelenk zu erlei-
den. Aber auch der Eingriff
selbst birgt Risiken. Viele Pa-
tienten wurden bereits mehr-
fach operiert. In Folge der
vorherigen Eingriffe kann sich
die Anatomie des Patienten
deutlich verändert haben.
Blutgefäße und Nerven ver-
laufen nicht mehr dort, wo es

die Natur vorgesehen hat.
Darauf müssen wir während
des Eingriffes besonders ach-
ten. Außerdem leiden einige
Betroffene unter großen De-
fekten an Knochen und
Weichteilen.

Für diese Defekte müssen
zum Teil selbst individuelle
Implantate angefertigt wer-
den. Die vielleicht größte
Herausforderung ist es je-
doch, die Erwartungshaltung
der Patienten zu bremsen.
Während Patienten nach ei-
ner primären Implantation
schnell wieder auf den
Beinen sind und oft schon
nach wenigen Tagen das Ge-
lenk wie gewohnt benutzen
können, dauert die Heilung
eines Prothesenwechsels
meist länger und das künstli-
che Gelenk ist häufig erst
sehr viel später wieder be-
lastbar.

Mit welchen Komplikationen
muss ein Patient bei dem
Wechsel einer Prothese rech-
nen?
Gefäßschäden treten laut
Fachliteratur in bis zu drei
Prozent der Behandlungen
auf, Nervenschädigungen
werden zwischen zwei und
acht Prozent aller Fälle be-
schrieben. Aber auch Fraktu-
ren sind bei diesen komple-

xen Operationen immer mög-
lich. Während diese bei der
Erstimplantation eine ausge-
sprochene Seltenheit darstel-
len, können poröse Knochen
während des Prothesenwe-
chels brechen. Speziell wenn
es sich dabei um einzemen-
tierte Prothesen handelt. Um
dies zu vermeiden, benutzen
wir spezielle Techniken: Statt
den Knochen von oben vom
Zementmantel zu befreien,
eröffnen wir den Knochen
längsseitig und haben damit
einen sehr viel sicheren Zu-
gang durch das Abheben des
Knochendeckels vom Ze-
ment.

Der Zement kann so sicher
entfernt werden. Anschlie-
ßend setzen wir den Knochen
wieder zusammen und stabi-
lisieren ihn mit Metallim-
plantaten. Durch die körper-
eigene Heilungspotenz
wachsen dann beide Teile
des Knochens wieder schnell
zusammen. Ein Wechselein-
griff bei einer fehlgeschlage-
nen Prothese kann jederzeit
intraoperativ eine neue Situ-
ation hervorrufen, auf die wir
mit einer jeweils individuel-
len Lösung reagieren müssen.
Dafür wird viel Erfahrung des
Operateurs und eine breite
Palette von Implantaten und
Instrumenten vorausgesetzt.

Gibt es Weiterentwicklungen
in der Forschung im Bezug auf
Kunstgelenke?
Trotz einer sehr hohen Er-
folgsrate bei der Primärim-
plantation wird nach wie vor
intensiv an der Weiterent-
wicklung von Kunstgelenken
gearbeitet. Im Bereich der
Biomaterialien ist zu erwar-
ten, dass in absehbarer Zeit
zum Beispiel Implantate mit
einer antibakteriellen Ober-
fläche auf den Markt kom-
men und damit die Rate von
Infektionen noch einmal
deutlich senken werden.

Auch bei dem Verschleiß
oder bei Materialermüdungen
erwarten wir weitere Opti-
mierung, die die Standzeit
von Kunstgelenken nochmals
verbessern wird. Gerade der
Einsatz von Keramiken und
Kombinationen von Metall
und Keramiken versprechen
hier eine deutliche Verbes-
serung. Aber eines muss man
klar sagen, bei allen interes-
santen und wichtigen Wei-
terentwicklungen bei den Im-
plantaten sind der Operateur
und das OP-Team der ent-
scheidende Faktor für die ho-
he Qualität der Operation
und das Langzeitüberleben
der Implantate im Körper.

„Künstliche Gelenke auszutauschen, ist selbst für erfahrene orthopädische Chirurgen jedes Mal
eine Herausforderung“, so Prof. Dr. Andreas Kurth, Chefarzt der Orthopädie und Unfallchirurgie,
Hand-, Wiederherstellungschirurgie im GK-Mittelrhein, Kemperhof. Foto: GK-Mittelrhein



„Wir behandeln
Menschen,
nicht nur Krankheiten –
und das so individuell

wiemöglich.“

Die modernen chirurgischen
Verfahren, zum Beispiel um
Hüft- und Kniegelenke durch

Kunstgelenke zu ersetzen, sind eine
bahnbrechende Entwicklung der mo-
dernen Medizin. Die Materialien sind

im Laufe der Zeit immer besser gewor-
den. Dennoch: Das A und O der opti-
malen Behandlung sind das Team und
der Operateur. Sie versorgen den Pati-
enten und eben nicht nur die Krank-
heit. „Für eine solche Medizin stehe

ich mit meinem Team im Kemperhof “,
sagt Prof. Dr. Andreas Kurth. Es ist
die moderne interdisziplinäre Medi-
zin des Bewegungsapparates, die dem
weit über die Bundesgrenzen hinaus
bekannten Chefarzt am Herzen liegt.

Und so setzt der gebürtige Limburger
auf möglichst individuelle Behandlun-
gen und maßgeschneiderte Prothesen.
Und das sowohl bei der Wiederherstel-
lung von durch Tumore und Arthrose
zerstörter Gelenke und Knochen als
auch beimWechsel vonKunstgelenken.
Optimale Voraussetzungen sieht er
auch in der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen – etwa bei angebo-
renen Fehlbildungen. „Dank der Kom-
petenz des Teams der modernisierten
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
können wir bereits die Jüngsten bes-
tens versorgen“, betont der bekannte
Knochenexperte.

DAS LEISTUNGSSPEKTRUMDER
ORTHOPÄDIE & UNFALLCHIRURGIE,
HAND-, WIEDERHERSTELLUNGS-
CHIRURGIE IM KEMPERHOF:

› Spezielle orthopädische Chirurgie
› Endoprothetik
› Spezial- und Wechselendoprothetik
› Kinderorthopädie und Wiederherstellung
bei angeborenen Fehlbildungen

› Wirbelsäulenchirurgie
› Tumororthopädie
› Rheumatologie
› Osteologie (Behandlung von Knochenerkrankungen)
› Unfallchirurgie und Sporttraumatologie

Kontakt:

Orthopädie & Unfallchirurgie,
Hand-, Wiederherstellungschirurgie
im Kemperhof
Koblenzer Straße 115-155
56073 Koblenz

Chefarztsekretariat
Telefon: 0261 499-2236

Mehr über den Maximalversorger erfahren Sie unter:

www.gk.de

Das interdisziplinäre Team des
Kemperhofs bietet optimale Voraus-
setzungen für eine moderne Medizin
auf höchstem Niveau. In zahlreichen
Spezialsprechstunden (nach Termin-

vereinbarung) werden Therapie-
optionen ausführlich besprochen.

Patienten fragen – GK-Mittelrhein antwortet

Die Veranstaltungen finden jeweils dienstags um 18 Uhr im Konferenzzentrum des
Kemperhofs statt. Chefarzt Prof. Dr. Andreas Kurth und sein Team informieren und
stellen sich gerne den Fragen der Zuhörer.

› 11. Dezember 2018

› 22. Januar 2019

› 12. Februar 2019

„Schaufenster-Krankheit:
Rückenmarksverengung, was nun?“

„Das Sonnenvitamin D –
nur imWinter?“

„Er trägt uns ein Leben lang:
Der Fuß und seine Erkrankungen“

www.gk.de
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