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Jede Frau ist anders

Hormone: Experten setzen heute auf eine individuelle Behandlung

GroBl oder Kklein, rund oder
dinn, sportlich oder gemiit-
lich - jeder Mensch ist anders.
Und das gilt nicht nur fir au-
Bere Merkmale, sondern auch
fir gesundheitliche Veranla-
gungen.

So treten beispielsweise
bestimmte Erkrankungen wie
Bluthochdruck, Gerinnungs-
storungen oder Diabetes in-
nerhalb von Familien oft ge-
héuft auf. Deswegen wird in
der modernen Medizin zu-
nehmend Wert auf individuell
zugeschnittene  Behandlun-
gen anstelle des ,GieBkan-
nenprinzips” gelegt. Das gilt
insbesondere fiir die Hor-
monersatztherapie (HRT) bei
Wechseljahresbeschwerden,
bei der heute die personlichen
Voraussetzungen und Risiken
jeder Patientin berticksichtigt
werden.

Sicherer mit bioidentischen
Hormonen

Grundlage fur 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 naheren Verwandtschaft
gefragt wird. Hierauf sollten
sich Frauen, die wegen We-
chseljahresbeschwerden zum
Frauenarzt gehen, gut vorbe-
reiten, damit ein mdglichst
vollstandiges Bild entsteht. Bei
der Wahl der Prédparate be-
vorzugen Gyndakologen heute
vielfach transdermale Ostro-
gene, also etwa die Verabrei-

Ob sportbegeistert oder gemiitlich, ob groB oder klein, rund oder schlank - jede Frau ist einzigartig und sollte demzufolge auch so
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behandelt werden.

chung von Ostradiol duBerlich
iber die Haut wie mit Gyno-
kadin Dosiergel. Dazu kommt
bei Patientinnen, die noch ih-
re Gebarmutter besitzen, ein
natlrliches Progesteron in
Form von Kapseln. Beide Hor-
mone sind ,bioidentisch” -
das heilt, sie entsprechen den
korpereigenen Botenstoffen.
Die Verabreichung der Ost-
rogene iber die Haut hat

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

Endlich wieder ruhiger
schlafen

Nattrliches Progesteron re-
duziert anders als manche
synthetischen Gestagene
nicht die positiven Wirkungen
des Ostrogens auf die GefaB3-
gesundheit und ist vermutlich
auch sicherer beziiglich des
Brustkrebsrisikos. Bei abend-
licher Einnahme fordert es die
Nachtruhe. Natiirliches Pro-

gesteron ist darum bei Frauen,
die unter wechseljahresbe-
dingten Schlafstorungen lei-
den, eine passende Ergdn-
zung zur Ostrogentherapie.
did

> Weitere Informationen dazu
gibt es auch unter
www.hormontherapie-
wechseljahre.de
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Gestatten Hashimoto!

Gestatten Basedow!

Wenn die
Schilddrise verriickt
spielt - die
heimliche
Volkskrankheit

Sie wird haufig von uns gar
nicht wahrgenommen. Dabei
ist sie ein Organ, das immens
viel regelt im Korper. Die Re-
de ist von der Schilddriise. Sie
liegt unterhalb des Kehlkop-
fes und vor der Luftréhre.

Ihre Form erinnert an ei-
nen  Schmetterling.  Thre
Funktion? Sie speichert Jod
und produziert aus Eiweill
und Jod lebenswichtige Hor-
mone. Sie heiflen 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
Schilddriise produziert, ent-
scheidet jedoch letztendlich
die Hirnanhangdrise (Hypo-
physe). Sie erkennt den mo-
mentanen Bedarf und infor-
miert die Schilddriise. Dafiir
schiittet die Hirnanhangsdri-
se ihr Hormon TSH aus. Je
mehr TSH sie ausschiittet,
desto mehr Hormone gibt die
Schilddrise ins Blut ab. Doch
haufig ist dieser Mechanis-
mus gestort. Oder die Schild-
driise an sich ist gestort. Wer-
den zu viele Hormone aus-
geschiittet, dann spricht man
von einer Uberfunktion (Hy-

perthyreose) der Schilddrise,
werden zu wenige ausge-
schiittet 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 haufig 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 Schilddriise

Fernsehmoderatorin Vanessa
Blumhagen ging nach eige-
nen Worten drei Jahre lang
durch die Holle. Ihr taten die
Arme und Beine weh, sie hat-
te Gefiihls- und Sehstorun-
gen, die Haare fielen ihr aus,
die Haut war trocken. Thre Le-
bensenergie lieB nach, eben-
so ihre geistige Spritzigkeit.
Dafiir nahm sie umso mehr an
Gewicht zu. Trotz standiger
Didten. Thr Korper reagierte
einfach nicht mehr so, wie sie

es eigentlich kannte. Zahl-
reiche Arzte konnten nicht
helfen. Das sei psychosoma-
tisch, hiel} es. Erst als sie von
einer anderen Frau mit ahn-
lichen Symptomen hoérte, bei
der eine Autoimmunkrank-
heit diagnostiziert wurde, er-
hielten ihre Beschwerden ei-
nen Namen: Hashimoto-Thy-
reoiditis. Ein spezieller Anti-
korpertest bestdtigte sodann
die Diagnose einer Unter-
funktion der Schilddriise.

Beim Morbus Hashimoto,
benannt nach dem japani-
schen Arzt und Entdecker
dieser Erkrankung, handelt
es sich um eine chronische
Entziindung der Schilddrise.
Sie kann dauerhaft nicht ge-
nigend Hormone ausschiit-
ten. Ursache ist eine Autoim-
munerkrankung. Eine Fehl-
funktion der Korperabwehr.
Das Immunsystem schiitzt
normalerweise den Korper
und wehrt Schadlinge ab.
Hier aber nimmt es die Hor-
mone als Schadlinge wahr
und bekdampft sie.

Die Schilddriise 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 haufig
mit Wechseljahresbeschwer-
den verwechselt. Die Erkran-
kung ist nicht heilbar, aber
gut in den Griff zu bekom-
men.

Zwar muss man lebenslang
ein Schilddriisenhormonpra-
parat einnehmen, aber damit
ist das Leben wieder lebens-
wert. Wer an Hashimoto er-
krankt ist, leidet haufig auch
unter der Weilfleckenkrank-
heit, an Zoliakie (Glutenun-
vertrdglichkeit) oder Diabetes

Typ 1.

Typische Symptome einer

Unterfunktion:

e Miidigkeit

¢ Kdlteempfindlichkeit

¢ Gewichtszunahme

¢ Geddachtnisschwache

e Muskelschwdache und
Schmerzen

¢ Schwellungen an Armen,
Beinen und Gesicht

¢ Heisere, tiefe Stimme

* Langsame, verwaschene
Sprache

¢ Verlangsamter Herzschlag

¢ Erhohten zweiten
Blutdruckwert

Morbus Basedow - klassische
Uberfunktion der Schilddriise

Bei einer Uberfunktion der

Foto: Kateryna_Kon - stock.adobe.com

Schilddrise werden vermehrt
Schilddrisenhormone ausge-
schiittet. Sehr haufig wird als
Ursache Morbus Basedow di-
agnostiziert. Auch hierbei
handelt es sich um eine Au-
toimmunerkrankung.

Und auch hierbei arbeitet der
Korper gegen sich selbst. In
diesem Fall werden Antikoér-
per gebildet, die die Schild-
driise anfeuern, immer mehr
Hormone =zu produzieren.
Haufig bildet sich ein leichter
Kropf. Aufféllig bei Morbus
Basedow sind auch hervor-
tretende Augen. Betroffen
sind sieben Mal hdufiger
Frauen als Méanner und meist
im jungeren Alter.

Wahrend beim bei Morbus
Hashimoto lebenslang Medi-
kamente eingenommen wer-
den miissen, kann die Base-
dowsche Erkrankung in 55 -
60 Prozent durch die Einnah-
me von Medikamenten ge-
heilt werden. Ein bis einein-
halb Jahre lang miissen die
Tabletten eingenommen wer-
den. Sie unterdricken die
vermehrte Produktion der
Hormone.

> Weiter auf der nachsten Seite
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Gehort man zu den 40 Prozent,
die nicht auf die medikamen-
tose Therapie ansprechen,
wird eine Radiojodtherapie
empfohlen. Dabei werden die
hormonausschiittenden

Schilddrusenzellen mit radio-
aktiver Strahlung zerstért. Der
Erfolg ist groB, allerdings
hédufig mit einer Nebenwir-
kung: es kommt zur Unter-
funktion der Schilddriise, die
wiederum mit Medikamenten
behandelt werden muss.
Letzte Option: Die Operation.
Wenn die Schilddriise sehr
groB geworden ist, gleichzei-

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

Typische Symptome einer
Uberfunktion:

¢ Nervositdt, Reizbarkeit,
Zittern

¢ Konzentrationsschwéache

¢ Gewichtsverlust

¢ Kropf

e Warme, feuchte Haut

¢ SchweiBausbriiche

¢ Schwellungen an den

Bei Verdacht auf eine Schilddriisenfunktionsstérung wird dem
Patienten Blut abgenommen und die Hormonwerte in einem

Fachlabor ausgewertet.

Foto: Henrik Dolle - stock.adobe.com

Unterschenkeln

* Augenprobleme (unter
anderen Tranenfluss,
Lichtscheu, Hervortreten der
Augapfel, Doppelbilder)

¢ Haarausfall, briichige Ndgel

e Herzrasen, hoher Blutdruck

Was sind heie und kalte
Knoten?

Wenn man von Schilddrisen-
erkrankungen spricht, fallt
haufig der Begriff von kalten
und heiflen 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
Schilddruse anreichert. Ist der
Bereich sehr aktiv, schiittet
also viele Hormone aus, wird
er im Szintigramm in warmen
Farben von orange bis rot an-
gezeigt. Deshalb werden die-
ser  Gewebeverdanderungen
+heife Knoten" genannt. Sie
konnen zu einer Uberfunktion
der Schilddruse fihren und
sind meist gutartige Veran-
derungen. Ursache von heiflen
Knoten kann ein Jodmangel
sein. Wenn die Schilddrise

Szintigramm der Schilddriise mit einem kalten Knoten (blau,

links unten im Bild).

nicht gentigend Jod zur Pro-
duktion von Hormonen hat,
gibt der Korper Alarm.
Wachstumsfaktoren forcieren
die Schilddriise aktiver zu
sein. So kommt es zu einer
Uberproduktion. Kalte Knoten
sind inaktiv. Diese Gewebe-
teile konnen kein Jod auf-
nehmen und auch keine Hor-

Foto: © Your Photo Today/Astier

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

Petra Dettmer

Bei Bluthochdruck vor allem entspannt bleiben

Herz und Kreislauf lassen sich mit einem gesunden Lebensstil unterstiitzen

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

v
/]

Doch mit den Jahren verlie-
ren sie an Elastizitat. Fakto-
ren wie ungesunde Erndh-
rung, Rauchen, Stress und
mangelnde korperliche Akti-
vitat beschleunigen den Pro-
zZess.

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

dungen ab. Das sorgt nach
und nach fir Engpéasse. Bi-
Ben die Arterien ihre Beweg-
lichkeit ein, muss das Herz
kraftiger pumpen, um den
Blutstrom zu regulieren. Der
erhohte Druck setzt wiede-
rum den BlutgefdBen zu und
verscharft das Problem der
Arteriosklerose - ein Teu-
felskreis.

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

Fortschreiten begiinstigen.

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 koén-
nen schon Anderungen im
Lebensstil ausreichend sein,
um die Werte zu senken. Ne-
ben Bewegung ist es wichtig,
auf eine ausgewogene, vita-
minreiche Erndhrung zu ach-
ten. Auch Mineralstoffe wie
Magnesium sollten dem Kor-
per in ausreichendem MaBe
zugefthrt werden.
Wissenschaftlichen Unter-
suchungen zufolge konnen
sich die Muskelzellen unter
dem Einfluss von Magnesium
entspannen - die Arterien
weiten sich, der Blutdruck
kann sinken. Optimieren lasst
sich die Versorgung etwa mit
Biolectra Magnesium 365
Milligramm fortissimum
Brausetabletten, zudem ist das
wichtige Mineral vermehrt in
Vollkornprodukten, grinem
Gemiise und Nussen enthal-
ten.

Mit Sport die GefiRe
trainieren

RegelmadBige sportliche Be-
tatigung, mindestens zweimal
pro Woche fiir jeweils 30 Mi-
nuten, tragt dazu bei, vor-
handenes Ubergewicht ab-
zubauen und die GefdBe 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 Hohe treibt,
ist es wichtig, gentiigend zu
schlafen und regelmaBige
Pausen einzuplanen. Ent-
spannungstechniken wie Yo-
ga oder Autogenes Training
sowie erfiillende Hobbys leis-
ten ebenso ihren Beitrag da-
zu, die innere Anspannung in
Grenzen zu halten. Magnesi-
um kann im Ubrigen auch zur
Verringerung von Midigkeit
und Erschopfung beitragen.
Anhand eines Rechners unter
www.biolectra.de ldsst sich
ermitteln, wie viel Magnesi-
um der Korper pro Tag beno-
tigt. djd
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Das Team der Praxis fiir Strahlenthera-
pie Bad Kreuznach mit Dr. med. Adrian
Staab und Frau Dr. med. Eva Holzh3user

Fotos: Dennis Dorwarth
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Das gesamte Spektrum der modernen Strahlentherapie

Facharztin fir Strahlentherapie und Palliativmedizin verstarkt die Praxis fiir Strahlentherapie Bad Kreuznach

In unserem Zentrum fiir Strahlenthe-
rapie im neu eroffneten 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 fiir Strahlentherapie
Bad Kreuznach um den Facharzt fiir
Strahlentherapie Dr. med. Adrian
Staab durch Frau Dr. med. Eva Holz-
héuser verstdarkt. Frau Dr. Eva Holz-
héuser ist Fachdrztin fir Strahlenthe-
rapie und Palliativmedizin. Sie hat ih-
re medizinische Aus- und Weiterbil-
dung an den Universitatskliniken Hei-
delberg und Mainz sowie in Sydney
(Australien) absolviert. Frau Dr. Eva
Holzhdauser hat neben ihrer klinischen
Tatigkeit auch wissenschaftlich im
Bereich der Prostata-, Brustkrebs-,
und Lymphomforschung gearbeitet.
Sie ist zudem Prufarztin fir klinische
Studien.

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

Schwerpunkt unserer Tatigkeit 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 Lebensqualitat.

Auch behandeln wir entziindliche
Gelenkserkrankungen wie Arthrosen
oder Schleimbeutelentziindungen
(unter anderem Tennis- oder Golfer-
ellenbogen, schmerzhaftes Schulter-
Arm-Syndrom, Fersensporn). Diese

sogenannte Rontgenreizbestrahlung
wirkt entziindungshemmend und
schmerzlindernd.

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

neration. Dank modernster Medizin-
technik ermoglichen wir unseren Pa-
tienten eine prazise und schonende
strahlentherapeutische = Behandlung
auf hochstem medizinischem Niveau.

Eine Innovation ist die atemge-
steuerte Bestrahlung durch die ober-
flachengestiitzte Strahlentherapie.
Unsere neueste Technik AlignRT®
uberwacht wahrend 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 még-
lich.

Um Ihnen die bestmogliche medi-
zinische Versorgung zu bieten, ko-
operieren wir eng mit den umliegen-
den Krankenhdusern und niederge-
lassenen Arzten. Unser Praxisteam
unterstitzt Sie gerne wdhrend der
Therapie und bei der Organisation an-
fallender Tatigkeiten und Termine.

Fur Fragen zu moglichen Thera-
pieansdtzen oder -abldufen heiflen
wir Sie jederzeit in unserem Zentrum
willkommen.

Herzliche GriiBe, Ihr Dr. med. Ad-
rian Staab, Dr. med. Eva Holzhduser &
Praxisteam

Dr. med. Adrian Staab
Strahlentherapie Bad Kreuznach

RingstralRe 64 a

55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671/ 215494-00

Email:
kontakt@strahlentherapie-staab.de
www.strahlentherapie-staab.de
Offnungszeiten:

Mo - Fr: 8.00 - 16.30 Uhr

P

Dr. med. Adrian Staab freut sich, dass Dr. med. Eva Holzhauser seit dem
1. Oktober 2018 das Team der Praxis fiir Strahlentherapie potenziert.
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Cochlea Implantat:

Taub und trotzdem horen

Prof. Dr. med. Jan Maurer klart im Interview

Uber Cochlea Implantate auf

Es hort 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 Gerdausche
in elektrische Impulse um-
wandelt und an den Hornerv
weiterleitet. Wir sprachen mit
Prof. Dr. med. Jan Maurer,
Chefarzt der HNO-Klinik des
Katholischen Klinikums Ma-
rienhof in Koblenz und Leiter
des dort ansassigen Cochlear-
Implant-Centrums.

Fiir wen sind Cochlea
Implantate sinnvoll?

Fiir taube Patienten und die-
jenige, die sehr schwerhoérig
sind. Das heiBit, Personen,
die selbst mit Horgerat nicht
mehr telefonieren konnen.
Wichtig ist, dass der Hérnerv
funktionsfahig ist. Sinnvoll
kann ein Cochlea Implantat
auch bei Menschen sein,
die einen Horsturz erlitten
haben und besonders natiir-
lich bei gehorlosen Kindern.

Sogar bei Kindern?

Ja natiirlich. Gehorlose Kin-
der sollten moglichst im ers-
ten bis zweiten Lebensjahr
die Innenohrprothese bekom-
men. Denn in dieser Zeit ent-
wickelt sich die Sprache des
Kindes. Hort es in dieser Le-
bensphase nichts, kann sich
das Hor- und Sprachzentrum
nicht richtig entwickeln. Es
wird spater nie richtig spre-
chen konnen.

Muss man dann im Laufe des
Lebens das Implantat austau-
schen?

Nein. Die Horschnecke wéchst
nicht mehr. Wir benutzen die
gleichen Implantate fur 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 Schadelknochen
eingesetzt. Es ist so flach,

'I- o

dass man es nachher gar
nicht sieht. Aus dem Implan-
tat wird ein langes dunnes
Kabel mit der Elektrode durch
den Warzenfortsatz und dass
Mittelohr in die Horschnecke
gefuhrt und wickelt sich dort
um den Hornerv.

Kann man anschlieBend sofort
héren?

Nein. Zundchst muss die
Wunde des Eingriffs verhei-
len. Das dauert ungefahr vier

bis sechs Wochen. Anschlie-
Bend beginnt ganz langsam
das intensive Hortraining.
Dazu wird der duBlere Teil des
Cochlea Implantats, der Pro-
zessor, angelegt. Er sieht aus
wie ein Horgerat, das uber
das Ohr gehdngt wird. Der
Prozessor ist iber ein Kabel
mit einem kleinen runden
magnetischen Sender ver-
bunden. Dieser wird auf das
Implantat gelegt. Das geht
durch den Magneten ganz

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

» Weiter auf der nachsten Seite
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Expertentipp Schonende Strahlentherapie bei Krebs

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

Foto: Das Atelier

Jahrlich erkranken rund 500000
Menschen in Deutschland neu an
Krebs. Zu den hdaufigsten Krebsar-
ten zahlen Brustkrebs, Prostatakar-
zinom, Darm-, Lungen-, Haut- und
Gebarmutterhalskrebs. Fiir Betrof-
fene ist eine Krebsdiagnose oft mit
Angsten und Unsicherheiten ver-

bunden. Da sich jedoch in
den vergangenen Jahren die
Therapiemdglichkeiten deutlich

verbessert haben, sind auch die
Heilungschancen gestiegen.

Therapien bei Krebs

Zu den wichtigsten Behandlungs-
optionen zdhlt die Strahlentherapie
- neben Operation und Chemo- so-
wie Immuntherapie. Diese kann
nach einer Operation und auch in
Kombination mit einer
Chemotherapie erfolgen. Moderne
Linearbeschleuniger  ermoglichen

eine sehr prdzise Bestrahlung
der erkrankten Region. Gesundes
umliegendes Gewebe kann weit-
gehend geschont werden. Die
Strahlentherapie kann in der Regel
ambulant erfolgen, sodass
die Patienten @ wdhrend der
Bestrahlungsserie in ihrem hausli-
chen Umfeld Ileben konnen.
Wahrend der Therapie auftretende
Nebenwirkungen, wie etwa Haut-
irritationen, bilden sich nach
abgeschlossener Behandlung meist
vollstandig zurtick.

Komplementirmedizin - was kann
man noch tun?

Aktuelle Studien belegen unter
anderem die positive Wirkung von
Vitamin D wund Selen wahrend
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 Arzten abgestimmt werden, um
mogliche Nachteile fiir die biologi-
sche Hauptwirkung von Chemo-
und Strahlentherapie auszuschlie-
Ben. Ebenfalls zeigen Studien
einen Vorteil durch den Einsatz
von komplementdren Verfahren zur
Minimierung von Nebenwirkungen
der Chemo- und Strahlentherapie
wie beispielsweise Honig bei
der Mukositis im Mund- und Spei-
serohrenbereich sowie Sport und
Entspannungsverfahren wie Medi-
tation, Yoga und Qi-Gong zur
Steigerung der Lebensqualitat wah-
rend und nach der Therapie.
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Ein Cochlea-Implantat ist ein elektronisches medizintechnisches Gerit, das die Funktion des beschidigten Innenohrs wahrnimmt. Im Unterschied zu Horgerdten, die
die Lautstarke von Gerdauschen erhdhen, libernehmen Cochlea-Implantate die Funktion der beschadigten Teile des Innenohrs (der Cochlea), um Audiosignale an das

Gehirn zu libertragen.
> Fortsetzung von Seite 3

Wie lange dauert es, bis man
wieder gut héren kann?

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

Sprache verstehen zu kon-
nen. Manchmal kann auch
Musik wieder gut gehort wer-
den.

Wie gut sind die Erfolge?

80 Prozent der Patienten sind
sehr zufrieden mit dem Hor-
verstehen von Sprache. Zehn
Prozent horen 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 Schwerhorige moglichst
frith kommen. Je frither, desto

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

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

Vorteile. Umgebungsgerau-
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 Horgerat besser sind,
sollten Sie mit Threm Arzt be-
sprechen.

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

Fotos: Petra Dettmer

sen. Zum anderen ist ein Hor-
gerdt immer noch mit einem
Stigma besetzt. Frither war es
die Brille, heute das Horgerat.

Stichwort Horgerat: Worin
besteht der Unterschied zwi-
schen einem Horgerat und
einem Cochlea Implantat?

Das Horgerat verstarkt ledig-
lich den Schall. Das Implantat
wandelt den Schall in elekt-
rische Impulse und ersetzt so-
mit die Funktion des Innen-
ohrs.

Das Interview fiihrte

Petra Dettmer
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Strahlentherapie RheinMainNahe

- ANZEIGE -

Standort Riisselsheil
August-Bebel-Str. 59d,
Telefon 06142-794480
www.strahlentherapie-rheinmain.de

- - -
Standort Bad Kreuznach, PD Dr. med. R. Miicke
Strahlentherapie RheinMainNahe b
Telefon 0671-9206580
'.::f Standort Mainz, Dr. med. U. Metzmann
August-Horch-Str. 12,
Telefon 06131-619980

Dr. med. G. Lochh

Strahlen + Helfen - Heilen

Behandlungsschwerpunkte:

_
Strahlentherapie z.B. bei Brust-, Darm-, Lungen- und _r" \
Prostatakrebs, HNO- u. Hirntumoren sowie bei aufgetretenen

Metastasen.

Niedrig dosierte Entziindungsbestrahlung bei gutartigen
Erkrankungen, z.B. Fersensporn, Arthrosen, Tennisellenbogen.

P
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Moderne Technik - schonende Therapie in der
Strahlentherapie RheinMainNahe
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Die Strahlentherapie
RheinMainNahe ist
Kooperationspartner von
Brust-, Darm-, und
Prostatazentren

Bestrahlungstechniken:

@ 3D Konformale Bestrahlung

@ Intensitatsmodulierte Strahlentherapie (IMRT)
@ Bildgesteuerte Strahlentherapie (IGRT)

sUnsere technische Ausstattung
ermaoglicht eine moderne Krebs-
therapie. Unsere langjéhrige Erfah-
rung und die Riickmeldungen von

@ RapidArc/VMAT Patienten und Kollegen zeigen, dass

\¥) Stereotaktische Bestrahlung

@ Atemgesteuerte Bestrahlung /
Herzschonende Bestrahlung

der respektvolle Umgang mit den
Patienten und ihren Angehérigen
ebenfalls von grofier Bedeutung ist.“

v. . Dr. med. G. Lochhas, Facharztin fir Strahlentherapie,
PD Dr. med. R. Miicke, Facharzt fiir Strahlentherapie,
Dr. med. U. Metzmann, Fachérztin flr Radiologie und Strahlentherapie
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Lehrkrankenhaus der Universitat Maastricht

Wir missen keine Handschriften mehr entziffern

Fiir die acht Betten der Intensiviiber-
wachung wurde eine elektronische
Intensivkurve eingerichtet.

Bendorf. Wenn Dr. Michael Fresenius
an seinem PC sitzt, dann sind die Daten
seiner Patienten auf der Intensivstation
des Marienhaus Klinikums St. Elisabeth
und der Intensiviiberwachung der Or-
thopadischen Fachklinik St. Josef in
Bendorf nur wenige Mouse-Klicks ent-
fernt. Auf dem Bildschirm werden die
Grundrisse der Stationen mit allen Bet-
ten angezeigt. Klickt der Chefarzt der
Anasthesiologie auf eines der Betten,
dann 6ffnet sich ein Fenster mit samt-
lichen Werten des betreffenden Pati-
enten. ,Diese sogenannte elektroni-
sche Intensivkurve haben wir in Neu-
wied schon 2012 eingerichtet und sind
nach wie vor begeistert®, so Dr. Frese-
nius. Deshalb wurden Ende letzten Jah-
res auch die Intensiviiberwachung der
Orthopadischen Fachklinik in dieses
System eingebunden.

Es sind vor allem Patienten, denen eine
Endoprothese eingesetzt wurde, die
also ein kiinstliches Hiift- oder Kniege-
lenk erhalten haben, ,die in der ersten
Nacht nach ihrem Eingriff intensiv tiber-
wacht werden®, so Dr. Fresenius. Zwei
Pflegekrafte und ein Orthopade vor Ort
betreuen die Patienten, die haufig dlter
sind und an weiteren Erkrankungen lei-

den. Zusatzlich ist jederzeit ein Andsthe-
sist erreichbar. Wird er angerufen, weil
es einem Patienten nicht gut geht, dann
skann ich jetzt dank der elektronischen
Intensivkurve - auch von meinem heimi-
schen PC - auf samtliche Patientendaten
zugreifen®, sagt Dr. Fresenius. ,,So kann

ich rund um die Uhr beurteilen, welche
Probleme der frisch Operierte hat und
eine entsprechende Therapie anord-
nen.“ Neben dem Chefarzt haben auch
die Oberarzte und Susanne Fels, die

Leiterin der Intensivstation, die Moglich-
keit zu Hause die elektronische Intensiv-
kurve einzusehen. Dafiir wurden eigens
eine Datenleitung mit einem besonders
gesicherten VPN-Tunnel sowie zwei
Firewalls eingerichtet. So sind die Pati-
entendaten absolut geschiitzt.

Es sei unter anderem die Transparenz
und die liickenlose Dokumentation der
elektronischen Intensivkurve, die allen
Beteiligten die Arbeit erleichtert, so Dr.
Fresenius. Sie enthdlt namlich neben
den aktuellen Daten, die die Gerate am
Intensivbett direkt in das System ein-
speisen (wie Blutdruck, Herzfrequenz
und Blutgassattigung), auch die kom-
plette Anamnese, Vorerkrankungen,
Operationen, Befunde und Diagnosen
sowie die verordneten Medikamente
und die Dosierungen. Zudem haben die
Arzte Zugriff auf alle Ergebnisse der
Laboruntersuchungen und sie konnen
Rontgenbilder aufrufen. ,Das alles ist
sehr strukturiert dargestellt®, so der
leitende Oberarzt Dr. Martin Reuber.
Wichtige Besonderheiten wie zum Bei-
spiel Allergien eines Patienten werden
auf den Seiten deutlich hervorgehoben,
so dass sie sofort ins Auge springen und
nicht zu libersehen sind.

Schon wahrend der Operation geben
die Andsthesisten die Operationsdaten
und nachoperative Medikation wie

—IMARIEN

Thromboseprophylaxe und Antibiose
in die elektronische Intensivkurve ein.
Wenn der Patient auf die Intensivsta-
tion gebracht wird, dann sind der In-
tensivmediziner und die Pflegekrafte
schon informiert und wissen, wie sie
den Patienten weiter behandeln miis-
sen. Wird der Patient spater auf die
Normalstation verlegt, dann kénnen
aus dem System problemlos Verle-
gungs- und Arztbriefe, die Antibiotika-
historie sowie OP-Berichte generiert
werden. Zusatzlich werden samtliche
Behandlungszeiten auf der Intensiv-
station automatisch erfasst. ,Wir sehen
zum Beispiel, wie lange bei einem Pa-
tienten eine Dialyse durchgefiihrt wur-
de oder wie viele Stunden er beatmet
wurde®, sagt Oberarztin Elisabeth
Bergmann. Diese Daten gehen an das
Controlling, denn sie sind relevant fiir
die Abrechnung.

Aber auch aus einem ganz einfachen,
praktischen Grund sind alle Arzte und
Pflegekrafte von der elektronischen
Intensivkurve begeistert. ,Wir miissen
keine Handschriften mehr entziffern,
freut sich Dr. Fresenius. Friither wurden
alle Daten und Medikationen per Hand
in die Kurvenblatter eingetragen. Das
kostete Zeit und nicht jeder Arzt hat
eine schone, leserliche Handschrift...

Die Versorgung der kardiologischen Patienten soll weiter verbessert werden

Kardiologisches Netzwerk des nérdli-
chen Rheinland-Pfalz gegriindet - offen
fiir weitere Partner aus der Region.

Neuwied. Patienten mit einem Herzin-
farkt sind darauf angewiesen, dass nie-
dergelassene Arzte, Rettungsdienst und
Krankenhaus schnell, reibungslos und
eng zusammenarbeiten, denn das er-
hoht ihre Uberlebenschancen deutlich.
Um die Versorgung von kardiologischen
Patienten im nordlichen Rheinland-
Pfalz weiter zu verbessern, wurde in
diesem Jahr das Kardiologische Netz-
werk des nordlichen Rheinland-Pfalz
gegriindet. Initiatoren dieser trager-
ubergreifenden Kooperation sind Pri-
vatdozent Dr. Felix Post, Chefarzt der
Klinik fiir Innere Medizin/Kardiologie
am Katholischen Klinikum Koblenz-
Montabaur, Dr. Burkhard Hiigl, Chefarzt
der Klinik fiir Innere Medizin - Kardio-
logie/Rhythmologie am Marienhaus
Klinikum St. Elisabeth Neuwied, und
Dr. Theodoros Ballidis, Chefarzt Innere
Medizin/Kardiologie am Krankenhaus
Maria Hilf in Bad Neuenahr-Ahrweiler.

Bei der Auftaktveranstaltung im
Engerser Schloss machten die Drei
gleichwohl deutlich, dass sie ,fiir wei-

www.marienhaus-klinikum.de ¢ info@marienhaus-klinikum.de

tere Partner aus der Region jederzeit
offen” seien, wie es Burkhard Hiigl
formulierte. Dazu zdhlen beispielsweise
auch die Krankenhauser in Linz, Dier-
dorf und Selters sowie das DRK-Kran-
kenhaus in Neuwied. Das Kardiologi-
sche Netzwerk des nordlichen Rhein-
land-Pfalz baut auf ,Offenheit, auf
Vernetzung und gemeinsame Projekte®,
unterstrich auch Marienhaus-Ge-
schaftsfiihrer Dr. Glinter Merschbacher.
Deshalb sei dieses Netzwerk auch keine
Konkurrenz zum Herzinfarktnetz Eifel,
sondern verstehe sich als Erganzung
und wolle dessen Strukturen auf andere
Regionen im Lande libertragen. Diese
Netzwerke, die die Versorgungsstruk-
turen koordinieren und so die Versor-
gung der Patienten verbessern wollen,
sind auch ganz im Sinne der Landes-
regierung, wie Dr. Silke Heinemann aus
dem Gesundheitsministerium unter-
strich.

Um die kardiologischen Patienten - un-
ter ihnen werden die Herzinfarktpati-
enten die groRte Gruppe bilden - schnell
und qualitativ gut versorgen zu kénnen,
wollen die Netzwerker gemeinsam in
die Schulung des Personals in den Klini-
ken wie im Rettungsdienst investieren,

die Zusammenarbeit mit den niederge-
lassenen Arzten intensivieren, um so
die Qualitat in der Patientenversorgung
zu sichern, die Bevolkerung mit Infor-

mationsveranstaltungen aufklaren und
sich auch in der Versorgungsforschung
engagieren.
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Marienhaus Klinikum St. Josef Bendorf
bundesweit auf Spitzenposition

—IMARIEN

Die FAZ-Studie ,,Deutschlands beste
Krankenhauser“ bestétigt die Spitzen-
position des Marienhaus Klinikums
St. Josef Bendorf im Bereich der Ortho-
padie und Wirbelsaulenchirurgie. Die
Klinik erreicht Platz 15 aller Kliniken in
Deutschland.

Bendorf. In einer Studie der Frankfurter
Allgemeinen Zeitung lber ,Deutsch-
lands beste Krankenhauser” nimmt das
Marienhaus Klinikum St. Josef Bendorf
bundesweit eine Spitzenposition unter
den spezialisierten Kliniken ein. Bezo-
gen auf alle rund 2.000 Krankenh&user
in Deutschland wurde sie unter die 15
besten Kliniken bundesweit unabhan-
gig von der Fachrichtung platziert. In
Rheinland-Pfalz nimmt sie Platz 1 ein.

Das FAZ-Institut der Frankfurter Allge-
meinen Zeitung und Faktorenkontor
haben in einer umfangreichen Studie
die besten Krankenhduser Deutschland
ermittelt. Daflir wurden neben 2.567

UNSERE STANDORTE

ST. ELISABETH NEUWIED

56564 Neuwied
Telefon 02631 82-0

BENDORF
o5 iE_‘i_Eﬂ____P[atz.i—

Fachklinik
Orthopadie
Wirbelsaulenchirurgie

erztagesk

ST. JOSEF BENDORF

Friedrich-Ebert-StraBe 59 Margaretha-Flesch-Platz 1
56170 Bendorf
Telefon 02622 708-0

Qualitatsberichten auch Patientenmei-
nungen ausgewertet und den einzelnen
Krankenhausern zugeordnet. ,Wir sind
sehr stolz auf das Ergebnis unserer Kli-
nik", sind sich die Chefarzte Dr. Markus
Diicker und Dr. Walter Richter einig. ,,Es
ist nur moglich durch das weit liber das
normale Mal% hinausgehende Engage-
ment aller unserer Mitarbeiter und die
interdisziplindre Zusammenarbeit der
Kollegen der Fachgebiete Orthopdadie,
Wirbelsdulenchirurgie sowie der
Schmerztagesklinik.“

Ein besonderes Augenmerk bei der Ver-
gabe der Auszeichnung lag auf den
Kriterien Qualitatsberichte der Kliniken
des gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA), Service, Pflegequalitat, medizi-
nische Kompetenz und Ausstattung.
Die Auszeichnung ist Ausdruck fur die
hohen Versorgungsstandards und kon-
tinuierliche Verbesserung und Weiter-
entwicklung der Therapieangebote in
Forschung und Praxis.

e

Schmerztherapie
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Tagesklinische und stationare Behandlung

Schmerzen am Bewegungsapparat
Riickenschmerzen
Kopfschmerzen/Migrane
Osteoporose

Neuralgien

MARIENHAUS KLINKUM ST. JOSEF BENDORF

Schmerztagesklinik
Margaretha-Flesch-Platz 1 » 56170 Bendorf « Tel. 02622 708-4373

schmerztagesklinik. mhk@marienhaus.de

MARIENHAUS KLINIKUM

% RegelmaBig donnerstagabends laden wir alle

| Interessierten zu unserer Veranstaltungsreihe
MARIENHAUS KLINIKUM im Gesprach ein.

Im Mittelpunkt der Abende stehen Informationen
liber Krankheitsbilder, modernste Diagnose- und
Behandlungsmethoden und die Fragen der
Teilnehmer.

et

Tabuthema Hamorrhoiden
Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie

10.01.2019, 18 Uhr
St. Elisabeth Neuwied

14.02.2019, 18 Uhr
St. Elisabeth Neuwied

Kindernotfélle und deren Behandlung
Was kann ich selbst tun?

Wann ins Krankenhaus?

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

Risiko Herzinfarkt - Wie erkenne ich ihn?
Wie kann ich ihn vermeiden?
Klinik fir Kardiologie/Rhythmologie

14.03.2019, 18 Uhr
St. Elisabeth Neuwied

Termine 1. Quartal 2019

Weitere Termine finden Sie auf unserer
Homepage:

https://www.marienhaus-klinikum.de/
presseund-medien/medien/marienhaus-
klinikum-im-gespraech/

ST. ANTONIUS WALDBREITBACH HAUS ST. ANTONIUS WALDBREITBACH

Margaretha-Flesch-StraRe 4
56588 Waldbreitbach
Telefon 02638 923-9

REHA RHEIN-WIED

Andernacher StralRe 70
56564 Neuwied
Telefon 02631 3970-0

Margaretha-Flesch-StraRe 2
56588 Waldbreitbach
Telefon 02638 923-5545
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Diabetes mellitus: Millionenfach unerkannt

Haufig wird die ,,Zuckerkrankheit® erst sehr spat entdeckt, denn sie macht anfangs kaum Beschwerden

Sie haben standig Durst?
HeiBhungerattacken plagen
Sie? Oder Sie haben manch-
mal Sehprobleme? Dann soll-
ten Sie Thren Blutzuckerspie-
gel uberprifen lassen. Sieben
Millionen Menschen in
Deutschland sind bereits an
Diabetes mellitus erkrankt,
jahrlich kommen 600 000 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 fir das Le-
ben der Betroffenen und de-
ren Lebensqualitait 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 fiir Folgeerkrankungen
ZUu 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-
Ben" ab, mellitus kommt aus
dem Lateinischen und be-
deutet ,honigsiB”. Der Un-
terschied: Typ-1-Diabetes ist
eine Autoimmunerkrankung,
die meist in jungen Jahren
auftritt. Der Korper zerstort
die Zellen, die daftr sorgen,
dass Insulin aufgebaut wird,
um den Zucker in die Kor-
perzellen zu transportieren.
Typ-1-Diabetiker miissen
deshalb ihr Leben lang Insu-
lin spritzen, kénnen aber den-
noch ein gutes Leben fithren.
Betroffen sind davon rund
500.000 Menschen.

Lifestyle Diabetes auf dem
Vormarsch

Typ-2-Diabetiker  hingegen
erwerben ihre gestorte Blut-
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Die Messung des Taillenumfangs ist ein wichtiger Bestandteil beim Ausfiillen des Diabetes-Risiko-
Tests. Siehe unter www.dife.de/diabetes-risiko-test/

zuckerregulation im Laufe ih-
res Lebens. Friher wurde oft
von Altersdiabetes gespro-
chen. Heute fallt auch gerne
der Begriff ,Lifestyle-Diabe-
tes”. Denn bei Diabetes trifft
der Spruch ,Du bist, was du
isst” genau ins Schwarze. Die
Erndhrung spielt eine we-
sentliche Rolle. Diagnostiziert
ist die Erkrankung bei circa
6,5 Millionen Menschen. Und
erstaunlicherweise gibt es laut
dem Versorgungsatlas eine
erhohte 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 unterschatzen.
Diabetes ist die Ursache von
jahrlich 20000 Amputationen,
2000 Erblindungen, 60000
Schlaganfallen, 45000 Herz-
infarkte und fir 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-
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ber zu Glukose, also zu Zu-
cker umgewandelt. Gleich-
zeitig schuttet die Bauch-
speicheldriise das Hormon In-
sulin aus. Das Insulin ist eine
Art Turoffner. Es gibt den
Muskel- und Korperzellen den
Befehl, sich fiir den Zucker zu
offnen. So konnen 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 gestort. Das Insu-
lin schafft es nicht mehr, aus-
reichend Zellen zu offnen.

Anfangs  produziert  die
Bauchspeicheldriise noch
extrem viel Insulin, damit

moglichst viele Zellen geoft-
net werden konnen. Doch ir-
gendwann gibt sie auf. Die
Korperzellen werden unemp-
findlich fir das Insulin. Die
Produktion lohnt sich nicht.
Die Wirksamkeit des Insulins
lasst schleichend nach. Der
Zucker bleibt im Blut, die
Blutbahnen verkleben, der
Blutdurchfluss wird gestort
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, Uberge-
wicht und falsche Erndhrung
sind haufig die Ursache von
Typ-2-Diabetes. Auch der
Umfang der Taille spielt eine
entscheidende Rolle. Fettzel-
len im Bauchbereich kénnen
eine Insulinresistenz mit ver-
ursachen. An diesen Ursa-
chen kann aber jeder selbst
arbeiten. Sehr hilfreich sind
spezielle Diabetiker-Schu-
lungen. Ausgebildete Diabe-

Foto: Till Budde/DIfE

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

Aktiv gegen Diabetes

.Mit einer kalorienreduzier-
ten Emdhrung und ausrei-
chend Bewegung konnen
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 fiir
Ernédhrungsforschung (DIfE)
in Potsdam. Wem es schwie-
rig fallt, eine standige Diat
einzuhalten, dem liegt das In-
tervallfasten vielleicht eher.
Studien haben gezeigt, dass
zwel Tage die Woche fasten,
gut fir den Blutzuckerspiegel
ist.

Auch Bewegung ist essen-
tiell, um den Blutzucker zu re-
duzieren. Egal ob Laufen,
Spazierengehen, Krafttrai-
ning oder Gartenarbeit - die
koérperliche Aktivitdt steigert
die Insulinempfindlichkeit der
Korperzellen. 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 Erndh-
rung. Essen Sie viel Voll-
kornprodukte, wenig Fleisch.

Warnzeichen von Diabetes
» Durst und Wasserlassen

« Miide und schlapp

+ Unerkldrlicher Gewichtsverlust

» Starker Juckreiz

- Haufige Infektionen

» Atem riecht nach Aceton

» Schlechte Wundheilung

» Kribbelnde Fiie oder Hinde

« Sehprobleme

+ HeiBhungerattacken

Kohlenhydrate braucht der
Mensch, auch wenn er sie in
Zuckermolekiille umwandelt.
Es sollten aber langkettige
Kohlenhydrate sein, die in
Vollkornprodukten, Hiilsen-
frichte oder Niissen vorkom-
men. Sie lassen den Blutzu-
ckerspiegel langsam anstei-
gen, weil sie zuvor im Darm
aufgespaltet werden missen.
Kurzkettige Kohlenhydrate,
die in WeiBimehl, Chips, Si-
Bigkeiten, Limonaden oder
Schokolade zu finden sind,
lassen den Blutzuckerspiegel
schnell ansteigen und fithren
zu HeiBhungerattacken. 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-
mabBiger Kaffeekonsum.

Ob Sie wirklich an Diabe-
tes erkrankt sind, kann nur ei-
ne Messung der Blutzucker-
werte klaren. Ein kleiner Pik-
ser in den Finger langt. Mit
dem Bluttropfen kann ein
Messgerdt den momentanen
Blutzucker messen. Da der
Blutzuckerspiegel aber stan-
dig schwankt, sind mehrere
Messungen aussagekraftiger.
Genaue Aussage gibt der
HbA1lc-Wert. Daftir wird Blut
abgenommen und im Labor
ausgewertet. Er gibt Auskunft
uber den durchschnittlichen
Blutzuckerwert der letzten
drei Monate. Der Wert sollte
unter 6,5 Prozent liegen.

Petra Dettmer

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 erhoht. Laut
dem Deutschen Diabetes-

3l Jeder Zehnte hat Diabetes

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

Foto: Cozine - s

Calciumreich und ausgewogen Essen und Trinken bei Rheuma

Rheuma ist ein Sammelbegriff
fiir viele verschiedene Krank-
heiten, die oft durch Entziin-
dungen hervorgerufen wer-
den. Betroffen kénnen Kinder
ebenso wie Erwachsene sein.
Am hdufigsten 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-entztindlichem
Rheuma ist es wichtig, den
Korper durch eine addquate
Zufuhr an Energie und Nahr-
stoffen zu starken. Die Er-
krankung kann durch eine
ausgewogene Ernahrung zwar
nicht geheilt werden, doch
hilft es, den Allgemeinzustand
zu verbessern und Folge-
krankheiten, zum Beispiel ei-
ne Mangelerndhrung oder
Osteoporose,  vorzubeugen.
Eine ausreichende Versor-
gung mit Calcium sollte dabei
besonders beachtet werden.
Bei Ubergewicht kann eine
Gewichtsabnahme mit Hilfe
einer energieangepassten Er-
nahrung die Gelenke entlas-
ten.

Mangelerndhrung vermeiden

Haéufig zeigt sich bei einer
chronischen Polyarthritis eine
unzureichende  Versorgung
mit Energie und Nahrstoffen.
Eine Mangelernahrung ergibt
sich insbesondere bei hoher
Krankheitsaktivitat und
schlechtem Allgemeinzu-
stand. Hier ist es wichtig, tiber
eine ausgewogene und ab-
wechslungsreiche Mischkost
die Energie- und Nahrstoff-
zufuhr zu optimieren. Auch
kann das Risiko fir Folgeer-

krankungen, beispielsweise
Osteoporose, vorgebeugt
werden.

Osteoporose vorbeugen

Als Folge einer rheumatoiden
Arthritis kann es zu einem
Knochenschwund, der Osteo-
porose kommen. Grund daftir
sind Entziindungsreaktionen
im Korper, die den Knochen-
aufbau unterdriicken. Hinzu
kommt hdufig eine schmerz-
bedingte Einschrankung der
Mobilitat und korperlichen
Aktivitat 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 Ernahrung ist neben
der Vitamin D-Versorgung
auch eine ausreichende Cal-
ciumaufnahme sicherzustel-
len. Fachgesellschaften raten
hier, Lebensmittel und Ge-
tranke einer Supplementation
vorzuziehen. Die Versorgung
lasst sich durch das Trinken
eines calciumreichen Mine-
ralwassers sicherstellen.

Ubergewicht meiden -
Gelenke schonen

Ubergewicht stellt eine zu-
sdtzliche Belastung der Ge-
lenke dar. Bei einer Redukti-
onskost und damit einer Ein-
schrankung der Energiezu-
fuhr ist ausreichendes Trinken
sehr wichtig. Denn Pfunde
purzeln nur, wenn weniger
Kalorien aufgenommen wer-
den als der Korper verbraucht.
Da wir unseren Flussigkeits-
bedarf nicht nur iber Getran-
ke, sondern auch tuber die
Nahrung decken, gilt: Wer
beim Abnehmen weniger isst,
sollte mehr trinken. Die Deut-

sche Gesellschaft fiir Erndh-
rung empfiehlt Erwachsenen
eine tdgliche Zufuhr an Ge-
tranken 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 bendtigen
taglich Calcium. Der Mine-
ralstoff sorgt dafir, dass sie
fest und belastbar sind. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Er-
ndahrung (DGE) empfiehlt Er-
wachsenen eine tagliche Zu-
fuhr von mindestens 1000
Milligramm Calcium. Emp-
fehlenswert sind neben Milch
und Milchprodukten sowie
einigen Gemiisearten, wie

Broccoli oder Fenchel, auch
calciumreiche Mineralwasser.
Das Naturprodukt ist eine op-
timale Calciumquelle bei ve-
ganer Erndhrung sowie bei
Laktoseintoleranz oder
MilcheiweiBallergie. Die Auf-
nahme von Calcium aus Mi-
neralwasser ist sehr gut und
mit der Bioverfuigbarkeit aus
Milch und Milchprodukten
vergleichbar. Mit einem Cal-
ciumreichen Mineralwasser
lasst sich zudem die Calcium-
Aufnahme gleichmaBiig und
einfach tiber den Tag vertei-
len. Dies erleichtert es dem
Korper, hohere Mengen an
Calcium aufnehmen. Und
nicht zu vergessen: Gleich-
zeitig lasst sich das Flussig-
keitskonto fiillen, und das
ganz ohne Kalorien.

Calcium trinken.

Auch in
G\asﬂasche
e"h a‘t‘\ Ch
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Wassergymnastik: Ideales

Training flir den Korper

Bei den Ubungen im
Wasser werden alle
Muskelgruppen des
Korpers beansprucht

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

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

‘e e

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

gelenkschonend.

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

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

Wasser verringert durch den
Auftrieb das eigene Korper-
gewicht. Die Muskeln, Seh-
nen, Bander, Gelenke, Wir-
belsdaule und Bandscheiben
miussen dadurch viel weniger
tragen. Sie werden im Wasser
extrem entlastet. Und den-
noch werden bestimmte Mus-
kelgruppen ganz gezielt trai-
niert, stabilisiert und gestarkt
- mit Hilfe des Wasserwider-
stands. Dadurch sind die
Ubungen anstrengender, aber
auch effektiver als auBlerhalb
des Schwimmbeckens.

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

bracht. Der Druck auf den
Brustkorb sorgt daftr, dass
das Einatmen schwerer, die
Atemmuskulatur dadurch
aber gestarkt wird. Auch der
Venenrickfluss am Bein wird
besser. Die Unterschenkel
sind im Wasser dem groften
Druck ausgesetzt. Denn der
Wasserdruck nimmt in der
Tiefe zu. Davon profitiert das
venose Blut, das Schwierig-
keiten hat, Richtung Herz zu
stromen. Es bekommt einen
hilfreichen Anschubdruck von
auben.

Nattrlich ist Wassergym-
nastik ideal fiir Personen mit

korperlichen  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 erhoéhten Ener-
gieverbrauch im Wasser, wird
der Stoffwechsel zudem noch
angeregt, um den Warme-
verlust zu kompensieren. Das
verbraucht zuséatzlich Kalo-
rien,

» Weiter auf der niachsten Seite
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Expertentipp Natlirliches Mineralwasser und Leltungswasser

Als vergleicht man Apfeln mit Birnen

Wasser ist der beliebteste Durstlé-
scher der Deutschen. Aber Wasser
ist nicht gleich Wasser! So gibt es
groBe Unterschiede vor allem bei
naturlichem Mineralwasser und
kinstlich aufbereitetem Leitungs-
wasser.

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

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

Leitungswasser wird kunstlich
hergestellt und stammt in Deutsch-
land zu etwa zwei Dritteln aus
Grundwasser und zu einem Drittel
aus Oberflaichenwasser  (Fliisse,
Seen, Talsperren). Da es sehr unter-
schiedlichen Verwendungszwecken
dient (Trinken, Kochen, Korperpfle-
ge, Putzen, Waschen, Toilettenspii-
lung), muss es in der Regel erst zu
Trinkwasser aufbereitet (gereinigt,
desinfiziert, in der Zusammenset-
zung verandert) werden. Fur die
Aufbereitung sind 90 Reinigungs-
und Desinfektionsstoffe zugelassen.
Der Trinkwasserversorger verant-
wortet die Qualitat des Wassers bis

zum Ubergabepunkt, das heift bis
zur Wasseruhr, nicht bis zum Was-
serhahn im Privathaushalt. Fiir den

Der Unterschied zwischen natiirlichen Mineralwasser und Leitungswasser.
Foto: STUDIO GRAND OUEST -

stock.adobe

Wasserhahn und die Rohrleitungen
im Wohnhaus ist der Eigentimer
selbst verantwortlich.
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Das Angebot an Aquafit-
nesskursen ist sehr abwechs-
lungsreich. Unter anderem
gibt es folgende Kurse:

Aquagymnastik

Klassische gymnastische
Ubungen werden im Wasser
durchgefiihrt. Zur Unterstiit-
zung werden Hilfsmittel wie
Aquanudeln, -hanteln oder
ibergroBie Neoprenhand-

schuhe benutzt.

Aqua-Cycling ist so einfach wie
Radfahren, nur eben im Was-

ser. Foto: Rido - stock.adobe.com

Aquajogging
Laufen im Wasser ohne Bo-
denkontakt. Eine Schwimm-
weste oder -nudel sorgt fur
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 auch Rumpf-
und Arme werden nicht ge-
schont. Und hier noch ein
paar Ubungen, die jeder selbst
im Wasser ausprobieren kann.
Nicht jeder hat die Zeit, re-
gelmaBig einen Kursus zu be-
suchen. Aber man kann auch
selbst seine Ubungen ma-
chen. Doch aufgepasst: Wie
bei jeder Sportart sollte man
sich auch beim Aquafitness
zuvor aufwarmen. Ein paar
Runden schwimmen oder
leichtes Jogging in hiiftho-
hem Wasser auf dem Be-
ckenboden warmen bereits
auf. Die Wassertiefe sollte
zwischen 1,30 und 1,50 Meter
sein. Und dann kann es los-
gehen! Jede Ubung 20 Mal
wiederholen.

»Wellenbrecher“ - Schriage
Bauchmuskulatur

Leichter Einstieg in die Was-
sergymnastik. Beine hiiftbreit.
FiBe zeigen nach auBen.

Beim Seestern soll der Oberkdrper wahrend der ganzen Bewegung aufrecht sein.

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

Hiiftbreit vor die Becken-

Foto: WavebreakMediaMicro -

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

stock.adobe.com

»,Raddampfer“ - Bauch- und
Oberschenkelmuskulatur
Mit dem Ricken zum Be-
ckenrand stellen. Beide Arme
ausgestreckt auf den Be-
ckenrand legen und sich fest-
halten. In Rickenlage lang-
sam die Beine so bewegen,
als ob man Rad fahrt.

Petra Dettmer
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Die Kunst des Wechselns

Prof. Dr. Andreas Kurth im Interview (ber die Implantation eines Kunstgelenks

Seit den 60er-Jahren des ver-
gangenen Jahrhunderts wer-
den zunehmend mehr Kunst-
gelenke bei Patienten mit
VerschleiBerscheinungen der
groBen Gelenke ausgewech-
selt. Der Begrinder der Idee,
ein zerstortes 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 fir
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 Hiifte 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 Maglichkeit, die-
se auch im Laufe der Jahre
auszuwechseln. Die Rhein-
Zeitung hat dazu Prof. Dr.
Andreas Kurth, Chefarzt der
Orthopadie 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 Lander zeigt sich,
dass die Implantate, die sich
nicht in der Langzeit bewdahrt
hatten, langst vom Markt ge-
nommen wurden. Deutlich
wird aber auch, dass gerade
der Operateur fur das Lang-
zeitliberleben 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 miissen Prothesen
liberhaupt ausgewechselt
werden?

In unserer Gesellschaft wer-
den die Menschen immer al-
ter — gleichzeitig werden Tra-
ger von Kunstgelenken im-
mer junger, da kunstliche Ge-
lenke friher implantiert wer-
den. Zurzeit betrdgt 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 friher oder spater

,»Kiinstliche Gelenke auszutauschen, ist selbst fiir erfahrene orthopadische Chirurgen jedes Mal
eine Herausforderung®, so Prof. Dr. Andreas Kurth, Chefarzt der Orthopadie und Unfallchirurgie,

Hand-, Wiederherstellungschirurgie im GK-Mittelrhein, Kemperhof.

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 nachtraglich als
Fehlkonstruktion  erwiesen
haben. Die Hauptursachen
fur eine Lockerung sind der
Abrieb von kleinen Partikeln
bei der Bewegung, die zu lo-
kalen Entzindungen und
Knochenverlust fithren koén-
nen. Des Weiteren sind Ent-
zindungen, die durchaus an
anderer Stelle (zum Beispiel
Zahne) entstanden sind, Ur-
sache fiir eine Auslockerung
der Implantate aus dem Kno-
chen.

Prothesenimplantationen
gehoren in vielen Kliniken
zum Standardrepertoire,
wohingegen Wechseloperati-
onen nicht liberall durchge-
fiihrt 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 GefdBchirurg

fr mogliche GefaBschadi-
gungen verflighar sein und
Erfahrungen in plastischen
Eingriffen fir groBere Weich-
teildefekte vorgehalten wer-
den. Fir die Klinik sind sol-
che Eingriffe in der Regel we-
niger attraktiv und lukrativ.
Sie sind komplizierter und
dauern wesentlich langer als
Erstimplantationen und wer-
den dann auch noch ver-
gleichsweise schlechter ver-
gutet. Hinter diesen Operati-
onen steckt ein groBer logis-
tischer Aufwand. Zur Ver-
antwortung einer Klinik ge-
hort es, jedes mogliche Wech-
selteil vorratig zu haben, um
jegliche Situation intraopera-
tiv 16sen zu kénnen.

Sie sind Spezialist in der
Prothesenwechselchirurgie.
Worin liegen die groften
Herausforderungen?

Ein Mensch mit einem Kunst-
gelenk ist sein Leben lang ge-
fahrdet, einen Infekt am
kinstlichen 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 verdandert haben.
BlutgefdaBe und Nerven ver-
laufen nicht mehr dort, wo es
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die Natur vorgesehen hat.
Darauf miissen wir wahrend
des Eingriffes besonders ach-
ten. AuBerdem leiden einige
Betroffene unter grofen De-
fekten an Knochen und
Weichteilen.

Fiur diese Defekte miissen
zum Teil selbst individuelle
Implantate angefertigt wer-
den. Die vielleicht groBte
Herausforderung ist es je-
doch, die Erwartungshaltung
der Patienten zu bremsen.
Wahrend Patienten nach ei-
ner primdren Implantation
schnell wieder auf den
Beinen sind und oft schon
nach wenigen Tagen das Ge-
lenk wie gewohnt benutzen
konnen, dauert die Heilung
eines Prothesenwechsels
meist langer und das kunstli-
che Gelenk ist hdufig erst
sehr viel spater wieder be-
lastbar.

Mit welchen Komplikationen
muss ein Patient bei dem
Wechsel einer Prothese rech-
nen?

GefaBschdaden treten laut
Fachliteratur in bis zu drei
Prozent der Behandlungen
auf, Nervenschadigungen
werden zwischen zwei und
acht Prozent aller Falle be-
schrieben. Aber auch Fraktu-
ren sind bei diesen komple-

xen Operationen immer mdg-
lich. Wahrend diese bei der
Erstimplantation eine ausge-
sprochene Seltenheit darstel-
len, konnen porése Knochen
wdahrend 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,
eroffnen wir den Knochen
langsseitig 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-
Bend setzen wir den Knochen
wieder zusammen und stabi-
lisieren ihn mit Metallim-
plantaten. Durch die korper-
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 Losung reagieren missen.
Dafiir 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 Primarim-
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-
flaiche auf den Markt kom-
men und damit die Rate von
Infektionen noch  einmal
deutlich senken werden.
Auch bei dem Verschleil
oder bei Materialermtidungen
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 fiir die ho-
he Qualitdit der Operation
und das Langzeitiiberleben
der Implantate im Korper.
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ie modernen chirurgischen
DVerfahren, zum Beispiel um
Hift- und Kniegelenke durch
Kunstgelenke zu ersetzen, sind eine

bahnbrechende Entwicklung der mo-
dernen Medizin. Die Materialien sind

Das interdisziplinare Team des
Kemperhofs bietet optimale Voraus-
setzungen flir eine moderne Medizin
auf hochstem Niveau. In zahlreichen
Spezialsprechstunden (nach Termin-

vereinbarung) werden Therapie-
optionen ausfiihrlich besprochen.

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. ,,Fiir eine solche Medizin stehe

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

Und so setzt der gebiirtige Limburger
auf moglichst individuelle Behandlun-
gen und mafigeschneiderte Prothesen.
Und das sowohl bei der Wiederherstel-
lung von durch Tumore und Arthrose
zerstorter Gelenke und Knochen als
auch beim Wechsel von Kunstgelenken.
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 fiir Kinder- und Jugendmedizin
konnen wir bereits die Jiingsten bes-
tens versorgen‘, betont der bekannte
Knochenexperte.

Patienten fragen — GK-Mittelrhein antwortet

11. Dezember 2018 ,Schaufenster-Krankheit:
Riickenmarksverengung, was nun?*

22.Januar 2019

,Das Sonnenvitamin D —

nur im Winter?“

12. Februar 2019

»Er tragt uns ein Leben lang:

Der Fuf’ und seine Erkrankungen“

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 Zuhdrer.

, Wir behandeln
Menschen,

nicht nur Krankheiten —
und das so individuell
wie moglich.”

Gemeinschaftsklinikum
Mittelrhein

-\ Kemperhof

DAS LEISTUNGSSPEKTRUM DER
ORTHOPADIE & UNFALLCHIRURGIE,
HAND-, WIEDERHERSTELLUNGS-
CHIRURGIE IM KEMPERHOF:

» Spezielle orthop&dische Chirurgie
» Endoprothetik
¥ Spezial- und Wechselendoprothetik

¥ Kinderorthopéadie und Wiederherstellung
bei angeborenen Fehlbildungen

» Wirbelsaulenchirurgie

¥ Tumororthopadie

¥ Rheumatologie

¥ Osteologie (Behandlung von Knochenerkrankungen)
¥ Unfallchirurgie und Sporttraumatologie

Kontakt:

Orthopadie & Unfallchirurgie,
Hand-, Wiederherstellungschirurgie
im Kemperhof

Koblenzer Stralle 115-155

56073 Koblenz

Chefarztsekretariat
Telefon: 0261 499-2236

Mehr Giber den Maximalversorger erfahren Sie unter:
www.gk.de


www.gk.de

MARIENHAUS KLINIKUM
BENDORF - NEUWIED - WALDBREITBACH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Lehrkrankenhaus der Universitat Maastricht

ST. JOSEF BENDORF Margaretha-Flesch-Platz 1 - 56170 Bendorf

Schmerztagesklinik

Leitung

ST. ELISABETH NEUWIED Friedrich-Ebert-Strale 59 « 5

Telefon 02622 708-4383

Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Chefarzt PD Dr. Gtz Lutterbey
Telefon 02631 82-1491

Klinik fiir Anasthesiologie
und Intensivmedizin

| Wirbelsdulenchirurgie/
1 " | Neurotraumatologie
Orthopadie auch am Standort Neuwied
Chefarzt Dr. Markus Diicker Chefarzt Dr. Walter Richter

Telefon 02622 708-4474

6564 Neuwied

Klinik fiir Allgemein-, Visceral-
und GefaRchirurgie
Allgemein- und Visceralchirurgie

Chefarzt Dr. Claus Schneider
Telefon 02631 82-1211

Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. Martina Zimmermann
Telefon 02622 708-4373

Klinik fiir Allgemein-, Visceral-
und GefaBchirurgie

Gefalichirurgie
Chefarzt Dr. Franz-Josef Theis
Telefon 02631 82-1140

Klinik fiir Innere Medizin

Gastroenterologie/Palliativstation
Chefarzt Dr. Christian-René de Mas
Telefon 02631 82-1973

Chefarzt Dr. Michael Fresenius
Telefon 02631 82-1359

Chefarzt Prof. Dr. Richard Berger
Telefon 02631 82-1213

Klinik fiir Innere Medizin

Nephrologie/Schlaganfalleinheit
Chefarzt Dr. Knut Schafer
Telefon 02631 82-1525

Klinik fiir Innere Medizin

Kardiologie/Rhythmologie
Chefarzt Dr. Burkhard Hiigl
Telefon 02631 82-1212

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Chefarzt Dr. Michael Ehlen
Telefon 02631 82-1219

Klinik fiir Urologie und
Kinderurologie

Chefarzt Dr. Wolfgang Stollhof
Telefon 02631 82-1382

Klinik fiir Unfallchirurgie Belegabteilungen:

E %.ﬁ‘-

‘%
Chefarzt Dr. Georg Weimer % Hals-, Nasen-, Ohren-Heilkunde
Telefon 02631 82-1389 Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

ST. ANTONIUS WALDBREITBACH Margaretha-Flesch-Strae 2-4 « 56588 Waldbreitbach HAUS ST. ANTONIUS WALDBREITBACH

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Wohnheim fiir seelisch behinderte
und pflegebediirftige Menschen
Pflegedienstleitung/Heimleitung

Frank Voss
Telefon 02638 923-5548

Klinik fuir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik - Tagesklinik
Standort Neuwied

Chefarzt Prof. Dr. J6rg Degenhardt
Telefon 02631 82-1011

komm. Leitung
Dr. Reinhard Froder
Telefon 02638 923-5531

Das Marienhaus Klinikum Bendorf - Neuwied - Waldbreitbach ist mit seinen rund 700 stationaren
und tagesklinischen Platzen eines der groBten Krankenhauser im nordlichen Rheinland-Pfalz.
Es vereinigt neun Hauptfachabteilungen, zwei Belegabteilungen, vier Tageskliniken sowie ein
Zentrum fiir ambulante Rehabilitation und Pravention unter einem Dach und ist seit 1998 nach
DIN ISO 9001:2008 zertifiziert. Mehr als 1.500 Mitarbeiter kiimmern sich um die rund 25.000
Patienten, die jahrlich von (iber 400 Arzten eingewiesen werden. Patienten profitieren vom
grolRen Leistungsspektrum des Klinikums, der interdisziplindren Zusammenarbeit und der um-
fassenden individuellen Betreuung jedes Einzelnen. Dabei steht ,der ganzheitliche Dienst am
Menschen im Vordergrund des Handelns“- dieser Satz aus dem Leitbild der Marienhaus
Unternehmensgruppe ist den Mitarbeitern Auftrag und Verpflichtung.

REHA RHEIN-WIED
Andernacher Str. 70 « 54564 Neuwied

Zentrum fiir ambulante
Rehabilitation und Pravention -
Medizinisches Fortbildungszentrum
Rhein-Wied

www.marienhaus-klinikum.de

info@marienhaus-klinikum.de




