FORUM SPITZENMEDIZIN

GESUNDHEIT IM BLICKPUNKT - DIAGNOSTIK, THERAPIE & FORSCHUNG

Suddeutsche Zeitung Verlagsspezial 16. Jahrgang / Freitag, 17. Mai 2024

NEUE WEGE-
KINDERCHI

Im Dr. von Haunerschen
Kinderspital wurde -
erstmals in Deutschland -
bei einem Kleinkind eine
angeborene Fehlbildung

der Gallenwege roboter-
assistiert behoben

ass sich im Rahmen der pranatalen

Diagnostik beim Ungeborenen eine

ungewodhnliche  Erweiterung des

Nierenbeckens zeigt, ist gar nicht so
selten. In den meisten Fallen handelt es sich um
eine vorlUbergehende physiologische Verande-
rung. So war es auch bei der kleinen Martha:
Den Rat der Arzte befolgend, lieBen die Eltern
nach der Geburt die Nierenbeckenwerte ihrer
Tochter im Rahmen der U4-Vorsorgeunter-
suchung vorsorglich mittels Bauchultraschall
Uberprifen. Dabei fand der Kinderarzt keine
Anhaltspunkte, die den pranatalen Befund be-
statigt hatten: Nieren und Nierenbecken waren
normal entwickelt. Dennoch blieb eine voll-
stdndige Entwarnung aus. Stattdessen riet der
Kinderarzt zu einer weiterfihrenden Untersu-
chung bei einem Gastroenterologen. Denn im
Ultraschallbild hatte er eine Verdnderung im
Bereich der Gallengédnge gesehen - und diese
Anomalie wollte er so bald wie méglich abge-
klart wissen. So kam es, dass die Eltern unge-
wohnlich frih erfuhren, dass Martha an einer
Choledochuszyste litt - da war sie knapp finf
Monate alt. ,Es war der reine Zufallsbefund. Im
Nachhinein kénnen wir dafir nur dankbar sein.

So wurde die Fehlbildung frih genug festge-
stellt, bevor Martha wegen akuter Beschwerden
hatte leiden mussen”, sagt Marthas Mutter Kri-
stina Heigl. Tatsachlich wéren erste Symptome
Uber kurz oder lang wohl unvermeidlich gewe-
sen, denn die Blutwerte zeigten an, dass die Gal-
lenfunktion bereits beeintrachtigt war.

vollstdndig beheben - vorausgesetzt, die krank-
haft veranderten Gallenwege werden frithzeitig
operativ korrigiert und der Eingriff wird fachge-
recht durchgefuhrt.

Immer behandlungs-
bedurftig: die
Choledochuszyste

Eine Choledochuszyste ist eine sackarti-
ge Erweiterung der auBerhalb der Leber ge-
legenen Gallenwege. In Deutschland wird die
Erkrankung jahrlich nur etwa ein Duzend Mal
diagnostiziert - meist in den ersten beiden
Lebensjahren des betroffenen Kindes. Damit
gehort die Choledochuszyste zur Gruppe der
extrem seltenen Erkrankungen. Dementspre-
chend gibt es nur wenige Spezialisten, die mit
dem Krankheitsbild vertraut sind. Im Gegensatz
zu vielen anderen seltenen Erkrankungen ldsst

sich eine Choledochuszyste jedoch in der Regel

Entstehungs-
mechanismus unklar

Wie eine Choledochuszyste genau entsteht,
ist unklar. Fest steht jedoch, dass die Fehlbil-
dung angeboren ist und dass Madchen haufiger
betroffen sind als Jungen. ,Die Beschwerden,
die eine Choledochuszyste verursachen kann,
sind sehr variabel. Manche Kinder sind weitge-
hend beschwerdefrei. Haufiger kann sich die
Erkrankung aber durch Symptome wie rechts-
seitige Bauchschmerzen, Ubelkeit und Erbre-
chen bemerkbar machen, oder die Kinder fallen
durch eine Gelbsucht auf”, erklart der Kinder-
chirurg Professor Oliver Muensterer. Proble-
matisch sind auch die moglichen Spatfolgen.
Denn eine Choledochuszyste kann immer wie-
der Entzindungen im Bereich der Gallenwege
und der Bauchspeicheldrise entfachen und so

Das deutschlandweit erste, speziell ftir die Kinderchirurgie entwickelte Robotersystem verfligt tiber eine hochprdzise, mikrometergenaue Technik, die dank kleinster Instrumente die Arbeit in einem

steht aus drei Armen: einem fur die Kamera, zwei ftir Werkzeuge. Dazu kommt eine Konsole, von der aus der Chirurg die Arme steuert.

langfristig schwerwiegende Schiden an Leber
und Bauchspeicheldrise nach sich ziehen. Zu-
dem besteht ein gewisses Risiko fur die Bildung
von Gallensteinen, aber auch fur bésartige Ver-
anderungen. ,Um diesen Risiken vorzubeugen,
sollten alle Choledochuszysten zeitnah nach
der Diagnose operiert werden”, betont Profes-
sor Muensterer. Wichtig sei dabei, den Galle-
fluss aus der Leber in den Darm wiederherzu-
stellen, und alle Anteile der Zystenschleimhaut
zu entfernen, um einer spadteren Entartung zu
Krebs vorzubeugen.

Die operative Korrektur einer Choledochus-
zyste gehort zu den besonders anspruchsvollen
kinderchirurgischen Eingriffen - dies gilt umso
mehr, wenn sie mit einem minimal-invasiven
beziehungsweise laparoskopischen Verfahren
durchgefuhrt wird. Hierzulande beherrschen
nur wenige Kinderchirurgen diese Technik, die
fir die kleinen und kleinsten Patienten jedoch
deutlich schonender ist. Vor allem weil kleinere
Schnitte verwendet werden und damit weniger
Gewebe verletzt wird, sind die Belastungen ins-
gesamt geringer und die Kinder meist schneller
wieder fit als nach einer offenen Operation. Fur
den Operateur hat die Schlussellochchirurgie

Hohlraum von wenigen Zentimetern Durchmesser erlaubt — ,eben so klein, wie der Bauch eines Kleinkindes ist”, sagt der Kinderchirurg Professor Oliver Muensterer. Der ,Haunersche Roboter” be-
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unter anderem den Vorteil, dass man dank der
VergroBerung durch die Kamera die kleinen
Strukturen exzellent erkennen und deswegen
besonders anatomiegerecht und prazise vor-
gehen kann.

Seltene Arzte fiir
seltene Erkrankungen

In Deutschland gibt es kein offizielles Ver-
zeichnis, das Experten fur die operative The-
rapie einer Choledochuszyste im Kindesalter
nennt. Deshalb mussten die Heigls selbst auf
die Suche gehen - und fanden sie schlieBlich
in Munchen, in der Kinderchirurgischen Klinik
des Dr. von Haunerschen Kinderspitals: ,Selte-
ne Erkrankungen erfordern eben seltene Arzte.
Dass wir uns an Professor Muensterer gewendet
haben, war die beste Entscheidung, die wir tref-
fen konnten. Vom ersten Beratungsgesprach
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Mit dem ,Roboter” sind im Prinzip alle OPs méglich, die sonst minimal-invasiv durchgefihrt werden.

Fortsetzung von Seite 1

an wurden wir nicht nur fachlich, sondern auch
menschlich gut begleitet — und werden es im-
mer noch”, sagt Kristina Heigl.

Professor Muensterer empfahl den Eltern, ihre
Tochter moglichst bald operieren zu lassen. Und

er bot ihnen an, den minimal-invasiven Eingriff
mithilfe eines speziellen roboterassistierten Ope-
rationssystems durchzufthren, das ausschlieBlich
fur die Kinderchirurgie entwickelt wurde: eine
hochprazise, mikrometergenaue Technik, die
dank kleinster Instrumente die Arbeit in einem
Hohlraum von wenigen Zentimetern Durchmes-
ser erlaubt — ,eben so klein, wie der Bauch eines

Ein OP-Roboter speziell fur Kids

Professor Otto Muensterer erklart die Vorteile der roboterassistierten Kinderchirurgie

as in der Erwachsenenmedizin

bei immer mehr minimal-in-

vasiven Eingriffen zum Stan-

dard wird, kénnte auch fir die
Kinderchirurgie von groBem Nutzen sein: Vor
einem Jahr ging am Dr. Haunerschen Kinder-
spital des LMU Klinikums das erste roboteras-
sistierte Operationssystem deutschlandweit in
Betrieb, das speziell fur Eingriffe an kleinen Pa-
tienten eingesetzt wird. Seitdem hat der ,Hau-
nersche Roboter” bei mehr als 25 Operationen
assistiert — und die positiven Erwartungen sogar
noch Ubertroffen, wie der Direktor der Kinder-
chirurgischen Klinik und Poliklinik am Dr. von
Haunerschen Kinderspital, Professor Oliver Mu-

ensterer, erklart.

Herr Professor Muensterer, vor einem Jahr
wurde am Haunerschen Kinderspital das erste
kinderchirurgische Zentrum fiir roboterassis-
tierte Chirurgie in Deutschland eréffnet. Zie-
hen Sie eine positive Bilanz?

Professor Oliver Muensterer: Insgesamt ist das
schon eine Erfolgsgeschichte. Tatsachlich gibt
es bereits einige Operationen, die wir routine-
maBig mit dem Roboter machen, bei anderen
tasten wir uns langsam, sorgfaltig und vorsichtig
heran. Insgesamt sechs Facharzte und Oberarz-
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te sind bei uns zertifiziert fur den OP-Roboter,
das heif3t, alle haben eine spezielle Ausbildung
dafur durchlaufen. Daher kénnen wir auch ein
breites Spektrum an verschiedenen roboteras-
sistierten Operationen anbieten.

Bei welchen Eingriffen kommt das Roboteras-
sistenzsystem derzeit zum Einsatz?

Zu den Routineoperationen gehoren beispiels-
weise die Entfernung der Gallenblase oder die
sogenannte Nissen Fundoplikatio. Hierbei
handelt es sich um einen chirurgischen Ein-
griff, mit dem ein krankhafter Ruckfluss von
Magensdure in die Speiserdhre gestoppt wird;
von einem solchen gastrodsophagealem Re-
flux kdnnen auch schon Kinder, etwa aufgrund
einer anderen Erkrankung, betroffen sein. Aber
auch bei anderen Operationen setzen wir den
Roboter ein. In der Kinderurologie ist das etwa
die Pyeloplastik, also die Korrektur einer Eng-
stelle zwischen dem Nierenbecken und dem
Harnleiter. Tumoroperationen haben wir auch
schon mit dem Roboter durchgefihrt, und
schlieBlich hat er sich sogar bei komplizierte-
ren angeborenen Fehlbildungen bewahrt — wie

Professor Jan Gédecke (Ii.) und Professor Oliver Muensterer sind Experten auf dem Gebiet der ,Roboter-Kinderchirurgie”.

etwa die operative Korrektur der Choledo-
chuszyste bei der kleinen Martha. Prinzipiell
erscheint es moglich, einen GroBteil der
Operationen im Bereich des Bauchs mit dem
neuen Roboterassistenzsystem durchzufih-
ren, die bisher auf herkdmmlichem Weg ge-
macht werden.

Koénnen auch Babys roboterassistiert operiert
werden?

Unser System ist derzeit fir Kinder ab zehn Ki-
logramm Kérpergewicht zugelassen, dann sind
sie meist etwa ein Jahr alt. In Einzelféllen kénnen
wir auch kleinere Kinder operieren, aber das
erfolgt dann ,off-label’ und nur nach expliziter
Aufklarung und sorgfaltiger Abwagung der Nut-
zen und Risiken.

Inwiefern profitiert die Kinderchirurgie von
der neuen Technologie?

Es gibt bislang nur sehr wenige wissenschaft-
liche Studien zur roboterassistierten Chirurgie
bei Kindern. Fur eindeutige objektive Vorteile
steht der Beweis also noch aus. Allerdings haben
wir Kinderchirurgen den Eindruck, praziser ope-
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Kleinkindes ist”, erklart Professor Muensterer. Die
Kinderchirurgische Klinik hatte das Gerat gerade
erst installiert - und so wurde Martha eines der
ersten Babys in ganz Deutschland, das mit dem
neuen ,Haunerschen Roboter” operiert wurde.
JAuch wenn wir volles Vertrauen ins Arzte-
team hatten und uns sicher waren, dass alles gut
verlaufen wlrde — dass wir nun die komplette

rieren zu kdnnen. AuBBerdem wissen wir von Stu-
dien zu Roboteroperationen bei Erwachsenen,
dass Patienten sich schneller erholen und we-
niger Schmerzen verspiren. Das ist interessant,
weil der Mechanismus dazu noch nicht geklart
ist. Ein Erklarungsansatz konnte sein, dass die
Roboterarme bei der Bewegung wahrscheinlich
weniger an der Bauchdecke zerren. Wir haben
das Gefuhl, dass auch die Kinder nach einem
Robotereingriff weniger Schmerzen haben als
bei der konventionellen Laparoskopie - und na-
turlich erst recht nach offen-chirurgischen Ein-
griffen mit groBen Schnitten.

Gibt es Unterschiede zwischen dem Roboter-
assistenzsystem fiir die Kleinen und dem in
der Erwachsenenchirurgie?

Der wichtigste Unterschied ist die GroBe der
Instrumente. Tatsdchlich haben die laparos-
kopischen Instrumente, mit denen wir unsere
kinderchirurgischen Eingriffe  durchfthren,
nur einen Durchmesser von meist drei, ma-
ximal funf Millimetern. Die meisten Roboter-
systeme arbeiten jedoch mit Instrumenten
von acht Millimetern Durchmesser. Das ist

s
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Verantwortung fur unser kleines Kind in andere
Hande legen mussten, fiel uns sehr schwer. Die
Zeit, in der unsere Tochter im OP-Saal war, waren
sicherlich die nervenaufreibendsten Stunden, an
die wir uns erinnern kénnen”, sagt Marthas Mut-
ter. Insgesamt acht Stunden mussten die Eltern
mit der Anspannung zurechtkommen. Dann war
klar: Alles ist bestens verlaufen. Und nicht nur das:
,Es war beeindruckend zu sehen, wie schnell sich
Martha von der OP erholte. Schon nach wenigen
Tagen konnte sie wieder normal essen und sich
normal bewegen’, berichtet Kristina Heigl.

Unerlasslich: jahrliche
Kontrolluntersuchungen

Inzwischen ist Martha fast dreieinhalb Jahre
alt - und es geht ihr weiterhin ,ganz ausgezeich-
net’, wie ihre Mutter sagt. Doch auch wenn die
Operation ein voller Erfolg war, so ist die Chole-
dochuszyste doch eine lebensbegleitende Dia-
gnose, die nach regelméaBigen Kontrolluntersu-
chungen verlangt. ,Martha wird deshalb einmal
im Jahr von Professor Muensterer untersucht,
und es werden regelmaBig ihre Blutwerte Uber-
prift”, sagt Kristina Heigl. Insgesamt habe eine
erfolgreich korrigierte Choledochuszyste noch
im friihen Kindesalter jedoch eine gute Progno-
se, ,das Risiko fur unerwinschte Folgeerschei-
nungen ist also gering”, beruhigt Professor Mu-

ensterer. Nicole Schaenzler

fir Erwachsene kein Problem. Wirden wir die
Instrumente in dieser GréBe jedoch in der Kin-
derchirurgie einsetzen, mussten wir sehr viel
groBere Schnitte fur die Zugénge anlegen als
bei einer Laparoskopie — und die wichtigsten
Vorteile der minimal-invasiven Vorgehenswei-
se waren dahin. Das finde ich nicht in Ordnung.
Auf keinen Fall méchte ich den Kindern gro-
Bere Schnitte und Narben zumuten als unbe-
dingt notig. Wir haben uns deshalb im Dr. von
Haunerschen Kinderspital fur einen in Europa,
genauer in ltalien, konstruierten Roboter ent-
schieden, der ebenfalls mit Instrumenten mit
einem Durchmesser von drei bis finf Millime-
tern arbeitet. Das ist Ubrigens derzeit das einzi-
ge Gerédt mit so kleinen Instrumenten auf dem
Markt — weltweit.

Also trifft der Grundsatz: ,Kinder sind keine
kleinen Erwachsenen” auch hier zu?

Aufijeden Fall. Umso wichtiger ist es, in der Kin-
derchirurgie bei der GroBe der Instrumente kei-
ne Kompromisse einzugehen. Wir sollten nicht
die Kinder an den Roboter anpassen, sondern
den Roboter an die Kinder. Deswegen kommt
im Moment nur unser derzeitiges System fur
uns in Betracht.

Gehen Sie davon aus, dass sich die Robotik in-
nerhalb der Kinderchirurgie schon bald etab-
lieren wird?

Da bin ich noch etwas skeptisch. In Deutschland
gibt es bislang nur ganz wenige Kliniken, die ro-
boterassistierte Kinderchirurgie anbieten - das
ist auch eine dkonomische Frage. Denn die Ro-
boterchirurgie ist sehr, sehr teuer und wird in der
deutschen Krankenhauserstattung nicht gegen-
finanziert. Wir kénnen uns roboterassistierte
kinderchirurgische Eingriffe auch nur deshalb
leisten, weil uns der Hauner-Verein und einige
visiondre GroBspender die Robotikplattform fi-
nanzieren. Diese Mdglichkeiten haben nicht alle.

Viele medizinische Fachgebiete befinden sich
gerade in einem Prozess des digitalen Wandels
- wozu ja auch der Einsatz der Robotertechno-
logie gehért. Ist das ein Beweis daffiir, dass die
Digitalisierung auch Einzug in die Kinderchir-
urgie hdlt?
Ganz bestimmt! Und ich wirde sogar sagen, wir
sind einige der Pioniere dieses Prozesses. So ha-
ben wir beispielsweise schon vor zehn Jahren da-
mit begonnen, telemedizinische Sprechstunden
zu etablieren. AuBerdem benutzen wir bereits in
unserem klinischen Alltag Kunstliche Intelligenz,
um zum Beispiel Réntgenbilder im Dienst zu in-
terpretieren. Und natUrlich sind wir auch in der
Roboterchirurgie ganz vorne mit dabei.
Interview Nicole Schaenzler
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Es kommt auf jede Minute an

Eine zertifizierte Chest Pain Unit verfligt bei Verdacht auf Herzinfarkt liber modernste Diagnose- und Behandlungsmadglichkeiten

l6tzlich wird der Brustkorb von einem

starken Schmerz erfullt. Auch das At-

men fallt schwer. Den Hemdkragen

lockern, sich setzen, blcken, legen -
nichts hilft, eher nimmt der Schmerz weiter zu.
Es kann aber auch sein, dass der Schmerz nicht
auf den Brustbereich beschrénkt bleibt, son-
dern in Arme und Bauch ausstrahlt. Oder der
Schmerz ist eigentlich kein richtiger Schmerz,
sondern mehr ein Druckgefuhl, so als sei der
Brustkorb von einem Reifen eingeschnurt. Wie
auch immer sich akute Brustschmerzen duBern:
Treten sie plotzlich auf, halten sie langer an, strah-
len sie in andere K&rperregionen aus, verschlim-
mern sie sich durch Luftholen oder durch Bewe-
gung, nehmen sie allmahlich an Intensitat zu oder
sind sie gleich so heftig, dass sie groBe Angst her-
vorrufen — dann liegt fast immer ein Notfall vor,
und die oder der Betroffene sollte so schnell wie
maglich in die Klinik gebracht werden.

Die haufigste Ursache fur akute Brust-
schmerzen ist der Herzinfarkt. Hierzulande
sind jedes Jahr mehr als 300.000 Menschen
betroffen, etwa 50.000 sterben daran. Aus-
gangspunkt ist der plétzliche Verschluss eines
Herzkranzgeféfes, wodurch ein Teil des Herz-
muskels von der Durchblutung abgeschnitten
wird. Das Herzmuskelgewebe stirbt ab, wenn
es fur langere Zeit ohne Sauerstoffversorgung
bleibt. Nun kommt es auf jede Minute an: Es
ist entscheidend, den Verschluss so schnell wie
moglich wieder zu beheben und so die Blutver-
sorgung wiederherzustellen. Dies setzt voraus,
dass rasch und zielgerichtet abgeklart wird, ob
wirklich ein Herzinfarkt vorliegt — das ist die Auf-
gabe des Teams einer Chest Pain Unit (CPU).
Wortlich Ubersetzt bedeutet Chest Pain Unit
,Brustschmerzeinheit”. Organisiert ist sie nach

Notfallmedizinerinnen und -mediziner wissen, wann der umgehende Transport in eine Chest Pain

Unit angesagt ist. Sie ist Tag und Nacht einsatzbereit — und kann so Leben retten. Foto: Adobe Stock

dem Vorbild einer Stroke Unit, die als Spe-
zialeinheit zur Akutbehandlung von Schlag-
anféllen unverzichtbar geworden ist. Wie die
Stroke Unit hat sich auch die Chest Pain Unit
hierzulande innerhalb weniger Jahre als ent-
scheidende Komponente der klinischen Akut-
versorgung etabliert: Studien belegen, dass
die Gefahr fir einen Herzinfarkt mit Todesfol-
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ge durch die Behandlung auf einer Chest Pain
Unit deutlich minimiert werden kann. Derzeit
gibt es in Deutschland 349 zertifizierte Chest
Pain Units, 15 von ihnen sind in Minchener
Kliniken eingebunden.

In einer Chest Pain Unit sind alle Diagnose-
und Behandlungsablaufe standardisiert, um
so ohne unndtigen Zeitverlust im besten Fall

innerhalb weniger Minuten zu einer eindeuti-
gen Diagnose und addquaten Behandlung zu
gelangen. Diese Qualitatsstandards sind ver-
bindlich und zugleich die Voraussetzung fur
die Zertifizierung durch die Deutsche Gesell-
schaft fur Kardiologie — Herz- und Kreislauf-
forschung eV. (DGK). Die Anforderungen an
eine zertifizierte Chest Pain Unit sind hoch.
So muss sie zum Beispiel mit gentigend Uber-
wachungsplatzen ausgestattet sein und tUber
die apparativen Voraussetzungen flr eine um-
fangreiche Herzinfarktdiagnostik verfligen,
um etwa regelmaBige EKG-Kontrollen oder
eine Ultraschalluntersuchung des Herzens vor-
nehmen zu kénnen. Ebenso mussen kritische
Laborwerte wie Herzenzyme innerhalb weni-
ger Minuten bestimmt und abgerufen werden
konnen. Hierfur ist eine Chest Pain Unit rund
um die Uhr in Bereitschaft: Ein speziell ausge-
bildetes Team aus Kardiologen und Pflegenden
ist jederzeit abrufbereit, damit lebensrettende
Notfalleingriffe zu allen Tages- und Nachtzei-
ten ohne Zeitverlust méglich sind.

Dass der akute Brustschmerz Folge eines
Herzinfarkts ist, 1dsst sich oft schon mithil-
fe einer ersten Messung der Herzstromkurve
(Elektrokardiogramm, EKG) ermitteln, die der
herbeigerufene Notarzt durchfiihrt: Die Arzte
sprechen dann von einem ST-Hebungsinfarkt.
In diesem Fall fUhrt der Weg vom Rettungswa-
gen nicht in die Chest Pain Unit, sondern direkt
ins Herzkatheterlabor zur katheterbasierten
Akutbehandlung, etwa um mittels Ballonauf-
dehnung und der Implantation eines Stents als
GeféaBstitze das verschlossene Herzkranzgefa
wieder durchgéngig zu machen. Die Chest Pain
Unit ist auch der Ort, an dem herz-kreislaufsta-
bile Patienten die ersten 48 Stunden nach der

/EP — Zentrum tUr Erndhrungsmedizin und
Pravention

ZEP Sprechstunde — Beratung und Therapie bei erndhrungsabhangigen
Erkrankungen, wie z. B. Nahrungsmittelunvertraglichkeiten oder Adipositas
ZEP Kochen — Kochveranstaltungen und Seminare in unserer Lehrkiiche von
Superfood bis zur kreativen Lunchbox

ZEPmax — Gewichtsreduktionsprogramm mit intensiver Nachsorge
ZEP Sport — Unser medizinisches, funktionales Sportprogramm in der Gruppe
Mutmacher Werkstatt — Workshops bei Tumorerkrankungen

ZEP - Zentrum fur Ernahrungsmedizin und Pravention - NotburgastraBe 10 - 80639 Miinchen

www.barmherzige-muenchen.de/zep

kathetergestuitzten Infarkttherapie engmaschig
Uberwacht werden, bevor sie dann auf die Nor-
malstation verlegt werden oder — im Idealfall
- wieder nach Hause gehen durfen. Auch eine
Heart Failure Unit (HFU) kann Bestandteil einer
Chest Pain Unit sein. Mit dem ebenfalls von der
DGK entwickelten Konzept werden Patienten
mit der Erstdiagnose einer schweren Herzin-
suffizienz oder einer akuten Verschlechterung
einer bereits bestehenden Herzschwache be-
handelt - hiervon sind in Deutschland mehr als
vier Millionen Menschen betroffen. Es kommt vor,
dass nicht das Herz, sondern eine andere Ursache
fur die akuten Brustschmerzen verantwortlich ist.
Krankheitsbilder, die — wie eine Lungenarterien-
embolie, ein Einriss der Hauptschlagader oder ein
Riss der Speiserdhre —, auf den ersten Blick eine
ganz ahnliche Symptomatik wie ein Herzinfarkt
hervorrufen kdnnen, sind ebenfalls lebensbedroh-
liche Ereignisse, die umgehend behandelt werden
mussen. Auch in diesen Fallen ist die Chest Pain
Unit erste Anlaufstation.

Richtig ist jedoch auch: Von den Vorteilen
einer raschen, zielgerichteten Behandlung in
einer Chest Pain Unit profitiert der Patient nur
dann, wenn er rechtzeitig eingeliefert wird.
Momentan sieht die Wirklichkeit leider noch
anders aus: Knapp 30 Prozent der Todesfille
infolge eines Herzinfarkts ereignen sich, bevor
medizinische Hilfe eintrifft. Gleiches gilt fur
akute Notfalle wie eine schwere Lungenembo-
lie, die ebenfalls oft todlich endet, wenn nicht
innerhalb der ersten Stunden nach Beginn der
Symptome die Behandlung eingeleitet wird.
Deshalb ist bei anhaltenden unklaren Brust-
schmerzen oberstes Gebot, keine Minute zu z6-
gern und umgehend den Notarzt zu alarmieren.

Nicole Schaenzler

®¢5TCE

THERAPIE-CENTRUM
FUR ESSSTORUNGEN

TCE - Therapie-Centrum fur Essstérungen

Umfassend und alltagsnah — Das einzigartige Therapiekonzept des TCE verbindet

die Intensitat einer Tagklinik mit der Alltagsnahe therapeutischer Wohngruppen.
Hochqualifiziert und vielfaltig — Unser spezialisiertes Therapieangebot umfasst

Psychotherapie, Ernahrungstherapie, Kunst- und Kérpertherapie, Soziale Beratung
sowie kreative und sportliche Aktivitaten.

Langfristig und begleitend — Wir stehen unseren Patient:innen und ihren Familien

Uber mehrere Phasen der Genesung hinweg als vertraute Begleiter:innen zur Seite.

Tel (089) 358 047 - 3

MUNCHEN-NYMPHENBURG

KLINIKUM DRITTER ORDEN

AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS

TCE - Therapie-Centrum fiir Essstérungen - Lachnerstr. 41 - 80639 Munchen

www.tce-dritter-orden.de
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https://www.dritter-orden.de/leistungen/therapie-centrum-essstoerung/index.php

Sie legen Wert auf eine hochqualitative, ganzheitliche zahnmedizi-
nische Behandlung. Wie gehen Sie bei einem Full-Mouth-Behand-
lungsfall vor und welche Technologien unterstiitzen Sie dabei?

Bellarita Bechmann: Unser ganzheitlicher Ansatz verbindet Asthetik,
Funktionalitdt und handwerkliche Perfektion. Der Schliissel liegt in einer
korrekten Diagnose und individuellen Anpassung der Therapieplanung
an die Bediirfnisse jedes Patienten. Hierbei hilft die interdisziplindre Ar-
beit, mehrere Kollegen und das ,,Digital Smile Planning*“, welches sowohl
eine umfassende Analyse der Gesichts- und Zahnasthetik als auch Funk-
tionalitat ermoglicht. Zudem erlaubt uns diese Methodik, ein harmoni-
sches asthetisches Ideal zu entwerfen, das den Patienten-Bediirfnissen
funktionell und optimal entspricht.

Sie beginnen mit einer umfassenden Funktionsdiagnose bei einer
Smile-Verédnderung. Warum ist das wichtig? Und welche Thera-
piemdglichkeiten gibt es heute hinsichtlich Beschwerden wie
Craniomandibulérer Dysfunktion (CMD)?

Bellarita Bechmann: Eine griindliche Untersuchung der CMD ist es-
sentiell, um eine hochqualitative Behandlung anbieten zu konnen, da
Craniomandibuldre Dysfunktionen oft unentdeckt bleiben und zu Zahn-
substanzverlust durch Pressen und Knirschen fiihren. Dies kann &uBer-
lich zu einem dlteren Aussehen und starken muskuldren Schmerzen im
Kopf-, Gesichts- und Nackenbereich fiihren. Unsere Therapieansétze rei-
chen von Physiotherapie und kognitiver Verhaltenstherapie tiber Okklu-
sionsschienen bis hin zu Botox-Injektionen, um (iberaktive Muskeln zu
entspannen und Schmerzen zu reduzieren. Moderne, Kl-basierte Diag-
nosetools ermdglichen es uns, die spezifischen Ursachen und Merkmale
der CMD schnell und prézise zu identifizieren.

Welche Methoden und Optionen wenden Sie fiir eine vollstéindige
Mundsanierung an?

Bellarita Bechmann: Bei der vollstindigen Mundsanierung erlauben
uns vollstiandige Same-day Analysen und digitale Losungen die optimale
Bisshohe, und die bestmdgliche Kombination aus implantatgestiitzten
Lésungen, asthetischen Keramikverblendschalen, Same-Day-Kronen
(z.B. durch Cerec) und gegebenenfalls die optimalen orthodontischen
Behandlungen (Aligner Therapie) anzuwenden. Jeder Behandlungsplan
wird individuell und interdisziplinar erstellt und beriicksichtigt sowohl die
asthetischen Wiinsche als auch die funktionellen Anforderungen des Pa-
tienten. Fortschrittliche Bildgebung und 3D-Planungs-Technologie sowie
digitale Kommunikationstools ermdglichen es uns, prazise und vorher-
sagbare Ergebnisse zu erzielen und den Patienten aktiv in den Planungs-
prozess einzubeziehen.

Wie hat Ihr Hintergrund in Akademia, KI- und Start-up-Szene lhre
Arbeit beeinflusst?

Bellarita Bechmann: Nach meiner Tatigkeit in einer Universitédtsklinik
und bei einem Start-up und dem fiihrenden Beratungsunternehmen Ac-
centure wurde mir bewusst, dass wir als Zahnarzte eine hochqualitative,
patientenorientierte Behandlung nur dann anbieten konnen, wenn wir
akademisches Know-how, umfassendes IT-Prozessmanagement und die
Innovationskraft von Start-ups integrieren. Die Automatisierung komple-
xer Aufgaben, wie personalisierte Arzt-Patient-Kommunikation und ver-
sicherungstechnische Korrespondenz, ist dabei essentiell, um mehr Zeit
flir die Patientenversorgung zu realisieren.

Kdnnen Sie uns kurz die Fortschritte von Kl-gestiitzten Behand-
lungskonzepten erldutern?

Bellarita Bechmann: Ich sehe bedeutende Fortschritte in der Integra-
tion von Kl in die tdgliche Praxis, einschlieBlich der Weiterentwicklung
autonomer diagnostischer Systeme und des Einsatzes von Robotik fiir
prazise chirurgische Eingriffe. Diese Innovationen verbessern nicht nur
die Effizienz, sondern erhéhen auch signifikant die Patientensicherheit
und -zufriedenheit. Dank der kiirzlich verabschiedeten europdischen
KI-Verordnung und Unterstiitzung durch spezialisierte Rechtsanwélte
in den Bereichen Technologie- und Datenschutzrecht besteht derweil
die notwendige Rechtssicherheit fiir die Implementierung derartiger KI-
Anwendungen in der Praxis.

Informationen und Anmeldung:

Zahnarztpraxis
ARABELLA85

Elektrastrasse 6 ¢ 81925 Miinchen-Bogenhausen
Offnungszeigen:

Mo-Fr: 08:00 — 19:00 Uhr

Tel.: 089 999 839 93

empfang@arabella85.de oder info@arabella85.de
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Kinstliche Intelligenz ist derzeit das dominierende Thema in der medizinischen Forschung und Wissenschaft, in Diagnostik und Therapie.  Foto: Adobe Stock, KI-generiert

Science-Fiction wird real

Kl hebt die Medizin auf ein bis dato nicht gekanntes Level -
doch ethische Fragestellungen bleiben weiterhin ungel6st

ie Kunstliche Intelligenz (KI) fuhrt die

Medizin gerade in eine neue, vielver-

sprechende Ara. Mit einer deutlich

verbesserten Diagnostik, einer zuver-
l&ssigeren Friherkennung von Krankheiten und
einer gezielteren, personalisierten Behandlungs-
planung revolutioniert Kl die Art und Weise, wie
Arztinnen und Arzte ihre Patienten versorgen. Die
Technologie, noch vor wenigen Jahren Science-
Fiction, ist nun zweifellos Realitdt — und prégt
die nachste Zukunft der Medizin. Inmitten dieser
Entwicklung stehen Arzte, Forschende und Tech-
nologieexpertinnen vor der Herausforderung,
das volle Potenzial von Kl auszuschépfen, um die
Gesundheitsversorgung fur alle zu verbessern. In
Minchens renommierten Kliniken und Universi-
taten wird diese transformative Technologie be-
reits erfolgreich eingesetzt.

Der Grund, warum gerade die Medizin einer
der Hauptprofiteure des Kl-Booms ist, sind die
Datenmassen, die dort anfallen. Die groBe Starke
der Kl liegt in ihrer Fahigkeit, riesige Mengen von
Patientendaten analysieren und Muster erkennen
zu kénnen, die fir den Mediziner nicht ohne wei-
teres ersichtlich sind. Damit eréffnen sich neue
und zuverldssigere Diagnosemadglichkeiten. Dank
modernster Algorithmen und maschinellem Ler-
nen kénnen Bilder, wie beispielsweise MRT-Scans
und Roéntgenbilder, schneller und praziser aus-
gewertet werden als je zuvor. Kl-basierte Techno-
logien erméglichen es damit Arzten, potenziell
lebensbedrohliche Krankheiten genauer zu er-
kennen - was die Behandlungschancen der Pa-
tienten erheblich verbessert.

eine mittels Kl vorgenommene Klassifizierung der
arztlichen Befundung ebenblrtig — oft sogar bes-
ser —ist als die von menschlichen Experten.

Optimierte Diagnostik

Speziell entwickelte KI-Plattformen machen
es heute moglich, radiologische Bilder effizient zu
analysieren und potenzielle Anomalien zu identi-
fizieren. In der Pathologie an der LMU werden bei-
spielsweise Kl-Algorithmen genutzt, um hauch-
dinne Gewebeschnitte — unverzichtbar bei der
Krebsdiagnose — zu analysieren. Methoden des
maschinellen Lernens erlauben es dann, Rick-
schlusse auf bestimmte molekulare Eigenschaf-
ten eines Tumors zu ziehen und prognostisch
relevante Faktoren zu identifizieren. Dr. Philipp
Jurmeister und Professor Frederick Klauschen
vom Pathologischen Institut der LMU sowie Pro-
fessor David Capper von der Charité ist es bei-
spielsweise gelungen, mit Hilfe eines Kl-Tools die
Krebsdiagnostik entscheidend zu verbessern. Das
Werkzeug unterscheidet Tumore sehr zuverlassig
auf der Basis chemischer DNA-Modifikationen —
anders als herkdmmliche Methoden. Dies kdnnte
auch neue Maoglichkeiten fur zielgerichtete The-
rapien erdffnen. Kl-gestitzte Diagnostik findet
sich inzwischen nicht nur in den Forschungslabo-
ratorien, sondern hat bereits Einzug in die Praxis
gefunden. Bestes Beispiel ist die Dermatologie, in
der die Kl Hautveranderungen oft besser erkennt
als der Mensch. Im Haut- und Laserzentrum von
Professor Gerd Gauglitz wird beispielsweise die
Hautoberflache von Patienten von Kopf bis FuB
von einer vollautomatischen Kamera fotografiert,
die Daten werden anschlieBend von einer KI-Soft-
ware analysiert. Neue und verdnderte Ladsionen
werden automatisch markiert und auf einen Blick
sichtbar. Die Software hat in verschiedenen klini-
schen Studien ihre diagnostische Uberlegenheit
auch im Vergleich mit erfahrenen Dermatologen
bewiesen. Ganz generell zeigen viele Studien, dass

Personalisierte Therapie

Die intelligente Auswertung von Patienten-
daten kann auch die Therapie verbessern und die
personalisierte Medizin auf ein neues Level he-
ben. Durch die Analyse groBer Datensétze erken-
nen Kl-Algorithmen Muster, die darauf hinweisen,
welche Behandlungen fur bestimmte Personen
am effektivsten sind. Indem die Kl individuelle
genetische Profile, Krankengeschichten und Le-

e

damit neue Medikamente schnell auf den Markt zu
bringen. Neben der ,klassischen” Kl spielt in der
Medizin auch die sogenannte Embodied Kl eine
immer groBere Rolle. Gemeint ist damit die Ver-
schmelzung von Machine Learning und Robotik.
Im OP-Bereich tbernehmen Roboter schon lén-
ger wichtige Funktionen und unterstitzen den
Operateur. In den chirurgischen Disziplinen wird
die Robotik haufig mit KI und Virtual Reality kom-
biniert und als ergdnzende Technik eingesetzt.
Hier greifen die neuen Technologien Arzten bei
der virtuellen Operationsplanung, der Einschat-
zung von Risiken durch Algorithmen, der roboter-
gestutzten Chirurgie oder beim Training von chi-
rurgischen Eingriffen unter die Arme.

e i

Roboterassistierte Operationen sind in der Chirurgie fast schon Alltag. Sie erfordern jedoch ein hohes

Maf3 an Expertise.

bensstilfaktoren bertcksichtigt, lassen sich maR-
geschneiderte Therapiepldne erstellen, die nicht
nur die Erfolgsaussichten verbessern, sondern
auch Nebenwirkungen reduzieren. Im neuen Zen-
trum fir Personalisierte Medizin fur Onkologie
am Universitatsklinikum rechts der Isar erhalten
zum Beispiel Krebspatienten eine maBgeschnei-
derte Diagnostik und Therapie. Durch die Analyse
der Patientendaten, der genetischen Informatio-
nen und der Behandlungsergebnisse vergange-
ner Falle kann die Kl prazise Vorhersagen Uber
die Wirksamkeit verschiedener Therapien treffen
—und so gezieltere Behandlungsstrategien als mit
herkdmmlichen Mitteln ausarbeiten.

Robotik im OP-Saal

Auch neue Medikamente und Therapien lassen
sich mit KI-Unterstlitzung schneller und effizienter
entwickeln. Durch die Analyse groBer Datenmen-
gen koénnen KI-Systeme potenzielle Wirkstoffe
identifizieren, die fur die Behandlung bestimmter
Krankheiten relevant sein kénnten. Diese compu-
tergestltzten Ansatze beschleunigen den Prozess
der Arzneimittelentwicklung und bringen Hoff-
nung auf bessere Therapien fur eine Vielzahl von
Erkrankungen. Um etwa gezielt Medikamente ge-
gen resistente Bakterien zu entdecken, ist es wich-
tig, neue synthetische Wirkstoffe zu finden. Dafur
musste man eine riesige Menge von Molekdlen tes-
ten. KI und maschinelles Lernen kénnen helfen, die
Molekile in sehr kurzer Zeit zu untersuchen und

Foto: Adobe Stock/Kl-generiert

Bei allem Fortschritt, den die Kl in die Medizin
bringt, birgt ihre Nutzung auch ethische Heraus-
forderungen. Fir die maschinellen Lernmodelle
brauchen KI-Systeme grof3e Datenmengen - im
Medizinbereich sind das oft hochkritische Gesund-
heitsdaten von Patienten. Damit diese vertraulich
bleiben und nicht kompromittiert werden, mus-
sen sie streng geschitzt werden - doch wer ga-
rantiert daftr? Ein weiteres ethisches Dilemma
betrifft die Verantwortlichkeit und Haftung im
Fall von Fehldiagnosen oder fehlerhaften Ent-
scheidungen, die auch von KI-Systemen getrof-
fen werden kénnen. Es ist daher unerlasslich,
klare Richtlinien und Verfahren zur Uberprifung
und Validierung von Kl-Systemen zu etablieren, um
das Risiko von Fehlern zu minimieren und die Haf-
tung im Falle von Komplikationen zu klaren.

Der Informatiker Daniel Rickert, Humboldt-Profes-
sor fur Kl in der Medizin an der Technischen Universitat
Minchen, arbeitet an solchen Fragestellungen. Er ist
Uberzeugt, dass automatische KI-Systeme &hnlich ver-
trauenswurdig sein sollten wie ein menschlicher Arzt —
wenn sie in die Medizin integriert und von Arzten und
Patienten akzeptiert werden sollen. Solche vertrau-
enswurdigen Kl-Systeme” gehen mit der Privatsphéare
sorgfaltig um und speichern keine identifizierbaren
persdnlichen Daten ab. Sie sind fair und behandeln bei-
spielsweise Manner nicht anders als Frauen. Und sie
geben an, wie sicher die Entscheidungen des Systems
sind — etwa bei positiven oder negativen Diagnosen. Es
mussen also Richtlinien und Standards etabliert werden,
die die Integration von Kl in die Medizin sicher, gerecht
und verantwortungsvoll gestalten. Klaus Manhart
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+ES geht nur vordergrundig um

Technologie und Kosten”

Peter Schiiffler ist Professor fiir Computional Pathology und hat

die Arbeitsablaufe an der TUM-Pathologie voll digitalisiert

s klingt trivial, aber bevor kunstliche In-
telligenz in einem Pathologielabor da-
bei hilft, aus einer Gewebeprobe einen
Befund zu erstellen, braucht es Technik:
Spezial-Hardware, wie Scanner und spezielle
Arbeitsplatze, Software und Schnittstellen, ein

Zahlen - Daten - Fakten

* Digitale Pathologie beschreibt die medi-
enbruchfreie Digitalisierung des Routine-
betriebs eines Pathologielabors.

* Computergestutzte Pathologie oder
Computational Pathology umfasst die di-
gitale Pathologie und Machine-Learning-
Modelle (KI) zur Bildanalyse.

* Seit weniger als zehn Jahren gibt es
Computational Pathology fir die Routine
in Deutschland.

* Zwei bis achtzig Schnitte (Slides) werden
ineinem Pathologielaborauseiner Gewe-
beprobe hergestellt und untersucht.

* Eintausend Slides werden jeden Tag im
Institut fur Allgemeine Pathologie und
Pathologische Anatomie der TUM herge-
stellt und untersucht.

* Ein bis zwei Gigabyte Speicherplatz
braucht ein Slide.

* Zwei Terabyte (= 2.048 Gigabyte =
2.048.000 MB) Speicherplatz braucht die
TUM-Pathologie jeden Tag. dfr

ordentliches Netzwerk fir hohe Internetge-
schwindigkeit und ziemlich viel Speicherplatz.
,Fur eine groBe Pathologie mit einer hohen
Durchsatzzahl sprechen wir von siebenstelli-
gen Investitionskosten”, sagt Professor Peter
Schuffler. Der Bioinformatiker weil3, wovon er
spricht. Er hat in den vergangenen zwei Jah-
ren am Institut fir Allgemeine Pathologie und
Pathologische Anatomie an der TU Munchen
(TUM) eine komplett neue Welt erschaffen —
eine volldigitalisierte Pathologie. In Deutsch-
land ist das (noch) eine Raritat. Der Experte
sagt: ,In der computergestitzten Pathologie
gehtes nurvordergrindig um Technologie und
Kosten. In Wahrheit geht es um Menschen, um
herausragende Fachleute mit einer Spitzen-
ausbildung und auBergewohnlicher Expertise
bei der Befundung. Kl soll diese Spezialistinnen
und Spezialisten unterstltzen, den Arbeitsab-
lauf zu verbessern und die Genauigkeit sowoh!
bei der Entdeckung von Erkrankungen als auch
bei der Diagnose voranzutreiben. Fir die heu-
tigen Pathologinnen und Pathologen ist das
mit einem kompletten Wandel des beruflichen
Selbstverstdndnisses verbunden. Digitalisie-
rung ist deshalb in erster Linie ein Change-Pro-
zess, bei dem es um Akzeptanz und Anpassung
von Menschen an die neue Arbeitsweise geht.
Es gibt nur 1800 praktizierende Pathologinnen
und Pathologen in Deutschland — und wir kén-
nen auf keinen verzichten.”

Anlasslich der bevorstehenden Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft fur Patholo-

gie (DGP) vom 23. bis 25. Mai in Minchen hat

der Professor fur Computational Pathology zu
einem Rundgang durch das Institut fur Allge-
meine Pathologie und Pathologische Anatomie
der TUM eingeladen.

Herr Professor Schiiffler, was wollen Sie zeigen?
Professor Peter Schiiffler: Wir haben in den
letzten zwei Jahren die technologischen
Voraussetzungen geschaffen, um mit kinstli-
cher Intelligenz Gewebe zu analysieren. Der ge-
samte Arbeitsablauf einer Pathologie ist bei uns
seit letztem Jahr voll digitalisiert — das wollen wir
zeigen. Besonders wichtig ist die Digitalisierung
von Schnittpréparaten durch sogenannte Slide-
scanner, womit Whole Slide Images - kurz WSlIs
- entstehen. Wir haben acht Scanner fur digi-
tale Bildgenerierung. DarUber hinaus wurden
geeignete Arbeitsplatze fur Pathologinnen und
Pathologen sowie ein redundantes, ausfallsiche-
res Image-Management-System, Schnittstellen
zum Laborinformationssystem und genug Spei-
cherplatz beschafft und nahtlos implementiert.
Wenn alle Welt von Digitalisierung als Zukunfts-
thema spricht - bei uns ist sie Alltag. Es gibt we-

nig Vergleichbares in Deutschland.

Sie haben in den vergangenen zwei, drei Jahren
Neuland betreten und viele Kimpfe gekdmpft.
Das ist richtig. Vor allem kommt bei der gan-
zen technologischen Entwicklung die Gesetz-
gebung kaum hinterher. Das bremst uns. Wir
wilrden zum Beispiel gern externe Cloud-L6-
sungen nutzen, um die digitalen Bilder zu
speichern - sie brauchen viel Speicherplatz.

Das geht aber momentan rechtlich nicht, also
haben wir Server, und ich hoffe, dass das nur
vorUbergehend ist. Aber trotz aller Hurden:
Die Pathologie in Minchen ist ein Vorreiter,
weil alle relevanten Stellen der TU Minchen
und des Klinikums rechts der Isar das wollen,
innovationsoffen sind und personelle sowie

finanzielle Ressourcen bereitstellen.

Was ist der néchste Schritt nach der Digitali-
sierung des Workflows in Ilhrem Institut?

Wir fangen im April an, neben dem hauseige-
nen Hochleistungscluster auf neuen Rech-
nern mit modernsten Grafikprozessoren
Kl-Modelle zu trainieren. Sie sollen kinftig
Gewebeschnitte analysieren, Vorhersagen
zur Prognose oder zum Therapieansprechen
generieren oder Objekte quantitativ erfassen
kdnnen. Allerdings dauert es noch, bis unse-
re Kl gelernt hat, verifizierbare und nachvoll-
ziehbare Aussagen zu treffen. Unser Ziel ist
es, so schnell wie maglich Algorithmen zu
haben, die den Pathologinnen und Patholo-
gen auch bei schwierigen Fallen helfen, zum
Beispiel bei Krebs mit unbekanntem Primar-
tumor. Es ist gar nicht so selten, dass Metas-
tasen festgestellt werden, ohne dass der zu-
gehodrige Ursprungstumor bestimmt werden
kann. Kl-unterstitzte Befundung wird dafur
in den nachsten Jahren die Losung sein, da-
von bin ich Uberzeugt. Kl erkennt und kom-
biniert Muster, die der Mensch mit bloBem
Auge nicht sieht. In Zukunft — und zwar noch

in meinem Berufsleben - wird eine ganze

Personalisierte
Therapie und Ki

Kl kann in vielerlei Hinsicht bei der per-
sonalisierten Behandlung unterstitzen.
In einer kirzlich im Fachmagazin JAMA
Network Open veroffentlichten Studie
untersuchten Dr. Damian Rieke, Arzt an
der Charité, Professor UIf Leser und Xing
David Wang von der Humboldt-Univer-
sitdt zu Berlin sowie Dr. Manuela Bena-
ry, Bioinformatikerin an der Charité, die
Chancen und Grenzen von Large Langua-
ge Models wie ChatGPT bei der automa-
tisierten Sichtung von wissenschaftlicher
Literatur fur die Auswahl einer personali-
sierten Therapie.

Wir haben diese Modelle vor die Aufgabe
gestellt, personalisierte Therapieoptionen
fur fiktive Krebspatientinnen aufzuzeigen
und dies mit den Empfehlungen von Ex-
pertinnen verglichen”, erldutert Dr. Rieke.
Sein Fazit: ,Kunstliche Intelligenzen waren
prinzipiell in der Lage personalisierte The-
rapieoptionen zu identifizieren.” Allerdings
kamen sie nicht ganz an die Fahigkeit
menschlicher Expertinnen und Experten
heran — doch bis Mensch und Maschine
gleichwertig sind oder letztere womaoglich
ersteren Ubertrifft, durfte womaoglich nur

eine Frage der Zeit sein. manh

Klaviatur von Algorithmen bereitstehen, die
in Pathologielaboren bei der Befundung und
fur die Therapiewahl durchgespielt werden
kénnen. dfr

Quelle: Deutsche Gesellschaft ftir Pathologie

Klinikum rechts der Isar

Technische Universitat Miinchen

Klinik und Poliklinik far
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Sarkome bei Kindern:

Innovative Wege der Therapie

arkome sind
bdésartige Tumo-
ren an Knochen und
Weichteilen. Sie tre-
tenhochstselten auf,
dennoch  gehdren
sie zu den haufigs-
ten und gefahrlichs-
ten Krebsarten bei
jungen Menschen.
Univ-Prof. b - Denn: Sie wachsen
o o A 4%°" und _metadtasieren
schnell und sind
schwer zu diagnostizieren, ihre Behandlung
ist aufwendig und belastend. Die frihzeitige
Erkennungistentscheidend, besonders auch
fur die operative Versorgung. ,Bei rechtzeiti-
ger Diagnose und Therapieeinleitung kénnen
Kinder oftmals geheilt werden. Es stehen
unterschiedlichste Operationsverfahren zur
Verfugung, um eine bestmogliche Funktion
zu erreichen®, sagt Univ.-Prof. Rudiger von
Eisenhart-Rothe, Leiter der Klinik fiir Ortho-
padie und Sportorthopadie sowie des zertifi-
zierten Muskuloskelettalen Tumorzentrums
(MSTZ) am Klinikum rechts der Isar.

Exzellenz bei Diagnose
und Therapieplanung

Es bedarfder Expertise von Spezialisten, diese
seltenen Tumoren uberhaupt diagnostizieren
zu kénnen. Zudem ist gerade bei Heranwach-
senden eine individuell abgestimmte Therapie
vonnoten, wie sie nur in zertifizierten Zentren
wie etwa dem Muskuloskelettalen Tumorzen-
trum der Klinik fiir Orthopadie und Sportortho-
padie am Klinikum rechts der Isar mdglich ist.
Ihr Ablauf richtet sich nach Art und Ausbrei-
tung des Tumors und besteht meist aus einer

Kombination mehrerer Behandlungsformen.
Die erste Phase beginnt mit einer etwa drei-
bis viermonatigen Chemotherapie. Es folgt die
operative Entfernung des Tumors, an die sich
eine weitere, circa vier- bis finfmonatige Che-
motherapie anschlielt. Ihr Ziel ist es, alle even-
tuell noch bestehenden Tumorzellen im Kérper
abzutéten. ImAnschluss an die Behandlung er-
folgen regelmafige Kontrolluntersuchungen.

Psychoonkologisches Screening

Bereichsleitung
Tumororthopadie

PD Dr. Carolin Knebel
und PD Dr. Ulrich
Lenze

Der langwierige Behandlungsprozess ist ei-
ne nicht nur an korperlichen Nebenwirkun-
gen reiche Zeit fur alle Beteiligten. ,Fir be-
troffene Familien bedeutet diese Erkrankung
eine lebensverandernde Situation®, weill PD
Dr. Ulrich Lenze, Oberarzt der Orthopadie mit
langjahriger Erfahrung bei der Versorgung
von kindlichen Knochentumoren. ,Nach dem
anfanglichen Schock geht es standig auf und
ab: Chemotherapie, Nebenwirkungen, Ope-
rationen, Nachuntersuchungen.“ Um auch
die seelische Belastung etwas abzufedern,
wurde ein eigenes Unterstutzungskonzept
entwickelt. ,Wir sind stolz darauf, dass wir
als erstes Sarkomzentrum in Deutschland
ein psychoonkologisches Routinescreening
und eine bedarfsgerechte Mitbetreuung von

orthopadischen Krebspatienten eingefuhrt
haben, sagt Lenze. ,Wir lassen die Familien
in dieser schweren Zeit nicht allein. Vor allem
die Kinder kommen erstaunlich gut zurecht.”

Innovative Rekonstruktionstechniken

Exzellente medizinische Versorgung steht an
erster Stelle. ,Wir Operateure sind uns immer
dessen bewusst, dass unsere Therapiekon-
zepte aufgrund der insgesamt meist guten
Prognose auf ein ganzes Leben ausgerichtet
sein mlssen. Kinder haben ja alles noch vor
sich.“Wird der Tumor nach der Chemotherapie
entfernt, setzen die Chirurgen alles daran, den
entstehenden Defekt mit korpereigenem Ge-
webe zu rekonstruieren. Wann immer es mog-
lich ist, wird auf kiinstliches Material wie etwa
Tumorprothesen verzichtet. ,Gerade wenn ein
Tumor frihzeitig erkannt wurde, kann mit kor-
pereigenem Gewebe rekonstruiert werden und
umso besseristdann auch die Prognose®, sagt
Lenze. ,Wir bieten unseren jungen Patienten
samtliche verfligbaren innovativen Techniken
an. Hier sind wir mit fihrend in Deutschland.”
Das MSTZ der Klinik fiir Orthopadie und Sport-
orthopadie gehort zu den finf grofen von
insgesamt 18 zertifizierten Sarkomzentren
in Deutschland. ,Bei Sarkomen gibt es nicht
viele Institute mit einer vergleichbaren tiefen
klinischen Expertise wie sie am Klinikum vor-
handen ist®, so von Eisenhart-Rothe.

Mit Kl zur friiheren Diagnose

Forschung hat an der Klinik fir Orthopadie
und Sportorthopadie einen hohen Stellenwert.
Ziel ist es, die Patientenversorgung konti-
nuierlich zu verbessern. Gefordert von der
Nemetschek Innovationsstiftung und dem
Bayerischen Ministerium fiur Wissenschaft

und Kunst startet im Rahmen der Forschung
an Sarkomen aktuell ein neues Projekt. Mit
den Maglichkeiten von kinstlicher Intelligenz
(KI) soll es gelingen, Sarkome maéglichst frih
zu entdecken, um die Behandlungsergebnis-
se und damit auch die Uberlebenschancen
von erkrankten Heranwachsenden zu ver-
bessern. Ein Team um Florian Hinterwimmer,
Medical Data Scientist, wird im Rahmen des
Projekts ,KIDS — Kunstliche Intelligenz bei
der Diagnose von Sarkomen® Algorithmen
darauf trainieren, subtile Muster und Zeichen
eines beginnenden Sarkoms zu erkennen.
Daraus soll eine Software entstehen, die nie-
dergelassene Arzte standardméaRig bei der
Beurteilung von Réntgenbildern verwenden
kénnen. ,Unsere Software ist kein Diagno-
seinstrument. Sie ist ein Hilfsmittel, das wir
niedergelassenen Kinderarzten, Orthopaden
und Radiologen an die Hand geben wollen.
Ziel ist es, Anomalien zu identifizieren, die
dann in Spezialkliniken von Experten abge-
klart werden®, erklart Hinterwimmer. ,Wenn es
so gelange, Knochentumoren schon in einem
sehr frihen Stadium zu entdecken, ware viel
gewonnen.”

i KIDS-Projektleiter

. Florian Hinterwimmer
und Facharztin

Dr. med. Sarah Consalvo,
die den klinischen Blick

| zur Projektentwicklung

I I beigesteuert hat.

Warum zu uns?
Vorsprung durch Forschung

v/ International renommiertes
zertifiziertes Sarkomzentrum

v/ Langjahrige diagnostische
Erfahrung

v Innovative Therapie durch
Rekonstruktion mit
korpereigenem Gewebe

v Psychoonkologische
Betreuung

Und so erreichen Sie uns:

Muskuloskelettales

Tumorzentrum (MSTZ) an der Klinik
und Poliklinik fur Orthopadie und
Sportorthopadie,

Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitat Minchen
Ismaninger StralRe 22, 81675 Minchen
Tel.: 089/4140-2283

E-Mail: mstz@mri.tum.de
www.ortho.mri.tum.de

NEMETSCHEK
INNOVATIONSSTIFTUNG


https://ortho.mri.tum.de/klinik.html
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«1endenziell lebensbedrohlich”

Fir die komplizierte Behandlung von Aorta-Erkrankungen gibt es spezialisierte Zentren

In Aorten-Zentren arbeiten Herz- und Geféfchirurgie eng zusammen, denn Erkrankungen der sogenannten ,Hauptschlagader” sind oft lebensgefdhrlich

und erfordern schnelles Handeln von Arztinnen und Arzten.

iele Jahre lang hat Harald Reiter nicht

gewusst, dass er praktisch perma-

nent in Lebensgefahr schwebte. ,Al-

les begann vor etwa zwanzig Jahren
damit, dass ich korperlich nicht mehr so belast-
bar war’, erinnert sich der heute 56-Jahrige. Er,
der bis dahin jede Woche mindestens sechzig
Kilometer gelaufen war, fand plétzlich alltéagliche
Aktivitaten wie Treppensteigen extrem anstren-
gend. ,Chronisches  Erschopfungssyndrom”
lautete schlieBlich die arztliche Diagnose - eine
organische Ursache hatte man nicht feststellen
kéonnen. Im Februar 2018 war Harald Reiter plotz-
lich querschnittsgeldahmt. Aus der Klinik, in die
er als Notfall eingeliefert worden war, wurde er
jedoch kurze Zeit spater wieder entlassen - der
Verdacht ,Bandscheibenvorfall” hatte sich nicht
bestétigt. Dass Harald Reiter eigentlich umge-
hend auf den OP-Tisch des Herzchirurgen ge-
hort hatte, blieb unentdeckt — ein Irrtum, der
ihn fast das Leben gekostet hatte. Stattdessen
quélten ihn weitere zehn Tage heftigste Ricken-
schmerzen, bis der neue Hausarzt einen Aorten-
riss fur moglich hielt. Die eilig anberaumte CT-
Untersuchung bestatigte: Im obersten Abschnitt
der Aorta, in unmittelbarer Nahe des Herzens,
war ganz deutlich ein Riss zu sehen.

Fragile Aorta

Die Aorta, die vom Herzen durch Brustkorb
und Bauch bis ins Becken zieht, ist das zentrale

GefaRB des Korperkreislaufs — und sie wird neu-
erdings als eigenstandiges Organ eingestuft:
Non der Aorta hdngt die gesamte Versorgung
des Korpers mit sauerstoffreichem Blut ab, des-
halb auch die Bezeichnung ,Hauptschlagader”,
erklart der Direktor der Abteilung fur GeféaBchi-
rurgie des LMU Klinikums, Professor Nikolaos
Tsilimparis. Erkrankungen der Aorta sind oft
eine Alterskrankheit — dass auch schon deut-
lich Jingere wie Harald Reiter betroffen sind,
ist selten. Geflrchtet sind vor allem sackartige
Ausbuchtungen der GefiBwand. Ein solches
Aneurysma tritt am haufigsten im Aortenab-
schnitt des Bauchraums auf und bleibt lange
Zeit unbemerkt. Dadurch steigt jedoch die Ge-
fahr, dass das strapazierte GefaR dem Druck des
Blutstroms irgendwann nicht mehr standhalten
kann und plotzlich platzt. ,Deshalb werden An-
eurysmen auch silent killer’ genannt”, sagt Pro-
fessor Tsilimparis.

Seltener, aber ebenfalls potenziell lebens-
bedrohlich ist eine Aortendissektion. Hiervon
ist haufig die Brustaorta betroffen — und je na-
her zum Herzen, desto gefahrlicher fir den Be-
troffenen. Ausgangspunkt ist meist ein Riss der
innersten Gewebeschicht der Aorta. Dadurch
dringt Blut in die GefédBwand ein und drickt
die Wandschichten auseinander. In diesem Zwi-
schenraum kann nun ein neuer blutgefullter
GefaBraum entstehen, durch den die abgehen-
den GefaBe so stark eingeengt werden, dass
nicht mehr ausreichend Blut zu den Organen
im Versorgungsgebiet gelangt. Halt die duBers-

Foto: Adobe Stock

te Aortenwandschicht dem Druck der Blutsan-
sammlung im GefdBinneren nicht mehr stand
und reift ebenfalls ein, kommmt es zu einer Aor-
tenruptur.

Wird nicht umgehend notoperiert, verblutet
der Betroffene innerhalb kirzester Zeit inner-
lich. ,Insgesamt verstirbt mehr als die Halfte der
Patienten, bevor Uberhaupt behandelt werden
konnte’, sagt der stellvertretende Direktor der
Herzchirurgischen Klinik des LMU Klinikums,
Professor Maximilian Pichlmaier, der gemein-
sam mit Professor Tsilimparis das Universitére
Aortenzentrum des LMU Klinikums leitet. Aber
auch dann, wenn die beiden inneren Struktu-
ren der Aortenwand aufgetrennt, die duBere
dinne Haut der Aorta jedoch noch intakt ist,
gelangt Blut aus dem GefidB nach auBen. Bei
Harald Reiter war das Blut in Richtung Wirbel-
sdule gesickert und hatte sich dort als Blutsack
angesammelt. ,Dass der Blutsack genau gegen
die Wirbelsdule driuckte, hat mein Leben geret-
tet. Nur deshalb ist das duBere Aortenhédutchen
nicht auch noch gerissen — und nur deshalb bin
ich nicht daran gestorben”, sagt Harald Reiter.
Den Arzten gelang es, die Aortenwand in einer
Notoperation zu stabilisieren. Aber es hatte sich
gezeigt, dass auch andere GefdBabschnitte
vergroBert waren: ,Wie eine Rubenknolle sah
meine Aorta aus”, erinnert sich Harald Reiter.
Ein derart ausgepragtes Krankheitsbild, das im
Fall von Harald Reiter vermutlich aufgrund einer
genetisch bedingten Bindegewebsschwache
hervorgerufen wurde, verlangt nach einer spe-
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Professor Nikolaos Tsilimparis (li.) ist Direktor der Abteilung fir GefdBchirurgie, Professor Maximilian Pichlmaier stellvertretender Direktor der Herzchirurgischen
Foto: LMU Klinikum Minchen/Steffen Hartmann

Klinik des LMU Klinikums. Gemeinsam leiten sie das Universitdre Aortenzentrum des LMU-Klinikums.

zialisierten Betreuung in einem Kompetenzzen-
trum, wo Herzchirurgie und GefaBchirurgie eng
vernetzt sind. Deshalb wandte sich Harald Rei-
ter an die Aortenchirurgie des LMU Klinikumes.
Professor Pichimaier fand schlieBlich auch den
Grund fur die chronische Kraftlosigkeit, die so
lange seine Lebensqualitdt beeintrachtigt hat-
te: eine ausgepragte Herzschwache als Folge
abgenickter Koronararterien und einer defek-
ten Aortenklappe, die durch eine aufgeweitete
Aortenbasis undicht geworden war. Inzwischen
hat Harald Reiter viele weitere Operationen
Uberstehen mussen. Die Aortenklappe seines
Herzens wurde in einem aufwendigen Eingriff
rekonstruiert, der linke Arm wird nach einer
Bypass-Operation nun von der Halsschlagader
versorgt und immer wieder musste ein geweite-
tes Segment der Hauptschlagader chirurgisch
mithilfe eines Stents stabilisiert werden. Im
November 2023 erfolgte eine weitere Opera-
tion, von der Harald Reiter hofft, dass dies nun
der letzte gefdBchirurgische Eingriff gewesen
ist: Uber einen offenen Bauchschnitt wurde die
aufgeweitete Bauchaorta durch eine spezielle
Bauchprothese ersetzt. ,Der Eingriff war auf-
wendig und riskant. Aber das erste Mal seit vielen
Jahren blicke ich zuversichtlich in die Zukunft."

Hochleistungsmedizin
rettet Leben

In einem Aortenzentrum arbeiten Herzchirur-
gie und GefaBchirurgie Hand in Hand und in en-
ger Abstimmung mit der Kardiologie, Angiologie
und Radiologie. Je nachdem, welcher Abschnitt

Behandlung zukommen zu lassen. Dies setzt die
Expertise eines hochspezialisierten Arzteteams
voraus, das mit allen diagnostischen Methoden
und zur Verfligung stehenden klassischen und
modernen OP-Techniken bestens vertraut ist ...

Professor Maximilian Pichlmaier: ... Dies gilt
umso mehr, da heute einige Erkrankungen der
Aorta mit minimal-invasiven oder Hybridtech-
niken auch bei dlteren Patienten gut behandelt
werden kénnen - in einem Aortenzentrum ge-
horen diese besonders anspruchsvollen Ver-
fahren, wie die klassischen Methoden, zu den
Routineeingriffen. AuBerdem ist nur in einem
Aortenzentrum eine reibungslose Zusammen-
arbeit der verschiedenen Fachrichtungen ge-
wahrleistet. Diese interdisziplindre Ausrichtung
ist schon allein deshalb unerldsslich, weil bei
einer Aortenerkrankung immer auch die von
der Hauptschlagader durchbluteten Organe
berlcksichtigt werden missen.

Eine Aortenerkrankung muss oft chirurgisch
behandelt werden. Wie gehen Sie vor?

Professor Tsilimparis: Meist geht es darum,
ein geschadigtes Segment durch eine Aorten-
prothese zu stabilisieren, zu umgehen oder zu
ersetzen. Dabei stUtzt sich die Aortenchirurgie
auf drei Saulen: auf endovaskulare Verfahren,
bei denen eine GefaBstltze — eine Stentprothe-
se — Uber einen speziellen Katheter in den Leis-
tengeféfen von innen in die Hauptschlagader
eingebracht wird, auf offen-chirurgische Ver-
fahren, bei denen die Prothese an die Aorta als
Ersatz vor und hinter der Erweiterung angenaht
wird, und auf Hybrid-Operationen, bei denen

Die Aorta zieht vom Herzen durch Brustkorb und Bauch bis ins Becken und ist von den zusténdigen euro-

pdischen und US-amerikanischen Fachorganisationen als eigenes Organ anerkannt.  Foto: Adobe Stock

der Aorta betroffen ist und welche Organsyste-
me in das Krankheitsgeschehen direkt oder in-
direkt involviert sind, werden weitere Facharzte,
zum Beispiel aus der Gynékologie, Geburtshilfe,
Neurologie, Gastroenterologie und Humange-
netik, fur die Therapieentscheidung hinzugezo-
gen. Dieser interdisziplindre Schulterschluss ist
fur eine erfolgreiche Behandlung von komple-
xen Aortenerkrankungen unverzichtbar, wie der
GefaBchirurg Professor Nikolaos Tsilimparis und
der Herzchirurg Professor Maximilian Pichlmaier
vom Universitaren Aortenzentrum des LMU Kili-
nikums Minchen erkldren.

Herr Professor Tsilimparis, weshalb sollten sich Pa-
tienten mit einer Aortenerkrankung méglichst in
einem Aortenzentrum behandeln lassen?

Professor Nikolaos Tsilimparis: Bei fast allen
Aortenerkrankungen handelt es sich um sehr
komplexe Krankheitsbilder, die potenziell le-
bensbedrohlich sind und die meist nur mithilfe
von chirurgischen Eingriffen erfolgreich beho-
ben werden kénnen. Dementsprechend sind
eine differenzierte Diagnostik, eine genaue Risi-
koeinschatzung und eine individuell darauf ab-
gestimmte Therapieentscheidung unverzicht-
bar, um jedem einzelnen Patienten die optimale

die Methoden der endovaskuldren und offen-
chirurgischen Therapie miteinander kombiniert
werden. Welche davon im Einzelfall den groBt-
moglichen Behandlungserfolg verspricht, wird
im Aortenzentrum in interdisziplindren Fall-
besprechungen fur jeden Patienten individuell
festgelegt.

Wann ist die Herzchirurgie und wann die Ge-
fdBchirurgie gefragt?
Professor Pichlmaier: Grob gesagt, ist die
Herzchirurgie fur den Teil der Aorta zustandig,
der als ,aufsteigende Aorta” mit der Aorten-
klappe aus der linken Herzkammer entspringt
und dann im Bogen durch den Brustkorb, dem
Aortenbogen, verlauft. Der als ,absteigende
Aorta" bezeichnete Aortenabschnitt ist heut-
zutage eher die Doméane der GefaBchirurgie:
Sie verlauft durch den gesamten Brust- und
Bauchraum, bis sie sich im Beckenbereich in
die beiden groBen Beinarterien aufteilt. Aber
naturlich kommt es haufig vor, dass die The-
rapiestrategie nach einem gemeinsamen Vor-
gehen von Herzchirurgie und GefaBchirurgie
verlangt - je nach genauer Lokalisation und
Ausdehnung der Aortenerkrankung.

Nicole Schaenzler
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Flinfzig Jahre Klinikum GroBhadern

Das LMU Klinikum am Campus GroBhadern hat Medizingeschichte geschrieben - auch auf dem Gebiet der Neurologie

it der Er6ffnung des Klinikums
GroBhadern im Jahr 1974 begann
auch die Entwicklung des heuti-

gen Medizin- und Life-Science
Campus GroBhadern/Martinsried. Dabei haben
die Kliniken, Zentren, Institute und Abteilun-
gen des LMU Klinikums Medizingeschichte ge-
schrieben: zum Beispiel die Klinik und Poliklinik
fur Neurologie, die im Klinikum GroBhadern
eine Einrichtung der ersten Stunde war. Unter
ihrem ersten Direktor, dem Neurologen und
Lehrstuhlinhaber Professor Adolf Schrader, ge-
hérte neben den Normalstationen schon bald
eine erste neurologische Intensivstation zur Kli-
nik. Und er war es auch, der 1976 die damals re-
volutionare Technik der Computertomographie
zur Uberwachung einseitiger Hirnschwellungen
etablierte. In den folgenden Jahren entwickelte
die Klinik ein breites Versorgungsspektrum mit
neuen Schwerpunkten: von der Neurophysio-
logie- und Ultraschalldiagnostik bis hin zu einer
eigenstandigen Abteilung fir Neuroradiologie.

Schraders Nachfolger Professor Thomas
Brandt etablierte weitere Einrichtungen, etwa
fur Epilepsiemonitoring, kognitive Neurologie
und 1996 auch eine Schlaganfall-Spezialsta-
tion — eine der ersten in Deutschland. Die dafur
notwendigen Voraussetzungen waren zu dieser
Zeit selbst fur ein Universitatsklinikum keine
Selbstverstandlichkeit: allen voran die appara-
tive Ausstattung mit bildgebenden Verfahren
wie CT, MRT und Ultraschall, aber auch eine
zentrale Uberwachungsanlage zur Rund-um-
die-Uhr-Uberwachung der Vitalfunktionen und
des Neurostatus durch ein spezialisiertes Arz-
te- und Pflegeteam. Was in der Offentlichkeit
kaum bekannt ist: Zu dieser Zeit war der Schlag-
anfall offiziell noch gar nicht als neurologische

Die ehemalige Direktorin der Neurologischen Klinik, Professorin Marianne Dieterich, und ihr Nach-

folger Professor Glinter Héglinger.

Erkrankung anerkannt. Erst 2017 gruppierte der
WHO-Diagnoseschlissel ihn endgiltig um: von
den Herz-Kreislauf-Erkrankungen in den Be-
reich ,neurologische Erkrankungen®. Fir einen
Neurologen nur folgerichtig: ,Denn es sind ja
Hirnfunktionen, die bei einem Schlaganfall aus-
fallen. Dabei kommt es leider oft zu bleibenden
neurologischen Schéden, die die Patienten fur
den Rest ihres Lebens begleiten”, erklart der
Leiter der Stroke Unit Professor Lars Kellert. In-
zwischen gehéren zur Stroke Unit 20 Uberwa-
chungsbetten - fir nunmehr rund 1500 Schlag-
anfallpatienten pro Jahr.

Seit 2014 koordiniert die Neurologische Kli-

Foto: LMU Klinikum Minchen

nik zudem das Neurovaskuldre Netzwerk Sud-
westbayern (NEVAS), das die Telemedizin nutzt,
um gefahrliche Zeitverzégerungen bei Schlag-
anfallpatienten zu vermeiden. Drei neurovasku-
ldre Zentren der Maximalversorgung gehoren
NEVAS an, neben der Neurologie des LMU Kli-
nikums auch das BKH Gunzburg und das Kli-
nikum Ingolstadt. Insgesamt versorgt NEVAS
jahrlich etwa 6500 Betroffene im gesamten
Stdwesten Bayerns in 19 angegliederten Ko-
operationskliniken.

2009 wurde auf Initiative von Professor
Brandt das erste Integrierte Forschungs- und
Behandlungszentrum fur Schwindel, Gleich-

gewichts- und Augenbewegungsstérungen in
Deutschland gegriindet: das heutige Deutsche
Schwindel- und Gleichgewichtszentrum, kurz
DSGZ. In den darauf folgenden zehn Jahren
wurde die Einrichtung vom Bundesministerium
fir Bildung und Forschung mit fast 40 Millionen
Euro geférdert. Das Ziel: Die Patientenversor-
gung Uber eine fachtbergreifende Kooperation
zu starken, neue wenig belastende Untersu-
chungen und Uberhaupt einheitliche Standards
in Diagnostik und Therapie zu entwickeln. Mitt-
lerweile gehort das DSGZ, das seit 2019 ein in-
terdisziplindres Zentrum am LMU Klinikum ist
und von dem Neurologen Professor Andreas
Zwergal geleitet wird, zu den weltweit fihren-
den Einrichtungen fur die Diagnostik und The-
rapie von Schwindelerkrankungen. Viele Unter-
suchungen und Diagnosekriterien, die hier
entwickelt wurden, sind heute Standard.

Derzeit koordiniert das DSGZ européische
Forschungsverblinde wie das DIZZYNET und
beteiligt sich zentral an der Ausbildung von
Wissenschaftlern zum Thema ,Schwindel und
Gleichgewichtsstérungen” im Rahmen des eu-
ropdischen Marie Curie Netzwerks PROVIDE.
Aber auch auf nationaler Ebene werden mit ein-
geworbenen Fordermitteln eine Reihe groBer
Forschungsvorhaben an groBen Patientenzah-
len durchgefuhrt.

Im Laufe der Jahre hat die Neurologie viele
Subdisziplinen ausgebildet. Professorin Mari-
anne Dieterich, seit 2008 Nachfolgerin von Pro-
fessor Brandt als Direktorin der Neurologischen
Klinik, fuhrte das Konzept einer breit aufge-
stellten Neurologie mit verschiedenen Spezial-
bereichen bei gleichzeitig enger Verknipfung
mit den Nachbardisziplinen fort. Unter ihrer
Leitung wurde zum Beispiel die Interdisziplinédre

Zentrale Notaufnahme am Campus GroBRha-
dern neu organisiert und — auch exemplarisch
fur andere Kliniken - ausgebaut, erstmals mit
einem Neurologen als Leiter.

Auch Professor Gunter Hoglinger, der seit
Anfang 2023 Lehrstuhlinhaber und Klinikdirek-
tor der Neurologischen Klinik sowie des Fried-
rich-Baur-Instituts am LMU Klinikum ist, ver-
steht das Konzept der Diversifizierung unter
Wahrung der Einheit seines Fachs als zukunfts-
weisend: ,Einrichtungen wie das Friedrich-Baur-
Institut, das Institut fur Schlaganfall und De-
menz, das Institut fir Neuroimmunologie oder
auch das Deutsche Schwindel- und Gleichge-
wichtszentrum sind mit der Neurologischen Klinik
eng verknipft” Und weil die neuroimmunologi-
schen, neurovaskuldren und neurodegenerativen
Krankheiten in einer Gesellschaft im demografi-
schen Wandel auf dem Vormarsch seien, habe
die Intensivierung der Kooperation zwischen den
verschiedenen neurologischen Subdisziplinen
weiterhin oberste Prioritdt. Ebenso gelte es, die
interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen
Kliniken zu starken, die Patienten mit vaskuldren
Erkrankungen behandeln: ,Diesem Ansatz tragt
auch unser neu gegrindetes Neurovaskuldres
Zentrum am LMU Klinikum Rechnung”, so Hog-
linger. Schon jetzt sind neurologische Erkrankun-
gen wie Schlaganfall, Alzheimer-Krankheit und
andere Demenzformen, aber auch Bewegungs-
stérungen wie die Parkinson-Krankheit, Multiple
Sklerose, Epilepsien und Nerv-Muskel-Krankhei-
ten in Europa die dritthaufigste Ursache von Be-
hinderungen und vorzeitigen Todesfdllen. ,Wir
rechnen damit, dass die Zahl der Erkrankungen
weiter zunehmen wird - und darauf bereiten wir
uns vor”, betont Professor Hoglinger.

Nicole Schaenzler

Y KLINIKUM

Gemeinsam. Fursorglich, Wegweisend.

Das Neurovaskulare Zentrum

am LMU Klinikum Miinchen (NVZ-LMU)

Spezialisierte Versorgung auf hochstem
Niveau dank einer interdisziplinaren

Vernetzung

Das Neurovaskulare Zentrum des LMU Klinikums
(NVZ-LMU) vereinigt die gesamte diagnostische und
therapeutische Kompetenz von zehn Einrichtungen
einer der grolten Universitatskliniken Deutschlands,
um Patienten mit neurovaskularen Erkrankungen eine
optimale Versorgung zu bieten.

»Neurovaskulare Erkrankungen sind meist
sehr komplex. Fir eine sichere Diagnose und
Therapie braucht es die Beteiligung relevanter

Dach vereint

Unter dem Dach des NVZ-LMU sind neben der
Neurologie, Neurochirurgie, Neuroradiologie und
GefaRchirurgie auch die Nachbarfacher Radiologie,
Strahlentherapie, Kardiologie, Anasthesie, Padia-

trie und Zentrale Notaufnahme vereint. Ihnen steht
eine hochmoderne klinische Infrastruktur zur Verfi-
gung, die neben den verschiedenen Intensivstationen
auch Intermediate Care-Stationen und eine zertifi-
zierte Stroke-Unit an beiden Standorten des LMU
Klinikums umfasst. Welche Therapiestrategie im
Einzelfall erfolgversprechend ist, wird interdisziplinar
im neurovaskuldren Board besprochen.

zum Beispiel:

B hyperakute Notfélle wie ischamischer oder
hamorrhagischer Schlaganfall

Zehn Fachdisziplinen unter einem

Das NVZ-LMU bietet das gesamte neurovaskulare
Leistungsspektrum einer hochmodernen Universitats-
medizin fiir die Therapie samtlicher neurovaskularer
Erkrankungen bei Erwachsenen und Kindern an,

B Subarachnoidalblutungen

NVZ-LMU sind:

Ziele und Aufgaben

Bislang gibt es nur wenige Neurovaskuldre Zentren
in Deutschland. Wesentliche Ziele und Aufgaben des

B Etablierung innovativer Behandlungskonzepte,
die das gesamte Spektrum der neurovaskularen
Medizin umfassen

B Standardisierte interdisziplinare Indikationsstellung
fiir elektive neurovaskulare Eingriffe

B Uberregionale Versorgung innerhalb des Neuro-
vaskuldren Netzwerks Stidwestbayern (NEVAS)
inklusive der Kooperationskliniken

M Initiierung klinisch hochrelevanter Studien und das

am Campus GroRhadern
Samstag, 14. September 2024

B Erkrankungen und Fehlbildungen der Gehirngefale
wie Aneurysmen, arteriovendse Malformationen,
Hamangioblastome, Kavernome,
arteriovenose Fisteln

10:00-16:00 Uhr

Erleben Sie die LMU Medizin hautnah in
Vorfilihrungen, Mitmach-Aktionen, Infor-
mationen und ein unterhaltsames Rah-
menprogramm fir die ganze Familie.

5 E 1974 - 2024

CAMPUS GROSSHADERN

Angebot an die Patienten, an innovativen
Therapien im Rahmen von
klinischen Studien teilzu-
nehmen

Fachdisziplinen und gut funktionierende
Ablaufe. Das NVZ-LMU ermdéglicht dafiir die
besten Strukturen.”

B GefaRstenosen, Aneurysmen
oder Herzfehler, die mit
einem erhohten Schlag-
anfallrisiko einher-
gehen

Prof. Dr. Lars Kellert, Stellvertretender Leiter
und Koordinator des Zentrums

LMU Klinikum Miinchen

Neurovaskulares Zentrum des LMU Klinikums
Marchioninistr. 15 | 81377 Miinchen
Neurovaskulaeres.Zentrum@med.uni-muenchen.de

Besuchen Sie uns online:
www.Imu-klinikum.de/NVZ-LMU
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Pravention

soll Spalf3
machen ,

Zur Vorbeugung von Herz-
erkrankungen rat Dr. Wolfgang

Otter zu Ausdauersport
mit realistischen Zielen

Es muss kein Marathon sein. Auch kleinere Bewegungseinheiten und leichter

Kraftsport stdrken das Herz.

erz- und Kreislauferkrankungen sind

in den westlichen Industrienationen

die héufigste Todesursache. Wel-

che vorbeugende MaBBnahmen man
selbst in den Alltag integrieren kann, erklart der
UnterschleiBheimer Kardiologe und Notfallme-
diziner Dr. Wolfgang Otter (62).

Sind Ihre Patienten jiinger oder dlter?

Dr. Wolfgang Otter: Es sind Gberwiegend dlte-
re Menschen, die kommen. Herz-Kreislaufer-
krankungen kénnen aber auch Junge betref-
fen, Stichwort: Herzmuskelentziindung nach
Covid; haufig auch Vorsorgeuntersuchungen
bei Sportlern.

Woran kénnte das liegen?

Hier wirken verschiedene Einflussfaktoren zu-
sammen. Die Arteriosklerose (GefaBverkalkung)
beispielsweise ist ein kontinuierlicher Prozess,
der bereits in jungen Jahren beginnt und mit
zunehmendem Alter fortschreitet. Beschleu-
nigt wird die Erkrankung durch die Risikofakto-
ren Nikotin, Bluthochdruck, Diabetes mellitus,
hohe Blutfettwerte, Ubergewicht, mangelnde
Bewegung, Stress und auch negative Umwelt-
einflisse, wie Feinstaub etc.

Welche Rolle spielt dabei die Arbeitswelt?

Die moderne Arbeitswelt ist weniger durch kor-
perliche Arbeit als durch Stress am Bildschirm
geprégt. Auch in der Freizeit sitzen wir lange
Zeit vor dem Fernseher oder dem Computer. Es
gibt den plakativen Spruch ,Sitzen ist das neue
Rauchen”. Durch diesen Mix nehmen Uberge-
wicht, Bluthochdruck, Stoffwechselstérungen
wie Diabetes mellitus und hohe Blutfettwerte
zu. Zudem werden die Menschen immer alter
und somit insgesamt kranker. Circa 80 bis 90
Prozent aller Herzinfarkte sind durch vorhande-
ne Risikofaktoren erklart.

Wie kann man Vorsorge und Prévention in den
Alltag integrieren?

k

Foto: Adobe Stock

Zunachst einmal muss die Aufmerksamkeit
fur dieses Problem gescharft werden. Durch
entsprechende Medienberichterstattung, Auf-
kldrung in den Schulen, am Arbeitsplatz, beim
Arzt usw. Die ,Deutsche Herzstiftung” veran-
staltet jeden November ,Herzwochen”. Zu-
sammen mit der VHS (OberschleiBheim) en-
gagiere ich mich seit vielen Jahren bei diesen
Veranstaltungen.

Kommt das Thema bei den Menschen an?

Es ist zu merken, wie das Interesse der Be-
volkerung an diesem Thema zunimmt. Man
muss allerdings aufpassen, dass man nicht nur
die Menschen erreicht, die ohnehin fur dieses
Thema sensibilisiert sind. Ein erhobener Zeige-
finger ist jedenfalls fehl am Platz. Eine gesunde
Lebensweise ist halt nicht immer einfach, aber
es gibt Unterstltzung und Hilfsmittel.

Welche beispielsweise?

Die Kassendrztliche Vereinigung sieht einen
kleinen Check-up alle zwei Jahre vor. Fur ,Ge-
sunde” ist das ausreichend. Risikogruppen oder
gar Erkrankte mussen wesentlich engmaschi-
ger untersucht werden, Hochrisikopatienten
sogar ein- bis zweimal jahrlich. Dazu gibt es bei-
spielsweise ,Disease Management Programme”
(DMP) fur verschiedene chronische Krankhei-
ten, zum Beispiel fur koronare Herzerkrankung
oder Diabetes mellitus.

Gibt es , die Mutter” aller Préiventionen?
Grundlage sind eine gesunde Ernahrung, Be-
wegung, Gewichtsnormalisierung und bei Rau-
chern ein Rauchstopp. Die ,mediterrane Erndh-
rung’ beinhaltet fettarmes, kalorienreduziertes
Essen. Wenig Fleisch, viel Gemuse und Obst.
Wenn Fett, dann hochwertige, ungesattigte
Fette in Olivendl, Rapsdl, Leinél und zweimal
pro Woche Seefisch. Zudem Ballaststoffe in
Vollkornprodukten, Hulsenfriichten etc. Unge-
salzene Nusse vermindern zusatzlich das Risiko
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

,Da stimmt was nicht”

Ein Betroffener berichtet Giber Diagnose und Operation einer Aortenklappenstenose

ass ,irgendetwas nicht stimmte’ hat-

te ich gemerkt. Beim Gehen hatte

ich die ersten paar Minuten stets

eine Art Druckgefuhl auf der Brust,
keine Schmerzen, aber es fUhlte sich eben nicht
richtig an und verschwand nach diesen ersten
paar Minuten auch immer wieder”, erinnert sich
Konstantin Heidensleben (69). Also suchte er
seinen Hausarzt auf, der ihn an einen Kardio-
logen Uberwies, um auf ,Nummer sicher” zu
gehen. Die Diagnose lautete: hochgradige Aor-
tenklappenstenose. Darunter versteht der Me-
diziner eine Verengung der Aortenklappe. Dies
hat zur Folge, dass der Blutstrom aus der linken
Herzkammer in die Aorta behindert wird. Im
hoheren Lebensalter ist hdufig eine Verkalkung
die Ursache, die zu einer Versteifung der Klap-

pe fuhrt, wodurch sie nicht mehr richtig 6ffnet.
,Die Aortenklappenstenose ist die haufigste Er-
krankung bei den vier Herzklappen”, erklart Pri-
vatdozent Dr. Sven PeterB3, Leitender Oberarzt in
der Herzchirurgischen Klinik am LMU Klinikum
GroBhadern. Er war es auch, der Heidensleben
operierte. Vor der OP stehen noch eine Reihe
von Voruntersuchungen an. So wird eine erneute
Ultraschalluntersuchung durchgefiihrt und ein
Herzkatheter gelegt, um nun das Herz genauer —
und zwar von innen - zu untersuchen. Dazu wird
ein Schlauch ins Innere des Herzens geflhrt,
entweder durch eine Arterie in der Leiste oder
im Arm geschoben, durch den ein Kontrastmit-
tel in die HerzkranzgefaBe gespritzt wird, um so
mittels Rontgen klare Ergebnisse zu bekommen.
Der Arzt kann dabei feststellen, ob tatsachlich

Was sollte man auf alle Félle meiden?

Fast Food und zuckerreiche Getrdnke sollten
weitgehend vermieden werden. Sehr schade ist,
dass wir in der Etikettierung der Lebensmittel
so weit hinter manchen Nachbarldndern hinter-
herhinken. Bewegung oder Sport sind enorm
wichtig. Beides stérkt Herz und Kreislauf, senkt
Blutdruck und Blutzucker, hilft beim Abnehmen
und baut Stress ab.

Das klingt gut, scheitert aber hdufig. Warum?
Hauptfehler dabei ist oft ein zu intensiver Be-
ginn. Man sollte sich realistische Ziele setzen.
Nichts ist demotivierender als Misserfolg, wenn
zu hoch gesteckte Ziele nicht erreicht werden.
Uberanstrengung ist auBerdem ungesund und

verleidet den SpaR an der Bewegung, die dann

Der Kardiologe Dr. Wolfgang Otter gibt Tipps

fur eine herzgesunde Lebensweise. Foto: rk

,nur” die diagnostizierte Herzklappe betroffen
ist oder ob noch weitere Schaden bestehen, etwa
eine Verkalkung der HerzkranzgeféBe. ,Grund-
satzlich gibt es fur die anstehende Operation zwei
Maoglichkeiten, sie durchzufihren, nédmlich die
klassische und die minimal-invasive, bei der auf
eine komplette Offnung des Brustkorbs verzich-
tet werden kann und bei der nur kleine Schnitte,
unter Umsténden sogar gar keine, erforderlich
sind”, fuhrt PD Dr. PeterB aus. Gar keinen Schnitt
setzt man, wenn die neue Klappe mittels Katheter
durch die Arterie eingesetzt werden kann.

Auch die Entscheidung fir eine biologische
oder eine mechanische Herzklappe musste ge-
troffen werden. ,Die biologische Herzklappe hat
ein deutlich friheres Verfallsdatum’, namlich
nach etwa zehn bis 15 Jahren, dann muss eventuell
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nur als Quélerei empfunden und deshalb meist
beendet wird. Andererseits ist nichts motivie-
render als Erfolg und SpaR.

Gibt es neue Erkenntnisse und Sichtweisen?
Friuher dachte man, dass nur funfmal 30 Mi-
nuten Ausdauersport pro Woche effektiv sind.
Heute empfiehlt man zuséatzlich auch leichten
Kraftsport. Es hat sich gezeigt, dass auch klei-
ne Bewegungseinheiten bereits einen positi-
ven Gesundheitseffekt haben. Sie lassen sich
zudem gut in den Alltag einbauen: eine Halte-
stelle friher aus dem Bus aussteigen, Treppen
steigen etc. Gymnastik schutzt Muskeln und
Gelenke, verbessert bei dlteren Menschen die
Gangsicherheit und die Mobilitédt. Bewegung
starkt mittelfristig das Immunsystem und die
Psyche, reduziert Osteoporose und das Sturz-
risiko. Aktuell erlebt der Vereinssport eine
erfreuliche Renaissance. Wer neu mit Sport
beginnen will, sollte vorher mit seinem Arzt
sprechen, eventuell ist ein Belastungs-EKG
erforderlich. Das gilt auch fur das Abklaren
von Risikofaktoren.

Viele Anzeichen fiir Herz-Kreislauferkrankun-
gen werden unterschdtzt. Worauf sollte man
achten?

Alarmsignale sind auf jeden Fall Druck, Bren-
nen, Engegefihl im Brustbereich, besonders,
wenn die Zeichen bei kdrperlicher Belastung
zunehmen. Das kann man sich vorstellen, wie
wenn ein ,Gewicht auf der Brust liegt' oder
.ein Ring, der sich um den Brustkorb zuzieht,
die sogenannte ,Angina pectoris’. Dann sollte
man unbedingt einen Arzt aufsuchen. Treten
derartige Beschwerden allerdings akut auf und
dauern langer als funf Minuten an, sollte man
nicht zégern und sofort den Rettungsdienst
alarmieren. Europaweit gilt dafur die Telefon-
nummer 112 ohne Ortsvorwahl, auch aus dem
Handynetz. Mit diesen Beschwerden auf keinen
Fall bis zum nachsten Morgen oder bis nach
dem Wochenende warten. Das Herz ist ein

erneut ein Austausch der Klappe erfolgen”, erklart
der Arzt. Im Unterschied dazu halte eine mecha-
nische Herzklappe, wenngleich nicht unbegrenzt,
so doch erheblich langer, némlich bis zu 25 Jahren.

,Doch wie Uberall gibt es auch hier zwei Sei-
ten: Wahrend bei einer mechanischen Herz-
klappe die lebenslange Einnahme des Blutver-
dinners Marcumar unabdingbar ist und damit
einhergehend regelmaBige Kontrollen der Blut-
werte erfolgen mussen, kann bei einer biologi-
schen Herzklappe auf dieses Medikament ver-
zichtet werden”, sagt Dr. Peterf3.

Konstantin Heidensleben wurde minimal-in-
vasiv operiert — mit einem etwa acht Zentime-
ter langen Schnitt im Brustbein. Er hatte sich fur
eine biologische Herzklappe entschieden. Ein
kritischer Punkt ist, dass der Patient kurzzeitig an

Im Portrat

Dr. Max Renner ist Leiter der Sektion
Schmerztherapie am KfN. Foto: privat
Seit Januar 2024 leitet Dr. Max Renner die
neue Sektion Schmerztherapie des Kran-
kenhauses fur Naturheilweisen (KfN) in
Mdinchen. Seine Ausbildung zum Fach-
arzt fur Andasthesiologie absolvierte er
am Klinikum der Universitdt Minchen
(LMU). Nach mehrjéhriger Tatigkeit in der
Schmerzambulanz und Tagesklinik Grof3-
hadern unter der Leitung von Professorin
Shahnaz Azad folgten die Zusatzbezeich-
nungen Spezielle Schmerztherapie und
Manuelle Medizin. Zudem ist Dr. Renner
Facharzt fur Allgemeinmedizin.

Die interdisziplindre multimodale Schmerz-
therapie im Krankenhaus fir Naturheil-
weisen (KfN) erfolgt als moderne, dem
aktuellen Wissensstand entsprechende
Behandlungsmethode bei chronischen
Schmerzen. Diese gelingt durch die enge
Zusammenarbeit unterschiedlicher Fach-
disziplinen: Medizin, Psychologie, Physio-
therapie und naturheilkundliche Pflege.
Die gemeinsame Perspektive des The-
rapeuten-Teams ist das sogenannte bio-
psychosoziale Modell, also eine ganzheit-
liche Betrachtungsweise des Menschen,
bestehend aus Kérper und Seele, einge-
bettet in das soziale Umfeld mit seinen
Wechselwirkungen.

www.krankenhaus-naturheilweisen.de/
behandlungskonzept/spezielle-
schmerztherapie/

faszinierendes Organ, es hat sehr viele Siche-
rungsmechanismen, die es ihm ermdglichen,
weitgehend problemlos und unbemerkt taglich
mehrere tausend Liter Blut durch den Kérper zu
pumpen. Aber es hat eben auch Grenzen.

Funktioniert das Zusammenspiel von Haus-
arzt und Spezialist?

In dem Bereich, den ich Uberblicken kann, funk-
tioniert das Zusammenspiel sehr gut. Bei uns gibt
es beispielsweise einen Qualitatszirkel fur die be-
reits genannten DMP-Programme, in den Berei-
chen Koronare Herzerkrankung (Herzinfarkt und
Vorstufen), Diabetes mellitus und COPD/Asthma
Bronchiale. Im Moment entsteht auch ein DMP

Herzinsuffizienz. Interview: Rudi Kanamtiller

eine Herzlungenmaschine angeschlossen werden
muss, um das Herz stillzulegen, damit der Chirurg
arbeiten kann. ,Diese Maschine”, erldutert Dr. Pe-
terB, ,ubernimmt die Funktion des Herzens sowie
Aufgaben der Lunge, damit der Kérper weiterhin
mit Blut und Sauerstoff versorgt werden kann.”
Nach der Operation war fur Heidensleben
,das Unangenehmste, dass man am Anfang nicht
in der Lage war, selbststandig aus dem Bett zu
kommen, denn die Operationswunde und das
Brustbein schmerzten bei jeder falschen Bewe-
gung sowie beim Husten und beim Niesen”. Doch
er kann bestatigen: ,Das wird schnell besser!” Be-
reits am zwolften Tag nach der Operation ging
es dann fur drei Wochen in die Reha — und nach
sechs Monaten hatte sich Konstantin Heidensle-

ben vollstandig erholt. Michael K. Albrecht
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Schmerzort Wirbelsaule

Langes Sitzen, Bewegungsmangel und Stress konnen
chronische Riuckenschmerzen verstarken

hronische Rickenschmerzen sind immer

eine Herausforderung, fur den Patienten,

aber auch fur den behandelnden Orthopa-

den. Zum einen, weil er aus der Vielzahl der
in infrage kommenden Ausloser die eine Ursache sicher
ermitteln muss - nur so ist eine erfolgreiche Behandlung
maéglich. Zum anderen, weil es gilt, das Leiden des Pa-
tienten nicht nur maéglichst effizient, sondern auch so
schonend wie méglich zu lindern.

Die Wirbelsdule halt im Alltag vielen Belastungen
stand: Als Stutzgerist des Korpers sorgt sie fir eine auf-
rechte Haltung und tragt das Gewicht von Kopf, Armen
und Rumpf. Gleichzeitig erméglicht sie Bewegungen wie
Blicken, Strecken oder Drehen. Durch die Wirbelkérper
hindurch, im Wirbel- beziehungsweise Spinalkanal, ver-
lauft von oben nach unten das Riuckenmark. Es ist Teil
des Zentralen Nervensystems und verbindet das Gehirn
Uber Nervenfasern mit dem restlichen Kérper. Um ihren
verschiedenen Aufgaben gerecht zu werden, wird die
Wirbelsdule von festen und von beweglichen Bestand-
teilen zusammengehalten. So bilden zum Beispiel alle
33 kndchernen Wirbel eine Kette, die Uber bewegliche
Facettengelenke miteinander verbunden sind; die zwi-
schen den Wirbeln gelegenen elastischen Bandscheiben
wirken als StoBdampfer und Abstandshalter. Fir Stabili-
tat bei Bewegungen sorgen die zahlreichen straffen Ban-
der und die (tiefen) Rickenmuskeln, die entlang der Wir-
belsaule verlaufen. Sogar die Bauchmuskeln leisten ihren
Beitrag, indem sie die Wirbelsdule ebenfalls stitzen. Also
eigentlich ein ausgekligeltes System, das bestens auf
einen aktiven, gesunden Lebensstil vorbereitet ist. Aber
wer von uns lebt heutzutage schon riickenfreundlich?

Falsch erlernte
Bewegungsmuster

Fakt ist: Anhaltende oder wiederkehrende Ricken-
schmerzen stehen haufig in Zusammenhang mit einer
Lebensweise, die fur die Wirbelsdule denkbar ungunstig
ist. Oft liegt der Schmerzort im Bereich der Lendenwir-
belsdule. Denn dieser untere Abschnitt der Wirbelsdule
ist schon allein durch den aufrechten Gang einer beson-
deren Belastung ausgesetzt. Bei vielen Menschen kom-
men weitere ungunstige Faktoren dazu, allen voran hdu-
figes, langes Sitzen, falsch erlernte Bewegungsmuster
(Falsches Bucken! Falsches Tragen!) oder Haltungsfeh-
ler, aber auch Ubergewicht. Der wichtigste Risikofaktor
ist jedoch Bewegungsmangel: Nur wer sich regelméBig
bewegt, setzt die ndtigen Reize fur kraftige Muskeln,
Knochen, Sehnen, Béander und Knorpel - das gilt auch
fur die Komponenten der Wirbelsdule. Hinzu kommt:
Gerade die Ruckenmuskulatur ist bei vielen Menschen
ein Seismograf fir anhaltende Stressbelastungen. Und
eine permanent angespannte Ruckenmuskulatur ruft
nicht nur selbst Riickenschmerzen hervor, sondern stort
auch ihr Zusammenspiel mit Wirbeln, Bandscheiben
und Bandern - und dies kann die gesamte Wirbelsdule
in Mitleidenschaft ziehen. Andererseits kdnnen Ricken-
schmerzen selbst zu einer Stressbelastung werden und
so direkt in einen Teufelskreis minden, bei dem sich
Stress und ein schmerzender Ricken gegenseitig ,hoch-

schaukeln”. Alle diese Faktoren kénnen nicht nur akute
Ruckenschmerzen hervorrufen, sondern sie leisten auch
der Entstehung von degenerativen Verdnderungen an
der Wirbelsaule Vorschub. Oft sind es die kleinen Facet-
tengelenke oder die Bandscheiben, an denen sich der
VerschleiBprozess in besonderem MafBe manifestiert.
Abnutzungserscheinungen der Facettengelenke gehen
immer mit einem fortschreitenden Abbau von Knorpel
einher. Die Folge ist eine chronische Reizung der Fa-
cettengelenke. Und da die kleinen Wirbelgelenke mit
besonders vielen Nervenfasern ausgestattet sind, sind
dumpfe, oft schwer zu beschreibende Rickenschmer-
zen - meist im Lendenwirbelsdulenbereich - typische
Anzeichen fur ein Facettensyndrom. Bei der Bandschei-
be reichen die Schaden von VerschleiBerscheinungen
des Bandscheibenfachs oder kleinen Einrissen des duBe-
ren, bindegewebigen Rings bis hin zur Vorwélbung oder
einem Vorfall des gallertigen Kerns, der sich im Zentrum
der Bandscheibe befindet. Ein Bandscheibenvorfall er-
zeugt Druck auf eine Nervenwurzel, der dann neben ei-
ner Schmerzausstrahlung ins Bein auch Taubheitsgefiih-
le oder Léhmungserscheinungen nach sich ziehen kann.

Eine hiufige Diagnose bei Patienten Uber 60 Jahren
lautet ,Verengung des Wirbelkanals”. Durch degenera-
tive Verdnderungen an Wirbelgelenken, Béndern und
Bandscheiben verengen sich der Wirbelsdulenkanal und
oft auch die knéchernen Nervenaustrittsoffnungen. Mit
der Zeit wird der Raum fiur die im Wirbelsdulenkanal
verlaufenden Nerven immer enger, bis diese regelrecht
gequetscht werden. Meist ist der Bereich der Lendenwir-
belséule betroffen; deshalb gehen die Schmerzen hiufig
vom unteren Teil des Riickens aus und strahlen typischer-
weise ins Bein aus. Dadurch fallt es den Betroffenen im-
mer schwerer, ldngere Strecken zu gehen. Wann immer
moglich, setzt die moderne Orthopédie zur Linderung
von chronischen Rickenschmerzen auf eine konservative
Therapie. Ein operativer Eingriff wird in der Regel nur bei
wirklich schweren Krankheitsbildern erwogen, etwa bei
Lahmungserscheinungen infolge eines Bandscheiben-
vorfalls. Neben einer medikamentdsen Schmerzthera-
pie oder Injektionsbehandlungen haben sich auch und
gerade eine Reihe nicht-medikamentdser MaBnahmen
bewdhrt, zum Beispiel Akupunktur, Elektrotherapie, War-
metherapie, Physiotherapie und/oder Osteopathie. Auch
wenn eine solche Therapie einige Wochen und sogar
Monate dauern kann, kann einem GroBteil der Patien-
ten meist erfolgreich geholfen werden. Der Betroffene
selbst kann viel zu einer anhaltenden Verbesserung seiner
Beschwerden beitragen, etwa mit einem riickengerechten
Verhalten im Alltag wie rickengesundes Stehen, Gehen,
Sitzen und Tragen (,Ruckenschule”) und mit regelmaBiger
korperlicher Aktivitat. Ruckenfreundliche Sportarten sind
zum Beispiel Radfahren, Rickenschwimmen, Kraulen, Nor-
dic Walking. Auch das Erlernen einer Entspannungstechnik
zum Abbau von Stress kann zu einer deutlichen Linderung
von Ruckenschmerzen beitragen. Bewahrt hat sich auBer-
dem ein Ruckentraining zur Starkung der Rucken- und
Bauchmuskulatur mit gezielten Kréftigungs- und Stabilisie-
rungsiibungen. Idealerweise werden die einzelnen Ubun-
gen zundchst unter fachlicher Anleitung erlernt, bevor sie
dann in Eigenregie zu Hause durchgefuhrt werden - und

das am besten regelmaBig. Nicole Schaenzler

Gezieltes Training fiir den Riicken

Im Jahr 2021 waren der Deutschen Gesellschaft fur Schmerzmedizin (DGS) zufolge deutschlandweit 26,2 Millionen
Menschen wegen Rickenschmerzen in Behandlung. Die jahrlichen Kosten, die hierzulande dadurch entstehen,
liegen bei etwa 11,6 Milliarden Euro. Laut Dr. Heinrich Binsfeld, Vizeprasident der DGS, ist das vor allem auf die
fehlende oder fehlerhafte Versorgung akuter Riickenschmerzen zurtickzufihren, die dann chronifizieren kénnen.
Von chronischen Schmerzen spricht man, wenn sie seit drei Monaten anhalten und/oder die normale Schmerz-
dauereiner Erkrankung deutlich Ubersteigen. ,Um chronische Riickenschmerzen richtig zu behandeln, missen wir
die Menschen immer in ihrer Ganzheit betrachten. Chronische Riickenprobleme kénnen Symptom und Ursache
andererkorperlicher Beschwerden sowie psychischer und sozialer Leiden sein”, sagt der Experte. Basis hierfurist das
bio-psycho-soziale Schmerzmodell der Weltgesundheitsorganisation (WHO). ,Die drei Komponenten beeinflus-
sensich gegenseitig. Beispielsweise konnen chronische Schmerzen dazu fihren, dass Menschen sich zurtickziehen,
soziale Events meiden und in schweren Féllen Depressionen erleiden. Daher ist die Untersuchung komplex”, so Dr.
Binsfeld weiter. Neben einer Untersuchung des Bewegungsapparats gehéren dazu auch die Betrachtung psychi-
scher Belastungen und sozialer Probleme, wie beispielsweise Mobbing am Arbeitsplatz. Der Fachmediziner betont
ausdricklich den hohen Stellenwert der Vernetzung zwischen Schmerzmedizinern und anderen Disziplinen.

Doch bevor Rickenschmerzen chronifizieren und mit starken Medikamenten behandelt werden mussen, sollte
ein spezielles Ruckentraining das Mittel der Wahl sein. Im WWW finden sich mittlerweile unzahlige Angebote. Auf
Nummer sicher geht, wer in der realen Welt einen entsprechenden Kurs mitmacht. Die Krankenkassen beteiligen
sich an den Kosten fur qualitatsgepruifte Kurse zur Rickengesundheit. Voraussetzung ist, dass das ausgewéhlte Ru-
ckentraining von der Zentralen Prifstelle fir Préavention zertifiziert ist. Entsprechende Angebote in Wohnortnédhe
sind auf den Seiten der Krankenkassen zu finden. Die gesetzlichen Krankenkassen und Ersatzkassen Gbernehmen
fur Erwachsene durchschnittlich 80 Prozent der Kosten. Liegteine Befreiungvon denZuzahlungen vor, gibt es meist
90 Prozent Erstattung, fur Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre sogar 100 Prozent. Die maximale Zuschusshohe liegt
derzeit bei rund 75 Euro pro Kurs. Moglich sind haufig zwei erstattungsfahige Kurse pro Jahr. dfr
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lhre Methodik unter-
scheidet sich aber auch
in anderer Hinsicht: Sie
setzen auf das ,Sehen
mit den Handen".
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Migréne-Geplagte még-
licherweise eine Uber-
raschung. Wie héngen
Wirbelséaule und Kopf-
schmerz zusammen?
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Als Internist und Gastroenterologe gehéren Sie zu den Pionieren
der Darmkrebsvorsorge und sind quasi der Vater der ,,sanften
Endoskopie“. Was versteht man darunter?

Dr. med. Albert Eimiller: Ende der 80er-Jahre kam mit Propofol ein
neues, vielversprechendes Medikament in der Andsthesie auf den
Markt. Damals wurden Magen- und Darmspiegelungen ohne Sedie-
rung durchgefiihrt. Die Lehrmeinung war, dass der Untersuchte wéah-
rend des Eingriffs Schmerzen &uBern konnen muss, die als Warnsignal
fiir den Endoskopiker unerldsslich sind. Sie konnen sich vorstellen,
wie unangenehm damals Magen- und Darmspiegelungen waren.
Ich war der Meinung, dass der Einsatz von Propofol sowohl die Erfahrung
der Patientinnen und Patienten verbessern wiirde, als auch dem Endos-
kopiker bessere Ergebnisse liefern und insgesamt die Akzeptanz und die
Qualitat der Endoskopie auf ein wesentlich hoheres Niveau heben wiirde.
Heute ist die schonende Endoskopie mit Propofol weltweit nicht mehr
wegzudenken und hat meine Erwartungen weit iibertroffen, allerdings
nicht was die Darmkrebsvorsorge betrifft, wozu wir damals mit dem Ver-
ein zur Forderung der Endoskopie eine erste Studie durchfiihrten.

Welche Vorteile hat diese sanfte Art der Vorsorge fiir Sie als
behandelnden Arzt und fiir den Patienten?

Eimiller: Die sanfte Endoskopie ist ein sehr angenehmes Untersu-
chungserlebnis. Sanft einschlafen, sanft aufwachen - fertig. Eine Magen-
und Darmspiegelung dauert etwa 45 Minuten. Im Gegensatz zu anderen
Medikamenten verursacht Propofol keinen oder nur einen geringen Ka-
ter, minimiert Ubelkeit und vermittelt einen angenehmen Schiaf. Der En-
doskopiker hat dadurch die Ruhe und Konzentration, die fiir eine prazise,
schonende und effektive Untersuchung notwendig ist.

In unserer schnelllebigen Zeit schieben viele Patienten Vorsorge-
untersuchungen vor sich her. Warum ist Vorsorge so wichtig?

Eimiller: Wir werden immer alter, und unsere Lebensweise entspricht
immer weniger dem, was die Evolution vorgesehen hat. Dadurch treten
Krankheiten friiher auf, obwohl wir das Potenzial hatten, viel gesiinder
alt zu werden. Aus dem Katalog der VorsorgemaBnahmen ragt die Darm-
spiegelung heraus, denn nur hier sind Diagnostik und Therapie gleich-
zeitig mdglich! Dariiber hinaus sind fiir mich Vorsorgeuntersuchungen
immer auch Anlass, den Lebensstil der Patientinnen und Patienten zu be-
einflussen, damit Veranderungen des Darms und Gesundheitsstorungen,
die mit der Darmgesundheit zusammenhangen, gar nicht erst auftreten.
Das Gespréch ist fiir mich genauso wichtig wie die Untersuchung selbst.

Die Ausrottung von Darmkrebs ist Ihnen ein besonderes Anliegen.
Wie kénnte unsere Gesellschaft dieses Ziel erreichen?

Eimiller: Jeder Darmkrebs ist ein Versdumnis! Pravention sollte schon im
Kindesalter beginnen. Eltern miissen vorleben, wie gesunde Erndhrung
funktioniert. AuBerdem miisste man die schulische Gesundheitserzie-
hung ausbauen. Fehlerndhrung mit Bewegungsmangel und ihre Folgen,
abseits der reinen Darmkrebspravention, sind Themen, die gewaltige
gesellschaftliche Folgen haben, unglaubliche Mengen an Geld und Res-
sourcen verschlingen und viel Leid verursachen. Zusammen mit Darm-
krebs wiirden viele andere Krebsformen stark abnehmen, wenn unser
Lebensstil sich wieder an dem orientiert, was die Evolution vorgesehen
hat. Bis dahin: Gehen Sie regelméssig zur Magen-Darm-Spiegelung!

Mit welchen technischen und therapeutischen Fortschritten in der
Gastroenterologie rechnen Sie in den nédchsten Jahren?

Eimiller: Auch in der Gastroenterologie wird Kl bei der Auswertung von
Untersuchungsinhalten schon mittelfristig eine enorme Rolle spielen.
KI erkennt Muster in den erzeugten Bildern, strukturiert riesige Daten-
mengen und stellt sie in Datenbanken bereit, auf die die Untersucher
in Echtzeit wihrend der Endoskopie zugreifen kdnnen. Dadurch werden
die diagnostische Sicherheit, die optimierte Bereitstellung von Gewebe-
proben und die Ergebnisgenauigkeit der Untersuchung deutlich erhoht.
Die Beurteilung des Magen-Darm-Trakts, insbesondere des Diinndarms
mit Hilfe von kamerabestiickten Mini-U-Booten — der sogenannten Kap-
selendoskopie — wird sich durch steuerbare oder vollautonome Systeme
enorm verbessern, gleichzeitig werden diese Systeme durch Musterer-
kennung der Kl sehr genaue Befunde liefern kdnnen. Selbst der erfah-
renste Untersucher wird hier in Zukunft wertvolle Unterstiitzung und
damit Sicherheit fiir den Patienten erhalten.

Informationen und Anmeldung:

Vorsorgezentrum
Dr. med. Albert Eimiller

Lenbachplatz 2a e 80333 Miinchen
TEL: 089-55 250 9-0 * Fax: 089-55 250 9-10
info@vz-muenchen.de ® www.vz-muenchen.de
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Individuell und einfliihlsam

Wirksame Altersmedizin ist interdisziplinar ausgerichtet und bezieht Angehoérige ein

So lange wie méglich auch im hohen Alter selbststéndig und eigenverantwortlich leben. Das ist das erkldrte Ziel der Geriatrie. Um dies betagten und hochbetagten

Menschen zu ermdéglichen, sind Fachkrdfte etlicher medizinischer und psychosozialer Richtungen in der interdisziplindren Betreuung gefragt.  Foto: Adobe Stock

ange zu leben, das winschen sich wohl die

meisten von uns. Alt werden wollen sie eher

nicht. Aber: Altern beginnt bereits kurz

nach dem Erwachsenwerden, Kérper und
Geist verandern sich ganz allmahlich. Zuerst kaum
merklich, ab Ende DreiBig jedoch spurbar: Die ers-
ten Sehprobleme treten auf, die Knie schmerzen
ab und zu (nicht nur nach dem Sport), im Ricken
zwickt es, erste weil3e Haare zeigen sich auf dem
Kopf. Die Haut wird trockener und weniger elas-
tisch, die Faltchen im Gesicht und am Koérper wer-
den markanter. Erste Hilfe: Kosmetika, Nahrungs-
erganzungsmittel, ein Sehtest im Optikergeschaft.
Zur Arztin? Bl&édsinn, ich doch nicht! Das geht fur
einige Zeit gut, doch so mit Ende Fiunfzig haben
sich manche Beschwerden manifestiert, leichte
Mittel helfen nur noch kurzzeitig. Man macht sich
also endlich auf in die Arztpraxis. Wo man mehr
oder weniger indirekt zu héren bekommt, man
werde eben dlter.

Alter werden. Das kann als bereichernd emp-
funden werden (die Erfahrung, die Erlebnisse!),
es kann Angst machen (Gesundheit, Einsamkeit,
Pflegebedurftigkeit), es kann aber auch den Willen
fordern, so frih wie maglich fir ein gutes Altwer-
den zu sorgen. Eine bewusste Lebensweise gehort
ebenso dazu wie die regelméBige medizinische
Kontrolle (Hausarzt, Zahnarztin, Augenarzt, HNO-
Praxis). Und damit haben wir allmahlich, doch noch
mitten im Leben, das Gebiet der Geriatrie oder Al-
tersmedizin erreicht.

Bis vor ein paar Jahrzehnten waren in den Au-
gen der Medizin nahezu alle gleich: der junge
Patient erhielt genau das verordnet wie die éltere
Patientin; Geschlecht, Lebensumstidnde, Alter
blieben unberlcksichtigt. Erst gegen Ende des 20.
Jahrhunderts begann sich etwas zu dndern. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) definierte
1989 die Geriatrie als den Zweig der Medizin, der
sich mit der ,Gesundheit im Alter sowie den pra-
ventiven, klinischen, rehabilitativen und sozialen
Aspekten von Krankheiten beim alteren Menschen
beschaftigt”. Bei der medizinischen Behandlung
alternder Menschen wird seither auch deren Le-
benssituation betrachtet: Wie groB3 ist die noch
vorhandene kérperliche Leistungsféhigkeit? Gibt
es bereits Funktionseinschrankungen? Kommen
bestimmte Erkrankungen hinzu, besteht die Ge-
fahr, dass diese Menschen ihre Selbststandigkeit
teilweise oder ganz verlieren und dauerhaft auf
Pflege durch Dritte angewiesen sind.

Die Geriatrie ist aber nicht ganz so neu wie es
den Anschein hat: Bereits vor mehr als hundert Jah-
ren hat der Arzt Ignaz Leo Nascher (1863 bis 1944)
die Bezeichnung analog zur Padiatrie, der Kinder-
heilkunde, gepragt und sie erstmals in seinem 1914
verdffentlichten Lehrbuch ,Geriatrics: The disea-
ses of old age and their treatment” verwendet.
Die geriatrische Medizin befasst sich hauptsach-
lich mit den Erkrankungen, die typischerweise bei
Uber 65-jahrigen Menschen auftreten. Am meis-
ten profitieren aber Patienten Uber 80 Jahre oder

alter von einer altersmedizinischen Behandlung.

Sie sind oft sehr gebrechlich und leiden haufig an
weiteren aktiven Krankheiten wie Grauer Star, Ar-
throse, Osteoporose, Demenz, Diabetes mellitus
(,Alterszucker”), Krebs, Altersdepression, Vorhof-
flimmern, Parkinson-Krankheit, chronische senile
Rhinitis (,Alterstropfnase”) oder einer Arterioskle-
rose mit ihren Folgen wie Herzinfarkt, Schlagan-
fall oder arterielle Verschlusskrankheit. Multimor-
biditat heiBt der Fachbegriff dafur. Aufgrund sich
unterscheidender Symptome sind diese im Alter
auftretenden Krankheiten oft nicht leicht zu diag-
nostizieren. Die Patienten sprechen haufig nur ver-
z6gert auf eine Behandlung an und benétigen zu-
gleich soziale Unterstitzung. Das Hauptziel einer
geriatrischen Behandlung ist es, die Korper- und
Geistesfunktionen der dlteren Patienten zu befor-
dern, ihre Lebensqualitat und Selbststandigkeit zu
erhalten oder diese sogar zu verbessern.

Doch musssich der betroffene alternde Mensch
auch darauf einlassen. Gerne werden Symptome
verdrédngt (,Das vergeht schon wieder”), der Be-
such in der Arztpraxis wird aus Bequemlichkeit
oder Angst vor moglichen Folgen immer wieder
hinausgeschoben. Ein solches Verhalten kann
schwerwiegende Folgen haben, dessen sind sich
die Betroffenen oft nicht bewusst. Wie im Fall einer
alleinlebenden Frau Mitte achtzig: Sie klagt immer
wieder Uber Atemnot, Herzklopfen und gelegent-
liche Schwécheanfélle. lhre Hausérztin bestellt
sie in die Praxis, nimmt eine Blutprobe und l&sst
im Rahmen der Untersuchung auch ein Kurzzeit-
EKG durchfuhren. Ergebnis: erhdhter Blutdruck,
ungunstiger Cholesterinspiegel, erhdhte Zucker-
werte, Herzrhythmusstérungen. Beim Nachge-
sprach mit der Arztin lehnt die Patientin die emp-
fohlene Medikation ab und will sich auch nicht auf
ein Langzeit-EKG einlassen. Sie hofft, dass es im
Fall des Falles ,dann eben schnell geht". Zureden
durch Verwandte und Freunde ignoriert sie, be-
halt ihren gewohnten Lebensstil groBtenteils bei.
Immerhin ist ausreichend Bewegung vorhanden:
Mehrmals am Tag lauft sie im Haus die Treppen
aufund ab, arbeitet im Garten. Nur zum Einkaufen
fahrt sie mit ihrem Auto, weil das linke Knie wegen
einer unbehandelten Arthrose schmerzt.

Innerhalb kurzer Zeit beginnt sich schlieBlich
ihr Sehvermaogen zu verschlechtern. Ursache: Ma-
kuladegeneration, eine altersbedingte Erkrankung
der Netzhaut. Die Lektlre von Zeitung und BU-
chern féllt der alten Dame zunehmend schwer, das
gramt sie ganz besonders. Schwacheanfalle, Atem-
not und Herzklopfen treten wiederkehrend auf; sie
geht mit rezeptfreien Herztropfen, die ihr vor Jah-
ren verstorbener Ehemann bereits nahm, dagegen
vor. Das hilft kurzzeitig, aber nicht auf Dauer. Ihre
Kinder dringen darauf, sie solle sich grindlich un-
tersuchen lassen, doch sie will nicht. Letztendlich
erleidet die Frau einen Schlaganfall, von dem sie
sich nicht mehr richtig erholt. Zwar kann sie kor-
perlich wieder gut hergestellt werden, sie verliert
aber einen Teil der Sprechfertigkeit und der Ge-
dachtnisleistung, auch weil sie die empfohlene Lo-
gotherapie verweigert. Mittlerweile sind starke De-

pressionen dazugekommen, ihre Hausarztin weist
sie deshalb zur Behandlung in eine psychiatrische
Klinik ein. Nach einem mehrmonatigen Aufenthalt
wird die alte Dame entlassen und muss aus ihrem
Haus aus- und in ein Seniorenheim am Wohnort
ihrer Kinder umziehen. Allein leben kann sie nun
nicht mehr.

Héatte diese Geschichte auch anders verlaufen
kénnen? Was kann man tun, wenn der alte Mensch
bei der vorgeschlagenen Behandlung nicht mit-
machen will, sich nicht Gberzeugen ldsst? Hier ist
es wichtig, als An- und/oder Zugehérige in den
Behandlungsprozess mit einbezogen zu werden.
Meist kennt man den betroffenen alten Menschen
ja gut, hat einen besonderen Zugang zu ihm und
kann deshalb positiv auf ihn einwirken. Verfolgt
man die Interaktion der unterschiedlichen Interes-
sen (Patient, Arztin, Angehérige) aufmerksam mit,
kann man einiges fur sich selbst lernen und dafur
Sorge tragen, dass das eigene Altwerden ungefahr
so verlauft, wie man es sich in jungeren Jahren viel-
leicht einmal gewlnscht hat. Pauline Sammler

Ganzheitliche
Sichtweise in der
Geriatrie

Geriatrie oder Altersheilkunde sieht im bes-
ten Fall den alteren (ab dem 65. Lebensjahr)
oder alten Menschen in seiner Gesamtheit,
also altersbedingte Veranderungen, typi-
sche Altersprobleme sowie die unterschied-
lichen, gleichzeitig behandlungsbedirftigen
Erkrankungen und ihre Wechselwirkungen
(Multimorbiditat) — auch, was die medika-
mentose Behandlung angeht. Wesentliches
Ziel ist es, Selbststandigkeit und Lebensqua-
litdt zu erhalten sowie Komplikationen und/
oder Pflegebedurftigkeit zu vermeiden. Die
Geriatrie setzt verschiedene wissenschaft-
lich Uberprufte Testverfahren (Geriatrische
Assessment-Tests) ein, um die Moglichkeiten
von Selbststandigkeit oder Hilfsbedurftigkeit
zu verifizieren. Expertinnen und Experten aus
verschiedenen Berufsgruppen beurteilen,
wie sich personliche Starken oder Funktions-
defizite auf die jeweiligen individuellen Le-
bensumstdnde auswirken. In Bayern gibt es
bereitsseit2009 das Fachprogramm Akutge-
riatrie , die geriatrische Rehabilitation sowie
seit 2007 die Mobile geriatrische Rehabili-
tation (MoGeRe). Immer wichtiger wird die
psychosoziale Betreuung alter Menschen,
weshalb die intensive Zusammenarbeit von
Medizinerinnen, Pflegekraften, verschiede-
nen Therapeuten, Psychologinnen und So-
zialarbeitern erforderlich ist. dfr
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Rat und Hilfe per Mausklick

Die virtuelle Patientenakademie des CCC Munchen bietet wissenschaftlich fundierte
und verlassliche Unterstiitzung fir Krebspatienten und ihre Angehérigen

Die virtuelle Patientenakademie des CCC Miinchen ist die Anlaufstelle fiir Betroffene und ihren Angeho-
Foto : Adobe Stock

rigen bei wichtigen persénlichen Fragen rund um eine Krebserkrankung.

er die Diagnose Krebs be-
kommt, ist erst einmal mit
einer Vielzahl von Emotionen
und Fragen konfrontiert. Wie
schlimm ist meine Krankheit? Werde ich wie-
der gesund? Wie sag ich es meinen Liebsten?
Die Sorge um die eigene Gesundheit, die Un-

gewissheit Uber die Zukunft und die Belastung
fur Familie und Freunde kénnen Uberwaltigend
sein. In solchen Momenten braucht es verlass-
liche und seriése Informationen und Unterstit-
zung. Das ungefilterte Internet ist zunachst kei-
ne grofe Hilfe. In der Fulle von Angeboten fallt
es Laien schwer, seridse von unseridsen Infor-

mationen zu unterscheiden. Welche davon sind
wirklich vertrauenswirdig? Und welche kdnnen
helfen, fundierte Entscheidungen zu treffen
und aktiv zu handeln? Es kann zur Herausforde-
rung werden, die vielen Angebote zu bewerten
und den Uberblick zu behalten. Zudem kann
das unUberschaubare Angebot, die eigenen
Angste und Sorgen noch weiter verstarken,

Genau hier setzt die virtuelle Patienten-
akademie des Comprehensive Cancer Center
Minchen an (CCC Minchen; www.ccc-mu-
enchen.de/ccc-muenchen): Das im Marz 2024
gestartete Portal will Betroffenen einen siche-
ren Hafen bieten, in dem sie und ihre Ange-
horigen Unterstiutzung, Rat und Aufklarung
finden kénnen.

Betroffene finden auf dem Portal alles, was
sie sich ansonsten mihsam zusammensuchen
mussen. In Videos, Kurzprasentationen und
Broschiren werden Patienten, Angehérigen
und Interessierten schnell und einfach verlass-
liche Informationen von ausgewiesenen Exper-
tinnen und Experten des CCC Mdinchen pra-
sentiert. Krebspatientinnen und -patienten wie
auch ihre Angehdérigen kénnen sich im persén-
lichen Gesprach mit den behandelnden Arztin-
nen und Arzten auf Augenhéhe austauschen.

Gebundelte Expertise

Gegrundet wurde die Patientenakademie auf
Initiative der beiden Munchner Universitatsklini-
ken, in Zusammenarbeit mit lebensmut eV, der
Bayerischen Krebsgesellschaft und dem Patien-
tenbeirat des CCC Minchen. Die Zentrumsko-
ordinatorin des CCC Minchen, Marina Schmid,
hat die virtuelle Patientenakademie aus Anlass
eines wichtigen Jubildums ins Leben gerufen: Vor
genau zehn Jahren wurde das CCC Muinchen
erstmals von der Deutschen Krebshilfe zertifiziert
— und blundelt seitdem die Expertise der beiden
Munchner Exzellenzuniversitaten Ludwig-Maxi-
milians-Universitdt LMU und Technische Univer-
sitdt Minchen TUM in der Krebsmedizin. So kann
das CCC Krebspatientinnen und -patienten mit
einem Maximum an onkologischem Wissen die
bestmdogliche Behandlung bieten.

Virtuell und individuell

,Die virtuelle Patientenakademie bietet
Menschen mit einer Krebsdiagnose Orien-
tierung im Dschungel der Informationen”,
sagt Professor Hana Algul, Direktor des CCC
MUnchen. ,Leicht verstandlich, wissenschaft-
lich fundiert und jederzeit online abrufbar: ein
echter Mehrwert fur Patienten und ihre Ange-
horigen.” Neben Informationen zu Diagnose
und Behandlung von Krebs stellt das CCC auch
ein effektives Nebenwirkungsmanagement mit
unterstitzenden TherapiemaBnahmen wie Er-
nahrung, Sport und Komplementdrmedizin
bereit. Das Angebot wird kontinuierlich erwei-
tert und umfasst derzeit Videos aus der Reihe
,Frag die Onkologie” sowie Informationsbro-
schiren von renommierten Organisationen wie
der Deutschen Krebshilfe und der Deutschen
Krebsgesellschaft. Insbesondere flur Patienten
in ldndlichen Gebieten bietet das Online-Portal
die Maglichkeit, auch ohne lange Anfahrtswe-
ge auf umfassende Informationen zugreifen zu
kdnnen. Klaus Manhart

Tag der
Organspende

,Die schlimmste Entscheidung ist Un-
entschlossenheit.” Das sagte schon vor
300 Jahren der amerikanische Erfinder
und Staatsmann Benjamin Franklin. Den
Entschluss, Organe und/oder Gewebe
zu spenden, will der Tag der Organspen-
debeférdern. Immeram ersten Samstag
im Juni — in diesem Jahr ist es der 1. Juni
- rufen bundesweit Vereine und Insti-
tutionen mit groBen und kleinen Aktio-
nendazuauf,beim Thema Organspende
eine Entscheidung zu treffen. Eine klare
Haltung zu dieser viel diskutierten The-
matik ist aus medizinischen (,Es fehlen
Organspenden”) und ethischen Grin-
den (,Was ist, wenn ich selbst ein Spen-
derorgan brauche?”) angebracht. Denn
nurwerentscheidet, obim Fall des Falles
Organe gespendet werden sollen oder
nicht, hat selbstbestimmt dartber ver-
flgt, was sie oder er sich nach dem Tod
winscht. Dies entlastet auch die Ange-
hérigen, die ansonsten vor der Heraus-
forderung stehen, eine Entscheidung
nach dem mutmaBlichen Willen des
Verstorbenen treffen zu mussen. Eben-
so wichtig ist es daher, die getroffene
Entscheidung zu dokumentieren. Seit
Marz dieses Jahres kann der eigene Wil-
le auch online im neuen Organspende-
Register (www.organspende-register.de)
eingetragen werden. In diesem elektro-
nischen Verzeichnis kann jede und jeder
seine Entscheidung fir oder gegen eine
Organ- und Gewebespende online ein-
tragen. Der Eintrag ist freiwillig und kos-
tenlos. Er kann jederzeit gedndert oder
geldscht werden. dfr

«Ich hatte nie gedacht,
dass ich so alt werde”

Cheféarztin der m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn rettete ihrer Patientin das Leben

Brigitte Gerigk blickt auf viele bewegte Jah-
re zurlck: Die heute 74-Jahrige hat etliche
Jahre der Dialyse, zwei Nierentransplanta-
tionen und eine lebensrettende OP hinter
sich. Eine ganz wichtige Rolle spielte dabei
die m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn und die
Chefarztin der Abteilung Innere Medizin -
Nephrologie/Transplantationsnachsorge,
Dr. Doris Gerbig.

Bereits mit 24 Jahren arbeitete
die Niere von Brigitte Gerigk
nicht mehr richtig und sie
musste an die Dialyse.
Zu jener Zeit, 1973, wa-
ren die Blutwaschema-
schinen noch knapp.
Zweimal pro Woche
musste sie in die Klinik
nach Augsburg. lhre ers-
te Transplantation erhielt
Brigitte Gerigk 1983. ,Da-
mals waren diese Operatio-
nen gerade erst am Anfang, aber
ich dachte mir ,Das probiere ich aus'!”
Nach nur vier Monaten auf der Transplantations-
liste war die geeignete Spenderniere gefunden.
Im Krankenhaus fand sie neben einer neuen Nie-
re auch noch die Liebe. Hans Gerigk war damals
Pfleger auf der Transplantationsstation.

Foto aus dem
Jahr 1973

28 Jahre lang genoss Brigitte Gerigk ihre neu ge-
wonnene Lebensqualitdt. Sie engagierte sich eh-
renamtlich fur die Organspende und bekam dafur
1997 das Bundesverdienstkreuz. lhre ehrenamtli-
chen Tatigkeiten legte Brigitte Gerigk erst nieder,
als es erneut Komplikationen mit ihrer Niere gab.
Sie musste wieder an die Dialyse - fur 3 Jahre. Mit
65 Jahren entschloss sie sich aller Widrigkeiten
zum Trotz fUr eine zweite Transplantation.

Dr. med. Doris Gerbig

Cheférztin

Innere Medizin — Nephrologie
Transplantationsnachsorge,
m&i-Fachklinik

Bad Heilbrunn

»Sie hat mir das Leben gerettet”

Im November 2015 ging es fur Brigitte Gerigk
zum ersten Mal in die m&i-Fachklinik Bad Heil-
brunn auf Rehabilitation. ,, Und hier beginnt auch
meine Geschichte mit Frau Dr. Gerbig. Sie hat mir
das Leben gerettet!” Einige Tage nach der Opera-
tion traten Schmerzen in der Nierengegend auf.
Dr. Gerbig hatte an jenem Sonntag Notdienst
und stellte nach einer Sonographie fest, dass sich
Flussigkeit im Bauchraum gebildet hatte. Mit dem
Helikopter ging es in das Klinikum nach Augsburg
direkt in den OP-Saal.

Individuelle Versorgung in der m&i-Fachkli-
nik Bad Heilbrunn

Brigitte Gerigk kam wieder zuriick in die m&i-
Fachklinik Bad Heilbrunn. ,Fr. Dr. Gerbig hat mir
auch hier wieder geholfen.” Seitdem ist sie jedes
Jahr einmal in der Fachklinik fur die Reha fiir Trans-
plantierte. , Es wird alles gecheckt und man erhalt
einen individuellen Therapieplan.” Sie werde mit
offenen Armen empfangen, einige im Team der
Fachklinik begleiten sie schon seit vielen Jahren.
Brigitte Gerigk hat sich vorgenommen, 80 Jahre alt
zu werden. Das waren dann noch weitere sieben
Aufenthalte in der m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn,
sieben Wiedersehen mit Dr. Gerbig und ihrem
Team. ,Ich hatte eh nicht erwartet, dass ich so alt
werde!”, lacht Brigitte Gerigk abschlieBend.

Hier geht’s zu unseren offenen Stellen:

Begegnen Sie engagierten Menschen
und erleben Sie Zusammenarbeit in
einem spannenden und dynamischen
Arbeitsumfeld.

WIR FREUEN UNS AUF SIE!

Klinikgruppe
Enzensberg

. MEIN TEAM.
MEIN WEG.

Info und
Bewerbung

www.enzensberg.de
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Wenn das Herz aus der Reihe tanzt

Herzrhythmusstorungen sind bedngstigend, aber haufig nicht bedrohlich -
dennoch ist der Gang zum Kardiologen ratsam

u den Aufgaben der Kardiologie ge-
hort es, kardialen Ereignissen vor-
zubeugen sowie Risikofaktoren wie
Bluthochdruck fruhzeitig zu erken-
nen und zu behandeln. Aber was ist mit den
haufigen Herzrhythmusstérungen, zéhlen auch
sie zu den Risikofaktoren fir unser Herz? Und
was soll man tun, wenn das Herz aus dem Takt
gerat? Fur viele Menschen sind Herzrhythmus-
stérungen beangstigend - die Medizin weil3
aber, dass sie meistens ungefahrlich sind. Den-
noch sollte man sie abkldren lassen — und den
Kontakt zum eigenen Herzen aufnehmen.
Herzrhythmusstérungen sind ein  weites
Feld. Jeder Mensch hat sie irgendwann, viele
bemerken sie auch gar nicht. Wenn sie aber be-
merkt werden, bedeutet das in der Regel eine
groBBe Verunsicherung. Denn wir sind es ge-
wohnt, dass unser Herz in Ublicher Frequenz
seine Arbeit verrichtet, sechzig bis achtzig Mal
in der Minute pumpt es aufs gesamte Leben
bezogen, 250 Millionen Liter Blut durch unse-
ren Korper, bei jedem Schlag 80 Milliliter. Eine
enorme Leistung. Wenn es da eine Unregelmé-
Rigkeit gibt und das Herz aus dem Takt geréat, zu
schnell (aber auch zu langsam) schlagt, sind wir
alarmiert. Und bemuhen uns um &rztlichen Rat.
Tatsachlich kdnnen Kardiologinnen und Kardio-
logen feststellen, ob die Rhythmusstérungen
behandlungsbedurftig sind oder nur eine Un-
regelmaBigkeit darstellen, wie sie Uberall im
Korper vorkommt. Gibt es Grunderkrankungen
des Herzens, die mit den Rhythmusstérungen
korrelieren oder sie bedingen? Wie hoch ist der
Blutdruck und von welchem Bereich im Herzen
gehen sie aus? Grob gesagt, sind die aus den
Herzkammern kommenden Herzrhythmussto-
rungen wesentlich bedrohlicher als die aus den
Vorhéfen. Aber auch ein Vorhofflimmern kann
gefahrlich werden, wenn die Reize zu schnell
Ubergeleitet werden und das Herz antreiben.
Der Arzt oder die Arztin wird sich zunéchst nach
der Art der Rhythmusstérung erkundigen. Was
spurt der Patient oder die Patientin genau? Hat
er oder sie bereits eine Grunderkrankung des
Herzens? Wenn es sich ,nur” um das Einzelpha-
nomen Herzrhythmusstérung handelt, kann

Herzrhythmusstdrungen haben viele Ausléser und viele Ursachen. Eine Abkldrung in der Kardiologie

ist empfehlenswert.

die Medizin nach Anamnese, EKG, korperlicher
Untersuchung sowie einem Ultraschall des Her-
zens den meist etwas aufgewihlten Patienten
wieder beruhigt nach Hause schicken.

Vorhofflimmern

Vorhofflimmern ist die hdufigste Herzrhyth-
musstérung. Bei diesem Phdnomen ist der
Taktgeber des Herzens, der sogenannte Sinus-
knoten im rechten Vorhof, ausgefallen, in den
Hofen flimmert die elektrische Spannung ziel-
los — und wird zum Glick durch den schmalen
Torhiter des Herzens, den AV-Knoten, wieder
in eine zielgerichtete Bahn geleitet, die den
Herzschlag wieder herunterreguliert. Die spur-
bare Folge von Vorhofflimmern sind Schwin-
del, Herzklopfen, Schwitzen und Atemnot, die
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allerdings mit dem Flimmern vorUberziehen.
Vorhofflimmern ist nicht lebensbedrohlich,
dennoch kénnen sich in den Vorhofen, weil
das Blut dort nicht mehr wie gewohnt flieBen
kann, Gerinnsel bilden. Das Schlaganfallrisi-
ko steigt. Die Moglichkeit einer Ablation, der
Verddung von Leitungsbahnen, sollte in Be-
tracht gezogen werden.

Wieder anders und weitaus harmloser stellt
sich die Lage dar, wenn es sich um anfallsarti-
ge Tachykardien handelt, dabei ist der schnel-
le Herzschlag nicht die natirliche Folge einer
sportlichen Anstrengung oder emotionalen
Erregung, sondern das Herz galoppiert quasi
von selbst in bis zu zweihundert Schldagen pro
Minute seiner Erschopfung entgegen. Da es
sich um Anfalle handelt, ist das ungewdhnli-
che Geschehen aber nur von kurzer Dauer und
nach wenigen Sekunden oder Minuten wieder

Minimal-invasiv und schonend

Bestimmte Herz-Operationen kdnnen per Minithorakotomie ohne Brustbeinschnitt durchgefiihrt werden

ffene Herz-Operationen sind die

von Patienten wohl am meisten

gefirchteten Eingriffe: Der 15 bis

25 Zentimeter lange Schnitt, die
Durchtrennung des knéchernen Brustbeins
(Sternotomie) und die Operation am eroffne-
ten, blutentleerten Herzen stellen einen mas-
siven Eingriff dar — schlieBlich ist das Herz das
wichtigste Organ des Menschen. Nach einer
schweren Herz-OP kann es sogar zu einer Post-
traumatischen Belastungsstérung (PTBS) mit
Wesensverdnderungen, Angsten oder Depres-
sionen kommen. Dazu kommt die Furcht vor ei-
nem lange andauernden Gesundungsprozess.
Tatsdchlich dauert die stabile Verheilung des
Brustbeins wie bei jeder anderen Knochenver-
letzung bis zu acht Wochen, in seltenen Fallen
kann es viele Monate nach der Operation noch
zu Schmerzen oder Missempfindungen im
Brustbein aufgrund der eingebrachten Draht-
cerclagen kommen. Wegen der muskuloske-
lettalen Durchtrennungen sind die Patienten
post-operativ vor allem beim Heben der Arme,
Drehen der Schultern gegen das Becken und
beim Tragen eingeschrankt.

Mittlerweile Standard

Inzwischen gibt es ein weitaus schonende-
res Verfahren - die Minithorakotomie. Diese
minimal-invasive Technik verschafft Zugange
fur Herzoperationen, ohne den Brustkorb 6ff-
nen zu mussen - etwa fur die Reparatur oder
den Ersatz der zwischen Vorhof und Kammer
liegenden Mitralklappe oder Trikuspidalklap-
pe. An vielen Kliniken in Deutschland werden

solche OPs seit einigen Jahren standardméBig
durchgefuhrt, im Herz-Thorax-Zentrum am
Klinikum Fulda wird nach eigenen Angaben
inzwischen sogar der GroBteil der Patienten
mit diesem schonenden Verfahren behan-
delt. Auf eine Durchtrennung des Brustbeins
wird dabei vollstandig verzichtet. Stattdessen
eroffnet das OP-Team den Brustkorb Uber
eine kleine seitliche Offnung zwischen den
Rippen, woflr nur eine vier bis funf Zenti-
meter lange Inzision unterhalb der rechten
Brustwarze nétig ist. Durch die Offnung wird
entweder unter Sicht direkt operiert oder ein
Endoskop bis zum Herzen geschoben, tUber
das Operationsinstrumente eingefihrt wer-
den. Fur ein perfektes kosmetisches Ergebnis
wird der Hautschnitt bei Frauen in der Brust-
falte durchgefthrt. Ein analoger Zugang auf
der linken Seite dient fir minimal-invasive
koronare Bypassoperationen (MIDCAB = mi-
nimally invasiv direct coronary artery bypass
grafting). Auch fur Operationen an der Aor-
tenklappe gibt es inzwischen ebenfalls mini-
mal-invasive Loésungen, wie das Herz-Team
des Klinikums Fulda berichtet: Diese wirden
statt Uber eine partielle obere Sternotomie in
letzter Zeit zunehmend Uber einen seitlichen
Schnitt unterhalb der rechten Achselhohle,
die sogenannte axillare Minithorakotomie,
durchgefuhrt. Auch hier wird das Brustbein
nicht eréffnet und der kurze Schnitt ist spater
unter dem rechten Arm kaum zu erkennen.
Bei den meisten Operationen mit Eréffnung
der Herzhohlen ist die Hilfe der Herz-Lungen-
Maschine erforderlich — diese wird bei mini-
mal-invasiven OPs in der Regel durch einen
Hautschnitt in der Leiste angeschlossen.

vorbei. Bei dieser voribergehenden Irritation
sorgt meist eine zusatzliche Leitungsbahn da-
fur, dass der elektrische Impuls nicht durch den
AV-Knoten flieBt, sondern um ihn herumkreist.
Im Herzmuskel kommen die unklaren Impulse
als hektische Aktivitdt an, die sich in Schwindel,
Schwachegefihl, Brustschmerzen oder Atem-
not bemerkbar machen. Man kann das Gesche-
hen durch bestimmte Ubungen wie Luftanhal-
ten oftmals selbst beruhigen und sollte sich
hierzu vom Kardiologen beraten lassen.

Vorsicht bei
Vorerkrankungen

Wenn jedoch eine Vorerkrankung des Herzens
besteht und seine Pumpfunktion eingeschrankt
ist, sind Vorhofflimmern und anfallsartige Tachy-
kardien im Vorhofbereich ernst zu nehmen. Ins-
besondere, weil man sie nicht immer sprt.

Tatsachlich bedrohlich ist die Kammertachy-
kardie (ventrikuldre Tachykardie). Bei ihr funkt
die elektrische Leitung im Herz selbst, zusatz-
lich zu ihrem Haupttaktgeber im rechten Vor-
hof, dem Sinusknoten, der den herzgesunden
Schlag, eben den Sinusrhythmus, regelt. Die
korperlich spurbaren Folgen sind gleichfalls
Schwindel, Schwache, Atemnot sowie Brust-
schmerzen. Manchmal verliert man auch das
Bewusstsein oder erleidet einen Kreislaufkol-
laps. Geschieht dies 6fter oder halt der Vorgang
langer an, kann es zu einem Kammerflimmern
kommen. Das bedeutet, das Herz flimmert nur
noch und pumpt kein Blut mehr in den Kreis-
lauf. Der plétzliche Herztod ist die Folge. Ein
Defibrillator ist in der Lage, mit StromstéBen
die Uberdrehte Herzfrequenz zu stoppen. Man
kann auch bestimmte Stellen im Herzen mit
Hilfe eines Katheters verdden (Ablation), damit
die irregeleiteten Signale unterbleiben und der
Sinusknoten wieder seine Aufgabe Gbernimmt.
Oftmals stehen ein akuter Herzinfarkt oder auch
eine kardiale Grunderkrankung, die die Reizlei-
tung des Herzens stéren, hinter der Kammerta-
chykardie. Zu den strukturellen Problemen am
Herzen zdhlen Herzklappenerkrankungen, eine

Eine Operation am offenen Herzen kann heute minimal-invasiv weitaus schonender durchgeftihrt wer-
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den. Diese Methode ist allerdings ldngst nicht fir alle Eingriffe am Herzen geeignet.

Dass Patienten heutzutage nach Herz-OPs
schneller fit sind, liegt auch an dem an vielen
deutschen Kliniken etablierten ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery)-Programm. Dieses ver-
kurzt den Krankenhausaufenthalt nach erfolg-
ter Herzoperation deutlich und beschleunigt
die Wiedererlangung der normalen Lebensqua-
litdat wesentlich. Das auch als ,Fast-Track-Chir-
urgie" bekannte Konzept beinhaltet nicht nur
die Nutzung minimal-invasiver Zugangswege

und angepasster Narkosefihrung, sondern
auch die Forderung der kérperlichen Aktivitat
und Verbesserung der Erndhrungssituation vor
der Operation. Dartber hinaus ist die Verlegung
aufeine spezialisierte Wachstation mit Frihmo-
bilisation etwa zwei bis drei Stunden nach der
Operation und die fruhzeitige Verlegung auf die
Normalstation mit einer intensivierten Physio-
therapie, aktivierender Pflege und individueller
Schmerztherapie vorgesehen.

Aus dem Takt

Herzrhythmusstérungen, das ist das, was
wir bemerken, wenn unser Herz unre-
gelmaBig schlagt oder stolpert. Fur die
Medizin sind sie ein groBer Uberbegriff,
unter dem sich einige Erkrankungen des
Herzens subsumieren. Darunter die Si-
nusarhythmie, Vorhofflimmern; die Vor-
hof- und die ventrikulére Tachykardie, bei
denen das Herz rast, supraventrikale und
ventrikulare Extrasystolen, bei denen ein
zusatzlicher elektrischer Impuls in den
Vorhof oder die Herzkammer geschickt
wird. All die genannten Stérungen kén-
nen arztlich diagnostiziert werden. Jahr-
lich werden rund 400.000 Menschen in
Deutschland wegen einer Herzrhythmus-
stérung in eine Klinik eingewiesen. Fur
die meisten von ihnen besteht allerdings
keine Gefahr fir Herz und Leben. br

vorliegende Herzschwadche oder auch die KHK
(koronare Herzkrankheit) sowie der Herzinfarkt.
Die Narben im Herzmuskelgewebe, die bei ihm
entstehen, kdénnen die Reizweiterleitung der
Herzmuskelzellen irritieren.

Psyche und Herz hidngen eng zusammen,
das wussten schon die alten Griechen und weif3
heute auch die Kardiologie. Tatsdchlich gehen
Herzrhythmusstoérungen oftmals mit Stress oder
psychischen  Problemen einher beziehungs-
weise sind sie dadurch bedingt; vor allem Men-
schen mit Angst leiden unter Herzklopfen ,bis
zum Hals" — und sind dann beruhigt, wenn ihr
Herz ganz gesund ist. Lebensbedrohliche Herz-
rhythmusstérungen wie das Kammerflimmern
sind definitiv nicht psychisch bedingt. Dari-
ber hinaus ist noch die Gruppe der Patienten
zu berlcksichtigen, die aufgrund einer Herz-
erkrankung eine Depression entwickeln. Diese
muss dann mitbehandelt werden, sonst erhoht
sich tatséchlich das Risiko fur weitere kardiale
Schwierigkeiten. Die Kardiologie hat diese Zu-
sammenhange schon ldnger auf dem Schirm und
arbeitet vor allem in der Psychokardiologie mit
Psychiatrie und Psychologie eng zusammen.

Bettina Rubow
Fachliche Beratung: Dr. Othar Tschaidse

Basierend auf der ersten diagnostischen
Bauchspiegelung im Jahr 1944 entwickelten Gy-
nakologen in den 1960er-Jahren minimalinvasive
Operationstechniken, wobei hier der Kieler Pro-
fessor Kurt Semm wegweisend war: Er konzipierte
viele fur die endoskopische Chirurgie notwendige
Instrumente. Laparoskopische und vollendoskopi-
sche Verfahren sind inzwischen in der Viszeralchi-
rurgie und Gynékologie zum Standard geworden.
In der Herzchirurgie begann man erst Mitte der
1990er-Jahre, das Brustbein (Sternum) nur partiell
zu er6ffnen oder ganz sternotomiefrei einen Zu-
gang zum Herzen zu finden.

Komplexere Herzoperationen und Kombina-
tionseingriffe lassen sich allerdings meist nicht
minimal-invasiv durchfuhren: Zu grof ist das Risi-
ko, bei Komplikationen keine Zugriffsmaglichkeit
zu haben. In einigen Fallen ist auch die Ubersicht-
lichkeit des Operationsfeldes nicht gewahrleistet
oder es werden durch die anatomischen Verhalt-
nisse Grenzen gesetzt, so das Uniklinikum Wrz-
burg. Laut Dr. Torsten Doenst von der Klinik fur
Herz- und Thoraxchirurgie am Universitatsklini-
kum Jena, gibt es bei der minimalinvasiven Klap-
penchirurgie noch weitere Limitationen, etwa das
Vorliegen einer mitralanuldren Verkalkung (MAC),
eine wesentlich eingeschrénkte Ventrikelfunktion,
Lungenverwachsungen, eine Abzessformation
bei Endokarditis oder eine Porzellanaorta. Bei ei-
ner minimal-invasiven OP mUssen zudem weitere
Voraussetzungen erfillt sein, so das HerzZentrum
Hirslanden Zirich - vor allem anatomische Krite-
rien oder schwere Begleiterkrankungen wie star-
kes Ubergewicht, generalisierte Arteriosklerose,
Erkrankungen der Aorta, Lungenerkrankungen
oder eine koronare Herzkrankheit kdnnen sie von

vornherein ausschlieBen. Barbara Brubacher
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Gefurchtete Makuladegeneration

Neue Medikamente verhindern das Fortschreiten der AMD und kénnen so vor Erblindung schiitzen

ie altersabhdngige Makuladegenera-
tion (AMD) gehért zu den am meisten
gefurchteten  Augenerkrankungen.

Fuhrt sie doch nicht selten zum voll-
standigen Verlust der Sehkraft. Erste Warnsignale
sind, wenn gerade Linien geknickt oder wellenfor-
mig erscheinen, Kastchen unterschiedlich groB
aussehen, die Farben blasser wirken, das Lesen
kleiner SchriftgroBen zunehmend schwerer fallt
oder einzelne Buchstaben woméglich gar nicht
mehr gelesen werden konnen. Dann wird es
hochste Zeit, einen Augenarzt aufzusuchen und
abzuklaren, ob eine AMD die Ursache ist. Ne-
ben dem Katarakt (Grauer Star) und dem Glau-
kom (Griner Star) ist die altersbedingte Maku-
ladegeneration eine der drei Erkrankungen, von
denen das Auge im Alter am haufigsten betroffen
ist. Allein in Deutschland leiden mindestens sie-
ben Millionen Menschen daran: Bei ihnen wird
die Makula (,gelber Punkt"), also die Stelle des
scharfsten Sehens in der Netzhaut, fortschreitend
geschadigt, sodass die Fahigkeit zum scharfen Se-
hen immer mehr abnimmt. Dabei kann sich das
Krankheitsbild im weiteren Verlauf verdndern und
in eine feuchte, deutlich aggressivere Form Uber-
gehen. Deshalb unterscheiden die Arzte zwischen
der trockenen und der feuchten altersbedingten
Makuladegeneration.

Innovative Methoden zur Untersuchung der
Augendurchblutung zeigen, dass bei der alters-
bedingten Makuladegeneration die Versor-
gerschicht unter der Netzhaut, die Aderhaut,
abbaut und dadurch die Sehsinneszellen nicht
mehr gut genug durchblutet werden. Dennoch
sind die ersten Krankheitsausléser nach wie vor
nicht vollstandig geklart. Fest steht, dass die
Héaufigkeit der Makuladegeneration nach dem
55. Lebensjahr sprunghaft ansteigt — und dass

Mittlerweile gibt es chirurgische Ansdtze, Netzhaut-Chips in erblindete Augen zu implantieren, um die abgestorbenen Sehsinneszellen zu einem Teil zu er-

setzen und partiell die Sehfdhigkeit wieder anzuheben. Fiir die meisten Makula-Patienten ist das jedoch noch Zukunftsmusik.

es eine starke genetische Komponente gibt.
Daruber hinaus stehen vor allem verschiedene
Umwelteinflisse und Risikofaktoren im Ver-
dacht, der Entstehung einer Makuladegenerati-
on Vorschub zu leisten. Dazu gehdren vor allem
langjahriges Rauchen und eine Belastung der
Augen durch UV-Strahlung, allen voran Son-

Das Makula Netzhaut Zentrum Minchen ist eine inhabergefihrte,
eigenstindige Praxis und gehort keiner Praxiskette an.

Was wir leisten

nenlicht. Aber auch ein chronischer Mangel an
Vitaminen und Mineralstoffen in der Erndhrung
oder eine fettreiche Erndhrung scheinen eine
Rolle zu spielen. Auffallig ist zudem, dass Men-
schen mit einer hellen Augenfarbe besonders
haufig betroffen sind und dass Frauen &fter als
Manner erkranken. Auch kardiovaskulare Risiko-
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faktoren wie Bluthochdruck oder ein Diabetes
konnen die Entstehung der altersbedingten
Makuladegeneration begunstigen.

Fortsetzung auf nachster Seite

Im Portrat

Professor Peter Charbel Issa ist neuer
Direktor der Augenklinik des Klinikums
rechts der Isar. Foto: Privat
Die Augenklinik des Klinikums rechts der
IsarderTechnischen Universitat Miinchen
(TUM) hat einen neuen Direktor: Seit 1.
April 2024 |eitet Professor Peter Charbel
Issa die Klinik und Poliklinik fur Augen-
heilkunde. Professor Charbel Issa ist ein
international ausgewiesener Experte fur
Netzhauterkrankungen wie der altersab-
hangigen Makuladegeneration (AMD) und
seltener Augenerkrankungen wie etwa der
Retinitis pigmentosa. Er verflgt Gber groBe
Expertise in der Bildgebung der Netzhaut
und setzt sich daflr ein, neue Therapiean-
satze rasch in die klinische Anwendung zu
bringen. Vor seinem Wechsel nach Min-
chen war Professor Charbel Issa seit 2016
am Oxford University Hospital tatig. Sein
Medizinstudium hat er in Jena, Freiburg
und London absolviert, seine Facharztaus-
bildung an den Universitats-Augenkliniken
in Wirzburg und Bonn. Nach seiner Habi-
litation (2010) und einem Marie Curie Re-
search Fellowship an der Universitat Oxford
Ubernahm er 2012 eine Stiftungsprofessur
an der Universitats-Augenklinik Bonn. Fur
seine Arbeiten wurde Professor Charbel
Issa vielfach geehrt, etwa mit dem Wissen-
schaftspreis der Deutschen Ophthalmolo-
gischen Gesellschaft (DOG) 2022 und dem
Makulapreis der ProRetina.

Anzeige

Konservative und operative Behandlung unter Einsatz aller wissenschaftlich anerkannten Még-
lichkeiten. Beratung und Therapie bei allen Erkrankungen von Makula und Netzhaut, insbe-
sondere bei trockener und feuchter Makula-Degeneration. Netzhautchirurgie incl. schwierigen
Revisionseingriffen und kombinierten Operationen von gravem Star und Netzhaut. Spezielle
Diagnostik und Therapie bei Durchblutungsstérungen des Auges.

Makula Netzhaut Zentrum

Das im Herzen Miinchens gelegene Makula-Netz-
haut-Zentrum ist eine Spezialpraxis fir Patienten mit
Erkrankungen von Makula oder Netzhaut.

Uber Uns

Netzhautspezialisten mit mehr als 25 Jahren Er-
fahrung in der operativen und konservativen Be-
handlung von Makula- und Netzhauterkrankungen.
Ein modernes ambulantes OP-Zentrum im gleichen
Haus. Eine reibungslose Organisation mit kurzen
Wartezeiten. Belegbetten in der Arabellaklinik in
Minchen Bogenhausen. Wir behandeln gesetzlich
und privat versicherte Patienten aller Kassen.
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Dr. med. Barbara Kuhl (links), Prof. Dr. med. Joachiam Nasemann (Mitte), Dr. med. Marina Kleespies (rechts)

Dr. med. Barbara Kuhl
Facharztin fur Augenheilkunde seit 2016

Schwerpunkte: © Diagnostik und Therapie bei
Netzhauterkrankungen
* Intravitreale Injektionen
e Selektive Laser Trabekuloplastik (SLT)
bei Glaukom

e Lasertherapie bei regeneratorischem
Nachstar (YAGKT) und bei Engwin-
kelglaukom (YAG-E)

¢ Diagnostik und Therapie bei Uveitis

e Sinnesphysiologie (VEP)

* Beratung bei Verdacht auf genetisch
bedingte Netzhauterkrankungen

UNSERE KOMPETENZEN:

Prof. Dr. med. Joachim Nasemann
Facharzt fir Augenheilkunde seit 1991

Schwerpunkte: ¢ Diagnostik und Therapie von
Makulaerkrankungen
* Diagnostik und Therapie von
seltenen Netzhauterkrankungen

Netzhaut-Glaskorper-

OperCﬂ'iOnen * Diagnostik und Therapie bei

Durchblutungsstérungen des Auges
* Netzhaut-Glaskdrper-Operationen
e Laserchirurgie

Kombinierte Operationen von

Netzhaut und grauem Star Dr. med. Marina Kleespies

Facharztin fur Augenheilkunde seit 2005

Schwerpunkte: ¢ Diagnostik und Therapie bei
Netzhauterkrankungen
e Diagnostik und Therapie bei Uveitis
e Ultraschalldiagnostik, Biometrie
des Auges

Intraokulare Injektionen

* Intravitreale Injektionen

e Lasertherapie bei regeneratorischem
Nachstar (YAGKT) und bei
Engwinkelglaukom (YAG-IE)

e Lasertherapie der Netzhaut

Lasertherapie von Netzhaut,
Nachstar und Glaukom

Makula Netzhaut

Zentrum Minchen

Frauvenplatz 10

1. Stock, Fahrstuhl,

Rrathauy behindertengerecht

80331 Miinchen

Tel.: 089/481300

E-Mail: info@netzhaut-
zentrum.de
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Die altersbedingte Makuladegeneration ist
lange Zeit eine stille Erkrankung: Auch wenn
bei der augenarztlichen Untersuchung bereits
kleine, runde, gelbliche Ablagerungen in der
Pigmentschicht der Netzhaut auffallen, haben
Betroffene in den allermeisten Fallen bis dahin
nicht geahnt, dass ihre Sehschérfe bedroht ist.
Bei diesen Ablagerungen, die Drusen genannt
werden, handelt es sich um Stoffwechselpro-
dukte, die von der Pigmentschicht normaler-
weise vollstandig entsorgt werden. Auch wenn
die Drusen selbst keine Symptome verursa-
chen, sorgen sie jedoch dafur, dass die Ver-
sorgung der Netzhaut mit Nahrstoffen immer
starker beeintréchtigt wird. Dies hat zur Folge,
dass die Zellen im Makulabereich absterben, die
Makula diinnt aus (Atrophie), und die Fahigkeit
des scharfen Sehens ldsst nach - die trockene
Makuladegeneration ist manifest geworden.

Fur den Betroffenen bedeutet der allmah-
liche Verlust des zentralen Sehens eine fort-
schreitende Beeintrachtigung. Auch wenn eine
vollstdndige Erblindung in den meisten Fallen
ausbleibt, kénnen die Atrophieareale mit der
Zeit so groB werden, dass schlieBlich das ge-
samte Sehzentrum zerstért und durch einen
dunklen Fleck ersetzt worden ist. Dann ist auch
die Sehschérfe kaum mehr vorhanden, sodass
die Betroffenen nicht mehr lesen und Gesich-
ter nicht mehr erkennen kénnen. Umrisse sind
also weiter erkennbar. Gleichwohl kommt es vor
allem in spateren Stadien vor, dass die Patienten
bei fast allen Alltagstatigkeiten auf fremde Hilfe

angewiesen sind.

(OCT) durchfuhrt. Die hochauflésende OCT
ist eine prazise Methode zur Friherkennung
der feuchten Makuladegeneration und beruht
auf einer berthrungsfreien Untersuchung der
Netzhaut. Hierbei werden die einzelnen Netz-
hautschichten mit Laserstrahlen abgetastet,
wodurch der Arzt bereits mikroskopisch klei-
ne Verdnderungen in der Makula erkennen
kann. Zur Selbstkontrolle eignet sich der Ams-
ler-Gitter-Test. Hierbei betrachtet der Patient
einen Fixpunkt, der im Zentrum eines karierten
Blatt Papiers eingezeichnet ist (gibt es im Inter-
net zum Ausdrucken). Weist das zentrale Karo-
muster Verzerrungen auf, sollte zligig ein Augen-
arzt aufgesucht werden. Haben sich erst einmal
Schaden an der Sehkraft entwickelt, kbnnen sie
nicht repariert werden. Die trockene Makuladege-
neration kommt manchmal von selbst zum Still-
stand. Ansonsten geht es in erster Linie darum,
die noch vorhandene Sehkraft zu erhalten und ein
Fortschreiten der Erkrankung durch eine gesunde
Lebensweise glnstig zu beeinflussen.

Hoffnung machen innovative Medikamente.
Ziel ist, das Ausdinnen, die Atrophie der Netz-
haut zu bremsen, bevor sie das Zentrum der
Netzhaut erreicht. Ahnlich wie Medikamente
fur die feuchte Makuladegeneration werden
diese Wirkstoffe monatlich bis zweimonatlich
direkt in das Auge eingespritzt, um Entzln-
dungsmechanismen zu bremsen, die die Aus-
dinnung der Netzhaut antreiben. Zudem gibt
es inzwischen chirurgische Ansatze, Netzhaut-
Chips in erblindete Augen zu implantieren, um
die abgestorbenen Sehsinneszellen zu einem
Teil zu ersetzen und partiell die Sehfahigkeit
wieder anheben zu kénnen. Ansonsten emp-
fehlen viele Arzte neben den zugelassenen Me-
dikamenten die Einnahme von hochdosierten

Eine nicht oder spdt erkannte oder behandelte Makuladegeneration kann zu einer so hohen Einschrén-

kung der Sehfdhigkeit fihren, dass Betroffene auf fremde Hilfe angewiesen sind.

Die trockene Makuladegeneration kommt mit
Abstand am haufigsten vor: Mehr als 85 Prozent
der Erkrankten leiden unter dieser Form. Im fort-
geschrittenen Stadium kann eine trockene Maku-
ladegeneration in eine feuchte Form Ubergehen.
Diese feuchte (neovaskuldre) Makuladegeneration
verlduft sehr viel schneller und kann innerhalb we-
niger Wochen zu einem massiven Sehverlust in der
Mitte des Gesichtsfelds fuhren. Hierbei bilden sich
unter den Drusen unkontrolliert neue BlutgeféBe
(Neovaskularisationen), die jedoch nicht die Qualitat
der herkdmmlichen BlutgefaBRe besitzen. Die Ge-
faBwande sind viel fragiler und undichter. Dadurch
kénnen sie FlUssigkeit verlieren oder auch aufreif3en
und eine Blutung in der Netzhaut hervorrufen. Staut
sich Flussigkeit unter und in der Netzhaut, kommmt
es zu einer Schwellung der Netzhaut, die auch als
Makuladdem bezeichnet wird. Haben sich unter der
Netzhaut erst einmal Narben gebildet, greift eine
Therapie in vielen Fallen nicht mehr.

Da die altersbedingte Makuladegeneration
lange Zeit keine spUrbaren Symptome verur-
sacht, wird sie oft erst spat bemerkt. Je friher
die chronische Augenerkrankung jedoch dia-
gnostiziert und behandelt werden kann, desto
besser Idsst sich ein Fortschreiten der Krankheit
positiv beeinflussen — und im Idealfall sogar ver-
hindern. Wegweisend fur die Diagnosestellung
ist eine eingehende Untersuchung beim Au-
genarzt, der neben einer Untersuchung des
Augenhintergrunds mit der Spaltlampe zur Ab-
klarung von moglichen Netzhautveranderun-
gen auch eine optische Kohdrenztomographie

Foto: Adobe Stock

Vitaminpraparaten mit Beta-Carotin, Vitamin C,
Vitamin E, Zink- und Kupferoxid; Studien legen
nahe, dass bestimmte Formen der trockenen Ma-
kuladegeneration dadurch seltener in die aggres-
sive feuchte Form Ubergehen. Zudem kénnen op-
timale Brillen und Lupen verordnet werden.
Lange Zeit gab es keine wirksame Therapie,
mit der eine feuchte Makuladegeneration ef-
fektiv behandelt werden konnte. Dies hat sich
mit der Einfuhrung der VEGF-Hemmer geédn-
dert, die krankhafte GeféBe abdichten und so
Flussigkeitsaustritt in die Netzhaut verhindern.
VEGF ist ein Wachstumsfaktor, der dafir ver-
antwortlich ist, dass in der Netzhaut UbermaBig
stark ,minderwertige” BlutgefdBe wachsen. Hier
setzen die VEGF-Hemmer an: Sie blockieren
den Wachstumsfaktor im Auge und wirken so
der unerwinschten Neubildung von GefaBen in
der Netzhaut entgegen. Im Normalfall kann die
Erkrankung so zum Stillstand gebracht werden,
und es verbessert sich die Sehfahigkeit. Um den
Therapieerfolg aufrecht zu halten, die Netzhaut
also vor den krankhaften GefaBen erfolgreich
zu schitzen und die gebesserte Sehféahigkeit
auf gutem Niveau zu halten, ist eine langfristi-
ge Anti-VEGF-Therapie notwendig, was fur die
Betroffenen bedeutet, alle ein bis drei Monate
eine Augenklinik oder Augenpraxis aufsuchen
zu mussen. Hinzu kommt, dass mit der Therapie
selbst einige Belastungen verbunden sind, denn
verabreicht werden die VEGF-Hemmer Uber
eine Spritze ins Augeninnere unter ortlicher Be-

tdubung. Nicole Schaenzler

Jahr fir Jahr erkranken rund 70.000 Frauen an Brustkrebs. Dank Friiherkennung und neuen Therapien sind die Heilungschancen enorm gestiegen.

Foto: Adobe Stock

Eine hochkomplexe Krankheit

S0 wenig wie moglich, aber so viel wie n6tig” -
das ist der Grundsatz moderner Brustkrebstherapie

ie haben Brustkrebs.” Alleinin Deutsch-

land erhalten jedes Jahr etwa 70.000

Frauen diese niederschmetternde Dia-

gnose. Damit ist Brustkrebs bei Frauen
nach wie vor die haufigste Krebserkrankung.
Die Aussichten auf eine vollstandige Genesung
sind in den letzten Jahren jedoch gestiegen:
,Heute kdnnen mehr als zwei Drittel aller Patien-
tinnen mit Diagnose ,Brustkrebs' geheilt werden”,
sagt die Leiterin des Brustzentrums am LMU Kilini-
kum, Professorin Nadia Harbeck. Zum einen wer-
den Tumore der Brust haufiger im Frihstadium
erkannt. Zum anderen sind die therapeutischen
Maoglichkeiten mittlerweile vielféltiger, sodass es
den Medizinern immer besser gelingt, den Tu-
mor zielgenau zu behandeln und auf diese Weise
die Chancen auf eine vollstdindige Genesung zu
erhdhen. Ein Grund ist, dass heute weniger die
GroBe und Ausbreitung des Tumors, sondern vor
allem dessen biologische Eigenschaften die Rich-
tung fur die individuell geeignete Behandlungs-
strategie vorgeben.

Tatsachlich gibt es verschiedene Brustkrebs-
arten, die sich durch spezifische zellbiologische
Merkmale voneinander unterscheiden. Der mit
Abstand groBte Anteil, etwa 70 Prozent, macht
jener Brustkrebstyp aus, der durch das weibliche
Geschlechtshormon Ostrogen  stimuliert wird.
Andere Brustkrebszellen haben Rezeptoren fir
Progesteron. Demgegentber ldsst sich bei etwa
15 Prozent der Brustkrebspatientinnen in Ge-
webeproben eine erhoéhte Konzentration des
Wachstumsfaktor-Rezeptors HER2 nachweisen.
Aber es gibt auch Tumore, die weder Rezeptoren
fur Hormone noch fir Wachstumsfaktoren auf
ihrer Zelloberfléche haben. Dieser ,dreifach ne-
gative"-Typ gilt als besonders aggressiv und kann
schon gestreut haben, obwohl der Tumor bei Dia-
gnosestellung nur wenige Millimeter grof3 ist.

Die biologische Charakterisierung des Tu-
mors mithilfe von Biomarkern ist fir die The-
rapieentscheidung von groBer Bedeutung:
Kennen wir die Tumorbiologie, kénnen wir
der Patientin eine maBgeschneiderte Therapie
anbieten, die individuell auf sie zugeschnitten
ist”, erklart Professorin Harbeck. Sie selbst hat
mehrere nationale und internationale Phase-
lI-Studien durchgefihrt, die Biomarker als Ent-
scheidungskriterien fur die Therapieplanung
etablierten — und konnte so aufzeigen, dass eine
sorgféltige Analyse des Brusttumors und seiner
frihen Veranderungen wahrend der Therapie
die lange Ublichen Behandlungsansatze gemaB
dem Grundsatz ,one-size-fits-all” (,eine GréBe
passt allen”) ersetzen kann.

Gerade bei kleineren Tumoren ist die erste
therapeutische MaBnahme oft die Operation.
Die Zeiten sind jedoch vorbei, als der Tumor
maoglichst groBflachig entfernt wurde - samt
darunter liegendem Brustmuskel und samtli-

Professorin Nadia Harbeck vom LMU Klinikum Miinchen ist seit Jahren Mitglied der Expertengruppe,

die die evidenzbasierten Leitlinien fir die Brustkrebsbehandlung fiir Deutschland und Europa erstellt.

chen Lymphknoten der Achselhdhle bis hinauf
zum Hals. Mittlerweile wird, wann immer mog-
lich, brusterhaltend operiert. Und auch die vor-
beugende Entfernung aller Lymphknoten ge-
hort der Vergangenheit an. Voraussetzung fur
die alleinige Wachterlymphknotenentfernung
ist, dass vor der Operation keine vergréBerten
Lymphknoten tastbar oder im Ultraschall sicht-
bar sind. Zugleich geht es immer auch darum,
eine Behandlungsstrategie festzulegen, die
einerseits alle moglichen Optionen fur das Ziel
,Heilung” bertcksichtigt, die aber andererseits
nicht zu einer ,Ubertherapie” fiihrt, mit der fur
die Patientin unnoétige Belastungen verbunden
sind. Dazu gehort, dass der friher Ubliche Ablauf
- erst Operation, dann adjuvante (vorbeugende)
medikamentdse Therapien — heute nicht mehr
zwingend ist. So kann es zum Beispiel sein, dass
der Befund nahelegt, den Tumor zunéchst mit
Medikamenten zum Schrumpfen zu bringen, be-
vor operiert wird. ,Gerade bei einer hormonemp-
findlichen Brustkrebserkrankung kann eine kurze,
etwa drei Wochen dauernde Antihormontherapie
bereits vor der Operation wichtige Erkenntnisse
liefern. Dies erméglicht die Anpassung der post-
operativen medikamentdsen Therapie an die
Hormonempfindlichkeit des Tumors bei der ein-
zelnen Patientin”, erklart Professorin Harbeck.
Auch bei HER2-positiven Tumoren stehen
inzwischen wirksame Medikamente zur Verfu-
gung. Bei dieser Tumorart, die im Allgemeinen

Foto: Stephan Beissner

aggressiver als hormonempfindliche Tumoren
ist, ist die Ruckfallquote vergleichsweise hoch.
Hoffnung verspricht eine zielgerichtete Thera-
pie gegen HER2 (Antikorper, Antikérper-Wirk-
stoffkonjugate oder kleine Molekdle). Aber auch
eine Kombination von mehreren zielgerichte-
ten Medikamenten ist moglich, je nachdem,
welche Strategie den bestmoglichen Therapie-
effekt und eine gute Lebensqualitdt verspricht.
Dennoch: Brustkrebs ist und bleibt eine sehr
komplexe Erkrankung, deren Behandlung un-
bedingt Spezialisten vorbehalten bleiben sollte.
Die Entscheidung, wo sich die Patientin behan-
deln I3sst, ist deshalb mindestens ebenso wich-
tig wie die Frage, wie sie behandelt wird. Die
Deutsche Krebsgesellschaft empfiehlt ein zerti-
fiziertes Brustzentrum als Anlaufstelle, wo hoch-
qualifizierte Arzte verschiedener Fachrichtungen
Hand in Hand zusammenarbeiten, um fir jede
Patientin die individuell beste Therapie zu finden.
Neben der strukturierten interdisziplinaren Zu-
sammenarbeit der Arzte an den Schnittstellen
,Diagnostik - Operation - Systemtherapie -
Nachsorge” bietet ein zertifiziertes Brustzentrum
viele weitere Vorteile. So gewdhrleistet etwa die
interdisziplindre Tumorkonferenz eine leitlinien-
gerechte Auswahl der TherapiemaBnahmen und
kontrolliert zudem jeden einzelnen Behandlungs-
schritt. Einige zertifizierte Brustzentren bieten zu-
dem die Moglichkeit an, an Studien teilzunehmen.
Nicole Schaenzler
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Schnell wieder auf den Beinen

Dr. Christian Simperl setzt bei Hiift- und Knie-OPs auf minimal-invasive Operationsmethoden,
Fast-Track-Chirurgie und persénliche Betreuung

eter Burda stutzt sich auf zwei Geh-
stocke. Doch er schaut so zufrieden
aus, dass er sie wohl nicht mehr lange
benétigen wird. Der gro gewach-
sene Mann st erst kirzlich operiert worden.
Eine neue Hufte stand auf dem OP-Plan von
Dr. Christian Simperl. Der renommierte Arzt ist
nicht nur ein erfahrener Operateur; er kimmert
sich mit seinem Team auch personlich um die
OP-Vorbereitung und die Nachsorge.

Dr. Simperl ist Arztlicher Leiter, Koordina-
tor und Hauptoperateur des zertifizierten En-
doprothetikzentrums der Dr. Lubos Kliniken
Mulnchen-Bogenhausen und hat langjahrige
Erfahrung in der HUft- und Knieendoprothetik.
Sein Patient Peter Burda, der bereits das zweite
kunstliche Huftgelenk eingesetzt bekommen
hat, ist guten Mutes. ,In zwoIf Wochen will ich
wieder Skitouren unternehmen”, sagt er. Das
ist nach Ansicht seines Operateurs kein unrea-
listisches Ziel. Ein Aufenthalt in einer Reha-Kli-
nik sei nicht zwingend notwendig, sagt er. Sein
umfassendes Behandlungskonzept sorge viel-
mehr dafir, dass eine ambulante Therapie im
Anschluss an die Operation in der Regel ausrei-
che. Dr. Simperl motiviert seine Patienten, ihre
Beweglichkeit mit frihem Aufstehen nach der
OP und intensiver Krankengymnastik so schnell
wie moglich wiederzuerlangen.

Der Endoprothetiker implantiert aber nicht
nur Huft-Teilprothesen (TEP); er ist auch auf
Knieprothesen spezialisiert. Als einer der ersten
deutschlandweit hat er einer Patientin ambulant
eine Knie-TEP, einen sogenannten Monoschlit-
ten, eingesetzt. Der Vorteil: ,Sie ist kleiner als

eine herkdmmliche Vollprothese; auch hier kén-

nen wir schnell mit der Friuhmobilisation starten.”

Eine letzte Kontrolle vor der Entlassung: Peter Burda will nach seiner zweiten H(ft-OP ,in zwdlf Wo-

chen Skitouren unternehmen”. Kein unrealistisches Ziel, sagt Dr. Christian Simper!. Foto: D. Friedrich

Die individuelle Behandlungsstrategie hat
sich bewahrt — auch wenn Huft- oder Kniepro-
thesen gleichzeitig auf beiden Seiten eingesetzt
werden. Sie beginnt laut Dr. Simperl schon beim
ersten Termin der Patientin oder des Patienten,
bei dem alle notwendigen Untersuchungen und
bildgebenden Verfahren zum Einsatz kommen.
JIch klare jeden personlich auf, auch tber mog-
liche Komplikationen, wie sie beispielsweise bei
einer Adipositas auftreten kénnen.”

Als Operationsmethode setzt der erfahre-
ne Chirurg auf minimal-invasive Verfahren. Sie

sind ein wesentlicher Bestandteil der sogenann-
ten Fast-Track-Chirurgie, was sich sinngemaf

mit ,Schnellspur-Operation” Ubersetzen I3sst.
Bei minimal-invasiven Verfahren werden keine
Muskeln durchtrennt, und das Gewebe wird in
geringerem Umfang verletzt. So ist auch der
Blutverlust deutlich niedriger als bei herkémm-
lichen Hift- oder Knieoperationen: ,Minimal-
invasive Operationen haben den Vorteil, dass
kleinere Schnitte gemacht werden kénnen und
die Frihmobilisierung schnellstmdglich nach
der Operation beginnen kann”, so Dr. Simperl.
Teil der Fast-Track-Chirurgie sind zudem bei-
spielsweise die sofortige Vollbelastung der ope-
rierten Hufte oder des operierten Knies und
der Verzicht auf jegliche Katheter. Kombiniert

mit einer individuellen Schmerztherapie. ,Der
Benefit ist, dass wir durch die Frihmobilisie-
rung bereits am zweiten Tag nach der OP mit
dem Muskelaufbau beginnen und die Patienten
oft schon am dritten Tag nach Hause kénnen”,
sagt Dr. Simperl. Fitte Patienten kénnten biswei-
len sogar schon am Tag nach der OP die Klinik
verlassen. In jedem Fall sind mit der Fast-Track-
Chirurgie Patienten viel schneller buchstablich
wieder auf den Beinen.

Jenseits aller medizinischer Fortschritte gibt
es aber einen Fakt, der vom behandelnden
Arzt und seinen Mitarbeitenden abhangig ist:
der Aufbau eines Vertrauensverhéltnisses zum
Patienten. Fir den Endoprothetik-Leiter ist
dies besonders wichtig — und ein persdnliches
Anliegen: ,Je positiver man auf den Patienten
einwirkt, desto schneller verlauft der Heilungs-
prozess”, ist er Uberzeugt. Was er damit meint:
persdnliche Zuwendung, ein und derselbe An-
sprechpartner vor und nach dem Eingriff, seit
Jahren dasselbe Team, mit dem er zusammen-
arbeitet. Dazu gehért auch: ,,Angstliche nach
der OP motivieren und Ubermotivierte brem-
sen.” Und: noch aus dem Operationssaal die An-
gehdrigen seiner Patienten anzurufen und sie
Uber den Verlauf des Eingriffs zu informieren.

Doch wie erkenne ich, ob ich mich einem gu-
ten Operateur anvertraue? Dr. Simperls Antwort
ist einleuchtend: ,Schauen Sie, wie viele Operatio-
nen er oder sie durchfihrt. Sind es zu viele, leidet
die Quialitat, sind es insgesamt nur wenige, fehlt
die Erfahrung.” Er selbst fuhre pro Tag funf bis
sechs Operationen durch; im Laufe seiner arztli-
chen Tatigkeit habe er mehrere tausend Implan-
tate eingesetzt. Dies garantiere eine gleichblei-
bend hohe Qualitat. Dorothea Friedrich

Sportlich
unterwegs

Es ist anstrengend und womdglich
schmerzhaft. Doch Gehen ist eine der ef-
fektivsten Therapien bei peripherer arte-
rieller Verschlusskrankheit (PAVK), vielen
besser bekannt als Schaufensterkrank-
heit. Laut der Deutschen Gesellschaft fur
GeféBchirurgie und GefaBmedizin (DGG)
wird ein intensives, strukturiertes Gehtrai-
ning in den einschldgigen Behandlungs-
leitlinieneinstimmigempfohlen. Die PAVK
zahlt zu den haufigsten Erkrankungen
der arteriellen BlutgeféBe. Schatzungen
zufolge leidet in Deutschland rund jede
vierte Person Uber 65 Jahren an den arte-
riosklerotischen Verdnderungen, die zur
Verengung oder gar zum Verschluss von
BlutgeféaBen fihren. Weil hiervon meist
die BlutgefdBe der Beine betroffen sind,
konnen Betroffene oft nur kurze Strecken
zu FuB zurticklegen, ohne dass die mit Blut
unterversorgten Muskeln zu schmerzen
beginnen und eine Pause erzwingen

Strukturierter GefaBsport kann jedoch
PAKV-Patienten
langere Strecken

dazu beitragen, dass

wieder schmerzfrei
zurlcklegen kénnen, und damit ihre Le-
bensqualitdt zunimmt. ,In einer Vielzahl
von Studien hat sich gezeigt, dass dieser
Effekt sogar gréoBer sein kann als der einer
invasiven Revaskularisierung, bei der die
Blutversorgung in den Beinen durch eine
Operation oder durch die minimal inva-
sive-Aufdehnung des verengten GefalB3es
wiederhergestellt wird”, sagt Dr. Dmitriy
Dovzhanskiy, GefaBchirurg am Universi-
tatsklinikum Heidelberg. Das Gehtraining
gilt daher als eine der wichtigsten Saulen
der PAVK-Therapie. dfr

ANZEIGE

Komplexe Fuf$- und

Sprunggelenkchirurgie
im Artemed Klinikum Miinchen Siid

Das Artemed KliniRum Minchen Sud bie-
tet neben seinem Bauchzentrum und dem
Herz- und Gefal3zentrum auch ein breit ge-
fachertes Orthopéadisches und Unfallchirurgi-
sches Zentrum. Hierzu zahlt unter anderem
die Abteilung fir FuB- und Sprunggelenk-
chirurgie unter der Leitung von Chefarzt Dr.
med. Florian Dreyer. Diese Abteilung hat sich
unter seiner Expertise und die seines Teams
auf Romplexe fuRchirurgische Behandlungen
spezialisiert und gehdrt damit zu den weni-
gen Kliniken in Deutschland, die dieses Fach-
gebiet in seiner Komplexitat abdecken.

RUCKFUSS-FEHLSTELLUNGEN
Fehlstellungen des RickfuRes sind ein hau-
fig auftretendes Phdanomen, welche zu mas-
siven Einschrédnkungen im privaten und be-
ruflichen Alltag der Patienten fiihren. Allen
voran zu nennen ist hier der Pes planoval-
gus, auch Knick-Senkful genannt. Hierbei
flacht sich das Langsgewdlbe des FulRes ab,
der RUckfulRl weicht nach aul3en weg. Eine
aktive Aufrichtung des RuckfulRes ist hdufig
gar nicht mehr mdglich. Patienten beschrei-
ben neben der augenscheinlich verdnderten
FuRform mit Abflachen des FuRabdrucks,
Schmerzen im Bereich des Innenknd&chels
oder der innenseitigen FuRBsohle. Eine weite-
re RickfulR-Fehlstellung ist der Ballenhohl-
fuBB. Hierbei weicht der Ruckful3 nach innen
ab, das Langsgewdlbe ist deutlich angeho-
ben. Dies fiihrt zu Uberlastungssymptomen
und Verdnderungen v.a. im Bereich der Au-
Renseite des Fulies.

Schwere Sehnenschadigungen und Bandins-
tabilitdten resultieren im Verlauf.

Grundlage einer Therapie ist zu Beginn die
fundierte und spezialisierte Rlinische Unter-
suchung sowie weitere DiagnostikR mittels
differenzierter Bildgebung, um die Fehlstel-
lung des RlckfulBes in ihrer Komplexitat zu
erfassen. Hierdurch soll sowohl die Ursache
der Fehlstellung als auch bereits bestehende
Veranderungen festgestellt werden. Darauf-
hin wird dann individuell die Therapie ange-
passt. Diese ist vielfaltig und reicht von kRon-
servativen MaRRnahmen mit Einlagen- bzw.
Schuhversorgung und Physiotherapie Uber
minimalinvasive gelenkerhaltende Operatio-
nen bis hin zu Versteifungsoperationen. Letz-
tere sind bei rechtzeitiger Therapieeinleitung
jedoch meist vermeidbar.

ARTHROSE DES OBEREN SPRUNGGELENKS
Neben Fehlstellungen des Rickfules flihren
vor allem auch Verletzungen am Sprungge-
lenk zu erheblichen Gelenksverdnderungen,
der fortschreitenden Arthrose des oberen
Sprunggelenkes.
chronischen Schmerzen und gravierenden
Einschrdnkungen ihrer Lebensqualitdt. Mobi-

Patienten berichten von

litdt und soziale sowie berufliche Aktivitaten
sind erheblich reduziert. Reicht die medika-
mentdse und Ronservative Therapie nicht
aus, Rommt bei fortgeschrittenen Schadigun-
gen die gelenkerhaltende bis hin zu verstei-
fende und gelenkersetzende Operation zum
Einsatz. Letzteres Verfahren beschreibt den

Rinstlichen Gelenkersatz mittels Sprung-
gelenkprothese, welche bei ausgepragtem
Gelenkverschlei? implantiert wird. Moder-
ne Sprunggelenkprothesen bestehen aus
mehreren, zueinander beweglichen Kompo-
nenten, die in den Knochenoberflachen der
geschadigten Gelenkteile integriert werden.
Somit Rann nach erfolgreicher Rehabilitati-
on, die BeweglichReit erhalten und die Belas-
tungsfahigkeit wieder ermdéglicht werden.

DAS TEAM

Das gesamte Team der Ful3- und Sprung-
gelenkchirurgie blickt auf eine langjahri-
ge Expertise in diesem Bereich zurlick und
zeichnet sich durch Rompetente Behandlung
und IndiRationsstellung in Kombination mit
vielfaltigen und modernsten Operations-
techniken aus. Aus diesem Grund vertrauen
deutsche und internationale Spitzensportler
den FuR-Spezialisten aus dem Artemed Kli-
nikRum Minchen Sid. Sowohl Top Athleten
aus Mannschaftssportarten, wie Handball,
Ful3ball, Eishockey u.v.m., als auch Winter-
und Sommersportarten suchen die Expertise
des Teams.

Zur Entscheidungsfindung kann das Team
der FuB-
modernste technische Voraussetzungen der

und Sprunggelenkchirurgie auf

radiologischen Abteilung zurlickgreifen. Das
Wohl des Patienten steht dabei immer im
Vordergrund und wird durch interdisziplindre
Zusammenarbeit standig optimiert.

Besuchen Sie unseren Live-Patientenvortrag zum Thema
Wenn der FuBB schmerzt - Behandlung bei komplexen
RiickfuRfehlstellungen

05. Juni 2024 um 17 Uhr

Vor Ort im Artemed KlinikRum Miinchen Siid oder Online.

Alle Infos zur Anmeldung sowie die Einwahldaten
finden Sie unter www.artemed-muenchen-sued.de/events

Dr. Florian Dreyer
Chefarzt

Franz Niedermeier

Oberarzt

Terminvereinbarung

Artemed Klinikum Miinchen Siid
Am Isarkanal 30
81379 Miinchen

www.artemed-muenchen-sued.de

T 089 72440 -254 oder -251
fusschirurgie-aRms@artemed.de

Dr. Tobias Fikentscher
Oberazt

Barbara Dorfner

Oberérztin

ARTEMED KLINIKUM
MUNCHEN SUD

Al


https://www.artemed-muenchen-sued.de/
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Chamaleon der Gynakologie

Die chronische Frauenkrankheit Endometriose wird allzu haufig verkannt und immer noch zu selten angemessen behandelt

amussich halt durch!” Wenn Frauen

jeden Monat aufs Neue mit drgsten

Menstruationsschmerzen zu kdmp-

fen haben, versuchen viele, irgend-
wie damit zurecht zu kommen. Auch wenn das
bedeutet, tagelang kaum aktiv am Leben teil-
haben zu kénnen. Dass sich hinter ihren Be-
schwerden eine manifeste gynakologische Er-
krankung — eine Endometriose - verbirgt, die
zwar nicht geheilt, aber gut behandelt werden
kann, erfahren sie oft erst nach Jahren.

Vielfaltige Symptome

Schatzungsweise rund zehn Prozent aller
Frauen zwischen 15 und 50 Jahren sind hierzu-
lande von Endometriose betroffen. Und jedes
Jahr kommen etwa 40.000 Neuerkrankungen
dazu. ,Die Dunkelziffer durfte jedoch sehr viel
hoher sein”, vermutet Oberarzt Professor Tho-
mas Kolben, Zentrumskoordinator des zertifi-
zierten Endometriose-Zentrums der LMU Frau-
enklinik. Tatsachlich zeigen Untersuchungen,
dass vom Auftreten der Symptome im Mittel
ganze 10,4 Jahre vergehen, bis die betroffene
Frau die endgultige Diagnose ,Endometrio-
se" erhélt. Denn auch wenn die Erkrankung in
jingster Zeit verstarkt in den Fokus der Offent-
lichkeit gertickt ist, fehlt bei der Behandlung
von Frauen mit ausgepragten Menstruations-
schmerzen, die sich kaum durch schmerzstillen-
de oder krampflésende Medikamente mildern
lassen, immer noch allzu oft das Verstandnis da-
fUr, dass hochstwahrscheinlich von einer krank-
haften Ursache ausgegangen werden muss.
Das kdonnen gutartige Verdnderungen von ge-
barmutterschleimhautartigem Gewebe sein,
die jedoch auBerhalb der Gebarmutterhéhle
wachsen, die Arzte sprechen auch von Endo-
metrioseherden. Héufige Orte sind zum Bei-
spiel die Muskelwand der Gebarmutter, die Eier-
stécke oder die Region zwischen Gebdrmutter
und Mastdarm. Aber auch in der Bauchhohle,
an Harnblase, Nieren und sogar am Zwerchfell
sowie in der Lunge kdnnen sich Gewebeinseln
angesiedelt haben. Anhand der Lokalisation der
Herde unterscheiden die Arzte dann verschie-
dene Endometriosetypen.

Je nach befallenem Organ oder Gewebe
konnen die Beschwerden ganz unterschied-
lich sein. Deshalb wird Endometriose auch als
,Chamiéleon der Gynékologie” bezeichnet.
So kann es sein, dass neben starken Menstru-
ationsschmerzen auch Schmerzen beim Ge-

schlechtsverkehr, bei der gynakologischen

Eine Endometriose kann teils so starke Schmerzen auslésen, dass tagelang keine aktive Teilnahme am
Foto: Adobe Stock

Leben méglich ist.

Untersuchung, beim Wasserlassen oder beim
Stuhlgang, aber auch chronische Schmerzen
im Beckenraum (Chronic Pelvic Pain Syndrom),
Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen, ausgepragte Er-
schopfung, Ohnmachtsanfalle, Migrdne und
viele weitere Beschwerden zum Krankheitsbild
gehoren. Fur die Intensitdt der Schmerzen spielt
die Ausdehnung einer Endometriose jedoch al-
lenfalls eine untergeordnete Rolle: ,Schon sehr
kleine Endometrioseherde kénnen massive Be-
schwerden verursachen, wohingegen wir auch
Patientinnen mit sehr ausgedehntem Befall
kennen, die nur Uber sehr geringe Symptome
berichten”, erklart Professor Kolben. Vor allem
aberist die Erkrankung eine der Hauptursachen
fur ungewollte Kinderlosigkeit: ,Fast die Hilfte
der Patientinnen in der reproduktionsmedizi-
nischen Betreuung wegen unerfillten Kinder-
wunsches leidet unter Endometriose”, sagt Pro-
fessor Kolben. Insgesamt seien etwa 30 Prozent
der Betroffenen von Sterilitadt betroffen, so der
Endometrioseexperte.

Immer noch ungeklarte
Entstehungsmechanismen

Noch fehlt eine schlissige Erklédrung, was
Zellen, die der Gebarmutterschleimhaut sehr
dhnlich sind oder womaéglich sogar von ihr
abstammen, dazu veranlasst, sich an frem-
den Geweben und Organen anzusiedeln.
Einer Theorie zufolge kommt es zu Uberma-
Bigen Kontraktionen der Gebdrmuttermus-
kulatur und damit zu Verletzungen in tieferen
Schleimhautschichten, was wiederum dazu
fuhrt, dass Zellen aus diesen Schichten im Sin-
ne eines Ruckflusses von Menstruationsblut
(retrograde Menstruation) Uber die Eileiter in
den Bauchraum gelangen und sich dort an-
siedeln. Aber auch Zellumwandlungen koénn-
ten eine Rolle spielen. Forschungsergebnisse
deuten darauf hin, dass Zellen des Bauchfells
die Féhigkeit besitzen, sich eigenstandig in

Professor Thomas Kolben ist Oberarzt der Klinik
und Poliklinik fur Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe am LMU Klinikum und Zentrumskoordina-
tor des zertifizierten Endometriose-Zentrums
der LMU Frauenklinik.

Foto: LMU Klinikum Minchen

Gebadrmutterschleimhautzellen  umzuwan-
deln. Es gibt noch einige weitere Theorien zur
Entwicklung einer Endometriose; abschlie-
Bend geklart sind die Entstehungsmechanis-
men bislang nicht.

Fest steht jedoch, dass die Endometriose-
herde denselben hormonellen Einflissen unter-
worfen sind wie die Gebarmutterschleimhaut:
Unter dem Einfluss der Geschlechtshormone
wachsen sie zu Beginn des Monatszyklus ge-
nauso wie die Schleimhaut der Gebarmutter -
und bei jeder Menstruation bluten sie mit. Pro-
blematisch kann es werden, wenn das Blut nicht
abflieBen kann. Dann kénnen groBe blutgefull-
te Zysten entstehen. ,Hinzu kommen weitere
Komplikationen wie lokale Entziindungsreak-
tionen sowie eine daraus resultierende Uber-
empfindlichkeit von schmerzibermittelnden
Nerven. Ebenso kann es zu einer Neueinspros-
sung derartiger Nerven kommen. Zudem fuhrt
der wiederkehrende Schmerz zu Lern- und An-
passungsprozessen im Gehirn, dies spielt in der
Schmerzchronifizierung eine wichtige Rolle’,
erklart Professor Kolben. Auffallige Symptome
konnen bereits mit der ersten Monatsblutung
beginnen. Haufiger treten sie jedoch im Alter
zwischen 20 und 30 Jahren auf - und sie wer-
den dann zu stédndigen Begleitern, die nicht
mehr von selbst wieder verschwinden. Erst mit
Beginn der Wechseljahre tritt meist eine deut-
liche Besserung ein. ,Aber es kommt auch vor,

dass Frauen jenseits der Menopause noch mit
Symptomen zu kdmpfen haben”, weil3 Professor
Kolben.

Weshalb Frauen Gberhaupt an Endometrio-
se erkranken, ist unklar. Obwohl die Krankheit
schon seit mehr als hundert Jahren bekannt ist
und so viele Frauen betroffen sind, wei3 man
bislang nur wenig Gber die Ursachen. Auffallig
ist, dass Tochter von Endometriosepatientinnen
deutlich haufiger erkranken als Téchter von ge-
sunden Frauen. Doch missen, so die einhellige
Expertenmeinung, noch andere Faktoren hin-
zukommen, damit es zum Ausbruch der Erkran-
kung kommt. ,Zu verstehen, wie Endometriose
entsteht, ist letztlich die grundséatzliche Voraus-
setzung, eine kausale Therapie zu entwickeln’,
sagt Professor Kolben. Deshalb hat die Bundes-
regierung funf Millionen Euro zur Erforschung
der Erkrankung bereitgestellt. Bis erste Ergeb-
nisse vorliegen, wird es jedoch noch eine Weile

dauern.

Schwierige Diagnose

Leicht zu diagnostizieren ist Endometriose
nicht, gerade in frihen Stadien basiert die Dia-
gnosestellung vor allem auf der entsprechen-
den Krankengeschichte. Ein erfahrener Arzt
oder eine erfahrene Arztin kann jedoch durch
eine Tast- und Ultraschalluntersuchung insbe-
sondere tief infiltrierende Endometrioseherde
relativ gut identifizieren. Die abschlieBende
definitive Diagnose kann letztlich nur mit ei-
ner Bauchspiegelung gesichert werden. ,Die
Laparoskopie dient dann meist nicht nur der
Diagnostik, sondern auch gleich der Therapie”,
erklart Professor Kolben. Die Behandlung von
Patientinnen, die unter Endometriose leiden,
sollte als ganzheitlicher Ansatz verstanden wer-
den. Hierbei mussen die Winsche und Bedurf-
nisse sowie Lebensumstande der Patientinnen
in das Therapiekonzept mit einflieBen. ,In un-
serem Endometriosezentrum der LMU Frau-
enklinik, das auf der hochsten Stufe zertifiziert
ist, gewahrleisten wir dies in enger Zusammen-
arbeit mit unseren Kooperationspartnern der
verschiedenen anderen Fachdisziplinen”, sagt
Professor Kolben. ,AuBerdem arbeiten wir im
Rahmen zahlreicher Forschungsprojekte aktiv
an der Verbesserung der Diagnostik und The-
rapie auf dem Gebiet der Endometriose” - so
seidas Team stets auf dem neuesten Stand, um
allen Patientinnen eine optimale Beratung und
Behandlung an der LMU Frauenklinik anbieten

zu kdnnen. Nicole Schaenzler

Bahnbrechende Fortschritte: Transkranielle-Pulse-Stimulation TPS setzt

neue Standards 1n @

er Alzheimer- und Parkinson-Behandlung

tome wie Angst und Depression bei.

Stofiwellentherapie hemmt Entziindungsprozesse

Stoflwellen konnen Entziindungen einddmmen, die zur Bildung von
Plaques im Gehirn fiihren, die bei der Entwicklung von Alzheimer eine
wesentliche Rolle spielen. Entziindungen tragen auch zur Entstehung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit all ihren Folgen bei. Die Hem-
mung dieser Entziindungen tragt zu einer verbesserten Stimmungslage,
Schlafqualitdt, Motorik und zu einer Verringerung psychischer Symp-

Prof. Bauermeister von der Universitidt Charkiv in der Ukraine gilt seit dem Jahr
2000 als Pionier in der Anwendung von Stofiwellen zur Schmerztherapie an Trig-
gerpunkten. Der Wiener Prof. Beisteiner gilt als fiihrender Pionier der Transkra-
niellen-Puls-Stimulation (TPS) im Hinblick auf die Behandlung neurodegenerati-
ver Erkrankungen. Seit der Zulassung der TPS im Jahr 2018 wird diese innovative
Therapieform weltweit in iiber 160 Kliniken, Universitdtskliniken und Praxen in
mehr als 30 Landern angewendet und weiter erforscht, einschlief3lich bedeutender
Projekte an Institutionen wie der Charité in Berlin.

Engagierte Forschung in der TPS-Therapie

Prof. Bauermeister widmet sich mit grofler Leidenschaft der TPS-Thera-
pie, sowohl um Menschen zu helfen als auch um die Moglichkeiten dieser
Behandlung weiter zu erforschen. Um die Teilnahme an einer zweijahri-
gen Studie attraktiver zu gestalten, hat er die normalerweise anfallenden
Behandlungskosten von 500 Euro auf 350 Euro gesenkt. Die Anzahl der
notwendigen Behandlungen variiert je nach Patient: Fiir Post-Covid-Pa-
tienten sind oft bereits drei Sitzungen ausreichend. Bei Demenzpatienten
beginnt er iiblicherweise mit einem Zyklus von sechs bis zehn Behand-
lungen tiber zwei bis drei Wochen. Danach folgt alle sechs Wochen eine
Auffrischungsbehandlung, wodurch das Fortschreiten der Demenz laut
vorliegender Studien verlangsamt werden kann.

Neuroinstitut Miinchen Prof. (Universitit Charkiv, Ukraine)

Dr. Wolfgang Bauermeister

Toni-Schmid-Strafle 45 | 81825 Miinchen | Telefon: 089/42 61 12
www. neuroinstitut-muenchen.de | kontakt@neuroinstitut-muenchen.de

Eine Kamera kontrolliert die Position des
StoBwellenapplikators und gleicht sic mit §
dem MRT des Kopfes ab. So sieht Prof. '
Bauermeister welche Hirnregionen behen-

delt werden.

Foto: Sebastian Widmann Photography

Positive Effekte und starke Resonanz:

Die transformative Wirkung der TPS bei
Patienten und ihren Angehorigen

Die transkranielle Pulsstimulation (TPS) zeigt
vielfiltige positive Auswirkungen auf die Leb-
ensqualitdt der Patienten, wie das Beispiel von
Hannelore G. verdeutlicht. ,,Seit meine Mutter
die TPS-Behandlung erhilt, hat sie ihr Zeit-
gefithl zuriickerlangt und kann die Tageszeit
richtig einschdtzen. Auch ihre Koordination hat
sich signifikant verbessert; sie kann nun wied-
er selbststdndig einen Reifverschluss schlieflen
oder Besteck benutzen®, berichtet ihre Tochter.
Sie ist besonders erleichtert, dass ihre Mutter
den Gesprichen wieder besser folgen kann;
zuvor war es schwierig, eine flieflende Unter-
haltung mit ihr zu fithren. Weiterhin haben
sich die Angste und depressiven Verstimmun-
gen verringert. ,,Sie sagt wieder, dass es ihr gut
geht, das hatte sie lange nicht mehr geduflert”,
tiigt die Tochter hinzu. Obwohl die TPS die
Demenz nicht heilen kann, stellen die verbes-
serten Fahigkeiten und die gesteigerte Lebens-
freude einen groflen Gewinn sowohl fiir die
Betroffenen als auch fiir ihre Familien dar.
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Iss dich gesund

Die Ernahrungsmedizin kiimmert sich um Pravention und Therapie etlicher Erkrankungen

rnahrung ist ein Grundbedurfnis des

Menschen: Neben dem Sattwerden

sollen auch alle Bedurfnisse des Kor-

pers an Makro- und Mikronahrstoffen
erfullt werden. Das hilft dabei, dauerhaft ge-
sund zu bleiben. Aber auch im Krankheitsfall
spielt Erndhrung eine zentrale Rolle. Das ist das
Fachgebiet der Erndhrungsmedizin. Schon die
alten Griechen wussten, wie wichtig Lebens-
umstande und Erndhrung fur die Gesundheit
sind. Von Hippokrates stammt die Aussage: ,Die
Ursachen der Krankheit sind unmittelbar auf
innere Schwierigkeiten oder mittelbar auf du-
Rere Einflisse wie Klima, Hygiene, Erndhrung,
korperliche Aktivitdt und Umwelt zurickzufih-
ren.” Doch erst in den 1920er-Jahren wurde in
Deutschland die erste erndhrungsmedizinische
Abteilung gegriindet.

Laut Definition ist Erndhrungsmedizin ,die
Wissenschaft vom Einfluss der Erndhrung auf
den Funktionszustand des gesunden und kran-
ken menschlichen Organismus sowie vom Ein-
fluss der Krankheiten auf Nahrungsbedarf, -auf-
nahme und -verwertung”. Zu ihren Aufgaben
gehdren die Diagnose von Krankheiten und de-
ren Heilung oder Linderung durch Erndhrungs-
umstellung sowie die Vermeidung von Krank-
heiten durch gesunde Erndhrung.

Falsche Erndhrung ist nicht nur schadlich fur
die Gesundheit, sondern kann bereits vorhande-
ne Krankheiten noch verschlimmern. Doch was
ist richtige und gesunde Erndhrung? Darunter
versteht man eine ausgewogene Mischkost mit
Makronahrstoffen — Fett, EiweiB und Kohlehy-
drate — sowie Mikronahrstoffen — Vitamine, Mi-
neralien und Spurenelemente -, die regelmaBig
in der richtigen Menge konsumiert werden. Und
dies fallt individuell ganz unterschiedlich aus,
wozu auch Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
oder -allergien beitragen. Durch die richtige Er-
nahrung sinkt das Risiko, bestimmte Krankheiten
zu entwickeln wie Herzkreislauf-, Krebs- und Ma-
gen-Darm-Erkrankungen.

Die Liste der Krankheiten, bei deren Therapie
die Erndhrungsmedizin zum Einsatz kommt, ist
lang. ,Alterszucker’, also Diabetes mellitus Typ 2,
der durch falsche Erndhrung und Bewegungsman-
gel entsteht, zahlt dazu, aber auch Fettstoffwech-
selstérungen wie erhohter Cholesterinspiegel,
Nahrungsmittelallergien und metabolisches Syn-
drom, also die Kombination von Fettleibigkeit, er-
hohtem Blutdruck, Fettstoffwechselstérungen und
Insulinresistenz der eigenen Korperzellen. In der
westlichen Welt sind Herz- und GefaBkrankheiten
die haufigste Todesursache. Das Risiko steigt durch
unpassende Erndhrung: Arteriosklerose, also die

Hungern fiir mehr Likes

Der Drang - und oftmals auch der Zwang - zur Selbstoptimierung treibt in den sogenannten

sozialen Medien immer wieder seltsame und geféahrliche Bluten. Wie die Deutsche Gesellschaft

fir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie (DGPM) schreibt, belegen Langs-

schnittdaten auszahlreichen Studien, dass eine langere und intensivere Nutzung sozialer Medien

mit Risikofaktoren fir die Entwicklung von Essstérungen bei jungen Nutzerinnen und Nutzern

einhergeht, insbesondere mit einem negativeren Kérperbild und problematischem Essverhal-

ten. ,Dabei spielt vor allem die Nutzung visueller Inhalte wie Fotos und Videos eine Rolle, und es

sind vor allem Vergleichsprozesse, die einen Einfluss auf das Kérperbild haben”, sagt Professorin

Katrin Giel von der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie am Universitats-

klinikum Tubingen. Essstérungen entwickeln sich in der Jugend, wobei junge Frauen deutlich

haufiger als heranwachsende Ménner betroffen sind. Die drei wichtigsten Krankheitsbilder sind

Magersucht (,Anorexia nervosa”), Ess-Brech-Sucht (,Bulima nervosa”) und die Binge-Eating-

Stérung mit regelmaBigen Essattacken. ,Das sind schwere psychische Erkrankungen, die eine

Psychotherapie erfordern”, sagt Professorin Giel. Dennoch: ,Junge Menschen, denen es sehr

wichtig ist, auf Social Media positive Rickmeldungen zu erhalten, scheinen einem héheren

Risiko zu unterliegen, aktiv ihr Essverhalten zu verdndern, um ihre Beliebtheit zu sichern oder zu

steigern.” Nimmtdas Essverhalten bedenkliche Formenan, kann die Abstinenzvon Social-Media-

Plattformen eine Normalisierung bewirken. Aber auch die Vermittlung von Medienkompetenz

kann helfen, Risikofaktoren fur Essstérungen zu reduzieren. dfr
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Krankenhaus fiir Naturheilweisen
Fachklinik fiir Innere Medizin, Naturheilkunde und Homoopathie

Gesunde Ernéhrung kann Krankheiten vorbeugen oder deren Heilung untersttitzen.

Verstopfung der GefaBe durch Kalk- und Fettstoff-
wechselablagerungen, verursacht eine mangelnde
Durchblutung des Herzens.

Von Arthrose bis Zoliakie

Bei vielen Krebserkrankungen spielt die Ernah-
rung eine wichtige Rolle — und zwar in allen Pha-
sen: beider Entstehung des Tumors, als Unterstut-
zung bei der Behandlung sowie in der Erholung
nach Uberstandener Krankheit. Auch bei dauer-
haften Erkrankungen der Nieren kann durch eine
Nahrungsumstellung eine Verschlimmerung ver-
hindert werden. Harnsteine entstehen hauptsach-
lich durch falsche Erndhrung, das gleiche gilt fur
Gicht. Hier ist purinreiche Kost, also der Konsum
von viel Fleisch und Alkohol, der Hauptrisikofak-
tor. Wer unter Arthrose oder Arthritis leidet, kann
durch eine angepasste Nahrungsweise deutliche
Verbesserung erzielen. Mit Demenzerkrankun-
gen geht haufig ein Vitaminmangel einher, hier
konnten die richtigen Mikronéhrstoffe Linderung
schaffen. Wer unter Sodbrennen, auch Reflux ge-
nannt, leidet, kann das Aufsteigen von Magensaure
mit der richtigen Nahrung positiv beeinflussen. Bei
Entzindungen der Magenschleimhaut gilt falsche
Erndhrung als auslésender Faktor.

Integrative Therapie im KfN — Individuelle Therapiekonzepte erstellen,
Behandlungssynergien nutzen

Es ist ein naturheilkundliches Grundprinzip, den Menschen

in seiner Gesamtheit zu sehen.

Unsere Patientinnen mit akuten und chronischen Erkrankungen pro-
fitieren dabei von unserer schulmedizinischen Fachkompetenz sowie
unserem Fachwissen und unserer groBen Erfahrung auf dem Gebiet
der Naturheilkunde sowie der Homdopathie. Hierbei setzen wir als
Therapieerweiterung anerkannte Naturheilverfahren z.B. Phyto-
therapie, Erndhrungstherapie, ausleitende Verfahren, moderate
Ganzkdrperhyperthermie (passive Fiebertherapie), Neuraltherapie
sowie ein breites Spektrum von physiotherapeutischen Behand-

lungsverfahren ein.

Im Rahmen unserer integrativen Therapie erstellen wir im KfN fir

jeden Patienten ein individuelles, ganz auf ihn zugeschnittenes
Therapiekonzept, das nicht ausschlieBlich auf die Behandlung der

tat deutlich verbessern.

zurtickblicken kann.

Es erfiillt uns mit groBem Stolz, dass unser Haus mit diesem
integrativen Therapiekonzept auf eine (iber 140-jdhrige Tradition

Grunderkrankung ausgerichtet ist, sondern den ganzen Menschen,
seine Krankheitsgeschichte und seine individuellen

Ressourcen beriicksichtigt. In vielen Fallen kdnnen wir durch

dieses Miteinander den Behandlungserfolg sowie die Lebensquali-
Krankenhaus fiir Naturheilweisen

SeybothstraBBe 65
81545 Miunchen

Telefon 089 62505-0
Telefax 089 62505-430

info@kfn-muc.de
www.krankenhaus-naturheilweisen.de

Fur mangelnde Néahrstoffaufnahme gibt es
verschiedene Ursachen, eine kann eine entzin-
dete Darmschleimhaut sein. Wer unter Zoliakie
leidet, kann Gluten, das Klebereiweil3 von Getrei-
de, nicht verarbeiten und bekommt davon eine
Darmentzindung. Auch die Leber spielt bei der
Verdauung eine zentrale Rolle. Sie wandelt Nahr-
stoffe aus der Nahrung um, speichert diese und
gibt sie wieder ab, wenn Bedarf besteht. Dartber
hinaus nimmt sie Giftstoffe aus der Nahrung auf,
wandelt sie um und scheidet sie aus. Ist die Leber
krank, hapert es auch mit der Verdauung. Kalo-
rien- und fettreiche Kost gilt als Ursache fur die
Entstehung von Gallensteinen. Bei einer Bauch-
speicheldrisenentziindung kann durch entspre-
chende Nahrung die Belastung dieses wichti-
gen Organs reduziert werden. Auch die durch
Laktoseintoleranz entstandenen Beschwerden
konnen durch eine Erndhrungsumstellung ver-
schwinden - hier kann das Verdauungssystem
Milchzucker nicht verarbeiten.

Fachérztinnen und Fachéarzte verschiedens-
ter Richtungen kénnen sich durch entsprechen-
de Zusatzqualifikation zum Erndhrungsmedi-
ziner fortbilden. Bei Kindern und Jugendlichen
berat der Kinderarzt, bei Hochbetagten der
Geriatrie-Facharzt. Fur alle Altersklassen da-

zwischen kénnen Allgemeinmediziner und Fach-
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arzte fur Innere Medizin - insbesondere fur En-
dokrinologie, Diabetologie, Gastroenterologie,
Angiologie sowie Kardiologie — die richtigen An-
sprechpartner sein. Fir eine Therapie werden das
Erndhrungsverhalten erfragt sowie korperliche
und labordiagnostische Untersuchungen durch-
geflhrt. So entsteht das spezifische Profil des Pa-
tienten, an das die Therapie individuell angepasst
wird. In den meisten Féllen kommen weitere the-
rapeutische MaBnahmen zum Einsatz.

Ein wesentlicher Bestandteil der Ernah-
rungsmedizin ist die Mikrondhrstoffmedizin.
Sie befasst sich mit der Diagnose, Pravention
und Therapie von Krankheiten, die mit Mangel-
zustanden von Makro- oder Mikronéhrstoffen
einhergehen. Diese sogenannten Vitalstoffe
schitzen den Organismus vor Krankheiten, un-
terstUtzen die Therapie und helfen, bis ins hohe
Alter fit zu bleiben - wenn sie optimal kombi-
niert und dosiert zum Einsatz kommen. Zu
den Vitalstoffen zdhlen Vitamine, Mineralien,
Spurenelemente, lebensnotwendige Fett- und
Aminoséuren sowie sekundére Pflanzenstoffe.
Durch die Mikronahrstofftherapie bleibt der
Korper auf natlrliche Weise gesund oder kann
es wieder werden. Die Zufuhr von Vitalstoffen
starkt die Selbstheilungskrafte und unterstitzt

jede Therapie. Silvia Schwendtner

99 Unsere Patienten erleben, dass
sie keine passiven Zuschauer,

sondern aktive Teilnehmer

ihrer Behandlung sind. (¢

SDKIN

mehr als nur Schulmedizin


https://www.krankenhaus-naturheilweisen.de/

18 Forum Spitzenmedizin

Sitiddeutsche Zeitung Verlagsspezial am 17. Mai 2024

Rekonstruktion und Asthetik

Die Plastische Chirurgie hat viele Facetten, auch sogenannte
«Schoénheitsoperationen” sind hochkomplexe Vorgange

Glatter, jliinger, straffer

Spatestens ab 40 sind bei den meisten Menschen die ers-
ten Altersspuren im Gesicht zu sehen. Und das hat seine
Grunde: So verlieren die Kollagenfasern der Haut mit zu-

nehmendem Alter an Elastizitdt und werden vermehrt ab-
gebaut. Zudem gelingt es der Haut immer weniger gut,
Feuchtigkeit zu halten. Dadurch wird die Gesichtshaut din-
ner, trockener, schlaffer — und aus Faltchen werden prag-
nante Falten. Doch wir missen uns nicht damit abfinden,
denn es gibt wirkungsvolle Methoden zur Faltenglattung,
mit denen ein Gesicht wiederjinger und vitaler wirkt, ohne
dass die individuellen Zuge verdndert werden oder ein ge-
lifteter Eindruck entsteht. Falten entstehen, wenn der na-
turliche Hyaluronsduregehalt der Haut abnimmt. Dadurch
blBt die Haut an Feuchtigkeit und Elastizitat ein. Aberauch
die darunterliegenden Schichten werden von den altersbe-
dingten Verédnderungen erfasst: Das Unterhautfettgewebe
wird weniger, das Gesicht verliert an Fulle, Partien wie Lider,
Wangen- und Mundpartie sinken ab. Mit der Zeit verliert
die Gesichtsform ihre jugendliche Kontur, wird eckiger,
kantiger, und Falten wie die Nasolabialfalte graben sich tie-
fer ein. Eine effektive GegenmaBnahme sind sogenannte
Filler. Das sind der Natur nachgebaute, vollstandig resor-
bierbare Fullmaterialien, die ins Gewebe injiziert werden,
um dort den Substanzverlust auszugleichen, der durch den
Alterungsprozess entstanden ist. Durch dieses ,Auffillen”
konnen Falten effektivgemindert werden - deshalb bilden
sie die Basis der Faltenbehandlung. Der wichtigste Filler ist
Hyaluronsaure, eine naturliche, gut vertragliche Substanz,
die in groBen Mengen in unserem Korper vorkommt und
mit der der Korper bestens vertraut ist. Auch die Volumen-
therapie hatsich bewahrt: Sie gibt dem Gesicht wieder sein
natlrliches Volumen - und damit eine frischere, jugend-
lichere Proportion — zurlick, zudem stellt sich ein Straffungs-
effekt ein, wodurch Falten deutlich gemildert werden. schae

Ungewohnlich,
aber dennoch
ganz alltaglich

Unser Reporter hatte eine nicht
heilen wollende Wunde durch einen
Insektenstich, deren Ursache er erst
beim Dermatologen erfuhr: Er hatte
Krampfadern - diese lie3 er

sich mit einem minimal-invasiven

Verfahren entfernen

Dr. Wolfgang
Schneider

Innere Medizin
Kardiologie
Diabetologie
Palliativmedizin
Reisemedizin

www.cardiodiabetes.info
praxis@cardiodiabetes.info

oder
Whatsapp 089 1407348

lastische und Asthetische Chir-

urgie, Rekonstruktive Chirurgie

oder auch Plastisch-rekonstruk-

tive Chirurgie - wahrend man
nicht lange Uberlegen muss, woflr ein
GefaB-, Unfall- oder Herzchirurg quali-
fiziert ist, haben viele nur eine vage Vor-
stellung vom Tatigkeitsgebiet eines Fach-
arztes fur Plastische Chirurgie. Mehr noch:
Taucht der Begriff ,Plastische Chirurgie”
in den Medien auf, ist er heutzutage fast
immer mit dem Schlagwort ,Schdnheits-
operation” verbunden. Dabei umfasst das
medizinische Versorgungsspektrum der
Plastischen Chirurgie weit mehr als kor-
perverandernde oder koérperformende
Eingriffe aus rein dsthetischen Grinden.
Die Rekonstruktion der weiblichen Brust
nach einer Krebsoperation, die operative
Korrektur einer entstellenden Unfallnarbe,
die Hauttransplantation nach Verbrennun-
gen, die Fettabsaugung unter Tumeszenz-
Lokalanasthesie zur Behandlung eines
Lipédems, die Wiederherstellung der
Funktionsféhigkeit einer unfallverletzten
Hand - in diesen und vielen anderen Féllen
ist das fachliche Kénnen des Plastischen
Chirurgen gefordert. In der Fachsprache
wird dieser Bereich auch Rekonstruktive
Plastische Chirurgie genannt: Ziel ist die
operative Wiederherstellung von Koérper-
und Organfunktionen bzw. die Behebung

reisfrage: Was haben Angelina Jo-

lie, Jessica Alba, Jean Paul Belmondo

(1933-2021) und Serena Williams ge-

meinsam? Ok, richtig — sie alle sind
Prominente aus Film und Sport. Doch weniger
bekannt durfte sein, dass alle Probleme mit
Krampfadern (Varizen) haben beziehungs-
weise hatten. Wesentlich weniger prominent,
doch nicht minder authentisch machte unser
Reporter seine eigenen Erfahrungen mit dem
unangenehmen Thema Krampfadern. Eigent-
lich begann alles recht harmlos.

,Autsch’, verdammt - auf dem Ruckweg
vom Badesee hatte mich vor drei Jahren ein
Insekt gestochen. Einfach unterm Radeln in
den rechten Knéchel, und zwar auf die In-
nenseite. Die ersten Reaktionen meinerseits
liefen routiniert ab, schlieBlich war es nicht
der erste Bienen- oder Wespenstich. Haupt-
sache schnelle Schmerzlinderung mit einer
entsprechenden Salbe. Zuvor war ein Insek-
tenstich stets schnell verheilt, doch dieses Mal
gab er keine Ruhe, brannte Uber einen lange-
ren Zeitraum. Erst die Kombination mit Pflas-
ter und einem Mix diverser Hautsalben half,
und die Wunde verheilte. Im nachsten Som-
mer das Spiel erneut: Die Stelle 6ffnete sich
wieder in der GroBe eines Zwei-Cent-Stlicks
und mehrere Millimeter tief. Diesmal verpass-
te mir mein Hausarzt ein ,Draco”-Spezialpflas-
ter. Half einigermaBen. Doch heuer 6ffnete
sich die zéhe Wunde erneut. Auf Anraten einer
Apothekerin ging ich zum Hautarzt.

von angeborenen oder erworbenen De-
fekten und Fehlbildungen. Damit hangt
das Uberleben eines Patienten oft von den
Méoglichkeiten der plastischen Rekonstruk-
tion ab. Und auch das seelische Leid kann
durch eine gelungene rekonstruktive Ope-
ration oft nachhaltig gelindert werden.

,Sie haben
Krampfadern”

In der Haut- und Venen-Praxisklinik in Ro-
senheim untersucht Arzt Peter Manstein die
Stelle: ,Haben Sie Krampfadern?” Der Ultra-
schall ergibt: ,Und was fur Krampfadern Sie
haben, hier stechen Insekten gerne rein!’,
kommentiert er. Von auflen sieht man sie
nicht, aber im Ultraschall schon. Manstein
rat mir mit Nachdruck und mit Verweis auf
Thrombosegefahr zu einer Operation und
stellt mir die Méglichkeiten vor. ,Stripping” ist
die verbreitetste Methode. Dabei wird nach
einem Leistenschnitt die Krampfader mit Hil-
fe eines Drahts herausgezogen. Fur kleinere
Venen kénne wohl auch eine ,Sklerosierung”
beziehungsweise Verédung in Frage kommen.
Irgendwie fuhle ich mich an den mittelalterli-
chen ,Medicus” erinnert und stimme schliel3-
lich Maglichkeit Nummer drei zu.

Krampfadern entstehen, wenn sich die
Venen, die das Blut zum Herzen zurlck-

Entscheidend:
die mehrjahrige
Facharztausbildung

Anders verhalt es sich mit dsthetisch-chi-
rurgischen Eingriffen: Auch wenn ein als
gravierend empfundener Schénheitsfeh-
ler fir den Betroffenen sehr belastend
sein kann, besteht faktisch nur selten eine
medizinische Notwendigkeit. Gleichwohl
ist es inzwischen so, dass man die auf 3s-
thetische Eingriffe spezialisierte Chirurgie
als Teilgebiet der Plastischen Chirurgie
bezeichnet. Und es stimmt ja auch: Jeder
rekonstruktiv erfahrene Plastische Chir-
urg muss zugleich Uber ein ausgeprégtes
dsthetisches Empfinden verfiigen, um das
bestmogliche, dem natirlichen Aussehen
entsprechende Ergebnis zu erzielen. Dies
gilt fur die Brustrekonstruktion bei einer
Brustkrebspatientin ebenso wie fur die
operative Deckung groBflachiger Wun-
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den oder fur die Wiederherstellung von
Korperteilen, deren Gewebe durch einen
Tumor zerstért wurde. Umgekehrt muss
ein Arzt, der so anspruchsvolle dsthetisch-
chirurgische Eingriffe wie Facelifting, Fett-
absaugung oder eine operative Brustver-
gréBerung durchfihrt, Uber umfangreiche
Fachkenntnisse auf dem Gebiet der Re-
konstruktiven Plastischen Chirurgie verfi-
gen. So gesehen, bilden diese beiden chir-
urgischen Disziplinen keinen Widerspruch.
Das bedeutet aber auch: Schénheitschir-
urgische Eingriffe gehéren ausschlieBlich
in die Hande eines speziell ausgebildeten
Chirurgen, also von jemandem, der die
mehrjahrige Weiterbildung zum Facharzt
fur Plastische und Asthetische Chirurgie
absolviert hat. Dieser ist nach bestande-
ner Facharztprifung befahigt, sémtliche
konstruktiven, rekonstruktiven und auch
dsthetisch-chirurgischen Eingriffe durch-
zuflihren — und das so schonend, risikoarm
und narbensparend wie moglich.

Das ist wichtig zu wissen. Denn nur der Be-
griff ,Plastischer und Asthetischer Chirurg”
ist in Deutschland eine geschitzte Berufs-
bezeichnung - nicht aber Bezeichnungen
wie ,Schénheitschirurg”, , kosmetischer
Chirurg” oder auch ,Asthetischer Chirurg”.
Theoretisch kann jeder approbierte Arzt,
der es sich zutraut, plastisch-chirurgische
Eingriffe durchfihren — auch wenn ihm das

Nicht gerade beliebt, aber bei Krampfadern hilfreich und notwendig: Kompressionsstrimpfe

sind unverzichtbare Hilfsmittel.

transportieren, erweitern. Die Venen haben
NVenenklappen”, die in der Vertikalen ein Zu-
rickflieBen des Blutes nach unten eigentlich
verhindern sollen. Doch wenn die Vene er-
weitert ist, funktioniert das nicht mehr, und
das Blut sackt starker nach unten als es soll.
Ohne Behandlung koénnen Schwellungen,
Spannungen und Schmerzen entstehen,
bis hin zu Unterschenkelgeschwuren, daher
sollte man frihzeitig das Phanomen behan-
deln lassen.

Ein Hauptgrund, warum ich mich fir die
neuere Methode der Venenoperation, die mi-
nimal-invasive Varizenbehandlung mit Laser-
oder Radiowellen, entscheide, ist die kurze
Zeit der Krankschreibung - eine Woche st
Standard, in dieser Zeit trdgt man auch Kom-
pressionsstrimpfe. Trotz der schonenden und
schnellen Methode Ubernehmen nur manche
Krankenkassen die Kosten. Auch meine ge-
setzliche Krankenversicherung hat das Verfah-
ren nicht auf der Abrechnungsliste. Trotzdem
erscheint mir die innovative Methode attraktiy,
und ich zahle spater rund 2000 Euro aus eige-
ner Tasche. Die Rosenheimer Praxisklinik hat
das Verfahren der minimal-invasiven Radio-
frequenzablation laut Website in den letzten
Jahren mittels der ,Closure fast-Technik” mehr
als 7500 mal erfolgreich eingesetzt. Hierfir ist
kein Leistenschnitt notwendig
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Was sind Krampfadern
eigentlich?

Doch bevor der OP-Termin féllig ist, sind
weitere Termine angesagt. Es ist eine To-
do-Liste an verbindlichen Vorbereitungen
abzuarbeiten. In einem gewissen Abstand
- aber nicht zu frih vor der Operation - ist
ein medizinischer Check nétig. In meiner
Hausarztpraxis nimmt man mir Blut ab zur
Untersuchung der aktuellen Werte, zudem
setzt mich die Mitarbeiterin auf den Ergo-
meter fur ein Leistungs-EKG. Zum Glick
gibt es in den ndchsten Tagen Entwarnung
- alles top, die Unterlagen bekomme ich mit
zur Hautarztpraxis. Doch eine andere Hirde
wartet noch: Kompressionsstrimpfe! Am
Tag der Terminvereinbarung beim Hautarzt
waren die Temperaturen noch moderat,
doch langsam steigen sie hochsommerlich
an, mir schwant Ubles. Augen zu und durch:
Im Sanitdtshaus kennt man sich aus. Dort
zeigt man mir, wie man in die engen Dinger
rein- und auch wieder rauskommt, das Span-
nungsgefthl an den Beinen ist schon jetzt
gewdhnungsbeddrftig. In einem Anflug von
Modebewusstsein bestelle ich mir meine
Beinlinge in stylishem blau und nehme mir

nétige anatomische und chirurgische Wis-
sen fehlt. Wer sich fr einen &sthetisch-chi-
rurgischen Eingriff zur Verbesserung seiner
duBeren Erscheinung interessiert, sollte
sich deshalb vorher immer genau Uber die
Qualifikation und die Berufserfahrung des
Arztes seiner Wahl erkundigen.
Umfangreiches anatomisches und chir-
urgisches Fachwissen sowie eine groBRe
praktische Erfahrung auf dem Gebiet der
Plastischen Chirurgie sind die wichtigsten
Voraussetzungen fur ein qualitativ opti-
males Ergebnis. Doch zeichnet sich ein
guter Facharzt fur Plastische Chirurgie
auch durch ein hohes MaR an Verantwor-
tungsbewusstsein aus. So wird ein verant-
wortungsvoller Arzt immer dann von einer
schoénheitschirurgischen Behandlung abra-
ten, wenn der Wunsch oder die Vorstellung
des Patienten nicht mit dem tatsdchlich
Machbaren in Einklang zu bringen ist oder
wenn der Eingriff fir den Patienten gar mit
einem hohen gesundheitlichen Risiko ver-
bunden ist. Denn Fakt ist: Jeder operative
Eingriff birgt das Risiko fur Komplikationen
- das gilt auch fur Eingriffe, die von einem
erfahrenen plastisch-dsthetischen Chirurg
durchfihrt werden. Um diese Risiken zu
minimieren, geht der Trend der Plastischen
Chirurgie inzwischen immer mehr in Rich-
tung: so wenig invasiv wie maglich.

Nicole Schaenzler

vor, diese auch im Winter beim Rennradeln
zu nutzen.

In Hochspannung ist schlieflich die
Operation féllig. Und ich habe einen Kardi-
nalfehler begangen. Peter Manstein zeich-
net mit einem grinen Edding auf meinen
Beinen die Krampfadern fur die OP an, um
sie zu markieren. Doch Manstein schaut
kritisch, denn die Farbe haftet nicht. Kein
Wunder. Beim Einlesen war ich auf den Tipp
gestoBen, die Beine einzucremen, damit
sie unter einem Verband wegen trockener
Haut nicht jucken. ,Nicht eincremen” stand
sogar im Patientenbriefing. Doch der Fach-
mann bekommt es hin, und als Né&chstes
geht es nach Ausziehen und Uberstreifen
des OP-Umhangs in die Waagrechte. Eine
Spritze sorgt fur eine lokale Anasthesie,
dann geht es los, zum Glick bekomme ich
nicht so viel mit, auBerdem habe ich eine
schwarze Schlafmaske auf, trage Kopfho-
rer und hore Musik. Die eingesetzte Sonde
spure ich als heiBe Impulse, immer wieder
setzt Operateur Dr. Remling sein Instru-
ment neu an. ,Haben Sie Schmerzen?”,
fragt er mich, und als ich bejahe, spritzt er
nochmals Anésthetikum nach. Es sind nicht
nur die beiden Hauptkrampfadern, sondern
auch mehrere kleine, die das OP-Team be-
handelt. Dr. Remling stitzt sich auf meiner
Blase auf, ich muss die Zéhne zusammen-
beiBen. Nach einer knappen Stunde ist die
OP endlich vorbei, man wickelt mich ein wie
eine Mumie, und ich kann nach Hause.

Nun ja, das Timing im bayerischen
Hochsommer war nicht gerade ideal, aber
es hieB ja auch, die Krampfadern mussten
raus. Noch einmal muss ich in die Praxis -
am Tag nach der OP kommt der Verband
runter, die Strimpfe habe ich dabei. Mit
einer Anziehhilfe rutscht der FuB hinein,
dann folgt mit Wickeln und Ziehen der
Rest. Genau in die Hitzewoche mit Rekord-
temperaturen féllt diese Zeit, bei mir lauft
der Ventilator und ich sehne mich nach
einer Schwimmrunde im See. Geht aber
nicht, auch wochenlang noch nicht. Auch
Belastungen der Beine soll man vermeiden,
die Joggingrunde fallt aus. Zum Glick kén-
nen nachts die Dinger runter, eine gewisse
Erleichterung. Nach einer harten Kompres-
sionswoche und mehreren Wochen Scho-
nung darf ich endlich wieder schwimmen
und joggen, der Sommer ist noch jung.
Epilog drei Monate spater: Da der ,Nach-
schub” durch die Krampfadern wegféllt, ist
die offene Mickenstichwunde auch wieder

zugewachsen. Andreas Friedrich
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Hoher Risikofaktor

Das Metabolische Syndrom entwickelt sich schleichend - kann aber schwerwiegende Folgen haben

s verursacht lange Zeit keine Be-

schwerden, und es gilt auch nicht als

eigenstandige Erkrankung. Dennoch

geht von der Diagnose ,Metaboli-
sches Syndrom” eine ernsthafte Gefahr fur die
Gesundheit aus. Denn ein Metabolisches Syn-
drom fuhrt zu einer Schadigung der BlutgefaBe
und gilt deshalb als wichtigster Risikofaktor fur
die Entstehung von Arteriosklerose und deren
Folgeerkrankungen, allen voran eine koronare
Herzkrankheit bis hin zur Herzschwache, aber
auch ein Herzinfarkt und Schlaganfall.

Eine nicht-alkoholbedingte Fettleber ist eine
weitere haufige Begleiterscheinung des Meta-
bolischen Syndroms. Anders als die alkoholi-
sche Fettleber, die durch langjahrigen Alkohol-
genuss entsteht, wird die nicht-alkoholbedingte
Fettleber vor allem durch ein Uberangebot an
Fett hervorgerufen. Dadurch geraten die Leber-
zellen unter Stress, sie fahren ihre Stoffwechsel-
tatigkeit zurtick und verfetten.

Wenn ein Metabolisches Syndrom vorliegt,
sind wichtige Systeme des Koérpers chronisch
aus dem Lot geraten: Der Insulinhaushalt be-
ziehungsweise der Zuckerstoffwechsel und der
Fettstoffwechsel sind gestort, der Blutdruck ist
erhoht. Das vierte charakteristische Merkmal
des Metabolischen Syndroms ist Ubergewicht,
bei dem sich die Fettdepots vor allem im Bauch-
raum angesammelt haben. Jeder dieser Fakto-
ren allein beglnstigt die Entstehung eines Me-
tabolischen Syndroms. Und sie verstarken ihre
Wirkung gegenseitig, wenn sie gemeinsam auf-
treten. Deshalb wird das Metabolische Syndrom
auch als ,tédliches Quartett” bezeichnet.

Obwohl das Metabolische Syndrom hierzu-
lande bei jedem Funften diagnostiziert wird, ist
es bis heute nicht gelungen, samtliche Einzel-
heiten der komplexen Kausalkette hin zu diesem

Das Metabolische Syndrom, auch tédliches Quartett genannt, ist eine typische Wohlstandskrankheit.

Starkes Ubergewicht ist eines seiner Hauptausléser.

Krankheitsbild aufzudecken. Fest steht jedoch:
Das Metabolische Syndrom ist ein ,Wohlstands-
leiden”, das untrennbar mit dem modernen Le-
bensstil verknlpft ist. Besonders gefahrdet sind
Personen, die sich Uber Jahre einseitig erndhren
und sich auBerdem zu wenig zu bewegen.

Die verschiedenen Stérungen entwickeln
sich schleichend Uber Jahre, ohne dass man
etwas davon bemerkt. Erkrankungen wie ein
Diabetes und seine Vorstufen (Stadium der ge-
storten Glukosetoleranz) konnen diesen Pro-
zess jedoch beschleunigen. Deshalb bezeichnet
etwa die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
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die Insulinresistenz, die in den meisten Fallen
am Anfang eines Diabetes vom Typ 2 steht, als
wichtigste Komponente des Metabolischen
Syndroms. Aber auch Ubergewicht, das mit der
Entstehung eines Typ-2-Diabetes in einem en-
gen Zusammenhang steht, kommt eine Schlus-
selrolle zu. Lange Zeit galt der Body-Mass-Index
(BMI) als MaBzahl fur die Bewertung des Korper-
gewichts; hierbei wird das Gewicht in Relation
zur KorpergréBe bestimmt. Mittlerweile sehen
Experten jedoch vor allem im bauchbetonten
Ubergewicht den bestimmenden Faktor fur die
Entwicklung in Richtung Metabolisches Syn-

Mit Hightech und Erfahrung
fur Ihre Augengesundheit

Praziseste Diagnostik und personalisierte
Therapien bei Netzhauterkrankungen

am Klinikum der Technischen Universitat

rkrankungen der Netzhaut sind
E die haufigste Ursache eines

Sehverlustes im Alter. Hier sind
vor allem die altersabhdngige Makula-
degeneration (AMD) zu nennen sowie
Netzhautveranderungen, die bei Pa-
tientinnen und Patienten mit Diabetes
mellitus auftreten kénnen. Aber auch
jungere Menschen kénnen von Netz-
hauterkrankungen betroffen sein, ins-
besondere wenn bei ihnen bestimmte
genetische Veranderungen vorliegen.

Prof. Dr. Dr. med. Peter Charbel Issa hat
sich viele Jahre klinisch und wissenschaft-
lich mit Netzhauterkrankungen beschaf-

Blick ins Augeninnere: die Netzhaut bei
verschiedenen, seltenen Makulaerkrankungen

tigt, zuletzt fur fast acht Jahre am Oxford
University Hospital und zuvor an der Uni-
versitats-Augenklinik Bonn. Seit 1. April
2024 leitet der international anerkannte
Spezialist flir Netzhauterkrankungen die
Klinik und Poliklinik far Augenheilkunde

Munchen (TUM). ,Mit einem exzellenten
Team und modernster hochauflosen-
der Bildgebung kénnen wir am Klinikum
rechts der Isar Menschen mit Netzhauter-
krankungen eine diagnostische und thera-
peutische Versorgung auf internationalem
Spitzenniveau anbieten®, sagt er.

Prof. Issa hat in Oxford neue Therapien
entwickelt und getestet, die Patientinnen
und Patienten mit Netzhauterkrankungen
wie dem Morbus Stargardt und anderer
Makuladystrophien zugutekommen sol-
len. ,Kurzlich haben wir eine neue Gen-
therapie beschrieben, die im Tiermodell
sehr effizient bei einer der AMD sehr ahn-
lichen Erkrankung helfen kénnte®, sagt er.
»1atsachlich haben viele Patientinnen und
Patienten mit der Diagnose einer AMD
namlich keine typischen Erkrankungsfor-
men, sondern Varianten mit spezifischen
anderen Ursachen. Wir hoffen, diesen
Menschen in absehbarer Zeit Therapie-
optionen anbieten zu kdnnen.*

Eine exakte Diagnose sei generell ent-
scheidend, um Patientinnen und Patien-
ten eine individuelle, personalisierte The-
rapieempfehlung geben zu kdnnen, erklart
der neue Chefarzt der Augenklinik. Um die
vielen Formen der AMD zu unterscheiden,
braucht es viel Erfahrung, hochmoderne
diagnostische Methoden und gelegent-
lich auch eine genetische Untersuchung.
Auch hier liegen Schwerpunkte der Arbeit
des Spezialisten: ,Wir haben vergange-
nes Jahr eine neue Bildgebung beschrie-
ben, mit der eine detaillierte Untersuchung
der zentralen Netzhaut maglich ist — und

drom. Dieses Fettverteilungsmuster wird auch
JApfeltyp” genannt: Die Fettpolster haben sich
vornehmlich an Bauch und Taille festgesetzt -
und so ist es sehr wahrscheinlich, dass sich auch
in der Tiefe, zwischen den Organen viel Fett an-
gesammelt hat. Das Problem: Dieses Bauchfett
- oder Viszeralfett - verhilt sich wie ein eigen-
standiges Organ, das unter anderem verschiede-
ne Hormone und entziindungsférdernde Boten-
stoffe produziert. Auf diese Weise kann es aktiv
auf Stoffwechselprozesse Einfluss nehmen und
zahlreiche Entziindungsprozesse, zum Beispiel
an den GefaBen, in Gang setzen und so die Ent-
stehung von Arteriosklerose und Bluthochdruck
beginstigen. Das viszerale Fett hat auf Dauer
auch einen Anstieg des Triglyzeridspiegels im
Blut und/oder eine Senkung von HDL-Choleste-
rin zur Folge, dem Gegenspieler des gefdBscha-
digenden LDL-Cholesterins.

Fettdepots an Po, Huften und Oberschen-
keln bei geringem Bauchumfang, die Kennzei-
chen fur den ,Birnentyp”, bergen dagegen nach
derzeitigem Forschungsstand nicht ganz so
groBe Gesundheitsrisiken: Hier hat sich das Fett
in der Unterhaut (subkutanes Fett) eingelagert,
ohne ein stoffwechselaktives Eigenleben zu
entwickeln. Gleichwohl raten die Arzte auch in
diesem Fall zu einer Gewichtsreduktion, wenn
der BMI Ubergewicht anzeigt.

Nicht Medikamente, sondern eine Ande-
rung des Lebensstils steht im Vordergrund der
Therapie eines Metabolischen Syndroms. Dazu
gehoren vor allem eine ausgewogene, ballast-
stoff- und vitaminreiche Erndhrung, die den
Korper mit allen wichtigen Nahrstoffen in aus-
gewogener Form versorgt, jedoch nicht mit Fett
und Kalorien Uberversorgt, sowie regelmaflige
Bewegung. Empfohlen wird eine moderate Aus-
dauersportart wie Schwimmen, Radfahren oder

Abb. links: Aufnahme der Netzhaut eines Patienten
mit altersabhéngiger Makuladegeneration (AMD)

dies sogar
mit einer fur
Patientinnen und
Patienten  wesentlich angenehmeren
Untersuchung als bei der herkdmmli-
chen Methode.“ Er hofft nun, dass diese
hochprazise Untersuchungsmethode, die
Fundus-Autofluoreszenz mit rotem Anre-
gungslicht, rasch in die breitere klinische
Anwendung kommt.
Ein weiterer Schwerpunkt von Prof. Issa
liegt in der Betreuung von Menschen mit
seltenen Erkrankungen. Bereits in Bonn
und Oxford leitete er Spezial-Sprechstun-
den fir seltene Augenerkrankungen wie

NP RS T
s SIS .

der erblich bedingten Retinitis pigmento-

Auf diese Werte
kommt es an

Auch wenn sich die Mediziner inzwischen
Uber die verschiedenen Faktoren, die ein
Metabolisches Syndrom ausmachen,
weitgehend einig sind, gibt es bislang
keine allgemeingultige Definition. Hier-
zulande richten sich viele Arzte in der Be-
urteilung des Metabolischen Syndroms
nach den gemeinsamen Vorgaben der
IDF und des National Cholesterol Educa-
tion Program (NCEP) der American Heart
Association. Danach besteht ein Metabo-
lisches Syndrom, wenn mindestens drei
der folgenden funf Kriterien erfillt sind:

* Bauchbetonte Fettverteilung mit einem
Grenzwertfurden Taillenumfangvon > 88
cm bei Frauen und > 102 cm bei Ménnern
(bei Europédern)

* Bluthochdruck von > 130 mmHg systo-
lisch > 85 mmHg diastolisch

* Nuchternblutzucker von > 100 mg/d|

* Triglyzeride von >150 mg/d!

* HDL-Cholesterin von < 50 mg/dl bei
Frauen und <40 mg/dl bei Mannern*

* Nach Angaben der Deutschen Adipo-
sitas-Gesellschaft ist das Risiko bereits er-
hoht, wenn der Taillenumfang von Frauen
Uber80 und dervon Médnnern tber 88 Zen-
timeter betragt. GeméaR der Deutschen
Gesellschaft fur Kardiologie — Herz- und
Kreislaufforschung eV. — geht ein Taillen-
umfang von tber 94 cm bei Mannern be-
ziehungsweise von Uiber 80 cm bei Frauen

mit einem erhohten Risiko einher.  schae

Walken an mindestens drei Tagen pro Woche
(fur jeweils 30 bis 45 Minuten). Reichen diese
MaBnahmen nicht aus, kommen Medikamente

ins Spiel. Nicole Schaenzler

wir dementsprechend dasselbe Therapie-

sa oder der Stargardt-Erkrankung. Grof3e
Expertise, die ab sofort auch Patientinnen
und Patienten in Minchen zugutekommt.
,Dabei liegt es mir personlich sehr am
Herzen, Menschen mit seltenen Augen-
erkrankungen mit fundiertem Fachwissen
zu versorgen®, sagt Prof. Issa. Interessan-
terweise habe gerade die Therapie-For-
schung zu seltenen Erkrankungen auch
zur Entwicklung innovativer Therapien fur
haufige Erkrankungen gefuhrt. So wurde
beispielsweise die Gentherapie zunachst
fur sehr seltene Formen der Netzhautde-
generation entwickelt. ,In Oxford haben

Modernste Bildgebung bei der Stargardt-Erkrankung

prinzip bei AMD eingesetzt, molekular da-
rauf mafigeschneidert.”

Auch Patientinnen und Patienten mit hau-
figen Erkrankungen wie dem Grauen Star
oder Diabetes-bedingten Augenverande-
rungen werden am Universitatsklinikum
rechts der Isar nach neuesten Erkennt-
nissen behandelt. ,Chirurgisch stehen uns
dabei Hightech-Gerate wie das intraopera-
tive OCT fur Operationen an der Netzhaut
zur Verfugung®, sagt Prof. Issa. ,Fur hau-
fige Erkrankungen wie dem Grauen Star
arbeiten wir ebenfalls mit neuesten Com-
puter- und Laser-gestitzten OP-Metho-
den und bieten alle Linsenmodelle fir eine
bestmogliche Patientenversorgung an.”

Univ.-Prof. Dr. Dr. med.
Peter Charbel Issa

Direktor der Klinik und Poliklinik

fur Augenheilkunde

Klinikum rechts der Isar

Technische Universitat Minchen
Ismaninger Stralte 22, 81675 Minchen
Tel: (089) 41 40 - 23 40

Fax: (089) 41 40 - 48 58
www.augenklinik.mri.tum.de
www.mri.tum.de
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Privatdozentin Dr. Lucia Gerstl ist Expertin

fur das Thema Schlaganfall bei Kindern.

Kinder sind
keine kleinen
Erwachsenen

Dr. Lucia Gerstl erlautert
die Besonderheiten der
Pediatric Stroke Unit

Je ldnger Diagnose und Akuttherapie
auf sich warten lassen, desto gréfer
ist die Gefahr, dass eine vollstindige
Genesung ausbleibt. Mit welchen Ein-
schrinkungen muss ein betroffenes
Kind dann zurechtkommen?
Privatdozentin Dr. Lucia Gerstl: Das
hangt davon ab, welche Gehirnregion
betroffen ist. Einige Spatfolgen beob-
achten wir jedoch besonders oft, allen
voran eine spastische Halbseitenlah-
mung in Armen und Beinen, epilep-
tische Anfélle oder auch Sprach- und
Sehstérungen. Verhaltensauffalligkei-
ten und kognitive Beeintrachtigungen
wie Aufmerksamkeits-, Konzentrati-
ons- und Gedachtnisstérungen sind
ebenfalls haufig. Das spiegelt sich
dann zum Beispiel in Lernschwierigkei-
ten und Auffassungsproblemen in der
Schule wider. Die Gefahr fur negative
Auswirkungen auf die Kognition steigt,
je junger ein Kind zum Zeitpunkt des
Akutereignisses ist. Umso wichtiger
ist es, dass ein kindlicher Schlaganfall
frihestmoglich erkannt und behandelt
wird. Dann verringert sich auch die Ge-
fahr fur bleibende Langzeitfolgen.

Wie wird ein Schlaganfall im Kindes-
alter behandelt?

|dealerweise ist die Zeit bis zu Diagno-
se und Therapiebeginn so gering, dass
alle Therapieoptionen der Akuttherapie
beim ischdmischen Schlaganfall noch
maoglich sind: entweder eine medika-
mentése Gerinnselauflésung in Form
der Lysetherapie, oder die mechanische
Entfernung des Blutgerinnsels, also eine
Thrombektomie zur Wiederéffnung ei-
nes verstopften HirngeféBes durch den
Neuroradiologen. Abhédngig davon, wie
gut sich das Kind erholt, folgt entweder
ein stationarer Aufenthalt in einer Reha-
Klinik oder eine ambulante Rehabilita-
tion im Sozialpadiatrischen Zentrum.

Gehort auch die Nachbetreuung zu
den Aufgaben der Pediatric Stroke
Unit?
Ja, unser Stroke-Team begleitet unsere
jungen Schlaganfallpatienten und ihre
Familien von Beginn der Akutversorgung
an bis zum Ende der Nachbetreuung,
die meist Uber viele Jahre geht. Hierfur
stehen wir mit den Kolleginnen und
Kollegen des MUC-integrierten So-
zialpadiatrischen Zentrums im Dr. von
Haunerschen Kinderspital einschlieB3-
lich wochentlich stattfindender Stro-
ke-Boards zur Verfigung. Die Qualitat
dieser Versorgung geht nur im universi-
téren Team mit einer bestimmten Gro-
Be: immer Basketball-, manchmal sogar
FuBballmannschaftsgroBe.

Nicole Schaenzler

Time is brain -

das gilt auch

PO

eos linke Hand will oft nicht so, wie

er will. Das war nicht immer so. Aber

eigentlich kann sich Leo kaum noch

an die Zeit erinnern, als er noch keine
spastische Bewegungsstérung hatte. Typisch
fir eine Spastik ist eine erhohte Muskelspan-
nung, die von dem Betroffenen nicht kontrol-
liert werden kann. Das ist lastig, vor allem fur
einen zehnjéhrigen Jungen, der leidenschaftlich
gern FuBball spielt, aber auf gar keinen Fall Hilfe
beim Anziehen des Trikots bekommen mdéchte.
Immerhin: Dank Ergo- und Physiotherapie und
dank der Handorthese, die Leo nachts zur Sta-
bilisierung der verkrampften Muskeln tragt (und
zu der er immer mal wieder von seinen Eltern
Uberredet werden muss), kommt es inzwischen
nur noch selten vor, dass Leo beim An- und Aus-
kleiden Unterstltzung benétigt.

Leos Handicap ist die Folge eines Schlag-
anfalls. Eines Schlaganfalls im Kindesalter. Die
Symptome hatten sich nicht angekindigt,
sondern waren plétzlich einfach da - und das
zwei Wochen vor seinem sechsten Geburtstag.
Damit gehort Leo zu einer Patientengruppe,
die lange im Schatten der Medizin gestanden
hat. Denn dass auch Kinder von einem Schlag-
anfall betroffen sein kénnen, fand in der me-
dizinischen Fachwelt bis vor Kurzem kaum
Beachtung. Dabei ist ein Schlaganfall fur die
jungen Menschen (und ihre Familien) ein ein-
schneidendes Ereignis, das ihren weiteren Le-
bensweg nachhaltig verdndert und nicht sel-
ten gravierende Auswirkungen auf ihre weitere
korperliche und geistige Entwicklung hat - bis
hin zu bleibenden motorischen Stérungen,
Problemen beim Sprechen oder Schwierigkei-
ten beim Lesen, Schreiben oder Rechnen. ,In

Im Dr. von Haunerschen Kinderspital entstand 2014 die erste Schlaganfalleinheit fr Kinder - deutschlandweit.

-

Deutschland erleiden jedes Jahr 300 bis 500

‘//

Kinder einen Schlaganfall”, sagt Privatdozentin
Dr. Lucia Gerstl, Oberarztin am Dr. von Hauner-
schen Kinderspital in Mlinchen und Leiterin des
Deutschen Netzwerks Pediatric Stroke, die sich
zu diesem Thema an der LMU habilitiert hat.
Damit gehort der kindliche Schlaganfall zu den
seltenen Erkrankungen - ,und genau das ist
auch der Grund, weshalb er kaum im Bewusst-
sein ist”, erklart die Fachéarztin fur Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neuropédia-
trie. Das gelte nicht nur fur die Eltern, sondern
auch fur Arzte, Rettungsmediziner oder in der
Notaufnahme. Weil so selten, wird ein kindlicher
Schlaganfall oft zu spat erkannt, eine optimale
Akutversorgung ist dann kaum mehr moglich.

Ohne Vorwarnung

Dass beim kindlichen Schlaganfall oft wert-
volle Zeit verloren geht, bis gehandelt wird, be-
legen Studien: Wahrend bei den Erwachsenen
die Behandlung nach einem ausgefeilten Pro-
tokoll folgt, das auf eine schnellstmogliche Ver-
sorgung innerhalb der ersten zwei bis drei Stun-
den ausgerichtet ist, dauert es bei einem Kind
im Durchschnitt knapp 24 Stunden, bis Uber-
haupt die Diagnose gestellt wird. ,Dabei richtet
ein Schlaganfall im kindlichen Gehirn genauso
viel Schaden an wie im Gehirn eines Erwachse-
nen. Deshalb gilt auch fir Kinder: Time is brain
- Zeit ist Gehirn." Das bedeutet: ,Je schneller
die Behandlung einsetzt, desto geringer ist
das AusmaB der bleibenden Schéaden’, betont
Lucia Gerstl. Die Folgen einer zeitverzégerten
Therapie kénnen erheblich sein: ,Nur rund je-

des dritte Kind erholt sich nach einem Schlag-
anfall vollstandig, bei einem GroBteil kommt
es zu langfristigen neurologischen Beein-
trachtigungen wie einer Halbseitenldhmung
oder einer Epilepsie.”

Vorboten wie kurzzeitige neurologische
Ausfallerscheinungen - bei Erwachsenen wer-
den diese Alarmzeichen TIA (= transitorische
ischamische Attacke) genannt - sind im Kin-
desalter sehr selten. Zum Wesen des Schlag-
anfalls gehort, dass er unvermittelt von einem
Moment auf den anderen auftritt - egal, wie alt
der Betroffene ist. Allen Altersgruppen ist zu-
dem gemeinsam, dass ein Schlaganfall sowohl
durch Blutungen im Gehirn (hdmorrhagischer
Schlaganfall) als auch durch den Verschluss
einer Gehirnarterie (ischamischer Schlaganfall)
ausgeldst werden kann. Ein hdmorrhagischer
Schlaganfall entsteht, wenn ein fehlgebildetes
oder geschédigtes BlutgefaR reiBt und das aus-
stromende Blut Hirngewebe verdrédngt. Dem-
gegenuber wird ein ischamischer Schlaganfall
durch einen Gefal3verschluss, meist durch ein
Blutgerinnsel, hervorgerufen, wodurch Gehirn-
areale von der Blutzufuhr abgeschnitten wer-
den. Infolgedessen werden die Nervenzellen
nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt
und sterben innerhalb kurzer Zeit ab, wenn
nicht rasch therapeutisch gehandelt wird.

Typische erste Anzeichen des kindlichen
Schlaganfalls  sind neurologische  Ausfall-
erscheinungen wie die Ldhmung einer Kor-
perseite, Gesichtsldhmungen oder plotzlich
auftretende Sprachstérungen, ebenso  sind
Krampfanfalle moglich. Es kénnen aber auch erst
einmal unspezifische Beschwerden wie Ubel-
keit und starke Kopfschmerzen im Vordergrund

Fotos (2): LMU-Klinikum Minchen

- Selbst ungeborene und neugeborene Ba-
r.rbys kénnen einen Schlaganfall erleiden.
Die Pediatric Stroke Unit im Dr. von Hau-
nerschen Kinderspital ist auch auf solche

dramatischen Fdlle vorbereitet.
Foto: Adobe Stock

stehen. Und dann kann es sogar sein, dass die
Symptome nicht typisch, also nicht schlagartig
auftreten, sondern sich allméahlich Uber Minuten
entwickeln. ,Dieser ungewdhnliche Verlauf sollte
jedoch nicht dazu fuhren, die Diagnose Schlag-
anfall von vornherein auszuschlieBen”, mahnt PD
Dr. Gerstl. Beim hamorrhagischen Schlaganfall
stehen starkste Kopfschmerzen, Erbrechen und
eine Bewusstseinsstérung im Vordergrund.

Fur Eltern gilt: Wann immer sie solche plotz-
lichen Veranderungen an ihrem Kind bemerken,
sollten sie sofort einen Notarzt alarmieren. Zu-
mal das, was fur Erwachsene gilt, leider auch auf
Kinder zutrifft: Auch sie kdnnen an den Folgen
eines Schlaganfalls versterben. Umso wichtiger
ist es, wenn Diagnostik und Behandlung zeitnah
erfolgen - idealerweise in einer Pediatric Stroke
Unit. In deutschen Krankenh&usern heiBen Ab-
teilungen fur die Behandlung von Schlaganféllen
,Stroke Units”, sie sind jedoch in der Regel Er-
wachsenen vorbehalten. 2014 wurde in Deutsch-
land die erste ,Schlaganfalleinheit fur Kinder”,
die Pediatric Stroke Unit, im Dr. von Hauner-
schen Kinderspital in Minchen eréffnet - ein
Pilotprojekt, das vom Team um PD Dr. Gerstl und
Professor Florian Heinen in Kooperation mit der
Padiatrischen Intensivmedizin, der Padiatrischen
Gerinnungsmedizin, der Neurologie sowie der
Radiologie und Neuroradiologie des LMU Klini-
kums entwickelt wurde. In der Pediatric Stroke
Unit steht rund um die Uhr ein spezialisiertes
Team von Arzten verschiedener Fachrichtungen
auf Abruf, um die notwendigen Untersuchungen
mit bildgebenden Verfahren durchzufihren und
dann umgehend eine angemessene Therapie
einzuleiten. Bislang wurden mehr als 70 Kinder
auf der Pediatric Stroke Unit und tber 500 Kin-
der mit klinischem Verdacht auf Schlaganfall im
Dr.von Haunerschen Kinderspital versorgt.

2015 grindeten die Arzte das Deutsche Netz-
werk ,Pediatric Stroke”, dem sich inzwischen
deutschlandweit mehr als 35 weitere (Universi-
tats-)Kinderkliniken und Rehabilitationskliniken
sowie Vertreter aus Osterreich, Schweiz und den
Niederlanden angeschlossen haben. Derzeit er-
arbeitet das Netzwerk unter Federfihrung von
PD Dr. Gerstl eine Leitlinie zu Diagnostik und
Therapie des kindlichen Schlaganfalls. Zudem
geht jetzt mit PRISMA ein von Lucia Gerstl ge-
leitetes bundesweites Regjister fir den kindlichen
Schlaganfall an den Start.

Ein Grund ist, dass der Schlaganfall hierzulan-
de immer noch primaér als eine Krankheit des ho-
heren Lebensalters wahrgenommen wird. An die
Moglichkeit, dass auch Kinder einen Schlaganfall
erleiden koénnen, wird oft nicht gedacht. Hinzu
kommt, dass es im Kindesalter sehr viel mehr
Differenzialdiagnosen fur Schlaganfallsymp-
tome gibt als bei Erwachsenen. Bis alle infrage
kommenden Ausléser abgeklart wurden, kann
wertvolle Zeit bis zur endgultigen Diagnosestel-
lung und Behandlung verloren gehen. Einmal
mehr: Kinder sind keine kleinen Erwachsenen.

Nicole Schaenzler
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Hartnackige Hausstaubmilben

Die winzigen Spinnentiere sind fast allgegenwartig und lassen sich nicht leicht bekampfen

ie sind mit bloBem Auge nicht zu er-

kennen. Jedoch gibt es praktisch kei-

nen Haushalt, in dem sie nicht zu

finden sind: Dermatophagoides ptero-
nyssinus, Dermatophagoides farinae oder auch
Euroglyphus mayneesser — besser bekannt als
Hausstaubmilben.

Die weiB-gréulichen Milben gehéren zur
Gruppe der Spinnentiere, und sie sind eigent-
lich vollkommen harmlos: Sie kénnen weder
stechen, saugen oder beiBen, noch kénnen
sie Krankheiten Ubertragen. Zudem meiden
Hausstaubmilben den direkten Kérperkontakt
mit uns. Dennoch winschen sich hierzulande
mehr als elf Millionen Menschen, man koénnte
die Tierchen ausrotten. Denn diese Menschen
reagieren auf bestimmte EiweiBe in Panzer und
Kot der Hausstaubmilben allergisch. Ausrotten
oder dauerhaft vertreiben ist jedoch nicht méog-
lich. Denn die Winzlinge, die héchstens 0,5 Milli-
meter groB werden und eine Lebenszeit von etwa
60 Tagen haben, erndhren sich ausgerechnet von
den ein bis zwei Gramm Hautschuppen, die wir
Menschen (und unsere Haustiere) téglich verlie-
ren. Diese Menge reicht aus, um jeden Tag bis zu
zwei Millionen Hausstaubmilben zu erndhren. Da-
durch kénnen in einem Gramm Hausstaub mehr
als 250.000 Kotkugelchen enthalten sein. Trock-
net der Kot aus, zerféllt er und verbindet sich mit
dem Hausstaub. Dieser allergenhaltige Staub wird
dann mit der Atemluft inhaliert.

Prinzipiell kdnnen Hausstaubmilben Uberall
in der Wohnung vorkommen. Besonders gern
tummeln sie sich jedoch an Orten, an denen
besonders viele Hautschuppen zu finden sind:
in Matratzen, Federbetten und Teppichen, aber
auch in Kuscheltieren, Polstermé&beln und Vor-
hdngen. Von Mai bis Oktober vermehren sie
sich stark, bevor das grof3e Sterben mit Beginn

der Heizungsperiode einsetzt, wenn in den
Rdumen nur noch eine geringe Luftfeuchtig-
keit herrscht. Dennoch leiden Allergiker gera-
de in den Wintermonaten unter Symptomen
- deshalb wird die Hausstaubmilbenallergie
gern auch als ,Winterallergie" bezeichnet. Der
Grund: Es hat sich eine maximale Menge an ab-
gestorbenen Milbentberbleibseln und Exkre-
menten gebildet, die nun Uber die Heizungsluft
mit dem Hausstaub verteilt werden. Letztlich
konnen sich die Beschwerden aber das ganze
Jahr hindurch bemerkbar machen.

Eine Hausstaubmilbenallergie kann sich hin-
ter vielen Symptomen verbergen. Typisch ist,
dass sich die Beschwerden besonders nachts
oder in den frihen Morgenstunden bemerkbar
machen. Oft sind Nase und Augen betroffen: Die
Nase lduft oder sie ist verstopft, man muss im-
mer wieder niesen, und die Augen trédnen, jucken
und sind gerétet. Wichtig ist nun, dass die Aller-
gie rasch erkannt und bekdmpft wird, andernfalls
droht Gber kurz oder lang ein Etagenwechsel von
den oberen in die unteren Atemwege, und es
entwickelt sich ein allergisches Asthma.

Mitunter duBert sich die Allergie aber auch
Uber die Haut: Dann stehen Juckreiz, Hautro-
tungen, -ausschlag und Nesselfieber im Vorder-
grund. Vor allem der starke Juckreiz macht den
Betroffenen sehr zu schaffen, vor allem nachts.
Dann kann sogar ein Bettlaken oder eine Decke
fur die hochgereizte Haut unertraglich werden.
Dies gilt umso mehr, wenn gleichzeitig eine
Neurodermitis besteht: Studien zufolge reagiert
mehr als die Halfte der daran Erkrankten auch al-
lergisch auf Hausstaubmilben.

Diagnostisch kommen verschiedene Verfah-
ren zum Einsatz. Neben Hauttests (zum Beispiel
Prick-Test) kann auch eine Blutprobe Aufschluss
geben. Lasst sich im Blut ein erhdhter Wert von

Milben sind eigentlich harmlos, aber ihre Hinterlassenschaften vermischen sich mit tierischen und
Foto: Adobe Stock

menschlichen Hautschuppen zu einem Allergie-auslésenden Mix.

Antikorpern der Klasse E (IgE) nachweisen, ist
dies ein sicherer Hinweis auf eine erhohte Aller-
giebereitschaft. Mitunter wird auch ein (nasaler)
Provokationstest zur Sicherung der Diagnose
durchgefihrt.

Am besten ist es, sémtliche Hausstaubmilben
aus der Wohnung zu verbannen. Das ist leichter

gesagt als getan. Aber mit gezielten MaB3nah-
men lasst sich die Anzahl zumindest deutlich re-
duzieren. Oberstes Gebot: das Bett von Milben
zu befreien. Dies gelingt mit speziellen Uberzi-
gen flr Matratze und Bettdecken, deren Gewe-
be milbendicht ist und die sich auch bei 60 Grad
(am besten einmal pro Woche fir mindestens

eine Stunde) problemlos waschen lassen. Das
Bettgestell ist am besten mit FURBen ausgestat-
tet und hat keinen Bettkasten: Dies fordert eine
bessere Luftzirkulation und den Abtransport von
Feuchtigkeit. Ideal ist, wenn die Raumtempera-
tur des Schlafzimmers nicht mehr als 18 bis 20
Grad betragt und die Luftfeuchtigkeit nicht Gber
45 bis 55 Prozent liegt, auBerdem sollte regel-
maBig geluftet werden. Betroffene Kinder soll-
ten Kuscheltiere haben, die waschbar sind. Auch
Staubfanger wie Teppiche, Felle und Vorhdnge
sollten entfernt werden, um so den Milben ihren
Lebensraum zu entziehen. Zum Staubsaugen
eignen sich Geréte, die mit einem Feinstaubfil-
ter zur Rickhaltung der eingesaugten Allergene
ausgestattet sind.

Bleibt eine Besserung aus, kann eine spezifi-
sche Immuntherapie — oder Hyposensibilisierung
- helfen, die Symptome in den Griff zu bekom-
men. Ziel ist es, den Organismus an das Allergen
zu gewdhnen, um so seine Sensibilisierung gegen
den Allergieausléser riickgdngig zu machen. Hier-
fur wird ihm Uber einen langeren Zeitraum eine
schrittweise steigende Dosis aus Milbenallerge-
nen zugefthrt, die entweder vom Arzt alle vier
Wochen direkt unter die Haut gespritzt (subkuta-
ne Immuntherapie) oder téglich zu Hause in Form
von Tropfen beziehungsweise Tabletten einge-
nommen wird. Das Verfahren wird auch sublingu-
ale Immuntherapie genannt, weil die allergenhal-
tige Arznei unter die Zunge (sublingual) gegeben
wird, damit sie direkt Gber die Mundschleimhaut
aufgenommen werden kann.

Ob Spritze, Tropfen oder Tabletten - in je-
dem Fall dauert eine erfolgreiche Immunthe-
rapie mindestens drei Jahre. Aber es lohnt sich:
Studien bescheinigen der spezifischen Immun-
therapie eine hohe Erfolgsquote.

Nicole Schaenzler

Das ISAR Klinikum - mehr als eine Klinik
Versorgung auf hochstem Niveau im Herzen von Munchen

Im Jahr 2008 wurde das ISAR Klinikum am Altstadtring in der Sonnenstralle in Minchen gegriindet. Im und um den historischen Birkleinbau entstand ein hoch-
modernes Klinikum, welches sich zum Ziel gesetzt hat, seinen Patienten mehr zu bieten. Mehr Leistung, mehr Zuwendung, mehr medizinischer Fortschritt —
ganz gleich ob privat oder gesetzlich versichert.

,Wir dachten, es misse doch maoglich
sein, hochwertige Medizin in einem
Rahmen zu praktizieren, der den Be-
dirfnissen unserer Patienten besser
entspricht®, so schildert Griinder Prof.
Dr. med. Eckhard Alt die Zielsetzung
des ISAR Klinikums.

Prof. Dr. med. Eckhard Alt
Griinder des ISAR Klinikums

In 12 unterschiedlichen Fachrichtun-
gen arbeiten Arzten, Pflegekrafte und
Therapeuten eng vernetzt zusammen,
um unterstitzt von modernster Medi-
zintechnik und Informationstechno-
logie den Patienten die individuelle,
bestmogliche Behandlung anbieten
zu konnen. Trotz seiner knapp 900
Mitarbeiter werden im ISAR Klinikum
familiare Atmosphare und Teamgeist
gelebt.

Mehr Vernetzung

,2Unsere Erfolgsformel ist die Interdis-
ziplinaritat. Alle Fachbereiche arbeiten
eng und kollegial zusammen. Von die-
sem Teamwork profitiert in erster Linie
der Patient”, erklart Geschaftsfihrer
Andreas Arbogast.

Andreas Arbogast
Geschaftsfuhrer

Durch das angeschlossene Medizi-
nische Versorgungszentrum (MVZ)
mit 9 Facharztpraxen, kénnen die
Patienten gleich doppelt profitieren.
Viele Krankheitsbilder konnen hier
zunachst ambulant bzw. konservativ
therapiert werden. Bei notwendiger
stationarer Behandlung, kann der bes-
te Behandlungsweg, direkt aufbauend
auf die vorangegangene ambulante
Behandlung, festgelegt werden.

Ohne Informationsverlust oder erfor-
derlicher Doppeluntersuchungen.

Mehr Innovation

Digitalisierung und  Medizinischer
Fortschritt stehen im ISAR Klinikum
im Fokus. So richten sich die
Behandlungsmethoden stets nach den
neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und die technische Ausstattung
ist auf hochstem Niveau. Dazu gehort
u.a. der Einsatz einer Digitalen Patien-
tenakte, die Ausstattung mit neuesten
OP-Sélen fuhrender internationaler
Hersteller, sowie der Einsatz von OP-
Robotern wie dem DaVinci, wodurch
besonders schonende, minimalin-
vasive Operationsverfahren und da-
mit einhergehend deutlich verkirzte
Heilungsprozesse ermaglicht werden.

Mehr Komfort

Stationar genieRen alle Patienten im
ISAR Klinikum eine individuelle und
personliche Rundumbetreuung sowie
einen aullergewoOhnlich hohen Stan-
dard. Alle Zimmer sind komfortabel
ausgestattet, verfigen Uber ein
eigenes modernes Bad, ein Entertain-
ment-System am Patientenbett und
WLAN. Auch die Verpflegung lasst
keine Winsche offen — alle Patienten

konnen taglich ihre Mahlzeiten
aus einem umfangreichen Menu
a la Carte auswahlen. Spezielle
Bedurfnisse  wie  Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten, Diabetes oder
vegetarische bzw. vegane Er-
ndhrung werden durch unsere

Ernahrungsberater individuell berlck-
sichtigt.

Mehr Qualitat

Herausragende Qualitat in der medi-
zinischen und pflegerischen Versor-
gung hat am ISAR Klinikum héchsten
Stellenwert. Die  Sicherheit der
Patienten hat stets hochste Prioritat.
Daher betreibt das Klinikum ein um-
fassendes und konsistentes Qualitats-
management und arbeitet stets daran,
das bestehende Qualitatsniveau
sicher zu stellen und wenn maoglich
noch zu steigern. Die hohe Qualitat
des Hauses wird auch regelmafig von
unabhangigen Experten bestatigt. Wie
gesetzliche Krankenkassen wie die
AOK und TK bestatigen, verfigt das
ISAR Klinikum Uber eine der hochsten
Weiterempfehlungsquoten bei Patien-
ten.

2024
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ISAR Klinikum
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Tel.: 089 /149 903-0
Fax: 089/ 149 903-1990

E-Mail: info@isarklinikum.de

www.isarklinikum.de

247 Betten

12 Fachbereiche

9 Praxen (Isar MVZ Gmbh)
etwa 900 Mitarbeitende

168.322 stationare Patienten (seit
2010)

Uber 170.000 durchgefiihrte OPs
(seit Eroffnung 2008)

840 m Luftlinie zum Marienplatz
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Fur jeden Patienten die
richtige Schulterprothese

Welche Formen von
Gelenkersatz setzen
Sie im Bereich der
Schulter primér ein?

Welche Methoden bevorzu-
gen Sie hauptséchlich bei
der Implementierung von
Gelenkersatztechnologien?

Auf welche Methoden
stiitzen Sie sich, um eine
prézise Prothesenauswahl
entsprechend den indivi-
duellen Bediirfnissen des
Patienten zu treffen?

Welche zeitlichen
Rahmenbedingungen
umfasst der Genesungs-
prozess und in welchem
AusmaB kénnen Patienten
eine Wiedererlangung
ihrer Mobilitdt erwarten?

Welche Fortschritte und
Innovationen in der Endo-
prothetik erwarten Sie in
den néchsten zehn Jahren?

Prof, Dr. Gunther Sandmann
ist Experte auf dem Gebiet
der Endoprothetik und am
Schulterzentrum-Sport-
traumatologie in Miinchen
als Spezialist fiir Schulter-

" und Ellenbogenchirurgie tétig.

Prof. Dr. Sandmann: Die sogenannte anatomische Prothe-
se, die aus Gelenkkopf und Pfanne besteht, wird eingesetzt,
wenn eine Schultergelenkarthrose vorliegt und die Rotatoren-
manschette — also der ,Motor* der Schulter — funktioniert.
Sollte dies nicht der Fall sein, setzen wir inverse Prothesen
ein. Wie der Name schon sagt, findet sich bei dieser Art der
Prothese eine umgekehrte Anordnung. Der kugelformige Teil
der Prothese wird am Schulterblatt, der schalenformige Pro-
thesenstiel im Oberarmschaft eingesetzt. Dadurch erhilt die
Schulter wieder ein festes Drehzentrum und der Delta-Muskel
einen verbesserten Hebel, was zu einer Wiederherstellung der
Schultermuskelfunktion fiihrt.

Prof. Dr. Sandmann: Die Frage ist eigentlich, welches Im-
plantat fiir welchen Patienten in Frage kommt, um, angepasst
an die entsprechenden Bediirfnisse, auch das optimale Er-
gebnis erreichen zu kdnnen. Da spielt die sogenannte Modu-
laritdt eine wichtige Rolle. Das bedeutet, dass die Prothese
aus verschiedenen Komponenten zusammengesetzt wird und
dadurch individuell auf den Arthrosegrad des einzelnen Pati-
enten angepasst werden kann. Man kann sich das wie eine
Art Baukasten vorstellen, aus dem die einzelnen Komponen-
ten ausgewahlt und entsprechend zusammengesetzt werden.

Prof. Dr. Sandmann: Nach ausfiihrlicher Anamnese folgt die
entsprechende Bildgebung, bestehend aus einem Rontgenbild
in zwei Ebenen und einer Schnittbildgebung (CT bzw. MRT).
Diese werden in ein Softwareprogramm eingespielt, das mir
ermdglicht, das Implantat bereits virtuell einzupassen und Im-
plantatgroBe oder Prothesenlage optimal zu planen. Gerade
bei Knochendefekten oder starker Gelenkabnutzung kann dies
sehr hilfreich sein. Bei der Operation wird mit einem Zielgerat
die kalkulierte Resektionsebene genau vorgegeben, sodass
das Implantat prazise implantiert werden kann. Die Wahr-
scheinlichkeit einer ungenauen Prothesenplatzierung kann
dadurch erheblich minimiert werden, was die Lebensdauer
der Prothese erhoht und Komplikationen minimiert.

Prof. Dr. Sandmann: Die Rehabilitation nach einer Schulter-
prothese dhnelt der Rehabilitation nach dem Gelenkersatz an
anderen groBen Gelenken. Nach dem Eingriff wird das Gelenk
fiir die ersten drei Wochen geschont. Neben Lymphdrainage
erfolgt schon wahrend des stationdren Aufenthaltes Physio-
therapie. In aller Regel schlieBt sich dann eine Reha-Phase
an. Nach sechs Wochen hat das Gelenk schon meist eine gute
Mobilitat. Physiotherapie wird aber in der Regel fiir die ersten
drei bis vier Monate durchgefiihrt.

Prof. Dr. Sandmann: Durch die individuelle préoperative Pla-
nung, die Verbesserung der Prothesen durch modulare Kom-
ponenten und virtuelle CT-basierte Zielinstrumente haben wir
schon einen groBen Schritt nach vorne gemacht. Die Naviga-
tion, wie sie heute ja aus keinem Auto mehr wegzudenken ist,
wird fldichendeckend zur Anwendung kommen und zum Stan-
dardrepertoire in der Schulterendoprothetik gehdren. Dies gilt
ebenfalls fiir Augmented Reality und Kl (Kiinstliche Intelligenz).
Auch diese Hilfssysteme werden uns Chirurgen helfen, man-
ches besser zu machen und die Prothese noch optimaler an
die individuellen, anatomischen Gegebenheiten anzupassen.
Aber auch bei Ausfall der Assistenzsysteme muss der Chirurg
noch in der Lage sein, die OP optimal auszufiihren - das wird
sich auch in den ndchsten zehn Jahren nicht dndern.

Schulterzentrum Sporttraumatologie
Prof. Dr. med. Gunther Sandmann & Prof. Dr. med. Peter Habermeyer

Torringstrasse 6 ® 81675 Miinchen

Sprechstunden: Mo. — Fr. nach Vereinbarung
Tel.: +49 89 95453810 e info@schulter-sporttrauma.de
www.schulter-sporttrauma.de
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Menschen mit geistigen und/oder kérperlichen Einschrdnkungen benétigen mehr medizinische Hilfe, da sie oft multimorbid sind.

L —

Foto: Adobe Stock

Ein Modell mit Beispielcharakter

Professorin Tanja Sappok leitet die neue Universitatsklinik fiir Inklusive Medizin
am Krankenhaus Mara in Bielefeld-Bethel

s

Sie ist die erste Lehrstuhlinhaberin im Fach ,Me-
dizin fir Menschen mit Behinderung”: Professorin
Tanja Sappok. Foto: Elke Schops
ie hat seit Mitte 2022 den deutschlandweit
ersten Lehrstuhl ,Medizin fir Menschen
mit Behinderung, Schwerpunkt psychische
Gesundheit” an der Universitat Bielefeld
inne, seit 2023 leitet Professorin Tanja Sappok auch
die neue Universitatsklinik fur Inklusive Medizin am
Krankenhaus Mara in Bielefeld-Bethel. ,Menschen
mit einer kognitiven Einschrankung sterben heute
noch rund zwanzig Jahre friher als solche ohne”,
so die Facharztin fur Neurologie, Nervenheilkun-
de, Psychiatrie und Psychotherapie. Um die Ver-
sorgungssituation zu verbessern, setzt die 54-Jahri-
ge auch auf den neuen Modellstudiengang an der
Medizinischen Fakultat der Universitat Bielefeld.
Die Medizinstudierenden verknipfen hier theore-
tisches Wissen direkt mit praktischen Erfahrungen
im Klinikalltag. In Seminaren tauschen sie sich mit
Menschen mit kognitiven Einschrdnkungen aus,
so wecken die Experten in eigener Sache bei ihnen
Sensibilitdt und Verstandnis.

Frau Professorin Sappok, warum verdienen Men-
schen mit kognitiven Einschrinkungen oder
schweren Mehrfachbehinderungen in der Medi-
zin mehr Aufmerksamkeit?

Professorin Tanja Sappok: Weil diese Personen-
gruppe meist multimorbid ist. So leiden Menschen
mit einer kognitiven Einschrankung im Schnitt
unter zehn koérperlichen Beschwerden, jeder Drit-
te hat zuséatzlich eine psychische Erkrankung. Hier
muss eine fachlbergreifende drztliche Versorgung
sichergestellt werden. Zudem sind fur die Abkla-
rung und Behandlung von Menschen mit komple-
xer und schwerer Mehrfachbehinderung spezielle

Rahmenbedingungen erforderlich. Weil ein guter
Kontakt und eine gelungene Kommunikation das
A und O fiur eine gute Behandlung sind, lernen
unsere Medizinstudierenden die Anwendung al-
ternativer Kommunikationsformen wie ,Leichte
Sprache’ oder Methoden der ,Unterstitzten Kom-
munikation’. Sie erleben vor Ort auch den Einsatz
von Koérper- und erlebnisbasierten Therapien fur
die Behandlung von Menschen mit kognitiven Ein-
schrankungen. Die bedarfsgerechte Ausstattung,
Setting und Behandlungsmethoden erleichtern
den Genesungsprozess und vergréBern damit
auch die Teilhabemoglichkeiten.

Wie sieht es um die Versorgungssituation hierzu-
lande aus?

Weil die Versorgungssituation von Menschen mit
kognitiven Einschrankungen oder schweren Mehr-
fachbehinderungen insgesamt schlecht ist, sollte
die inklusive Medizin — anders als bisher — Bestand-
teil des Medizinstudiums werden. Es bedarf auch
des Ausbaus der Regelversorgung und spezieller
ambulanter Angebote. Grinde fur die reduzierte
Lebenserwartung sind neben der erhdhten Mor-
biditat auch Barrieren beim Zugang zum Gesund-
heitswesen. Schwere Erkrankungen werden viel
zu oft erst in der Notaufnahme entdeckt, Vor-
sorgeuntersuchungen zu selten wahrgenommen.
Schwierig sind auch die zahlreichen Medikamen-
te. Ich bekomme haufig Anrufe verzweifelter An-
gehoriger, die wissen mdchten, an wen sie sich
wenden kénnen. Anlaufstellen sind beispielsweise
die Bundesarbeitsgemeinschaft fur Medizinische
Behandlungszentren fir Erwachsene mit Be-
hinderung (BAG-MZEB) eV. unter bagmzeb.de/
bag-mzeb/. Hier sind die bundesweit aktiven am-
bulanten Medizinischen Zentren fur Erwachsene
mit Behinderung (MZEB) aufgelistet. Spezialisierte
stationar psychiatrische Angebote fir Erwachsene
mit intellektueller Behinderung finden Angehorige
bei der Deutschen Gesellschaft fur seelische Ge-
sundheit bei Menschen mit geistiger Behinderung
(DGSGB) unter dgsgb.de.

Wie kommt der von lhnen entwickelte Modell-
studiengang bei den Studierenden an?

Sehr gut, die Medizinstudierenden sind sehr in-
teressiert an der Thematik und motiviert, sich fur
diese Personengruppe einzusetzen. Im Rahmen
der Lehre setzten wir Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten als Dozierende in inklusiven Teams ein.
Das berlhrt viele Studierende und intensiviert die
Effektivitat des Lernens.

Wie ergdnzen sich Ihre Lehre und die von lhnen
geleitete Universitdtsklinik fiir Inklusive Medizin?
Viele Lehrveranstaltungen wie Unterricht am
Krankenbett oder Seminare finden in der Klinik
statt. Generell hat der gesamte Unterricht immer
einen groBen Praxisbezug zum klinischen Kontext.
Ob Praktika oder Famulaturen, die Studierenden
lernen immer unmittelbar und gehen mit Neugier
und Empathie auf die Menschen ein. Anfangliche

Unsicherheiten kdnnen im geschitzten Rahmen
der Lehrveranstaltungen in der Regel gut aufge-
fangen werden. Der direkte Kontakt mit Menschen
mit kognitiven Einschrankungen berthrt die Stu-
dierenden emotional, das ist spurbar. AuBerdem
begegnen sie hier vielen sonst seltenen geneti-
schen Syndromen und komplexen medizinischen
Herausforderungen, und das ist auch intellektuell
ein herausforderndes und interessantes Gebiet.

Welche Schwerpunkte setzen Sie bei lhren aktu-
ellen Forschungsprojekten?

Als Psychiaterin und Neurologin liegt mein Schwer-
punkt bei psychischen Krankheitsbildern wie zum
Beispiel Autismus-Spektrum-Stérungen, Demen-
zen, Verhaltensstérungen oder Posttraumatische
Belastungsstérungen. Erheblichen Forschungsbe-
darf gibt es zudem bei Tumorerkrankungen, hier
ist das Interesse international sehr groR. Viele Men-
schen mit kognitiven Beeintrachtigungen kommen
leider erst in einem sehr spaten Stadium zu uns.
Medizinische Assistenzsysteme zu entwickeln, um
eine computergestitzte, strukturierte Diagnostik
und Therapie anbieten zu kénnen gehort ebenso
zur aktuellen Forschungsarbeit wie die Frage, wie
die Chirurgie an die besonderen Bedurfnisse von
Menschen mit kognitiven Einschrankungen ange-
passt werden kann. Die Aufgaben wachsen, denn
erfreulicherweise sprechen mich immer haufiger
Kolleginnen und Kollegen aus anderen Fachrich-
tungen, Disziplinen und Berufen zu diesem The-
menkomplex an. Auf diesem Wege entstehen viele
neue Kooperationen und Netzwerke.

Wie kénnen Mediziner passgenauer auf die
Bediirfnisse von Menschen mit Behinderung
eingehen?

Im Rahmen des Medizinstudiums vermitteln wir
in Bielefeld die Besonderheiten in der Abklérung
und Therapie von Menschen mit Behinderungen
und geben den angehenden Arztinnen und Arzten
Werkzeuge an die Hand, wie die medizinische Be-
handlung dieses Personenkreises gelingen kann.
Schoén ware, wenn auch an anderen medizinischen
Fakultaten weitere Lehrstihle zur Inklusiven Medizin
folgen wiirden, um diese Inhalte flachendeckend zu
vermitteln. Letztlich mussten im Anschluss an das
Medizinstudium Weiterbildungsmaoglichkeiten ge-
schaffen werden, zum Beispiel in Form einer Zusatz-
qualifikation oder Facharztausbildung fur inklusive
Medizin. Gegebenenfalls gibt es in Deutschland nur
die von der Bundesérztekammer zertifizierte Fort-
bildung ,Medizin fir Menschen mit intellektueller
Beeintrachtigung oder mehrfacher Behinderung’,
das zum Beispiel von der Arztekammer Westfalen-
Lippe angeboten wird.

Was bedeutet Ihnen die Arbeit fiir und mit Men-
schen mit Behinderung?

Ich genieBe den unverstellten und ehrlichen Blick
dieser Menschen. Sie sind eine Bereicherung fur
mich und naturlich auch fir unsere gesamte Ge-

sellschaft. Interview: Ina Berwanger
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,Ein bisschen Unsicherheit macht kreativ und aktiv”

Ein Gesprach mit dem Bestseller-Autor, Wissenschaftler und Podcaster Professor Volker Busch

nnerhalb weniger Tage landete das neue Buch

,Kopf hoch” des Regensburger Neuromedi-

ziners und Wissenschaftlers Professor Volker

Busch auf der Spiegel-Bestsellerliste. Mit dem
Thema ,Mentale Gesundheit” scheint er den Nerv
der Zeit getroffen zu haben. Fir jeden verstandlich,
humorvoll und mit vielen Erkenntnissen aus der
Wissenschaft gestutzt, erklart er, warum gerade in
instabilen Zeiten kleine Unsicherheiten wichtig sind,
was es mit dem Gribeln auf sich hat und warum La-
chen auch in schwierigen Phasen guttut.

In unsicheren Zeiten scheint Stabilitdt und Si-
cherheit im Alltag ein wichtiger Gegenpol. Sie
pléddieren in ihrem neuen Buch dennoch dafiir,
ein wenig Unsicherheit zuzulassen. Warum?
Professor Volker Busch: Naturlich braucht der
Mensch Sicherheit und Stabilitdt, wenn in der
Welt vieles ver-rickt’ erscheint. Wenn aber
dennoch Unsicherheit auftritt, brauchen wir
uns davor nicht zu flrchten. Denn eine leich-
te Unsicherheit hat viele Vorteile, sie eroéffnet
Kraftquellen im Gehirn, macht uns prazise,
kreativ und aufmerksam, scharft die Sinne und
versetzt uns in einen Entdeckungsmodus.

Was passiert dabei in unserem Kérper?

Bei Unsicherheit reagieren Stresszentren, die
den Kérper in einen Aktivierungszustand ver-
setzen und leistungsfahig machen, bis sich die
Lage wieder beruhigt. Diese Wellenbewegung
liegt in der Natur des Menschen. Zum Leben
gehoren Kurven, ob etwa in der Liebe, in wirt-
schaftlicher Hinsicht oder bei gesundheitlichen
Fragen. So ist es zum Beispiel auch bei den
meisten Krankheiten. Sie kommen und gehen,
und fast immer gibt es Maglichkeiten, etwas da-
firtun, dass der Kérper wieder zur Ruhe kommt.

Was, wenn aus Unsicherheit Angst wird?

Das wichtigste Mittel, das wir einsetzen kénnen,
damit das nicht passiert, ist unser Verstand. Er
bildet das entscheidene Gegengewicht gegen
Ubertriebene Geflihle wie zum Beispiel Angst.

Ich empfehle meinen Patientin-
nen und Patienten zum Beispiel,
an einen Ort zu gehen, an dem
sie noch nicht waren, den sie
aber als angenehm empfinden
- ein Waldstuck, einen Bagger-
see, die Berge, den Nachbarort
-, dort die Sorgen und Gefuhle
Schritt fur Schritt durchzuge-
hen und ihnen den Verstand

entgegen zu setzen.

Wie genau geht das?

Erstens sich fragen: Wovor
habe ich Angst; ist es wirklich so
schlimm oder gibt es die Mog-
lichkeit, dass ich mich irre? In
vielen Fallen hilft das bereits,
die Angst zu reduzieren. Zwei-

tens sich Uberlegen: Was kann

ich tun, zum Beispiel um eine
Beziehung zu retten oder ge-

sundheitliche Probleme anzu-
gehen? Diese Uberlegungen
sind deswegen so wichtig, weil
sie aus dem Ohnmachtsgefihl
befreien, das die Angst produ-
ziert. Drittens sich das Worst-
Case-Szenario vorstellen und
Uberlegen, was konnte ich der
Situation dennoch irgendwie abgewinnen?
Untersuchungen zeigen, dass dadurch die Fall-
hohe niedriger wird, sollte der schlimmste Fall

tatsachlich eintreten.

Manchmal lassen sich Gedanken einfach
nicht abschalten. Wir griibeln und griibeln.
Wie finden Menschen da wieder heraus?

Das Grubeln verselbststéandigt sich vor allem

dann, wenn wir nichts tun. Wenn wir aber ins

Handeln kommen, etwas erschaffen, handwerk-

lich tétig sind, geht es uns besser. Im Gehirn

sind beim Griubeln besonders die Zentren aktiy,

die das selbstreferenzielle Denken starken. Das

Motto lautet also: Handeln statt Hadern. Denn
sobald wir etwas tun, signalisiert uns das Gehirn
einen Erfolg und macht die Angst kleiner.

Sie widmen ein Kapitel in lhrem Buch dem
Thema Humor. Wie hilft Humor in Krisen?

Humor zu entwickeln, heif3t dem Leben spieleri-
scher, freier zu begegnen, immer mit der Bereit-
schaft, einen Schritt zurtickzutreten und die Per-
spektive zu dndern. Es geht darum, eine gewisse
Leichtigkeit zu finden, auch in Situationen, die
schwer sind. Humor ist ein Denkstil, eine Kunst,
mit dem Leben umzugehen und zu den Dingen
zurickzufinden, die einem selbst und anderen
Freude machen. Gerade in Krisen kann Humor

dazu beitragen, sich wieder ins Gleichgewicht zu

bringen, indem man in schlimmen Situationen

das Komische sucht und sich daran festhalt.

Interview: Nicola Jacobi

Uber Professor
Volker Busch

,Handeln statt Griibeln” ist einer der Leitsdt-

ze des Erfolgsautors Busch. F:Oliver Reetz

Volker Busch ist seit mehr als zwanzig Jah-
ren als Arzt, Wissenschaftler, Autor, Pod-
caster und Vortragsredner tatig. Als Leiter

einer neurowissenschaftlichen Arbeits-

gruppe an der Klinik fur Psychiatrie der

Universitat Regensburg erforscht er die

psychophysiologischen Zusammenhan-

ge von Stress, Schmerz und Emaotionen.

Therapeutisch arbeitet er mit Menschen,

die unter Stress, Depression, Erschopfung

oder anderen Belastungen stehen.  jac

«Kopf hoch! Mental gesund und stark

in herausfordernden Zeiten”
von Professor Volker Busch ist erschienen
bei Droemer Knaur, 352 Seiten,

ISBN 978-3-426-27916-8

Mehr zu Volker Busch, zu seinen
Biichern und seinem Podcast unter:
https:/drvolkerbusch.de
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Augenmedizin + Augenlas.é{,n

Smile Eyes ist ein fiihrender und hochspezialisierter Gesundheitsdienst-
leister und fihrt Augenkliniken, medizinische Versorgungszentren und
Augenarztpraxen an zahlreichen Standorten verschiedener Metropolregionen
Deutschlands unter einem Dach.
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Fir die wichtigsten Augen der Welt: lhre

Smile Eyes Augenmedizin & Augenlasern
www.smileeyes.de

Diese gliicklichen Augen

werde ich nie mehr vergessen!

»Den Gliicksmoment, die Lebensqualitit unserer Patienten erheblich zu verbessern,
diirfen wir tiglich aufs Neue erleben! Die Smile Eyes Augeniirzte stellen sich vor:

Dr. med. Rainer Wiltfan

> SMILE-Augen- G
lasermethode

Als Mitentwickler
der SMILE-Metho-
de hat Dr. Wiltfang
eine ganz beson-
dere Expertise auf e
dem Anwendungs-

gebiet dieser Technik vorzuweisen.
Mit der SMILE-OP-Technik ist es mog-
lich, wieder scharf zu sehen - ohne Brille
oder Kontaktlinsen! Hierbei handelt es
sich um eine schmerzfreie, minimal-
invasive Augenlaserbehandlung mit ho-
her Prizision und Sicherheit.

,Kein anderes Verfahren belastet das
Auge so minimal wie die SMILE-Me-
thode®, erklirt Dr. Wiltfang, medizi-
nischer Leiter bei Smile Eyes. Anders
als bei gingigen Augenlaserkorrekturen
seien die Augen nach dem Eingriff ge-
igenﬁber dufleren Einfliissen unempfind-
icher. ,Sportliche Aktivititen kdnnen
bereits am Tag nach der OP wieder aus-
gelibt werden®, weif§ der Facharzt, der
seit Jahren als Top-Mediziner auf der
Focus-Liste gefiihrt wird.

Dr. med. Sabine Korner

» Lidchirurgie &
Faltenbebandlung

Der direkte Blick ins Auge spielt
bei der Bewertung sozialer Kon-
takte eine entscheidende Rolle.
Schéne Augen und ein offener
Blick verleihen Ausdruck und Ausstrah-
lung. Schlupflider und Trinensicke lassen
dlter und miide wirken. Eine operative
Augenlidkorrekeur bewirkt eine Verjiin-
gung des Ausschens und bringt die Augen
wieder zum Strahlen.

Die Smile Eyes Augenexperten widmen
sich bereits viele Jahre der isthetischen und
medizinischen Lidchirurgie und kennen
sich als Augenirzte besonders gut mit der
sensiblen Augenregion aus. Ein moderner
CO2-Laser sorgt fiir noch mehr Prizision
und Sicherheit ,,Bereits in anderen augen-

PD Dy. med. Nikolaus Feucht
» Makula /| AMD

‘Wenn es um die Maku-
la, den Ort des schirfs-
ten Sehens geht, ist
PD Dr. Feucht ihr ers-
ter Ansprechpartner.
AMD-die altersbedingte
Makuladegeneration
tritt bei Menschen etwa ab dem 50.
Lebensjahr auf und kann zu schweren
Seheinbuflen  fithren. Fritherkennung
sei besonders wichtig, um einer Sehver-
schlechterung oder gar Erblindung vor-
zubeugen, weiff PD Dr. Feucht, Leiter
des Smile Eyes Makulazentrums in Miin-
chen. 80 bis 90 Prozent der Betroffenen
haben eine trockene AMD. Hier geniigt
eine regelmifligce Kontrolle. Diese ist
wichtig, denn es besteht die Gefahr, dass
die trockene AMD in die gefihrlichere,
feuchte Form iibergeht. Mittels Injekti-
on eines speziellen Medikamentes ldsst
sich in vielen Fillen ein Fortschreiten der
Krankheit verhindern.

Smile Eyes bietet spezielle Infoabende
zum Thema ,Makuladegeneration®. In-
formationen und Termine finden Sie auf
der Webseite.

chirurgischen Bereichen wie dem
Augenlasern verfiigen wir iiber eine
hohe Expertise im Umgang mit mo-
derner Lasertechnologie und somit
der Interaktion zwisc%en Laser und
Gewebe, die auch in der Augenlid-
chirurgie zum Tragen kommt®, so
Dr. Kérner, Augenirztin und Lidspe-
zialistin bei Smile Eyes in Miinchen.

Fiir solche Eingriffe braucht es Experten
mit viel Erfahrung. Dr. Kérner betont:
»Wir, die Smile Eyes Augenirzte, setzen ne-
ben einem perfekten isthetischen Ergebnis
immer die Gesundheit der Augen an ers-
te Stelle. Entscheidend fiir das Ergebnis
ist vor allem, im Vorfeld gemeinsam mit
unseren Patientinnen und Patienten die
individuellen Vorstellungen und Whinsche
zu erortern und Sie ausfiihrlich und ehrlich
aufzukliren.

Ihr direkter Link zu unseren
Informationsveranstaltungen:
Sehen ohne Brille | Grauer Star (Katarakt)
Erkrankungen der Netzhaut (Makula)

Dr. med. Martin Bechmann

» Katarakt-OP &
Multifokallinsen

Das Sehvermégen kann
durch den Grauen Star
massiv beeintrichtigt
werden. Heutzutage
kann der Graue Star
sehr unkompliziert mit
modernsten OP-Techniken behandelt
werden.

Dabei wird die getriibte Linse durch
ein kiinstliches Linsenimplantat ersetzt.
,Es handelt sich um einen schonenden,
minimal-invasiven, ambulanten FEin-
griff, der etwa zehn Minuten pro Auge
in Anspruch nimmt®, erklirt Augenarzt
Dr. Bechmann, medizinischer Leiter bei
Smile Eyes und mit etwa 40.000 durch-
gefithrten Operationen ein international
anerkannter Experte der Linsen- und La-
serchirurgie. Innovativen Linsenmodelle
ermdglichen  gleichzeitig, bestehende
Fehlsichtigkeiten wie Kurz- und Weit-
sichtigkeit, Hornhautverkriimmung und
die Alterssichtigkeit auszugleichen. Fiir
viele Brillentriger ist daher ein solcher
Eingriff bereits vor Eintreten des Grauen
Stars von groflem Interesse, da die Pa-
tienten von lebenslanger Brillenfreiheit
und konstanter Sehleistung profitieren.

Smile Eyes
Augenklinik Airport
Terminalstral3e Mitte 18
85356 Miinchen-Flughafen

Smile Eyes
Alte Borse (Stachus)
Lenbachplatz 2a
80333 Miinchen

(089) 97 88 77 33
muenchen@smileeyes.de
www.smileeyes.de



https://www.smileeyes.de/muenchen/?utm_term=smileeyes&utm_campaign=SEARCH_BRAND_M%C3%9CNCHEN&utm_source=adwords&utm_medium=ppc&hsa_acc=3023103985&hsa_cam=731336589&hsa_grp=37685992949&hsa_ad=170490922268&hsa_src=g&hsa_tgt=kwd-46460211132&hsa_kw=smileeyes&hsa_mt=e&hsa_net=adwords&hsa_ver=3&gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMInbH_nIKLhgMVDltBAh039wHZEAAYASAAEgL1k_D_BwE
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JZiel ist die reflektierte Praktikerin”

Wer Hebamme werden will, muss nun ein Studium absolvieren - Professorin Lea Beckmann erldutert die Griinde hierfiir

Professorin Lea Beckmann. Foto: Deutscher

Hebammenverband/offenblende.de

m Jahr 2023 kamen in Deutschland laut Statis-
tischem Bundesamt rund 693.000 Kinder zur
Welt. Den Weg ins Leben dieser Babys haben
Hebammen begleitet, zuhause, in Geburtshau-
sern oder in Kliniken. Zwischen 26.000 und 29000
Hebammen gibt es in Deutschland, schatzt Profes-
sorin Lea Beckmann, Beirétin fir den Bildungsbe-
reich im Deutschen Hebammenverband. Hier sind
rund 22000 Hebammen organisiert. Die Ausbil-
dung wurde in den vergangenen Jahren umfassend
reformiert. Wer Hebamme werden will, muss nun
studieren. Wir haben mit der Hebammenwissen-
schaftlerin Uber diese Akademisierung gesprochen.

Warum wurde aus dem Ausbildungsberuf ein
Studium?

Professorin Lea Beckmann: Eine Neuregelung
der Ausbildung wurde mit der EU-Richtlinie aus
dem Jahr 2013 notwendig, in der als Eingangs-
voraussetzung zum Beruf der Hebamme eine
zwolfjdhrige Schulbildung festgelegt wurde. Die
sich daraus logisch ableitende Konsequenz ist
ein Studium. In Deutschland stief das Bestre-
ben nach einer Vollakademisierung des Berufes
nicht nur auf Unterstitzer und Unterstltzerin-
nen. So hat es bis November 2019 gedauert,
bis wir ein neues Hebammengesetz und eine
Studien- und Prufungsverordnung bekamen.
Damit waren wir das zweitletzte Land in der EU,
in dem der Hebammenberuf von einer fach-
schulischen Ausbildung in ein Studium Uber-
fahrt wurde.

Was sind die Unterschiede zwischen der fach-
schulischen und der hochschulischen Ausbildung?

-
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Hebammen mdssen nun ein duales Studium mit einem grof3en Praxisanteil absolvieren, bevor sie im KreiBsaal, in Geburtshdusern oder auch im Haus oder
Foto: Adobe Stock

der Wohnung der (kiinftigen) Eltern arbeiten ddirfen.

Ziel der Ausbildung ist die reflektierte Prakti-
kerin, die eigenstédndig und eigenverantwort-
lich Frauen wahrend einer gesunden Schwan-
gerschaft, bei der Geburt, im Wochenbett
und bis zum Ende der Stillzeit betreut. Das
sind die Inhalte und Kompetenzen, die im Ba-
chelor-Studiengang vermittelt werden. Der
Unterschied zwischen der Ausbildung an der
Hebammenschule und der Ausbildung an
der Hochschule besteht vor allem in der Art
des Lehrens und Lernens. Es wird nun auch
wissenschaftliches Arbeiten gelehrt und vor
allem auch geforscht. Das bedeutet, dass das
eigene Tun wissenschaftlich begleitet werden
kann. Dieser Aspekt ist immens wichtig, denn
die Fragen, die Hebammen stellen, sind andere
als etwa die, die aus der Medizin kommen. Zum
Beispiel: Wie kdnnen wir mit einer gekonnten
Nicht-Intervention’, also dem abwartenden
Verhalten, die Physiologie der Geburt unterstut-
zen? Oder: Welche Strukturen im Gesundheits-
wesen sind fir Schwangere und junge Familien
notwendig? Im hochschulischen Rahmen sind
wir nun in der Lage, auch das Erfahrungswis-
sen der Hebammen wissenschaftlich zu unter-
mauern. Im Moment entwickeln sich die ersten

Frau Dr. Altenpflegerin

Die Akademisierung der Pflegeberufe kann positive Auswirkungen haben, doch es gibt auch Bedenken

Das Pflegeheim ,Haus am Valentins Park” in
UnterschleiBheim steht stellvertretend fiur die
Mehrzahl von Einrichtungen der Altenpflege
im Freistaat: Die Mitarbeitenden sind gut aus-
gebildet, die meisten haben einen Abschluss
als staatlich anerkannte Pflegefachkraft in der
Tasche. Die Einrichtung im Landkreis Minchen
bestatigt aber auch: Die wenigsten Pflegekréfte
in Altenheimen und ambulanten Pflegediens-
ten haben einen Hochschulabschluss. Dabei
hatte der nationale Wissenschaftsrat bereits im

Jahr 2012 die Empfehlung ausgesprochen, dass
zehn bis zwanzig Prozent der deutschen Pfle-
gekréfte Uber einen Bachelor-Abschluss verfu-
gen sollten. Der Appell des Wissenschaftsrates
verhallte — bis heute. Pflege zu studieren, sei in
Deutschland nicht attraktiv genug und werde
im Gegensatz zu Landern wie den USA oder
vielen skandinavischen Staaten von der Gesell-
schaft, den Einrichtungen sowie den Pflege-
kréften selbst nicht gentgend wertgeschatzt,
sagen Pflegeexperten. Dabei ist unbestritten,

GEFASSZENTRUM MUNCHNER FREIHEIT V _

Haimhauser StraBe 4 - 80802 Miinchen
©089/337666 - [M Munchner Freiheit

Diagnostik und Therapie
von Arterien und Venen,

zum Beispiel:

v Schlaganfall

v Schaufensterkrankheit
Krampfadern
Beinschwellungen

Thrombosen

GEFASSZENTRUM PROMENADEPLATZ
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hebammenwissenschaftlichen Masterstudien-
génge, die erweiterte Kompetenzen vermitteln.

Das Studium der Hebammenwissenschaft ist
ein duales Studium. Wie ist es aufgebaut?
Inzwischen gibt es in ganz Deutschland 46
Standorte an Hochschulen und Universitaten,
die einen Bachelor-Studiengang fur das Heb-
ammenwesen anbieten. Die Studiendauer be-
trdgt sieben bis acht Semester. Dabei ist der
Praxisanteil sehr groB und gesetzlich geregelt.
Insgesamt mussen 2200 Stunden in der Praxis
geleistet werden, davon 480 in der ambulanten
Versorgung, also zum Beispiel bei freiberuflich
tatigen Hebammen oder in Geburtshausern.

Stehen dafiir geniigend Plétze zur Verfiigung?
Im Grunde ja, aber wir sehen, dass die Kapazi-
taten an ihre Grenzen stoBen. Hinzu kommt,
dass 25 Prozent der praktischen Ausbildung
unter Anleitung von Hebammen mit einer
berufspddagogischen Zusatzqualifikation er-
folgen mussen. Der Anreiz fiur die Kollegin-
nen, diese verantwortungsvolle Aufgabe in
der Ausbildung der zukinftigen Kolleginnen
zu Ubernehmen, hédngt auch von ihrer Hono-

dass sich die Strukturen in der Pflege verandert
haben, die Anforderungen an das Personal auch
aufgrund des medizinischen Fortschritts ge-
stiegen sind und in allen Pflegeeinrichtungen
vertiefte medizinisch-pflegerische Kenntnisse
erforderlich sind. Zudem verandert sich be-
kanntlich unsere Gesellschaft. Die Menschen
werden immer &lter, in den Krankenhdusern
steigt der Anteil pflegebedurftiger und demen-
ziell erkrankter Patienten stark an. Eine Reaktion
auf die stark veranderten Rahmenbedingungen
ist die Reform der Pflegeberufe. Was soll es
werden? Krankenpflege, Kinderkrankenpflege
oder Altenpflege? Diese Frage mussten sich
Interessentinnen und Interessenten lange Zeit
gleich zu Beginn der Ausbildung beantworten.
Seit dem 1. Januar 2020 hat sich das gedndert:
Die drei Berufsbilder wurden durch das ,Pfle-
geberufegesetz” zu einer generalistischen Aus-
bildung mit dem Abschluss als Pflegefachfrau/
Pflegefachmann zusammengefihrt. Die neue
Ausbildung erméglicht es, in allen Versorgungs-
bereichen zu arbeiten.

Dennoch: Verstummt ist die Debatte Uber die
Akademisierung der Pflegeberufe damit kei-
neswegs. Im Gegensatz zu einer praktischen
Ausbildung als Pflegefachkraft ist ein Pflegestu-
dium wesentlich theorielastiger: Es werden ,in-
novative Herangehensweisen” gelehrt, neueste
wissenschaftliche Erkenntnisse weitergegeben,

rierung ab. Da gibt es in vielen Kliniken noch
Verbesserungsbedarf.

Gibt es Konkurrenz zwischen den akademisch
und den in Schulen ausgebildeten Hebammen?
Die Hebammen, die im vergangenen Jahrihr Stu-
dium abgeschlossen haben, sind nicht die ersten
studierten Hebammen. Seit 2008 gibt es bereits
Modellstudiengédnge, die mit einem Bachelor of
Science abschlieBen. Ich glaube nicht, dass es
hier zu einer Konkurrenzsituation kommen wird.
Wir freuen uns Uber jede Hebamme, die mit ih-
rer Arbeit daflr sorgt, dass jede Schwangere und
jede Wochnerin eine Hebamme zur Betreuung
an ihrer Seite hat. Und solange die ausgeschrie-
benen Stellen in den Kliniken nicht vollstandig
besetzt sind, geht es sicher nicht um die Aus-
gangsqualifikation der einzelnen Kollegin. Die
Sorge geht eher dahin, dass es bei Hebammen,
die in der Klinik tatig sind, einen Unterschied in
der Bezahlung geben kénnte. Dem muss ent-
schieden entgegengewirkt werden, zum Beispiel

mit einem eigenen Tarifsystem.

Der Mangel an Hebammen, vor allem im
KreiBsaal, ist grof3. Hilft die Akademisierung?

aber auch ,abstrakte Konzepte" behandelt. Die
Studierenden kénnen so dazu beitragen, dass
sich die Pflege weiterentwickelt — und zwar auf
wissenschaftlicher Basis. Pflegekrafte mit Hoch-
schulabschluss, so die stille Hoffnung, sollen
neue Erkenntnisse mit in den Berufsalltag brin-
gen und die Pflege aufwerten. Die Akademisie-
rung koénnte weiterhin dazu fihren, dass der
Pflegeberuf attraktiver und auch im Gesund-
heitssystem selbst mehr geschatzt wird.
Allerdings gibt es auch kritische Stimmen, wo-
nach ,studierte Pflegekrafte” oftmals ,keine
klassischen Pflegetatigkeiten” mehr Uberneh-
men mochten. Es entstehe damit sozusagen
,eine neue Position zwischen traditionellen
Pflegekraften und Arztinnen beziehungswei-
se Arzten”. Diese neue Hierarchie kénnte zu
Problemen im Pflegealltag fuhren. Ein weite-
rer Grund, weshalb es mit der Akademisierung
der Pflegeberufe nicht so recht weitergeht, ist
schlicht finanzieller Natur: Denn ein Pflegestu-
dium wird im Gegensatz zur praktischen Aus-
bildung nicht bezahlt. AuBerdem fehle es an
Stellen, die dem akademischen Hintergrund der
Pflegekrafte gerecht wirden, heiBt es.

Seit 2020 ist es moglich, an bundesdeutschen
Hochschulen Pflege zu studieren. Das akademi-
sche Studium wiederum eréffnet neue Karriere-
maoglichkeiten sowie Aufstiegschancen. Zudem
befdhigt das Studium ,unmittelbar zur Pflege

Der Beruf war schon immer attraktiv, wir konn-
ten und kénnen uns nicht Uber mangelndes
Interesse an der Ausbildung beklagen. Die Zahl
der Erstsemester im Wintersemester 2023/24
liegt bei rund 1600, die Zahl der Bewerberinnen
war noch um ein Vielfaches hoher. Dass viele
Hebammen nicht im Krei3saal arbeiten moch-
ten, liegt am System. Die Arbeitsbedingungen
im KreiBsaal sind an einigen Kliniken fast un-
zumutbar. Wenig Personal und die Ubernahme
von fachfremden Aufgaben fihren hier zu einer
groBen Unzufriedenheit und der Abwanderung
in die Freiberuflichkeit oder in andere Tatigkei-
ten. Dem kann mit einem guten Personalma-
nagement entgegengewirkt werden.

Immer mehr Kinder kommen per Kaiser-
schnitt zur Welt. Geht da nicht den Hebam-
men ihr Kernkompetenzgebiet verloren?

Die Kaiserschnittrate ist unterschiedlich hoch
in verschiedenen Regionen und sogar in ver-
schiedenen Kliniken. Das hat etwas mit der Or-
ganisation des KreiBsaals und der Teams zu tun,
die dort arbeiten. Wenn interdisziplindre Teams
naturliche Geburten mit all dem medizinischen
Wissen, das ihnen zur Verflgung steht, fordern,
steigt die Zahl der Spontangeburten. Dieses
Wissen ist ein weiteres Beispiel fur Untersu-
chungen aus der Hebammenforschung. Es gibt
inzwischen gute Modelle, wie KreiBsadle organi-
siert werden kénnen, um die Kaiserschnittrate
zu senken. Der Deutsche Hebammenverband
unterstUtzt die Einrichtung von hebammen-
geleiteten KreiBsalen, in denen ausschlieBlich
Hebammen tétig sind und éarztliche Hilfe nur
bei Bedarf hinzugezogen wird.

Warum sind Sie selbst Hebamme geworden?

Nach der Ausbildung zur Kinderkranken-
schwester und einigen Jahren Berufserfahrung
war die Ausbildung zur Hebamme fir mich ein
logischer Schritt in meiner personlichen und
beruflichen Entwicklung. Die Begleitung von
werdenden undjungen Eltern, der ganzheitliche
Blick auf dieses Geschehen und die Maglichkei-
ten, die dieser Beruf bietet, waren meine Mo-
tivation flr die Entscheidung. Von den jungen
Kolleginnen wuinsche ich mir, dass sie meine
Begeisterung fur diesen facettenreichen Beruf
teilen. Was damit einhergeht, ist lebenslanges
Lernen. Dies nicht nur als Fortbildungspflicht zu
verstehen, sondern als Benefit, sich persénlich
und fachlich standig weiterentwickeln zu kén-
nen, wirde ich gerne allen jungen Kolleginnen
aufden Weg geben.  Interview: Nicola Jacobi
Mehr Infos unter www.hebammenverband.de

von Menschen aller Altersstufen auf wissen-
schaftlicher Grundlage und Methodik”, heiBt
es in einer Beschreibung des Pflegestudiums
durch das Bundesfamilienministerium.

Das Studium vermittelt neben den Inhalten der
beruflichen Ausbildung unter anderem ,Kom-
petenzen zur Steuerung und Gestaltung hoch-
komplexer Pflegeprozesse, zur ErschlieBung der
neuesten pflegewissenschaftlichen Erkenntnis-
se und fur eine kritisch reflexive Auseinander-
setzung mit theoretischem wie praktischem
Pflegewissen”. Das Studium dauert mindestens
drei Jahre und umfasst theoretische und prak-
tische Lehrveranstaltungen an der Hochschule
im Umfang von mindestens 2100 Stunden und
Praxiseinsdtze im Umfang von mindestens 2300
Stunden in Einrichtungen der ambulanten und
stationdren Akut- und Langzeitpflege und ande-
ren Einrichtungen der pflegerischen Versorgung.
Ab 2025 werden im Pflegestudium zudem erwei-
terte Kompetenzen fir die ,selbststandige Aus-
Ubung von Heilkunde" vermittelt. Hierbei geht es
in erster Linie um ,Pflege- und Therapieprozesse
bei Menschen in diabetischer Stoffwechsellage
sowie bei Menschen mit chronischen Wunden
oder Demenz". Rudi Kanamdiller
Mehr Informationen unter:
www.pflegeausbildung.net/dein-weg-in-den-
pflegeberuf.html
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Alarmzeichen fruhzeitig erkennen

Blut im Urin kann ein Hinweis auf Blasenkrebs sein, eine schnelle Abklarung durch die Urologie ist deshalb angesagt

it jahrlich rund 30.000 Neu-
erkrankungen ist Blasenkrebs in
Deutschland relativ haufig: Bei

Méannern ist Blasenkrebs nach
Prostata-, Lungen- und Darmkrebs der viert-
haufigste Tumor; bei Frauen ist es die acht-
haufigste Krebserkrankung. Der wichtigste Ri-
sikofaktor: das Rauchen. Tatséchlich wissen nur
wenige, dass viele der im Zigarettenrauch ent-
haltenen Substanzen nicht nur in der Lunge,
sondern auch in der Harnblase das Wachstum
von Karzinomen auslésen kénnen. Denn die
krebserregenden Stoffe werden bei der Aus-
scheidung aus dem Kérper Uber die Harnwege
in der Blase in konzentrierter Form zwischen-
gelagert. Ebenso kann es am Arbeitsplatz,
etwa beim Friseurhandwerk, in der Druck- oder
Lederindustrie, zu einer Belastung durch Karzi-
nogene kommen; dies hat dazu gefihrt, dass
Blasenkrebs mittlerweile als Berufskrankheit
anerkannt ist. Weitere Risikofaktoren sind be-
stimmte Medikamente wie Cyclophosphamid,
Chlornaphazin, Phenazetin und Aristolochia-
sdure oder eine vorangegangene Strahlenthe-
rapie im Beckenbereich. Aber auch chronische
Blasenentziindungen Uber lange Zeit kénnen
ein sogenanntes Plattenepithelkarzinom der
Harnblase beglnstigen.

Blasenkrebs entsteht hierzulande meist in
der Schleimhautschicht der Blase; oft sind die
Tumorzellen an mehreren Stellen in dem Or-
gan zu finden. Zuséatzlich kénnen die Schleim-
haute der Nierenauskleidung und der Harn-
leiter befallen sein. Tuckisch ist, dass es lange
Zeit dauern kann, bis sich Blasenkrebs durch
macht. Als Leit-
symptom gilt Blut im Urin, ohne dass gleich-

Beschwerden bemerkbar

zeitig Schmerzen bestehen - hiervon sind 80
Prozent der Patienten mit Blasenkrebs betrof-

fen. ,Ein blutiger Urin muss bis zum Beweis
des Gegenteils deshalb immer erst einmal als
maogliche Folge eines Tumors eingestuft wer-
den”, betont Professor Alexander Karl, Chef-
arzt der von der Deutschen Krebsgesellschaft
als Uro-Onkologisches Zentrum zertifizierten
Urologischen Klinik des Krankenhauses Barm-
herzige Briider Mlnchen, des gréf3ten Zystek-
tomie-Zentrums in ganz Deutschland.

Entscheidend: eine
sorgfaltige Diagnostik

Auch eher

beim Wasserlassen mit einem chronischen

unspezifische Beschwerden

Reizzustand der Blase kénnen Alarmzeichen
sein. Ob hinter diesen Beschwerden eine harm-
lose Ursache oder Blasenkrebs steckt, 1dsst sich
allerdings nur mithilfe einer sorgfaltigen Diag-
nostik kldren. Den Beginn machen in der Regel
eine Ultraschalluntersuchung des Bauchraums
sowie eine Urinprobe: Mithilfe einer Urinkultur
wird abgeklart, ob ein Harnwegsinfekt die Ur-
sache fur die Symptome ist, eine Urinzytologie
gibt Auskunft, ob Tumorzellen im Urin nach-
weisbar sind. Die wichtigste Untersuchung ist
jedoch die Blasenspiegelung, die Zytoskopie:
Sie erlaubt einen direkten Blick in das Innere
der Harnblase. Besteht der Verdacht auf einen
Tumor in der Blase, wird eine sogenannte TUR-
Blase (Transurethrale Resektion der Blase) in
Narkose durchgeftihrt. Noch genauer wird die
diagnostische Aussage, wenn zuséatzlich ein
Fluoreszenzfarbstoff zum Einsatz kommt: ,Der
Fluoreszenzfarbstoff wird von Tumorzellen
verstarkt aufgenommen, was sich diagnostisch
unter Verwendung eines blauen, Fluoreszenz
anregenden Lichts wéhrend der Operation

nutzen lasst”, erlautert Professor Karl. Insbe-
sondere bei der Aufdeckung von hoch aggres-
siven Tumoren mit einem flachen Wachstum
- Carcinoma in situ genannt — oder einer sehr
geringen GroBe leistet die photodynamische
Diagnostik oder Fluoreszenzendoskopie wert-
volle Dienste, denn sie kdnnen im Rahmen der
herkdmmlichen Blasenspiegelung leicht Uber-
sehen werden. Zudem lassen sich die Auslaufer
eines Tumors genauer feststellen.

Nicht nur der Nachweis, sondern auch die
Bestimmung von Art, GréBe und Lage des Tu-
mors ist wegweisend fur die Therapieplanung;
auBerdem lasst das Stadium der Krebserkran-
kung mithilfe der TNM-Klassifikation Ruck-
schlUsse auf die Prognose zu. Die Aussicht auf
einen Erhalt der Harnblase ist groB, wenn sich
der Tumor noch im Bereich der Schleimhaut
befindet - bei sieben von zehn Patienten ist
dies bei der Erstdiagnose der Fall. Im Interview
erklart Professor Karl, wann endoskopisch vor-
gegangen werden kann — und wann die kom-
plette Harnblase entfernt werden muss.

Herr Professor Karl, wie wird ein nicht-muskel-
invasiver Blasentumor behandelt?

Professor Karl: Bei der TUR-Blase wird der Tu-
mor Uber die Harnréhre zundchst endoskopisch
abgetragen. Hierbei wird versucht, den Tumor
von Anfang an komplett zu entfernen. In be-
stimmten Féllen, abhangig von der Lage und
GréBe, kann ein Tumor sogar in einem Stick
(en bloc) aus der Blase entfernt werden. Die
Fluoreszenzendoskopie kann dabei helfen, das
Ausmal3 des Tumors genauer zu definieren und
manchmal nur schwer zu erkennende flache
Lasionen besser darzustellen und vollstandig
zu entfernen. Das entnommene Tumorgewebe
wird dann in die Pathologie zur weiteren Ana-

lyse gesandt. Hier entscheidet sich, welche Art
von Tumor vorliegt.

Wie wichtig ist es fiir die Behandlungsstrate-
gie, dass die Art des Tumors genau bekannt ist?
Sehr wichtig. Es gibt in der Blase sehr unter-
schiedliche Tumorvarianten, wobei die The-
rapie etwa bei einem einzelnen sogenannten
Ta low grade Tumor' in der alleinigen Abtra-
gung des Tumors besteht und zunéchst keine
weiterflhrenden therapeutischen MaBnah-
men notwendig sind. In diesem Fall raten wir
zunachst zur regelmaBigen Nachsorge mit
Ultraschall, Urinuntersuchung und Blasen-
spiegelung. Bei aggressiveren nicht-muskel-
invasiven Tumoren, den ,Ta high grade Tumo-
ren’, ist meist eine Nachresektion (erneute
TUR-Blase) nach drei bis vier Wochen ange-
zeigt. Denn hier kann das AusmafB des Tumors
unterschatzt werden; auBerdem sprechen die
Therapien nach aktueller Studienlage besser
an, wenn eine Nachresektion stattgefunden
hat. Bei neu diagnostiziertem high grade Tu-
mor kann beispielsweise eine lokale Immun-
therapie der Harnblase mit Bacille Calmette
Guerin, kurz BCG, sinnvoll sein. Leider ist die
Rezidivrate auch bei den nicht-muskelinvasi-
ven Tumoren in den ersten zwei Jahren nach
Erstdiagnose relativ hoch, weshalb engma-
schige Nachsorgeuntersuchungen unbedingt
notwendig sind.

Wann ist eine Entfernung der Harnblase not-
wendig?

Eine Entfernung der Harnblase ist dann anzu-
raten, wenn der Tumor bereits die Harnblasen-
muskulatur erfasst hat (T2-Stadium oder hoher)
oder therapeutische MaBnahmen bei einem
mehrfach wiederkehrenden, aggressiven nicht-

muskelinvasiven Tumor (Ta high grade) nicht
zum Erfolg gefiihrt haben. Wichtig vor einer
Operation ist aber, dass der Tumor lokal be-
grenzt bleibt, das heiBt, noch nicht in Lymph-
knoten oder andere Organe gestreut hat. Dies
wird vor einer méglichen Entfernung der Harn-
blase mittels CT beziehungsweise MRT abge-
klart. Man nennt diese Art der Untersuchung
auch Staging. Hat sich nun herausgestellt, dass
der Tumor auf die Blase begrenzt geblieben ist,
wird eine radikale Zystektomie, also eine kom-
plette Entfernung der Harnblase, empfohlen.
Zudem ist auch eine Chemotherapie im Vorfeld
der Operation mit dem Patienten zu diskutie-
ren, wobei hier individuelle Faktoren eine gro3e
Rolle spielen.

Wie gelangt der Urin aus dem Kérper, wenn
die Harnblase fehlt?
Wird bei der Operation die Harnblase entfernt,
muss fUr eine entsprechende Harnableitung
gesorgt werden. Unsere Nieren produzieren
kontinuierlich Urin, der dann Uber die Harnlei-
ter in Richtung Blase transportiert wird. Fehlt
die Blase, muss der Urin in der Folge entweder
Uber ein Stoma Uber die Haut nach auf3en ge-
leitet werden: Ein Stomabeutel féngt den Urin
auf, und der Patient kann diesen Beutel Uber ei-
nen Ventilmechanismus selbst entleeren. Oder
es kann eine Neoblase zum Einsatz kommen.
Hierbei werden in der Regel etwa 60 Zentime-
ter Dinndarm des Patienten flr die Schaffung
einer neuen Blase verwendet, die dann an die
Stelle der urspringlichen Blase angeschlossen
wird. Die Patienten kénnen so willkirlich den
Urin speichern und entleeren. Diese Form der
Blase kommt der Funktion der eigenen Blase
am nachsten.

Interview: Nina Schreiber
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Sommer, Sonne, Hautkrebs -

Wie geht es weiter?

Langsam wird es wieder warmer und viele Men-
schen zieht es bei schénem Wetter zum Baden
oder Sonnen nach drauf3en. Sonnencreme? -
Zuhause vergessen. Kann ja nicht so schlimm
sein. Am Abend die bése Uberraschung: ein or-
dentlicher Sonnenbrand. Was zundchst nur un-
angenehm erscheint, ist fir die Haut, das groi3-
te Organ des Korpers, eine grofRe Belastung.
StarkRe UV-Strahlung kRann die Haut nachhaltig
schadigen und die Entstehung von Hautkrebs
begtlinstigen. Mit Uber 300.000 NeuerkRrankun-
gen pro Jahr ist Hautkrebs eine der hdufigsten
Krebserkrankungen in Deutschland, obgleich
die jahrliche Sterblichkeitsrate bei nur 0,4 Pro-
zent liegt. Im Vergleich zu vor 20 Jahren ist die
Zahl der Todesfalle durch Hautkrebs jedoch um
ca. 55% gestiegen. Grundsatzlich lassen sich
zwei Arten von Hautkrebs unterscheiden, von
denen Reine unterschétzt werden sollte. Der mit
Abstand hdufigste bosartige Hauttumor ist der
WeiRe HautRrebs, zu dem verschiedene Formen
wie das Basalzellrarzinom und das Plattenepi-
thelkRarzinom gehdren. Deutlich seltener und ge-
fahrlicher ist der Schwarze Hautkrebs (malignes

Hautkrebs

IN) Klinikradar

Melanom), der sich schnell im Kérper ausbreiten
kRann. Neben Weiem und Schwarzem Haut-
Rrebs gibt es zahlreiche weitere Formen gutar-
tiger und bosartiger Hauttumoren, die sich nicht
ohne weiteres den beiden grof3en Arten zuord-
nen lassen.

WIE WIRD HAUTKREBS BEHANDELT?

Je nach Art und Schwere der Tumorerkrankung
Rommen verschiedene Therapieverfahren in Fra-
ge. Meist ist die Therapie der Wahl die operative
Entfernung durch einen chirurgischen Eingriff
(Exzision). Das ist auch der Schwerpunkt der Ar-
temed FachRlinik Miinchen. Sie gehért zu den
Top 3 Kliniken in Deutschland, was die Versor-
gung von weillem Hautkrebs, dem hdufigsten
Tumor des Menschen, angeht. Dabei wird das
geschddigte Gewebe mit dem notwendigen Si-
cherheitsabstand um den Entstehungsort ent-
fernt. In sensiblen Kdrperregionen, in denen
moglichst gewebeschonend vorgegangen wer-
den muss, wie z.B. im Gesichtsbereich, erfolgt
die operative Entfernung durch mikroskopisch
(histographisch) kontrollierte Chirurgie. Das be-

' FACHELINIK

d 2024

2023

deutet, dass der Tumor aus dem gesunden Ge-
webe schonend mit Rleinem Sicherheitsabstand
entfernt wird. Die Wunde bleibt zundchst offen
und wird nur verbunden, bis zum Folgetag, an
dem das Ergebnis eingeht. Falls es erforderlich
ist, wird nachgeschnitten oder die Wunde ver-
schlossen. Bei malignen Melanomen Rann es
erforderlich sein, den oder die ndchstgelegenen
LymphRnoten im Abflussgebiet der Lymphflis-
sigkeit, so genannte WachterlymphRnoten, zu
entfernen, um einen mdoglichen Befall auszu-
schlielBen.

WIE GEHT ES NACH EINER OPERATION
WEITER?

Da Patienten, die bereits einmal an Hautkrebs
erkrankt sind, ein erhdhtes Risiko haben, erneut
daran zu erkranken, ist die Nachsorge mit Kont-
rollterminen besonders wichtig. Je nach Art und
RisikRoprofil der Hautkrebserkrankung liegen die
Nachsorgeuntersuchungen in einem Zeitraum
von 5 bis 10 Jahren. Fur einen ersten Eindruck
gibt die Patientin oder der Patient eine Rurze

Selbsteinschatzung zum Allgemeinbefinden und
ob eventuelle Hautverdanderungen aufgefallen
sind. Es folgt die kRorperliche Untersuchung und
gegebenenfalls das Abtasten der LymphRknoten.
AbschlieBend wird der gesamte Korper nach
weiteren verddchtigen Hautverdnderungen ab-
gesucht. Wenn bestimmte Stadien eines Mela-
noms oder Plattenepithelkarzinoms gefunden
werden, Rdnnen auch CT-, MRT-, Ultraschall- oder
Laboruntersuchungen erforderlich sein.

ARTEMED FACHKLINIK MUNCHEN -
DERMATOCHIRURGIE UND DERMATOLOGIE
Die Dermatochirurgie und Dermatologie der Ar-
temed Fachklinik Miinchen unter der Leitung
von Prof. Dr. Christian Kunte ist auf die operati-
ve Behandlung von Hautkrebs spezialisiert. Das
erfahrene Team arbeitet mit allen dermatochi-
rurgischen Behandlungsmethoden, unter an-
derem auch mit der Elektrochemotherapie, bei
der die Tumorzellen durch Stromimpulse ge-
schwécht und zerstort werden. 2023 wurde die
Artemed Fachklinik Miinchen erstmals von der
renommierten Plattform Klinikradar als Top-Kli-
nik im Bereich Hautkrebs zertifiziert. Fir das
Zertifirat werden insbesondere die Ausstattung
und die Abldufe der Klinik sowie die Erfahrung
der behandelnden Arzte und das wissenschaft-
liche Engagement gepriift. Neben der Thera-
pie von Hautkrebs gehéren auch die operative
Behandlung von AkRne Inversa, die Entfernung
von Muttermalen, Lipomen, Hautzysten und
Schweil3driisen, Phimose-Operationen sowie die

Behandlung von Narben und Unterschenkelge-
schwiiren zum Behandlungsspektrum. Ein wei-
terer Schwerpunkt liegt in der Fettabsaugung
(Liposuktion) bei an Lipddem erkrankten Frauen.
Vor jeder Behandlung findet ein ausfihrliches
Patientengesprach mit dem behandelnden Arzt
statt. So wird sichergestellt, dass jede Therapie
optimal auf die individuellen Bedrfnisse des Pa-
tienten abgestimmt ist.

Artemed FachRlinikR Miinchen
MozartstralRe 14a-16
80336 Miinchen

www.artemedmuenchen.de
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Terminvereinbarung
T 089 51409-170
derma-muc@artemed.de
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Unklarer Ausloser, viele Symptome

Long Covid bringt Betroffene an ihre Grenzen - und ist immer noch schwer zu behandeln, wie Dr. Michaela Moosburner weil3

usgepragte Erschopfung, Konzen-
trationsprobleme,  Kurzatmigkeit:

Auch nach einer vermeintlich Gber-

standenen Covid-Erkrankung kon-
nen Beschwerden bleiben oder neu auftreten.
Erste Anlaufstelle ist die Hausarztpraxis, doch
schwere Krankheitsbilder werden am besten in
einer spezialisierten Klinik behandelt. Dr. Mi-
chaela Moosburner vom Minchner Kranken-
haus fur Naturheilweisen (KfN) erklart, welche
Symptome besonders haufig auftreten - und
wie eine naturheilkundliche Komplexbehand-

lung den Betroffenen helfen kann.

Frau Dr. Moosburner, was versteht man unter
Long Covid?

Dr. Moosburner: Unter dem Begriff ,Long Co-
vid’" werden alle Symptome zusammengefasst,
die auch mehr als vier Wochen nach einer In-
fektion mit dem Sars-CoV-2-Virus nicht ver-
schwunden oder neu aufgetreten sind, ohne
dass es eine andere Erklérung fur die Be-
schwerden gibt. AuBerdem wird zu Long Co-
vid das Post-Covid-Syndrom gezéhlt. Hierbei
handelt es sich laut WHO um Beschwerden,
die noch drei Monate nach einer Ansteckung
bestehen und mindestens zwei Monate lang
anhalten oder wiederkehren. Abzugrenzen ist
das Krankheitsbild vom schweren Verlauf einer
Corona-Erkrankung und dadurch bedingten
dauerhaften Organschaden, etwa eine Lungen-
schadigung mit beeintrachtigter Lungenfunk-
tion oder eine chronische Herzschwache.

Welche Long-Covid-Symptome kommen be-
sonders oft vor?

Tatsachlich wird unter Long Covid eine Vielzahl
sehr unterschiedlicher Beschwerden zusam-
mengefasst, inzwischen sind mehr als 200 mog-
liche Symptome bekannt: von hartnackig ver-
stopften Neben- oder Stirnhéhlen, Husten und
Atemnot Uber Herz-Kreislauf-Beschwerden bis
hin zu neurologischen und kognitiven Sympto-
men und hier vor allem Brain Fog, Denk- und
Konzentrationsstorungen. Aber auch Schlaf-
stérungen, Depressionen oder Angststérungen
sind haufige Begleiterscheinungen. Mindestens
die Halfte der Betroffenen leidet unter einer
ausgepragten Erschopfung und Schwéche.

Die moderate Ganzkérperhyperthermie erfolgt
in einer Art Kabine durch Bestrahlung mit was-
sergefiltertem Infrarot-A-Licht. Alternativ kén-
nen Behandlungen mit Uberwédrmungsbddern
nach Schlenz durchgefiihrt werden.

Fotos (2): Krankenhaus fur Naturheilweisen Minchen

Dann liegt eine Fatigue vor, richtig?

Genau. Diese Fatigue geht oft mit einer stark
eingeschrankten Belastbarkeit einher: Viele
Long-Covid-Betroffene berichten von einer ab-
rupten Verschlimmerung der Fatigue-Sympto-
matik nach einer kérperlichen oder geistigen
Anstrengung, die mehrere Tage anhalten kann.
Wir sprechen dann von einer Post-Exertional
Malaise, kurz PEM. Diese Belastungsintoleranz ist
neben der Fatigue das wichtigste Merkmal des
Chronischen Fatigue-Syndroms, das auch ME/
CFS abgekirzt wird und bei dem schon geringe
Aktivitdten wie Zadhneputzen, Duschen oder ei-
nige Schritte Gehen zur Tortur werden kdnnen.
Von ME/CFS sind auch einige Long-Covid-Er-
krankte betroffen. Die Schnittmenge der beiden
Krankheitsbilder ist zwar groB3, dennoch wirde
ich sagen, dass die Prognose fur Long Covid ins-
gesamt besser ist als die fur ME/CFS.

Was kénnten die Ursachen sein?

Zu diesem Thema wird weltweit intensiv ge-
forscht, aber noch gibt es keine finalen Erkennt-
nisse. Viele Erklarungsansatze gehen aber von
einer Uber- oder Fehlreaktion des Immunsys-
tems aus. Bei einem Teil der Betroffenen lassen
sich neben bestimmten Immunzellen auch ver-
mehrt Immunbotenstoffe wie Zytokine im Blut
nachweisen, die an Entziindungsreaktionen im
Korper beteiligt sind - ein Hinweis darauf, dass
das Immunsystem weiterhin hochaktiv ist, ob-
wohl die eigentliche Infektion langst vorbei ist.
Aber es konnten auch durch Coronaviren und

-partikel getriggerte Autoimmunprozesse eine
Rolle spielen, bei denen sich das Immunsystem
gezielt gegen korpereigene Strukturen wendet.
Diskutiert werden auBBerdem Fehlregulationen
im Bereich des autonomen Nervensystems
und des zelluldren Energiestoffwechsels. Wahr-
scheinlich handelt es sich um ein Zusammen-
spiel verschiedener Faktoren.

Weif3 man schon, weshalb mehr Frauen als
Ménner von Long Covid betroffen sind?

Dass Frauen viel haufiger Long-Covid-Symp-
tome entwickeln als Manner, kénnte damit zu-
sammenhéngen, dass Frauen auch deutlich
haufiger von einer Autoimmunerkrankung be-
troffen sind. Neueren Erkenntnissen zufolge
kommt hierbei wahrscheinlich nicht nur dem
Ostrogen, sondern auch dem X-Chromosom
eine entscheidende Bedeutung zu. Viele Gene,
die fur die Regulation des Immunsystems wich-
tig sind, liegen ndmlich auf dem X-Chromosom.
Im Gegensatz zu Mannern haben Frauen be-
kanntermaBen zwei X-Chromosomen.

Wie wird Long Covid diagnostiziert?

Da es bislang keine spezifischen Laborwerte
oder andere spezielle Untersuchungen gibt, ist
Long Covid eine Ausschlussdiagnose, die erst
dann feststeht, wenn alle anderen Ursachen fur
die Beschwerden sicher ausgeschlossen wur-
den. Hierfur sehen die Leitlinien eine Reihe ver-
schiedener Diagnoseschritte vor - je nachdem,
welche Symptome im Vordergrund stehen. Er-

ganzend wird haufig mithilfe von Fragebdgen
ermittelt, welche Art von Beschwerden in wel-
cher Intensitat der oder dem Betroffenen be-
sonders zu schaffen machen.

Long Covid, gilt als eine Erkrankung, die nur
schwer zu behandeln ist. Was ist der Grund?
Es hat sich gezeigt, dass viele Long-Covid-indu-
zierten Symptome nicht oder nicht ausreichend
auf die klassischen Behandlungsmethoden
ansprechen. Dazu gehéren zum Beispiel die
verschiedenen Schmerzzusténde wie Kopf-
schmerzen oder Muskelschmerzen, aber auch
besonders schwere Krankheitserscheinungen
wie die Post-Exertional Malaise. Hier kann die
Komplementdrmedizin mit ihrem multimoda-
len Ansatz einen wichtigen Beitrag leisten. Eine
erst kirzlich abgeschlossene Studie am KfN mit
dreihundert Long-Covid-Patienten konnte eine
nachhaltige Verbesserung vieler Symptome
und eine bessere Lebensqualitat belegen.

Wie sieht eine solche Therapie aus?

Unsere bisherigen Erfahrungen haben uns
gezeigt, dass es moglich ist, Long-Covid-
Symptome mithilfe einer naturheilkundlichen
Komplexbehandlung deutlich zu lindern. Da-
bei kombinieren wir verschiedene bewahrte
Verfahren aus der Naturheilkunde, die dann
in hoher Therapiedichte angewendet werden.
Durch diese Kombinationstherapie entstehen
Synergieeffekte, die durch EinzelmaBnahmen
so nicht zu erzielen sind. Hierfur stellen wir fur

Dr. Michaela Moosburner ist Fachdrztin fir Innere Medizin, Gastro-

enterologie, Naturheilverfahren, Erndhrungsmedizin und Homdéo-
pathie. Die Stellvertretende Arztliche Direktorin und Cheférztin des
Krankenhauses ftir Naturheilweisen (KfN) zGhlt zu den Spezialistin-
nen fir die Long-Covid-Therapie.

Foto links: Adobe Stock/Ki-generiert

jeden Patienten ein individuelles Behandlungs-
konzept zusammen, je nachdem, welche Symp-
tome im Vordergrund stehen und in welcher
Verfassung der Erkrankte ist. Beispielsweise
mussen wir bei Patienten mit einer PEM beson-
ders behutsam vorgehen: Diese Menschen sind
oft so erschopft, dass man zunéchst nur in sehr
kleinen therapeutischen Schritten vorgehen
kann. Andere profitieren wiederum schon von
Beginn ihres Aufenthalts von aktivierenden Ver-
fahren, etwa von Atemibungen oder einer in-
dividuell an die Belastungsgrenze angepassten
Bewegungstherapie.

Welche Mafinahmen umfasst die naturheil-
kundliche Komplexbehandlung im Einzelnen?
Das Spektrum ist breit gefachert und richtet sich
nach den fuhrenden Symptomen. Es reicht von
der Kneippschen Hydro-/Thermotherapie bis
hin zu komplementarmedizinischen Verfahren
wie Neuraltherapie, Erndhrungstherapie, Phyto-
therapie oder Entspannungsverfahren, um nur
einige zu nennen. Eine wichtige Rolle bei Long
Covid spielen reflektorisch wirksame Behand-
lungen wie die FuBreflexzonentherapie oder die
Bindegewebsmassage. Die reflektorische Atem-
therapie kann vor allem Patienten mit Stérungen
der Atemfunktion helfen. Bei Long-Covid-Pati-
enten findet sich nicht selten ein gestorter Atem-
fluss, der eine Belastungsintoleranz noch ver-
stérken kann. Bei Muskel- und Gelenkschmerzen
kommen hingegen haufig manuelle Techniken
oder der dynamische Wirbelsdulenbasisaus-
gleich zum Einsatz. Osteopathische Behandlun-
gen sind ein weiterer Pfeiler der Therapie, gerade
auch bei vorliegender Fatigue. AuBerdem fihren
wir in unserer Klinik die moderate Ganzkorper-
hyperthermie durch, bei der die Kérperkerntem-
peratur fur etwa 150 Minuten in einen fieberahn-
lichen Bereich angehoben wird. Dabei werden
zahlreiche Regulationsprozesse in Gang gesetzt,
die vor allem das autonome Nervensystem und
das Immunsystem betreffen. Es kommt auBer-
dem zu einer ausgepragten Stoffwechselsteige-
rung und zu einer tiefgreifenden Entspannung
der gesamten Muskulatur. Viele Long-Covid-Pa-
tienten berichten von einer deutlichen Verbesse-
rung ihrer Beschwerden.

Wie ist die Prognose bei Long Covid?

Bislang gibt es keine verldsslichen Daten zur
Prognose von Long Covid. Aber es gibt Hinwei-
se darauf, dass sich die Beschwerden bei vielen
Betroffenen nach einigen Monaten wieder zu-
rickbilden. Manchmal halten die Symptome
auch langer als zwolf Monate an, wobei vor al-
lem Beschwerden wie chronische Mudigkeit be-
ziehungsweise Fatigue, aber auch Muskel- und
Gelenkschmerzen besonders hartnédckig zu

sein scheinen. Interview: Nicole Schaenzler
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Fruherkennung
schutzt vor
Erblindung

Das Glaukom, der grine Star, gilt als eine
der héufigsten Erblindungsursachen. Die
Augenerkrankung ist schmerzlos und wird
oft lange Zeit nicht bemerkt. Die Deutsche
Ophthalmologische Gesellschaft (DOG)
empfiehlt daher, regelmaBige Kontrollter-
mine in einer augenarztlichen Praxis. Eine
rechtzeitige Diagnose und Therapie kénne
das Glaukom deutlich verlangsamen und
weiteren Sehverlust verhindern. Ursache
des Glaukoms ist ein fortschreitender Ver-
lust von Sehnerv-Zellen, der oft erst spat
auffallig wird. Infolge dessen fehlen bei
Patientinnen und Patienten bestimmte Be-
reiche im Gesichtsfeld. So kann es vorkom-
men, dass betroffene Autofahrer Passanten,
die die StraBe Uberqueren, nicht wahrneh-
men. ,Solche Gesichtsfeldausfille lassen
sich nicht durch Brillen, Kontaktlinsen oder
andere Hilfsmittel ausgleichen’, sagt Privat-
dozentin Dr. Bettina Hohberger. ,Auch kann
eine einmal eingetretene Sehverschlechte-
rungdurch VerlustderSehnerven-Zellen oft
nicht mehr riickgédngig gemacht werden.”
Die Sehscharfe bleibt bei einem Glaukom
hingegen sehr lange unbeeinflusst. Ergibt
sich bei der augenérztlichen Untersuchung
ein hinreichender Verdacht auf ein Glau-
kom, so besteht die Therapie in der Regel
in einer Senkung des Augeninnendrucks.
Dazu sind individuell angepasste Behand-
lungskonzepte notwendig: Augentropfen,
spezielle Lasertherapien oder chirurgische
Optionen. Das fuhrt nicht zu einer Verbes-
serung des Sehvermoégens, aber zu dessen
Erhalt. dfr

Lichtblitze und ,fliegende Miicken”

Die Signale fiir eine mégliche Netzhautabldsung sind buchstablich uniibersehbar

ichtblitze, Schlieren, Schatten oder ver-
schwommene Objekte, die plétzlich
im Blickfeld auftauchen, kénnen An-
zeichen einer Netzhautablésung sein.
Eine mogliche Ursache sind Risse in der Netz-
haut; aber auch andere Netzhauterkrankungen
oder eine Migréne kdnnen dhnliche Symptome
hervorrufen. Zur Kldrung ist eine augendrztliche
Untersuchung erforderlich. Welche Faktoren
das Risiko erhéhen, dass sich die Netzhaut nach
Rissen ablost, hat die Stiftung Auge (https:/stif-
tung-auge.de) auf ihren Seiten erklart.

Demnach erleiden in Mitteleuropa - sta-
tistisch gesehen - jéhrlich 26 von 100.000
Menschen eine sogenannte rhegmatogene,
also eine durch einen Riss bedingte Netzhaut-
ablésung. Fur Fachleute ein Grund zur Sorge:
Die Fallzahlen steigen. ,Um im Notfall schnell
handeln zu kénnen, ist es wichtig, dass Patien-
tinnen und Patienten typische Symptome und
Risikofaktoren kennen, die das Auftreten dieser
speziellen Form der Netzhautablésung beein-
flussen”, erkléart Professor Frank G. Holz, Direk-
tor der Universitats-Augenklinik Bonn und Vorsit-
zender der Stiftung Auge.

Der Stiftung zufolge sind kurzsichtige Perso-
nen besonders gefdhrdet. Auch eine familidre Vor-
belastung lasst das Risiko fir eine rhegmatogene
Netzhautabldsung steigen. Vorsicht ist auch dann
geboten, wenn bereits ein Auge von einer Netz-
hautablésung betroffen war. ,Bei etwa zehn Pro-
zent aller Patienten mit einer Netzhautabldsung
bei einem Auge tritt diese spater auch beim zwei-
ten Auge auf”, sagt Professor Holz. Je friher die
Diagnose gestellt wird, umso besser, auch wenn
das nicht immer ganz einfach ist. ,Erschwert wird
eine frihe Erkennung durch den Umstand, dass

dreivon vier Netzhautrissen in morphologisch un-

Bei plétzlich auftretenden Lichtblitzen oder kleinen dunklen oder hellen Objekten im Blickfeld sollten Betroffene sofort einen Augenarzt aufsuchen.

auffélligen Netzhautarealen entstehen. Daruber
hinaus merken die Betroffenen lange nichts von
einem Defekt”, so Professor Holz.

Typische Symptome einer auf Risse zurtickge-
henden Netzhautablésung sind plotzlich auftre-
tende ,mouches volantes”, Ubersetzt ,fliegende
Micken”, also kleine dunkle oder helle Objekte,
die sich im Blickfeld bewegen. Auch Lichtblitze,
Funken auf einem Auge oder dunkle Schatten,
die vom Rand des Blickfelds zur Mitte hin zu-
nehmen, sind charakteristische Warnzeichen. In

den meisten Féllen entstehen diese Symptome,
wenn sich Risse bilden und sich die Netzhaut
auf der ruckwartigen Innenseite des Auges da-
durch bedingt abhebt.

Betroffene sollten bei diesen Anzeichen sofort
einen Augenarzt aufsuchen. Dieser untersucht
eingehend das Auge und die Netzhaut. Die Be-
handlung richtet sich nach dem Schweregrad der
Netzhautabldsung, wie auch aus einer im Mai er-
schienen Sl-Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
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schaften eV. (AWMF) hervorgeht. Abhangig vom
Befund kénnen die Netzhautrisse mit Hilfe von
Laserstrahlen oder Kaltesonden gekittet werden,
bevor es zur Ablosung kommt. Im Falle einer Ab-
l6sung ist allerdings ein weitergehender mikro-
chirurgischer Eingriff erforderlich. ,Auch nach der
Behandlung kann die Sehkraft vermindert sein, je
nach AusmaR kann jedoch oft wieder ein hohes
MaB an Sehscharfe zurlickgewonnen werden”,
sagt der Netzhautexperte Professor Holz.
Dorothea Friedrich
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An der Belastungsgrenze

Stress steigert das Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko — doch es gibt wirksame GegenmaBnahmen

norme psychische Belastungssituatio-

nen steigern das Risiko, einen Schlag-

anfall oder einen Herzinfarkt zu er-

leiden. Denn emotional aufwihlende
Ereignisse fihren zu einer Alarmreaktion des
Kérpers: Stresshormone und sympathisches
Nervensystem werden aktiviert, was sich nega-
tiv auf das Herz-Kreislaufsystem auswirkt. Die
Herzleistung steigt an, der Herzmuskel benétigt
mehr Sauerstoff, der Herzschlag beschleunigt.
Herzmuskel und GefaBe werden stark belastet,
denn die GeféaBe verengen sich als Reaktion auf
die Stresssituation. Der Blutdruck steigt in kri-
tische Hohen. WeiBe Blutkérperchen werden
aktiviert, und es kommt zu einer vermehrten
Verklebung von Blutplattchen. Die Deutsche
Gesellschaft fur Kardiologie (DGK) schreibt
dazu: ,All diese Faktoren zusammen und viele
andere zelluldre Phdnomene erkldren gut, wa-
rum es bei Stress leichter zu einem Herzinfarkt
kommen kann." Das betreffe besonders haufig
Patienten mit bestehender koronarer Herzkrank-
heit, ,aber es kann auch Menschen betreffen, die
keine nennenswerte Erkrankung an den Herzge-
faBen haben.” Eine besondere Ursache fur eine
herzinfarktdhnliche akute Erkrankung ist der
DGK zufolge das Broken Heart Syndrom, auch
Tako-Tsubo-Syndrom oder Stress-Kardiomyo-
pathie genannt. Bei etwa zwei bis drei Prozent
aller Patienten mit Verdacht auf Herzinfarkt wird
diese Erkrankung diagnostiziert. Sie ist ebenso
lebensbedrohlich wie ein klassischer Herzinfarkt
und tritt besonders haufig bei Frauen in der Post-
Menopause auf. Als Ausléser finden sich héufig
extreme emotionale Belastungen aber auch le-
bensbedrohende Situationen. Wéhrend sich die
akute Behandlung stressbedingter Herzinfarkte
nicht von der typischer Herzinfarkte unterschei-
det, sollten Fachéarzte die auslésenden psychoso-
matischen Faktoren insbesondere bei der Nach-
sorge der Betroffenen im Fokus haben, damit sie
entsprechende MaBnahmen zur Stressreduktion
vornehmen kénnen. Welche das sind, hdngt von
individuellen Bedurfnissen ab. Die einen bauen
Stress ab, indem sie sich korperlich betétigen.
Diesen Patienten rdt die DGK dann zu sportli-
chen Aktivitaten, wahrend andere Patienten eher
Ruhe benétigen. Besonders beliebt sind derzeit
Tai Chi, Qi Gong oder achtsamkeitsbasierte Ver-
fahren als Entspannungstechniken.

Stresspravention

Wie sehr psychischer Stress auch das
Schlaganfallrisiko erhdhen kann, zeigt eine ak-
tuelle Studie, Uber die die Deutsche Schlagan-
fall-Gesellschaft (DSG) berichtet. In der inter-
nationalen, retrospektiven Fallstudie mit 26.812
Personen aus 32 Landern haben demnach
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der
irischen Universitat Galway einen deutlichen

Zusammenhang zwischen einem Hirninfarkt,

Extreme emotionale Belastungen oder lebensbedrohliche Situationen kénnen zum Broken Heart Syndrom fihren.

auch ischédmischer Schlaganfall genannt, und
einem erhohten Stresslevel nachgewiesen. So
haben aus der Gruppe der Schlaganfall-Betrof-
fenen rund 21 Prozent von einem erhdhten Maf3
an Stress berichtet, wahrend es in der Kontroll-
gruppe, die sich aus Personen ohne einen Hirn-
infarkt zusammensetzte, nur 14 Prozent waren.
Die irischen Forschenden wiesen nach, dass das
Schlaganfallrisiko aufgrund eines beliebigen
belastenden Lebensereignisses um 17 Prozent
erhoht war, wihrend das Auftreten von zwei
oder mehr belastenden Lebensereignissen das
Schlaganfallrisiko sogar um bis zu 31 Prozent er-
hohen kann. Ausléser waren ganz unterschied-
liche belastende Faktoren: erhdhter Stress am
Arbeitsplatz und/oder in der Familie oder be-
lastende Lebensereignisse in jingster Zeit — wie
beispielsweise eine Trennung oder Scheidung,
groBere innerfamilidre Konflikte oder Krankhei-
ten und Todesfélle innerhalb der Familie oder
dem Freundeskreis. Die DSG rat daher drin-
gend zur Stresspravention und fordert dazu auf,
bei Schlaganfallsymptomen, wie beispielsweise
Sprachstérungen oder Lahmungen, unverzig-
lich medizinische Hilfe zu suchen, um Langzeit-
schaden moglichst zu verhindern.

In  Deutschland erleiden jahrlich etwa
270.000 Menschen einen Hirninfarkt. Risiko-
faktoren dafiir sind beispielsweise Ubergewicht,
Stoffwechselstérungen, Bluthochdruck, Rau-
chen — oder eben Stress. ,In der Untersuchung
wurden die Risikofaktoren des Herzkreislaufsys-
tems sozusagen ,herausgerechnet’ und nur der

Hilfe, Pollenflug!

Eine Hyposensibilisierung ist das Mittel der Wahl gegen etliche Allergien

eder funfte Mensch in Deutschland ist fur

Pollen, Insektengift, Milben oder bestimm-

te Lebensmittel sensibilisiert. Nicht jede

oder jeder Betroffene entwickelt allerdings
Symptome einer Allergie. Dennoch steigt die
Zahl derjenigen, die unter verstopfter Nase,
Niesen, Juckreiz, Ausschlag, Hautverfarbungen
oder Pusteln bis hin zu bedrohlicher Atem-
not leiden. Ist der Leidensdruck zu hoch oder
nehmen die Symptome ein lebensgefahrliches
AusmalB3 an, gibt es entsprechende Therapien.
Doch welche ist wirksam? Das Universitats Al-
lergieCentrum Dresden (UAC) am Universitats-
klinikum Carl Gustav Carus Dresden setzt bei
besonders komplexen Fallen auf interdisziplina-
re Fallkonferenzen. Patientinnen und Patienten
werden ganzheitlich betrachtet — Medizinerin-
nen und Mediziner der Fachrichtungen Derma-
tologie, HNO-Heilkunde, Kinder- und Jugend-
medizin sowie der Pneumologie besprechen
die individuellen Falle und beraten tber die op-
timale Vorgehensweise.

Pollenallergiker spliren den Wechsel der
Jahreszeiten schon sehr frih: Die Hasel macht
den Anfang, es folgen Erle und Birke, Gréser
und spater Krauter. Wenn die Pollen fliegen,
kampfen Betroffene heftig mit den kérperli-
chen Reaktionen. Die Milbe beschéftigt Aller-
gologinnen und ihre Kollegen das ganze Jahr
Uber. Immer mehr Menschen haben zudem mit
Unvertraglichkeiten und Reaktionen auf be-
stimmte Lebensmittel und Inhaltsstoffe zu tun.
Doch warum eine Allergie entsteht, ist immer
noch nicht abschlieBend geklart. Dem UAC
Dresden zufolge spielt die erbliche Komponente
ebenso eine Rolle wie genetische Veranderungen
oder gar, wie viele Kinder gemeinsam in einem
Haushalt aufwachsen. Eine exakte Zuordnung ist
jedoch in den wenigsten Féllen maglich.

Von Allergien spricht die Medizin, wenn es
zu Symptomen beim Kontakt mit dem Allergen
kommt. Hier steigt die Anzahl der Betroffenen.
,Der Fokus der Bevolkerung ist heute geschéarf-
ter bei dem Thema. Die Menschen nehmen

Zusammenhang zwischen einem Schlaganfall
und Stress untersucht”, sagt Professor Wolf-Ru-
diger Schébitz, Pressesprecher der DSG. ,Das
Gefuhl von Stress entsteht zum Beispiel bei
Uberforderung oder dem Eindruck von Kont-
rollverlust am Arbeitsplatz oder im Privatleben”,
erklért Professor Schébitz weiter.

_Stressausléser
Uberforderung

Bei einem Schlaganfall wird durch einen
Riss oder eine Blockade eines Blutgefdles im
Gehirn die Blutversorgung eines Gehirnareals
unterbrochen. Je nachdem, welches Gebiet des
Gehirns betroffen ist, werden dadurch unter-
schiedliche korperliche Funktionen gestort.
Die Folgen sind gravierend — dazu gehdren bei-
spielsweise Ldhmungserscheinungen, Sprach-
verlust und Sehstérungen. Im schlimmsten Fall
stirbt der Betroffene. Eine korrekte, rasche Dia-
gnose kann also lebensrettend sein. So kénnen
auch Laien klassische Schlaganfallsymptome
mit dem FAST-Test erkennen. FAST steht fur
Gesicht (face), Arme (arms), Sprache (speech),
Zeit (time). Hangt beim Lacheln ein Mundwin-
kel oder kann ein Arm nicht richtig angehoben
werden? Dann kénnte eine schlaganfallbeding-
te Lahmung vorliegen. Der Betroffene kénnte
auch Sprachstérungen haben und nicht fahig
sein, einen einfachen Satz nachzusprechen.
Dazu kommt der Faktor Zeit ins Spiel, denn

Reaktionen des Korpers sensibler wahr”, sagt
Dr. Marie-Luise Polk, Facharztin und Leiterin im
Funktionsbereich Allergologie in der HNO des
Dresdner Universitatsklinikums. Dann gehe es
darum, den Menschen Lebensqualitat zurtick-
zugeben und Angste zu nehmen. Die soge-
nannte Hyposensibilisierung ist demnach der
einzige kausale Therapieansatz. ,Wir sprechen
bewusst nicht von Desensibilisierung, es geht
vielmehr um Toleranz. Wir bieten dem Koérper
wiederholt ein Allergen an und helfen ihm so-
mit, eine Toleranz zu entwickeln. So schalten wir
den UberschieBenden ,Kampfmodus' aus, den
der Korper wahlt, wenn er in Kontakt mit den
Substanzen kommt”, sagt Dr. Polk.

Daflir kdnnen subkutan — Uber eine Spritze
- die Allergene in den Kérper gebracht werden.
Das ist zum Beispiel bei Insektenallergien der
Fall, bei denen die Behandlung der Allergie be-
sonders wichtig und dringend ist. Ebenso gibt
es die Hyposensibilisierung in Form von Tablet-

ten und Tropfen zur sublingualen Anwendung.
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,Time is brain”. ,Bei einem Schlaganfall kann ein
schnelles medizinisches Eingreifen lebensret-
tend sein”, sagt Professor Darius Nabavi, zweiter
Vorsitzender der DSG.

Wie sich das individuelle Schlaganfallrisi-
ko senken lasst, ,haben wir auch selbst in der
Hand. Mit gesunder Erndhrung, wenig Alkohol
und ausreichend Bewegung kann jeder ent-
scheidend auf sein Gewicht, seinen Blutdruck
und insgesamt auf seine Gesundheit einwir-

"

ken”, so der Experte. Zudem sei es wichtig,
nicht zu rauchen. Zur Stressreduktion haben
sich unter anderem Entspannungstechniken
wie Achtsamkeitsmeditation, autogenes Trai-
ning, progressive Muskelentspannung nach
Jacobson und dhnliche Techniken bewdhrt.
Auch eine Verhaltenstherapie kann im Ein-
zelfall unterstiutzend wirken, um personliche
Stressfaktoren zu erkennen und zu eliminieren.
Das alles kann das Gefthl von Selbstwirksam-
keit verstarken, zu erhdhter Resilienz fihren
und somit Stress — und damit auch potenziel-
len Schlaganfillen — vorbeugen. Einen weite-
ren wichtigen Aspekt sieht Professor Schabitz
im beruflichen Bereich: ,Im Zuge der gesund-
heitsbezogenen VorsorgemaBnahmen sind
auch Arbeitgeber gefragt: Sie sollten ihre Mit-
arbeiter nicht Uberfordern. Wenn diese auch
am Arbeitsplatz die Mdglichkeit haben, eigen-
verantwortlich zu arbeiten und sich proaktiv
einzubringen, kann einem zu hohen Stressle-
vel beispielsweise rechtzeitig vorgebeugt wer-
den’, ist seine Erfahrung. Dorothea Friedrich

Fast alles, was griint und bltiht, kann eine Allergie auslésen, doch auch die Zahl der Lebensmittel- und
Foto: Adobe Stock

Inhaltsstoffe-Unvertrdglichkeiten steigt.

Doch das ,Ausschalten” der GberschieBenden
Symptome funktioniert nicht bei allen Allergien
gleich gut. Fur Pferde- und Hundehaarallergiker

Krank im Darm
durch Stress

Dauerstress zieht auch den Darm in Mit-
leidenschaft. Insbesondere bei chronisch-
entzlindlichen Darmerkrankungen (CED)
istbekannt, dass psychische Belastungen zu
akuten Krankheitsschiiben fuhren kénnen.
Die molekularen Mechanismen dahinter
sind bisher jedoch unzureichend erforscht.
Ein Team um den Gastroenterologen Pro-
fessor Kai Markus Schneider konnte nun
wichtige Erkenntnisse gewinnen, welche
zelluldren und biochemischen Vorgénge
derVerbindung zwischen Psyche und Darm
zugrunde liegen. Das schreibt die Deutsche
Gesellschaft fur Innere Medizin eV. (DGIM).
Unter Stress produziert der Kérper ver-
schiedene Hormone, die ihm helfen sollen,
mit einer akuten Belastungssituation fertig
zu werden. Kurzfristig steigert dieser Hor-
monschub tatsachlich die Leistungsfahig-
keit, zindet Energiereserven und regt den
Kreislauf an. Langfristig jedoch kann erzum
Gesundheitsproblem werden. Unter Dau-
erstress lassen speziell die in der Neben-
nierenrinde produzierten Glucocorticoide
die Entziindungsreaktionen im Darm eska-
lieren. Das zeigten Schneider und sein Team
in Versuchen an Mdusen.

Dabei wirken die Glucocorticoide offenbar
nicht direkt auf die Entzindungszellen des
Darms. Als erste Anlaufstelle und wichtigste
Vermittlungsinstanz konnten die Forschen-
den vielmehr das so genannte Enterische
Nervensystem (ENS) identifizieren. Das
ENS bildet ein dichtes Geflecht, das die
Darmwand durchzieht und wegen seiner
komplexen Organisation auch als ,Bauch-
hirn" bezeichnet wird. Unter Glucocorti-
coid-Einfluss, so zeigte die Untersuchung,
kameszudeutlichen Veranderungendieses
komplexen Gefliges.

Davon waren die Stitz- und Hilfszellen
(Gliazellen) des ENS betroffen sowie die
enterischen Nervenzellen selbst. Wie
Schneider zeigen konnte, bildete sich unter
Dauerstress eine Subgruppe von Gliazellen
heraus, die den Immunbotenstoff CSF1pro-
duzierte und so zu einer Aktivierung von
Entzindungszellen beitrug. CSF1 aktiviert
auBerdem Monozyten, also Blutzellen des
Immunsystems, was die Entzindungsreak-
tion noch verstarkt — dieser Prozess fehlge-
leiteter Entzindungen ist bereits als Ursa-
che vieler anderer Erkrankungen verifiziert.
Die enterischen Nervenzellen gerieten da-
gegen durch die Glucocorticoide in einen
Zustand der Unreife, der mit einem Mangel
des Botenstoffes Acetylcholin und einer
Stérung der Darmmotilitét, also der Be-
wegungsfahigkeit des Darms, einherging.
Durch diese beiden Vorgédnge lassen sich
Entziindungsschiibe und Darmbeschwer-
den bei einer chronisch-entziindlichen
Darmerkrankung erkléren. dfr

gibt es kaum Praparate zur Hyposensibilisie-
rung. Hier kdnnen Medikamente nur gegen die
Symptome eingenommen werden.
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Lokale Behandlung ohne Operation

Eine Strahlentherapie kann helfen, weiBen Hautkrebs zu beseitigen

ehr als 200.000 - vor allem altere
- Menschen erkranken jéhrlich in
Deutschland an weiBem Hautkrebs.

Er kann entstehen, wenn die Haut
Uber Jahre nicht ausreichend vor der UV-Strahlung
geschitzt wurde. Hauptentstehungsorte sind Ge-
sicht und Hande - also die Korperpartien, die be-
sonders stark den Sonnenstrahlen ausgesetzt sind.
Medizinerinnen und Mediziner unterscheiden zwei
Arten: das Basaliom (Basalzellkarzinom), bei dem
der Krebs aus der Basalzellschicht entsteht, und
das Spinaliom (spinozelluldres Karzinom), das von
der Stachelzellschicht der Haut ausgeht. In beiden
Fallen treten die Tumoren lokal begrenzt auf. Das
Basaliom wachst jedoch im Allgemeinen langsam
und nur dort, wo er entstanden ist. Anders das Spi-
naliom: Es ist aggressiver und kann Metastasen bil-
den, wenn es zu spét erkannt und behandelt wird.

ge Erfolgsquote. Damit ist die Strahlentherapie so
wirksam wie eine Operation”, sagt Privatdozentin
Dr. Stefanie Corradini, stellvertretende Direktorin
der Klinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie
am LMU Klinikum in GroBhadern. Bei einem aus-
gedehnten Tumor oder einem Tumor, der nicht
vollstandig entfernt werden konnte, ist haufig eine
Kombination aus Operation und Strahlentherapie
erforderlich.

Hohe Erfolgsquote

Da der weiBe Hautkrebs im Allgemeinen nur
eine kleine Hautfldche betrifft, ist in den meisten
Fallen eine operative Entfernung die Therapie der
Wahl. Wie bei allen invasiven Vorgehensweisen
ldsst sich das Risiko fur Komplikationen jedoch
nicht génzlich ausschlieBen. Dies gilt umso mehr,
wenn dltere Patienten bereits an Diabetes oder
einer anderen Grunderkrankung leiden. Hinzu
kommt: Sind ungunstige Stellen wie Nase oder
Ohren betroffen kann es sein, dass im Anschluss
an die Tumorentfernung fur ein kosmetisch bes-
seres Ergebnis zusétzlich eine plastische De-
ckung des Defektareals notwendig ist. In diesen
Féllen kann die lokale Strahlentherapie eine ef-
fektive nicht-invasive Alternative sein. ,Metaana-
lysen zeigen nach funf Jahren eine 90-prozenti-

Automatisierte
Positionierung

Ist der Tumor klein beziehungsweise bis zu zwei
Zentimeter groB, wird am LMU Klinikum eine soge-
nannte Kontakt-Bestrahlung durchgefthrt. Das Ver-
fahren wird auch Brachytherapie genannt: Eine hohe
Bestrahlungsdosis wird direkt am Ort des Tumorge-
schehens appliziert, das umgebende Gewebe bleibt
verschont. ,Mithilfe eines speziellen Gerats, einem
Afterloader, wird eine nur wenige Millimeter groB3e
radioaktive Strahlungsquelle automatisch Uber dem
betroffenen Hautareal platziert. Hierflr stehen ver-
schiedene Haut-Applikatoren zur Auswahl, die spe-
ziell for die Behandlung von Hautkrebs konzipiert
sind”, erklart Dr. Corradini. Die Strahlungsquelle gibt
hauptsachlich Gammastrahlung ab, die tber unter-
schiedliche strahlenbiologische Wirkmechanismen
vor allem die Krebszellen zerstéren soll. Eine ther-
mische Wirkung besteht nicht, es kommt daher zu
keiner Erwarmung. Am besten wirkt das Verfahren,
wenn das Tumorwachstum auf wenige Millimeter in
die Tiefe begrenzt ist. Ist der Tumor gréoBer oder ist
er weit in die Tiefe gewachsen, mussen fur die Dau-
er der Behandlung unter Umstédnden zuséatzliche
Kunststoff-Hohlkatheter fur die Strahlenquelle in
den Tumor eingebracht werden - nur so lasst sich

die gesamte Tumorausdehnung fir die Bestrahlung
komplett erfassen.

Der Bestrahlungsplan mit der entsprechenden
Bestrahlungsdosis wird von den Arzten fiir Strahlen-
therapie in Zusammenarbeit mit Medizinphysikern
erstellt. Ebenso werden die Patienten vor einer The-
rapie von Arztinnen und Arzten ausfiihrlich aufge-
klart: Uber die Behandlung und ihre beabsichtigte
Wirkung ebenso wie Uber mogliche Nebenwirkun-
gen. Dazu gehoren zum Beispiel leichte Hautver-
adnderungen im Bereich des Bestrahlungsareals wie
eine Rotung, Schuppen- oder Krustenbildung, aber
auch Farbverdnderungen der bestrahlten Haut sind
moglich. ,Insgesamt sind die Nebenwirkungen je-
doch im Allgemeinen gering. Und auch Schmerzen
treten wahrend der Bestrahlung unter normalen
Umstdnden nicht auf”, betont PD Dr. Corradini.

Damit das umliegende Gewebe bestmdéglich ge-
schont wird, umfasst eine Strahlentherapie mehrere
Einzelsitzungen. Die Gesamtdauer einer Strahlenthe-
rapie erstreckt sich beim weiBen Hautkrebs tiber meh-
rere Tage bis hin zu einigen Wochen, wobei die Ein-
zelsitzungen drei- bis funfmal pro Woche stattfinden.
Wie lange eine einzelne Strahlentherapie-Sitzung
dauert, hangt von dem zu bestrahlenden Areal sowie
von der geplanten Bestrahlungsdosis ab; sie dauert in
der Regel aber nur wenige Minuten. Was fur den klas-
sischen operativen Eingriff gilt, gilt aber auch fir eine
Strahlentherapie: ,Es sind regelmaRige Kontrollunter-
suchungen notwendig”, so Dr. Corradini.

Die gesetzlichen Krankenkassen Ubernehmen
im Zwei-Jahresrhythmus fir Versicherte ab einem
Alter von 35 Jahren die Kosten fir ein sogenann-
tes Hautkrebs-Screening, das zu den wichtigsten
Krebsvorsorgeuntersuchungen zahlt.

Nicole Schaenzler

Schwarzer Hautkrebs

Bessere Uberlebenschancen dank neuer Therapieansitze

Einverandertes Muttermal, ein neuer unregelmaBig geformter dunkler Hautfleck
oderauch dunkle Flecken untereinem Zehennagel: Wer eine solche Veranderung
bemerkt, sollte sie baldmdglichst von einer Dermatologin oder einem Dermato-
logen untersuchen lassen. Denn nun geht es darum, einen schwarzen Hautkrebs
auszuschlieBen. Fur den schwarzen Hautkrebs, der auch malignes Melanom
genannt wird, gilt UV-Strahlung - wie beim weifen Hautkrebs - als Mitausloser.
Besonders gefahrlich: Sonnenbrande in der Kindheit.
Schwarzer Hautkrebs ist duBerst aggressiv. Denn anders als der weie Hautkrebs
wéachst er nicht nur sehr schnell, sondern er streut auch friih in andere Organe: Je
tiefer ein Melanom in die Haut vordringt, umso rascher kénnen sich Krebszellen
Uber die Blutbahnen im gesamten Kérper verteilen. Leider hat die Zahl der Er-
krankungen in den vergangenen Jahren so stark zugenommen wie bei keinem
anderen bésartigen Tumor: ProJahr erkranken in Deutschland inzwischen 23.000
Menschen JahrfirJahrneuan einem Melanom - und jedesJahr sterben fast 3000
der Betroffenen daran.
Solange ein Melanom nur die oberste Hautschicht befallen hat, kann es operativ
entfernt werden. Haben sich jedoch in anderen Geweben und Organen Metas-
tasen gebildet, braucht es systemische Therapiestrategien. Noch vor wenigen
Jahren kam hierfur vor allem eine klassische Chemotherapie infrage — ein The-
rapieansatz, der meist jedoch nur wenig ausrichten konnte, sodass die Betrof-
fenen kaum lédnger als vier bis acht Monate Uberlebten. Inzwischen haben sich
die Aussichten dank zwei neuer Therapiestrategien wesentlich verbessert: Neue
zielgerichtete Arzneistoffe (targeted therapy, etwa mit sogenannten Kinase-In-
hibitoren) und immunologisch wirksame Substanzen sind heute die Mittel der
Wahl. Vor allem von der Immuntherapie mit Checkpoint-Blockern (Checkpoint-
Inhibitoren) profitieren Patientinnen und Patienten mit einem fortgeschrittenen
beziehungsweise metastasierten Melanom, wie eine Erhebung von Flnf-Jah-
res-Langzeitdaten belegt: Im Idealfall eréffnet sich mit der Immuntherapie die
Chance auf ein Langzeittberleben.
Checkpoint-Blocker (intravenos verabreichte monoklonale Antikorper) zielen
daraufab, bestimmte gehemmte tumorbekdampfende Immunzellen zu reaktivie-
ren, sodass diese den Tumor nun wieder verstarkt angreifen konnen. Allerdings:
Nicht bei allen Betroffenen wirken die neuen Medikamente gleichermalBen gut.
Warum, ist bislang unklar. Deshalb suchen Forschende derzeit verstarkt nach Bio-
markern, die bereits vor Behandlungsbeginn anzeigen, ob die neuen Substanzen
im Einzelfall ansprechen - und damit erfolgversprechend sind.

Nicole Schaenzler

ONKOMEDEOR

ONKOLOGISCHE ZENTREN

ONKOLOGIE

NEUE ARA IN DER KREBSTHERAPIE:
Mafigeschneiderte Behandlungen setzen neue Mafistabe

Die Konfrontation mit einer Krebsdiagnose stellt fiir Betroffene und Ein
deren Familien eine enorme Herausforderung dar. Umso

signifikanter

Fortschritt in der

HAMATOLOGIE

Behandlung  von
Krebserkrankungen ist dabei die zunehmende Implementierung

essenzieller ist eine kompetente und einfihlsame Begleitung in
dieser herausfordernden Zeit. An den onkologischen Zentren der
OnkoMedeor Gruppe steht genau diese Art der Betreuung im
Mittelpunkt: eine personalisierte, eng mit dem Netzwerk aus
niedergelassenen Arzten und Fachpraxen abgestimmte
Krebstherapie. Es werden hier Organtumore sowie Leukémien auf
héchstem Niveau behandelt.

UNSERE STANDORTE

Krankenhausstrafie 15 | 85221 Dachau ’ Hochstrafle 27 | 85221 Dachau
www.onko-medeor-dachau.de

www.onko-medeor-dachau.de

von Prdzisionsmedizin. Diese Methode basiert unter anderem auf
detaillierten genetischen Analysen des Tumorgewebes, um
spezifische Verdnderungen im Erbgut des Tumors zu identifizieren,
die fir die Entstehung verantwortlich sind. Hierdurch kdnnen
genetische Zielstrukturen fir einen genauen, personalisierten
Therapieansatz personalisierte

definiert werden. Diese

Behandlungsform bietet neue Hoffnung fir Patienten, bei denen
herkdmmliche Therapien nicht wirksam waren.

Diagnostik mit Hochleistungstechnologien

Die moderne Onkologie steht jedoch vor der Herausforderung,
aus der enormen Menge genetischer Daten die relevanten
Informationen zu extrahieren und zu verarbeiten. Dies erfordert
fortschrittliche Technologien und eine intensive Datenanalyse, die
in sogenannten
Unternehmensgruppe, unter Teilnahme von Experten aus
verschiedenen Fachrichtungen, durchgefihrt werden.

molekularen Tumorboards der

Leonhardsplatz 2 | 82256 Firstenfeldbruck
www.onko-medeor-fuerstenfeldbruck.de

929 Der Schliissel zum Erfolg liegt in der

Prof. (SHB) Dr. med. Dirk Hempel

Die onkologischen Zentren der OnkoMedeor Gruppe spielen
auflerdem eine internationalen
Hochtechnologieprojekten. Die Gruppe hat es sich zur Aufgabe

gemacht

Schlisselrolle in

breitere
Patientenkreis, auch im Iandlichen Bereich, verfigbar zu maghen.

modernste  Krebstherapien  einem

Einfihlsame Behandlungen in modernem Ambiente

Durch die Kombination aus globaler Forschun
Medizin und interdisziplindrer Zusammen
OnkoMedeor Gruppe neue Standards in detr onkologischen
Versorgung und bringt Hoffnung fir Patienten weltweit.

, personalisierter
rbeit setzt die

Personalisierung der Therapie fir den Patienten. ‘ ‘
Prof. (SHB) Dr. med. Dirk Hempel

Schmidbauerstraie 44 | 81737 Miinchen
www.onko-medeor-perlach.de Zentrum
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Aids - die vergessene Seuche?

Nach wie vor ist die Krankheit unheilbar, doch gegen die HIV-Infektion gibt es wirksame Medikamente

Is das Aids-Virus in Afrika erstmals

in Erscheinung trat, geschah dies

zundchst mehr oder weniger véllig

unbemerkt. Aids steht fur ,acquired
immune deficiency syndrome”, was Ubersetzt
so viel wie ,erworbenes Immunschwéachesyn-
drom” heiBt. In der zweiten Hélfte der 70er-Jah-
re wurden laut Robert-Koch-Institut ,retrospek-
tiv die ersten HIV-Infektionen in Deutschland
beschrieben”. In der ersten Halfte der 80er-Jah-
re begann dann die, zunachst noch unerkannte,
Ausbreitung des Virus, die 1985 mit 5000 Neu-
infektionen ihren Gipfel erreichte. Als eigen-
standige Krankheit anerkannt wurde Aids 1981
durch die US-Bundesbehorde Center for Disea-
se Control.

,Unterscheiden muss man aber zwischen
Aids und HIV-positiv, das vielfach mit Aids
gleichgesetzt wird", erklart Dr. Stefan Gunther,
Leiter des Gesundheitsamts fur den Landkreis
Weilheim-Schongau, und fahrt fort: ,Wahrend
die HIV-Infektion, die Abklrzung steht fur hu-
man immunodeficiency virus, bedeutet, dass
ein Patient zwar bereits mit dem Virus infiziert,
also HIV-positiv ist, spricht man von Aids nur
dann, wenn die fur den Virus typischen Krank-
heiten, also zum Beispiel lebensbedrohliche In-
fektionen mit Bakterien, Pilzen, anderen Viren
und Parasiten bis hin zu Tumoren, bereits aus-
gebrochen sind." Haufige Symptome fur eine
akute HIV-Infektion sind, neben vielen anderen,
Fieber, Mudigkeit, Unwohlsein, Kopfschmer-
zen, Appetitverlust, Hautausschlag, Ubelkeit,
Nachtschweil3 oder Gewichtsverlust. Da diese
Symptome jedoch sehr unspezifisch sind und
zahlreiche andere Ursachen dafiir ausschlag-
gebend sein kdnnen, bleiben viele HIV-Infektio-
nen zundchst unerkannt. Nur ein HIV-Test kann
hier Gewissheit bringen. Dieser wird bei den
Gesundheitsdmtern nach wie vor kostenlos und
anonym angeboten. In Weilheim etwa jeden
Donnerstag von 16 bis 17730 Uhr.

Hohe Dunkelziffer bei
HIV-Infektionen

Die HIV-Infektion gehoért zu den sexuell
Ubertragbaren Krankheiten, wie etwa Syphilis,
Gonorrhoe, besser bekannt als ,Tripper”, oder
Pilzinfektionen. Wahrend diese jedoch behan-
delbar und - rechtzeitig erkannt — auch heilbar

Dr. Stefan Giinther: ,Die beste Prophylaxe gegen eine HIV-Infektion ist nach wie vor Safer Sex und sich

testen lassen.”

sind, galt in den 80er-Jahren eine HIV-Infektion
als nahezu sicheres Todesurteil, denn es gab
keinerlei Medikamente gegen das Virus (wie so
vieles aus der Medizin kommt das Wort ,Virus”
aus dem Lateinischen und bedeutet eigentlich
Schleim, Saft oder Gift).

Wenngleich die Krankheit nach wie vor
unheilbar ist, kann sie inzwischen jedoch er-
folgreich behandelt werden”, sagt Dr. Gin-
ther. Seit 1996 namlich gibt es entsprechende
Medikamente. ,Bundesweit gibt es derzeit
rund 127000 HIV-positiv getestete Perso-
nen, bayernweit sind es mit Stand 2021 etwa
12.200 Personen”, informiert der Chef des

Foto: Michael K. Albrecht

Gesundheitsamts. Laut des ,Gemeinsamen
Programms der Vereinten Nationen fur HIV
und Aids"” gab esim Jahr 2022 weltweit 39 Mil-
lionen HIV-positive Menschen. ,Nicht auBer
Acht lassen darf man bei all diesen Zahlen na-
turlich die Dunkelziffer, denn viele, die das Vi-
rus in sich tragen, wissen nichts davon, da sie
keinerlei Symptome bemerken oder die Sym-
ptome, die sie bemerken, anderen Ursachen
zuordnen”, sagt Dr. Gunther. Daher empfiehlt
er, wenn man unsicher ist oder zu besonders
gefdhrdeten Personenkreisen gehort, sich
im Zweifelsfall immer testen zu lassen. Auch
wenn ein positiv ausfallender Test nach wie

Den Tagen mehr Leben geben

Palliativstationen, ambulante Teams und Hospize bieten professionelle und zugewandte Betreuung am Lebensende

uhause im eigenen Bett schmerzfrei

und friedlich im Kreise von Angeho-

rigen einzuschlafen und morgens

nicht mehr aufzuwachen, bleibt fur
die meisten Menschen, die sich mit Sterben und
Tod auseinandersetzen, ein unerfillter Wunsch.
Hier hilft die Palliativwversorgung. Denn: ,Es geht
nicht darum, dem Leben mehr Tage zu geben,
sondern den Tagen mehr Leben”, hat die Grun-
derin der Hospizbewegung Cicely Saunders
(1918-2005) gesagt. Soist die daraus entstande-
ne Palliativversorgung auch darauf ausgerichtet,
Schmerzen bestméglich zu lindern und einen
wirdevollen Sterbeprozess moéglichst zuhause,
in vertrauter Umgebung, zu ermdéglichen.

Rund 80 Prozent aller Pflegebedurftigen
werden nach Zahlen des Statistischen Bun-
desamtes in Deutschland von Angehdérigen zu
Hause versorgt. In der Regel werden sie von
ambulanten Pflegediensten unterstitzt. Mit
dem hochsten Pflegegrad funf sind es laut Sta-
tistischem Bundesamt noch mehr als 70.000
Pflegebedurftige, die zuhause gepflegt werden.
Im hauslichen Umfeld werden notwendige me-
dizinische MaBnahmen vom Hausarzt und am-
bulanten Pflegediensten abgedeckt. Reicht die
allgemeine Palliativversorgung zur Symptom-
linderung nicht aus, kann der Hausarzt einen
Arzt mit der 2003 eingefuhrten Zusatzweiterbil-
dung in Palliativmedizin oder ein sogenanntes
,Palliative-Care-Team” hinzuziehen. Die Leis-
tung der gesetzlichen Krankenversicherungen
fur diese Palliativversorgung umfasst eine stén-
dige Erreichbarkeit - tagstber und nachts - der

Die Palliativversorgung ermdglicht es schwerstkranken Menschen, ihre letzten Tage mdglichst
Foto: Adobe Stock

schmerzfrei, in Wiirde und in vertrauter Umgebung zu verbringen.

betreuenden Teams. Fir die besonderen An-
sprlche in der Palliativversorgung von Kindern
und Jugendlichen wird eine spezialisierte padia-
trische Palliativversorgung (SAPV) erbracht.
Falls eine ambulante Versorgung zu Hause
auch mit externer Unterstitzung durch Haus-
arzt, Pflegedienst, SAPV-Team oder einem
ambulanten Hospizdienst nicht mehr gewahr-
leistet werden kann, bietet sich die Aufnahme
in einem stationdren Hospiz an. Voraussetzung
fur die Aufnahme ist, dass Patienten an einer

Erkrankung leiden, bei der eine Heilung ausge-
schlossen ist und die Lebenserwartung voraus-
sichtlich nur noch einige Monate betrdgt. Der
Anspruch der Hospize ist es, eine wirdevolle,
moglichst schmerzfreie Sterbebegleitung zu
ermoglichen. Die Zusammenarbeit mit den An-
gehorigen und deren psychologische Betreu-
ung ist Teil des Konzepts.

Fast die Hélfte aller Menschen miissen nach
Zahlen des Evangelischen Krankenhausver-
bandes (DEKV) die letzten Lebenswochen im

vor ein heftiger Schlag sei, kbnne man mit
einer HIV-Infektion heute besser leben als vor
oder um 1996, dem Jahr in welchem man erst-
mals Medikamente zur Behandlung von Aids
entdeckte. Wahrend man zu Beginn der Me-
dikation namlich noch etwa dreif3ig Tabletten
am Tag, ganz streng nach der Uhr, einzuneh-
men hatte, sind es heute nur noch zwei Tab-
letten taglich, die einem HIV-Infizierten die
Chance geben, auch wenn er sich die Krank-
heit in frihen Jahren zugezogen hat, ein ho-
hes Alter zu erreichen. ,Das ist zweifellos eine
gute Nachricht”, so der Mediziner.

Sorglosigkeit
nimmt zu

Doch wie alles hat auch dies zwei Seiten.
,Die gute Behandlungsmoglichkeit von HIV
hat leider auch zu einem sehr viel sorgloseren
Umgang mit der Krankheit gefiihrt”, bedauert
Dr. Gunther. Das ist die schlechte Nachricht.
Galt Aids fraher fast ausschlieBlich als eine
Krankheit, die bevorzugt homosexuelle Man-
ner und Hamophilie-Patienten betraf (Himo-
philie ist eine Erbkrankheit, die zu einer Sto-
rung der Blutgerinnung fihrt), so kann heute
davon keine Rede mehr sein. Durch den allge-
mein lockereren Umgang mit der Sexualitat,
womoglich auch bedingt durch die vielen Da-
ting-Portale, ist die Bandbreite der Infizierten
groBer geworden, sodass auch heterosexuelle
Menschen aus allen Kreisen davon bedroht
sind. Auch und gerade in der Drogenszene ist
das Risiko, sich etwa durch nicht sterile Na-
deln zu infizieren, nicht gerade gering. Eben
dieser sorglosere Umgang mit der Krankheit
fUhrt dazu, dass immer mehr auf Kondome
verzichtet wird, eine Tatsache, die dann im
Gegenzug zum Anstieg weiterer sexuell Uber-
tragbarer Krankheiten, ndmlich wie schon er-
wahnt Tripper und Syphilis fuhren kann, von
Pilzinfektionen ganz zu schweigen.

,Eine Infektion mit HIV hat heute ein we-
nig von ihrem Schrecken verloren”, erklart
Dr. GUnther. Nichtsdestoweniger ist sie nach
wie vor prasent und bedarf immer noch einer
lebenslanglichen Behandlung. Und nach wie
vor wird daran gearbeitet, neue Medikamen-
te zu finden, denn die Nebenwirkungen der
heute gebrauchlichen ,sind nicht ohne”, wie

Krankenhaus verbringen, zumeist auf einer all-
gemeinmedizinischen Station. Ein Teil von ih-
nen bendtigt in dieser letzten Lebensphase eine
spezialisierte Versorgung auf einer Palliativ-Sta-
tion. Dies sind eigenstandige in die Kliniken in-
tegrierte Einheiten, die das Ziel haben, Patien-
ten soweit zu stabilisieren, dass sie nach Hause
oder zurlick in die Pflegeeinrichtung entlassen
werden kdnnen, um in vertrauter Umgebung
ihre letzten Tage zu verbringen. Palliativmedi-
zinische Konsiliardienste in den Krankenhau-
sern beraten Pflegende und behandelnde Arzte
bezuglich Palliativmedizin, Schmerztherapie,
Symptomkontrolle und psychosozialer Beglei-
tung und werden in der Regel von den Stationen
wie der Chirurgie oder der Inneren angefordert.

Palliativstationen in
Kliniken fehlen

Eigentlich besteht fur Patienten im Kran-
kenhaus das Recht auf einen verlasslichen, be-
darfsgerechten und geregelten Zugang zur
spezialisierten und allgemeinen Palliativversor-
gung. Die Verfugbarkeit palliativmedizinischer
Versorgungsstrukturen und der Zugang zur Pal-
liativversorgung im Krankenhaus bleibe in den
meisten Féllen jedoch dem Zufall Uberlassen,
kritisieren der Deutsche Hospiz und Palliativver-
band (DHPV), die Bundesdrztekammer und die
Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP)
in einer gemeinsamen Presseerklarung. Nur

etwa 15 Prozent der Krankenh&user in Deutsch-

Zahlen - Daten - Fakten

HIV-Infektionen und Aids sind durch die
Corona-Pandemie etwas aus dem Blick-
feld der Offentlichkeit geraten. Das soll
und darf aber nicht sein, denn die Zahl der
Betroffenen ist — global betrachtet - er-
schreckend hoch:

* 2022 lebten weltweit 39 Millionen Men-
schen mit HIV.

* 86 Prozent wussten von ihrer HIV-In-
fektion.

* 28,7 Millionen (76 Prozent) hatten Ende
2022 Zugang zu HIV-Medikamenten.

* 1,3 Millionen Menschen infizierten sich
2022 weltweit neu mit HIV.

* 630.000 Menschen starben im Zusam-
menhang mit ihrer HIV-Infektion.
(Quelle: Deutsche Aidshilfe) dfr

der Experte ausfuhrt. So kénnen beispielswei-
se Ubelkeit, Kopfschmerzen, Erbrechen sowie
Magen-Darm-Probleme als Nebenwirkungen
auftreten. Auch nach einer Maéglichkeit zur
Impfung wird geforscht, ,aber da ist bislang
noch nichts in der Pipeline”.

Einen gewissen Erfolg konnte man hinge-
gen in Sachen Prdvention erzielen. So gibt es
inzwischen die Prdexpositionsprophylaxe, bei
der HIV-negative Personen préventiv Medika-
mente einnehmen, um sich so vor einer mog-
lichen Ansteckung mit dem Virus zu schitzen.
So kann das Risiko einer Ansteckung, beispiels-
weise bei ungeschitztem Geschlechtsverkehr,
verringert werden. Die Weltgesundheitsorga-
nisation hat sich fur 2025 die ,95-95-95"-L6-
sung zum Ziel gesetzt. Das heif3t, dass 95 Pro-
zent der HIV-Infizierten von ihrer Infektion
wissen sollen, von diesen 95 Prozent wiederum
95 Prozent in einer entsprechenden Therapie
sein sollen und bei 95 Prozent derer, die in The-
rapie sind, die Viruslast unter der Nachweis-
grenze liegen soll.

Auf die Frage, ob Aids wohl irgendwann viel-
leicht heilbar sein kann, antwortet Dr. Stefan
Gunther: ,Ich wirde es mir sehr wiinschen, aber
ich glaube nicht, dass das noch zu meinen Leb-
zeiten der Fall sein wird."

Bis dahin gilt auf jeden Fall sein Rat: ,Durch
den Gebrauch von Kondomen, sterilen Nadeln
beim Stechen von Piercings oder Tatowierun-
gen sowie einer strikten Kontrolle des Bluts im
Rahmen von Blutspenden kann man einer In-
fektion ziemlich sicher entgehen.”

Michael K. Albrecht

land verfugten Uber Palliativstationen, die vor
allem auf Schmerzbekdmpfung und Schmerz-
therapie spezialisiert seien. Ein leistungsrecht-
lich relevanter Anspruch auf allgemeine oder
spezialisierte Palliativversorgung, vergleichbar
etwa mit dem auf spezialisierte, ambulante Pal-
liativwersorgung (SAPV) fiir ambulante Patienten,
bestlinde im Krankenhaus nicht. Die Palliativver-
sorgung hat vor allem das Ziel, starke Schmer-
zen zu lindern und Patienten medikamentds
so einzustellen, dass sie ihre Umgebung noch
bewusst wahrnehmen kénnen. Psychische Kom-
ponenten werden in die Therapie einbezogen,
denn Schmerz ist nicht nur eine kérperliche Emp-
findung. Die Schmerztherapie sollte rechtzeitig
einsetzen, bevor sich die Gedanken betroffener
Patienten auf die Schmerzen fokussieren. Eine
gezielte Schmerztherapie wird hédufig erschwert,
weil betagte Patienten etwa durch Demenzer-
scheinungen oder Schwache ihre Schmerzen oft
nicht genau mitteilen und lokalisieren koénnen.
Betreuende mussen daher aufindirekte Schmerz-
zeichen, wie Anspannungen, Verkrampfungen
oder Unruhe achten. Ziel ist es, eine durchgangi-
ge Schmerzlinderung zu erreichen. Die medika-
mentdse Schmerztherapie kann durch Schmerz-
pflaster und Schmerzpumpen erganzt und besser
dosiert werden. Operativ kdnnen gezielt einzel-
ne Nerven ausgeschaltet werden. In der Regel
werden heute Opioide, wie etwa Morphium, zur
Schmerztherapie eingesetzt. Bei Antirheumatika
drohen - vor allem bei &lteren Patienten - als Ne-
benwirkungen Magengeschwure und Blutungen.

Wolfram Seipp
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Ausloser vieler Erkrankungen

Sorgfaltige Zahnpflege schiitzt vor Parodontose — unbehandelt kann diese zu schlimmen Infektionen fiihren

arodontose ist eine ernste Erkrankung

des Zahnhalteapparates, die unbehan-

delt zu schwerwiegenden Folgen fih-

ren kann. Die Bakterien, die Parodon-
titis auslosen, kdnnen auch andere Korperteile
infizieren, etwa das Herz oder klnstliche Ge-
lenke. Zudem kénnen die Giftstoffe, welche die
Erreger der Parodontitis freisetzen, bei Schwan-
geren eine Frihgeburt auslésen. Das beste
Mittel gegen die Parodontose ist regelmaBiges
Putzen der Zahne.

Hauptursache fur Parodontose, auch be-
kannt als Parodontitis oder umgangssprachlich
als Zahnfleischentziindung bezeichnet, ist eine
bakterielle Infektion im Zahnfleisch, die durch
Plaque verursacht wird. Plague ist eine klebrige
Substanz, die sich aus Speiseresten und Bakte-
rien bildet und sich an den Zdhnen ansammelt.
Wenn Plaque nicht regelmaBig entfernt wird,
kann sie sich unter dem Zahnfleischrand an-
siedeln und zu einer Entziindung fihren. Wei-
tere Risikofaktoren sind Rauchen, ungesunde
Erndhrung, genetische Veranlagung, Diabetes
und bestimmte Medikamente. Um Zahnfleisch-

entziindungen zu vermeiden, ist grundliche
Zahnpflege wichtig. Dazu gehéren regelmaBi-
ges Putzen - zwei Mal taglich je drei Minuten
lang — und das Sadubern der Zwischenrdume mit
geeigneten Blrstchen oder Zahnseide.

Die Entzindung kann sich auf den gesamten
Zahnhalteapparat ausbreiten. Als Zahnhalteap-
parat (Parodontium) bezeichnet man das Ver-
ankerungssystem der Zéhne. Zu diesem System
gehoren das Zahnfach (Alveole), die Wurzelhaut
(Desmodont oder Periodontium), der Zahnze-
ment (Cementum) und das Zahnfleisch (Gin-
giva). Typische Anzeichen sind gerétetes und
geschwollenes Zahnfleisch, Zahnfleischbluten

LY

o

Eine griundliche Zahnpflege und regelmdfige Kontrollen in der zahnérztlichen Praxis sind die beste Prophylaxe — nicht nur gegen Parodontose. Sie schiitzen

auch vor der weiteren Ausbreitung von Zahnerkrankungen.

beim Zahneputzen oder Essen, Mundgeruch,
empfindliche oder freiliegende Zahnhalse und
ein zurtickgehender Zahnfleischsaum. Die Sym-
ptome werden von Patienten meist erst sehr
spat bemerkt, da sie kaum mit Schmerzen ver-
bunden ist. Nicht immer sind alle Zdhne betrof-
fen. Das Zahnfleisch verliert seine Anheftung
an der Zahnwurzeloberflache und es kommt zu
immer tieferen Zahnfleischtaschen. Diese fil-
len sich mit Plague. Ohne Behandlung schreitet

die Entzindung weiter fort, es kommt zum Ab-
bau der Bindegewebsfasern und des Knochens.

Der Korper aktiviert als Reaktion auf die Ent-
zindung die sogenannten Osteoklasten. Diese
knochenabbauenden Zellen greifen den Kiefer-
knochen an, um die eingedrungenen Bakterien
zu entfernen, allerdings mitsamt der befallenen
Knochenteile. Normalerweise arbeiten diese
Zellen im Zusammenspiel mit den knochen-

aufbauenden Zellen (Osteoblasten), um unsere

Foto: proDente eV./Kierzkowski

Knochen regelmaBig zu erneuern. Die Aktivitat
der Osteoblasten wird jedoch durch die Pro-
zesse im Korper gehemmt, sodass es zu einem
Abbau des Kieferknochens kommt. Geschieht
dieser Prozess langsam, spricht man von einer
chronischen Parodontitis, bei einem schnell
fortschreitenden Verlauf von einer aggressiven
Parodontitis. Die Zdhne verlieren zunehmend
an Halt, werden locker und kénnen ihre Stellung
verdndern. In fortgeschrittenen Féllen kann es

zu Zahnausfall kommen. Dartber hinaus haben
Menschen mit ausgepragter Parodontitis und
einem Verlust von StUtzgewebe an mehreren
Z3hnen ein erhoéhtes Risiko, einen Herzinfarkt
oder einen Schlaganfall zu erleiden. Anaerobe
Bakterien unterstitzen wahrscheinlich die Ent-
wicklung geféhrlicher Veranderungen an den
GefaBinnenwénden, die die Bildung von Blut-
klimpchen verstarken kénnen. Untersuchun-
gen zufolge haben Menschen mit schwerer Er-
krankung des Zahnhalteapparates ein etwa 1,5
Mal hoheres Risiko fir Herzkrankheiten und ein
2,8 Mal hoheres Risiko, einen Schlaganfall zu
erleiden. Mit einer gezielten Behandlung l&sst
sich das Fortschreiten der Parodontitis oft ver-
langsamen. Voraussetzung fur den Erfolg ist
eine gute Mundhygiene sowie die Ausschaltung
von Risikofaktoren. Die frithe Diagnose ist fur
die Gesundheit und den Zahnerhalt von gréB-
ter Bedeutung. Daher empfehlen Experten,
einmal jéhrlich eine parodontale Grundunter-
suchung (PGU) durchfihren zu lassen. Dabei
kann die Zahnarztin einfach und schmerzfrei
den Zustand des Zahnhalteapparates beurtei-
len und gegebenenfalls frihzeitig mit einer
Therapie beginnen. Dazu gehort eine profes-
sionelle Zahnreinigung. Bestehender Zahnbe-
lag wird durch Einfarbung sichtbar gemacht.
So kann der Patient erkennen, wo Zdhne oder
Zwischenrdume schlecht geputzt wurden. Da-
nach wird der harte Zahnstein von den Oberfla-
chen und aus den Zwischenrdumen mit Ultra-
schall oder Handinstrumenten entfernt und die
Oberflachen werden mit Gumminépfchen und
Polierpaste oder mit einem Pulverstrahlgerat
gereinigt. AbschlieBend werden die gereinigten
Zahnflachen mit einem Fluoridlack Uberzogen.

Peter Bierl

Feste Zahne an einem Tag:

Weniger Kompromisse, mehr Lebensqualitat!

Bei nur noch wenigen Zahnen oder einem
zahnlosen Kiefer bieten wir unseren Patienten
mit der All-on-4®-Methode einen sicheren und
schonenden Weg zu festsitzendem Zahnersatz.
Sie mussen nicht lange auf lhre neuen festen
Zahne warten, sondern verlassen am Abend
des Behandlungstages die Praxis mit festem
Zahnersatz auf Implantaten!

,Ich habe schon viele Patienten in meiner Pra-
Xis behandelt, die abends mit einem Strahlen
im Gesicht nach Hause gefahren sind. Das ist
ein tolles Geflihl, denn meistens haben sie eine
lange Leidenszeit hinter sich.” Dr. med. dent.
Sebastian von Mohrenschildt, Implantologe
Munchen

Vier Implantate geben festen Halt

Vier Implantate pro Kiefer geniigen flr den
festen Halt Ihrer neuen Z&hne. Die kiinstlichen
Zahnwurzeln setzen wir an genau definierten
Positionen ein, die wir vorher am Computer
festgelegt haben.

Die exakte Planung am Computer ermdglicht
es uns, die Implantate minimalinvasiv einzu-
setzen. Das bedeutet, dass wir ohne Schnit-
te auskommen und das umliegende Gewebe
nicht verletzen. Dieses vorsichtige Vorgehen
zahlt sich aus: Wir reduzieren die Belastung
fir unsere Patienten und die Implantate heilen
schneller ein. Schon am gleichen Abend erhal-
ten Sie eine provisorische Briicke, mit der Sie
wieder lachen, sprechen und essen kénnen!

»lch freue mich jedesmal, wenn die Patienten
nach der Einheilzeit der Implantate zu uns in
die Praxis kommen, um mit ihrem endglltigen
Zahnersatz versorgt zu werden. Man sieht ihnen
an, dass sich in ihrem Leben etwas verdndert
hat.” Dr. med. dent. Sebastian von Mohren-
schildt, Implantologe Miinchen

lhr Weg zu neuen festen Zahnen:
Wir haben einen Plan

Auf dreidimensionalen Bildern des Digitalen
Volumentomographen (DVT) sehen wir die
Struktur des Knochens und den Verlauf von
Nervenbahnen. Wir reisen quasi virtuell durch
Ihren Kieferknochen und suchen uns die per-
fekte Position fiir die Implantate aus.

Zum Ziel navigieren

Zur Planung der Implantatposition kénnen die
Daten aus dem Computer in spezielle Schab-
lonen Ubertragen werden, die uns dann an die
vorher festgelegten Stellen fiihren. Dieses Vor-
gehen nennt man ,navigierte Implantologie®.

Implantate schonend einsetzen

Minimale Offnungen in der Schleimhaut reichen
aus, damit wir die Implantate fest im Kieferkno-
chen fixieren kdénnen. Die Behandlung ist flr
Sie schonend und ann&hernd schmerzfrei!

Fester Zahnersatz aus unserem Labor

Nach dem Einsetzen der Implantate fertigen
unsere Zahntechniker Ihren ersten vorlaufigen
Zahnersatz an, der nur wenige Stunden nach
dem Eingriff fest verschraubt wird.

lhre neuen festen Zahne

Schon am Abend kdnnen Sie wieder weiche Nah-
rung zu sich nehmen und bald schon wieder es-
sen, was lhnen schmeckt. Wenn die Implantate
fest eingeheilt sind, versorgen wir Sie mit lhren
neuen festen Zahnen!

Und naturlich sind wir auch nach der Behandlung
fur Sie da! Mit unserer Implantatprophylaxe sor-
gen wir daflr, dass lhnen die neuen festen Zah-
ne lange erhalten bleiben und Ihr Leben weiterhin
Biss hat!

Weitere Informationen unter:
www.sofortimplantate-muenchen.de
www.roka9.de

Dr. Sebastian

von Mohrenschildt

Endlich

wieder

gesund und

lecker essen.
So geniefle ich

T

g_lein Leben!

Feste Zdhne auf
Implantaten
an nur einem Tag

das ist meine

Alternative zur
Prothese im
Wasserglas.

Zahndrztliche Praxis am

Telefon 089-919393
Mail zahnaerzte@roka9.de
Internet www.roka9.de

Rosenkavalierplatz 9
81925 Miinchen
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DIE BLASE
LAUFEND
DEN ALLTAG
BESTIMMT

Volkskrankheit Harninkontinenz:
Rund 10 Millionen Deutsche konnen das Wasser
nicht mehr richtig halten. Fast jedem kann

geholfen werden.

Trotz der hohen Zahl an Frauen und Mdnnern, die darunter leiden, ist Harnin-
kontinenz immer noch ein Tabuthema. Viele trauen sich nicht damit zum Arzt,
leiden still vor sich hin. Dabei gibt es Hilfe, denn Harninkontinenz ist in der
Regel sehr gut therapierbar. Viele moderne Behandlungsansdtze fiihren zum
Ziel, den Betroffenen wieder einen normalen Alltag ohne Einschrdnkungen und
Schamgefiihle zu ermdéglichen. Aber wie behandelt der Urologe Betroffene,
was fiir Moglichkeiten gibt es und muss man am Ende doch unter das Messer?
Fragen an Prof. Dr. med. Ursula Peschers vom Bayerischen Beckenboden-
zentrum des Isarklinikums in Miinchen und Dr. med. Annette Heine von der

urologischen Praxis in Grébenzell.

Frau Prof. Dr. med. Peschers
welche Arten von Harninkontinenz
gibt es eigentlich?

Es gibt mehrere Arten, aber zwei sind
besonders haufig. Wer etwa beim
Lachen, Niesen, Husten oder Heben
plotzlich Urin verliert, leidet an einer
sogenannten Belastungs- oder Stress-
inkontinenz. Die Blase verliert in
diesen Fallen also Urin, wenn Druck
auf sie ausgeubt wird. Bei der Drang-
inkontinenz hat man hingegen plotz-
lich ganz dringend das Gefuhl, zur
Toilette zu mussen. Oft schafft
man es dann nicht mehr rechtzeitig.
Sehr unangenehm fur Betroffene ist,
dass diese beiden Arten der Inkonti-
nenz haufig gemeinsam auftreten,
wir sprechen dann von gemischter
Inkontinenz.

Aber was ist die Ursache dafur,
dass Betroffene den Urin nicht
mehr halten kénnen?

Da gibt es viele und ich mochte an
dieser Stelle nur die gangigsten an-
sprechen. Den Begriff Beckenboden

haben sicherlich schon die meisten
gehort. Ganz vereinfacht gesagt, ist
das ein anderes Wort fur das Mus-
kelsystem unter unserer Blase. Der
Beckenboden sorgt daflur, dass wir
das Entleeren der Blase steuern kon-
nen. Ist dieses System geschwacht -
etwa durch chronischen Dauerhus-
ten, eine Schwangerschaft, Uber-
gewicht, Operationen an Blase oder
Prostata oder einfach das Alter der
Patienten - kann es die Blase nicht
mehr so gut unterstutzen. Das ist die
klassische Ursache einer Belastungs-
inkontinenz.

Und wie entsteht eine
Dranginkontinenz?

Haufige Ursachen sind etwa Infek-
tionen der Blase oder des Harnwegs,
Blasensteine oder Tumore in der Blase.
Bei Mannern entsteht sie haufig durch
eine vergrolerte Prostata. Aber auch
hier gibt es wieder viele weitere mog-
liche Ausloser, von Nervenschadigun-
gen Uber falsche Ernahrung bis hin
zum Reizdarmsyndrom.

Frau Dr. med. Heine eine Inkon-
tinenz kann viele verschiedene
Ausloser haben - gibt es ebenso
viele Therapieformen?

Allerdings. Das reicht vom gezielten
Training des Beckenbodens Uber me-
dikamentdse Therapiemdoglichkeiten
bis hin zu modernen Therapien wie
digitale Gesundheitsanwendungen,
Laser- oder Wasserdampf-Behand-
lungen. Operiert wird nur in schwe-
ren Fallen.

Und die Behandlungsmethode
hangt sicherlich vom individuel-
len Krankheitsbild ab?

Ganz genau. Durch die verschiede-
nen Inkontinenzarten und all die
Dinge, die wir Urologen dagegen tun
konnen, kann man das Thema nicht
einfach in einem Interview wie die-
sem vollumfanglich behandeln. Da
kommt es immer auf den einzelnen
Patienten und seine Geschichte an.
Diese muss jedoch zuallererst ein-
mal unser Gehor finden.

Wie meinen Sie das?

Wie ich es sage. Die Patienten mus-
sen es zunachst zu uns in die Praxis
schaffen. Denn das ist fur Viele eine
der gréliten Hurden auf ihrem Weg,
diese lastige, alltagseinschrankende
Krankheit zu bekampfen. Das Thema
Wasserlassen ist immer noch sehr
schambehaftet.

Sie sagen also, dass viele Men-
schen sich lieber irgendwie mit
dieser groRBen Einschrankung
ihrer Lebensqualitdt arrangieren,
als einem Urologen davon

zu erzahlen?

Leider ja. Das ist Ubertragen so, als
wlrde man mit einem gebrochenen

Leiden Sie unter einer

uberaktiven Blase?

WERDEN SIE JETZT TEIL UNSERER
KLINISCHEN STUDIE

WIR SUCHEN

> Volljahrige Frauen und Mdnner

> mit mindestens 8 oder mehr

Toilettengdngen pro Tag

(mit oder ohne Urinverlust)

> die Lust auf regelmadBige

Smartphone- und Appnutzung haben

> und bereit sind, Blasenprotokolle
und Fragebogen auszufiillen

Arm durch die Gegend laufen, den
man selbst notdurftig geschient
hat, weil einem der Besuch beim
Arzt unangenehm ist. Das wdirde
niemand tun. Daher noch einmal
ganz klar: Niemand, der sein Wasser
nicht richtig halten kann, muss mit
diesem Problem leben. Wir kénnen
in der Regel jedem Patienten helfen
und die Menschen meist sogar wie-
der vollig beschwerdefrei machen.
Und noch ein Wort zum Thema
Scham: Wir als Urologen befassen
uns jeden Tag mit Geschlechtsorga-
nen, Urin, Inkontinenz, Erektionen,
Sexualitat - das ist fur uns das Nor-
malste auf der Welt. Es ist einfach
unser Beruf.

Frau Prof. Dr. med. Peschers der
Leidensdruck bei Betroffenen ist
oft hoch. Man wird ja sozusagen
von seinem Problem bestimmt
und muss den gesamten Alltag
darauf einstellen, etwa immer
Wechselklamotten mitfiihren,
Einlagen tragen oder schlicht
Schmerzen erleiden. Gibt es
weitere Einschrankungen bei
Inkontinenz, die Vielen nicht

so bekannt sind?

Die Psyche ist ein nicht zu unter-
schatzender Faktor. Sie leidet oft bei
den Betroffenen. Im sozialen Leben
ziehen sie sich zurulck, fuhlen sich
minderwertig, hadern oft still mit
ihrem Schicksal. Eine weitere Kom-
ponente ist, dass haufig auch das
Sexualleben leidet. Alleine die Angst,
im Bett Wasser zu verlieren, ist fur
viele schon Lustkiller Nummer Eins.
Oft kommen Schmerzen beim Ver-
kehr hinzu. All das lasst sich mit
einer individuell zugeschnittenen
Behandlung abschalten.

 pigssigheitsmenge in Liter
Empfablene Flsigheitsaufnohme!
15 Liter pro Tog
e durchschrittiche
Jaieaom bietzigy 2.3 Uter pro Tag

IHRE ANSPRECHPARTNER

FUR DIE STUDIE IN MUNCHEN

Prof. Dr. med. Ursula Peschers
Tel: +49 8914 99 03 - 76 00
E-Mail: Ursula.peschers@isarklinikum.de

Dr. med. Annette Heine
Tel: +49 81424 20 54 80
E-Mail: info@urologie-groebenzell.de

Anzeige

Wo kdnnen Interessierte
weiterfuhrende Informationen
zum Thema finden?

Interessierte finden auf unserer Website
beckenbodenzentrum.isarklinikum.de
bzw. urologie-groebenzell.de tiefer-
gehende Informationen zur Harn-
inkontinenz und deren Behandlung.
Dort kann man auch mit nur einem
Klick direkt einen Termin zur Sprech-
stunde bei unseren spezialisierten Ex-
perten zu diesem Leiden vereinbaren.

Prof. Dr. med. Ursula Peschers vom
Bayerischen Beckenbodenzentrum
des Isarklinikums in Miinchen

Dr. med. Annette Heine von der
urologischen Praxis in Grébenzell

Wir testen
eine App, die
Sie bei lhrer
Behandlung
unterstutzt.

Dr. Pfleger
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