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

,Ich mochte, dass der Organmangel
ein Ende hat!®

Die Xenotransplantation ist eine mdgliche L6sung, um den Mangel an Spenderherzen zu verringern — ethische Bedenken sind allerdings nicht von der Hand zu weisen

ge der Transplantationsmedizin euphorisch als ,Sieg

liber den Tod“ gefeiert. Bis es soweit war, gab es im-
mer wieder herbe Riickschlage, erst mit bahnbrechenden
neuen Erkenntnissen auf dem Gebiet der Immunologie ge-
lang der Durchbruch. Denn sie filhrten zur Entwicklung von
Medikamenten, mit denen die gefiirchteten AbstoBungsre-
aktionen des Immunsystems auf kdrperfremdes Gewebe
wirkungsvoll unterdriickt werden konnten. Die Griindung
der fiir Deutschland zustindigen Stiftung Eurotransplant
tat ihr Ubriges, um die Uberlebenschancen von Transplan-
tationspatienten entscheidend zu verbessern: Ihr obliegt es,
Spender und Empfanger mit méglichst dhnlichen Gewebe-
merkmalen zu finden. Und so schienen die groBten Hinder-
nisse Ende der Siebzigerjahre iberwunden worden zu sein:
Die Transplantation wurde zum Goldstandard fiir Menschen
im Endstadium eines Organversagens.

Es ist noch gar nicht so lange her, da wurden die Erfol-

Hohe Erfolgsquote

Die Erfolgsquote ist hoch — das gilt auch fiir die Trans-
plantation von Herzen. Vielen Empfangern geht es zehn
Jahre nach der Ubertragung eines Spenderherzens noch
S0 gut, dass sie sich in ihrem Alltag nicht nennenswert
beeintrachtigt fiinlen. Und auch die Gruppe der Patienten,
die schon seit mehr als 30 Jahren mit einem transplan-
tierten Herzen leben, wird immer groBer. Wahr ist jedoch
auch: Deutschland ist ein Spenderorganmangel-Land. Auf
eine Million Einwohner kommen hierzulande kaum mehr als
zehn Spender. Zum Vergleich: In Spanien sind es 38 Spen-
der, in Portugal 25 jeweils pro eine Million Einwohner. Da-
mit liegt Deutschland europaweit abgeschlagen auf einem
der hintersten Platze. Das vergangene Jahr markiert sogar
einen neuen Tiefpunkt: Laut der Deutschen Stiftung Organ-
transplantation (DSO) haben 2022 nur 869 Menschen nach
ihrem Tod Organe gespendet; das sind 64 weniger als im
Vorjahr. Auf den Wartelisten fiir ein Spenderorgan standen
jedoch die Namen von 8500 Patienten.

Fachgesellschaften gehen von verschiedenen Ursachen
fiir die schlechte Organspendesituation in Deutschland aus.
Ein Grund wird besonders oft genannt: die gesetzlichen Be-
stimmungen. Danach kommt hierzulande nur derjenige als
Organspenderin oder -spender in Frage, der ausdriicklich
zugestimmt hat. In vielen Nachbarlandern gilt dagegen die
Widerspruchslosung: Wer eine Organspende nicht aus-
driicklich verweigert, steht grundsétzlich als Spender zur
Verfiigung. Auch in Deutschland wird das Widerspruch-
sprinzip seit Jahren heftig diskutiert, 2020 stimmte der
Bundestag allerdings dagegen.

Lange Wartezeit
auf ein Spenderherz

Vor allem die Zahl der Spenderherzen bewegt sich wei-
terhin auf denkbar niedrigem Niveau. Im vergangenen Jahr
konnten nur mit Hilfe von 46 Spenderherzen aus dem Aus-
land 358 Herztransplantationen durchgefiihrt werden — bei
Weitem nicht genug angesichts der mehr als 700 schwerst-
kranken Menschen, denen nur noch eine Herztransplanta-
tion helfen kann. Das Risiko, die oft jahrelange Wartezeit
nicht zu lberleben, ist hoch: Rund 15 Prozent der Betroffe-
nen versterben, weil sie nicht rechtzeitig ein Spenderherz
erhalten haben. ,Das Thema ,Mangel an Spenderherzen'
begleitet mich schon seit Jahren®, sagt Professor Bruno
Reichart. Dem international hochgeschétzten Herzchirur-
gen, der in 30 Jahren mehr als 1000 Herzen transplantiert
hat, lasst die bedriickende Kluft zwischen gespendeten
und bendtigten Spenderherzen bis heute keine Ruhe. ,Es
braucht Alternativen. Ich méchte, dass der Organmangel ein
Ende hat“, mahnt Reichart an. Deshalb ist er immer noch in
der Forschung aktiv — auch wenn seine Emeritierung als Or-
dinarius und Direktor der Herzchirurgischen Klinik des LMU
Klinikums schon einige Jahre zuriickliegt.

Im Zentrum seiner Arbeit steht die Xenotransplantation.
»Xenos“ ist griechisch und bedeutet fremd — und genau
darum geht es: Um die Ubertragung von Geweben und Or-
ganen zwischen unterschiedlichen Arten, genauer vom Tier
zum Menschen. Dabei hat sich gezeigt: Obwohl Affen dem
Menschen genetisch eigentlich naherstehen, sind die Her-
zen von Schweinen fiir die Organspende besser geeignet.
Was also aus medizinischer Sicht naheliegt, ist aus ethi-
scher Perspektive allerdings nicht unumstritten. Dabei sind
es nicht alleine Tierschutzorganisationen, die ethisch be-
griindete Argumente gegen die Xenotransplantation geltend
machen. Mindestens ebenso gewichtig sind die morali-
schen Bedenken aus religiésen, philosophischen oder welt-

anschaulichen Griinden, die viele Menschen umtreiben. Doch
auch wenn die Diskussion (iber das ethisch-moralische Fiir
und Wider einer Ubertragung von Tierorganen auf den Men-
schen gerade in vollem Gange ist — Fakt ist: Die Humanme-
dizin schatzt schon langer Schweine als vielseitige Spender.
So kommt beispielsweise die Haut der Tiere bei Patienten mit
schwersten Brandverletzungen zum Einsatz. Und ein GroBteil
der biologischen Spenderherzklappen, die Menschen als Er-
satz fiir eine defekte Herzklappe transplantiert bekommen,
wird aus den Aortenklappen von Schweineherzen hergestellt.
Da lag es nahe, iiber Moglichkeiten nachzudenken, ob nicht
das gesamte Schweineherz als Spenderherz zur Ubertragung
in den Menschen genutzt werden kann.

Ein Herz ist nicht nur ein robustes Organ, sondern
auch eines, das in seiner Funktionsweise recht unkom-
pliziert ist. ,Anders als etwa die Nieren, die filtern, aus-
scheiden, riickresorbieren und Hormone produzieren, oder
auch die Leber als zentrales Stoffwechselorgan, ist das
Herz erst einmal nur ein Hohlmuskel, der ansaugt und
pumpt*, erklart Professor Reichart. An eine Ubertragung
— etwa einer Xenoleber in den Menschen — sei deshalb
momentan kaum zu denken.

Die Zukunft der Xenotransplantation von Schweine-
herzen hat dagegen langst begonnen. Im Januar 2022

bekam an der University of Maryland School of Medicine
in Baltimore erstmals ein schwer herzkranker Patient ein
Schweineherz eingepflanzt. Auch wenn der Patient zwei
Monate spéater verstarb, wird der Eingriff als Meilenstein
der Transplantationsmedizin gesehen.

Bis es soweit war, musste jedoch zunéchst (iber vie-
le Jahre akribische Pionierarbeit geleistet werden, um ei-
nige grundsatzliche Probleme lIésen zu konnen; die LMU
Miinchen ist eine international anerkannte Hochburg der
Xenotransplantat-Forschung. Eine der groBten Herausfor-
derungen: Schweine gentechnisch so zu verandern, dass
ihre Herzen vom Immunsystem des Menschen toleriert
werden konnen. Denn: ,0hne genetische Manipulationen
wiirde ein transplantiertes Schweineherz vom menschli-
chen Immunsystem umgehend attackiert und abgestoBen
werden. Das konnten auch Medikamente nicht verhindern®,
erklart Professor Eckhard Wolf, Lehrstuhlinhaber fiir Mole-
kulare Tierzucht und Biotechnologie der LMU Miinchen. Wie
Professor Reichart gehort auch Professor Wolf zum Team,
dem 2018 der entscheidende Schritt auf dem Weg zur klini-
schen Xenotransplantation von Schweineherzen gelang: Sie
transplantierten gesunden Pavianen genetisch modifizierte
Schweineherzen, ohne dass die Tiere daran verstarben.
Auch der Miinchner Herzchirurg Professor Christian Hagl,

Direktor der Herzchirurgie des LMU Klinikums und Nach-
folger von Bruno Reichart, ist an den Vorbereitungen einer
klinischen Anwendung beteiligt. ,Es ist beeindruckend zu
verfolgen, wie gut die transplantierten Organe auch nach
mehr als einem halben Jahr noch im Empfanger funktio-
nieren. Es besteht kein Grund mehr, Angst vor einer hyper-
akuten AbstoBung bereits zu Beginn einer Transplantation
zu haben. Zudem hat sich gezeigt, dass man durch moder-
ne technische Geréate die Herzen zwischen Entnahme und
Implantation besser schiitzen und damit frither voll funkti-
onstiichtig erhalten kann*, sagt Professor Hagl. ,Damit sind
schon einmal zwei der wesentlichen Hiirden genommen.*
Inzwischen wurde auBerdem eine weitere wichtige
Etappe geschafft: Kiinftig kommen die Spenderherzen von
selbst geziichteten Schweinen, die von den neuseeldndi-
schen Auckland-Island-Schweinen abstammen. Ihre wich-
tigsten Eigenschaften: Sie sind von kleinem Wuchs, nahezu
frei von Viren — und auch sie sind gentechnisch verandert,
um eine spatere AbstoBung zu vermeiden. ,Nun befinden
wir uns in der Endphase. Ich rechne damit, dass wir in
etwa zwei Jahren iiber die notwendigen Voraussetzungen
verfligen, am Klinikum GroBhadern die erste Schweineherz-
Transplantation an einem Menschen durchzufiihren®, ist
Professor Reichart liberzeugt. Dr. Nicole Schaenzler
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Kaum ein medizinethisches Thema wird so ernsthaft und
zugleich so kontrovers diskutiert wie das der Organspen-
den. Die Fortschritte sind enorm, doch es mangelt hier-
zulande an Spendern. Vor allem fiir schwerst herzkranke
Menschen stehen die Chancen denkbar schlecht, recht-
zeitig ein Spenderherz zu erhalten. Forschende arbeiten
mit Hochdruck an der Ldsung dieses Dilemmas und trei-
ben die Mdglichkeiten der Xenotransplantation intensiv
voran. Der immer weiter fortschreitende Einsatz von Gen-
technik fiihrt allerdings auch zu neuen juristischen und
ethischen Fragestellungen. Die rasanten Entwicklungen
in Diagnostik und Therapie erh6hen andererseits in allen
Bereichen der Medizin die Chancen, selbst schwerste
Erkrankungen erfolgreich bekdmpfen zu kénnen. Dabei
steht die ganzheitliche Betrachtungsweise der Patientin,
des Patienten immer mehr im Fokus, wie beispielsweise
die Psychoonkologie zeigt. Sie ist ebenso unverzichtbarer
Bestandteil der Spitzenmedizin in Klinik und Praxis wie
modernste Geréte und Verfahren oder die individuelle Ak-
tivierung und Motivierung der Patienten.
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Die Zukunft der

Organtransplantation

Welche Erkenntnisse sich aus der ersten Xenotransplantation eines Schweineherzens ergeben,

erklaren Professor Bruno Reichart und Professor Eckhard Wolf

Ludwig-Maximilians-Universitdt (LMU) seit vielen

Jahren die Forschung vorantreiben, um die Trans-
plantation von Schweineherzen in den menschlichen Kor-
per zu ermdglichen, wére die weltweit erste Xenotransplan-
tation Anfang 2022 in den USA nicht méglich gewesen. Der
Sonderforschungsbereich ,Biologie der xenogenen Zell-,
Gewebe- und Organtransplantation — von der Grundlagen-
forschung zur klinischen Anwendung“ unter Federfiihrung
der LMU ist ein weltweit einzigartiger Zusammenschluss
von Grundlagenforschern, Veterindrmedizinerinnen, Virolo-
gen und Klinikerinnen. AuBerdem gehdren Ethiker und Ju-
risten zum Konsortium, denn auch die verschiedenen Ge-
sichtspunkte und Fragestellungen zur ethisch-juristischen
Beurteilung der Xenotransplantation miissen wissenschaft-
lich erfasst und geklart werden.

Im Einzelnen werden insulinproduzierende Zellen der
Bauchspeicheldriise von Schweinen zur Behandlung von
Diabetes, Schweineherzklappen und Schweineherzen er-
forscht. Neben der TU Miinchen sind auch die Medizinische
Hochschule Hannover und die TU Dresden Partner der LMU;
zudem sind das Robert Koch-Institut, das Paul-Ehrlich- und
Friedrich-Loeffler-Institut sowie das Deutsche Primaten-
zentrum beteiligt.

Das Verbundprojekt mit dem Namen SFB Transregio
127 wird noch bis 2024 von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG) gefordert. Sprecher war zunachst der
international bekannte Herzchirurg und enemalige Direktor
der Herzchirurgischen Klinik am Klinikum GroBhadern Pro-
fessor Bruno Reichart. Seit 2016 teilt er sich diese Funktion

Ohne die Vorarbeit der Wissenschaftler, die an der

mit Professor Eckhard Wolf, der am Genzentrum der LMU
forscht und den Lehrstuhl fiir Molekulare Tierzucht und Bio-
technologie der LMU innehat.

Herr Professor Reichart, erstmals wurde einem herz-
kranken Patienten ein gentechnisch verédndertes
Schweineherz eingesetzt. Auch wenn der Patient kurze
Zeit spéter verstarb, sprechen Experten von einem Mei-
lenstein. Zu Recht?

Professor Bruno Reichart: Immerhin wurde der Beweis
erbracht, dass eine solche Transplantation tatsdchlich
mdglich ist: Das ibertragene Schweineherz funktionierte
im Empfanger zwei Monate lang. Wem dieser Zeitraum zu
gering erscheint, der sei daran erinnert, dass der weltweit
erste Patient, dem 1967 ein menschliches Herz transplan-
tiert wurde, lediglich 18 Tage iiberlebte. Dennoch begann
damit ein neues Zeitalter. In diesem Sinn ldsst sich auch
die erste Xenotransplantation als Erfolg und einen groBen
Schritt werten. Aber sie hat auch gezeigt: Die Empfanger
diirfen nicht zu krank sein. Schon vor der Xenotransplanta-
tion war der Patient so geschwécht, dass die Transplantati-
on eines menschlichen Herzens fiir ihn nicht mehr infrage
gekommen war. Die Aussichten auf einen Langzeiterfolg
waren also von vornherein gering. Dies war allen Beteilig-
ten bewusst, auch dem Patienten.

Herr Professor Wolf, gab es weitere mdgliche Todesur-
sachen?

Professor Eckhard Wolf: Nach dem Tod des Patienten
wurden die moglichen Ursachen natiirlich genau analysiert.

Dabei hat man im transplantierten Schweineherzen be-
stimmte Viren, sogenannte porcine Cytomegalieviren, kurz
PCMV, gefunden, die bei den verschiedenen Virustests vor
der Operation nicht aufgefallen waren. Sie kommen zwar
als alleinige Ursache fiir den Tod des Patienten nicht in-
frage, aber das Spenderherz wurde durch die Viren doch
erheblich geschédigt.

Gibt es keine Tests, mit denen die Viren hétten aufgesplirt
werden kénnen?

Professor Wolf: Doch, die gibt es eigentlich. Unser Xe-
notransplantationsprojekt arbeitet schon seit Lingerem mit
hochsensitiven Methoden, mit denen wir die Viren nicht nur
direkt, sondern auch indirekt anhand von virusspezifischen
Antikorpern im Blut der Spenderschweine nachweisen kon-
nen. AuBerdem haben wir verschiedene Strategien entwi-
ckelt, erprobt und auch schon publiziert, wie man PCMV
aus infizierten Schweinepopulationen eliminieren kann.
Werden diese Methoden konsequent umgesetzt, besteht
auch keine Gefahr, dass sich eine solche Ubertragung von
PCMV wiederholt.

Sie selbst klonen Schweine und verdndern dabei auch
die Erbsubstanz, um den Tieren noch vor ihrer Geburt
die gewiinschten Eigenschaften zu verleihen. Welche
Schweine ziehen Sie zur Zeit auf?

Professor Wolf: Unsere Schweine, die derzeit auf dem
Gelande unserer AuBenstelle in OberschleiBheim leben,
sind keine heimischen Landschweine, sondern Auckland-
Island-Schweine, die aus dem Siiden Neuseelands stam-

men. Sie leben abgeschirmt von der AuBenwelt und unter
Einhaltung hochster Hygienestandards.

Was ist das Besondere an den Auckland-Island-
Schweinen?

Professor Wolf: Die Auckland-Island-Schweine sind eine
besonders kleine Rasse und erreichen nur ein Gewicht von
70 bis 90 Kilo. Dadurch entspricht die GroBe ihrer Herzen
der von menschlichen Herzen — anders als die Herzen von
hiesigen Landschweinen, die deutlich groBer sind. Und sie
wachsen auch nicht weiter, wenn sie in einen fremden
Korper dbertragen werden. Als wir 2018 Schweineherzen
in den Korper von Pavianen transplantierten, mussten wir
erst das Genmaterial verandern, um das Wachstum des
Spenderherzens zu unterdriicken. Dieser Schritt entfallt
bei den Auckland-Island-Schweinen. Ein weiterer Vorteil:
Da die Tiere 200 Jahre auf einer kleinen Insel weitgehend
isoliert gelebt und sich vermehrt haben, sind sie einander
genetisch nicht nur sehr &hnlich, sondern sie sind auch
weitgehend frei von Krankheiten, inklusive des Retrovirus
PERV-C. Bei einer Xenotransplantation wére das Risiko
fiir eine Ubertragung von PERV-C auf den Menschen also
denkbar gering.

Welche genetischen Voraussetzungen miissen erfiillt sein?
Professor Wolf: Wie alle Schweine, so miissen auch
die Auckland-Island-Schweine an die Menschen gene-
tisch angeglichen werden, damit ihre Organe spater vom
menschlichen Immunsystem akzeptiert werden. Hierfiir
schalten wir in Schweinezellen bestimmte Gene aus und

- Pioniere der Xenotransplantation:
Der renommierte Herzchirurg und
ehemalige Direktor der Herzchi-
rurgischen Klinik am  Klinikum
GroBhadern, = Professor Bruno
" Reichart (links) und Professor Eck-
L' hard Wolf, der.am Genzentrum der
LMU forseht und den Lehrstuhl fiir
Molekulare Tierzucht und Biotech-

nologie der LMU innehat.
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bauen zwei neue Gene in den Zellkern ein. So ist es zum
Beispiel wichtig, die Zelloberflachen eines Schweineher-
zens von bestimmten Zuckerstrukturen zu befreien, weil
jeder Mensch Antikorper gegen sie im Blut hat, die sofort
zu einer massiven AbstoBung flihren wiirden. Eines der hin-
zugefligten menschlichen Gene vermindert die AbstoBung,
das andere verhindert Gerinnsel. Insgesamt handelt es sich
um fiinf Genmodifikationen, die letzte ist gerade in Arbeit.
Ob die neuen Gene korrekt funktionieren, muss aber erst
noch zuverldssig anhand einer groBeren Zahl von Tieren
nachgewiesen werden. Den Anfang der Kolonie machen
die Griinderschweine, die die genetischen Modifikationen
weitervererben. Verlduft alles nach Plan, kénnen wir dann
schon im néchsten Jahr die ersten Spenderherzen zur
Transplantation bereitstellen: zunachst fiir einen weiteren
Test in nicht-humanen Primaten und dann zwei bis drei
Jahre spéter flir eine erste klinische Pilotstudie.

Herr Professor Reichart, was erwarten Sie fiir die Zukunft
der Transplantationsmedizin?

Professor Reichart: Ich bin vom Potenzial der Xenotrans-
plantation fest iiberzeugt und gehe davon aus, dass sie
eines Tages die Antwort auf den Spenderorganmangel in
Deutschland ist, auf die wir so lange gewartet haben. Auf
diese Weise werden wir deutlich mehr schwer herzkran-
ken Menschen eine lebensverldngernde Perspektive bieten
konnen. Interview: Dr. Nicole Schaenzler

Tuckische Aspekte der Hypertonie

Maskierter oder WeiBkittel-Bluthochdruck machen die Diagnose schwierig und konnen eine adaquate Therapie erschweren oder gar verhindern

enn auf eine Krankheit der Begriff ,Volkskrank-
Wheit“ zutrifft, dann ist es Bluthochdruck (Hyperto-

nie). Er betrifft schon heute ein Drittel der deut-
schen Bevolkerung. Mit dem demografischen Wandel wird
dieser Anteil weiter steigen, denn die Haufigkeit der Erkran-
kung nimmt mit dem Alter zu. Bei den (iber 60-Jéhrigen
ist im Durchschnitt sogar jeder Zweite betroffen, wie die
Deutsche Hochdruckliga (DHL) mitteilt. Auch unter jungen
Menschen, sogar unter Kindern und Jugendlichen, steigt
die Zahl der Erkrankten kontinuierlich an.

Hoher Stresslevel bei Jiingeren

Doch Betroffene sind oft gar nicht so einfach zu iden-
tifizieren. Rund 15 Prozent der Patientinnen und Patienten
leiden unter einer sogenannten maskierten Hypertonie. Das
bedeutet: Die Werte sind in der Arztpraxis gerade noch im
Normalbereich, hdufig auch schon hochnormal, gehen aber
zu Hause vor allem nachts in die Hohe. Die Ursachen dieses
oft unbekannten, aber tiickischen Phdnomens werden der
Deutschen Hochdruckliga zufolge weiter erforscht. Haufig
betrifft diese Form der Hypertonie demnach Menschen mit
hohem beruflichem oder privatem Stresslevel, oft auch im
jlingeren Lebensalter, wie entsprechende Studien inzwi-
schen gezeigt haben. Fiir eine zweifelsfreie Diagnose sind
regelmaBige protokollierte Selbstmessungen erforderlich,
die mit den Werten aus der Arztpraxis abgeglichen werden
konnen. Letztendlich kann nur eine 24-Stunden-Messung
endgiiltigen Aufschluss geben. ,Wir raten Medizinerinnen
und Medizinern dazu, bei Menschen mit hochnormalen
Werten, die bestimmte Risikofaktoren aufweisen — von
Ubergewicht bis hin zu Stress — stutzig zu werden und si-
cherheitshalber eine 24-Stunden-Messung durchzufiihren.
Gerade bei jungen Menschen mit maskierter Hypertonie ist,
wenn sie nicht behandelt werden, das Lebenszeitrisiko fiir
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Endorganschéden extrem hoch. Die Hartnéckigkeit von Arz-
tinnen und Arzten kann Leben retten, unser Appell lautet
daher ,Dranbleiben, bitte!*“, so der Vorstandsvorsitzende der
Deutschen Hochdruckliga, Professor Markus van der Giet.
Ein weiteres Phdnomen ist die sogenannte WeiBkittel-
hypertonie. Dabei sind die Blutdruckwerte bei der Messung
in der Arztpraxis erhoht, sonst normal. Also vollig harmlos?
Eine aktuelle Studie aus Italien zeigt, dass dem nicht so ist:
Menschen mit WeiBkittelhypertonie haben eine doppelt so
hohe kardiovaskuldre Sterblichkeit wie blutdruckgesunde
Menschen, auch ihre Gesamtsterblichkeit ist erhdht. Die
Studie liefert zugleich eine Erkldrung fiir dieses Langzeitri-
siko: Die Auswertung ergab, dass Menschen mit bestehen-
der WeiBkittelhypertonie zum Zeitpunkt der Aufnahme in
die Studie zehn Jahre spater viel haufiger eine dauerhafte
Bluthochdruckerkrankung haben als jene ohne anfangliche
WeiBkittelhypertonie. Ihr Risiko fiir eine arterielle Hyperto-
nie war doppelt so hoch, so die Deutsche Hochdruckliga.
Ist die Diagnose Hypertonie gestellt und eine medika-
mentise Therapie eingeleitet, sollten Arztinnen und Pa-
tienten die weitere Entwicklung genau beobachten. Denn
Bluthochdruck ist eine chronische Erkrankung. Daher
missen Betroffe ihre Blutdruckwerte regelméaBig mittels
Selbstmessung uberpriifen. Eine aktuelle Studie mit (iber
1300 Patientinnen und Patienten hat jlingst gezeigt, dass
dies eine genauso hohe Aussagekraft im Hinblick auf das
kardiovaskulére Risiko hat wie die 24-Stunden-Messung,
so die Experten der Hochdruckliga. Entsprechend der Er-
gebnisse von Selbstmessungen konnen die medikamento-
se Therapie und die Umstellung der Lebensgewohnheiten
wie Erndhrung und Bewegung erfolgen. Dennoch sollte zur
Diagnosestellung auch eine Langzeitmessung stattfinden,
um beispielsweise néchtliche Blutdruckspitzen oder auch
eine maskierte Hypertonie auszuschlieBen. Denn nur eine
adéquate Blutdrucksenkung kann das Risiko fiir geféhrli-
chen Folgeerkrankungen senken. Dorothea Friedrich
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Munchen Klinik:

In der Medizin steht das Rad niemals still: Neue technische Errungen-
schaften wie Operationsroboter oder Telemedizin verandern die
Behandlungsstrategien ebenso wie moderne medikamentdse

Immun- und Antikorpertherapien sowie konzeptionelle Entwicklun-
gen. In der Miinchen Klinik legen Mediziner*innen, Pflegekrafte und
Therapeut*innen grofien Wert darauf, ihre Diagnostik- und Therapie-
konzepte entsprechend den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
weiterzuentwickeln - und verlieren dabei niemals die individuellen
Bediirfnisse ihrer Patient*innen aus dem Blick.

Leonardo da Vinci schuf nicht nur zahlreiche
beriihmte Gemalde, sondern forschte auch
unermdidlich in verschiedenen naturwissen-
schaftlichen Bereichen. Daher verwundert es
nicht, dass eines der modernsten Operations-
assistenz-Systeme seinen Namen tragt: Der
DaVinci-Operationsroboter ist in der Miinchen
Klinik Bogenhausen seit mehr als vier Jahren
im Einsatz, zu Beginn vor allem bei urologischen
Operationen. Zusehends profitieren auch an-
dere Patient*innen - insbesondere bei Krebs-
operationen - von einem schonendem Einsatz
des DaVinci.

OP-Roboter unterstiitzen prazise

und schonende Eingriffe

DaVinci ist kein Roboter im Sinne des Wortes,
sondern ein Operationsassistenzsystem:

Alle Bewegungen der Instrumente filhren
erfahrene und speziell auf DaVinci geschulte
Chirurg*innen aus, die das Operationsfeld,
zehnfach vergroRert, in 3D auf einem Bild-
schirm verfolgen. ,Wissen und Fingerspitzenge-
fihl der Mediziner*innen, kombiniert mit einer
modernen Technik, die alle Instruktionen pra-
zise umsetzt - so pragt der Fortschritt die Chi-
rurgie, erklart Prof. Dr. Ayman Agha, Chefarzt
der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Minimal-
invasive Chirurgie in Bogenhausen. Hier haben
sich die Chirurg*innen in den letzten Jahren
zahlreiche neue Bereiche erarbeitet, in denen
das roboter-assistierte Operieren millimeterge-
naue und schonende Eingriffe ermdglicht: Bei
Operationen von Bauchspeicheldriisentumoren
kommt DaVinci zum Einsatz. Die spezifischen
postoperativen Komplikationen treten dadurch
seltener auf. Wenn bei Speiserdhrenkrebs eine
neue Verbindung von Speiserohre und Magen
geschaffen werden muss, ist diese vormals gro-
Re Operation mithilfe von DaVinci als minimal-
invasiver Eingriff - bei hoherer Genauigkeit -
moglich. Die Vorteile: kleinere Schnitte, kiirzere
OP-Dauer und schnellere Genesung. Auch viele

Eingriffe bei chronisch-entziindlichen Darmer-
krankungen, Darmkrebs oder groRen Nebennie-
rentumoren kénnen durch den Operationsro-
boter jetzt minimal-invasiv erfolgen, sodass die
Chirurg*innen die betroffenen Areale gezielter
entfernen und umliegendes Gewebe schonen
kdnnen. Bereits bei mehr als 1000 Eingriffen
»assistierte” DaVinci in der Miinchen Klinik.

Prahabilitation vor groRen
Tumoroperationen

Bereits vor der Operation in die Rehabilita-

tion - was erst mal seltsam klingt, ist vor allem
fiir Patient*innen vor einer Tumoroperation

im Verdauungstrakt sehr wirksam, die durch
vorherige Chemotherapie und Bestrahlung ge-
schwacht sind: Durch eine Prahabilitation, eine
mehrwochige Vorbereitung auf die Operation,

Die Miinchen Klinik

sind die Komplikationsrisiken geringer, und die
Patient*innen erholen sich schneller. Die Klinik
fiir Allgemein-, Viszeralchirurgie und Koloprok-
tologie der Miinchen Klinik Neuperlach unter
den Chefarztinnen Prof. Dr. Natascha Niissler
und Privatdozentin Dr. Mia Kim und die dortige
Stabsstelle Erndahrungsmedizin mit der Leiterin
Dr. Eva-Maria Jacob haben ein wegweisen-

des Konzept etabliert, das die Patient*innen
umfassend behandelt: Erndhrungstherapie,
seelische Begleitung und die Behandlung von
Blutarmut sind mit einem strukturierten Bewe-
gungs- und Physiotherapie-Plan verbunden. So
verringert die Prahabilitation Mangelzustdnde
in der Erndhrung, vermeidet Bluttransfusio-
nen wahrend oder nach der Operation und
starkt Muskulatur und Ausdauer. So gehen die
Patient*innen in der Miinchen Klinik Neuper-
lach gestarkt in die Operation und kommen
danach wieder schneller auf die Beine.

Schlaganfall-Expertise per Telemedizin
und Hubschrauber

Telemedizin ist derzeit in aller Munde, wenn
von technischem Fortschritt in der Medizin die
Rede ist. Fiir die Vorreiter*innen in der Neuro-
logie der Miinchen Klinik Harlaching dagegen
ist Telemedizin bereits fest etabliert: Seit 20
Jahren betreuen sie Kliniken in Stidostbayern
bei Schlaganfallen in einem der europaweit
grolten telemedizinischen Schlaganfallnetz-

ist Deutschlands zweitgroRter kommunaler Klinikverbund und der groRte und
wichtigste Gesundheitsversorger der Landeshauptstadt Miinchen. Die Miinchen
Klinik bietet als starker Klinikverbund Diagnostik und Therapie fiir alle Erkran-
kungen in Miinchen und im Umland und genieRt deutschlandweit einen ausge-
zeichneten Ruf - mit innovativer und hoch spezialisierter Medizin und Pflege und
gleichzeitig als erster Ansprechpartner fiir die medizinische Grundversorgung.
Rund 110000 Menschen lassen sich hier im Schnitt pro Jahr stationar und teil-

stationar behandeln.

Mit jahrlich Giber 6000 Geburten kommen hier deutschlandweit die meis-
ten Babys zur Welt. Auch in der Notfallmedizin ist die Miinchen Klinik die
Nummer 1 der Stadt: Uber 130000 Menschen werden jedes Jahr in den
vier Notfallzentren aufgenommen - das entspricht rund einem Drittel aller
Notfalle der Landeshauptstadt. Die Kliniken sind entweder Lehrkranken-
haus der Ludwig-Maximilians-Universitat oder der Technischen Univer-
sitat Miinchen. Die hauseigene Pflege-Akademie ist mit rund 500 Ausbil-
dungsplatzen die groRte Bildungseinrichtung im Pflegebereich in Bayern.

werke. Die Harlachinger Expert*innen unter-
stlitzen die Partnerkliniken im Umland mithilfe
von Videolbertragung bei neurologischen
Untersuchungen, beurteilen gemeinsam die auf
beiden Bildschirmen einzusehenden Bilder aus
der Computertomographie und unterstitzen
mit ihrer speziellen Erfahrung bei Diagnose und
Therapieentscheidung. ,Eine grol} angelegte
Studie hat erwiesen, dass Patient*innen durch
das ,Telemedizinische Schlaganfallnetzwerk
Slidostbayern‘, kurz TEMPIS, eine deutlich
grolRere Chance hatten, die Klinik ohne schwere
Behinderung zu verlassen®, berichtet Dr. Gordian
Hubert, Oberarzt und TEMPiS-Koordinator in
der Miinchen Klinik.

Seit flinf Jahren gehdrt zu dem Schlaganfall-
netzwerk TEMPIS zudem ein ,,Flying Inter-
vention Team“, das bei besonders schweren
Schlaganfallen mit dem Hubschrauber von der
Miinchen Klinik Harlaching zu den Patient*innen
ins Umland fliegt und vor Ort eine komplexe
radiologische Intervention vornimmt: Bei der
Thrombektomie entfernen hoch spezialisierte
Neuroradiolog*innen Blutgerinnsel, die hirnver-
sorgende BlutgefaRe verstopfen. Erst kiirzlich
bestatigte eine Studie, veroffentlicht in einer
angesehenen Medizin-Zeitschrift, dass durch
den Einsatz des weltweit einzigartigen ,,Flying
Intervention Teams* viel Zeit gewonnen wird.
Fir die Schlaganfallpatient*innen bedeutet

der schnellere Start der Behandlung bessere
Chancen und eine hohere Lebensqualitat.

Innovative Hautkrebsbehandlung

mit Unterstiitzung von KIl

Auch wenn sich die Behandlungschancen von
Hautkrebs durch Immuntherapien und zielge-
richtete Therapien in den letzten Jahren deut-
lich verbessert haben - entscheidend bleibt,
verdachtige Veranderungen der Haut frithzeitig
zu entdecken und zu entfernen. Die Miinchen
Klinik Thalkirchener Strafe beteiligt sich

an einem innovativen Forschungsprojekt und
investiert in einen modernen Full Body Scanner,
der Hautveranderungen gezielt kontrollieren
kann. ,,Zudem setzen wir auf die ex-vivo-konfo-
kale Laserscan-Mikroskopie, die intraoperativ
direkt digitale Pathologie ermdglicht und somit
mehrzeitige Operationen auf einen Schritt
reduziert, erldutert Prof. Dr. Daniela Hartmann,
Leitende Oberarztin in der Klinik fiir Dermatolo-
gie und Allergologie.

Der Full Body Scanner ermoglicht zum einen
automatisierte Vergleiche mit Hautkrebsbil-

Alles neu?

Jeden Tag fur jedes Leben.

dern in der Datenbank: Darin sind mehr Bilder
von Hautkrebsstadien enthalten, als selbst ein
erfahrener Hautarzt je gesehen hat. Zum an-
deren ist es aber auch moglich, in Folgeunter-
suchungen zu erkennen, ob sich die kritischen
Muttermale verandert haben. Denn der Full
Body Scanner halt nicht nur GroRe, Textur und
Umrandungen, sondern auch die genaue Lage
jedes einzelnen Muttermals fest, was bei vielen
Muttermalen sonst kaum zu erfassen ware. Falls
Auffalligkeiten weitere Therapieschritte erfor-
dern, wird unmittelbar mit der mikroskopisch
kontrollierten Chirurgie mittels intraoperativer
digitaler Pathologie begonnen. In der Miinchen
Klinik Thalkirchner Strafte finden Patient*innen
alle Behandlungsoptionen: von der mikrosko-
pisch kontrollierten Chirurgie tiber die Elektro-
Chemotherapie bis hin zu den modernen Ver-
fahren der Immun- und Antikorpertherapien.

Mehr Behandlungsangebote fiir Kinder
mit psychischen Erkrankungen

Infolge der Pandemie nehmen psychische Er-
krankungen bei Kindern und Jugendlichen zu -
doch die Betroffenen miissen meist lange auf
eine Therapie warten. Die Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychosomatik in der Miinchen Klinik
Schwabing hat, mit Unterstiitzung der Landes-
hauptstadt Miinchen, ihr Angebot insbesondere
dort erweitert, wo der Mangel an stationaren
Therapiepldtzen am groRten ist: Eine der
neuen Stationen richtet sich an ,Pre-teens
also an Kinder und angehende Jugendliche im
Alter von 9 bis 13 Jahren. ,Denn zunehmend
sind jlingere Patient*innen von Essstérungen
betroffen, und Angste, Bauchschmerzen und
Schulvermeidung treten haufig beim Ubergang
vom geschiitzten Grundschulbereich in die wei-
terfiihrende Schule auf, berichtet Sigrid Aberl,
Cheférztin der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychosomatik.

Traumafolgen durch spezielle

Therapien auffangen

Zusatzliche stationare Therapieplatze wurden
fiir Jugendliche mit traumatischen Erfahrun-
gen geschaffen. Traumafolgestorungen fiilhren
haufig zu starken, flir die Umwelt unverstandli-
chen emotionalen Reaktionen und erheblichen
Einschrankungen. Die Patientinnen und Patien-
ten profitieren in der Schwabinger Kinder- und
Jugendpsychosomatik von einem geschiitzten
Behandlungsrahmen und spezifischen trauma-
therapeutischen Verfahren. So kdnnen sie
belastende Erlebnisse verarbeiten und wichtige
Entwicklungsschritte nachholen.

m'k
MUNCHEN
KLINIK

Das Wichtigste bleibt.

,In den letzten 16 Jahren hat sich viel verandert.
Neue Kolleg*innen, neue Medizin, neue
Moglichkeiten. Nur eines hat sich nicht geandert:

MACHEN KONNEN.

muenchen-klinik.de/karriere

Munchen Klinik

Der Gesundheitsversorger der Stadt
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Ich komme immer noch sehr gerne zur Arbeit.”

Mersiha S., Stellv. Leitung OP-Pflege, Miinchen Klinik Schwabing
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Detektivische Forschungsarbeit

Seltene Erkrankungen sind schwer zu diagnostizieren und zu therapieren, spezialisierte Zentren haben daher eine unschatzbare Bedeutung fir Betroffene

| W /

Professor Helge Hebestreit (links) leitet das Zentrum fiir Seltene Erkrankungen in Wiirzburg, eine der qualifizierten Anlaufstellen fiir Betroffene.

meinen, aber das stimmt nicht unbedingt. Fast jeder

kennt zumindest vom Horensagen jemanden mit ei-
ner seltenen Erkrankung, denn es gibt derzeit in Deutsch-
land rund vier Millionen Betroffene. Manche ,Seltene”
kennt man auch vom Namen her, wie etwa Mukoviszidose
oder auch ALS (Amyotrophe Lateralsklerose). Andere kom-
men im Zuge der Globalisierung und des Klimawandels
verstarkt auf uns zu. Das sind meist Infektionserkrankun-
gen wie das West-Nil-Fieber, das in unseren Breitengraden
(noch) selten ist. Mehr als 8000 unterschiedliche seltene
Erkrankungen gibt es, ihre Zahl und die der Betroffenen ha-
ben in den vergangenen Jahrzehnten zugenommen. Den-
noch war es lange Zeit so, dass Betroffene wenig Gehor
fanden; Forschung ,,lohnte sich nicht“ — rein wirtschaftlich
betrachtet; auch die Tatsache, dass sich viele seltene Er-
krankungen nicht ursdchlich behandeln lassen, fiihrte zu
einem Stiefkinddasein in der wissenschaftlichen Medizin.
Zusammengenommen sind die ,,Seltenen” zwar viele, aber
einzeln stehen sie ziemlich allein auf weiter Flur. Darunter
leiden Betroffene nach wie vor.

Damit sich das andert, fordert das Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung seit 2003 Einrichtungen, die auf
dem Gebiet der seltenen Erkrankungen forschen. Seit 2015
arbeiten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in For-
schungsverbiinden und Zentren fiir seltene Erkrankungen
daran, Krankheitsursachen aufzudecken und neue Behand-
lungsmethoden zu entwickeln; selbstverstindlich vernet-
zen sie sich auch international. Das Wichtigste dabei, sagt
einer der renommiertesten Mediziner dieses Forschungs-
gebiets, Professor Helge Hebestreit, sei, dass man den
Betroffenen ein Ohr schenke und genau hinhdre. Denn sie
kennen sich in der Regel am besten mit ihren Beschwerden
aus, die der Arzt oder die Arztin nicht so schnell zuordnen
konnen wie bei haufigeren Krankheiten. Fiir eine genaue
Diagnose braucht es interdisziplindre Zusammenarbeit,
Gentests und auBerdem einen Spiirsinn, wie ihn Dr. House
in der gleichnamigen Fernsehserie hat. Wenn ein Patient
sich nicht so leicht abspeisen lasst, auch nicht von psycho-
logischen Erklarungen fiir seine ratselhaften Symptome,
wenn er darauf beharrt, dass er eine Krankheit haben muss
und eben nicht somatisiert, dann ist der Gang zu einem der

Seltene Erkrankungen sind wenig bekannt, sollte man

Gut zu wissen:
Seltene Erkrankungen

Weiterfilhrende Informationen findet man auf der
Website des NAMSE (www.namse.de). Der Na-
tionale Aktionsplan fiir Menschen mit Seltenen
Erkrankungen trat im Jahr 2013 mit seinen MaB-
nahmen an die Offentlichkeit. Das Orphanet bietet
eine digitale Enzyklopédie, in der man Symptome
und Krankheitsbilder nachschlagen und Diagnose-
und Behandlungsmaoglichkeiten der verschiedenen
seltenen Erkrankungen kennenlernen kann.

Tipps fiir Betroffene

e Selten sind Viele. Gemeinsam sind wir stark und
selbstbewusst”, ist das Motto des Selbsthilfenetz-
werks Achse:

www.achse-online.de

e Medizinische Einrichtungen:
www.researchdrare.de/zentren-fuer-seltene-
erkrankungen.

Das Miinchner Zentrum ist der LMU angeschlos-
sen und besitzt fiir betroffene Kinder das Care
for Rare Center im Haunerschen Kinderspital. Fiir
Patienten, die in keiner GroBstadt leben, hat der
Gesetzgeber die Ambulante Spezialfacharztliche
Versorgung (ASV) etabliert. br

Zentren fiir seltene Erkrankungen unbedingt anzuraten.
Doch was sind seltene Erkrankungen? So werden in Euro-
pa Krankheiten bezeichnet, die weniger als fiinf von 10.000
Menschen betreffen. Wie jede Erkrankung kénnen auch
diese unsere Organe, das Blut, die Hormone, die Nerven
und das Immunsystem befallen. Bei vielen von ihnen liegen
die Ursachen nach wie vor im Dunkeln, das Krankheitsbild
ist meist komplex und oft nicht heilbar. Gemeinsam ist allen
seltenen Erkrankungen, dass sie meist chronisch verlaufen,
mit eingeschrankter Lebensqualitdt und/oder Lebenser-
wartung einhergehen und héufig bereits im Kindesalter zu
Beschwerden fiihren.

Autoimmunerkrankungen

Welche Rolle spielen hier die Gene, diese Tausende
kleine DNA-Abschnitte mit genetischen Codes, die in ihrer
Vielzahl als Chromosomen unter dem Mikroskop gut zu er-
kennen sind? Jede Korperzelle eines gesunden Menschen
verfiigt tiber 46 Chromosomen, je 23 von der Mutter und
23 vom Vater, auf denen samtliche genetische Information
(DNA) gespeichert ist. Die doppelten Chromosomenpaare
(1 bis 22) heiBen autosomal, das ungleiche Geschlechts-
chromosomenpaar (XX und XY) gonosomal. Gene tragen
die Information fiir die Bildung von EiweiBen im Korper
und sorgen dartber hinaus fiir die Auspragung individuel-
ler Merkmale. Etwa 80 Prozent der seltenen Erkrankungen
fuBen auf Chromosomenanomalien oder Genmutationen
oder auch Fehlern im genetischen Korrekturprogramm.
Diese miissen nicht erblich sein, Verdnderungen am Erb-
gut kdnnen auch spontan auftreten. Manchmal verandern
auch Substanzen aus der Umwelt oder Strahlen unser Erb-
gut. Genverdnderungen bedeuten, dass bestimmte EiweiBe
nicht mehr oder auch im UbermaB vom Kérper gebildet
werden konnen, weil den Zellen der genetische Auftrag
fehlt. Aufgrund des ,,Programmierfehlers” konnen zum Bei-
spiel lebenswichtige Enzyme nicht mehr vom Kérper gebil-
det werden, was dramatische Konsequenzen fiir unseren
sorgfaltig austarierten Stoffwechsel haben kann.

Erbkrankheiten im engeren Sinn sind die Bluterkrank-
heit (Hamophilie), bei der die Ursache fiir den gestorten Ge-

Fotos: privat, Ralf Bauer

rinnungsfaktor eindeutig auf dem X-Chromosom liegt, oder
das autosomal-rezessive Bloom-Syndrom, das von Geburt
an mit einem erhohten Krebsrisiko fiir verschiedene Tumo-
re einhergeht. Als echte Erbkrankheiten gelten auch das
autosomal-dominant vererbte Marfan-Syndrom, bei dem
sich das Bindegewebe nicht normal entwickelt, und die
rezessiv vererbte Mukoviszidose. Bei dieser Stoffwechsel-
erkrankung sondern die Koérperdriisen einen dickfliissigen
Schleim ab. Es gibt auch seltene Erbkrankheiten, die durch
Inzest bedingt sind. Bei vielen Seltenen geht man allerdings
von einem gemischten Satz aus verschiedenen angebore-
nen sowie von auBen kommenden Faktoren aus, das heift,
es gibt keinen eindeutig identifizierbaren Bdsewicht in
der DNA, sondern eine genetische Disposition (Polygenie)
sowie vor allem Umweltfaktoren, die fiir die Erkrankung
und ihren Verlauf verantwortlich sind. Zu ihnen lassen sich
seltene Herz-Kreislauf-Erkrankungen ebenso rechnen wie
seltene psychische Storungen. Ubrigens nicht das Asper-
ger-Syndrom, das inzwischen haufiger diagnostiziert wird.

Zu den seltenen Autoimmunerkrankungen werden
inshesondere entziindlich-rheumatische Erkrankungen
gerechnet. Wie bei den hdaufigeren Autoimmunerkran-
kungen auch, gerat bei ihnen die Korperabwehr auBer
Kontrolle und richtet sich statt gegen Krankheitserreger
von auBen gegen den eigenen Korper. Lupus erythema-
todes und Sharp Syndrom (Mischkollagenose) duBern
sich in rheumatischen Beschwerden und Entziindungen
der Haut oder der Gelenke, die auf Dauer Organe und
Gewebe im gesamten Korper schadigen kdnnen. Am gar
nicht so seltenen Lupus leiden rund 40.000 Betroffene
in Deutschland. Obwohl die Ursachen fiir Autoimmuner-
krankungen noch nicht vollstandig erforscht sind (man
nimmt hier ebenfalls einen gemischten Satz an), gibt es
Mdoglichkeiten der Behandlung. Autoimmun-erkrankun-
gen von Skelett und Bindegewebe lassen sich mit Im-
munsuppressiva und Kortison behandeln. Zielgerichteter
Muskelaufbau hilft auch. Unser Immunsystem kann aber
auch Nerven und Gehirn angreifen, wie man es von der
haufigeren Multiplen Sklerose kennt, und beim sehr sel-
tenen Guillain-Barré-Syndrom, das von Schwéche und
Kribbeln in den Beinen zu L&hmungen am ganzen Kor-
per fiihrt, aber in der Regel gut ausheilt. Nicht wenige

Professor Martin Miicke ist Leiter des Zentrums fiir Seltene Erkrankungen an der Uniklinik Aachen.

Reiseriickkehrerinnen und -riickkehrer bringen aus tro-
pischen Regionen Infektionskrankheiten mit, weiB Pro-
fessor Martin Miicke, Direktor des Instituts fiir Digitale
Allgemeinmedizin und Leiter des Zentrums fiir Seltene
Erkrankungen an der Uniklinik Aachen. Parasiten, Viren,
Mykosen (Pilze) und Bandwiirmer kennen keine Lénder-
grenzen. Auch in Nordamerika kann man sich Fleckfieber
oder Histoplasmose holen und heimtragen. Uber die Hlf-
te aller uns bekannten infektisen Erkrankungen konnte
durch den Klimawandel angeheizt werden, so eine Studie
der Universitat Hawaii, die in der Zeitschrift Nature Cli-
mate Change erschienen ist.

Screenings, Datenbanken,
Digitalisierung

Insbesondere das heute (ibliche Neugeborenen-Scree-
ning fiihrt zur Diagnose seltener Erkrankungen, wobei der
Hintergrund groBer Gen-Datenbanken niitzlich ist. Das
Neugeborenen-Screening auf seltene Erkrankungen hat
seit seiner Einflihrung im Jahr 1999 allein in Bayern bei
2500 Kindern zu einer frilhen Diagnose gefiihrt, die zum
Beispiel im Fall der Mukoviszidose zu friihzeitiger Behand-
lung und Abwehr schlimmster Folgen fiihrt. Darauf hat das
Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsi-
cherheit (LGL) am ,Europaischen Tag der Seltenen Erkran-
kungen“ am 28. Februar 2023 hingewiesen.

Tatsachlich haben Fortschritte in der Humangenetik zu
einer genaueren Diagnostik sowie zu besseren Behand-
lungsmaglichkeiten gefiihrt. Wenn man weiB, womit man
es zu tun hat, kann man in der Regel auch besser thera-
pieren, wenn auch vielleicht nicht immer heilen. Um geneti-
schen Veranderungen auf die Spur zu kommen und sie mit
den unterschiedlichen Symptomen zusammenzubringen,
braucht es Datenabgleiche, wie sie nur groBe Datenban-
ken ermoglichen. Ein solches Hochdurchsatzverfahren zur
Genomanalyse haben Forschende der Berliner Charité und
des Max-Planck-Instituts fiir molekulare Genetik (MPIMG)
entwickelt, die in ihren Analysen zurzeit auf rund 3000
Krankheitsgene zuriickgreifen konnen. In Kdln ermdglicht
die Genommedizin des Zentrums die Analyse aller 21.000

Hohe Dunkelziffer, schwierige Diagnostik

Ein erh6hter Immunglobulin-G4-Spiegel kann heftige Entziindungen provozieren

eber, Gallenwege, GefaBe, Haut,
LAugen oder auch das zentrale Ner-

vensystem: In nahezu jedem Organ-
system des Korpers kann es zu Entziin-
dungsreaktionen kommen, die mit einem
erhohten Spiegel des Antikorpers Immun-
globulin G4 (IgG4) im Blut in Zusammen-
hang stehen. Diese sogenannten IgG4-
assoziierten Erkrankungen gehen auf eine
Fehlfunktion des Immunsystems zurlick,
deren Ursachen noch nicht abschlieBend
erforscht sind. Wie weit die Diagnostik
und Therapie bei diesem erst vor wenigen
Jahren als eigenstandiges Krankheitshild
definierten Entziindungen sind, und wie
Arztinnen und Arzte charakteristische
Symptome erkennen konnen, wissen Ex-
perten der Deutschen Gesellschaft fiir In-
nere Medizin e. V. (DGIM).

lgG4-assoziierte Erkrankungen sind au-
Berordentlich schwierig zu diagnostizie-
ren, weil diese Entziindungen fast jedes
Organ und das umliegende Bindegewebe
treffen kénnen. Foto: Adobe Stock

Immunglobuline G (IgG) sind wichtige Bestandteile des
Immunsystems, deren Aufgabe unter anderem darin be-
steht, in den Korper eingedrungene Viren oder Bakterien
zu bekdmpfen. Speziell das Immunglobulin G4 (IgG4) kann
sich —im Zusammenspiel mit anderen Zellen — jedoch auch
gegen den eigenen Korper richten. ,,Dann kommt es zu Ent-
ziindungen, die die Selbstheilungskréfte nicht mehr unter
Kontrolle haben, erklart Professor Ulf Miiller-Ladner, Vor-
sitzender der DGIM. Diese Entziindungen konnen ein oder
mehrere Organe oder das umliegende Bindegewebe betref-
fen und dort Fibrosen verursachen, bei denen das Organ
nach und nach seine spezifische Funktion verliert und zum
Schluss ganz in vernarbendes Bindegewebe umgewandelt
wird. ,Bei IgG4-assoziierten Entziindungen haben diese
Fibrosen feingeweblich eine Struktur, nur sind nicht alle
betroffenen Organe einer Probenentnahme zugénglich®, so
der Internist und Rheumatologe Miilller-Ladner.

Eine Herausforderung fiir die Diagnostik ist, dass die
durch 1gG4 ausgeldsten Entziindungen in nahezu jedem
Organ des Korpers auftreten — vom Auge iiber die Schild-
driise bis hin zu den Verdauungsorganen — und je nach
betroffenem Organ unterschiedliche Symptome hervor-
rufen konnen. ,Bei einem Befall der Bauchspeicheldriise
konnen die Anzeichen von einer diffusen Schwellung bis
hin zur Entwicklung eines Diabetes mellitus reichen. Bei
einem Befall der Hauptschlagader dagegen macht sich
die Entziindung durch eine Verdickung der GefaBwénde,

Gene des menschlichen Genoms. Die Weiterentwicklung
der genetischen Diagnostik fiihrt im positiven Fall zur Auf-
klarung bisher unklarer Diagnosen und zur Erstbeschrei-
bung neuer Erkrankungen. Auch das bayerische Projekt
,1000 Klinische Genome“ griindet auf einer Vernetzung
der Zentren fiir seltene Erkrankungen in Bayern und hat
das Ziel, urséchliche Abschnitte im Genom von mindestens
1000 Patienten mit einer seltenen Erkrankung, aber gene-
tisch unklarer Diagnose zu identifizieren. SchlieBlich gibt es
eine Enzyklopadie seltener Erkrankungen im Internet, aufs
Orphanet konnen auch Laien zugreifen und wichtige Infor-
mationen zu ,ihrer” Seltenen erhalten.

Haufig erhalten Betroffene erst nach durchschnittlich
sieben Jahren endlich eine Diagnose. Sieben Jahre, in de-
nen man sich nichts sehnlicher wiinscht als einen klaren
Befund fiir sein Leiden. Auf Initiative des Gesundheitsmi-
nisteriums wurde mit dem Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung und dem Achse e. V. (Allianz Chronischer
Seltener Erkrankungen, www.achse-online.de), einem
Dachverband von Selbsthilfeorganisationen aus dem Be-
reich seltener Erkrankungen, das Nationale Aktionsbiindnis
flir Menschen mit Seltenen Erkrankungen (NAMSE, www.
namse.de) gegriindet. Es besteht aus 28 Biindnispartnern
(Spitzen- und Dachverbande der wesentlichen Akteure im
Gesundheitswesen). Die mehr als 30 Zentren flir seltene
Erkrankungen (ZSE) entstanden in den vergangenen Jah-
ren und sind fiir viele Patienten oftmals der einzige Ort,
an dem sie kompetent unterstiitzt werden. Diese Zentren
sind allerdings nur an den Universitétskliniken groBer Stad-
te zu finden. Koordiniert wird die interdisziplindre Arbeit
unter anderem vom Zentrum fiir Seltene Erkrankungen
in Wirzburg unter der Leitung von Professor Helge Hebe-
streit. Unterstiitzt wird der erfahrene Kinderarzt von einem
Team aus Neurologie, Innerer Medizin, Humangenetik und
Psychiatrie. Fir die Medizin bedeutet die Auseinanderset-
zung mit den Seltenen, sich verstarkt dem einzelnen Pa-
tienten zuzuwenden und gemeinsam herauszufinden, was
das Beste fiir ihn ist. Das ist wie eine Lehrstunde aus den
Anfangen der wissenschaftlichen Medizin, als Mediziner
mit Hilfe einzelner Patienten alles damals Wissenswer-
te (ber Krankheiten erfuhren und erstmals beschrieben.

Bettina Rubow

Aneurysmen und den entsprechenden Durchblutungssto-
rungen bemerkbar“, so der Experte. Schatzungen zufolge
ist einer von 100.000 Menschen von dieser Erkrankung
betroffen. Die DGIM geht jedoch von einer deutlich hdheren
Dunkelziffer aus, ,da bei vielen Patientinnen und Patienten
die Erkrankung noch nicht richtig kategorisiert ist“, wie die
Fachorganisation schreibt. So erfolgt die richtige Diagnose
erst spat, weil die Krankheit so schwer zu erkennen ist.
Die Folge: Irreversible Organschaden bei den Betroffenen.
,Ein wichtiger Merksatz kann Arztinnen und Arzten aller
Fachrichtungen helfen: 1gG4-assoziierte Erkrankungen
konnen bei allen ungekléarten Entziindungsvorgangen und
Fehlfunktionen von Organen — vor allem in Verbindung mit
vermehrter Bindegewebshildung — vorliegen®, ist Professor
Miiller-Ladner iiberzeugt. Da die Forschung immer neue Er-
kenntnisse zu den IgG4-assoziierten Erkrankungen gewinnt,
sind die empfohlenen Therapiemdglichkeiten einem standi-
gen Wandel unterworfen. Derzeit ist zundchst eine Therapie
mit Glukokortikoiden das Mittel der Wahl. Diese flihren meist
zu einer raschen Besserung der Entziindung. AnschlieBend
erfolgt eine griindliche Diagnostik aller Organe, um die
Schwere der Erkrankung abzuschétzen und weitere Be-
handlungsschritte zu planen, so die DGIM. Im Therapiever-
lauf kdnnen auch Immunsuppressiva und weitere Therapien
zum Einsatz kommen. ,Spricht der Organismus gut auf die
Medikamente an, lasst sich die Organfunktion oft wieder-
herstellen”, sagt Professor Miiller-Ladner. dfr
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Hoffnung dank neuer Therapien

Mit innovativen Behandlungsmethoden gelingt es immer haufiger, eine altersbedingte Makuladegeneration zum Stillstand zu bringen — und so eine Erblindung des Netzhautzentrums zu vermeiden

enn gerade Linien geknickt oder wellenformig
Werscheinen, Késtchen unterschiedlich groB ausse-

hen, die Farben blasser wirken, das Lesen Klei-
ner SchriftgroBen zunehmend schwerer féllt oder einzelne
Buchstaben womdglich gar nicht mehr gelesen werden
konnen, wird es hochste Zeit, einen Augenarzt aufzusu-
chen. Denn dann gilt es, umgehend abzukldren, ob eine al-
tersabhédngige Makuladegeneration, kurz AMD, die Ursache
ist. ,Neben der Katarakt und dem Glaukom ist die altersbe-
dingte Makuladegeneration eine der drei Erkrankungen, von
denen das Auge im Alter am haufigsten betroffen ist”, sagt
der Direktor der Augenklinik des LMU Klinikums, Professor
Siegfried Priglinger. Allein in Deutschland leiden mindes-
tens sieben Millionen Menschen daran: Bei ihnen wird die
Makula (,,gelber Punkt*), also die Stelle des schérfsten Se-
hens in der Netzhaut, fortschreitend geschadigt, sodass die
Fahigkeit zum scharfen Sehen immer mehr abnimmt. Dabei
kann sich das Krankheitshild im weiteren Verlauf verandern
und in eine feuchte, deutlich aggressivere Form {ibergehen.
Deshalb unterscheiden die Arzte zwischen der trockenen
und der feuchten altersbedingten Makuladegeneration.

Ursachenforschung

Innovative Methoden zur Untersuchung der Augen-
durchblutung zeigen, dass bei der altersbedingten Maku-
ladegeneration die Versorgerschicht unter der Netzhaut, die
Aderhaut, abbaut und dadurch die Sehsinneszellen nicht
mehr gut genug durchblutet werden. Dennoch sind die
ersten Krankheitsausloser nach wie vor nicht vollstandig
geklart. Fest steht, dass die Haufigkeit der Makuladegene-
ration nach dem 55. Lebensjahr sprunghaft ansteigt — und
dass es eine starke genetische Komponente gibt. Dartiber
hinaus stehen vor allem verschiedene Umwelteinflisse und
Risikofaktoren im Verdacht, dem Entstehen einer Makula-
degeneration Vorschub zu leisten. Dazu gehoren vor allem
langjahriges Rauchen und eine Belastung der Augen durch
UV-Strahlung, allen voran Sonnenlicht. Aber auch ein chro-
nischer Mangel an Vitaminen und Mineralstoffen in der Er-
nahrung oder eine fettreiche Erndhrung scheinen eine Rolle
zu spielen. Auffillig ist zudem, dass Menschen mit einer
hellen Augenfarbe besonders haufig betroffen sind und
dass Frauen ofter als Ménner erkranken. ,Was nur wenige
wissen: Auch kardiovaskuldre Risikofaktoren wie Bluthoch-
druck oder ein Diabetes kénnen die Entstehung der alters-
bedingten Makuladegeneration beglinstigen“, betont der

Oberarzt der Augenklinik des LMU Klinikums, Privatdozent
Dr. Jakob Siedlecki.

Nur noch Umrisse

Die altersbedingte Makuladegeneration ist lange Zeit
eine stille Erkrankung: Auch wenn bei der augenérztlichen
Untersuchung bereits kleine, runde, gelbliche Ablagerungen
in der Pigmentschicht der Netzhaut auffallen, haben Betroffe-
ne in den allermeisten Féllen bis dahin nichts davon geahnt,
dass ihre Sehscharfe bedroht ist. Bei diesen Ablagerungen,
die Drusen genannt werden, handelt es sich um Stoffwech-
selprodukte, die von der Pigmentschicht normalerweise
vollstandig entsorgt werden. Auch wenn die Drusen selbst
keine Symptome verursachen, sorgen sie jedoch dafiir, dass
die Versorgung der Netzhaut mit Nahrstoffen immer stérker
beeintrachtigt wird. Dies hat zur Folge, dass die Zellen im
Makulabereich absterben, die Makula diinnt aus (Atrophie),
und die Fahigkeit des scharfen Sehens lasst nach — die tro-
ckene Makuladegeneration ist manifest geworden.

Fiir den Betroffenen bedeutet der allméhliche Verlust
des zentralen Sehens eine fortschreitende Beeintréachti-
gung, da das Sehen immer unscharfer und verschwomme-
ner wird. Auch wenn eine vollstindige Erblindung in den
meisten Fallen ausbleibt, kdnnen die Atrophieareale mit der
Zeit so groB werden, dass schlieBlich das gesamte Sehzen-
trum zerstort und durch einen dunklen Fleck ersetzt wird.
Dann ist auch die Sehschérfe kaum mehr vorhanden, so-
dass die Betroffenen nicht mehr lesen und Gesichter nicht
mehr erkennen konnen. Zu einer vollstidndigen Erblindung
kommt es jedoch nicht; ,Da sich der Zelluntergang im
Netzhautzentrum abspielt, bleibt das periphere Sehen, das
fiir die Wahrnehmung des Umfelds zusténdig ist, erhalten.
Umrisse sind also weiter erkennbar®, sagt Privatdozent Dr.
Siedlecki. Gleichwohl komme es vor allem in spateren Sta-
dien vor, dass die Patienten bei fast allen Alltagstatigkeiten
auf fremde Hilfe angewiesen seien, insbesondere wenn die
Orientierungsfahigkeit stark beeintrachtigt sei.

Makuladodem

Die trockene Makuladegeneration kommt mit Abstand
am héufigsten vor: Mehr als 85 Prozent der Erkrankten lei-
den unter dieser Form. Im fortgeschrittenen Stadium kann
eine trockene Makuladegeneration in eine feuchte Form

libergehen. Diese feuchte (neovaskuldre) Makuladegenera-
tion verlauft sehr viel schneller und kann innerhalb weniger
Wochen zu einem massiven Sehverlust in der Mitte des
Gesichtsfelds filhren. Hierbei bilden sich unter den Drusen
unkontrolliert neue BlutgefaBe (Neovaskularisationen), die
jedoch nicht die Qualitat der herkdmmlichen BlutgefaBe
besitzen. Die GefdBwénde sind viel fragiler und undichter
als die von normalen BlutgefaBen. Dadurch konnen sie
Flissigkeit verlieren oder auch aufreiBen und eine Blutung
in der Netzhaut hervorrufen. Staut sich Fliissigkeit unter
und in der Netzhaut, kommt 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 Féllen nicht mehr.

Friherkennung mit OCT
und Amsler-Gitter-Test

Da die altersbedingte Makuladegeneration lange Zeit
keine splirbaren Symptome verursacht, wird sie oft erst
spét bemerkt. Je friiher die chronische Augenerkrankung
jedoch diagnostiziert und behandelt werden kann, desto
besser lasst sich ein Fortschreiten der Krankheit positiv be-
einflussen — und im Idealfall sogar verhindern.

Wegweisend fiir die Diagnosestellung ist eine ein-
gehende Untersuchung beim Augenarzt, der neben einer
Untersuchung des Augenhintergrunds mit der Spaltlampe
zur Abklarung von maglichen Netzhautveranderungen auch
eine optische Kohédrenztomographie (OCT) durchfiihrt. Die
hochauflosende OCT ist die derzeit praziseste Methode
zur Friherkennung der feuchten Makuladegeneration und
beruht auf einer beriihrungsfreien Untersuchung der Netz-
haut. ,Hierbei werden die einzelnen Netzhautschichten mit
Laserstrahlen abgetastet, wodurch der Arzt bereits mi-
kroskopisch kleine Veranderungen in der Makula erkennen
kann*, erklart Professor Priglinger. Die optische Kohérenz-
tomographie wird nicht nur zur Diagnose, sondern auch zur
Verlaufskontrolle und individuellen Therapiesteuerung bei
der medikamentdsen Behandlung der feuchten Makula-
degeneration herangezogen. Gegebenenfalls kdnnen auch
eine Fluoreszenzangiographie zur Darstellung von Fliissig-
keitsaustritt aus den BlutgefdBen am Augenhintergrund
und andere weiterfiihrende Untersuchungen angezeigt
sein. Zur Selbstkontrolle zu Hause eignet sich der Amsler-
Gitter-Test. Hierbei betrachtet der Patient einen Fixpunkt,
der im Zentrum eines Karierten Blatt Papiers eingezeichnet

ist (gibt es im Internet zum Ausdrucken). Weist das zentrale
Karomuster Verzerrungen auf, sollte ziigig ein Augenarzt
aufgesucht werden.

Mikrochip fiir die Netzhaut
und VGEF-Hemmer

Haben sich erst einmal Schéden an der Sehkraft ent-
wickelt, kdnnen sie nicht repariert werden. Die trockene
Makuladegeneration kommt manchmal von selbst zum
Stillstand. Ansonsten geht es in erster Linie darum, die noch
vorhandene Sehkraft zu erhalten und ein Fortschreiten der
Erkrankung durch eine gesunde Lebensweise — Rauch-
stopp, vitaminreiche, fettbewusste Erndhrung, regelmasi-
ge Bewegung, Schutz der Augen vor UV-Licht — giinstig zu
beeinflussen.

Hoffnung machen innovative Medikamente, die sich
derzeit in Zulassungsstudien fiir die spate trockene alters-
bedingte Makuladegeneration, die sogenannte geografi-
sche Atrophie, befinden. ,Ziel ist hierbei, das Ausdiinnen,
die Atrophie der Netzhaut zu bremsen, bevor sie das Zen-
trum der Netzhaut erreicht”, erklart Professor Priglinger.
Annlich wie die Medikamente fiir die feuchte Makuladege-
neration werden diese Wirkstoffe monatlich bis zweimonat-
lich direkt in das Auge eingespritzt, um Entziindungsme-
chanismen zu bremsen, die die Ausdiinnung der Netzhaut
antreiben. Erste Ergebnisse sind vielversprechend. Zudem
gibt es inzwischen chirurgische Ansatze, Netzhaut-Chips
in erblindete Augen zu implantieren, um die abgestorbe-
nen Sehsinneszellen zu einem Teil ersetzen und partiell die
Sehfahigkeit wieder anheben zu konnen. Ansonsten emp-
fehlen viele Arzte ihren Patienten die Einnahme von hoch-
dosierten Vitaminpraparaten mit Beta-Carotin, Vitamin C,
Vitamin E, Zink- und Kupferoxid; Studien legen nahe, dass
bestimmte Formen der trockenen Makuladegeneration da-
durch seltener in die aggressive feuchte Form (ibergehen.
Raucher sollten allerdings wegen des erhéhten Risikos fiir
Lungenkrebs anstelle von Beta-Carotin den Carotinoiden
Lutein oder Zeaxanthin den Vorzug geben. Zudem konnen
optimale Brillen und Lupen verordnet werden. ,Eine Gleit-
sichtbrille ist fiir Patienten mit einer altershedingten Maku-
ladegeneration jedoch nicht empfehlenswert, da sie zum
Lesen nur einen kleinen Ausschnitt bietet“, erganzt Privat-
dozent Dr. Siedlecki.

Lange Zeit gab es keine wirksame Therapie, mit der
eine feuchte Makuladegeneration effektiv behandelt wer-

den konnte. Dies hat sich mit der Einfiihrung der VEGF-
Hemmer geéndert, die krankhafte GefdBe abdichten und
so Fliissigkeitsaustritt in die Netzhaut verhindern. Das
Wirkprinzip: VEGF ist ein Wachstumsfaktor, der dafiir ver-
antwortlich ist, dass in der Netzhaut (iberméBig stark ,min-
derwertige” BlutgefaBe wachsen. Hier setzen die VEGF-
Hemmer an: Sie blockieren den Wachstumsfaktor im Auge
und wirken so der unerwiinschten Neubildung von GefaBen
in der Netzhaut entgegen. Im Normalfall kann die Erkran-
kung so zum Stillstand gebracht werden, und es verbessert
sich die Sehféhigkeit.

Um den Therapieerfolg aufrecht zu halten, die Netzhaut
also vor den krankhaften GefaBen erfolgreich zu schiitzen
und die gebesserte Sehfahigkeit auf dem guten Niveau
zu halten, reicht eine einmalige Anti-VEGF-Therapie in
der Regel nicht aus. ,Es handelt sich fast immer um eine
langfristige Behandlung, was fiir die Betroffenen bedeutet,
alle ein bis drei Monate eine Augenklinik oder Augenpraxis
aufsuchen zu miissen”, erklart Privatdozent Dr. Siedlecki.
Hinzu kommt, dass mit der Therapie selbst einige Belas-
tungen verbunden sind, denn verabreicht werden die VEGF-
Hemmer (ber eine Spritze ins Augeninnere unter ortlicher
Betdubung. Aktuell wird daran gearbeitet, Methoden zu
entwickeln, um die Haufigkeit der operativen Medikamen-
tengaben ins Auge zu senken. ,Fiir dieses Jahr wird die
Zulassung eines neuen Wirkstoffs erwartet, der zuséatzlich
zu VEGF einen weiteren Botenstoff hemmt, das sogenann-
te Angiopoietin-2. Dadurch konnen viele Patientinnen und
Patienten erstmalig in viermonatlichen Abstdnden behan-
delt werden oder auch jetzige Therapieintervalle, die mo-
natlich stattfinden, auf zwei- bis viermonatlich verlangert
werden®, erklart Professor Priglinger. Ebenso steht ein
Port-System kurz vor der Zulassung, das immer wieder
mit VEGF-Hemmer befiillt werden kann. Wiirde man sich
zu Beginn der Therapie fiir die chirurgische Implantation
eines solchen Port-Systems entscheiden, seien, so der Au-
genspezialist, bei den meisten Patientinnen und Patienten
wohl sechsmonatige Wirkdauern bis zur erneuten Beflillung
des Ports maglich.

sinsgesamt tut sich aktuell sehr viel auf dem Feld
der altersbedingten Makuladegeneration, sowoh! fiir die
trockene als auch fiir die feuchte Form. Patientinnen und
Patienten sind also gut beraten, in den ndchsten Monaten
bei ihren betreuenden Augendrztinnen und Augenarzten
nachzufragen, ob eine der neuen Therapieformen fiir sie
geeignet sein konnte*, sagt Professor Priglinger.

Dr. Nicole Schaenzler
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» SMILE-Augen-
lasermethode

Als Mitentwickler der
SMILE-Methode hat
Dr. Rainer Wiltfang,
medizinischer Leiter
von Smile Eyes, eine

ganz besondere Ex-

Dr. med. Rainer Wiltfang

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 Augenirzte stellen sich vor:

PD Dy. med. Nikolaus Feucht

» Makula /
AMD

Wenn es um den Ort
des schirfsten Sehens,
die Makula, geht,
ist PD Dr. Nikolaus
Feucht erster An-
: sprechpartner.

Dr. med. Martin Bechmann

» Katarakt-OP &
Multifokallinsen

Das Sehvermégen kann
durch den Grauen Star
und der damit einher-
gehenden Fintriibung
der Linse stark beein-
trichtigt werden. Es ist

Smile Eyes ist ein fihrender und hochspezialisierter Gesundheitsdienst-
leister und fihrt Augenkliniken, medizinische Versorgungszentren und
Augenarztpraxen an zahlreichen Standorten verschiedener Metropolregio-
nen Deutschlands unter einem Dach.
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pertise auf dem Anwendungsgebiet dieser
Technik vorzuweisen.

Mit der SMILE-OP-Technik ist es mdglich,
wieder scharf zu sehen - ohne Brille oder

Kontaktlinsen!
Bei der SMILE-Methode handelt es sich
um ecine schmerzfreie, minimalinvasive

Augenlaserbehandlung mit hoher Prizision
und Sicherheit, die ohne Hornhaut-Flap
auskommit.

,Kein anderes Verfahren belastet das Auge so
minimal wie die SMILE-Methode®, erklirt
Dr. Wiltfang. Anders als bei gingigen
Augenlaserkorrekturen seien die Augen nach
dem Eingriff gegeniiber dufleren Einfliissen
unempfindlicher. ,Sportliche ~ Aktivititen
konnen am Tag nach der OP wieder aufge-
nommen werden®, weif der Facharzt, der seit
Jahren als Top-Mediziner auf der Focus-Liste
gefiihre wird.

Dr. med. Sabine Kérner

Dr. med. Waltraud Wolf

» 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 Ausstrahlung. Schlupflider und
Trinensicke lassen ilter und miide wirken.
Eine operative Augenlidkorrektur bewirke
eine Verjiingung des Ausschens und bringt die
Augen wieder zum Strahlen.

Die Smile Eyes Augenexperten widmen sich
bereits viele Jahre der isthetischen und medi-
zinischen Lidchirurgie und kennen sich als Au-
genirzte besonders gut mit der sensiblen Au-
genregion aus. Bei der Lidstraffung setzen sie
auf lasergestiitzte Technologie. Ein moderner
COn-Laser sorgt fiir noch mehr Prizision und
Sicherheit bei der Lidkorrekeur. ,,Bereits in an-
deren augenchirurgischen Bereichen wie dem

Die altersbedingte Makuladegeneration tritt
bei Menschen etwa ab dem 50. Lebensjahr auf
und kann zu schweren Seheinbuflen fiithren.
Fritherkennung sei besonders wichtig, um ei-
ner Sehverschlechterung oder gar Erblindung
vorzubeugen, weifs PD Dr. Feucht, drztlicher
Leiter der Smile Eyes Augenklinik Airport
und Leiter des Smile Eyes Makulazentrums in
Miinchen. 80 bis 90 Prozent der Betroffe-
nen haben eine trockene AMD. Hier geniigt
eine regelmiflige Kontrolle. Die ist jedoch
wichtig, denn es besteht die Gefahr, dass die
trockene AMD in die geféhrlichere, feuchte
Form tibergeht. Mittels Injektion eines spezi-
ellen Medikamentes lisst sich in vielen Fillen
ein Fortschreiten der Krankheit verhindern.
Smile Eyes bietet spezielle Infoabende zum
Thema ,Makuladegeneration®. Informatio-
nen und Termine finden Sie auf der Webseite
oder erhalten Sie telefonisch.

Augenlasern ver-
fligen wir {iber
eine hohe Ex-
pertise im Um-
gang mit mo-
derner  Laser-
technologie und
somit der Inter-
aktion zwischen Laser und Gewebe, die nun
auch in der Augenlidchirurgie zum Tragen
kommt“, so Dr. Kérner, Augenirztin und
Lidspezialistin bei Smile Eyes in Miinchen.

Fiir solche Eingriffe braucht es Experten mit
viel Erfahrung. Dr. Wolf betont: ,Wir, die
Smile Eyes Augenirzte, setzen neben einem
perfekten dsthetischen Ergebnis immer die
Gesundheit der Augen an erste Stelle. Ent-
scheidend fiir das Ergebnis ist vor allem, im
Vorfeld gemeinsam mit unseren Patientinnen
und Patienten die individuellen Vorstellungen
und Wiinsche zu erdrtern und Sie ausfiihrlich

und ehrlich aufzukliren.“

jedoch heute méglich, den Grauen Star sehr
unkompliziert mit modernsten OP-Tech-
niken zu behandeln.

Dabei wird die getriibte Linse durch ein kiinst-
liches Linsenimplantat ersetzt. Der moderne
Femtosekundenlaser fiir die Kataraktchirurgie
ermdglicht inzwischen eine noch prizisere
Behandlung. ,Es handelt sich um einen
schonenden Routine-Eingriff, der in der
Regel ambulant und unter &rtlicher Betiu-
bung durchgefiihrt wird®, erklirt Augenarze
Dr. Bechmann, medizinischer Leiter bei
Smile Eyes. Die innovativen Linsenmodel-
le erméglichen es, im gleichen Schritt auch
bestehende Fehlsichtigkeiten wie Kurz- und
Weitsichtigkeit, Hornhautverkriimmung
oder sogar die Alterssichtigkeit auszuglei-
chen. Eine oft listige Gleitsichtbrille kann
somit durch ,jintelligente Kunstlinsen er-
setzt werden. Fiir viele Brillentriger ist da-
her ein solcher Eingriff bereits vor Eintreten
des Grauen Stars von groffem Interesse.

,Die Patienten profitieren von lebenslanger
Brillenfreiheit und konstanter Sehleistung®,
sagt Dr. Bechmann iiber diesen minimal-
invasiven ambulanten Eingriff, der etwa zehn
Minuten pro Auge in Anspruch nimmt.

Smile Eyes
Augenklinik Airport
Terminalstraf3e Mitte 18
85356 Miinchen-Flughafen

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

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

Ihr direkter Link zu unseren Informationsveranstaltungen:

Sehen ohne Brille | Grauer Star | Trockene Augen

Erkrankungen der Netzhaut (Makula)

https://bit.ly/42dLpVL
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Die rechtliche Seite |
moderner somatischer Gentherapien

Molekularbiologische Verfahren wie die ,,Genschere“ CRISPR/Cas fiihren zu neuen juristischen und ethischen Fragenstellungen

Professor Hans-Georg Dederer forscht zu ethischen und
rechtlichen Aspekten in verschiedenen Bereichen der Bio-

wissenschaften.  Fotos: Universitat Passau, Adobe Stock

er an der Universitat Passau den Lehrstuhl fiir Staats-

und Verwaltungsrecht, Volkerrecht, Europdisches
und Internationales Wirtschaftsrecht inne. Auf den ersten
Blick scheinen diese Themenbereiche eher weit weg von
der Medizin und von medizinischer Forschung. Doch das
tauscht. Medizin- und gentechnikrechtliche Fragestellun-
gen treten im Volker- und Europarecht genauso auf wie im
Staats- und Verwaltungsrecht. Professor Dederer forscht
seit einigen Jahren zu neuen ethischen und rechtlichen
Aspekten in verschiedenen Bereichen der Biowissenschaf-
ten, etwa im Zusammenhang mit dem Einsatz von moder-
ner Gen- und Organoidtechnologie. Dazu hat der Passauer
Jurist, der im Méarz dieses Jahres in die Wissenschaftliche

Professor Hans-Georg Dederer ist Jurist, seit 2009 hat

xithymie wortlich iibersetzt und meint damit eine Art

Geflihlslegasthenie. Betroffene nehmen ihre Emotio-
nen nur unklar wahr und stehen oftmals vor dem groBen
Spektrum menschlicher Gefiihle und ihrer AuBerungen wie
der viel zitierte Ochs vorm Berg. Das erschwert den Um-
gang mit Mitmenschen, l&sst Konflikte unlésbar erscheinen
und hat Konsequenzen vor allem fiir das eigene Selbst.

Zwei US-Psychiatern war bereits in den Siebzigerjahren
aufgefallen, dass etliche ihrer psychosomatischen Patien-
ten Schwierigkeiten mit dem Wahrnehmen ihrer Gefiihle
beziehungsweise dem Sprechen dariiber hatten. Aber nicht
deswegen hatten sie sich in Behandlung begeben, sondern
wegen ihrer unspezifischen Beschwerden wie chronischen
Riicken- oder Bauchschmerzen, die sich organisch nicht
begriinden lieBen. John Case Nemiah (1918-2009) und
Peter Emanuel Sifneos (1920-2008) vermuteten nun, dass
die psychosomatischen Leiden ihrer Patientinnen und Pa-
tienten etwas mit ihrer unklaren Gefiihlswelt zu tun haben
mussten. Gefiihle wie Angst, Freude, Wut oder Trauer wiir-
den bei ihnen nicht zur Sprache kommen, sondern allein
auf der korperlichen Ebene (vorwiegend) als Missempfin-
dungen erlebt. Dann hatten die Betroffenen zum Beispiel
Angst, konnten aber das Gefiihl, das bei ihnen Bauchgrum-
meln auslost, nicht benennen und es auch nicht in einen
Zusammenhang mit einer konkreten Lebenssituation brin-
gen. Zum Beispiel mit einem Streit in der Beziehung oder
Stress mit dem Vorgesetzten. Gefiihle als Gefiihle identifi-
zieren und dariiber reden konnen, ist aber der erste Schritt
zu ihrer Bewaltigung — und zur Bewaltigung der Situation,
die sie ausgelost hat.

Wenige Hochs und kaum Tiefs in den Emotionen (aber
mehr Tiefs als Hochs), eine gleichbleibende Laune oder ein
flacher Affekt, wie Kliniker sagen, ein farbloser, weil nicht
von Emotionen gepragter Erzahlstil und eine fantasiearme
innere Welt: Das alles sind typische Zeichen fiir Alexithy-
mie, die mit geschatzten zehn Prozent Betroffenen nicht
selten und inshesondere unter Mannern verbreitet ist. Mit
dieser Beschreibung ist aber eine ausgepragte Form der
Alexithymie gemeint, meistens werden die emotionalen
Schwierigkeiten darunter liegen. In den Klassifikations-
systemen ICD-10 der WHO oder im DSM-IV der Amerika-
nischen Psychiatrischen Vereinigung kommt Alexithymie
nicht vor und ist zudem mit keiner psychischen Erkrankung
assoziiert, obwohl Fachleute durchaus eine Verbindung
zum Autismus sehen. Dass Alexithymie daher ,nur“ ein
Personlichkeitsmerkmal ist, entspricht der positiven Ten-

Keine Worte fiir Gefiihle zu haben, das bedeutet Ale-

Kommission ,,Lebenswissenschaften® der Nationalen Aka-
demie der Wissenschaften Leopoldina berufen wurde, be-
reits mehrere Forschungsprojekte geleitet. Das aktuellste
tragt den Namen ,NANoSoGT — Normative Assessment of
Novel Somatic Genomic Therapies”.

Uber das Medizinische hinaus

Seit Oktober 2022 beschéftigt sich unter diesem Na-
men ein interdisziplindrer Forschungsverbund mit der
,Genschere“ CRISPR/Cas. ,Die rechtliche und ethische
Einordnung neuartiger Formen der somatischen Genthera-
pie wurde bislang vernachléssigt, erklart der Projektleiter,
Professor Dederer, und fiigt hinzu: ,Der rasche Fortschritt in
der Technologie asst erwarten, dass dieses Verfahren nicht
nur bei seltenen genetischen Stérungen, sondern auch bei
weit verbreiteten Krankheiten zum Einsatz kommen wird.
Umso wichtiger ist es, die dabei auftretenden rechtlichen
und ethischen Fragen zu antizipieren und Ldsungsansét-
ze zu entwickeln.“ Momentan befasst sich das Projekt mit
der juristischen Einordnung der verschiedenen neuartigen
Maglichkeiten, die proteinbildende Funktion eines Gens zu
verdndern. Dabei zeichnet sich ab, dass sich die betreffen-
den molekularbiologischen Techniken fiir die Herstellung
von hochinnovativen Humanarzneimitteln, insbesondere
von sogenannten Gentherapeutika, eignen. ,Deshalb ist es
ein Anliegen des Projekts, die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen von der Grundlagenforschung bis zur Marktzulas-
sung eines solchen ‘Arzneimittels fiir neuartige Therapien’
(Advanced Therapy Medicinal Product — ATMP) herauszuar-
beiten*, so Professor Dederer.

Neue Begrifflichkeit:
somatische genomische
Therapien

Der Rechtsrahmen fiir derartige Arzneimittel ist jedoch
vor dem Bild klassischer Gentherapien, wie sie in den
Neunzigerjahren entwickelt wurden, entworfen worden.
Das heiBt: Gendefekte sollten im Kdrper des Patienten
durch Modifikation von Genen in ihrer Substanz, der DNA,
korrigiert werden. Auf der Basis der CRISPR/Cas-Technolo-
gie bestehen nun aber vielfaltige weitere Mdglichkeiten, die
von Genen kodierte Proteinbiosynthese zu manipulieren,
ohne die genetische Substanz zu verandern. Fiir diese Félle
ist durch die gentechnologischen Entwicklungen zweifel-
haft geworden, ob sie noch der gesetzlichen ATMP-Regu-

lierung unterfallen. AuBerdem, so erklart Professor Dederer,
erscheint der Begriff der somatischen Gentherapie zu eng,
weil nicht mehr nur das Gen als solches, sondern zum Bei-
spiel allein dessen Expression oder Transkription modifiziert
werden. ,Deshalb haben wir im Projekt den neuen Begriff
der somatischen genomischen Therapien eingefiihrt.”

Was, wenn die Schere
daneben schneidet?

Das Passauer Team aus Juristinnen und Juristen ko-
operiert in dem Projekt mit Ethikerinnen und Ethikern an
der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitit Bonn unter
der Leitung von Professor Thomas Heinemann und einem
Team um Professor Tobias Cantz vom Rebirth-Zentrum
fiir translationale regenerative Medizin der Medizinischen
Hochschule Hannover, das medizinische und biologische
Erkenntnisse beisteuert. Gemeinsam erforschen die Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler diszipliniibergrei-
fend verschiedene Themen, unter anderem die oben ange-
sprochenen Fragen der Klassifizierung der verschiedenen
neuartigen Therapieansatze mittels CRISPR/Cas. Wie ldsst
sich diese in das geltende Regelwerk rechtlich, aber auch
aus ethischer und biomedizinischer Sicht einordnen? Da-
riiber hinaus werden Aspekte der Sicherheit und der Fair-
ness untersucht: Welche genetischen Krankheiten sollen
mit einer solchen Therapie behandelt werden? Wie wird
liber eine Therapie, die Kosten in Millionenhohe verursa-
chen kann, entschieden, und wie soll die Kostenerstattung
aussehen? Was, wenn die Schere, die zwar als sehr sicher
gilt, dennoch daneben schneidet? Wie lassen sich solche
Falle regulieren, etwa wenn ein Fehler bei einer prénata-
len somatischen Gentherapie, die am Fotus im Mutterleib
vorgenommen wird, passiert? Um auBerdem die Wettbe-
werbsfahigkeit der EU und Deutschlands bei solchen soma-
tischen genomischen Therapien beurteilen zu kdnnen, wird
untersucht, wie die neuen Verfahren etwa in den USA, in
Kanada, GroBbritannien und Japan reguliert werden.

Ziel: ein ,Deutsches Zentrum
fur Genomische Therapien®

Noch sind die Ergebnisse des Forschungsprojekts, fiir
das das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
rund 1,2 Millionen Euro bereitstellt, offen. Sollte sich das
geltende Regelwerk als hinderlich fiir die Wettbewerbsfa-
higkeit Deutschlands und Europas herausstellen, konnte

dies eine mehr oder weniger weitgehende Deregulierung
nahelegen. Demgegeniiber kénnten Aspekte der Sicherheit
etwa im prénatalen Bereich umgekehrt restriktivere Regeln
fordern. Gebote der Fairness werden Fragen der Kostener-
stattung und der Priorisierung von Therapieansétzen, aber
auch des globalen Zugangs zu innovativen Gentherapeu-
tika aufwerfen. Als groBes iibergeordnetes Ziel formuliert
Professor Dederer: ,Am Ende soll der Versuch stehen, die
Grundstrukturen und Aufgaben eines ‘Deutschen Zentrums
fiir Genomische Therapien’ aus einer rechtlichen, ethi-
schen und biomedizinischen Perspektive zu skizzieren. Ein

(v

Kein Gefuhl fur Gefuhle

Alexithymie ist wenig bekannt, dennoch ist die emotionale Sprachlosigkeit weit verbreitet

L]

Gefiihle wahrzunehmen und sie- —
auch sprachlich == auszudricken
und zu verarbeitemylasst sich lernen:
Foto: Adobe Stock

denz in der Medizin, nicht jede menschliche Eigenheit zu
pathologisieren. Dennoch leiden nicht wenige Alexithyme
unter ihrer emotionalen Sprachlosigkeit — vor allem, wenn
sie von unklaren korperlichen Symptomen heimgesucht
werden und Schwierigkeiten in der Partnerschaft haben,
die sie sich nicht erkldaren konnen. Unter den Menschen,
die sich psychotherapeutisch beraten lassen, sind es sogar
25 Prozent Alexithyme. Es gibt keinen Blut- oder sonstigen
Test auf Alexithymie, sondern die Probleme lassen sich
aufgrund von 20 Fragen auf der Toronto-Alexithymie-Skala
eingrenzen und skalieren. Manche Betroffene leiden auch
gar nicht an ihrer Alexithymie — und lassen sich daher auch
nicht behandeln.

‘

Ursachen der Alexithymie

Die Psychologie nimmt zwei mégliche Ursachen fiir Ale-
xithymie an. Sie liegen einmal in der friihen Kindheit, in den
ersten zwei bis drei Lebensjahren, in denen das Kind mit all
seinen Geflihlen, die es ja anfangs nur kdrperlich erlebt, zu
(mindestens) einer engen Bezugsperson lauft und von ihr
gefiihlsgespiegelt wird.

Die Entwicklung von der Gefithlsansteckung zur Em-
pathie dauert aber noch langer. Du hast keine Lust im
Wagen zu sitzen, sagt sie dann etwa bei einem Wutanfall
des Kindes, deswegen argerst du dich so. Damit erklart

sie Gefiithle und hilft dem Kind, sie einzuordnen und zu
versprachlichen.

Séuglinge auf der ganzen Welt zeigen bereits Freude,
Interesse, Uberraschung, Arger, Traurigkeit und Angst. Mit
der Zeit lernen Kinder, dass Gefiihle nicht nur Ergebnisse
duBerer Umstdnde sind, sondern inneres Erleben ausdrii-
cken. Sie erkennen Emotionen bei anderen Menschen und

kdnnen sich in sie einfiihlen; diese Entwicklung verlduft
parallel zur kognitiven und sprachlichen Entwicklung und
hangt sehr stark von einer starken Bindung zur Mutter oder
einer anderen festen Bezugsperson ab. Emotionale Kom-
petenz bedeutet, mit eigenen Emotionen umzugehen, sie
mimisch und sprachlich auszudriicken und bei anderen

solches Zentrum kénnte die Umsetzung der exzellenten
akademischen Forschung in Deutschland in die klinische
Anwendung am Patienten erleichtern.” Nicola Jacobi

Foto: Adobe Stock

Menschen zu erkennen, sie einordnen und auch einmal
regulieren zu kénnen, damit sie einen nicht Gberwaltigen.
Aber auch emotional kompetente Menschen kénnen in eine
Phase emotionaler Erstarrung geraten, wenn ein trauma-
tisches Ereignis ihr Leben nachhaltig erschiittert. Dann
schaltet man auf ein gleichbleibendes Geflihlsniveau, um
die mit dem Trauma verbundenen Emotionen nicht hoch-
kommen zu lassen. Das Ersparen von Geflihlen nimmt
einem aber auch die Chance, sich mit den Gefiihlen von
Machtlosigkeit, Schuld und Versagen auseinanderzusetzen.
In beiden Fallen hilft eine Psychotherapie, die emotionale
Momente in Erinnerung und Gegenwart wachruft und wie-
der zulasst.

Wie kann man
Emotionen lernen?

Es gibt kein Medikament, das einem defizitdren Ge-
flinishaushalt auf die Spriinge helfen kann. Denn er ist ja
selbst Folge einer ungiinstigen Entwicklung und kein ange-
borener Status quo. Aber man weiB (auch aus der Autismus-
Forschung), dass man Gefiihle und ihren Ausdruck auch in
spéteren Jahren noch lernen kann. Viele Alexithyme prakti-
zieren das, was man in der Verhaltenstherapie lernt, sowie-
so schon in ihrem Alltag, sie beobachten ihre Mitmenschen
und kopieren deren Reaktionen und emotionale Ausdrucks-
moglichkeiten. Geflihle anderer Menschen nachahmen,
das erscheint unecht, flihlt sich aber irgendwann ziemlich
echt an und kommt vor allem gut bei den Mitmenschen an.
Geflihle und ihren Austausch mit anderen befordern sowie
eigene Abwehrmechanismen durchschauen, kann man am
besten in einer geschiitzten und therapeutisch angeleiteten
Gruppe. Ist die Alexithymie stark ausgeprégt, verhindert sie
mitunter eine fruchtbare psychotherapeutische Begegnung.
Aber auch das kann man sich bewusst machen und lernen,
besser damit umzugehen. Ein reicher Gefiihlshaushalt und
eine bessere Beziehung zu seinen Mitmenschen und sich
selbst wird der Dank fiir all die Bemiihungen sein.

Bettina Rubow

Quelle: www.Kindergartenpaedagogik.de/
fachartikel/psychologie/1944/; Matthias Franz,

Vom Affekt zum Mitgefiihl: Entwicklungspsychologische
und neurowissenschaftliche Aspekte, Universitétsklinikum
Diisseldorf 2016
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Chamaleon der Gynakologie

aufs Neue mit drgsten Menstruationsschmerzen zu

kampfen haben, versuchen viele, irgendwie damit
zurecht zu kommen. Auch wenn das bedeutet, tagelang
kaum aktiv am Leben teilhaben zu konnen. Dass sich
hinter ihren Beschwerden eine manifeste gynakologische
Erkrankung — eine Endometriose — verbirgt, die zwar nicht
geheilt, aber gut behandelt werden kann, erfahren sie oft
erst nach Jahren.

Schatzungsweise rund zehn Prozent aller Frauen zwi-
schen 15 und 50 Jahren sind hierzulande von Endome-
triose betroffen. Und jedes Jahr kommen etwa 40.000
Neuerkrankungen dazu. ,Die Dunkelziffer dirfte jedoch
sehr viel hoher sein®, vermutet Oberarzt Professor Thomas
Kolben, Zentrumskoordinator des zertifizierten Endome-
triose-Zentrums der LMU Frauenklinik. Tatsachlich zeigen
Untersuchungen, dass vom Auftreten der Symptome im
Mittel ganze 10,4 Jahre vergehen, bis die betroffene Frau
die endgiiltige Diagnose ,Endometriose“ erhélt. Denn auch
wenn die Erkrankung in jiingster Zeit verstarkt in den Fo-
kus der Offentlichkeit geriickt ist, fehlt bei der Behandlung

Da muss ich halt durch!“ Wenn Frauen jeden Monat

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

von Frauen mit ausgepragten Menstruationsschmerzen,
die sich kaum durch schmerzstillende oder krampflésende
Medikamente mildern lassen, immer noch allzu oft das Ver-
stidndnis dafiir, dass hochstwahrscheinlich von einer krank-
haften Ursache ausgegangen werden muss. Das konnen gut-
artige Verdnderungen von gebdrmutterschleimhautartigem
Gewebe sein, die jedoch auBerhalb der Gebarmutterhohle
wachsen, Arztinnen und Arzte sprechen auch von Endome-
trioseherden. Haufige Orte sind zum Beispiel die Muskelwand
der Gebarmutter, die Eierstdcke oder die Region zwischen
Gebarmutter und Mastdarm. Aber auch in der Bauchhohle,
an der Harnblase, den Nieren und sogar am Zwerchfell sowie
in der Lunge konnen sich Gewebeinseln angesiedelt haben.
Anhand der Lokalisation der Herde unterscheiden die Arzte
dann verschiedene Endometriosetypen.

Je nach befallenem Organ oder Gewebe konnen die
Beschwerden ganz unterschiedlich sein. Deshalb wird
Endometriose auch als ,,Chaméleon der Gynékologie“ be-
zeichnet. So kann es sein, dass neben starken Menstrua-
tionsschmerzen auch Schmerzen beim Geschlechtsver-
kehr, bei der gynékologischen Untersuchung, beim Was-

serlassen oder beim Stuhlgang, aber auch chronische
Schmerzen im Beckenraum (Chronic Pelvic Pain Syndrom),
Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen, ausgeprigte Erschépfung,
Ohnmachtsanfalle, Migréne und viele weitere Beschwer-
den zum Krankheitshild gehdren. Fiir die Intensitit der
Schmerzen spielt die Ausdehnung einer Endometriose
jedoch allenfalls eine untergeordnete Rolle: ,Schon sehr
kleine Endometrioseherde konnen massive Beschwerden
verursachen, wohingegen wir auch Patientinnen mit sehr
ausgedehntem Befall kennen, die nur iiber sehr geringe
Symptome berichten®, erklart Professor Kolben. Vor allem
aber ist die Erkrankung eine der Hauptursachen fiir unge-
wollte Kinderlosigkeit: ,Fast die Halfte der Patientinnen in
der reproduktionsmedizinischer Betreuung wegen unerfiill-
ten Kinderwunsches leidet unter Endometriose”, sagt Pro-
fessor Kolben. Insgesamt seien etwa 30 Prozent der Betrof-
fenen von Sterilitat betroffen, so der Endometrioseexperte.

Ungeklarte
Entstehungsmechanismen

Noch fehlt eine schllissige Erklarung, was Zellen, die
der Gebarmutterschleimhaut sehr &hnlich sind oder wo-
mdglich sogar von ihr abstammen, dazu veranlasst, sich an
fremden Geweben und Organen anzusiedeln. Einer Theorie
zufolge kommt es zu (ibermaBigen Kontraktionen der Ge-
barmuttermuskulatur und damit zu Verletzungen in tieferen
Schleimhautschichten, was wiederum dazu fiihrt, dass Zel-
len aus diesen Schichten im Sinne eines Riickflusses von
Menstruationsblut (retrograde Menstruation) iber die Eilei-
ter in den Bauchraum gelangen und sich dort ansiedeln.
Aber auch Zellumwandlungen konnten eine Rolle spielen.
Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass Zellen des
Bauchfells die Fahigkeit besitzen, sich eigenstandig in Ge-
barmutterschleimhautzellen umzuwandeln. Es gibt noch ei-
nige weitere Theorien zur Entwicklung einer Endometriose;
abschlieBend geklart sind die Entstehungsmechanismen
bislang nicht.

Fest steht jedoch, dass die Endometrioseherde den-
selben hormonellen Einflissen unterworfen sind wie die
Gebarmutterschleimhaut: Unter dem Einfluss der Ge-
schlechtshormone wachsen sie zu Beginn des Monatszy-
klus genauso wie die Schleimhaut der Gebarmutter — und

Bis zu zehn Jahre miissen Betroffene mit ihren Schmerzen
leben, bevor die Diagnose Endometriose feststeht.

bei jeder Menstruation bluten sie mit. Problematisch kann
es werden, wenn das Blut nicht abflieBen kann. Dann kon-
nen groBe blutgefiillte Zysten entstehen. ,Hinzu kommen
weitere Komplikationen wie lokale Entziindungsreaktionen
sowie eine daraus resultierende Uberempfindlichkeit von
schmerziibermittelnden Nerven. Ebenso kann es zu einer
Neueinsprossung derartiger Nerven kommen. Zudem fiihrt
der wiederkehrende Schmerz zu Lern- und Anpassungs-
prozessen im Gehirn, dies spielt in der Schmerzchronifizie-
rung eine wichtige Rolle“, erklért Professor Kolben. Auffalli-
ge Symptome kdnnen bereits mit der ersten Monatsblutung
beginnen. Haufiger treten sie jedoch im Alter zwischen 20
und 30 Jahren auf — und sie werden dann zu stindigen
Begleitern, die nicht mehr von selbst wieder verschwinden.
Erst mit Beginn der Wechseljahre tritt meist eine deutliche
Besserung ein. ,,Aber es kommt auch vor, dass Frauen jen-
seits der Menopause noch mit Symptomen zu kdmpfen ha-
ben“, weil} Professor Kolben.

Weshalb Frauen (iberhaupt an Endometriose erkranken,
ist unklar. Obwoh! die Krankheit schon seit mehr als 100
Jahren bekannt ist und so viele Frauen betroffen sind, wei
man bislang nur wenig tber die Ursachen. Aufféllig ist, dass
Tochter von Endometriosepatientinnen deutlich haufiger
erkranken als Tochter von gesunden Frauen. Doch miissen,
so die einhellige Expertenmeinung, noch andere Faktoren
hinzukommen, damit es zum Ausbruch der Erkrankung
kommt. ,Zu verstehen, wie Endometriose entsteht, ist letzt-
lich die grundséatzliche Voraussetzung, eine kausale The-
rapie zu entwickeln“, sagt Professor Kolben. Deshalb hat
die Bundesregierung gerade fiinf Millionen Euro zur Erfor-
schung der Erkrankung bereitgestellt. Bis erste Ergebnisse
vorliegen, wird es jedoch noch eine Weile dauern.

Schwierige Diagnose

Leicht zu diagnostizieren ist Endometriose nicht, gera-
de in friinen Stadien basiert die Diagnosestellung vor allem
auf der entsprechenden Krankengeschichte. Ein erfahrener
Arzt oder eine erfahrene Arztin kann jedoch durch eine
Tast- und Ultraschalluntersuchung insbesondere tief infil-
trierende 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 Behand-
lung von Patientinnen, die unter Endometriose leiden, sollte

Professor Thomas Kolben ist Oberarzt der Klinik und Polikli-
nik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe am LMU Klinikum
und Zentrumskoordinator des zertifizierten Endometriose-
Zentrums der LMU Frauenklinik. Er geht von einer hohen
Dunkelziffer bei der Zahl der von Endometriose betroffenen
Frauen aus.

Fotos: LMU Klinikum Miinchen, Adobe Stock

als ganzheitlicher Ansatz verstanden werden. Hierbei miis-
sen die Wiinsche und Bediirfnisse sowie Lebensumstande
der Patientinnen in das Therapiekonzept mit einflieBen.
,In unserem Endometriosezentrum der LMU Frauenklinik,
das auf der hochsten Stufe zertifiziert ist, gewahrleisten
wir dies in enger Zusammenarbeit mit unseren Kooperati-
onspartnern der verschiedenen anderen Fachdisziplinen ,
sagt Professor Kolben. ,,AuBerdem arbeiten wir im Rahmen
zahlreicher Forschungsprojekte aktiv an der Verbesserung
der Diagnostik und Therapie auf dem Gebiet der Endome-
triose.“ So sei das Team stets auf dem neuesten Stand, um
allen Patientinnen eine optimale Beratung und Behandlung
an der LMU Frauenklinik anbieten zu kénnen.

Dr. Nicole Schaenzler

EIN BERUF MIT
VIELEN STATIONEN

m&i-Klinikgruppe Enzensberg bildet die
Pflegefachkrafte von morgen aus

Klinikgruppe
Enzensberg

www.enzensberg.de

Esist wohl einer der &ltesten Berufe der Welt - die Pfle-
ge. Bereits im 4. Jahrhundert nach Christus wurden die
ersten Pfleger geschichtlich erwdhnt. Dies vor allem im
kirchlichen Bereich. Spater, als die Versorgung der vor-
handenen kirchlichen Einrichtungen nicht mehr aus-
reichte, wurden Spitdler und Hospize gegriindet und
die Pflege wurde immer wichtiger. Uber die Jahre hin-
weg hat sich die Pflege gewandelt und weiterentwi-
ckelt. Heute ist sie ein Beruf mit vielen Stationen und
vor allem mit Zukunft!

,Leider ergreifen immer weniger Menschen den Be-
ruf der Pflegefachkraft. Fiir mich unverstdndlich.
Denn es ist der schénste Beruf der Welt”, erz&dhlt El-
friede Kastner, Pflegedienstleitung der m&i-Fachkli-
nik Enzensberg. ,Es sind die zwischenmenschlichen
Beziehungen, die den Beruf ausmachen. Du hilfst
Menschen und bekommst so viel Dankbarkeit zu-
rlick. Eigentlich brauchst Du nur Herz, Humor und
Handschuhe” lacht die Gesundheits- und Kranken-

pflegerin.
EIN BERUF - VIELE MOGLICHKEITEN

,Mit der sogenannten generalistische Pflegeausbil-
dung steht dir die Zukunft offen” sagt Ralf Titze,
Pflegedienstleiter der m&i-Fachklinik Ichenhausen.
Frither musste man sich zu Beginn der Ausbildung
entscheiden, welchen Weg man gehen modchte:
Krankenpflege, Kinderkrankenpflege oder Alten-
pflege. ,Unsere Azubis schliefen nach drei Jahren
mit dem Abschluss ,Pflegefachfrau/Pflegefach-
mann” ab und kénnen danach in allen drei Berei-
chen arbeiten. Fiir Abiturientinnen und Abiturien-
ten gibt es ein Pflegestudium, das mit dem
Bachelor-Abschluss neue Karrieremdoglichkeiten in
einer Leitungsposition oder in der Forschung und
Lehre eroffnet”, so Titze.

WELCHE VORAUSSETZUNGEN
MUSS ICH MITBRINGEN?

,Grundsatzlich sind die Lust am Pflegeberuf, Mensch-
lichkeit und Einftihlungsvermégen sehr gute Voraus-
setzungen. Daneben ist ein mittlerer Schulabschluss
oder ein als gleichwertig anerkannter Abschluss, wie
z. B. ein erweiterter Hauptschulabschluss, notwendig.
Wer sich nach der Hauptschule fiir eine Pflegeausbil-
dung entscheidet, muss zuvor eine einjahrige Pflege-
helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege oder
einer mindestens zweijahrigen Berufsausbildung ab-
geschlossen haben®, erklart Stefanie Ziemer-Schwarz
aus der m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn. Auch Quer-
einsteiger oder Alleinerziehende sind herzlich will-
kommen. ,In der praktischen Ausbildung kénnen wir
dank flexibler Arbeitszeiten auf fast alle Wiinsche
eingehen”, so die Pflegedienstleiterin.

Mehr Informationen iiber die Ausbildung finden Sie
auf den jeweiligen Internetseiten unserer Kliniken.

p

Die Mitarbeitenden sind fir unsere Fachkliniken das
wertvollste und wichtigste Gut. Ihr Wissen, Engagement
und ihre Motivation bilden das Fundament der taglichen
Arbeit.

Aber nur wer zufrieden und gesund ist, kann die taglichen
Herausforderungen im Berufsalltag meistern. Daher bieten
wir unseren Mitarbeitenden eine Vielzahl an Benefits:

i#

Fachklinik
Enzensberg

Fachklinik @ Fachklinik
@ Bad Heilbrunn Ichenhausen

MEIN TEAM.
MEIN WEG.

W betriebliches Gesundheits-
management und Altersvorsorge
m flexible Arbeitszeitmodelle
B Sonderurlaubstage (Umzug, Hochzeit, ...)
B Sonderzahlungen
m geforderte Fort- und Weiterbildung
M Jobrad
B und vieles mehr

@ Fachklinik
Herzogenaurach



Koloskopie verhindert Krebs

Dr. Albert Eimiller gilt als

., Vater der sanften Endo-
skopie*. Seine Initiative und
sein Engagement fiir seine
Patienten haben noch zu
vielen weiteren diagnosti-
schen und therapeutischen
Innovationen gefiihrt.

Foto: privat

Vorsorgezentrum Munchen:

Dr. Albert Eimiller ist anerkannter
Endoskopie-Spezialist.

Herr Dr. Eimiller,

in der Presse nennt man
Sie héufig ,,Vater der
sanften Endoskopie*.
Wie kommen Sie dazu?

War das der Beginn des
Vorsorge-Programms?

Ist die Darmspiegelung
Ihre Hauptaufgabe?

Sie haben mit dem
Fibrinkleber auch
,Ldcher” im Darm
geklebt?

Und diese Methode hiilt
fiir lange Zeit?

Sie waren also
mit lhren Innovationen
erfolgreich.

Warum haben Sie bei
einer solch geféhrlichen
Erkrankung solche
Eingriffe durchgefiihrt?

Ihre Entwicklungen
entstammen der tagtig-
lichen Versorgung der
Patienten! Haben Sie
weitere Neuentwick-
lungen?

Gut zu wissen:

So wie die Jungfrau zum Kind. Es beginnt mit den Anfangen
der HIV-Problematik. Es gab keine Therapeutika fiir diese
Infektion. Extreme pneumonologische, infektiologische und
gastrointestinale Prableme und das Wasting-Syndrom ende-
ten regelméBig fatal. Um wenigstens assoziierte Erkrankun-
gen behandeln zu kdnnen, waren endoskopische Untersu-
chungen notig. State of the Art war, dass fiir die Endoskopie
keine Sedativa oder Schmerzmittel benutzt werden diirfen,
da der Schmerzreiz als Warnsignal benotigt wird. Diesen
durch die Infektion so furchtbar leidenden jungen Menschen
,Endoskopien ohne alles“ zuzumuten, brachte ich nicht
tibers Herz. In Absprache mit HIV-Spezialist Dr. med. H.
Jager, habe ich eine Neuentwicklung fiir die Andsthesie-Pro-
pofol — benutzt und unerwartete Vorteile dieser Substanz
feststellen diirfen, die ich meinen anderen Patienten nicht
vorenthalten konnte. Dafiir und zur Information fiir Fach-
kollegen griindete ich den ,Verein zur Forderung der Sanften
Endoskopie“. Aufgrund der Vorteile fiir Arzt und Patient fand
die Methode schnell Verbreitung, und die Coloskopie wurde
so von den Patienten als zumutbar angenommen, und die
groBartige Entwicklung der Vorsorgecoloskopie konnte be-
ginnen. Ein kleiner Anfang war unser damaliges Projekt des
Vereins-Darmkrebs-Freie LamontstraBe in Miinchen.

Das war ein erstes Vorsorgeprogramm.

Eine sehr wichtige, ja. Die Darmspiegelung ist die ein-

zige echte Vorsorgeuntersuchung mit der Maglichkeit,

Krebs sicher zu verhindern. Aber die Gastroenterologie hat
mehrere Glanzleistungen. Dazu gehort, neben der Heilung
von Hepatitis C, auch die Heilung von Akuterkrankungen wie
den intestinalen Blutungen, wobei die von mir in Zusam-
menarbeit der Haemostaseologie der LMU (Prof. Dr. med.

W. Schramm) entwickelte Methode — die Blutstillung mittels
Fibrinkleber — zu den groBen Erfolgen der endoskopischen
Blutstillung beitragt.

Ja, Das ist die Fistelklebung, z. B. bei Patienten mit Morbus
Crohn. Fiir junge Patientinnen mit Crohn-Fisteln zwischen
Scheide und Darm ist der dadurch bedingte Stuhlabgang
aus der Scheide eine furchtbare Situation. Wahrend meiner
Zeit als leitender Oberarzt am Klinikum Ingolstadt gelang
es mir, bei vielen dieser Patientinnen solche Fisteln zu ver-
kleben.

Ja, mehrere dieser Patientinnen die danach wieder ein
normales Sexualleben haben konnten, kommen seit (iber
30 Jahren regelmaBig zu Kontrollen zu mir.

Aber manchmal mit Gegenwind. Umstritten waren meine
Ergebnisse bei der akuten Pankreatitis. Wahrend meiner
Oberarztzeit (Klinikum Ingolstadt) habe ich allen Patienten/
innen mit akuter Pankreatitis innerhalb der ersten drei
Stunden den Abfluss der Galle durch einen endoskopischen
Eingriff (Papillotomie) gesichert. In dem Studien-Kollektiv
von 172 konsekutiven Patienten gab es keine Komplikatio-
nen der Pankreatitis, und bei allen war die Pankreatitis nach
zwei Tagen abgeklungen.

Initialziindung war eine 80-jahrige Patientin. Diese hatte
eine akute Pankreatitis. Sie war mit Biirgermeister und
Prominenten ihres Heimatortes spatabends in das Marien-
hospital Liinen gekommen. Meine Entscheidung fiir sofortige
ERCP wurde von meinem Chef und der mitgekommenen
Prominenz akzeptiert — unter der Voraussetzung, dass sie
keine Medikation bekommt und die Prominenz mit meinem
Chef mitsehen kann. Bei der vor Schmerzen laut stohnenden
Patientin zeigte sich ein in der Papilla Vateri eingeklemmter
Gallenstein. In dem Moment, als ich die Papille eroffnete
(Papillotomie) und der Stein abging horte die Patientin auf zu
stéhnen und fiihlte sich gesund.

e Die gastrale Entlastungs-PEG. Dies ist zur Erleichterung
der Situation der Patienten mit Passagestorung des G-
Traktes. Dadurch kdnnen diese schwerkranken Menschen
wenigstens wieder essen. Die Ergebnisse (Klinikum
Ingolstadt) wurden von meinem QOberarztkollegen Prof. Dr.
med. H. Neuhaus auf dem AKE-DAKE-Kongress in Augs-
burg vorgetragen.

e Die weltweit erste endoskopische Abtragung von Polypen
aus dem Gallengang bei einem Patienten mit ascendie-
render Gallengangspapillomatose mit maligner Entar-
tungstendenz.

e Die thorakoskopische Pleurodese mit Fibrinkleber.

¢ Die Notfallthorakoskopie bei Spontanpneumothorax, was
selbst den Thoraxchirururgen Prof. Dr. med. M. Lindner
so Uiberzeugte, dass dies Routine wurde im Klinikum
Ingolstadt.

e Die Notfallversorgung von Intoxikationen mit sofortiger
endoskopischer Entleerung des Magens mit einem von
mir zusammen mit der Firma Olympus entwickelten Spe-
zialendoskop; eine wesentlich humanere und sicherere
Versorgung als mit der tiblichen Magensplilung.

Es gibt keine Alternative zur Darmkrebsvorsorge mittels Coloskopie,
der Darmspiegelung. So kénnen im Vorsorgezentrum Miinchen alle
Polypen und auch Darmtumore mittels Vollwandresektionen entfernt

werden.

Vorsorgezentrum Miinchen, Lenbachplatz 2, 80333 Miinchen (5.0G), Telefon 089 5525090, www.

vz-muenchen.de
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Fern-Weh

Der schéne Schein triigt: Chikungunya-, Dengue-Fieber und
Zika-Virus sind auch in Brasilien auf dem Vormarsch. In ei-
nigen Regionen ist die Zahl der Betroffenen um bis zu 40
Prozent im Vergleich zum Vorjahr gestiegen.

Foto: Nicola Jacobi

Aktuelle Entwicklungen in der Reise- und Tropenmedizin zeigen: Impfungen und Prophylaxe sind unverzichtbar

Stidamerika und Asien haben sich zu beliebten Reisezielen

entwickelt. Sie locken mit faszinierender Natur und Kultur,
bergen aber leider auch Gefahren, unter anderem fiir die Gesund-
heit. Um in fernen Landern sicher reisen zu kénnen, sind Impfun-
gen daher ohne Alternative. Gegen Krankheitserreger, die in Zen-
traleuropa nicht oder kaum vorkommen, sollten beziehungsweise
miissen sich Reisende impfen lassen. Wichtig ist vor allem eine
rechtzeitige Impf- und Prophylaxevorbereitung. Einen sicheren
Impfschutz aufzubauen dauert — umso essenzieller ist es, dass
Reisende sich mit dem Thema schon einige Zeit vor ihrer Abreise
beschaftigen. Als allererstes gilt es, die Standardimmunisierung
zu iiberpriifen und zu aktualisieren, da in manchen afrikanischen,
asiatischen und stidamerikanischen Landern ein erhdhtes Krank-
heitsrisiko fiir auch bei uns existierende Erkrankungen besteht.
Sie umfasst die Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus, Kinderlah-
mung und Keuchhusten ebenso wie gegen Masern, Mumps und
Rételn und gegebenenfalls FSME. Fiir dltere und wegen Vorer-
krankungen gefahrdete Reisende empfiehlt sich auBerdem eine
Grippe- und Pneumokokkenimpfung.

B rasilien, Tansania oder Kambodscha — viele Lander in Afrika,

Grundimmunisierung plus Corona

Seit Beginn der Corona-Pandemie gehdrt auch eine Impfung
gegen Sars-CoV-2 zum — teilweise bei Einreise vorgeschriebenen
— Standard. ,Immer wieder kommen zu den bereits bekannten
Besonderheiten je nach Land neue Herausforderungen hinzu. Die
Corona-Pandemie ist eine davon®, sagt die Internistin und Reise-
medizinerin Dr. Nora Reichold. ,Neben Covid gehéren aber auch
Ausbriiche bestimmter Krankheiten in einzelnen Regionen dazu,
zum Beispiel Cholera in Ostafrika, Gelbfieber in Stidamerika und
Afrika, die Zunahme von Masernféllen in vielen Landern, vermehr-
te Ausbriiche von Dengue und Chikungunya sowie Ebola oder Af-
fenpocken.“ AuBerdem, so Dr. Reichold weiter, hatten die klimati-
schen Verdnderungen auf der Erde zur Folge, dass sich einst auf
tropische und subtropische Regionen beschrénkte Erkrankungen
immer weiter verbreiteten. ,Beispiele sind erste Denguefille in
Siideuropa oder das Auftreten der Japanischen Enzephalitis in
Australien.”

Ziel plus Zeit

Neben der Standardimmunisierung gibt es daher Impfungen,
die entweder grundsétzlich empfohlen werden oder fiir einzelne
Lander sogar verpflichtend sind, wie zum Beispiel Gelbfieber, Me-
ningokokken ACWY oder Polio (Kinderlahmung). Je nach Zielort
sind es vor allem folgende Erkrankungen, gegen die eine Impfung
sinnvoll sein kann: Typhus, Hepatitis A und Hepatitis B, Dengue-
fieber, Tollwut, Japanische Enzephalitis, Gelbfieber, Meningokok-
ken ACWY und Cholera. Welche Regeln fiir welches Land aktuell
gelten, lasst sich am besten bei einer individuellen reisemedizi-

Dr. Nora Reichold ist selbst gerne in fernen Léndern unterwegs
und berét in der Gemeinschaftspraxis Germannsdorf zu Fragen

der Reise- und Tropenmedizin. Foto: Josef Ortner

nischen Beratung kldren. Abhangig von Art und Dauer der Reise
sowie von den Bedingungen wahrend des Aufenthalts (Freizeitak-
tivitaten, Unterbringung, Kontakt zu Tieren), sieht der individuelle
Impf- und Vorsorgeplan unterschiedlich aus. Entscheidend sind

Gut zu wissen

Wichtige Informationen
zur Reisemedizin

e CRM Centrum fiir Reisemedizin:

www.crm.de/reiseimpfungen/

e Robert Koch Institut:

www.rki.de

e Deutsche Gesellschaft fiir Tropenmedizin,

Reisemedizin und Globale Gesundheit e.\V.:

www.dtg.org

e Auswartiges Amt:

www.auswaertiges-amt.de/de/

ReiseUndSicherheit

e Tropeninstitut am LMU Klinikum Miinchen:

www.Ilmu-klinikum.de/tropeninstitut

e |nstitut fiir Internationale Gesundheit:

https://internationale-gesundheit.charite.de
jac

neben dem aktuellen Infektionsrisiko vor Ort auch der Gesund-
heitszustand, das Alter, die Vorerkrankungen und eben der vorbe-
stehende Impfschutz der Reisenden. ,Optimal ist eine erste reise-
medizinische Beratung circa zwei bis drei Monate vor der Reise”,
sagt Dr. Nora Reichold, die in einer groBen Gemeinschaftspraxis
im Landkreis Passau fiir die reisemedizinische Beratung zustén-
dig ist. ,Einerseits, um sicherzugehen, dass genug Zeit fiir den
Aufbau einer ausreichenden Immunitt bleibt und andererseits,
um eine mdgliche Kosteniibernahme der doch teuren Impfstoffe
mit der Krankenkasse zu klaren.“ Sollte nicht mehr so viel Zeit
sein, rét die Fachfrau auch bei einer spontanen Reise dennoch
dringend zu einer Reiseberatung. ,Einige Impfungen sind vor der
Reise nur einmalig nétig, zum Beispiel Typhus, Dengue, Gelbfie-
ber und Hepatitis A. Sie entfalten schon nach etwa zehn Tagen
eine schiitzende Wirkung.“ Fiir manche anderen Impfungen, etwa
Tollwut, Japanische Enzephalitis und Hepatitis B, gebe es zudem
Schnellimpfschemata.

Tabletten plus Schutz

Gegen verschiedene Krankheiten in fernen Landern existiert
in Deutschland bisher (noch) keine zugelassene Impfung. Malaria,
Chikungunyafieber und Zika gehéren dazu. Sie alle werden durch
Miickenstiche (ibertragen. Gegen eine Ansteckung hilft oft nur
konsequenter Miickenschutz: entsprechende Kleidung, Miicken-
schutzmittel und Miickenschutznetze (iber dem Bett. Im Fall von
Malaria bietet gegebenenfalls die prophylaktische Einnahme von
Tabletten (beispielsweise Atovaquon/Proguanil oder Doxycyclin)
Schutz vor Erkrankung.

Bis vor Kurzem existierte auch gegen das Dengue-Fieber kein
Impfstoff. Doch im Dezember 2022 hat die European Medicine
Agency (EMA) den Lebendimpfstoff Qdenga der Firma Takeda zur
Dengue-Prévention fiir Erwachsene, Jugendliche und Kinder ab
vier Jahren zugelassen. ,Seit Mitte Februar 2023 ist der Impfstoff
auf dem deutschen Markt verfiigbar und wird in der Reisemedizin
auch schon eingesetzt, so Dr. Reichold. Auch bei weiteren Impf-
stoffen tut sich was: Ein neuer Hepatitis-B-Impfstoff bietet dau-
erhaft Schutz nach zwei Impfdosen, die Zulassung einer Impfung
gegen Chikungunya wird bis Ende des Jahres erwartet und auch
an der Entwicklung eines Zikavirusimpfstoffs wird geforscht. Wer
eine Reise in ferne Lander plant, sollte sich tiber Land und Leute
ebenso informieren wie iiber empfohlene und verpflichtende Imp-
fungen. Erste Anlaufstation konnen reisemedizinisch weitergebil-
dete Hausarztinnen oder Hausarzte sein. Eine umfangreiche Be-
ratung bieten dariiber hinaus die Tropeninstitute groBer Kliniken
wie die der Klinik der LMU Miinchen, des Universitatsklinikums
Erlangen oder der Charité in Berlin. Nicola Jacobi

Brandgefahrliches Virus

heitsorganisation PAHO und die Weltgesundheitsorgani-

sation WHO die Ausbreitung des Chikungunya-Fiebers
im siidamerikanischen Raum. Beide Organisationen haben die
betroffenen Staaten aufgefordert, entsprechende MaBnahmen
gegen eine weitere Ausbreitung dieses Fiebers zu ergreifen, das
durch Arboviren ausgeldst wird. Der geradezu dramatische An-
stieg lasst sich laut dem CRM Centrum fiir Reisemedizin auch mit
Zahlen belegen: Waren es im Jahr 2022 in 13 Landern und Ge-
bieten Siidamerikas noch 271.176 Félle von Chikungunya-Fieber
mit 95 Toten, so wurden in den ersten vier Wochen des Jahres
2023 bereits 30.707 Infizierte, darunter 14 Tote durch Chikun-
gunya gemeldet.

Der Rat an die betroffenen Staaten: Bereits bei entsprechen-
den Symptomen und wéhrend der akuten Phase der Krankheit
eine ausfiihrliche Labordiagnostik mittels Virusnachweis im PCR-
Test durchzufiihren sowie Leber und Milz griindlich zu untersu-

IVI it Besorgnis beobachten die Panamerikanische Gesund-

chen. Leichter gesagt als getan. Denn viele betroffene Lander
verfligen entweder nicht Gber ein entsprechendes Gesundheits-
system oder haben mit riesigen Entfernungen innerhalb des Lan-
des zu kdmpfen. Wird Chikungunya jedoch nicht behandelt, kann
es zu lebensbedrohlichen Komplikationen kommen.

Fiir das Chikungunya-Fieber gilt die Asiatische Tigermiicke
Aedes albopictus als Hauptiibertréger, die sich inzwischen auch in
beliebten europaischen Urlaubszielen verbreitet hat. Dazu gehd-
ren neben Spanien auch Kroatien, Frankreich, Griechenland, Ita-
lien, Malta und die Tiirkei. , Wir miissen auch in Europa mit einer
méglichen Ausbreitung rechnen, da Touristen als Ubertriger das
Virus auch nach Deutschland bringen kdnnen“, sagt Professor To-
mas Jelinek, wissenschaftlicher Leiter des CRM.

Chikungunya macht sich vier bis sieben Tage nach der Infek-
tion mit hohem Fieber bemerkbar. Weitere Symptome sind starke
Gelenk- und Muskelschmerzen sowie Hautausschlag oder Kopf-
schmerzen. Die meisten Patienten erholen sich nach wenigen

Das Chikungunya-Fieber breitet sich immer weiter aus

Tagen von selbst wieder. Bei Sduglingen, alteren Menschen oder
chronisch Kranken kann es jedoch zu schweren Komplikationen
wie einer Leber-, Milz- oder Herzmuskelentziindung kommen.
,Daher sollten Arzte bei Urlaubern aus dem weiteren Mittelmeer-
raum und aus Siidamerika in jedem Fall auch eine Infektion mit
Chikungunya in Betracht ziehen®, so Professor Jelinek.

Da es bislang noch keine Impfung gegen dieses Fieber gibt,
raten Reisemediziner dringend zu umfassendem Miickenschutz.
Tagstiber hilft helle und geschlossene Kleidung eher als dunk-
le, die Miicken fernzuhalten. Da Moskitos durch diinne Mate-
rialien hindurchstechen konnen, ist es sinnvoll, feines Gewebe
zusatzlich mit einem Insektenschutz zu impragnieren. Fiir freie
Hautstellen empfehlen sich miickenabweisende Mittel mit dem
Wirkstoff DEET (Diethyltoluamid) in einer Konzentration ab 30
Prozent. Moskitonetze (iber dem Schlafplatz und an Fenstern
und Tiren sind abends und nachts als Schutz vor den Insekten
ebenfalls ratsam. dfr
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b traditionelle chi-
Onesische Medizin,
indisches  Ayurveda
oder die Heilverfahren des
antiken  Griechenland:
Seit Jahrtausen-
den gehen traditi-
onelle heilkundliche \*/\
Systeme davon aus, dass
an Gesundheit und Krankheit nicht nur der
Kérper, sondern auch die Seele beteiligt ist. P
Die moderne Wissenschaft der Psychoneu- i
roimmunologie liefert dafiir nun stichhaltige
Beweise. Psychische Belastungen, wie bei-
spielsweise Dauerstress, kdnnen das Immun-
system beeintrachtigen und die Infektanfalligkeit
erhohen — das kennen die meisten Menschen aus eige-
ner Erfahrung. Im Urlaub hingegen, wenn die Anspannung
abfallt, haben Krankheitserreger kaum eine Chance. Aber
warum? Die komplexen Zusammenhénge von Immunsys-
tem, zentralem Nervensystem und Psyche erforscht die
relativ junge Disziplin der Psychoneuroimmunologie.

Als Mitbegriinder der Psychoneuroimmunologie gilt der
US-amerikanische Wissenschaftler und Psychologe Robert
Adler. Er fand 1974 in einem Experiment heraus, wie das
zentrale Nervensystem und das Immunsystem in Verbin-
dung stehen: Die Botenstoffe beider Systeme wirken ndm-
lich auf das jeweils andere ein. Seit den Neunzigerjahren
erforscht Professor Christian Schubert das Zusammenspiel
von Immunsystem, Psyche und Gehirn. Der Arzt und Psy-
chologe arbeitet an der Universitétsklinik fiir Medizinische
Psychologie in Innsbruck und will erkldren, wie Nerven- und
Immunzellen untereinander vernetzt sind und wie sie sich

Foto: Adobe Stock

¢ Immu

"

liber psychische und kérperliche Einflussfaktoren verstén-
digen, um den ganzen Organismus zu schiitzen. In integ-
rativen Forschungsmodellen bezieht er dabei neben me-
dizinischen Laborwerten auch psychosoziale Aspekte wie
Gefiihle, Gedanken und Beziehungen ein. Um Riickschliisse
auf Stressoren im Alltag zu ermdglichen, dokumentierte
Schubert (iber einen langeren Zeitraum verschiedene Para-
meter und wertete sie aus. Das waren zum einen Gesund-
heitsdaten wie Entziindungswerte und Stresshormone, zum
anderen die jeweiligen Empfindungen und Stim-

% mungen der Probandinnen und Pro-

*® banden. Auf diese Weise belegte

er, dass die Psyche bei allen
orperlichen Erkrankungen
 eine Rolle spielt. Denn
samtliche Geflihle hin-
terlassen Spuren im Or-
ganismus: Einsamkeit,
Arger oder Angst konnen
dem Immunsystem scha-
den. Freude, Dankbarkeit
oder Zuversicht kénnen die
korperliche Abwehr stéarken.
Inshesondere  Stress hat
Auswirkungen auf den gesamten Men-
schen, egal, ob es sich dabei um psychischen oder korper-
lichen Stress handelt. Denn Stresshormone beeinflussen
das Immunsystem, die Entziindungsaktivitdt wird hoch-
gefahren. Sobald der akute Stress nachlésst, kann sich
ein gesunder Organismus wieder selbst regulieren. Bei
langanhaltendem Stress hingegen wird das System (iber-
lastet und geschwéacht — es kann sich nicht mehr selbst
justieren und gerat aus dem Gleichgewicht. So bleibt der
Korper im Alarmzustand und die Stressreaktion (iberak-
tiv. Die Folge: verschlechterte Immunabwehr, geringerer
Schutz vor Infektionen und mehr Allergien. Schlimmsten-
falls koénnen Autoimmunkrankheiten oder chronische Er-
krankungen entstehen. Dauerhafte Stresszusténde konnen
chronische Entziindungen hervorrufen und sich negativ auf

iller Stress

i o, 5L . . . . .
Die Psychoneuroimmunologie eﬂors&ﬁ_ﬁe%%ﬁge von korperlichen und seelischen Faktoren fiir die Gesundheit
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Korper, Gefiihle und Gedanken auswirken. Neben einem ge-
schwéchten Immunsystem zahlen Erschépfung, Miidigkeit,
Schlafschwierigkeiten, Zyklusstérungen und Bluthochdruck
zu den korperlichen Symptomen. Konzentrationsprobleme,
Aufmerksamkeits- und Gedé&chtnisstorungen gehoren zu
den geistigen Auswirkungen. Auf emotionaler Ebene kommt
es zu Gereiztheit, Nervositat, Aggressionen und Angst bis
hin zu Burn-Out-Syndrom und Depressionen.
ie Psychoneuroimmunologie berlicksichtigt nicht nur
orperlich-biologischen Phanomene von Erkrankungen,
sondern auch die psychologischen und sozialen Faktoren,
die bei Krankheiten eine Rolle spielen kdnnen. Zu den
biologischen Entziindungstriggern zéhlen: Krankheitser-
reger, Verletzungen, ungesunde Erndhrung, Dauerstress,

‘e : Sc%— und Bewegungsmangel. Schidigend auf den Or-
g ismus wirken auf psychischer Ebene destruktive

emotionale Prozesse und Denkmuster — bis hin zu
8. autoaggressivem Verhalten. Auch krankende Worte
und Gesten aus unserem Umfeld kdnnen in sozia-
ler Hinsicht zur Entstehung von Krankheiten beitra-
gen. Auf kdrperlicher Ebene erfolgt eine Abwehrreak-
tion des Immunsystems, die schadliche Keime bekdmpft.

.. Auch durch Personlichkeit und Verhalten wehrt sich jeder

Mensch gegen schédigende Einfliisse. Unsere Sinnesorga-
ne wollen uns vor moglichen Gefahren warnen: Unange-
nehme Geriiche, akustische Signale oder der Anblick von
libel Aussehendem konnen Ekel, Furcht oder Fluchtreflex
auslosen — klassische Schutz- und Abwehrmechanismen.
Aus Sorge vor potenzieller Ansteckung lasst uns das Verhal-
tensimmunsystem auch Menschenansammliungen meiden,
wir ziehen uns zuriick.

Neben der klassischen medizinischen Behandlung von
Krankheiten und Verletzungen hilft eine gesunde Psyche
bei der Heilung. So wie Stress und negative Emotionen das
Immunsystem schadigen, gibt es auch Faktoren, die die
korpereigene Abwehr und Gesundheit positiv beeinflussen
konnen. Eine optimistische Lebenseinstellung, vertrauens-
volle Beziehungen und soziale Unterstiitzung sorgen dafir,
dass das Immunsystem effektiver arbeitet und die Regene-
ration nach einer Krankheit oder Operation besser verlauft.
Lebensbejahung und gute Laune stérken das Immunsys-
tem, Lachen wirkt positiv auf Gesundheit und Lebensfreu-
de. Aber auch negative Emotionen haben ihren Wert. Wer
gelernt hat, mit Arger, Wut oder Eifersucht umzugehen, sei-
ne negativen Gefiihle annehmen, reflektieren und loslassen
kann, der ist besser gegen Widrigkeiten im sozialen Umfeld
gerlistet. Menschen mit emotionaler Vielfalt konnen ihre
Gefiihle gezielter regulieren und ihr Verhalten an den Alltag
anpassen. Stabile soziale Beziehungen, die Unterstiitzung
von Freunden und Familie, soziale Integration und Aktivitét
sorgen nachweislich fiir geringere Entziindungslevels und
eine effektivere Regulation von Immunzellen — sie fordern
also die Gesundheit. Menschen mit einem positiven, emo-
tionalen Personlichkeitsprofil werden seltener krank und
entwickeln weniger Symptome.

Wenn allerdings die krankmachenden Faktoren dominie-
ren, kommen unsere Selbstheilungskréafte an ihre Grenzen
und brauchen therapeutische Unterstiitzung. Durch Psy-
chotherapie konnen gezielt psychische Krankheitsursachen
behandelt werden, die mit einer Verdnderung der Immunak-
tivitat verbunden sind. Forderliche Eigenschaften wie Selbst-
wirksamkeit und Optimismus werden gestérkt und begiinsti-
gen den Genesungsprozess. Das bedeutet: Der Mensch sollte
in seiner biopsychosozialen Gesamtheit behandelt werden
— und nicht mehr der kranke Kérper ohne Seele oder die
kranke Seele ohne Korper. Silvia Schwendtner

SCHON KLINIK

MUnchen Schwabing

Parkinson Fachklinik

Die Schon Klinik Miinchen Schwabing ist eine der grof3ten
zertifizierten Parkinson Fachkliniken im deutschsprachigen
Raum. Wir behandeln rund 1600 Patientinnen und Patienten .

Alles unter einem Dach

im Jahr nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen.

Fir die individuell optimale Therapie halt unser erfahrenes
Team aus Arzt:innen, Therapeut:innen und Pflegekraften,
darunter speziell ausgebildete Parkinson Nurses, eine Viel-
zahl durchdachter Behandlungskonzepte bereit.

Durch die langfristige und persdnliche Betreuung unserer
Patient:innen konnen wir die Therapie den jeweiligen Lebens-
umstanden, personlichen Zielen und dem Verlauf der
Krankheit anpassen.

stationare Behandlung: medikamentose Neueinstellung
oder Umstellung

e Parkinson-Komplexbehandlung
KONTAKT:

e Medikamentenpumpen

« Indikationsstellung und Anpassung der Tiefen Hirnstimulation Prof. Dr. Andres Ceballos-Baumann

Chefarzt, Facharzt fiir Neurologie
Tel.: 089 36087-124
E-Mail: MSW-Patientenmanagement@schoen-klinik.de

 aktivierende Therapien, z. B. Physiotherapie und physikalische
Therapie, Ergotherapie, Sprach- und Schlicktherapie,
Neuropsychologie

e Miinchner Anti-Freezing-Training, Tanzen, Yoga und Tai-Chi

Schon Klinik Miinchen Schwabing
Parzivalplatz 4 | 80804 Miinchen
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Therapieerfolg durch
interdisziplinare Hochleistungsmedizin

Dank innovativer Behandlungsmethoden mit und ohne Skalpell lasst sich auch bei fortgeschrittenem Leberkrebs die Prognose inzwischen verbessern

staunlich widerstandsféhig. Aber gegen eine Entartung

ihrer Zellen zu Krebszellen ist auch sie nicht gefeit. Tat-
sachlich ist Leberkrebs eine der fiinf hdufigsten Krebser-
krankungen weltweit, zudem ist die Leber ein Organ, das
besonders oft von Metastasen befallen wird. Von den 9500
bosartigen Lebertumoren, die jedes Jahr in Deutschland
diagnostiziert werden, sind rund zwei Drittel der Tumore
direkt aus den Leberzellen, den Hepatozyten, entstanden.
Deshalb ist meist das Leberzellkarzinom — oder hepatozel-
luldre Karzinom, kurz HCC — gemeint, wenn von ,Leber-
krebs“ die Rede ist. Manner erhalten die Diagnose viermal
haufiger als Frauen, viele sind dlter als 70 Jahre.

Im Vergleich zu den meisten Organen ist die Leber er-

Hauptrisikofaktor:
Leberzirrhose

Im Gegensatz zu vielen anderen Krebsarten, bei denen
liber die Entstehungsmechanismen nur spekuliert werden
kann, ist der mit Abstand wichtigste Risikofaktor fiir Le-
berkrebs bekannt: Eine lang andauernde Schédigung der
Leber, die zu einer Leberzirrhose gefilhrt hat. Bei dieser
schweren Erkrankung wird das Lebergewebe immer mehr
durch funktionsloses Narbengewebe ersetzt, bis die Leber
ihre Aufgaben kaum mehr erfillen kann. ,Patienten mit Le-
berzirrhose haben ein erhdhtes Risiko fiir die Entwicklung
von Leberzellkrebs“, sagt Professor Christian Rust, der das
Leberkrebszentrum am Krankenhaus Barmherzige Briider
Miinchen leitet. Deshalb werden Hochrisikopatienten regel-
maBige Ultraschallkontrollen der Leber und gegebenenfalls
auch Kontrollen der Blutwerte zur Friiherkennung empfoh-
len: ,Wird ein HCC in einem friihen Stadium erkannt und ist
das Risiko fiir eine Dekompensation infolge der Leberzir-
rhose gering, ist oft noch eine Behandlung maéglich, die auf
Heilung ausgerichtet ist“, erklart Professor Rust.

Fiir die Entstehung einer Leberzirrhose kommen ver-
schiedene Ursachen infrage. In Deutschland waren dies
lange Zeit Alkoholmissbrauch und eine chronische Hepati-
tis, allen voran eine Infektion mit Hepatitis-B- und Hepatitis-
C-Viren. Seit Kurzem ist es jedoch mdglich, eine chronische
Hepatitis C mit neu entwickelten antiviralen Medikamenten
vollstindig zu heilen, ,ein medizinischer Quantensprung®,
wie Professor Rust sagt. Gegen eine Hepatitis-B-Infektion
hilft eine Schutzimpfung, deshalb hat auch dieser Risiko-
faktor zumindest in Deutschland an Bedeutung verloren.
Dafiir bereitet den Arztinnen und Arzten nun eine andere
Lebererkrankung zunehmend Sorgen: Die nichtalkoholi-
sche Fettleber (NAFLD), zu der vor allem Menschen neigen,
die sich iiber Jahre hochkalorisch erndhren und deshalb
iibergewichtig sind. Wie Ubergewicht ist auch die nichtal-
koholische Fettleber auf dem besten Weg, sich zur Volks-
krankheit zu entwickeln — jedenfalls in den westlichen In-
dustrienationen: In den Zellen der Leber hat sich so viel Fett
eingelagert, dass der Fettanteil der Leber mehr als zehn
Prozent ihres Gesamtgewichts libersteigt. Das Problem: ,In
der feingeweblichen Untersuchung zeigt eine nichtalkoho-
lische Fettleber nahezu identische Kriterien wie die alko-

holinduzierte Leberschadigung“, sagt Professor Rust. Und
das bedeutet: Auch die nichtalkoholische Fettleber kann
sich entziindlich verdndern und mit der Zeit in eine Leber-
zirrhose miinden. Damit steigt das Risiko fiir Leberkrebs.
Am besten wird Leberkrebs in einem spezialisierten
Zentrum behandelt. Denn hier sind alle Experten bei der
Entscheidung fiir die individuell beste Therapie mit einge-
bunden: Onkologen, Gastroenterologinnen und Hepatolo-
gen ebenso wie Chirurginnen, Radiologen, Pathologinnen
und Strahlentherapeuten. Auch wahrend der Behandlung
tauschen sich Arztinnen und Arzte im Rahmen des inter-
disziplindren Tumorboards regelméBig aus, um den ein-
geschlagenen Therapieweg kontinuierlich einer kritischen
Uberpriifung zu unterziehen. Zu den Behandlungsméglich-
keiten gehdren neben der offenen Leberchirurgie auch die
technisch hoch anspruchsvollen minimal-invasiven Eingrif-
fe und die interventionell-radiologischen Therapien. Dem-
nachst erweitert das zertifizierte Leberkrebszentrum am
Krankenhaus Barmherzige Briider Miinchen sein Behand-

lungsspektrum um die minimal-invasive Hochprézisions-
technik des Da-Vinci-Xi-Roboters — ,eine enorme Berei-
cherung fiir die Leberkrebstherapie“, wie die Spezialisten
vom Krankenhaus Barmherzige Briider Miinchen, Professor
Christian Rust, Privatdozent Dr. Johann Spatz, Dr. Alexander
Gratz und Privatdozent Dr. Tobias Jakobs, betonen.

Herr Professor Rust, Leberkrebs wird oft spat erkannt.
Was ist der Grund?

Professor Rust: Tumore der Leber verursachen lange Zeit
keine Symptome. Erschwert werden kann die Diagnose auch
dadurch, wenn gleichzeitig eine Leberzirrhose besteht. Dann
gilt es, den Tumor von den zirrhotischen Knoten im Gewebe
abzugrenzen. Deshalb ist die kontrastmittelgestiitzte MRT-
Untersuchung oft eine sinnvolle Ergénzung zur klinischen
Diagnostik und Ultraschalluntersuchung, mit der Kleinste
Veranderungen sicher erkannt und beurteilt werden kénnen.

Welche Behandlungsmethoden stehen im Vordergrund?
Privatdozent Dr. Spatz: Am besten ist die Prognose fiir den
Leberzellkrebs, wenn eine Lebertransplantation vorgenom-
men werden kann, da dadurch die Grunderkrankung der
Zirrhose gleich mitbehoben ist. Dies ist jedoch unter ande-
rem wegen des Mangels an Spenderorganen oftmals nicht
moglich. Wurde der Leberkrebs friihzeitig entdeckt und
liegt keine fortgeschrittene Leberzirrhose vor, ist eine soge-
nannte Leberteilresektion in den meisten Féllen die Thera-
pie der Wahl. Kann der Tumor nicht entfernt werden, ist es
das Ziel, ihn mit anderen Methoden wie der Thermoablation
oder Chemoembolisation anzugehen, um ein Fortschreiten
der Tumorerkrankung zu verlangsamen.

Sie bieten zur Entfernung des Tumors sédmtliche leberchi-
rurgischen Verfahren an. Welche sind das im Einzelnen?
Dr. Gratz: Goldstandard ist nach wie vor die chirurgische
Entfernung des Tumorgewebes, um langfristig die beste
Prognose zu erreichen. Fiir viele Patienten ist leider eine
konventionelle offene Operation wegen der vorhandenen
Leberzirrhose zu riskant, da allein durch das groBere OP-
Trauma eine Leberdekompensation droht. In diesem Di-
lemma bieten einzig minimal-invasive Operationsverfahren
einen Ausweg. Wir wenden mittlerweile bei mehr als der
Halfte unserer Patienten minimal-invasive Operations-
techniken an und koénnen somit auch Patienten mit fort-
geschrittenen Zirrhosestadien die wirkungsvollste Therapie
anbieten.

Demnéchst fiihren Sie minimal-invasive Eingriffe auch ro-
boter-assistiert durch. Was zeichnet diese OP-Technik aus?
Dr. Spatz: Roboter-assistiert zu operieren, bedeutet vor al-
lem, dass wir noch praziser, aber auch noch gewebescho-
nender und fiir den Patienten weniger belastend vorgehen
konnen. Hierfiir setzen wir das roboter-assistierte Operati-
onssystem der jiingsten Generation ein: den Da Vinci Xi. Mit

Eine lang andauernde Schadigung der Leber kann zu einer
Leberzirrhose fiihren. Das war vor noch nicht allzu langer
Zeit hdufig dem Alkoholmissbrauch geschuldet. Mittlerwei-
le ist die nichtalkoholische Fettleber (NAFLD) zu einem wei-
teren Risikofaktor fiir die Entwicklung einer Leberzirrhose
geworden. Diese bewirkt, dass das Organ kaum noch funk-
tioniert, da sein Gewebe immer mehr durch funktionsloses
Narbengewebe ersetzt wird. So kann sich Leberzellkrebs
entwickeln. Foto: Sebastian Kaulitzki

Das Team des interdisziplindren Leberkrebszentrums am
Krankenhaus Barmherzige Brtider Minchen (von links):
Leiter Department Leber und Bauchspeicheldriisenchirur-
gie (HPB) Dr. Alexander Gratz, Chefarzt der Klinik fiir Vis-
zeralchirurgie und stellvertretender Leiter des Leberkrebs-
zentrums Privatdozent Dr. Johann Spatz, Oberérztin Innere
Medizin | Dr. Stefanie Surwald, Chefarzt der Klinik fiir Inne-
re Medizin | und Leiter des Leberkrebszentrums Professor
Christian Rust und Chefarzt der Klinik fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie Privatdozent Dr. Tobias Jakobs.
Fotos: Krankenhaus Barmherzige Briider Miinchen

ihm kénnen wir auf kleinstem Raum bei allerbester Sicht
und mit einer nahezu uneingeschrankten Bewegungsfrei-
heit millimetergenau operieren — ein Gewinn gerade fiir
die Tumorchirurgie, bei der Prazision und ein HochstmaB
an Sicherheit unbedingte Voraussetzungen sind. Aber auch
von groBem Nutzen, wenn die Region schwer zugénglich ist
oder der Tumor an einer kritischen Stelle sitzt. Das er6ffnet
uns natiirlich ganz neue Méglichkeiten und kommt auch
Patienten zugute, die zum Beispiel wegen eines erhdhten
Komplikationsrisikos bislang nicht operiert werden konn-
ten, also weder offen noch klassisch laparoskopisch.

Wie arbeitet der Da-Vinci-Xi-Roboter?

Dr. Gratz: Die Bezeichnung ,Roboter” ist nicht ganz korrekt,
denn das Da-Vinci-Xi-System agiert nicht selbststandig. Aber
man kann sagen, dass es unser verlangerter Arm ist, der uns
bei minimal-invasiven Eingriffen assistiert und uns so auch
komplizierte Operationsschritte erlaubt, die mit laparoskopi-
schen Methoden nicht immer maglich sind. Hierfiir ist der
Da Vinci Xi mit vier Armen ausgestattet — drei Arme fiir die
Instrumente und ein Arm fiir die Kamera, die wir alle von ei-
ner Steuerkonsole aus lenken. Diese Kamera liefert uns in
hochaufldsender, dreidimensionaler Ansicht in HD-Qualitét
und mit einer bis zu zehnfachen VergroBerung ein vollstandig
ausgeleuchtetes Operationsfeld im Kdrperinneren. Auf diese
Weise haben wir eine exzellente Ubersicht und eine ideale
Orientierung der Instrumente im Raum — fast so, als befan-
den wir uns direkt im Operationsgebiet. Die Instrumente
lassen sich praktisch in jede erdenkliche Richtung bewegen.
Damit ubertreffen sie sogar den Bewegungswinkel einer
menschlichen Hand — und dies prézise, zitterfrei und in Echt-
zeit. Zudem verfligt der Da Vinci Xi iiber eine spezielle Firefly-
Technik, mit der Tumore wahrend der Operation farblich vom
normalen Gewebe abgegrenzt werden konnen.

Welche Behandlungsoptionen gibt es, wenn der Leber-
krebs bereits fortgeschritten ist?

Privatdozent Dr. Jakobs: Friiher bedeutete dies fastimmer
eine deutlich begrenzte Lebenserwartung. Das Spektrum
an Therapieoptionen hat sich in den letzten Jahren jedoch
betréchtlich erweitert. Vor allem mit der interventionellen
Onkologie stehen uns heute ortlich wirkende, tumorzersto-
rende Therapieoptionen zur Verfiigung, die erheblich zur
Prognoseverbesserung beitragen und Langzeitverldufe bei
guter Lebensqualitat ermdglichen. Im Idealfall ist die Be-
handlung so effektiv, dass nun auch wieder eine kurative,
das heiBt auf Heilung ausgerichtete Therapie moglich wird,
allen voran die Operation.

Was genau ist eine , interventionelle Onkologie“?

Privatdozent Dr. Jakobs: Bei der interventionell-radiologi-
schen Onkologie kommen minimal-invasive Methoden zur
Anwendung, mit deren Hilfe Tumore bildgesteuert und ohne
Skalpell zielgenau behandelt werden konnen. Eine bewahr-
te lokal-ablative, also ortlich tumorzerstérende Therapie ist
zum Beispiel die thermische Ablation, bei der der Tumor

Der Da Vinci Xi ist ein hochmodernes roboter-assistiertes
Operationssystem der jingsten Generation. ,Damit kon-
nen wir noch préziser, aber auch noch gewebeschonender
und fiir den Patienten weniger belastend vorgehen®, sagt
Privatdozent Dr. Johann Spatz, stellvertretender Leiter des
Leberkrebszentrums.

durch Hitzeeinwirkung zum Schrumpfen gebracht wird —
entweder als Radiofrequenzablation oder als Mikrowellen-
ablation unter CT-Kontrolle. Beides sind besonders gewe-
beschonende Verfahren, die nur den Tumor bekdmpfen, das
umliegende Gewebe jedoch verschonen.

Kann die Thermoablation auch eine Alternative zur chir-
urgischen Therapie sein?

Privatdozent Dr. Jakobs: Bei einem Leberzelltumor mit
Leberzirrhose, der Kleiner als drei Zentimeter groB und gut
zugénglich ist, empfehlen die aktuellen Leitlinien die Ther-
moablation als gleichwertige Therapie zur chirurgischen
Resektion — bei jedoch geringerem Komplikationsrisiko fiir
die Patienten. Es hat sich gezeigt, dass die Radiofrequenz-
und Mikrowellenablation fast die gleichen Erfolgsraten ha-
ben wie die chirurgische Resektion. Dennoch werden im
Einzelfall die moglichen Vorteile einer chirurgischen Teilent-
fernung gegentiber einer Ablation — und umgekehrt — im-
mer sorgfaltig gegeneinander abgewogen.

Gibt es Griinde, die gegen eine Thermoablation sprechen?
Privatdozent Dr. Jakobs: Ein Grund kann zum Beispiel
die GroBe des Tumors sein. Ist sein Durchmesser groBer
als drei Zentimeter, aber noch kleiner als fiinf Zentimeter,
spricht dies héufig gegen eine Thermoablation. In vielen
Fallen haben wir jedoch die Mdglichkeit, den Tumor mit-
hilfe der Chemoembolisation vorab gezielt zu verkleinern
und von der Blutversorgung abzuschneiden, sodass eine
Thermoablation, mitunter sogar ein chirurgischer Eingriff,
wieder in Betracht gezogen werden kann. Bei diesem Ver-
fahren werden die Prinzipien der regionalen Chemotherapie
mit denen einer Embolisation der tumorversorgenden Arte-
rien kombiniert. Embolisation bedeutet, dass der Tumor von
der Blutversorgung abgeschnitten wird.

Wie I4uft eine Chemoembolisation ab?

Privatdozent Dr. Jakobs: Bei der Chemoembolisation er-
folgt der Zugang nicht (iber die Haut, sondern in Lokalan-
asthesie iiber die Arterie in der Leiste. Uber sie wird ein
hauchdlinner Katheter eingefiihrt, iiber den die tumorver-
sorgenden Arterien nun durch Millionen Kleinster Mikro-
partikel blockiert werden; hierfiir setzen wir ,,Drug Eluting
Beads“ ein. Diese Mikropartikel sind mit einem Zytostati-
kum beladen, das langsam {iber mehrere Tage lokal in ho-
her Konzentration direkt in den Tumor abgegeben wird. Vor
der Embolisation flinren wir immer erst einmal eine Unter-
suchung mit dem hochauflésenden Cone Beam-CT durch,
mit dem wir sémtliche tumorversorgenden Arterien sicher
identifizieren konnen.

Welchen Vorteil bietet das Verfahren?

Privatdozent Dr. Jakobs: Der wichtigste Vorteil ist eine
sehr hohe Konzentration der Chemotherapie im Tumor
selbst, ohne dass ausgepragte Nebenwirkungen zu erwar-
ten sind: Im Blutkreislauf ist die Chemotherapie-Substanz
so gut wie nicht nachweisbar. Dadurch wird diese effek-
tive, minimal-invasive Behandlung von den Patienten in
der Regel sehr gut vertragen. Aber auch wegen ihrer gu-
ten Wirkung hat die transarterielle Chemoembolisation bei
Patienten, die nicht operiert werden kénnen, einen hohen
Stellenwert. Interview: Dr. Nina Schreiber
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Hoffnung und Herausforderung

Die Medizin hat hohe Erwartungen an eine kiinftige magliche ,,Krebsimpfung“ — doch noch fehlen entsprechend valide Daten fiir ihren Einsatz

bekdmpfen, das praktiziert die Onkologie schon

langer mit verschiedenen Verfahren der Immunthe-
rapie. Neu ist die sogenannte Krebsimpfung, die allerdings
nicht prophylaktisch, sondern therapeutisch wirken soll. Sie
steckt gerade in ihrer Erprobungsphase und zahlt zu den
groBen Hoffnungen der Medizin.

In der Corona-Pandemie hatten sie ihren ersten groBen
Gffentlichen Auftrit: mRNA-Impfstoffe, die wirksam gegen
das weltweit grassierende Sars-CoV-2-Virus eingesetzt
wurden. Die Impfung funktionierte, weil sie die Erreger
gezielt am Schopf, namlich an ihrer eigenen Bauanleitung
packte und dem Korper so einen Vorsprung in Sachen
Krankheitswahrmehmung gab. Das Immunsystem konnte

Die Abwehrkrafte des Korpers nutzen, um Krebs zu

konnen. Im Idealfall werden sie vom Immunsystem als
korperfremd identifiziert und vernichtet. Der Krebs entsteht
erst gar nicht. Da Krebszellen aber gemeine Biester sind
und undercover die Immunantwort umgehen kdnnen, ist
die Idee einer an die veranderten Krebszellen angepassten
Impfung ziemlich genial. Zumal sie mit den herkdmmlichen
Therapien wie der Chemotherapie sowie auch mit anderen
Immuntherapien kombiniert werden kann.

Aber mit welchen Mechanismen funktionieren geneti-
sche Codes, die dem Kadrper von auBen zugefiihrt werden?
Sowohl mRNA als auch Vektorimpfstoffe funktionieren des-
halb so gut, weil sie auf der Zellebene mit unserem Immun-
system zusammenarbeiten. Die Immunzellen bekommen
die Bauanleitung fiir die Herstellung bestimmter Antigene,

das sind fremde Stoffe, gegen die Antikérper gebildet wer-
den, mit Erbinformationen des Tumors. Im Korper wird dann
genau das Oberfldchenprotein erzeugt, das die Tumorzellen
als Feinde kenntlich macht. Der Korper kann sich wieder
wehren. In der Krebstherapie nennt man dieses Verfahren
individuell oder zielgerichtet, weil es nur den Zelltypus ei-
nes bestimmten im Korper vorhandenen Tumors angreift —
und nicht ganze Korperregionen. ,,Bei einer Impfung gegen
Krebs spritzen wir den Bauplan fiir ein Protein, das fiir die-
sen Tumor spezifisch ist. Dazu analysieren wir zunichst das
Erbgut der Tumorzellen und suchen dann nach Merkmalen,
durch die sie sich von gesunden Zellen des Patienten unter-
scheiden”, so Niels Halama, Abteilungsleiter am Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ).

Meist sind es wie bei Sars-CoV-2 Oberfldchenstruktu-
ren, an denen man den Tumor am besten bei den Hornern
packt. Insgesamt unterscheiden sich Tumorzellen aller-
dings deutlich je nach Krebsart und sind auch von einem
Patienten zum néchsten unterschiedlich. Da muss das De-
sign tatséchlich hochst individuell auf eine Person und ihre
Tumorerkrankung eingestellt werden. Grundvoraussetzung
ist allerdings, dass unser Immunsystem, dem die Krebszel-
len ja vorher ,entwischt” sind, die gefakte Krebszellstruktur
liberhaupt erkennt.

Bedeutet das, dass vor der Impfung Krebszellen im
Korper vorhanden sein miissen? Ja, die Impfung gegen
Krebs ist keine prophylaktische Impfung wie die gegen die
krebserregenden humanen Papillomviren (HPV), die zur

Verhiitung von Gebdrmutterhalskrebs eingesetzt wird. Eine
individualisierte Therapie, wie sie auch die Krebsimpfung
ist, funktioniert nur passgenau auf eine bestimmte Krebs-
zelle zugeschnitten. Im Unterschied zur Impfung gegen
eine Infektionserkrankung geht es beim Krebs meist um
ein Wiederauftreten (Rezidiv) der Erkrankung. Es wird also
gegen das Rezidiv geimpft.

Maglicherweise ab
2030 verfugbar

Zurzeit laufen erstmals gréBere Studien mit Tausen-
den Teilnehmern in GroBbritannien, die die Vorteile einer

seine Waffen schéarfen, ohne dass die Krankheit schon da
war. Dass diese neuartige Impfung so schnell zur Hand
war, lieB manche stutzen. Das war aber weder Risiko noch
Wunder, sondern langjahriger Forschung zu danken. Denn
eigentlich sind mRNA-Impfstoffe fiir die Krebstherapie ent-
wickelt worden, weil sie treffsicher ins zellulare Geschehen
eingreifen kdnnen und den Krebs zuriickdrangen.

mRNA-Impfstoffe

Bei der herkdmmlichen Impfung spritzt man im Labor
vermehrte abgeschwéchte oder abgetotete Krankheitserre-
ger, damit der Korper auf die infektiosen Feinde eingestellt
ist, wenn die Krankheit zum ersten Mal auftritt. Die mRNA-
Impfung sorgt hingegen dafiir, dass der Korper selbst be-
stimmte Bestandteile des Erregers herstellt, und zwar nach
der Bauanleitung (der RNA), die im Impfstoff enthalten ist.
Bei der Corona-Impfung stellen die Zellen dann eben das
Spikeprotein her, das auf der Oberfldche des Corona-Virus
sitzt und es so unverkennbar macht. Gegen dieses Fremd-
protein bringt sich nun das koérpereigene Immunsystem in
Stellung — und trainiert wie bei der herkdmmlichen Impfung
damit seine zelluldren Abwehrkrafte. Im Prinzip funktioniert
die Krebsimpfung genauso.

Ihr Wirkprinzip beruht ebenfalls auf kérpereigenen Ab-
wehrmechanismen beziehungsweise auf unserem erwor-
benen Immunsystem. Das System ist lernfahig und merkt
sich korperfremde Antigene — das sind die meist duBeren
Anteile der Erreger beziehungsweise der Krebszellen — die
es dann zuverldssig bekampft. Bei der Zellteilung entstehen
in den Krebszellen respektive in deren Vorlaufern immer
wieder Mutationen, die zu verdnderten Proteinen fiihren

solchen Krebsimpfung in Bezug auf verschiedene Krebs-
arten und deren Verlauf zeigen sollen. Biontech rechnet
laut eigener Aussage ab dem Jahr 2030 damit, entspre-
chende Impfstoffe auf den Markt bringen zu konnen. Erste
positive Ergebnisse fiir eine Impfung gegen Pankreas-
Karzinom ergaben sich im Jahr 2022. Bei einer der ersten
noch kleinen Studie mit dem Krebsimpfstoff reagierte die
Halfte der 16 Patienten auf die Impfung, sie waren auch
anderthalb Jahre nach ihrer Pankreas-OP krebsfrei. Aller-
dings war bei allen Patienten der Tumor sehr friih ent-
deckt worden — was bei diesem Krebs nur in zehn Prozent
der Félle vorkommt. Die andere Halfte der Patienten profi-
tierte nicht von der Impfung.

Der groBte Nachteil der Immuntherapien und wahr-
scheinlich auch der Krebsimpfung ist, dass sie nicht bei al-
len Patienten wirkt und man in vielen Féllen nicht weiB3, wa-
rum das so ist. Weil sie so individuell ist und immer wieder
neu angepasst werden muss, kostet sie ein Vermégen und
hat wie alle wirksamen Verfahren auch Nebenwirkungen,
die meist in einem (iberschieBenden Immunsystem liegen.
Aber wenn sie wirkt, tut sie das wohl erstaunlich prézise.

Bettina Rubow

Foto: Adobe Stock
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Gemeinsam. Fursorglich, Wegweisend.

Lebensrettende Thrombozyten

Hochspezialisierte Prozesskette

Die in der Fachsprache

»Thrombozyten“ genannten
winzigen Blutzellen sind ein

Im LMU Klinikum Muinchen wird die Versorgung von Patientinnen und
Patienten, die auf eine Ubertragung von Thrombozyten angewiesen
sind, von der Zellseparationseinheit der Abteilung fiir Transfusions-
medizin, Zelltherapeutika und Hdmostaseologie (ATMZH) im Sigrid

Wie lauft eine Thrombozytenspende ab?

elementarer Bestandteil der
Blutstillung — und schiitzen
uns so vor dem Verbluten.

Ursachen fiir einen Mangel an Thrombozyten:

m Krankheiten des Knochenmarks, allen voran Leukdmien

® Medizinische Behandlungen, z.B. eine Chemotherapie bei
Krebserkrankungen oder eine Knochenmarktransplantation

eine schwer zu stillende Blutung zur Folge haben,
aber auch lebensbedrohliche Spontanblutungen
sind dann mdglich.

Diese hochempfindlichen Blutzellen lassen sich nur
im Rahmen einer Blutspende gewinnen — ein Thrombozytenkonzentrat
ist das Ergebnis. Die Thrombozyten sind nach dem Spendetag maximal
vier Tage haltbar. Umso wichtiger ist daher eine méglichst fortlaufende
Herstellung der Thrombozytenkonzentrate, damit die Versorgung der
Patienten zu jedem Zeitpunkt gewahrleistet ist.

= /. ca. ein Mal pro Stunde wird am LMU Klinikum ein
m Starker Blutverlust bei schweren Unféllen, Amputationsver- © S / Konzentrat fiir Patienten angefordert, auch fir Kinder. |
letzungen oder bei groRen Operationen, z.B. am Herzen. EE Vor allem die Krebspatientinnen und -patienten sind [
Sinkt die Zahl der Thrombozyten unter einen kri- EE B Der einer IarEERgZeltraurm alivEiEiERER |I
tischen Wert, kann bereits eine kleine Verletzung == Thrombozytentransfusionen angewiesen. i risiko besteht.
Die spendende Person erhalt eine dem Aufwand |

jeweils um 08:00 Uhr, 10:15 Uhr, 13:00 Uhr und 15:15 Uhr.

Nahere Informationen sowie Aufklarungs- und Fragebdgen kdnnen
vorab angefordert werden. J

Anmeldung Patienten- und Spendebiiro: 089 4400-74408

LMU Klinikum

Abteilung fir Transfusionsmedizin,
Zelltherapeutika und Hdmostaseologie
Standort GroBhadern
Elisabeth-Winterhalter-Weg 15

81377 Miinchen

Besuchen Sie uns online: www.Imu-klinikum.de

S e * Die spendende Person muss gesund sein, zwischen
18 und 60 Jahre alt sein und darf keine kritischen
Medikamente einnehmen. Die spendende Person fiillt

Fragebdgen aus und durchlzuft vor der Spende eine
arztliche Untersuchung.

,unser Ziel ist es, stets flexibel zu sein, sodass wir
Préaparate kurzfristig und vor allem angepasst an den
individuellen Bedarf unserer Patienten gewinnen und
bereitstellen kénnen”, erklart der Facharzt fiir Trans-
fusionsmedizin und Direktor der ATMZH Professor
Dr. Andreas Humpe.

Die Spende erfolgt iiber ein maschinelles Verfahren
bei dem das Blut mittels Zentrifugation in seine l
Bestandteile aufgetrennt und ein Teil der Thrombo-

zyten gesammelt wird. Alle ubrigen Blutbestandteile
erhélt die spendende Person zurtick. Es handelt sich

Bendtigt werden etwa 9.000 Praparate pro Jahr, d.h.

um ein geschlossenes, steriles Einmalsystem, so
dass fiir die spendende Person keinerlei Infektions-

“ ,Einarmverfahren”: Das Blut wird lber die gleiche

angemessene Entschadigung.
g e Vene entnommen und zuriickgegeben.

Spendezeiten sind zurzeit Montag-Donnerstag ¥ ™ Die Spende davert nicht linger als 60 bis 90 Minuten

 Parallel zur Spende entnommene Blutproben durch-
laufen umfangreiche, gesetzlich vorgeschriebene
Tests, z.B. auf Infektionserreger wie HIV oder Hepatitis.

= Thrombozyten kann man haufiger spenden als
Vollblut, maximal alle zwei Wochen.
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Unverzichtbare Hilfe fur die Seele

Dr. Friederike Mumm weiB, dass psychoonkologische Betreuung ein wichtiger Baustein moderner Krebstherapie ist und die Lebensqualitat Betroffener ganz entscheidend erhohen kann

— s0 erleben viele den fiirchterlichen Moment, wenn

der Arzt oder die Arztin ihnen mitteilen muss: ,Es ist
Krebs.“ Vollig unvorbereitet werden die Betroffenen mit
Krankheit, neuen Lebensrealititen und der Endlichkeit
des Lebens konfrontiert und miissen einer Emotionsflut an
Angst und Hilflosigkeit, Unsicherheit, Scham, Trauer und
Verzweiflung standhalten. Doch nicht nur das Wissen, unter
einer potenziell lebensbedrohlichen Erkrankung zu leiden,
sondern auch die Belastungen durch die oftmals langwieri-
ge und kraftezehrende Therapie verlangen den Betroffenen
viel ab — und ebenso ihren Angehdrigen. ,Neben der Be-
handlung der korperlichen Erkrankung bedarf es deshalb
immer auch der Hilfe bei der Bewaltigung der emotionalen
und sozialen Auswirkungen. Diese Hilfe finden Betroffene
bei den Psychoonkologinnen und Psychoonkologen®, sagt
Dr. Friederike Mumm. Sie ist Oberérztin der Medizinischen
Klinik und Poliklinik Il des LMU Klinikums und Leiterin des
Interdisziplindren Zentrums fiir Psycho-Onkologie (1ZP0)
am CCC Miinchen LMU.

Jéh aus der Normalitdt herauskatapultiert zu werden

Frau Dr. Mumm, lange Zeit waren viele Patienten mit der
Diagnose ,,Krebs“ weitgehend sich selbst (liberlassen.
Wie sieht es heute aus?

Dr. Friederike Mumm: Noch bis weit in die 1990er-Jahre
war es tatsachlich uniiblich, dass einem an Krebs erkrank-
ten Patienten neben der medizinischen Versorgung auch
eine psychoonkologische Betreuung angeboten wurde. Sich
mit den psychosozialen Bediirfnissen und der Lebensqua-
litdt von Betroffenen zu beschéftigen, schien in Anbetracht
des zahen Ringens der Krebsmedizin um bessere Uber-
lebenschancen lange Zeit ein verzichtbarer Luxus. Inzwi-
schen weiB man jedoch, welche zentrale Rolle die Psyche
dabei spielt, wie krebskranke Patienten ihre Lebensqualitat
empfinden. Umso wichtiger ist ein ganzheitlicher Therapie-
ansatz, der nicht nur die korperliche Behandlung im Blick
hat, sondern der den Betroffenen in seiner Gesamtheit als
Mensch unterstiitzt. Dieser Anspruch wurde 2008 auch im
Nationalen Krebsplan festgeschrieben: Bei Bedarf sollen
alle Krebspatienten eine angemessene psychoonkologi-
sche Versorgung erhalten. Ob und in welchem Umfang man
sich von einem Psychoonkologen begleiten lassen méchte,
entscheiden die Betroffenen selbst.

Dann ist die Psychoonkologie heute ein fester Bestand-
teil der modernen Krebstherapie?

Genau. Als interdisziplindres Fachgebiet, das zur On-
kologie gehort, ist die Psychoonkologie inzwischen
wissenschaftlich gut untersucht und Teil des Leitlinien-
programms ,,Onkologie“. Die S3-Leitlinie ,Psychoonko-
logische Diagnostik, Beratung und Behandlung von er-
wachsenen Krebspatienten* wird gerade aktualisiert. In
Organkrebs- und onkologischen Zentren sind psychoon-
kologische Angebote entsprechend den Zertifizierungskri-
terien der Deutschen Krebsgesellschaft Qualititsmerkmal
und Voraussetzung fiir die Zertifizierung, ebenso fiir die
Auszeichnung als Spitzenzentrum der Deutschen Krebs-
hilfe. Ein solches Zentrum ist in Miinchen das Compre-
hensive Cancer Center Miinchen (CCCM).

Was sind die Ziele der Psychoonkologie?

Nahezu alle Krebspatienten reagieren auf die Diagnose mit
einer hohen psychosozialen Belastung und geraten zeit-
weilig aus dem Gleichgewicht. Sie sind zutiefst erschiittert
und reagieren mit groBer Verunsicherung, Angst bis hin zu
Panik. Aber auch wéhrend der Behandlung gibt es immer
wieder Phasen, in denen quélende Gedanken und Gefiih-
le vorherrschen. Neben Angsten sind das zum Beispiel oft
Niedergeschlagenheit, Traurigkeit, Hilflosigkeit oder auch
Wut. Andere beschreiben die verschiedenen Etappen der
Krebsbehandlung als emotionale Achterbahnfahrt zwi-
schen Hoffen und Bangen, Zuversicht und Mutlosigkeit, die
als sehr anstrengend erlebt wird. All dies sind ganz nor-

erneut zum Jodmangelgebiet deklariert. Das erklart,

warum Schilddriisenknoten hierzulande sehr haufig
auftreten. Bei (iber 65-Jahrigen lassen sich die Knoten bei
der Mehrheit der Untersuchten finden, wie die epidemiologi-
schen Studien SHIP und KORA belegen. ,,Die meisten Knoten
werden zuféllig entdeckt, sind in der weiteren Abklarung un-
aufféllig und verursachen keine Beschwerden®, sagt Profes-
sor Michael KreiBl. ,Sie bediirfen keiner Therapie, nur einer
Kontrolle*, weiB der Leiter der Nuklearmedizin an der Otto-
von-Guericke-Universitat Magdeburg.

Allerdings tritt Krebs zunehmend haufiger bei jinge-
ren Frauen auf. Aber auch gutartige, sogenannte ,heiBe“
Schilddriisenknoten kénnen hauptséchlich bei alteren
Menschen zu Problemen fiihren und Vorhofflimmern oder
Osteoporose ausldsen — sogar, wenn die Laborwerte noch
unauffallig sind. Wie behandlungsbediirftige Knoten richtig
diagnostiziert und therapiert werden, fallt unter das haus-
arztliche Aufgabengebiet.

,Wir nutzen zur Kontrolle die kdrperliche Untersuchung,
vor allem den Ultraschall sowie Labortests”, sagt Giinter
Stephan, Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Sprecher der
Leitungsgruppe am Institut fiir Hausérztliche Medizin (IHM)
der Justus-Liebig-Universitdt GieBen. Der weitaus groBte
Anteil unverdachtiger Knoten wird sich erfahrungsgeméaBn
auch im langerfristigen Verlauf nicht in seiner GroBe veran-
dern. ,Zeigen sich jedoch auffallige Veranderungen, sollten

D ie Weltgesundheitsorganisation WHO hat Deutschland

Dr. Friedericke Mumm leitet das Interdisziplinére Zentrum fiir Psycho-Onkologie am LMU Klinikum.

male menschliche Reaktionen auf ein schwerwiegendes
Lebensereignis. In diesen hochst belastenden Zeiten kann
die Begleitung durch einen Psychoonkologen ein wich-
tiger stabilisierender Anker sein. Ziel ist es dabei immer,
den Betroffenen darin zu unterstiitzen, die seelischen und
korperlichen Belastungen besser zu verarbeiten und so die
Lebensqualitit zu erhalten oder zu verbessern. Auch wenn
nicht jeder Patient einen Psychoonkologen braucht — zu
wissen, dass es diese Mdoglichkeit im Fall der Félle gibt,
erleichtert.

Kdnnen alle Krebspatienten das psychoonkologische An-
gebot in Anspruch nehmen?

Psychoonkologische Angebote kénnen von allen Betroffe-
nen in allen Phasen der Erkrankung in Anspruch genom-
men werden: wéhrend der Diagnosefindung, zum Zeitpunkt
der Diagnosemitteilung und der Therapie, der Nachsorge
oder beim Wiedereinstieg in den Alltag. Dies kann auf viele
Arten geschehen: in Form von Einzel-, Paar-, Familien- oder
Gruppengesprachen, von kreativen und korperorientierten
Therapien wie Atem- und Kunsttherapie, der Vermittiung
von Entspannungstechniken oder auch von Informationen
zu weiteren unterstiitzenden Angeboten wie Bewegung,
Erndhrung und Sozialleistungen. Dariiber hinaus beraten
wir bei allen praktischen Fragen des Alltags und beglei-
ten den Wiedereinstieg in den Beruf. Und weil sich eine
Krebserkrankung immer auch auf das Lebensumfeld des

die Knoten einer nuklearmedizinischen Beurteilung zuge-
fiihrt werden“, so Stephan.

Steigende Krebsgefahr

Denn nicht alle Knoten sind harmlos. Zum einen findet
sich in den vergangenen Jahren bei Patientinnen und Pati-
enten unter 40 Jahren haufiger Schilddriisenkrebs, was zum
Teil an besseren diagnostischen Methoden liegt. ,,Schild-
driisenkrebs ist zwar insgesamt selten“, sagt Privatdozent
Dr. Stefan Karger. ,Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Knoten
bosartig ist, liegt bei 1,1 Prozent, wie eine aktuell publizierte
Studie zeigt“, so der Leipziger Facharzt fiir Innere Medizin,
Endokrinologie und Diabetologie. Allerdings steigen Studien
zufolge die Félle von Schilddriisenkrebs in den Industrielan-
dern deutlich an, vor allem auch bei jiingeren Frauen.

Zudem konnen auch sogenannte ,heiBe”, immer gutar-
tige Schilddriisenknoten Probleme bereiten — dazu zahlen
mehr als 20 Prozent aller Knoten. ,Ein Drittel davon lost
eine latente oder sogar manifeste Schilddriiseniiberfunk-
tion aus“, berichtet Karger. Auch wenn die latent vorhan-
dene Uberfunktion keine spiirbaren Beschwerden macht,
konne sie fiir dltere Menschen gravierende Auswirkungen
auf das Herzkreislaufsystem und den Knochenstoffwechsel
haben. So fordert die Uberfunktion das Auftreten von Herz-
rhythmusstérungen — vor allem von Vorhofflimmern — und
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Betroffenen auswirkt, richtet sich das psychoonkologische
Angebot nicht nur an die Erkrankten, sondern in gleichem
MaBe auch an ihre Angehdrigen.

Betreuen Psychoonkologen auch Langzeitiiberlebende?
Ja, auch lange nach einer (iberstandenen Krebserkran-
kung kann die Psychoonkologie einem Betroffenen noch
helfend und unterstiitzend zur Seite stehen. Diese Gruppe
der ,Langzeitiiberlebenden” oder auch ,,Cancer Survivors*
wird immer groBer, denn die Chancen, eine Krebserkran-
kung zu iiberleben, sind in den vergangenen Jahren stetig
gestiegen. Das ist eine gute Nachricht, die vielen Betroffe-
nen Mut machen sollte. Richtig ist jedoch auch, dass diese
Gruppe oft mit kdrperlichen und psychosozialen Langzeit-
folgen zu kdmpfen hat. In diesen Fallen konnen die indi-
viduell abgestimmten Angebote der Psychoonkologie hilf-
reiche MaBnahmen zur Unterstiitzung und Milderung der
Auswirkungen sein.

Was umfasst das psychoonkologische Angebot?

Die Bandbreite des psychoonkologischen Angebots ist weit
gefachert, um so mdglichst allen individuellen Bediirfnis-
sen und Wiinschen der an Krebs erkrankten Patienten ge-
recht werden zu kdnnen. Dementsprechend gibt es sowohl
ambulante als auch stationdre Angebote, die von einer
einmaligen psychosozialen Beratung bis hin zur langer-
fristigen Therapie in allen Stadien einer Krebserkrankung

erhoht das Risiko fiir Schlaganfélle sowie fiir Herztod und
Herzinsuffizienz, wie neue Daten belegen. Die Uberfunktion
beglinstigt zudem Osteoporose: In der Folge steigt das Risi-
ko fiir Schenkelhalsfrakturen um 36, das Risiko fiir Wirbel-
korperbriiche sogar um 51 Prozent.

Das bedeutet fiir behandelnde Arztinnen und Arzte, aus
der Vielzahl zufallig entdeckter Knoten die behandlungsbe-
diirftigen herauszufiltern. Bei Schilddriisenknoten, die groBer
als ein Zentimeter sind, ist nach Ultraschall- und Laborunter-
suchung eine Szintigraphie erforderlich. Nur so lassen sich
heiBe Knoten sicher identifizieren. Eine rechtzeitige Diagnose
ist auch bei Krebsverdacht entscheidend, insbesondere fiir
jiingere Patienten und Patientinnen. ,,In friihen Stadien ist die
Erkrankung gut behandelbar und kann in den meisten Féllen
geheilt werden. Liegt ein hochgradiger Krebsverdacht vor, ist
eine Operation angezeigt. Je nachdem, wie das Ergebnis der
feingeweblichen Untersuchung ausfallt, wird zuséatzlich eine
Radiojodtherapie empfohlen. ,Internationale Daten aus gro-
Ben Krebsregistern zeigen, dass die Radiojodtherapie nach
Operation in vielen Tumorstadien mit einem ldngeren Uber-
leben verkniipft ist“, sagt Professor KreiBl. ,,Es muss jedoch
jeder Fall individuell betrachtet werden.*

Bei der Radiojodtherapie schlucken die Patienten eine
kleine Kapsel, die mit radioaktivem Jod gefiillt ist. Das Jod
reichert sich iiber die Blutbahn im eventuell nach der Ope-
ration noch verbliebenen Schilddriisenkarzinomgewebe an
und zerstort es von innen. Die Verteilung des radioaktiven

in Anspruch genommen werden kdnnen. Zudem kann die
psychoonkologische Betreuung jederzeit unterbrochen
und dann spéter fortgesetzt werden. Art, Weise und Aus-
maB der Unterstiitzung sind hochindividuell und richten
sich danach, was der Einzelne braucht und was ihm guttut.
Denn so wie es ,,den Krebs an sich“ nicht gibt, so individuell
unterschiedlich werden auch die krankheitsbedingten Aus-
wirkungen und Belastungen erlebt. Das eine Patentrezept
oder die eine fiir alle Betroffenen gleichermaBen geeignete
Bewaltigungsstrategie gibt es daher nicht. Unsere Aufgabe
ist es vielmehr, gemeinsam mit dem Betroffenen seinen
ganz eigenen, individuellen Weg der Krankheitsbewéltigung
zu finden.

Sie selbst leiten das Interdisziplindre Zentrum fiir Psy-
cho-0nkologie (IZPO) am LMU Klinikum. Wer gehdrt zu
Ihrem Team?

Die ganzheitliche psychoonkologische Betreuung von
Menschen mit einer Krebserkrankung setzt ein inspirier-
tes, multiprofessionelles Team voraus. Deshalb arbeiten
am [ZP0 und im CCC Miinchen Expertinnen und Experten
aus verschiedenen Fachrichtungen zusammen, die in en-
gem Austausch mit den Behandlungsteams der einzelnen
onkologisch tatigen Kliniken sind. Neben Psychothera-
peuten und Psychologen gehdren auch Sozialarbeitende,
Pflegefachkrifte, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und
Seelsorger dazu — ebenso wie Vertreter und Vertreterinnen
des Ethikkomitees, alles auch im engen Austausch mit dem
Patientenbeirat. Eine enge Kooperation besteht mit dem
Patientenhaus des CCC Miinchen. Im Bedarfsfall vermitteln
wir an heimatnahe Krebsberatungsstellen oder auch nie-
dergelassene psychotherapeutische Kollegen.

Wie wird im Klinikalltag ermittelt, wer eine hohe psycho-
soziale Belastung hat?

In zertifizierten Krebszentren und Spitzenzentren wie dem
CCCM st ein Screening auf psychosoziale Belastungen
flir jeden Patienten vorgesehen. Hierfiir stehen uns einfa-
che, aber aussagekraftige Belastungsscreenings wie das
Distress-Thermometer zur Verfligung. Das Distress-Ther-
mometer besteht aus einer Zehn-Punkte-Skala sowie einer
umfassenden Liste an praktischen, emotionalen, familid-
ren, spirituellen und korperlichen Problemen, mit der auch
die Art der Belastung ermittelt werden kann. Ergénzend
erfragen wir den Wunsch nach psychologischer Unterstiit-
zung. Unabhangig davon, kénnen sich Betroffene natiirlich
auch direkt an uns wenden.

Gibt es gegeniiber der Psychoonkologie auch Vorbehalte?
Einige Patienten und auch Angehérige stehen der Psy-
choonkologie skeptisch gegeniiber, es ist nicht selbsterkld-
rend, was geschieht und wie ein solches psychologisches
Gespréch helfen kann. lhnen sei jedoch versichert, dass die
enorme psychische Belastung infolge der einschneidenden
Erfahrungen durch den Krebs keineswegs gleichbedeutend
mit einer psychischen Erkrankung ist, sondern eine natir-
liche menschliche Reaktion. Hilfe in Anspruch zu nehmen,
ist kein Zeichen von Schwéche, ganz im Gegenteil. Psycho-
logisch begleitet zu werden, ist vielmehr eine vielfach be-
wéhrte Mdglichkeit, eigene Wege zu finden, wie ein gutes
Leben mit der Krankheit gelingen kann. Auch schwierige,
tabuisierte Themen finden dort — wenn gewiinscht — Raum,
was als hilfreich empfunden wird.

Welches sind die hdufigsten Themen, mit denen sich die
Patienten an Sie wenden?

Viele Menschen werden von Unsicherheiten und Angsten
geplagt: Angst vor der Therapie, Angst vor einem Versagen
der Behandlung oder Riickkehr des Krebs, die sogenannte
Progredienzangst, Angst vor dem zur Last fallen, vor dro-
hender Versehrtheit des Korpers oder Entstellung — Angst
vor dem Tod. Angst und Panik Iahmen jedoch, die Wahrneh-
mung verengt sich, sogar die Gehirnfunktion ist reduziert.

Kontrolle muss sein

Schilddriisenknoten konnen bei Alteren zu Herzrhythmusstérungen oder Osteoporose fiihren

Jods kann mit einer speziellen Gammakamera dargestellt
werden. ,,Mit dieser hochempfindlichen Untersuchung nach
Therapie konnen sehr viele Betroffene beruhigt werden,
dass der Tumor nicht gestreut hat“, weiB der Experte.

Fiir heiBe Knoten, die immer gutartig sind, kommt ne-
ben einer Operation ebenfalls die Radiojodtherapie in Be-
tracht, wird jedoch anders dosiert. ,,Sie wird in Deutschland
,maBgeschneidert’ angewendet, um das kranke Gewebe
gezielt zu zerstoren und das gesunde zu schonen®, so Pro-
fessor KreiBl. Die Erfolgsrate liegt bei einmaliger Therapie
bei 90 Prozent, die Volumenreduktion der Knoten kann
ebenfalls bis zu 90 Prozent betragen. Der Behandlungs-
effekt tritt allerdings etwas verzogert ein, binnen weniger
Wochen bis Monate.

Zusétzlich stehen bei gutartigen Knoten sogenannte lo-
kalablative Verfahren zur Verfligung, die hiufig mit dickeren
Nadeln (,Sonden“) arbeiten: Radiofrequenzablation, Mik-
rowellenablation, Laserablation oder — nicht nadelbasiert —
hochfokussierter Ultraschall. Langzeitergebnisse stehen bei
den heiBen Knoten noch aus. ,Erste Daten zeigen aber, dass
die Radiojodtherapie den lokalablativen Verfahren bei heiBen
Knoten (iberlegen ist“, sagt KreiBl. Wéhrend lokalablative
Verfahren in den zuriickliegenden Jahren einen Aufschwung
erleben, kommen Radiojodtherapie und Operation bei Schild-
driisenknoten seltener zur Anwendung. ,Insgesamt ist man
bei den Operationen erfreulicherweise zuriickhaltender ge-
worden“, stellt der Schilddriisenspezialist fest. dfr

X
=]
S
=
w
@
o
o
k=
<
=}
=
s}
[

Hier kann die psychologische Begleitung wertvolle Dienste
leisten: Wir helfen den Betroffenen, die bedriickende Situ-
ation anzunehmen und sich darin besser zurechtzufinden.
Aber auch die belastenden Einschrankungen, die durch die
Erkrankungen oder die Therapie hervorgerufen werden,
sind wichtige Themen. Oft geht es zum Beispiel darum, de-
pressive Symptome, Schlafstérungen oder eine Fatigue zu
erkennen und zu behandeln.

Kommen auch die Auswirkungen der Krebserkrankung
auf den Korper zur Sprache?

Vor dem Hintergrund der modernen Behandlungsmaglich-
keiten Kklaren wir unsere krebskranken Patienten diffe-
renziert dariiber auf, dass Krebs nicht gleich Tod bedeu-
tet, sondern dass diese Krankheit je nach Tumorart sehr
unterschiedliche Verlaufsformen haben kann. Tatséchlich
lasst sich die Situation, die eine Krebserkrankung mit sich
bringt, heute in vielen Fallen durchaus mit der Situation von
Patienten mit chronischen Herz-Kreislauf- oder Stoffwech-
selerkrankungen vergleichen.

Am LMU Klinikum werden die psychoonkologischen
Strukturen schon seit vielen Jahren von Lebensmut e.V.
unterstiitzt ...

... das ist richtig. Bereits Anfang 1999 wurde vom dama-
ligen Direktor der Medizinischen Klinik Ill am LMU Kilini-
kum, Professor Wolfgang Hiddemann, die Projektgruppe
Lebensmut gegriindet, aus der im September 1999 dann
der gemeinniitzige Verein Lebensmut e.V. hervorging. Un-
ter dem Motto ,,Hochleistungsmedizin und Menschlichkeit*
steht die Forderung von psychoonkologischen Strukturen in
enger Kooperation mit dem IZP0O im Vordergrund. Seit Méarz
2021 werden die Angebote unter dem Dach der Psychoso-
zialen Krebsberatungsstelle Lebensmut e.V. am Krebszen-
trum CCC Miinchen LMU zusammengefasst, erganzt um
einige spezifische Angebote wie die Familiensprechstunde,
fiir Kinder und Jugendliche, deren Eltern an Krebs erkrankt
sind, eine Hirntumorsprechstunde oder auch das Angebot
Krebs im Alter (KiA). Interview: Dr. Nicole Schaenzler

Wichtige
Ansprechpartner

* Interdisziplinares Zentrum fiir Psycho-Onkologie,
LMU Klinikum
www.lmu-klinikum.de/ccc/patientenportal/
interdisziplinares-zentrum-fur-psycho-onko-
logie-izpo/45113f428f14ab55
* Patientenhaus am Comprehensive Cancer
Center Miinchen (CCCM)
www.ccc-muenchen.de/patienten/patienten-
haus-am-ccc-munchen/f4177491372a4538
* Krebsberatungsstelle Lebensmut e.V.
https://lebensmut.org
* Krebsberatungsstellen der
Bayerischen Krebsgesellschaft e.V.
www.bayerische-krebsgesellschaft.de
* Netzwerk Psychosoziale Onkologie Miinchen
(N-PSOM) e.V.
https://n-psom.de/therapeutensuche
* Netzwerk Psychoonkologie
5-Seen-Land/Oberland
Psychoonkologie 5Seen Oberland
(psychoonko-5seen-oberland.de)
* Krebsinformationsdienst
des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ)
www.krebsinformationsdienst.de/service/
adressen/adressen-index.php

schae
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ezieltes Training mit ,Kaia COPD*

Die App kénnte mit speziellen, personalisierten Ubungen sowie Entspannungstechniken das Leben Betroffener erleichtern

die Frauenstimme aus dem Handy-Lautsprecher. Das

Smartphone steht ein paar Meter seitlich vom Kérper
des Mannes entfernt auf dem Boden. Der Mann versucht
gerade — auf einer Gymnastikmatte kniend — seinen linken
ausgestreckten Arm und das ebenfalls ausgestreckte rech-
te Bein mit seinem Oberkorper in eine gerade Linie zu brin-
gen. Er leidet an COPD, einer chronisch obstruktiven Lun-
generkrankung und trainiert so seine Muskeln. Das ist bei
dieser Krankheit (iberlebenswichtig. ,Du machst das toll,
nur noch fiinf Wiederholungen®, ermutigt ihn die Frauen-
stimme jetzt. Sie ist Teil eines auf kiinstlicher Intelligenz ba-
sierenden sogenannten Bewegungscoachs. Dieser ,sieht”
durch die Kamera des Smartphones quasi alles: So entgeht
ihm etwas spéter auch nicht der rechte, falsch angehobene
Arm des Mannes, der sich auBerhalb des Radius der Ka-
mera befindet. ,Die durch maschinelles Lernen trainierte
Kl kann die Ausfiihrung der Bewegungen in Echtzeit ana-
lysieren. Sind diese nicht optimal, gibt sie gewissermaBen
wie ein Physiotherapeut unmittelbar Vorschlage, wie diese
Ubungen besser ausfiihrt werden kénnen®, erklért Dennis
Hermann, Head of Europe der Kaia Health Software GmbH
in Miinchen. ,AuBerdem haben wir die Bewegungserken-
nung so gestalten konnen, dass ein (ber Algorithmen auf-
gebautes statistisches Modell den Menschen wig in ginem
3-D-Umfeld modellieren und genau messen kann.
Unsere App erkennt somit sehr
gut, was etwa mit einem Arm
passiert, der nicht f{ir die
Kamera sichtbar ist." Diese
Besonderheit war eine ech-
te Herausforderung fiir das
Start-up bei der Entwicklung
seiner App ,Kaia COPD“. Die
digitale Anwendung zur Be-
handlung von COPD ist nun
vom Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) als Digitale
Gesundheitsanwendung
(DiGA) in das nationale
DiGA-Verzeichnis  aufge-
nommen worden und kann
daher auf Rezept verordnat
werden.

Kaia COPD basiert auf

Behandlungsempfehlungen  zur

Kannst Du Dein Bein noch weiter strecken®, fordert
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Ry e, S0 RRE
S ——
S ——
S S———

il (.

Unterstiitzung der nicht-medikamentdsen Therapie der
COPD, wie sie etwa in der nationalen Versorgungsleitli-
nie formuliert sind. Die App wurde in Zusammenarbeit
mit Arzten und Sportmedizinerinnen aus dem Bereich der
pneumologischen Rehabilitation entwickelt. Mit ihren drei
Therapieelementen Kraft- und Mobilisationsiibungen, Wis-
senseinheiten (basierend auf dem international validierten
Schulungskonzept ,Living well with COPD“) sowie Ent-
spannungs- und Atemtechniken bietet die App Patienten
die Kerninhalte dieser Rehabilitation in digitaler Form an.
COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) ist eine
dauerhaft die Atemwege verengende Lungenerkrankung.
COPD st nicht heilbar, aber gut zu behandeln. Nach der
koronaren Herzerkrankung sowie dem Schlaganfall ist sie
weltweit die haufigste Todesursache. In Deutschland leiden
laut einer der bisher umfangreichsten Studien — der Studie
im Rahmen des internationalen Bold-Projektes (Burden of
Obstructive Lung Disease) von 2007 — zwischen acht und
elf Millionen Menschen daran. Vor allem Raucher sowie
ehemalige Raucher sind hierzulande davon betroffen. Fer-
ner steigt die Haufigkeit mit zunehmenden Alter an. ,,COPD
ist durch eine Entziindung der Atemwege, welche diese
dauerhaft verengt, und ein Aufldsen der Lungenbldschen,

Emphysem genannt, gekennzeichnet. Die Lungenbldschen
werden aber gebraucht, weil dariiber der Sauerstoff in die
Blutkapillaren diffundiert und so letztlich in den gesamten
Korper gelangt“, erldutert Professor Rembert Koczulla,
Chefarzt des Fachzentrums fiir Pneumologie der Schon Kii-
nik Berchtesgadener Land. Symptome wie Atemnot, Husten
und Auswurf sind die Folge. Patienten, die dauerhaft unter
Atemnot leiden, versuchen daher oftmals, zusatzliche Be-
lastungen zu vermeiden und bewegen sich weniger.

Die Folge: Sie verlieren Muskelmasse. ,Wir wissen
aber, dass die Muskelmasse ein Faktor ist, der das Uberle-
ben, die Lebenserwartung mit beeinflusst. So kénnen etwa
bestimmte Botenstoffe, die Myokine, welche der Korper
bei intensiver Muskelanspannung ausschiittet, unter an-
derem Entziindungen stoppen®, sagt der Pneumologe, der
die Entwicklung von Kaia COPD als Experte mit begleitet
und eine Studie Uber die Wirksamkeit der App mit durch-
gefiihrt hat. Selbst korperlich aktiv zu werden, ist demnach
flir Menschen, die an COPD erkrankt sind, eine Mdglichkeit,
zusatzlich zur medikamentdsen Behandlung und Tabakent-
wohnung den Verlauf ihrer Krankheit sowie ihre Lebens-
qualitat auf Dauer wesentlich zu beeinflussen. Die Hilfe
zur Selbsthilfe, wie sie im Rahmen der pneumologischen
Rehabilitation und iiber die App Kaia COPD vermittelt wird,
schlieBt zudem noch Entspannungstechniken sowie das

Der Pneumologe Professor Rembert Koczulla (links), hat
die Entwicklung der Kaia-COPD-App medizinisch begleitet.
Dennis Hermann, Head of Europe der Kaia Health Software
GmbH sieht die Vorteile der ,,lernenden App“ darin, dass sie
— entsprechend den Vorgaben der Nutzerinnen und Nutzer
— personalierte Ubungsvorschiige macht. Wichtig zu wis-
sen: Die Angebote der App ersetzen weder die medizinische
Beratung und Untersuchung noch sonstige Therapien, wie
etwa eine mediamentdse.

Fotos: Schon Klinik Berchtesgaden, Kaia Health Software

Wissen (ber die Erkrankung ein — von MaBnahmen zur Op-
timierung der Pharmakotherapie oder Atemiibungen iber
den Umgang mit Angsten infolge der Atemnot bis hin zu
Erndhrungstipps. ,Wir haben bei uns in der Klinik immer
wieder festgestellt, dass die Patienten in den drei Wochen
der pneumologischen Rehabilitation hinsichtlich ihrer kor-
perlichen Belastbarkeit und ihrer Lebensqualitat deutliche
Fortschritte erzielen konnten®, sagt Professor Koczulla. Al-
lerdings wiirden diese erfahrungsgemaB bei der Riickkehr
in die hausliche Umgebung wieder spiirbar abnehmen, ins-
besondere die so wichtige tigliche Bewegung werde haufig
vernachlassigt.

»Mit unserer Studie konnten wir zeigen, dass Patienten,
die Kaia COPD mindestens an vier Tagen pro Woche nut-
zen, ihren Rehaerfolg (ber sechs Monate aufrechterhalten
und mitunter sogar noch steigern kénnen“, berichtete der
Experte. Die randomisiert-kontrollierte Studie (hier werden
die Teilnehmenden nach dem Zufallsprinzip jeweils einer

Kontroll- oder einer Versuchsgruppe zugeordnet) wurde
von 2019 bis 2021 in Deutschland sowie in der Schweiz
durchgefiihrt und im Friihjahr 2022 verdffentlicht. Sie war
die Voraussetzung fir die Aufnahme von Kaia COPD in das
DiGA-Verzeichnis.

Lunsere App kann nicht nur von Patienten, die zuvor
eine stationdre oder ambulante pneumologische Rehabili-
tation durchlaufen haben, genutzt werden, sondern von al-
len an COPD Erkrankten, unabhéngig vom Krankheitsgrad*,
sagt Hermann. Ferner sei sie angesichts der Tatsache, dass
aktuell leider zu wenige Patienten Zugang zu einer pneu-
mologischen Rehabilitation oder auch Lungensport hétten,
eine sinnvolle Alternative. Das Trainingsprogramm kann je-
derzeit an einem beliebigen Ort durchgefiihrt werden und
ist — dank Kl — stets auf das individuelle Beschwerdebild
des Patienten zugeschnitten.

Dieser filllt nach der Registrierung zunachst einen me-
dizinischen Fragebogen aus, der zur Einstufung seiner Leis-
tungsfahigkeit dient. Daraufhin werden ihm entsprechende
Ubungen zur Auswahl vorgeschlagen. ,Aber auch im Ver-
lauf der weiteren Nutzung passen die Algorithmen der KI
die Reihenfolge sowie den Schwierigkeitsgrad der Ubungen
nach einer erneuten Befragung an die personlichen Bed(irf-
nisse des Nutzers an“, erklart Hermann. Das gelte (ibrigens
auch fiir die Reihenfolge und Schwierigkeitsgrade bei den
Wissens- und Entspannungseinheiten. Und weil die Kl als
Bewegungscoach ja bekanntlich alles ,sieht, gibt es da-
riiber hinaus noch ein paar charmante Push-Nachrichten
aufs Smartphone, sollte die Motivation einmal nachlassen.

Franziska Glinther

ONKOMEDEOR

DIE ZUKUNFT
DER KREBSTHERAPIE

DAS MOTTO: Die Grenzen des Machbaren tdglich neu

ausloten und erforschen.

zum Wohl des Patienten ist fir uns ein Muss. Mit einem

hochwertigen Ambiente sorgen wir fiir eine Atmosphdire,

geschatzt fihlen.

DAS VORGEHEN: Die beste Behandlungsmethode zum
Wohl eines jeden Patienten wdhlen und umsetzen,

denn jeder Korper ist einzigartig und bedarf einer indi-

viduellen Therapie.

DAS ZIEL: Zwar ist Krebs noch nicht besiegt. Aber in

den ONKOLOGISCHEN ZENTREN arbeiten Spezialisten
an dieser Vision und kommen ihr Tag fir Tag ein Stick-

chen ndher.

9 Die Grénzen des
Machb'ren sing och
lange nicht eg€icht. J
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in der sich unsere Patienten ernstgenommen und wert-

3 Forschung ist der Motor
bei der Behandlung von
Krebserkrankungen.
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Onkologisches Zentrum

ONKOMEDEOR

ONKOLOGISCHE ZENTREN

Sheridan Park Pfersee

Neben den klassischen ambulanten und

stationdren Chemotherapien werden bei

uns auch Immuntherapien mit monoklonalen
Antikérpern und so genannte, personalisierte
Behandlungskonzepte angeboten.
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MEDIZIN BESSER VERSTEHEN innovativen Therapiestudien ist o Bl

Unter dem Dach der ONKOMEDEQB—GrupPe si.nd.ccht ~Forschung ist der Mot(?r bei d.er Behandlung von es uns méglich, das erforderliche ® Avcssure @ .nglfmcgsie

ONKOLOGISCHE ZENTREN organisiert, die ein inter- Krebserkrankungen. Aus ihr resultiert auch unsere me- . . e dlabor
Wissen stets auf dem neuesten @ pacHAU

disziplindres Netzwerk aus medizinischen, psychologi-
schen, sozialen und pflegerischen Einrichtungen bilden.
Von der Vorsorge iber die Therapie bis zur Nachsorge
werden Patienten von kompetentem und geschultem
Personal begleitet und auf dem Weg der Genesung un-
terstitzt. Innovative und modernste Diagnosetechniken
schaffen die Voraussetzungen fir die beste, auf den
Einzelfall abgestimmte Therapie. Als Grundlage einer
solchen Prdzisionsmedizin dient die molekulare Diag-
nostik des Tumorgewebes, das heifit, die Untersuchung
moglicher Tumorgene. Jeder Befund wird in unserem
molekularen Tumorboard besprochen, denn Teamwork

dizinische Exzellenz, die Patienten tagtdglich erleben”,
sagt Prof. (SHB) Dr. med. Dirk. Hempel, der mit seinem
Team neueste wissenschaftliche Erkenntnisse therapeu-
tisch umsetzt. Er weifl aus eigener Erfahrung, dass beruf-
licher Erfolg heute mehr denn je mit Eigeninitiative und
kontinuierlichem Lernen zusammenhdéngt. Die ONKOME-
DEOR-Gruppe setzt ihren Fokus deshalb auf internes
Wissensmanagement.

3 Vertrauen ins Sein,
Mut zum Werden:
Onkologie im Wandel. 14

FURSTENFELDBRUCK . Dachau | @ PERLACH

Stand verfigbar zu machen und
das richtige Handeln danach
auszurichten.

VOM NETZWERK PROFITIEREN
Netzwerk bedeutet Nachhaltigkeit
und ermdglicht unseren Patienten,
dass ihnen die besten und
zukunftsweisenden Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden
zugutekommen.

-Dachau I
«Dachau lll

Onkologisches Zentrum

Sheridan Park Pfersee

Prof. (SHB) Dr. med. Dirk Hempel |
FA. Bastian Fleischmann |

Dr. med. Mithun Scheytt
Max-Josef-Metzger-Straie 3a

86159 Augsburg

T +49 821 45 30 455
sheridanpark@onko-medeor.de
www.onkologie-sheridanpark.de
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Wieder selbststandig werden

Die Angst vor dem
kunstlichen Kniegelenk

Wann und warum kommt
es zu dem Einsalz eines
kiinstlichen Kniegelenks?

Mit welchen Angsten
und Néten der Patientin-
nen und Patienten wer-
den Sie konfrontiert?

Was befiirchten diese
Patientinnen und
Patienten genau?

Wie kdénnen Sie diesen
Menschen die Angst vor
der Operation nehmen?

Wie werden die Patien-
tinnen und Patienten bei
lhnen iiber die Behandlung
im Vorfeld aufgeklért?

Gelenkzentrum Miinchen

Privatdozent Dr. med. Andreas
Burkart ist Experte auf dem
Gebiet der Endoprothetik und
am Gelenkzentrum Mtinchen
in dem Spezieabereich der
konservativen und operativen
Behandlung von Verletzungen
des Schulter- und Kniegelen-
Kes tatig.

Priv.-Doz. Dr. med. Andreas Burkart: Arthrose zahlt zu den
Volkskrankheiten in Deutschland. Etwa fiinf Millionen Deut-
sche leiden an der chronischen Erkrankung. Bringt die zuerst
begonnene konservative Therapie keinen Erfolg mehr, wird
den Betroffenen die Operation mit einem Oberflachenersatz
vorgeschlagen. Durch die sogenannte Endoprothetik werden
die beschadigten Knorpeloberflachen des Kniegelenkes mit
der Knieendoprothese ersetzt. Nach dem Eingriff und an-
schlieBender Reha-Behandlung steht den Patientinnen und
Patienten eine sorgen- und schmerzfreie Agilitat im Alter be-
vor. Aber obwohl sich in der Endoprothetik in den letzten Jah-
ren einiges getan hat — schonendere OP-Techniken, bessere
Anasthesieverfahren, patientenindividuelle OP-Verfahren mit
kinematischer Ausrichtung der Implantate — leiden viele Pati-
entinnen und Patienten vor dem Eingriff unter groBen Angsten.

Andreas Burkart: Meine Patientinnen und Patienten befiirch-
ten am meisten eine Gehunféhigkeit nach der Operation. Die
Angst vor der Vollnarkose und damit verbundenen Komplikati-
onen wie etwa einer Gedachtnisstorung ist ebenso groB. Viele
befiirchten auch, dass sie aus dem kiinstlichen Schlaf nicht
wieder erwachen. Andere wiederum angstigt, dass sie eini-
ge Zeit lang weg vom heimischen Umfeld sind. Hinzu kommt
aktuell die Sorge, sich wahrend des Krankenhausaufenthalts
mit dem Coronavirus zu infizieren. Und viele &ltere Menschen
auBern Bedenken, dass sich eine Knieendoprothese in ei-
nem hohen Alter nicht mehr lohnen wiirde. Die bleibenden
Schmerzen werden dann lieber in Kauf genommen.

Andreas Burkart: Bei vielen dlteren Menschen um die 80
Jahre hore ich solche Aussagen oft, dass sich eine Knieendo-
prothese und der damit verbunde groBe Eingriff in dem hohen
Alter nicht mehr rentiere, sie ohnehin bald sterben wiirden ...
Was sie aber wissen sollten: Lehnen diese Patientinnen und
Patienten die OP ab, nehmen die Beschwerden immer mehr
zu. Denn die Menschen werden meist doch élter als gedacht.
Und durch die nicht durchgefiihrte Operation noch gebrechli-
cher, sodass schlieBlich die Lebensqualitat stark leidet, sogar
eine komplette Gehunfahigkeit droht. Dann ist aber oftmals ein
Zeitpunkt erreicht, wo wir beispielsweise bei einem 87-jahri-
gen Patienten mit multiplen Vorerkrankungen die Operation
ablehnen miissen.

Andreas Burkart: Tatsachlich beruhigt es schon die meisten,
wenn sie jemanden kennen, bei dem die Operation ein voller
Erfolg war. Die positiven Erfahrungen nehmen in vielen Féllen
die Angst bereits im Vorfeld des Eingriffes. Ich persénlich klére
auch (ber die Statistiken bei dieser Art der OP auf, denn das
Wissen (iber die zunehmend erfolgreichen Eingriffe hilft eben-
falls bei der Angstbewaltigung.

Andreas Burkart: Die Aufkldrung erfolgt in der Sprechstunde.
Zum (blichen Behandlungsverlauf gehért die internistische
Vorbereitung des Patienten, die Vorstellung in der Narkoseab-
teilung, die stationdre Aufnahme einen Tag vor der Operation.
Danach folgt ein etwa einwdchiger Klinikaufenthalt mit an-
schlieBender Verlegung in eine Rehaklinik. Es kann aber auch
eine ambulante Reha angeschlossen werden, die wiirde (iber
einen Zeitraum von drei Wochen laufen. Als Abschluss steht
die Wiedervorstellung in der Praxis an, mit nachfolgend klini-
schen Kontrollen und entsprechender Physiotherapie.

Priv.-Doz. Dr. med. A. Burkart

Rosenkavalierplatz 10 e 81925 Miinchen

Sprechstunden: Mo-Fr nach Vereinbarung
Tel.: 089-28 86 25 oder online iiber www.doctolib.de
E-mail: praxis@gelenkzentrum-muenchen.de

Nach einem Oberschenkelhalsbruch ist die Frihmobilisation entscheidend fiir die Genesung

nahme eingeliefert wird, ist zu Hause gestiirzt und kann

nun ihr linkes Bein nicht mehr bewegen. Schnell ist klar: Sie
hat sich einen Oberschenkelhalsbruch zugezogen und muss ope-
riert werden. Den Eingriff selbst schétzen die Unfallchirurgen als
unkompliziert ein. Die Operation wird allerdings unter Vollnarkose
durchgefiihrt werden miissen. Es besteht ein gewisses Risiko,
dass das Bewusstsein der alten Dame im postoperativen Verlauf
beeintrachtigt sein konnte, ein ernstzunehmender Verwirrtheits-
zustand, den die Arzte post- oder perioperatives Delir nennen und
von dem besonders oft &ltere Patienten betroffen sind.

Aber auch bei der Festlegung der Behandlung nach der Ope-
ration kann der Faktor ,Alter” nicht auBer Acht gelassen werden.
Denn alte Menschen erholen sich langsamer, und sie sind anfal-
liger fiir Komplikationen als junge. Dies gilt umso mehr, wenn ihr
Allgemeinbefinden bereits durch Vorerkrankungen beeintrach-
tigt ist. So wie im Fall der Sturzpatientin, die schon seit Jahren
herz- und zuckerkrank ist und die zudem — wie in der Klinik
festgestellt wird — an einer schweren Osteoporose leidet. Vor
diesem Hintergrund besteht die Gefahr, dass sie trotz erfolgrei-
cher Operation aus eigenem Antrieb nicht mehr die Kraft und
Beweglichkeit zuriickerlangen wird, (iber die sie vor ihrem Sturz
verfiigte. Im Extremfall kénnte sie sogar ihre Selbststindigkeit
verlieren. Deshalb ist es wichtig, dass die Patientin parallel zur
postoperativen Behandlung eine auf sie zugeschnittene, alters-
gerechte Betreuung erhdlt, die ihr dabei hilft, moglichst schnell
wieder auf die Beine zu kommen.

D ie 81-jahrige Patientin, die am Nachmittag in die Notauf-

Unfallchirurgie und Geriatrie

Die Unfallchirurgie allein vermag die Umsetzung eines sol-
chen, mehrgleisigen Behandlungsansatzes kaum zu leisten. Dies
wird auch durch Statistiken belegt. Danach ist das Sterberisiko
wie auch das Risiko, pflegebediirftig zu werden, fiir hochbetag-
te Patienten deutlich hher, wenn sie unfallchirurgisch nach dem
gleichen Schema wie andere Patienten mit ahnlichen Verletzun-
gen versorgt werden. Fakt ist: Von den jahrlich etwa 120.000 al-
ten Patienten, die in deutschen Unfallkliniken wegen eines Ober-
schenkelhalsbruchs operiert werden miissen, sterben mehr als
zehn Prozent innerhalb der ersten 30 Tage nach dem Sturz. Und
bis zu 20 Prozent der Gestiirzten bleiben bettlagerig oder zumin-
dest so gebrechlich, dass sie nach ihrer Entlassung auf fremde
Hilfe angewiesen sind. Um diesen fatalen Trend zu stoppen, gibt
es eigentlich nur eine Losung: dem betagten Patienten eine spe-
zialisierte, individuell auf ihn abgestimmte Behandlung zu bieten,
wodurch er so schnell wie mdglich wieder seine Alltagskompe-
tenz zuriickerhélt.

Dieser Anforderung tragt eine Klinik am besten Rechnung,
wenn sie iber ein zertifiziertes Alterstraumatologisches Zentrum
(ATZ2) verfiigt, wo neben der Unfallchirurgie auch die Geriatrie —
und andere Fachdisziplinen wie die Orthopadie, die Physikalische
Medizin und die Intensivmedizin — eng zusammenarbeiten. Un-
fallchirurgen und Altersmediziner bilden ein Team. Gemeinsam
planen sie die medizinische Versorgung und setzen diese dann
Schritt fiir Schritt um: von der friihzeitigen Identifikation des
Patienten, der eine altersmedizinische Behandlung benétigt, bis
hin zum interdisziplindren Behandlungskonzept, das sowohl die
akutmedizinischen Erfordernisse wie auch die geriatrischen Be-
gleitumsténde beriicksichtigt. Denn es hat sich gezeigt, dass die
Probleme unbedingt gleichzeitig angegangen werden miissen.
Werden zum Beispiel Strategien zur Vermeidung von akuten Kom-
plikationsrisiken wie das Delir- oder Dekubitusrisiko in die Wege
geleitet, muss das behandelnde Arzteteam dabei immer auch die
Vorerkrankungen des Patienten und andere Auffélligkeiten wie
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Ein Oberschenkelhalsbruch kann im Alter schwerste Folgen haben
und Betroffene auf Dauer abhéngig von fremder Hilfe machen.
Umso wichtiger ist die enge Verzahnung von schnellstméglicher
Operation, postoperativer Behandlung und Friihrehabilitation. Ziel
ist, durch eine aktivierend-therapeutische Pflege der Patientin
oder dem Patienten madglichst wieder zur gewohnten Mobilitét

und Selbststéandigkeit zu verhelfen. Fotos: Adobe Stock

eine Erndhrungsstorung oder kognitive Defizite im Blick haben.
Mindestens ebenso wichtig ist es, friihzeitig den negativen Auswir-
kungen durch die verletzungsbedingte Bewegungseinschrankung
entgegenzuwirken, durch die alte Menschen schnell in eine dra-
matische Abwartsspirale geraten kénnen. Im Fall der alten Dame
mit dem QOberschenkelhalsbruch gehort dazu auch, dass trotz des
vollen OP-Plans alles dafiir getan wird, dass sie in den néchsten
Stunden operiert und dann moglichst bald ins ATZ verlegt wird.

Korperliche Aktivierung

Gerade fiir altere Menschen, die einen Oberschenkelhals-
bruch erlitten haben, ist die enge Verzahnung von postoperativer
Behandlung und Friihmobilisation in Form einer Frithrehabilitation
ein elementarer Therapiebaustein auf dem Weg, wieder zur ge-
wohnten Mobilitdt und Selbststéndigkeit zu gelangen. Im Vorder-
grund steht die sogenannte aktivierend-therapeutische Pflege,
durch die die Betroffenen rasch ihre verloren gegangenen Korper-
funktionen wiedererlangen sollen: Sie werden dazu motiviert, auf-
zustehen, sich anzuziehen, zu kdimmen und so Schritt fiir Schritt
buchstablich wieder in Bewegung zu kommen. Zudem sollten
jede Patientin und jeder Patient mindestens einmal, besser sogar
zweimal taglich Physiotherapie erhalten. Parallel dazu kiimmern
sich die Altersmediziner um die Begleiterkrankungen. So hat sich
zum Beispiel herausgestellt, dass der Diabetes der 81-jdhrigen
Patientin unbedingt besser eingestellt werden muss. Und auch fiir
ihre Osteoporose wird ein Behandlungsplan entwickelt. AuBerdem
wird festgelegt, dass sie fiir die stationdre Rehabilitation in eine
Einrichtung verlegt wird, die sich auf geriatrische Rehabilitation
spezialisiert hat. Damit sie schon bald wieder mindestens so fit ist
wie vor ihrem Sturz. Dr. Nicole Schaenzler

Was ist ein Ober-
schenkelhalsbruch?

* Der Oberschenkelhalsbruch ( Schenkelhalsfraktur
Femurhalsfraktur) gehért zu den groBten gesundheitli-
chen Problemen &lterer Menschen — und er ist die mit
Abstand am haufigsten im Krankenhaus behandelte
Fraktur.

* Ein Oberschenkelhalsbruch liegt vor, wenn das kurze
Knochenstiick zwischen dem groBen Rollhiigel und dem
kugeligen Oberschenkelkopf gebrochen ist, der sich
direkt am Schenkelhals befindet. Bricht der Knochen
unterhalb des groBen Rollhiigels, sprechen die Arzte von
einem Oberschenkelbruch.

* Ausloser fiir einen Oberschenkelhalsbruch ist im hohe-
ren Lebensalter oft ein (seitlicher) Sturz. Das Risiko fiir
eine Frakiur steigt, wenn der eigentlich kréftigste und
langste Knochen des Korpers durch Knochenschwund
(Osteoporose) geschwacht ist.

* Ob eine Operation notwendig ist, richtet sich nach dem
Schweregrad (hierzulande in der Regel ermittelt mithilfe
der sogenannten Pauwels-Klassifikation). Die Schwere-
grade 2 und 3, die am haufigsten diagnostiziert werden,
ziehen fast immer eine Operation nach sich.

* Muss operiert werden, sollte dies zeitnah (innerhalb
von 24 Stunden nach Aufnahme in die Klinik) gesche-
hen. Je friiher, desto glinstiger fallt in der Regel auch die
Prognose aus.

* Bei der Osteosynthese wird hiiftkopferhaltend operiert,
das heiBt, die Bruchstiicke des Knochens werden wieder
in ihre urspriingliche Position zuriickversetzt. Das Ergeb-
nis wird dann mithilfe von Implantaten (wie Schrauben
und/oder Platten) fixiert.

* Mitunter empfiehlt es sich fiir ein besseres Behand-
lungsergebnis, den Hiiftkopf oder auch das gesamte
Hiiftgelenk durch eine Teil- beziehungsweise Total-
Endoprothese chirurgisch zu ersetzen.

* Jede Operation zieht zwingend eine mehrwdchige
Rehabilitation nach sich. schae
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Leben mit Fibromyalgie

schehens wechselt sténdig. Mal ist es der Nacken,

mal die Lendenwirbels&ulenregion. Oder die Arme tun
weh, und die Finger sind taub. Seit neun Jahren muss Maria
S. damit zurechtkommen, dass der Schmerz ihr stindiger
Begleiter ist; ,,0ft wache ich in der Nacht auf, weil es wieder
irgendwo in meinem Korper tobt.“ Doch ist es nicht allein der
Schmerz, der ihr das Leben schwer macht: ,Stindig fiihle
ich mich miide und erschdpft. Manchmal ist es so schlimm,
dass ich schon einfache Dinge wie Bettenmachen oder Ein-
kaufen als zu anstrengend empfinde.“ Dass die 48-Jahrige
inzwischen trotzdem wieder neuen Mut geschdpft hat, hangt
wesentlich damit zusammen, dass ihr Schmerz seit einem
Jahr einen Namen hat: Fibromyalgie. ,,Im Nachhinein waren
die jahrelange Arzte-Odyssee und die qualende Ungewiss-
heit bis zur richtigen Diagnose fast genauso belastend wie
die permanenten Schmerzen®, meint Maria S. riickblickend.
In dieser Zeit habe sie viel zu viel Energie in unndtige Unter-
suchungen und Diskussionen mit ratiosen Arzten investiert,
anstatt diese fiir die Suche nach MaBnahmen zu nutzen, die
ihr hatten Linderung verschaffen kdnnen. ,Seitdem ich weiB,
dass ich mir meine Krankheit nicht nur einbilde, hat sich bei
mir ein seelischer Knoten geldst. Heute sage ich: Ich muss
mit der Krankheit leben — aber ich kann auch mit der Krank-
heit leben*, sagt Maria S.

Noch immer gehdrt Fibromyalgie (fibra = Faser, myos =
Muskel, algie = Schmerz; Faser-Muskel-Schmerz) zu den
am héaufigsten nicht erkannten chronischen Krankheits-
zustanden. Jahrzehntelang waren sogar viele Mediziner
liberzeugt, es handele sich bei Fibromyalgie um ein primar
psychisch bedingtes ,,Leiden ohne Krankheit”. Dabei ist das
Krankheitshild schon lange bekannt. Bereits 1904 pragte
der englische Rheumatologe Sir William Gowers den Begriff
Fibrositis“ fiir einen krankhaften Zustand, fiir den Gowers
Miidigkeit und chronische Schmerzen als Leitbeschwerden
ausgemacht hatte. Doch erst seit Anfang der 1990er-Jahre
ist die Fibromyalgie als eigenstindige Erkrankung von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) anerkannt. Wobei die
Arzte heute aufgrund der Heterogenitit der Symptome
meist nicht mehr von ,,Fibromyalgie“, sondern vom ,,Fibro-
myalgie-Syndrom*“ sprechen.

Ein wesentlicher Grund fiir den jahrzehntelangen kri-
tisch bis ablehnenden Umgang mit der Erkrankung ist,
dass bis jetzt iber die Ursache nur spekuliert werden
kann. Immerhin lasst sich inzwischen sicher sagen, was
eine Fibromyalgie nicht ist: Sie ist keine entziindliche oder
degenerative Erkrankung, also keine Stoffwechsel- oder
Autoimmunkrankheit. Damit gilt auch die lange Zeit (ib-
liche Klassifizierung der Fibromyalgie als rheumatische
Erkrankung inzwischen als (iberholt. Vielmehr gehen die
Experten heute von einem multifaktoriellen Geschehen aus,
das unter anderem eine funktionelle Storung der Schmerz-
verarbeitung im Gehirn zur Folge hat. Dadurch kénnte die
Schmerzhemmung vom Gehirn bis hinunter zum Riicken-
mark so stark herabgesetzt sein, dass offenbar schon
schwache Reize geniigen, um als Schmerzen wahrgenom-
men zu werden. Ob an diesem gesteigerten Schmerzemp-
finden auch Schadigungen der kleinen Nervenfasern und/
oder eine erhohte Konzentration bestimmter Botenstoffe
wie Serotonin, Dopamin oder Cortisol beteiligt sind, wird
derzeit diskutiert. Auch, was die Ausloser betrifft, sind
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler einen Schritt
weitergekommen. Vieles spricht dafiir, dass die Initialziin-
dung flir das Beschwerdebild von Stress ausgeht, und zwar
unabhangig davon, ob es sich dabei um einen psychischen,
sozial oder korperlich bedingten Stress handelt. Feststeht
zudem, dass mit Fibromyalgie keine irreparablen Schaden

Der Schmerz ist allgegenwartig. Nur der Ort des Ge-
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verbunden sind. Selbst nach jahrelanger Leidenszeit und
ausgepragtem Beschwerdebild lassen sich krankheitsbe-
dingte Veranderungen an Gelenken, Muskeln, Bandern und
Sehnen nicht nachweisen. Und ebenso wenig ist mit der
chronischen Schmerzkrankheit eine Verringerung der Le-
benserwartung verbunden.

Ein Fibromyalgie-Syndrom beginnt meist um das 35.
Lebensjahr, jenseits des 60. Lebensjahrs ist ein Ausbruch
der Erkrankung sehr selten. Knapp drei Millionen Deutsche
sind betroffen, davon sind mehr als 90 Prozent Frauen.
Meist kiindigt sich die Erkrankung mit unspezifischen Be-
schwerden wie Abgeschlagenheit, Schlafstérungen oder
Magen-Darm-Beschwerden an. Spater gesellen sich die
typischen Schmerzen vor allem in der Muskulatur und an
den Sehnenansatzen dazu, wobei Arme, Beine, Hiiften,
Lenden- und Halswirbelsdule besonders oft betroffen sind.
Da die einzelnen Schiibe wie auch die langer andauern-
den Schmerzepisoden keinem bestimmten Muster folgen,
sind sie fiir die Betroffenen nur schwer vorherzusehen:
Manchmal kommen sie heftig und iiberfallartig wie aus
dem Nichts, dann wieder nimmt die Schmerzintensitét
eher langsam zu. Der Schmerz selbst kann brennend, mes-
serstichartig, dumpf oder bohrend sein. Allerdings: Einige
gemeinsame Nenner gibt es. Vor allem sind immer min-
destens vier verschiedene, oft wechselnde Kdrperregionen
betroffen. Haufig stehen Nacken, Brustkorb, beide Arme

und beide Beine als Schmerzorte im Vordergrund, ebenso
kann sich das Schmerzgeschehen an den verschiedenen
Abschnitten des Riickens nahe der Wirbelsédule abspielen.
Charakteristisch ist zudem, dass die Schmerzen zwar meist
in der Nahe von Gelenken auftreten, die Gelenke selbst
jedoch nicht betroffen sind. Und: Die Schmerzen halten
mindestens drei Monate lang an. Hinzu kommen weitere
Symptome, allen voran Schlafstorungen, eine ausgepragte
Miidigkeit und Antriebsschwache bis hin zu chronischen
Erschopfungszustianden. Spannungskopfschmerzen, Mor-
gensteifigkeit, Gefiihlsstdrungen an Handen und FiiBen, ein
Reizdarm- und Reizmagen, aber auch eine Reizblase oder
eine Reiziiberempfindlichkeit gegentiber Licht, Gerduschen
oder auch Gerlichen sind héufige Begleiterscheinungen.
Mehr als 70 Prozent der Betroffenen leiden auBerdem unter
psychischen Beeintrdchtigungen wie Nervositat, Angstzu-
stdnden oder einer depressiven Verstimmung. Aber auch
viele andere Beschwerden sind mdglich; insgesamt sind
weit diber einhundert verschiedene Krankheitszeichen be-
kannt, die in ihrer Kombination dann individuelle Krank-
heitshilder ergeben.

Wie Maria S. ergeht es vielen Betroffenen: Bis sie
eine endgiiltige Diagnose erhalten, kann es Monate und
sogar Jahre dauern. Denn mit herkommlichen Untersu-
chungen wie Laborwerten oder bildgebenden Verfahren
lasst sich ein Fibromyalgie-Syndrom nicht feststellen. Bei
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Entspannt durch lhre Untersuéhung:

Neue offene Kernspintomographie / MRT 2.0

Als eine der ersten Praxen in Deutschland konnen wir Sie mit dem
derzeit komfortabelsten und innovativsten MRT-Gerat untersuchen.

Vorziuge

- wahrend der Untersuchung einen
beruhigenden Film anschauen oder

- sehr kurze Untersuchungszeit

Mit einer konsequenten Behandlung und einem guten Selbstmanagement Iasst sich die chronische Schmerzkrankheit in den Griff bekommen

vielen Fibromyalgie-Patienten konnen durch Druck von
auBen auf bestimmte Druckstellen Schmerzen ausgeldst
werden. Diese Druckpunkte sind (iber den ganzen Korper
verteilt, hdufig an den Ansétzen von Sehnen, und werden
auch Tenderpoints oder Triggerpunkte genannt. Lange Zeit
galten die Tenderpoints deshalb als Erkennungsmerkmal
der Erkrankung: Reagierten mindestens elf der 18 Druck-
punkte schmerzhaft, lautete die Diagnose ,Fibromyalgie®.
Mittlerweile ist die Untersuchung der Tenderpoints, wenn
liberhaupt, nur noch eines von mehreren Diagnosekriteri-
en. Vielmehr steht heute, neben den verschiedenen Unter-
suchungen zum Ausschluss anderer Krankheitsursachen,
eine ausfiihrliche Anamnese im Vordergrund der Diagnos-
tik, bei der auch standardisierte Schmerzfragebdgen bezie-
hungsweise Schmerzskizzen herangezogen werden.

Ein Fibromyalgie-Syndrom ist nicht heilbar. Deshalb
zielt die Behandlung im Wesentlichen auf eine Linderung
der Symptome. Greifen die TherapiemaBnahmen, lasst sich
viel bewirken: Untersuchungen belegen, dass bereits eine
moderate Senkung der Schmerzstarke zu einer erheblichen
Verbesserung der Lebensqualitdt fiihren kann. Richtig ist
jedoch auch: Trotz intensiver Bemiihungen ist es bislang
nicht gelungen, die eine Behandlung zu finden, die allen
Patienten gleichermaBen hilft. Deshalb gehen Arztinnen
und Arzte inzwischen mehrgleisig vor und setzen auf in-
dividuell abgestimmte Behandlungskonzepte mit dem Ziel,

das chronische Schmerzgeschehen wie auch die psychische
Befindlichkeit auf verschiedenen Ebenen positiv zu beein-
flussen. Wesentlich fiir den Therapieerfolg ist die aktive Mit-
arbeit der Patienten: Sie miissen zum einen die Bereitschaft
aufbringen, sich trotz der Schmerzen regelmaBig korper-
lich zu betétigen. Zum anderen miissen sie sich ein gutes
Selbstmanagement aneignen, das sie in die Lage versetzt,
die krankheitsbedingten Einschréankungen wie auch die ver-
schiedenen TherapiemaBnahmen in ihr Leben zu integrieren.

Therapie: Schmerzlinderung
und Stressabbau

Hierzulande ist es iblich, Schmerzen mit Medikamen-
ten zu behandeln. Bei fibromyalgiebedingten Schmerzen
hat sich jedoch gezeigt, dass gangige Schmerzmittel wie
Paracetamol oder Ibuprofen wirkungslos sind. Gleiches gilt
flir muskelentspannende oder kortisonhaltige Medikamen-
te. In einigen Fallen lassen sich die Beschwerden mit einem
trizyklischen Antidepressivum bessern — aber nur, wenn es
unterstiitzend fiir eine begrenzte Zeit eingenommen wird.
Deutlich erfolgversprechender sind die verschiedenen
nicht-medikamentdsen MaBnahmen zur Linderung der
Symptome. Dazu gehdren vor allem:

e Patientenschulungen. Dabei geht es nicht nur darum, den
Betroffenen umfassend (iber das Krankheitsbild und die ver-
schiedenen Behandlungsmaglichkeiten zu informieren. Son-
dern den Patienten werden vor allem Anregungen und MaB-
nahmen fiir einen eigenverantwortlichen Umgang mit der
Erkrankung vermittelt, damit sie die Fibromyalgie und ihre
Auswirkungen in Beruf und Alltag besser bewaltigen konnen.
e Korperbezogene Therapien, allen voran ein moderates,
dem individuellen Leistungsvermdgen angepasstes Aus-
dauertraining. Weitere bewéhrte Therapien sind zum Bei-
spiel ein niedrig dosiertes Krafttraining, Dehniibungen und
Wassergymnastik. Studien belegen, dass regelméBiger
korperlicher Bewegung bei der Behandlung der Fibromyal-
gie eine wichtige Bedeutung zukommt, von der Kdrper und
Psyche gleichermaBen profitieren.

* Funktionstraining, also eine Kombination aus gymnastischen
Ubungen im Wasser und auf dem Trockenen, zum Beispiel auf
einer Matte, unter Anleitung eines Physiotherapeuten.

e Verhaltenstherapeutische Schmerztherapien.

Viele Fibromyalgie-Patienten haben zudem gute Er-
fahrungen mit Bewegungstherapien wie Thai Chi, Qi Gong
oder Yoga gemacht. Bei diesen Bewegungsformen stehen
nicht nur korperbetonte Elemente wie Dehnung, Kraft und
Gleichgewicht im Vordergrund, sondern gleichzeitig wird
angestrebt, fiir einen nachhaltigen Entspannungseffekt zu
sorgen. Zum Abbau von Stress hat sich auch das Erlernen
einer Entspannungsmethode (etwa Autogenes Training,
Muskelrelaxation nach Jacobson) bewahrt. Darliber hinaus
kann eine Psychotherapie wie die kognitive Verhaltensthe-
rapie helfen, im Umgang mit Schmerzen und Stress besser
zurechtzukommen. Es kommt vor, dass der Leidensdruck
trotz einer konsequenten Behandlung weiterhin so groB
bleibt, dass sich die Betroffenen den taglichen Anforde-
rungen nicht gewachsen fiihlen. In diesem Fall raten die
Leitlinien zu einer (teil-)stationdren Behandlung in einer
spezialisierten Tages-, Rehabilitations- oder Schmerzklinik.
Und auch dies kann eine Option sein: sich einer Selbsthilfe-
gruppe anzuschlieBen. Maria S. hat damit gute Erfahrungen
gemacht: ,Abgesehen von den vielen konkreten Anregun-
gen und Tipps, die ich in der Gruppe bekomme, tut es mir
immer wieder gut, mich mit Menschen iiber meine Angste
und Sorgen auszutauschen.” Dr. Nicole Schaenzler
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Fortschritte auf dem Weg
zur kausalen Therapie

Krankheit die zweithdufigste Gruppe degenerativer

Erkrankungen des Nervensystems: Allein in Deutsch-
land sind etwa 500.000 Menschen betroffen, Ménner et-
was haufiger als Frauen. Experten schlieBen eine hohere
Dunkelziffer jedoch nicht aus, denn die Symptome begin-
nen schleichend und schreiten nur langsam fort. So konnen
einige Jahre und sogar Jahrzehnte nach Erkrankungsbe-
ginn vergehen, bis erste Beschwerden auftreten und er-
kannt werden. Bei etwa 80 Prozent der Personen mit einem
Parkinson-Syndrom liegt eine Parkinson-Krankheit vor. Die
librigen 20 Prozent setzen sich zusammen aus seltenen
genetisch-bedingten Parkinson-Syndromen, sekundaren
Parkinson-Syndromen, die zum Beispiel durch Medika-
mente, Toxine, kleinere Schlaganfille oder weitere selte-
nere Erkrankungen ausgelost werden, oder ,atypischen
Parkinson-Syndromen®, die durch andere neurodegenera-
tive Erkrankungen ausgeldst werden.

Allen Krankheiten aus dem Formenkreis der Parkin-
son-Syndrome ist eine fortschreitende Verlangsamung
der Korperbewegungen gemeinsam, die durch eine Funk-
tionsstorung oder einen Verlust von dopaminbildenden
Nervenzellen in der Substantia nigra, einer kleinen Struk-
tur im Mittelhirn, hervorgerufen wird. Mit der Zeit entsteht
ein Mangel am Nervenbotenstoff Dopamin, wodurch es zu
Signalstorungen im Gehirn kommt. Hiervon sind insheson-
dere die Signalwege der Nervenzellen betroffen, die fiir
die die Einleitung und rasche Durchfiihrung von Bewe-
gungsablaufen verantwortlich sind. Die Kontrolle (ber die
Muskeln wird nach und nach eingeschrénkt, sodass es fiir
die Betroffenen immer schwieriger wird, Bewegungen zu
starten und sie schnell durchzufiihren. Motorische Storun-
gen wie Bewegungsarmut (Akinese), eine zunehmende
Muskelsteifheit (Rigor), Zittern (Tremor) und Stérungen der
Haltungsstabilitit (posturale Instabilitdt) sind deshalb die
klassischen Kardinalsymptome der Parkinson-Krankheit.
.Neben diesen motorischen Hauptsymptomen konnen je-
doch viele weitere Krankheitsanzeichen auftreten. Dazu
gehoren zum Beispiel Sprechstorungen und Stérungen der
geistigen Leistungsfahigkeit und der vegetativen Funkti-
onen, aber auch eine Depression oder Schlafprobleme”,
sagt der Neurologe Professor Giinter Hoglinger. Er war bis
vor Kurzem erster Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft
fiir Parkinson und Bewegungsstérungen (DPG). Seit Anfang
2023 ist Professor Hoglinger Lehrstuhlinhaber und Klinik-
direktor der Neurologischen Klinik und Poliklinik sowie des
Friedrich-Baur-Instituts am LMU Klinikum Miinchen.

Die Parkinson-Syndrome sind nach der Alzheimer-

Herr Professor Hoglinger, neuerdings wird die Parkinson-
Krankheit zu den sogenannten ,,Synucleinopathien“ ge-
zéhit, Was ist der Grund?

Professor Giinter Hoglinger: ,Synucleinopathie“ ist der
Oberbegriff fiir eine Gruppe neurodegenerativer Erkran-
kungen, bei denen das Protein Alpha-Synuclein wesentlich
an den krankhaften Verdnderungen in den Nervenzellen
beteiligt ist. Alpha-Synuclein ist eigentlich ein natiirlicher
Bestandteil von Nervenzellen, der unter anderem die Aus-
schiittung von Botenstoffen wie Dopamin reguliert. Bei
der Parkinson-Krankheit ist das Alpha-Synuclein jedoch
aufgrund einer fehlerhaften Molekiilstruktur falsch gefal-
tet. Zunéchst entstehen aus mehreren Alpha-Synuclein-
Molekiilen kleinste EiweiBfasern, sogenannte Fibrillen,
die dann weiter zu Proteinkndueln verklumpen. Diese Zu-

Der Neurologe Professor Giinter Hoglinger setzt auf vollig neue diagnostische und therapeutische Maglichkeiten fiir Parkinson-Patienten

stdnde nennt man auch Aggregate. Sie lagern sich in den
Nervenzellen ab, wo sie schadigend wirken und so deren
Fehlfunktion und Untergang einleiten. Sie sind die Haupt-
bestandteile der Lewy-Korperchen, der Proteinaggregate,
die sich bei der Parkinson-Krankheit unter anderem in der
Substantia nigra ansammeln und mikroskopisch nachweis-
bar sind. Noch ist nicht vollstandig geklart, was genau die
molekulare Fehlfaltung im Einzelfall initiiert, allerdings sind
inzwischen verschiedene Genmutationen und Umweltfak-
toren bekannt, die den Prozess einleiten konnen.

Kénnen falsch gefaltete Alpha-Synuclein-Proteine auch
eine diagnostische Bedeutung haben?

Ja, aggregiertes Alpha-Synuclein ist auch im Nervenwas-
ser nachweisbar, das Gehirn und Riickenmark umgibt. Seit
Kurzem wissen wir sogar, dass es unterschiedliche Fehlfal-
tungen gibt — je nachdem, ob die Parkinson-Krankheit oder
eine andere Synucleinopathie, etwa eine Multisystematro-
phie, vorliegt. Damit lassen sich Synucleinopathien jetzt mit
groBer Sicherheit nachweisen und voneinander abgrenzen.
Der Nachweis erfolgt durch innovative biochemische Test-
verfahren, sogenannte Seeding Aggregation Assays, mit
denen zur Aggregation neigendes Alpha-Synuclein im Ner-
venwasser und in der Haut von Parkinson-Patienten nach-
gewiesen werden kann, und zwar lange bevor die ersten
klinischen Symptome auftreten. Basierend auf diesen revo-
lutionéren Erkenntnissen haben wir nun im Rahmen einer
internationalen Forschergruppe vorgeschlagen, die Parkin-
son-Krankheit nicht mehr anhand der typischen Symptome,
sondern anhand der zugrundeliegenden biochemischen
Storung, also der spezifischen Verklumpungsneigung von
Alpha-Synuclein, zu definieren und zu diagnostizieren.

Kadnnte der Nachweis von aggregiertem Alpha-Synuclein
ein etabliertes Diagnosekriterium werden?

Davon gehe ich aus. Auch wenn die Nachweismethode
aktuell noch nicht formal von den Gesundheitsbehdrden
zugelassen ist, zeichnet sich ab, dass Alpha-Synuclein-
Messungen (iber kurz oder lang Goldstandard der Diagno-
sesicherung werden: Erstens, weil sich damit die Krankheit
eindeutig erkennen ldsst, und zweitens, weil auf diese Wei-
se eine sehr friihe und prézise Diagnose der Parkinson-
Krankheit maglich ist. Dieser Paradigmenwechsel folgt der
Logik, die wir in der Medizin auch in anderen Bereichen
kennen, etwa in der Onkologie. Das Ziel ist, eine Erkran-
kung zu diagnostizieren und zu therapieren, noch bevor der
Patient oder die Patientin Symptome entwickelt. Auch bei
der Parkinson-Krankheit wird friiher oder spater eine sol-
che friihe therapeutische Intervention moglich sein. Denn
der eigentliche Krankheitsbeginn der Parkinson-Krankheit
findet viele Jahre vor dem Auftreten der Beschwerden statt.
Studien haben gezeigt, dass mehr als 60 Prozent der Zellen
in der Substantia nigra zugrunde gegangen sein miissen,
bis sich die typischen Parkinson-Symptome zeigen.

Welche Friihsymptome sind bekannt?

Friihsymptome, sogenannte Parkinson-Prodomi, konnen
den motorischen Kardinalsymptomen der Parkinson-
Krankheit bis zu 20 Jahre vorausgehen. Dazu gehéren zum
Beispiel ein eingeschrankter Riechsinn oder eine REM-
Schlaf-Verhaltensstorung. Hierbei leben Betroffene ihre
Trauminhalte motorisch aus, indem sie sich im Schiaf heftig
bewegen oder schreien. Ebenso kdnnen relativ unspezifi-

Der Neurologe Professor Giinter Hoglinger (oben) geht da-
von aus, dass Alpha-Synuclein-Messungen (iber kurz oder
lang ,,Goldstandard der Diagnosesicherung*” werden. Denn
mit dieser Methodik lasst sich die Parkinson-Krankheit
eindeutig erkennen sowie friihzeitig und préazise diagnos-
tizieren. Das groBe Ziel ist, ,die Erkrankung zu diagnosti-
Zieren und zu therapieren, noch bevor der Patient oder die
Patientin Symptome entwickelt”. Bislang gilt: Bis sich die
Parkinson-Kankheit beispielsweise im gefiirchteten Tremor
(Zittern) zeigt, konnen Jahre oder gar Jahrzehnte vergehen
(unten).

Fotos: Eva Greta Galamb, Adobe Stock

sche Symptome wie eine chronische Verstopfung oder eine
neu aufgetretene depressive Stimmungslage erste Hinwei-
se sein. In der Zusammenschau konnen diese nicht-moto-
rischen Symptome helfen, die Parkinson-Krankheit schon
in der prodromalen Friihphase zu erkennen, noch bevor die
typischen motorischen Symptome auftreten.

Wie wird die Parkinson-Krankheit behandelt?
Hauptpfeiler der Behandlung ist die Dopamin-Ersatzthera-
pie, die darauf abzielt, den Mangel an Dopamin im Gehirn
auszugleichen und so die motorischen Symptome der Par-
kinson-Krankheit zu lindern. Neben der Dopamin-Vorstufe
L-Dopa, die im Gehirn zu Dopamin umgewandelt wird, gibt
es auch sogenannte Dopamin-Agonisten, die direkt die
Dopamin-Rezeptoren aktivieren. Hinzu kommen Medika-
mente, die den Abbau von Dopamin hemmen. Auch die Dar-
reichungsformen sind inzwischen breit gefachert. So gibt
es nicht mehr nur die klassischen Tabletten, sondern auch
Medikamentenpflaster, -spritzen, -sprays und -pumpen.

Welchen Vorteil hat es, wenn L-Dopa (iber eine Pumpe
verabreicht wird?

Wird L-Dopa (iber eine Pumpe durch eine Sonde direkt
in den Dinndarm infundiert, kann eine gleichmaBige und
kontrollierte Medikamentenwirkung in allen Lebensla-
gen sichergestellt werden. So kénnen durch die kontinu-
ierlichen L-Dopa-Gabe Schwankungen motorischer und
nicht-motorischer Symptome vermindert und damit die
Lebensqualitit der Patienten verbessert werden. Dariiber
hinaus kann die Pumpe dazu beitragen, die Gesamtdo-
sis an L-Dopa zu reduzieren und dadurch das Risiko von
unerwiinschten Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Blutdruck-
schwankungen oder Halluzinationen zu verringern, die vor
allem bei hohen Medikamentendosen in fortgeschrittenen
Krankheitsstadien auftreten konnen. Demgegeniiber kann
der Dopamin-Agonist Apomporphin (iber eine diinne Nadel
subkutan verabreicht werden, ohne dass eine Sonde in

Wie Stromschlage im Fuf3

Das Morton Neurom verursacht starke Schmerzen und betrifft vor allem Frauen — ein kleiner Eingriff kann helfen

eim ersten Mal lasst sich der
B Schmerz vielleicht noch als ,,Uber-

reaktion“ der FiiBe auf Strapazen
abtun: Nach einem Einkaufsbummel in
engen Schuhen, langem Stehen oder
BarfuBlaufen auf hartem Boden brennt
oder sticht es plotzlich heftig zwi-
schen den Zehen. Andere klagen Uber
einschieBende elektrisierende  oder
krampfartige Schmerzen im MittelfuB
— &uBerst unangenehme Beschwer-
den, die sofort danach verlangen, die
Schuhe auszuziehen und die FiiBe zu
massieren. In vielen Féllen werden
die Schmerzen dadurch auch wirklich
rasch besser oder verschwinden sogar
ganz — fiirs Erste. Friiher oder spater
meldet sich die Schmerzsymptomatik
allerdings mit Wucht zuriick und nimmt
dann nicht selten unertrdgliche Aus-
maBe an: Im Extremfall 6st nun jeder
Schritt messerstichartige oder strom-
schlagéhnliche Schmerzen aus, die bis
in die (Innenseiten der) Zehen und/oder
in den Unterschenkel ausstrahlen. Oft
gesellen sich weitere Beschwerden,

Wenn  jeder Schritt  unertrdglich
schmerzt, kann sich ein Morton Neu-
rom an den Zehen entwickelt haben.
0Ob das so ist, wird ein FuBspezialist
relativ einfach feststellen.

Foto: Adobe Stock

beispielsweise Taubheitsgefiihle und Missempfindungen
im Bereich der Zehen dazu — ein typisches Anzeichen fiir
die Beteiligung von Nerven.

Schmerzzustande im Mittel- beziehungsweise VorfuB-
bereich sind hierzulande ein haufiger Grund, sich an einen
FuBspezialisten zu wenden. Ausldser gibt es viele, aber be-
sonders oft gehen die Beschwerden auf ein Morton Neurom
zurlick. Umso erstaunlicher, dass es durchaus einige Zeit
dauern kann, bis der Patient oder die Patientin die richti-
ge Diagnose erhélt. Das Morton Neurom ftritt vor allem bei
Frauen mittleren Alters auf — bei 20 Prozent der Patientin-
nen sind beide FiiBe erkrankt. ,Laut offiziellen Schatzungen
sind hierzulande etwa 400.000 Frauen von einem Morton
Neurom betroffen. Aber die Dunkelziffer ist deutlich hoher*,
berichtet der Miinchner FuBspezialist Dr. Steffen Zenta vom
HFZ Hand- und FuBzentrum Miinchen. Dabei geniigt bereits
der einfache Griff einer erfahrenen Hand, um der Erkran-
kung auf die Spur zu kommen: ,Kann der Schmerz durch
Druck mit dem Daumen oder Finger im MittelfuBbereich
ausgelost werden, ist dies bereits wegweisend fiir den wei-
teren Untersuchungsgang.”

Dauerdruck durch
mechanische Reizung

Ausgangspunkt ist eine chronisch-mechanische Rei-
zung durch eine Kompression der feinen Nervenaste, die
zwischen den Kopfchen der MittelfuBknochen verlaufen.
,»Eine solche Kompression entsteht zum Beispiel, wenn der
VorfuB immer wieder von den Seiten her zusammenge-
driickt wird, etwa wenn zu enge Schuhe getragen werden®,
erklért Dr. Zenta. Aber auch durch krankhafte Veranderun-
gen wie ein SpreizfuB und ein Hallux valgus oder durch

Ubergewicht sind die FiiBe einer andauernden Fehlbela-
stung ausgesetzt. Oft liegt gleichzeitig eine Bindegewebs-
schwéche oder eine geschwachte FuBmuskulatur vor.

Immer dann, wenn Nerven einer Dauerreizung aus-
gesetzt sind, besteht die Gefahr, dass sie entziinden, an-
schwellen und dadurch in Raumnot geraten. Durch die Ein-
engung gerat der betroffene Nerv noch mehr unter Druck
— und das Krankheitsgeschehen wird weiter angeheizt.
Dieser Vorgang geht auch einem Morton Neurom voraus:
Am Ende hat sich dann zwischen der dritten und vierten,
gelegentlich auch zwischen der zweiten und dritten Zehe
eine knotige Verdickung gebildet, die nun ihrerseits den
Platzmangel weiter verstérkt. Ein Morton Neurom kann nur
wenige Millimeter groB sein, es kann aber auch die GroBe
einer Erbse annehmen. Dennoch lassen sich selbst aus-
gepragtere Verdickungen nicht immer zweifelsfrei durch
bildgebende Verfahren wie Ultraschall und Kernspintomo-
graphie erkennen. Um ganz sicher zu sein, wird deshalb
zusitzlich ein ortliches Betdubungsmittel ins Schmerzge-
biet gespritzt. ,Liegt ein Morton Neurom vor, verschwindet
der Schmerz praktisch sofort“, sagt Dr. Zenta.

Ganz schlecht: falsche Einlagen

Bis die Diagnose steht, wird jedoch oft erst einmal in
Eigenregie versucht, die Schmerzen mit konservativen
MaBnahmen in den Griff zu bekommen, etwa mit orthopé-
dischen Einlagen. Haufig bleibt die erhoffte Verbesserung
aber aus — die Schmerzen werden sogar immer heftiger: ,In
diesem Fall passen die Einlagen nicht richtig und driicken
womaglich direkt auf den Schmerzpunkt*, erklért Dr. Zenta.
Umso wichtiger sei es, die Einlagen individuell anpassen
zu lassen, damit die Schmerzregion gezielt entlastet wird.

den Diinndarm gelegt werden muss. Voraussichtlich Ende
dieses Jahres wird zudem die Anwendung eines neuen L-
Dopa-Praparats auf dem gleichen Weg mdglich sein. Ich
erwarte, dass dies flir geeignete Patienten eine hilfreiche
neue Behandlungsoption sein wird.

Wird nur der Dopaminmangel medikamentds behandelt?
Wir wissen inzwischen, dass die Alpha-Synuclein-Pa-
thologie nicht allein auf das Dopaminsystem beschrankt
bleibt. Daher werden mittlerweile auch andere Botenstoff-
systeme des Gehirns medikamentds behandelt, etwa die
Botenstoffe Noradrenalin oder Serotonin gegen Depressi-
on oder Acetylcholin zur Milderung von geistigen Funkti-
onseinschrankungen.

Welche weiteren Therapieansétze gibt es?

Neben der Tiefen Hirnstimulation, die jedoch nur fir be-
stimmte Patienten geeignet ist, gibt es auch sogenannte
lasionelle Verfahren, zum Beispiel Gamma-Knife oder fo-
kussierter Ultraschall, bei denen bestimmte Gehirnareale
gezielt verddet werden kdnnen, ohne dass dazu ein operati-
ver Eingriff notig ist. Diese Verfahren werden jedoch bislang
nur bei einer sehr kleinen Gruppe von Patienten eingesetzt,
vor allem wenn einseitiges Zittern im Vordergrund steht.
Viele andere Symptome der Krankheit werden durch diese
Interventionen aber nicht verbessert. Zudem sind die Vor-
teile gegen mégliche Nebenwirkungen abzuwagen.

Kann die Parkinson-Krankheit eines Tages mit Methoden
behandelt werden, die an der Ursache ansetzen?
Mit den oben genannten Methoden konnen wir die Symp-
tome der Parkinson-Krankheit bereits jetzt (iber viele Jahre
gut behandeln. Bislang steht uns jedoch noch keine The-
rapie zur Verfligung, die das chronische Fortschreiten der
neurodegenerativen Erkrankung aufhalten kann. Mit dem
aktuellen Wissen um die Ursachen und molekularen Krank-
heitsmechanismen der Parkinson-Krankheit versuchen wir
jedoch, verschiedene Ansédtze zu testen, um das nédchste
groBe Ziel zu erreichen: die Krankheit zu diagnostizieren und
zu stoppen, bevor die Betroffenen Symptome entwickeln.
Ein aktuell untersuchter Therapieansatz ist zum Beispiel die
Infusion von Antikorpern, die sich gegen das aggregierte
Alpha-Synuclein-Protein richten, um so deren Ausbreitung
zu verhindern. Vielversprechend, wenngleich noch ohne kli-
nischen Wirksamkeitsnachweis, ist auch der Versuch, die
Produktion von Alpha-Synuclein zu reduzieren, bevor Ver-
klumpungen entstehen konnen. Hierflir werden sogenann-
te Antisense-Oligonucleotide eingesetzt. Das sind kleine
spezifische RNA-Schnipsel, die Patienten in mehrwochigen
Abstanden injiziert werden. Mit anti-aggregativ wirksamen
kleinen Molekiilen versucht man, Aggregate des Alpha-
Synucleins zu verhindern oder wieder aufzulosen. Beson-
ders interessant sind neue Ansétze, bei genetisch bedingte
Parkinson-Krankheiten die entsprechenden molekularen
Fehlfunktionen zu korrigieren, etwa mit LRRK2-Inhibitoren
oder GBA-Aktivatoren. All diese neuartigen Ansétze sind so
breit aufgestellt und aus einer so (iberzeugenden grundla-
genwissenschaftlichen Erkenntnisbasis heraus entstanden,
dass es durchaus einen vorsichtigen Grund zur Hoffnung
auf nachhaltige Erfolge dieser Entwicklungen in absehbarer
Zukunft gibt. Es ist sehr faszinierend, diese Entwicklungen
miterleben und mitgestalten zu dirfen.

Interview: Dr. Nicole Schaenzler

LHier kann auch eine elektronische FuBdruckmessung
wertvolle Dienste leisten.” Zugleich gelte es, konsequent
auf enge, spitze Schuhe zu verzichten: ,,Die Schuhe sollten
weit, die Sohlen weich sein.”

Fakt ist jedoch auch: Um wieder dauerhaft beschwerde-
frei zu werden, hilft langfristig meist nur ein operativer Ein-
griff. Therapie der Wahl ist die vollstindige Entfernung des
Nervenknotens: Diese Vorgehensweise schneidet in Studi-
en deutlich besser ab als die chirurgische Nervendekom-
pression, bei der der betroffene Nerv zur Druckentlastung
nur freigelegt wird. Um ein Morton Neurom zu entfernen,
erfolgt der Zugang heute (blicherweise iber den FuBrii-
cken, hierfiir ist lediglich ein Minischnitt von etwa zwei
Zentimetern notwendig. Der Vorteil: ,Durch den Zugang von
oben bleibt die FuBsohle, die das gesamte Korpergewicht
tragt, intakt. Dadurch konnen die Patienten praktisch sofort
wieder gehen®, erklart Dr. Zenta. Dennoch sollte man in den
ersten drei Wochen nach der Operation mit der Belastung
vorsichtig sein und einen Spezialschuh zur Schonung des
FuBes tragen, rat der FuBspezialist.

Dr. Nicole Schaenzler

Die Sonderverdffentlichung hat Ihnen gefallen?
Sie haben Interesse?
Ihre Ansprechpartnerin fiir eine Beratung

Emma Schmidbauer

emma.schmidbauer@sz.de
Tel. 089/2183-8140
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Das Erbe des Sigmund Freud

und Panikattacken, Depressionen und Burnout sowie

Personlichkeitsstorungen. Sie zielt auf eine grund-
legende Auseinandersetzung mit sich selbst, mit eigenen
Fixierungen und wirkt nachhaltig. Uber die Vorziige der
Psychoanalyse und ihren Wandel sprachen wir mit Klaus
Grabska, dem Vorsitzenden der Deutschen Psychoanalyti-
schen Gesellschaft (DPG).

Eine Psychoanalyse hilft in seelischer Not, bei Angst-

Wie viele Psychoanalytikerinnen und -analytiker gibt es
in Deutschland?

Klaus Grabska: Es gibt die Deutsche Psychoanalytische
Gesellschaft mit etwa 800 Mitgliedern, die Deutsche Psy-
choanalytische Vereinigung mit etwa 1100 Mitgliedern so-
wie die Deutsche Gesellschaft fiir Psychoanalyse, Psycho-
therapie, Psychosomatik und Tiefenpsychologie mit etwa
3000 Mitgliedern. Beriicksichtigt man Doppelmitglied-
schaften, sind es etwa 3000 Analytiker, die in der Gesund-
heitsversorgung tétig sind. 2022 entfielen etwa 41 Prozent
aller genehmigten Therapien fiir Erwachsene, Kinder und
Jugendliche auf psychoanalytische Verfahren und 59 Pro-
zent auf Verhaltenstherapien.

Was ist der Unterschied zwischen den beiden Ansétzen?
Bei Verhaltenstherapien geht es darum umzulernen, sich
anders zu verhalten. Die Analyse geht von einer unbewuss-
ten Organisation unseres Seelenlebens aus. Unsere friihe
Geschichte wirkt im spateren Leben nach. Wenn Konflikte
oder Versagungen in der Kindheit nicht gut gelést werden,
ist die Entwicklung gestort und produziert im Erwachse-
nenleben Konflikte mit sich selbst und mit anderen, zum
Beispiel in Paarbeziehungen, in der Familie oder in der Ar-
beit. Die Analyse bietet einen Raum, um solche Entwick-
lungsstdrungen aufzuarbeiten, der Patient kann sich in sei-
nem So-Sein verstehen und annehmen. Das ist ein langer
Prozess und eine intensive Begegnung zwischen Patienten
und Therapeuten.

Darum das Setting, die Dauer, die Couch fiir den Patienten.
Genau. Zwei oder drei Jahre lang dreimal in der Woche auf
einer Couch zu liegen, das erscheint nicht kompatibel mit
einer schnelllebigen Zeit, in der die meisten Menschen zwi-
schen Erwerbsarbeit und Freizeit eingespannt sind, funktio-
niert in der Regel allerdings recht gut. Es geht darum, einen
Raum zu schaffen, in dem sich der Patient ohne Angst und
Zensur auBern kann. Frilhe Konstellationen kommen wie-
der hoch, in der Fantasie und in der Beziehung zum Ana-

lytiker. Das nennen wir die Ubertragung. Konflikte werden
wieder wie neu erlebt und mit dem Analytiker so durch-
gearbeitet, dass dem Patienten befriedigendere Losungen
mdglich werden.

Worin bestehen die Schwierigkeiten?

Es sind oft die Widerstdnde im Patienten selbst. Wir alle
wollen geheilt werden, aber uns nicht unbedingt veran-
dern. Es geht also darum, diese Widerstande immer wieder
durchzuarbeiten. Etwa die Frage, wieso lasst man sich im-
mer wieder auf dieselben Menschen ein und stoBt immer
wieder auf die gleichen Probleme. Das ist nicht nur ein
kognitiver, sondern ein emotionaler Prozess. Sehr schnell
kommt man darauf, dass das etwas mit den Eltern, mit der
Familiengeschichte zu tun hat, aber die Erfahrung, wie sehr
einen das prégt, kann sehr erschiitternd sein. Deswegen ist
es gut, jemanden an der Seite zu haben.

Was ist anders als zu Sigmund Freuds Zeiten?

Die Analyse war fokussiert auf den Patienten und die Wie-
derholung, heute wird der Therapeut als Teil des Verande-
rungsprozesses beriicksichtigt. Das wiederum erfordert
eine lange Selbsterfahrung, eine Auseinandersetzung mit
den eigenen Emotionen und der eigenen Lebensgeschich-
te, die in der Ausbildung stattfindet. Wichtig ist auch die
subjektive Indikation: Passen Therapeut und Klient zusam-
men? Das wird im Vorgesprach geklart.

Freud und die Psychoanalyse wurden von der Frauen-
bewegung scharf kritisiert, als patriarchaler Ansatz mit
Konzepten wie Penisneid.

Die Frauenbewegung hat sehr profitiert von der Psycho-
analyse, weil sie eine Kritik der Geschlechterverhéltnisse
ermdglichte. Die Analyse selbst hat sich in dieser Ausein-
andersetzung verdndert und die Anregung aufgenommen,
sich von moralischen Geschlechternormen zu losen. Die
manifeste Sexualitat ist hingegen in der Analyse nicht
mehr so stark wie friiher das Thema, weil die Verhaltnisse
scheinbar freier geworden sind.

Welche Konflikte sind in den Vordergrund geriickt?

Es geht um Entwicklungsstérungen, um Traumatisierungen,
um Vernachldssigung von Kindern, um einen Mangel an V&-
terlichkeit und Mtterlichkeit. Spater im Leben sind Kon-
flikte schwer zu bewdltigen, weil das Fundament fehit, ein
gut entwickeltes Ich, das genligend Halt und Verstandnis
von sich selbst in sich trégt. Die Betroffenen funktionieren

gute Therapleoptionen,
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Gemeinsam gegen
Long-Covid

Zur Behandlung des Long-Covid-Syndroms
nach elner COVID-19-Infektion bietet
die Komplementamedizin mit ihrem
integrativen Behandlungsansatz

DD unsere Patient*innen er
dass sie keine passiw
sondern aktive Teilnehr
ihrer Behandlung sind. |

Rufen Sie
uns gerne an!
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mehr als nur Schulmedizin

lange Zeit im Leben, aber irgendwann droht der Zusam-
menbruch als defensive Form der Selbstrettung. Das zeigt
sich im Burnout, in Angst- und Panikattacken. Oft sind die-
se Menschen sehr wiitend, haben aber Angst davor, es zu
zeigen, weil sie flirchten, dass dann alles zusammenbricht.
Das sind méchtige, aber abgewehrte Gefiihle, die dabei
eine Rolle spielen.

Solche Gefiihle werden negativ bewertet. Man soll immer
funktionieren und allen Erwartungen entsprechen.

Manche haben in der Kindheit massive Kréankungen erlebt.
Der Analytiker gibt in der Therapie emotionalen Halt, der

Welche Schwerpunkte die Psychoanalyse heute setzt, erlautert Klaus Grabska, Vorsitzender der Deutschen Psychoanalytischen Gesellschaft

,Psychoanalyse ist mehr als eine
Therapie, sondern immer auch Kul-
turtheorie und Sozialpsychologie*,
sagt der Diplompsychologe und
Psychoanalytiker Klaus Grabska. Er
bedauert, dass sein Fachgebiet ak-
tuell eher am Rande steht, ,,obwohl
die Analyse in vielen Bereichen
effektiv ist und nachhaltig wirkt”.
Foto: privat

Patient erlebt, dass er verstanden wird. Man lernt mit dem
Therapeuten, damit umzugehen, die Affekte zu strukturie-
ren und zu regulieren. Oft fehlen den Patienten die Worte,
die Sprache, um dariiber zu kommunizieren.

Woher kommt diese Entwicklung?

Die Normen sind narzisstischer geworden. Man schaut mehr
danach, wie man von anderen bewertet wird als nach in-
nen auf sich selbst. Wie viele Likes bekomme ich, welche
Aufregung kann ich erzeugen? Wir sind sténdig und iberall
von Bewertungssystemen umgeben. Das ist eine Selbstent-
fremdung, die zu narzisstisch strukturierten Menschen fiihrt.

An Universitéten ist die Psychoanalyse randsténdig. Die
naturwissenschaftlich-orientierte klinische Psychologie
dominiert.

Ja, es gibt 61 Lehrstiihle fiir Klinische Psychologie in
Deutschland, nur einer wird von einem Psychoanalytiker
besetzt. Damit wird ein wichtiger Teil der Psychologie
ausgegrenzt, obwohl die Analyse in vielen Bereichen ef-
fektiv ist und nachhaltig wirkt. Der Gesetzgeber hat ein
neues Studienfach Psychotherapie eingerichtet analog
zur Arzteausbildung, als Masterstudiengang mit Approba-
tion. Das ist ein Fortschritt, aber es wurden keine neuen
Lehrstiihle fiir Psychoanalyse eingerichtet. Das ist sehr
schade, denn Studierende sollten von Experten und Ken-
nern erfahren, was diese Richtung ausmacht. Es folgt ein
zweiter Ausbildungsabschnitt an staatlich gepriiften Wei-
terbildungsstatten. Dort sollen die zukiinftigen Analytiker
angestellt werden, was eine okonomische Erleichterung
fiir die Psychoanalytiker in Ausbildung sein konnte, die
heute noch viele Kosten selbst tragen. Aber leider ist die
Finanzierung immer noch ungeklart.

Psychoanalyse ist nicht nur Therapie, sondern gesell-
schaftlich wichtig, etwa bei der Untersuchung von anti-
semitischen und rechtsextremen Einstellungen.
Ja, etwa bei den Autoritarismus-Studien von Oliver Decker
an der Universitat Leipzig. Psychoanalyse ist mehr als eine
Therapie, sondern immer auch Kulturtheorie und Sozial-
psychologie. Dafiir sind etwa das Sigmund-Freud-Institut
in Frankfurt oder die Internationale Psychoanalytische
Universitét in Berlin von besonderer Bedeutung. Auch der
Sigmund-Freud-Kulturpreis, der alle zwei Jahre vergeben
wird. Ausgezeichnet wird 2023 Dagmar Herzog, die zur
Homosexuellenfeindlichkeit in der Psychoanalyse geforscht
hat. Die Analyse hat friiher moralische Werte vertreten, die
zu ihrer Zeit schon falsch waren. Das wird aufgearbeitet.
Interview: Peter Bierl

schmerzen.

Nach verschiedenen Virusinfektionen entwickeln
manche Patienten ein postvirales chronisches
Fatigue-Syndrom (CFS/ME) mit fortdauernden
Beschwerden wie anhaltendem Krankheitsgefiihl,
starker korperlicher Erschopfung, Konzentrations-
und Schlafstérungen sowie Muskel- oder Kopf-

Auch nach einer Infektion mit dem Coronavirus
(SARS-CoV-2) werden vermehrt Krankheitsverlaufe
mit mangelnder oder ausbleibender Rekonvales-
zenz im Sinne eines Long-Covid-Syndroms be-
schrieben. Aktuelle Studien gehen davon
aus, dass circa zehn Prozent der Corona-

Krankenhaus fiir Naturheilweisen
Fachklinik fiir Innere Medizin, Naturheilverfahren und Homdopathie

Long-Covid-Syndrom und Postvirale Fatigue

leiden.

Im Rahmen unseres multimodalen Therapiekonzepts setzen wir im Krankenhaus fiir Naturheil-
weisen (KfN) bei postinfektiosen Erschopfungszustanden klassische Naturheilverfahren und
die Homéopathie erganzend zur evidenzbasierten schulmedizinischen Behandlung ein.

Erkrankten an einem Long-Covid-Syndrom

Hierbei entwickelt sich neben organspezifischen
Symptomen, wie Atembeschwerden, haufig eine
ausgepragte Erschopfungssymptomatik als Lang-
zeitfolge. Selbst bei leichten Krankheitsverlaufen

und jliingeren Erkrankten konnen postvirale Sym-

Sprechen Sie uns an!

Chefarztin Dr. med.
Michaela Moosburner
Facharztin fiir Innere Medizin,
Gastroenterologie, Natur-
heilverfahren, Erndhrungs-
medizin und Homdopathie

ptome monatelang anhalten, sich chronifizieren
und zu erheblichen Einschrankungen der Lebens-
qualitat fihren. Durch die Kombination bewahrter
naturheilkundlicher TherapiemaBnahmen entste-
hen Synergieeffekte, die durch EinzelmaBnahmen
so nicht zu erzielen sind.

Leiden Sie an Erschépfung, Atemnot oder Konzentrationsschwierigkeiten nach einer iiberstande-
nen Corona-Erkrankung? Oder haben Sie Fragen zur speziellen Long-Covid-Behandlung im KfN?
Rufen Sie uns unter 089 62505-437 an oder schreiben Sie uns eine E-Mail an info@kfn-muc.de!
Wir helfen lhnen gerne weiter.

Chefarzt

Robert Schmidt
Facharzt fiir Innere Medizin,
Homdoopathie und Naturheil-
verfahren
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» frauer ist ein sehr individueller Prozess™

Professorin Rita Rosner erlautert, was eine Anhaltende Trauerstérung kennzeichnet und welche Therapien hilfreich sein konnen

das Risiko, einen Schlaganfall oder einen Herzinfarkt

zu erleiden. Denn emotional aufwiihlende Ereignisse
flihren zu einer Alarmreaktion des Korpers: Stresshormo-
ne und sympathisches Nervensystem werden aktiviert,
was sich negativ 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 GefaBe verengen
sich als Reaktion auf die Stresssituation. Der Blutdruck
steigt in kritische Hohen. WeiBe Blutkérperchen werden ak-
tiviert, und es kommt zu einer vermehrten Verklebung von
Blutplattchen. Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie
(DGK) schreibt dazu: ,All diese Faktoren zusammen und
viele andere zelluldre Phdnomene erkldren gut, warum es
bei Stress leichter zu einem Herzinfarkt kommen kann.“
Das betreffe besonders héufig Patienten mit bestehender
koronare Herzkrankheit, ,aber es kann auch Menschen
betreffen, die keine nennenswerte Erkrankung an den
HerzgefaBen haben.“

Eine besondere Ursache fiir eine herzinfarktahnliche
akute Erkrankung ist der DGK zufolge das Broken Heart
Syndrom, auch Tako-Tsubo-Syndrom oder Stress-Kardio-
myopathie genannt. Bei etwa zwei bis drei Prozent aller
Patienten mit Verdacht auf Herzinfarkt wird diese Erkran-
kung diagnostiziert. Sie ist ebenso lebensbedrohlich wie
ein klassischer Herzinfarkt und tritt besonders héufig bei
Frauen in der Post-Menopause auf. Als Ausloser finden sich
haufig extreme emotionale Belastungen aber auch lebens-
bedrohliche Situationen. Wahrend sich die akute Behand-
lung stressbedingter Herzinfarkte nicht von der typischer
Herzinfarkte unterscheidet, sollten Facharztinnen und -arz-
te die ausldsenden psychosomatischen Faktoren insheson-
dere bei der Nachsorge der Betroffenen nicht auBer Acht
lassen, damit sie entsprechende MaBnahmen zur Stress-
reduktion vornehmen kdnnen. Welche das sind, hangt von
den individuellen Bediirfnissen des Einzelnen ab. ,Die ei-
nen bauen Stress ab, indem sie sich kdrperlich betatigen.
Diesen Patienten raten wir dann zu sportlichen Aktivitaten,
wahrend andere Patienten eher Ruhe bendtigen. Besonders
beliebt sind derzeit Tai Chi, Qi Gong oder achtsamkeitsba-
sierte Verfahren als Entspannungstechniken, so die DKG

Enorme psychische Belastungssituationen steigern

Stresspravention ist
Hirninfarktpravention

Wie sehr psychischer Stress auch das Schlaganfallri-
siko erhéhen kann, zeigt eine aktuelle Studie, (iber die die
Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (DSG) berichtet. In der
internationalen, retrospektiven Fallstudie mit 26.812 Per-

der Trauer. Wenn diese aber nicht enden will und mas-

siv den Alltag beeintrachtigt, konnte eine Anhaltende
Trauerstorung vorliegen. Sie hat die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) 2019 durch die Aufnahme in die Internatio-
nale Klassifikation der Krankheiten (ICD) als eigensténdiges
Krankheitshild anerkannt. Das erforscht seit mehr als zwei
Jahrzehnten Professorin Rita Rosner. Die Inhaberin des
Lehrstuhls fiir Klinische und Biologische Psychologie und
Leiterin der Psychotherapeutischen Hochschulambulanz
an der Katholischen Universitdt Eichstatt-Ingolstadt (KU)
erklart, wann Trauer krank macht und wie die Anhaltende
Trauerstorung diagnostiziert und therapiert wird.

Jeder Mensch erlebt im Laufe seines Lebens Phasen

Frau Professorin Rosner, was unterscheidet die Anhalten-
de Trauerstérung von (iblichen Trauervorgédngen?
Professorin Rita Rosner: Das Wort anhaltend im Namen
des Krankheitshildes erklart, dass eine akute Trauer nicht
besser wird. Die Grenze zu einer Storung ist erreicht,
wenn sie (ber ein halbes Jahr anhélt und die Betroffe-
nen ihren Alltag nicht mehr gut bewéltigen konnen. Wenn
sie also zum Beispiel kaum noch ihrer Arbeit nachgehen
oder sich ausreichend um sich und ihr Umfeld kiimmern
konnen, weil ihre Gedanken sténdig um den Verstorbenen
kreisen. Die Symptomatik kann neben Selbstvorwiirfen
oder Schuld- oder Schamgefiihlen auch eine intensive
Bitterkeit oder tiefe Sehnsucht umfassen oder aber auch
eine komplette Verdrangung. Ganz wichtig: Trauer ist ein
sehr individueller Prozess.

Wie viele Menschen in Deutschland leiden unter ihr, wa-
rum war ihre Anerkennung wichtig?

Wir sind im Rahmen einer 2021 publizierten Studie zu dem
Ergebnis gekommen, dass rund 4,2 Prozent der Trauernden
eine Anhaltende Trauerstorung entwickeln. Weil es sich um
ein neues Storungshild handelt, ist es noch nicht so stark
in der Lehre vertreten. An der KU schlieBen wir derzeit nach
einer fiinfjahrigen Laufzeit eine Therapiestudie ab. AuBer-
dem versuchen wir, die Anhaltende Trauerstorung offentlich
bekannter zu machen. Ihre Aufnahme in die Internationale
Klassifikation der Krankheiten war wichtig, weil mithilfe
dieses Systems weltweit Diagnosen zu korperlichen und

Professorin Rita Rosner forscht seit mehr als zwanzig Jah-
ren liber das Krankheitsbild Anhaltende Trauerstérung.
Foto: privat

psychischen Krankheiten gestellt werden. Das Experten-
wissen bei Diagnose und Behandlung wéchst so stetig.
Unsere Weiterbildungen zum Thema werden von sehr vie-
len Teilnehmenden besucht. So wird immer zuverlassiger
sichergestellt, dass Betroffene nicht falsch behandelt oder
Nicht-Betroffene behandelt werden.

Kann die Anhaltende Trauerstérung jeden treffen?

Im Prinzip kann sie jeden treffen. Aber es gibt Umsténde,
die sie wahrscheinlicher machen. Dazu zahlt die Ndhe zum
Verstorbenen. Kinder, Partner oder Ehepartner stehen uns
in der Regel besonders nahe. Der andere groBe Risikofaktor
ist die Plotzlichkeit. Wenn ein Mensch ganz (iberraschend
und unerwartet stirbt, trifft das die Hinterbliebenen génz-
lich unvorbereitet.

Wann ist Hilfe angeraten?

Wenn es auch nach einem halben Jahr noch so schlimm ist
wie am ersten Tag und dariiber hinaus die schon erwéhnten
Einschrankungen im Alltag da sind, ist es Zeit fir professio-
nelle Unterstiitzung. Sie finden Betroffene bei Psychothera-
peuten. Diese erstellen im therapeutischen Erstgespréch in
Abhéngigkeit von der individuellen Situation des Patienten
eine Diagnose. Im Verlauf fiinf probatorischer Sitzungen
koénnen Therapeutin und Patient sich kennenlernen und
schauen, ob die Chemie zwischen ihnen zu einer vertrau-
ensvollen Gespréchsbasis fiihren kann. Wahrend dieser
Probesitzungen kann dann auch schon ein individueller Be-
handlungsplan fiir die darauffolgende Therapie entwickelt
werden. Eine eventuelle Wartezeit kann man gegebenen-
falls mit Sprechstunden-Terminen (iberbriicken.

Kann eine Anhaltende Trauerstérung mit anderen psychi-
schen Stérungsbildern verwechselt werden?

Es gibt zwei Erkrankungen, die man mit einer sauberen
Diagnostik gut abkléren muss: eine Depression sowie
die Posttraumatische Belastungsstorung, kurz PTBS. Die
Stérungsbilder unterscheiden sich sehr stark. Bei einer
Depression miissen die Betroffenen keinen Verlust erlebt
haben, sondern zeigen eine gedriickte Stimmung und/
oder haben das Interesse und die Freude verloren. Wei-
terhin konnen sie spezifische Schlafprobleme entwickeln,
Hoffnungslosigkeit und Antriebsmangel. Eine PBTS entwi-
ckelt sich nach einem traumatischen Ereignis, definiert als
Gefahr fiir Leib und Leben. Die Menschen zeigen Uberer-
regungssymptome wie Schreckhaftigkeit, vor ihren Augen
tauchen ungewollt Bilder oder andere Erinnerungen wieder
auf, sie haben Angst vor einem Wiedererleben und vermei-

An der Belastungsgrenze

Stress versetzt den Kdrper in einen Alarmzustand — damit steigen das Herzinfarkt- und das Schlaganfallrisiko enorm an

sonen aus 32 Landern haben demnach Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler der irischen Universitdt Galway
einen deutlichen Zusammenhang zwischen einem Hirnin-
farkt, auch ischdmischer Schlaganfall genannt, und einem
erhohten Stresslevel nachgewiesen. So haben aus der
Gruppe der Schlaganfall-Betroffenen rund 21 Prozent von
einem erhohten MaB an Stress berichtet, wahrend es in der
Kontrollgruppe, die sich aus Personen ohne einen Hirnin-
farkt zusammensetzte, nur 14 Prozent waren. Die irischen
Forschenden wiesen nach, dass das Schlaganfallrisiko
aufgrund eines beliebigen belastenden Lebensereignisses

um 17 Prozent erhoht war, wahrend das Auftreten von zwei
oder mehr belastenden Lebensereignissen das Schlagan-
fallrisiko sogar um bis zu 31 Prozent erhéhen kann.
Ausloser waren ganz unterschiedliche belastende
Faktoren: erhohter Stress am Arbeitsplatz und/oder in der
Familie oder belastende Lebensereignisse in jiingster Zeit
— wie beispielsweise eine Trennung oder Scheidung, groBe-
re innerfamiliare Konflikte oder Krankheiten und Todesfélle
innerhalb der Familie oder dem Freundeskreis Die DSG réat
daher dringend zur Stresspravention und fordert dazu auf,
bei Schlaganfallsymptomen wie beispielsweise Sprachsto-

rungen oder Ldhmungen unverziiglich medizinische Hilfe
zu suchen, um Langzeitschaden moglichst zu verhindern.
In Deutschland erleiden jahrlich etwa 270.000 Men-
schen einen Hirninfarkt. Risikofaktoren dafiir sind beispiels-
weise Ubergewicht, Stoffwechselstorungen, Bluthochdruck,
Rauchen — oder eben Stress. ,,In der Untersuchung wurden
die Risikofaktoren des Herzkreislaufsystems sozusagen
,herausgerechnet’ und nur der Zusammenhang zwischen
einem Schlaganfall und Stress untersucht®, sagte Profes-
sor Wolf-Riidiger Schabitz, Pressesprecher der DSG. ,Das
Gefiihl von Stress entsteht zum Beispiel bei Uberforderung

den Situationen, die sie an das Ereignis erinnern. Trauernde
erleben all dies nicht, bei ihnen stehen wie erwahnt zum
Beispiel Sehnsuchtsgefiihle im Vordergrund.

Wie wird eine Anhaltende Trauerstérung therapiert?

Der am besten untersuchte Ansatz mit den groBten Erfol-
gen ist die kognitiv-verhaltenstherapeutische Methode, die
ihren Fokus auf dem Verlust und seinen Konsequenzen hat.
Thematisiert werden auch die schmerzhaften Momente und
wie diese intensiven Trauergefiihle aufrechterhalten wer-
den. Zum Beispiel, indem der Trauernde nichts wegrdumt,
das ihn an den Verstorbenen erinnert, um das Gefiihl zu
haben, der oder die Verstorbene ist noch da. Oder aber sich
umgekehrt gar nicht mit dem Verstorbenen beschéftigt. Die
Therapeutinnen stellen Fragen, die die Patienten oft nicht
selbst ansprechen. Zum Beispiel die, was noch unerledigt
geblieben ist zwischen Verstorbenen und Hinterbliebenen.
Wir arbeiten mit der Methode des kognitiven Umstrukturie-
rens: Wenn der Patient etwa Schuldgefiihle hat, weil seine
Ehefrau gerade wahrend der paar Minuten gestorben ist,
die er im Krankenhaus zum Holen eines Kaffees brauch-
te, dann besprechen wir seine Schuldgefiinle. Oft kann
der Trauernde dann erkennen, dass er keine Schuld hat,
weil Schuld ja Absicht voraussetzt. Dem Betroffenen wird
klar, dass ihre Krebserkrankung den Tod seiner Frau ver-
ursacht hat. Mdglicherweise wirkt auch die in den USA bei
der PTBS angewandte Gegenwartszentrierte Therapie, die
auf eine aktuelle Problemldsung hinarbeitet und immer im
Gegenwartshezug bleibt, etwa beziiglich Arbeitsplatz und
Trauer. Beide Therapien haben wir auch in einer langjahri-
gen Studie mit 210 Teilnehmenden verglichen. Sie endete
im Herbst letzten Jahres. AbschlieBendes konnen wir daher
noch nicht berichten.

Gibt es auch Tipps fiir spatere Trauerspitzen?

Ja, denn diese Spitzen gibt es immer an bestimmten Ta-
gen, ganz haufig an Todestagen. Es geht darum, dass ich
einen aktiven Umgang damit finde und nicht unvorbereitet
bin, mir also iiberlege, wie ich diesen Tag am besten fiir
mich gestalte.

Diese Gestaltung ist so individuell wie die Trauer?
Ja, der Umgang mit dem Verlust eines geliebten Menschen
ist sehr individuell. Trauernde sollten daher generell keinen
Druck von ihrem Umfeld bekommen. Es braucht vielmehr
Geduld und die Akzeptanz, dass sich die Bediirfnisse des
Trauernden mit der Zeit verdndern konnen.

Interview: Ina Berwanger

oder unter dem Eindruck von Kontrollverlust am Arbeits-
platz oder im Privatleben®, erklart Professor Schabitz.

Bei einem Schlaganfall wird durch einen Riss oder
eine Blockade eines BlutgefdBes im Gehirn die Blutver-
sorgung eines Gehirnareals unterbrochen. Je nachdem,
welches Gebiet des Gehirns betroffen ist, werden dadurch
unterschiedliche korperliche Funktionen gestort. Die Fol-
gen sind gravierend — dazu gehoren beispielsweise Lah-
mungserscheinungen, Sprachverlust und Sehstorungen.
Im schlimmsten Fall stirbt der Betroffene. Eine korrekte,
rasche Diagnose kann also lebensrettend sein. So kénnen
auch Laien klassische Schlaganfallsymptome mit dem
FAST-Test erkennen. FAST steht fiir Gesicht (face), Arme
(arms), Sprache (speech), Zeit (time). Hangt beim Lécheln
ein Mundwinkel oder kann ein Arm nicht richtig angehoben
werden? Dann konnte eine schlaganfallbedingte L&hmung
vorliegen. Der Betroffene konnte auch Sprachstorungen
haben und nicht fahig sein, einen einfachen Satz nach-
zusprechen. Dazu kommt der Faktor Zeit ins Spiel, denn
,»Time is Brain“. ,Bei einem Schlaganfall kann ein schnelles
medizinisches Eingreifen lebensrettend sein®, sagt DSG-
Vorsitzender Professor Darius Nabavi.

Wie sich das individuelle Schlaganfallrisiko senken
lasst ,haben wir auch selbst in der Hand. Mit gesunder Er-
nahrung, wenig Alkohol und ausreichend Bewegung kann
jeder entscheidend auf sein Gewicht, seinen Blutdruck und
insgesamt auf seine Gesundheit einwirken“, so der Experte.
Zudem sei es wichtig, nicht zu rauchen. Zur Stressreduk-
tion haben sich Entspannungstechniken wie Achtsamkeits-
meditation, autogenes Training, progressive Muskelent-
spannung nach Jacobson und ahnliche Techniken bewéhrt.

Auch eine Verhaltenstherapie kann im Einzelfall unter-
stiitzend wirken, um persénliche Stressfaktoren zu erken-
nen und zu ,eliminieren“. Das alles kann das Gefiihl von
Selbstwirksamkeit verstirken, zu erhohter Resilienz fiihren
und somit Stress — und damit auch potenziellen Schlagan-
féllen vorbeugen.

Einen weiteren wichtigen Aspekt sieht Professor Scha-
bitz im beruflichen Bereich: ,,Im Zuge der gesundheitsbezo-
genen VorsorgemaBnahmen sind auch Arbeitgeber gefragt:
Sie sollten ihre Mitarbeiter nicht iiberfordern. Wenn diese
auch am Arbeitsplatz die Moglichkeit haben, eigenverant-
wortlich zu arbeiten und sich proaktiv einzubringen, kann
einem zu hohen Stresslevel beispielsweise rechtzeitig vor-
gebeugt werden®, ist seine Erfahrung.

Stress ist nicht nur eine psychische Belastung. Er kann
auch einen Herzinfarkt- oder Schlaganfall ausldsen.
Foto: Adobe Stock
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Gefurchtete Osteoporose

Ostrogenmangel ist eine der vielen méglichen Ursachen fiir den Verlust an Knochensubstanz - regelméBige Bewegung ist eine wirksame Préventions- und TherapiemaBnahme

haufigsten Krankheiten der Welt; allein in Deutsch-

land sind etwa sechs Millionen Menschen erkrankt,
85 Prozent davon sind Frauen. Bei einer Osteoporose ver-
ringert sich die Knochenmasse, Knochen werden pords
und verandern ihre Struktur — und dies lange Zeit, ohne
dass wir es bemerken. Haufig lenkt erst ein Knochenbruch
ohne nennenswerte duBere Einwirkung den Blick auf eine
bestehende Osteoporose. Meist sind Oberschenkelhals, Be-
cken, Unterarm- und Handgelenkknochen betroffen, aber
auch Briiche an den Wirbelkorpern der Wirbelsdule oder
den Rippen(bogen) sind keine Seltenheit. Ist der Knochen-
schwund weit fortgeschritten, reichen mitunter ein Husten-
anfall, Biicken, Heben oder Stolpern aus, um eine Spontan-
fraktur zu provozieren.

Entgegen der landlaufigen Meinung sind Knochen
keine statischen, unveranderlichen Gebilde. Vielmehr sind
sie hochaktive Teile des Korpers mit einem eigenen Stoff-
wechsel, der dafiir sorgt, dass in ihnen laufend Knochen-
substanz auf- und abgebaut wird. Zwischen dem 30. bis
40. Lebensjahr besitzt das menschliche Skelett die groBte
Knochenmasse. Mit Beginn des fiinften Lebensjahrzehnts
liberwiegt der Abbau von Knochensubstanz gegeniiber
dessen Neubildung: Die Knochenmasse nimmt um etwa
0,5 bis ein Prozent pro Jahr ab. Liegt eine Osteoporose vor,
ist der jahrliche Verlust an Knochensubstanz deutlich héher:
Mindestens zwei, oft sogar mehr als drei Prozent verlieren
die Knochen an Dichte und Masse. Zudem wird das Binde-
gewebsgeriist des Knochens poroser, und bei der Minerali-
sation wird weniger Kalzium eingebaut. Dies hat zur Folge,
dass die Stabilitat der Knochen stetig abnimmt und mecha-
nische Belastungen immer weniger kompensiert werden
konnen: Sie werden anféllig fiir Briiche.

Die genauen Ursachen der Entstehung einer Osteoporo-
se sind nach wie vor nicht ausreichend bekannt. Fest steht
jedoch, dass neben dem Lebensalter ein Ostrogenmangel
zu den wichtigsten osteoporoseférdernden Faktoren gehort.
Frauen in beziehungsweise nach den Wechseljahren sind
deshalb mit Abstand am haufigsten betroffen. Besteht eine
familidre Vorbelastung, ist die Osteoporosegefahr beson-
ders groB. Aber auch die Lebensweise kann ein Risikofak-
tor sein, allen voran Bewegungsmangel, eine kalziumarme
Erndhrung, Vitamin-D-Mangel, Untergewicht, langjahriges
Rauchen und regelméaBiger Alkoholkonsum. Gelegentlich
ist Osteoporose eine medikamentos bedingte Folgeerschei-
nung, verursacht etwa durch eine Langzeittherapie mit
Kortison. Zudem kann Osteoporose Folge einer Erkrankung

O steoporose (,Knochenschwund®) gehért zu den zehn

sein. Hormone wie Kortison oder Schilddriisenhormone ha-
ben einen direkten Einfluss auf den Knochenstoffwechsel.
Funktionsstorungen von hormonproduzierenden Organen,
wie sie zum Beispiel bei einer Uberfunktion der Schilddriise
oder dem Cushing-Syndrom auftreten, wirken sich deshalb
ungiinstig auf die Knochenzellaktivitat aus. Aber auch ein
Typ-1-Diabetes oder rheumatische Erkrankungen leisten
der Entstehung einer Osteoporose Vorschub.

Osteoporose bleibt lange Zeit eine stille Krankheit.
Aber irgendwann meldet sie sich. Meist ist es die Wirbel-
saule, an der sich der Verlust an Knochensubstanz zuerst
schmerzhaft bemerkbar macht: Osteoporotisch verdnderte
Wirbelkérper beginnen sich zu verformen und damit ihre
Formbeziehung zueinander zu verandern. Mit der Zeit wir-
ken sich die statischen Veranderungen auf den gesamten
Wirbelséulenapparat aus: Die Hohe der Wirbelsaule nimmt
ab, ebenso verliert sie immer mehr an Stabilitat. Der Or-
ganismus versucht, die Instabilitat mithilfe von Muskeln
und Béndern zu kompensieren. Hierdurch wird vor allem
die Riickenmuskulatur GibermaBig belastet, sodass es tiber
kurz oder lang zu schmerzhaften Muskelverspannungen
und -verhartungen kommt. Anhaltende, dumpfe und oft
nur schwer lokalisierbare Riickenschmerzen kénnen aber
auch durch kleine (unbemerkte) Einrisse in den Wirbel-

Was das Entstehen einer Osteoporose befordern kann, ist
immer noch nicht genau bekannt. Forschende sehen mdg-
liche Ausldser beispielsweise im Bewegungsmangel, einer
Kkalziumarmen Ernéhrung, einem Vitamin-D-Mangel, im
langjéhrigen Rauchen und im regelméaBigen Alkoholkon-
sum. Fiir Betroffene gibt es etliche therapeutisch sinnvolle
Sportarten — von speziellen Bewegungstherapien iber ein
Sturzprophylaxe-Training bis zu Schwimmen, Wandern, Ra-
deln und Tanzen. Fotos: Adobe Stock

kérpern, etwa im Brust- oder Lendenwirbelsdulenbereich,
verursacht werden. Quélende Schmerzen treten auf, wenn
es durch die Defekte in den Wirbelkorpern zu Einblutungen
kommt, die dann die hochschmerzempfindliche Knochen-
haut dehnen.

Aktiv gegen die Erkrankung

Festgestellt wird eine Osteoporose durch eine Mes-
sung der Knochendichte. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfiehlt die Dual-Rontgen-Absorptiometrie (DEXA),
mit der der Mineralgehalt von Knochen mittels Rontgen-
strahlen ermittelt wird. Ergibt der Befund Grenzwerte oder
gar eine beginnende Osteoporose, ist es oft noch maglich
gegenzusteuern. Neben einer knochengesunden (kalzi-
umreichen) Ernahrung und der Einnahme von Vitamin-D-
Tabletten bildet korperliche Aktivitat die zweite Saule der
Osteoporose-Pravention. RegelméaBige Bewegung ist sogar
dann noch empfehlenswert, wenn eine Osteoporose bereits
manifest geworden ist: Studien belegen, dass der Knochen-
aufbau mit gezielten Bewegungsprogrammen noch in fort-
geschrittenem Alter angeregt werden kann. Hierbei werden
nicht nur Koordination, Ausdauer, Kraft und Beweglichkeit
verbessert, sondern auch Durchblutung und Stoffwechse-
laktivitét gesteigert. Effekte, von denen im Ubrigen nicht nur
die Knochen und Muskeln, sondern der gesamte Organis-
mus profitieren.

Viele Osteoporosepatienten, die bereits einen Kno-
chenbruch erlitten haben, schrecken jedoch vor der Aus-
libung einer Sportart zuriick, weil sie Angst haben, durch
die korperliche Beanspruchung konnten weitere Knochen
brechen. Diese Sorge ist in den meisten Fallen unbegriin-
det: Es gibt inzwischen zahlreiche Bewegungstherapien,
die speziell fir Osteoporosekranke entwickelt wurden und
unter Anleitung eines Physiotherapeuten erlernt werden
konnen. Selbst wenn die Beweglichkeit bereits beein-
tréchtigt ist, kénnen durch die Ubertragung der wéhrend
des Ubungsprogramms erzeugten Kraft von Muskeln,
Sehnen und Béndern gezielt Reize auf die Knochen aus-
gelibt werden, um so die Neubildung von Knochensubs-
tanz anzuregen.

Wer schon einen Knochenbruch erlitten hat oder zu
einer Risikogruppe zéhlt, sollte vor Aufnahme des Trai-
nings Riicksprache mit dem Arzt oder der Arztin halten.
Folgende Sportarten sind sinnvoll: Ubungen, die eine ho-
here Muskelkraft erfordern wie moderates Krafttraining
oder kraftbetonte Gymnastik. Auch ein gezieltes Training
zur Sturzprophylaxe unterstiitzt Betroffene. Mit Sportarten
wie Schwimmen, Radfahren, Tanzen, Bergwandern oder
(Nordic) Walking kénnen sowohl die Kraft von bestimmten
Muskelgruppen als auch die Ausdauer trainiert werden.

Dr. Nicole Schaenzler

Gezielt gegen

Entzundungen

I n der Immunmedizin sind in den vergangenen Jahren bahnbrechende Fortschritte erzielt worden, etwa
im Bereich der Immuntherapien bei Entziindungen und Krebs. Um die neuesten Erkenntnisse aus der
Wissenschaft in der Immunmedizin schnell zum Patienten zu bringen, miissen Forschung, Lehre und
Krankenversorgung eng miteinander verbunden sein. Eine entscheidende Rolle spielen dabei exzellente
wissenschaftlich tatige Arztinnen und Arzte, die sowohl in der Krankenversorgung als auch in der For-

schung tatig sind.

Genau das setzt das Deutsche Zentrum Immun-
therapie (DZI) des Uniklinikums Erlangen in idea-
ler Weise um: autoimmune, entziindliche, dege-
nerative und onkologische Erkrankungen werden
durch gezielte Immuntherapien fachiibergreifend
behandelt.

Dabei liegt das Hauptinteresse des DZI in der

Entwicklung von neuen Diagnose- und Therapie-
verfahren.

Ausgehend von klinischen Beobachtungen werden
Grundlagenstudien durchgeflihrt. Dank dieser so-
genannten reversen Translation ist es einem Team
von Arzten am Deutschen Zentrum Immunthera-
pie beispielsweise gelungen, die weltweit erste
Therapie einer Autoimmunerkrankung, né&mlich

gegen Systemischen Lupus erythematodes (SLE),

mit korpereigenen gen-modifizierten Immunzellen
(sog. CAR-T-Zellen) durchzufiihren. Die Therapie
I6ste die Autoimmunerkrankung vollig und nach-

haltig auf. Eine klinische Studie unter Einschluss

von Patientinnen und Patienten mit weiteren Er-

krankungen (SLE, Myositis oder systemischer
Sklerose), startet im Laufe dieses Jahres. Kiirz-
lich konnte gezeigt werden, dass die weltweit ers-
te Anwendung der CAR-T-Zell-Therapie bei einem
Patienten mit Myositis ebenso zum Erfolg flhrte.
Zudem wird im DZI weltweit erstmalig, aktuell eine
klinische Studie mit Transfer von koérpereigenen
regulatorischen T-Zellen durchgefiihrt zur Behand-
lung von Patienten mit chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen.

Im Bereich der personalisierten Medizin erfordert
die Komplexitdt der Zusammenhdnge und der
Fortschritt in der Messtechnik bzw. Biophysik zu-
nehmend den Einsatz von kiinstlicher Intelligenz.
Die Auswertung der digitalen Informationen fiihrt
zu schnelleren Diagnosen und optimierten Thera-
pievorschldgen, wovon die Betroffenen in hohem
MafRe profitieren. Hierfiir hat das DZI herausragen-
de Partner am Standort, wie das neue Max Planck
Zentrum fiir Physik und Medizin, das Medical Val-
ley inkl. Siemens Healthineers und das neue De-
partment der FAU fiir Kiinstliche Intelligenz.

und Krebs

Dr_Microbe/stock.adobe.com

Um weitere Fortschritte bei der Immuntherapie zu
erreichen, werden in einem neuen Forschungs-
gebdude, in unmittelbarer Nachbarschaft zur
Patientenversorgung am DZI|, diese Kompetenzen
zur Entwicklung und Anwendung neuer Diagnos-
tik- und Therapieverfahren fiir chronische Ent-
ziindungsprozesse und Krebserkrankungen ge-
bindelt.

Kiirzlich startete das vom BMBF geférderte Ad-
vanced Clinician Scientist (ACS) Programm ilM-
MUNE_ACS am DZI. Dieses Programm wurde spe-
ziell fur herausragende forschende Fachérztinnen
und Fachérzte geschaffen, um ihnen Freiraum fir
die Forschung zu geben zur Entwicklung innova-
tiver diagnostischer und therapeutischer Strate-
gien in der Immunmedizin.

Zusammenfassend ist das Ziel des
Deutschen Zentrums Immuntherapie:

= Entwicklung und Anwendung neuer
Diagnostikverfahren

= Entwicklung und Anwendung neuer
immuntherapeutischer Ansatze

= Ausbildung einer neuen Generation
von klinischen Immunologen.

.

i

Prof. Dr. med. univ. Georg Schett und Prof. Dr. med. Markus F. Neurath,

Sorecher des Deutschen Zentrums Immuntherapie des Uniklinikums Erlangen. Foto: Simone Kessler, DZI.

Deutsches
D z ’ Zentrum r
Immuntherapie

Universitatsklinikum Erlangen
Deutsches Zentrum Immuntherapie (DZI)
Ulmenweg 18, 91054 Erlangen

dzi-leitung@uk-erlangen.de
www.dzi.uk-erlangen.de
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. Ulmenweg 18, 91054 Erlangen

Information. Austausch. Zuversicht.

DZI-CCC-Patiententag 2023
Gemeinsam und gezielt gegen
Entzindungen und Krebs

Informationsveranstaltung des Deutschen Zen-
trums Immuntherapie und des Comprehensive
Cancer Centers Erlangen-EMN fur Patientinnen,
Patienten, Angehorige und Interessierte.

Samstag, 28. Oktober 2023, 10.00-15.00 Uhr
Uniklinikum Erlangen, Horsale Medizin,

Eintritt frei!
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Vom Baby bis ins hohe Alter

Zahnarztin Joanna Kozlowski erklart die oft unterschatzte Bedeutung gesunder Zahne — diese lasst sich mit einer guten Mundhygiene erreichen

betreibt sie eine eigene zahndrztliche Praxis in Neu-

fahrn/Freising. Joanna Kozlowskis Spezialgebiete sind
Zahn-Implantologie, dsthetische Zahnheilkunde, digitale
Zahnheilkunde sowie die Invisalign-Behandlung, eine Al-
ternative zu Metallspangen.

Joanna Kozlowski ist seit 1996 Zahndarztin. Seit 2008

Frau Kozlowski, wo stehen wir beim Thema Zahngesund-
heit? Ist sie besser oder schlechter geworden?

Joanna Kozlowski: Die Zahngesundheit ist in den letzten
20 Jahren, so mein Eindruck, eindeutig besser geworden.
Vor allem durch das Angebot der Gruppenprophylaxe in
den Schulen und durch individuelle Prophylaxe in den
Zahnarztpraxen werden Kinder und Jugendliche (iber die
praventiven MaBnahmen gegen Zahnkrankheiten aufge-
klart. Auch die prophylaktischen Behandlungen fiir er-
wachsene Patienten durch professionelle Zahnreinigung
wird immer haufiger wahrgenommen. Die Behandlungen
werden teilweise von den gesetzlichen Krankenkassen
bezuschusst. Hier gilt: Vorsorge ist weniger schmerzhaft
und besser als Nachsorge.

Was sind die Ursachen? Wer zéhlt zu den Risikogruppen?
Hier miissen wir unterscheiden, (iber welche Zielgruppen
wir reden. Zur Risikogruppe mit eindeutig hoherer Karies-
pravalenz und somit weniger Zahngesundheitsbewusstsein
gehoren Familien und vor allem Kinder und Jugendliche mit
niedrigerem soziodkonomischen Status sowie Kinder und
Jugendliche mit Migrationshintergrundgrund.

Weshalb?

In dieser Gruppe ist, so die Erfahrung, der Zuckerkonsum
groBer und weniger kontrolliert. AuBerdem mangelt es hau-
fig an hduslicher Mundhygiene.

Wo sollte man in Sachen Zahngesundheit als Erstes an-
setzen?

Diese Frage beantworte ich als Mutter. Die Zahngesundheit
soll bereits bei der Schwangerschaft ansetzen und nach der
Geburt von den Eltern auf die Kinder iibertragen werden.
Als Eltern tragen wir die Verantwortung fiir die Erziehung
und Entwicklung unserer Kinder. Das heiBt, wir sollen in
erster Linie Vorbild auch bei der Zahnpflege sein.

Wie schaut die Zahngesundheit bei Kindern aus? Wie
sind Ihre Erfahrungen?

Hier kommt es sehr stark drauf an, in welchem sozialen
Umfeld die Kinder aufwachsen, wie viel Aufmerksamkeit
sie von den Eltern bekommen und welche Anséatze den
Kindern beigebracht und vorgelebt werden. Als meine
Aufgabe als Zahnarztin sehe ich es an, in meiner Praxis
Kinder nach ihrem individuellen Bedarf bei der Vorbeu-
gung zu schulen und ihnen die Grundregeln der Mundhy-
giene zu vermitteln. Dazu gehért auch, dass wir die Kinder
und die Eltern durch ein Erinnerungssystem an Kontroll-
termine erinnern.

e
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Worauf sollten Eltern besonders achten?

Solange die ErziehungsmaBnahmen der Eltern noch grei-
fen, sollen sie den Zuckerkonsum ihrer Kinder zu Hause
kontrollieren und rationieren. Es ist besser, nach der Mahl-
zeit eine SiiBigkeit anzubieten als unkontrolliert (iber den
Tag verteilt. Nach der Mahlzeit sollen natiirlich die Zahne
geputzt werden. Als Snacks sollen Obst und Gemiise und
zum Trinken soll Wasser oder ungesiiBter Tee angeboten
werden. So lassen sich die Zdhne am besten vor Karies-
befall schiitzen.

Zahnéarztin Joanna Kozlowski (links) sagt: ,Vorsorge ist
besser und weniger schmerzhaft als Nachsorge“ und pl4-
diert fiir Zahnprophlylaxe von friihester Kindheit an. ,,Ab
dem ersten Zahn*“ sollte das Zahneputzen zur RegelmabBig-
keit werden. Fotos: Rudi Kanamiiller, proDente e.V./Johann
Peter Kierzkowski

Was sind erste Alarmsignale? Worauf sollen Eltern achten?
Ich wiirde den ersten Zahn als erstes Alarmsignal sehen.
Uberhaupt sollte ab dem ersten Zahn das Zdhneputzen
zur RegelméaBigkeit werden. Die Kinder sollen nicht mit
der Milchflasche einschlafen. So wird das Nursing-Bottle-
Syndrom (NBS) — umgangssprachlich Nuckelflaschenka-
ries genannt — vermieden, bei dem besonders Frontzahn-
milchzahne karios sind und abfallen. Das liegt besonders
an der langen Einwirkung der Getranke. AuBerdem empfeh-
le ich, den Schnuller maglichst schnell abzusetzen. So etwa
im Alter von einem Jahr oder friiher. Je langer der Schnuller
genommen wird, desto schwieriger ist die Abgewdhnung.
Wird der Schnuller zu lange genutzt, sind Fehlentwick-
lungen der Kiefer vorprogrammiert. Wenn Eltern bei ihren
Kindern ab dem ersten Zahn kontinuierlich auf die Mundhy-
giene achten, ist das schon die halbe Miete.

Zurzeit wird ein Verbot von SiiBigkeitenwerbung fiir Kin-
der diskutiert. Ist das aus zahnérztlicher Sicht sinnvoll?

Das ist absolut sinnvoll. Da verdeckter Zucker in vielen
Lebensmitteln zu finden ist, sollte der Zuckerkonsum un-
bedingt reduziert werden. Das erreichen wir sicher nicht,
wenn die Kinder andauernd mit Werbung fiir SiiBigkeiten
konfrontiert werden. Die groBere Bedeutung haben und die
effizientere GegenmaBnahme sind fiir mich trotzdem die
ErziehungsmaBnahmen in jeder Familie, wo der SiiBigkei-
tenkonsum kontrolliert werden kann und wo Mundhygiene
wie ein Ritual gepflegt wird.

Da wird der Zahn sauer

Zucker- und sdurehaltige Lebensmittel konnen schwere Schaden verursachen

Voraussetzung dafiir ist eine gewissenhafte Mundhy-

giene. Am besten dreimal taglich Z&hne putzen und
Zahnseide verwenden, zweimal jahrlich zur Kontrolle zum
Zahnarzt und zur professionellen Zahnreinigung. Doch zur
Zahnprophylaxe gehort auch eine zahngesunde Erndhrung,
die nicht nur Zucker und Sauren meidet.

Jeder wiinscht sich gesunde, schone Zahne. Erste

Zahne brauchen Spucke

Zahngesunde Erndhrung besteht im Idealfall aus vit-
amin- und kalziumhaltigen Lebensmitteln, enthélt Fluorid
und moglichst wenig Zucker. Sdurehaltige Getranke und
Speisen dagegen greifen den Zahnschmelz an, l6sen Mi-
neralien heraus und machen den Zahnschmelz dadurch
weicher. Um die sogenannte S&ureerosion zu vermeiden,
sollten Obstséfte, Limonaden und Erfrischungsgetréanke al-
ler Art nur selten getrunken werden. Sie enthalten neben
(Frucht-)Zucker meist Zitronen- oder Phosphorsaure. Bes-
sere Durstldscher sind Wasser und ungesiiBte Tees. Zudem
gehoren Nahrungsmittel, die den Speichelfluss anregen,
unbedingt auf den Speiseplan: viel Griinzeug, Rohkost und
Vollkornprodukte.

Kauen, kauen, kauen

Griindliches Kauen erleichtert nicht nur die Verdauung,
es regt auch die Speichelproduktion an. Die Spucke neu-
tralisiert Sduren im Mund und sorgt dafiir, dass sich keine
Nahrungsreste zwischen den Zdhnen festsetzen. So bleibt
der ph-Wert im Mund ausgewogen. Saureattacken auf den
empfindlichen Zahnschmelz haben keine Chance. Wer nach
dem Mittagessen seine Zahne nicht putzen kann, darf auch
auf zuckerfreie Kaugummis oder Zahnpflegebonbons zu-
riickgreifen, um die Speichelproduktion anzuregen und auf
diese Weise zur Sauberung der Zahne beizutragen. Nach
dem Genuss von Wein, Obstsaft, Erfrischungsgetrdanken
oder sdurehaltigen Lebensmitteln sollten die Zahne jedoch
nicht gleich geputzt werden, denn der Zahnschmelz weicht
nach jeder Mahlzeit auf. Erst nach gut einer halben Stunde,
in der der Speichel die Saure neutralisiert, bekommt er sei-

ne normale Widerstandskraft zuriick — und dann diirfen die
Zahne auch geputzt werden.

Lochrige Angelegenheit

Schokolade, Kuchen und SiiBigkeiten enthalten viel Zu-
cker, von dem sich die Kariesbakterien auf unseren Zahnen
erndhren. Einen Teil des Zuckers wandeln sie in Sduren um,
die ebenfalls den Zahnschmelz angreifen. Als Folge werden
die Z&hne schmerzempfindlicher und anfélliger fir Karies.
Doch keine Sorge: Wer Zucker in Maf3en geniefit und sei-
nen Zahnen danach eine Pause génnt, muss nicht gleich
das néchste Loch im Zahn befiirchten. Der Speichel kann in
der Zwischenzeit die Saure zum Teil ausgleichen und den
gesunden Mineralhaushalt der Z&hne wiederherstel-
len. Darum: Das Stiickchen Schokolade am besten
gleich zum Dessert genieBen und den Zahnen
danach eine langere Pause gonnen. Werden
jedoch viele kleine Portionen (iber den Tag
verteilt gegessen, hat die Spucke keine
Chance, reinigend oder neutralisie-
rend zu wirken.

Starkendes
Fluorid

Der Mineralstoff  Fluorid

ist in vielen Zahnpasten

enthalten. Aber auch in
Lebensmitteln  wie  Fisch,
fluoridiertem Salz und eini-

gen Mineralwéssern. Er starkt

den Zahnschmelz und macht ihn
widerstandsfahiger gegen Sdure-
attacken und Karieserkrankungen.
Als besonders zahnschonend gel-
ten Lebensmittel wie Gemiise, Natur-
joghurt, Quark, Kase, Eier, Fisch, Fleisch
und (Vollkorn-)Getreide. Sie enthalten kaum
Zucker oder Séure, dafiir reichlich gesunde

Inhaltsstoffe wie Kalzium, EiweiB, gute Fette wie Omega-
3-01 in fettem Fisch, Vitamine und weitere Mineralien. Lie-
gen Verletzungen oder Entziindungen im Mundraum vor,
konnen Lebensmittel mit hohem Folsaure-Gehalt die Wund-
heilung unterstiitzen — wie Hllsenfriichte, alle Kohlsorten,
Tomaten, Spargel und Vollkornprodukte. Silvia
Schwendiner

Foto: Adobe Stock

Wie sollten sich Eltern verhalten?

Die Eltern sollen den Kindern sowohl eine gesunde Er-
néhrung als auch die regelméaBige hausliche Zahnpflege
beibringen und vorleben. Durch Zahnarztbesuche sollen
die Kinder an die individuelle Prophylaxe herangefiihrt
werden. Unser geschultes Personal (iberpriift die Zahn-
pflege der Kinder und kann hilfreiche Hinweise geben, um
diese zu optimieren.

Was halten Sie von einem zahnérztlichen Kinderpass?
Der zahnarztliche Kinderpass ist sehr wertvoll, weil er den
Eltern und auch schon werdenden Miittern zeigt, worauf bei
der Mund- und Zahngesundheit ihrer Kinder zu achten ist.
Er weist die Schwangeren iiber die Untersuchungstermine
zum Beginn und gegen Ende der Schwangerschaft sowie
die Eltern (iber die zahnérztlichen Untersuchungen des Kin-
des bis zum Einschulungsalter hin. Ein organisierter Ablauf
prophylaktischer Betreuung bis zum sechsten Lebensjahr
wird damit wirksam unterstiitzt. Der Kinderpass fordert
auch die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Zahn-
arzten, Kinderérzten und Frauenarzten.

Im TV wird derzeit hdufig fiir ,,unsichtbare Kauschienen“
geworben. Machen sie Sinn, und was bewirken sie?
Kann dadurch eine kieferorthopéddische MaBBnahme er-
setzt werden?

Eine Behandlung mit den transparenten und komfortablen
Schienen ist eine gute Alternative zu einer Behandlung
mit festsitzenden Spangen. Die Schienen ersetzen nicht
die kieferorthopadische Behandlung, sondern sind eine Be-
handlung an sich, weil ein GroBteil der Zahnfehlstellungen
hervorragend behandelt und damit korrigiert werden kann.
Bei einer Schienenbehandlung ist es besonders vorteilhaft,
dass die durchsichtigen Spangen vor dem Essen fiir die
Zahnpflege herausgenommen werden kénnen. Im Gegen-
satz zu Behandlungen mit festsitzenden Spangen kénnen
die Patienten wie gewohnt alles essen, die Mundhygiene
wird nicht erschwert, und die Zahne konnen weiterhin pro-
blemlos mit Zahnbiirste und Zahnseide gereinigt werden.
Diese Behandlung gehort leider noch nicht zu den routi-
nierten kieferorthopadischen MaBnahmen und ist eine rei-
ne Privatleistung.

Zahngesundheit in der Schwangerschaft. Was kén-
nen Frauen bei empfindlichem Zahnfleisch tun? Kann
man dennoch zur Zahnbehandlung gehen? Ist es in der
Schwangerschaft gefahrlich, wenn Zdhne gezogen wer-
den miissen?

In der Schwangerschaft ist es besonders wichtig, auf die
Mundhygiene zu achten. Ich will erkldren, weshalb: In der
Schwangerschaft besteht eine erhohte Blutungsneigung
des Zahnfleisches. Dazu kommen héufig Ubelkeit sowie
eine Steigerung des Appetits auf SiiBigkeiten. Die hormo-
nelle Umstellung in der Schwangerschaft kann auch eine
sogenannte Schwangerschaftsgingivitis verursachen. Das
Zahnfleisch wird dadurch weicher und schwillt oft an, was

wiederum die Ansiedlung schédlicher Bakterien erleich-
tert und das Kariesrisiko erhoht. Oft tritt auch zum Anfang
der Schwangerschaft Ubelkeit mit Erbrechen auf, was den
Zahnschmelz demineralisieren kann. Wenn die SiiBigkei-
ten verteilt Giber den Tag verzehrt werden, ist das Kari-
esrisiko stark erhoht. Hier gilt die gleiche Devise wie bei
Kindern: einmal am Tag was SiiBes nach der Mahlzeit und
danach Zahne putzen. Aufgrund dieser Besonderheiten
sind Zahnarztbesuche bei werdenden Muttern von groBer
Bedeutung. Und: Die Untersuchungen sind nicht geféhr-
lich. Ganz im Gegenteil! Professionelle Zahnreinigung in
der Schwangerschaft minimiert Schwangerschaftsgingi-
vitis und damit die Gefahr der Friihgeburt. Sollten weitere
Behandlungen anfallen, wie das Ziehen eines Zahnes, ist
dafiir das zweite Schwangerschaftsdrittel der optimale
Zeitpunkt. Im zweiten Trimester sind die Organe des Un-
geborenen bereits komplett ausgebildet. Zudem sind die
Risiken einer Friihgeburt geringer als im letzten Schwan-
gerschaftsdrittel. Ich sage meinen schwangeren Patien-
tinnen, dass eine verbleibende Entziindung schadlicher ist
als deren Behandlung.

Zahngesundheit bei alten Menschen. Was kénnen sie
tun? Wie oft sollten ,,die Dritten tiberpriift werden?
Routinekontrollen bei alten Menschen sind zweimal im Jahr
angemessen. Es geht dabei nicht nur um die Kontrolle ,,der
Dritten“, sondern auch um die Untersuchung des Mundrau-
mes unter dem Aspekt der Krebsvorsorge.

Ein Trend ist Bleaching. Ist das sinnvoll oder schédlich fiir
die Zdhne? Gibt es natiirliche Alternativen?
Leider verfarben sich die Z&hne durch den Konsum von
Kaffee, Tee, Rotwein und Nikotin oder sie dunkeln im Alter
nach. Ein Schénheitsideal ist es aber, weiBe Zahne zu ha-
ben, deshalb ist die Zahnaufhellung ein Trend in der heuti-
gen Zeit. Wichtig ist vor allem zu erkennen, ob es sich dabei
nur um eine duBerliche Verfarbung handelt, die sich durch
eine professionelle Zahnreinigung beseitigen lasst oder ob,
um den erwiinschten Effekt zu erreichen, eine Zahnaufhel-
lung notwendig ist. Deshalb ist es wichtig, sich beim Zahn-
arzt beraten zu lassen. Unter zahnérztlicher Aufsicht ist
die Zahnaufhellung unschéadlich. Der unerwiinschte Effekt
ist der Wasserverlust an den aufgehellten Zahnen, diesen
kann man jedoch nach kurzer Zeit durch ausreichend Was-
sertrinken beheben. Ich selbst bin der Meinung, dass die
Zahnaufhellung eine positive Auswirkung auf das Selbst-
bewusstsein des Patienten hat. AuBerdem sensibilisiert sie
ihn fiir die perfekte Mundhygiene. Der Zustand soll ja so
lange wie mdglich erhalten bleiben. Von Bleaching-Produk-
ten aus der Drogerie halte ich nicht viel. Sie sind nicht zu
empfehlen, weil sie flir Reizungen des Zahnfleisches oder
einen ungleichmaBigen Aufhellungseffekt sorgen konnen.
Zahnpasta mit Aufhellungseigenschaften ist dauerhaft nicht
zu empfehlen, weil sie einen zu hohen Anteil an den Ab-
rassivsubstanzen hat und den Zahnschmelz verletzen kann.
Interview: Rudi Kanamdiller
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Zahnpflege ist Gesundheitsvorsorge

Richtiges Putzen, eine konsequente Mundhygiene und eine entsprechende Erndhrung vermeiden Zahnprobleme und daraus entstehende weitere Erkrankungen

ver Anblick, sondern auch ein deutlicher Hinweis auf

gesunde Zdhne. Um diese zu erhalten, bedarf es einer
griindlichen Zahnpflege. Hierfiir steht ein vielfaltiges Ange-
bot an Geréten und Produkten zur Verfiigung. Als Faustregel
gilt: Mindestens zweimal am Tag die Z&hne zu putzen, bes-
ser dreimal jeweils nach dem Friihstiick, dem Mittag- und
dem Abendessen, die Zwischenrdume nicht zu vergessen,
regelmaBig die Zahnarztpraxis zur Kontrolle aufzusuchen
und den Konsum von Zucker zu reduzieren.

Wer schludert, riskiert nicht bloB unangenehmen
Mundgeruch, Beldage und Verfarbungen, sondern Karies,
der zu Wurzelentziindungen oder dem Verlust eines Zahns
flihren kann, oder Zahnfleischentziindungen mit Blutungen,
Schwellungen und Schmerzen sowie Parodontose, eine
Zahnbettentziindung, die ebenfalls dazu fiihren kann, dass
Zahne abgehen. Eine mangelhafte Mundhygiene begiins-
tigt obendrein Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und
Lungenentziindungen. Bei Schwangeren steigt das Risiko
fiir eine Friihgeburt.

Wichtig beim Putzen ist die richtige Technik. Dabei
kommt es nicht darauf, ob die Zahnbiirste in kreisenden,
vertikalen oder horizontalen Bewegungen durch den Mund

Ein strahlend weiBes Gebiss ist nicht nur ein attrakti-

gefiihrt wird oder ob eine manuelle oder eine elekirische
Biirste verwendet wird. Entscheidend ist, dass alle Flachen
erreicht werden, dazu gehdren auch die Innenseiten der
Zahne sowie eventuell vorhandene Kronen oder Briicken-
glieder. Die Zahnbiirste sollte nicht zu fest aufgedriickt wer-
den, weil sonst das Zahnfleisch verletzt werden kann oder
der Zahnschmelz abgeschrubbt wird. Zahnfleischbluten
wiederum ist kein Grund, um mit dem Putzen aufzuhoren,
sondern signalisiert, dass das Zahnfleisch entziindet ist,
etwa als Folge von Zahnbelag, der entfernt werden muss.
Am besten verwendet man dafiir zusétzlich Zahnseide.
Wenn die Blutung trotz guter Mundhygiene nicht auf-
hort, sollte der Zahnarzt gefragt werden. Dieser kann im
Zweifelsfall auch sagen, welche Putztechnik richtig ist, was
wiederum vom Zustand der Zahne und des Zahnfleischs
abhangt. Auf jeden Fall sollte man nach dem Zahneputzen
nicht zu kréftig ausspiilen, weil sonst das schiitzende Flu-
orid der Zahncreme wieder ausgeschwemmt wird. AuBen-
und Innenflachen der Zahne sind relativ einfach zu reinigen,
allerdings setzen sich gerade zwischen den Zahnen Spei-
sereste und Beldge ab. Diese Oberflachen zwischen den
Zahnen machen etwa ein Drittel der gesamten Zahnflachen
aus und miissen deshalb griindlich gereinigt werden. Der

klassische Zahnstocher reicht nicht, weshalb in den ver-
gangenen Jahrzehnten ein groBes Sortiment an Zahnsei-
den und Interdentalbiirsten auf den Markt gelangt ist, um
Abhilfe zu schaffen.

Dabei sind unsere Zahne im Prinzip gut geschiitzt. Der
Zahnschmelz mit seiner kristallinen Struktur als duBere
Hiille gehdrt zu den hartesten Materialien, die unser Korper
aufbaut, und schirmt den inneren, schmerzempfindlichen
Bereich ab. Allerdings ist diese Barriere nicht undurchdring-
lich. Saurehaltige Lebensmittel, SiiBigkeiten wie Bonbons,
Getranke wie Fruchtsafte oder Limonaden aber auch Obst,
essighaltige Salatdressings, isotonische Sportgetranke und
Energydrinks entziehen dem Zahnschmelz Mineralien. Die
Schutzschicht wird allméhlich abgebaut und schmerzemp-
findliche Zahne kdnnen die Folge sein. Sdure- und zucker-
haltige Nahrungsmittel sollten daher gemieden und es soll-
te auf eine mineralstoffreiche und sdurearme Erndhrung
geachtet werden.

Um den Zahnschwund zu vermeiden und Zahnschmelz
aufzubauen, empfehlen sich Zahncremes und Spiilungen
mit Fluorid, weil dadurch die Einlagerung von Mineralien
in den Zahnschmelz unterstiitzt wird, was die Widerstands-

féhigkeit gegenliber S&uren erhoht. Es empfiehlt sich, die
Zéhne nicht gleich nach dem Verzehr von sdurehaltigen
Speisen oder Getranken zu reinigen, sondern etwa eine
halbe Stunde zu warten. Zuckerfreie Kaugummis regen
den Speichelfluss an, der wiederum viele Mineralien ent-
hélt. Wichtig ist auch eine gute und regelmaBige Pflege des
Zahnfleischs. Damit lasst sich auch der Parodontitis vor-
beugen, einer Entziindung des Zahnhalteapparats, die vom
Zahnfleisch ausgeht.

Bewahrt sind Mundspiilungen. Frei im Handel erhélt-
lich sind kosmetische Mundwdasser gegen Karies und zur
Hartung des Zahnschmelzes, die in vielen Féllen Fluorid
enthalten. Antibakterielle Varianten enthalten desinfizieren-
de Wirkstoffe wie atherische Ole oder Chlorhexidin. Viele
Mundspiilungen enthalten Alkohol, was bei der Auswahl
beachtet werden sollte. Medizinische Mundspiilungen sind
apothekenpflichtig. Sie kommen zum Einsatz, um Bakteri-
en im Mund zu reduzieren, bei Zahnfleischproblemen oder
nach Operationen im Mundraum. Sie enthalten in der Regel
Chlorhexidin in hdherer Konzentration. Im Unterschied zu
kosmetischen Mundwéssern werden medizinische Mund-
spiilungen nur tiber einen kurzen Zeitraum angewendet.

Erndhrung ist ein wichtiger Faktor fiir gesunde Zahne:
Milchprodukte enthalten viel Kalzium und Phosphor, die
den Zahnschmelz hérten. Nahrungsmittel wie Karotten
oder Niisse, die ausfiihrlich gekaut werden sollten, fordern
die Selbstreinigung des Gebisses und stimulieren den Spei-
chel. Auf viel Zucker sollte man verzichten. Einige der vielen
Bakterienarten, die die Mundhohle natiirlicherweise be-
wohnen, wandeln Zucker in aggressive Sduren um, welche
die Zahne angreifen und Karies verursachen. Die Menschen
im europaischen Mittelalter hatten deshalb im Durchschnitt
keine schlechteren Zahne als wir heute, denn zum SiiBen
stand nur Honig in geringen Mengen zur Verfiigung. Die
Gefahr ging eher von feinem Sand und winzigen Steinsplit-
tern aus, die beim Mahlen des Getreides mit Miihlsteinen
im Mehl zuriickblieben, wodurch im Lauf der Jahre insbe-
sondere die Backenzahne regelrecht abgeschliffen wurden.

Die Zahnbiirste stand der Menschheit erst in der frii-
hen Neuzeit zur Verfiilgung. Die ersten Exemplare kamen
in China um 1500 auf und bestanden aus einem Stiel aus
Knochen oder Bambus, an dem Schweineborsten befestigt
waren. Allerdings favorisierten Europder Schwamme und
Zahnstocher, weil die Borsten das Zahnfleisch zum Bluten
brachten. Die sanfte Alternative aus Pferdehaar mit einem
Griff aus Holz oder Metall, die Christoph von Hellwig, Stadt-
physikus von Bad Tennstedt, um 1700 entwickelte, woran
bis heute ein Denkmal in der Stadt erinnert, setzte sich
nicht gleich durch. Der franzosische Arzt Pierre Fauchard
(1678-1761), der als Vater der modernen Zahnheilkunde
gilt, verwarf Rosshaarzahnbiirsten als zu weich und daher
wirkungslos. Ohnehin waren Zahnbiirsten bis ins spate 18.
Jahrhundert nur fiir Wohlhabende erschwinglich. Das an-
derte sich erst, als englische Fabrikanten begannen, gro-
Bere Stiickzahlen aus Kuhknochen und aus Borsten von
Kuh oder Schwein herzustellen. Nach der Entdeckung der
Bakterien gegen Ende des 19. Jahrhunderts stellte man
fest, dass diese Zahnbiirsten wahre Keimschleudern sein
konnten. Das anderte sich erst im Zeitalter der modernen
Kunststoffe, als die Zahnbiirste mit Nylonborsten ab 1938
aufkam. Diese waren glatt und auBerdem nicht hohl, so-
dass sie sich nicht mit Feuchtigkeit vollsogen. Dennoch
sollte man auch moderne Zahnbiirsten immer nach Ge-
brauch reinigen und regelmaBig auswechseln. Peter Bierl

Zahnseide gehort zur privaten und professionellen Zahn-
reinigung dazu (oben). Uberhaupt sollte penible Zahnpflege
eine Selbstversténdlichkeit sein (links).
Fotos: proDente e.V./Cornelis Gellhardt

Feste Zahne an einem Tag:

Weniger Kompromisse, mehr Lebensqualitat!

Bei nur noch wenigen Z&hnen oder einem
zahnlosen Kiefer bieten wir unseren Patienten
mit der All-on-4®-Methode einen sicheren und
schonenden Weg zu festsitzendem Zahnersatz.
Sie mulssen nicht lange auf Ihre 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 Gefiihl, denn meistens haben sie eine
lange Leidenszeit hinter sich.” Dr. med. dent.
Sebastian von Mohrenschildt, Implantologe
Minchen

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
fur 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 endgdlltigen
Zahnersatz versorgt zu werden. Man sieht ihnen
an, dass sich in ihrem Leben etwas verdndert
hat.“ Dr. med. dent. Sebastian von Mohren-
schildt, Implantologe Minchen

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 fir 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 kénnen. Die Behandlung ist flr
Sie schonend und anndhernd schmerzfrei!

Fester Zahnersatz aus unserem Labor

Nach dem Einsetzen der Implantate fertigen
unsere Zahntechniker Ihren ersten vorldufigen
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
gesund

wieder
und

lecker essen.
So genielle ich
mein Leben!

Feste Zdhne auf
Implantaten
an nur einem Tag

das ist meine

Alternative zur
Prothese im
Wasserglas.

Zahndérztliche Praxis am

Telefon 089-919393
Mail
Internet www.roka9.de

Rosenkavalierplatz 9
81925 Miinchen

zahnaerzte@roka9.de
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Dr. Laura Bahlman‘;und
Dr. Richard Bader — das

Zahnerhaltung ist Ihr Spezialgebiet, welche Mdglichkeiten der
Préivention gibt es?

Dr. Bader: Die wichtigste MaBnahme ist die tdgliche Zahnpflege zu Hau-
se. In der Praxis unterstiitzen wir unsere Patientinnen und Patienten mit
Prophylaxe oder Parodontitis-Sitzungen durch unsere Dentalhygienikerin-
nen. Sind bereits Zahnschédden eingetreten, kdnnen wir diese meistens
mit Zahnfiillungen wiederherstellen. In der modernen Fiillungstherapie
kommen Klebetechniken zum Einsatz. Hierdurch miissen Zahndefekte
nicht mehr groBflachig aufgearbeitet werden, sondern es geniigt, die ge-
schidigte Zahnsubstanz zu entfernen und zielgenau zu ersetzen.

Was spricht fiir den Zahnerhalt?

Dr. Bahimann: Dank moderner und ganzheitlicher Therapiekonzepte ist
es maglich, den Verlust eines Zahnes in vielen Fallen zu vermeiden. Dazu
hat es die Natur so eingerichtet, dass sie sich selbst helfen kann: Ist die
gesamte Mundflora gesund, kdnnen durch gezielte unterstiitzende MaB-
nahmen die eigenen Z&hne lange erhalten bleiben. Auch ein Zahnimplan-
tat hat nicht die Wertigkeit eines natiirlichen Zahnes.

Welche Fortschritte bietet die Endodontie heute?

Dr. Bahlman: Die Wurzelkanalbehandlung (Endodontie) leistet einen
wichtigen Beitrag zur Zahnerhaltung. Durch stetigen Fortschritt in Wis-
senschaft und Industrie kann diese nicht nur schmerzfrei und zugleich
risikoarm, sondern auch vorhersagbar erfolgreich durchgefiihrt werden.

Was kénnen die Patientinnen und Patienten selbst tun?

Dr. Bader: Primar die richtige tdgliche Zahn- und Zahnfleischpflege zu
Hause. In unserer Hygieneabteilung werden diese Dinge vermittelt und
die einwandfreie Anwendung wird durch unsere sehr versierten Den-
talhygienikerinnen demonstriert. Zudem erhalten unsere Patientinnen
und Patienten einen individuellen Prophylaxeplan fiir zu Hause, sowie
eine mehrseitige Informationsbroschiire, in der ich im Laufe der Jah-
re alle Moglichkeiten zur Gesunderhaltung von Zahnen und Zahnfleisch
aufgelistet habe. Darin sind auch ,Tricks“ enthalten, die der Zahnarzt
normalerweise nur in der eigenen Familie bei der tiglichen Zahnpflege
anwendet. Ich halte es aber fiir richtig und wichtig, dies auch meinen
Patientinnen und Patienten mitzuteilen.

Was sind die drei wichtigsten Tipps, um die Mundhygiene zu
verbessern und Zahnverlust vorzubeugen?

Dr. Bader: Erstens: Reinigen Sie mindestens einmal tiglich griindlich die
Zahne. Zweitens: Suchen Sie sich eine Zahnérztin oder einen Zahnarzt Ih-
res Vertrauens. Die perfekte Praxis erkennen Sie an einer personell gut
aufgesteliten Mundhygiene-Abteilung mit speziell fiir die Zahnerhaltung
ausgebildeten Dentalhygienikerinnen. Drittens: Suchen Sie sich eine Den-
talhygienikerin mit viel Engagement und Herzblut. Die hohe Qualitét einer
sehr guten Betreuung spiiren unsere Patientinnen und Patienten formlich.

Was sind die Hiirden bei der Zahnerhaltung (statt Extraktion)? Sind
etwa alle Therapiewege im Leistungsspektrum der gesetzlichen
Krankenkassen enthalten?

Dr. Bader: Die gesetzlichen Krankenkassen bieten ihren Versicherten ein
sehr gutes Leistungspaket an. Insbesondere wurde in den letzten Jahren
der Parodontosebehandlung die Bedeutung zuteil, die sie wirklich ver
dient hat. Die Patienten konnen jetzt nach einer Parodontitistherapie zwei
Jahre lang bei uns intensiv nachbetreut werden.

Was zeichnet Ihre Praxis aus?

Dr. Bader: Allen Patientinnen und Patienten féllt stets die Sauberkeit in
unserer Praxis auf, sowie die sehr gute Stimmung innerhalb des gesam-
ten Teams. Uns allen macht es einfach SpaB, sehr gute Leistungen in
unseren jeweiligen Verantwortungsbereichen abzuliefern. Hier macht
niemand nur Dienst nach Vorschrift. Die sehr schonen und hellen Rdume
mit Blick ins Griine wirken sowohl auf uns wie auch auf alle Patientin-
nen und Patienten sehr entspannend. Unsere Praxisphilosophie ,,Qualitét
und Patientenzufriedenheit* wird zuverldssig umgesetzt. Bei uns muss
niemand Bedenken haben, ihr oder ihm werde etwas “verkauft“, was sie
oder er nicht braucht.

Informationen und Anmeldung:

Dr. Richard Bader
Zahnarztpraxis

ElektrastraBe 6
Arabellapark U4

81925 Miinchen

Tel.: (089) 999 83 993
www.zahnarzt-bader.de

Expertenteam fiir Zahnerhaltung m

Fotos: Adobe Stock
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Eine Krankheit mit
vielen Gesichtern

Die Craniomandibulare Dysfunktion — CMD — kann weitreichende Funktionsstérungen im gesamten Korper auslosen

wirkungen auf den gesamten Kérper haben. Unter der Cra-

niomandibuldren Dysfunktion — kurz CMD — versteht man
eine funktionelle Storung des Kausystems. Zum Kausystem z&h-
len die Kiefergelenke, die Kaumuskulatur sowie der Zusammen-
biss der Zahne. Bei einer Craniomandibuldren Dysfunktion handelt
es sich somit um ein Missverhaltnis zwischen dem Schéadel (Cra-
nium) und dem Unterkiefer (Mandibula). Die Funktionsstérungen,
welche durch die CMD hervorgerufen werden, konnen weitrei-
chende negative Auswirkungen auf die gesamte Korperstruktur
haben und das korperliche Wohlbefinden erheblich storen. Die
CMD geht hdufig mit Schmerzen und anderen Beschwerden
einher. Da sie verschiedene Ursachen haben kann, wird die Di-
agnosestellung zuséatzlich erschwert. Oft ist der Weg dorthin ein
diagnostischer Marathon, der die Betroffenen von Fachérztin zu
Facharzt fiihrt. Und schlieBlich klagt nicht jeder CMD-Betroffene
liber Beschwerden, da der Kauapparat krankhafte Veranderungen
bis zu einem gewissen Grad (iber die Gelenke und die Muskulatur
ausgleichen kann. Ist jedoch die Anpassungsgrenze {iberschritten,
treten hiufig Schmerzen auf und die Kaufunktion ist gestort.

Bei der CMD kdnnen Probleme und Schmerzen auch in Kér-
perteilen auftreten, die auf den ersten Blick scheinbar nichts mit
dem Kausystem beziehungsweise den Kiefergelenken zu tun ha-
ben. Dies liegt daran, dass die Gelenke in Kiefer, Kopf und Becken-
bereich durch Nerven miteinander verbunden sind. Tritt bei einem
Gelenk eine Fehlbelastung auf, kann sich diese Belastung auch auf
andere Gelenke negativ auswirken. Dies gilt in beide Richtungen:
Genauso wie das Kiefergelenk Beschwerden im Lenden-Becken-
Bereich verursachen kann, ist es moglich, dass eine Fehlstellung
der Wirbelsdule eine CMD verursachen kann. Der Facharzt spricht
dann von einer ,absteigenden“ oder ,aufsteigenden® Belastung.
Die durch die Craniomandibuldre Dysfunktion hervorgerufenen
Symptome konnen samtliche Korperregionen betreffen und treten
sowohl als gelenknahe sowie gelenkferne Beschwerden auf.

An Kiefer und Zahnen beobachtet man in Zusammenhang mit
der CMD héufig folgende Beschwerden: Die Mundoffnung ist nur
eingeschrankt maglich, mindestens ein Kiefergelenk knackt, es
kommt zu Kiefergelenkschmerzen oder gar Kieferarthrose, Be-
troffene pressen die Zahne aufeinander und knirschen, es kommt
zur Zahnabnutzung und Zahnabrasion, die Zahne lockern sich und
wandern, das Zahnfleisch geht zurlick, durch den unpassenden

Eine CMD ist nicht einfach zu diagnostizieren und kann Aus-

r

e

Biss der Zahne hat man schlieBlich Schwierigkeiten zu kauen, und
es kommt zu Schluckbeschwerden. An Kopf und Nacken beobach-
tet man bei der CMD oft folgende Beschwerden: Die Patienten lei-
den unter chronischen, oft auch unter einseitigen Kopfschmerzen
oder Migréaneattacken. Die Schulter-Nacken-Partie ist verspannt,
der Nacken steif und schmerzhaft, der Riicken und die Gelenke
schmerzen. Auch Druckkopfschmerzen, Gesichtsschmerzen und
Trigeminusneuralgie oder Taubheitsgefiihl im Mund, das Zun-
ge, Lippen und Zahne betrifft, kdnnen auftreten. An Augen und
Ohren konnen folgende Symptome auch mit einer CMD zusam-
menhdngen: Die unangenehmen Ohrgerdusche des Tinnitus,
Ohrenschmerzen, Horminderung, Gleichgewichtsstorungen und
Schwindel, eine Uberempfindlichkeit gegen Licht, Augenflimmern,
Druck und Schmerzen hinter den Augen sowie Sehstérungen und
Doppeltsehen. Zu den korperlichen Symptomen gesellen sich
schlieBlich noch psychische und neurologische Auffalligkeiten,
wie etwa Schlaflosigkeit, depressive Verstimmungen, Unruhe und
Gereiztheit, Taubheitsgefiihl in Armen und Fingern sowie Tempe-
ratur- und Beriihrungsempfindlichkeit.

Die Vielzahl moglicher CMD-Symptome macht deutlich, wes-
halb der diagnostische Weg héufig so lange dauert. Bei unklarer
Diagnostik ist eine fachiibergreifende Abklarung der Beschwer-
den notwendig, um dann einen sinnvollen therapeutischen Weg
einschlagen zu konnen. Die interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen Zahnmedizin, Kieferorthopadie und weiteren medizini-
schen Fachrichtungen wie etwa der Orthopédie, der Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, der Neurologie, der Schmerztherapie und der
Psychologie sowie mit ganzheitlich arbeitenden Therapeutinnen
und Physiotherapeuten ist hier gefragt. Denn es gilt natirlich auch,
andere Zahnerkrankungen, chronische Entziindungen der Na-
sennebenhohlen, Arteriitis temporalis, Polyartritis, Fibromyalgie,
Trigeminusneuralgie, Migrdne, Clusterkopfschmerz, Frakturen,
Tumore oder psychosomatische Erkrankungen auszuschlieBen.
Behandelt wird die CMD mit einer Aufbissschiene fiir den Ober-
kiefer. Im Vordergrund der Behandlung stehen ebenso schonende,
wie gegebenenfalls reversible therapeutische MaBnahmen. Das
Therapiekonzept wird individuell auf den Patienten abgestimmt
und orientiert sich an der Schwere des Krankheitshildes.

Die richtige Diagnosestellung ist die wichtigste Vorausset-
zung, um die Erkrankung in den Griff zu bekommen und den
Verlauf positiv zu beeinflussen. Da die CMD so viele Gesichter

hat, ist die Compliance des Patienten, also seine Bereitschaft am
Heilungsprozess mitzuwirken, ein entscheidender Faktor fiir die
erfolgreiche Behandlung. Das setzt voraus, dass der Patient, die
Patientin (iber Krankheitszusammenhénge aufgeklart wird und
diese auch versteht. Denn die Betroffenen kdnnen selbst viel zur
Linderung ihrer Symptome beitragen. Sie sollten zum Beispiel
auf weiche Nahrungsmittel achten, die sie in einem entspannten
Umfeld ohne Hast verzehren kénnen. Taglich sollten geeignete
Dehniibungen in den Tagesablauf eingeplant werden, zudem
Zeit zum Entspannen, beispielsweise mithilfe gezielter Ubun-
gen. Es lohnt sich, auch die alltigliche Hektik und den Stress
einmal genauer unter die Lupe zu nehmen und Wege zu finden,
Tagesabldufe entspannter zu gestalten. Und schlieBlich konnen
auch Kalte- oder Warmebehandlungen guttun. Leidet unter den
stdndigen Schmerzen die Lebensqualitat des CMD-Patienten
erheblich, so ist der Einsatz von schmerzlindernden, muskelent-
spannenden, entziindungshemmenden oder schlaffordernden
Mitteln in Erwdgung zu ziehen.

Unter qualifizierter Anleitung kann auch der Einsatz eines
TENS-Geréates bei der Entspannung der Muskulatur helfen, wo-
durch die Schmerzen gemildert werden. Die transkutane elektri-
sche Nervenstimulation verbindet mehrere positive Aspekte in ei-
ner Behandlung: Der Patient muss sich fiir diese Behandlung Zeit
flir sich selbst nehmen. Diese Auszeit darf er gerne nutzen, um die
Seele baumeln zu lassen. Uber die Elektroden des Gerétes werden
durch sanfte, stetige Pulsationen Nerven und Muskeln entspannt,
was langfristig dazu dient, dass sie in ihre natiirliche Position zu-
riickkehren konnen. Auch der Weg zum Physiotherapeuten lohnt
sich fiir den CMP-Patienten, denn dieser kennt Ubungen zur Ent-
lastung der Kiefer-, der Schulter- und der Nackenmuskulatur und
kann diese auch fachgerecht anleiten. So lassen sich langfristig
die Auswirkungen von Haltungsfehlern korrigieren, die sich auch
negativ auf das Kiefergelenk auswirken. Der CMD-Patient erhélt
hier die notwendige Anleitung, kann dann mit Hilfe dieser Ubun-
gen gezielt die Entspannung der Muskulatur beeinflussen und
schlieBlich weiteren Verspannungen vorbeugen.

Lassen sich weitgreifende kieferorthopédische oder chirurgi-
sche MaBnahmen nicht vermeiden und wird eine umfassende Sa-
nierung der Zahne notwendig, so helfen Zahnarzte und Kieferor-
thopédinnen, die auf das Krankheitsbild der Craniomandibuléren
Dysfuntion spezialisiert sind. Jutta Kruse

Sichtbare Symptome, unklare Ursache

Leiden Kinder an Bein- und/oder FuBschmerzen, ist oft die Kinderorthopadie gefragt

enn das Kind plétzlich humpelt, sind Eltern oft ratlos.
WDenn die Ursache kann harmlos, aber auch schwerwie-
gend sein. ,Vielleicht hat ein humpelndes Kind nur einen

leichten Hiiftschnupfen im Zusammenhang mit einem Virusinfekt.
Es kann sich jedoch auch um eine Knochen- oder Gelenkinfektion
handeln, die dringend drztlich behandelt werden muss. In jedem
Fall ist es ratsam, sich arztlichen Rat einzuholen®, sagt Profes-
sor Maximilian Rudert, Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU). Ein Hiiftschnupfen, auch
Coxitis fugax genannt, tritt haufig bei Kindern im Alter von drei
bis zehn Jahren auf. Er entsteht meist zwei bis drei Wochen nach
einer viralen Infektion der oberen Luftwege oder des Darmtraktes.
Das Kind tritt nicht richtig auf, ist aber anderweitig gesund. Der
Hiiftschnupfen ist harmlos. ,Die Coxitis fugax ist eine Ausschluss-
diagnose. Wichtig ist die Abgrenzung beispielsweise zum eitrigen
Infekt eines Gelenkes, bei dem schnellstens eine notfallmaBige
Operation stattfinden muss*, sagt Professorin Anna K. Hell, Prési-
dentin der DGOU-Sektion Vereinigung fiir Kinderorthopadie (VKO).
Zu den mdglichen Ursachen fiirs plotzliche kindliche Humpeln
zéhlen: Gelenkentziindungen (eitrige Arthritis) oder Entziindungen
am Knochen (Osteomyelitis), der schon erwahnte Hiiftschnupfen
(Coxitis fugax), der haufig bei Kleinkindern und im Grundschulalter
als Reaktion auf einen viralen Infekt der oberen Luftwege auftritt
oder Morbus Perthes, eine Durchblutungsstorung des Hiiftkopfes.
Auch Fremdkérper in der FuBsohle, Verletzungen an Knochen, Mus-
keln, Sehnen, Bandern oder Gelenkkapseln nach Unféllen, etwa
beim Sport oder die sogenannte Toddler’s Fracture, ein durch ein
Bagatelltrauma hervorgerufener Haarriss in den langen Rohrenkno-
chen beim Kindergartenkind, kénnen den Beschwerden zugrunde-
liegen. Weiter konnen das rheumatische Erkrankungen, Tumore,
oder ein Hiiftkopfabrutsch (Epiphyeolysis capitis femoris — ECF)
sein. Letzterer tritt hdufig in der Pubertdt auf. Angesichts dieser
Fiille von mdglichen Ursachen, sollten Eltern mit ihrem Nachwuchs

unbedingt eine Arztin, einen Arzt hinzuziehen. Die DGOU rét zudem,
einen Kinderorthopaden oder eine Kinderorthopadin aufzusuchen,
wenn diese fiinf Symptome auftreten: Schlechter Allgemeinzustand
mit Fieber, Schmerzen in der Nacht, aufgrund derer das Kind auf-
wacht, zunehmende Schmerzen unabhéngig von der Belastung,
Symptome, die beim ansonsten gesunden Kind langer als sieben
Tage anhalten und nicht zuletzt: wenn keine Verletzungsursache
bekannt und die Herkunft der Schmerzen unklar ist. Bei der Diag-

nosefindung spielen auch Aussagen zur Schmerzqualitét eine groBe
Rolle: Das Kind muss mitteilen, wann und wo der Schmerz auftritt
und auf weitere Fragen antworten: Sind die Schmerzen abnehmend,
zunehmend oder gleichbleibend und strahlen sie aus? Besteht der
Schmerz schon langer und wird durch Unwohlsein oder Fieber be-
gleitet? Haufig reicht das bereits fiir eine Diagnose, manchmal sind
jedoch weitere Untersuchungen wie Ultraschall, Rontgen oder Mag-
netresonanztomographie (MRT) erforderlich. dfr
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Lachs, gruner Tee

Adipositas, also Fettleibigkeit, ist Ausloser zahlreicher lebensbedrohlicher Erkrankungen. Forschende suchen nach neuen

Ansétzen, um diesen Teufelskreis zu durchbrechen.

Foto: Adobe Stock

Allianz mit Perspektive

Die Erforschung der Interaktion von Stoffwechsel und Immunsystem dient
auch der Entwicklung neuer Therapieansatze gegen Adipositas-Folgen

tor fiir einen schweren Verlauf der Infektionskrank-

heit COVID-19. Warum, das ist Gegenstand aktueller
Forschung. Es konnte an der engen Interaktion zwischen
Stoffwechsel und Immunsystem liegen — sie wird von For-
schenden zunehmend in den Blick genommen. Bekannt ist
schon langer: Adipositas, insbesondere das viszerale Fett,
|6st eine chronische Entziindung im Korper aus und betrifft
somit auch das Immunsystem. Expertinnen und Experten
bezeichnen Erkrankungen wie Adipositas und Diabetes
deshalb inzwischen auch als chronisch-entziindliche Er-
krankungen. Warum Fettstoffwechsel und Immunsystem
sich gegenseitig so stark beeinflussen und wie dies neue
Therapieansitze fiir die Folgeerkrankungen von Uberge-
wicht erméglichen kénnte, war ein Thema des Internisten-
kongresses 2023.

Evolutiondr haben Stoffwechsel und Immunsystem
einen gemeinsamen Ursprung. ,In einfachen Lebewesen,
wie etwa der Fruchtfliege, lasst sich erkennen, dass es In-
teraktionen zwischen immunologischen und metabolischen
Signalwegen gibt*, erklart Professor Andreas Schéffler, Di-
rektor der Medizinischen Klinik und Poliklinik [ll, Universi-
tatsklinikum GieBen. Diese sogenannten Crosstalks seien
bis heute auch beim Menschen erhalten geblieben. ,In
unserem menschlichen Organismus steuern identische
Molekiile sowohl Stoffwechsel- als auch Entziindungs-
vorgange.“ Die enge Verkniipfung ist demnach oft wichtig
und niitzlich: So versorgen Zellen des Fettgewebes bei
einer akuten Infektion oder Entziindung die Immunzellen
mit Energie, um die Immunreaktion zu unterstiitzen. An-
dererseits bewirken Erkrankungen, die den Stoffwechsel
betreffen, Reaktionen im Immunsystem, wie etwa erhohte
Entziindungswerte.

Problematisch wird die enge Interaktion, wenn Fett-
gewebe, insbesondere im Bauchraum, das normale MaB
liberschreitet. Die erhohte Aktivitét der Fettzellen lasst Ma-
krophagen, also Zellen des Immunsystems, in das Gewebe
einwandern. ,,Dies fiihrt zu einer leichten aber fortwahren-
den chronischen Entziindungsreaktion, die sowohl im loka-
len Fettgewebe als auch im gesamten Korper auftritt, sagt
Professor Schéffler. Das zeige sich dann im Blut unter an-

Starkes Ubergewicht ist auch ein wichtiger Risikofak-

derem durch einen Anstieg des C-reaktiven Proteins, auch
~Adipositas-CRP“ genannt. Zudem kommt es zur Insulinre-
sistenz, bei der die Zellen Insulin nicht mehr ausreichend
aufnehmen konnen und somit der Blutzucker steigt. Diese
durch den Stoffwechsel (Metabolismus) ausgeldste lokale
und systemische Entziindungsreaktion (Inflammation) be-
zeichnen Forschende als ,Metaflammation®. ,Die chroni-
sche Aktivierung des Immunsystems hat eine reduzierte
Infektionsabwehr zur Folge, aber auch Folgeerkrankungen
wie Typ-2-Diabetes, metabolisches Syndrom und ein er-
hohtes Risiko fiir Herzinfarkt und Schlaganfalle”, erklart
Experte Schéffler.

»Metaflammation“ ist aber auch zum Ansatz fiir die
Erforschung neuer Behandlungsmethoden eben dieser Er-
krankungen geworden. Die Idee: Mittels Kontrolle der Ent-
zlindungsreaktion die Risiken fiir die Folgeerkrankungen
der Adipositas zu reduzieren. ,Zu den wichtigsten Studien
gehoren dabei zwei Arbeiten aus 2017 und 2019, erklart
Schaffler. Der CANTOS Trial 2017 war die erste prospek-
tive, randomisierte, klinische Phase-lll-Studie an mehr
als 10.000 Patientinnen und Patienten. Hierbei wurden
Hochrisikopatientinnen und -patienten aufgenommen, die
einen Myokardinfarkt erlitten hatten und ein erhhtes CRP
aufwiesen. Sie bekamen den entziindungshemmenden
Antikérper Canakinumab. Zwar konnte das Diabetesrisiko
dadurch nicht vermindert, dafiir aber die kardiovaskulare
Sterblichkeit deutlich reduziert werden. ,Hingegen zeigte
sich im CIRT-Trial von 2019, bei dem adipdsen Patienten
eine anti-entziindliche und das Immunsystem unterdrii-
ckende medikamentdse Therapie mit dem Wirkstoff Me-
thotrexat erhielten, keine kardioprotektive Wirkung.“

,Das zeigt, dass wir noch viel mehr Erkenntnisse da-
riber erlangen miissen, wie genau — auf Ebene der Organe,
Zellen, Organellen (das sind strukturell abgrenzbare Berei-
che einer Zelle mit einer besonderen Funktion) — die im-
muno-metabolische Schnittstelle funktioniert”, so Professor
Schéffler. ,In Zukunft kdnnten molekular maBgeschneiderte,
anti-entziindliche Therapien ein wichtiger neuer Therapie-
ansatz sein, mit einem ganz neuen Wirkmechanismus als
die bisherigen Therapien des metabolischen Syndroms —
namlich iber das Immunsystem.“ dfr

und Kase

Es gibt Lebensmittel, die die Zahngesundheit fordern — doch auch hier gilt es, das richtige MaB zu beachten

jedes Kind. Aber dass auch andere vermeintlich ge-

sunde Lebensmittel den Zahnschmelz schédigen
konnen, viele aber wiederum sehr gut fiir die Zahngesund-
heit sind, ist moglicherweise nicht allen so bewusst. Die
gute Nachricht ist: Wer seine Zéhne gesund und ein Leben
lang behalten mochte, muss auf Schokolade nicht véllig
verzichten. Denn die vielgelobte dunkle schiittet nicht nur
Gliickshormone in groBen Mengen aus und verringert das
Herzinfarktrisiko, sondern gehdrt dariiber hinaus auch noch
zu den zahngesunden Lebensmitteln, natirlich nur, wenn
sie absolut in MaBen genossen wird. Die in ihr enthaltenen
Flavonoide lassen sie zwar bitter schmecken, sie wirken
aber entziindungshemmend und sorgen wie der Bitterstoff
Catechin im griinen Tee fiir weniger Plaguebakterien im
Mund. Dadurch hilft dunkle Schokolade auch, Zahnfleisch-
entziindungen, altersbedingter Parodontitis und Zahnver-
lust vorzubeugen.

Apropos Tee: Der Tausendsassa griiner Tee halt eben-
falls die Zahne gesund und beugt Mundgeruch vor. Seine
Teeblatter werden wahrend der Herstellung nicht fermen-
tiert und enthalten dadurch mehr karieshemmende Poly-
phenole als Schwarztee. Noch besser ist Matcha-Tee, bei
dem die pulverisierten Teeblatter mitgetrunken werden. Er
gilt als Geheimwaffe der Samurai-Krieger, die ihn tranken,
bevor sie in die Schlacht zogen. Aber auch auf die Zdhne
hat das Getrank eine duBerst positive Wirkung, berichtet Dr.
Medya Mardi von den Miinchner Q1 Zahnarzten in einem
Beitrag auf dem Praxisblog: ,,Von Gingivitis bis Parodontitis
im Stadium IV ist eine Zahnfleischerkrankung eine entziind-
liche Erkrankung, die von unangenehm bis schmerzhaft
reichen kann. Griine Tees, einschlieBlich Matcha, konnen
diese Symptome umkehren und echte Linderung bringen.
Mehrere Studien haben gezeigt, dass bestimmte Verbin-
dungen in griinem Tee das Wachstum von Parodontitis-

Sﬂﬁes ist flir die Z&hne ungesund, das weiB natiirlich

Bakterien stark einschranken, die fiir Zahnfleischerkran-
kungen verantwortlich sind.“ Zudem konnten griine Tees
das Mundkrebsrisiko senken und sogar die Zellverande-
rungen bekdmpfen, die diese Krankheit verursachen: ,Die
Antioxidantien in griinen Tees konnen die Entwicklung re-
aktiver Sauerstoffspezies im Mund, auch als freie Radikale
bekannt, erheblich beeinflussen. Wenn sich keine freien
Radikale entwickeln kdnnen, ist die Wahrscheinlichkeit ge-
ringer, dass sie auf die gesunden Zellen im Mund treffen,
die dann zu Krebszellen mutieren kénnten.“

Wie sieht es mit weiteren Getrénken aus? Was das Bier
betrifft, haben japanische Wissenschaftler eine interessan-
te Entdeckung gemacht: Blatter im Hopfen enthalten eine
gréBere Menge Polyphenole. Diese wirken antibakteriell
und kénnten zur Kariesreduktion beitragen. Leider darf
man sich nicht zu friih freuen, denn nur die Hochbléatter der
Pflanze und nicht die beim Bierbrauen verwendeten Hop-
fenzapfen sind Trager der untersuchten Wirkstoffe, wie eine
Studie des Journal of Agricultural and Food Chemistry be-
legt. Dieser Rohstoff verbleibt nach der Hopfenernte an der
Pflanze, konnte allerdings zukiinftig in Zahnpflegeproduk-
ten verwendet werden. Besonders viele Polyphenole besitzt
auch die rote Weintraube, daher enthalt auch Rotwein viel
von diesen Stoffen. Wie Forschende herausfanden, verrin-
gerten Rotwein-Polyphenole die Anlagerung von Bakterien
an das Zahnfleischgewebe um etwa 40 Prozent. Auch Ka-
kao enthalt (ibrigens Phenole. Am besten ist aber immer
noch Wasser. Reichlich Wasser zu trinken, halt zudem das
Zahnfleisch feucht und stimuliert die Speichelbildung.

Neben Getranken gibt es eine Vielzahl weiterer zahn-
gesunder Lebensmittel — beispielsweise Vollkornbrot. Ge-
nauso wie Niisse und Gemiise muss es viel langer und
intensiver als die WeiBmehlprodukte gekaut werden, was
wiederum die Speichelproduktion anregt. Speichel neu-
tralisiert die Saure im Mund und starkt den Zahnschmelz.

Einen weiteren Grund, warum Vollkornprodukte auf dem
zahngesunden Speisezettel stehen sollten, haben Forscher
der Universitat Newcastle herausgefunden: Starker verar-
beitete Formen von Kohlenhydraten werden im Mund durch
das im Speichel enthaltene Enzym Amylase eher zu zahn-
schadlichem Zucker abgebaut. Dagegen kann Stérke aus
Vollkornprodukten vor Zahnfleischerkrankungen schiitzen.

Gutes tun fiir seine Zahne kann man auch mit Fisch —
vor allem mit fettreichen Sorten wie Lachs, Makrele, Hering,
Aal oder Thunfisch. Insbesondere das im Fisch enthaltene
sogenannte Sonnenvitamin D hilft dabei, Nahrstoffe wie
Kalzium oder Phosphor in Knochen und eben auch den
Zéahnen zu speichern. Die zusétzlich im Fisch enthaltenen
Omega-3-Fettsduren wirken entziindungshemmend und
pflegen das Zahnfleisch. Auch Champignons enthalten sehr
viel Vitamin D. Pilze haben sich jlingst insgesamt als {iber-
raschende Helfer fiir die Zahngesundheit erwiesen, berich-
tet das Griine Medienhaus. An erster Stelle steht demnach
der Shiitake-Pilz. Von ihm ist schon lange bekannt, dass er
eine starke Wirkung gegen Bakterien und Viren hat. Die Er-
kenntnis, wie gut er auch die Zahngesundheit unterstiitzen
kann, ist jedoch ziemlich neu. In einer wissenschaftlichen
Studie von 2018 wurden Chinasadure, Oxalsaure, Bernstein-
sdure, Adenosin und Inosine als einige der Substanzen in
den Pilzen identifiziert, die als natiirliche Waffen gegen
Streptokokken und andere schidigende Mundbakterien
wirken. Den Pilzsubstanzen gelingt es der Studie zufolge
bis zu 90 Prozent der Bakterienbeldge in ihrem Wachstum
zu hemmen und bis zu 60 Prozent abzutdten. Pilzextrakte
verringern zudem die Zusammenballung der Bakterien zu
dichten Plaques und ihre Anhaftung an den Z&hnen. So las-
sen sich die Belége leichter wegputzen.

Wer gerne Griines mag, ist ebenfalls auf der sicheren
Seite: Blattgemiise wie Spinat, Rucola oder Mangold liefert
Zéahnen wichtige Mineralien und sorgt gleichzeitig fiir ein
angenehm sauberes Zahngefiihl. Zusatzlich unterstiitzen
diese Gemiise mundeigene gute Bakterien und so die natiir-
lichen Abwehrkréfte. Karotten, Kohlrabi, Paprika oder Selle-
rie schiitzen die Zahne gleich zweifach, allerdings am bes-
ten in Form von Rohkost: Das griindliche Kauen des rohen
Gemiises massiert das Zahnfleisch, regt die Durchblutung
an und reinigt mechanisch die Zahnzwischenrdume. AuBer-
dem fordert es die Speichelbildung, wodurch Karies verur-
sachende Bakterien leichter neutralisiert werden. Knackige
Obstsorten wie Apfel und Birnen haben dieselben positiven
Auswirkungen: Sie liefern neben reichlich Vitaminen und
Ballaststoffen wichtige Mineralstoffe fiir den Zahnschmelz.
Das Vitamin C in Kiwis, Grapefruits, Zitronen und Co. kann
dariiber hinaus die Kollagenstruktur des Zahnfleischs star-
ken. Doch Vorsicht: Saure Lebensmittel, wie etwa auch
Essig, losen Mineralstoffe wie Kalzium und Phosphat aus
der Zahnoberflache und kénnen den Zahnschmelz und das
Zahnbein angreifen — insbesondere, wenn sofort nach dem
Verzehr die Zahne geputzt werden. Wichtig ist es daher, die
Sauren zusammen mit anderen Lebensmitteln, etwa Milch-
produkte wie Joghurt oder Kése, zu neutralisieren. Kése ist
mit seinem niedrigen Kohlenhydrat- und hohem Kalzium-
und Phosphatgehalt geradezu ideal fiir eine zahngesunde
Erndhrung. Daher ist es auch sinnvoll, statt eines Desserts
nach dem Essen zur Kaseplatte zu greifen.

Barbara Brubacher

Shiitake-Pilze sind lecker und obendrein richtig gut fiir die
Zéhne. Foto: GMH/BDC.

GESUNDER SCHLAF IST UNS WICHTIG!

Wir bieten Ihnen effektive Zahnschienen-Systeme gegen Schnarchen und Atemaussetzer ;"' {

Unsere Praxis ist spezialisiert auf ,,Zahnarztli-
che Schlafmedizin®, also die Behandlung von
Schnarchen und Atemaussetzern mit einem
individuell angefertigten Zahnschienen-Sys-
tem. Dr. Haushofer ist einer der wenigen Zahn-
arzte in Deutschland, die sich ausschlieBlich
auf dieses Behandlungsgebiet konzentrieren.
Bei vielen Patienten ist das Absinken des
Unterkiefers, und damit das ZurGckrutschen
der Zunge und die Erschlaffung der Rachen-
muskulatur, die (Haupft)ursache fir Schnar-
chen und/oder Atemaussetzer.

Durch die Schienen auf den Z&hnen - dhn-
lich zweier Knirscherschienen — ist zwar eine
Mundéffnung noch méglich, der beweg-

Dr. Karl Haushofer

liche Unterkiefer kann aber durch eine spe-
zielle Verbindung mit dem Oberkiefer nicht
zurUckrutschen. Die Zunge wird stabilisiert,
die Muskulatur gestrafft und damit bleibt der
obere Atemweg gedffnet.

Dr. Florian Gebhart,
Fachzahnarzt fir
Kieferorthopddie

Protrusionsschienen werden bei Schnarchen
und leicht- bis mittelgradigem Schlafap-
noesyndrom eingesetzt. Bei einer CPAP-Be-
handlung kann gegebenenfalls der Druck
der Schlafmaske gesenkt und auftretende
Leckagen reduziert werden. Bei Maskeninto-
leranz kann zumindest eine Verringerung der
gesundheitsschddlichen Atemereignisse er-
reicht werden.

Wir beraten Sie gerne und helfen Ihnen wei-
ter! Hierbei arbeiten wireng mit entsprechend
quadlifizierten Schlafmedizinern, Kardiologen,
Lungen- und HNO-Arzten zusammen.

MEHR INFOS UNTER
www.schnarchlos-muenchen.de

Wir haben in den Praxisrdumen von Herrn Dr.
Gebhart alle Méglichkeiten der bildgeben-
den Diagnostik und auch der rein digitalen
Kieferabformung (,intraorales Scannen*),
also ohne Abdruckléffel und Abdruckmasse.

DGZS

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
ZAHNARZTLICHE SCHLAFMEDIZIN

Gut

Mit Schnarchschiene zum ruhigen Schlaf.

Zahnschienen fiir einen gesunden Schlaf
gegen Schnarchen und nachtliche Atempausen.

Seit 7 Jahren sind wir auf zahnarztlich-schlafmedizinische
Therapie von Schnarchen und Schlafapnoe spezialisiert!

e

Nacht

lhre Praxis fiir zahnarztliche Schlafmedizin

Dr. Karl Haushofer

Im Herzen von Miinchen . Tal 14 . 80331 Minchen
Tel: 089/ 18 92 29 89 . info@schnarchlos-muenchen.de
www.schnarchlos-muenchen.de

Praxis fur Privatversicherte und Selbstzahler




Roboterchirurgie in der Urologie

Optimierte operative Behandlung von Prostatakrebbs mit dem neuesten und derzeit besten da Vinci-
Robotersystem Xl an der Klinik fur Urologie des Krankenhauses Barmherzige Bruder Munchen

Die Kilinik fUr Urologie ist mit ihrem Uber 100-jahrigem Bestehen
eine der traditionsreichsten urologischen Abteilungen in Minchen.
Unter der Leitung von Chefarzt Prof. Dr. Alexander Karl bietet sie
neben einer hervorragenden urologischen Gesamtversorgung auch
verschiedene hoch spezialisierte Expertenteams, welche eine opti-
male und zeitgemé&Be Therapie zahlreicher urologischer und uroon-
kologischer Erkrankungen garantieren.

Um den onkologischen Qualitdtsanforderungen an eine moderne und
leitliniengerechte Medizin und Tumortherapie gerecht zu werden und
diese auch fiir die Patient:innen sowie die einweisenden Arzt:innen
sichtbar und Uberpriifbar zu machen, hat sich die urologische Klinik
als erstes Zentrum in ganz Miinchen und Umgebung erfolgreich als
Uroonkologisches Zentrum Uber die Deutsche Krebsgesellschaft
- DKG zertifizieren kénnen. Dieses Zertifikat ist an die Einhaltung
héchster Qualitdtsstandards und eine sehr hohe Fallzahl in der The-
rapie der jeweiligen urologischen Tumorentitat (Prostatakarzinom,
Harnblasenkarzinom und Nierenkarzinom) gebunden.

Die enge Vernetzung der Klinik fiir Urologie mit allen Disziplinen
des Krankenhauses Barmherzige Brider Minchen, insbesondere
die hervorragende Kooperation mit der Chirurgie, Anésthesie, In-
tensivmedizin, Inneren Medizin, Physiotherapie, Psychoonkologie,
Ernahrungsmedizin und Geriatrie, stellen einen groBen Vorteil in der
ganzheitlichen Behandlung der Patient:innen dar.

Das Prostatakarzinom

Das Prostatakarzinom ist die haufigste Krebserkrankung bei Man-
nern in Deutschland. Nach Angaben des Robert Koch-Instituts wer-
den pro Jahr etwa 63.000 Neuerkrankungen dokumentiert. Flr die
Therapie eines Prostatakarzinoms stehen inzwischen eine ganze
Reihe von unterschiedlichen therapeutischen Optionen zur Verfi-
gung. Die Entscheidung welche Therapie fir welchen Patienten zu
empfehlen ist, wird immer individuell im Rahmen eines interdiszi-
plindren Tumorboards getroffen. Neben der Berlicksichtigung von
festgelegten Tumorparametern sollte stets der personliche Patien-
tenwunsch eine besondere Rolle spielen. Ein wichtiges Entschei-
dungskriterium flr die Therapie eines Prostatakarzinoms ist dabei,
ob der Tumor zum Zeitpunkt der Diagnose auf die Prostata begrenzt
geblieben ist oder ob bereits Metastasen gefunden wurden.

Die in Deutschland am haufigsten angewandte Therapiemethode
des lokal begrenzten Prostatakarzinoms besteht in der chirurgischen
Entfernung des befallenen Organs. Hierbei wird die gesamte Prostata
mit Samenblasen sowie ggf. das umgebende Lymphknotengewebe
entnommen, um sicherzustellen, dass alle Krebszellen vollstéandig
entfernt werden. Die chirurgische Entfernung der Prostata wird mitt-
lerweile oftmals minimalinvasiv durchgefiihrt, woflir nur noch kleine
Schnitte im Unterbauchbereich notwendig sind.

Die Robotik hat die herkdmmliche minimalinvasive laparoskopi-
sche Prostatektomie (Schllssellochtechnik) weiter perfektioniert.
Der sogenannte ,da Vinci-Roboter” ist weltweit das bekannteste
Roboter-Assistenzsystem, welches im Rahmen der Prostatektomie
eingesetzt wird. Dieses System besteht aus insgesamt vier Ope-
rationsarmen, von denen einer eine Kamera bedient, welche die
Bilder des Operationsfeldes auf einen Bildschirm in 3D Optik fir den
Operateur / die Operateurin sichtbar macht. Mit den anderen drei
Roboterarmen kdnnen verschiedene, fir die Operation notwendige
Instrumente (z.B. Schere, Pinzette, verschiedene Haltegerate etc.),
gesteuert werden.

Die Klinik fiir Urologie des Krankenhauses Barmherzige Brider in
Minchen verfligt Gber das derzeit modernste und damit auch scho-
nendste (da kleinst-lumige Zugangswege) System des da Vinci-Pro-
gramms, das sogenannte XlI System. Operationen mit dem da Vinci-
System haben sich gerade auf dem Gebiet der Prostatekomie als
besonders schonende Alternative zu offenen Operationen etabliert.

Auch wenn das neue Verfahren ,Roboterchirurgie“ genannt wird
— so darf dies nicht mit einem autonomen System analog zu den
neuesten Fahrassistenten im Auto verwechselt werden. Das Ro-
botersystem fihrt niemals (!) eigenstandige Bewegungen aus. Das
System Ubertragt unter optimalen Sichtverhaltnissen ausschlieBlich
die Bewegungen des Operateurs / der Operateurin besonders préa-
zise und kontrolliert auf die Mikroinstrumente im OP-Gebiet.

Im Gegensatz zur herkdmmlichen Schllssellochtechnik sind die
Instrumente des da Vinci-Systems jedoch mehrgelenkig und in allen
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Richtungen beweglich. Mit unseren menschlichen Handen kénnten

derart komplexe Bewegungen in dieser Form nicht durchgefuhrt
werden. Die enorme Flexibilitdt des da Vinci-Systems ermdglicht
es auf kleinstem Raum hoch komplexe Bewegungen auszufiihren
und somit minimalinvasiv auch an sonst nur schwer erreichbare
Stellen zu gelangen.

Mit Hilfe einer 3D Kamera und einer 10-fachen VergréBerung gelingt
es dem OP-Team wichtige Gewebestrukturen wie kleinste Nerven
sowie Blut- oder LymphgefaBe entsprechend sichtbar zu machen
und diese in besonderem MaBe zu schonen. Mit diesem Verfahren
kénnen Kontinenz (Méglichkeit den Urin nach einer Prostataopera-
tion gut halten zu kénnen) und Potenz (Mdglichkeit ohne Probleme
eine Erektion zu erlangen) in besonderer Weise geschont werden.

Welche Vorteile bietet die OP
mit dem Operationsroboter?

Bei der Verwendung eines Operationsroboters werden die Vorteile
der Laparoskopie (Schlissellochtechnik) mit den Vorteilen der of-
fenen Operationsmethode kombiniert:

B 10-fache VergroBerung des OP-Bereiches in 3D-Optik

B minimalinvasiver Eingriff in Schllssellochtechnik

B komplexer chirurgischer Eingriff auf kleinstem Raum

B kein groBerer Bauchschnitt notwendig

B sehr guter Kontinenz- und Potenzerhalt

B geringer Blutverlust aufgrund des laparoskopischen Vorgehens
B oftmals geringere postoperative Schmerzen

B rasche Wundheilung

B kosmetisch vorteilhaft, da nur kleinste Schnitte notwendig

B oftmals schnellerer Genesungsverlauf mit verkiirztem

Krankenhausaufenthalt

OP-Team

Das Prostatakarzinom-Team: Chefarzt Prof. Dr. Alexander Karl, Lei-
tender Oberarzt Dr. Florian Fuchs, Oberarzt Dr. Juan Pou-Medina
und Facharzt Dr. Malik Issak

Unser erfahrenes Prostatakarzinom-Team steht Ihnen gerne persén-
lich, telefonisch oder auch per E-Mail fur Ihre Fragen zur Verfligung.
Melden Sie sich gerne bei uns. Weitere Informationen erhalten Sie zu-
dem auf unserer Website: www.barmherzige-muenchen.de/urologie

KONTAKT:

Krankenhaus Barmherzige Briider Miinchen
Klinik fir Urologie

RomanstraBe 93 | 80639 Miinchen

Telefon: +49 (0)89 1797-2602

E-Mail: uro@barmherzige-muenchen.de
www.barmherzige-muenchen.de/urologie
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Krankenhaus Barmherzige Bruder Munchen

Unsere Schwerpunkte: Allgemein- und Viszeralchirurgie | Anésthesie | Endoprothetik |
Ernahrungsmedizin | Gastroenterologie | GefaBchirurgie | Geriatrie | Hepatologie |
Innere Mediizin | Intensivmedizin | Kardiologie | Orthopadie | Palliativmedizin |
Pneumologie | Radiologie — diagnostisch und interventionell | SAPV | Sportmedizin |

Unfallchirurgie | Urologie | Uroonkologie | Wirbelsaulenchirurgie

Hier erfahren Sie mehr: www.barmherzige-muenchen.de
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Ein ganz spezielles
Gelenk

Die Schulter ist enorm beweglich, aber auch besonders storanfallig

haben — und sie sind nicht immer leicht zu therapieren. Wenn das

Aufhangen der Wéasche, der Griff ins obere Regalfach oder das
Hineinschliipfen in den Jackendrmel heftige Schmerzen in der Schulter
ausldsen, wird uns erst bewusst, dass das Schultergelenk praktisch an
jedem Handgriff und an jeder Bewegung unseres Oberkorpers beteiligt
ist. Seine enorme Beweglichkeit verdankt das Schultergelenk seiner au-
Bergewohnlichen ,Konstruktion“: Anders als die tbrigen groBen Gelenke
des Karpers wird es im Wesentlichen durch die umgebenden Weichteile
gefiihrt und stabilisiert, also vor allem von Muskeln und Sehnen, die das
Gelenk wie eine Manschette umschlieBen (Rotatorenmanschette), und
von der Gelenkkapsel. Die flache Gelenkpfanne, die zugleich ein Teil des
Schulterblatts ist, ist dagegen verhaltnismaBig klein und bedeckt den Ge-
lenkkopf nur zu etwa einem Drittel, allerdings werden ihre Rénder durch
eine knorpelige Gelenklippe (Labrum glenoidale) etwas vergroBert. Auf
diese Weise konnen sich Schulter und Arm zwar in nahezu alle Richtun-
gen bewegen, doch hat die Natur dafiir eine gewisse Instabilitit in Kauf
genommen, wodurch das Schultergelenk denn auch zu den besonders
verletzungsanfélligen und iiberlastungsgefahrdeten Gelenken zahlt: Ver-
halt sich nur ein ,Rédchen im Getriebe“ infolge einer Verletzung, einer
Entziindung oder aufgrund von degenerativen Veranderungen anders als
es sollte, wird das ausgekliigelte Zusammenspiel von kndchernen Gelenk-
elementen, Muskeln, Sehnen und Bandern empfindlich gestort. Die Folge:
Das Schultergelenk reagiert mit Schmerzen, es steift ein — und biiBt so
seine Kraft und Beweglichkeit ein.

Schmerzen in der Schulterregion konnen eine Vielzahl von Ursachen

Schmerzhafte Schulterluxation

Besonders gefiirchtet ist eine Ausrenkung des Schultergelenks. Ein
Sturz direkt auf die Schulter oder auf den gestreckten Arm, und schon ist
es passiert: Der Oberarmkopf springt aus der Gelenkpfanne, sodass die
gelenkbildenden Knochen ihre Verbindung verlieren und die Schulter nicht
mehr bewegt werden kann — das Schultergelenk hat sich ausgekugelt.
Von einer Luxation, so der medizinische Fachbegriff, ist die Schulter das
mit Abstand am haufigsten betroffene Gelenk — und sie ist meist mit ex-
trem starken Schmerzen verbunden.

Oft sind eine Sportverletzung — vor allem bei Uberkopfsportarten wie
Handball, Volleyball oder Speerwerfen — die Ursache. Doch letztlich kann
eine Schulterausrenkung jeden treffen, etwa wenn man bei einem Sturz
unwillkirlich die Arme anhebt und versucht, damit den Korper abzufangen.
In einer solchen Situation wird der Oberarmkopf durch die Drehung des
Arms, auf dem das Gewicht lastet, nach auBen regelrecht ausgehebelt. Fiir
die Betroffenen ist eine Schulterausrenkung ein duBerst schmerzhaftes
Ereignis. Hinzu kommt, dass die Stabilisatoren des Gelenks — Knorpellip-
pe, Bandapparat, kndcherne Pfannenanteile — oft nachhaltig beeintrach-
tigt sind, sodass Ausrenkungen oder Teilausrenkungen jederzeit wieder
moglich sind. Ebenso ist ein vorzeitiger VerschleiB des Gelenkknorpels,
eine Arthrose, moglich. Bei manchen Menschen sind die Stabilisatoren
anlagebedingt zu schwach ausgebildet. Dann geniigen bereits eine Ba-
gatellverletzung oder bestimmte Bewegungen, um eine Ausrenkung des
Schultergelenks hervorzurufen. Diese Form nennen die Arzte auch atrau-
matische Schulterluxation.

Eine unfallbedingte Schulterluxation ist ein Notfall, der sofort ange-
messen versorgt werden muss. Je friiher die Behandlung eingeleitet wer-
den kann, desto besser sind die Aussichten auf die Wiedererlangung eines
stabilen, belastungsfahigen und schmerzfreien Schultergelenks. Ob ope-
riert werden muss oder ob eine manuelle Reposition in Kombination mit
einer konservativen Behandlung — vor allem Ruhigstellung und schmerz-
lindernde MaBnahmen wie Salbenverbédnde, Kélte- oder Elektrothera-
pie — zur Genesung geniigen, ldsst sich nur mithilfe einer eingehenden
Untersuchung klaren. Gesichert wird die Diagnose durch eine Réntgen-
kontrolle; hierbei gilt es, zugleich abzuklaren, ob auch die benachbarten
Sehnen- und Bénderstrukturen in Mitleidenschaft gezogen sind. Zeigen
sich im Rontgenbild Begleitverletzungen, ist eine operative Behebung der
Schulterluxation meist unausweichlich.

Engpass-Syndrom

Eher schleichend entwickelt sich dagegen das Engpass-Syndrom (Im-
pingement-Syndrom). Bei diesem haufigen Krankheitsbild ist der von Na-
tur aus enge Raum zwischen Oberarmkopf und Schulterdach eingeengt,
sodass es — vor allem beim Anheben des Arms — zu einer Einklemmung
der unter dem Schulterdach verlaufenden Supraspinatussehne kommt.
Besonders oft sind Personen betroffen, die im Beruf oder in Alltagssitua-
tionen verstérkt Uberkopftatigkeiten verrichten. Neben einer chronischen
Uberbeanspruchung konnen auch knocherne Verdnderungen im Schulter-
dach oder Kalkdepots zu der Einklemmung von Sehnen fiihren. Aber auch
ein angeborener oder erworbener Haltungsfehler (zum Beispiel nach vorn
gekippte Schultern oder ein Rundriicken) kdnnen Ausgangspunkt fir ein
Engpass-Syndrom sein. Infolge des (ibermaBigen Drucks entwickelt sich
eine Entziindung, die meist auch den zur Supraspinatussehne gehdérenden
Schleimbeutel erfasst. Ist die Belastungsgrenze der Sehne (iberschritten,
kommt es zu Einrissen — bis hin zum vollstandigen Abriss der Sehne. Ein
Engpass-Syndrom duBert sich vor allem durch starke Schmerzen, wenn
der betroffene Arm (iber die Horizontale angehoben wird. Bei fortgeschrit-
tener Sehnendegeneration leiden die Betroffenen auch im Ruhezustand
und vor allem in der Nacht unter Schmerzen. Bleibt eine Behandlung aus,
kann es zu einem Einriss der Sehnen kommen.

Kalkschulter

Welche Ursache einer Kalkschulter zugrunde liegt, ist immer noch un-
Klar. Fest steht jedoch, dass eine ,Kalkschulter” vornehmlich im mittleren
Lebensalter — zwischen dem 25. und dem 55. Lebensjahr — auftritt und
dass besonders oft Frauen betroffen sind. Bei einer Kalkschulter lagern
sich, meist im Weichteilgewebe im Ansatzbereich der Rotatorenman-
schette, Kalkansammlungen ab. Diese Kalkablagerungen miissen erst
einmal keine Beschwerden verursachen. Deshalb werden sie mitunter
im Rahmen einer Rontgenuntersuchung der Schulter als ,Zufallsbefund*
entdeckt. Es kann aber auch sein, dass sie eines Tages pl6tzlich héllische
Schmerzen hervorrufen, sodass man nachts nicht mehr schlafen kann.
Meist vergehen die Schmerzen nach einigen Tagen wieder, konnen je-
doch einige Tage oder Wochen spater umso stéarker erneut in Erscheinung
treten. Dieser wellenformige Verlauf ist fiir eine Kalkschulter typisch und

kann sich tber Wochen und Monate hinziehen. Wenn eine Kalkschulter
plotzlich Beschwerden verursacht, kann es sein, dass die Kalkansamm-
lungen eine GroBe erreicht haben, durch die es unter dem Schulterdach
buchstablich zu eng geworden ist, vor allem fiir die Supraspinatussehne.
Die permanente Reizung ruft nun eine schmerzhafte Entziindung her-
vor, von der oft auch die Schulterdachschleimbeutel erfasst werden. Die
konservative Behandlung umfasst schmerzstillende und entziindungs-
hemmende Medikamente in Tablettenform oder als Injektion, kiihlende
MaBnahmen, mitunter auch eine StoBwellentherapie. Oft lost sich eine
Kalkablagerung aber auch spontan auf; dies geht jedoch meist mit einer
heftigen Entziindungsreaktion her. Generell ist es wichtig, keine Schon-
haltung einzunehmen, sondern die betroffene Schulter mdglichst viel zu
bewegen; andernfalls droht eine Schultersteife.

Langwierige Schultersteife

Krankhafte Veranderungen und Verhartungen der bindegewebigen
Gelenkkapsel sind die Krankheitszeichen der Schultersteife. Eine ,,Frozen
Shoulder“ hat rasch ein schmerzhaftes und unbewegliches Schulterge-
lenk zur Folge. Die genaue Ursache ist nicht bekannt, vermutlich sind Sto-
rungen des Stoffwechsels direkt im Schultergelenk — in der Muskulatur,
der Gelenkkapsel oder dem Bindegewebe — verantwortlich; bisweilen tritt
das Krankheitsbild auch im Rahmen einiger Grunderkrankungen wie Di-
abetes mellitus oder Schilddriisenfunktionsstorungen auf. Typischerweise
verlauft die Erkrankung in drei Phasen: Nach einer schmerzhaften Entziin-
dungsphase folgt die ,,Einfrierphase” mit der Einsteifung des Gelenks. Da-
nach kommt es zur ,Auftauphase“: Die Bewegungseinschrankungen bil-
den sich langsam zuriick. Insgesamt kann eine ,Frozen Shoulder” sechs
Monate bis zu zwei Jahre dauern. In dieser Zeit bleibt den Betroffenen
praktisch nur, ihre Beschwerden mithilfe von schmerzlindernden Medika-
menten in Tablettenform oder als Spritze zu lindern. Die gute Nachricht: In
den allermeisten Féllen schaffen es die Selbstheilungskrafte des Korpers
ganz allein, dass die Erkrankung vollstandig abklingt.

Risse in der Rotatorenmanschette

Risse der Rotatorenmanschette entstehen haufig auf dem Boden dege-
nerativer Verdnderungen. Deshalb kann es nicht nur Leistungssportler, die
Uberkopfsportarten ausiiben, sondern auch altere Menschen treffen. Bei
ihnen ist oft ein kleiner Unfall der Ausldser, etwa das Abfangen eines Stur-
zes mit ausgestrecktem Arm. Das AusmaB des Risses variiert vom kleinen
Haarriss bis hin zu ausgedehnten Einrissen der gesamten Rotatorenman-
schette, wobei die Supraspinatussehne besonders haufig in Mitleidenschaft
gezogen wird. Bleibt ein solcher Einriss unbehandelt, vergroBert er sich. Ein
Defekt der Rotatorenmanschette duBert sich vor allem durch Schmerzen bei
Uberkopfbewegungen. Ebenso typisch sind Schmerzen in der Nacht, wobei
Liegen auf der erkrankten Schulter kaum mehr maglich ist. Im fortgeschrit-
tenen Stadium kommt es zu einem zunehmenden Krafteverlust des betrof-
fenen Arms sowie zu einer eingeschrankten Beweglichkeit.

Arthrose des Schultergelenks

Wie beim Knie-, Hiift- oder Sprunggelenk, so konnen auch die Knor-
pelschichten des Schultergelenks von einer Arthrose betroffen sein. Hierbei
handelt es sich um einen fortschreitenden Knorpelschwund, der im Extrem-
fall einen volligen Funktionsverlust des betroffenen Gelenks zur Folge hat;
ebenso sind begleitende entziindliche Veranderungen keine Seltenheit. Es
konnen sowohl das ganze Gelenk als auch das Schultereckgelenk, also der
Teil des Gelenks zwischen duBerem Schilisselbeinende und Schulterdach,
betroffen sein. Der Krankheitsbeginn ist eher schleichend: Die Bewegungs-
schmerzen wie auch die Bewegungsbeeintrachtigungen nehmen allmahlich
zu, wobei sich die Beschwerden und ein Steifheitsgefiihl vor allem mor-
gens nach dem Aufstehen bemerkbar machen. Ist das Schultereckgelenk
betroffen, ist zudem ein Druckschmerz iiber dem Gelenk charakteristisch.
Sowohl das seitliche Anheben des Arms als auch das Fiihren des Arms hin
zur gegeniiberliegenden Schulter sind sehr schmerzhaft.

Hier ist Geduld gefragt

Um es gleich vorweg zu sagen: Egal, um welches schmerzhafte Schul-
terproblem es sich handelt — die Behandlung kann langwierig sein und
dem Betroffen einiges an Geduld abverlangen. Ist es mdglich, konserva-
tiv zu behandeln, hat sich eine Therapiestrategie als besonders effektiv
erwiesen, die sowohl schmerzlindernd als auch funktionsfordernd wirkt,
also etwa der mehrwdchige Einsatz von schmerzlindernden Medikamen-
ten, die gleichzeitig auch eine entziindungshemmende Wirkung haben,
in Kombination mit einer Physiotherapie. Diese zielt vor allem darauf ab,
die Muskeln zu kréftigen, die fiir die Funktion des Schultergelenks von
Bedeutung sind, allen voran die Starkung der Muskulatur der Rotatoren-
manschette (insbesondere bei einem Engpass-Syndrom), aber auch die
Kréftigung der groBen Muskeln wie Brust- und Riickenmuskulatur, die die
Schulter ebenfalls in ihrer Bewegung unterstiitzen. Physiotherapie hilft
den Betroffenen, ihr Gelenk langsam zu trainieren, ohne es zu (iberlasten,
und vermittelt zudem Ubungen, die auch zu Hause durchgefiihrt werden
konnen. AuBerdem wurde die konservative Therapie inzwischen um einige
Spezialtherapien erganzt; dazu gehort zum Beispiel die StoBwellenthera-
pie zur Linderung einer Kalkschulter.

Bleiben diese MaBnahmen ohne Erfolg oder ist eine Verletzung der
Schulter schwerwiegend, raten Arztinnen und Arzte zur Operation. Tat-
sdchlich hat sich auf dem Gebiet der chirurgischen Behandlung von
Schultererkrankungen in den vergangenen Jahren viel getan. So ist eine
offene Operation heute nur noch selten nétig, weil die minimal-invasiven
Techniken inzwischen so ausgereift sind, dass mitunter sogar ambulant
operiert werden kann. Methode der Wahl ist die Arthroskopie, mit der
nicht nur entziindete Schleimbeutel oder Kalkdepots beseitigt, sondern
auch verletzte Gelenkkapseln genaht, iberdehnte Sehnen verkiirzt oder
gerissene Sehnen der Rotatorenmanschette rekonstruiert werden konnen.
Ebenso ist eine Schultergelenkarthrose der arthroskopischen Technik zu-
génglich. Bei einer besonders schweren Form der Schultergelenksarthro-
se kann aber auch ein kiinstlicher Gelenkersatz notwendig sein.

Trotz allem sollte ein operativer Eingriff gut iberlegt sein. Denn bis die
Schulter wieder ihre volle Funktionsfahigkeit erreicht hat, kdnnen einige
Wochen vergehen. Dr. Nina Schreiber
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Schmerzort
Wirbelsaule

Rund 40 Prozent der Deutschen leiden unter anhaltenden Riickenschmerzen — Tendenz steigend

hort zu den groBen Herausforderungen der Orthopédie. Zum einen,

weil aus der Vielzahl der in infrage kommenden Ausldser die eine
Ursache sicher ermittelt werden muss. Nur so kann eine Therapie auch
wirklich gezielt erfolgen. Zum anderen, weil es gilt, das Leiden der Patien-
tin, des Patienten nicht nur maglichst effizient, sondern auch so schonend
wie mdglich zu lindern. Immerhin ist dies heute in vielen Féllen ohne eine
groBe ,offene” Operation madglich.

D ie erfolgreiche Behandlung von chronischen Riickenschmerzen ge-

VerschleiBerscheinungen

Anhaltende oder wiederkehrende Riickenschmerzen stehen oft in
Zusammenhang mit degenerativen Verdnderungen der Wirbelséule. Da-
bei reicht das Schmerzmuster von tief sitzenden, aber értlich begrenzten
Kreuzschmerzen bis hin zu Riickenschmerzen, die in Haut und Muskulatur,
in GesaB und/oder Beine ausstrahlen — je nachdem, welche Strukturen be-
sonders betroffen sind beziehungsweise ob auch Nervenausfélle bestehen.

0Oft sind es die kleinen Wirbelgelenke (Facettengelenke) oder es ist
die jeweils zwischen zwei Wirbeln gelegene Bandscheibe, an denen sich
der VerschleiBprozess in besonderem MaBe manifestiert. Abnutzungser-
scheinungen der kleinen Wirbelgelenke (Spondylarthrose) gehen immer
mit einem fortschreitenden Abbau von Knorpel einher. Die Folge ist eine
chronische Reizung der Facettengelenke. Da die kleinen Wirbelgelenke
mit besonders vielen Nervenfasern ausgestattet sind, sind dumpfe, oft
schwer zu beschreibende Riickenschmerzen — meist im Lendenwirbel-
saulenbereich — typische Anzeichen fiir ein Facettensyndrom.

Bei der Bandscheibe reichen die Schaden von VerschleiBerschei-
nungen des Bandscheibenfachs oder kleinen Einrissen des auBeren,
bindegewebigen Rings bis hin zur Vorwélbung oder einem Vorfall des
gallertigen Kerns, der sich im Zentrum der Bandscheibe befindet. Ein
Bandscheibenvorfall erzeugt Druck auf eine Nervenwurzel, der dann ne-
ben neurologisch bedingten Empfindungsstorungen wie Ameisenlaufen,
Kribbeln und/oder Taubheitsgefiihlen meist auch eine Schmerzausstrah-
lung ins Bein zur Folge hat, nicht selten gesellt sich auch ein Schwache-
gefiihl im Oberschenkelmuskel hinzu.

Eine hdufige Diagnose bei Patienten (iber 60 Jahren lautet ,,Verengung
des Wirbelkanals“ — in der medizinischen Fachsprache Wirbelkanalsteno-
se genannt. Durch degenerative Verdnderungen an Wirbelgelenken, Ban-
dern und Bandscheiben verengen sich der Wirbelsaulenkanal und oft auch
die kndchernen Nervenaustrittséffnungen. Mit der Zeit wird der Raum fiir
die im Wirbelsaulenkanal verlaufenden Nerven immer enger, bis diese re-
gelrecht gequetscht werden. Meist ist der Bereich der Lendenwirbelsdule
betroffen; deshalb gehen die Schmerzen hdufig vom unteren Teil des Ri-
ckens aus und strahlen typischerweise ins Bein aus. Dadurch fallt es den
Betroffenen immer schwerer, langere Strecken zu gehen.

EntlastungsmaBnahmen

Die moderne Orthopadie setzt zur Linderung von chronischen Riicken-
schmerzen zundchst auf eine medikamentose Schmerztherapie oder auf
Injektionshehandlungen, verschiedene physikalische MaBnahmen und/
oder einer Physiotherapie. Auch wenn diese konservative Therapiestra-
tegie einige Wochen und sogar Monate dauern kann, kann einem GroB-
teil der Patienten auf diese Weise meist erfolgreich geholfen werden.
Betroffene selbst konnen viel zu einer anhaltenden Verbesserung ihrer
Beschwerden beitragen, etwa mit einem riickengerechten Verhalten im
Alltag wie riickengesundes Stehen, Gehen oder Sitzen (,Riickenschule®),
dem Verzicht auf das Tragen von schweren Lasten oder auf Sportarten,
die die Wirbelsaule iberméaBig strapazieren, zum Beispiel Gewichtheben,
Squash, Tennis, Abfahrtski, dem Erlernen einer Entspannungstechnik zum
Abbau von psychischer Anspannung und Stress, die haufige Ausloser fiir

Riickenschmerzen sind, einem gezielten Riickentraining zur Stirkung
der Riicken- und Bauchmuskulatur — und Bewegung. Bewahrt hat sich
vor allem die regelméBige Ausiibung einer Ausdauersportart, die zu einer
gleichmaBigen Beanspruchung der Riicken- und Bauchmuskulatur fiihrt,
allen voran Schwimmen und Radfahren, aber auch Tanzen, Jogging, Nor-
dic Walking oder im Winter Skilanglauf.

Eine schonende Alternative:
minimal-invasive Verfahren

Wenn doch ein operativer Eingriff notwendig wird, dann maglichst
auf minimal-invasivem Weg. Wichtigster Vorteil: Weil hierfiir nur kleine
Hautschnitte notwendig sind, bleibt eine Schadigung des Gewebes relativ
gering. Dadurch erholen sich Patienten rascher von dem Eingriff, die Heil-
dauer ist kiirzer, und auch die Komplikationsrate ist geringer als bei der
klassischen ,,offenen” Operation.

Ist etwa eine entziindete Nervenwurzel infolge eines Bandscheiben-
schadens die Ursache fiir die Schmerzen, zielt ein minimal-invasiver Ein-
griff darauf ab, die komprimierte Nervenwurzel raumlich zu entlasten, um
so Entziindung und Schmerzen zu lindern. Dies kann zum Beispiel mithilfe
eines Katheters erreicht werden, (iber den entziindungshemmende und
schmerzlindernde Substanzen direkt in den Ort des Schmerzgeschehens
eingebracht werden. In manchen Féllen kann auch eine Verodung von
schmerzfiihrenden Nervenbahnen mithilfe von gepulstem Radiofrequenz-
strom helfen. Oder es erfolgt eine Schrumpfung des Bandscheibenkerns
mittels Laser.

Schmerzen infolge eines Facettensyndroms, die auf lokal einge-
brachte Betdubungsmittel nicht (mehr) ansprechen, kénnen durch eine
Verddung der Nerven an den betroffen Facettengelenken mithilfe einer
Hitzesonde gestoppt werden.

Chronische Riickenschmerzen infolge eines verengten Wirbelkanals
zogen friiher oft eine aufwendige Operation am offenen Wirbelkanal nach
sich. Inzwischen setzt sich immer mehr die mikroskopische Vorgehens-
weise mit einem speziellen chirurgischen Mikroskop durch, die eine De-
kompression der Nervenwurzel erlaubt, ohne die Stabilitit der Wirbelsdule
zu gefahrden. Mithilfe von miniaturkleinen Arbeitsinstrumenten werden
die fiir die Verengung verantwortlichen Knochenanteile millimetergenau
abgetragen. Auch dieser Eingriff erfolgt minimal-invasiv und ist damit
deutlich weniger belastend als die konventionelle Operation.

Dr. Nicole Schaenzler
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Exzellenz gegen den

ASKLEPIOS

LUNGENKLINIK GAUTING

Lungenkrebs

Lungenspezialisten im Interview

Die Asklepios Lungenklinik Gauting ist ein vom Bayerischen Gesundheitsministerium
offiziell anerkanntes Lungenzentrum, das Uberregional besondere Aufgaben in der
Behandlung von Lungenerkrankten tibernimmt und als Kompetenz- und Koordinierungs-
zentrum medizinische Versorger mit gebulindelter interdisziplinarer Fachexpertise berat.
Die Experten der Pneumologie, thorakalen Onkologie und Thoraxchirurgie im

Interview Uber Fortschritte in der Friherkennung und Behandlung von Lungenkrebs.

Dr. W. Gesierich,
Arztlicher Direktor

und Chefarzt der Klinik
fur Pneumologie

Prof. Dr. N. Reinmuth,
Chefarzt Thorakale
Onkologie

Prof. Dr. R. Hatz,
Chefarzt Thoraxchirurgie

Wie kann abgeklirt werden, welche Art von Lungenkrebs vorliegt?

Die mit Abstand wichtigste Methode der Diagnostik ist die Bronchoskopie, die Lungen-
spiegelung. In diesem Bereich hat es in den vergangenen Jahren enorme technische Fort-
schritte gegeben. Die groflen zentralen Atemwege wie Luftréhre und Hauptbronchien zu
betrachten ist noch die einfachste Ubung — aber die Tumoren sitzen tief in der Lunge.
Dafiir stehen uns jetzt ultradiinne, sehr bewegliche Bronchoskope mit einer Spitze von
drei Millimetern zur Verfiigung, mit denen wir in die feinsten Verédstelungen des Bron-
chialbaums vordringen. Durch das Instrument geschobene Ultraschallsonden kénnen auf
der Suche nach dem Tumorherd noch entlegenere Bereiche abtasten. Zusétzliche Hilfen
sind elektromagnetische Navigation und virtuelle Lungenspiegelung am PC zur Vorberei-
tung.

Welche Fortschritte in der Diagnostik erwarten Sie fiir die Zukunft?

Unter anderem noch diinnere Bronchoskope, noch bessere Navigationsgerate. Die Roboter-
chirurgie ist etabliert, aber jetzt gibt es auch Bronchoskopieroboter, die per Joystick ge-
steuert werden und die Bewegungen der Hand in feinste Bewegungen tibersetzen. Es gibt
auch die Idee, den Bronchialbaum zu verlassen und einen Tunnel durch das Lungengewe-
be zu schaffen zu Bereichen, die nicht durch einen groBen Bronchus zugidnglich sind.
Allerdings steht auch die Frage der Finanzierung im Raum, denn diese Methoden sind
teuer und eine Riickvergiitung gibt es bis jetzt nicht.

Wo liegen die Unterschiede in der Behandlung verschiedener Arten und Stadien von
Lungenkrebs?

Es gibt verschiedene histologische Formen und Erkrankungsstadien von Lungenkrebs, die
jeweils bei der Behandlung zwingend beriicksichtigt werden miissen. Die Heilungschancen
werden mit h6herem Stadium deutlich schlechter und sind im metastasierten Stadium prak-
tisch nicht mehr vorhanden, bei allerdings teilweise sehr guter Therapiemoglichkeit. Auch
bei Diagnose in einem frithen Stadium kann eine Gefahr einer Mikro-Metastasierung nicht
ausgeschlossen werden. Daher erlangt die systemische Therapie wie Chemotherapie, ziel-
gerichtete Therapie und Immuntherapie auch bei den frithen Stadien zunehmend Bedeu-
tung. Leider gibt es keine eindeutigen Friithsymptome. Aufgrund der spidten Diagnose von
Lungentumoren wurden und werden verschiedene Ansétze zu einem Krebsscreening unter-
sucht. Dabei zeigte sich, dass das Lungenkrebsscreening mit Niedrigdosis-Computertomo-
graphie eine Methode ist, die Krebserkrankung im friithen und damit operablen und meist
heilbaren Stadium zu detektieren. Dariiber hinaus kénnen bei den gleichen Patienten wei-
tere, mogliche Erkrankungen der Lunge und des Herzens mituntersucht werden, so dass
diese Screeninguntersuchung mehr einen umfassenderen Gesundheitscheck darstellt.

Welche Fortschritte hat die Medizin in der Behandlung von Lungenkrebs erreicht?

Fortschritte sehen wir sowohl bei der Chemotherapie, der zielgerichteten Therapie als auch
bei der Immuntherapie. Ziel ist es, nicht einfach allen Patienten eine Standardtherapie zu
bieten, sondern sowohl den Tumor als auch die Patienten so gut wie méglich kennenzu-
lernen, damit wir aus der Vielzahl der mittlerweile vorhandenen Therapieoptionen die
beste auswihlen konnen. Entscheidend ist die frithe, umfassende histologische und mole-
kular-genetische Untersuchung des Tumors. Jeder Tumor weist ein eigenes genetisches
Profil auf und auf dieser Grundlage konnen wir dann eine Therapie mafschneidern — etwa
eine Behandlung mit oralen Medikamenten, Chemotherapie oder eine Immuntherapie.
Auch zuséatzliche Erkrankungen der Patienten miissen bedacht werden. Nicht jeder Patient
vertriagt jede Therapieform.

Warum ist ein interdisziplinidrer Ansatz bei Verdacht auf Lungenkrebs und in der
Therapie so wichtig?

Der interdisziplindre Ansatz ist sowohl in der Diagnostik als auch in der Therapie des
Lungenkrebs heute nicht mehr weg zu denken. Je nach Stadium der Erkrankung préasen-
tiert sich der Patient mit unterschiedlichen Symptomen: in den Friithstadien ist der Patient
oft symptomlos. Wenn welche vorhanden sind, sind sie meist unspezifischer Natur, wie ein
leichter chronischer Husten tiber mehrere Wochen bis Monate. Bei fortgeschrittener Er-
krankung kommen Leistungsminderung, Gewichtsverlust und Atembeschwerden bei kor-
perlicher Belastung dazu. Hier ist der Hausarzt und Lungenfacharzt in der differenzierten
Diagnostik gefordert. Nahtlos wird der Patient bei Nachweis eines Lungenkrebs den The-
rapeuten - den Thoraxchirurgen und den Onkologen - mit allen Befunden in der interdis-
ziplindren Tumorkonferenz des Lungenzentrums vorgestellt. Diese Vorstellung muss un-
verziiglichnach Diagnosestellung erfolgen, um die geforderte Frist von 3 Wochen, innerhalb
derer eine definitive Therapie des Lungentumors begonnen werden muss, einzuhalten. Die
moglichst unverziiglich eingeleitete korrekte Therapie ist fiir den Erfolg und das Uberleben
des Patienten entscheidend und kann nur durch engste interdisziplindre Zusammenarbeit
garantiert werden.

Wie profitiert der Patient von einem ganzheitlichen und individuellen Ansatz in der
Behandlung?

Die Behandlung des Lungenkrebs hat auf Grund des enormen Erkenntnisgewinns und
schnellen Fortschritts in den angewandten Therapiekonzepten in den letzten 10 bis 15 Jahre
stark an Komplexitit gewonnen. Eine zunehmend notwendige Spezialisierung in einzelnen
Fachgebieten, insbesondere im Fachgebiet der Onkologie, ist die Folge. Die Pneumoonkolo-
gie, d.h. die Subspezializierung der Lungenfachirzte und Onkologen auf dem Gebiet des
Lungenkrebs zusammen mit den Thoraxchirurgen, hat in den etablierten Lungenkrebszen-
tren zu einem noch differenzierteren und explizit individuellen Ansatz in der Behandlung
geflihrt. Garantiert werden kann ein solcher Therapieansatz nur durch die enge Zusammen-
arbeit der Spezialisten innerhalb eines zertifizierten Lungenkrebszentrums. Hierbei wird
auch der ganzheitliche Ansatz in den Mittelpunkt geriickt: die zertifizierten Lungenkrebs-
zentren sind nicht nur der Behandlung, sondern auch der Nachsorge und jahrlangen Beglei-
tung des Patienten mit seinen psychischen und sozialen Problemen verpflichtet.
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tungen, das Mundbild lautlos gesprochener Worte:

Zusammen ergeben diese Elemente die Gebarden-
sprache. Menschen, die mit ihr zwischen Horgeschédigten
und Horenden vermitteln konnen, heiBen Gebardensprach-
dolmetscherin respektive -dolmetscher und sind sehr ge-
fragt. Warum? Was steckt hinter dieser Sprache? Und wo
kann man sich ausbilden lassen?

Nach ihren Fremdsprachenkenntnissen gefragt, heben
die meisten unserer Mitmenschen wohl bei ,Englisch* die
Hand. Nur ein Bruchteil aber werden sich melden, wenn
es um Kenntnisse der Gebérdensprache geht. Sie wird von
Menschen ohne Gehor oder mit eingeschranktem Horvermo-
gen genutzt, um sich untereinander, aber auch mit ihrer Um-
welt zu verstandigen. Fiir AuBenstehende mag die Abfolge
von Gesten und Zeichen nach einem wilden Durcheinander
aussehen, doch bei der Gebardensprache handelt es sich um
eine eigenstandige Sprache, von der es, wie auch bei den
Lautsprachen, viele verschiedene gibt. Ungefahr 140 sollen
es weltweit sein, einzelne Dialekte nicht hinzugerechnet.

Gebardensprachen gibt es schon seit Langem. Schon
in der Antike wurde von gehorlosen Personen berichtet,
die sich mit Hilfe von Gebérden verstandigten. Nach einer
élteren Theorie soll Zeichensprache die urspriinglichste
Form der menschlichen Kommunikation sein. Einfachere
Gebardensprachen diirfte es wohl schon immer gegeben
haben; sie entstanden spontan und entwickelten sich (iber
einen langeren Zeitraum. Doch erst im 18. Jahrhundert be-
gann mit Griindung der ersten Schulen fiir gehdrlose Kinder
in Europa und Nordamerika die Geschichte der modernen
Gebardensprachen. Bei diesen handelt es sich — wichtig zu
wissen — nicht einfach um in Gesten und Mimik ,,iibersetzte“
Lautsprachen. Es sind voll ausgebildete natiirliche Sprachen,
ebenso komplex wie gesprochene Sprachen und mit einer
ausgekliigelten Grammatik. Diese wird vor allem mimisch
ausgedriickt: Wer sich in Gebardensprache verstandigt, sieht
darum auf die Augen und nicht auf die Hande.

In unserem Alltag iiberwiegt nach wie vor die ,norma-
le“ Lautsprache — fiir hdrgeschadigte Menschen ist das ein
groBes Problem. Damit ihnen die gesellschaftliche Teilhabe
mdglich ist, werden immer 6fter Gebdrdensprachdolmet-
scherinnen (GSD) eingesetzt, zum Beispiel bei Veranstal-
tungen, Aus- und Fortbildungen, Terminen bei Polizei und
Gericht, bei Fernsehsendungen, privaten Anldssen oder
auf Homepages von Behdrden und Unternehmen. Auch
kulturelle Einrichtungen nutzen die Dienste von GSD: So
hat das Miinchener Metropoltheater erfolgreich die Reihe
LAl Inclusive® etabliert, die sich speziell an ein Publikum
mit eingeschranktem Hor- oder Sehvermdgen richtet. Da-

Gesten, Gesichtsausdriicke, wechselnde Korperhal-

Ich kann dich gut verstehen

Gebardensprachdolmetscher haben ein groBes Einsatzfeld — auch im Theater

Fotos: Metropoltheater-Miinchen/Claudia Gappert

mit Nichthérende der Handlung folgen kénnen, werden
die Darstellerinnen und Darsteller auf der Biihne von GSD
begleitet, die den gesprochenen Text simultan in Gebérden-
sprache (bertragen. Der Gebérden-Applaus danach sieht
so aus: Arme in die Hohe und mit den Handen wackeln!

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen, Bildungssituati-
onen und der Arbeitsmarkt fiir Horgeschédigte haben sich
mittlerweile sehr verdndert, die Einsatzmdglichkeiten fiir
ausgebildete GSD sind deutlich mehr geworden. Menschen,
die als GSD arbeiten, sind im Allgemeinen hérend, haben die
Gebardensprache erlernt und Uibersetzen von der einen in
die andere Richtung. Wobei (ibersetzen nicht ganz richtig ist,
denn damit ist das Ubertragen geschriebener Texte in eine
andere Sprache gemeint; bei miindlichen AuBerungen heiBt
es dolmetschen.

Bevor es die Aushildung zum Gebardensprachdolmet-
scher gab, ,,doimetschten” oft Verwandte, Gehdrlosenlehre-
rinnen, -seelsorger oder -sozialarbeiterinnen zwischen Ge-
horlosen und Horenden. Mitte der 1980er-Jahre kam dann
das Berufshild Gebardensprachdolmetscher in Deutschland
auf, seit Beginn der 1990er-Jahre gibt es auch Studiengén-
ge an Universitaten oder Fachhochschulen. Bei Aushildung
und Berufsbezeichnung gibt es einige Unterschiede: GSD
kann zum einen an einer Universitdt oder Fachhochschu-

le studiert und mit einem Diplom oder dem Bachelor (BA)
beziehungsweise Master (MA) abgeschlossen werden. Zum
anderen kann man nach einer mindestens zweijahrigen
Ausbildung oder mit dem Nachweis der entsprechenden
Praxis als Gebardensprachdolmetscherin die staatliche
Priifung zum GSD ablegen.

Als bisher einzige Institution in Bayern bietet die
Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Landshut
seit dem Wintersemester 2015/16 einen GSD Bachelor-
Studiengang an. Die Studierenden erwerben dabei prak-
tische und theoretische Kompetenzen in den Lernfeldern
Gebérdensprache, Deaf Studies und Gebardensprachdol-
metschen (www.haw-landshut.de). Eine berufsbegleiten-
de Ausbildung mit anschlieBender Zertifizierung kann am
Bayerischen Institut zur Kommunikationsforderung fiir
Menschen mit Hérbehinderung in Niirnberg absolviert
werden (www.giby.de). Seit einiger Zeit werden auch an
Volkshochschulen Kurse flir Gebdrdensprache angeboten
(www.vhs-erding.de) — vor allem fiir Menschen, die Ge-
bardensprache fiir den Gebrauch im persénlichen Umfeld
erlernen wollen. Bis man sich einigermaBen in ihr ausdri-
cken kann, braucht es allerdings, wie bei jeder anderen
Fremdsprache auch, Geduld und Durchhaltevermdgen.

Pauline Sammler

Schon mal was von SIBO gehort?

»Small Intestinal Bacterial Overgrowth®, kurz SIBO, ist ein lange unterschatzter Ausloser des Reizdarm-Syndroms

sogar als eingebildete Krankheit. Inzwischen ist klar:

Das Reizdarm-Syndrom ist nicht, wie jahrzehntelang
definiert, eine rein funktionelle Stérung ohne organische
Ursache. Und es ist auch nicht psychisch bedingt. Im Ge-
genteil, heute kann man sicher sagen: Der Reizdarm ist
durchaus ein organisches Leiden, hervorgerufen durch
konkrete korperliche Verdnderungen, die eindeutig im
Darm lokalisiert sind.

Der Schliissel fiir die Wahl der richtigen Behandlungs-
strategie liegt sehr wahrscheinlich im Darmmikrobiom.
Dabei kommt es nicht nur auf die Zusammensetzung
der verschiedenen Bakterienarten an, sondern auch da-
rauf, wo sich diese Bakterien befinden. Denn der Darm kon-
trolliert die Bakterienverteilung in seinem Inneren streng.
Darmbakterien sind vor allem im Dickdarm beheimatet, im
Diinndarm kommen nur wenige und zudem (berwiegend
andere Bakterienarten vor. Durch bestimmte Ausldser kann
es jedoch passieren, dass die darmeigenen MaBnahmen
zum Schutz vor einer Wanderschaft der Bakterien von unten
nach oben ausgehebelt werden. Dickdarmkeime dringen
dann ungehindert in den Diinndarm vor, sie setzen sich dort
fest und (iberwuchern ihn. Mit weitreichenden Folgen: Der
Diinndarm wird nun massiv in seiner Funktionsfahigkeit
beeintrachtigt. Die Krankheit, die sich dahinter verbirgt,

Lange galt ein Reizdarm als psychosomatisch und

Ein kleiner Ballon und wir erfiillen Ihren vielleicht groBten Wunsch:

Endlich sicher abnehmen!

wird SIBO genannt. Das steht fiir Small Intestinal Bacterial
Overgrowth, was so viel heiBt wie iibermaBiges bakteriel-
les Wachstum im Diinndarm. Mittlerweile hért man auch
oft den Begriff , Overgrowth-Syndrom*. Die Auswirkungen
reichen von behandlungsbediirftigen Vitamin- und Mineral-
stoffmangeln bis hin zu chronischen Darmschleimhautent-
zlindungen oder einer ausgepragten Immunschwéche. Die
Beschwerden lassen sich von den typischen Symptomen
eines Reizdarms kaum unterscheiden.

Hauptsymptom: Blahungen

Ein Hauptsymptom gibt es jedoch: Fast alle Betroffenen
leiden unter Blahungen. Beschwerden stellen sich inner-
halb der ersten Stunde, oft etwa 40 bis 60 Minuten nach
dem Essen ein. Typisch auch: Kohlenhydratreiche Mahlzei-
ten wie Pasta oder Pizza verschlimmern die Beschwerden.
Eine Besserung tritt ein, wenn langer nichts gegessen wur-
de. Es kann sogar sein, dass der Betroffene nach einer lan-
geren Nichternphase, etwa am Morgen oder in der Nacht,
weitgehend symptomfrei ist.

Noch sind viele Fragen offen. Aber vieles spricht da-
fiir, dass SIBO zu den wichtigsten Ausldsern eines Reiz-
darms gehort. Aktuelle Studien sowie zwei Metaanalysen

legen nahe, dass die Anzahl der SIBO-Patienten auf jeden
Fall deutlich hoher ist als lange Zeit gedacht. Bei etwa der
Halfte der Patienten mit Reizdarm-Beschwerden kann man
eine bakterielle Fehlbesiedelung des Diinndarms nachwei-
sen. Es konnten sogar mehr als 60 Prozent, womdglich
sogar bis zu 75 Prozent der Patienten mit einem diagnosti-
zierten Reizdarm-Syndrom an SIBO erkrankt sein. Die Zahl
der SIBO-Betroffenen geht also in die Millionen.

Allerdings: Viele Patientinnen und Patienten wissen
nichts davon, dass sich in ihrem Diinndarm Bakterien be-
finden, die dort nicht hingehéren. Und das bedeutet, dass
sie nicht die Therapie bekommen, die sie brauchten. Dabei
ist es gar nicht so schwer, SIBO nachzuweisen. So kann
ein Atemtest oft schon den entscheidenden diagnostischen
Hinweis geben. Mit diesem Test werden nicht die Bakterien
ermittelt, sondern die Konzentration ihrer Stoffwechselpro-
dukte, also Wasserstoffgas (Hydrogen, H,), das entsteht,
wenn Dickdarmbakterien Kohlenhydrate aus der Nahrung
fermentieren.

Liegt die Diagnose vor, stehen verschiedene Thera-
piemdglichkeiten zur Verfligung, um die unerwiinschten
Bakterien aus dem Diinndarm zu eliminieren. Manchen
Menschen gelingt es, ihre SIBO-bedingten Reizdarmsym-
ptome allein mit der Einnahme von Antibiotika oder mit
dem Verzicht auf bestimmte Nahrungsmittel in den Griff zu

oir. Hicels Srneiazier
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bekommen. Das ist jedoch die Ausnahme. In den allermeis-
ten Féllen hilft langfristig nur eine Behandlungsstrategie,
die mehrere TherapiemaBnahmen umfasst, sich oft (iber
einige Monate erstreckt und die folgende Ziele verfolgt: die
Behandlung der zugrunde liegenden Ursache und die Be-
kdmpfung der bakteriellen Uberwucherung des Diinndarms
mithilfe von pharmazeutischen und/oder pflanzlichen
Antibiotika sowie einer kohlenhydratarmen Erndhrungs-
therapie als BegleitmaBnahme. Hinzu kommen oft auch
MaBnahmen, mit der eine geschadigte Darmschleimhaut
(beziehungsweise ein Leaky-Gut-Syndrom) behandelt oder
Mangelzusténde, etwa ein Mangel an Verdauungsenzymen
oder Vitaminen, ausgeglichen werden. Zur Basistherapie
gehort auch, eine gezielte Behandlung einzuleiten, um eine
eingeschrankte Darmmotilitdt oder einen Mangel an Ma-
gensdure zu beheben. Denn sie sind die beiden wichtigsten
Regulationsmechanismen, um den Diinndarm vor einer
bakteriellen Uberwucherung zu schiitzen. st einer von bei-
den beeintrachtigt, kann SIBO entstehen. dfr
Zum Weiterlesen:

Dr. Nicole Schaenzler

Endlich Heilung fiir den Reizdarm
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Diagnostik und Therapie
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Markt, der unseren Patienten hilft, deutlich effektivere
Ergebnisse bei der Gewichtsabnahme zu erzielen.
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Mit der exklusiven Justierbarkeit des Magenballons haben Schlaganfall
unsere Patienten fast doppelt so hohe Gewichtsabnahme-
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ymmetrie der Schmerzorte

Die Polyneuropathie hat mehr als zweihundert unterschiedliche Ausloser und fiihrt zu einer Vielzahl von Beeintrachtigungen — konventionelle Therapien konnen nicht immer helfen

es hollisch weh: zwischen den Zehen, in den Zehen,

den FuBsohlen, im MittelfuBbereich, in der Ferse.
Tatséchlich beginnt eine Polyneuropathie meist an den
FiiBen und zeigt sich vor allem durch Empfindungsstorun-
gen. Besonders haufig sind Taubheitsgefiinle und Miss-
empfindungen, die sich zum Beispiel als tausend kleine
Stiche, Ameisenlaufen oder als plotzlich einschieBende,
elektrisierende Schmerzen duBern. Aber auch ein Fremd-
kdrpergefiihl etwa in den FuBsohlen oder ein Gefiihl der
Eingeschnirtheit (,Manschettengefiihl“) sind maoglich.
Hinzu kommt eine Uberempfindlichkeit gegeniiber duBe-
ren Reizen. Dann geniigen oft schon geringe Beriihrun-
gen, um eine Schmerzattacke hervorzurufen, ausgeldst
zum Beispiel durch die eigentlich bequemen Schuhe, die
Striimpfe, das lauwarme Badewasser, die Bettdecke. Es
kann aber auch sein, dass die Empfindungsfahigkeit ein-
geschrénkt und das Warnsystem ,,Schmerz“ weitgehend
auBer Kraft gesetzt sind. So kdnnen den Betroffenen zum
Beispiel Druckstellen, Schwielen und Verletzungen an
den FiiBen verborgen bleiben, weil sie die durch sie ver-

Es kribbelt, es zuckt, es sticht, es brennt — und oft tut

ursachten Beschwerden nicht mehr richtig spiiren — ein
Problem, das beispielsweise bei Diabetikern mitverant-
wortlich fiir die Entstehung des gefiirchteten diabetischen
FuBes ist. Eine weitere Symptomvariante sind motorische
Beeintrdchtigungen, die von einer Muskelschwéche bis
hin zu Ldéhmungserscheinungen reichen.

Heterogenes Beschwerdebild

Dass das Beschwerdebild so heterogen ist, liegt am
Wesen der Krankheit selbst. Denn bei der Polyneuropathie
handelt es sich um eine (entziindlich-)degenerative Erkran-
kung der peripheren Nerven, also der Nerven, die auBer-
halb von Gehirn und Riickenmark (zentrales Nervensystem)
liegen. ,Poly“ bedeutet, dass mehr als ein peripherer Nerv
betroffen ist. Ausgangspunkt ist eine Schadigung entweder
des Fortsatzes der Nervenzelle (Axon) oder der Umhiillung
des Nervs (Myelinscheide). Beides hat zur Folge, dass die
Reizweiterleitung gestort ist, das heiBt, die Signale wer-
den nicht mehr fehlerfrei und schnell genug ibertragen.

Je nachdem, welche der peripheren Nerven — die moto-
rischen, sensorischen oder autonomen Nerven — betroffen
sind, gestaltet sich auch das Krankheitsbild. So entstehen
Empfindungsstorungen wie Kribbeln oder Taubheitsgefiihl,
wenn die sensorischen Nerven geschadigt sind, und ein
Muskelschwund geht auf eine Funktionsstdrung der moto-
rischen Nerven zuriick. Meist sind die langsten Nervenfa-
sern, die die Zehen oder Finger versorgen, zuerst betroffen.

Im Allgemeinen zeigen sich die Symptome symme-
trisch. Dabei haben Polyneuropathie-Beschwerden die Ten-
denz, sich auszubreiten: Haufig findet man eine von Jahr
zu Jahr aufsteigende Symptomatik von den FuBsohlen Giber
FiiBe, Kndchel zu den Knien bis hin zu Fingern und Han-
den. Bei etwa jedem fiinften Polyneuropathie-Patienten tritt
im weiteren Verlauf zudem ein Restless-Leg-Syndrom auf;
Vor allem in Phasen der Ruhe, etwa nachts wahrend des
Einschlafens, werden die Betroffenen von einem unkont-
rollierbaren Bewegungsdrang in den Beinen heimgesucht.
Und auch dies ist eine hdufige Folge der Polyneuropathie:
Der Erkrankte verliert seine Gangsicherheit. Dann hat er be-
sonders im Dunkeln oder auf unebenem Boden das Gefiihl,
,wie auf Watte“ zu gehen und den Boden unter den FiiBen
nicht mehr richtig zu spiren. Mit der Gangunsicherheit geht
auch das Empfinden fiir die eigene Schwere und die Si-
cherheit in der Koordination verloren. Oft werden Gehhilfen
unvermeidlich — erst der Stock, dann der Rollator, schlieB-
lich der Rollstuhl.

Oft nicht erkannt

Obwohl hierzulande Schitzungen zufolge jedes Jahr bis
zu 10.000 Menschen neu daran erkranken und jeder dritte
Diabetiker betroffen ist, gehort die Polyneuropathie nach
wie vor zu den eher unbekannten Erkrankungen. Selbst
Arzte tun sich bisweilen schwer, die Nervenerkrankung
zeitnah zu diagnostizieren. Ein Grund ist, dass eine Poly-
neuropathie meist Folge oder Symptom einer anderen Er-
krankung ist. In den westlichen Industrienationen tritt eine
Polyneuropathie besonders oft im Rahmen eines Diabetes
oder einer Alkoholsucht auf. Aber auch entziindliche Krank-
heiten wie eine rheumatoide Arthritis oder eine Entziindung
von BlutgefaBen (Vaskulitis), bestimmte Infektionskrank-
heiten, Toxine (wie Schwermetalle), ein Nierenschaden,
ein ausgeprégter Vitaminmangel (vor allem ein Mangel
an B-Vitaminen), verschiedene Krebserkrankungen, einige
Wirkstoffe der Chemotherapie, mitunter auch ein Guillain-
Barré-Syndrom konnen eine Polyneuropathie hervorrufen.
Insgesamt sind der Wissenschaft inzwischen mehr als
zweihundert verschiedene Ursachen fiir Polyneuropathien
bekannt, darunter auch einige seltene erblich bedingte For-
men. Es gibt aber auch Falle, bei denen sich keine Ursache
feststellen lasst — hiervon sind immerhin 20 bis 30 Prozent
der Patienten betroffen. Nicht zuletzt von der Ursache héangt
es ab, wie rasch die Nervenschédigung voranschreitet: Es
sind galoppierende Verlaufe mdglich, die den Patienten in-
nerhalb eines Jahres in den Rollstuhl bringen. Haufiger ent-
wickelt sich eine Polyneuropathie jedoch schleichend tiber
Jahre vom ersten Auftreten der Symptome bis hin zu dauer-

Polyneuropathie-Beschwerden haben die fatale Eigen-
schaft, sich immer weiter auszubreiten: von den Ful3sohlen
(iber FiiBe und Knéchel zu den Knien bis hin zu Fingern und
Hénden. Fotos: Adobe Stock

haften sensorischen und motorischen Beeintrachtigungen.

Grundsatzlich gilt: Je friiher eine Polyneuropathie er-
kannt und behandelt wird, desto giinstiger ist die Prognose.
Viele Betroffene suchen jedoch oft erst bei starkeren Be-
schwerden einen Arzt auf. Haufig ist die Polyneuropathie
dann schon fortgeschritten, und die Nervenschiden sind
nicht mehr riickgéngig zu machen. Umso wichtiger ist es,
selbst vermeintlich harmlos erscheinende Beschwerden
wie Kribbel- oder Taubheitsgefiihle in den Extremitaten als
Alarmsignale zu verstehen und sich nicht zu scheuen, sie
arztlich abklaren zu lassen.

Im Vordergrund:
Behandlung der Ursache

Die Behandlung richtet sich im Wesentlichen nach der
urséchlichen Erkrankung. So steht zum Beispiel bei einer
diabetesbedingten Polyneuropathie eine optimale Einstel-
lung der Blutzuckerwerte im Vordergrund, um so einem
Fortschreiten der Nervenerkrankung entgegenzuwirken.
Zudem kommen Medikamente zum Einsatz, mit der eine
Schmerzlinderung oder bei entziindlichen Formen eine
Hemmung der Entziindung angestrebt wird. Begleitend
werden oft MaBnahmen der physikalischen Therapie ver-
ordnet, etwa Physiotherapie, Wechsel- und Bewegungs-
bader. Richtig ist jedoch auch, dass bei vielen Formen der
Polyneuropathie  konventionelle  Behandlungsmethoden
allein nicht ausreichen, um eine nachhaltige Linderung

Die Polyneuropathie ist eine heimtiickische und nicht leicht
zu diagnostizierende Krankheit. Sie kann zu Empfindungs-
stérungen wie Kribbeln oder Taubheitsgefiihl fiihren, wenn
die sensorischen Nerven geschédigt sind — oder zu Mus-
kelschwund, wenn eine Funktionsstérung der motorischen
Nerven vorliegt.

der Beschwerden zu erreichen. In diesem Fall macht es
Sinn, komplementirmedizinische MaBnahmen als Begleit-
therapie zu versuchen. Verschiedene Studien legen nahe,
dass mit der transkutanen elektrischen Nervenstimulation
(TENS) gute Erfolge erzielt werden konnen: Der Patient
tragt ein kleines elektrisches Geréat, das Uber eine Elekt-
rode mit der schmerzhaften Hautregion verbunden ist. Bei
Bedarf werden elektrische Impulse abgegeben, welche die
Hautnerven reizen. Ein Grund fiir die Wirkung der TENS-Me-
thode konnte sein, dass durch die Impulse bestimmte kor-
pereigene Botenstoffe, die Endorphine, freigesetzt werden,
die unter anderem einen schmerzmildernden Effekt haben.

Aber auch Akupunktur, die von einem erfahrenen Spe-
zialisten durchgefiihrt wird, eine moderate Bewegungs-
therapie, eine Umstellung der Ernahrung und andere MaB-
nahmen der Ordnungstherapie haben sich als hilfreiche
BegleitmaBnahmen bewahrt. Ein solches multimodales
Therapiekonzept, das individuell auf den Betroffenen und
seine Beschwerden abgestimmt ist, sollte am besten in
einer spezialisierten Einrichtung festgelegt und umgesetzt
werden. Dr. Nicole Schaenzler

So klaren Sie lhre aktuellen

Qualende Schmerzen
Taube FliBe
Unruhige Beine

Polyneuropathie und Restless Legs
erfolgreich mit Chinesischer Medizin behandeln ¢

die Erkrankten, dass eine kau-
sale Therapie nicht méglich ist.
Die Chinesische Medizin hat
ein Erklarungsmodell fur die
Entstehung der Krankheit und
behandelt die Ursachen mit
chinesischer Arzneitherapie.

Behandlungs-Chancen:
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Gesundheit mit Weitblick

e Bestellen Sie telefonisch oder
online Unterlagen der Klinik.

e Fillen Sie den Anfragebogen
zu Krankheitsbild und Be-
schwerden aus und senden
diesen an uns zuruck.

Innerhalb von zwei Wochen
wird Sie ein Arzt der Klinik
anrufen, um Méglichkeiten
der Therapie mit Chinesischer
Medizin ausfihrlich mit
Ihnen zu besprechen.

Beieiner Polyneuropathie (PNP)
kommt es zu einem Abster-
ben der langen Nerven, meist
in den Beinen. Taube FuBe,
Manschettengefihl, Gangun-
sicherheit und aufsteigende
Schmerzen sind die haufigsten
Symptome. Die Nervenerkran-
kung geht oft mit dem Restless
Legs Syndrom (unruhige Beine)
einher. Nicht nur Diabetiker
sind betroffen. Haufig hoéren

Das Arztgesprach dient
lhrer Information und ist
unverbindlich.

Tel.09382 /949-0

 Beihilfefahig
e Akutaufnahme maglich

Patienten-Informationstag

Polyneuropathie
und Restless Legs

Chefarzt Dr. Christian Schmincke und Oberarzt

Paul Schmincke besprechen die Behandlungs-
strategie far PNP-Patienten.

| Sa. 17. Juni 2023 |
11 Uhr - 14 Uhr

(Informationen zum Ablauf
unter www.tcmklinik.de)

Anmeldung ist erforderlich

Tel. 09382 /949-207

Bestellen Sie
versandkostenfrei bei:
Klinik am Steigerwald
97447 Gerolzhofen
Tel. 093 82/949-0

Dr. Christian Schmincke

Ratgeber Polyneuropathie

und Restless Legs
Springer Verlag, 24,99 €

www.tcmklinik.de

www.tcm-gesundheit.de




ALZHEIMER UND SCHMERZ - ZWEI KRANKHEITEN EINE THERAPIE

Eine neuartige nebenwirkungsfreie StolSwellentherapie setzt neue Mal3stabe in der Medizin

EINE GEMEINSAME URSACHE

Schmerzen und Alzheimer-Demenz sind zwei
Erkrankungen, die auf den ersten Blick wenig ge-
meinsam haben. Chronische Schmerzen entwickeln
sich als spirbare, schleichende Erkrankung uber
Jahre und Jahrzehnte, die anfangs akut und spéater
in immer kirzeren Abstdnden auftritt, bevor sie
chronisch wird. Die Alzheimer-Krankheit hingegen
ist eine unmerklich sich tGber 20 Jahre entwickeln-
de neurodegenerative Erkrankung des Gehirns, die
man erst erkennt, wenn es schon zu spat ist. Eine
Gemeinsamkeit, die bisher wenig beachtet wurde,
ist: Beide Erkrankungen entstehen durch Entziin-
dungen, zum einen im Gehirn und zum anderen
in den Triggerpunkten von Muskeln und Faszien.
StoBwellen beseitigen Entziindungen weshalb die
StoBwellentherapie bei beiden Erkrankungen oft
die einzige therapeutische Option ist.

ENTZUNDUNG ALS URSACHE

Chronischen Schmerzen werden durch Entziin-
dungen in Triggerpunkten der Muskeln und Faszien
verursacht. Es sind harte Punkte, die das ,Myofaszia-
le Schmerzsyndrom” auslésen. Als Prof. Bauermeis-
ter 1988 nach Deutschland kam, waren dort Trigger-
punkte unbekannt. Mit seiner von ihm entwickelten
manuellen Trigger-Osteopraktik lieBen sich Trigger-
punkte recht erfolgreich behandeln. Jedoch war die
Therapie flir den Patienten sehr schmerzhaft und fiir
den Behandler extrem anstrengend. Im Jahr 2000
kam ein fir die Triggerpunktbehandlung geeigne-
tes StoBwellengerdt auf den Markt, wodurch die
Behandlung fiir den Patienten angenehmer und fir
den Behandler weniger anstrengend wurde.

Die Elastografie macht die rot-braunen Triggerpunkte in den Muskeln und Faszien sichtbar
Fotos: Sebastian Widmann Photography

ULTRASCHALL-ELASTOGRAFIE

Zeitgleich entwickelte Prof. Bauermeister die
Triggerpunkt-Ultraschall-Elastografie, die urspriing-
lich fiir die Tumordiagnostik entwickelt wurde. Die
Elastografie erkennt Triggerpunkte, ebenso wie
Tumore, an ihrer hoheren Harte im Vergleich zum
umgebenden weicheren Gewebe. Durch die Elas-
tografie konnte Prof. Bauermeister seine Erfolgsrate
der Triggerpunkt-StoBwellentherapie auf iber 90
Prozent steigern. In den Elastogrammen erscheinen
die Triggerpunkte rot-braun und heben sich deut-
lich vom normalen blau gefarbten Gewebe ab.

URSACHE DER ENTZUNDUNG

Epithel, Knochen, Kollagen und sogar Stammzellen
angeregt wird. Diese vielfdltigen Wirkungen erkla-
ren den Einsatz der StoBwellen in verschiedenen
Bereichen wie Urologie, Orthopéadie, Neurologie,
Kardiologie, Dermatologie und Veterindrmedizin.

MEDIKAMENTE

Bei der Behandlung wird die Position des Kopfes mithilfe einer Kamera kontrolliert. Die StoBwellenimpulse

werden auf das Kopf-MRT projiziert, wodurch eine prazise Uberwachung der Behandlung méglich ist.

FRUHERKENNUNG

Sowohl die Alzheimer-Demenz als auch das
durch Triggerpunkte verursachte Myofaszialen
Schmerzsyndrom gehen einher mit einer ,sterilen”
Entziindung, ,steril” deshalb, weil bisher weder
Bakterien noch Viren als Ausloser nachgewiesen
wurden. Die Entziindungen beim Myofaszialen
Schmerzsyndrom beginnen mit der Freisetzung
von Botenstoffen aus den Schmerzfiihlern der Faszi-
en und Muskeln. Die Entziindungsaktivitat steigert
sich bei korperlichen und seelischen Belastungen
aber auch bei feuchter und kalter Witterung. Bei der
Alzheimer Demenz flihrt die Entziindung zum mit
der Kernspintomografie nachweisbaren Abbau von
Hirnsubstanz und der Entwicklung von zwei Eiweil3-
substanzen: Amyloid und Tau.

TPS-THERAPIE

Medikamente gibt es nur wenige, obwohl die
Pharmaindustrie intensiv an der Entwicklung wirk-
samer Medikamente gegen chronische Schmerzen
und Alzheimer-Demenz arbeitet. Neue Alzheimer-
Medikamente haben sich als vielversprechend
erwiesen, aber ihre schwerwiegenden Nebenwir-
kungen wie Blutungen, Gehirnschwellungen und
Gehirnsubstanzverlust haben immer wieder Hoff-
nungen zunichte gemacht.

PRAVENTION

Ein neues Kapitel begann 2019 als die StoBwel-
lentherapie als Transkranielle - Puls — Stimulation
(TPS) fir die Alzheimer-Behandlung zugelassen
wurde. Damit schliet sich der Bogen zur Trigger-
punktbehandlung, denn auch die Alzheimer-De-
menz basiert auf einer Entziindung, die durch Stof3-
wellen abgemildert werden kann. Inzwischen wird
die TPS in 160 Kliniken, Universitatskliniken und Pra-
xen in Uber 30 Ldndern angewandt und erforscht.

Als erfahrener StoBwellenanwender war es fir
Prof. Bauermeister ein logischer Schritt die TPS in
seinem Institut einzusetzen. Er kennt das Leiden der
Betroffenen und ihrer Angehdrigen aus eigenem
Erleben in seiner Familie. Er weil3, dass die TPS die
Demenz nicht heilen kann, aber in seiner Praxis er-
lebt er wie sich die Symptome mildern und sich das
unaufhorliche Fortschreiten der Demenz verlangsa-
men |dsst.

ENTZUNDUNGSHEMMEND

StoBwellen haben eine entziindungshemmen-
de Wirkung, indem sie Stickoxid (NO) freisetzen.
Dies fiihrt zur Erweiterung und der Neubildung von
BlutgefaBen sowie einem erhohten Stoffwechsel.
Sie stimulieren die Freisetzung von Wachstums-
hormonen, wodurch die Bildung von Blutgeféf3en,

Entziindungshemmende und antirheumatische
Schmerzmittel wie Diclofenac, kénnen die Ent-
wicklung der Alzheimer-Demenz mdglicherweise
verhindern. Es ist jedoch nicht bekannt, welche
Dosierung erforderlich ist, um den entziindungs-
hemmenden Effekt auf das Gehirn zu erzielen,
ohne Nebenwirkungen zu verursachen. Zur Pré-
vention von Schmerzen ist Diclofenac nicht sinn-
voll, denn es kann die Leberwerte veréandern und
bei langerer Einnahme in hoher Dosierung das
Risiko von Herzinfarkt oder Schlaganfall erhohen.
RegelméaBige korperliche Aktivitdt hat entziin-
dungshemmende Wirkungen und kann sowohl der
Entwicklung von Alzheimer als auch chronischen
Schmerzen vorbeugen. Auch Uber die Erndhrung
durch eine mediterrane Didt, mit einem hohen An-
teil an Omega-3-Fettsdauren kann die Entwicklung
von Entziindungen positiv beeinflusst werden.

Das Risiko zu erkennen in spateren Jahren unter
chronischen Schmerzen oder der Alzheimer-De-
menz zu leiden ist méglich Die Alzheimer-Demenz
kann mithilfe der Amyloid-PET-Untersuchung friih-
zeitig erkannt werden. Hierbei wird ein spezielles
Kontrastmittel injiziert, das sich an Amyloid-Plaques
im Gehirn bindet. Diese Plaques sind ein charakte-
ristisches Merkmal der Alzheimer-Krankheit. Die
Amyloid-PET-Untersuchung ist jedoch noch nicht
Bestandteil der reguldren Diagnostik und wird nur
bei begriindetem Verdacht auf eine Alzheimer-
Demenz oder im Rahmen von klinischen Studien
eingesetzt.

Die Mdglichkeit der Friiherkennung des durch
Triggerpunkte verursachten Myofaszialen Schmerz-
syndrom ist durch die Ultraschall Elastografie mog-
lich. Sie kann nicht nur helfen, bereits bestehende

fUhrt. Eine Studie von Prof. Bauermeister an Patien-
ten mit Fibromyalgie zeigte, dass 98% der Patienten
nach etwa 11 StoBwellentherapiesitzungen, die
sich UGber einen Zeitraum von drei bis vier Monaten
erstreckte, eine deutliche und dauerhafte Verbesse-
rung ihrer Beschwerden erfahren haben.

ALZHEIMER-THERAPIE

In der Zulassungsstudie fiir Alzheimer wurde
die TPS-Behandlung sechsmal innerhalb von zwei
Wochen durchgefiihrt, wobei 80% der Patienten
in neuropsychologischen Tests eine Verbesserung
zeigten. Durch die Studie wurde nicht die optimale
Anzahl von Behandlungen ermittelt die erforderlich
ist, um den besten Therapieerfolg zu erzielen. In der
Praxis zeigt sich, dass auch bis zu neun Behandlun-
gen erforderlich sein kdnnen, bevor man eine Ver-
dnderung beobachten kann. Die Behandlungen auf

Prof. Bauermeister erklart die Wirkung der Therapie auf die Triggerpunkte am Elastogramm

Triggerpunkte im Ko&rper zu erkennen, sondern
auch latent vorhandene Triggerpunkte aufzude-
cken, die noch keine Schmerzen verursachen. Das
friihe Erkennen dieser Triggerpunkte kann helfen,
rechtzeitig geeignete MalBnahmen zu ergreifen, um
Schmerzen zu verhindern oder zu reduzieren, bevor
sie sich mit Schmerzen manifestieren. Eine regel-
mafige Ultraschall Elastografie-Untersuchung kann
somit ein wichtiger Teil der Pravention und Friher-
kennung von chronischen Schmerzen sein.

SCHMERZ-THERAPIE

mehrere Wochen verteilt werden, und missen nicht
zwangsldufig innerhalb von zwei Wochen durch-
gefuihrt werden. Da Alzheimer durch die Therapie
nicht geheilt werden kann, ist eine Erhaltungsthera-
pie im Abstand von sechs Monaten sinnvoll.

THERAPIEEFFEKTE

Prof. Bauermeister erklart die Funktionswei-
se der Transkraniellen-Puls-Stimulation. Die
StoBwellen kénnen bis in eine Tiefe von 6 bis 8
cm in das Hirngewebe eindringen. Obwohl sie

vom Schéadelknochen abgeschwécht werden,
ist ihre Energie ausreichend, um ihre Wirkung
zu entfalten. Anders als bei Medikamenten ist
die TPS frei von Nebenwirkungen.

ge Leistungsfahigkeit sowie einer Linderung von
Angsten und Depressionen berichten. Man muss
realistisch bleiben, denn die Demenz wird weiter-
hin bestehen, aber ein Ziel der Behandlung ist, dass
Fortschreiten deutlich zu verlangsamen. Dariiber
hinaus beobachtet Prof. Bauermeister, dass die Pa-
tienten kommunikativer werden und sie sich wieder
besser motivieren lassen aktiver zu werden. Die TPS
kann auch einen lindernden Einfluss auf eine haufig
bestehende Depression haben

ALTERNATIVE ZU MEDIKAMENTEN

StoBwellen sind wegen ihrer antientziindlichen
Wirkung bei jedem therapieresistenten, durch
Triggerpunkte verursachte Myofasziale Schmerz-
syndrom und der Alzheimer-Demenz sinnvoll. Ein
entscheidender Vorteil gegeniiber einer Medika-
mententherapie ist die Tatsache, dass keine Neben-
wirkungen auftreten. Jahrzehntelange Schmerz-
verldufe stellen kein Hindernis fir die Therapie
dar. Entscheidend ist, dass alle fir die Schmerzen
relevanten Triggerpunkte gefunden und behandelt
werden.

WEM HILFT DIE TRANSKRANIELLE-
PULS-STIMULATION - TPS?

Alzheimer-Patienten mit beginnender und mit-
telschwerer, aber sogar auch schwerer Demenz kén-
nen von der TPS profitieren. Bisher lasst sich aber
nicht vorhersagen wer auf die Therapie reagiert, da
der MRT-Befund dariiber keine Aussage erlaubt.

WEM HILFT DIE TRIGGERPUNKT-
STOSSWELLEN-THERAPIE?

Alzheimer, aber auch Schmerzen werden glei-
chermaflen mit StoBwellen therapiert. Die Trigger-
punkte werden anhand der Ultraschall-Elastografie
gezielt mit 4000 bis 9000 Impulsen behandelt, und
dies wird wochentlich in zwei Regionen durchge-

Ein Pionier der StoBwellenmedizin

Prof. Dr. Wolfgang Bauermeister ist Professor an der
Charkiv National Medical University, Ukraine. Er ist Autor meh-
rerer Blicher und internationaler Fachartikel. Er hat Koopera-
tionen mit mehreren Universitaten, so auch mit der Techni-
schen Universitat Miinchen. Dort erforscht er mit Hilfe der
Ultraschall-Elastografie die Wirkung von Bestrahlung auf die
Faszien und Muskulatur. Seit Jahren betreut er Doktoranden

und Masterstudenten, um sein Fachgebiet wissenschaftlich
weiter zu entwickeln. Er entdeckte die therapeutischen Még-
lichkeiten der StoBwellen schon in den 1980er Jahren in den

USA als StoBwellen zur Nierensteinentfernungen eingefiihrt
| wurden. Er beobachtete, dass bei der Auflésung von Nieren-
steinen gelegentlich auch Riickenschmerzen und Ischiasbe-
schwerden verschwanden. Erst im Jahr 2000 gelang es ihm,
seine Beobachtung in eine wirkungsvolle Schmerztherapie
umsetzen. Durch die StoBwellen waren Injektionstherapien
und manuelle Manipulation der Triggerpunkte nicht langer

Effekte der Therapie zeigen sich bei Schmerz-
patienten als eine Verminderung der Anzahl, Gro-
Be und Harte der Triggerpunkte. Das zeigt sich im
Elastogramm durch eine Farbverdnderung von rot-
braun zu griin und blau. Bei Alzheimer-Patienten
kann das Fortschreiten der Symptome verlang-
samt werden, und es kann laut einer Studie sogar
zu einer Zunahme der Hirnsubstanz kommen. Bei
Alzheimer-Patienten sind es meist die Angehdrigen
die Uber eine verbesserte korperliche und geisti-

erforderlich. Sein Wirken machte die Triggerpunkt-Medizin
aus den USA in Deutschland populér. So bildete er viele Arzte
und Therapeuten in der von ihm entwickelten Trigger-Osteo-
praktik aus. Ihm gelang ein diagnostischer Durchbruch mit
der Entwicklung der Triggerpunkt-Ultraschall-Elastografie.
Diese macht die bislang unsichtbare Hauptursache von Be-
wegungsschmerzen - die myofaszialen Triggerpunkte - sicht-
bar. Das fiihrt zu einer bisher unbekannten Steigerung der
Effektivitat der Schmerztherapie auf Giber 90 Prozent.

Nach der Zulassung der Transkraniellen-Puls-Stimulati-
on - TPS im Jahr 2019 musste Prof. Bauermeister wegen der
Corona-Pandemie warten, bevor er die TPS in sein Therapie-
angebot aufnehmen konnte. Die bisherigen Therapieerfolge
motivieren ihn dieses Gebiet weiter zu erforschen um die
Therapie bei andere Erkrankungen wie Alzheimer, post-CO-
VID und anderen neurologischen Erkrankungen anwenden
zu kdnnen.

Das Myofasziale Schmerzsyndrom hat viele Fa-
cetten und héaufig werden die durch Triggerpunk-
te verursachten Schmerzen mit anderen Schmer-
zursachen verwechselt. Bei Rickenschmerzen
und Ischiasbeschwerden denkt jeder sofort an die
Bandscheibe. Das fiihrt nicht selten zu einer Band-
scheiben-OP die, keinerlei Verbesserung bringt,
wenn Triggerpunkte statt der Bandscheibe die Ur-
sache sind. Viele Gelenkbeschwerden der Schulter,
der Hiiften und der Knie werden von Triggerpunk-
ten verursacht. Viele Knieoperationen sind erfolglos,
weil z.B. nur kleine Schaden am Meniskus gefunden
werden, deren Beseitigung nicht wirklich hilft. Bei
Missempfindungen wie Taubheit und Kribbelgefiih-
le wird selten eine wirkliche Ursache diagnostiziert.
Triggerpunkte kdnnen auch hier die Ursache sein.

PARKINSON-KRANKHEIT UND
POST-COVID SYNDROM

Prof. Bauermeister und viele andere Arzte set-
zen die TPS auch bei diesen Erkrankungen als ,Off
Label” Indikation ein und beobachten zum Teil
Uberaschende Erfolge bei Parkinson. Ebenso kann
sich die chronische Mudigkeit beim post-COVID-
Syndrom oft schon nach wenigen Behandlungen
bessern. In Deutschland und international werden
die verschiedenen Anwendungsmdglichkeiten er-
forscht um das Anwendungsspektrum zu erweitern

Schmerzinstitut - Neuroinstitut
Toni-Schmid-Str. 45

81825 Miinchen

Tel.: 089426112

www.schmerzinstitut.de

www.neuroinstitut-muenchen.de
E-Mail: kontakt@schmerzinstitut.de
kontakt@neuroinstitut-muenchen.de






