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Horsysteme Jorg Rempe

Unsichtbare Wegbegleiter

— die neue Generation
von Horsystemen

Das Tragen eines Horsystems sollte das Selbst-
bewusstsein des Tragers nicht beeintrachtigen,
sondern steigern. Daher ist der Wunsch nach
moglichst unauffalligen Horsystemen groB. Die
gute Nachricht ist: Unsichtbare Horsysteme
gibt es tatsachlich.

Diese sogenannten ,,Im-Ohr-Systeme” (IdO)
vereinen mehrere Vorteile. Sie sind von aufien
uberhaupt nicht sichtbar, da sie direkt im
Gehorgang eingesetzt werden. Sie bilden so
die unauffalligste Lésung, um die Horfahigkeit
zu verbessern. Im Ohr-Systeme sitzen sehr
nah am Trommelfell und benétigen dadurch
nur eine geringe Verstarkerleistung. Die Vor-
teile sind in der kompakten Bauweise begriin-
det, die auch fur lange Batterielaufzeiten
sorgt. Zudem kénnen 1dOs rund um die Uhr,
bei allen Aktivitdten getragen werden.

die terzo®Gehc’jrthrapie
kombiniert mit moderner
Horgeratetechnik.

Fur den optimalen Horerfolg empfehlen wir:
Eine Kombination aus unseren modernen
Horsystemen, die durch héchstmdgliche kosme-
tische Unauffalligkeit iiberzeugen, und der
terzo®Gehdortherapie.

In einem personlichen Beratungsgesprach
finden wir gemeinsam |hr optimales Hor-
system und passen es auf lhre individuellen
Bedrfnisse an. Wir freuen uns auf Sie!

Mehr Informationen unter:
www.rempe.de

Besuchen Sie unsere Filialen
Neubrunnenstralle 19, 55116 Mainz,

Tel. 06131.22 23 94

BahnhofstraBe 28, 55218 Ingelheim,

Tel. 06132.730 68

Ludwig-Eckes-Allee 6, 55268 Nieder-Olm,
Tel. 06136.55 45
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Die dunkle
Jahreszeit
beginnt

Zeit, sich um sich selbst zu kimmern

Sicher haben Sie es langst gemerkt: die Tage werden wieder kiirzer, die
Nachte langer. In diesem Monat stellen wir unsere Uhren auf Winterzeit um.
Und mit der Dunkelheit kriecht langsam auch die Kalte ins Land. Noch aber
ist Herbst, den viele in unserer Region als die schonste Jahreszeit empfinden.
Nicht nur wegen des neuen Weines, der als FederweiBer schon mal den Darm
reinigen kann. Oder der schdnen Sonnenuntergénge wegen, die uns bewusst
machen, dass jeder Tag verganglich ist und ihm ein neuer folgt.

Vielleicht haben Sie sich- wie jedes Jahr zum Herbstanfang — auch diesmal
wieder medizinisch checken lassen, hat Ihr Arzt das Blutbild bestimmt. Weit-
gehend gleich ist das geblieben, was sicher auch daran liegt, dass Sie sich
seit einiger Zeit bewusster erndhren und Alkohol nur die Rolle spielt, die
dem Wohlergehen dient. Allenfalls ein Glas Wein oder Bier am Tag, heiBt
das. Ein Vorsatz, den man in geselliger Runde aber auch gern einmal umwirft.
Lebensfreude nennt man das dann. Denn das Wohl des Menschen hangt
auch von seiner Einstellung zum Leben ab, vom Umgang mit sich selbst. Den
sollten Herz und Verstand regieren, nicht nur einer allein. Denn auch ein
Herz kann wirklich brechen, wie Sie in diesem Magazin nachlesen kénnen.

Was Sie fiir lhre Gesundheit sonst noch tun kénnen? Bewegung so oft wie
mdglich. Wenn es geht, mindestens eine Stunde am Tag. Ob man walkt, Rad
fahrt oder rudert, auf Skiern oder Skateboard durch die Lande streift, sich im
Fitnessstudio qualt oder einfach nur spazieren geht, wichtig ist: Der Kérper
ist gefordert. Bewegung erleichtert den lebensnotwendigen Stoffwechsel,
bringt die Muskeln auf Trab, halt die Haut jung und den Geist in Schwung.
So lasst sich manchen Gesundheitsgefahren wie den jetzt wieder grassie-
renden Erkaltungen besser trotzen. Wie Sie sonst noch mit Husten, Schnupfen
oder Heiserkeit umgehen sollten, vor allem aber, wie Sie ihre Mitmenschen
vor den Viren schiitzen, auch das erfahren Sie im neuen Medizin-MAINZER.

Bleiben Sie gesund, und genieBen Sie die langen Abende mit einer Tasse Tee
und einem guten Buch. Das wiinscht lhnen die Redaktion.
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Betroftene beraten

Spezialisten der Mainzer Universitdtsmedizin

»Die Diagnose war schon ein
Schlag«, sagt Werner P. aus Alzey,
»aber ich habe mich davon wieder
einigermaBen erholt, denn es geht
mir ja vergleichsweise gut«. Vor
sechs Jahren stellte er fest, dass er
zunehmend Schwierigkeiten hatte,
seine eigene Schrift zu entziffern.
Und als dann seine linke Hand plotz-
lich zu zittern begann, ahnte er, was
das bedeutet, denn auch sein GroB-
vater war an Parkinson erkrankt. Ein
Besuch bei einem Neurologen
brachte dem damals 62-jahrigen Ge-
wissheit. Es dauerte Monate, bis sich
der lebensfrohe Finanzberater mit
seiner Krankheit arrangierte. Gehol-
fen haben ihm die Arzte der Neuro-
logischen Klinik in der Universitats-
medizin Mainz, die ihm Hoffnung
machten. Denn wenn sie richtig be-
handelt wird, lasst es sich mit der
Nervenkrankheit oft viele Jahre gut
leben. Die Verlaufe sind allerdings
sehr unterschiedlich. Bei Werner P.
ist es in erster Linie die Feinmotorik,
die nicht mehr richtig mitspielt. Wird
irgendwo ein Schraubenzieher ge-
braucht, so tiberlasst er das mittler-
weile seiner Frau. Das auffalligste
Symptom, das Zittern der Hand, be-
kommt man mit Medikamenten
meist in den Griff. Er macht das Beste
aus seiner Situation, beschéftigt sich
mit dem Garten, verreist o6fter mit
seiner Familie und geht nach wie vor
gerne wandern.

Bei anderen Patienten hingegen steht
recht schnell die Bewegungsverar-
mung im Mittelpunkt. In Armen und
Beinen macht sich Steifigkeit breit,
die Kérperhaltung ist instabil, Aufste-
hen oder Gehen ist nur unter Schwie-

rigkeiten und sehr verlangsamt még-
lich. Dann heiBt es, in vielerlei Hin-
sicht einen Neuanfang zu wagen.

Das Parkinson Syndrom wurde nach
einem englischen Arzt benannt, der
vor ziemlich genau 200 Jahren die
Krankheit als erster beschrieb. Ihre
Ursache blieb Medizinern lange ein
Ratsel. Erst Anfang des 20. Jahrhun-
derts entdeckten sie, dass bei Patien-
ten mit »Schittelldhmung« aus nach
wie vor ungekldrten Griinden Ner-
venzellen im Gehirn absterben. Es
vergingen noch einmal Jahrzehnte,
bis man verstand, dass dadurch ein
Mangel des Botenstoffs Dopamin
entsteht. Der wiederum verursacht
das Zittern, die Steifigkeit und den
kleinschrittigen Gang.

Auf Parkinson-Patienten spezialisiert
ist die relativ neue Sektion fiir Be-
wegungsstorungen und Neurostimu-
lation in der Neurologie der Univer-
sitatsklinik Mainz, wo den Patienten
eine »integrative und multidiszipli-
nare Versorgung« angeboten wird.
Sie erfolgt in enger Zusammenarbeit
von Experten verschiedener medizi-
nischer Bereiche. Leiter dieser Spezi-
alambulanz ist Prof. Dr. med Sergiu
Groppa.

Der Medizin-MAINZER sprach mit
ihm (iber bewahrte und neue Thera-
pien und die Belastungen, die die
Krankheit fiir die Patienten mit sich
bringt.

Herr Prof.Dr. Groppa, wann kommen
die Patienten zu lhnen, von wem
werden sie geschickt und wie stellen
Sie die Diagnose?

Prof. Dr. med Sergiu
Groppa, Neurologe der
Universitatsmedizin

Mainz

Es sind haufig Familienmitglieder, An-
gehorige oder Freunde, die erstmalig
eine Veranderung feststellen. Das
Schriftbild sieht anders aus. Man ist
nicht mehr so leistungsfahig und
haufig miide. Oft kommen diffuse
Schmerzen dazu. Deswegen suchen
die Patienten haufig zunachst Ortho-
paden oder Schmerzspezialisten auf.
Ganz wichtig ist die Rolle der Haus-
arzte. Sie kdnnen den Verdacht meist
bestatigen und zum Neurologen
iberweisen. Meist wiinschen sich die
Patienten eine zweite Meinung, was
richtig und wichtig ist.

Die Diagnose bleibt eine klinische,
d.h. die Erfahrung des Arztes spielt
eine groBe Rolle. Oft werden unter-
stlitzende Untersuchungen durchge-
fiihrt. Wichtig ist, dass andere Ursa-
chen ausgeschlossen werden, zum
Beispiel Veranderungen des Stoff-
wechsels, wiederholte kleine Schlag-
anfalle, Medikamenteneinfliisse und
noch einige seltenere Faktoren.
Manchmal ist es angebracht, die
Stoffwechsellage in entscheidenden
Gehirnstrukturen zu analysieren. Mit
der sogenannten DAT-Scan Untersu-
chung stellen wir in enger Zusam-
menarbeit mit den Nuklearmedizi-
nern die sogenannten Basalganglien
dar — das sind Kerngebiete tief im
Gehirn, die die Motorik und das mo-
torische Gedachtnis regeln. Auf diese
Weise konnen wir die Diagnose bei
Parkinsonpatienten erharten.

Die erste Reaktion von Patienten ist
haufig »Weltuntergang«, wenn Sie
erfahren, dass sie an Parkinson er-
krankt sind. Wie verhalten Sie sich
dann als Arzt?



Das Wichtigste
zu Parkinson

Neben der Alzheimer-Demenz ist Parkin-
son eine der haufigsten fortschreitenden
Erkrankungen des zentralen Nervensys-
tems im hoheren Lebensalter. Laut der
Deutschen Parkinson Gesellschaft (DPG)
sind hierzulande 250 000 bis 280 000
Personen betroffen. Allein in Rheinland-
Pfalz gibt es schatzungsweise 14.000 bis
17.000 Patienten.

In der Mehrzahl sind es Manner, die zum
Zeitpunkt der Diagnose im Durchschnitt
60 Jahre alt sind. Experten sagen, dass
sich wegen der alternden Bevolkerung
und der mit der besseren Behandlung
verbundenen langeren Lebenszeit die
Zahl der Patienten bis 2030 verdoppeln
wird. Diese sind bei der Diagnose im
Durchschnitt 60 Jahre alt, schreibt die
DPG.

Zum »Parkinson-Syndrom" gehort in ers-
ter Linie eine Verlangsamung und Verar-
mung aller willkiirlichen und unwillkiir-
lichen Bewegungen. Die Arme schwingen
beim Gehen nicht mit, die Schritte sind
klein und schlurfend. Die Mimik ist wie
erstarrt, die Stimme leise und wenig mo-
duliert. Wegen des typischen Zitterns
sprach man friiher auch von »Schiittel-
lahmung«.

Heilbar, dauerhaft aufzuhalten oder zu-
mindest langfristig auszubremsen, ist
Parkinson bislang leider noch nicht.

06 | MEDIZIN MAINZER 10.2017 | TITEL

Die Patienten, die zu uns kommt, ahnen meist, worum es geht. Trotzdem
wollen sie die Diagnose zunéchst nicht wahrhaben. Wir alle sind sehr viel
haufiger mit akuten Krankheiten konfrontiert, die meist nach einigen Tagen
tiberstanden sind. Der Umgang mit chronischen Erkrankungen ist viel
schwieriger. Man mochte zunachst glauben, dass die Veranderungen viel-
leicht doch nur ein Teil der Alterungsvorgénge sind. Die Patienten brauchen
Zeit, um sich an die neue Situation zu gewdhnen. Je besser ein Betroffener
informiert ist, desto besser versteht er die Erkrankung und akzeptiert sie
schlieBlich. Und das ist sehr wichtig.

Welche Therapiemdglichkeiten bietet die Universitatsmedizin an?

Heilbar ist die Krankheit nicht. Aber die Symptome kdnnen inzwischen gut
kontrolliert werden. Wenn Tabletten nicht mehr richtig wirken, kann ein
»Hirnschrittmacher« Gehirnnetzwerke wieder ins Gleichgewicht bringen.
Fir die Tiefe Hirnstimulation (THS) werden dem Patienten Elektroden ins
Gehirn eingesetzt, die durch gezielte StromstoBe bestimmte Hirnregionen
hemmen. Zum Angebot zahlt auch die Pumpentherapien. Dabei werden
entweder unter die Haut oder direkt in den Zwolffingerdarm Dopamin oder
ahnlich aufgebaute Substanzen abgegeben. Dopamin ist der Botenstoff,
der bei den Parkinson-Patienten fehlt und ersetzt werden sollte. Die Thera-
piestrategien sind ganz individuell und werden auf jeden einzelnen Pa-
tienten zugeschnitten. Generell sind sie sehr gut vertraglich und kdnnen
dafiir sorgen, dass die Patienten kaum etwas von der Erkrankung merken.

Gibt es neue Forschungesergebnisse?

Die Entwicklung wirksamer Therapien krankte lange daran, dass Parkinson
erst spat »sichtbar« wird. Die allerersten Symptome treten schon viele
Jahre vorher auf, und betreffen unter anderem den Schlaf, die Verdauung
und die Stimmung der Patienten. Sie sind aber so unspezifisch, dass sie
meist nicht als Vorboten der Krankheit erkannt werden. Wenn das typische
Zittern einsetzt, ist das Gehirn schon unwiderruflich geschadigt. Hoffnung
machen jetzt die Forschungsergebnisse von Marburger und Wiirzburger
Neurologen. Sie konnten zeigen, dass Parkinson oft Jahre vor Auftreten
der motorischen Symptome in der Haut feststellbar ist: Mit einer einfachen
Biopsie lassen sich Ablagerungen des EiweiBes Alpha-Synuclein in Haut-
nervenzellen nachweisen, das als Parkinsonmarker gilt. Experten bewerten
diesen Friiherkennungstest, der die Chancen auf die Entwicklung von Be-
handlungsmaglichkeiten und -erfolgen deutlich erh6hen kénnte, als mog-
lichen Durchbruch in der Therapieforschung. Es wird aber vermutlich noch
Jahre dauern, bis das Verfahren in der Praxis angewendet werden kann

Was wei3 man dber die Ursachen?

Darliber sind sich die Forscher noch nicht im Klaren. Bei ungefahr 15
Prozent der Patienten trat Parkinson schon in der Familie auf — also diirften
genetische Faktoren eine gewisse Rolle spielen. Aber auch Umweltgifte
stehen im Focus. Bestimmte Metalle zum Beispiel oder Pestizide. Wahr-
scheinlich wirken wie so oft viele Faktoren zusammen.
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Die Krankheit hat sehr unterschiedliche Verldufe — worauf muss sich ein
Patient einstellen?

Die Patienten sollen wissen, dass man sehr gut mit der Erkrankung leben
kann und soll. In jedem Stadium gibt es geeignete Therapien. Wichtig ist
nur, dass man sie auch erhélt. Der Verlauf lasst sich nur sehr schlecht vor-
hersagen. Jiingere Patienten haben haufiger gutartigere Verlaufe. Patienten
mit Tremor ebenfalls. Patienten, die relativ friih Komplikationen entwickeln
(zB Gedachtnisprobleme) haben eine eher unglinstigere Prognose. Fiir
einige Subtypen gibt es genetische Tests, die Aussagen machen (iber das
maogliche Fortschreiten der Krankheit. Dafiir werden zur Zeit gezielte The-
rapien entwickelt, die — bei positivem Gen-Test — den Verlauf entscheidend
beeinflussen kdnnten.

Wie wichtig sind Angehdrige und Freunde?

Die Familie und das Umfeld sind bei chronischen Erkrankungen, die fort-
schreiten essentiell. Eine gegenseitige Unterstiitzung ist ganz wichtig. Alle
sollten gut informiert sein und realistische Vorstellungen von der Krankheit
haben. Unbedingt vermieden werden sollte jede Form von Stress. Er kann
das Wohlbefinden des Patienten und des Umfeldes negativ beeinflussen
und die motorischen und nicht-motorischen Symptome verstarken.

Was raten Sie Patienten — sollen sie offen mit ihrer Krankheit umgehen?
Unbedingt. Die Patienten sollen nichts verheimlichen, sondern sich offen
und intensiv mit nahe stehenden Personen austauschen. Dabei ist es wich-
tig, dass sie den Zeitpunkt fiir diese Gesprache frei wahlen konnen. Die
Betroffenen sollten sich in Ruhe iiberlegen, welche Menschen wann, wo
und wie von der Erkrankung erfahren.

Die medizinische Behandlung ist das eine. Was aber kénnen Parkinson-Pa-
tienten zusétzlich selbst fiir sich tun?

Eine gesunde und ausgewogene Ernahrung, kein Stress — und Bewegung.
Zahlreiche klinische Studien sprechen dafiir, dass Physiotherapie, Ergothe-
rapie und Logotherapie, aber auch Tanzen, Musiktherapie, Tai-Chi, Qigong
und sportliches Training den Verlauf der Parkinsonkrankheit positiv beein-
flussen. Diese sogenannten aktivierenden Therapien starken viele fiir die
Lebensqualitat wesentliche Funktionen wie Gleichgewicht, Gehen, Sprechen,
Schlucken und Kognition.

MW

Hilfe durch die
Selbsthilfegruppe

Parkinson ist meist eine Krankheit des
Alters. Bei fiinf bis zehn Prozent der Pa-
tienten machen sich die Symptome aber
schon zwischen 20 und 40 Jahren be-
merkbar. Dann sind die Probleme, die
das mit sich bringt, ganz anders. Jiingere
Menschen befinden sich im Allgemeinen
in einer vollig anderen, sozialen, psy-
chischen und korperlichen Situation als
altere. Informationen, Trost und Unter-
stiitzung bietet die Selbsthilfegruppe
»JuPa« der »jungen Parkinsonkranken
Rheinland-Pfalz-Siid«.

»Wir haben gelernt mit der Krankheit
umzugeheng, schreiben die Organisato-
ren auf ihrer homepage, »und mochten
nun auch anderen Betroffenen und An-
gehorigen — vor allem den »jungen« un-
ter ihnen - helfen, sich nach der Diag-
nose wieder zu finden und ihr neues
Leben kennen zu lernenc.
(www.jupa-rlp.de)

link zur Spezialambulanz an der Mainzer
Uniklinik

www.unimedizinmainz.de/neurologie/
patienten/spezialambulanzen/
bewegungsstoerungen-und-
neurostimulation.html
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Richtig oder falsch:

Bei hohem Blutdruck
keinen Kaffee trinken

Kaffee fiihrt zwar zu einer moderaten Blut-
drucksteigerung um 10-20 mmHG, allerdings
fir hochstens 30 Minuten. Bei Menschen, die
regelmaBig Kaffee trinken, ist dieser kurzfris-
tige Blutdruckanstieg noch geringer. Die Deut-
sche Herzstiftung hat keine grundsatzlichen
Bedenken gegeniiber Kaffee, auch bei Patien-
ten mit Bluthochdruck. Vorsichtig sein oder
Kaffee vermeiden sollte man lediglich bei ex-
trem hohen Werten — und unmittelbar vor ei-
ner Blutdruckmessung.

Der frither schlechte Ruf von Kaffee hangt
auch damit zusammen, dass andere Einfliisse
des Lebensstils bei wissenschaftlichen Studien
nicht beachtet wurden. Die Kombination
Kaffee und Zigarette ist noch immer haufig
zu finden. Schuld an Gesundheitsschaden ist
aber die Zigarette und nicht der Kaffee. Kaffee
allein scheint das Sterblichkeitsrisiko nicht
zu erhohen, in einigen Studien sogar eher zu
senken.

nZucker braucht
jeder Mensch«*

Es gibt keinen Bedarf, Zucker als Lebensmittel
aufzunehmen. Das menschliche Gehirn bend-
tigt zwar etwa 130 Gramm Glucose am Tag,
der Korper ist jedoch in der Lage, diese Glu-
cose aus Polysacchariden (z.B. Starke) z.B. aus
Brot oder Nudeln aufzuspalten. Die Weltge-
sundheitsorganisation WHO empfiehlt, maxi-
mal 10 Prozent der taglichen Energiemenge
durch sogenannte »freie Zucker« aufzuneh-
men, besser waren weniger als 5 Prozent.
Freie Zucker meint alle in Form von Mono-
und Disacchariden zugesetzte Zucker sowie
Zucker aus Honig, Sirup und Saften. Einfach
ausgedriickt heiBt das fiir eine erwachsene
Frau mit einem Energiebedarf von 2000 kcal
maximal 50 Gramm, beziehungsweise besser
noch 25 Gramm Zucker am Tag. Hierzulande
nehmen nach Berechnung des Max-Rubner-
Instituts Frauen taglich etwa 60 Gramm und
Ménner etwa 80 Gramm solcher »freien Zu-
cker« auf — mehr als doppelt so viel wie die
WHO empfiehlt. (Foodwatch)

* Christian Schmidt,
Bundesminister fir Erndhrung und Landwirtschaft

Bewegung hilft
bei Arthrose

Schmerzen bei Arthrose kdnnen von Kopf (Kie-
fergelenke) bis FuB (Sprunggelenke, Zehenge-
lenke) auftreten. Wer davon betroffen ist neigt
dazu, schmerzhafte Bewegungen zu vermei-
den. Das Ergebnis: Die Gelenke versteifen, die
fehlende Belastung flihrt zu Muskelabbau und
langfristig mehr Problemen. Betroffen sind
haufig die Kniegelenke. Die Prasidentin des
Deutschen Kongresses fir Orthopadie und Un-
fallchirurgie (DKOU), Andrea Meurer, stellt im
Arzteblatt jetzt klar: Besonders schadlich ist
Inaktivitat: »Wer sich — etwa aus Angst vor
Schmerzen — kaum noch bewegt, produziert
weniger Gelenkfliissigkeit. Der Knorpel im
Kniegelenk wird dann sprode, was zu noch
mehr Verschlei und Schmerzen fihrt«. Sie
empfiehlt, taglich 30 bis 40 Minuten, mindes-
tens jedoch zweimal pro Woche zu trainieren.
Bewegung als Therapie, das gilt fiir viele Ge-
lenke, auch fir die Kiefergelenke. Jens Chris-
toph Tiirp, Professor am Universitaren Zentrum
fir Zahnmedizin Basel, warnt davor, den Be-
griff »Arthrose« mit Verschlei und Schmerzen
gleichzusetzen. »Das fiihrt zu unndtigen Angs-
ten bei den Betroffenen. Arthrosen sind
zunachst nichts anderes als knécherne Ver-
anderungen durch Gebrauch«. Solche Veran-
derungen finden sich bei Rontgenaufnahmen
von Kiefer- und anderen Gelenken haufig und
werden als Diagnose »Ar-
throse« auch bei vollig
schmerzfreien Menschen
gestellt. Zu Unrecht, wie
er meint, denn haufig
konnen sie als korpereigene
knécherne Anpassun-
gen an verstarkte Be-
lastungen angesehen
werden — so wie sich
auch Muskeln bei ver-
starktem Gebrauch um-
bauen.

PN



Ein aus

Schicksa

So kommen Sie gesund durch den Winter!

Jetzt geht es wieder los: die letzten warmen
Sonnenstrahlen wechseln sich mit nass kaltem
Wetter und lausigem Wind ab. Es kratzt im
Hals, es wird gehustet, genieBt und gefroren,
bis sich der Korper entweder an den Herbst
und Winter gewohnt hat, oder die Viren und

zeit Ist voruber und die dicken Socken uno
Schals werden wieder herausgekramt. Die
Werbung verspricht Gesundheit durch unzah-
lige Nahrungserganzungsmittel. Und die Ge-
fahr, sich irgendwo anzustecken, wachst.

Wie kann man sich vor
Ansteckung schiitzen?

»Als erstes ist eine gute und richtige Hande-
hygiene richtig«, empfiehlt Prof. Dr. Peter
Harle, Chefarzt der Klinik fiir Rheumatologie
und Immunologie am Katholischen Klinikum
Mainz (kkm). Viele Menschen husten und nie-
sen in die eigenen Hande. So werden die Viren
und Bakterien von Hand zu Hand (ibertragen
oder haften an den Oberflachen von Tirklini-
ken, Tastaturen und Treppengelander, die wir
ganz selbstverstandlich beriihren. Damit ver-
teilen wir die Krankheitserreger unbewusst
und groBflachig weiter. »Husten Sie in den
Armel und nicht in die Hande. Hindewaschen
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vor dem Essen und regelmaBiger Wechsel der
Handtiicher zu Hause sind das A und 0.«, so
der Experte weiter. »Es schiitzt nicht nur vor
Grippe, sondern auch vor Magen-Darm-Infek-
ten und Atemwegserkrankungenc.

ichtig ist, sich gesund und ausge-
ernahren. Mehrmals am Tag Obst
lise essen, ausreichend Wasser oder
n und viel Bewegung an der frischen

ie lange ist
man ansteckend?

Husten, Schnupfen, Halsweh, Fie-
ber: Viele Menschen liegen derzeit
wieder flach — sei es mit einem
grippalen Infekt oder mit der echten
rippe. Dass man zu Hause bleiben
b, wenn es einem schlecht geht, ver-
steht sich von selbst. Schwieriger zu beant-
worten ist die Frage, wie lange man fiir seine
Néachsten ansteckend ist. Erkaltungen werden
zu 95 Prozent durch Viren verursacht. Einmal
angesteckt, vermehren sie sich im Kérper und
werden mit jedem Husten, Schnduzen oder
Niesen an die Umgeb
steckendsten scheint
ten Tagen nach Eins
sein. Davor existiert
zwar ebenfalls, ist ab
hen die Symptome z
siko kleiner, die Kran
man davon aus, dass|
Durchschnitt drei bis
ern kann, so missen
fene davon aus-
gehen, dass sie
in diesem Zeitraum
auch noch Viren ver
breiten kdnnen.

Was hilft wirklich?

Gegen Viren sind Antibiotika machtlos. Bei Er-
kaltungskrankheiten lassen sich nur die Symp-
tome behandeln. Dafiir gibt es zahlreiche
rezeptfreie Praparate in der Apotheke. Pflanz-
liche Medikamente, auch Phytopharmaka ge-
nannt, machen einen groBen Teil davon aus.
Viele von ihnen haben nie strenge klinische
Studien durchlaufen. Das bedeutet aber nicht,
dass sie nicht wirken. So zeigen Studien, dass
Erkéltete durch die Einnahme von Phytophar-
maka ein bis drei Tage friiher wieder gesund
waren als eine Vergleichsgruppe, die lediglich
ein Placebo eingenommen hatte. Zu den in
Studien untersuchten pflanzlichen Mitteln ge-
horen &therische Ole, Extrakte und Mischun-
gen. Beispiele sind: ein Erkaltungsmittel mit
Trockenextrakten aus Farberhiilsenwurzel-
stock, Purpursonnenhutwurzel, Wurzel des
blassbliitigen Sonnenhuts, Lebensbaumspitzen
und -blattern. Auch die Einnahme von Vitamin
C und Zink konnte in Studien die Krankheits-
dauer verkiirzen.

Quelle: Aponet
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Die Schulter —
ein reizvolles Gelenk

Die ganze Welt auf den Schultern zu tragen,
das hat nur Atlas geschafft — die unsterbliche
Sagengestalt der griechischen Mythologie. Bei
Normalsterblichen sind die Schultern nicht sel-
ten schon durch eine leichte Tasche oder einen
Rucksack tiberlastet, schmerzen. Die Schulter
ist ein besonderes und nicht nur fiir Bewe-
gungen wichtiges Gelenk: Manchmal brau-
chen wir im Leben eine Schulter zum Anleh-
nen, wir klopfen uns als anerkennend auf die
Schultern — oder wir zeigen jemandem die
kalte Schulter.

Anatomisch ist das Schultergelenk eine Be-
sonderheit. Es besteht aus dem Gelenkkopf
des Oberarmknochens, der an einer flachen
Gelenkpfanne anliegt. Das ist vergleichbar mit

einem Tischtennisball, der sich frei auf einem
Teller bewegen kann. Der Gelenkkopf wird
nicht von der Gelenkpfanne umschlossen wie
bei der Hufte, die durch eine knocherne Fiih-
rung stabilisiert wird. Gehalten wird die Schul-
ter von Muskeln, Sehnen und Bandern. Sie ist
also ein muskelgefiihrtes Gelenk.

Diese Konstruktion bringt Vor- und Nachteile
mit sich: Die Schulter ist konkurrenzlos be-
weglich, sehr viel beweglicher als etwa die
Hiifte. Die Arbeit der Muskeln und Sehnen zu
koordinieren und zu dosieren, die fiir Bewe-
gungen notwendig sind, ist eine anspruchs-
volle Aufgabe fiir den Halteapparates und un-
ser Nervensystem. Die komplexe Koordination
von Kraften macht das Besondere dieses Ge-
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lenkes aus — und ist gleichzeitig eine magliche
Ursache von Problemen. Muskeln und Sehnen
lassen sich schnell tberlasten, laufen nicht
rund und protestieren dann mit Schmerzen,
wahrend Knochen recht geduldig und relativ
schmerzfrei sind.

Beruhigend: Die Arthrose, eine magliche
Schmerzursache bei vielen Gelenken, ist bei
der Schulter nicht das Hauptproblem, so der
Schulterspezialist des Katholischen Klinikums
Mainz, Dr. Pierre Kunz, Facharzt fiir Ortho-
padie. In einem Gesprach mit dem Medizin-
Mainzer erlautert er: »Die Schulter ist kein
gewichtstragendes Gelenk. Arthrose mit Knor-
pelverschleiB betrifft vor allem Gelenke, die
eine maximale Belastungen tragen miissen,
beispielsweise Hiiften und Knie, und deutlich
seltener das Schultergelenk.« Eine Ausnahme
sind manche Sportarten. »Wenn Sie Kraft-
sportler sind, zum Beispiel Bodybuilder, und
beim Bankdriicken 150 Kilogramm auf die
Schulter bringen, ist das eine erhebliche Be-
lastung. Bei diesen Sportlern sehen wir tat-
sachlich iibermaBig haufig eine vorzeitige Ar-
throse«. In anderen Sportarten, etwa beim
Ringen, besteht eher das Risiko sich die Schul-
ter auszurenken. Die haufigsten Probleme sind
Verletzungen der Sehnen und Instabilitaten.
Ursache dafiir sind Unfélle, vor allem Stiirze.
»Die Schulter ist das Gelenk, das am haufigs-
ten auskugelt«, so Dr. Kunz.

Diagnostisch und natiirlich auch bei der The-
rapie stehen bei Schulterspezialisten die
»funktionellen« Aspekte im Vordergrund, d.h.
das Zusammenspiel von Muskeln, Sehnen und
Bandern.

Operativ kann man bei einfachen funktionel-
len Stérungen wenig bis nichts verbessern.
Dr. Kunz: »Was braucht ein muskelgefiihrtes
Gelenk? Es braucht Muskeln und die brauchen
Kraft«. Das geht nicht von heute auf morgen.



Kraftaufbau und Training der Koor-
dination brauchen Zeit. Struktur-
schaden als wesentliche Ursache
missen allerdings ausgeschlossen
werden.

Viele Veranderungen, die im Rontgen
oder Kernspin (MRT) festgestellt wer-
den, sind normal und ohne Krank-
heitswert. Gerade bei sportlich akti-
ven Menschen lassen sie sich
regelmaBig feststellen.

Wird aufgrund der Bildgebung die
Diagnose »Arthrose« gestellt, sind
die Betroffenen oft grundlos verangs-
tigt. Sie schonen sich moglicher-
weise, werden (ibervorsichtig, ver-
meiden bestimmte Bewegungen —
und haben erst dadurch zunehmende
Probleme.

Auch bei anderen typischen Schul-
terproblemen, zum Beispiel dem Ein-
klemmen von Sehnen und Muskeln,
weiB man inzwischen, dass bis fast
die Halfte aller beschwerdefreien
Menschen ab dem 50. Lebensjahr im
MRT solche Befunde haben. Es han-
delt sich um natrlichen Verschleif3,
meist einer bestimmten Sehne (Su-
praspinatus-Sehne), der langsam und
unbemerkt vor sich geht. Der Korper
hat dadurch Zeit, die benachbarten
Sehnen zu beauftragen, die Funktion
geschadigter Sehnen zu iiberneh-
men. Von dieser Reparatur merken
wir normalerweise nichts.

Allerdings: Bei traumatischen Verlet-
zungen, im Sport oder auch jlingeren
Menschen, wiirde ein plotzlicher Ab-
riss operativ korrigiert werden, bevor
sich die geschadigte Sehne weiter

zurlickzieht. Denn auch die Fahigkeit
des Korpers zur Schadensbegrenzung
hat Grenzen. Fiir Sportler sind diese
Grenzen eng und wiirden zu einer
deutlichen EinbuBe bei Spitzenleis-
tungen flhren. Im Alltag hingegen
sind Spitzenleistungen selten not-
wendig. Fiir die Entscheidung, ob
und wann eine Operation sinnvoll ist,
wird immer die personliche Situation
des Patienten mit ausschlaggebend
sein.

Der haufigste Anlass fiir Operationen
der Schulter ist das sogenannte Im-
pingement-Syndrom. Darunter ver-
steht man eine Einengung der Schul-
terstrukturen. Schmerzen machen
sich anfangs typischerweise bei Ar-
beiten Giber Kopf bemerkbar. Solche
»Engpdsse« treten im Verlauf des Le-
bens bei vielen Menschen auf, auch
ohne Probleme zu bereiten. Die Ent-
scheidung, ob es sich um einen ope-
rationswiirdigen Befund handelt, er-
fordert groBe Sorgfalt. Hier wird zu
haufig und zu friih zum Skalpell ge-
griffen.

Vor allem bei dieser Symptomatik
spielen muskulare Verspannungen
und Verhartungen eine wichtige
Rolle. Sie kdnnen mit Alltagsstress,
fehlender Entspannung und anhal-
tende Uberforderung zusammenhén-
gen. Daher sind muskelentspannende
MaBnahmen ein wesentlicher Teil der
Therapie und werden regelmaBig ver-
ordnet.

Eher harmlose Ursachen kann man
bei Schmerzen vermuten, die spontan
ohne Trauma auftreten oder die sich
nach ungewohnter Belastung erst-
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Priv.-Doz. Dr. med.
Pierre Kunz,
Sektionsleiter

der Schulter und
Ellenbogenchirurgie
im Zentrum fir
Orthopédie und
Unfallchirurgie

am kkm

mals melden. »Die Klassiker« so Dr.
Kunz »sind ein Umzug, eine Trai-
ningsumstellung oder wenn Sie den
Garten auf Vordermann gebracht ha-
ben. Ist das der Fall kann ich erst ein-
mal entspannen und schauen, wie
sich das entwickelt. Solange ich den
Arm frei bewegen kann, eine gute
Kraft habe und es >nurc< schmerzt ist
die Wahrscheinlichkeit hoch, dass es
ein funktionelles Problem ist«. Eine
Verschlechterung oder dauerhafte
Beschwerden sind in diesem Fall eher
unwahrscheinlich. Bewegung und
Belastung ohne Uberlastung sind
entscheidende MaBnahmen in der
Behandlung der meisten Schulter-
schmerzen. Angst vor Bewegung
oder davor, »es noch schlimmer zu
machen« ist ein schlechter Ratgeber.
Fiir den Alltag und zur Pflege der
Schulter empfiehlt Dr. Kunz: »Leichtes
Training fiir die schulterstabilisie-
rende Muskulatur, mit dem Thera-
Band zum Beispiel, ist das Beste, was
Sie fiir Ihre Schulter tun kénnen. Ein
muskelgefiihrtes Gelenk braucht gute
Muskeln, ein auf gute Koordination
angewiesenes Gelenk braucht gute
Koordination. Wir miissen es nur ma-
chen, auch wenn es nicht so einfach
ist, dabei zu bleiben.«

Ubrigens: Schulterschmerzen nehmen
mit dem Alter nicht automatisch zu,
sie sind bei Mannern und Frauen
iiber 70 weniger haufig als in jlinge-
ren Jahren.

PN
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Tetanus

die unterschatzte

Getfahr

Ein junges Paar am Friihstiickstisch. Sie wirft
einen befremdeten Blick auf den Partner. Sein
eigenartiges Lacheln kommt ihr komisch vor.
Auf Nachfrage erfahrt sie, dass er sich nicht
wohl fihlt: »Schwindel, Nackenschmerzen,
und mit dem Mund stimmt etwas nicht«. Si-
cherheitshalber ruft sie den Hausarzt an, der
schickt das Paar sofort ins Krankenhaus. Dort
bestatigt sich ein schwerwiegender Verdacht:
Das »Dauerlacheln« des 28-jéhrigen Patienten
ist ein frihes Symptom fiir eine Tetanus-In-
fektion. Im menschlichen Korper setzt der Er-
reger einen Giftstoff frei, der an den Nerven
entlang zum Riickenmark und ins Gehirn wan-
dert, und massive Muskelkrdmpfe bis hin zur
Atemldhmung auslosen kann. Deshalb ist die
Krankheit auch unter dem Namen Wundstarr-
krampf bekannt.

Sie kann Tage oder Wochen zuriickliegen. Eine
kurze Inkubationszeit deutet auf eine hohe
Bakterienzahl hin, die fiir einen schweren
Krankheitsverlauf sorgt. Erste Symptome sind
meist ein seltsames Gefiihl im Wundbereich,
ein allgemeines Unwohlsein, Kopfschmerzen,
Unruhe, Schreckhaftigkeit oder SchweiBaus-
briiche.

Die gefahrlichen Erreger lauern meist im
Freien. Sie kommen im Erdreich vor, und bilden
auBerst widerstandsfahige Sporen, die sich
auch im Kot von Tieren oder in Staub finden.
Meist infizieren sich Menschen aber durch
Nagel, Messer, Werkzeuge oder Holzsplitter,
an denen die Sporen haften. Besonders tii-
ckisch sind kleine Verletzungen, weil sie von
den Betroffenen oft nicht ernst genommen
i n Dor-

Standige Impfkommission des Robert-Koch-
Instituts (RKI) dringen rat, beginnt im Saug-
lingsalter. Neugeborene kénnen ab einem Al-
ter von zwei Monaten geimpft werden — meist
in Kombination mit anderen Impfstoffen. Nach
sechs Jahren und noch einmal zwischen dem
neunten und 17. Lebensjahr genligt dann eine
Auffrischung. Fiir einen lebenslangen Schutz
muss die Impfung alle zehn Jahre wiederholt
werden. Wer als Kind nicht geimpft wurde
oder eine Auffrischung versaumt hat, sollte
die Impfung bei seinem Hausarzt nachholen.
Besonders wichtig ist ein aktueller Impfschutz
fuir Diabetiker und altere Menschen, die unter
Durchblutungsstérungen leiden. Ob gesetzlich
oder privat versichert, in beiden Féllen ist die
Impfung kostenlos.

MW
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Mainzer Unimediziner
sind Herzspezialisten

Neue Therapieverfahren fiir Erkrankung der rechten Herzkammer

Patienten mit Fehlern an ihren Herz-
klappen sind in der Universitatsme-
dizin Mainz an der besten Adresse.
Am Zentrum fiir Kardiologie werden
auch schwerste und komplizierte
Félle behandelt und neue Therapie-
verfahren erprobt. Im Team um Pro-
fessor Dr. Thomas Miinzel, Direktor
der Kardiologie I, und Oberarzt Dr.
Stephan von Bardeleben ist man
stolz, bislang rund 50 Patienten mit
undichten Trikuspidalklappen erfolg-
reich behandelt zu haben. Zu den in
Mainz neu erprobten neuen Thera-
pieverfahren gehoren das sogenann-
ten Trikuspidalklappen-Band und der
Trikuspidalklappen-Clip.

Zur Bedeutung der neuen Methode:
Erkrankungen der linken Herzklappen
sind wesentlich haufiger als Herz-
klappenerkrankungen im Bereich des
rechten Herzens. Deshalb finden auch
mehr operative Eingriffe am linken
Herzen statt. Viele Krankenhduser
bieten diesen Eingriff an. Therapie-
verfahren zur kathetergestiitzten Be-
handlung von Herzklappenerkran-
kungen im Bereich des rechten
Herzens dagegen offerieren nur we-
nige Kliniken. Im Rahmen von Zulas-
sungsstudien oder Heileingriffen wur-
den in Deutschland in den letzten

Jahren nur knapp 300 Operationen
durchgefiihrt — davon ein GroBteil in
der Kardiologie | der Universitatsme-
dizin Mainz. Seit Mitte 2016 haben
die Experten dort rund 50 Patienten
erfolgreich entweder mit einem so-
genannten Trikuspidalklappen-Band
oder mit einem Trikuspidalklappen-
Clip therapiert. »Die katheterge-
stlitzte Therapie der Herzklappen hat
sich in nur zehn Jahren von einer Ni-
schenbehandlung inoperabler Patien-
ten zu einer relevanten und sicheren
Therapieoption entwickelt. An allen
vier Herzklappen erfolgt eine solche
Behandlung der Herzklappenpro-
bleme mittels drei bis neun Millime-
ter groBen GefaBzugangen«, erldu-
tert Dr. von Bardeleben.

Das Herz des Menschen besteht aus
vier Kammern: der rechten und der
linken Herzhauptkammer sowie dem
rechten und linken Vorhof. Die ein-
zelnen Kammern sind durch vier
Herzklappen voneinander getrennt.
Diese sorgen dafiir, dass das mit je-
dem Herzschlag durch die Herzkam-
mern gepumpte Blut in die richtige
Richtung stromt. Die Trikuspidal-
klappe und die Pulmonalklappe sind
die zwei »EinbahnstraBen« im rech-
ten Herzen. Zum linken Herzen steu-

Prof. Dr. Thomas
Miinzel (Kardiologe
und Direktor der
Klinik Kardiologie |
der Mainzer
Universitatsklinik)

ern die Mitralklappe und die Aorten-
klappe die Richtung des Blutflusses.
Leidet ein Patient unter einer undich-
ten Trikuspidalklappe, kann sich als
Nebenwirkung Wasser in den Beinen
und im Bauch ansammeln. Es kommt
zu Leistungsschwache und zu Ver-
anderungen von Leber- und Ge-
rinnungswerten. Auch die Lebens-
qualitat des Patienten ist deutlich
eingeschrankt.

Die neuen, in Mainz entwickelten
Operationsmethoden ersetzen die
bisherigen chirurgischen Eingriffe, die
oft keine groBen gesundheitlichen
Verbesserungen brachten. »Der Herz-
klappenbereich ist mittlerweile einer
unserer wichtigsten Schwerpunkte,
und wir haben durch die hervorra-
gende Qualitat in diesem Bereich na-
tional und auch international groBe
Anerkennung erlangt,« freut sich
Professor Thomas Miinzel. MW

Kontakt

Zentrum fiir Kardiologie,
Kardiologie | der
Universitatsmedizin Mainz,
Abteilung flir Strukturelle
Herzerkrankungen und
Herzklappenerkrankungen,
Telefon 06131 17-8719
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Gesundhelt und Larm:
Krach macht krank

»Eines Tages wird der Mensch den Larm ebenso unerbittlich bekampfen miissen, wie die Cholera und die Pest.« Robert Koch

Viele Umweltprobleme nehmen ab. Belastung
durch Larm nimmt als einziges Umweltpro-
blem Europas seit etwa 20 Jahren zu. Wach-
sender StraBen-, Bahn- und Luftverkehr wird
mit notwendigem Wirtschaftswachstum be-
griindet - beim Ausbau von Flughafen und der
Zunahme des Bahnverkehrs, der durch dicht
besiedelte Wohngebiete rollt. Bei einer Un-
tersuchung des Umweltbundesamtes von
2010 geben iiber 44 Millionen Menschen an,
dass sie sich durch StraBenverkehr gestort
oder belastigt flhlen, das ist mehr als die
Halfte der Bevolkerung. Jeder Dritte Biirger
ist Fluglarm und jeder Fiinfte Schienenldrm
ausgesetzt.

Larm ist Schall, der als unangenehm empfun-
den wird. Steigt die Lautstarke iiber 130 dB
wird Larm direkt zu Schmerz — eine sinnvolle
Schutzreaktion fiir unser Gehor. An starken
Larm kénnen wir uns ebenso wenig gewdhnen
wie an Schmerz. Denn bei beiden wird auto-
matisch ein biologisches Alarm-Programm ge-
startet, um uns zu schiitzen und Schadigungen
zu vermeiden. Der Unterschied: Bei Schmerz
konnen wir oft friih genug reagieren, zum Bei-
spiel die Finger wegziehen, wenn es zu heiB
wird. Bei Larm kénnen wir uns zwar die Ohren
zuhalten, unser Gehor abschalten kénnen wir
aber nicht. Sind wir Larm langere Zeit ausge-
liefert wehrlos ausgeliefert bedeutet das eine
extreme Dauerbelastung fiir den Organismus.
Die medizinischen Folgen sind inzwischen
zweifelsfrei nachgewiesen.

Korperliche Erkrankungen
durch Larm

Univ.-Prof. Dr. Thomas Miinzel, Direktor des
Zentrums fiir Kardiologie der Universitatsme-
dizin Mainz, als Kardiologe international an-
erkannt, hat die direkten Auswirkungen von
Fluglarm auf unser GefaBsystem untersucht.
Wichtig ist hierbei die Feststellung, dass vor
allem nachtliche Larmbelastung zu GefaBscha-

digungen bei Menschen fiihren, selbst wenn
sie dem nur eine Nacht ausgesetzt sind. Hier-
bei ist der GefaBschaden ausgepragter wenn
man gleichzeitig schon herzkrank ist. Was ge-
nau passiert konnte kiirzlich in Tierversuchen
entschlisselt werden. Werden Mause mit Larm
ausgesetzt, wie er fir die Umgebung von Flug-
hafen typisch ist, wo sich laute und zwischen-
durch leisere Phasen abwechseln, kommt es
bereits innerhalb eines Tages zu Schaden an
den Wénden von BlutgefaBen. Verantwortlich
ist hier vermutlich eine massive korperliche
Stressreaktion mit weitreichenden Folgen
selbst fiir die genetische Steuerung. Fluglarm
erwies sich hierbei als besonders schadlich.
Eine Vergleichsgruppe wurde Umgebungslarm
(weiBes Rauschen) mit gleicher Intensitat wie
Flugldrm ausgesetzt. Bei diesen Tieren waren
die krankhaften GefaBveranderungen nicht
feststellbar. Larm ist also nicht gleich Larm —
das verstehen sogar Mause.

Einige Menschen sind besonders gefahrdet.
Ein erhohtes Risikohaben haben chronisch
kranke und altere Menschen, Menschen mit
Schmerzen. Aber auch Kinder sind stark be-
troffen.

Beschwerden wie Kopfschmerzen, allgemeine
Gesundheitsprobleme und Unzufriedenheit
nehmen bei Larmbelastung zu. Diese Verén-
derungen sind mit entsprechenden korperli-
chen Risiken und Problemen verbunden, also
mit den fiir chronischen Stress bekannten
Krankheiten und Erkrankungsrisiken. Kopf-
schmerzen werden durch Larmbelastung ver-
starkt und treten haufiger auf. Das Risiko fiir
Migrane verdoppelt sich. Und gerade bei al-
teren Menschen treten bei Dauerbeschallung
auch haufigere und starkere Gelenkschmerzen
auf. Larmbelastung ist dariiber hinaus eine
entscheidende Ursache fiir die Entstehung und
Verstarkung von Tinnitus, einem oft quélenden
Dauerton im Ohr.

Der friihere Prasident des Umweltbundesam-
tes Flasbarth schatzt, dass die Zunahme des
Fluglarms im Rhein-Main-Gebiet in den nachs-
ten 10 Jahren zu Mehrkosten fiir die medizi-
nische Versorgung von etwa 400 Millionen
Euro fiihrt. Etwa 3000 Menschen werden
durch den Larm zusatzlich sterben, an Schlag-
anfallen und Herzinfarkten. Diese Zahlen sind
das Ergebnis einer umfangreichen Studie in
der Umgebung des Kéln-Bonner Flughafens.
Dort gibt es noch immer kein Nachtflugverbot.
Flr Stress typische Medikamente wie Beruhi-
gungs- und Schlafmittel werden in den durch
Larm belasteten Wohngebieten sehr viel hau-
figer verschrieben.

Seelische Belastungen
und Erkrankungen

Dass die Lebensqualitat unter Ladrmbelastung
sinkt, ist fiir jeden nachvollziehbar. Bei hoher
Belastigung durch Verkehrslarm (StraBe, Bahn
und Flugzeuge) verdoppelt sich das Risiko fir
Depressionen und Angststérungen. Dies
konnte in einer Untersuchung der Universi-
tatsmedizin Mainz im Rahmen der Gutenberg
Gesundheitsstudie nachgewiesen werden. Hy-
peraktivitat bei Kindern nimmt speziell durch
Fluglarm zu, Konzentration, das Lernen und
Gedachtnis werden beeintrachtigt.

Dazu gibt es (ibrigens gerade aus Deutschland
sehr gute Untersuchungen, die sogar Aussa-
gen (ber die direkte Fluglarmwirkung erlau-
ben: Vor und nach der Auslagerung des
Miinchener Flughafens untersuchte eine For-
schungsgruppe Kinder, die am alten Flughafen
aufwuchsen und urspriinglich durch Larm be-
lastet waren. Das anderte sich, als Riem ge-
schlossen wurde. Zur gleichen Zeit wurden
Kinder getestet, die unmittelbar am neuen
Flughafen aufwuchsen, urspriinglich Ruhe hat-
ten und nach der Er6ffnung Larm ausgesetzt
waren. Die Ergebnisse sind eindeutig: Parallel
zur Larmentlastung nahm die seelische Ge-
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sundheit der Kinder am alten Flughafen zu und am neuen ab, eine Beobach-
tung, die auch fiir das Langzeitgedachtnis galt. Alarmierend war, dass Defizite
im Sprachverstandnis der Kinder am alten Flughafen auch nach der Entlastung
bestehen blieben und dass negative Effekte auf Kinder am neuen Flughafen
mit zunehmender Zeitdauer unter Larm immer starker wurden, d.h. es handelt
sich um eine kumulativen Wirkung. Dabei ist der damals gemessene Fluglarm
harmlos, verglichen mit der aktuellen Belastung des Rhein-Main-Gebietes.
Die fiir das Rhein-Main-Gebiet durchgefiinrte Norah-Studie bestatigt ein-
drucksvoll viele dieser Ergebnisse — und hat zu keinen Konsequenzen gefiihrt.

Wachstum statt Gesundheit.

Immer bessere Studien mit groBen Fallzahlen und differenzierten Datenana-
lysen sprechen eine klare Sprache. Die medizinischen Untersuchungen dazu
zeigen, dass sogar Menschen, die sich subjektiv unbelastet fiihlen, dadurch
geschadigt werden.

Uber Jahrzehnte hat die Tabaklobby politische Entscheidungen sabotiert. Stu-
dien zur Schadlichkeit des Rauchens wurden ins Lacherliche gezogen, Nicht-
raucher als Weicheier diffamiert. Der »Marlboro-Mann« pragte das Mannerbild
mehrerer Generationen. Fiir die Werbekampagnen wurden verschiedene Dar-
steller engagiert, vier der bekanntesten starben an Lungenkrebs oder anderen
rauchertypischen Lungenerkrankungen. Sogar gefélschte »Gegen«-Studien
wurden publiziert.

Bei Larm erleben wir Ahnliches. Wenn Schidigungen nicht direkt sondern
erst nach einer gewissen Einwirkungsdauer erkennbar werden, wenn weitere
Faktoren hinzukommen wird es schwierig, das erhohte Risiko fiir den einzelnen
Menschen zu bestimmen, ein Problem vor allem fr Juristen. Denn nicht nur
Larm und besonders Fluglarm machen korperlich und seelisch krank, auch
weitere Faktoren kdnnen eine Rolle spielen, verstarken sich sogar meist ge-
genseitig. Im Endeffekt sind aber die Kranken krank und die Toten tot, auch
wenn es mehrere Ursachen gibt. Vielleicht ist auch unsere Hoffnung dass es
»uns nicht erwischt«. Raucher verweisen ja auch gerne auf Helmut Schmidt
als »Gegenbeweis« obwohl er sicher kein leuchtendes Beispiel fiir einen ge-
sunden Lebensstil war. Die Politik hat auf die Gesundheitsrisiken durch Rau-
chen mit immer starkeren Einschrankungen reagiert. Bei Gesetzen zum Flug-
und Bahnlarm scheint nicht der Schutz der Bevélkerung vor Gesundheits-
schaden im Vordergrund zu stehen sondern der Schutz des Larms selbst.
»Wir brauch Wachstumc« ist hier die Devise — aber wieviel ist noch zumutbar?
Dem Kabarettisten Werner Schneyder wird der Satz zugeschrieben: »Gren-
zenloses Wachstum, so blod ist kein Baum«.
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Schwelzer

Prazision fUr
die Muskeln

In Zeitlupe kriecht der Sekundenzeiger vor-
warts, konnen 30 Sekunden so lang sein? Nur
noch dreimal das Gewicht nach oben driicken,
im Sitzen den Riicken aus der tiefen Beugung
ganz aufrichten, dabei gerade halten, gleich-
maBig weiteratmen, nicht ruckartig sondern
ganz langsam bewegen, zwei Sekunden hal-
ten und wieder in vier Sekunden langsam und
kontrolliert nach unten bis kurz vor dem Auf-
setzen absenken, zwei Sekunden in der
Schwebe halten und noch einmal in vier Se-
kunden nach oben, nicht verkrampfen oder
loslassen, die Gewichte nicht einfach fallen
lassen.... »Wer Krach macht fliegt raus...«
so die nicht ganz ernste Ermahnung an Neu-
linge. Das leichte Brennen im Muskel ist ok.
Die Ubung auf dem Gerit F3.1 trainiert die
lange Riickenmuskulatur. Es wird eng, der
letzte Heber ist der schwerste — jetzt nur noch
die eingestellten 240 Pfund absetzen, den Ri-
cken rund machen, entspannen. Die Muskeln
zittern, vor Freude oder vor Angst? Denn wenn
nach zwei Minuten Ubung noch Kraftreserven
tibrig sind, wird fiir das nachste Training das
Gewicht um 5% gesteigert, ein Grundprinzip
bei Kieser. Die Zeit fiir ein Gerat ist auf zwei
Minuten begrenzt, das reicht fiir zehn bis
zwolf Wiederholungen: Vier Sekunden nach
oben bewegen zwei halten, vier nach unten,
zwei halten — und wieder von vorne.

Wo ist die Grenze? Gestartet bin ich vor genau
einem Jahr, mit der Halfte des Gewichts. Es

fiihlte sich damals schon wie das absolute Li-
mit an.

Das Training ist, so der Urheber Werner Kieser,
»nicht lustig«. Kieser-Studios sind eine Mi-
schung aus Schweizer Prazision und schmuck-
los praktischem Bauhausstil: Prazise Ubungs-
vorgaben, schwarz-graue schrankartige
Gerate, in denen die Mechanik versteckt ar-
beitet. Die Umkleideraume sind funktionell,
Metallspinde mit Biigelschléssern, Duschen
aus Metall wie hochgestellte Rohren einer
Pipeline, spartanisch eben. Keine Musik, keine
Sauna, keine Bar mit Isotrinks und keine kraft-
strotzenden Poser. An der Decke Uberall gut
sichtbar Uhren mit groBen roten Sekunden-
zeigern — Originalimport »Schweizer Bundes-
bahn«. Hier soll gearbeitet und nicht genossen
werden. Es geht ruhig zu, gedampfte Laut-
starke und konzentriertes Uben, dezente Be-
leuchtung und viele freundliche Mitarbeiter,
aufmerksam und immer ansprechbar.

Uberraschend die Altersverteilung: Wochentags
um die Mittagszeit viele jiingere Menschen
aus den umliegenden Biiros, die ihre Pause
nutzen. Und sonst, zu allen Zeiten alle Alters-
gruppen. Auffallend viele altere Menschen, ei-
nige zur Rehabilitation, nach Hift-, Knie- auch
Herzoperationen, einige wirklich sehr alte
Sportlerinnen und Sportler, viele in Top-Form.
Auch immer wieder Menschen mit starken Ein-
schrankungen, manche mit Rollator.

Kieser besteht jetzt 50 Jahre — und ich schaue
auf genau ein Jahr Training zuriick, meist zwei-
mal die Woche. Dank eines Gutscheins fiir 5
Probetrainings, meiner Neugier und der Mah-
nung eines guten Bekannten, selbst Berufs-
sportler, der mir riet: »Du musst jetzt zusehen,
dass Du Deine Kraft trainierst, die lasst im Al-
ter schnell nach«. Mit 63 hatte ich zwar keine
Riickenschmerzen mebhr, bin als Laufer eini-
germaBen fit, aber Schultern und Arme fiihlen
sich nicht sehr kraftig an. Schulterschmerzen
melden sich immer mal wieder, auch nachts.
Einen schweren Koffer in die Gepackablage
im Zug zu heben ist riskant, fallt schwer und
tut weh. Also raus aus der Komfortzone und
was tun.

Knapp 30 Gerate warten auf iiber 40 Muskeln.
Von Kopf- bis FuBmuskulatur, diversen Mus-
keln der Arme und Beine und — fir Laufer
wichtig — die Haltemuskulatur des Oberkor-
pers ist alles vertreten. Jedes Gerat hat eine
eigene Nummer und ist einzelnen Muskeln
oder einer Muskelgruppe zugeordnet. Wer be-
reits langer trainiert verstandigt sich mit Kiir-
zeln: »Bei der F2.1 komme ich nicht weiter,
die schafft mich...«.

Der Start vor einem Jahr: Betreutes Training.
Ziele werden besprochen: Schulter und Arme
sollen kraftiger werden, die Schulterschmerzen
sollen maglichst verschwinden. Die Muskeln
der Beine, des Riickens und Oberkdrpers brau-



chen ebenfalls Zuspruch. Aus der anfangs ver-
wirrenden Vielzahl der angebotenen Gerate
werden die sinnvollen ausgewahlt, fiir Ober-
korper und Riicken, Beine, Schultern und
Arme. Die ersten drei Trainingseinheiten finden
unter Anleitung von Physiotherapeuten und
Kieser-Trainern statt. Ergebnis: Ein Trainings-
plan als Tabelle. Oben stehen die Gerate, in
den Spalten darunter wird das Gewicht ein-
getragen, das in zwei Minuten bewaltigt
wurde. Ich lerne die Funktionen und Einstel-
lungen der Gerate kennen, und wie die Tabelle
ausgefllt wird. Sehr geschickt: Fiir jedes Ge-
rat wird das Gewicht notiert, das beim nachs-
ten Besuch zu bewegen ist, so weiB jeder ge-
nau, was zu tun ist. Empfohlen werden ein
bis zwei Ubungseinheiten pro Woche von je-
weils 30 bis 45 Minuten Dauer.

Vor allem das Prinzip, die Gewichte langsam
zu steigern ist dabei spannend: Ziel ist es, die
jeweiligen Muskelgruppen so zu belasten, dass
die Kraftanstrengung gerade ausreicht, um ei-
nen Bewegungsablauf auch am Ende der
Ubungszeit von zwei Minuten »sauber« zu
Ende zu bringen. Nicht mit Schwung oder ruck-
artig, langsam, qualend langsam, bis der Mus-
kel signalisiert: Danke, ich bin jetzt miide, ich
will und kann nicht mehr. Das nennt sich
freundlich »lokale Erschépfung« und beschreibt
das Prinzip, nach dem trainiert wird, sehr tref-
fend. Annaherung an die Belastungsgrenze und
langsame Steigerung ist die Formel.

Nach der ersten Ubungseinheit bin ich platt,
fiihle mich erschopft und »irgendwie anders«:
Kein Muskelkater, auch die nachsten Tage
nicht. Eher das Gefiihl, bisher ignorierte Mus-
keln sagen »Hallo, uns gibt's auch noch«.

Angeboten wird zum Einstieg eine medizini-
sche Trainingsberatung bei einem Orthopaden
und eine Uberpriifung der »Trainingstauglich-
keit«. In den ersten Monaten werden wieder-
holte Kontrolltermine angesetzt, bei denen
die Ubungen durch Trainer {iberwacht und,
falls nétig, korrigiert werden. Fehler schleichen
sich mit der Zeit ein, die nicht unbemerkt blei-
ben und auch spéter immer wieder durch die
Mitarbeiterinnen kommentiert werden: »Las-
sen Sie sich mehr Zeit, wenn Sie schneller ma-
chen beschummeln Sie sich nur...«.

Erstaunlich ist der Kraftzuwachs bei fast allen
trainierten Muskeln. Die Unterschiede zwi-
schen jetzt und den Werten der ersten Wochen
sind eindeutig. Auch im Alltag macht sich das
Training deutlich bemerkbar: Simple Dinge,
die weh taten und vor denen man sich gerne
gedriickt hat — Gber Kopf arbeiten — haben
ihren Schrecken verloren: Schmerzen bei Be-
wegungen von Schultern und Armen sind sehr
selten geworden, Gartenarbeiten gehen leicht
von der Hand und Koffer lassen sich jetzt tat-
sachlich mit Schwung in die Gepéackablage
heben. Weit iiber 600 Muskeln gibt es. Mehr
als 20 davon sorgen im Gesicht fiir einen

freundlichen, bdsen, angespannten oder ent-
spannten Ausdruck. Dafiir gibt es bei Kieser
keine Maschinen, fur die Gesichtsmuskeln ist
jeder selbst verantwortlich.

Kritisiert wird an diesem Konzept, dass das
Training ausschlieBlich auf Gerate beschrankt
ist und Ausdauer nicht gezielt trainiert wird,
dass keine Kurse angeboten werden und der
im Vergleich zu anderen Fitness- oder Sport-
studios hohere Beitrag. Flir Kieser ist seine
Trainingsmethode aber kein Sport, er bezeich-
net es als »Wartungsarbeit« und Korperpflege,
ahnlich wie Zahneputzen. Der Leitsatz »Ein
starker Riicken kennt keinen Schmerz« klingt
dick aufgetragen und erfiillt seinen Zweck:
Werbung. Bewegung und Kraft sind aber tat-
sachlich bei den meisten Riickenschmerzen
richtig und therapeutisch wirksam. Und — wie
ich selbst trotz anfanglich starker Skepsis er-
fahren habe — ein anstrengender aber per-
sonlich erfolgreicher Weg auch gegen Be-
schwerden in Armen und Schultern. Es stimmt,
Kieser Training ist nicht lustig, aber besser
fiihlt man sich danach und sehr oft richtig
wohl.

Die Stiftung Warentest hat im September einen
Test der 7 groBten Fitnessketten veréffentlicht.
Kieser Training belegte den ersten Platz und
wurde als einzige mit »gut« bewertet.

PN



Morbus
Herzeleid:
Das Broken-

Herzinfarkt, vermuten die Rettungssanitater,
die die 70-jahrige Patientin in die Chest Pain
Unit des Katholischen Klinikums einliefern.
Sie ist kreideweiB, klagt Uber heftige Brust-
schmerzen, Herzrasen und Atemnot. Typische
Symptome fiir einen Infarkt — ausgeldst durch
ein verschlossenes HerzkranzgefaB. Es muss
so schnell wie moglich wieder eréffnet wer-
den, sonst besteht das hohe Risiko, dass die
Patientin verstirbt. Die ersten Untersuchungen
scheinen die Diagnose zu bestatigen. Die er-
warteten Veranderungen im EKG und erhohte
Werte eines bestimmten Enzyms im Blut. Doch
die Herzkatheter-Untersuchung liefert einen
liberraschenden Befund: Keine verschlossenen
GefaBe, und trotzdem pumpt das Herz nicht
richtig. Besonders die Herzspitze ist betroffen.
Sie wirkt oben verengt und ist unten bauchig,
statt spitz zulaufend. Asiatische Arzte nennen
die Erkrankung deshalb Tako Tsubo — das ist
ein Tonkrug, in dem Japaner traditionell ihre
Tintenfische fangen. Das Bild des verformten
Herzens erinnert daran.

Als die Patientin erzahlt, dass sie ihren Mann
vor kurzem verloren hat, und mit ihrer Trauer
nicht zurecht kommt, ist das Ratsel gelost. die
Patientin leidet unter dem sogenannten »Bro-
ken-Heart-Syndrom, in der Fachsprache Tako
Tsubo-Kardiomyopathie. Ein »gebrochenes
Herz« nach dem Verlust eines geliebten Men-
schen — das gibt es also tatsachlich.

Aber welche Vorgange im Korper l6sen dieses
seltene Syndrom aus? Wissenschaftler vermu-
ten, dass eine extreme psychische Belastung
der Betroffenen das vegetative Nervensystem
besonders stark aktiviert. Das fiihrt wohl zu
einer massiven Ausschiittung von Adrenalin.
Die Forscher glauben, dass diese Hormone auf
den Herzmuskel und die HerzkranzgefaBe wir-
ken und dort zu Durchblutungsstorungen fiih-
ren. »Kaum ein anderes akutes Krankheitsbild
zeigt so deutlich, wie eng die Psyche mit dem
Kérper verbunden ist«, sagt Frau Prof. Dr.
Genth-Zotz vom Katholischen Klinikum in
Mainz. «In den letzten Wochen hatten wir vier
oder fiinf Patientinnen mit solchen Beschwer-
den. Die Behandlungsmethode unterscheidet
sich klar von der Vorgehensweise bei einem
richtigen Herzinfarkt. Man benutzt vorwie-
gend Medikamente um das Herz wieder zur
Ruhe zu bringenc.

Vom Broken-Heart-Syndrom betroffen sind
meist altere Frauen nach den Wechseljahren.
Das »starke Geschlecht« leidet seltener da-
runter: Nur etwa jeder 10. Patient ist ein
Mann.

Wahrend sich bei Frauen psychische Belas-
tungen starker auf die Gesundheit auswirken,
scheint bei Mannern der kérperliche Stress im
Vordergrund zu stehen, also Infektionen, Un-
falle, Schmerzen oder andere Dinge, die phy-

sisch belasten. Das legt eine neue Studie des
Deutschen Zentrums fiir Herz-Kreislauf-For-
schung nahe. Interessant ist, dass nicht nur
negative Emotionen die beschriebenen Herz-
beschwerden auslosen konnen. Auch freudige
Ereignisse setzen dem Pumporgan unter Um-
standen zu, wenn auch sehr viel seltener. Eine
Geburtstagsparty, eine Hochzeit oder die Ge-
burt eines Enkelkindes 16sen dann ein soge-
nanntes »Happy-Heart-Syndrom« aus.

Die Erkrankung macht Angst, ist aber meist
nicht so folgenschwer wie ein echter Infarkt.
Fast immer erholt sich das Herz innerhalb we-
niger Wochen. Es gibt aber auch Menschen,
die tatsachlich an einem »gebrochenen Her-
zen« sterben. Besonders in den ersten Stun-
den kann es zu lebensgefahrlichen Komplika-
tionen kommen. Deshalb werden die Patienten
auch fiir einige Zeit auf der Intensivstation
iberwacht.

Danach raten viele Arzte zu einer psychothe-
rapeutischen Betreuung. Vielen Menschen
fehlt eine geeignete Bewaltigungsstrategie
um ihren Stresslevel zu senken. Mit Hilfe eines
Therapeuten konnen sie lernen, wie man einen
Schicksalsschlag iibersteht, auch wenn es
lange dauert. Ein gebrochenes Herz heilt eben
meist doch nicht ganz allein. Weder im Ro-
man, noch im richtigen Leben.

MW
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Kaugummi erkennt Infektionen im Mund

Ein neuer Kaugummi-Schnelltest soll kiinftig dabei helfen, bakterielle Entziindungen friih im
Mund zu erkennen. Die Idee ist so einfach wie hilfreich: Durch einfaches Kauen erkennt der
Patient selbst, ob es ein Problem gibt. Denn im Falle einer Entziindung schmeckt der Kaugummi
im Mund nach wenigen Minuten bitter. Diese neue Mdglichkeit der Schnelldiagnose kdnnte vor
allem fiir Trager von Zahnimplantaten sinnvoll sein. Das Hauptproblem mit Implantaten ist, dass
sich dort nach einigen Jahren Bakterien entwickeln kdnnen, ohne dass der Patient es merkt, weil
beim Einsetzen der »kiinstlichen Zahnwurzeln« Nerven zerstort wurden. Das kann zu ernsthaften
Problemen fiihren. Auf dem Markt ist dieser neuartige Kaugummi noch nicht. quelle: Arztezeitung

Tanzen verjiingt das Gehirn
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Ein feuchter Hindedruck ist unangenehm...

... fiir beide Beteiligten. Wer an den Handen iibermaBig schwitzt, empfindet solche Situationen
als peinlich und wird sie moglichst meiden. Die Folge: Unsicherheit im Umgang mit anderen
Menschen und sozialer Riickzug. Hervorgerufen werden kann die eher seltene Uberfunktion der
SchweiBdriisen durch Stress, Nervositat aber auch durch Storungen der Schilddriisenfunktion
oder eine genetische Veranlagung. Gegen Handschweif3 empfehlen Apotheker Produkte mit Alu-
miniumchlorid, es gibt aber auch Heilpflanzen, wie zum Beispiel Salbei, die eine »zusammenzie-
hende« Wirkung haben, so dass die Haut weniger Schweil absondert. Bei manchen Betroffenen
kann es hilfreich sein, auch die psychologischen Hintergriinde fiir das Schwitzen zu beleuchten.
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Wer korperlich aktiv ist, wirkt damit Alterungsprozessen im Gehirn entgegen. Besonders gut
gelingt das offenbar mit Tanzen. Dies fanden Forscher aus Magdeburg heraus, die den Anti-
Aging-Effekt von Tanzen bei alteren Menschen untersuchten. Bei Senioren, die regelmaBig das
Tanzbein schwingen — so ein Ergebnis — vergroBert sich offenbar der Hippcampus. Jene Hirnregion,
die eine Schliisselrolle fiir das Gedachtnis, das Lernen und die Balance spielt. Der Hippocampus
ist anfallig fiir Abbauprozesse, die mit dem Alter einhergehen, und eine der ersten Regionen, die
bei Demenz-Erkrankungen betroffen sind. Anders als beim »normalen« Fitnesstraining, bei dem
sich die Ubungen wiederholen, werden tanzende Senioren beim Erlernen unterschiedlicher Stil-
richtungen immer wieder vor neue Aufgaben gestellt. quelle: aponet

Handynutzer entwickeln Karpaltunnelsyndrom

Mehr als 5000 Mal taglich tippen intensive Smartphone-Nutzer auf den Touchscreen ihrer Mobil-
telefone. Wie eine jetzt auf dem Kongress der European Academy of Neurology (EAN) in Amsterdam
vorgestellte Studie ergeben hat, kann dies die beteiligten Nerven erheblich belasten. Mégliche
Folge: ein Karpaltunnelsyndrom. Darunter versteht man eine Schadigung des Medianus-Nervs,
der fir die Empfindungsfahigkeit des Daumens, Zeigefingers und zum Teil auch des Mittelfingers
zustandig ist, und der ausserdem bestimmte Hand- und Fingermuskeln steuert. Symptome reichen
von schmerzenden, kribbelnden oder voriibergehend gefiihllosen Fingern bis hin zu sehr unan-
genehmen Missempfindungen, die einem elektrischen Schlag gleichen
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Brennen im Brustkorb
und Feuer im Schlund

»Reflux« ist eine Volkskrankheit

Wenn das Herz unser Motor ist, dann ist der
Magen der Tank unseres Korpers. Aber was
flr einer: In seinem Inneren wogt ein Héllen-
gebrdu. Das eiweiBspaltende Enzym Pepsin
etwa, Substanzen, die Bakterien vernichten,
und — man glaubt es kaum — pure Salzsaure.
Der menschliche Magensaft ist derart atzend,
dass sich eine Rasierklinge in zwei Tagen bei-
nahe vollstandig darin auflésen wiirde. Uberall
sonst im Korper wiirde der Cocktail verhee-
rende Schaden anrichten — unser Magen ist
dagegen gefeit. Eine dicke Schleimschicht
schiitzt seine Innenwand.

Zwei bis drei Liter Verdauungssaft produziert
dieses unglaubliche Organ taglich. Es zersetzt
die Nahrung, die aus der Speiseréhre kommt
und schlieBt mit Hilfe der Enzyme die N&hr-
stoffe auf, damit sie dem Korper zur Verfiigung
gestellt werden konnen.

Normalerweise ist die Speiserohre eine kon-
trollierte DurchgangsstraBe. Sobald dieser
Muskelschlauch, Steaks, Pommes, Salat und
Erdbeerkuchen vom Mund in den Magen
transportiert hat verhindert ein SchlieBmuskel
am unteren Ende, dass der Mageninhalt wie-
der nach oben steigt. Doch das funktioniert
nicht immer. Eine iippige, fettreiche Mahlzeit
reicht oft aus, um den Magen zu dehnen, und
den Verschluss zu lockern. Saurer Brei gelangt
in die Speiserohre, und der Betroffene klagt
Uiber saures AufstoBen und Sodbrennen. Das
ist nicht weiter schlimm, wenn es nur gele-
gentlich passiert. Inmer mehr Menschen lei-
den aber haufiger unter Beschwerden dieser
Art. Wenn sie die Lebensqualitat beeintrach-
tigen, und das Sodbrennen chronisch wird,
sprechen die Arzte von einer »gastrodsopha-
gealen Refluxkrankheit« (GERD). Der »Reflux«
gilt als typisches Wohlstandsleiden — ist Folge
eines ungesunden Lebensstils. Jeder fiinfte
Bundesbiirger ist davon betroffen. Und es wer-
den immer mehr.

Warum der Verschlussmechanismus am Ma-
geneingang versagt, kann verschiedene
Griinde haben. Meist liegt es an einer Schwa-
che des SchlieBmuskels, aber auch ein Zwerch-
fellbruch, starkes Ubergewicht oder bestimmte
Blutdrucksenker begtinstigen GERD. Manch-
mal l&sst sich die Ursache auch gar nicht er-
mitteln.

In jedem Fall sollten Betroffene das Problem
nicht auf die ganz leichte Schulter nehmen.
Es handelt sich zwar anfangs »nur« um Sod-
brennen, aber nach einiger Zeit greift beim
Reflux die atzenden Magenséure die Wande
der Speiseréhre an, und fiihrt bei etwa jedem
vierten Patienten zu Entziindungen, in selte-
nen Fallen sogar zu Krebs.

AuBerdem kann der zuriicklaufende Magen-
saft in die Luftrohre gelangen und Reizhusten,
Asthma und Kehlkopfschaden verursachen.
Ein Blick durchs Endoskop zeigt dem Arzt, wie
weit etwaige Entziindungen schon fortge-
schritten sind.

Nutzen und Risiken von
»Magenschutztabletten«

Mediziner und Patienten waren daher froh,
als Ende der 80er Jahre sogenannte »Magen-
saureblocker« (sogenannte »Protonenpumpe-
ninhibitoren«, kurz PPI) auf den Markt kamen.
Sie bewirken, dass der Magen weniger Saure
produziert. Wo keine S&ure ist, kann auch
keine in der Speiserchre aufsteigen. Eine ein-
fache Losung fiir das Problem, so scheint es.
Und tatsachlich sind PPl duBerst wirksame
Substanzen bei der Therapie der Refluxkrank-
heit. 13,4 Millionen Patienten bekamen die
»Magenschutztabletten« 2015 verschrieben,
ermittelte die Barmer Krankenkasse. Tendenz
steigend. Da etliche Préparate mittlerweile
auch ohne Rezept in der Apotheke verkauft
werden, ist die Zahl wahrscheinlich noch
hoher.

Eine nicht ganz unbedenkliche Entwicklung.
Denn neue Untersuchungen — unter anderem
am University College in London - zeigen, dass
die Pillen bei einer Dauermedikation durchaus
auch Nebenwirkungen haben kénnen. So zer-
legen die sauren Magensafte nicht nur die
Nahrung - sie toten auch Bakterien ab. Wird
nun der Magen medikamentds entsauert, ver-
bessert das die Lebensbedingungen fiir schad-
liche Keime. Die englischen Wissenschaftler
tiberpriiften an mehr als 560.000 Patienten,
inwieweit sich deren Darmflora unter Ein-
nahme von Saureblockern verénderte. Das Er-
gebnis: Unter ihrem Einfluss traten bakteriell
bedingte Durchfalle haufiger auf, das Risiko
fiir eine Campylobacter-Infektion, die fir Fie-
ber und Brechdurchfall sorgt, vervierfachte
sich.

Andere Studien diskutieren Hinweise auf wei-
tere Nebenwirkungen der Saureblocker, wie
zum Beispiel ein erhohtes Risiko fiir Nieren-
probleme oder Knochenbriiche. Wissenschaft-
lich nachgewiesen ist ein solcher Zusammen-
hang aber nicht. Vermutlich spielen bei
Frakturen wie beispielsweise einem Schenke-
halsbruch, weitere Faktoren eine Rolle, das
Patientenalter zum Beispiel, zusatzliche Er-
krankungen oder Wechselwirkungen mit an-
deren Medikamenten.

Kritisiert wird von den Experten jedoch eine
allzu freiziigige Verschreibungspraxis. Denn
Séureblocker werden auch bei Problemen ver-
ordnet, fiir die sie gar nicht gedacht sind. Dem
sehr haufigen Reizmagen-Syndrom zum Bei-
spiel. Einschlagigen Studien zufolge schluckt
jeder zweite bis dritte Patient einen »Magen-
schoner«, ohne dass dies noch medizinisch
begriindbar ware. Die Pharmafirmen sind ent-
zlickt: Der Jahresumsatz der Medikamente ge-
gen das lastige Brennen in der Kehle dirfte
in nicht allzu ferner Zukunft die Milliarden-
grenze iiberschreiten.
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Was konnen refluxgeplagte Patienten tun?

Eine Refluxerkrankung entsteht oft ohne erkennbare Griinde — deshalb ist auch

schwer, ihr vorzubeugen. Allerdings kann man die Risikofaktoren minimieren:.

Das heiBt:

¢ nicht Rauchen und wenig Alkohol

o vorhandenes Ubergewicht senken

e Stress abbauen

e (ippige Mahlzeiten am Abend vermeiden. Fette verzdgern die Passage der
Nahrung durch den Magen. Aus dem gleichen Grund sollten auch Schokolade,
scharfe Gewiirze, Pfefferminze und Alkohol auf der abendlichen Streichliste
stehen..

Mit Brot und Haferflocken hingegen, lasst sich gelegentliches Sodbrennen mil-
dern. Des weiteren empfiehlt es sich, den Kopf nachts etwas hoher zu betten,
um den Riickfluss des Magensaftes zu erschweren. Zum Beispiel mit einem spe-
ziellen Anti-Reflux-Kissen in Keilform. Menschen mit starken Reflux-Beschwerden
sollten sich in jedem Fall an einen Facharzt, also einen Gastroenterologen wen-
den.

Neue Operationsmethode

Reflux-Patienten mit besonders starken Beschwerden bietet die Klinik fiir All-
gemein- Viszeral- und Transplantationschirurgie der Universitdtsmedizin Mainz
seit kurzem ein neues OP-Verfahren an. Dabei wird Gber einen kleinen Schnitt
ein sogenannter Kardiaschrittmacher minimal-invasiv implantiert. Dieser Schritt-
macher soll mit elekrischen Impulsen die Funktion des SchlieBmuskels am Ma-
geneingang verbessern, oder im giinstigsten Fall wiederherstellen. Bislang wur-
den zwei Patienten mit dieser Methode operiert. Erfolgreich, wie es heit. Ob
sich das Verfahren auch auf lange Sicht bewahrt, bleibt abzuwarten.

Die Mittel der Natur

Wer auf Heilpflanzen setzt, sollte es bei Sodbrennen mit einem MadesiiB-Tee
probieren: Zwei Teel6ffel MadesiBbliiten mit einer Tasse kochendem Wasser
libergieBen. Zehn Minuten zugedeckt ziehen lassen, danach durchsieben. Drei
Tassen pro Tag, jeweils zu den Mahlzeiten. Es gibt wissenschaftliche Hinweise
darauf dass die Inhaltsstoffe der Pflanze Schleimhautentziindungen und die
Ausschiittung von Magensauren hemmen.

Die asiatische Volksmedizin kennt die Ky-Ka-Lei-Wa-Suppe als Mittel gegen auf-
steigende Magenséfte. Sie hat basische, und damit saurepuffernde Eigenschaften.
Rezept: Zwei klein geschnittene, ungeschalte Kartoffeln und jeweils zwei Teeldffel
Lein- und Kiimmelsamen in zwei Litern Wasser aufkochen und 15 Minuten auf
kleiner Flamme kocheln lassen. Durchsieben und die Fliissigkeit in ein Glas
fillen. In Asien trinkt man die Suppe lauwarm Gber den Tag verteilt in mehreren
kleinen Portionen. MW

Reflux historisch

Reflux ist keine reine Erkrankung der
Neuzeit. Schon die alten Agypter hatten
im Kampf gegen Magengeschwiire und
Sodbrennen versucht, die aggressiven
Safte unserer korpereignen »Chemiefa-
brik« mit Natriumcarbonat zu neutrali-
sieren. Auch in den folgenden viertau-
send Jahren fiel der Menschheit wenig
anderes ein, als alkalische Salze zu schlu-
cken. Beriihmte »Refluxopfer« sind his-
torischen Quellen zufolge der franzosi-
schen Philosoph Voltaire und der
englischen Evolutionspionier Charles
Darwin.

Der russische Komponist Peter Tschai-
kowsky litt ebenfalls unter den Saure-
attacken, und offenbar auch der Fran-
zosenkaiser Napoleon Bonaparte.
Vielleicht versuchte er sich mit seiner
markanten Positur, die rechte Hand seit-
lich unterm Uniformrock, maglichst un-
auffallig den Bauch zu warmen.




Was piekst denn da?

...und was hilft gegen Juckreiz?

Der Himmel ist blau, die Sonne scheint, der
Badesee ist glatt wie ein Spiegel, und die Kin-
der spielen im Gras. Dann plétzlich ein Schrei.
Der flinfjahrige Jonas ist auf eine Biene ge-
treten und briillt jetzt wie am SpieB. Kein Wun-
der — so ein Bienen- oder Wespenstich ist du-
Berst schmerzhaft. Wie reagieren Eltern
richtig?

Als erstes sollten sie den Stachel schnell ent-
fernen, denn der steckt meistens noch in der
Haut. Sonst wird weiter Gift in die kleine
Wunde gepumpt. Handelt es sich um eine
Wespe, so sollte man bedenken, dass der Stich
zu Entziindungen fiihren kann. Denn Wespen
sind Fleisch- und Aasfresser — anders als Bie-
nen, die nur Bliiten anfliegen. Eine kalte Kom-
presse auf der Einstichstelle hat eine antient-
ziindliche Wirkung, lindert den Schmerz und
wirkt der Schwellung entgegen. Mehr ist meist
nicht notig.

Wenn Sie nach iiberstandenem Schrecken dem
kleinen »Opfer« ein Eis spendieren, sollten
Sie Vorsicht walten lassen. Sonst passiert
gleich das nachste Ungliick. Bienen und vor
allem Wespen werden von SiiBem angezogen.
Auf einem Limonadenglas, einem Bier und
eben auch einem Eis lassen sie sich gerne nie-
der, und ein Stich im Rachenraum ist beson-
ders gefahrlich. Schleimhaute und Zunge kon-

nen in Sekundenschnelle anschwellen, was zu
Atemnot fiihren und im Extremfall sogar tod-
lich enden kann. Bei Kindern sollten Eltern
deshalb sofort einen Arzt rufen, dem Kind bis
zu seiner Ankunft ein kaltes Tuch um den Hals
wickeln und ihm einen Eiswiirfel zum Lutschen
zu geben, rat der Bundesverband der Kinder-
und Jugendarzte. Das verzogere das An-
schwellen des Halses.

Aber nicht nur Kinder sollten sich in Acht neh-
men. Auch Erwachsene tun gut daran, zwei-
mal hinzusehen, bevor sie aus einer Flasche
oder einem Glas trinken. Und auf keinen Fall
hysterisch reagieren, sobald sich ein Stache-
linsekt nahert. Wespen stechen nur, wenn sie
sich bedroht fiihlen. Aggressiv macht sie wil-
des Herumwedeln und -fuchteln. Auch das im
Atem enthaltene Kohlendioxid ist fiir die gelb-
schwarz gestreiften Tiere ein Alarmsignal, des-
halb lieber nicht wegpusten. Viel besser ist
es, die Insekten sanft mit dem Handriicken
wegzuschieben, rat der Naturschutzbund.

Bienen greifen eigentlich nie von selbst an.
Man tritt meist versehentlich im Gras auf sie,
wo sie nach Bliitennektar und Pollen suchen
Die niitzlichen Tiere sterben Ubrigens, wenn
sie gestochen haben. Kommt lhnen eine Biene
zu nah, sollten Sie daher schlicht Ruhe be-
wahren.

Gefahrlich wird es, wenn der Betroffene unter
einer Allergie leidet. Das groBte allergene
Potenzial haben Wespenstiche. Wenn das Bein
oder der Arm nach der Insekten-Attacke
stark anschwillt, wenn Schwindel, Atemnot,
Herzrasen oder Schwellungen im Gesicht oder
im Mund auftreten, sollten Sie sofort einen
Notarzt rufen, denn im Extremfall kann sich
eine lebensbedrohliche Situation entwickeln.
Eine Hyposensibilisierung gegen Wespengift
verlauft dibrigens zu fast 100 Prozent erfolg-
reich.

Bienen, Wespen, Hummeln und Hornissen ste-
chen wie gesagt, wenn sie sich bedroht fiih-
len. Moskitos und Bremsen hingegen wollen
sich nicht verteidigen. Sie haben ganz andere
Absichten, wenn sie sich uns nahern: sie brau-
chen unser Blut.

Sie alle aber haben eines gemeinsam: lhr Stich
juckt hollisch.

Gibt es dagegen ein Mittel? Im Netz kursieren
die kuriosesten Ratschlage — die folgenden
Tipps sollen aber tatsachlich helfen.

Das hilft bei Juckreiz

1. Hitzebehandlung. eine Tasse mit heiBem
Wasser fillen, Teeloffel rein und das auf ca.
50 Grad erwarmte Metall direkt auf den Mii-



ckenstich driicken. Vorsicht: der Loffel darf
nicht zu heiB sein, sonst drohen Verbrennun-
gen. Ergebnis: das Jucken lasst nach, die
Schwellung geht zuriick.

Warum hilft das? Wenn ein Insekt sticht,
dringt Speichel mit in die Wunde, und der be-
steht aus Proteinen. Und was Hitze mit EiweiB
macht, kennt jeder vom Eier kochen. Das Ei-
weiB gerinnt, die Miickenspucke stockt, zer-
fallt und das Insektengift wird inaktiviert. Ju-
cken und Schwellung bleiben aus. Ahnlich
funktioniert der thermische Stichheiler, den es
in der Apotheke zu kaufen gibt.

2. Kélteschock. Gleich wenn die Miicke zu-
gestochen hat: Eiswiirfel oder Kiihlakkus in
ein Tuch wickeln und auf den Stich legen.
Nicht zu lange und auch nicht direkt auf die
ungeschiitzte Haut.
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Warum hilft das? Die Feuchtigkeit, die beim
Schmelzen des Eises entsteht, verdunstet. Die
warmen Wassermolekiile zuerst, die kalteren
bleiben auf der Haut zuriick und kiihlen sie.
Der Effekt ist der gleiche: weniger Jucken und
die Schwellung geht zurtick.

3. Zwiebel drauf. Das Lauchgewachs hilft
nicht nur bei Husten und heilt Hiihneraugen,
es lindert auch die unangenehmen Begleiter-
scheinungen bei Miickenstichen. Einfach eine
Scheibe drauf legen, schon juckt es weniger.
Warum hilft das? Der Schwefel im Zwiebel-
saft hat antibakterielle und desinfizierende
Eigenschaften. AuBerdem sorgt auch die Zwie-
bel fiir die nétige Kiihlung.

4. Spuckebehandlung. Als Kind fand man
das eklig, aber die Oma hatte recht: wer den

Mickenstich mit Spucke einreibt und den
Speichel auf der Haut verdunsten Iasst, wird
das feststellen.

Warum hilft das? Spucke sorgt zum einen
fiir KGihlung, zum anderen besteht sie aus an-
tibakteriellen und leicht schmerzlindernden
Substanzen. Eine gute Kombination.

5. High-tech-Hilfe aus der Apotheke. Die
bereits erwahnten Stichheiler sind kleine, bat-
teriebetriebene Stabe, ungefahr so groB wie
ein dicker Stift. Neben dem thermischen Exem-
plar gibt es eine Variante, die Elektroimpulse
sendet. Bei beiden gilt: je friiher sie eingesetzt
werden, desto besser wirken sie. Billig sind
die Stifte nicht, aber da man nicht immer ei-
nen heiBen Loffel dabei hat, durchaus prak-
tisch.
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