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3 Leitartikel
Hinter den vielen Hunderttausend 

Krebs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
stehen nicht nur viele persönliche Schick-
sale, auch die Auswirkungen auf die Wirt-
schaft sind enorm. Ein Überblick.

5 Medizintechnik
Die Technik bietet Patienten erste In-

formationen, aber auch viele Parameter, 
die sie selbst kontrollieren können – richtig 
ausgewertet, liefern sie dem Arzt wichtige 
Behandlungsansätze.

6 Therapie und Diagnostik
Radioaktive Stents, rfid-Chips unter 

der Haut, Markergene, Defibrillator-Wes-
ten – was sich zunächst gefährlich an-
hört, nutzt den Patienten unmittelbar, 
rettet mitunter Leben. 

8 Krankheitsbilder
Es gibt eine Vielzahl an Herz-Kreislauf-Erkran-

kungen die lange Zeit unentdeckt bleiben. Doch mit 
Bluthochdruck, Herzinsuffizienz und Co. ist nicht zu 
spaßen. Regelmäßige Kontrolluntersuchungen sind 
sinnvoll.

9 Gefäßerkrankungen
Damit unser Körper überall mit Sauerstoff und 

Nährstoffen versorgt wird und Altlasten abtranspor-
tiert werden, ist er von Venen, Gefäßen und Arterien 
durchzogen. Kommt es zu einem „Stau“, wird’s gefähr-
lich.

10 Risiken und Folgen
Eine ganze Reihe an Herz-Kreislauf-Erkrankun-

gen entwickeln sich, weil der Körper bereits durch be-
stimmte Vorerkrankungen belastet ist. Dazu gehören 
unter anderem Adipositas, Diabetes und Bluthoch-
druck.

12 Screenings
Noch werden Maßnahmen zu selten genutzt  

– obschon der Verlauf positiv beeinflusst werden kann.

13 Individualisierte Therapien
Wirkt das Medikament oder nicht? Eine Analyse 

des Erbgutes bringt Hinweise auf die Antwort.

14 Mammakarzinom
Viele Frauen hält die Angst vor dem Ergebnis 

von Brust-Vorsorgeuntersuchungen ab. Das sollte sich  
ändern. 

15 Folgeerkrankungen
Wird der Krebs besiegt oder „unterdrückt“, geht 

das häufig einher mit Folgeerkrankungen. 

16 Psychoonkologie
Die Diagnose Krebs zieht viele Menschen  

zunächst einmal „runter“. Doch die Seele kann auch 
heilen. 

17 Nutrition
Der geschwächte Körper muss bei einer Kreb-

serkrankung wieder zu Kräften kommen – das ist gar 
nicht so einfach. 

18 Schilddrüse
Die Schilddrüse ist ein häufig unterschätztes  

Organ – zu unrecht. 

grusswort

Schauen Sie 	 
genauer hin

volkskrankheiten herz und gefässe krebs

Partner und Sponsoren

Das Papier der Publikation, die im aufgeführten Trägermedium erschienen ist, stammt aus verantwortungsvollen Quellen.

Die Ihnen vorliegende Publikation handelt von den beiden Volks-
krankheiten, die am meisten Todesfälle in Deutschland zur Folge 
haben: Über 350.000 Menschen sterben jährlich an Herz-Kreislauf
Erkrankungen, über 220.000 an Krebsleiden. Bei diesen großen 
Mengen lohnt eine genaue Betrachtung der Fragen, warum das 
so ist, wie Erkrankungen diagnostiziert und vor allem therapiert 
werden können. Es geht uns als Redaktion nicht um Panikmache 
– wir möchten nur Ihr Bewusstsein in dieser Angelegenheit schär-
fen. Schauen Sie genauer hin bei sich, bei Freunden und Verwand-
ten, denn aufmerksame Selbst- und Fremdwahrnehmung helfen 
tatsächlich, Leben zu retten. Und nutzen Sie ruhig die fan-
tastischen Möglichkeiten der modernen Medizin, der 
Forschung und Technik – Sie und Ihre Gesundheit 
werden es wahrscheinlich nicht bereuen.

In diesem Sinne wünsche ich Ihnen eine span-
nende Lektüre.

 
Mike Paßmann		   
Chefredakteur
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In diesem Jahr erhalten 490.000 
Deutsche die Diagnose Krebs, 
die Zahl der Herz-Kreislauf-be-
dingten Neuerkrankungen ist 
nicht bekannt. Beide Krank-

heitsbilder zählen zu den Volkskrank-
heiten, sind nicht übertragbar. Sie sind 
extrem weit gefächert, immens viel-
seitig. Unser Gesundheitssystem wird 
stark durch sie belastet: Auf gut 60 Mil-
liarden Euro im Jahr sollen sich die di-
rekten medizinischen Kosten belaufen 
– die Folgen für Arbeitsausfall und Pro-
duktivitätsverlust kommen noch dazu. 
Nicht nur die Betroffenen und ihre Fa-
milien leiden also unter den Erkran-
kungen, sondern auch die Volkswirt-
schaft. Prinzipiell kann es jeden treffen, 
wobei das Risiko mit fortgeschrittenem 
Alter deutlich steigt. Durch den demo-
grafischen Wandel, durch die immer 
älter werdende Bevölkerung, wird die 
Zahl an Betroffenen ebenso weiter zu-
nehmen, wie durch die immer bessere 
Medizintechnik, die immer frühere Di-
agnosen ermöglicht.

Es gibt Hoffnung
Allerdings gibt es auch gewichtige Fak-
toren, die diesen „Trend“ durchbrechen 
können: Zum Beispiel – und das einer-
seits eine richtig gute Nachricht, ande-
rerseits aber grundsätzlich häufig mit 

einschneidenden individuellen Verän-
derungen verbunden – eine Umstellung 
auf eine gesunde Lebensweise. Auch 
wenn das Thema in den Medien hoch 
und runter diskutiert wird, jeder ei-
gentlich davon weiß, man nichts mehr 
davon hören mag: Wegdrehen und ig-
norieren bringt im schlimmsten Fall 
schlicht einen verfrühten Tod. 

Selbst aktiv werden 
Zuckerhaltige Ernährung, Nikotin und 
Tabak, wenig Sport und Bewegung, aber 
auch der tägliche Leistungsdruck be-
günstigen viele Leiden, die für uns Men-
schen in den Industrienationen typisch 
sind. Insbesondere Übergewicht ist ein 
zentraler Faktor für die Entstehung vie-
ler Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Das 
Risiko daran zu erkranken geht einher 
mit der Gewichtszunahme. Vor allem 
Übergewichtige und Adipöse haben 
Probleme mit dem Blutfettstoffwechsel, 
sind anfällig für Herz- und Gefäßproble-
me inklusive Bluthochdruck, aber auch 
für Brust-, Darm- und Prostatakrebs so-
wie für weitere Krebserkrankungen, die 
von Organen ausgehen. Übergewicht in 
Kombination mit Bewegungsmangel, 
zucker- und fettreichem Essen sowie 
Rauchen kostet mitunter zehn Lebens-
jahre. Kritische Selbstbetrachtung – in-
klusive sanften und fließenden Verän-
derungen – könnte demnach zu einem 
längeren und glücklicheren Leben füh-
ren.

Gut 40 Prozent aller Todesfälle in 
Deutschland sind auf Herz-Kreislauf-Er-
krankungen zurückzuführen. Die Band-
breite möglicher Erkrankungen ist sehr 
groß: Sie reicht unter anderem von der 
koronaren Herzkrankheit, kurz khk, 

über Herzinfarkt, Schlaganfall und 
Herzrhythmusstörungen, bis hin zu 
Herzinsuffizienz und Vorhofflimmern. 
Vor allem ältere Menschen sterben an 
einer dieser Erkrankungen: 92 Prozent 
von ihnen waren laut Statistischem 
Bundesamt im Jahre 2013 65 Jahre und 
älter. An einem Herzinfarkt beispiels-
weise sind insgesamt 54.538 Menschen 
gestorben, 56,1 Prozent waren Männer, 
44,9 Prozent Frauen. 

Die Ursachen der Krankheitsentste-
hung sind vielseitig. Beispiel Herzin-
farkt und Hirnschlag: Winzige Blutge-
rinnsel verstopfen die Arterien, wodurch 
Herzmuskel- und Nervenzellen unzurei-
chend mit Sauerstoff und Nährstoffen 
versorgt werden – sie sterben ab, sind 
in ihrer Funktion eingeschränkt. Meist 
wurden die Blutgefäße bereits über ei-
nen langen Zeitraum geschädigt, gibt es 
Ablagerungen an den eigentlich elasti-
schen Innenseiten der Gefäße, die sich 
auch noch verhärten können. Folge: Die 
Arterien verengen und verhärten, Blut-
gerinnsel bleiben dort eher hängen und 
sorgen für eine Verstopfung. Da das Blut 
nicht mehr ungehindert fließt, wird es 
mit höherem Druck durch die Engstelle 
getrieben – ein Auslöser von Bluthoch-
druck. Über weitere Krankheitsbilder 
informieren wir Sie auf den folgenden 
Seiten.

Große Therapiefortschritte
Hoffnung für die Betroffenen bringt der 
medizinische Fortschritt in Diagnos-
tik und Therapie. Verengte Blutgefäße 
können bei Bypass-Operationen mitt-
lerweile von eigenen Arterien oder Ve-
nen des Patienten überbrückt 

Volkskrankheiten gehören zu den nicht-übertragbaren Krankheiten, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Krebs sind besonders stark verbreitet. Sie 
belasten nicht nur die Patienten, sondern auch das Gesundheitssystem. 
Die Ursachen sind vielfältig, zu einem ordentlichen Teil sind wir selbst 
verantwortlich. 

Von Mike Paßmann

leitartikel 

Risiko Alter

werbebeitrag 							        verbandsporträt

Konkrete Hilfe  
für Betroffene

Fast 490.000 Menschen erkranken jedes Jahr neu an 
Krebs – Tendenz steigend. Diese Diagnose verändert 
häufig das gesamte Leben. In dieser Situation möchte 
die Deutsche Krebshilfe Betroffenen und Angehörigen 
mit Informationen und Beratung zur Seite stehen. 

Das Team des INFONETZ KREBS beantwortet in allen 
Phasen der Erkrankung ihre persönlichen Fragen nach 
dem aktuellen Stand von Medizin und Wissenschaft. 

Wir vermitteln ihnen themenbezogene Anlaufstellen und 
nehmen uns vor allem Zeit für sie.

Persönliche Beratung
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vom INFONETZ 
KREBS stehen Betroffenen und Angehörigen bei allen 
Fragen, die sie zum Thema Krebs haben, zur Seite. Wo in 
meiner Nähe kann ich mich behandeln lassen? Gibt es 
andere Behandlungsmöglichkeiten, die ich nutzen kann? 
Kann ich durch die Umstellung meiner Ernährung die The-
rapie unterstützen? Welche Erfahrungen haben andere 
Betroffene in meiner Situation gemacht? Mit diesen und 
anderen Fragen wenden sich täglich Ratsuchende an 
das Team vom INFONETZ KREBS. Die Beratungsthemen  
des INFONETZ KREBS umfassen die Behandlung und 

das Leben mit Krebs, Fragen rund um die soziale Absi-
cherung sowie Möglichkeiten der Krebsprävention und 
Krebsfrüherkennung. 

Wir vermitteln Informationen in auch für Laien ver-
ständlicher Sprache. Sie erreichen uns kostenfrei von 
Montag bis Freitag unter der Telefonnummer 0800 
80708877.

www.infonetz-krebs.de
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werden. Und Patienten mit 
Herzrhythmusstörungen 

oder Herzinsuffizienz können moderne 
Herzschrittmacher oder Defibrillatoren 
implantiert werden – direkte Funkver-
bindung zum Arzt inklusive. 

Krebs – ein kurzer Überblick
Bislang sind mehr als 300 verschiede-
ne Krebsarten bekannt, bei den Frau-
en steht Brustkrebs an der Spitze der 
Neuerkrankungen, bei Männern Pros
tatakrebs. Dickdarm- und Lungenkrebs 
folgen bei beiden Geschlechtern auf den 
Plätzen zwei und drei. Generell steigt 
das Risiko einer Neuerkrankung mit 
dem Alter an. Viele Tumoren brauchen 
Zeit zum Wachsen, entwickeln sich 
schleichend. Wird der Krebs nicht früh-
zeitig erkannt und behandelt, steigt 
das Risiko deutlich an, auch an ihm zu 
sterben. Aus diesem Grund sind Prä-
ventions- und Früherkennungsunter-
suchungen wichtig und sollten Alarm-
zeichen des Körpers ernstgenommen 
werden, denn: Frühzeitig aufgespürt, ist 
Krebs vielfach gut behandel- und sogar 
heilbar.

Unterschieden wird zwischen soliden 
Tumoren und Systemerkrankungen. 
Bei beiden verändern sich normale Ge-
webezellen aufgrund unterschiedlicher 
Faktoren in Zellen, die unkontrolliert 
wachsen. Solide Tumoren treten zu-
nächst in bestimmten Organen auf, sie 
kommen mit gut 95 Prozent am häufigs-
ten vor. Systemerkrankungen hingegen 
durchziehen den gesamten Körper über 
das Blut- oder Lymphsystem. 

Diagnostik weit gefächert
Die Diagnostik eines Tumors erfolgt 
über Röntgenuntersuchung, ct, pet, Ul-
traschall oder Endoskopie. Hier werden 
die Techniken immer weiterentwickelt, 
und entstehen neue Methoden wie zum 
Beispiel die digitale Mammografie, 
Tomosynthese genannt. Aus verschie-
denen Winkeln werden Aufnahmen er-
zeugt und in eine digitale 3-D-Darstel-
lung der Brust umgewandelt. Vorteile: 
Die Methode ist schonend und zeigt die 
Brust vor allem detaillierter an. Bei neu-
roendokrinen Tumoren und Schilddrü-
sentumoren hingegen kommt auch die 
molekulare Bildgebung zum Einsatz: 

Hierbei werden Strukturen auf der Tu-
morzelle als spezifische Andockstellen 
für geringe Mengen einer radioaktiven 
Substanz genutzt. Die radioaktiv mar-
kierte Tumorzelle kann 
mit einer speziellen Ka-
mera sichtbar gemacht 
werden. Selbst kleinste 
Tumoren fallen so auf, 
können ebenfalls vom 
Chirurgen entfernt wer-
den. Übrigens: Die ra-
dioaktive Substanz in 
den Tumorzellen kann zusätzlich „von 
innen“ für die Therapie genutzt werden.

Hoffnung bringende Therapien
Eine bestmögliche Behandlung erhal-
ten Patienten an zertifizierten Krebs
zentren: Dort müssen bestimmte 
Fallzahlen für bestimmte Krebsarten 
vorliegen, wird der Verlauf der Erkran-
kung penibel dokumentiert – und vor 
allem schauen sich Fachärzte vieler 
Fachrichtungen bei Tumorkonferenzen 
den jeweiligen Fall gemeinsam an. In-
terdisziplinär wird dann das jeweilige 
Vorgehen besprochen.

Bei vielen Krebsarten ist die chirurgi-
sche Entfernung des Tumors das Mittel 
der Wahl. Gleichwohl wird der Tumor 
häufig vorab bestrahlt oder chemischen 

Substanzen ausge-
setzt. Ziel ist dann 
die Verkleinerung 
des Tumors, um 
besser operieren 
zu können. Als 
sehr genau und ex-
trem schonend gilt 
die Protonenthe-

rapie, bei der Protonen über einen Teil-
chenbeschleuniger abgegeben werden 
und in den Körper gelangen. Dabei ge-
ben die Partikel zunächst wenig Ener-
gie an das durchquerte Gewebe ab, es 
kommt erst am Ende der Abbremsung 
zu einer Art Energieexplosion, mit der 
Krebszellen zerstören werden. 

Zusätzlich können Antihormon- und 
Immuntherapie zum Einsatz kommen, 
sowie individualisierten Therapien, bei 
denen vorab die Wirksamkeit bestimm-
ter Medikamente getestet wird. Komple-
mentärmedizinische Methoden wirken 
ergänzend, sie sorgen vielfach für eine 
verbesserte Lebensqualität. Ebenfalls 
möglich ist die Kombination mehrerer 
Therapien. 

Das „eine“ Krebsmedikament gibt es 
leider noch nicht – aber die Forschung 
setzt alles daran, die Mechanismen  
der Krebsentstehung zu entschlüsseln 
und individuell wirksame Therapien zu 
entwickeln.		  ●

Ein längeres und 
gesünderes Leben ist 
möglich – bei etwas 
mehr kritischer 
Selbstbetrachtung.

„ 
III

fokusinterview

„Kleine Blutgefäße können Herzschmerzen verursachen“
Herzschmerzen 

und Luftnot sind 
eine typische Folge 

von Sauerstoffmangel 
am Herzmuskel. Nicht 

immer sind Engstellen der 
großen Herzkranzgefäße 
schuld daran. Professor 
Harald Darius vom Vivan-
tes Klinikum Berlin Neu-
kölln erläutert, was zu tun 
ist, wenn die kleinen Blut-
gefäße Probleme machen.

Wie viele Menschen in Deutschland lei-
den an Erkrankungen der Herzkranzge-
fäße und wie äußert sich das? Wir haben 
in Deutschland rund zwei Millionen Men-
schen mit einer chronischen Erkrankung 
der Herzkranzgefäße. Diese Patienten 
zeigen meist sehr typische Symptome: 
Sie leiden an Brustschmerz, sogenannter 
Angina Pectoris. Sie haben Luftnot und 
sind oft schlecht belastbar. Alltagsakti-
vitäten, wie zum Beispiel Treppen steigen 
oder Einkäufe erledigen, fallen diesen Pa-
tienten schwer.

Was genau ist die Ursa-
che für diese Beschwer-
den? Bei einem großen 
Teil der Patienten kom-
men die Probleme von 
den großen Herzkranz-
gefäßen. Dort können 
sich durch Verkalkun-
gen („Atherosklerose“) 
Engstellen bilden, welche 
den Blutfluss einschrän-
ken und so die Sauerstoff-
versorgung des Herzens 

beeinträchtigen. Hier können 
wir effektiv behandeln, indem wir diese 
Engstellen aufdehnen, kleine Röhrchen 
(„Stents“) einsetzen oder einen Bypass 
legen und so die gestörte Blutversorgung 
normalisieren.

Was ist mit den anderen Patienten? 
Bei den anderen Patienten machen eher 
die kleinen Blutgefäße Probleme, die mit 
dem Herzkatheter nicht zu sehen sind. 
Diese Patienten haben eine „Mikroangio-
pathie“, das heißt der Blutfluss in den klei-
nen Gefäßen ist aufgrund einer erhöhten 
Wandspannung deutlich vermindert und 

führt oft zu den typischen Angina Pec-
toris-Beschwerden. Die Bedeutung der 
kleinen Gefäße wurde erst in den letzten 
Jahren wirklich erkannt.

Haben solche Erkrankungen der klei-
nen Gefäße langfristige Folgen? Der 
dauerhafte Sauerstoffmangel führt lang-
fristig zu einer Schädigung des Herzens. 
Daher können Erkrankungen der kleinen 
Gefäße das Leben genauso verkürzen, 
wie Erkrankungen der großen Herzkranz-
gefäße. Entsprechend wichtig ist eine ur-
sächliche Behandlung.

Wie könnte eine solche Behandlung 
aussehen? Zunächst sollte darauf ge-
achtet werden, dass der Blutdruck gut 

eingestellt ist. Zusätzlich gibt es Medika-
mente, die die Sauerstoffversorgung des 
Herzmuskels verbessern und so Brust-
schmerzen und Luftnot lindern. Beta
blocker beispielsweise machen das Herz 
langsamer und vermindern so den Sauer-
stoffverbrauch. 

Es gibt außerdem ein Medikament, das 
die Folgen der Unterversorgung mit Sau-
erstoff in den Herzmuskelzellen reduziert 
und so das Auftreten von Angina Pecto-
ris mindert oder sogar ganz verhindert. 
Meist müssen verschiedene Therapien 
kombiniert werden, um bei den Patien-
ten den gewünschten Therapieerfolg zu 
erzielen.

Bild: Vivantes /Jan Röhl

Verminderter Blutfluss (links) und normal durchblutetes kleines Gefäß (rechts).

Quelle: TK, 2010

Prognose zum Anstieg von Zivilisationskrankheiten bis 2030 und 2050
Hypertonie

Diabetes mellitus

Krebs insgesamt*

Schlaganfall*

Herzinfarkt*

Demenz*

0,09%

0,22%

0,26%

0,37%

0,42%

0,53%

0,02%

0,22%

0,27%

0,62%

0,75%

1,13%
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„Unterstützung beim  
internationalen Markteintritt“

Bevor Medizinprodukte auf den Markt 
kommen, müssen sie bestimmte natio-
nale und internationale Anforderungen 
erfüllen. Worauf dabei zu achten ist und 
welche Rolle dabei auch die Risikomini-
mierung spielt, erläutert Hans-Werner 
Zeller, Senior Business Development  
Manager Europe, Health, Safety &  
Technology beim Test- und Zertifizie-
rungsunternehmen CSA Group.

Warum ist eine Zertifizierung wichtig für ein Medizinprodukt? Der 
Markt für Medizinprodukte ist einer der am meisten geregelten Märk-
te der Welt. Anforderungen sind in Gesetzen und Direktiven zu finden. 
Sie dienen unter anderem dem Schutz der Anwender und Patienten. 
Wichtig ist dabei eine neutrale und zentrale Stelle wie die CSA Group, 
die Designvorgaben und Produktion überwacht. Bis zu vier Mal im Jahr 
kontrollieren Prüfer die Einhaltung der Vorgaben.

Wie  unterstützen Sie Unternehmen beim internationalen Marktein-
tritt? In der globalen Welt gibt es nur wenige Unternehmen, die sich allein 
auf nationalem Territorium bewegen. Das bringt eine Vielzahl nationaler 
Vorschriften mit, die eingehalten werden müssen. Unsere Experten des 
Global Market Access-Teams kennen diese Anforderungen und unter-
stützen bei der Dokumentation in der jeweiligen Landessprache.

Welche Rolle spielen Risikomanagementprozesse? Es gibt seit vie-
len  Jahren  Sicherheitsnormen für Medizinprodukte, die auch das Risi-
komanagement beinhalten. ISO 14971 ist dabei Basis. Hersteller müssen 
sich detailliert über Risiken ihrer Produkte im Klaren sein. Sie müssen 
erläutern, welche Risiken es gibt und wie sie kostenunabhängig mini-
miert werden können. Schutzmaßnahmen erfolgen dabei unter ande-
rem durch das Design oder beschreibende Sicherheitsmaßnahmen.

www.csagroup.org

medizintechnik

Rasante Fortschritte

Von Helge Denker

 Immer neue digitale Geräte überwachen Herz- und Kreislauffunktionen im Schlaf und beim Sport. Innovative 
Medizintechnik kann nicht nur Leben retten, sondern auch dabei helfen, Kosten zu sparen. 

Die Medizintechnik kombiniert Kenntnisse aus dem Bereich der 
Technik mit der medizinischen Sachkenntnis von Ärzten, medi-
zinisch-technischem Personal und Pflegefachleuten. Ihr Ziel: Dia
gnostik, Therapie, Krankenpflege, Rehabilitation und Lebensquali-
tät kranker und gesunder Menschen zu verbessern. Kostenreduktion 

und eine effiziente Patientenbehandlung spielen dabei eine immer wichtigere Rolle.
Kosten sparen lassen sich zum Beispiel durch eine raschere und bessere Diagno-

se, kürzere Hospitalisation und Rekonvaleszenz, kürzere Operationsdauer, weniger 
Arzt-Konsultationen durch Telemedizin, geringere Arbeitsunfähigkeit und Frühver-
rentungen. Studien gehen für das deutsche Gesundheitswesen von einem Einspar-
potenzial von mehreren Milliarden Euro aus.

Die Rahmenbedingungen für Medizintechnik haben sich in den letzten Jahren 
grundlegend verändert: Immer mehr Menschen in Deutschland werden immer äl-
ter, der Anteil junger Menschen sinkt, der Pflegebedarf steigt, Stichwort: demogra-
fischer Wandel. Es gibt immer mehr aufgeklärte Patienten, die im Internet nach In-
formationen über Krankheiten suchen. Stichwort: „Dr. Google”. Die Digitalisierung 
und Vernetzung erfasst immer weitere Lebensbereiche, so auch die Medizintechnik. 
Und immer neue digitale Mess- und Auswertungsmöglichkeiten, die unter dem 
Begriff „eHealth” zusammengefasst werden, kommen auf den Markt. So können 

Sport-Uhren und intelligente Messgeräte heute laufend Blutdruck und Herzfrequenz 
messen, überwachen und aufzeichnen. Smartphones zählen Schritte, Tempo und 
Laufgeschwindigkeit und zeichnen jede Bewegung und Laufstrecken auf. Gesund-
heits-Apps messen Schlafdauer und -tiefe und zeichnen Schlafphasen auf.

eHealth und Smart Homes
Die Innovationen in der Healthcare-it kommen heute nicht mehr nur aus dem klas-
sischen medizinisch-technischen Bereich, sondern auch aus dem breiten Feld der 
Informations- und Telekommunikationstechnik. Auch die Überwachung von Senio-
ren und Kranken soll durch digital vernetzte Technik einfacher und kostengünstiger 
werden („Smart Homes”). In der Senioren-Pflege gibt es erste Versuche mit kleinen 
Robotern und digitalen Hilfsmitteln, die zum Beispiel die ausreichende Flüssigkeits-
aufnahme überwachen und kontrollieren können. 

Die effektiven direkten Ausgaben für die Medizintechnik werden auf fünf Prozent 
der gesamten Gesundheitsausgaben geschätzt. Dazu kommen erhebliche indirekte 
Ausgaben und Folgekosten in unbekannter Höhe. Auch können durch Medizintech-
nik unter bestimmten Voraussetzungen die Kosten steigen. Wenn zum Beispiel die 
Zahl der Behandlungen steigt oder finanzielle Interessen der Behandler im Vorder-
grund stehen. 					     ●

werbebeitrag 	 produktporträt

Risikoarmer Clip

Jüngste Daten des deutschen TRAMI-Re-
gisters bestätigen geringes Risiko und 
wenig Komplikationen der MitraClip-The-
rapie bei Mitralinsuffizienz. Wichtig bleibt 
die passgenaue Patientenauswahl mit-
tels Echo-Untersuchung. Die Daten der 
Everest-II-Studie und des Access-EU-Re-
gisters werden bestätigt.

www.abbott.de

werbebeitrag 	  	produktporträt

Hohe Akzeptanz 

Die elektronische FallAkte Plus ist eine Platt-
form für die intersektorale Kommunikati-
on zwischen medizinischen Einrichtungen. 
Entwickelt wurde das leicht nutzbare Ange-
bot von der Healthcare IT Solutions, einer 
100-prozentigen Tochterfirma des Uniklini-
kums Aachen. Geschäftsführer Volker Lo-
witsch über Vorteile und Einsatzmöglichkei-
ten.
Alle zugriffsberechtigten Teilnehmer der 
medizinischen Versorgung können jederzeit 
über ein zertifiziertes Datenschutzsystem 
auf relevante Patienteninfos zugreifen. Dazu 
gehören Daten zu Vorbehandlungen und Me-
dikationen sowie OP-Berichte und bildgeben-
den Verfahren. Patienten können so besser 
und schneller behandelt werden. Durch den 
Einsatz in der Teleintensivmedizin konnten 
Sepsis-Infektionen nachweislich verringert 
werden. Die Patientenakzeptanz dieses Sys-
tems ist außerordentlich hoch, die Kosten für 
niedergelassene Ärzte mit nur wenigen Hun-
dert Euro im Jahr überschaubar.

www.hit-solutions.de/fallakte_plus.html

Praktisch und klein: 
Fitnessarmbänder 
helfen, bestimmte 
Körperfunktionen zu 
überwachen.
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therapie und diagnostik

Komfort erhöhen, Kosten senken

Von Helge Denker

Neue Möglichkeiten und Materialien bringen Innovationen in Diagnostik und Therapie. Das Ziel: Mehr Komfort und 
Bewegungsfreiheit für Patienten, ohne die Kosten zu erhöhen. Dabei werden Körperfunktionen ersetzt oder unterstützt.

Sie haben die Aufgabe, Körper-
funktionen zu unterstützen oder 
sie ganz zu ersetzen – die Rede ist 

von Implantaten. Je nach Funktion wer-
den sie auch als „implantierte Prothese” 
bezeichnet. Bekannte medizinische Im-
plantate sind zum Beispiel Implantier-
barer Kardioverter-Defibrillator (icd), 
Herzschrittmacher (hsm), Stents und 
Gefäßprothesen, Cochleaimplantat, Re-
tina-Implantat (Sehprothese).

Es gibt auch Implantate, die dazu 
dienen, ein Depot eines Arzneistoffs zu 
bilden, zum Beispiel bei Kontrazeptiva 
wie „die Spirale”; diese werden nach 
Verbrauch des Wirkstoffes ersetzt. Ver-
schiedene Formen des Gelenkersatzes 
finden in der Unfallchirurgie ihren 

Einsatz, zum Beispiel zur operativen 
Behandlung von Knochenbrüchen. In 
der Neurochirurgie werden individuelle 
Schädelrekonstruktionen, zum Beispiel 
aus Titan als Knochenersatz für Schä-
deldefekte nach Trepanation oder Re-
sektion verwendet. 

Neben medizinischen Implantaten 
gibt es auch plastische Implantate, wie 
zum Beispiel die Silikonkissen bei der 
Brustvergrößerung oder funktionelle 
Implantate, die zum Beispiel der Über-
wachung und der Zugangskontrolle 
dienen können, indem ein kleiner rfid-
Chip unter die Haut verpflanzt wird, 
der Funksignale sendet. Bei Hunden 
zum Beispiel ist das Einpflanzen eines 
kleinen Microchips inzwischen Pflicht, 

damit ein Tierarzt über ein spezielles 
Lesegerät die Identität eines Tieres 
überprüfen kann. In der Tiermedizin 
kommen auch erste Implantate aus dem 
3-D-Drucker zum Einsatz – dies könnte 
in Zukunft auch in der Humanmedizin 
möglich sein, wenn die Werkstoffe zur 
Herstellung künstlicher Knochen ver-
fügbar sind.

Zum Beispiel bioresorbierbare  
und radioaktive Stents

Stents stehen für eine rasante Ent-
wicklung in der Medizintechnik. Die-
se Gefäßstütze ist ein medizinisches 
Implantat, das in Hohlorgane einge-
bracht wird, um sie offen zu halten. Es 
handelt sich meist um ein kleines Git-

tergerüst in Röhrchenform aus Metall 
oder Kunstfasern. Verwendung finden 
Stents zum einen in Blutgefäßen, spe-
ziell den Herzkranzgefäßen, um nach 
deren Aufdehnung einen erneuten Ver-
schluss zu verhindern; eine solche Be-
handlung wird als Stentangioplastie 
bezeichnet. Zum anderen dienen Stents 
in der Krebsbehandlung dazu, durch 
bösartige Tumoren verursachte Veren-
gungen von Atemwegen, Gallenwegen, 
Luft- oder der Speiseröhre nach einer 
Aufdehnung offenzuhalten.

Eingesetzt werden heute nicht nur 
mit Medikamenten beschichtete Stents, 
die permanent kleine Mengen von 
Wirkstoffen freisetzen, sondern auch 
bioresorbierbare Stents, die sich nach 
der „Stützphase” von einigen Wochen 
oder Monaten im Körper des Patienten 
auflösen. Sie erlauben im Gegensatz zu 
den bekannten permanenten 

werbebeitrag 			    	                                 interview

„Lebensrettende Alternative  
zu Spenderherzen“

Prof. Dr. Dr. Hermann Reichenspurner, 
Ärztlicher Leiter des Universitären Herz-
zentrums in Hamburg-Eppendorf und Prä-
sident der Internationalen Gesellschaft 
für Herz- und Lungentransplantation 
setzt sich aufgrund der sinkenden Zahl an 
Spenderherzen für eine mittlerweile un-
verzichtbare neue Behandlungsmethode 
für herzkranke Patienten ein. So genann-
te Herzunterstützungssysteme (VADs) ge-
winnen immer mehr an Bedeutung. 

Warum benötigen wir VADs? Die An-
zahl schwer herzkranker Patienten steigt 
stetig an und die Warteliste für ein Spen-
derherz wird länger und länger. Hinzu 
kommt, dass die Zahl verfügbarer Spen-

derherzen in den letzten Jahren weiter 
gesunken ist und der Bedarf nicht mehr 
gedeckt werden kann. VADs können hier 
eine lebensrettende Alternative sein. 

Welche Patienten können von einem 
VAD profitieren? Zum einen profitieren 
Patienten, die die Wartezeit bis zum Ein-
treffen eines passenden Spenderherzens 
nicht überleben würden. Das VAD über-
brückt dann die Zeit bis zur Transplanta-
tion. Zum anderen gibt es Patienten, die 
aus gesundheitlichen Gründen gar nicht 
erst transplantiert werden können. In 
diesem Fall dient das VAD als Langzeit-
lösung. 

Wie funktioniert ein VAD? Das VAD ist 
eine kleine elektrische Pumpe, die am 
Herz angeschlossen wird und den Körper 
mit ausreichend Blutfluss versorgt, damit 
alle Organe richtig arbeiten können. 

Können VAD Patienten wieder ein nor-
males Leben führen? Mit neueren Sys-
temen wie beispielsweise dem HVAD® 
System können Patienten nach Hause 
entlassen werden und mit gewissen Ein-
schränkungen ein weitgehend normales 
Leben führen. Einige Patienten werden 
bereits seit acht Jahren von dem HVAD® 
System unterstützt. Im Langzeitverlauf 
sehen wir aber noch Entwicklungsbedarf. 

www.heartware.com

IIIQuelle: BVMed, 2014

Besonders innovative 
Forschungsbereiche

Kardiologie

Onkologie

Diagnostik

Neurologie

Chirurgie

Orthopädie

Zahnheilkunde

Anästhesie

Diabetologie

andere

45%

33%

28%

28%

16%

14%

9%

5%

4%

2%
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Stents die freie physiologi-
sche Beweglichkeit der Adern. Zum 
Einsatz kommt biodegradierbares me-
tallisches Glas. Ebenfalls geeignet sind 
Legierungen aus 
Magnesium und aus 
den Metallen der Sel-
tenen Erden. Sogar 
radioaktive Stents 
kommen mittlerwei-
le zum Einsatz. Sie 
verhindern das überschießende Zell-
wachstum der Innenhaut des Blutgefä-
ßes und beugt der Restenose vor. Den-
noch ergeben sich in der Praxis noch 
strahlenschutztechnische Probleme.

Tragbare und implantierte  
Defibrillatoren

Auch auf dem Gebiet der Defibrillatoren 
gibt es enorme Fortschritte, die lebens-
rettenden Geräte hängen inzwischen 
nicht nur auf vielen Flughäfen und in 
öfentlichen Gebäuden, sie sind auch 
tragbar. So ist der kompakte, wie eine 
Weste tragbare Defibrillator eine Be-

handlungsoption für den plötzlichen 
Herztod, der Patienten fortschrittlichen 
Schutz, Überwachung sowie eine ver-
besserte Lebensqualität bietet.

Im Gegensatz zum 
implantierbaren 
Kardioverter-Defi-
brillator (icd) wird 
die Weste außen am 
Körper getragen und 
nicht im Brustkorb 

implantiert. Das Gerät überwacht das 
Herz mit Messelektroden, die ohne 
Klebstoff halten, um unnormale Herz-
rhythmen zu erkennen. Wird ein le-
bensgefährlicher Rhythmus detektiert, 
alarmiert das Gerät den Patienten, be-
vor es einen elektrischen Behandlungs-
schock abgibt. Dadurch kann der Pati-
ent, wenn er bei Bewusstsein ist, den 
Behandlungsschock verzögern. Wird 
der Patient bewusstlos, gibt das Gerät 
erst ein Gel über die Therapieelektroden 
und dann einen Behandlungsschock ab, 
um den normalen Rhythmus wiederher-
zustellen. Das Gerät ermöglicht Patien-

ten mit Herzrhythmusstörungen wieder 
ein normaleres Leben, ohne sich gleich 
einer Implantation zu unterziehen. Mo-
derne implantierbare Kardioverter-Defi-
brillatoren können über eine spezielle 
auflegbare Sonde durch einen Arzt ohne 
op „ferngewartet” werden. So lässt sich 
bequem und ohne großen Eingriff, die 
Einstellungen verändern und der Lade-
zustand der Batterie kontrollieren. Auch 
diese Geräte lösen in einem Notfall au-
tomatisch elektrische Impulse aus und 
werden in den Brustkorb implantiert. 
Sie erweitern den Radius und die Bewe-
gungsmöglichkeiten und Komfort der 
Patienten ganz erheblich.

Markergene helfen bei der Genetik
Auch in der Genetik ist der medizini-
sche Fortschritt in Therapie und Dia
gnostik deutlich spürbar. Ein gutes Bei-
spiel dafür sind Markergene. Dabei wird 
als Marker ein bestimmtes, leicht zu 
identifizierendes Gen beziehungsweise 
ein bestimmter dna-Abschnitt bezeich-
net, von dem sowohl Basensequenz 

als auch Genort bekannt sind. Marker 
spielen heute eine wichtige Rolle in der 
molekularbiologischen Forschung und 
Analytik. 

Sie werden benutzt, um zu überprü-
fen, ob eine Transformation – also die 
Einführung eines Gens in eine neue Zel-
le – erfolgreich war. Weiterhin dienen 
sie der Orientierung bei der Suche be-
ziehungsweise Festlegung anderer Gene 
innerhalb eines Chromosoms. Marker 
können sowohl natürlich vorkommen, 
als auch gentechnisch „eingebaute” 
dna-Abschnitte sein. An Bedeutung 
gewannen Marker unter anderem seit 
Beginn der Forschungen über Antibioti-
ka-Resistenzen.

Der Trend zum Selftracking
Tragbare Minicomputer erheben heute 
Vitalparameter, werten diese aus und 
liefern den Anwendern personenbezo-
gene Informationen wie Pulsschlag oder 
Schlafrhythmus. Ein großer Sprung für 
Therapie und Diagnostik. Die Möglich-
keit zur selbstständigen oder Fern-Über-
wachung von Körperdaten kann in Zu-
kunft kostenintensive Kontrollbesuche 
ersetzen. Darüber hinaus ermöglichen 
Neuerungen wie vr-Datenbrillen auch 
im Klinikalltag neue Anwendungsfel-
der. Den digitalen „Wearables” werden 
große Potenziale im gesamten Gesund-
heitswesen zugetraut. Auch wenn es 
einige erfolgreiche Praxisbeispiele im 
Healthcare-Markt bereits gibt, sind vie-
le Fragen zu Datensicherheit und Daten-
schutz sowie die Rolle der Krankenkas-
sen noch nicht geklärt.		  ●

fokusinterview

„Home Monitoring kann Leben retten“
Implantate, die aufgrund von Herzerkrankungen 

eingesetzt werden, sollen Leben retten. Bestimm-
te Daten, die von den Implantaten erhoben werden, 

weisen auf bevorstehende schwerwiegende Ereignis-
se hin. „Sie können durch Home Monitoring frühzeitig 

erkannt werden“, weiß Dr. Martin Arnold,  Oberarzt  und 
Leiter des Bereichs Elektrophysiologie am Universitäts-
klinikum Erlangen.

Was genau kann man sich unter Telemedizin vorstel-
len? Patient und Arzt stehen sich bei der Telemedizin 
nicht mehr direkt gegenüber, Interaktion miteinander 
findet über die Distanz statt. Patienten mit zum Teil le-
bensbedrohlichen Erkrankungen wie Herzschwäche 
oder Herzrhythmusstörungen können von ihrem Arzt 
deutlich besser betreut werden. Auch ohne dass der 
Patient seinen Arzt persönlich aufsuchen muss, be-
steht ein ständiger Informationsfluss hinsichtlich seines 
Krankheitszustandes. Wichtige klinische Daten werden 
täglich und ohne Zutun des Patienten automatisiert er-
fasst und an den behandelnden Arzt übermittelt.

Welche Bedeutung kommt der Telemedizin in der The-
rapie von Implantatpatienten zu? Bei bestimmten Herz-
schrittmachern und implantierbaren Kardioverter-Defi-
brillatoren (ICD) wird durch die engmaschige Kontrolle 
eine Verschlechterung des Gesundheitszustands unter 

Umständen frühzeitig erkannt. So wird beispielsweise 
Vorhoffl immern von den Patienten oft gar nicht wahrge-
nommen, das Auftreten dieser Rhythmusstörung erhöht 
aber deutlich das Schlaganfallrisiko. Auch bei der Herz-
schwäche erfolgt die Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes oftmals schleichend. Die automatisierte 
„Übertragung aus dem Herzen“ des Patienten direkt an 
den Arzt bringt diese Ereignisse frühzeitig ans Licht. 
Dank des „Home Monitoring“ kann der Arzt nun aktiv 
eingreifen und beispielsweise seinen Patienten anrufen 
und in die Sprechstundebestellen. 

Dem Arzt liegt bereits vor dem Besuch des Patienten 
ein Bild von dessen Gesundheitszustand vor, sodass 

während der Sprechstunde mehr Zeit für die eigentliche 
Betreuung des Patienten verbleibt. Die Abstände zwi-
schen den üblichen Kontrolluntersuchungen können so 
an den individuellen Bedarf des Patienten angepasst 
werden.

Wie funktioniert Home Monitoring genau? Die Implan-
tate enthalten einen Sender, der täglich automatisiert 
Daten an ein kleines Patientengerät sendet, das sich in 
der Nähe des Patienten befindet. 

Das Patientengerät kann weltweit mit auf Dienstrei-
sen und in den Urlaub genommen werden. Er sendet die 
Daten verschlüsselt über das Mobilfunknetz an einen 
Server in Deutschland – auf den nur der behandelnde 
Arzt Zugriff hat.

Welche Vorteile bringt Home Monitoring? Die Vorteile 
dieses Systems liegen in seiner Einfachheit und Effekti-
vität. Auch ältere Patienten kommen damit gut zurecht, 
sie müssen nicht erst einen Technikkurs belegen. 

Generell wird die Anzahl der mit dem Implantat ver-
bundenen Arztbesuche reduziert, die Patienten fühlen 
sich sicherer und besser, kommen seltener ins Kranken-
haus. Inzwischen konnte der Nutzen von Home Moni-
toring durch zahlreiche Studien belegt werden – die vor 
kurzem publizierte IN-TIME-Studie konnte sogar eine 
deutliche Reduzierung der Sterblichkeitsrate um mehr 
als 50 Prozent bei Herzinsuffizienz-Patienten zeigen.

Implantate aus dem 
3-D-Drucker sind 
bald auch für  
Menschen möglich.

„ 
III

Kleines Gerät, große Wirkung:  
Ein implantierbarer Kardioverter- 
Defibrillator. Wird eine Herzrhyth-
musstörung festgestellt, gibt das 

Gerät einen Elektroschock ab.
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Der Vater eines Freundes kippte beim Tanzen 
einfach Tod um – Herzinfarkt mit 57. Von ei-
ner Sekunde zur anderen wurde er aus dem 

Leben gerissen. Über ein Ziehen in der Brust oder Blu-
thochdruck hatte er nie geklagt. Allerdings hatte er 
die Ermahnungen seines Arztes immer wieder beflis-
sentlich überhört, deutlich weniger Alkohol zu trinken 
und zu rauchen, fettarmer zu essen. So oder ähnlich 
geht es wohl vielen Menschen: Der Gedanke auf Ver-
zicht auf das, was einem Lieb ist, geht häufig gedank-
lich nicht einher mit einer gesunden Lebensweise. Die 
Entscheidung trifft letztlich jeder selbst – regelmäßige 
Blutdruck- und Herzuntersuchungen sollten jedoch ge-

rade dann selbstverständlich sein. Mittlerweile bieten 
bereits viele Unternehmen Check-ups im Betrieb an – 
spontan, kostenlos, während der Arbeitszeit. 

Beispiel Bluthochdruck
Rund neun Millionen Deutsche leiden unter Bluthoch-
druck, doch nur die Hälfte weiß davon – und nur die 
Hälfte der 4,5 Millionen Betroffenen behandelt ihn. 
Bluthochdruck ist jedoch ein gewichtiger Risikofaktor, 
denn die Blutgefäße werden mitunter massiv geschä-
digt. Es findet eine Unterversorgung des Herzens an 
Sauerstoff und Nährstoffen statt, wodurch das Herz 
deutlich mehr pumpen muss, um das Niveau zu halten. 
Infolgedessen kann es schwächer werden, eine Herz-

insuffizienz entstehen; möglich sind auch Herzinfarkt 
oder Schlaganfall. Eine dauerhafte Behandlung des 
Bluthochdrucks erscheint wegen der täglichen Medi-
kamentengabe zwar aufwendig, sie reduziert jedoch in 
diesem Zusammenhang die Sterbewahrscheinlichkeit.

Weit verbreitet: Herzinsuffizienz
Von der bereits angesprochenen Herzinsuffizienz sind 
in Deutschland rund zwei Millionen Menschen mit un-
terschiedlicher Ausprägung betroffen. Neben einer Un-
terversorgung von Organen kann es, da das Herz nicht 
mehr das gesamte zugeführte verbrauchte Blut aufzu-
nehmen vermag, zu einer Art Blutrückstau in Lunge 
oder Gewebe kommen. Je nachdem, ob die linke oder 
rechte Herzkammer von einer Herzschwäche betroffen 
ist, treten Symptome wie Kurzatmigkeit, Leistungs-
schwäche und Lungenödeme oder häufiges Wasserlas-
sen und geschwollene Unterschenkel auf. Die Krank-
heit wird zunächst mit Medikamenten behandelt. In 
schweren Fällen kann eine Resynchronisationsthera-
pie in Kombination mit der Implantation eines Kar-
dioverter-Defibrillators notwendig sein, um lebensbe-
drohliche Herzrhythmusstörungen zu vermeiden. Eine 
Herztransplantation gilt als letzter Ausweg.

Aus dem Takt
Schlägt das Herz zu schnell, zu langsam, stark unre-
gelmäßig oder „stolpert“ es, spricht man von Herz-
rhythmusstörungen. Auch das Vorhofflimmern zählt 
dazu: Im Herzvorhof kommt es zu unregelmäßigen Im-
pulsen, der Vorhof zieht sich nicht mehr gleichmäßig 
zusammen. Folge: Die Pumpleistung sinkt, eventuell 
kann es zu Blutgerinnseln kommen. Neben Nervosi-
tät oder übermäßigem Koffein-Konsum sind vor allem 
Herzmuskelentzündung, Bluthochdruck oder Herz-
klappenfehler als Ursachen zu nennen.	 ● 

Es gibt eine ganze Reihe schwerwiegender 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Manche von 
ihnen werden von den Betroffenen über lange 
Zeit nicht wahrgenommen oder ignoriert. Der 
Gang zum Arzt sollte selbstverständlich sein, 
um den Krankheitsverlauf frühzeitig positiv zu 
beeinflussen. Ein kurzer Überblick.

Von Mike Paßmann

krankheitsbilder

Zusammenhänge  
erkennen

fokusinterview

„Bei Vorhofflimmern Risiken minimieren“

Unspezifische Beschwer-
den wie Leistungsabfall 
oder Herzrasen können 
auf Vorhofflimmern hin-
weisen. Unbehandelt 
können schwerwiegende 
Komplikationen auftre-
ten. Prof. Lars Eckardt, 
Chefarzt der Abteilung für 
Rhythmologie am Univer-
sitätsklinikum Münster, 
über das Krankheitsbild 
Vorhofflimmern.

Was genau wird unter Vorhofflimmern 
verstanden? Wenn das Herz aus dem 
Takt gerät, die Vorhöfe des Herzens nicht 
mehr regelmäßig pumpen, spricht man 
von Vorhofflimmern. Diese Art von Herz-
rhythmusstörung ist zunächst nicht le-
bensbedrohlich, viele Patienten bekom-
men davon gar nichts mit. Die Diagnose 
erfolgt meist zufällig bei EKG-Kontrollen 
oder beim Pulsfühlen. Einige Patienten 
klagen über ein „stolperndes“ Herz, Atem-
not oder Angstgefühle. In Deutschland 
sind gut zwei Millionen Menschen von 
Vorhofflimmern betroffen. Bei manchen 
Patienten treten Symptome nur zwei Mal 

im Jahr auf, andere kla-
gen über dauerhafte Ein-
schränkungen.

Welche Folgen können 
auftreten und welche 
Therapien gibt es? Früher-
kennung ist extrem wich-
tig, um schwerwiegen-
de Komplikationen wie 
Blutgerinnsel oder den 
Verschluss eines Blutge-
fäßes zu vermeiden – und 
somit beispielsweise ei-
nen Schlaganfall. Das Ri-

siko wird drastisch durch die Einnahme 
von blutverdünnenden Mitteln reduziert. 
Zusätzlich muss der Vorhof häufig stabi-
lisiert werden, zum Beispiel durch spezi-
fische Medikamente oder mittels einer 
Katheterablation, bei der versucht wird, 
eine dauerhafte Heilung zu erzielen.

Wer ist besonders gefährdet? Je älter 
der Mensch, um so wahrscheinlicher ist 
eine Erkrankung. Bei den über 70-Jähri-
gen kommt Vorhofflimmern häufiger vor 
als bei 40-Jährigen. Generell wirkt sich 
eine gesunde Lebensweise positiv aus, 
Übergewicht und Bluthochdruck hinge-
gen fördern Vorhofflimmern.

werbebeitrag			    	                                 interview

„Fachübergreifende  
Zusammenarbeit im Mittelpunkt“

Mit jährlich über 10.000 
behandelten Patienten 
gelten die Segeberger  
Kliniken in Bad Segeberg 
als größtes Herzzentrum 
in Norddeutschland. Prof. 
Dr. med. Gert Richardt, 
Chefarzt der Kardiologie, 
über die angebotenen  
Diagnose- und Therapie-
verfahren und die Gründe 
für den Erfolg. 

Welche Erkrankungen werden bei Ih-
nen behandelt? Neben der Akutkardio-
logie werden auch Herzchirurgie und kar-
diologische Rehabilitation angeboten. Es 
besteht eine besondere Spezialisierung 
im Bereich der Katheterbehandlungen 
des Herzens. Es werden alle Eingriffe der 
invasiven und interventionellen Elekt-
rophysiologie sowie alle nicht-invasiven 
diagnostischen Verfahren der Kardiolo-
gie inklusive Kardio-MRT und Kardio-CT 
durchgeführt.

Das Herzzentrum der SEGEBERGER 
KLINIKEN GMBH ist eine der führenden 
Institutionen für klinisch-kardiologische 
Forschung in Deutschland, gehört zum 

Kompetenznetz Vorhof
flimmern sowie zum Vas-
kulitiszentrum. Wichtig ist 
uns die interdisziplinäre 
Zusammenarbeit bei Dia-
gnostik und Therapie. Hier 
arbeiten unter anderem 
Kardiologen, Herzchirur-
gen, Rehabilitations-Me-
diziner und Radiologen 
eng zusammen – was sich 
insbesondere bei der mo-
dernen Behandlung von 

komplexen Herzerkrankungen bewährt 
hat. Unter Berücksichtigung aktuellster 
Forschungsergebnisse wollen wir für je-
den einzelnen Patienten eine optimale 
individuelle Versorgung anbieten.

Welche Rolle spielt die Ausbildung  
bei Ihnen? Bei uns hat die Aus- und  
Weiterbildung von Ärzten einen ho-
hen Stellenwert. Wir nutzen auch hier 
die Zusammenarbeit zwischen den 
Fachdisziplinen und vermitteln unsere 
Erfahrungen in der täglichen klinischen 
Arbeit, bei Workshops und großen  
Tagungen. 

www.segebergerkliniken.de

Bluthochdruck gilt als Ursache vieler Herz-Kreislauf- 
Erkrankungen, eine regelmäßige Kontrolle ist wichtig. 
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gefässerkrankungen

Wege durch den Körper

Von Alexandra Grossmann

Unsere Venen, Gefäße und Arterien sind die Bahnen, durch die unser Blut zirkuliert, um unseren Körper mit allem Nötigen 
zu versorgen. Sind sie verschlossen oder verengt, drohen lebensgefährliche Ausfälle. Doch Vorbeugen ist möglich.

Ob wir gehen, stehen 
oder liegen – jeden Tag 
pumpt unser Herz 8.000 
Liter Blut durch unseren 
Körper. Ein Kraftakt für 

den Kreislauf, der die Flüssigkeit ne-
ben vielen anderen Aufgaben und teils 
entgegen der Schwerkraft permanent 
durch die Gefäße pumpen muss, um 
uns mit Sauerstoff und Nährstoffen zu 
versorgen sowie Giftstoffe zu entsorgen. 
Noch schwieriger wird diese Aufgabe, 
wenn die Venen, Arterien und Lymph-
gefäße sich verengen, sich entzünden 
oder in anderer Form beeinträchtigt 
sind. Dann kann es zu Erkrankungen 
mit schwerwiegenden Folgen kommen. 

Der medizinische Fachbereich der 
Gefäßerkrankungen ist die Angiologie. 
Sie wurde in den fünfziger Jahren be-
gründet und ist der jüngste Teilbereich 
der Inneren Medizin. Meist arbeiten 
Angiologen mit anderen Fachärzten zu-
sammen, je nachdem, welche Teilberei-
che der Medizin mit betroffen sind.

Gefahr Arteriosklerose
In Deutschland leben rund sechs Mil-
lionen Gefäßkranke. Gefäßerkrankun-

gen werden generell unterschieden in 
solche des zuführenden arteriellen 

Systems und des ableitenden ve-
nösen und lymphatischen Sys-

tems. Zu Ersteren zählen die so 

genannten Verschlusskrankheiten als 
Folge von Arteriosklerose – in 95 Prozent 
der Fälle ist sie die Ursache arterieller 
Erkrankungen. 

Bei einer Arteriosklerose verhärten 
und verengen sich Arterien meist über 
einen Zeitraum von Jahrzehnten durch 
Verkalkung. Warum die Erkrankung 
entsteht, ist bis heute nicht genau be-
kannt. Zusätzlich zu einer erblichen 
Veranlagung gelten aber Stress, Bewe-
gungsmangel und Rauchen, das die 
Blutgefäße verengt, als Risikofaktoren. 
Das Metabolische Syndrom, auch „Töd-
liches Quartett“ genannt, das zu den 
häufigsten Todesfällen in den Indus
trienationen führt, ist zugleich auch 
das größte Risiko, an Arteriosklerose zu 
erkranken: Die Kombination aus Fett-
stoffwechselstörung, Bluthochdruck, 

Fettleibigkeit und Insulinresistenz, die 
zu Diabetes Typ-2 führt.

Schnelles Handeln
Die Folgen sind zum Beispiel Throm-
bosen, häufig als Folge langen Stehens 
oder Sitzens, etwa bei Flugreisen oder 
Krankenhausaufenthalten. Es entsteht 
ein Blutgerinnsel, ein oder mehrere 
Blutgefäße verstopfen. Gerät das Ge-
rinnsel mit dem Blut in andere Regi-
onen wie das Gehirn oder das Herz, 
kann es zu einem Schlaganfall oder zu 
einem Herzinfarkt kommen. Auch eine 
Lungenembolie 
entsteht auf diese 
Weise. Gefährlich 
ist sie, wenn Lun-
genarterien blo-
ckiert werden: 

Auch wenn sie rechtzeitig erkannt wird, 
kann sie tödlich sein, besonders in den 
ersten zwei Stunden – knapp zehn Pro-
zent der Erkrankten sterben an einer 
Lungenembolie.

Spät erkannt wird oft die ebenfalls 
folgenschwere periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit (pavk), die sich schlei-
chend entwickelt. Das als „Schaufens-
ter-Krankheit“ bekannte Leiden ist eine 
Arterienverengung in den Beinen, das 
zu Schmerzen beim Gehen führt. Rund 
4,5 Millionen Menschen sind hierzulan-
de betroffen. 		  ●

Kann das Blut wegen einer Verengung 
oder gar Verstopfung in den Gefäßen 
nicht mehr fließen, droht unter  
Umständen ein Blutgerinnsel. 

fokusinterview

„Thrombose – lautlose Gefahr“

Die Anzahl der Thrombo-
sen und der damit einher-
gehenden Komplikation, 
der Lungenembolie hat 
in den letzten Jahren zu-
genommen. Zusammen 
bezeichnet man diese 
Krankheitsbilder als ve-
nöse Thromboembolie 
(VTE). An VTE erkranken 

jedes Jahr etwa 1,5 pro 1.000 Einwohnern. Dies ist nicht 
allein auf die höhere Lebenserwartung zurückzufüh-
ren, vielmehr gibt es zahlreiche weitere Risikofaktoren, 
aber auch gute und wirksame Präventionsmöglichkei-
ten, wie Prof. Dr. Bauersachs, Experte der Deutschen  
Gesellschaft für Angiologie, berichtet.

Was sind die Risikofaktoren einer Thrombose oder 
VTE? Neben höherem Lebensalter können bei jungen 

Patienten hormonelle Verhütung (Pille) und Schwanger-
schaft bedeutsam sein. Aber auch Patienten, die nach 
einer Operation lange liegen müssen oder an akuten 
internistischen Erkrankungen wie Krebs leiden, gehören 
zur Risikogruppe. 

Können schwere Komplikationen oder Todesfälle ver-
hindert werden? Die Prävention ist die Schlüsselmaß-
nahme um Komplikationen zu vermeiden. Dazu gehört 
vor allem die Prophylaxe bei Risikopatienten. Das Risiko 
einer Thrombose kann durch die Anwendung von gerin-
nungshemmenden Medikamenten, zum Beispiel durch 
Heparinspritzen oder durch orale Antikoagulanzien (Ta-
bletten zur Blutverdünnung) verringert werden. 

Was sind Anzeichen einer Thrombose? Bei einer 
Thrombose schwellen oft Knöchel, Wade oder das ganze 
Bein an. Die betroffene Stelle ist warm, spannt und kann 
sich blau färben. Gehen und Auftreten sind schmerzhaft. 
Bei diesen Anzeichen sollte man keine Zeit verlieren und 
einen Arzt aufsuchen.

werbebeitrag 			   interview

„Die Entzündung  
macht den Infarkt“

Thomas Bossmann ist Ge-
schäftsführer von Asbach 
Medical Products GmbH 
und vertreibt innovative 
Tests für die kardiovasku-
läre Risikoabschätzung.

Was ist die Lp-PLA2? 
Die Lp-PLA2 ist ein Ent-
zündungsmarker zur Be-
stimmung des Infarktrisikos. Sie zeigt spezifisch instabi-
le Veränderungen der Arterienwand an und identifiziert 
so Menschen mit erhöhtem Risiko für Herzinfarkt und 
Schlaganfall. 75 Prozent aller Infarkte haben ihre Ursa-
che in solchen instabilen Plaques, die sich übrigens nur 
selten in klinischen Symptomen zeigen.

Was unterscheidet den Bluttest von anderen Risiko-
markern wie etwa Cholesterin? Der Test zeigt schmerzlo-
se Entzündungen der Arterien an, die jederzeit zu einem 
Infarkt führen können. Etwa 50 Prozent der Infarktpati-
enten haben normale Fettwerte, aber ein hoher Lp-PLA2-
Wert ist immer mit einem etwa doppelten Infarkt- oder 
Schlaganfallrisiko verbunden. Zahlreiche Studien zeigen 
dies in unterschiedlichsten Populationen.

Wer sollte den Test machen und kann ich das Risiko 
senken? Zur Zielgruppe gehören Menschen, die mindes-
tens zwei Risikofaktoren haben wie etwa Übergewicht 
oder Bluthochdruck. Auch Diabetiker profitieren von 
einer zusätzlichen Untersuchung der Lp-PLA2. Erhöhte 
Werte sollten unbedingt zu einer entsprechenden The-
rapie führen. Studien zeigen einen deutlich positiven 
Einfluss von Statinen auf die Lp-PLA2 und das kardiovas-
kuläre Risiko. Dabei sollte auch der Therapieverlauf über 
den Lp-PLA2-Wert kontrolliert werden.

www.amp-asbach.com
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risiken und folgen 

Das große Ganze

Von Alexandra Grossmann

Viele Krankheiten hängen miteinander zusammen. Vor allem langwierige, chronische Erkrankungen belasten den Körper 
insgesamt und ziehen Folgekrankheiten nach sich. Rechtzeitige Behandlung schleichender Leiden kann Leben retten.

Unser Körper ist ein hochkomplexes Zusam-
menspiel aus unzähligen Faktoren, eine rie-
sige Ansammlung von Zahnrädern, die inei-

nandergreifen, um das System am Laufen zu halten. 
Stoppen einige unter ihnen, laufen falsch, zu langsam 
oder zu schnell, so kann es zu erheblichen Schwierig-
keiten kommen. Dissonanzen in unserem Körper ha-
ben eine ähnliche Wirkung: Eine Erkrankung kann 
eine andere nach sich ziehen. Be-
stimmte Risikofaktoren gelten dabei 
für viele Krankheiten als immer wie-
derkehrende Gefährdungen; ebenso 
sind einige Krankheiten wiederum 

selbst Risikofaktoren für andere, die so genannten Fol-
geerkrankungen.

Als solche gilt beispielsweise Adipositas, die Fettlei-
bigkeit. Die Weltgesundheitsorganisation (who) hat 
sie längst als Krankheit anerkannt; sie gilt nach dem 
Rauchen als zweitwichtigste der vermeidbaren Todes-
ursachen. Sie führt zu Schlaganfall und Herzinfarkt, zu 
Diabetes Typ-2 und Bluthochdruck, zu Angina Pecto-

ris, Arthrose und Sterilität. 
Damit nicht genug: Auch 
eine verstärkte Blutgerin-
nung, Gicht, Schlafapnoe 
sowie Hormonstörungen 

gehen auf das Konto von Fettleibigkeit. In extremer 
Ausprägung ist Adipositas auch verantwortlich für 
Krebs: Brust und Gebärmutter sowie Darm, Gallenbla-
se und Nieren sind hier häufig betroffen.

Gefahr Diabetes 
Eine Krankheit mit teils langwierigen, schweren Fol-
gen ist auch Diabetes mellitus, sowohl in der Form 
Typ-1 wie Typ-2. Der erhöhte Blutzuckerspiegel schä-
digt unter anderem Blutwände und die Nerven der 
Gefäße, sodass es zu Entzündungen kommen kann, 
die nur schlecht verheilen und wiederum Arterienver-
schlüsse oder Thromben evozieren. Falsch eingestellte 
Diabetiker erliegen sehr viel öfter als andere Betroffe-
ne an einem daraus folgenden Schlaganfall oder einem 
Herzinfarkt: 55 Prozent aller Diabetiker sterben daran. 
Sie bekommen häufig auch die Koronare Herzerkran-
kung (khk), die in die diabetische Kardiomyopathie 
übergeht und diese wiederum in eine gegenüber an-
deren Kranken um eine bis zu fünffach erhöhte Herz-
insuffizienz. Weitere Folgen sind Nerven, Nieren- und 
Augenerkrankungen bis hin zu Blindheit.

Teufelskreis Bluthochdruck
Oft unterschätzt wird Bluthochdruck. Er ist gefährlich: 
Unbehandelt und mit einem Wert von mehr als 140/90 
Millimeter-Quecksilbersäule über einen längeren 
Zeitraum, kann auch er zu Erkrankungen der Nieren, 
der Gefäße und des Herzens führen. Hier belastet er 
die Arterien und fördert die Arteriosklerose, die wie-
derum den Blutdruck erhöht und das Herz zu mehr 
Anstrengung zwingt – ein Teufelskreis, der Angina 
Pectoris und Herzinfarkt ermöglicht. In der Niere 
wiederum kommt es zu Durchblutungsstörungen 
und Einschränkungen der Filterfunktion.

Wenig bekannt sind in diesem Zusammenhang 
die Schäden an den Augen: Die Netzhaut wird mit-
unter nicht ausreichend mit Blut versorgt, was, wie 
bei Diabetes, zu Blindheit führen kann. Der Au-
genarzt erkennt dies sofort – häufig ist er der Ers-
te, der den Bluthochdruck als Ursache erkennt. ●

fokusinterview

„Die Politik ist gefordert“

Patienten müssen quali-
tativ hochwertig versorgt 
werden, die Kosten dafür 
sollen jedoch nicht (wei-
ter) aus dem Ufer laufen 
– vor dieser Herausforde-
rung stehen unsere Kran-
kenhäuser. „Um zu be-

stehen, müssen Prozesse angepasst werden“, berichtet 
Peter Asché, Vizepräsident beim Verband der Kranken-
hausdirektoren (VKD).

Das Qualitätsmanagement ist im Koalitionsvertrag 
verankert – was bedeutet das für Patienten und Kran-
kenhäuser? Standardisiertes Patientenmanagement, 
Zertifizierungen und Qualitätsberichte führen zu hoher 
Patientensicherheit und Transparenz sowie Vergleich-
barkeit zwischen den Häusern. Das ist zunächst positiv 
zu bewerten und im Übrigen auch nicht neu. Allerdings 
fehlt den Ärzten und Pflegenden durch die damit zusam-
menhängende aufwendige Dokumentationspflicht wich-
tige Zeit zur Pflege der Patienten. Das ist wegen des gro-

ßen Fachkräftemangels schon jetzt schwer leistbar. Da 
wir Patienten versorgen möchten, darf es nicht zu weite-
ren Einsparungen kommen. Es müssen auch Anreize für 
die Ausübung der Berufe geschaffen werden, hier ist die 
Politik gefordert.

Wo können Krankenhäuser noch Kosten einsparen? 
Die Patienten-bezogenen Prozesse können vielerorts 
optimiert werden. Durch Fallmanager, die Patienten von 
Aufnahme bis Entlassung koordinieren, werden Warte-
zeiten verkürzt, Behandlungen klarer und Doppelunter-
suchungen vermieden. 

Bei all dem ist eine moderne und effektive IT-Struktur 
wichtig, in die häufig noch investiert werden muss. Ein 
Schritt, der sich lohnt.

55 Prozent aller Diabetiker 
sterben an Schlaganfall 
oder Herzinfarkt.

„ 

fokusinterview

„Nutzen für Patienten ist entscheidend“

Obwohl das Bewusstsein 
gestiegen ist, läuft die 
Versorgung herzkranker 
Diabetiker längst noch 
nicht rund. Der Endokrino-
loge Professor Diethelm 
Tschöpe, Vorsitzender der 
Stiftung DHD, fordert ein 
Umdenken.

Wie lautet die Kritik? Wir wissen seit Lan-
gem, dass Diabetiker zur Hochrisikogruppe 
für Komplikationen an Herz, Hirn und Gefä-
ßen zählen. Trotzdem werden die Probleme 
zu spät erkannt und Patienten oft einseitig 
behandelt. Der Kardiologe sieht nur das 
Herz, der Diabetologe nur die Zuckerein-
stellung. Die Prognose für Patienten wird 
dadurch nicht besser.

Was können Leitlinien beitragen? Allein 
die Existenz von Leitlinien sagt noch nicht 
aus, dass Behandlungsempfehlungen auch 

umgesetzt werden. Die 
Verbundleitlinie der euro-
päischen Fachgesellschaf-
ten von Kardiologen und 
Diabetologen ist ein gutes 
Beispiel dafür. In ihr wird seit 
acht Jahren auf die Individua-
lisierung bei der Therapie und 
auf die dringend gebotene 
Interdisziplinarität zwischen 

Ärzten hingewiesen. 
Welche Hürden bestehen? Es gibt falsche 

Anreize im System durch Produktivitäts-
druck und Wettbewerb mit ökonomischen 
Erwägungen. Der Diabetiker als chronisch 
kranker Mensch benötigt Zuwendung und 
Zeit, das ist wenig lukrativ. Darum bleibt 
das Notwendige manchmal auf der Stre-
cke. Was wir brauchen ist eine Medizin, die 
den Erkrankten und seine Prognose in den 
Mittelpunkt stellt. Der Nutzen für Patienten 
ist entscheidend.



herz und gefässe	 11

werbebeitrag 				    verbandsporträt

Negative gesetzliche Regeln  
– spektakuläre Erfolge

Der Deutsche Herzbericht 2014 der Deut-
schen Herzstiftung zeigt eine äußerst 
positive Entwicklung auf: Die Sterbezif-
fer des akuten Myokardinfarkts, also die 
Zahl der Todesfälle pro 100.000 Einwoh-
ner, ging von knapp 120 im Jahr 1985 kon-
tinuierlich zurück und lag 2012 nur noch 
bei etwa 65. 

Diese enorme Senkung zeigt, wie hoch 
die Qualität der kardiologischen Ver-
sorgung in Deutschland ist. Gleichzei-
tig gibt es aber noch immer ein starkes 

Ost-West-Gefälle. So liegt das Sterblichkeitsrisiko in Sachsen und Brandenburg beispielsweise bei 
über 90, in Hessen oder Nordrhein-Westfalen dagegen bei weniger als 60. Auffällig ist dabei, dass 

die Zahl der Kardiologen pro 100.000 Einwohner in den neuen Bundesländern deutlich geringer ist 
als in den alten. Trotz dieser eindeutigen Ergebnisse gefährdet die Bundesregierung mit Regeln wie 

dem Abbau von Arztsitzen durch die Kassenärztlichen Vereinigungen die Versorgung der Bevölke-
rung durch Fachärzte in diesen Regionen.

Der Bundesverband Niedergelassener Kardiologen e. V. (BNK), mit etwa 1.200 Mitgliedern größter 
deutscher Kardiologenverband auf vertragsärztlicher Ebene, fordert deshalb ein Umdenken der Re-
gierung. Er repräsentiert über 90 Prozent der kardiologischen Praxen und ermöglicht so erst die wich-
tige kardiologische Grundversorgung. Um gleichzeitig die Qualität der Versorgung hoch zu halten, 
betreibt der BNK erfolgreich Versorgungsforschung: Die Tochtergesellschaft BNK Service GmbH ruft 
regelmäßig Forschungsregister ins Leben, die Informationen über die Versorgung von Herzpatienten 
generieren, gerade zum Beispiel SPIDER-AF zu Vorhofflimmern.

www.bnk.de 

gastbeitrag

MedTech-Innovationen fürs Herz

Das Herz der Menschen ist ein Wunder. Es schlägt mehr als 100.000 Mal 
am Tag und pumpt dabei rund 8.000 Liter Blut durch unseren Körper. 
Wenn die Lebenspumpe nicht mehr richtig funktioniert, kann das für den 
Menschen sehr schnell lebensbedrohliche Folgen haben. Hoffnungen für 
betroffene Patienten gibt es dank der modernen Medizintechnologie. Der 
BVMed – Bundesverband Medizintechnologie e.V. gibt einen Überblick.

Einen neuen medizintechnischen Meilenstein für Herzschrittma-
cher-Patienten setzt die Telekardiologie. Die modernen Implantate 
übertragen die Herzdaten, damit der Arzt Ereignisse auswerten und ein-
schätzen kann. Auch bei Herzklappen-Erkrankungen gibt es bahnbre-
chende Innovationen, beispeisweise die mitwachsende Herzklappe für 
Kinder oder der minimal-invasive Ersatz der Aortenklappe über einen 
Katheter für besonders kranke ältere Menschen, die eine Operation am 
offenen Herzen nicht überleben würden. Besonders wichtig ist für die 
MedTech-Unternehmen das Thema Qualitätssicherung. Wir brauchen 
eine gemeinsame Qualitätsoffensive von Krankenkassen, Kliniken, Ärz-
ten und Unternehmen, um die Patientenversorgung zu verbessern und 

Abläufe im Gesundheits-
system zu optimieren. Für 
den Bereich der Medizin-
produkte ist dieses Thema 
besonders wichtig, denn 
der Erfolg einer Patienten-
versorgung ist oft ein Zu-
sammenspiel von gutem 
Produkt, gutem Arzt und 
verantwortungsbewusst 
handelndem Patienten.

conhIT 2015 

Vom 14. bis 16. April 2015 findet in der 
Messe Berlin Europas wichtigstes Bran-
chenevent für IT im Gesundheitswesen, 
die conhIT, statt. 
Bereits zum 8. Mal bietet sie eine exzel-
lente Plattform für den fachlichen Aus-
tausch zwischen Anwendern, Industrie, 
Politik und Verbänden.

www.conhit.de

Messebesuch lohnt sich

Mehr Lebensqualität für Menschen mit 
Einschränkungen zu ermöglichen, lau-
tet das Leitmotiv der 18. Internationalen 
Fachmesse für Rehabilitation, Therapie 
und Prävention vom 23. bis 25. April 2015 
in der Messe Karlsruhe. Elf Marktplätze 
widmen sich unter anderem Themen wie 
Kinder- und Jugendrehabilitation, Mobi-
lität & Alltagshilfen, Aktiv-Reha, Pflege 
und medizinische Versorgung und Thera-
pie und Praxis. Highlights sind ein vielfäl-
tiges Programm mit Fachvorträgen, Mit-
machaktionen, Kulturbistro, Testgelände, 
RehaKIND-Elternlounge und der neue 
Marktplatz „Inklusion“. Insgesamt zeigen 
375 Unternehmensaussteller auf einer 
Fläche von über 30.000 Quadratmetern 
Aktuelles aus Reha-, Orthopädie- und 
Medizintechnik. 150 zusätzlich vertrete-
ne Unternehmen und Institutionen prä-
sentieren sich in Foren und Programmen. 
Verena Bentele, die Behindertenbeauf-
tragte der Bundesregierung, eröffnet die 
REHAB als Schirmherrin persönlich.

www.rehab-karlsruhe.de

DGPR -Jahrestagung

„Priorisierung in der kardiologischen Re-
habilitation? – Auf dem Weg zu einer be-
darfsgerechten und gleichmäßigen Reha-
bilitation“ lautet das Tagungsthema der 
42. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft für Prävention und Rehabilitation 
von Herz- Kreislauferkrankungen (DGPR) 
e. V., die am 12. und 13. Juni 2015 in Berlin 
stattfindet.

 www.dgpr-kongress.de

werbebeitrag 	                    produktporträt

Serviceportal Herz

Wertvolle Tipps und Informationen rund 
um das Thema Herz, zur Prävention und 
Früherkennung findet man auf dem 
Herz-Kreislauf-Serviceportal welt-herz-
tag.de. Zudem werden dort Informatio-
nen, Veranstaltungen und Aktionen zum 
Weltherztag gebündelt und vorgestellt. 
Was geschieht wo am Weltherztag - wer 
macht was. Im Jahr 2000 wurde der 
Weltherztag von der World Heart Federa-
tion ins Leben gerufen. Dabei handelt 
es sich um eine Initiative, die von der 
Weltgesundheitsorganisation unter-
stützt wird. Um auf die Dringlichkeit der 
Herz-Kreislauf-Vorsorge hinzuweisen, 
wird der Weltherztag alljährlich began-
gen. Herzerkrankungen und Schlaganfäl-
le sind die häufigste Todesursache.

www.welt-herz-tag.de

121. Internistenkongress

Rund 8.000 Ärzte und Wissenschaft-
ler kommen vom 18. bis 21. April 2015 im  
Congress Center Rosengarten Mann-
heim zu über 350 wissenschaftlichen 
Symposien, mit mehr als 1.000 Vorträgen. 
Das Kongressprogramm umfasst alle 
Fachbereiche der Inneren Medizin, weite-
re Infos auf der Homepage.

www.dgim2015.de

werbebeiträge  

veranstaltungskalender
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Rechtzeitig erkannt 
können Krebser-
krankungen we-
sentlich besser und 
schneller, wenn 

nicht sogar vollständig geheilt wer-
den. Wie sinnvoll sie ist, ist vielen 
Menschen nicht bewusst. Vor al-
lem Männer meiden den vorsorg-
lichen Gang zum Arzt: Obwohl 
sie in Deutschland etwa doppelt 
so häufig wie Frauen an Darm-
krebs erkranken, gehen in der 
Hauptrisikogruppe der 55- bis 
70-Jährigen nur sieben Prozent 
der Männer zur vorbeugenden 
Darmspiegelung. Bei den Frau-
en sind es immerhin zehn Pro-
zent. Ähnlich sieht es bei der 
Vorsorge zu Prostata-Krebs 
aus: Nur 20 Prozent der Män-
ner über 45 Jahren machen sie. 

Dabei bieten die Kranken-

kassen verschiedene Vorsor-
geuntersuchungen kosten-
los an – aus gutem Grund. 
Das Wissen über Krebs ist 

in den vergangenen Jahren rapide ge-
stiegen, ebenso wie die Anzahl an Medi-
kamenten und Behandlungsmethoden. 
Bei den meisten Krebsarten sind heute 

die Überlebenschancen umso 
besser, je früher die Therapie 
beginnt: Neun von zehn Er-
krankten können heute geheilt 
werden, wenn der Tumor im 
Frühstadium entdeckt wird.

Mortalitätsrate sinkt
Werden sie frühzeitig entdeckt, können 
zum Beispiel bei Darm- oder Gebär-
mutterhalskrebs bereits Vorformen von 

Geschwüren erkannt und entfernt wer-
den. Andere können schon sehr früh im 
Wachstum gestoppt werden, bevor sie 
Schaden anrichten. Die Behandlungs-
methoden sind so verschieden wie die 
Krebsarten selbst: Derzeit sind mehr 
als 300 Varianten bekannt. Mit ihnen 
beschäftigen sich zahlreiche onkolo-
gische Fachrichtungen, deren Wissen 
ebenfalls wächst: Allein in den vergan-
genen Jahren sank die Mortalitätsrate 
bei Männern im Durchschnitt um 17, bei 
Frauen um elf Prozent. Am erfolgreichs-
ten waren die Mediziner bei den Krebs-

arten, die besonders häufig vorkom-
men: Darm-, Brust- und Prostatakrebs.

EU-Kodex gegen Krebs 
Damit es gar nicht erst so weit kommt, 
halten Ärzte Vorbeugung für mindes-
tens ebenso wichtig wie Früherkennung. 
Zwei Drittel aller Krebserkrankungen 
wären vermeidbar, wenn Menschen ne-
ben der Prävention gesünder leben wür-
den. Als Orientierung gilt der Europäi-
sche Kodex gegen Krebs, den die eu 1987 
als Leitfaden für gesundheitsbewusstes 
Verhalten und Krebsvorbeugung for-
mulierte. Die Empfehlungen richten 
sich nach allgemeinen Erkenntnissen 
gesunder Lebensführung. Um das Ri-
siko einer Krebserkrankung zu redu-
zieren, raten die Experten darin, nicht 
zu rauchen, Übergewicht zu vermeiden 
und sich täglich zu bewegen. Sie regen 
an, Alkohol, tierisches Fett und Zucker 
durch mehr frisches Obst und Gemüse 
zu ersetzen. Auch der Schutz vor krebs
erregenden Stoffen sollte beachtet wer-
den, ebenso wie der Schutz vor dem 
Einfluss der Sonne, insbesondere bei 
Menschen mit sehr heller Haut und bei 
Kindern. Ebenso wird eine Impfung ge-
gen Hepatitis B sowie die hpv-Impfung 
für junge Mädchen empfohlen, diese al-
lerdings ist umstritten. 	 	 ●

werbebeitrag 			                         	 verbandsporträt

Onkologische Schwerpunktpraxen  
bundesweit

In Deutschland suchen immer mehr 
Krebsp atienten für ihre Behandlung nie-
dergelassene Fachärzte für Hämatologie 
und Onkologie auf. Im Jahr 2014 waren es 
mehr als 500.000 Patienten, die in onko-
logischen Schwerpunktpraxen versorgt 
wurden.

Die dort behandelnden Ärzte arbei-
ten im Netzwerk mit Krankenhäusern 
und Kliniken. In der Regel übernimmt die 
Operation ein geeignetes Krankenhaus, 
die weitere Versorgung erfolgt ambulant 
durch den niedergelassenen Hämatolo-
gen/Onkologen. Dieser ist Spezialist für 
die medikamentöse Weiterbehandlung 
und alle neuen Therapieformen. Er koor-
diniert auch die Einbeziehung weiterer 
Fachärzte und des jeweiligen Hausarz-
tes. 

Die onkologischen Schwerpunktpra-
xen begleiten ihre Patienten oft über 
viele Jahre, denn auch nach erfolgreicher 
Behandlung ist ein weiteres Monitoring 
unverzichtbar. Gemeinsam mit den An-
gehörigen bilden die niedergelassenen 
Krebsspezialisten ein Team, das mit allen 
Aspekten eines Krebsschicksals vertraut 
ist. So können sich Patienten trotz der 
großen psychosozialen Belastung sicher 
und geborgen fühlen.

Die große Mehrzahl der niedergelasse-
nen Krebsspezialisten hat sich im Berufs-
verband der Niedergelassenen Hämato-
logen und Onkologen in Deutschland e.V. 
(BNHO) zusammengeschlossen. Auf un-
serer Webseite finden Sie ein Verzeichnis 
der onkologischen Schwertpunktpraxen 
vor Ort.

www.bnho.de

Nur zehn Prozent der 
Frauen ab 55 gehen zur 
Darmkrebsvorsorge.

„ 

Krebs ist heute oftmals heilbar – vor allem, wenn er rechtzeitig erkannt 
wird. Mancher Tumor wird Dank Früherkennung heute entfernt, bevor er 
gefährlich werden kann. Auch Vorbeugen bietet Schutz.

Von Alexandra Grossmann

screenings

Früh erkannt,  
früh gebannt

Mitglieder des BNHO: 586 niedergelassene 
Krebsspezialisten

werbebeitrag 	  		  veranstaltungsporträt

Im Fokus: die real  
praktizierte Medizin

Kongress thematisiert die Qualität der Krebsversorgung. Wer die 
Qualität in der Krebsversorgung verbessern möchte, muss sich mit 
verschiedenen Aspekten auseinandersetzen: der Bewertung medizini-
scher Innovationen in Studien, der Entwicklung medizinischer Leitlini-
en, der Qualitätsüberprüfung mittels Zertifizierung und der Dokumen-
tation der Behandlung. Alle diese Bereiche greifen ineinander und sind 
wichtige Bausteine für eine optimale Qualität in der Krebsmedizin. 

„Vor allem die Bedeutung der Versorgungsforschung als Grundlage 
für gesundheitsbezogene Entscheidungen und eine zukunftsfähige 
Gesundheitspolitik wird häufig unterschätzt. Dabei nutzt sie wissen-
schaftliche Methoden, um die Stärken und Schwächen der real prakti-
zierten Medizin aufzuspüren – und liefert so wertvolle Anhaltspunkte 
für eine bessere Versorgungsqualität“, erklärt Professor Wolff Schmie-
gel, Präsident der Deutschen Krebsgesellschaft und verweist auf den 
Fachkongress „Quality of Cancer Care“, der im März 2015 in Berlin statt-
findet. Beim Kongress geht es um den Bedarf an Versorgungsforschung 
und neue Ansatzmöglichkeiten in der Krebsmedizin. Bislang, so bekla-

gen Fachleute, reicht die 
Finanzierung durch öf-
fentliche Gelder kaum für 
eine systematische Analy-
se von Versorgungslücken 
aus; das betrifft auch die 
onkologische Versorgung. 
Der geplante Innovations-
fonds der Bundesregie-
rung will künftig die Ver-
sorgungsforschung mit 
75 Millionen Euro jährlich 
fördern.

www.qocc.de
Kongress „Quality of Cancer Care” in der Kalkscheune Berlin 
(Bild: Kalkscheune, Berlin)
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individualisierte therapien

Lichtblick, aber kein Wundermittel

Von Felix Gärtner

In der modernen Krebsmedizin sind die Begriffe personalisierte oder individualisierte Behandlung heute in aller 
Munde. Die Idee dahinter ist vielversprechend: Per Erbgutanalyse sollen Therapien entwickelt werden, die perfekt 

an die Bedürfnisse des einzelnen Patienten angepasst sind. Bis dahin ist es aber noch ein weiter Weg.

Schon immer haben Ärzte ver-
sucht, die Patienten so individuell 
wie möglich zu behandeln und die 

für den einzelnen Patienten beste The-
rapie zu finden. Aufgrund genetischer 
Unterschiede und körperlicher Beson-
derheiten kann die gleiche Krankheit 
schließlich ganz unterschiedliche Aus-
wirkungen haben. Auch Medikamente 
werden ganz verschieden vom Körper 
aufgenommen. Ein Hauptaugenmerk 
der modernen Medizin lag deshalb in 
den vergangenen Jahren darauf, zu-
nächst die individuellen Eigenschaften 
eines Patienten festzustellen, bevor im 
zweiten Schritt die Behandlung geplant 
wird. Diese Form der personalisierten 
Medizin zeigt besonders im Bereich der 
Krebstherapie große Erfolge. 

Weniger Nebenwirkungen
Weil Krebserkrankungen so komplex 
sind – es gibt etwa 300 verschiedene 
Arten der Krankheit in den diversen 
Körpergeweben –, blieben die Ursachen 
der Entstehung lange ein Rätsel. Zudem 
konnte niemand erklären, warum eine 
bestimmte Behandlung bei einem Teil 
der Patienten zum Erfolg führt, bei an-
deren jedoch den Gesundheitszustand 
nicht verbessert und im Zweifelsfall je-
doch unangenehme Nebenwirkungen 
mit sich bringt. Hier kommt die indivi-
dualisierte Krebstherapie zum Einsatz, 
deren Grundlage neue diagnostische 
Methoden wie die molekulargenetische 
Analyse von Tumorgewebe oder Blut 
sind. Dabei wird stets nach individuel-
len Veränderungen Ausschau gehalten, 
welche die Tumorzelle charakterisie-
ren und Ursache des Tumorwachstums 
sind. 

Biomarker erlauben eine Prognose, 
ob eine bestimmte Behandlungsmetho-
de anschlägt oder nicht. Brustkrebspa-
tientinnen erhalten beispielsweise nur 
dann einen bestimmten individuali-
sierten Wirkstoff, wenn ihre Tumorzel-
len an der Oberfläche Andockstellen für 
weibliche Geschlechtshormone aufwei-
sen. Das Medikament blockiert diese 
Stellen und stoppt das Signal zur Zell-
teilung. In einem Test vor der Behand-
lung wird daher geklärt, ob die Patien-
tin die genetischen Voraussetzungen 
mitbringt, damit das Mittel über-
haupt wirken kann. Vorteil einer In-
dividualisierung ist nicht nur, dass 
die Therapie im Idealfall besser oder 

auch schneller anschlägt – sie kommt 
auch mit weniger Nebenwirkungen aus. 
Werden bei der Chemotherapie nämlich 
eher unspezifisch grundsätzlich schnell 
wachsende Zellen angegriffen und so-
mit auch gesunde Zellen geschädigt, so 
attackiert die zielgerichtete Therapie vor 
allem gegen diejenigen Moleküle, die 
eine wichtige Rolle beim Tumorwachs-
tum spielen. 

Individuelle Krankheitsmuster
Langfristiges Ziel in der Krebsmedizin 
ist es, vor der Behandlung eines Kreb-
spatienten durch die Erbgutanalyse ein 
detailliertes genetisches Profil des Tu-
mors zu erstellen. Zellbiologen spüren 
also die veränderten Gen-Sequenzen auf 
und geben dem behandelnden Onkolo-
gen wertvolle Hinweise für eine ganz 
gezielte Behandlung. Der im Erbgut 
enthaltene Code liefert so die entschei-
denden Hinweise auf das individuelle 
Muster einer Krankheit. 

Die Forschung hat in den letzten Jah-
ren Beachtliches erreicht: Im Nationa-
len Centrum für Tumorerkrankungen 
(nct) in Heidelberg sollen in diesem 
Jahr die Genome von 10.000 Krebspati-
enten erfasst werden, denen daraufhin 

eine individuelle Therapie empfohlen 
werden kann. Dennoch stößt die in-
dividualisierte Medizin immer wieder 
an ihre Grenzen. Denn auch wenn es 
bereits viele zielgerichtete Krebsmedi-
kamente gibt, die 
erfolgreich einge-
setzt werden, so 
können diese das 
Tumorwachstum 
längst nicht im-
mer und vollstän-
dig verhindern. 
Ein Grund dafür ist, dass Tumoren häu-
fig sehr viele Veränderungen aufweisen. 
Zwar können grundsätzlich bestimmte 
krebsfördernde Moleküle blockiert wer-

den, doch aufgrund der Vielfalt der Ver-
änderungen kann das Tumorwachstum 
nicht komplett unterbunden werden, 
oder die Medikamente schlagen nicht 
bei allen Varianten an. Auch können 

sich hartnäckige Tumor-
zellen über andere Wege 
weiter vermehren, die 
noch nicht ausreichend 
bekannt sind. Da jedoch 
auf diesem Feld zurzeit 
so intensiv geforscht 
wird wie auf kaum einem 

anderen Gebiet der Medizin, dürften 
in den kommenden Jahren zahlreiche 
bahnbrechende Entwicklungen zu er-
warten sein. 		  ●

anzeige

„Hoffnung durch neues Therapieprinzip“

Dr. Dr. Kristian Löbner ist Medical Director beim forschenden Arzneimittelunternehmen 
MSD SHARP & DOHME GMBH, das unter anderem in der Onkologie aktiv ist.

Viele fürchten die Diagnose Krebs. Neue Therapien setzen immunologisch an. Was 
bedeutet das? Krebszellen können häufig vom eigenen Immunsystem nicht mehr er-
kannt werden. Die neuen Therapien reaktivieren das Immunsystem. So kann der Körper 
verschiedene Krebsarten wieder als Feind erkennen und selbst bekämpfen. Hierzu lau-
fen derzeit viele Studien. 

Und gibt dieses Therapieprinzip neue Hoffnung? Bisher werden viele Patienten ent-
weder mit speziellen, gezielten Therapien oder mit herkömmlichen Chemotherapien 
mit den bekannten Nebenwirkungen wie Haarausfall und Erbrechen behandelt. Nun er-
warten wir mit dem neuen Therapieansatz interessante Behandlungsalternativen, und 
Patienten können wieder Hoffnung schöpfen. Arzneimittelforscher und behandelnde 
Ärzte müssen aber lernen, mit den entsprechenden Wirkungen und Nebenwirkungen 

umzugehen. Nur so können Patienten davon maximal profitieren.
Das heißt, die Therapien befinden sich noch in der Testphase – sind also noch nicht zugelassen? 

Was kann man vor Zulassung machen? Für solche Therapien gibt es oft Härtefallprogramme, in de-
nen schwerkranken Patienten auch vor Zulassung Zugang zu neuen Therapien ermöglicht wird. Zwei 
dieser Medikamente sind in der letzten Zeit bereits von der amerikanischen Zulassungsbehörde zur 
Behandlung bestimmter Formen des bösartigen Hautkrebses zugelassen worden. Zulassungen für die 
Europäische Union werden für 2015 erwartet.

Eine detaillierte Ergbutanalyse bringt Hinweise auf die 
individuelle Wirksamkeit bestimmter Medikamente.

Der Onkologe erhält 
wertvolle Hinweise 
für eine gezielte 
Behandlung.

„ 
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mammakarzinom

Die Schock-Diagnose

Von Felix Gärtner

Vor kaum einer Erkrankung fürchten sich Frauen so sehr wie vor Brustkrebs. Doch aufgrund der medizinischen 
Fortschritte bei Diagnose und Therapie bestehen heute gute Heilungschancen. Von entscheidender Bedeutung ist dabei 

die Früherkennung, da sich Vorstufen häufig schon vor dem Ausbruch der Krankheit erkennen lassen.

Zwar ist mittlerweile Lungenkrebs, und 
nicht mehr Brustkrebs, die wichtigste 
Krebstodesursache bei Frauen, wie neues-
te Zahlen belegen. Dennoch fürchten sich 
nach wie vor viele davor, gerade an einem 

Mammakarzinom zu erkranken. Etwa 17.500 Frauen 
sterben in Deutschland jährlich daran, rund 70.000 
erkranken neu. Die Hälfte der Betroffenen sind zum 
Zeitpunkt der Diagnose unter 65 Jahre alt, jede zehnte 
unter 45 Jahre. Grundsätzlich haben sich die Progno-
sen in den vergangenen Jahren stetig verbessert. Wenn 
der Krebs rechtzeitig entdeckt und behandelt wird, 
kann heutzutage vielen Patientinnen geholfen werden. 
Dafür ist es aber notwendig, dass Frauen regelmäßig 
zur Vorsorge gehen, denn häufig verursacht Brustkrebs 
im Frühstadium keinerlei Schmerzen oder anderwei-
tige Beschwerden. Unter den Krankheitszeichen, die 
auf Brustkrebs hindeuten können, sind beispielsweise 
eine Verhärtung der Brust, Druck oder Spannungsge-
fühl, Rötungen der Haut sowie Jucken oder Verände-
rungen im Bereich der Brustwarze. 

Wichtig: Vorsorgeuntersuchungen
Um Brustkrebs zu entdecken, das Ausmaß der Erkran-
kung einschätzen zu können und die Tumorart zu 
bestimmen, gibt es verschiedene diagnostische Mög-
lichkeiten. Neben dem Abtasten der Brüste und der 
Ultraschalluntersuchung wird vor allem die Mammo-

grafie, eine niedrig dosierte Röntgenuntersuchung, 
verbreitet eingesetzt. Seit 2009 werden in Deutsch-
land Frauen zwischen 50 Jahren und 69 Jahren dazu 
eingeladen, sich alle zwei Jahre einem Mammogra-
fie-Screening zu unterziehen. Allerdings nimmt nur 
die Hälfte der Eingeladenen diese Möglichkeit wahr 
– auch, weil viele sowohl Angst vor der Untersuchung 
selbst als auch vor dem Ergebnis haben. 

Um abzuklären, ob tatsächlich maligne Zellen in der 
Brust vorliegen, wird die Diagnose oft durch eine his-
tologische Klärung abgesichert. Dafür werden Proben 
aus einem verdächtigen Bereich der Brust entnommen 
und detailliert untersucht. Diese können unter ande-
rem Aufschluss über die Art des Tumors und das Stadi-
um der Tumorzellen geben. Eine Kernspintomografie 
wird eingesetzt, wenn Mammografie, Ultraschall oder 
Biopsie keinen eindeutigen Befund ergeben.

Rückkehr der Krankheit verhindern
Wird tatsächlich Brustkrebs diagnostiziert, dann ist 
für eine Prognose neben der Tumorgröße und einem 
möglichen Lymphknotenbefall auch der biologische 
Charakter des Tumors entscheidend, aus dem sich 
Rückschlüsse auf das Wachstumsverhalten ziehen las-
sen, sowie das Alter der Patientin und mögliche Beglei-
terkrankungen. Die ausgewählte Therapie hängt von 
vielen verschiedenen Faktoren ab. Neben der lokalen 
Behandlung der Brust und gegebenenfalls der benach-

barten Lymphknoten mittels Operation und Bestrah-
lung erfolgt häufig auch eine medikamentöse Behand-
lung mit dem Ziel, eine Rückkehr der Erkrankung zu 
verhindern. Bei den Operationen unterscheidet man 
zwischen brusterhaltender Therapie, die bei etwa 70 
Prozent der Frauen angewandt wird, und Brustentfer-
nung. Ist Letztere notwendig, so hat die Patientin die 
Möglichkeit, in einer Brustrekonstruktion die Brust 
mit einem Implantat, körpereigenem Gewebe oder bei-
dem aufbauen zu lassen. 

Überlebenschancen verbessern
Nach einer brusterhaltenden Operation wird häufig 
Strahlentherapie eingesetzt, um verbliebene Krebszel-
len zu zerstören. Dadurch lässt sich das Rückfallrisiko 
deutlich senken. Um das Wachstum der Krebszellen 
dauerhaft zu stoppen, aber auch um eine Metastasie-
rung zu verhindern und durch den Tumor verursachte 
Beschwerden zu lindern, kommen zudem verschiede-
ne Medikamente zum Einsatz. Dazu zählen Medika-
mente aus der Chemotherapie, der Hormontherapie, 
der Immuntherapie und der Antikörpertherapie.

Eine vorbeugende Abnahme der Brüste ist übrigens 
eine radikale Lösung, die nur in seltensten Fällen ange-
raten ist: Zwar sorgt ein Gendefekt bei den Betroffenen 
dafür, dass das Risiko, an einem Mammakarzinom zu 
erkranken, stark erhöht ist. Doch ein Teil der Hochrisi-
kopatientinnen erkrankt niemals an Brustkrebs – und 
selbst die Amputation bietet keinen hundertprozenti-
gen Schutz vor der Erkrankung.		  ●

anzeige

Mehr Sicherheit in der Brustkrebstherapie

Das Mammakarzinom ist die häufigste 
bösartige Tumorart bei Frauen. Nach der 
operativen Entfernung wird in der Regel 
auch eine medikamentöse Behandlung 
eingeleitet, um zu verhindern, dass sich 
neue Tumoren bilden. Ist das Tumor-
wachstum vom körpereigenen Hormon 
Östrogen abhängig, wird häufig eine an-
tihormonelle Nachsorge mit Tamoxifen 
empfohlen. 

Dieser Wirkstoff muss nach der Einnah-
me vom Körper in Endoxifen umgewan-
delt werden, damit er das Wachstum der 
Krebszellen blockieren kann.

Wie gut der Körper Tamoxifen umwan-
deln kann, ist genetisch bedingt und nicht 
bei allen Frauen wird ausreichend Endoxifen gebildet. 
Sieben Prozent der Frauen sind gar nicht in der Lage, 
den Wirkstoff zu verstoffwechseln. Eine andere Behand-
lungsoption ist dann also besser geeignet. Um möglichst 
früh die passende Therapie zu wählen, steht seit einiger 

Zeit ein DNA-Labortest 
von STADA Diagnostik  
zur Verfügung. Dieser ist in 
Apotheken erhältlich, er-
folgt aber unter ärztlicher 
Kontrolle und Beratung. 
Der Arzt entnimmt die 
Blutprobe und sendet sie 
an das Testlabor der hu-
matrix AG. Das Unterneh-
men hat die DNA-Tests, 
die von STADA vertrieben 
werden, auch entwickelt. 
Innerhalb weniger Tage er-
hält der Arzt die ausführli-
che Analyse, die er mit der 
Patientin bespricht, um 

dann die Therapie an die individuellen Bedürfnisse anzu-
passen. Das ermöglicht eine verlässliche Nachsorge und 
mehr Sicherheit in der Brustkrebsbehandlung.

www.stada-diagnostik.de

Die Erhaltung der Brüste spielt bei vielen  
Brustkrebs-Patientinnen im Mittelpunkt.
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folgeerkrankungen

Der Preis fürs Überleben

Von Felix Gärtner

Die Spätfolgen von Krebserkrankungen sowie von Krebstherapien können für die Patienten noch viele Jahre nach der Heilung erhebliche körperliche 
und seelische Belastungen darstellen. Dieser Problematik wird im deutschen Gesundheitssystem allerdings bisher zu wenig Beachtung geschenkt. 

Der Krebs ist besiegt – das „nor-
male“ Leben kann wieder be-
ginnen? Häufig müssen Patien-

ten feststellen, dass dies leider nicht der 
Fall ist. Zwar können sie aufgrund guter 
Behandlungsmöglichkeiten heutzutage 
mitunter Jahrzehnte überleben. Doch 
ist die Behandlung abgeschlossen, steht 
vielen ein zweiter Kampf bevor: gegen 
die Spätfolgen der Erkrankung sowie 
gegen die Auswirkungen von Operati-
on, Bestrahlung oder Chemotherapie. 
Die Symptome sind ebenso vielfältig 
wie die verschiedenen Krebsarten und 
-therapien: von chronischen Erschöp-
fungszuständen über eine geschwäch-
te Immunabwehr und Nervenschäden 
bis hin zur Unfruchtbarkeit. Zellgifte 
aus den Chemotherapien können Herz, 
Lunge, Nieren, Hormonsystem und Ma-
gen-Darm-Trakt schädigen, sodass mit 
Folgeerkrankungen an diesen Organen 
gerechnet werden muss. Außerdem kön-
nen bei Schädigungen der Gefäßwand 
aufgrund von Krebserkrankungen auch 
lebensgefährliche Thrombosen ent-

stehen. Größte Sorge bei den meisten 
Krebspatienten ist aber das Auftreten 
von Zweittumoren.

Spätfolgen rechtzeitig erkennen
Die psychosozialen Folgen einer Kreb-
serkrankung können erheblich sein. 
Viele Patienten leben in ständiger Angst 
vor einer Rückkehr der Krankheit. An-
dere sind aufgrund von Einbußen beim 
Gedächtnis und der Konzentrationsfä-
higkeit nicht mehr so leistungsfähig wie 
früher. Das Problem: Viele Betroffene 
irren mit ihren Symptomen von Arzt zu 
Arzt, da die systematische Erfassung 
von Langzeitschäden und Folgeerkran-
kungen fehlt. Schon im Jahr 2006 wies 
die amerikanische Krebsgesellschaft 
in ihrem Bericht „From Cancer Patient 
to Cancer Survivor: Lost in Transition“ 
darauf hin, dass Krebsüberlebende im 
Anschluss an die akute Versorgung häu-
fig mit ihren Problemen allein gelassen 
würden. In den usa wurden daraufhin 
sogenannte „Cancer Survivorship“-Pro-

gramme ins Leben gerufen, mit deren 
Hilfe Spätfolgen erkannt und Betroffene 
umfassend aufgeklärt werden sollen. 

Ein gesunder Lebenswandel hilft
Vorbildlich ist in dieser Hinsicht auch 
Norwegen: Dort gibt es in jeder Provinz 
einen speziell ausgebildeten Onkologen 
für das Langzeitüberleben nach Krebs, 
der seinerseits Hausärzte weiterbildet. 
So soll dafür gesorgt werden, dass Sym-
ptome bei ehemaligen Krebspatienten 
richtig eingeordnet und behandelt wer-
den. Hierzulande finden sich solche 
flächendeckenden Maßnahmen bislang 

kaum, häufig ist die einzige Chance, 
nach abgeschlossener Therapie zuver-
lässig betreut zu werden, die Aufnahme 
in eine wissenschaftliche Studie. Aller-
dings können die Patienten auch selbst 
mit einem gesunden Lebenswandel ge-
zielt den Langzeitfolgen entgegentreten. 
Sie sollten Übergewicht vermeiden, aufs 
Rauchen verzichten und das Herz-Kreis-
laufsystem belastende Krankheiten wie 
Bluthochdruck oder Diabetes konse-
quent behandeln lassen. Darüber hin-
aus kann ausreichende Bewegung dabei 
helfen, eine chronische Erschöpfung zu 
überwinden.		  ●

gastbeitrag

Krebs und Thrombose: unheilige Allianz 
Krebs und Thrombosen haben auf den ersten Blick we-

nig miteinander zu tun. Doch der forschende Arzneimit-
telhersteller LEO Pharma merkt an, dass die wechselsei-
tige Wirkung zwischen einer Krebserkrankung und dem 
Auftreten von Thrombosen durch Studiendaten klar be-
legt ist. Bei der Thrombose-Therapie von Tumorpatienten 
gibt es für Ärzte einige Besonderheiten zu beachten. 

Nach Angaben der Deutschen Gesellschaft für Angio-
logie erkranken jedes Jahr in Deutschland etwa 80.000 
Menschen an einer Thrombose der Beinvene, etwa 
40.000 sterben an einer Lungenembolie. Somit ist die 
Lungenembolie nach dem Herzinfarkt und dem Schlag-
anfall die dritthäufigste zum Tode führende Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung. Grundsätzlich kann jeder Patient, der 
längere Zeit bettlägerig oder aufgrund eines Kranken-
hausaufenthaltes in seiner Mobilität eingeschränkt ist, 
eine Thrombose erleiden. Insbesondere sind jedoch Pati-
enten mit einem oder mehreren Risikofaktoren, wie zum 
Beispiel chronischer Nierenschwäche, hohem Alter oder 
Schwangerschaft betroffen. 

Siebenfach erhöhtes Risiko
Auch Tumorpatienten sind besonders gefährdet: Auf-
grund der Krebserkrankung und der damit einherge-
henden Veränderung der Blutgerinnung sind sie einem 
insgesamt etwa siebenfach erhöhten Risiko ausgesetzt, 

im Laufe ihrer Erkrankung eine Thrombose zu erleiden. 
Weitere Faktoren, die das Thromboserisiko bei Tumor-
patienten rasant ansteigen lassen sind: Tumorart, wie 
zum Beispiel Bauchspeicheldrüsen-, Lungen- oder Brust-
krebs sowie das Tumorstadium. Die Wahrscheinlichkeit 
an einer Lungenembolie zu versterben, ist bei Tumorpa-

tienten deutlich erhöht. Oftmals kann eine Thrombose 
auch der erste Hinweis auf eine noch nicht entdeckte 
Tumorerkrankung sein. 

Therapie mit niedermolekularem Heparin
Eine frühzeitige Diagnose sowie die korrekte medika-
mentöse Behandlung einer Thrombose sind – nicht nur 
bei Krebspatienten – dringend erforderlich. Jedoch stellt 
die Krebserkrankung Ärzte in der Thrombose-Behand-
lung vor besondere Herausforderungen: Tumorpatien-
ten leiden oftmals unter einem erhöhtem Blutungsrisiko 
und Arzneimittel-Wechselwirkungen. Mangelernährung 
sowie Erbrechen durch eine Chemotherapie beeinflus-
sen die Wahl der richtigen Behandlung. Zur Thrombo-
setherapie wie auch zur Vorbeugung erneuter Thrombo-
sen (Rezidivprophylaxe) werden gerinnungshemmende 
Medikamente eingesetzt. Studien haben gezeigt, dass 
niedermolekulare Heparine bei Tumorpatienten das Mit-
tel der Wahl sind. Niedermolekulare Heparine stehen in 
Form von Fertigspritzen zur Verfügung und müssen, je 
nach Wirkstoff, ein- bis zweimal täglich gespritzt wer-
den. Eine vor kurzem publizierte Studie unterstreicht die 
Wirksamkeit der niedermolekularen Heparine im Rah-
men der Thrombose-Behandlung und -Rezidivprophyla-
xe bei Tumorpatienten und bestätigt die aktuellen The-
rapieempfehlungen in nationalen sowie internationalen 
Leitlinien. 

Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2015

Geschätzte jährliche Krebsneuerkrankungen  
und Todesfälle 2015

Blutgerinnsel Bild: Sebastian Kaulitzki /fotolia.com 
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Die Seele leidet mit

Von Alexandra Grossmann

Die Diagnose Krebs ist für viele Menschen ein Schock. Dennoch steht meist nur die Behandlung des Körpers im Mittelpunkt, 
nicht die Psyche. Doch eine ausgewogene psychische Balance stärkt das Immunsystem und trägt zur Heilung bei.

Diagnose Krebs bedeutet häufig einen 
tiefen Einschnitt im Leben der Betrof-
fenen und ihrer Angehörigen. Sie be-
droht die Existenz und konfrontiert 
mit dem Tod, zunächst unabhängig 

vom tatsächlichen Schweregrad der Erkrankung. Sie 
stellt das bisherige Leben infrage und stürzt Men-
schen plötzlich in eine schwere Krise: Sicherheiten be-
stehen nicht mehr, die Stellung in Beruf und Familie 
steht infrage. 

Dazu kommen die Folgen einer oder mehrerer Ope-
rationen und der Strahlen- oder Chemotherapie. Haar-
ausfall, Übelkeit und allgemeine Schwäche, dazu unsi-
chere Prognosen verschärfen die psychische Belastung 
von Krebspatienten: Eine Studie der Universität Leip-
zig und der Deutschen Krebshilfe ergab, dass rund ein 
Drittel der Erkrankten Hilfe bei der seelischen Bewäl-

tigung der Krebserkrankung benötigte. Dabei ist auch 
hier Krebs nicht gleich Krebs: Als besonders belastend 
empfanden Patienten laut der Studie vor allem Brust-
krebs, Melanome sowie Tumore in Hals oder Kopf. 

Am stärksten ist die Angst
Psychoonkologen, die auf diese Patienten spezialisiert 
sind, gibt es aber oft nur in wenigen Kliniken; meist 
sind die Menschen mit ihren Nöten allein. Deshalb ist 
seit Januar 2014 die neue S3-Leitlinie „Psychoonkologi-
sche Diagnostik, Beratung und Behandlung erwach-
sener Krebspatienten“ in Kraft. Sie gilt als Richtlinie 
für Ärzte, verwandte Berufe und Patienten. Sie stellt 
fest, dass viele Patienten unter psychischen Belastun-
gen wie Stress, Ängsten und Depressivität leiden. Sie 
haben Angststörungen, Anpassungsstörungen und 
Suchterkrankungen. Die Leitlinie enthält Empfehlun-

gen für die psychoonkologische Versorgung während 
des gesamten Verlaufs der Krebserkrankung.

Diese halten die Experten für dringend geboten, 
denn eine gute seelische Verfassung der Patienten trägt 
immanent zu ihrer Genesung bei. Dass Körper und 
Seele zusammengehören, ist eine Volksweisheit; vieles 
weist auch darauf hin, dass es einen Zusammenhang 
zwischen der Psyche und dem Immunsystem gibt. Die 
psychologische Begleitung einer Krebserkrankung 
hat zudem den Vorteil, dass der Patient, der sich dazu 
entschließt, sich weniger ausgeliefert fühlt: Er nimmt 
die Dinge in die Hand und stärkt die eigenen Kräfte. 
Er übernimmt die Kontrolle und entdeckt seine posi-
tiven Fähigkeiten. Die Psychoonkologie hilft dabei, die 
schwersten Krisen zu meistern, aus Depressionen zu 
erwachen und Suchtverhalten zu meiden.

Ein ganz neues Leben
Verläuft die Erkrankung positiv, gehen viele Menschen 
gestärkt aus dieser Erfahrung hervor. Die Seele verar-
beitet tiefe Veränderungen und Einschnitte nur lang-
sam, führe aber zu ganz neuen und positiven Einsich-
ten. Die Konfrontation mit der lebensbedrohlichen 
Situation gibt neue Gelassenheit angesichts von Stress 
und Alltagsproblemen. Viele ehemalige Krebspatien-
ten finden einen neuen Lebenssinn. Ihn auf diesem 
Weg zu begleiten, ist Sinn der Psychoonkologie. 	 ●

Diagnose Krebs – und jetzt? Auch die Psyche bedarf 
besonderer Pflege, sollte nicht vernachlässigt werden. 

weitere Informationen 
www.wpo-ev.de 
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„Rat für Krebspatienten“

Der 11. Berliner Krebskon-
gress startet am 4. Juni 
mit einem kostenfreien 
Patientenkongress. Am 5. 
und 6. Juni 2015 findet der 
Fachkongress „Brust- und 
Hautkrebs – Klinik und 
Praxis im Dialog“ statt. 
Kongresspräsident Prof. 
Dr. Andree Faridi, Chefarzt 
des Vivantes Brustzent-
rums, erklärt, warum sich der Kongress 
für Patienten und Experten lohnt.

Warum organisieren Sie einen extra 
Patientenkongress? Die Diagnose Krebs 
stellt Betroffene aber auch Angehörige 
vor eine besondere Herausforderung, 
unbekannte Ängste und viele Fragen. In-
ternet und Co. helfen nicht immer so viel 
weiter wie ein direkter Rat von Mensch zu 
Mensch. Und Chefärzte kann man nicht 
jeden Tag befragen, fernab von klinischer 
Hektik.

Warum stehen Brust- 
und Hautkrebs 2015 im 
Fokus? Das betrifft eben 
viele. Brustkrebs ist mit 
laut Robert-Koch-Institut 
fast 76.000 Neuerkran-
kungen 2014 die häufigste 
Krebsart – das sind rund 
4.000 mehr als vier Jah-
re zuvor. Und schwarzer 
Hautkrebs wurde 2014 bei 

fast 20.000 Menschen diagnostiziert.
Wo gibt es Fortschritte? An vielen Stel-

len. Die Vorsorgeprogramme für beide 
Krebsarten wurden kürzlich ausgebaut. 
Krebs wird nun früher erkannt und kann 
immer schonender und spezialisierter be-
handelt werden, zum Beispiel in Zentren. 
Auch bei Themen wie Psychoonkologie, 
Integrative Onkologie, Sexualität und 
Krebs, Sport und Krebs und Ernährung 
gibt es spannende Neuerungen.

www.vivantes.de/krebskongress
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Sattessen gegen 
die Krankheit

Von Felix Gärtner

Krebskranke sollten ein besonderes Augenmerk auf ihre Ernährung 
richten: Eine ausgewogene Kost kann dem Tumor die Nahrung 

entziehen und die Gesundheit des Patienten fördern. Besonders 
gilt es, Mangelernährung zu vermeiden. Dafür kann die 

Nahrungsaufnahme auch enteral oder parenteral erfolgen.

Zwar kann man mit der Nahrungsaufnahme Krebs nicht heilen, doch die rich-
tige Ernährung kann einen großen Teil dazu beitragen, den Körper beim 
Kampf gegen den Tumor zu unterstützen. Da Krebspatienten während der 

Behandlung häufig an Gewicht verlieren, sind ihre Körper zusätzlich geschwächt 
und anfälliger für Infekte. Die Gründe für den Gewichtsverlust sind vielfältig: Zum 
einen können seelische Aspekte wie Angst, Depressionen oder Einsamkeit die Ur-
sache sein, zum anderen können sich mit der Krankheit oder mit der Therapie in 
Verbindung stehende körperliche Symptome auf den Appetit auswirken. Eine aus-
gewogene, energie- und eiweißreiche Kost mit viel frischem Obst und Gemüse kann 
dafür sorgen, dass der Patient fit und widerstandsfähig bleibt. Ebenfalls wichtig 
ist es, dass Betroffene möglichst wenig Zucker zu sich zu nehmen, da Krebszellen 
diesen für ihre eigene Energiegewinnung und somit für ihr Wachstum verwerten. 

Die Nährstoffversorgung sichern
Häufig verändert sich für Krebspatienten durch Chemotherapie, Bestrahlung 
oder durch den Tumor selbst das Geruchs- und Geschmacksempfinden. Fol-
gen sind Appetitlosigkeit oder Übelkeit. Ebenso kann die Mundschleimhaut 
durch die bei der Chemotherapie eingesetzten Zytostatika stark angegriffen 
sein, was zu Schmerzen beim Kauen und Schlucken führt. Sind die Darm-
schleimhäute betroffen, kann es zu Durchfällen und so zu einer vermin-
derten Nährstoffaufnahme kommen. Bei Bestrahlungen tauchen vor allem 
dann Probleme auf, wenn der Verdauungstrakt im Bestrahlungsfeld liegt. 
Patienten, bei denen der Kopf- und Halsbereich bestrahlt wird, benötigen 
unter Umständen zeitweise eine Magensonde, um Mund- und Rachen-
raum vollständig zu umgehen. Wenn die Nahrungsaufnahme anderweitig 
nicht ausreichend erfolgen kann, können Mediziner auf die parenterale 
Ernährung zurückgreifen, bei der die Patienten unter Umgehung des Ma-
gen-Darm-Traktes über das Blutgefäßsystem mit wichtigen Nährstoffen 
versorgt werden. Diese Maßnahme, die auch ergänzend eingesetzt wird, 
kann zu einer höheren Lebensqualität und -erwartung führen. 

Gewichtsverlust frühzeitig erkennen
Grundsätzlich sollte Mangelernährung unbedingt vermieden werden: 
Laut der Deutschen Krebsgesellschaft ist diese nämlich nach der Sep-
sis (Blutvergiftung) die zweithäufigste Todesursache bei Krebspati-
enten. Daher ist es wichtig, einen Gewichtsverlust früh zu erkennen 
und aufzuheben. Falls Gewichtsverlust oder gar Mangelernährung 
drohen, wird frühzeitig eine Beratung durch einen Ernährungsspe-
zialisten empfohlen. Zudem reicht es meist nicht aus, einfach nur 
auf die Waage zu steigen: Bei Krebspatienten kommt es häufig zu 
einem überproportionalen Verlust an Körperzellmasse und 
vor allem Muskelgewebe. Neben dem Gewichtsverlust 
müssen also ebenfalls der Muskelverlust und die 
Inflammation berücksichtigt werden.	 ●

fokusinterview

„Ernährung ist Therapie“
Ernährung kann einen 
großen Einfluss auf den 
Krankheitsverlauf von 
Krebspatienten haben. 
Professor Dr. Yurdügal 
Zopf arbeitet am Lehr-
stuhl für „Klinische und 
experimentelle Ernäh-
rungsmedizin“ der Fried-
rich-Alexander-Universi-
tät Erlangen-Nürnberg. Im 
Interview erläutert sie, wie 
diesen Patienten durch Er-
nährungstherapie gehol-
fen werden kann. 

Wie wichtig ist Ernährungstherapie bei der Behandlung von Krebser-
krankungen? Die Effektivität der Ernährungstherapie wird immer noch 
unterschätzt. Der Gewichtsverlauf wird oft nicht automatisch abge-
fragt, obwohl er ein wichtiger Bestandteil des Erkrankungsbildes ist. 
Wir betrachten die Ernährung als einen Eckpfeiler eines Gesamtthera-
piekonzepts, das für jeden Patienten individuell erstellt werden muss: 
Wie ist sein Ernährungszustand? Was ist das Therapieziel? Wie ist seine 
körperliche Verfassung? 

Wie können der Patient oder Angehörige eine Mangelernährung er-
kennen? Es gibt Warnsignale für eine Mangelernährung: Leidet der 
Patient ohne erkennbaren Grund unter Appetit- und Gewichtsverlust? 
Wirkt er müder und schwächer? Mangelernährung führt dazu, dass die 
Skelettmuskulatur abnimmt und damit die Vitalität. Als Richtwert gilt: 
Wer ohne Absicht innerhalb von sechs Monaten zehn Prozent seines 
Körpergewichts abnimmt, sollte sich damit an den behandelnden Arzt 
wenden. Oft sehen onkologische Patienten die Gewichtsabnahme als 
Teil ihrer Tumorerkrankung. Das ist nicht zwangsläufig so. 

Wie kann mangelernährten Patienten geholfen werden? Zunächst 
wird eine umfassende Diagnostik durchgeführt: In einem Ernährungs-
protokoll notieren Patienten über drei Tage, welche Makronährstof-
fe (Protein, Fett, Kohlenhydrate) sie essen. Außerdem misst man den 
Grundumsatz, die Körperzusammensetzung, die Muskelmasse und 
setzt alle Ergebnisse ins Verhältnis. Dann wird versucht, den Zustand 
des Patienten durch Anpassung der normalen Ernährung zu bessern 
– vorausgesetzt, der Patient kann tatsächlich essen. Wenn normale 
Ernährung nicht ausreicht, wird eine Trinknahrung angeboten. Diese 
wird von Patienten oft nicht über einen längeren Zeitraum toleriert. Der 
nächste Schritt ist die künstliche Ernährungstherapie mit einer Magen-
sonde oder als Infusion über die Vene. 

Wie gehen Sie damit um, wenn Patienten Angst vor einer solchen The-
rapie haben? Häufig assoziieren Patienten mit der Bezeichnung „künst-
liche Ernährungstherapie“ Siechtum und haben Angst, dass sie sich im 
Endstadium ihres Lebens befinden. Aufklärung ist hier sehr wichtig. 
Der Patient muss verstehen, dass diese Nahrungszufuhr eine unter-
stützende Therapiemaßnahme ist. Sie gibt ihm zusätzliche Energie, um 
Chemo- oder operative Therapien besser zu überstehen. Bemerken die 
Patienten, dass sie wieder mobiler und stärker werden, ist das auch ein 
Erfolgserlebnis für sie. 

Eine ausgewogene Kost mit viel Gemüse 
trägt erheblich zur Fittness der Patienten bei.

werbebeitrag 	 produktporträt 

Ernähren bei Krebs

Als Folge von Gewichtsverlust bei einer Krebserkran-
kung kann Mangelernährung auftreten. Krebspatienten 
sollten daher ihr Gewicht im Blick behalten. Die Website 
ernaehren-bei-krebs.de von Baxter unterstützt sie da-
bei: Das Informationsangebot hilft mit praktischen Tipps 
Patienten und Angehörigen.

www.ernaehren-bei-krebs.de
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schilddrüse

Unterschätztes Organ

Von Helge Denker

Sie hat die Form eines Schmetterlings, sitzt im Hals vor der Luftröhre und steuert 
Sauerstoffverbrauch, Energiestoffwechsel – und beeinflusst sogar die Psyche. 

Daher ist es so wichtig, eventuelle Fehlfunktionen zu behandeln.

Die Hauptfunktion der Schilddrüse besteht in 
der Jodspeicherung und Bildung der jodhalti-
gen Schilddrüsenhormone. Diese werden von 

bestimmten Zellen in der Schilddrüse gebildet und 
spielen eine wichtige Rolle beim Energiestoffwech-
sel, dem Zellwachstum und im Gesamtorganismus.

Die Schilddrüse ist Ausgangspunkt für viele 
Krankheiten, die eine Unter- oder Überfunktion 
der Schilddrüse verursachen und zu Störungen 
des Hormonstoffwechsels führen. Bei Jodman-
gel kann sich ein Kropf oder Knoten bilden.

Schilddrüsen-Entzündungen sind recht häu-
fige Erkrankungen: Etwa jede fünfte Frau und 
jeder 40. Mann in Deutschland sind betroffen. 
Bei zehn Prozent aller Menschen liegt eine 
erbliche Veranlagung vor. In Deutschland 
sind davon rund 7,4 Millionen Frauen und 
820.000 Männer betroffen. Aber nicht bei 
jedem bricht diese chronische Schilddrü-

senentzündung aus, diagnostiziert wird sie nur bei 
einem Drittel der Patienten. Müdigkeit, Konzentrati-
onsschwäche, Gewichtszunahme oder Depressionen 
können Symptome einer Schilddrüsenentzündung 
sein. Durch eine Ultraschall- und Blutuntersuchung 
lässt sie sich leicht feststellen. 

Selen erhält die Schilddrüsenfunktion
Die Schilddrüse ist das selenreichste Organ des Kör-
pers und reagiert besonders empfindlich auf Selen-
mangel: Selenabhängige Enzyme schützen das Gewebe 
während der Hormonproduktion vor der Selbstzerstö-
rung. Und selenabhängige Enzyme sorgen dafür, dass 
die gebildeten Schilddrüsenhormone in ihre aktive 
Form überführt werden. 

Deshalb ist es besonders wichtig, diese Störung früh 
zu erkennen, den Selenmangel durch einen Test im 
Vollblut festzustellen und durch Präparate wie Natri-
umselenit zu beheben.			   ●

fokusinterview 

„Autoimmune Schilddrüsen-Entzündungen“

Die Autoimmunthyreoidi-
tis gehört neben den Jod
mangelerkrankungen zu 
den häufigsten Schilddrü-
senerkrankungen. Etwa 16 
Prozent aller Frauen und 
zwei Prozent aller Männer 
entwickeln im Laufe ihres 
Lebens eine Autoimmun-
thyreoiditis. Ursache ist 
eine genetische Disposi-
tion, Auslöser sind Um-
welteinflüsse wie Stress, 
Selenmangel oder Infekti-
onen, endogene Faktoren 
sind Veränderungen im Hormonstatus (Pubertät, nach 
Entbindung, Wechseljahre). Der Endokrinologe und re-
nommierte Schilddrüsenspezialist Prof. Dr. med. Roland 
Gärtner:

Welche Symptome verursachen die Autoimmun
thyreoiditis? Im Laufe der Erkrankung kommt es meist zu 

einer Unterfunktion der Schilddrüse mit Müdigkeit, Ab-
geschlagenheit, Lustlosigkeit, Kälteintoleranz, (Hashi
moto-Thyreoiditis) seltener zur Überfunktion mit Ner-
vosität, Zittern, Gewichtsabnahme, Augensymptomen 
(Morbus Basedow). 

Deutschland ist Selenmangelgebiet – mit welchen 
Konsequenzen? In der Schilddrüse wird ständig Was-
serstoffperoxid gebildet, um das Jodid zu oxidieren und 
Schilddrüsenhormone zu bilden. Selenabhängige Enzy-
me müssen diese Sauerstoffradikale neutralisieren, um 
Zellschädigungen zu vermeiden, daher ist die Schilddrü-
se das selenreichste Organ. In Gegenden mit mildem 
Selenmangel wie Deutschland und auch Jodmangel, der 
zu einer gesteigerten Stimulation der Schilddrüse führt, 
kann es zu Zellschädigungen kommen, die dann eine 
Autoimmunreaktion auslösen können.

Was empfehlen Sie Ihren Patienten? Eine Selensub-
stitution ist bei allen Menschen, die eine Autoimmun-
thyreoiditis haben – insbesondere bei Stress, Hormon
umstellung oder Infektion – sinnvoll. Es hat sich gezeigt 
dass dadurch die Verschlechterung der Erkrankung ver-
hindert werden kann. 

gastbeitrag

Innovationen  
machen Hoffnung

Der Kampf gegen Krebs ist noch lange nicht gewon-
nen. Es gibt aber Fortschritte, betont Dr. Norbert 
Gerbsch, stellvertretender Hauptgeschäftsführer des  
Bundesverbandes der Pharmazeutischen Industrie (BPI). 
Gerade in den letzten zehn Jahren wurden entschei-
dende Erfolge bei der Behandlung fortgeschrittener 
Krebserkrankungen erzielt. Innovative Therapien haben 
Studien zufolge binnen eines Jahrzehnts das Gesamt
überleben bei vielen Krebsarten verdoppelt oder nahezu  
verdreifacht. 

Ein gutes Beispiel ist die Behandlung von Brustkrebs. 
Lebten Patientinnen mit fortgeschrittenem Mammakar-
zi nom unter der älteren Therapie durchschnittlich noch 
etwa zwei Jahre, so haben die mit neuen Therapien be-
handelten Betroffenen heute noch eine durchschnitt-
liche Lebenserwartung von etwa fünf Jahren. Auch bei 
Patienten mit fortgeschrittenem Lymphdrüsenkrebs 
(Maligne B-Zell-Lymphome) werden die Therapiefort-
schritte im Laufe eines Jahrzehnts deutlich. Unter der al-
ten Therapie überlebten sie im Schnitt drei Jahre, mit der 
neuen Behandlung sind es mittlerweile durchschnittlich 
siebeneinhalb Jahre. Insbesondere die Antikörperthera-
pie in Kombination mit einer Chemotherapie hat die Situ-
ation hier entscheidend verbessert. Und auch bei ande-
ren fortgeschrittenen Krebserkrankungen überleben die 
Betroffenen im Schnitt länger.

Trotzdem ist Heilung in vielen Fällen noch nicht mög-
lich. Mit dem zunehmenden Wissen über die geneti-
schen Ursachen von Krebserkrankungen werden aber 
verstärkt Arzneimittel entwickelt, die besser auf die 
Krankheitsbedingungen des einzelnen Patienten abge-
stimmt sind und so zielgenauer wirken können. Hier wird 
viel unternommen, um Krebs immer besser behandeln 
zu können.

Die Paranuss ist der 
größte bekannte 
natuerliche Selen 
Lieferant.



Projektmanager
Anika Förster 
anika.foerster@reflex-media.net
Ingo Schulz
ingo.schulz@reflex-media.net

Redaktion
Helge Denker, Felix Gärtner,  
Alexandra Grossmann, Mike Paßmann

Art Direktion
Ann-Kathrin Gallheber 
annkathrin.gallheber@reflex-media.net

Fotos
Thinkstock / Getty Images

Druck
BVZ Berliner Zeitungsdruck GmbH

V.i.S.d.P.
Redaktionelle Inhalte: 
Mike Paßmann
redaktion@reflex-media.net

Weitere Informationen:
Sascha Bogatzki 
sascha.bogatzki@reflex-media.net

Reflex Verlag GmbH 
Hackescher Markt 2–3 
D-10178 Berlin 
T 030 / 200 89 49-0

www.reflex-media.net 

Eine Publikation der Reflex Verlag GmbH  
am 2. April 2015 im Handelsblatt.

Der Reflex Verlag und die Verlagsgruppe 
Handelsblatt sind rechtlich getrennte und 
redaktionell unabhängige Unternehmen. 

Inhalte von Werbebeiträgen wie Unterneh-
mens- und Produktporträts, Interviews, 
Anzeigen sowie Gastbeiträgen und Fokus
interviews geben die Meinung der beteiligten 
Unternehmen wieder. Die Redaktion ist für die 
Richtigkeit der Beiträge nicht verantwortlich. 
Die rechtliche Haftung liegt bei den jeweiligen 
Unternehmen. 
Der Reflex Verlag greift aktuelle Themen auf, 
recherchiert zielgruppengenau die Hintergrün-
de und den Markt. Ergebnis sind Publikatio-
nen, die gespickt sind mit neuesten Daten, 
Kommentaren und Beiträgen von weltweit 
angesehenen Experten und Journalisten. 
Verständlich aufbereitet und sorgfältig 
recherchiert für Leser, die eine unabhängige 
Redaktion zu schätzen wissen.

Eine Publikation des Refl ex Verlages zum � ema 
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wir sind dabei

Gesunde Haut

Die Zahl der Hauterkrankungen 
nimmt aufgrund von veränderten 
Umwelteinflüssen, demografi-
schem Wandel und Vererbung 
dramatisch zu. Jeder zweite Euro-
päer über sechzig ist inzwischen 
an Hautkrebs erkrankt, Millionen 
Deutsche sind von Psoriasis und 
Neurodermitis betroffen. Doch 
auch Ekzeme, Akne und Nessel-
sucht sind verbreitete Erkrankun-
gen der Haut.

Mehr am 7. April unter anderem 
in Die Welt. Und für alle, die nicht 
warten möchten, ab dem  
6. April in unserer  
„Reflex Verlag“ App. 
Zum Download 
einfach den  
qr-Code scannen.

zu guter letzt, aber nicht das letzte. ein kommentar.

Fünf vor zwölf
Über Monate klagte mein Freund Alex, 52, 

über Bauchschmerzen, Unwohlsein und Ab-
geschlagenheit. Er schob es auf beruflichen 
Stress, gönnte sich ein paar freie Tage. Nichts 
änderte sich. Alex geht ungern zum Arzt – 
doch so langsam machte er sich Sorgen. Zu 
Recht: Denn bei der Darmspiegelung 
wurde im letzten Darmabschnitt, 
dem Rektum, ein zehn Zentimeter 
großer Tumor entdeckt. Viel länger 
hätte er mit der Untersuchung nicht 
warten dürfen, es war laut Arzt „Fünf 
vor zwölf“. Seit einigen Wochen wird 
der Tumor durch Bestrahlung und 

Chemotherapie verkleinert, um ihn besser 
herausoperieren zu können. Die Behandlung 
ist anstrengend und er ist auch ziemlich platt. 
Seinen Lebensmut hat er nicht verloren, er 
sieht trotz der Krebserkrankung positiv in die 
Zukunft. Und Alex ist froh, dass er letztlich 

auf die Signale seines Körpers ge-
hört hat, darüber, dass ihm die Me-
dizin heute ein längeres Leben mit 
seiner Familie ermöglicht. Darüber 
freue auch ich mich!

Mike Paßmann
Chefredakteur
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