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GRUSSWORT

Sie gehen uns alle an!

Bestimmt kennen sie Schlagzeilen wie diese: ,Volkskrankheit
Diabetes: Zahl der Patienten steigt weiter an®, ,Immer mehr Men-
schen leiden unter psychischen Beschwerden® oder ,Experten
warnen vor neuer Volkskrankheit ADHS". Erzeugen diese Meldun-
gen bei Thnen auch ein beklemmendes Geftihl? Kann man dem
Schreckgespenst Volkskrankheit nicht entkommen? Diese Frage
lasst sich weder mit einem ,Ja“ noch mit einem ,Nein” beantwor-
ten, denn "die" Volkskrankheit gibt es bekanntlich nic¢ht. Allerdings
haben wir an den meisten — wenn auch nicht allen — weit verbrei-
teten Leiden selbst schuld, leisten ihnen mit einem ungesunden
Lebensstil Vorschub. Wir neigen dazu, typische Risikofaktoren
zu unterschétzen — bis die niederschmetternde Diagno-
se erfolgt. Diese Lektilire beleuchtet fiir Sie typische
Volkskrankheiten — von den Ursachen Giber die Dia-
gnose bis hin zu bewadhrten Therapien und neuen
Behandlungsansatzen. Viel Spal3 beim Lesen!

Nadine Effert
Chefredakteurin

Volkskrankheiten sind auf dem Vormarsch Auch wir besitzen ,Sto3ddmpfer” — und zwar

und eine ernste Bedrohung fiir die Bevélkerung zwischen den Gelenken in Form eines Knorpels. Ist er

und das Gesundheitssystem. Gezielte Aufkld-
rung Uber Risikofaktoren und mehr Prdventi-
onsmaf3nahmen sind nétig.

Wenn das Herz aus dem Takt gerdt, kann
das schnell lebensbedrohlich werden. Nicht
selten steckt eine defekte Aortenklappe dahin-
ter — die kann jedoch dank moderner Chirurgie
ausgetauscht werden.

,Dread-Desease-Versicherungen” schiit-
zen im Fall einer schweren Erkrankung vor
dem finanziellen Ruin. Lesen Sie hier, was die
private Risikoversicherung beinhaltet und
was vor dem Abschluss zu beachten ist.

abgenutzt, tut jede Bewegung weh. Warum auf eine
Spiegelung zur Behebung von Schmerzen in den Knien
verzichtet werden sollte, erfahren Sie hier.

Kaum einer von uns ist ihr noch nicht begegnet:
der ,Super-Volkskrankheit” Riickenschmerzen. Warum
wir an der Pein im Kreuz selbst schuld sind und wieso
Réntgenbilder zur Diagnosestellung mehr Schaden als
Nutzen bringen.

Uber sechs Millionen Menschen in Deutschland
haben einen Diabetes Typ 2. Was sind die Ursachen?
Warum kann der Diabetes geféhrlich werden? Und wel-
che Therapien stehen Betroffenen zur Verfligung?

Das Papier der Publikation, die im aufgefiihrten Trdgermedium erschienen ist, stammt aus verantwortungsvollen Quellen.

Lange Zeit galt sie als Phdnomen der US-ame-
rikanischen Gesellschaft, inzwischen ist sie mit voller
Wucht in Deutschland angekommen: die Fettleibigkeit,
die unbehandelt zu oftmals tédlich verlaufenden Fol-
geerkrankungen fiihrt.

Véllig ausgebrannt sein, mit diesem Zustand
machen heutzutage immer mehr Menschen Be-
kanntschaft. Wie es dazu kommt und welche Sym-
ptome lhnen zeigen, dass es héchste Zeit ist, die
Notbremse zu ziehen.

Zappelphilipp und Tagtrdumer — diese
beiden Charaktere vereinen Kinder, die eine
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitédtssté-
rung haben. Die Diagnose ist nicht einfach,
und nicht selten ziehen Eltern voreilige
Schlisse.
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Eine Krankheit, viele Betroffene und grofSe Herausforderungen — so die
simple Zusammenfassung einer Volkskrankheit. Immer mehr Menschen
haben Diabetes mellitus, leiden unter Depressionen und Riickenschmerzen
und sind potenzielle Kandidaten fiir eine Herz-Kreislauf-Erkrankung.
Warum wird unsere Gesellschaft augenscheinlich immer krénker?

ran Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Diabetes mellitus und psychische
Stérungen wie das Burn-out-Syndrom.
Allein sechs Millionen Menschen in
Deutschland haben einen Typ-2-Di-
abetes. Ein Drittel mehr als noch vor
15 Jahren. Der grofite Risikofaktor ist

Von Nadine Effert

Einst waren
krankheiten wie Typhus, Pest
und Cholera, die das Land

heimsuchten. Heute kampft

unsere Gesellschaft, begiins-
tigt durch unsere Lebensbedingungen
und den demografischen Wandel, mit
ganz anderen Krankheiten - allen vo-

Immer mehr Menschen miissen
zu Medikamenten greifen.

Ubergewicht. Verheerend: Die Zahl
ubergewichtiger Menschen steigt wei-
ter an. Heutzutage hat jeder zweite Er-
wachsene zu viel auf den Rippen, bei
einem Viertel spricht man schon von
Fettleibigkeit, der sogenannten Adipo-
sitas. Sie erhoht das Risiko fiir andere
Volkskrankheiten wie Bluthochdruck
und Arteriosklerose samt Folgen wie
Herzinfarkt sowie Schlaganfall.

Infektions-

Volkskrankheiten, tberall hort und
liest man von ihnen. Doch ab wann
spricht man eigentlich von einer Volks-
krankheit? Eine einheitliche Definiti-
on gibt es nicht, auch handelt es sich
nicht um eine medizinische Fachspra-
che. Und streng genommen féllt jede
Krankheit in diese Kategorie, denn sie
betrifft schlieflich das Volk im Sinne
der Bevolkerung. Allerdings steht der

Begriff fiir Leiden, die aufgrund ihres
haufigen Auftretens und ihrer wirt-
schaftlichen Auswirkungen sozial ins
Gewicht fallen.

Volkskrankheiten verursachen eine
hohe Krankheitslast in Form von Ar-
beitsunfihigkeit, krankheitsbedingten
Fehlzeiten und Pflegebediirftigkeit.
Die Kosten fiir das Gesundheitssys-
tem sind immens. So belasten allein
die Herz-Kreislauf-Erkrankungen das
deutsche Bruttoinlandsprodukt (BIP)
mit 37,4 Milliarden Euro. Dies ist ein
Ergebnis der Studie ,Healthy Live Ye-
ars Investments that pay off vom
World Economic Forum und der Ma-
nagementberatung Brain & Company.
Zivilisationskrankheiten sind eine
der Hauptbedrohungen nachhaltigen
Wirtschaftswachstums®, schreiben die
Autoren des Berichts. Um die Kosten
langfristig zu senken, seien frithzeitige
Investitionen in vorbeugende Mafdnah-
men vonnoten. Pravention ist das A und
O. Der Nutzen fiir jeden Einzelnen von
uns und somit fiir das Gesundheits-
system ist immens, doch sind Inves-
titionen in Praventionsmafinahmen
sparlich gesit — nicht nur in

WERBEBEITRAG | PRODUKTPORTRAT

Volkskrankheit Vorhofflimmern

Vorhofflimmern ist die hdufigste Herzrhythmusstérung
und oftmals die Ursache fiir ambulante Arztbesuche und
Krankenhausaufenthalte. Anders als beim sogenann-
ten Kammerflimmern besteht zwar keine unmittelbare
Gefahr fiir einen plétzlichen Herztod, das Risiko, einen
Schlaganfall zu erleiden, ist jedoch sehr hoch. Grund da-
fiir ist die Entstehung von Blutgerinnseln in einer Aussa-
ckung des linken Vorhofs, dem sogenannten Vorhofohr.
Wird ein dort befindliches Gerinnsel (iber die Blutbahn
verschleppt, kann dies zum Gefdf3verschluss einer Ge-
hirnarterie fiihren. ,Um diesem Risiko entgegenzuwirken,
setzen wir Patienten ein kleines Implantat ein und ver-
schlief3en so das Vorhofohr dauerhaft”, erkldrt Dr. Tho-
mas Gaspar, leitender Oberarzt fiir Invasive Elektrophy-
siologie am Herzzentrum der Universitcitsklinik Dresden.

Risiko Blutstau
Solange unser Blut in Bewegung ist, bleibt es fliissig.
Bewegt sich das Blut nicht mehr schnell genug, bilden
sich zunéchst kleinere Kliimpchen. Bei sehr langsamem
Blutfluss oder Stillstand gerinnt das Blut und es entste-
hen sogenannte Thromben. ,Vorhofflimmern verhindert

eine geordnete Pumpfunktion der Vorhofe, was gefahrli-
che Folgen haben kann: In den Vorhofohren ist die Flief3-
geschwindigkeit des Blutes wdhrend des Flimmerns
besonders langsam, sodass sich hier Blutgerinnsel bil-
den kdnnen. Werden diese losgeschwemmt, kdnnen sie
Geféal3e im Gehirn verstopfen und zu einem Schlaganfall
fihren.”

Ausweg Vorhofohrverschluss
Um einem moglichen Schlaganfall entgegenzuwirken,
nehmen Patienten oft lebenslang blutverdiinnende
Medikamente ein. Allerdings erhoht sich dadurch das
Blutungsrisiko — auch in lebenswichtigen Organen wie
etwa dem Gehirn. Hinzu kommt, dass auch nicht alle Pa-
tienten auf diese Therapie ansprechen. Abhilfe schafft
ein spezielles Katheterverfahren. ,Ein sogenannter Vor-
hofohr-Okkluder, der AMPLATZER™ Amulet™ von St.
Jude Medical, ist, vereinfacht gesagt, eine Art Stopsel,
der das Vorhofohr dauerhaft verschliet”, beschreibt
Dr. Gaspar das Verfahren. ,Dazu dient ein scheibenfor-
miges, zusammenklappbares Geflecht, welches wir mit-
hilfe eines Katheters {iber die Leiste einflihren und tiber

die BlutgefaBe zum Vor-
hofohr leiten. 4‘\ i l
Dort setzen wir das ¥
aus einem Drahtgeflecht
bestehende Implantat
ein und Uberpriifen mit-
tels eines bildgebenden
Verfahrens die Position.”
Sind keine Korrekturen
mehr notwendig, wird
das Implantat freigesetzt
und der Katheter wieder
entfernt. Insgesamt dau-
ert der von den Kranken-
kassen libernommene
Eingriff etwa eine Stunde.
Patienten spliren wah-
renddessen kaum etwas und verlassen in der Regel nach
zwei bis drei Tagen mit neu gewonnener Lebensqualitat
das Krankenhaus.

Verschluss des Vorhofohrs
durch einen AMPLATZER™
Amulet Okkluder

www.info-schlaganfall-verhindern.de



Deutschland. Einen Schritt
in die richtige Richtung hat im Juni
2015 der Deutsche Bundestag gemacht,
als er das Gesetz zur Starkung der Ge-
sundheitsforderung und der Priavention
verabschiedet hat. Kiinftig sollen die
Kranken- und Pflegekassen mehr als
500 Millionen Euro fiir Gesundheitsfor-
derung und Pravention lockermachen.

Letztendlich tragt aber auch jeder Ein-
zelne von uns Verantwortung, denn die
meisten gesundheitlichen Probleme
sind hausgemacht. Ungesunde Ern#h-
rung, Bewegungsmangel, Stress und
Tabakkonsum erhoéhen das Risiko fiir
Krankheiten drastisch. Bei Krankhei-
ten nach dem ,Selbst-Schuld“-Prinzip
spricht man von Zivilisationskrankhei-
ten. Schitzungen zufolge beruht die
Hilfte aller Todesfélle in Deutschland
auf vermeidbaren Risiken. So haben
Arzte der Northwestern University of
Chicago das individuelle Schlaganfall-
und Herzinfarktrisiko ermittelt und
kamen zu dem Ergebnis, dass schon
einer der grof3en Risikofaktoren — Rau-
chen, Diabetes, ein zu hoher Bluthoch-
druck oder Cholesterinspiegel - das
normale Risiko auf etwa das Zehnfache
steigern konne. In Deutschland z#h-
len Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu
den hiufigsten Todesursachen. Uber
300.000 Menschen erleiden jdhrlich ei-
nen Herzinfarkt. Die gute Nachricht:
Dank moderner Behandlungsmetho-
den der Kardiologie ist in den vergan-
genen zwei Jahrzehnten die Sterblich-
keit beim akuten Herzinfarkt um 4o

GASTBEITRAG

Prozent zurickgegangen, das geht aus
dem aktuellen ,Deutschen Herzbe-
richt“ hervor.

Regelmifdig publizieren Krankenkas-
sen Daten, zum Beispiel tiber die Grin-
de fiir steigende Ausgaben und Krank-
heitstage. Schnell ist
dann von einer ,neuen
Volkskrankheit* die
Rede. Doch muss da-

Die meisten Krank-
heiten sind ein rein

die Sensibilitét in der Bevolkerung und
der Arzteschaft fiir seelische Erkran-
kungen gestiegen. Psychische Belastun-
gen riicken bei der Diagnose verstérkt
in den Fokus, werden konkret abge-
fragt. So sei laut Experten die Frage, ob
die Zahl der Patien-
ten mit psychischen
Storungen wie dem
Burn-out-Syndrom

bei beachtet werden, gesellschaﬂliches tatsichlich gestiegen
dass steigende Krank- Problem. ist oder ob sich ledig-
heitstage nicht un- lich das Bewusstsein
bedingt automatisch in der Offentlichkeit

mehr Kranke bedeuten und dass man-
che Beschwerden einfach haufiger dia-
gnostiziert werden. So ist zum Beispiel

verdndert hat, auf Basis dieser Daten
nicht eindeutig zu beantworten. Ob
Modeerscheinung oder ,echte“ Volks-

¥

Der Gesundheit zuliebe sollte die Wahl auf frisches Obst fallen.

MedTech-Innovationen flrs Herz

Das menschliche Herz ist ein Wunder. Es
schldgt mehr als 100.000-mal am Tag und
pumpt dabei rund 8.000 Liter Blut durch
unseren Kérper. Wenn die Lebenspumpe
nicht mehr richtig funktioniert, hilft mo-
derne Medizintechnologie.

Beispiel Herzinsuffizienz, allgemein
auch als Herzschwiche bezeichnet. Sie
istdas bedeutendste kardiale Krankheits-
bild unserer Zeit und die dritthdufigste
Todesursache in Deutschland. Dank der
Erfolge moderner Medizintechnologien
wie kathetergestiitzten Verfahren, Herz-
unterstiitzungssystemen oder modernen

Katheter-gestiitzter Mitralklappenersatz
Quelle: bvmed.de

Schrittmachertechnologien ist die Ster-
beziffer durch Therapiednderungen seit
Jahren riicklaufig.

Einen medizintechnischen Meilenstein
fir Herzschrittmacher-Patienten setzt
beispielsweise die Telekardiologie. Die
modernen Implantate (bertragen die
Herzdaten, damit der Arzt Ereignisse aus-
werten und einschitzen kann.

Auch bei Herzklappen-Erkrankungen
gibt es bahnbrechende Innovationen:
die mitwachsende Herzklappe fiir Kin-
der oder der minimal-invasive Ersatz der
Aortenklappe iiber einen Katheter fiir
besonders kranke dltere Menschen, die
eine Operation am offenen Herzen nicht
liberleben wiirden.

Innovative Medizintechnologien sind
eine Investition in das Leben und die
Leistungsfahigkeit der Menschen. Sie be-
deuten mehr Lebensqualitat fiir die Men-
schen. Und sie stehen fiir eine Gesund-
heitsversorgung, die effizient und damit
auch in Zukunft bezahlbar ist.

GASTBEITRAG

krankheit - spielt das am Ende wirklich
eine Rolle? Letztendlich geht es um die
Betroffenen und die lassen sich schlief3-
lich nicht wegdiskutieren. Der ,Vorteil“
von definierten Volkskrankheiten - im
Gegensatz zu seltenen Krankheiten -
ist, dass viel getan wird, um ihnen die
Stirn zu bieten und steigende Patien-
tenzahlen zu verhindern. So forschen
Unternehmen fleifdig an neuen Arznei-
en, Wissenschaftler sind den konkreten
Ursachen weiter auf der Spur und es
werden stiandig neue Therapien entwi-
ckelt — schlief3lich nutzen Fortschritte
einer grofien Masse an Patienten und
helfen dabei, die Volksleiden in Zu-
kunft einzudimmen. )

Terminvergabe bei Facharzten

Eine von der Bundesregierung angestof3e-
ne Maf3nahme ist die schnellere Vergabe
von Facharztterminen iiber neu geschaf-
fene Terminservicestellen. Der Bundes-
verband Niedergelassener Kardiologen
(BNK) zieht ein erstes Fazit.

Seit Ende Januar sollen Fachirzte
binnen einer Woche Termine in maximal
vier Wochen vermitteln. Basierend auf
dem Feedback von etlichen seiner liber
1.200 Mitglieder bewertet der Verband
die neue Institution als unndtig, da sie
zwischen Haus- und Facharzt geschoben
wurde und die Terminvergabe so unnétig

—
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Die neuen Terminservicestellen: mehr biirokra-
tisch als nitzlich?!

birokratisiert. Auch kann es aufgrund
der vielen beteiligten Parteien leichter
zu Fehlern kommen, sodass die vermittel-
ten Patienten beispielsweise nicht beim
Arzt auftauchen. Zudem werden Termine
beim Kardiologen ohnehin problemlos in-
nerhalb von vier Wochen vergeben, wenn
dies notwendig ist. Ein Indiz: In den ersten
Wochen gab es kaum Vermittlungen liber
die neuen Servicestellen.

Die Servicestellen sollen die ambulan-
te arztliche Versorgung eigentlich ver-
bessern. Basierend auf den Erfahrungen
der ersten Wochen stellt der BNK aber
dieses Ziel und insbesondere die Rele-
vanz der Servicestellen infrage. Wenn
tatsdchlich eine gute Versorgung der Pa-
tienten erzielt werden soll, empfiehlt der
Verband vielmehr die Férderung von Pro-
jekten, die direkt helfen. Hierzu gehort
beispielsweise die Telemedizin im Be-
reich Herzschrittmacher, womit immobile
Patienten auf den beschwerlichen Be-
such der Arztpraxis verzichten kénnten.
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_Eine Weste, die vor dem
plotzlichen Herztod schiitzt”

Es gibt Menschen mit ei-

nem erhdhten Risiko fiir

einen  plétzlichen Herztod

(PHT) — zum Beispiel nach einer

Bypass-Operation. Bis Arzte ein-

deutig entscheiden kénnen, ob ein

implantierbarer Defibrillator nétig

ist, bieten Defibrillationswesten Be-

troffenen lebensrettenden Schutz. Prof.

Dr. med. J6rg O. Schwab, Kardiologe an

der Beta Klinik Bonn, (iber den Nutzen, Ein-
satz und die Funktionsweise der Weste.

Menschen, die einen plotzlichen Herz-
tod (PHT) erleiden, sacken plétzlich zusam-
men und werden ohnméchtig. Innerhalb von
Minuten fithrt der PHT zum Tod. Was sind die
Ursachen? Die hiufigste Ursache ist eine kar-
diale Herzerkrankung. Bei Menschen im mittle-
ren und hoheren Lebensalter spielt vor allem eine
Verkalkung der Herzkranzgefifie, also die korona-
re Herzkrankheit, eine wesentliche Rolle. Auch eine
Herzschwiche, Herzklappenerkrankung oder ein
tiberstandener Herzinfarkt kénnen das Risiko fiir ei-
nen plotzlichen Herztod erhohen. Tritt das Ereignis
bei jungen Menschen auf, kann eine Herzmuskelver-
dickung oder eine angeborene elektrische Herzerkran-
kung zugrunde liegen.

Was ist der Ausloser fiir den plotzlichen Herztod?
In den meisten Fillen 16st ein Kammerflimmern den
Herztod aus. Die Herzrhythmusstorung fithrt dazu,
dass sich der Herzmuskel nicht mehr synchron zusam-
menzieht und die Pumpleistung akut sinkt. Folglich
gelangt nicht mehr geniigend Blut und Sauerstoff in
den Kreislauf, der Blutdruck fillt ab und der Kreislauf

— -

kollabiert, da unter anderem auch das Gehirn nicht
ausreichend mit sauerstoffreichem Blut versorgt wird.
Uberlebenschancen haben Betroffene nur, wenn ihnen
sofort geholfen wird. Hier zdhlt jede Sekunde. Die ein-
zige lebensrettende Mafinahme ist die Defibrillation,
sprich die kontrollierte Abgabe eines Elektroschocks,
um lebensbedrohliche Herzrhythmusstérungen wie
das Kammerflimmern zu beheben.

Nehmen wir an, dass bei einem Menschen von einem
erhohten Risiko auszugehen ist, etwa weil er bereist ei-
nen Herzinfarkt erlitten hat — wie kann ein PHT dann
verhindert werden? Indem der Herzrhythmus standig
iiberwacht wird. Dazu wird dauerhaft ein sogenannter
implantierbarer Cardioverter Defibrillator, kurz ICD,
im Bereich des Brustmuskels eingesetzt und eine Elek-
trode tiber eine Vene unterhalb des Schliisselbeins bis
ins Herz vorgeschoben. Erkennt der ICD beziehungs-
weise das integrierte EKG einen fiir den jeweiligen Pa-
tienten lebensbedrohlichen Herzrhythmus, wird ein
»Elektroschock* ausgeldst, der Herzschlag normalisiert
sich, es gelangt wieder ausreichend Blut und Sauerstoff
in den Kreislauf. Allerdings, um
auf Ihr Beispiel zurtickzukom-

Zu welchem Zeitpunkt,

das heifst ab welchem Puls

das Gerét schockt, legt der

Arzt vorab fiir den jeweiligen

Patienten genau fest. Das Ge-

rit wird dementsprechend pro-

grammiert. Allerdings - und das

ist ein weiterer Unterschied zum

ICD - erfolgt der Schockvorgang

nicht plétzlich, sondern in mehre-

ren Stufen. Zuerst ertont ein Warnsi-

gnal, dann wird die Energie geladen,

das notwendige Gel tritt aus und dann

erst wird der Schock ausgelost.

Warum erfolgt der Schockvorgang der

LifeVest® in mehreren Schritten? Damit

der Patient selbststdndig - {ibrigens durch

Driicken zweier Knopfe am Gerét - entschei-

den kann, ob der Schock wirklich nétig ist.

Vielleicht ist sein Puls nur kurzfristig erhoht

und die Herzrhythmusstorung endet von allei-
ne. Oder der Patient
bleibt bei Bewusstsein und

men, ist nicht bei jedem Patien-
ten nach einem tiberstandenen
Herzinfarkt ein ICD zwingend
erforderlich, weil nach erfolg-

Im Maschinenbau und in der
Elektro- und Metallverarbei-
tung sind Mittelstdindler eine
Sdule der Wirtschaft.

er kann die Situation schnell
mit einem Arzt klidren. In der
Summe kénnen so unnoétige
Schockabgaben vermieden

reicher Stent-Platzierung und

im weiteren Therapieverlauf

sich die Herzleistung so gut erholt, dass kein erhohtes
Risiko fiir einen PHT mehr besteht. Natiirlich ist es im
Sinne des Patienten, nicht voreilig einen Defibrillator
zu implantieren. Bis eine endgiiltige Entscheidung ge-
troffen werden kann, vergehen in der Regel drei bis vier
Wochen, in denen der Patient natiirlich vor einem mog-
lichen PHT geschiitzt werden muss

— : :
= —— # und kann - und zwar mit einer De-
T‘ “ ﬁbrillationswe_ste. ' '
—_— Was kann ich mir unter einer
- Defibrillationsweste  vorstellen?
: Und wie funktioniert sie? Die soge-
g} nannte LifeVest® ist im Gegensatz

Prof. Dr. med. Jérg O. Schwab, Kardiologe an der Beta Klinik Bonn

zum ICD ein externer Defibrillator.
Er dhnelt einem ,Sport-BH ist
leicht und komfortabel zu tragen
und unter der Kleidung kaum zu er-
kennen. Die LifeVest® besteht aus
einer Kontrolleinheit, dem EKG,
welches in Form eines kleinen Mo-
nitors an der Hiifte getragen wird
und den Defibrillator-Elektroden
auf Riicken und Brust in einem
Textil-Anteil, der den permanen-
ten Kontakt der Elektroden mit
dem Korper sicherstellt. Wenn
das EKG fur den Tréger lebensbe-
drohliche =~ Rhythmusstérungen
oder Kammerflimmern erkennt,
wird ein Stromstof3 abgegeben.

werden. Unterbricht der Tra-

ger der Weste den Vorgang
nicht, tritt aus kleinen Patronen Gel aus. Es dient als
Stromleiter zwischen den Elektroden und der Haut. Der
Schock wird ausgelost. Der gesamte Vorgang, von der Er-
kennung einer lebensbedrohlichen Herzrhythmussto-
rung bis zum Auslosen des Schocks, kann etwa eine Mi-
nute in Anspruch nehmen. Das Warnsignal dient dazu,
andere Menschen darauf aufmerksam zu machen, dass
gleich ein Schock ausgelost wird. Dies ermoglicht Be-
gleitpersonen, beim Aufsuchen von ,sicheren Pldtzen“
wie einem Stuhl oder Sessel mitzuhelfen.

Inwiefern profitieren Sie als Arzt von der LifeVest®?
Die LifeVest® gibt mir zum einen Zeit, das langfristige
Risiko von schweren Herzrhythmusstérungen zu ermit-
teln, ohne den Patienten dem Risiko eines PHTs auszu-
setzen. Zum anderen dienen mir die kontinuierlichen
Aufzeichnungen des EKG als Entscheidungshilfe, was
die weiteren Therapieschritte anbelangt. Es findet eine
Art permanentes Monitoring statt. Heutzutage werden
die Daten auf einer internetbasierten Datenbank zu-
ginglich gemacht, sodass wir Arzte zum Beispiel bei
Auffilligkeiten den Patienten kontaktieren konnen und
gegebenenfalls dann die Entscheidung fiir einen ICD
treffen oder andere oder zusitzliche Therapiemafinah-
men, wie etwa eine Umstellung der Medikamente, ein-
leiten. Die CE-zertifizierte LifeVest® steht Patienten in
Deutschland flichendeckend zur Verfiigung und wird
als Hilfsmittel verordnet. Die Krankenkassen erstatten
in der Regel die Kosten.

www.lifevest.zoll.com/de



HERZFUNKTIONSSTORUNGEN

Wenn der Blutfluss nicht mehr rund liuft

Von Tobias Lemser

Sowohl bei einer Aortenklappenstenose als auch bei einer Aortenklappeninsuffizienz muss sich das Herz
iibermdfig anstrengen, um ausreichend Blut durch den Korperkreislauf zu pumpen. Welche Symptome
sind alarmierend? Und kann eine kranke Herzklappe einfach so ausgetauscht werden?

as Herz ist eines unserer leistungsfihigsten
D Organe. Mehr als sieben Tonnen Blut pumpt

es pro Tag durch die Geféfe. Elementar, damit
das Blut jederzeit im Fluss bleibt, sind seine Ventile, die
Herzklappen. Durch Druck und Unterdruck im Herzen
6ffnen und schliefSen sie sich, sodass das Blut immer
nur in eine Richtung flieft. Doch was passiert, wenn
eine Herzklappe nicht mehr richtig funktioniert?

Der hiufigste Herzklappenfehler ist die sogenannte
Aortenklappenstenose, bei der die Ausflussoffnung ver-
engt ist. Die Folge: Das Blut kann nicht mehr ungehin-
dert den Herzmuskel verlassen und in die Aorta flief3en.
Urséchlich fiir eine Aortenklappenstenose sind vielfach
Verschleifd beziehungsweise Verkalkung der Herzklap-
pen im hoheren Alter — in Westeuropa sind drei bis fiinf
Prozent der iiber 75-Jdhrigen davon betroffen. Wahrend
in einem frithen Stadium die Verengung zumeist kei-
ne Beschwerden bereitet, entwickelt sich im Laufe der
Jahre eine Herzschwiche, die sich insbesondere durch

Druck und Schmerzen im Brustkorb bemerkbar macht.
,Viele Betroffene kommen bereits bei geringen Belastun-
gen in Atemnot, auch zeigen sich hédufig Symptome wie
Schwindelgefithle und Ohnmachtsattacken®, sagt der
Kardiologe Prof. Dr. med. Dietrich Andresen, Vorstands-
mitglied der Deutschen Herzstiftung. Wahrend bei der
Stenose die Herzklappe verengt ist, handelt es sich bei
Aortenklappeninsuffizienz um eine Schlussunfihigkeit.
Hervorgerufen wird die

Insuffizienz durch ent-

ziindliche Prozesse oder Bei erhéhtem Schlaganfall-
krankhafte Verinderun- risiko kann die Aorten-

gen des Bindegewebes klappe per Katheter ein-

- mit der Folge, dass die gefiihrt werden.
Aortenklappe nicht mehr

richtig schlief3t. Die Fol-

ge: Das Blut fliefdt gegen die eigentliche Stromungsrich-
tung in die linke Herzkammer, was zu einem Riickstau
bis in die Lunge fiihrt. Markante Symptome sind eben-

falls Luftnot sowie ein verstirkter Herzschlag. Bleiben

WERBEBEITRAG | INTERVIEW

Herzklappenfehler unbehandelt, kénnen sie zu irre-
versiblen Gesundheitsschiden fithren, die sowohl die
Lebensqualitét als auch die Lebensdauer beeinflussen.

Standard bei der Behandlung ist der chirurgische Aor-
tenklappenersatz, wobei das Brustbein geoffnet und
unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine eine Herzklap-
penprothese eingenidht wird. Besteht
etwa aufgrund einer verkalkten Haupt
schlagader ein erhohtes Schlaganfall-
risiko, kann die Aortenklappe optional
per Katheter eingefiihrt werden. Fir
Patienten ist das Verfahren besonders
schonend, da die Aortenklappe mini-
mal-invasiv tiber die Leistenarterie oder
eine kleine Offnung an der Thoraxwand implantiert
wird - ein erheblicher Fortschritt, damit unser Lebens-
motor noch Millionen Liter Blut ungestort durch die Ge-
fafle pumpen kann. °

JInnovative Zukunft bei Aortenklappenersatz”

Verengungen und Insuffi-
zienzen an der Aortenklap-
pe zdhlen zu den héufigs-
ten Herzklappenfehlern.
JenaValve Technology
bietet mit der Transkathe-
ter Aortenklappen Im-
plantation (TAVI) ein mini-
mal-invasives Verfahren,
mit dessen Hilfe defekte
Aortenklappen behandelt
werden kbénnen. Mit wel-
chen Vorteilen es punkten
kann, erldutern Prof. Dr.
med. Hendrik Treede und
Dr. med. Ulrich Schdfer.

Prof. Dr. med. Hendrik Treede,
Herzchirug und Direktor

der Universitdtsklinik und
Poliklinik Halle

Wie kommt es zu einer Aortenklappenerkrankung? Ul-
rich Schéfer: Die genauen Ursachen dieser Volkserkran-
kung sind nicht bekannt. Neben Infektionen, angebo-
renen Fehlbildungen oder bestimmten Medikamenten
spielt die zunehmende Alterung unserer Gesellschaft
die gréBte Rolle. Bestimmte Kofaktoren wie Nikotinabu-
sus, Bluthochdruck oder Nierenfehlfunktion kdnnen die
Degenerationsprozesse am Klappenapparat verstarken.

Seit einigen Jahren gibt es ein neues Verfahren, um
Aortenklappenfehler zu beheben. Was ist das Besonde-
re daran? Hendrik Treede: Die JenaValve-Prothese ist
eine Transkatheter-Aortenklappe, die liber eine kleine
Offnung zwischen zwei Rippen durch die Herzspitze,
also transapikal, eingefiihrt wird. Dies hat den Vorteil,

sie anatomisch korrekt
implantieren zu konnen,
sodass sie sowohl bei
Aortenklappenverengung
als auch bei Aortenklap-
peninsuffizienz  einsetz-
bar ist. Fiir den Bereich
der Aortenklappeninsuf-
fizienz ist sie die einzige
CE-zugelassene TAVI-Pro-
these.

Welche weiteren Vor-
teile bieten sich fiir Pa-
tienten gegeniiber her-
kémmlichen Eingriffen am
offenen Herzen? Ulrich
Schéfer: Ein klarer Vorteil
ist die geringere Invasivitat. Prinzipiell sind die Eingriffe
an wachen Patienten in 6rtlicher Betdubung {iber einen
gefiaBarteriellen Zugang mdglich. Weder eine Offnung
des Brustkorbs noch eine Intubation und Beatmung
sind notwendig. Da eine TAVI am schlagenden Herzen
durchgefiihrt wird, ertibrigt sich zudem der Einsatz einer
Herz-Lungen-Maschine zur Kreislaufunterstiitzung.

Kann die JenaValve-Prothese auch per Katheter iiber
die Leiste eingesetzt werden? Hendrik Treede: Bislang
ist das Produkt nur fiir den transapikalen Zugangsweg
zugelassen. Neu ist nun jedoch das derzeit noch in Stu-
dien getestete transfemorale System, das sowohl von
Herzchirurgen als auch von Kardiologen eingesetzt wer-
den kann. Dadurch, dass die JenaValve-Prothese dann

Priv. Doz. Dr. med. U. Schdfer,
Facharzt fiir Innere Medizin
und Kardiologie am Univer-
sitdtsklinikum Hamburg-
Eppendorf

Uiber die Leistenarterie eingefiihrt wird, bedarf es keiner
Offnung der seitlichen Thoraxwand. Das ist der entschei-
dende Vorteil.

Was missen Patienten nach dem Eingriff beachten?
Hendrik Treede: Generell gibt es keine Besonderheiten
zu beachten. Einige Patienten miissen fiir einen be-
stimmten Zeitraum niedrig dosierte blutverdiinnende
Medikamente nehmen. Im Prinzip sind die meisten Be-
troffenen recht schnell wieder voll einsatzfahig.

Ist mit Langzeitrisiken zu rechnen? Hendrik Treede:
Unsere Erfahrungen mit TAVI beruhen auf neun Jahren.
Bislang zeigt sich in den bisherigen Daten keine friihzei-
tige Degeneration der Klappen. Um endgiiltige Aussa-
gen treffen zu kénnen, miissen wir jedoch langerfristige
Daten abwarten.

www.jenavalve.de

JenaValve Elite



VORSORGE

Wenn die Existenz am seidenen Faden hiingt

Von Tobias Lemser

Vor schweren Erkrankungen ist keiner von uns gefeit. Jedoch ist es moglich, sich finanziell dagegen abzusichern, etwa
mittels einer Dread-Disease-Versicherung. Sie leistet Soforthilfe, um den bisherigen Lebensstandard aufrechterhalten
zu kénnen, und nimmt den Angehorigen zumindest die finanziellen Sorgen in dieser schweren Zeit ab.

an stelle sich folgendes Szenario vor: Die

Entscheidung einer vierkopfigen Familie,

ins neu erbaute Eigenheim einzuziehen,
ist gefallen. Ein folgenschwerer Schritt, denn zumeist
erwartet die Hausbank fortan iiber viele Jahre einen
monatlichen Abtrag. Nicht zu vergessen die kontinu-
ierlichen Lebenshaltungskosten, wie Verpflegung,
Versicherungen, Auto und Freizeit, die es zu bezah-
len gilt - soweit so gut. Doch dann die schockieren-
de Nachricht beim medizinischen Routine-Check-up:
Beim Familienvater wird ein Tumor entdeckt. Von
jetzt auf gleich dndert die schwer heilbare Erkrankung
alles: Der Operation folgt die lange Reha, dann die Be-
rufsunfihigkeit. Wie soll die Familie nach dem Weg-
bruch eines Gehalts erndhrt, das Haus abbezahlt und
sonstige laufende Kosten gedeckt werden? Kurzum:
Den bislang gewohnten Lebensstandard beizubehal-
ten, erscheint nur schwer realisierbar.

Um fiir diesen dramatischen Fall gewappnet zu sein,
lasst sich mithilfe einer sogenannten Dread-Disea-
se-Versicherung vorsorgen. Auch unter dem Namen
Schwere-Krankheiten-Vorsorge bekannt, bietet sie
umfassenden Schutz, wenn eine schwere Erkran-
kung wie Krebs, Schlaganfall oder Nierenversagen
diagnostiziert wird. Besonders sinnvoll ist sie, wenn
der Versicherte wegen bestimmter Vorerkrankun-

gen nur eine eingeschrank-

te oder gar keine Berufsunfihigkeitsversicherung
abschlief3en kann. Urspriinglich ins Leben gerufen
wurde die Risikoversicherung 1983 von dem Herzchi-
rurgen Marius Barnard, der in Stidafrika zahlreiche
Patienten behandelte, die kaum Geld hatten, ihre
Therapien zu bezahlen. Bieten deutschlandweit nur
wenige Versicherer dieses Produkt an, ist es in an-
gelsdchsischen Lindern wie etwa in Kanada mit 1,7
Millionen Versicherten weitaus héufiger verbreitet.

In vielen Fillen unterstiitzt die Dread-Disease-Versi-
cherung sowohl die versicherte Person als auch de-
ren Angehorige, da bei todlichen Krankheitsverldu-
fen nicht nur eine geliebte Person fiir immer geht,
sondern auch ein Verdiener. Tritt der Leistungsfall
ein, zahlt das Versicherungsunternehmen zumeist
eine im Voraus vereinbarte Ein-
malsumme. Wer hierzulande eine
Dread-Disease-Versicherung ab-
schliefdt, kann in der Regel zwi-
schen zwei Varianten wihlen, dem
Basis- und Komfortschutz. Um-
fasst das Basispaket eine kleine
Auswahl an schweren Krankheiten, deckt der Kom-
fortschutz mehr als 40 Krankheiten ab. Um welche
Erkrankungen es im Einzelnen geht und wie der Ver-
sicherungsschutz aufgebaut ist, hdngt von der jewei-
ligen Versicherungsgesellschaft ab.
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Der Komfortschutz
deckt in der Regel mehr
als 40 Krankheiten ab.

Nach Abschluss der Versicherung beginnt der Ver-
sicherungsschutz zumeist erst dann, wenn eine ge-
wisse Wartezeit verstrichen ist. Versicherte, die in
diesem Zeitraum eine im Vorfeld festgelegte Krank-
heit erleiden, haben nur bedingt Anspruch auf Leis-
tungen.

Welche Deckungssumme sinnvoll ist, unterliegt der
individuellen Lebenssituation und sollte deshalb mit
dem Versicherungsberater bestimmt werden. Ent-
scheidend fiir die frei wéhlbare Versicherungssumme
ist die Klarung von Fragen - etwa, ob es ein oder zwei
regelméflige Einkommen gibt, sich die Kinder noch
in der Ausbildung befinden oder Kredite, etwa fiir die
Wohnimmobilie, noch abzubezahlen sind. Wie hoch
schliefdlich die monatlichen Belastungen ausfallen,
hingt insbesondere vom Alter
und Geschlecht des Versiche-
rungsanwérters ab, da bestimm-
te Erkrankungen bei Frauen oder
Minnern ab einem bestimmten
Alter gehéuft auftreten konnen.
Fazit: Zwar lassen sich mit einer
Dread-Disease-Versicherung schwere Erkrankungen
nicht verhindern. Tritt jedoch der Fall der Fille ein,
konnen Versicherte und Angehorige zumindest finan-
ziell aufgefangen werden, um nicht auch noch wirt-
schaftlich in grofdte Note zu geraten. °

Vorsorge statt Finanz-Infarkt

Bei Herzinfarkt, Schlaganfall oder Krebs brauchen Men-
schen nicht nur medizinische, sondern oft auch finanziel-
le Hilfe. Dafiir gibt es die Schwere-Krankheiten-Vorsorge
von Canada Life. Bei 46 Erkrankungen zahlt sie vertrags-
gemdf3 einen vorab vereinbarten Einmalbetrag - auch
wenn man weiter arbeitet. Eine grof3e Hilfe in der neuen
Alltags- oder auch beruflichen Situation, wie der folgen-
de Fall zeigt.

Es kann jeden treffen

Der Infarkt kam aus heiterem Himmel und stellte das
Leben des Apothekers M. auf den Kopf. Zu den Sorgen
um seine Gesundheit kam die Frage, wie es mit seinem
Betrieb weitergeht:

.Mit 51 Jahren denkt man nicht daran, dass man
am nachsten Tag pl6tzlich weg sein kann. Der Herzin-
farkt war nicht nur lebensbedrohlich, er war auch eine
grofB3e psychische Belastung: Ich bin Apotheker mit

drei Apotheken, die weitergefiihrt werden mussten.
Ich bin fir drei Monate mit meiner Arbeitskraft aus-
gefallen, was zu immensen personellen Engpéssen
fuhrte, die auch finanziell ausgeglichen sein wollten.
Die Zahlung von Canada Life hat mir da sehr geholfen.
Die psychischen Belastungen kénnen in einer solchen
Situation durch finanzielle Probleme noch verschéarft
werden — bei mir war das Uberhaupt nicht der Fall. Es
hat vielmehr eine unheimliche Erleichterung in mir
ausgeldst, dass ich mir um finanzielle Dinge keine Sor-
gen machen musste.

Die Abwicklung durch die Canada Life war einfach
und unkompliziert. Ich war vollkommen liberrascht: Das
Geld war auf dem Konto noch bevor der Bescheid in der
Post war. Ob ich die Schwere-Krankheiten-Vorsorge
weiterempfehlen wiirde? Unbedingt!”

www.canadalife.de/schwere-krankheiten-vorsorge

Diagnose Herzinfarkt: Jetzt zédhlt auch finanzieller Spielraum,
gerade fir Selbststdndige. Quelle: @ Fuse, Thinkstockphotos.de



ARTHROSE

Eine entziindliche VerschleifSerkrankung der Gelenke kann den Alltag zur Qual werden lassen.
Ist das Knie betroffen, kénnen die Schmerzen schon nach einigen Metern Laufen unertrdglich
werden. Oft wird diesen Patienten zu einer Gelenkspiegelung geraten. Warum die Krankenkassen
ab April 2016 die Kosten fiir den Eingriff nicht mehr iibernehmen und was bei Arthrose hilft.

Von Nadine Effert

eit Chirurgen die Moglichkeit haben,
Eingriffe schonend ohne grofde Schnit-
te durchzufithren - Stichwort Schliissel-
loch-OP -, hat sich die Arthroskopie zu

Wihrend dieser Eingriff etwa bei Verletzungen der
Kreuzbénder effektiv ist, kann er im Kampf gegen den
schmerzhaften Verschleif$ im Knie, der sogenannten
Gonarthrose, nicht viel bewirken.

einem sehr belieb-
ten Verfahren entwickelt. Laut
Schitzungen der Arbeitsgemein-
schaft Arthroskopie werden
hierzulande jéhrlich tiber eine
halbe Million Kniegelenk-Spie-
gelungen durchgefiihrt. Dabei
werden Knorpelflichen geglat-
tet, Kalkeinlagerungen und zerrissene Gewebeteile
entfernt und das Gelenk mit einer Salzlosung gespiilt.

Mehr als fiinf Millionen
Deutsche sind von der
schleichenden Verschleifs-
erkrankung betroffen.

Haufigste Hauptdiagnosen von Patienten in Vorsorge- und Rehabilitations-

einrichtungen in Deutschland nach Geschlecht im Jahr 2014 (in 1.000)

Nach Angaben der Deutschen
Arthrose-Hilfe leiden mehr als
finf Millionen Deutsche unter
den Folgen eines Gelenkver-
schleifdes. Am haufigsten be-
troffen sind Knie, Hiifte und
Hinde sowie Menschen tuber
60 Jahre, da die Hauptursache

im natirlichen Alterungsprozess der Gelenke liegt. Je-
doch konnen auch Ubergewicht, Fehlstellungen oder

Deformierungen der Gelenke dazu fiihren, dass die
als Stofddampfer dienenden Knorpel in den Gelenken
sich friihzeitig abnutzen und somit die Knochen direkt
aneinander reiben. Entziindungen, Verhartungen und
Schmerzen sind die Folge.

Der Verdacht, dass die Kniegelenk-Spiegelung nicht
zur gewinschten Verbesserung der Beschwerden
fihrt, ist nicht neu. Bereits im Jahr 2002 hatten ka-
nadische Wissenschaftler nachgewiesen, dass die Ar-
throskopie im Vergleich zur Behandlung mit gezielter
Physiotherapie in Kombination mit Medikamenten
keinen zusitzlichen Nutzen erbringt. Heifst: Patien-
ten gehen vollig unnoétig ein erhohtes Risiko fiir In-
fektionen ein, auch zidhlen in seltenen Fillen Throm-
bosen und Lungenembolien zu den Komplikationen.
Inzwischen kamen weitere Studien zum gleichen
Ergebnis, was den Gemeinsamen Bundesausschuss
(GBA) dazu veranlasste, das arthroskopische Verfah-
ren bei Gonarthrose ab April 2016 aus dem Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenversicherungen zu
streichen.

Um Schmerzen zu lindern und das Fortschreiten der
Krankheit zu verlangsamen, ist Bewegung ohne star-
ke Belastung das A und O, denn dadurch wird der Ge-
lenkknorpel besser erndhrt und die gelenkstiitzende
Muskulatur gestirkt. Neben der klassischen Physio-
therapie konnen unter anderem Warmebehandlun-
gen sowie Injektionen mit Hyaluronsiure oder auf-
bereitetem Eigenblut helfen und den Gelenkersatz als
letztes Glied in der Behandlungskette herauszogern
oder gar vermeiden. °
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JArthrose: Hyaluronsaure bei Gelenkschmerzen®

Bei Patienten mit einer Arthrose steht neben
der zunehmenden Bewegungseinschrédnkung
der Schmerzim Vordergrund. Eine Heilung gibt
es nicht, jedoch vielversprechende Behand-
lungsoptionen, die das Voranschreiten des
Gelenkverschleif3es verzégern kénnen — wie
die Hyaluronsdure-Therapie. Wie diese funktio-
niert, erkldrt Dr. Cornelius Férster, Facharzt fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie sowie Facharzt
fiir Chirurgie.

Welche Behandlungsoptionen empfehlen
Sie Patienten bei einer Arthrose? Wir haben
im ARTHROzentrum ein individuelles Stufenschema
entwickelt, das einerseits die patientenspezifischen
Eigenschaften wie Alter, Gewicht und sportliche Aktivi-
tat sowie Vorerkrankungen oder Unfélle beriicksichtigt
und andererseits eine exakte kérperliche Untersuchung
und Bildgebung beinhaltet. Es gibt allerdings keine
Standardtherapie, sondern es muss immer ein auf das
jeweilige Stadium der Krankheit und auf den Patienten
abgestimmtes Therapiekonzept aufgestellt werden - je
friiher, desto besser. Endpunkt der Erkrankung ist hau-
fig eine notwendige Operation mit Einsatz eines kiinstli-
chen Gelenkes, wozu sich viele unserer Patienten jedoch
noch nicht entschlieBen konnen. Haufig profitieren sie
von der Einspritzung einer kiinstlichen Gelenkschmiere,
der Hyaluronséure, in das betroffene Gelenk. Die po-
sitive Wirkung der Hyaluronsdure besteht hierbei aus
schmierender, stoBdampfender und erndhrender Eigen-
schaft fiir den betroffenen Gelenkknorpel.¥2 Studien
haben gezeigt, dass ein Verschieben der Operation um
mehrere Jahre moglich ist.

Das sind durchaus gute Aussichten. Gibt es Un-
terschiede zwischen den auf dem Markt erhéltlichen
Hyaluronsaure-Praparaten? Sehr groBe sogar! Der
Hauptunterschied ist die Viskositéat, also die Zahigkeit
der Hyaluronsdure. Es gibt relativ fllissige Praparate und
hochwertigere Produkte, die dann eher zdh wie Honig

ANZEIGE
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sind. Einen wichtigen Unter-
schied gibt es also zwischen
nieder- und hochmolekularen
Hyaluronsduren. Zur Erkla-
rung: Die korpereigene Hyalu-
ronsdure in einem gesunden
Knie hat ein Molekulargewicht
von 5,8 bis 7,6 Millionen Dal-
ton.® Bei einer fortgeschritte-
nen Arthrose kann dieses auf
ein bis 3,5 Millionen Dalton ab-
sinken. Empfehlenswert ist ein
Praparat mit hochmolekula-
rem Hylan G-F 20, wie etwa Synvisc®. Es hat ein Gewicht
von etwa sechs Millionen Dalton, was der Eigenschaft
gesunder Gelenkfliissigkeit relativ nahe kommt. Zusatz-
lich wurden auch noch die Abschirmung von Schmerzre-
zeptoren und die Anregung der Produktion von kérper-
eigener Gelenkfliissigkeit nachgewiesen.*® Bei einem
Patienten mit Arthrose im Kniegelenk beispielsweise
wird Hylan G-F 20 nur als einmalige Injektion verabreicht,
andere Prdparate miissen drei oder gar fiinf Mal ins Ge-
lenk gespritzt werden —das st fiir den Patienten wesent-
lich unangenehmer und geht, aufgrund der Anzahl der
Injektionen, mit einem drei- bis fiinffach hoheren Risiko
fir eine Infektion einher.

Wie wirkt sich die Hyaluronsdure-Therapie auf die Le-
bensqualitdt der Patienten aus? Das ist abhdngig vom
Schweregrad der Arthrose, der bekanntlich in vier Sta-
dien eingeteilt ist, wobei Stufe vier das schlimmste Sta-
dium darstellt. Nach Injektion von Hyaluronsaure haben
wir die besten Erfolge bei Patienten im Stadium Il und 111.8
Aber auch im Stadium IV kann haufig noch eine Reduk-
tion der Schmerzen und eine Verbesserung der Beweg-
lichkeit hergestellt werden. Ein kompletter Riickgang der
Beschwerden ist jedoch eher unwahrscheinlich. Meist
steigt bei den Patienten die Lebensqualitdt und die Mo-
bilitdat nach einer Injektion Hylan G-F 20 jedoch an und
die Einnahme von Schmerzmitteln kann bei vielen Be-

I kostenloses
Arthrose- “nfopaket:

0800-44 77330
www.synvisc.de

troffenen nach der Spritze reduziert werden.” Im
ARTHROzentrum setzen wir Hyaluronsdure seit
vielen Jahren ein und haben auch einige Patienten
bereits wiederholt gespritzt, da die Linderung der
Beschwerden nach
circa ein bis 1,5 Jah-
ren nachldsst. Unter
den Patienten befin-
den sich auch aktive
Sportler, denen es
nun wieder moglich
ist, ihre sportlichen
Aktivitdten  auszu-
tiben.

ARTHROZENTRUM

www.synvisc.de
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Synvisc® ist der Premium-Schutz bei Arthrose:
Therapiert Gelenke, nicht nur den Schmerz.
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RUCKENPROBLEME

Mit dem Rontgen lieber warten

Von Nadine Effert

Sie sind ldstig, qudlend und es kennt sie fast jeder: Schmerzen in der Region zwischen Nacken und Steifsbein.
Rund 8o Prozent der deutschen Bevélkerung leiden mindestens einmal im Jahr an akuten Riickenproblemen. Was
sind die Ursachen fiir die Volkskrankheit Nummer eins? Und wie kann man ihr die Stirn bieten?

as beste Mittel, um akuten Riickenschmerzen
D vorzubeugen, ist simpel - mal abgesehen vom

inneren Schweinhund, der erst einmal iiber-
wunden werden muss. Die Rede ist von Sport. ,Wire
eine Pille oder Spritze in der Lage, akute Riickenschmer-
zen in diesem Ausmaf zu verhindern, wiirden wir uns
vor Werbung in Zeitschriften und im Fernsehen kaum
retten konnen“, schreiben die Mediziner Timothy Carey
und Janet Freburger von der University of North Caroli-
na im Kommentar einer jiingst im Fachmagazin ,Jama
Internal Medicine“ verdffentlichten Studie. Anhand ei-
ner Auswertung von mehr als 30.000 Patienten-Daten
konnte nachgewiesen werden, dass Bewegung das Risi-
ko fiir akute Riickenschmerzen deutlich senkt.

Wer regelmifdig Ubungen zur Kriftigung und Deh-
nung der Muskulatur macht und leichten Ausdauer-
sport betreibt, verringert das Risiko um 35 Prozent,
das fiir Krankschreibungen sogar um 78 Prozent. Der
Nutzen ist nicht nur fiir jeden von uns immens, son-

dern auch fiir Arbeitgeber

GASTBEITRAG
In sich selbst vertrauen!

Dr. Klaus Zeh ist Prdsident des Deutschen
Familienverbandes und wiinscht sich
mehr Vertrauen

Gesundheit ist ein hohes Gut. Laut
Weltgesundheitsorganisation beschreibt
der Begriff einen ,Zustand des vollstandi-
gen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlergehens” und nicht nur die Abwe-
senheit von Krankheit. Kinder wachsen
gesund heran, wenn sie Liebe und Ge-
borgenheit, Verldsslichkeit und Fiirsorge
erfahren. Was genau das einzelne Kind
braucht, wissen seine Eltern am besten.
Dieses Vertrauen miissen wir Miittern
und Vatern entgegenbringen! Doch statt-
dessen werden Eltern viel zu oft verunsi-
chert. Ratgeber-Literatur bietet unend-
lich viele und oft widerspriichliche Tipps
rund um Erziehung und Bildung. Und weil

und das Gesundheitssystem: Insgesamt entstehen
durch das Volksleiden Riickenschmerzen in Deutsch-
land pro Jahr Kosten in Hohe von tiber 40 Milliarden
Euro. Nicht umsonst bieten Kran-
kenkassen spezielle Riicken-Pri-
ventionsprogramme an. Dennoch:
Riickenschmerzen gehoren zu den
weitverbreitetsten Volkskrankhei-
ten. Sie sind die hiufigste gestellte
Diagnose in deutschen Arztpraxen
und fiir etwa jede dritte Krankschreibung verantwort-
lich. In der Regel fertigen Arzte ein Rontgenbild an,
um der Ursache fiir die Beschwerden auf den Grund zu
gehen - allerdings oftmals vo6llig unnétig, wie das Wis-
senschaftliche Institut der Techniker Krankenkasse
(TK) herausgefunden hat.

Laut der Studie werden in Deutschland jedes Jahr bei
rund 50.000 Menschen Réntgenbilder angefertigt, die
gar nicht erforderlich wiren und somit aufgrund der
Strahlenbelastung den Patienten mehr schaden als
nutzen. Woran liegt das? Viele Arzte fertigen schon

Uber 50.000 Rontgen-
aufnahmen werden zu
voreilig gemacht.

Eltern das Beste fiir ihre Kinder wollen,
folgen viele diesen Ratschldgen eher als
ihrem Bauchgefiihl.

Fir das Wesentliche braucht es aller-
dings kein Buch: Kinder, die von ihren
Eltern ernst genommen werden, lernen,
sich selbst wahrzunehmen. Sie lernen
Schritt fiir Schritt, auf sich zu héren und zu
vertrauen. Die wichtigste Voraussetzung
fiir ein gesundes Leben ist es, geliebt und

angenommen zu sein — so, wie man ist.
Daraus erwdchst die Selbstsicherheit:
LIch binich —und ich bin okay.”

Mehr als jeder Ratgeber verrét uns ein
Blick in die Augen unseres Kindes. Darin
lesen wir Freude, Angst, Unsicherheit,
Vergewisserung. Diesen Kontakt zu bil-
den, braucht allerdings Zeit und ein di-
rektes Gegeniiber — und keinen Blick ins
Smartphone.

r Riicken schme

in den ersten sechs Wochen nach Beginn der Riicken-
schmerzen eine Aufnahme an. In dieser Zeitspanne
verschwinden allerdings bei etwa 9o Prozent der Ri-
ckengeplagten die Schmerzen
wieder - meist von ganz allein.
Die hiufigsten Ursachen fir
die Pein im Kreuz sind ndmlich
harmlose Verspannungen der
Muskulatur, verursacht etwa
durch langes Sitzen am Com-
puter oder Stress. Die verhédrtete Muskulatur lidsst
sich zum Beispiel mit Physiotherapie - Stichwort
Bewegung (!) -, Massagen oder Warmebehandlungen
leicht in den Griff bekommen - ohne dass Medika-
mente, eine Schmerzspritze oder gar ein Rontgenbild
vonnoten wiren. o

Rund 80 Prozent der Deutschen haben
in ihrem Leben schon einmal Riicken-
schmerzen gehabt

30 Prozent leiden sogar unter chroni-
schen Schmerzen

il |.||,|.1“.'|

hannungen dahinter.
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DIABETES MELLITUS

Wenn der Stoffwechsel ni¢ht mitspielt

Von Katja Miiller

Wer nach jedem zweiten Glas Wasser die Toilette aufsuchen muss, stindig durstig ist und sich schlapp fiihlt, sollte
bei der Suche nach Ursachen auch an seinen Blutzuckerspiegel denken. Viele Menschen wissen gar nicht, dass sie
einen Diabetes haben. Verheerend, denn unbehandelt kann die ,, Zuckerkrankheit“ gefdhrlich werden.

iabetes mellitus  bezeich-
net eine Reihe chronischer
Stoffwechselerkrankungen, bei

denen der Korper den Blutzuckerspiegel
nicht richtig regulieren kann. Das Hor-
mon Insulin, das die Glukose — zum Bei-
spiel aus der leckeren Schwarzwilder
Kirschtorte - als Brennstoff in die Zel-
len bringen soll, ist nicht ausreichend
vorhanden. In Deutschland gibt es tiber
sechs Millionen Menschen mit Diabe-
tes mellitus, tiber 9o Prozent davon un-
ter dem Typ 2. Wahrend Diabetes Typ
1 eine Autoimmunerkrankung ist, die
meist im Kindes- und Jugendalter be-
ginnt, entwickelt sich der Diabetes Typ
2 schleichend im Laufe des Lebens. Bap-
tist Gallwitz, Priasident der Deutschen

Diabetes Gesellschaft, konstatiert: ,Es
handelt sich mittlerweile um eine echte
Volkskrankheit.“

Ursachen gibt es viele. Neben der erb-
lichen Veranlagung spielt der Lebens-
wandel eine grofie Rolle: Ungesunde
Ernihrung, Bewegungsmangel und Uber-
gewicht gelten als Risikofaktoren. Da die
Symptome selten eindeutig sind, wird die
Erkrankung meist spét oder nur durch Zu-
fall entdeckt. Starkes Durstgefiihl, haufi-
ges Wasserlassen, ausgeprégte Miidigkeit
und trockene Haut kénnen erste Warnsig-
nale sein. Gallwitz rét: ,Wenn Diabetes in
der Familie bereits ein Thema ist, sollte

Prognostiziertes Wachstum der Patientenzahlen ausgewé&hlter
Krankheiten in Deutschland bis zum Jahr 2050 (Zuwachs in Millionen)

Schwerhdrigkeit
(Alterserscheinung)

Osteoporose

Ambulant erworbene
Lungenentziindung

Chronisch Obstruktive
Lungenkrankheit

Diabetes mellitus

Demenz

Arthrose

man sich genau beobachten und notfalls
seinen Blutzuckerspiegel beim Arzt iiber-
priifen lassen.“ Denn durch eine erhohte
Glukosekonzentration im Blut kénnen die
Gefifde beschidigt werden. Betroffene ha-
ben daher ein grofies Risiko, einen Herz-
infarkt oder Schlaganfall zu erleiden. Die
jlingste Analyse einer

Arbeitsgruppe der

lungsmethoden zur Verfiigung. ,Wir
koénnen Diabetes zwar noch nicht heilen,
den Verlauf aber deutlich verbessern®,
so Mediziner Gallwitz. Hiufig helfen
bereits mehr Bewegung und eine Ernédh-
rungsumstellung. Ist der Blutzucker-
langzeitwert (HbA1c) dennoch deutlich

zu hoch, kommen

Medikamente zum

Universitdt Kopenha- Das Risiko fiir einen Einsatz. Der Vor-
gen legt zudem den Schlaganfall oder teil: Diese konnen
Schluss nahe, dass Herzinfarkt ist erh0ht.  in  Tablettenform
auch ein um rund 20 eingenommen wer-
Prozent gesteigertes den, Insulinsprit-

Krebsrisiko besteht.

Wwird die Krankheit rechtzeitig er-
kannt, steht Betroffenen eine ganze
Reihe unterschiedlicher Behand-

WERBEBEITRAG | INTERVIEW

,Grol3e Zahlen,

zen sind zu Beginn meist noch nicht
vonnoten. ,Es handelt sich allerdings
um eine lebenslange Therapie. Wichtig
ist, gemeinsam mit dem Arzt indivi-
duelle Ziele festzulegen und eine Be-
handlungsform zu finden, die im Alltag
umsetzbar ist.“ °

kein Schnickschnack”

Dresden-Pieschen, 7:32 Uhr. Heinz, 71
Jahre, sitzt in seiner Kiiche und misst
Blutzucker. Er ist einer von (iber sechs
Millionen Diabetikern in Deutschland.

Wie Diabetes sein Leben beeinflusst
hat? ,Vor fast 20 Jahren wurde bei mir Di-
abetes festgestellt. Erst sollte ich nur auf
meine Erndhrung achten, spéter kamen
Tabletten hinzu. Damals ging es auch mit
dem Messen los, aber eher unregelma-
Big.” Heinz grinst verlegen und sticht sich:

+Anfangs lief Diabetes eher nebenbei, ich
wollte mein Zipperlein nicht in Vorder-
grund stellen. Doch vor vier Jahren musste
meine Therapie umgestellt werden. Seit-
dem muss ich nun zweimal taglich spritzen
und regelméBig den Blutzucker messen.”
Auf die Frage, wie er sich dabei fiihle? ,An-
fangs hat das Spritzen Uberwindung ge-
kostet, nun gehort es wie das Messen zum
normalen Alltag dazu”, Heinz schaut auf
sein Messgerat und zeigt uns die grof3e An-
zeige: ,5,2 Millimol pro Liter - guter Wert.
Schon, dass ich das wieder ohne Miihe er-
kennen kann.” Er erklart, dass seine Augen
sehr gelitten haben: ,Ich bin sehrfroh, dass
mir im Diabetes-Fachgeschift von Mediq
Direkt das neue PRONTO empfohlen wur-
de. Einfache Handhabung, grof3es Display

und zuverldssige Ergebnisse. Kein
unnotiger Schnickschnack, genau das
Richtige fiir mich alten Kauz!" Er greift
zum Kaffeebecher: ,Es ist mir wichtig,
dass ich im Alltag allein zurechtkom-
me.” Mehr Infos zum PRONTO finden Sie
bei Mediq Direkt.

www.mediqdirekt.de
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ADIPOSITAS

Die Krux mit
den Kilos

~Werden wir Deutschen immer dicker?“ Laut Robert Koch-Institut (RKI) sind hierzulande ein Viertel
der Erwachsenen stark iibergewichtig — Tendenz steigend. Fettleibigkeit, im Fachjargon Adipositas
genannt, fiihrt zu sozialer Ausgrenzung und macht krank. Welche gesundheitlichen Risiken bestehen?

Und welche Therapie hilft, die vielen Pfunde loszuwerden?

Von Nadine Effert

ie Griinde dafiir, dass immer mehr
Menschen zu viel auf den Rippen ha-
ben, sind vielschichtig. Forscher der
University of Cambridge haben bei der
Untersuchung der
Essensqualitit in 187 Lindern fest-
gestellt, dass weltweit zwar mehr

)

Oftmals fiihrt nur eine

eine Rolle spielen, allerdings kann eine Haufung von
Adipositas in Familien schlichtweg auch darauf zu-
riickzufiihren sein, dass schlechte Essgewohnheiten
an den Nachwuchs weitergegeben werden.
Verheerend, wenn man an die
sozialen und vor allem gesund-
heitlichen Folgen von Adipositas

Obst und Gemiise gegessen wird, Magenverkleinerung denkt. ,Betroffene leiden unter
allerdings parallel dazu auch viel Zu einer erfolgreichen sozialer Ausgrenzung, haben
mehr ungesunde Produkte, wie ge- Gewichtsreduktion. Schwierigkeiten im Berufsleben,

stifite Getrianke oder verarbeitetes

Fleisch. Uber solche Lebensmittel

nehmen wir oftmals erheblich mehr Kalorien zu uns,
als wir denken und die wir zur Deckung des tédglichen
Energiebedarfs brauchten.

Oft kommen viele Faktoren zusammen
Die Nahrung, die uns in Zeiten des Wohlstands immer
und tiberall zur Verfiigung steht, enthélt meist zu viele
Fette und Kohlenhydrate und zu wenig Ballaststoffe.
Hinzu kommt ein Mangel an korperlicher Bewegung.
Auch psychische Faktoren wie etwa Stress oder die Ein-
nahme von bestimmten Medikamenten, wie Neuro-
leptika oder Antidepressiva, die den Appetit anregen,
kommen als Ursache infrage. Dass Adipositas vererbt
wird, ist wissenschaftlich nicht bewiesen. Der erblich
festgelegte Grundumsatz im Stoffwechsel konnte zwar

Etwa 14 Prozent der weltweiten Bevolke-
rung leiden heutzutage an Ubergewicht

in Deutschland ist knapp ein Viertel
der Manner und Frauen von Adipositas
betroffen

Fast 15 Prozent der zwei- bis 17-Jdhrigen
gelten heute als iibergewichtig

die Hilfte aller Ubergewichtigen Men-
schen hat ein anderthalbfaches Risiko
an einer Depression zu erleiden

Adipositas hat Herz-Kreislauf
Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes
Typ 2 und Gelenkschdden zur Folge

Esstérungen & ADHS gelten auch als
Folgeerkrankungen von Adipositas

finden keinen Partner oder ha-

ben ein gestortes Sexualleben,
sagt Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Facharzt fiir Vis-
zeralchirurgie an der Klinik Hirslanden in Zirich.
Adipositas geht Hand in Hand mit schweren Folgeer-
krankungen: allen voran Diabetes mellitus Typ 2, Blu-
thochdruck und Herz-Kreislauferkrankungen. Dazu
seien fettleibige Menschen zudem auch hiufiger von
Gelenkschiden, Schlafapnoe und Arterienverkalkung
betroffen, ergédnzt der Experte. In Kombination wir-

e

'

o

| . -‘ % .‘- 1-_ *-

" Zuviele Kilos auf der Waage bringe i‘.‘;
i Ge - R . - .-.

"'\.',:A nci{q_e:t in Gefahr. _'E -

NEUE ZIVILISATIONSKRANKHEITEN

ken sich die Erkrankungen auch auf die Lebenserwar-
tung aus: Zum Beispiel verkiirzt sich die Lebensdau-
er bei g4o-Jihrigen mit starkem Ubergewicht um drei
bis sechs Jahre; bei schwerer Adipositas sogar um
bis zu 20 Jahre. Aufschluss dariiber, ob ein Mensch
unter-, normal-, oder iibergewichtig ist, gibt der Bo-
dy-Mass-Index (BMI = Gewicht (kg) / Gréf8e (m?)). Bei
einer 120 Kilogramm schweren und 1,80 Meter grofden
Person etwa betridgt der BMI 37. Das bedeutet nicht
Ubergewicht, sondern bereits eine krankhafte Adipo-
sitas Grad I (BMI = 35).

Mit einer Dicit allein ist es nicht getan
Egal, wie schwerwiegend die Adipositas ist, die iiber-
schiissigen Pfunde miissen runter - und zwar lang-
fristig. Und genau hierin liegt das Problem, wie der
Schweizer Chirurg weifd: ,Bei adipdsen Patienten
fithrt weder eine Anderung des Lebensstils noch die
Einnahme von Medikamenten zu einem langfristigen
Erfolg. Die bariatrische Chirurgie ist, und das haben
zahlreiche Studien statistisch belegt, die einzige effi-
ziente Methode zur langfristigen Gewichtsabnahme
und somit zur Reduzierung von Folgeerkrankungen
und Sterberate.“ Goldstandard der bariatrischen Chi-
rurgie ist der Magen-Bypass, bei dem der Magen ver-
kleinert wird. Dies fiihrt dazu, dass weniger Nahrung
aufgenommen werden kann. Zusétzlich wird eine Um-
gehung, der ,Bypass“, geschaffen, wodurch die Ver-
dauungsfermente der Bauchspeicheldriise dem Diinn-
darm erst im untersten Abschnitt zugefiihrt werden.
Dies verhindert eine vollstédndige Verdauung, wodurch
wiederum die Kalorienaufnahme reduziert wird. Nach
etwa zwei Jahren pendelt sich das Gewicht knapp tiber
dem Idealgewicht ein. Die positiven Auswirkungen
auf die Gesundheit sind immens: ,Der Diabetes ver-
schwindet bei 85 Prozent und der Bluthochdruck bei
rund 9o Prozent der Patienten. In Folge verringert
sich die Herzinfarkt- oder Hirnschlagrate um etwa 30
Prozent.“ Nicht zu vergessen der grofie Zugewinn an
Lebensqualitét. °



Quelle: BKK Dachverband, 2014

BURN-OUT-SYNDROM

Gefangen im Hamsterrad

Von Mark Kriiger

Ubersteigerte Anspriiche an die Karriere, Versagensdngste und die Doppelbelastung durch Job und Familie: Immer mehr
Menschen brechen unter diesem immensen Ballast zusammen. Diagnose: Burn-out. Uber 40 Prozent der Berufstdtigen in
Deutschland leiden unter psychischer Belastung in Form von Stress, der sich bis in die Seele fressen kann.

ie Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat
D beruflichen Stress zu ,einer der grofiten Ge-

fahren des 21. Jahrhunderts“ erklirt. Arbei-
ten am Limit, permanenter Termindruck sowie stdn-
dige Erreichbarkeit treiben Berufstitige schnell an
ihre Belastungsgrenze. Hinzu kommen Verpflichtun-
gen im Privatleben. Ruhephasen haben Seltenheits-
wert. Die Folge: An der nichsten Ecke
lauert sie schon, die Erschopfungsfalle.
Laut reprisentativen Studien knicken
rund sieben Prozent aller Erwerbstéti-
gen frither oder spiter im Job ein - eine
weitaus grofiere Anzahl ist gefahrdet.
Vor allem Menschen mit hohem Sozi-
alstatus und bestimmte Berufsgruppen wie Manager,
Arzte oder Lehrer sind hidufiger betroffen. Auch wenn
das Burn-out-Syndrom primér als ein Problem der
Arbeitswelt gesehen wird, ist der Begriff lingst nicht
mehr fiir Erwachsene reserviert. Immer mehr Schii-
lern macht der Leistungsdruck ebenfalls zu schaffen.
Auch sie kénnen in den Teufelskreis aus Uberarbei-
tung und Uberforderung geraten.

Ob jung oder alt, alle Kandidaten fiir das Volksleiden
haben eines gemeinsam: Ihre ,Karriere“ beginnt mit

Héaufigste Behandlungsarten bei schweren Depressionen in Deutschland im Jahr 2014 (Haufigkeitsverteilung)

Schlafstorungen
und Lustlosigkeit
sind Warnsignale.

einer grofden Portion Idealismus in Form von Enthu-
siasmus, Engagement und teils unrealistischen Er-
wartungen. Die Formulierung ,Wer nicht gebrannt
hat, kann auch nicht ausbrennen® bringt es auf den
Punkt. Wer rechtzeitig aus der Spirale, an deren Ende
der Burn-out lauert, aussteigen will, muss ein wach-
sames Auge auf seine korperlichen und seelischen
Reserven haben. Lustlosigkeit,
Schlafstorungen, Appetitlosig-
keit und somatische Beschwer-
den wie Kopf-, Bauch- und Ri-
ckenschmerzen sind ernst zu
nehmende Warnsignale. Jetzt
heifdt es rechtzeitig die Reif3leine
ziehen: Kiirzer treten, der Mut zum ,Nein“, Lebens-
umstdnde anpassen oder sich bewusst Auszeiten
gonnen, sind Mafdnahmen, um dem seelischen Lei-
den vorzubeugen.

Doch wie die steigende Zahl an Betroffenen belegt,
ignorieren viele die Warnschiisse von Korper und See-
le oder schaffen es nicht, aus eigener Kraft den Teu-
felskreis zu durchbrechen. Vollige Erschopfung und
innere Leere sind das Ergebnis — nicht selten verbirgt
sich dahinter eine handfeste Depression. Fur das

Burn-out-Syndrom gibt es weder eine Standarddiag-
nose noch ein einheitliche Therapie. Mafinahmen wie
Psycho- oder Verhaltenstherapie miissen individuell
auf den Patienten ausgerichtet sein. Fakt ist: Eine
Burn-out-Therapie ist nicht nur eine voriibergehende
Intervention, sondern eine Langzeitanstrengung -
auch weil das Risiko fiir einen Riickfall nicht zu un-
terschitzen ist. °
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ADHS

Hirnchemie aus dem Gleichgewicht

Von Katja Miiller

Das Kind kommt frustriert von der Schule, weil es wieder Arger mit den Lehrern hatte, wirkt unkonzentriert und kann kaum
still sitzen? Hdufig steht der Verdacht auf eine Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivititsstorung (ADHS) im Raum. Laut
Robert Koch-Institut (RKI) leiden rund fiinf Prozent der Kinder und Jugendlichen in Deutschland darunter.

DHS bezeichnet eine Storung
Ader Selbstregulation  und

Selbstkontrolle: Betroffenen
fallt es schwer, ihr eigenes Verhalten
gezielt zu steuern. ,Kindern, die an
ADHS leiden, gelingt es oftmals nicht,
konzentriert an einer Aufgabe zu arbei-
ten und ihr Umfeld auszublenden¥, er-
kliart Johannes Streif vom Verein ADHS
Deutschland. ,Sie lassen sich leicht
ablenken - der stirkste dufdere Reiz ge-
winnt.“

Warum es das eine Kind trifft und das
andere nicht, ldsst sich nicht mit Si-
cherheit sagen. Klar ist: Die erbliche
Veranlagung spielt eine Rolle. Aber
auch das soziale Umfeld sowie neuro-
biologische Faktoren kénnen von Be-
deutung sein.

Nicht jedes lebhafte Kind hat ADHS.
Die Abgrenzung ist fiir den Laien oft
schwierig, doch guter Rat ist nicht teu-
er: Erfahrene Kinderirzte, Psychothe-
rapeuten und Psychiater konnen ein-
schitzen, ob Handlungsbedarf besteht.
,Die Diagnose zu stellen, braucht Zeit.
Der Arzt oder Psychotherapeut muss
das Kind sehen, andere Erkrankungen
wie beispielsweise eine Angststérung
ausschliefien und auch das soziale Um-
feld befragen®, erklart Peter Lehndor-
fer, langjahriger Kinder- und Jugendli-
chentherapeut sowie Vizeprisident der
Bundespsychotherapeutenkammer.
Obwohl immer héufiger von der ,Volks-
krankheit ADHS* die Rede ist, hat sich
die Diagnosehiufigkeit laut RKI in den
letzten Jahren nicht veriandert. ,Das Be-
wusstsein in der Bevolkerung fiir diese
Storung ist jedoch deutlich gewach-

sen®, so Streif. Behandlungsbedurftige
Symptome der ADHS koénnen im Er-
wachsenenalter fortbestehen - betrof-
fen sind hiervon etwa zwei Prozent der
Bevolkerung.

Eine bundesweite Studie namens
ESCAlife will nun herausfinden, in
welcher Altersgruppe welche Therapie-
angebote am besten
helfen. So konnten

rapie, ihr Verhalten besser zu steuern
und ihren Alltag zu strukturieren, El-
tern erfahren in speziellen Coachings,
wie sie ihr Kind unterstiitzen kénnen.
Gegebenenfalls helfen auch Methoden
wie Neurofeedback oder eine spezielle
Erndhrungsweise. Eine grofie Rolle bei
der Behandlung spielt die medikamen-
tose Therapie. Dazu Lehndorfer: ,Me-
dikamente kénnen Kindern helfen, ih-
ren Alltag besser zu organisieren. Die

Vergabe sollte aber

tiberwacht und in

in Zukunft mafige-
schneiderte Konzep-
te moglich werden.
Denn Optionen gibt
es viele. Bei der mul-
timodalen Therapie

Eine Kombination
aus verschiedenen
Therapien ist am

ein Gesamtkonzept
eingebettet werden,
zu dem unter ande-

greifen mehrere Ridchen ineinander:
Betroffene lernen in der Psychothe-

sinnvollsten. rem auch die Psy-
chotherapie gehort.“

Bausteine gibt es

also viele — der Schliissel zum Erfolg

ist, sie richtig zu kombinieren. °

WERBEBEITRAG | INTERVIEW

Nattrliche Hilfe bei Konzentrationsproblemen — LTO3

In den Niederlanden bereits als alternative Behandlung
bei ADHS/ADS etabliert, ist LTO3 jetzt auch in Deutsch-
land erhdiltlich.

Viele Patienten und Eltern von Kindern mit Konzentrations-
stérungen in den Niederlanden sind begeistert von LTO3
als natiirliche Alternative zu Medikamenten. Gleichzeitig
machen immer mehr Gesundheitsfachkrdfte positive Er-
fahrungen mit LTO3 und empfehlen es weiter. Dr. Sander
Feith, Kinderarzt bei einem unabhdngigen Behandlungs-
zentrum fiir ADHS mit drei Standorten, Apothekerin Dr.
Monique Apon-Lim und Scarlett Kooijmans, Psychologin
und Behandlungsleiterin am Institut flir ADHS in Schiedam,
berichten (iber ihre Erfahrungen mit LTO3.

Was ist LTO3? Dr. Monique Apon-Lim: ,LTO3 ist ein
Nahrungsergdanzungsmittel mit L-Theanin, Omega-3 und
-6 und Helmkraut. Diese Substanzen haben unter ande-
rem eine Wirkung auf Konzentrationsstérungen und ver-
stdrken gegenseitig ihre jeweilige Wirkung. Sie sorgen
dafiir, dass das Ungleichgewicht der Neurotransmitter
behoben wird. Die Leitung der Impulse im Gehirn wird
verbessert.”

Was ist der Vorteil von LTO3 gegeniiber den Ublichen
Medikamenten? Scarlett Kooijmans: ,Innerhalb der
iblichen Medikamente gibt es eine Gruppe mit Neben-
wirkungen und einem Rebound-Effekt, was ich bei die-
sem Naturprodukt nicht zu beriicksichtigen habe.”

Wie arbeiten Sie in Ihrer Praxis mit LTO3? Scarlett Ko-
oijmans: ,Eigentlich versuchen wir es nahezu immer mit
LTO3. Manchmal auch in Kombination mit den iiblichen
Medikamenten, wodurch dann zumeist nur noch eine ge-
ringere Medikamentendosis erforderlich ist. In den aller-
meisten Fallen funktioniert es.”

Dr. Sander Feith: ,LTO3 stellt eine Erweiterung des Be-
reichs an Behandlungsmaoglichkeiten dar. Seit drei Jahren
empfehlen wir, LTO3 als Alternative zu den traditionellen
chemischen Medikamenten zu verwenden. LTO3 ist ein

,Konzentration — der Schliissel zum Erfolg nicht nur in der
Schule”

Nahrungsergdanzungsmittel und kein Medikament, aber
die Verwender sind oft begeistert.”

Welche Effekte von LTO3 sehen Sie in der taglichen
Praxis? Dr. Monique Apon-Lim: ,In meiner Apotheke hore
ich oft positive Berichte tiber LTO3. Acht von zehn Ver-
wendern profitieren davon oder erleben eine gute Unter-
stiitzung.”

Dr. Sander Feith: ,Was ich am haufigsten feststelle und
worliber die Eltern am meisten berichten, sind die Verbes-
serung des Konzentrationsvermdgens und die Abnahme
der motorischen Unruhe. Andere Effekte sind eine gro-
Bere Entspannung, ein verbessertes allgemeines Wohl-
befinden und ein besserer Schlaf. LTO3 Verwender sind
oft auch fréhlicher. Es funktioniert sowohl bei Kindern als
auch bei Erwachsenen und bietet somit eine wichtige Er-
weiterung der Behandlungsméglichkeiten bei ADHS."

Scarlett Kooijmans: ,Verwender empfinden weniger
Stress, sind weniger dngstlich gegeniiber Dingen, ma-
chen sich weniger Sorgen, sind weniger leicht reizbar,
weniger impulsiv und explosiv. Sie sind ruhiger und
entspannter. Sie funktionieren besser in der Schule,
zu Hause, bei der Arbeit und im Freundeskreis. Dieses
hat einen enorm positiven Einfluss auf ihre gesamte
Lebensqualitat.”

Mehr Informationen: www.Ito3.info
www.smartvital.eu
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Handeln mit Weitblick!

Ob Diabetes Typ 2, Arthrose oder Riuicken-
schmerzen - Volksleiden wird es auch in
Zukunft geben. Deren Einddmmung und
weitere Fortschritte in Diagnostik und The-
rapie sind Ziele im Kampf gegen Zi-
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Die Stérkung der eigenen Lebensenergie
tut nicht nur kranken, sondern auch gesun-
den Menschen gut. Bei dem Mind-Body-
Balance Ansatz der brainLight, GmbH,
in Anlehnung an die Mind-Body-Medizin
(MBM), geht es im Kern um Achtsamkeit,
Entspannung und Verdnderung des Life-
styles. Mit Mind-Body-Balance und Tiefen-
entspannung sind eine héhere Stressresi-
lienz, mehr Lebensenergie und Regene-
rationskrafte mdglich.

Die Mind-Body-Medizin bericksichtigt kor-
perliche, psychische, soziale und spirituelle
Aspekte des Menschseins. Der englische
Begriff wurde an der Harvard Medical
School ab den 1970er Jahren gepragt.
.Mind-Body” Ubersetzt man am besten mit
.Bewusstsein fir den eigenen Kérper”. Im
Fokus der MBM stehen vor allem die Inter-
aktionen und Interdependenzen zwischen
Gehirn, Geist, Kérper und Verhalten. Prinzi-
pien der MBM sind u. a. das Achtsamkeits-
prinzip, das Flow-Prinzip, Selbstheilung,
Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe sowie Re-
silienz, Koharenz und Homoostase.
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Verhalten

Mind-Body-Balance: Harmonisierung des Nervensystems
und des Muskel- und Fasziensystems durch audio-visuelle
Entspannung fiihrt zu Reduktion von Angst, Stress und

Schmerzen und beeinflusst den Heilungsprozess positiv.

Die brainLight, GmbH unterstltzt mitihren
Systemen eine entspannte, menschenwr-
dige und selbstheilungsférdernde bzw.
nachhaltige Medizin, die die individuellen
Bedurfnisse der Patienten, der Angehdrigen
und des medizinischen Personals berick-
sichtigt. In ihrer Kombination von Entspan-
nungstechnologie fir Kérper und Geist sind
die brainLight,-Produkte einzigartig auf
der Welt. Kombiniert wird diese Technologie
mit der Anwendung auf einem hoch entwi-
ckelten Shiatsu-Massagesessel, der gleich-
zeitig fur tiefe kdrperliche Regeneration
sorgt. So ist eine Harmonisierung des
Nervensystems und nachhaltige Tiefenent-
spannung maglich.

Nachhaltige Sensibilisierung Leben
Life in Balance

Bewusstsein
Mind-Body-Balance

Lebendigkeit
Harmonie
Ganzheitliche Entspannung Gliick

Achtsamkeit
Kompetenz
Motivation

Nachhaltige Medizin: Einzelne MaBnahmen sind nur dann
wirksam, wenn sie in ein Gesamtkonzept integriert sind.
Es ist wichtig, die Menschen langfristig und nachhaltig
dazu zu motivieren, mehr Verantwortung fir die eigene

kérperliche und seelische Gesundheit zu (ibernehmen.

Bei der audio-visuellen Tiefenentspannung
werden Uber eine Visualisierungsbrille Licht-
impulse in einer ganz bestimmten Frequenz
gesendet, welche der Ruhefrequenz eines
EEGs entspricht. Diese erzeugen bei vielen
Anwendern kaleidoskopartige Bilder, die
eine beruhigende Wirkung haben. Gleich-
zeitig wird eine Uber Kopfhérer gesprochene
oder musikalische Suggestion eingesetzt.

brainLight, -Systeme entspannen das Kli-
nikpersonal im Rahmen eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements (BGM), tragen
zur Reduktion von berufsbedingten Belas-
tungen bei. Patienten profitieren von der
Reduktion von Angst, Stress und Schmer-
zen und der damit einhergehenden positi-
ven Beeinflussung des Heilungsprozesses.
brainLight,-Systeme sind somit ein intelli-
genter Baustein im Setting Medizin & Heil-
kunde, aber auch in den Bereichen Reha &
Pflege, Wellness & SPAs, in Seminarzentren
zur Lernunterstitzung. Im privaten Einsatz
zuhause fihren sie zu mehr Harmonie und
einer erhéhten Lebensqualitat fir die ganze
Familie und somit die Basis fir mehr Erfolg
in Schule, Beruf und Sport!

brainLight.

LIFE IN BALANCE

brainLight, GmbH ¢ HauptstraBe 52 ¢ 63773 Goldbach/Deutschland
Telefon: +49 (0) 6021 590713 © Telefax: +49 (0) 6021 540997
E-Mail: info@brainlight.de ® www.brainlight.de
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