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Gesunde Informationen des MED Facharztzentrums Mainz » www.med-in-mainz.de

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

vierzehn groBe Facharztpraxen mit
mehr als 40 Facharzten, ein ambulan-
tes OP Zentrum, eine Apotheke, ein
ambulantes Rehazentrum auf rund
7.000 Quadratmetern Grundflache mit
mehr als 100.000 Patienten im Jahr —
das sind die Kennzahlen des neuen
MED Facharztzentrums. Zahlen, die
uns stolz machen und zurlckblicken
lassen, auf einen langen, manchmal
beschwerlichen Weg.

Dr. Hans-Jiirgen
Norbert Wittlich Hennes

Geschaftsfihrer Geschaftsfihrer

Bereits vor mehreren Jahren entwickelten die Facharzte der Praxen am Bahnhofsplatz
die Idee zu einer fachibergreifenden Vernetzung, um gemeinsame Patienten besser
versorgen zu kdnnen. Die immer starkere Spezialisierung der Medizin geht mit dem
Verlust der Ganzheitlichkeit einher. Schnell war klar, dass man diese Ganzheitlichkeit
nur durch den Austausch untereinander wieder etablieren kann.

Erst wenn man die einzelnen Teile eines Puzzles zusammenflgt, kann man das Ge-
samtbild beurteilen. Nach langjahrigen Bemihungen ist es uns gelungen, das MED
Facharztzentrum, als Weiterentwicklung der urspringlichen Idee, auf die Beine zu
stellen. Am Standort WallstraBe 3-5 (Nahe Taubertsbergbad) finden nun noch mehr
Fachrichtungen Platz, die fir Mainz und Umgebung eine integrierte facharztliche Ver-
sorgung auf hochstem Niveau anbieten kénnen. Die MED News soll Ihnen ab sofort
regelmaBig die MED vorstellen und erklaren.

Viel Spal3 beim Lesen!
Dr. Norbert Wittlich und Dr. Hans-Jirgen Hennes
Geschéftsfuhrer der MED

IN DIESER AUSGABE:

Warum MED News?

Sie halten die erste Ausgabe der MED News des MED Fach-
arztzentrums in lhrer Hand. Was durfen Sie zusatzlich von der
MED News im Unterschied zu den zahlreichen Zeitschriften
fur Patienten erwarten?

Diese Zeitung ist von lhren Facharztinnen und Fachdrzten fir Sie,
unsere Patienten, gemacht. Dreimal im Jahr planen die Facharzte
des Mainzer MED Facharztzentrums gemeinsam mit der Agentur
Fortuna Life eine eigene Patientenzeitschrift herauszugeben, in der
Uber fachibergreifende medizinische Probleme berichtet wird. Die
Medizin wird immer besser und spezialisierter. Das Problem dabei
ist oft, dass manche Beschwerden isoliert organspezifisch diagnosti-
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Das MED-Konzept.

LUFTNOTSPRECHSTUNDE
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Eine interdisziplinare
Herausforderung.

... und viele weitere Berichte
aus der MED!

FACHARZTZENTRUM

www.med-in-mainz.de




Fortsetzung von Seite 1

ziert und behandelt werden, obwohl ein komplexeres Pro-
blem dahinter steht und deshalb eine enge Kooperation
verschiedener Disziplinen erfordert. Ein Beispiel liefert der
Artikel Uber die Dyspnoe-, d.h. Luftnotsprechstunde der
Kardiologen und Pneumologen. Luftnot kann mehrere
Ursachen haben, daher ist facharztliche Zusammenarbeit
erforderlich. Solche Beispiele gibt es viele — nach und nach
wird in verschiedenen Beitragen Uber die speziellen diag-
nostischen und therapeutischen Ansatze der MED berich-
tet werden. So haben Sie mit den MED News eine aktuelle
Zeitschrift vor sich, in der Gber gesundheitliche Probleme
berichtet wird, die in Ihrer MED fachitbergreifend bearbei-
tet und geldst werden kdnnen.

Wir winschen uns die MED News als eine personliche
Zeitschrift Ihrer Facharzte fur Sie.

Wir berichten Uber aktuelle Entwicklungen in der Medizin
und im Gesundheitswesen, Uber neue diagnostische und
therapeutische Verfahren, wir erklaren hnen die MED, un-
sere Arbeitsweise, unser Konzept, wir stellen Ihnen unsere
Arzte vor, unsere Praxen und unsere Kooperationspartner.

Wir sind gespannt, wie Sie unsere MED News finden. Wir
freuen uns auf Ihre Kommentare und Kritik.

Dr. Dagmar Gillmann-Blum

Medizinische Spezialisten unter einem Dach —
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Das MED-Konzept

Frau Keller bemerkt unregelmaBig auftretend einen
Schmerz hinter dem Brustbein, manchmal auch auf
der linken Brustseite, ,wie ein Krampf”. Manch-
mal werden die Beschwerden durch Bewegung des
Oberkoérpers ausgeldst, manchmal treten sie auch
nach dem Essen auf, manchmal aber auch ,einfach
so”. Da diese Symptome in letzter Zeit immer hau-
figer und intensiver auftreten, hat Frau Keller ihren
Hausarzt darauf angesprochen.

Als erstes veranlasste dieser eine Réntgenaufnahme des
Thorax, Frau Keller erhielt eine Uberweisung zum Ra-
diologen. Der Befund zeigte im Bereich der Lunge keine
wesentliche Auffalligkeit. Da der Hausarzt ein Wirbelsau-
lenproblem vermutete, erhielt sie nun eine Uberweisung
zum Orthopéaden.

Nach vielen Telefonaten hatte sie Gluck, bei einem Ortho-
paden einen Termin in 4 Wochen zu erhalten, oft waren
die Wartezeiten noch langer. Wahrend die Beschwerden
zunahmen, wartete sie auf den Termin. Die dann endlich
erfolgte Untersuchung ergab als Resultat: , Also von der

Wirbelsdule kommt das nicht, das kann aber vom Herzen
kommen oder auch von der Lunge.”

Frau Keller erhielt zwei neue Uberweisungen zum Pneu-
mologen und zum Kardiologen.

Damit hatte sie aber noch keinen Termin und es wurde
jetzt noch schwieriger. Nur weil ihr Hausarzt sich person-
lich flr einen zeitnahen Termin einsetzte, konnte sie sich
drei Wochen spater beim Lungenspezialisten vorstellen.
Zum Gluack gibt es die Notfallspechstunde der Kardio-
logen von der Cardiopraxis Mainz an der Uniklinik. So
konnte sie hier schon nach 3 Tagen einen Termin erhal-
ten. Gott sei Dank war am Herzen aber alles in Ordnung.

Unvorstellbar der Gedanke, es ware ein drohender Herz-
infarkt gewesen und durch endlose Warterei wére es
dann zu spat gewesen. Aber auch die Lungenarzte fan-
den nichts. Sie Uberwiesen sie aber zu den Magen-Darm-
Spezialisten, den Gastroenterologen. Schon wieder das
Problem mit dem Termin!

Zum Gluck kannte Ihre Tochter eine Helferin in der gastro-
enterologischen Praxis, die einen zeitnahen Termin vermit-
teln konnte. Dort wurde ein Problem der Speiserhre fest-
gestellt und behandelt, jetzt sind die Beschwerden weg.

Zwischen dem ersten Besuch beim Hausarzt und der L6-
sung ihres Problems waren ca. 3 Monate vergangen. Sie
hatte 5 Uberweisungen zu Fachérzten erhalten, hatte bei
allen das Problem mit dem zeitnahen Termin gehabt. Da-
bei hatte sie noch Glick gehabt, einen hilfreichen Haus-
arzt und , Beziehungen”.
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Nicht immer ist es so komplex, sind die Umwege so zahl-
reich. Aber immer steht am Anfang ein Symptom, z. B.
Mudigkeit, Leistungsknick, Luftnot, Schmerzen, Druck-
gefiihl. Das Ziel von uns Arzten ist es, eine Ursache zu
finden und zu behandeln. Dabei sind bei der Problem|é-
sung oft mehrere Fachbereiche involviert.

Oft muss man als Patient von mehreren Facharzten un-
tersucht werden, wie oben beschrieben, um zu einer Pro-
blemlésung zu kommen. Es gibt keinen Generalisten in
der Medizin, der quasi im Alleingang die Probleme seiner
Patienten 16st.

Die Medizin ist so umfangreich geworden, dass es zu
jedem Organ einen Spezialisten gibt. Fir den Patien-
ten besteht der Vorteil dieser Spezialisierung in der
sehr kompetenten und damit qualitativ hochwertigen
Diagnostik und Betreuung, der Nachteil ist der Verlust
der,Ganzheitlichkeit”.

Der Patient muss oft von mehreren Spezialisten gleichzei-
tig untersucht und betreut werden. Es entstehen Wege,
Terminprobleme und das Problem der Abstimmung der
Spezialisten untereinander.

Dieser Verlust der Ganzheitlichkeit soll durch das MED
Facharztzentrum kompensiert werden.

Das Ziel der MED ist es, fUhrende Facharztpraxen in Mainz
zu integrieren und damit hochspezialisierte ambulante
medizinische Betreuung ,aus einer Hand” anzubieten,
eine ganzheitliche Medizin durch die Kooperation von
Spezialisten. Die MED soll ein ambulantes medizinisches
Problemldsungszentrum werden.

Wenn ein Patient mit einem Symptom, sagen wir MU-
digkeit, in einer MED-Praxis erscheint, z. B. beim Kardio-
logen, so wird er nicht nur als Herzpatient angesehen,
sondern als Patient der MED. Der Kardiologe kann noch
z. B. den Rheumatologen oder auch den Endokrinologen
zurate ziehen, wenn er das Problem des Patienten allein
nicht 16sen kann. Alle Untersuchungen, die in der MED
an einem Patienten durchgefihrt werden, stehen, wenn
vom Patienten zugestimmt wurde, allen MED Fachéarzten,
die diesen Patienten betreuen, in einer gemeinsamen EDV
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zur Verfigung. So entsteht ein gemeinsamer einheitli-
cher Arztbrief, der das Problem des Patienten 16st, und
keine drei Arztbriefe, die vollig unabhangig voneinander
zu teilweise unterschiedlichen Ergebnissen kommen.

Er ist nicht nur Patient einer Facharztpraxis, er ist Patient
der MED. Der Vorteil: kurze Wege, abgestimmte zeitnahe
Terminvergabe, oft schon am gleichen Tag, abgestimmte
Betreuung durch mehrere Facharzte, zligige Probleml-
sung. Das klingt fast zu schén, um wahr zu sein.

In der Tat, es gibt einige Probleme. Die Ursache fiir die
langen Wartezeiten auf einen Termin bei Facharzten sind
Budgets (sog. Regelleistungsvolumina), Fallzahlbegren-
zungen, Zulassungsbegrenzungen. All diese Dinge gibt
es im Bereich der privaten Krankenversicherung nicht.
In der Regel kann ein privat Krankenversicherter einen
schnellen Termin bekommen, weil in diesem Versiche-
rungsbereich diese Restriktionen nicht gelten.

Hier, im Bereich der privaten Krankenversicherung, wird
sich das MED-Konzept somit relativ zlgig realisieren las-
sen. Anders sieht das im Bereich der gesetzlichen Kran-
kenversicherung aus. Alle unsere Bemihungen um eine
verbesserte medizinische Versorgung finden ihre Gren-
zen in den Vorgaben des Vertragsarztrechts. Man gestat-
tet uns nicht, die Patienten zu versorgen, die in unsere
Praxen kommen oder Uberwiesen werden, sondern man
billigt uns nur ein bestimmtes Budget und eine bestimm-
te Patientenzahl zu.

Innerhalb dieses Budgets werden wir in der MED alles
tun, um unsere Patienten gut zu versorgen, aber alle die-
se Bemuhungen sind durch feste Vorgaben begrenzt. Hier
liegt unser Problem. Wir haben daher Gesprache mit den
Krankenkassen aufgenommen, um fir die Patienten der
MED eine Losung zu finden. Je erfolgreicher wir dabei
sind, umso besser kénnen wir unsere Patienten versor-
gen. Solange wir hier keine Lésung gefunden haben, wird
es auch in der MED immer wieder zu langen Wartezeiten
auf Termine kommen. Dr. Norbert Wittlich



FACHARZTZENTRUM

des Katholischen Klinikums
Mainz (kkm)

ab Sommer 2011
www.kkm-mainz.de

Kontakt:
Tel.: 06131 /22 38 69
Fax: 06131/21 48 03

Offnungszeiten:
Mo - Fr: 8.00 - 18.30 Uhr

Sa:9-13 Uhr
www.apotheke-in-der-med.de

EBENE 2
LABORATORIUMSMEDIZIN
Dr. Martin GeiBler

Dr. Monika Hofstetter
Kontakt:

Tel.: 06131/5 76 08-0
Fax: 06131 /5 76 08-44
Facharztliche Beratung:
Mo - Fr: 8.30 - 12 Uhr
und 14 - 18 Uhr
Zentrale/Servicecenter:
Mo - Fr: 7.30 - 18.30 Uhr
Probenannahme:

Mo - Fr: 7.30 - 17.45 Uhr

NUKLEARMEDIZIN
Dr. Georg Vancura
Tatiana Kandror

Dr. Christine Schulze
C. Martin Breitling

RHEUMATOLOGIE

ORTHOPADIE |
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Kontakt:
Tel.: 06131/28 250

Sprechzeiten:
Mo - Do: 8 - 12 Uhr und

13 -16.30 Uhr
Fr: 8- 12 Uhr

info@nuklearmedizin-mainz.com
www.nuklearmedizin-mainz.com

RADIOLOGIE

Filiale der Radiologen am Brand
Dr. Peter Benz

Dr. Klaus Blasinger

Dr. Stefan Both

Dr. Ralph Deubler

Dr. Alexander Eckmann
Dr. Arnim Jung

Dr. Angela Kremer-Staubitz
Dr. Kurt Staubitz

Kontakt:

Tel.: 06131/6 29 53-0
Fax: 06131 /6 29 53-29
Sprechzeiten:

Mo - Fr: 8 - 18 Uhr

sowie nach Vereinbarung
Kernspin:

Mo - Fr: 7 -18 Uhr

sowie nach Vereinbarung
info@radiologie-mainz.de
www.radiologie-mainz.de

EBENE 3

ZAR MAINZ

Zentrum fur ambulante
Rehabilitation am Katholischen
Klinikum Mainz (kkm)
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Kontakt:
Tel.: 06131 /6 93 09-0
Fax: 0613/6 93 09-10

Offnungszeiten:
Mo - Fr: 8 - 16.30 Uhr

info@zar-mainz.de
www.zar-mainz.de

EBENE 4
ANGIOLOGIE

Dr. Helmut Kopp
Kontakt:

Tel.: 06131 /22 11 00
Fax: 06131/22 13 30

Privatpatienten:
Tel. 06131 /696 54 73

Sprechzeiten:

Mo - Do: 8 - 12 Uhr

und 13.30 - 16 Uhr

Fr: 8 - 13 Uhr

sowie nach Vereinbarung
angiomainz@t-online.de

Terminvereinbarungen tber E-
Mail kénnen nicht erfolgen.

ENDOKRINOLOGIE/
DIABETOLOGIE

Prof. Dr. Christian Wster
Dr. Wael Omran

Prof. Dr. Uwe Cordes (Senior)
Kontakt:

Tel.: 06131/23 1362
Fax: 06131/23 23 54
Sprechzeiten:

Mo, Di, Do: 8 - 18 Uhr
Mi, Fr: 8 - 14 Uhr

[

info@endokrinologie-mainz.de
www.endokrinologie-mainz.de

GYNAKOLOGIE

Birgit ABmann-Reuter

Dr. Roswitha Imhof

Kontakt:

Tel.: 06131/22 11 33

Fax: 06131/22 11 36
Sprechzeiten:

Mo: 8 - 12 Uhr/ 15.30 - 19 Uhr
Di: 8 - 12 Uhr/ 15.30 - 17:30 Uhr
Mi: 7:30 - 12 Uhr

Do: 8 - 12 Uhr/ 14:30 - 18 Uhr
Fr: 7.30 - 12 Uhr

sowie nach Vereinbarung

praxis@frauenaerztinnen-mainz.de
www.frauenaerztinnen-mainz.de

KARDIOLOGIE

Dr. Michael Drexler

Dr. Angelika Guth

Dr. Guido Mentz

Dr. Michaela Speth-Nitschke
Dr. Michael Todt

Dr. Jorg Volmar

Dr. Norbert Wittlich
Kontakt:

Tel.: 06131 /62 92 6-0
Fax: 06131/62 92 6-20
Privatpatienten:
06131/62 92 6-58
Notfallhotline fiir Arzte:
06131/62 92 6-62

Sprechzeiten:
Mo, Di, Do, Fr: 8 - 17 Uhr
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HAMATOLOGIE/ONKOLOGIE
Dr. Thomas Flohr

Dr. Ute Kreiter

Kontakt:

Tel.: 06131/23 12 71
Sprechzeiten:

Mo-Fr: 9 - 12 Uhr

Mo, Di, Do: 15 - 17 Uhr

sowie nach Vereinbarung

Mi: 8 - 12 Uhr
info@cardiopraxis-mainz.de
www.cardiopraxis-mainz.de

Kontakt:
Tel.: 06131 /23 38 83
Fax: 06131/23 48 56

Privatpatienten:
Tel. 06131 /213 24 60

Sprechzeiten:

Mo, Di, Do: 8 - 17 Uhr

Mi, Fr: 8 - 12 Uhr

sowie nach Vereinbarung
www.pneumologische-praxis-

KINDERKARDIOLOGIE
Dr. Mathias Ertel

Kontakt:

Tel.: 06131/22 11 00
Fax: 06131/22 13 30
Privatpatienten:

Telefonische Erreichbarkeit: Dr. Stephan Jung
Mo - Fr: 8 - 12, EBENE 5 Kontakt:
Mo - Do: 13.30 - 16 Uhr GASTROENTEROLOGIE -

Tel.: 06131/ 22 58 40
Fax: 06131/ 143 74 64
Sprechzeiten:

PD Dr. Norbert Borner
Dr. Thomas Clement

Sprechzeiten:
Mo, Mi: 7.30 - 12 Uhr und

13.30- 17 Uhr Dr. Werner Godderz Mo. Di. Do: 7.30 - 11.30 Uh
Di, Do: 7.30 - 12 Uhr und Dr. Anne Lutz-Vorderbriigge : 07 3'(') ?3 o r
13.30 - 16 Uhr Prof. Dr. Ottmar LeiB3 r/.20- r

Fr: 8- 13 Uhr Mo, Di: 14 - 17 Uhr

Kontakt:
Tel.: 06131/ 24 04 3-0
Fax: 06131/ 24 04 333

Sprechzeiten:

Do: 14 - 18 Uhr

Mittwoch und Freitag sowie
nach Vereinbarung Privatsprech-
stunden.

sowie nach Vereinbarung
kinderkardiomainz@t-online.de

Terminvereinbarungen Uber E-
Mail kénnen nicht erfolgen.

Mo, Di, Do:
PNEUMOLOGIE 8- 12 Uhrund 14 - 18 Uhr ORTHOPADIE DR. SARFERT
Dr. Dagmar Gillmann-Blum Mi: 8 - 12 Uhr Dr. Sven Sarfert

Dr. Uwe Semmler Fr: 8- 12 Uhrund 14 - 16 Uhr ab Marz 2011

Sartane und andere Blutdrucksenker
machen keinen Krebs
Eine neue Metaanalyse gibt Entwarnung

Im letzten Sommer gab es groBe Aufregung. In allen Zeitungen wurde mit
groBen Uberschriften berichtet: Sartane erhéhen das Krebsrisiko. Sartane sind
wegen ihrer Nebenwirkungsarmut sehr beliebte und haufig eingesetzte moderne Blut-
drucksenker — und jetzt so was (s. a. Interview mit Dr. Wittlich auf unserer Homepage
zu diesem Thema).

In der Tat hatte eine Metaanalyse (Zusammenfassung der Ergebnisse mehrerer Studien)
eines Forscherteams aus Cleveland/USA ein leicht erhdhtes Krebsrisiko unter Sartanen
gezeigt. Besonders Telmisartan (Micardis) von Boehringer Ingelheim wurde immer wie-
der genannt.

Jetzt hat eine Arbeitsgruppe aus New York eine wesentlich umfangreichere Analyse
angestellt. Insgesamt 70 Studien mit 324.168 Patienten wurden zugrunde gelegt.

Es wurden drei verschiedene Analysemethoden angewendet, alle mit dem gleichen Er-
gebnis: Fir keine der heute gebrauchlichen Wirkstoffe in der Hochdruckbehandlung
(Sartane, ACE-Hemmer, Betablocker, Kalziumantagonisten, Diuretika) zeigte sich ein
erhohtes Krebsrisiko. Keine Entwarnung kann allerdings gegeben werden fiir die Kom-
bination aus Sartan und ACE-Hemmer, einer sehr seltenen und in der Hochdruckthe-
rapie sehr ungebrauchlichen Kombination. Hier sind nach Meinung der Forscher noch
weitere Untersuchungen erforderlich.
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Kontakt:

Tel.: 06131/ 22 35 25
Sprechzeiten:

Mo und Do: 8 - 12 Uhr

14 - 16 Uhr

Di: 7-12 Uhrund 14 - 17 Uhr
Mi: 15 - 19 Uhr

Fr: 10 - 13 Uhr

sowie nach Vereinbarung
info@orthopaedicum-mainz.de
www.orthopaedicum-mainz.de

RHEUMATOLOGIE
Dr. Christoph Kuhn

Dr. Frank Trautmann

Dr. Margret Maas

Dr. Bernd Zoller
Kontakt:

Tel.: 06131 /971 46-0
Fax: 06131 /971 46-50
Sprechzeiten:

Mo - Fr: 8 - 12 Uhr
Mo, Di, Do: 15 - 17 Uhr

Privatsprechzeit: Dienstag-/
Donnerstagnachmittag

info@rheumapraxis-mainz.de
www.rheumapraxis-mainz.de

Facharztin fir Innere Medizin/
Kardiologie
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MED im Gesprach
Luftnotsprechstunde — ein neues Angebot der MED

Dr. Angelika Guth,
MBA

Facharztin fur Innere
Medizin/ Kardiologie

Notfallmedizin
e Gesundheitsékonomin

Dr. Uwe Semmler

MED News: Luftnot — ist das immer gefahrlich?

Facharzt fur Innere
Medizin

und Lungen- und
Bronchialheilkunde

Dr. Guth: Im Prinzip kann jeder mal ,aus der Puste” sein, beim schnellen
Gehen, Treppensteigen oder ahnlichen Anstrengungen. Das hangt mit der
individuellen k&rperlichen Fitness zusammen. Manchmal steckt jedoch auch
eine ernsthafte Erkrankung dahinter, die weiter abgeklart und behandelt wer-
den sollte.

MED News: Welche Erkrankungen kénnen dahinter stecken?

Dr. Semmler: Hat ein Patient Luftnot, so sind in den meisten Fallen ent-
weder Erkrankungen der Atemwege oder des Herzens dafiir verantwortlich.
Das kdnnen also unter anderem Erkaltungskrankheiten, Lungenentziindung,
Asthma, aber eben auch eine Schwache des Herzens oder gar ein Herzinfarkt
sein. Das ist auch der Grund, weswegen die Kollegen der Cardiopraxis und
wir uns zu einer gemeinsamen Luftnot-Sprechstunde zusammenschlieBen.

.. . . . Modernes Lungenfunktionslabor der
VIED News: Warde es denn nicht reichen, nur einen von Ihnen aufzu-  ppeumologischen Gemeinschaftspraxis in

suchen? der MED

Dr. Guth: So lauft es ja bisher. Der Patient hat Schwierigkeiten bei der Atmung
und geht zum Hausarzt. Dieser hért ihn ab und vermutet eine bestimmte Er-
krankung. Daraufhin Uberweist er den Patienten beispielsweise zum Pneumo-
logen, also zum Lungenfacharzt. Dieser macht wiederum Untersuchungen,
findet aber heraus, dass keine Erkrankung der Lunge vorliegt. Nun muss der
Patient wieder zurlick zum Hausarzt, der ihn dann an den Kardiologen, den

Herzspezialisten, verweisen kann.
Das alles ist umstandlich, verursacht unnoétige Kosten und fihrt dazu,

dass Patienten manchmal sehr lange auf eine Diagnose und die Behandlung
warten mussen.

MED News: Der Patient bekommt also schneller Klarheit?

Dr. Guth: Richtig. Zum einen das, zum anderen kann er direkt mit beiden
Spezialisten sprechen. Voraussetzung ist, dass der Hausarzt und der Patient
eine kombinierte Abklarung far sinnvoll halten.



Manchmal, gerade im Alter, liegen ja auch Erkrankungen
der Lunge und des Herzens vor. Bei uns werden keine
Untersuchungen doppelt gemacht. Der Informationsaus-
tausch unter uns Arztinnen und Arzten der MED klappt
in aller Regel reibungslos — telefonisch oder durch ein
personliches Gesprach.

Kinftig soll das auch noch weiter durch eine gemeinsa-
me EDV verbessert werden.

Im MED Facharztzentrum stehen uns zur Abklarung der
Luftnot alle wesentlichen diagnostischen Verfahren fiir
eine hochdifferenzierte Abklarung zur Verfigung.

Auch seltenere Ursachen, wie unter anderem Blutarmut
oder Schilddrisenerkrankungen, kénnen im MED Fach-
arztzentrum abgeklart werden. Das heil3t, der Patient

hat keine langen Wege, kreuz und quer durch die Stadt.
Steht die Diagnose dann, wird das Behandlungskonzept
gemeinsam besprochen und durchgefihrt.

Kann also jeder Patient mit Luftnot in
die gemeinsame Sprechstunde kommen?

Dr. Semmler: Im Prinzip schon. Derzeit kénnen wir die-
sen Service leider nur Privatpatienten anbieten, da wir
mit den Krankenkassen noch in Verhandlungen Gber die
Kostenerstattung fur dieses Angebot stehen.

Wir hoffen aber sehr, dass die Kosteneinsparung fur die
Krankenkasse Uiberzeugend genug ist, so dass wir kunf-
tig Anlaufstelle fir alle Luftnot-Patienten sein kédnnen.

Mammasonographie (Brustultraschall)

als erweiterte Vorsorge

Die Brustkrebserkrankung ist mit 50.000 Neuerkrankungen die hau-
figste Krebserkrankung der Frau. Jede 9.-10. Frau wird im Laufe ih-
res Lebens daran erkranken. Unser Ziel ist es, die Friherkennung der
Brustkrebserkrankung zu verbessern. Neben dem 2007 eingefihrten
Mammographie-Screening bietet die Mammasonographie eine wis-
senschaftlich anerkannte risikolose Untersuchungsmethode mit Ultra-

schallwellen.

zur regelmaBigen erweiterten Krebsvorsorge

zur Friherkennung bei jungen Patientinnen mit familidren Risiko und

oder Krebsdngsten

bei dichtem Brustdrisengewebe, insbesondere bei Frauen unter 50 Jahren

als Untersuchung im Intervall zwischen 2 Mammographien

bei Brustimplantaten

Facharztin fur
Gynakologie und
Geburtshilfe

Facharztin fur
Gynakologie und
Geburtshilfe

bei auffalligen Tastbefunden und unklaren Rontgenbefunden

7S

™
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T In unserem MED Facharztzentrum arbeiten wir mit hochfrequenten Ultraschallkopfen
' (10-13 MHZ) die feinste Strukturen sichtbar machen. Die deutsche Gesellschaft far
Ultraschall in der Medizin (DEGUM) sieht die Mammasonographie zur Fritherkennung
des Brustkrebses als ,oft wirkungsvoller” als die Mammographie, v.a. bei dichtem
Brustdriisengewebe und bestimmten Krebsarten der Brust. Eine Ultraschalluntersu-
chung ist problemlos durchzufiihren und ist dennoch ein ausgereiftes, wertvolles und
ungefahrliches diagnostisches Verfahren in der Gesundheitsvorsorge.

Die Sterblichkeit beim Brustkrebs ist in Deutschland in den letzten 10 Jahren erstmals
deutlich gesunken. Dies ist u.a. der Erfolg einer verbesserten Diagnostik wie z.B. Mam-
masonographie, der verbesserten Qualifikation onkologisch tatiger Gynakologinnen
und Radiologinnen bei der Diagnostik von Brustkrebs, dem Einsatz von innovativen
Chemotherapeutika und Aromatasehemmern. Im MED Facharztzentrum ist eine inter-
disziplindre Versorgung von Brustkrebs-Patientinnen gewahrleistet.



MED __ News

Osteoporose —
eine interdisziplinare Herausforderung

Prof. Dr.
Christian Wiister

| Facharzt fur Innere
\ Medizin/Endokrinolo-

gie und Diabetologie,
Osteologe DVO

Osteoporose ist kein unabwendbares Schicksal. So mancher Knochenbruch kénnte vermieden werden,
wenn die Krankheit rechtzeitig bemerkt wirde. Herkdbmmliche Réntgenbilder erkennen Knochenschwund
erst, wenn der Schaden schon eingetreten ist. Fir die Vorsorge ist jedoch entscheidend, den Abbau so frih

wie moglich aufzuspiren und Folgeschaden abzuwenden, bevor sie entstehen.

Vorbeugen, richtig diagnostizie-
ren und effektiv therapieren

Knochenschwund, wissenschaft-
lich Osteoporose oder Osteopenie,
ist eine Volkskrankheit, Betroffene
haben eine erhohte Sterblichkeit.
Schon heute ist jede dritte Frau und
jeder finfte Mann ab 50 Jahren be-
troffen, und der Anteil der Alteren
LVA Bk
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Typische Osteoporoseschiden: links
Wirbelfrakturen,
Schenkelhals mit Bruchgeféhrdung

rechts oben ein

in der Bevolkerung steigt. Bei gleich
bleibender Haufigkeit der Krankheit
kommen auf unser Gesundheitssys-
tem Lasten zu, die es kaum bewal-
tigen kann. Zu den gesellschaftli-
chen treten gravierende individuelle
Folgen; die Krankheit bleibt lange
unbemerkt, um dann umso drama-
tischer ans Tageslicht zu treten. Im
Extremfall kann ein Stolpern einen
rUstigen Rentner, der nichts von der
Schwaéche seiner Knochen ahnt, zum
bettlagerigen Patienten machen.

Tribe Aussichten? Nicht nur: Zwei
gute Nachrichten hellen das Szenario
auf. Zum einen kann der allmahliche
Schwund der Knochen aufgehalten
oder verlangsamt werden, wenn er
rechtzeitig erkannt wird. Zum ande-
ren ist die Vorbeugung, solange sie
ohne Medikamente auskommt, ein-
fach, kostenginstig und gefahrlos.
So bleibt das GerUst stabil.

Der menschliche Kérper funktioniert
streng okonomisch. Er unterhalt
nichts, was er nicht braucht — das gilt
fir Muskeln wie fir Knochen. Ohne

Bedarf werden sie gar nicht erst an-
gelegt oder auf das notwendige Mal3
rickgebildet. Nur durch Belastung
bleiben die Muskulatur und das knd-
chernes Gerist, das Skelett, stark
und belastbar.

Kosmischer Knochenschwund

Belastung und Starke der Knochen
hangen eng zusammen. Dies zeigt
sich bei Astronauten, die sich langere
Zeit in der Schwerelosigkeit aufhal-
ten. lhr Koérper baut nicht benétigte
Muskeln und Knochen ab. Schon
nach wenigen Wochen im All leiden
sie unter Osteopenie und Muskel-
schwund. Deshalb empfehlen Osteo-
logen zur Osteoporose-Vorbeugung
Bewegung und Krafttraining, auch
im fortgeschrittenen Alter.

Sport bewahrt nicht nur die Festig-
keit der Knochen, er erhalt auch Star-
ke und Beweglichkeit und beugt so
StUrzen vor. Aber korperliche Aktivi-
tat kann ihre segensreiche Wirkung
nur entfalten, wenn die nétigen Bau-
stoffe zur Verfliigung stehen.
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Die wichtigste Knochenbausubstanz ist Kalzium, ein Mi-
neral, das in Gemuse, Milch, Milchprodukten und man-
chen Mineralwassern vorkommt. Die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) empfiehlt, taglich 1,5 Gramm Kalzium
zu sich zu nehmen. Ein Liter Mineralwasser enthélt je
nach Sorte mehr als ein Drittel dieser Menge.

Doch der Baustoff allein nltzt nicht viel: Ohne Vitamin D
kann das Kalzium weder aus der Nahrung aufgenommen,
noch im Knochen eingebaut werden.

Wichtigste Quelle dafir ist die Haut, die Vitamin D unter
dem Einfluss von Sonnenstrahlung bildet. Besonders alte-
re Menschen sollten daher darauf achten, sich regelmaBig
im Freien aufzuhalten. Gegebenenfalls ist eine zusatzliche
Vitamin-D-Zufuhr ratsam, z.B. durch ein Wochenpraparat
mit hoher Speicherkapazitat.

Bildgebende Verfahren (Knochendichtemessung, Ront-
gen) haben ihren unbestrittenen Platz in der Vorbeu-
gung, Risikoabschatzung und Diagnose einer Osteopo-

rose. Zur Friherkennung gibt es allerdings auch noch
andere Methoden. Einmal hat |hr Arzt Fragebtgen, mit
denen der Patient selbst abschatzen kann, ob z.B. eine
Knochendichtemessung durch gefuhrt werden sollte. Ei-
nen solchen findet man z.B. unter http:/Awww.shef.ac.uk/
FRAX/?lang=de.

Es gibt auch Blut- oder Urintests. Hier werden Knochen-
stoffwechselprodukte gemessen, die beim Knochenab-
und aufbau entstehen. Anhand dieser Labortests kann
eine Osteoporosegefahrdung erkannt werden, bevor die
Knochen geschwacht sind. Das kann sich auszahlen; oft
reichen einfache Anderungen in Lebensfiihrung und Er-
nahrung aus, um das Risiko von Folgeschaden zu verrin-
gern.

Osteoporose ist im Stadium ohne eingetretene Knochen-
briche heilbar. Erreicht wird dies durch eine jahrzehnte-
lange Knochenaufbautherapie.

Die Wahrscheinlichkeit, sich Knochen zu brechen, wird
gesenkt durch Medikamente, die entweder den Knochen-
abbau hemmen oder den Knochenaufbau fordern.

Solche Therapien werden am MED Facharztzentrum in
vielen Praxen initiiert. Bei den Rheumatologen, den Nukle-
armedizinern, den Orthopaden und den Endokrinologen,
alles osteologisch erfahrene Arztinnen und Arzte, werden
Osteoporose-Therapien mit Tabletten, Injektionen oder
Infusionen durchgefuhrt.

Wichtig ist die interdisziplinare Versorgung von Osteopo-
rose-Patienten. Hier haben auBerdem auch die Radiolo-
gen und Gynakologen noch eine wichtige Bedeutung.
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Schonende Schmerzbehandlung
an Gelenken durch konventionelle
Strahlentherapie in der MED

4 Seit Mai diesen Jahres kann, neben der Réntgen- und MRT-
Diagnostik, in der MED auch die konventionelle Strahlenthe-

Haufigste Anwendungsgrinde sind ein Fersen-
sporn bei FuBsohlenfaszienreizung und Finger-
Polyarthrosen sowie Arthrosen der Daumensat-
telgelenke. Geeignet ist die Bestrahlung auch
bei Arthrosen der Knie- und Schultergelenke.
Gute Erfolge gibt es auch bei Reizungen des
Sehnenansatzes am Ellenbogen (Epicondylitis
bzw. , Tennis-Ellenbogen”). Eine weitere Mog-
lichkeit zur Behandlung stellt die Sehnenan-
satzreizung in Hohe der Hiftgelenke dar.

Die Energie der angewandten Rdéntgenstrah-
lung betragt 150kVolt und die Oberfldchendo-
sis auf der Haut entspricht pro Anwendungs-
termin 0,6 bis 1 Gy. Die Behandlung ist fir das
Gewebe praktisch ungefahrlich. Es sind etwa
6 Anwendungstermine nétig. Eine einzelne Be-
strahlung dauert dosisabhdngig 17 bis 50 Se-
kunden. Durch die Bestrahlung wird der Stoff-
wechsel im schmerzenden Gewebe von sauer
nach basisch verschoben und dies wirkt auf
die Schmerzfasern im Sinne einer Schmerzlin-
derung ein. Durch den nachlassenden Schmerz
verbessert sich die Beweglichkeit im Gelenk

Neues Verfahren zur

Behandlung des Bluthochdrucks

Auf dem amerikanischen Kardiologenkongress im November 2010 in
Chicago wurden vielversprechende Daten zu einem neuen Verfahren
zur Bluthochdruckbehandlung vorgestellt. Dabei werden mit Kathe-
tertechnik Nervenfasern des sypathischen Nervensystems im Bereich

rapie angeboten werden.

und es setzt eine allgemeine Besserung ein.
Dieser Effekt ist bei etwa Dreiviertel der Patien-
ten zu beobachten.

Die konventionelle Strahlentherapie gilt als
eine sehr risikoarme Behandlung mit hoher
Erfolgsrate bezlglich der Schmerztherapie.
Nebenwirkungen treten nur sehr selten auf.
Bereits bestehende Schmerzen kénnen sich vo-
ribergehend leicht verstarken.

Selten kann eine leichte Hautrétung und
Hauttrockenheit auftreten. Im Vergleich mit
den moglichen Nebenwirkungen von Schmerz-
medikamenten (Nierenschaden, Magen-Darm-
Beschwerden) sind diese Begleiterscheinungen
zu vernachlassigen.

Die Bestrahlung wird montags bis freitags
durchgefuhrt. Es ist ein zeitlicher Abstand von
etwa 48 Stunden zwischen den Anwendungs-
terminen einzuhalten.

Ein klrzerer Abstand macht aus biologischen
Grlinden der Wirksamkeit keinen Sinn. Termi-
ne kédnnen in der Radiologischen Praxis in der
MED vereinbart werden.

der NierengefaBe verddet. Dieser Eingriff bewirkte in einer Untersuchung
an 106 Patienten mit medikamentds schwer einstellbarem Bluthochdruck
eine Absenkung des in der Praxis gemessenen Blutdrucks um im Mittel 30
mmHg. Die ersten Daten dazu sind sehr vielversprechend, jedoch ist es noch
zu fruh, diesen Eingriff generell bei schwer einstellbarem Bluthochdruck zu
empfehlen. In ausgewahlten Fallen stellt die ,renale Denervierung” jedoch
eine interessante Option fur Bluthochdruckpatienten dar.
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VWirtschaftswachstum — Tre

- ANZEIGE -

Bbrse 201 1: Positive Signale fur ein gutes Aktienjahr

Deutschland erlebt zurzeit sein zweites Wirtschaftswun-
der. Nach der Finanz- und Wirtschaftskrise und inmitten
heftiger Diskussionen um die Zukunft des Euros produzie-
ren und expandieren deutsche Unternehmen mit einer Dy-
namik, die vor wenigen Jahren kaum vorstellbar gewesen
ware. Viel spricht dafiir, dass dies auch 2011 so bleibt.

Wolfgang Schmidt, Leiter Investment & FinanzCenter
Mainz-LudwigsstraBe, Deutsche Bank Privat- und Ge-
schaftskunden AG, im Interview Uber die Auswirkungen
auf die Entwicklung an den Aktienmarkten in 2011 sowie
die Chancen fur Privatanleger.

Wo sehen Sie den Dax Ende des Jahres 20112

Schmidt: 2011 hat der Dax gute Chancen, im Jahresverlauf die
Marke von 8.000 Punkten zu tbertreffen. Ob das am Jahresen-
de ausreicht, werden wir sehen.

Was stimmt Sie so positiv?

Schmidt: Wirtschaftswachstum und niedrige Zinsen sind Treiber
fur den Aktienmarkt. Auch wenn Sondereffekte wie eine ex-
pansive Fiskalpolitik kunftig wegfallen, spricht die anhaltende
Dynamik der deutschen Wirtschaft fur weitere Kursgewinne.

Wird die Weltwirtschaft weiterhin so stark wachsen wie 2010?

Schmidt: Das Tempo wird etwas geringer ausfallen. In einigen
Landern laufen Konjunkturprogramme aus, auBerdem mussten
einige europadische Lander einen strikten Sparkurs einschlagen.
Ich rechne mit einem deutlichen Wachstum, allerdings nicht
ganz so rasant wie im vergangenen Jahr.

Wo liegen fir Sie die gré3ten Chancen im Bérsenjahr 20112

Schmidt: Die groBten Chancen liegen in der Stabilisierung der
Weltwirtschaft. Vielerorts gibt es positive Signale, etwa den
ifo-Geschaftsklimaindex in Deutschland oder die Verbesserung
des Arbeitsmarkts in den USA. In China ist die ursprtinglich ftr
das zweite Halbjahr 2010 erwartete Wachstumsverlangsamung
nicht eingetroffen. Das spricht fur weiteres Potenzial dieser
Markte.

Wo sehen Sie Risiken?

Schmidt: Als mogliche Risiken sehe ich die Rickfuhrung der
geldpolitischen MaBnahmen der Zentralbanken, die Verschul-

iber des Aufwartstrends

dung einiger europdaischer Staaten sowie eine Uberhitzung in
manchen Schwellenlandern.

Was versprechen Sie sich von den Schwellenldndern?

Schmidt: Die Schwellenlander glanzen generell mit einem stei-
genden Wachstumsvorsprung gegentiber den Industrieldandern
sowie einem Anstieg der Konsum- und Investitionsnachfrage.
Besonders hervorzuheben ist Asien. Ich halte die Markte dort
noch nicht far Gberteuert, die Geldpolitik ist aktienfreundlich.
Ahnliches gilt fur Lateinamerika. In Osteuropa dagegen ist das
Wachstum schwacher und der Finanzierungsbedarf héher.

Welche Anlageklassen neben Aktien empfehlen Sie Anlegern
20112

Schmidt: Anleihen sind immer noch interessant, allerdings
sollten Investoren genau hinschauen. Die Stabilisierung der
Volkswirtschaften in den Industrieldndern und eine mogliche
Ruckfuihrung der Geldpolitik lassen einen Anstieg der Zinsen
erwarten. Das wirkt sich negativ auf die Staatsanleihen aus, die
bereits im Umlauf sind. Ausgewahlte Anleihen aus den Schwel-
lenlandern sowie Unternehmensanleihen stellen meiner Mei-
nung nach chancenreiche Alternativen dar. Gute Aussichten
haben auch Gewerbeimmobilien, die 2011 von der weiteren Er-
holung der Mietmarkte profitieren durften. Ebenso bieten auch
Rohstoffe Chancen. Das starke Wirtschaftswachstum treibt die
Nachfrage und da-mit die Preise. Das Jahr 2011 kann somit ein
gutes Jahr fur Anleger werden.

Deutsche Bank

.Wie kann ich trotz niedriger Zinsen mehr aus

meiner Geldanlage machen?”

Im Deutscha Bank Baratungsgespeich zeigen wir Innen, wie Sse untsr
Berucksichtgung Thres Sicharheitsanspruchs aktualle Markichancen
nutzen kinnen. Sprechen Sie jetzt mit una

Investment & FinanzCenler Mainz-Luedwigsstraiie

Ludhwigastrafio B - 10, 55116 Mainz

Telafon (06131} 203-228

[eistwng aus [ eidenschaft




Sauerstofflangzeittherapie:
Was bedeutet das — wann ist sie sinnvoll?

Die Indikation zu einer Langzeitsauerstofftherapie (LTOT=long term
oxygen therapy) zu stellen ist ein einschneidendes Ereignis flir den Pa-

tienten/die Patientin.

Es betrifft in der Regel Menschen mit schweren chronischen Erkran-
kungen, welche zu einem chronischen Sauerstoffmangel und dadurch
zu einer stark verminderten Lebensqualitdt und Leistungsfahigkeit
fuhren. Die Therapie wird dann erforderlich, wenn alle medikamen-
tdésen MaBnahmen ausgeschopft sind und trotzdem ein pO2 mehrfach
von unter 55-60mmHg nachgewiesen wurde.

Aber auch ein reiner Sauerstoffabfall
unter Belastung oder nachts kann
eine Indikation darstellen. Die Be-
stimmung erfolgt Uber eine Blutgas-
analyse aus dem kapilldren Blut am
Ohrldppchen oder aus einer Arterie.

Kapilldre Blutgasbestimmung aus
dem Ohrldappchen

Bei der COPD (Chronisch obstruk-
tiven Lungenerkrankung) mit Lun-
genemphysem kommt es im fort-
geschrittenen Stadium zu einem
Sauerstoffabfall mit Kohlendioxidan-
stieg. Diese Patienten profitieren
von der LTOT sowohl durch eine
Linderung der Beschwerden als auch
mit einer verbesserten Lebenserwar-
tung.

Auch Patienten mit selteneren Er-
krankungen wie mit der Lungen-
geristerkrankung Lungenfibrose
oder Patienten mit zystischer Fibrose

12

(Mucoviszidose) und mit schweren
neuromuskuldren und Thoraxwan-
derkrankungen, bekommen héau-
fig eine Langzeitsauerstofftherapie
manchmal in Kombination mit ei-
ner nicht-invasiven Beatmung. Aber
auch bei einer schweren Herzinsuf-
fizienz oder pulmonalen Hypertonie
gehort die LTO-Therapie neben der
medikamentdsen Therapie zu den
Therapieoptionen.

Sauerstoff ist ein Medikament, es
muss individuell dosiert werden,
man kann zuviel oder zuwenig da-
von haben, beides
koénnte gefahrlich sein.
Durch eine individuelle
Einstellung anhand von
Blutgasanalysen  wird
die individuelle Sauer-
stoffdosis festgelegt.

Wir atmen in der Atem-
luft 21%  Sauerstoff-
anteil. Meist wird Uber
Nasenbrillen  bis  zu
100%-iger  Sauerstoff
zugefihrt. Es gibt ver-
schiedene Systeme:
Stationdre Gerate wie
der Sauerstoffkonzen-
trator sind schwere,
groBe Gerate und ste-
hen an einem Platz in
der Wohnung und mit
einem langen Schlauch
ist der Patient in einem

| Lungenfacharztin

gewissen Radius mobil. Das Gerat
konzentriert” den Sauerstoff aus
der Raumluft und wird Uber Strom
betrieben. FlUssig-Sauerstoff-Syste-
me oder Sauerstoff-Druckflaschen
ermdglichen eine Mobilitat auBer-
halb der Wohnung, sogenannte
.Demand-Systeme” setzten den
Sauerstoff nur beim Einatmen frei
und sind somit sparsamer.

Letztere beiden Systeme sind auf-
wandiger und teurer, da sie regelma-
Big befullt werden mussen. Die Min-
destdauer der Therapie sollte 12-16

Dr. Semmler zeigt mit Arzthelferin Frau Brittner,

wie eine Einstellung auf eine Sauerstofflangzeit-
therapie erfolgt.

Unter langsam steigenden Sauerstoffdosierungen
wird mittels Blutgasanalyse die individuelle The-
rapiedosis ermittelt. Neben Dr. Semmler steht ein
Sauerstoffkonzentrator, der iber eine Nasenbrille
Sauerstoff zufiihrt.
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Stunden in 24 Stunden betragen.
Optimalerweise wird es die LTOT die
ganze Nacht angewandt, so dass am
Tag ,freie Stunden” maoglich sind.
Bestimmte Erkrankungen erfordern
eine 24-stindige Anwendung.

Nebenwirkungen einer Sauer-
stofflangzeitterapie ist z.B. ein Aus-
trocknen der Nasenschleimhaut,
insbesondere bei Flussraten Uber 2
Liter/Minute. Ein dann vorgeschalte-
ter Befeuchter muss sorgfaltig ge-
pflegt werden, da das Wasser darin
von Bakterien oder Pilzen besiedelt
werden und zur Infektionsquelle
werden konnte.

Die Dosis sollte nicht eigenwillig er-
hoéht werden, da es bei Patienten mit
starker erhohten Kohlendioxidwer-

N\
i
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ten zur CO2-Narkose mit verminder-
tem Atemantrieb kommen konnte.

Patienten, die dauerhaft Sauerstoff
benotigen, sollten vor einer Flugreise
unbedingt Rucksprache mit ihrem/
ihrer behandelnden Arzt/Arztin hal-
ten.

Maoglicherweise ist eine Sauerstoff-
versorgung wahrend des Fluges
notwendig, was bei vielen Flugge-
sellschaften maoglich ist, aber bei der
Buchung unbedingt geordert wer-
den muss.

In der Pneumologischen Gemein-
schaftspraxis in der MED werden
Einstellungen auf Sauerstofflangzeit-
therapie durchgefihrt (www.pneu-
mologische-praxis-mainz.de).

Mit der Langzeitsauerstofftherapie
ist fir viele Erkrankungen eine Ver-
besserung der Lebensqualitdt und
Verlangerung der Lebenserwartung
nachgewiesen. Die Atemnot wird
subjektiv deutlich dadurch gelindert.

Boehringer
Ingelheim
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,Mein Leben nach Hashimoto”
Versorgung von Patienten mit Schilddriisenunterfunktion

Autoimmunerkrankungen der Schilddriise gehéren zu den Volkskrank-

heiten, etwa 10 % der Frauen und 2 % der Manner leiden an einer so
genannten Hashimoto-Thyreoiditis. Im Rahmen einer solchen Autoim-
munerkrankung der Schilddrise kann sich eine Unter-(Hashimoto)

oder Uberfunktion (Basedow) entwickeln.

10 % der Gesamtbevolkerung haben erhdhte Schilddrisen-Autoanti-
koérper im Blut nachweisbar. 7,5 % der Menschen in der Bundesrepu-
blik haben erhéhte TSH-Werte und somit eine latente Unterfunktion.

.

Hashimoto-Thyreoiditis

Eine Schilddrisenautoimmunerkrankung entwickelt sich
primar durch eine Stérung des Immunsystems. Ursache
hierflr ist eine genetische Pradisposition im Zusammen-
wirken mit zusatzlichen Faktoren, wie z. B. virale Infekti-
onen, Jod in extrem hohen Dosen, Selenmangel, Sexual-
hormone oder vor allem auch negativer Stress.

Patienten mit Schilddrisenautoimmunerkrankungen
kénnen zusatzlich auch andere Autoimmunerkrankun-
gen, wie z. B. eine pernizidse Andmie, Typ | Diabetes mel-
litus, Immunhepatitis oder rheumatoide Arthritis entwi-
ckeln kdnnen. Autoimmunerkrankungen sind daher ein
Paradebeispiel fur die interdisziplindre Zusammenarbeit
verschiedener internistischer Fachdisziplinen, wie sie im
MED Facharztzentrum vorhanden sind.

Welche diagnostischen Méglichkeiten gibt es?

Die empfindlichste Methode eine Schilddrisenautoim-
munerkrankung zu erkennen ist die Ultraschalluntersu-
chung der Schilddruse. Als Screening beim Hausarzt wird
eine Bestimmung des TSH durchgefihrt.

Nicht alle Patienten mit typischen Verdnderungen im
Ultraschall oder erhdhten SD-Antikérpern entwickeln
auch eine Unterfunktion. Die Diagnose ist von daher den
Spezialisten vorbehalten. Diese arbeiten im MED Fach-

14

Prof. Dr.

Christian Wiister
Facharzt fir Innere
Medizin/Endokrinolo-

gie und Diabetologie,
Osteologe DVO

arztzentrum in der Praxis fur Endokrinologie und der Pra-
xis fur Nuklearmedizin.

Eine kausale Therapie der Schilddrisenautoimmuner-
krankung ist nicht bekannt. Funktionsstérungen wie
Uber- oder Unterfunktion mussen entsprechend behan-
delt werden. Eine Behandlung mit Selen wird propagiert,
ist aber eher von nachrangiger Bedeutung. In Einzelfal-
len kann eine Psychotherapie notwendig sein, um den
negativen Stress auszuschalten. Haufig handelt es sich
um Konfliktsituationen wie Partnerschaftskonflikte, Tren-
nungen, Todesfalle eines nahen Angehérigen, aber auch
Mobbing am Arbeitsplatz. Wichtig ist, dass solche Situ-
ationen Ausloser fir die Krankheit sind und von daher
auch eine vollige Ausheilung méglich ist. So kénnen sich
die Ultraschallverdnderungen, die Antikérpertiter und
auch die Funktionsstérungen anschlieBend véllig zurtick-
bilden.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Wichtig ist die Untersuchung der Schilddriise besonders
auch bei Paaren mit unerfulltem Kinderwunsch, weil Pa-
tienten mit Schilddrisenautoimmunerkrankungen eine
geringere Fertilitdt haben. Eine Zusammenarbeit mit dem
Gynakologen ist hier nétig.

Auch bei unerfiilltem Kinderwunsch kann eine
Schilddriisenuntersuchung sinnvoll sein.
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Patienten, die eine Krebserkrankung Uberlebt haben und
Ganzkdrperbestrahlungen oder aggressive Chemothera-
pien bekommen haben, kédnnen im weiteren Leben eine
Unterfunktion der SD entwickeln. Die Hamato-Onkolo-
gen haben in der Nachsorge fur solche Komplikationen
immer ein wachsames Auge. Herzrhythmusstérungen
sind haufig durch eine Funktionsstdrung der Schilddri-

se bedingt, so ist insbesondere das Vorhofflimmern bei
kardial vorgeschadigten Patienten haufig durch subtile
Verdnderungen des TSH ausgeldst und kénnen entspre-
chend durch SD-blockierende Medikamente behandelt
werden. Hier ist also die Zusammenarbeit mit den Kar-
diologen gefragt.
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Wir stellen uns vor,

dass Sie groBen Wert auf freundliche und kompetente Beratung, guten
Service und faire Preise legen. Und alles das wollen wir ihnen bieten.

Frau Bester und Herr Seibel.

Wir sind die
Mitarbeiter:

Acht an der Zahl, darunter vier
Apothekerinnen. Jede Kompetenz
und jede Fertigkeit hat ihren Platz.
Was das bedeutet, wiirden Sie bei
einem Blick hinter die Kulissen se-
hen. Bis wir Ihnen ein Medikament
tberreichen, hat irgendjemand von
uns Fortbildungen besucht und
recherchiert, jemand anders hat
bestellt und ausgepackt; und na-
turlich hat auch jemand Regale
eingeraumt und die Schaufenster
dekoriert. Zum Schluss haben wir
deshalb ein gemeinsames Lacheln
fiir Sie, wenn wir Sie endlich bera-
ten und bedienen diirfen :-)

Botendienst, Kompressionsstrimpfe,
Kreditkartenzahlung, Impfberatung,...

Portemonnaie bleibt voll.

Wir leben Und giinstig
Service. kénnen wir auch.

Hatten wir eine Fahne, dann
wirden wir darauf diesen Satz
schreiben. Zu unserem Service
gehoren z.B. Gesundheitsaktionen,
Inkontinenzsprechstunden, Seminare,
Impf- und Erndhrungsberatung.
Dabei profitieren Sie in beson-
derer Weise von unserer engen
Zusammenarbeit mit den Arzten
der MED. AuRerdem kommen wir
auf Wunsch zu Ihnen nach Hause:
um Medikamente vorbeizubringen
oder lhnen Kompressionsstrimpfe
anzupassen. Was uns moglich ist,
erledigen wir gerne und umge-
hend; fur alles andere werden wir
kreativ.

Der Einkauf in der Apotheke muss
nicht immer teuer sein. Natrlich
hat Qualitat auch ihren Preis — und
alle unsere Produkte entsprechen

absolut den hoéchsten Qualitéts-

standards: Das garantieren wir!

Aber weil Gesundheit und Korper-

pflege so wichtig sind, sollen sie
Dinge auch bezahlbar bleiben. Mit
unserer Kundenkarte sparen Sie

auf jeden nicht verschreibungs-

pflichtigen Artikel 10%. Wir haben
aulerdem regelmdRig Angebote

mit bis zu 50% Preisnachlass. Be-

zahlen kénnen Sie mit Kreditkarte,
und Paybackpunkte gibt es auch.

Offnungszeiten
Mo-Fr  8-18:30 Uhr
Sa 9-13 Uhr

WallstraRe 3-5
55122 Mainz

Apotheke in der MED

Fon: 06131. 223869

Fax: 06131. 214803

Bald finden Sie uns auch unter:
www.apotheke-in-der-med.de

Apotheke
in der MED
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CardioAcut von SchlieBung bedroht

CARDIO

Nur Betriebskrankenkassen wollen das Modell unterstiitzen

Immer wieder schlagen die Wellen hoch: Zweiklas-
senmedizin!!! Privatpatienten bekommen beim
Facharzt gleich einen Termin, Kassenpatienten mus-
sen oft wochen- oder monatelang warten.

Die Ursache sind sehr restriktive Vorgaben des Gesetzge-
bers. Im Bereich der Kassenmedizin gibt es Zulassungs-
beschrankungen, Budgets, Fallzahlbegrenzungen, Re-
gelleistungsvolumen u.s.w. Alle diese Restriktionen gibt
es bei den Privatpatienten nicht (s. a. Artikel zum MED-
Konzept).

Dennoch hat die Cardiopraxis zusammen mit der Unikli-
nik ein Modell zur zlgigen Versorgung von Herzproble-
men aufgebaut: CardioAcut. In den Raumen der Uniklinik
findet diese Sprechstunde statt, in der neu aufgetretene
Herzprobleme ohne Wartezeiten auf einen Termin ab-
geklart und behandelt werden kénnen. Die Nahe zur
Uniklinik gewahrleistet auch die sofortige stationare Ver-
sorgung, wenn erforderlich.

Die Folge fur die Cardiopraxis: 1. steigende Kosten fir
die zusatzliche Sprechstunde an der Uniklinik und 2.
Uberschreitung des vorgegebenen Budgets, da mehr
Patienten versorgt werden mussten und somit eine Ho-
norierung dieser zusatzlichen Tatigkeit durch die Kassen-
arztliche Vereinigung nicht erfolgte. Diese Situation ist
so nicht mehr aufrecht zu erhalten. Nur die in der Ar-
beitsgemeinschaft der Betriebskrankenkassen und der

Endlich rauchfrei!

Tabakentwdhnungskurse in der MED

Facharzt fur Innere Medizin/ Kardiologie

Landwirtschaftlichen Krankenkasse Rheinland-Pfalz und
Saarland zusammengeschlossenen Krankenkassen haben
sich zum Abschluss eines Vertrages bereit erklart, der die
Forderung dieser modellhaften Versorgung vorsieht. Alle
anderen Krankenkassen haben abgelehnt.

Um aus dieser wirtschaftlich nicht haltbaren Situation
herauszukommen, wird CardioAcut sehr wahrscheinlich
geschlossen werden mussen.

Den Versicherten der beteiligten Betriebskrankenkassen
und der LKK wird dieser Service: , Sofortiger Termin bei
Herzproblemen” jedoch weiterhin an dem Standort der
Cardiopraxis hier in der MED angeboten werden, dann
aber nicht mehr den Versicherten anderer Krankenkas-
sen.

Wenn die Krankenkassen die Versorgung ihrer Versicher-
ten verbessern wollen, dann sollten sie es tun. Die Instru-
mente daflr haben sie. Wir sind zu Gesprachen weiter-
hin bereit.

Am Aschermittwoch beginnt bei uns der nachste RAUCHFREI-Kom-
pakt Kurs. Machen Sie die diesjahrige Fastenzeit zu lhrer persénlichen

Gesundheitsvorsorgezeit!

Am Aschermittwoch und zwei weitere Mittwochnachmittage (09.03.,16.03.
und 23.03.11, jeweils 14.30-17.30 Uhr) findet in der Pneumologischen Ge-
meinschaftspraxis ein Tabakentwodhnungs-Kompaktkurs statt..Er wird medi-
zinisch von Frau Dr. Dagmar Gillmann-Blum begleitet und psychologisch von
der Verhaltenspsychologin Frau Ursula Hoffmann-Kramer geleitet. In insge-
samt 9 Stunden plus zwei Telefonberatungen werden sie lernen zukilnftig
lhren Alltag als Nichtraucher zu gestalten, Rickfallgefahren zu erkennen und
zu meistern. Individuell wird die Entwdhnung neben der Gruppentherapie
mit modernen Medikamenten zur Tabakentwodhnung erganzt. Der Kurs kos-
tet pro Teilnehmer 200.-€ inklusive Arbeitsmaterialien. Dieser Kurs ist zertifi-
ziert und wird von Krankenkassen nach § 20 SGB V bezuschusst.
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Bei Interesse

melden Sie sich in

der Pneumologischen

Gemeinschaftspraxis,

Wallstr. 3, 55122 Mainz,

Tel.: 06131/233883 an.

Ein weiterer Tabakentwdhnungs-

kurs wird dienstags am 31.05.11,

07.06.11. und 14.06.11 von 18.30

bis 21.30 Uhr in der Pneumologischen

Gemeinschaftspraxis stattfinden.
-

MED News /01.2011



