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Die MIED hat einen INFOPOINT!

( "y
werden Sie geholfen!”

P' aus k her habe ich eine

g P & b . .
albe Stunde gebra s ist unmoglich,
si¢ _eé,,, echtzufinden. Es war eine re-
: ":g Irechte Odyssee. Gut, dass ich Sie end-
X lich gefunc ape." Herr Keller ist noch
_ ganz auBBer m, ziemlich verargert und
fgeregt, aber auch erleichtert, sein Ziel,

eumatologische Praxis, endlich ge-
nden zu haben.

Herr Keller ist nicht der einzige, der Probleme
hat, sich bei uns in der MED zurechtzufin-
den. Immer wieder beklagen sich Patienten
dartber, dass es bei den vielen verschieden
Eingangen sehr schwierig sei, die Praxis zu
finden, die man sucht. Offensichtlich hel-
fen auch unsere vielen Schilder nicht immer,
den Weg zu finden, oder verwirren vielleicht
noch zusatzlich.

Und verwirrend ist es in der Tat:

Die Praxen sind Uber drei Aufgange A, B und
C zu erreichen (s. Innenblatt der MED News
Seiten 10 und 11), aber nur Uber diese Auf-
gange. Fahre ich Aufzug B hoch, so werde
ich dort niemals die Gastroenterologen fin-
den, die sind im Aufgang A. Die Aufgange
A und B sind auch Uber den Haupteingang
auf der Ebene 2 erreichbar, Aufgang C aber
nicht. Um zu diesem zu gelangen, muss
ich Uber den Vorplatz auf Ebene 2 vor dem
Haupteingang an der Apotheke und Sani-
tatshaus vorbei Richtung Parkhaus laufen.
Auch auf der Ebene 1, an der Zufahrt zum
Parkhaus, gibt es einen Eingang. Hier befin-
den sich eine Taxivorfahrt und eine Vorfahrt
fur Krankenwagen. Der Eingang hier fihrt
zu Aufgang B. Uber diesen Aufgang errei-
che ich alle Praxen des Aufgangs B. Will ich
zu den Gastroenterologen am Aufgang A,
muss ich in der Ebene 2 durch das Foyer des

Haupteinganges zum Aufgang A in den
anderen Gebaudeteil wechseln.

Alles klar???
Wohl kaum.

Zu erklaren ist diese Unubersichtlichkeit
dadurch, dass das Gebaude, in dem sich
jetzt die MED befindet, urspringlich als
Burogebadude geplant und gebaut wur-
de und nicht als Facharztzentrum. Allein
mit einer Beschilderung lasst sich dieses
Problem nicht l6sen.

Darum bieten wir nun unseren Patien-
ten eine Hilfestellung an: den MED IN-
FOPOINT. Am Haupteingang auf der
Ebene 2, wo sich auch der Vorbau mit
dem Sanitatshaus und dem Servicepoint
der Apotheke in der MED befinden, ha-
ben wir eine Informationszentrale ein-
gerichtet. , Hier werden Sie geholfen!”

Frau Dorothee Blecher steht lhnen ab
April von 8-16 Uhr taglich als An-
sprechpartnerin zur Verfiigung.

Mein Rat an un-
sere Patienten:

Wenden Sie sich
zunachst mit all Ih-
ren Fragen an Frau
Blecher im MED
INFOPOINT. Wenn
Sie den Weg zu
lhrer Praxis noch
nicht kennen oder
wieder vergessen haben, wenden Sie
sich an den MED INFOPOINT.

Dr. Norbert Wittlich
Geschaftsfuhrer der MED

) weiter auf Seite 2
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Wenn Sie etwas fur Ihre Praxis abge-
ben wollen, geben Sie es im MED IN-
FOPOINT ab. Es wird zuverlassig wei-
tergeleitet. Wenn Sie z. B. ein Rezept
brauchen und es abholen wollen, es
kann fur Sie im MED INFOPOINT hin-
terlegt werden.

Im MED INFOPOINT kénnen Sie sich
auch die neueste Ausgabe der MED
News abholen. Hier erhalten Sie
auch Informationen Uber alle Praxen
und Einrichtungen der MED, auch

Uber Veranstaltungen, die die MED
oder Praxen der MED durchfuhren.

Im MED INFOPOINT kénnen Sie auch
anrufen: 06131-9307333.

Sie kénnen auch etwas zum MED
INFOPOINT faxen. Es wird zuverlassig
innerhalb der MED weitergeleitet. Die
Fax Nr. lautet 06131-9307332. Und
nattrlich kénnen Sie den MED IN-
FOPOINT mit einer E-Mail erreichen:
info@med-in-mainz.de. Auch diese
E-Mail wird, falls gewlnscht oder er-

Unsere Tipps bei Kinderwunsch

Sie mdchten gerne schwanger wer-
den? Das ist eine aufregende und le-
bensverdndernde Entscheidung. Fur
den glucklichen Verlauf der Schwan-
gerschaft und ein gesundes Baby
kénnen Sie viel tun.

Lassen Sie Ihren Impfpass mindes-
tens 3 Monate vor der geplanten
Schwangerschaft Uberprifen, um
gefahrliche Infektionen flr das un-
geborene Kind zu vermeiden und
einen guten Nestschutz fir das
Neugeborene aufzubauen. Wichtig
ist Impfschutz fir Masern, Mumps,

und

Roteln, Tetanus, Windpocken
Keuchhusten. Fehlende Impfungen
kénnen so rechtzeitig unter VerhU-
tungsschutz nachgeholt werden.

Sind Sie immun gegen Toxoplas-
mose? Toxoplasmose ist eine Er-
krankung, die durch Einzeller, denen
Katzen als Wirte dienen, Ubertra-
gen wird. Eine ERSTinfektion in der
Schwangerschaft ist gefahrlich fir
das ungeborene Kind. Es ist sinnvoll,
vor einer geplanten Schwangerschaft
den Immunitatsstatus zu Gberpru-
fen. Sind Sie nicht immun, sollten

forderlich, an den richtigen Adressa-
ten in der MED weitergeleitet.

Ich hoffe, dass der MED INFOPOINT
in Zukunft das Leben unserer Patien-
ten im Umgang mit der MED erleich-
tert.

MED INFOPOINT

Frau Dorothee Blecher

Tel.: 06131-9307333

Fax: 06131-9307332

E-Mail: info@med-in-mainz.de

Sie rohes Fleisch und rohe Wurst
meiden. Salate und Gemdise sollten
grindlich gewaschen werden. Kat-
zenhalter sind besonders gefdhrdet
und nach dem Spielpatzbesuch mit
dem Erstgeborenen ist grindliches
Handewaschen geboten.

Denken sie an lhre jahrliche Krebs-
vorsorgeuntersuchung! Das Alter
der Schwangeren ist in den letzten
20 Jahren stark angestiegen und da-
mit auch das Vorkommen von bdsar-
tigen Erkrankungen, wie Brust- oder
Gebarmutterhalskrebs.

Viele Frauen leiden unter Schilddrii-
senstérungen. Eine unbemerkte,
leichte  Schilddrisenunterfunktion
kann die Fruchtbarkeit einschranken
oder zu Fehlgeburten fuhren. Daher
ist eine jodreiche Erndhrung mit
jodiertem Salz und Fisch anzuraten
und ein Schilddrisencheck sinnvoll.

Wenn Sie rauchen, héren Sie vor
der Schwangerschaft damit auf,
da schon in den ersten Wochen,
bevor Sie von der Schwanger-
schaft wissen, sich wichtige Versor-
gungsbahnen fir das Ungeborene
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ten von Neuralrohrdefekten, wie dem sogenannten
.offenen Rlcken” oder der Spina bifida. Durch eine
rechtzeitige Folsaureeinnahme von 400 g
Folat 6 Wochen vor geplanter Schwangerschaft kann
das Risiko drastisch gesenkt werden. Falls eine Schild-
drusentberfunktion ausgeschlossen wurde, ist eine
Kombination mit Jodid sinnvoll. Achten Sie auf eine vit-
aminreiche, ausgewogene Ernahrung und sorgen Sie fiir
ausreichend Bewegung und Sport, denn je fitter Sie in
die Schwangerschaft starten, umso besser geht es Ihnen
in der Schwangerschaft.

Frau Dr. Roswitha Imhof und Frau Birgit
Assmann-Reuter mit einem gesunden Wunsch-
kind vor der Kinderfotowand.

entwickeln. Nikotin und Alkohol sind in der Schwan-
gerschaft ein absolutes Tabu. Bei vielen Frauen be-
steht ein Folsduremangel. Ein niedriger Folsdurespiegel
bei der Empfangnis fahrt zu einem haufigeren Auftre-

MED Facharztzentrum
Sanitatshaus Schmidt
WallstraBe 3-5 | 55122 Mainz
E2-Pavillon am Haupteingang

1i= =
Fiir Ihre umfassende Beratung und optimale, ziigige Versorgung fﬁﬁ __ A5 e :

geben wir alles. Ausreichend Zeit fiir Ihr besonderes Anliegen + Mo, DI, DO: 8:30 - 17:00 Uhr

ein Lacheln fiir die ,Gute Besserung!’ gibts natiirlich noch dazu! MI: 8:30 - 18:30 Uhr
FR: 8:30 - 13:00 Uhr

SA: geschlossen

v Lymphatisches Versorgungszentrum ¥ Hausbesuche
v Kompressionsstrimpfe und -hosen v Klinikversorgung SANITATSHAUS SCHMIDT
v Brustprothesenversorgung v Pflegebetten

v Bandagen, Orthesen und Prothesen v Rollstuhlverleih

v Propriozeptive Einlagen v Sauerstoffversorgung

Tel. 06131-5703993 Mail: med@sanischmidt.de .
Ihr Sanitétshaus Schmidt Fax 06131-5703994 ORTHOPADIETECHNIK
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Abdominelles Aortenaneurysma — eine Bombe im Bauch ?

Eine haufig nicht erkannte, gefahrliche Erkrankung der Kérper-Hauptschlagader

Der Physiker und Nobelpreistrager Albert Einstein starb
am 18. April 1955 im Alter von 76 Jahren an den Fol-
gen einer geplatzten Erweiterung der Bauchschlagader
(abdominelle Aorta). Man hatte zundchst eine Gallenbla-
sen-Entzindung vermutet, bei der Obduktion fand man
jedoch ein geplatztes (rupturiertes) Bauchaorten-Aneu-
rysma. Auch der Schriftsteller Thomas Mann verstarb im
gleichen Jahr an derselben Erkrankung.

Als Aneurysma bezeichnet man die spindelférmige oder
sackférmige Ausweitung einer Schlagader (Arterie). In
Abhangigkeit von der GréBe besteht die Gefahr einer
Ruptur des Aneurysmas. Am haufigsten lokalisiert sind
Aneurysmen im Verlauf der Bauchaorta (Aorta abdomi-
nalis) unterhalb der Abgange der Nierenarterien.

Der Durchmesser der abdominellen Aorta ist abhdngig
von Alter, Geschlecht sowie von der KérpergroBe. Er
nimmt mit Alter und KoérpergréBe zu, weiterhin haben
Manner einen groBeren Aorten-Durchmesser als Frauen.

Als  Normwert bis
zum 55. Lebensjahr
gilt ein Aortendurch-
messer unterhalb der
Nieren (infrarenal)
gemessen von 1,5
— 2 cm. Ab einem
Durchmesser von 3
cm wird definitions-
gemalB von einem
Bauchaorten-Aneu-
rysma  gesprochen.
Die Haufigkeit eines
Aortenaneurysmas
betragt bei Mannern
zwischen 45 und 54
Jahren ca. 1,3 %,
zwischen dem 70.
und 75. Lebensjahr
bis zu 8,5 % und
steigt im hoheren

Abb. 3 a und b Aortenaneurysma

Querschnitt und
Langsschnitt

Abb.2 normal weite Bauchaorta

Lebensalter noch weiter an. Manner sind von der Erkran-
kung 7 x haufiger betroffen als Frauen. Weiterhin sind
familidre Haufungen bekannt.

Die haufigste Ursache fir die Entstehung eines Aneu-
rysmas ist eine degenerative Veranderung des Bindege-
webes in der mittleren und auBeren Schicht der Arte-
rienwand. Das Geflige der Kollagenfasern lockert sich,
weiterhin nehmen die elastischen Riickstellkrafte ab. Die
Folge ist eine Ausbeulung der Schlagader.

Seltenere  Ursachen sind erbliche Bindegewebs-
erkrankungen, wie das Marfan-Syndrom oder das
Ehlers-Danlos-Syndrom.

MED News /01.2012



Der wichtigste kardiovaskuldre Risikofaktor fur die Ent-
stehung und die Progression eines Aortenaneurysmas
ist das Zigarettenrauchen. Auch ein erhéhter Blutdruck
beschleunigt das GréBenwachstum eines Aortenaneurys-
mas.

Normalerweise ist der Patient mit einem Aortenaneurys-
ma beschwerdefrei. Erst bei groBen Aneurysmen kénnen
Rickenschmerzen durch Nervenkompression oder Ver-
dréngungserscheinungen der Bauchorgane auftreten.
An der Wand eines Aneurysmas kommt es haufig zur
Ablagerung von Blutgerinnseln, die normalerweise fest
an der GefaBwand haften. Diese kénnen bei Ablésung
mit dem Blutstrom in die Beinarterien oder Zehenarterien
gespllt werden und dort akute Durchblutungsstérungen
hervorrufen.

Beim Platzen eines Aortenaneurysmas kommt es in der
Regel zu akuten, sehr starken Bauchschmerzen, die oft
mit einem Kreislaufkollaps verbunden sind.

Bei der korperlichen Untersuchung kdnnen groBBe An-
eurysmen durch eine tastbare, verstarkte Pulsation der
Bauchdecke in Erscheinung treten.

Normalerweise
wird ein Aorte-
naneurysma je-
doch als Zufalls-
befund bei einer
Ultraschall-Un-
tersuchung oder
einem CT oder
MRT des Bauch-
raumes ent-
deckt.

Die diagnosti-
sche Methode
der Wahl ist die

Abb. 4 Angiographie Aortenaneurysma

Ultraschall-Untersuchung, idealerweise in farbkodierter
Technik. Ohne Strahlenbelastung und ohne Kontrastmit-
tel kénnen Durchmesser sowie Langsausdehnung des
Aneurysmas ermittelt werden.
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Bei bekannten Aortenaneurysmen sollten Ultraschall-
Verlaufskontrollen in 6-monatigen Abstanden erfolgen.

Bei unklarem Befund sowie zur Operationsplanung sind
weitere bildgebende Verfahren (Computertomographie,
Kernspintomographie, Kontrastmitteldarstellung der Ge-
faBe) erforderlich.

Wichtig ist bei allen Aneurysma-Patienten eine sorgfal-
tige Einstellung und Kontrolle des Blutdruckes. Die Blut-
druckwerte sollten dauerhaft unter 130/80 mmHg lie-
gen. Weiterhin von groBer Bedeutung ist die Einstellung
des Rauchens, da bei fortbestehendem Nikotinabusus die
GroBenzunahme eines Aneurysmas beschleunigt wird.

Ab einem Durchmesser von 5 cm oder bei einer GroBen-
zunahme von mehr als 1 cm pro Jahr ist das Risiko des
Platzens (Ruptur) des Aneurysmas deutlich erhéht. Im
Falle einer Aneurysma-Ruptur sind selbst bei einer Not-
operation die Uberlebens-Chancen nur gering.

Zur Ausschaltung des Aneurysmas stehen 2 Moglichkei-
ten zur Verfigung: die offene gefaBchirurgische Behand-
lung oder eine kathetergestltzte Therapie.

Bei der offenen chirurgischen Behandlung erfolgt der
Zugang Uber einen Bauchschnitt in der Mittellinie oder
Uber die linke Flanke. Das Aneurysma wird erdffnet und
es wird eine Kunststoff-GefaBprothese aus Dacron oder
PTFE als Uberbriickung eingesetzt. Die Prothese wird am
oberen und unteren gesunden Arteriensegment ange-
naht, der verbleibende Aneurysmasack wird Uber der
implantierten GefdBprothese verndht. Der GefaBersatz
kann eine Rohrprothese sein oder Y-férmig gestaltet

Abb. 5 Y-Prothese sowie Abb. 6 Ao-Stentprothesen

weiter auf Seite 6
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sein. Die sog. Y-Prothese ist erforderlich, wenn das Aneu-
rysma die Aortengabelung oder die Beckenarterien mit
einbezieht. Bei der kathetergestlitzten Therapie wird
Uber die Leistenarterie und ein Kathetersystem eine so-
genannte Stentprothese unter Réntgenkontrolle in das
Aneurysma eingebracht und dort freigesetzt. So dichtet
die Stentprothese das Aneurysma gewissermafBen von
innen ab. Fur diese Therapie missen bestimmte anato-
mische Voraussetzungen erflllt sein, so dass nicht alle
Aortenaneurysmen fir diese Behandlungsmethode ge-
eignet sind.

Die offene chirurgische Therapie ist mit einer Vollnarkose
von 3-5 Stunden verbunden. Von Vorteil ist, dass nach er-
folgreicher offener chirurgischer Therapie Zweiteingriffe
nur selten erforderlich sind.

Die kathetergestitzte Behandlung eines Aortenaneurys-
mas erfolgt in der Regel ebenfalls in Vollnarkose. Die Rate
von Komplikationen am Herzen wahrend des Eingriffs ist
im Vergleich zur Operation geringer. Ein Nachteil der ka-

gesund leben.

aktiv sein. wohl fuhlen.

Gesundheitsportal fir Mainz und die Region.

S

SN

Wttt

www.mainz-ist-gesund.dek

thetergestiitzten Behandlung liegt in der haufigeren Not-
wendigkeit von Zweiteingriffen.

Die Vorteile des kathetergestitzten Vorgehens gegen-
Uber der Operation liegen in einer deutlich kirzeren Nar-
kosedauer, dem Fehlen eines Bauch- oder Flankenschnit-
tes und einer rascheren Erholung nach dem Eingriff.

Wir danken Firma JOTEC GmbH, 72379 Hechingen, fur
die Genehmigung der Abbildung der Aorten-Stentgrafts
sowie der Y-Prothese I

Dr. Helmut Kopp

Facharzt fur Innere Medizin und Angiologie
Praxis fur GefaBmedizin
MED-Facharztzentrum

Jetzt
on\.\“e

MAINZ
ist GESUND
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,Mein Kind hat ein Loch im Herzen”

Vorhofseptumdefekt im Kindesalter - Diagnose und Therapie

- 'I‘E ‘_ i .‘?.

Defekte liegen auch klappennah oder nahe dem Vorhof-
dach im Bereich der Einmindung der Lungenvenen.

Kinderkardiologische Praxis Mainz - Praxis fur Kinder und
Jugendkardiologie

Dr. med. Mathias Ertel

»Mein Kind hat ein Loch im Herzen”, mit dieser zunachst
erschreckenden Nachricht werden die Eltern teilweise
schon nach der Geburt oder im Laufe der Kindheit kon-
frontiert. Im folgenden wird gezeigt, dass ein Loch im
Herzen nicht immer eine bedrohliche Erkrankung ist. Die-
se kann in den meisten Fallen durch eine entsprechende
nichtinvasive Therapie ohne Operation am offenen Her-
zen behoben werden. Die Kinder sind im taglichen Leben
normal belastbar, ein nochmaliger Eingriff ist nicht notig.

Haufigkeit und Lage des Defektes

Angeborene Herzfehler gehéren zu den haufigsten ange-
borenen Fehlbildungen (0,8-1%), der Vorhofseptumde-
fekt (Loch zwischen den beiden Vorkammern, Abb.1a-c),
kommt bei 10-12%

Abb. 1 Zeichnung ASD, Lage im Modell und im anatom.
Praparat

aller Herzfehler vor. Oft werden die Defekte erst spater
entdeckt, da nicht immer schon nach der Geburt ein Ge-
rausch gehort wird. Beim Vorhofseptumdefekt (ASD) be-
steht ein Loch zwischen den beiden Vorkammern, wobei
der Defekt meist im Bereich der Fossa ovalis (ASD vom
secundum-Typ, 70% aller ASD ) lokalisiert ist. Manche

MED News /01.2012

Symptome beim Vorhofseptumdefekt

Meist fallt bei einer Vorsorgeuntersuchung oder einem
Infekt zunachst ein eher harmlos erscheinendes Neben-
gerdusch auf, bei manchen Kindern mangelnde Belast-
barkeit, schnelle Erschépfung oder Ermidung, Kurz-
atmigkeit, rezidivierende Infekte der oberen Luftwege.
Aufgrund des fehlenden oder nur leisen Gerausches und
dem oft symptomlosen Verlauf wird der ASD nicht sel-
ten erst im Schulalter oder bei Jugendlichen gefunden.
Manchmal wird er auch erst im Erwachsenenalter diag-
nostiziert, wenn Rhythmusstérungen, Schlaganfalle oder
Synkopen auftreten.

Kinderkardiologische Untersuchung

Herzgerdusche werden in der Kinder— und Jugendkar-
diologischen Praxis abgeklart, wobei vom Neugeborenen
bis zum Jugendlichen alle Altersklassen untersucht wer-
den. Nach Uberweisung durch den Kinder- oder Hausarzt
erfolgt eine spezialisierte kinderkardiologische Untersu-
chung. Nach sorgfaltiger Erhebung der eigenen und Fa-
milienanamnese erfolgt eine korperliche Untersuchung

Abb.2 Kinderkardiologische Untersuchung 1 (Auskultation,
Sa02, RR)

) weiter auf Seite 8



mit Auskultation (Abhéren) des Herzens, Messung des
Blutdruckes an Arm und Bein, pulsoximetrische trans-
cutane unblutige Bestimmung der Sauerstoffsattigung,
(Abb.2a/b).

AnschlieBend wird ein EKG (Elektrokardiogramm) abge-
leitet, wobei die Herzstréme abgeleitet werden. Dabei
wird die Hohe der Herzfrequenz bestimmt, Herzrhyth-
musstdérungen und Belastungszeichen werden darge-
stellt. Charakteristisch fur einen ASD Il ist eine Verzo-
gerung im EKG, ein inkompletter Rechtsschenkelblock

Abb.3 Kinderkardiolgische Untersuchung 2 (EKG)

(Abb.3a/b).

Die wichtigste Untersuchung zur Darstellung eines Vor-
hofseptumdedektes (ASD) ist die Farbdopplerechokar-
diographie. (Abb.4). Mittels spezieller hochsensitiver

Abb. 4 Farbdopplerechokardiographie

Abb. 5 Herzultraschall-
bild normales Herz ohne
Defekt

Ultraschallgerate mit Farbe
und Doppler und Schallkép-
fen fur alle GroBen und Ge-
wichtsklassen wird der Defekt
im Vorhofbereich dargestellt,

ofsaptum

Abb. 6 Echobilder ASD mit Shunt in Farbe, 3D-Echobild

zum Teil auch im 3D-Verfahren. Normalerweise sind
Kammer und Vorhofseptum geschlossen (Abb. 5). T ypi-
scherweise sind beim ASD die rechte Herzkammer (RV)
und Vorkammer (RA) vergréBert. Die Lage des Defektes
wird dargestellt. In Farbe deutlicher Shunt (Blutfluss) Gber
den ASD vom linken in den rechten Vorhof und Uber
den rechten Ventrikel in die Lungenschlagader. Im letz-
ten Bild ganz links die neueste 3D-Farbecho-Darstellung
(Abb.6a-d).

Gelegentlich  muUssen ein
TEE (Schluckecho) und/oder
Kontrast-Echo erfolgen, in
Einzelfallen ein Cardio-MRT
(Kernspintomographie). Nur
selten noch ist ein Réntgen-
bild (Abb.7) des Thorax no-
tig, dabei vergroBertes Herz
und vermehrte LungengefaBzeichnung. Der Defekt wird
vermessen, Begleitfehlbildungen wie fehlmindende Lun-
genvenen werden ausgeschlossen. Mittels der genann-
ten Verfahren wird entschieden, ob ein Defekt fur einen
interventionellen VerschluB mit einem Schirmchen geeig-
net ist.

n Tho
Mearz und Lu

Abb. 7 Rontgenbild des
Thorax, Darstellung von
Herz und Lunge

Bei einer bestimmten DefektgréBe und bedeutsamem
Shunt erfolgt bei gutem Gedeihen und ansonsten un-
auffalliger Entwicklung in der Regel der VerschluB des
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Defektes im Vorschulalter.
" FrOher war nur ein operati-
. ver VerschluB des Defektes
durch eine Erdffung des
Brustkorbes und eine Ope-
ration am offenen Herzen
mit Herz- Lungen-Maschine
maoglich. Kleinere Defekte
werden direkt, groBere De-
fekte mittels eines Flickens
(Patch) aus dem Herzbeutel
oder Kunststoff (Dacron)
verschlossen (Abb.8). Eine
Operation am offenen Herzen bedingte einen 2-3 woé-
chigen Klinikaufenthalt und eine mediane Thorax-Narbe.

Abb. 8 PatchverschluB ASD
I, Schemazeichnung

Interventioneller ASD-
VerschluB mit Schirm-
chen

Inzwischen kann bei rund
80% aller mittigen De-
fekte im Vorhofbereich
ein interventioneller Ver-
schluB erfolgen. Dafir
stehen eine groBe Aus-
wahl an verschiedenen
VerschluB-Systemen  zur
Verfligung, hier eine kleine Auswahl (Abb.9). Dabei wird
bei einer Herzkatheteruntersuchung Uber die Leistenve-
ne unter Réntgen/Echo-Kontrolle die genaue Lage und
GroBe des Defektes bestimmt und ein Doppelschirmchen
(Abb.10a/b) in den Defekt vorgeschoben und entfal-
tet. Damit wird der Defekt verschlossen. Nachdem die
korrekte Lage des Schirmchens kontrolliert ist, wird der
Fuhrungskatheter entfernt. Nach DefektverschluB kann
meist am 3. Tag die Entlassung erfolgen.

Abb. 9 Interventionelle
VerschluB-Systeme

Abb. 10 Interventioneller ASD-VerschluB, Entfaltung des
Schirmchens
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Nachkontrollen nach ASD-Ver-
schluf3

Bei den Folgekontrollen in unse-
rer Praxis werden u.a. die korrekte
Lage des Schirmchens, ein even-
tueller Rest-Shunt und die Herz-
funktion dargestellt (Abb.11a-c).
Nach wenigen Tagen kann das
Kind wieder die Schule besuchen
und Sport betreiben. Ein weite-
rer Eingriff ist in der Regel nicht
notwendig. Die vergroBerte
rechte Herzkammer verkleinert
sich, Klappenundichtigkeiten bil-
den sich zurlck. Die Belastbar-
keit des Kindes verbessert sich.
Die Lebenserwartung ist normal.
Kleinere Defekte werden nicht
verschlossen und machen in der
Regel keine Probleme.

Abb. 11 Echokon-
trolle nach ASD-
VerschluB, Lage des
Schirmchens

Einige Abbildungen wurden von St. Jude Medical zur Verfligung ge-
stellt, die Acrylbilder des Herzens in unserer Praxis von Mechtild Kinst-

ler gemalt. [

Dr. Mathias Ertel

Kinder und Jugendkardiologe
Kinderkardiologische Praxis Mainz
Facharztausbildung an der
Universitatsklinik Mainz und am
Herzzentrum NRW Bad Oeynhausen

MED=

FACHARZTZENTRUM



EBENE 5

E3

EBENE 2

AUFGANG A

GASTROENTEROLOGIE

PD Dr. Norbert Bérner | Dr. Thomas Clement
Dr. Werner Godderz | Dr. Anne Lutz-Vorderbriigge
Prof. Dr. Ottmar Lei$3 | Dr. Wolfgang Weber
Kontakt:

Tel.: 06131 /24 04 3-0

Fax: 06131 /24 04 333

Sprechzeiten:

Mo, Di, Do: 8 - 12 Uhr und 14 - 18 Uhr

Mi: 8 - 12 Uhr

Fr: 8 - 12 Uhr und 14 - 16 Uhr

ORTHOPADIE DR. JUNG

Dr. Stephan Jung

Kontakt:

Tel.: 06131 /22 58 40

Fax: 06131/ 143 74 64

Sprechzeiten:

Mo - Fr 8-12 Uhr | Mo - Do 14-17 Uhr
sowie nach Vereinbarung

Mittwoch und Freitag sowie nach
Vereinbarung Privatsprechstunden

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

ENDOKRINOLOGIE/DIABETOLOGIE
Prof. Dr. Christian Wster | Dr. Wael Omran

Prof. Dr. Uwe Cordes (Senior)
Kontakt:

Tel.: 06131 /6 00 49-0

Fax: 06131 /6 00 49-22

Mo, Di, Do: 8 - 18 Uhr

Mi, Fr: 8 - 14 Uhr
info@endokrinologie-mainz.de
www.endokrinologie-mainz.de

KINDERKARDIOLOGIE
Dr. Mathias Ertel
Kontakt:

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

Privatpatienten:
Tel.: 06131 /6 96 54 73

Telefonische Erreichbarkeit:

Mo - Fr: 8- 12,

Mo - Do: 13.30 - 16 Uhr

Sprechzeiten:

Mo, Mi: 7.30 - 12 Uhr und 13.30 - 17 Uhr
Di, Do: 7.30 - 12 Uhr und 13.30 - 16 Uhr
Fr: 8 - 13 Uhr

sowie nach Vereinbarung
kinderkardiomainz@t-online.de

ZAR MAINZ

Zentrum flr ambulante Rehabilitation
am Katholischen Klinikum Mainz (kkm)
info@zar-mainz.de | www.zar-mainz.de

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
Kontakit:

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

SERVICEPOINT
APOTHEKE IN DER MED
Kontakt:

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

Offnungszeiten:
Mo - Fr: 8 - 18.30 Uhr,
Sa: 9- 13 Uhr

www.apotheke-in-der-med.de

SANITATSHAUS
Kontakt:
Tel.: 06131/57 03 99 3

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do 8 - 17 Uhr
Mi 8 - 19.30 Uhr
Fr8-13.30 Uhr
www.sanischmidt.de

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

Hamostaseologie - Gerinnungssprechstunde Dr. Tunay Aslan
Sprechzeiten: Mo und Mi: 8 - 11 Uhr

Kontakt: 06131/ 28 25 38

NUKLEARMEDIZIN

Dr. Georg Vancura | Tatiana Kandror

Dr. Christine Schulze | C. Martin Breitling
Kontakt: Tel.: 06131 /28 25 0

Sprechzeiten: Mo - Do: 8 - 12 Uhr und 13 - 16.30 Uhr | Fr: 8 - 12 Uhr
info@nuklearmedizin-mainz.com | www.nuklearmedizin-mainz.com

EBENE 2: Ebene des Haupteingangs der MED, groBer Vorplatz mit Service-Point der Apotheke.
Aufgange A und B sind auch Uber den Haupteingang, Aufgang C nur tGber Eingang C zu erreichen.

Ambulantes OP- Zentrum des kkm (AQZ)
Dr. H.-P. Gottmann | Dipl. med. H.-J. Hass
Dr. Hubert L. Holz

Kontakt:
Tel.: 06131 /575-3100 | Fax: 06131 /575-3106

Offnungszeiten:
taglich 7.15 - 16 Uhr

AOZ@kkmainz.de | www.kkm-mainz.de
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Zugang von der WallstraBe
Kontakt:

Tel.: 06131 /22 38 69

Fax: 06131/21 48 03
Offnungszeiten:

Mo - Fr: 8 - 18.30 Uhr
Sa: 9-13 Uhr

www.apotheke-in-der-med.de
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ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE
DR. SARFERT

Dr. Sven Sarfert

Kontakt:

Tel.: 06131 /22 35 25

Sprechzeiten:

Mo und Do: 8 - 12 Uhr | 14 - 16 Uhr

Di: 15- 17 Uhr | Mi: 15 - 19 Uhr | Fr: 7 - 12 Uhr
sowie nach Vereinbarung
info@orthopaedicum-mainz.de
www.orthopaedicum-mainz.de

RHEUMATOLOGIE

Dr. Christoph Kuhn | Dr. Frank Trautmann |

Dr. Margret Maas | Dr. Bernd Zéller
Kontakt:

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

Sprechzeiten:

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

sowie nach Vereinbarung

Privatpatienten: Dienstag-/Donnerstag-Nachmittag

sowie nach Vereinbarung

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

AUFGANG C

HAMATOLOGIE/ONKOLOGIE
Dr. Thomas Flohr | Dr. Ute Kreiter |
Dr. Eva Papesch

Kontakt:

Tel.: 06131/23 12 71

Fax: 06131/23 83 53
Sprechzeiten:

Mo-Fr: 9 - 12 Uhr

Mo, Di, Do: 15 - 17 Uhr

sowie nach Vereinbarung

KARDIOLOGIE

Dr. Michael Drexler | Dr. Angelika Guth |

Dr. Guido Mentz | Dr. Michaela Speth-Nitschke |
Dr. Michael Todt | Dr. J6rg 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

Mi: 8 - 12 Uhr

info@cardiopraxis-mainz.de
www.cardiopraxis-mainz.de

PNEUMOLOGIE

Dr. Dagmar Gillmann-Blum
Dr. Uwe Semmler

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-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

HAMATOLOGIE
ONKOLOGIE

AUFGANG C
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RHEUMATOLOGIE
ORTHOPADIE |

Kontakt:

Frau Dorothee Blecher

Tel.: 06131-9307333

Fax: 06131-9307332

E-Mail: info@med-in-mainz.de

FACHARZTZENTRUM

ENDOKRINOLOGIE
DIABETOLOGIE

r AMBULANTES APOTHEKE
OP-ZENTRUM DES KKM ZUGANG UBER DIE WALLSTRASSE

ANGIOLOGIE
KINDERKARDIOLOGIE
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Praxis fur Hamatologie und Onkologie in der MED

Unsere Gemeinschaftspraxis ist spezialisiert auf die
Untersuchung und Behandlung von gut- und bésar-
tigen Blutkrankheiten, Tumorerkrankungen und Ei-
senspeicherkrankheiten.

Unser Arzteteam bestehend aus drei Arzten wird von ins-
gesamt sieben Mitarbeitern unterstttzt. Dazu gehoren
medizinische Fachangestellte, Krankenschwestern und
eine Labormitarbeiterin.

Im Mittelpunkt unserer Praxistatigkeit steht der Patient.
Gerade in unserem Fachgebiet sind wir auf eine enge Zu-
sammenarbeit mit allen Fachdisziplinen angewiesen. In
der MED ist das durch den engen Kontakt mit Expertin-
nen und Experten anderer Fachgebiete jederzeit moglich.
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Der Schwerpunkt unserer Tatigkeit liegt in der Diagnostik
und Therapie von:

Bosartigen Erkrankungen aller Organe

Gut- und bosartigen Erkrankungen des Blutes
Erkrankung des Immunsystems
Gerinnungsstérungen

Eisenspeicherkrankheit (Hdmochromatose)

Dabei gehoren neben der internistischen korperlichen
Untersuchung Ultraschalluntersuchungen sowie die mik-
roskopische Befundung von Blut- und Knochenmarkaus-
strichen zu unseren Kernaufgaben.

Durch die enge Zusammenarbeit mit Radiologen und
Chirurgen kann aber auch eine hochwertige Bildgebung,
im Bedarfsfalle auch eine ambulante Gewebeentnahme,
ohne lange Wartezeiten in der MED erfolgen.

Nach Diagnosestellung erstellen wir fir jeden Patienten
ein individuelles Behandlungskonzept. In Tumorkonfe-
renzen besprechen wir das Vorgehen mit den Kollegen
anderer Fachrichtungen. Die zum Teil sehr komplexen Tu-
mortherapien werden von uns dann mit anderen Diszipli-
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nen wie Bestrahlungsarzten koordiniert. Medikament&se
Behandlungen werden ambulant in unserer Tagesklinik
durchgefiihrt. Dort werden Sie von fachkompetenten
Krankenschwestern betreut. Der Aufenthalt dauert von
30 Minuten bis zu 8 Stunden, je nach Erkrankung und
Art der Therapie.

Intravendse Chemotherapie:

Die Medikamente werden Uber eine Vene oder ein zuvor
implantiertes Portsystem gegeben. Uber das Portsystem
kdnnen auch mittels tragbaren Pumpen Langzeitinfusio-
nen (meist Uber 24 Std.) durchgefihrt werden. Nur zum
Anlegen und Entfernen kommen Sie in die Praxis.

Hormontherapien (besser antihormonelle Therapie)

Hormontherapien werden zum Beispiel bei Brustkrebs
und Prostatakrebs durchgefihrt.

Immuntherapien:

Gabe von Antikérpern oder Immunglobulinen, das sind
spezielle Eiweif3e zur Verbesserung der Immunabwehr.
Gabe von Blut und Blutbestandteilen.

Unterstltzende MaBnahmen:
Schmerztherapie, motivierende

Gesprache.

Antitbelkeitstherapie,

Entlastende Punktionen:

Lungen- (PleuraerguB) und Bauchwasser (Ascites)
kdnnen zu groBen Beschwerden fuhren. Durch das

MED News /01.2012

schmerzlose Abpunktieren kénnen diese meist gelindert
werden.

Aderlasse:

Werden bei speziellen Bluterkrankungen und der Eisen-
speicherkrankheit angewandt.

Kontakt und Anmeldung

Internistische Schwerpunktpraxis fir
Hamatologie und Onkologie

Dr. Thomas Flohr
Dr. Ute Kreiter
Dr. Eva Papesch

Tel.: 06131/23 12 71
Fax: 06131/23 83 53

Sprechzeiten
Montag-Freitag: 9 - 12 Uhr
Montag, Dienstag und Donnerstag: 15 - 17 Uhr

Bitte bringen Sie zu lhrem ersten Termin eine Uberwei-
sung, Versichertenkarte und alle vorliegenden Befunde
mit. Tipp: Notieren Sie sich auch die Medikamente, die
Sie einnehmen und eventuelle Fragen. |

Dr. Eva Papesch
Dr. Thomas Flohr
Dr. Ute Kreiter
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FachUbergreifende Zusammenarbeit in der MED
am Beispiel der akuten Atemnot

Schnelle Hilfe bekommen Sie durch gute Vernetzung

Frau Keller hat seit einigen Tagen Luftnot sowohl bei
geringer alltaglicher Anstrengung und sogar manchmal
nachts in Ruhe. Das macht ihr Angst und sie geht so-
fort zur Hausarztin. Diese meint, dass vieles sich dahinter
verbergen kann und stellt ihr zuerst Uberweisungen fir
einen Herzspezialisten und einen Lungenfacharzt aus,
davor sollte aber auch ein Réntgen der Lunge erfolgen.
Wohin soll Frau Keller sich zuerst wenden? Im MED Fach-
arztzentrum kann diese diagnostische Abklarung unter
einem Dach erfolgen: Akute Atemnot erfordert haufig
eine enge Zusammenarbeit von verschiedenen Fachge-
bieten, da die Beschwerden nicht nur mit einem Leidens-
druck verbunden sind, sondern auch Ausdruck eines le-
bensbedrohlichen Zustandes sein kénnen.

Zu den lebensbedrohlichen Zustanden gehéren z.B. der
Herzinfarkt, die Lungenembolie, ein schwerer Asthmaan-
fall oder die eingefallene Lunge (Pneumothorax). Ist die
akute Atemnot verbunden mit Schmerzen und mit Blut-
beimengungen im Auswurf, so ist z.B. abzuklaren ob o.g.
Erkrankungen oder Lungen- und Rippenfellentziindung,
Lungenkarzinom, Herzschwéche, Herzbeutelerguss, Aor-
tenaneurysma usw. vorliegen. Zur Abklérung dieser ver-
schiedenen Krankheitsbilder mussen folgende Facharzt-
gruppen zusammenarbeiten: Kardiologie, Pneumologie,
Radiologie, Labor, ggfs. Nuklearmedizin und Angiologie.

Bestehen zu der akuten Atemnot starke Schmerzen im
Thorax- oder im Bauchbereich, so ist neben o0.g. Krank-
heitsbildern weiterhin abzukldren ob eine Blutarmut,
eine Wirbelblockade, akute Erkrankungen im Bauchbe-
reich wie z.B. Bauchspeicheldriisenentzindung, Magen-
geschwir, Gallengangserkrankungen o.a. vorliegen,
was ein Abklarung in der Orthopddie, Rheumatologie,
Hamatologie oder Gastroenterologie erforderlich ma-
chen kann.

Akute Atemnot kann demnach vielfaltigste Ursachen
haben. Im MED-Facharztzentrum kann die Diagnostik in
kirzester Zeit, im Notfall innerhalb eines Tages und unter
einem Dach durchgefihrt werden, ohne dass eine Klinik-
einweisung zu diagnostischen Zwecken erforderlich sein
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wird. Kurze Wege und gute Zusammenarbeit ermdglichen
effiziente und schnelle Hilfe. Frau Keller ist dankbar, dass
ihr Hausarzt inr dort einen Termin vermittelt. Um dies in
Zukunft ohne Budget-Begrenzung anbieten zu kénnen,
bedarf es in Zukunft Sondervertragen mit Krankenkassen.

Abb. 1 Fachérzte unterschiedlicher Disziplinen setzen sich

bei komplexen Fragestellungen zusammen: Hier bespre-
chen Dr. Todt aus der Cardiopraxis und Frau Dr. Gillmann-
Blum aus der Pneumologischen Gemeinschaftspraxis mit
einer Patientin das weitere Vorgehen.

Abb. 2 Dr. Both von der
Radiologen in der MED,
Dr. Vancura aus der Nu-
klearmedizin und Frau.
Dr. Gillmann-Blum be-
sprechen gemeinsam

einen CT- und Ront-

machte seine Facharztausbildung
in der Rheumaklinik Wiesbaden,
der DKD Wiesbaden, sowie im St.
Hildegardis Krankenhaus in Mainz
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Gesundheit fiir lhre Finanzen.
Wenn lhnen lhre Finanzen nicht egal sind, dann kommen

Sie zur Mainzer Siegerbank! Unsere Spezialisten erarbeiten
gemeinsam mit lhnen lhr individuelles Finanzkonzept.
Zur ersten Kontaktaufnahme wahlen Sie einfach die MVBdirekt: 06131 148-8000.

MED_

1 Ubrigens: Wir haben Experten, die fiir alle Finanzfragen
— speziell von Arzten zur Verfiigung stehen.
—==E . -‘_.‘.:_‘T.;E;‘_\ N
S\

News

— Anzeige —

M'3

Mainzer
Volksbank

6. Forum
fiir Patienten und Angehdrige

Moderne Krebsbehandlung

Neue Methoden in der Hamatologie
Diagnostk und Behandlung

Mainz

Samstag, 21. April 2012
09:00 bis ca. 17:00 Uhr

Unter der Schirmherrschaft von

Frau Malu Dreyer
Ministerin fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie
des Landes Rheinland-Pfalz

Bild: Uniklinik Mainz

Veranstaltungsort:

Universitatsmedizin Mainz
Langenbeckstrasse 1, Gebdaude 706

Weitere Informationen zur Anmeldung finden
Sie unter:

E-Mail: buero@LHRM.de
www.LHRM.de
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,Pradaxa®"” (Wirkstoff Dagibatran)

Bei Frau Keller, 76 Jahre, wurde eine Check up Untersu-
chung durchgefihrt. Im EKG zeigt sich Vorhofflimmern,
welches bis jetzt nicht bekannt war. Frau Keller wird
zu Dr. Speth-Nitschke und Dr. Angelika Guth von der
Cardiopraxis Mainz und Ingelheim Gberwiesen.

Frau Keller, bei lhnen sind im EKG
Herzrhythmusstérungen aufgefallen. Haben Sie irgend-
welche Beschwerden?

Frau Keller: Nein, eigentlich nicht. Ich merke héchstens,
dass ich beim Treppensteigen etwas schneller aus der
Puste bin. Diese Beschwerden habe ich schon seit etwa
einem Jahr. Ansonsten geht es mir gut. Ich hatte noch nie
Probleme mit dem Herzen. Der Herzultraschall und das
Belastungs-EKG waren auch unauffallig.

An sich ist das Vorhofflimmern kei-
ne bdsartige Herzrhythmusstérung. Gefahrlich am Vor-
hofflimmern ist aber das erhéhte Schlaganfallrisiko. Im
Herzvorhof kénnen sich namlich Blutgerinnsel bilden. Die-
se kdnnen dann vom Blutstrom mitgerissen werden und
kleine GefaBe, z.B. im Gehirn, verschlieBen. So entsteht
ein Schlaganfall. Das Risiko fur eine solche Blutgerinnsel-
bildung steigt mit zunehmendem Lebensalter. Es ist bei
Frauen hoher als bei Mannern. AuBBerdem steigt das Risi-
ko, wenn gleichzeitig Begleiterkrankungen wie Bluthoch-
druck, Diabetes mellitus, HerzkranzgefaBverkalkung oder
Herzschwaéche vorliegen.

Frau Keller: Das verstehe ich, einen Schlaganfall moch-
te ich auf keinen Fall bekommen. Welche Medikamente
kédnnen dem entgegen wirken?

Tatsachlich kam bis September 2011 bei Pa-
tienten mit 2 oder mehr Risikofaktoren eigentlich nur
das Marcumar in Frage. Marcumar ist ein sehr lange
zugelassenes, effektives und zudem preisgiinstiges Me-
dikament. Es hemmt die Blutgerinnung, indem es die
Vitamin-K-abhangigen Gerinnungsfaktoren hemmt und
wird in Tablettenform eingenommen. Die Dosierung des
Marcumars wird durch die Bestimmung des INR-Wertes
im Blut festgelegt. Deshalb sind regelmaBige Blutentnah-
men notwendig, um die genaue Dosierung festzulegen.
Dies bedeutet zum Vorteil fir den Patienten, dass man
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genau weil, ob das Marcumar richtig dosiert ist. Nachtei-
lig sind jedoch die haufigen Blutentnahmen. Ein weiterer
Nachteil ist, dass die Wirksamkeit des Marcumars stark
durch bestimmte Nahrungsmittel wie Kohlgemuse, Salat
etc. beeinflusst wird.

Bei wenigen Patienten, die keine Risikofaktoren haben,
steht alternativ auch ASS (oder Aspirin) zur Verfigung.
Fur Sie, Frau Keller, kommt das allerdings schon wegen
lhres Alters nicht in Frage.

Seit September ist nun ,Pradaxa®"” (Wirkstoff Dagiba-
tran) und seit Ende 2011 ,Xarelto®" (Rivaroxaban) in
Deutschland zugelassen. Das sind beides neuartige ,Ge-
rinnungshemmer”. Degibatran hemmt direkt den Gerin-
nungsfaktor Thrombin, Rivaroxaban hemmt den Faktor
Xa (einen anderen Gerinnungsfaktor). Daher sind die
Wirkungen der Medikamente nicht durch unser Essen be-
einflussbar. Beides wird in Tablettenform eingenommen,
Pradaxa zweimal tdglich, Xarelto einmal taglich. Beide
Medikamente sind eine echte Alternative zum Marcumar.
Die Vermeidung von Schlaganfallen gelingt mindestens
genauso gut wie mit Marcumar bei leichterer Anwend-
barkeit. Im praktischen Alltag liegen noch keine lang-
jahrigen Erfahrungen vor. Bei jedem der Medikamente
muUssen bestimmte Einschrankungen individuell wie zum
Beispiel Nierenfunktionsstérungen, Begleitmedikamente,
Herzklappenfehler etc. berticksichtigt werden.

: Welcher ,Blutverdinner” bei wel-
chem Patienten mit Vorhofflimmern am besten einzuset-
zen ist, muss lhr Arzt ganz individuell auf Ihre Person be-
zogen, mit Ihnen gemeinsam entscheiden.

Facharztin fur Innere
Medizin/
Kardiologie

Facharztin fur Innere
Medizin/ Kardiologie

Notfallmedizin
Gesundheitsokonomin
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Behandlungsmaglichkeiten bei peripheren Nervenschaden

Frau Keller ist verzweifelt: ,Herr Doktor, meine Hand
schlaft immer ein und tut weh, besonders nachts.”

Nervenschdden, wie das Nervenengpasssyndrom kénnen
zu dauerhaften Funktionsstdrungen fihren.

Die weitaus haufigste Schadigung an peripheren Nerven
(Nerven, die von Gehirn und Ruckenmark wegfihren)
entsteht durch duBere Einschnirungen des Nervs mit der
Folge einer dauerhaften Schadigung. Wird die Engstelle

Dr. Kwesi Dei-Anang bei einer Mikroskopischen OP

rechtzeitig erkannt, kann der Nerv wieder vollstandig hei-
len. Dazu muss der Engpass durch einen kleinen operati-
ven Eingriff beseitigt werden.

Bewegung, Berthrung und Empfindung werden durch
periphere Nerven an das Gehirn Ubermittelt. Sind diese
beschadigt, kann das zu Schmerzen, Bewegungsstdrun-
gen, Temperaturempfindungsstérungen oder Kribbeln
fihren. Werden diese Funktionsstérungen ignoriert, kann
dies zu dauerhaften Schaden fihren.

Dass normal verlaufende Nerven ein Stlick Lebensqualitat
bedeuten, kann man meist erst richtig verstehen, wenn
man selbst die Folgen einer Nervenldsion zu splren be-
kommen hat. Eine Ahnung davon bekommt man, wenn
man sich am sogenannten Musikantenknochen gestoBen
hat und dabei einen elektrisierenden Schmerz vom Ellen-
bogen bis in den Ring- und Kleinfinger verspart.

Durch die Mikrochirurgie kann in den allermeisten Fallen
eine vollstdndige oder weitestgehende Regeneration er-
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reicht werden. In seltenen Fallen kann lediglich eine Zu-
nahme der Beschwerden vermieden werden.

Um eine optimale Versorgung der peripheren Nerven zu
gewabhrleisten, missen die Eingriffe in mikrochirurgischer
Technik (Chirurgie unter Verwendung eines Operations-
mikroskops) durchgefiihrt werden.

Durch optimale Beleuchtungsbedingungen und Sichtver-
haltnisse werden nicht nur Risiken wahrend der Eingriffe
minimiert, sondern es kann auch die Operation schneller
und sicherer erfolgen. Die Operationsschnitte sind zudem
kleiner, so dass Gewebe durch die Verwendung von Mi-
kroinstrumentarium (feine und hochwertige Instrumente)
geschont werden kann. Fast alle Eingriffe werden in ort-
licher Betaubung ambulant vorgenommen. Auf eine Be-
handlung in Blutleere mit Betdubung des ganzen Arms
oder Beins kann verzichtet werden.

FUr den Patienten bedeutet das: schnelle operative Ver-
sorgung, kleine Narben und geringe Schmerzen.

Das Foto zeigt den beim Carpaltunnel betroffenen Mit-
telarmnerv (N. medianus) welcher zwischen den beiden
schwarzen Pfeilen leicht eingeschniirt ist. Der Bereich
zwischen den griinen Pfeilen zeigt regelrechte Verhélt-
nisse

Bei Frau Keller ist das Problem ein zu enger Karpaltunnel
(Nerventunnel an der Handgelenksinnenseite). Dadurch
entsteht eine Irritation eines wichtigen Handnerven (Ner-
vus medianus). Die Entlastungsoperation dauert etwa 15
Minuten.
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Frau Kellers Nichte hatte schon einmal eine Schnittverlet-
zung, bei der ein Nerv betroffen war. Auch das Nahen
von kleinen Nerven ist unter dem Operationsmikroskop
moglich. Bei groBeren Defekten, wenn zum Beispiel Ner-
ventransplantationen erforderlich wéren, mdisste eine
Versorgung ausnahmsweise in Narkose vorgenommen
werden. Aber auch diese Mdglichkeit ist im Team der Pra-
xis gewahrleistet.

Dass Frau Keller bereits nach Abklingen der értlichen Be-
taubung wieder schmerzfrei ist, ist keine Utopie.

Das Team der Praxis Dr. Sarfert in der MED, bestehend
aus Neurochirurgen, Orthopaden und Anathesisten, ist
bemduht, ihr und thnen diesen Wunsch zu erfullen.

Unsere Apotheke in der MED

Die Apotheke in der MED ist jetzt schon seit nun mehr als
einem Jahr im MED Facharztzentrum. Wir als Team haben
uns alle sehr gut eingelebt und freuen uns taglich als IHR
Apothekenteam vor Ort. Sie qualifiziert und kompetent
beraten zu durfen.
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Jeder bei uns im Team hat einen individuellen Werdegang-
eigene Qualifikationen und Starken. In der Hinsicht sind
wir alle vollkommen unterschiedlich. Es gibt jedoch etwas,
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Facharzt fur Orthopadie  Allgemeinmedizin
und Unfallchirurgie Sportmedizin

Chirotherapie und
Sportmedizin

Facharzt fur
Neurochirurgie

Arztin fir Anasthesie

das wir alle gemeinsam haben: das ist die Liebe zu unse-
rem Beruf. Damit wir auch weiterhin erstklassig arbeiten
kédnnen, nehmen wir alle regelmaBig an Fort- und Weiter-
bildungen teil, egal ob zu Fragen der Ernahrung oder zu
onkologischen Fragen.

Josefine Kros > Leiterin der Apotheke

Ira Klaus > Apothekerin in Vollzeit
> momentane Weiterbildung zur
Fachkraft fir onkologische
Pharmazie

Juliane Dietrich > Apothekerin in Teilzeit

Pharmazeutisch technische
Angestellte in Vollzeit

Lena Schmid >

> momentane Weiterbildung zur
Erndhrungsberaterin

Pharmazeutisch technische
Angestellte in Teilzeit

Sabine Pfanner >

> Diplom-Oecotrophologin

Gitta Schaefer > Apothekerin in Teilzeit
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Sultan Kayi Pharmazeutisch kaufméannische Angestellte in Vollzeit
Ansprechpartnerin fir den Sprechstundenbedarf

Desiree Jetzoreck Pharmazeutisch kaufmannische Angestellte in Vollzeit
momentane Weiterbildung zur Gesundheitsmanagerin
Ni Nguyen Auszubildende im 1 Jahr

Nezahat Haydaroglu Botendienstfahrer

V V V V V V V

Ivo Knezevic Botendienstfahrer

Unsere Apotheke ist mit der neuesten Technik ausgestattet. Nach wenigen Sekunden lagert uns der Automat ihr ge-
wlnschtes Arzneimittel aus. Dadurch verbleibt uns viel mehr Zeit fir ein individuelles Beratungsgesprach. Bei uns allen
wird Herzlichkeit und Humor GROSS geschrieben. In unserer Apotheke steht allein der Mensch im Mittelpunkt — das
ist unsere hdchste Prioritat. m

Unsere speziellen Leistungen im Uberblick
Betreuung der Zytostatika Patienten ( Frau Klaus, Frau Dietrich und Frau Schmid )
Fragen rundum das Thema Erndhrung ( Frau Pfanner )

Knochendichtemessung - vereinbaren Sie noch heute einen Termin bei uns !!!
Kreatinin-Messung, Blutzucker-und Blutdruckmessung
Kompressionsstrumpfanmessung
individuelle Herstellung von Rezepturen
Botendienste in und um Mainz

Paybackpunkte Apotheke M E Dg

wir erstatten 1 € Parkgebdiihr in der MED FACHARZTZENTRUM

10 % auf die Kundenkarte WallstraBe 3-5 - 55122 Mainz - Tel. 06131/223869 - Fax: 214803
10 % Studentenrabatt

und vieles mehr...

V V. V vV vV V V V V V V V

Wie sie uns finden...
Das MED Facharztzentrum gliedert sich in 3 groB3e Be-

reiche, Gebaudeteil A, B und C. Wir als Apotheke befin-
den uns im Gebaudeteil A im Erdgeschoss.

Bei allen Kunden moéchten wir uns fiir das letzte
Jahr bedanken. Kommen auch Sie bei uns vorbei
und liberzeugen Sie sich von unseren Qualifikati-

\

Lena Schmid Josefine Kros

Pharmazeutisch-techni- Apothekerin und onen und Kompetenzen!
sche Angestellte (PTA) Inhaberin

lhr Team der Apotheke in der MED

Offnungszeiten:
Montag-Freitag 8:00-18:30, Samstag 9:00-13:00
www.apotheke-in-der-med.de
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Endlich rauchfreil

Tabakentwdhnungskurse in der MED
Am Dienstag den 11.09.12 beginnt bei uns der nachste RAUCH-
FREI-Kompakt Kurs.

Am Dienstag und an zwei weiteren Dienstagen (11.09., 18.09.
und 25.09.2012, jeweils 18-21 Uhr) findet in der Pneumologischen
Gemeinschaftspraxis (MED), Aufgang B, 4. OG. ein Tabakentwoh-
nungs-Kompaktkurs statt. Er wird medizinisch von-Frau Dr. Dagmar
Gillmann-Blum begleitet und psychologisch vo‘{der Verhaltenspéy—
chologin Frau Ursula Hoffmann-Kramer geleitet. In insgesamt 9 Stun-
den plus zwei Telefonberatungen werden Sie lernen, zukinftig lhren
Alltag als Nichtraucher zu gestalten, Rickfallgefahren zu erkennen
und zu meistern. Individuell wird die Entwéhnung neben der Grup-
pentherapie mit modernen Medikamenten zur Tabakentwdhnung
erganzt. Der Kurs kostet pro Teilnehmer 200.-€ inklusive Arbeitsma-
terialien. Dieser Kurs ist zertifiziert und wird von Krankenkassen nach
§ 20 SGB V bezuschusst.

Bei Interesse

melden Sie sich in

der Pneumologischen
Gemeinschaftspraxis,
Wallstr. 3, . Mainz,

OrthopadieKussmann

Bilhildisstralse}9-

55116 Mainz: SR

Telefony06131790/780) iy
_ www.kussméﬁﬁ’ﬂ'lﬂfnz@ S——

G

- +- i

- Sportversorgungen

Kussmann b
Gesunde Schuhe W

T

- Schuheinlagen

- Orthopédische MaRschuhe
- Diabetesversorgungen (FuBbettungen+Prophylaxeschuhe)

h’ P Y

- FuR-Druck-Messung (Pedographie)
- Kompressionsversorgungen

- Bewegungs- und Radanalyse
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