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Herzwoche der deutschen Herzstiftung

Herz in Gefahr

Worum geht es?

Herr Keller geht wieder zu seinem wochent-
lichen Tennisabend. Das Spiel macht ihm in
letzter Zeit immer weniger Spal3. Er ist kor-
perlich nicht gut trainiert, da er fur Training
zu wenig Zeit hat, er hat auch einige Kilo-
gramm Gewicht zugelegt. Er fuhlt sich ein-
fach nicht mehr so leistungsfahig, er verliert
meistens das Spiel. Hinzu kommt noch, dass
er bei den letzten Malen, wenn das Spiel et-
was strammer wurde, ein eigenartiges Bren-
nen hinter dem Brustbein verspirte, manch-
mal auch einen Schmerz im Unterkiefer. Es
war unangenehm, ging aber dann nach
kurzer Zeit wieder weg. Er ist gespannt, ob
diese Symptome heute wieder auftreten
werden.

Es ist heute noch schlimmer. Gleich zu Be-
ginn, beim ersten Sprint zum Netz, spdrt er
es wieder. Der Schmerz im Unterkiefer ist so
heftig, dass er das Spiel abbrechen muss.
.Du solltest zum Arzt gehen!” rat ihm sein
Partner.

Zwei Wochen spater sitzt er vor mir in der
Sprechstunde. Ich habe eine Ultraschallun-
tersuchung des Herzens gemacht, eine sog.
Echokardiographie, und ein Belastungs-

EKG. ,Meine Befunde zeigen mir, und auch
lhre Beschwerden lassen es vermuten, dass
Sie eine Verengung der Herzkranzgefédl3e
haben. Wir missen bei lhnen eine Herzka-
theteruntersuchung machen. Dabei kén-
nen wir feststellen, ob meine Vermutung

stimmt.  Eventuell
kénnen wir dann
auch sofort die Ver-
engung aufdehnen
und das GefaB mit
einer GefaBstiitze,
einem sog. Stent
versorgen.”

Dr. Norbert Wittlich
) Facharzt fir Innere Medizin
Herr Keller ist be- und Kardiologie

sorgt: ,Kriege ich einen Herzin-
farkt?” Ich versuche ihn zu beruhigen:
.Nicht unbedingt. Wir haben jetzt die
Gefahr erkannt und kénnen nun alles
uns zur Verfligung stehende tun, um
den Herzinfarkt zu verhindern.”

Drei Wochen spater sitzt er wieder vor
mir. Es wurde in der Tat eine Engstelle
in einem HerzkranzgefaB gefunden. Die
Stelle wurde aufgedehnt, ein Stent wur-
de an dieser Stelle implantiert. Er ist hell
begeistert: ,I/ch kann wieder problem-
los Treppen steigen, ich bin wieder so
munter wie lange nicht, ich freue mich
richtig auf das ndchste Tennismatch. Ich
danke lhnen, Herr Doktor, dass Sie mich
vor dem Herzinfarkt bewahrt haben.”

Da muss ich nun leider seine Eupho-
rie etwas bremsen: ,Sie kénnen jetzt
wieder Tennis spielen, sie sind wieder
leistungstdhig wie friher, die Durch-
blutung des Herzens ist jetzt wieder
dank des Stents in Ordnung. Aber, und

) weiter auf Seite 2
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das ist ganz wichtig fur Sie zu wis-
sen, der Stent schutzt Sie nicht vor
dem Herzinfarkt. Die Krankheit lhrer
HerzkranzgefdlBe besteht weiterhin,
das Herzinfarktrisiko wurde durch
den Stent so gut wie nicht verdndert,
lhr Herz ist weiterhin in Gefahr. Es
kommt jetzt darauf an, die eigentli-
che Erkrankung, die Arteriosklerose
der HerzkranzgeféBe, zu behan-
deln.”

Herr Keller ist etwas enttauscht, wird
dann aber wieder zuversichtlich:

,O. k. Herr Doktor, was muss ich
tun, um die Herzinfarktgefahr in den
Griff zu kriegen?”

Es folgt ein ausfuhrliches Gesprach.
Herr Keller verlasst mein Sprech-
zimmer mit dem festen Vorsatz, die
Herzinfarktgefahr zu bekédmpfen. Er
hat verstanden, worauf es wirklich
ankommt.

DarUber wollen wir in unserem Herz-
seminar im Rathaus mit Ihnen spre-
chen:

Welche Moglichkeiten gibt es,
die Herzinfarktgefahr zu behan-
deln, und worauf kommt es da-
bei letztendlich wirklich an?

Das néachste

Donnerstag

18:00 Uhr

Herzseminar im
Rathaus

Herzseminar im Rathaus findet statt am

den 8. November 2012

im Rathaus der Stadt, Ratssaal

Herz in Gefahr

Die Verengung der HerzkranzgefaBe (Koronare Herzkrankheit)

Worauf es bei dieser Erkrankung wirklich ankommt

Themen und Referenten:

1.

Koronare Herzkrankheit: Was ist das?

Dr. Michael Drexler

Frau Dr. Michaela Speth-Nitschke

Bypass-Operation?
Dr. Guido Mentz

Dr. Norbert Wittlich

Herausgeber

MED Facharztzentrum
Arztehaus Mainz Betriebs-,
Service- und Vermietungsgesell-
schaft mbH

WallstraBe 3-5, 55122 Mainz
info@med-in-mainz.de

www.med-in-mainz.de

Die Beitrdge der MED News
enthalten allgemeine, zur
Verstandlichkeit vereinfachte
Informationen. Sie ersetzen nicht
die individuelle arztliche Beratung
oder Behandlung.

Bilder

iStockphoto © kemie
fotolia © Michael Kempf
fotolia © Yuri Arcurs
fotolia © Henry Schmitt
fotolia © ag visuell
Praxen in der MED

Auflage/Erscheinungsweise:

15.000 Exemplare
2 x jahrlich

Redaktion

Dr. Dagmar Gillmann-Blum
Dr. Angelika Guth

Dr. Arnim Jung

Josefine Kros

Dr. Eva Papesch

Dr. Norbert Wittlich (V.i.S.d.P)

Die inhaltliche Verantwortung fir
die Artikel liegt bei den jeweiligen
Autoren.

Konzeption & Realisation
Fortuna Life GmbH
www.fortunalife.de

. Welche Rolle spielen Lebensstil und Medikamente?

. Welche Rolle spielen Ballondilatation, Stent-Implantation,

. Worauf es wirklich ankommt: Zusammenfassung und Quiz

Bezug

MED Facharztzentrum

Lieferung einzelner Ausgaben
durch den Verlag ist nicht moglich.

Bezugspreis: kostenlos

Wissenschaftlicher Beirat:
Die Facharztinnen und Facharzte
der MED

Anzeigen:

Karin Weisshaupt

KARO Medienservice

Tel. + 49 (0) 6131-32 91 444
mednews@med-in-mainz.de

MED News /02.2012



Die Schilddrise und das Herz

Frau Keller hatte in letzter Zeit bemerkt, dass sie
sich innerlich unruhig fuhlte. In den letzten Jahren
kampfte sie immer wieder mit Gewichtsproblemen,
seit kurzem musste sie auch Medikamente gegen
hohen Blutdruck einnehmen.

Letzten Sonntag spurte sie plétzlich wie ihr Herz raste
und ihr bis in den Hals schlug. Sie bekam keine Luft mehr
und kollabierte. Ihr Mann rief den Rettungswagen, der
sie in das Katholische Klinikum brachte. Dort wurde eine
Herzrhythmusstérung, ein so genanntes Vorhofflimmern,
festgestellt. Man spritzte Frau Keller Medikamente, die
das Herz ruhiger schlagen lieBen und gab ihr Tabletten.
lhr wurde eine Untersuchung bei einem Kardiologen, ei-
nem Spezialisten fir Herzerkrankungen, empfohlen. So
stellte sie sich bei der Kardiologin Frau Dr. Guth in der
MED vor.

Frau Dr. Guth konnte die Herzrhythmusstérung, das
Vorhofflimmern, bestatigen. Der Puls war Gott sei Dank
nicht mehr beschleunigt und der Blutdruck war gut
eingestellt. Das Herz zeigte keine Klappenfehler oder
Zeichen einer Herzschwache. Beim Ultraschall der Hals-
schlagadern fielen Frau Dr. Guth Knoten in der Schild-
drise auf, weshalb sie Frau Keller zu Herrn Prof. Wster,
einem Endokrinologen, schickte. Dieser untersuchte die
Schilddriise mit Ultraschall und Labor und schickte Frau
Keller zu Herrn Dr. Vancura und Kollegen in den 2. Stock.
Das dort angefertigte Szintigramm der Schilddrise, eine
nuklearmedizinische Untersuchung, zeigte einen so ge-
nannten heiBen Knoten. Dieser produziert unabhéngig
von Ubergeordneten Regelmechanismen Schilddrisen-
hormon. Zurlck bei Prof. Wister hatte dieser schon die
Laborwerte, die eine Uberfunktion der Schilddriise zeig-
ten. Frau Keller bekam Medikamente, die die Schilddri-
senhormonproduktion hemmten. Frau Dr. Guth und Herr
Prof. Wster besprachen sich Gber das weitere Vorgehen,
Frau Keller erhielt zusatzlich ein blutverdiinnendes Medi-
kament (Marcumar).

Nach 4 Wochen stellte sich Frau Keller wieder bei Frau
Dr. Guth vor. Diese stellte im EKG fest, dass das Herz jetzt
regelmaBig schlug. Die Schilddrisenhormonwerte lagen
wieder im Normbereich. Die leichte Uberfunktion der
Schilddriise war also die Ursache fur die Herzrhythmus-
stérungen und den dadurch bedingten Kreislaufzusam-
menbruch gewesen.
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Facharzt fur Innere
Medizin/Endokrinologie
und Diabetologie,
Osteologe DVO

Facharztin fur Innere
Medizin/ Kardiologie

Notfallmedizin
Gesundheitsékonomin
Patienten, die zuviel Schilddrisenhormon produzieren,
entwickeln meist nur im jungen Alter das typische Voll-
bild einer Schilddrisentberfunktion mit Gewichtsabnah-
me, Schwitzen, Nervositat, Haarausfall, Durchfallen und
Muskelschwache. Im hoéheren Alter tritt haufig nur ein
Symptom der Schilddrisentberfunktion auf.

Insbesondere bei Patienten mit vorgeschadigtem Herzen
ist die Uberfunktion der Schilddriise mit einer erhéhten
Sterblichkeit verbunden. Die Schilddriise macht immer
dann Probleme, wenn man es nicht gebrauchen kann.

Klassische Beispiele sind ein Unfall oder Magen-Darm-
oder Gallenprobleme. Diese Patienten bekommen im
Rahmen der radiologischen Abkldrung jodhaltiges Kont-
rastmittel. Das Uberangebot von Jod fiihrt bei bestimm-
ten Patienten zu einer Mehr- und Uberproduktion von
Schilddrisenhormon mit dann entsprechenden Kompli-
kationen.

Fazit: Im hoheren Alter ist eine Schilddrisentberfunk-
tion haufig schwer zu entdecken. Oft ist sie mit einer
Herzrhythmusstdrung vergesellschaftet. Eine frihzeitige
definitive Behandlung der Schilddrise, z. B. durch Radio-
Jod-Therapie oder Operation, ist daher anzustreben.



Aus der Reihe Veranderungen des Blutbildes

Kleines und grofB3es Blutbild — Was ist das eigentlich?

Die Begriffe ,kleines” und , groBes Blutbild” werden
haufig benutzt, aber was steckt eigentlich dahinter
und wie wird es gemacht?

Das Blutbild gibt Auskunft Uber die im Blut enthaltenen
zelluldren Bestandteile. Die Bestimmung des Blutbildes
erfolgt im Allgemeinen aus sog. EDTA-Blut. EDTA ist ein
Zusatz, der das Blut ungerinnbar macht.

Nach der Blutentnahme wird das EDTA-Blut durchmischt
und die zelluldren Blutbestandteile werden in einer spezi-
ellen ,Blutbildmaschine” automatisiert gemessen.

Die zellularen Blutbestandteile sind rote Blutzellen (Eryth-
rozyten), weiBe Blutzellen (Leukozyten) und Blutplattchen
(Thrombozyten). Normalerweise besteht das menschliche
Blut etwa zu 43 bis 50 % (Manner) bzw. zu 37 bis 45 %
(Frauen) aus Blutzellen. Der Anteil der zellularen Bestand-
teile am Gesamtvolumen der Probe wird als Hamatokrit
bezeichnet.

Leukozyten 4 -10 Tsd./ul
Erythrozyten 43-5.2 4,8 - 5,9 Mio./ul
Mio./ul
Hamoglobin 12-16g/dl 14 -18 g/dl
(Hb)
Hamatokrit 37 -48 % 40-52 %
(Hkt)
MCV 80— 96 fl
MCH 28 -33 pg
4

/

!

Facharztin fur Innere
Medizin, Hdmatologie

und Onkologie

In dieser Maschine wird das so
genannte ,kleine Blutbild”, also
die Parameter der zelluldren
Blutbestandteile, bestimmt.

Die Art der Veranderungen der
Blutbildparameter geben oft
Hinweise auf mogliche Ursa-
chen und bestimmen damit das
weitere diagnostische Vorge-
hen bei Blutbildveranderungen.

Fur das , GroBe Blutbild” werden die weiBen Blutkorper-
chen in ihre Untergruppen unterteilt, bzw. differenziert.
Deshalb lautet der Fachbegriff fir das ,grof3e Blutbild”
auch Differentialblutbild.

Ein so genanntes maschinelles Differentialblutbild wird
auch von der oben gezeigten ,Blutbildmaschine” be-
stimmt. Oft ist es aber genauer und hilfreicher, sich die
weiBen Blutkérperchen unter dem Mikroskop anzu-
schauen.

WeiBe Blutkdrperchen, Teil der Immunabwehr

Rote Blutkorperchen, transportieren Sauerstoff zu den Organen

Roter Blutfarbstoff, bindet Sauerstoff ins rote Blutkdrperchen

Volumenanteil der zellularen Bestandteile, vor allem der roten Blut-
kdrperchen am Gesamtblut.

Durchschnittliche GroBe eines Erythrozyten.

Durchschnittliche Hdmoglobin-Menge pro Erythrozyt.
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Dafir wird ,EDTA-Blut” auf einem Objekttrager, einer
kleinen Glasplatte, ausgestrichen.

Die Blutausstriche werden gefarbt und dann unter dem
Mikroskop betrachtet. Dabei werden hundert weiB3e
Blutkdrperchen ausgezahlt und den verschiedenen Un-
tergruppen zugeordnet.

— Anzeige —
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Rickenschmerzen durch Entzindung der Wirbelsaule:

Spondyloarthritiden

Spondyloarthritiden sind rheumatische Entziindungen
der kleinen Wirbelgelenke, der Wirbelkérper und der
Bander, welche Wirbelkérper und Bandscheiben verbin-
den. Diese Entzindungen kdnnen zur Versteifung der
Wirbelsaule fuhren. Auch Entzindungen der Arm- und
Beingelenke kénnen dabei vorkommen.

Der Name kommt von Spondylos (Wirbel) und Arthritis.
Die bekannteste Spondyloarthritis ist die Bechterew-
Krankheit.

In Mitteleuropa haben etwa 1 bis 2 % der Menschen
eine Spondyloarthritis. Damit ist dies die haufigste ent-
zndlich-rheumatische Erkrankung.

Das Krankheitsbild ist Gbrigens eine ,,alte” rheumatische
Krankheit. Schon auf Réntgenbildern von &gyptischen
Mumien (im British Museum in London) hat man sie ent-
deckt.

Wie bei vielen rheumatischen Erkrankungen gibt es
grundsatzlich keine Altersgrenze fir den Beginn der
Krankheit. Bei Kleinkindern &uBert sie sich allerdings
kaum wirbelsdulenbezogen. Der Wirbelsaulenbefall
kommt erst ab etwa der Pubertat in der typischen Form
zustande. Nach dem 40. bis 45. Lebensjahr ist ein erst-
maliges Auftreten selten, die meisten alteren Patienten
haben die Erkrankung — oft unerkannt — schon viel friher
bekommen.

Das Krankheitsbild betrifft also in erster Linie jungere
Menschen; Manner dreimal so oft wie Frauen.

Typisch sind tief sitzende Rickenschmerzen bis in den
GesaBbereich, oft wechselseitig, die zu nachtlichem Auf-
wachen und Morgensteifigkeit im Kreuz fihren. Viele Pa-
tienten berichten, dass sie deswegen nach 6 oder 7 Uhr
nicht mehr im Bett liegen kénnen.

Facharzt fur Innere Medizin
und Rheumatologie

Wir bezeichnen das als ,,entziindlichen Riickenschmerz”.

Manche Patienten haben die Beschwerden mehr im
Brustwirbelsdulenbereich. Dann steht oft ein beengen-
der Brustkorbschmerz im Vordergrund.

Meistens schleicht sich die Beschwerdesymptomatik
allmahlich ein. Ein akuter Beginn, wie er bei anderen
entzlndlich-rheumatischen  Erkrankungen manchmal
vorkommt, ist eher untypisch.

Am Bewegungsapparat haben die Spondyloarthritiden
drei mogliche Erscheinungsbilder, die allein oder zusam-
men auftreten kdnnen. Als Arzt muss man nachfragen,
weil ein Patient den Zusammenhang gar nicht vermutet
und es nicht spontan berichtet:

Arthritis — an der Wirbelsdule oder den Arm- und
Beingelenken

Enthesitis, ein weitgehend unbekannter Begriff: dies
meint Sehnenentzindungen und Sehnenansatzrei-
zungen, typischerweise an der Achillessehne

Daktylitis, das ist die diffuse Schwellung eines gan-
zen Fingers oder einer ganzen Zehe, weil sich die
Gelenke, die Sehnen und die Bander komplett ent-
zlindet haben. Das kann massiv schmerzen, manch-
mal ist der Finger oder die Zehe aber auch ganz
schmerzfrei geschwollen.

Typisch ist, wenn diese Symptomatik nach einem Infekt,
oft einem Darminfekt mit Durchfall, auftritt. Wir nennen
das dann eine ,reaktive” Arthritis. Dann ist die Progno-
se recht gut, weil die reaktiven Arthritiden in der Regel
nach 2-3 Monaten komplett abklingen.

MED News /02.2012



Wonach der Arzt auch fragen muss, sind Auffalligkeiten,
die verstandlicherweise niemand von vorneherein mit
Rheuma verbindet:

Augenentziindungen, typischerweise eine Iritis (Re-
genbogenhautentziindung)

Darmentziindungen wie M. Crohn oder Colitis ulce-
rosa

Hautkrankheiten wie vor allem die Schuppenflechte
/ Psoriasis vulgaris

Entzindungen im Harnwegs- und Genitalbereich,
vor allem Prostata- und Harnréhrenentziindungen

und schlieBlich, ob in der Familie jemand einen stei-
fen Ricken oder eine Schuppenflechte oder eine
Darmentzindung hat ...

Die muss man sich als Arzt bei der Erstvorstellung mit
der Erhebung der Vorgeschichte eines Patienten neh-
men. Man Ubersieht sonst zuviel und erfasst wichtige
Aspekte fir die Prognose und eine eventuelle langfristige
Beratung nicht. Wenn der Patient Pech hat, ist die Symp-
tomatik ja der Beginn einer lebenslangen, chronischen
Erkrankung.

Die Zeit zwischen definitiver Diagnosestellung und
den ersten Beschwerden liegt Gbrigens immer noch
bei 7 Jahren! Hauptgrund ist, dass ein Arzt zunachst
gar nicht vermutet, dass ein jingerer Mensch mit Ri-
ckenschmerzen Rheuma haben koénnte. Meist wird auf
eine Bandscheibenerkrankung oder ein Haltungsproblem
behandelt. Wie oben dargestellt, kann es aber auch
tatsachlich kompliziert sein. Ein besonderes Problem ist
die Spondyloarthritis bei Frauen, weil die entzindlich-
rheumatische Erkrankung bei diesen oft nur ganz tief in
den Kreuz-Darmbeingelenken (lliosakralgelenken) sitzt,
die Beweglichkeit der Wirbelsdule meist sehr gut ist und
bei jungen Frauen kaum einer an Entzindungsrheuma
denkt.
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Es ist eine penible Untersuchung der Wirbelsaule und des
Bewegungsapparates mit vielen Vermessungen erforder-
lich, weil diese bei eventuell chronischem Krankheitsver-
lauf den Ausgangsbefund fiir die Beurteilung eines kinf-
tigen Therapieeffektes darstellen.

Herz abhoéren — 3 % der Spondyloarthritis-Patienten ha-
ben einen Herzfehler.

Haut und Nagel inspizieren — Hinweis auf Schuppen-
flechte?

Bei schweren Verldufen sind die laborchemischen Ent-
ziindungszeichen meist enorm hoch. Bei leichteren Ver-
laufen muss das aber kaum auffallig sein.

Bei Uber 90 % der Patienten ist das genetische Merkmal
HLA-B27 nachweisbar.

Dieses kommt aber auch bei knapp 7 % der Gesamtbe-
volkerung vor. Der Nachweis ist nur dann hilfreich, wenn
jemand Rlckenbeschwerden hat. Vorgeschichte, Unter-
suchungsbefund und Bildgebung missen auch passen.

Bei der bildgebenden radiologischen Diagnostik der
Spondyloarthritiden spielt sowohl das normale konven-
tionelle Réntgen als auch die Kernspintomographie eine
entscheidende Rolle. Hier finden sich in der Regel typi-
sche Zeichen. Manchmal kénnen derartige radiologisch

MRT-Bild der lliosakralgelenke mit typischer Entziindung
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nachweisbare Veranderungen aber auch fehlen. Dann
kann die Diagnose auch anhand von klinischem Bild
(,,entztndlicher Riickenschmerz”) und Labor (HLA-B27
und Entztindungszeichen) gestellt werden.

Das Skelettszintigramm hat keinen Platz in der Primar-
Diagnostik der Spondyloarthritis. In der entscheidenden
Frage der Entziindung der lliosakralgelenke ist es dem
Kernspintomogramm weit unterlegen.

Welche Therapieméglichkeiten gibt es?

Basis der Behandlung ist die Information und Beratung
des Patienten als Grundlage fur eine Auseinandersetzung
mit einem Krankheitsbild, das ggf. seine private und be-
rufliche Zukunftsplanung beeinflussen wird.

in erster Linie die
Teilnahme an

Physikalische TherapiemaBnahmen,
sog. ,Bechterew-Krankengymnastik”.
Selbsthilfegruppen.

gesund leben.

ltiv

esundheitsportal fir Mainz und die Region.

sein. wohl fuhlen.

L)

)

www.mainz-ist-gesund.dek

Einleitung eines Heilverfahrens in einer mit dem Krank-
heitsbild erfahrenen Rheumaklinik.

Medikation:
Bei einfacheren Krankheitsverldufen:

Es werden kortisonfreie Rheumamittel eingesetzt (NSA =
nicht-steroidale Antirheumatika). Am bekanntesten sind
Ibuprofen und Diclofenac, aber es gibt weitere, die eben-
falls gut hilfreich sind.

Vorteil: Diese Medikamente, insbesondere Diclofenac,
kdnnen die Versteifungen der Wirbelsaule verhindern/
einschranken.

Nachteil: Blutdruckanstieg, Magenbeschwerden. Un-
glnstig bei koronarer Herzkrankheit.

Insgesamt: Wegen der mdoglichen Nachteile moglichst
keine kontinuierliche Therapie. Therapiepausen machen.

— Anzeige —
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Kortison-Praparate, in der Regel Prednisolon, haben kei-
nen Platz in der Langzeittherapie!

Grund: u.a. Verstarkung von Osteoporose, die bei der
Spondyloarthritis ein Problem sein kann.

Einsatzbereich : Injektionen bei Enthesitis oder kurze The-
rapie bei Spondyloarthritis-Schub.

Bei ausgepragterer Spondyloarthritis :

Versuch mit den Basistherapie-Medikamenten Methotre-
xat und / oder Sulfasalazin, plus nicht-steroidalem Anti-
rheumatikum. Wenn nach 4 bis 6 Monaten keine Besse-
rung -> Therapie beenden, Biological abwagen.

Biologicals — zum Einsatz bei der Spondyloarthritis kom-
men die sog. TNF-alpha-Hemmer - haben die Behand-
lungsmaoglichkeiten phantastisch verbessert. Sie sind seit

Die Spondylarthritiden sind die haufigsten ent-
zundlich-rheumatischen Erkrankungen.

Sie werden, weil die Symptomatik einerseits oft
verkannt wird, andererseits sehr vielschichtig sein
kann, oft erst spat festgestellt.

Innere Organe, Augen und Haut kénnen betei-
ligt sein.

Die Kernspintomographie hat die diagnosti-
schen Mdéglichkeiten enorm verbessert.

Auch die Behandlungsmdglichkeiten sind seit
der Entwicklung der TNF-alpha-Hemmer erheb-
lich besser geworden.

Diese Therapie ist allerdings mit Nebenwirkun-
gen behaftet und teuer, deshalb auf Grund von
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1999/2000 im Einsatz. Man hat also schon recht viel Er-
fahrung, auch im Hinblick auf die Therapiesicherheit.

Es handelt sich um gentechnisch hergestellte Medika-
mente, die sehr stark wirken.

Haupt-Nebenwirkung ist Infektanfalligkeit, insbesonde-
re fir Tuberkulose. Dafuir wurde ein Uberwachungspro-
gramm entwickelt, das vor Therapiebeginn durchgefiihrt
wird. Deswegen und wegen des hohen Preises von ca.
20.000.- € im Jahr sind an den Einsatz der Biolocgicals
Vorbedingungen geknupft.

Diese Medikamente werden als Infusionen oder als
Spritze unter die Bauchhaut verabreicht. Die Spritzen
machen die Patienten nach Einweisung durch die Rheu-
ma-Fachassistentin selbst; die Infusionen erfolgen im ge-
meinsamen Infusionsbereich der Praxen flr Hamatologie/
Onkologie und fur Rheumatologie in der MED.

Vorgaben der Krankenkassen an bestimmte Be-
dingungen geknupft.

Grundlage der Behandlung ist unverandert die
Krankengymnastik und der Einsatz von nicht-
steroidalen Antirheumatika wie Ibuprofen,
Diclofenac o.4.

Dank der in der MED gegebenen Maglichkei-
ten der kurzen Wege kann die gesamte Diag-
nostik und Behandlung mit Untersuchung, Bera-
tung und Labor in der Rheumapraxis, Bildgebung
in der Praxis flr Radiologie sowie ggf. Therapie
in der Praxis fur Hamatologie/Onkologie an einem
Ort erfolgen; ebenso eine eventuelle Umfelddiag-
nostik in der Gastroenterologie und Kardiologie.



EBENE 5
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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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Rickenschmerzen, wie lange muss ich diese aushalten?

Radiofrequenz-Kyphoplastie — Wirbelkérperfrakturen jetzt kontrolliert und gezielt

behandeln

Unsere Wirbelsaule besteht aus Gber 30 Wirbelkorpern,
deren Stabilitat durch Abnahme der Knochenmasse auf-
grund unterschiedlicher Ursachen abnimmt.

Diese Schwachung des Knochens kann dann schnell
beispielsweise durch das Anheben eines schweren Ge-
genstandes zu einem Einbruch eines oder mehrerer Wir-
belkorper flhren. Dies bezeichnet man dann als Wirbel-
kérperkompressionsfraktur. Solche Frakturen kommen
bei Osteoporose, Krebserkrankungen oder nach Unfaller-
eignissen haufig vor und kénnen im Alter die Krankheits-
anfalligkeit und manchmal sogar die Sterberate erhéhen.

In Europa werden pro Jahr etwa 440.000 solcher Frak-
turen festgestellt. Die Anzahl der Neuerkrankungen liegt
bei Frauen zwischen 50 und 79 Jahren bei 1,1%, bei
Mannern gleichen Alters bei 0,6 %. Ein Viertel aller Wir-
belkdrperfrakturen treten bei Frauen nach den Wechsel-
jahren auf.

Mit zunehmendem Alter fuhrt Knochenschwund hau-
fig zu einer erheblichen Schwéachung der Wirbelkérper.

12

Facharzt fur Orthopadie und
Unfallchirurgie

Chirotherapie und Sportmedizin

Ohne erkennbaren duBeren Einfluss oder durch ein Ba-
gatelltrauma (ein Unfall, der bei Gesunden keinen Scha-
den zur Folge hatte) kann ein Wirbelkdrper brechen oder
zusammensacken. Osteoporose ist die haufigste Ursache
des Knochenschwundes, andere Ursachen wie bdsartige
Tumoren kénnen ebenfalls den Knochen schwéchen.

Einige Behandlungen wie Chemo- und Strahlenthera-
pien haben ebenso wie die langfristige Einnahme von
Kortison den gleichen Effekt.

Schilddrisen-, Leber- oder Nierenerkrankungen kénnen
durch Fehlregulationen im Calcium-Phosphat und/oder
Vitamin D Stoffwechsel, ebenso wie GUbermaBiger Niko-
tingenuss zu Osteoporose und damit zu einem erhéhten
Frakturrisiko fuhren. In Deutschland leiden etwa 4 - 6
Mio. Patienten unter Osteoporose, wobei 80 Prozent der
Betroffenen Frauen sind.

Wirbelkérperkompressionsfrakturen sind  meist  sehr
schmerzhaft, bisweilen kommt es zu einem schrittwei-
sen vollstandigen Zusammenbruch der vorderen Wir-
belkdrperanteile. Hierdurch ist die Lebensqualitat und
Beweglichkeit betrachtlich eingeschrankt. Ein plétzlich
aufgetretener oder ein chronischer, dumpfer Schmerz im
Rucken kénnen auf einen Wirbelkérperbruch hindeuten.
Wenn die Rickenschmerzen Uber Tage hinaus anhalten,
sollte ein Arzt zur Klarung der Ursachen aufgesucht wer-
den. Erst dann kann die richtige Behandlung eingeleitet
werden.

Wirbelkorperbriche sind haufig mit dauerhaften Scha-
den verbunden, was zu chronisch verlaufenden Schmer-
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zen und vielfaltigen Funktionseinschrankungen fihren
kann. Hinzu kommt, dass bereits der erste Knochen-
bruch das Risiko fur nachfolgende Frakturen betrachtlich
erhdht. So kann ein gebrochener Wirbelkérper eine Ket-
tenreaktion ausldsen, so dass schlieBlich mehrere Wirbel
brechen. Folgen einer Serie von Wirbelfrakturen sind
meist eine Wirbelsdulenverkrimmung mit Rundriicken
(Kyphose) sowie eine Abnahme der KorpergroBe. Diese
Verformung des Rickens kann zum Teil weitere Kompli-
kationen nach sich ziehen, die k&rperlicher oder seeli-
scher Natur sein kédnnen. Eine Behandlung des Bruches,
vor allem aber auch der zugrunde liegenden Erkrankung,
ist deshalb zwingend erforderlich.

Diagnostik

Durch eine Untersuchung und ein Rontgenbild lasst sich
schnell feststellen, ob ein Wirbelkorperbruch vorliegt. Je
friher die Diagnose gestellt wird, desto schneller kon-
nen Sie richtig und gezielt behandelt werden.

Frakturbehandlung

Wenn Schmerzmittel nicht mehr helfen, kann ein opera-
tiver Eingriff ein Ausweg sein. Die modernste minimal-
invasive Methode zur Behandlung von Wirbelk&rperbri-
chen ist derzeit die Radiofrequenz-Kyphoplastie.

Ziel der Radiofrequenz-Kyphoplastie ist es, mit Hilfe von
Knochenzement, wie er auch seit Jahrzehnten erfolgreich
bei kinstlichen Gelenken verwendet wird, den gebroche-
nen Wirbelkérper zu stabilisieren und méglichst auch sei-
ne urspringliche Form wiederherzustellen.

Der Zugang des knochenschonenden Verfahrens erfolgt
in der Regel durch einen ca. 5 mm langen Schnitt Gber
eine Spezialkanule, welche im Wirbelkérper platziert
wird.

Mittels einer speziellen Sonde werden innerhalb des
Wirbels kleine Knochenkanalchen geschaffen, welche als
Zementlager dienen. Der sehr zdhe — nahezu gummiarti-
ge — Knochenzement wird anschlieBend gezielt und kon-
trolliert in den gebrochenen Wirbel computergestitzt
durch eine nur wenige Millimeter schmale Kandile einge-
bracht. Die Zementmasse umflieBt das Wirbelinnere und
richtet den meist zusammengefallenen Wirbel wieder
auf. Dabei bleibt die Feinstruktur im Wirbelinneren groB-
tenteils erhalten und Medikamente zur Bekampfung der
Osteoporose kdnnen dort weiterhin ihre Wirkung entfal-
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ten. Der Eingriff wird stationar meist unter einer kurzen
Vollnarkose durchgefihrt.

Die durchschnittliche Operationszeit betragt ca. 15 - 20
Minuten. Zurlck bleibt nur noch ein winziger Schnitt, der
oftmals lediglich mit einem kleinen Pflaster versorgt wer-
den muss. Damit ist der Eingriff auch schon beendet.

Die Komplikationsrate ist bei der Radiofrequenz-Kypho-
plastie wie bei den meisten Operationen dieser Art eher
gering. Aber auch dieser Eingriff ist, wie auch eine me-
dikamentdse Therapie, mit moglichen Nebenwirkungen
verbunden. Dr. Sarfert vom Orthopaedicum Mainz kann
Sie Uber die Moglichkeiten und Risiken dieser neuartigen
Behandlung aufklaren.

Kontaktdaten:

orthopaedicum mainz

Dr. Sven Sarfert

Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie
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
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Neues aus der Asthma-Diagnostik

Das Asthma bronchiale entsteht meist nach gehauf-
ten Atemwegsinfekten, Uber eine Allergie, oder
durch genetische Veranlagung, gelegentlich auch in
Kombination mit einer Erkrankung im Nasenneben-
hohlenbereich.

Die Ubliche Diagnostik mit groBer Lungenfunktion, bron-
chialer Provokationstestung, dem sogenannten ,Asth-
matest”, und Allergietestung wurde um die NO-Mes-
sung (Stickoxydmessung) erweitert.

Bei der NO-Untersuchung wird der Stickoxydgehalt in
der Ausatemluft des Bronchialsystems und aus dem Na-
sennebenhdhlen-System (NNH) bestimmt. Ein erhdhter
NO-Wert spricht fur eine Entziindungsreaktion. Dies ist
typisch fur das Asthma bronchiale und sollte Gber mehre-
re Wochen mit einer inhalativen antientziindlichen Korti-
sontherapie behandelt werden.

Die zusatzliche nasale NO-Messung ist wichtig, da hau-
fig das Asthma bronchiale mit einer Erkrankung im NNH-
System verbunden ist. Bei einem erhdhten NO-Wert im
NNH-System ist neben dem Asthma bronchiale zusatz-
lich auch mit einem lokalen kortisonhaltigen Nasenspray
zu behandeln.

Facharzt fur Innere Medizin

SN

Bei weiter bestehender Entzindungssymptomatik, d.h

und Lungen- und Bronchialheilkunde

einem weiterhin erhohten nasalen NO-Wert, ist eine
HNO-éarztliche Ursachensuche im Rahmen der Asthma-
therapie dringend notwendig.

Eine Asthmadiagnostik ist in der pneumologischen Ge-
meinschaftspraxis in der MED einschlieBlich NO-Messung
maoglich.

Leider ist diese sinnvolle zusatzliche Untersuchung zur
Zeit keine Leistung der gesetzlichen Krankenkassen.

— Anzeige -

OrthopadieKussmann
Bilhildisstralse:9-14
55116 Mainz: ;o
Telefon: 06131/90780

Kussmann

Gesunde Schuhe

TV
X

sUunum D

- Orthopadische MaRschuhe
- Diabetesversorgungen (FuBbettungen +Prophylaxeschuhe)

- FuR-Druck-Messung (Pedographie)
- Kompressionsversorgungen

- Sportversorgungen

- Bewegungs- und Radanalyse

- Schuheinlagen

e
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Die Radiologen eréffnen einen 3. Standort

Am Brand - in der MED und jetzt auch am Fort Malakoff

Als Radiologische Gemeinschaftspraxis am Brand
kénnen wir auf eine mehr als dreiBigjahrige Erfah-
rung zurickblicken.

Seit der Er¢ffnung 2010 betreiben wir erfolgreich unse-
ren zweiten Standort in der MED. Die Kooperation mit
unseren Zuweisern, die enge Vernetzung mit den Praxen
in der MED sowie die kurzen Wege dienen dem Wohl
und der Gesundheit unserer Patienten. Das beschleunigt
die Diagnostik und Behandlung und verbessert die Ko-
operation und Kommunikation.

Im MED Facharztzentrum verfiigen wir
Uber ein  hochmodernes MR-Gerat
mit extra groBer Offnung, so dass auch
Platzangstpatienten zumeist problemlos
untersucht werden kénnen. Hier kénnen
wir das gesamte Spektrum kernspintomo-
graphischer Untersuchungen des Kopfes,
der Extremitaten und Gelenke sowie der
GefaBe des Kérpers anbieten. Unsere Pra-
xis arbeitet selbstverstandlich voll digitalisiert, auch im
Bereich des angebotenen Réntgens.

Mit neuester Gerdtetechnologie werden Aufnahmen
der Lunge und des Skeletts angefertigt. Vorteile fir un-
sere Patienten sind unter anderem eine Reduktion der
Strahlenbelastung und die sofortige Verflgbarkeit der
Bilder — auch beim weiterbehandelnden Arzt. Als weite-
ren Service flr unsere Patienten bieten wir die Schmerz-
therapie mittels Niedrigdosis-Bestrahlung an. Unser
Strahlentherapiegerat (Orthovolttherapie) wird zur

~ . Facharzt fur Radiologie

Behandlung von z.B. entziindlichen Gelenkerkrankungen
wie Tennisellenbogen oder Fersensporn usw. eingesetzt.

Im August 2012 erdffneten wir nun unseren 3. Standort
im Stadtgebiet von Mainz. Vom erweiterten Leistungs-
spektrum profitieren in besonderem MaBe unsere Patien-
ten und Zuweiser.

Besondere Highlights sind u.a. das offene MRT-Geréat
Optima MR430s der Firma GE speziell zur Untersuchung
von Gelenken, in dem beispielsweise Knie, FuB3, Knochel,
Ellenbogen, Hand und Handgelenk untersucht werden,
ohne dass der Patient sich in der Réhre befindet. Fiir viele
ein wesentlich angenehmeres Verfahren.

DarUber hinaus verfigen wir in der Praxis am Malakoff
mit einem neuen 1,5 Tesla MRT Uber die besten techni-
schen Moglichkeiten zur Untersuchung samtlicher Kor-
perabschnitte in Uberragender Bildqualitat.

Wir setzen damit unseren hohen Qualitdts- und Service-
gedanken auch an unserem neuen Standort zum Wohl
unserer Patienten und der Zufriedenheit unserer zuwei-
senden Kollegen konsequent um.
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Wir arbeiten an allen drei Standorten koordiniert und
vernetzt. Beispielsweise mit Hilfe der zentralen Rufnum-
mer 06131 28811-0, Uber die Patienten ihre Termine
immer an dem Standort erhalten, der erforderliche Un-
tersuchungen, Therapie- oder VorsorgemaBnahmen
schnellst- und bestmdglich erbringen kann.

FUr Privatpatienten wurde eine neue zentrale Nummer
eingerichtet: Die Terminvergabe fUr die Privatsprechstun-
de ist auch unter 06131 5569955 maoglich.

Diagnostik:
Réntgen
Kernspintomographie
Computertomographie
Mammographie
Nuklearmedizin
Sonographie
Knochendichtemessung

Therapie:

CT-gesteuerte Schmerztherapie (z. B. Facetteninfilt-
ration, Perineuraltherapie)

RSO (Radiosynoviorthese, Nuklearmedizinische
Gelenktherapie)

Rontgenreizbestrahlung

der Radiologen am Brand,
in der MED und am Fort Malakoff

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
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Gemeinschaftspraxis fur Radiologie
und Nuklearmedizin

Radiologen am Brand

Am Brand 22

55116 Mainz

Radiologen in der MED
WallstraBe 3-5

55122 Mainz

Radiologen am Fort Malakoff
RheinstraBBe 4 A-C

55116 Mainz

Telefon 06131 28811-0
info@radiologie-mainz.de

www.radiologie-mainz.de
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Vorsorge-Koloskopie in Deutschland

Eine Erfolgs-Geschichte

Seit 2002 ist in Deutschland die Vorsorge-Koloskopie
(d. h. eine komplette Darmspiegelung aus Griinden
der Darmkrebs-Pravention bei beschwerdefreien
Patienten) eine Leistung der Krankenkassen ab dem
55. Lebensjahr.

Bei speziellen Griinden (z.B. wenn familiar gehauft Darm-
krebs-Erkrankungen vorkommen) kann die Untersuchung
auch zuvor sinnvoll sein, und wird dann ebenso von der
Krankenkasse Ubernommen. Hier nimmt Deutschland in-
ternational eine Vorreiter-Rolle ein.

Warum ist dies sinnvoll?

Dickdarmkrebs ist bei uns die zweithdufigste bdsartige
Erkrankung (nach dem Prostata-Karzinom bei Mannern
und dem Brustkrebs bei Frauen) mit etwa 70.000 Neu-
erkrankungen und knapp 30.000 Todesfallen pro Jahr.
Dies entspricht mehr als dem Sechsfachen der jahrlichen
Verkehrstoten.

Uber die gesamte Lebenszeit betrachtet erleiden 6 % der
Bevolkerung, d. h. jeder 16te, ein Dickdarm-Karzinom.
Diese Erkrankungen entstehen in den allermeisten Fallen
Uber viele Jahre aus sog. Adenomen, einer bestimmten
Art von Darmpolypen. Diese wachsen langsam (1 - 2 mm
pro Jahr) und werden ab einer GréBe von 1 -2 cm in
40% der Félle Gber Zwischenstufen bosartig.

Bei der Koloskopie wird u.a. nach diesen Po-
lypen und nach Karzinomen gefahndet. Wird
ein Polyp festgestellt, so kann dieser in der
Regel direkt bei der Untersuchung entfernt
werden. Somit ist die Vorsorgekoloskopie
nicht nur eine Krebs-Friiherkennung, sondern
in erster Linie auch eine Krebs vorbeugende
MaBnahme: wenn die Polypen entfernt wer-
den, kann hier keine bosartige Erkrankung
mehr entstehen!

Wenn bereits ein Darmkrebsleiden vorliegt,
so wird diese durch die Vorsorgeuntersu-
chung gehéauft in einem friheren, d.h. in aller
Regel noch heilbaren, Stadium erkannt.
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Dr. Anne Lutz-Vorderbriigge
Facharztin fur Gastroenterologie

Welche Arzte durfen die Untersuchung durchfih-
ren?

Die Vorsorgekoloskopie ist an strikte Qualitats- und Hygi-
enekontrollen gebunden. Durchgefihrt wird sie nur von
hoch spezialisierten Arzten, welche die Koloskopie und
die Polypektomie, d.h. die Polypabtragung, zuvor bereits
in hoher Fallzahl unter Anleitung durchgefihrt haben.
Im Verlauf missen dann mindestens 200 Koloskopien/
Jahr und 10 Polypektomien/Jahr nachgewiesen werden,
um zu gewahrleisten, dass der untersuchende Arzt wei-
terhin ausreichend ,in Ubung” ist.

Die Daten der Vorsorgekoloskopien (u.a. Diagnosen und
evtl. Komplikationen) werden nach Vorgabe der gesetz-
lichen Krankenkassen anonymisiert weitergeleitet und
zentral ausgewertet. Hierdurch konnte der Nutzen die-
ser Untersuchung und die sehr niedrige Komplikations-
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rate bereits eindrlcklich belegt werden. Weiter erhalten
die untersuchenden Arzte durch die vergleichenden Sta-
tistiken eine Ruckkopplung Uber die Qualitat ihrer Unter-
suchung.

Nach Auswertung der Daten von 2003 bis 2010 konn-
ten in diesem Zeitraum bei mehr als 300.000 Patienten
fortgeschrittene Polypen entdeckt und entfernt werden.
Somit konnten etwa 100.000 Krebserkrankungen ver-
hindert werden.

Dickdarm-Karzinome wurden in etwa 50.000 Féllen er-
kannt, meist in einem frilhen heilbaren Krankheitsstadi-
um. Dies ergab eine messbar riicklaufige Sterblichkeit an
Dickdarmkrebs von 58% im Jahr 2001 auf 41 % in 2007.

Dies wurde bereits erreicht, obwohl pro Jahr nur 2,6 %
der anspruchsberechtigten Versicherten diese Vorsorge-
untersuchung wahrnahmen.

7
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Die bisherigen Erfolge der Darmkrebsvorsorge kénnen
aufrecht erhalten oder gesteigert werden, wenn noch
mehr Versicherte als bisher diese Vorsorgeuntersuchung
in Anspruch nehmen.

gglh'-“'@

Die Angst vor dem Eingriff ist meist unbegrindet, wie
Patientenberichte z. B. auch in Internetforen zeigen. Das
Anstrengendste ist die Vorbereitung, da eine stark wirk-
same Abfuhrlésung getrunken werden muss. Die Unter-
suchung selbst wird nach Gabe von Schlaf- und Schmerz-
medikamenten in der Regel gar nicht wahrgenommen.

MED News /02.2012

Ein Mann fur den diese Informationen zu spat kamen,
war der Dichter Robert Gernhardt. Er verstarb 2006 an
Dickdarmkrebs. Seine Krankheitserfahrung hat er li-
terarisch in vielen Gedichten in wunderbaren Worten
festgehalten (Robert Gernhardt: ,Die K-Gedichte”).
Seine Aufforderung zur Vorsorge-Koloskopie, fur die er
gepragt durch seine eigene Situation ausdricklich warb,
hat Reim und Rhythmus: ,,...Jedem heute folgt ein Mor-
gen, also gilt es vorzusorgen, was im Falle Darmkrebs
heiB3t, dal3 man etwas Mut beweist, und den Darm cha-
rakterfest einer Spieglung tberlaBt...”

Klar und pragnant zusammengefasst: ,Besser ist’s den
Darm zu spiegeln, als das Leben zu besiegeln”

Manner sind international und auch in diesem speziellen
Fall Vorsorgemuffel, d.h. sie nehmen das Angebot mog-
licher medizinischer Vorsorgeuntersuchungen weit weni-
ger wahr als Frauen.

Uber die Griinde kann man diskutieren. Besser ist es zu
versuchen, dies zu andern. In Rheinland-Pfalz wurde
dazu auf Initiative der Landeszentrale fir Gesundheit der
sogenannte ,Méanner-TUV” ins Leben gerufen.

Ziel dabei war es, Manner zur Inspektion des eigenen
Korpers zu motivieren.
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Was gibt es Neues in der Apotheke in der MED?

Wir sind stolz darauf, dass wir jetzt schon fast 2 Jah-
re im Facharztzentrum vertreten sind. Jeden Tag sind
wir aufs Neue bereit, Sie als Kunden qualifiziert und
kompetent zu beraten. Dazu steht Ihnen unser moti-
viertes Team zur Verflgung.

Apotheke

MED=

FACHARZTZENTRUM

in der MED

Seither haben wir uns einen guten Namen gemacht.
Wir sind bekannt unter anderem fir unsere hohe Liefer-
fahigkeit und unseren Kundenservice. Aber wir pflegen
auch gute Kontakte zu den Arztpraxen. So kénnen wir
z. B. erganzende Untersuchungen fir eine vom Radiolo-
gen durchgefihrte Magnetresonanztomographie (MRT)
schnell und unkompliziert durchfihren. Bei einer MRT-
Untersuchung, bei der Kontrastmittel gespritzt werden

Ira Michels

Lale Kocak

Ivan Knezovic Juliane Dietrich

Josefine Kros Desiree Jetzoreck

Gitta Schaefer Annette Koniold 7
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soll, muss der Radiologe vorher wissen,
ob die Nieren des zu untersuchenden
Patienten ausreichend harnpflichtige
Substanzen ausscheiden. Um diese
Nierenfunktion zu beurteilen, wird der
Kreatininwert im Blut bestimmt.

Da Kreatinin ein Abbauprodukt im
Muskelstoffwechsel darstellt und zu
100 % Uber die Nieren ausgeschieden
wird, lasst diese Untersuchung Rlck-
schlusse auf die Nierenfunktion zu.
Wenn Sie hierzu Fragen haben, scheu-
en Sie sich nicht, uns anzusprechen.
Gerne geben wir weitere Auskinfte.

Vielleicht ist Innen schon das eine
oder andere Gesicht bekannt, nur

der Name ist lhnen nicht prasent ...
Daher stellen wir uns nochmals vor:

Sultan Kayi

Lena Schmid

Neza Haydaroglu

Josefine Kros

Apothekerin und
Inhaberin
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