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News
Worum geht es?

Herr Keller geht wieder zu seinem wöchent-
lichen Tennisabend. Das Spiel macht ihm in 
letzter Zeit immer weniger Spaß. Er ist kör-
perlich nicht gut trainiert, da er für Training 
zu wenig Zeit hat, er hat auch einige  Kilo-
gramm Gewicht zugelegt. Er fühlt sich ein-
fach nicht mehr so leistungsfähig, 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 verspürte, 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, spürt er 
es wieder. Der Schmerz im Unterkiefer ist so 
heftig, dass er das Spiel abbrechen muss. 
„Du solltest zum Arzt gehen!“ rät ihm sein 
Partner.

Zwei Wochen später 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 
Ihre Beschwerden lassen es vermuten, dass 
Sie eine Verengung der Herzkranzgefäße 
haben. Wir müssen bei Ihnen eine Herzka-
theteruntersuchung machen. Dabei kön-
nen wir feststellen, ob meine Vermutung 

Herz in Gefahr

Schilddrüsenüberfunktion: Im höhe-
ren Alter oft schwer zu entdecken.

stimmt. Eventuell 
können wir dann 
auch sofort die Ver-
engung aufdehnen 
und das Gefäß mit 
einer Gefäßstütze, 
einem sog. Stent 
versorgen.“

Herr Keller ist be-
sorgt: „Kriege ich einen Herzin-
farkt?“ Ich versuche ihn zu beruhigen: 
„Nicht unbedingt. Wir haben jetzt die 
Gefahr erkannt und können nun alles 
uns zur Verfügung stehende tun, um 
den Herzinfarkt zu verhindern.“

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

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

weiter auf Seite 2

Dr. norbert Wittlich
Facharzt für Innere Medizin 
und Kardiologie

Herzwoche der deutschen Herzstiftung
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das ist ganz wichtig für Sie zu wis-
sen, der Stent schützt Sie nicht vor 
dem Herzinfarkt. Die Krankheit Ihrer 
Herzkranzgefäße besteht weiterhin, 
das Herzinfarktrisiko wurde durch 
den Stent so gut wie nicht verändert, 
Ihr Herz ist weiterhin in Gefahr. Es 
kommt jetzt darauf an, die eigentli-
che Erkrankung, die Arteriosklerose 
der Herzkranzgefäße, zu behan-
deln.“

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

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

Es folgt ein ausführliches Gespräch. 
Herr Keller verlässt mein Sprech-
zimmer mit dem festen Vorsatz, die 
Herzinfarktgefahr zu bekämpfen. Er 
hat verstanden, worauf es wirklich 
ankommt.

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

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

MED__ News

Herzseminar im 
Rathaus

Das nächste 

herzseminar im rathaus findet statt am 
Donnerstag 
den 8. november 2012 
18:00 uhr

im Rathaus der Stadt, Ratssaal

herz in Gefahr
Die Verengung der Herzkranzgefäße (Koronare Herzkrankheit)

Worauf es bei dieser erkrankung wirklich ankommt

themen und Referenten:

1. Koronare herzkrankheit: Was ist das?

Dr. Michael Drexler

2. Welche rolle spielen lebensstil und Medikamente?

Frau Dr. Michaela Speth-Nitschke

3. Welche rolle spielen Ballondilatation, stent-Implantation,

Bypass-operation?

Dr. Guido Mentz

4. Worauf es wirklich ankommt: zusammenfassung und Quiz

Dr. Norbert Wittlich
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Frau Keller hatte in letzter Zeit bemerkt, dass sie 
sich innerlich unruhig fühlte. in den letzten Jahren 
kämpfte sie immer wieder mit Gewichtsproblemen, 
seit kurzem musste sie auch Medikamente gegen 
hohen Blutdruck einnehmen. 

Letzten Sonntag spürte sie plötzlich 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 
Herzrhythmusstörung, ein so genanntes Vorhofflimmern, 
festgestellt. Man spritzte Frau Keller Medikamente, die 
das Herz ruhiger schlagen ließen und gab ihr Tabletten. 
Ihr wurde eine Untersuchung bei einem Kardiologen, ei-
nem Spezialisten für Herzerkrankungen, empfohlen. So 
stellte sie sich bei der Kardiologin Frau Dr. Guth in der 
MED vor. 

Frau Dr. Guth konnte die Herzrhythmusstörung, das 
Vorhofflimmern, bestätigen. Der Puls war Gott sei Dank 
nicht mehr beschleunigt und der Blutdruck war gut 
eingestellt. Das Herz zeigte keine Klappenfehler oder 
Zeichen einer Herzschwäche. Beim Ultraschall der Hals-
schlagadern fielen Frau Dr. Guth Knoten in der Schild-
drüse auf, weshalb sie Frau Keller zu Herrn Prof. Wüster, 
einem Endokrinologen, schickte. Dieser untersuchte die 
Schilddrüse mit Ultraschall und Labor und schickte Frau 
Keller zu Herrn Dr. Vancura und Kollegen in den 2. Stock. 
Das dort angefertigte Szintigramm der Schilddrüse, eine 
nuklearmedizinische Untersuchung, zeigte einen so ge-
nannten heißen Knoten. Dieser produziert unabhängig 
von übergeordneten Regelmechanismen Schilddrüsen-
hormon. Zurück bei Prof. Wüster hatte dieser schon die 
Laborwerte, die eine Überfunktion der Schilddrüse zeig-
ten. Frau Keller bekam Medikamente, die die Schilddrü-
senhormonproduktion hemmten. Frau Dr. Guth und Herr 
Prof. Wüster besprachen sich über das weitere Vorgehen, 
Frau Keller erhielt zusätzlich ein blutverdünnendes 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 
regelmäßig schlug. Die Schilddrüsenhormonwerte lagen 
wieder im Normbereich. Die leichte Überfunktion der 
Schilddrüse war also die Ursache für die Herzrhythmus-
störungen und den dadurch bedingten Kreislaufzusam-
menbruch gewesen. 

Die Schilddrüse und das Herz

Patienten, die zuviel Schilddrüsenhormon produzieren, 
entwickeln meist nur im jungen Alter das typische Voll-
bild einer Schilddrüsenüberfunktion mit Gewichtsabnah-
me, Schwitzen, Nervosität, Haarausfall, Durchfällen und 
Muskelschwäche. Im höheren Alter tritt häufig nur ein 
Symptom der Schilddrüsenüberfunktion auf. 

Insbesondere bei Patienten mit vorgeschädigtem Herzen 
ist die Überfunktion der Schilddrüse mit einer erhöhten 
Sterblichkeit verbunden. Die Schilddrüse 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 Abklärung jodhaltiges Kont-
rastmittel. Das Überangebot von Jod führt bei bestimm-
ten Patienten zu einer Mehr- und Überproduktion von 
Schilddrüsenhormon mit dann entsprechenden Kompli-
kationen. 

Fazit: Im höheren Alter ist eine Schilddrüsenüberfunk-
tion häufig schwer zu entdecken. Oft ist sie mit einer 
Herzrhythmusstörung vergesellschaftet. Eine frühzeitige 
definitive Behandlung der Schilddrüse, z. B. durch Radio-
Jod-Therapie  oder Operation, ist daher anzustreben. 

Dr. angelika Guth, 
MBa

Fachärztin für Innere 
Medizin/ Kardiologie

Notfallmedizin  
Gesundheitsökonomin 

Prof. Dr. christian 
Wüster

Facharzt für Innere  
Medizin/Endokrinologie 
und Diabetologie,  
Osteologe DVO
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Die Art der Veränderungen der 
Blutbildparameter geben oft 
Hinweise auf mögliche Ursa-
chen und bestimmen damit das 
weitere diagnostische Vorge-
hen bei Blutbildveränderungen.

Für das „Große Blutbild“ werden die weißen Blutkörper-
chen in ihre Untergruppen unterteilt, bzw. differenziert. 
Deshalb lautet der Fachbegriff für das „große 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 
weißen Blutkörperchen unter dem Mikroskop anzu-
schauen.

Aus der Reihe Veränderungen des Blutbildes
Kleines und großes Blutbild – Was ist das eigentlich?

Dr. Eva Papesch

Fachärztin für Innere 
Medizin, Hämatologie 
und Onkologie

Die Begriffe „kleines“ und  „großes Blutbild“ werden 
häufig benutzt, aber was steckt eigentlich dahinter 
und wie wird es gemacht?

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

Blutentnahme

Nach der Blutentnahme wird das EDTA-Blut durchmischt 
und die zellulären Blutbestandteile werden in einer spezi-
ellen „Blutbildmaschine“ automatisiert gemessen.

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

In dieser Maschine wird das so 

genannte „kleine Blutbild“, also  

die Parameter der zellulären 

Blutbestandteile, bestimmt.

Wert Referenzbereich Frau Mann erklärung

Leukozyten 4 – 10 Tsd./µl Weiße Blutkörperchen, Teil der Immunabwehr

Erythrozyten 
 
 

4,3 – 5,2 
Mio./µl

4,8 – 5,9 Mio./µl Rote Blutkörperchen, transportieren Sauerstoff zu den Organen

Hämoglobin 
(Hb)

12 – 16 g/dl 14 – 18 g/dl Roter Blutfarbstoff, bindet Sauerstoff ins rote Blutkörperchen

Hämatokrit 
(Hkt) 

37 – 48 % 40 – 52 % Volumenanteil der zellulären Bestandteile, vor allem der roten Blut-
körperchen am Gesamtblut.

MCV 80 – 96 fl Durchschnittliche Größe eines Erythrozyten.

MCH 28 – 33 pg Durchschnittliche Hämoglobin-Menge pro Erythrozyt.
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Dafür wird „EDTA-Blut“ auf einem Objektträger, einer 
kleinen Glasplatte,  ausgestrichen.   

Blutausstrich

Die Blutausstriche werden gefärbt und dann unter dem 
Mikroskop betrachtet. Dabei werden hundert weiße 
Blutkörperchen ausgezählt und den verschiedenen Un-
tergruppen zugeordnet.

– Anzeige –
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Was sind Spondyloarthritiden, woher kommt der 
Name?

Spondyloarthritiden sind rheumatische Entzündungen 
der kleinen Wirbelgelenke, der Wirbelkörper und der 
Bänder, welche Wirbelkörper und Bandscheiben verbin-
den. Diese Entzündungen können zur Versteifung der 
Wirbelsäule führen. Auch Entzündungen der Arm- und 
Beingelenke können dabei vorkommen. 

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

Wie häufig ist die erkrankung?

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

Das Krankheitsbild ist übrigens eine „alte“ rheumatische 
Krankheit. Schon auf Röntgenbildern von  ägyptischen 
Mumien (im British Museum in London) hat man sie ent-
deckt.

Wer ist davon betroffen?

Wie bei vielen rheumatischen Erkrankungen gibt es 
grundsätzlich keine Altersgrenze für den Beginn der 
Krankheit. Bei Kleinkindern äußert sie sich allerdings 
kaum wirbelsäulenbezogen. Der Wirbelsäulenbefall 
kommt erst ab etwa der Pubertät in der typischen Form 
zustande. Nach dem 40. bis 45. Lebensjahr ist ein erst-
maliges Auftreten selten, die meisten älteren Patienten 
haben die Erkrankung – oft unerkannt – schon viel früher 
bekommen.

Das Krankheitsbild betrifft also in erster Linie jüngere 
Menschen; Männer dreimal so oft wie Frauen. 

Wann muss man das Krankheitsbild vermuten?

Typisch sind tief sitzende Rückenschmerzen bis in den 
Gesäßbereich, oft wechselseitig, die zu nächtlichem Auf-
wachen und Morgensteifigkeit im Kreuz führen. Viele Pa-
tienten berichten, dass sie deswegen nach 6 oder 7 Uhr 
nicht mehr im Bett liegen können. 

Wir bezeichnen das als „entzündlichen Rückenschmerz“. 

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

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

Wie kann sich das Krankheitsbild denn noch  
äußern?

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

 > Arthritis – an der Wirbelsäule oder den Arm- und 
Beingelenken

 > Enthesitis, ein weitgehend unbekannter Begriff: dies 
meint Sehnenentzündungen 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 Bänder komplett ent-
zündet 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. 

Rückenschmerzen durch Entzündung der Wirbelsäule:
 

Spondyloarthritiden

MED__ News

Dr. Frank trautmann

Facharzt für Innere Medizin 
und Rheumatologie
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Wonach der Arzt auch fragen muss, sind Auffälligkeiten, 
die verständlicherweise niemand von vorneherein mit 
Rheuma verbindet:

 > Augenentzündungen, typischerweise eine Iritis (Re-
genbogenhautentzündung)

 > Darmentzündungen wie M. Crohn oder Colitis ulce-
rosa

 > Hautkrankheiten wie vor allem die Schuppenflechte 
/ Psoriasis vulgaris  

 > Entzündungen im Harnwegs- und Genitalbereich, 
vor allem Prostata- und Harnröhrenentzündungen

 > und schließlich, ob in der Familie jemand einen stei-
fen Rücken oder eine Schuppenflechte oder eine 
Darmentzündung hat …

Das kostet Zeit

Die muss man sich als Arzt bei der Erstvorstellung mit 
der Erhebung der Vorgeschichte eines Patienten neh-
men. Man übersieht sonst zuviel und erfasst wichtige 
Aspekte für 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 übrigens immer noch 
bei 7 Jahren! Hauptgrund ist, dass ein Arzt zunächst 
gar nicht vermutet, dass ein jüngerer Mensch mit Rü-
ckenschmerzen Rheuma haben könnte. Meist wird auf 
eine Bandscheibenerkrankung oder ein Haltungsproblem 
behandelt. Wie oben dargestellt, kann es aber auch 
tatsächlich kompliziert sein. Ein besonderes Problem ist 
die Spondyloarthritis bei Frauen, weil die entzündlich-
rheumatische Erkrankung bei diesen oft nur ganz tief in 
den Kreuz-Darmbeingelenken (Iliosakralgelenken) sitzt, 
die Beweglichkeit der Wirbelsäule  meist sehr gut ist und 
bei jungen Frauen kaum einer an Entzündungsrheuma 
denkt.

Wenn ein Arzt den Verdacht auf eine Spondyloarth-
ritis hat, worauf muss er achten, wie sieht die Diag-
nostik aus?

Es ist eine penible Untersuchung der Wirbelsäule und des 
Bewegungsapparates mit vielen Vermessungen erforder-
lich, weil diese bei eventuell chronischem Krankheitsver-
lauf den Ausgangsbefund für die  Beurteilung eines künf-
tigen Therapieeffektes  darstellen.

Herz abhören – 3 % der Spondyloarthritis-Patienten ha-
ben einen Herzfehler. 

Haut und Nägel inspizieren – Hinweis auf Schuppen-
flechte?

Bei schweren Verläufen sind die laborchemischen Ent-
zündungszeichen meist enorm hoch. Bei leichteren Ver-
läufen muss das aber kaum auffällig sein.

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

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

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

MRT-Bild der Iliosakralgelenke mit typischer Entzündung
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nachweisbare Veränderungen aber auch fehlen. Dann 
kann die Diagnose auch anhand von klinischem Bild 
(„entzündlicher Rückenschmerz“) und Labor (HLA-B27 
und Entzündungszeichen) gestellt werden.

Das Skelettszintigramm hat keinen Platz in der Primär-
Diagnostik der Spondyloarthritis. In der entscheidenden 
Frage der  Entzündung der Iliosakralgelenke ist es dem 
Kernspintomogramm weit unterlegen. 

Welche therapiemöglichkeiten gibt es?

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

Physikalische Therapiemaßnahmen,  in erster Linie die 
sog. „Bechterew-Krankengymnastik“. Teilnahme an 
Selbsthilfegruppen. 

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

Medikation: 

Bei einfacheren Krankheitsverläufen:

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, 
können die Versteifungen der Wirbelsäule verhindern/
einschränken.

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

Insgesamt: Wegen der möglichen Nachteile möglichst 
keine kontinuierliche Therapie. Therapiepausen machen.

– Anzeige –



Zusammenfassung

Die Spondylarthritiden sind die häufigsten ent-
zündlich-rheumatischen erkrankungen.

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

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

Die Kernspintomographie hat die diagnosti-
schen Möglichkeiten enorm verbessert. 

Auch die Behandlungsmöglichkeiten 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 

Vorgaben der Krankenkassen an bestimmte Be-
dingungen geknüpft.

Grundlage der Behandlung ist  unverändert die 
Krankengymnastik und der einsatz von nicht-
steroidalen Antirheumatika wie Ibuprofen, 
Diclofenac o.ä.  

Dank der in der MeD gegebenen Möglichkei-
ten der kurzen Wege kann die gesamte Diag-
nostik und Behandlung mit Untersuchung, Bera-
tung  und Labor in der Rheumapraxis, Bildgebung 
in der Praxis für Radiologie sowie  ggf. Therapie 
in der Praxis für Hämatologie/Onkologie an einem 
Ort erfolgen; ebenso eine eventuelle Umfelddiag-
nostik in der Gastroenterologie und Kardiologie.
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Kortison-Präparate, in der Regel Prednisolon, haben kei-
nen Platz in der Langzeittherapie!

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

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

Bei ausgeprägterer 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 abwägen.

Was sind Biologicals?

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

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 Infektanfälligkeit, insbesonde-
re für Tuberkulose. Dafür wurde ein Überwachungspro-
gramm entwickelt, das vor Therapiebeginn durchgeführt 
wird. Deswegen und wegen des hohen Preises von ca. 
20.000.- € im Jahr sind an den Einsatz der Biolocgicals  
Vorbedingungen geknüpft.

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 für Hämatologie/
Onkologie und für Rheumatologie in der MED.
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ZAR MAinZ
Zentrum für ambulante Rehabilitation 
am Katholischen Klinikum Mainz (kkm)
info@zar-mainz.de | www.zar-mainz.dee 
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MED__ Praxen

AMbulAntes OP-ZentRuM des KKM (AOZ)
Ambulantes OP- Zentrum des kkm (AOZ) 
Dr. H.-P. Göttmann | Dipl. med. H.-J. Hass 
Dr. Hubert L. Holz 
Kontakt: 
Tel.: 06131 / 575-3100 | Fax: 06131 / 575-3106  
Öffnungszeiten: 
täglich 7.15 - 16 Uhr   
AOZ@kkmainz.de  | www.kkm-mainz.de

APOtheKe in deR Med
Zugang von der Wallstraße
Kontakt:
Tel.: 06131 / 22 38 69
Fax: 06131 / 21 48 03
Öffnungszeiten: 
Mo - Fr: 8 - 18.30 Uhr  
Sa: 9 - 13 Uhr
www.apotheke-in-der-med.deeB

eN
e 

1

seRvicePOint  
APOtheKe in deR Med
Kontakt:
Tel.: 06131 / 22 38 69  
Fax: 06131 / 21 48 03
Öffnungszeiten: 
Mo - Fr: 8 - 18.30 Uhr,  
Sa: 9 - 13 Uhr 
www.apotheke-in-der-med.de

sAnitätshAus
Kontakt:
Tel.: 06131 / 57 03 99 3 
Öffnungszeiten: 
Mo, Di, Do 8 - 17 Uhr 
Mi 8 - 19.30 Uhr 
Fr 8 - 13.30 Uhr 
www.sanischmidt.de

eB
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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 Wüster | Dr. Wael Omran  
Prof. Dr. Uwe Cordes (Senior)
Kontakt:
Tel.: 06131 / 6 00 49-0
Fax: 06131 / 6 00 49-22
Sprechzeiten:
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 eB
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gAstROenteROlOgie
PD Dr. Norbert Börner | Dr. Thomas Clement 
Dr. Werner Gödderz | Dr. Anne Lutz-Vorderbrügge 
Prof. Dr. Ottmar Leiß | 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

ORthOPädie 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
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EBEnE 1: 
ebene der Parkhausein-
fahrt. 
Von der Parkhauseinfahrt 
aus auch Zufahrt für  
Krankenwagen und taxi.

EBEnE 2: ebene des Haupteingangs der MeD, großer Vorplatz mit Service-Point der Apotheke.
Aufgänge A und B sind auch über den Haupteingang, Aufgang C nur über eingang C zu erreichen.

lAbORAtORiuMsMediZin
Dr. Martin Geißler | Dr. Monika Hofstetter
Kontakt: Tel.: 06131 / 5 76 08-0 | Fax: 06131 / 5 76 08-44 
Fachärztliche 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
Hämostaseologie - 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

RAdiOlOgie
Filiale der Radiologen am Brand
Dr. Peter Benz | Dr. Klaus Blasinger 
Dr. Stefan Both | Dr. Ralph Deubler 
Dr. Alexander Eckmann | Dr. Arnim Jung 
Dr. Angela Kremer-Staubitz | Dr. Kurt Staubitz 
Kontakt: 
Tel.: 06131 / 6 29 53-0, Fax: 06131 / 6 29 53-29
Sprechzeiten:
Mo - Fr: 8 - 18 Uhr sowie nach Vereinbarung
Kernspin:
Mo - Fr: 7 -18 Uhr sowie nach Vereinbarung
info@radiologie-mainz.de 
www.radiologie-mainz.de
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gynäKOlOgie
Birgit Aßmann-Reuter | Dr. Roswitha Imhof 
Kontakt:
Tel.: 06131 / 22 11 33 
Fax: 06131 / 22 11 36 
Sprechzeiten:
Mo: 8 - 12 Uhr / 15.30 - 19 Uhr 
Di: 8 - 12 Uhr / 15.30 - 17:30 Uhr 
Mi: 7.30 - 12 Uhr 
Do: 8 - 12 Uhr / 14:30 - 18 Uhr 
Fr: 7.30 - 12 Uhr
sowie nach Vereinbarung
praxis@frauenaerztinnen-mainz.de 
www.frauenaerztinnen-mainz.de

KARdiOlOgie
Dr. Michael Drexler | Dr. Angelika Guth | 
Dr. Guido Mentz | Dr. Michaela Speth-Nitschke | 
Dr. Michael Todt | Dr. Jörg Volmar | Dr. Norbert Wittlich
Kontakt:
Tel.: 06131 / 62 92 6-0 | Fax: 06131 / 62 92 6-20
Privatpatienten: 
06131 / 62 92 6-58
Notfallhotline für Ärzte:
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

häMAtOlOgie/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

ORthOPädie 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 Zöller
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

Rheumatologie
oRthopädie i

Hämatologie
onkologie

GynäkoloGie | kardioloGie
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OrthOpädie ii

Pneumologie

GastroenteroloGie

RAdiologie

Apotheke
ZugAng über die WAllstrAsse

RestauRant
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Angiologie
KinderKArdiologie
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In DIEsEr ausGa-
BE:

AmbulAntes
OP-Zentrum des kkm

Servicepoint Apotheke

AufgAng C

AufgAng b

AufgAng A

Haupteingang 
mit infopoint

SanitätShauS

Med infOPOint 
Kontakt: 
Frau Dorothee Blecher
Tel.: 06131-9307333
Fax: 06131-9307332
E-Mail: info@med-in-mainz.de 
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Wirbelkörperfrakturen

Unsere Wirbelsäule besteht aus über 30 Wirbelkörpern, 
deren Stabilität durch  Abnahme der Knochenmasse auf-
grund unterschiedlicher Ursachen abnimmt. 

Diese Schwächung des Knochens kann dann schnell 
beispielsweise durch das Anheben eines schweren Ge-
genstandes  zu einem Einbruch eines oder mehrerer Wir-
belkörper führen. Dies bezeichnet man dann als Wirbel-
körperkompressionsfraktur. Solche  Frakturen kommen 
bei Osteoporose, Krebserkrankungen oder nach Unfaller-
eignissen häufig vor und können im Alter die Krankheits-
anfälligkeit und manchmal sogar die Sterberate erhöhen.

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 
Männern gleichen Alters bei 0,6 %. Ein Viertel aller Wir-
belkörperfrakturen treten bei Frauen nach den Wechsel-
jahren auf.

Ursachen

Mit zunehmendem Alter führt  Knochenschwund häu-
fig zu einer erheblichen Schwächung der Wirbelkörper. 

Ohne erkennbaren äußeren Einfluss  oder durch ein Ba-
gatelltrauma (ein Unfall, der bei Gesunden keinen Scha-
den zur Folge hätte)  kann ein Wirbelkörper brechen oder 
zusammensacken. Osteoporose ist die häufigste Ursache 
des Knochenschwundes, andere Ursachen wie bösartige 
Tumoren können ebenfalls den Knochen schwächen.

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

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

Symptome

Wirbelkörperkompressionsfrakturen sind meist sehr 
schmerzhaft, bisweilen kommt es zu einem schrittwei-
sen vollständigen Zusammenbruch der vorderen Wir-
belkörperanteile. Hierdurch ist die Lebensqualität und 
Beweglichkeit beträchtlich eingeschränkt. Ein plötzlich 
aufgetretener oder ein chronischer, dumpfer Schmerz im 
Rücken können auf einen Wirbelkörperbruch hindeuten. 
Wenn die Rückenschmerzen über Tage hinaus anhalten, 
sollte ein Arzt zur Klärung der Ursachen aufgesucht wer-
den. Erst dann kann die richtige Behandlung eingeleitet 
werden.

Gesundheitliche Folgen

Wirbelkörperbrüche sind häufig mit dauerhaften Schä-
den verbunden, was  zu chronisch verlaufenden Schmer-

Rückenschmerzen, wie lange muss ich diese aushalten?
 

Radiofrequenz-Kyphoplastie – Wirbelkörperfrakturen jetzt kontrolliert und gezielt  
behandeln

Dr. sven sarfert

Facharzt für Orthopädie und 
Unfallchirurgie

Chirotherapie und Sportmedizin
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zen und vielfältigen Funktionseinschränkungen führen 
kann. Hinzu kommt, dass bereits der erste Knochen-
bruch das Risiko für nachfolgende Frakturen beträchtlich 
erhöht. So kann ein gebrochener Wirbelkörper eine Ket-
tenreaktion auslösen, so dass schließlich mehrere Wirbel 
brechen. Folgen einer Serie von Wirbelfrakturen sind 
meist eine Wirbelsäulenverkrümmung mit Rundrücken 
(Kyphose) sowie eine Abnahme der  Körpergröße. Diese 
Verformung des Rückens kann zum Teil weitere Kompli-
kationen nach sich ziehen, die körperlicher oder seeli-
scher Natur sein können. Eine Behandlung des Bruches, 
vor allem aber auch der zugrunde liegenden Erkrankung, 
ist deshalb zwingend erforderlich.

Diagnostik

Durch eine Untersuchung und ein Röntgenbild lässt sich 
schnell feststellen, ob ein Wirbelkörperbruch vorliegt. Je 
früher die Diagnose gestellt wird, desto schneller  kön-
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 Wirbelkörperbrü-
chen ist derzeit die Radiofrequenz-Kyphoplastie.

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

Der Zugang des knochenschonenden Verfahrens erfolgt 
in der Regel durch einen ca. 5  mm langen Schnitt über 
eine Spezialkanüle, welche im Wirbelkörper platziert 
wird.  

Mittels einer  speziellen Sonde  werden innerhalb des 
Wirbels kleine Knochenkanälchen geschaffen, welche als 
Zementlager dienen.  Der sehr zähe – nahezu gummiarti-
ge – Knochenzement wird anschließend gezielt und kon-
trolliert in den gebrochenen Wirbel computergestützt 
durch eine nur wenige Millimeter schmale Kanüle einge-
bracht. Die Zementmasse umfließt das Wirbelinnere und 
richtet den meist zusammengefallenen Wirbel wieder 
auf. Dabei bleibt die Feinstruktur im Wirbelinneren größ-
tenteils erhalten und Medikamente zur Bekämpfung der 
Osteoporose können dort weiterhin ihre Wirkung entfal-



wir
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ten. Der Eingriff wird stationär meist unter einer kurzen 
Vollnarkose durchgeführt. 

Die durchschnittliche Operationszeit beträgt ca.  15 - 20 
Minuten. Zurück 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-
dikamentöse Therapie, mit möglichen Nebenwirkungen 
verbunden. Dr. Sarfert vom Orthopaedicum Mainz kann 
Sie über die Möglichkeiten und Risiken dieser neuartigen 
Behandlung aufklären.

Kontaktdaten:

orthopaedicum mainz

Dr. Sven Sarfert

Facharzt für Orthopädie 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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Das Asthma bronchiale entsteht meist nach gehäuf-
ten Atemwegsinfekten, über eine Allergie, oder 
durch genetische Veranlagung, gelegentlich auch in 
Kombination mit einer erkrankung im Nasenneben-
höhlenbereich. 

Die übliche Diagnostik mit großer 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-
sennebenhöhlen-System (NNH) bestimmt. Ein erhöhter 
NO-Wert spricht für eine Entzündungsreaktion. Dies ist 
typisch für das Asthma bronchiale und sollte über mehre-
re Wochen mit einer inhalativen antientzündlichen Korti-
sontherapie behandelt werden.

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

Neues aus der Asthma-Diagnostik
 

Dr. uwe semmler 

Facharzt für Innere Medizin

und Lungen- und Bronchialheilkunde

Bei weiter bestehender Entzündungssymptomatik, d.h 
einem weiterhin erhöhten nasalen NO-Wert, ist eine 
HNO-ärztliche Ursachensuche im Rahmen der Asthma-
therapie dringend notwendig.

Eine Asthmadiagnostik ist in der pneumologischen Ge-
meinschaftspraxis in der MED einschließlich NO-Messung 
möglich. 

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

– Anzeige –
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Als Radiologische Gemeinschaftspraxis am Brand 
können wir auf eine mehr als dreißigjährige erfah-
rung zurückblicken. 

Seit der Eröffnung 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 verfügen wir 
über ein hochmodernes MR-Gerät 
mit extra großer Öffnung, so dass auch 
Platzangstpatienten zumeist problemlos 
untersucht werden können. Hier können 
wir das gesamte Spektrum kernspintomo-
graphischer Untersuchungen des Kopfes, 
der Extremitäten und Gelenke sowie der 
Gefäße des Körpers anbieten. Unsere Pra-

xis arbeitet selbstverständlich voll digitalisiert, auch im 
Bereich des angebotenen Röntgens. 

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

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

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

Besondere Highlights sind u.a. das offene MRt-Gerät 
Optima MR430s der Firma GE speziell zur Untersuchung 
von Gelenken, in dem beispielsweise Knie, Fuß, Knöchel, 
Ellenbogen, Hand und Handgelenk untersucht werden, 
ohne dass der Patient sich in der Röhre befindet. Für viele 
ein wesentlich angenehmeres Verfahren. 

Darüber hinaus verfügen wir in der Praxis am Malakoff 
mit einem neuen 1,5 Tesla MRT  über die besten techni-
schen Möglichkeiten zur Untersuchung sämtlicher Kör-
perabschnitte in überragender Bildqualität. 

Wir setzen damit unseren hohen Qualitäts- und Service-
gedanken auch an unserem neuen Standort zum Wohl 
unserer Patienten und der Zufriedenheit unserer zuwei-
senden Kollegen konsequent um.

Die Radiologen eröffnen einen 3. Standort
 

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

Dr. arnim Jung

Facharzt für Radiologie

R
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www.radiologie-mainz.de 

Die zentrale Nummer

Wir arbeiten an allen drei Standorten koordiniert und 
vernetzt. Beispielsweise mit Hilfe der zentralen Rufnum-
mer 06131 28811-0, über die Patienten ihre Termine 
immer an dem Standort erhalten, der erforderliche Un-
tersuchungen, Therapie- oder Vorsorgemaßnahmen 
schnellst- und bestmöglich erbringen kann.

Für Privatpatienten wurde eine neue zentrale Nummer 
eingerichtet: Die Terminvergabe für die Privatsprechstun-
de ist auch unter 06131 5569955 möglich.

Leistungen im Überblick:

Diagnostik:

 > Röntgen

 > Kernspintomographie

 > Computertomographie

 > Mammographie

 > Nuklearmedizin

 > Sonographie

 > Knochendichtemessung

therapie:

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

 > RSO (Radiosynoviorthese, Nuklearmedizinische  
Gelenktherapie)

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

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

Warum ist dies sinnvoll?

Dickdarmkrebs ist bei uns die zweithäufigste bösartige 
Erkrankung (nach dem Prostata-Karzinom bei Männern 
und dem Brustkrebs bei Frauen) mit etwa 70.000 Neu-
erkrankungen und knapp 30.000 Todesfällen pro Jahr. 
Dies entspricht mehr als dem Sechsfachen der jährlichen 
Verkehrstoten. 

Über die gesamte Lebenszeit betrachtet erleiden 6 % der 
Bevölkerung, d. h. jeder 16te, ein Dickdarm-Karzinom. 
Diese Erkrankungen entstehen in den allermeisten Fällen 
über viele Jahre aus sog. Adenomen, einer bestimmten 
Art von Darmpolypen. Diese wachsen langsam (1 - 2 mm 
pro Jahr) und werden ab einer Größe von 1 - 2 cm in 
40% der Fälle über Zwischenstufen bösartig.

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-Früherkennung, sondern 
in erster Linie auch eine Krebs vorbeugende 
Maßnahme: wenn die Polypen entfernt wer-
den, kann hier keine bösartige Erkrankung 
mehr entstehen!

Wenn bereits ein Darmkrebsleiden vorliegt, 
so wird diese durch die Vorsorgeuntersu-
chung gehäuft in einem früheren, d.h. in aller 
Regel noch heilbaren, Stadium erkannt.

Welche Ärzte dürfen die Untersuchung durchfüh-
ren?

Die Vorsorgekoloskopie ist an strikte Qualitäts- und Hygi-
enekontrollen gebunden. Durchgeführt wird sie nur von 
hoch spezialisierten Ärzten, welche die Koloskopie und 
die Polypektomie, d.h. die Polypabtragung, zuvor bereits 
in hoher Fallzahl unter Anleitung durchgeführt haben. 
Im Verlauf müssen dann mindestens 200 Koloskopien/
Jahr und 10 Polypektomien/Jahr nachgewiesen werden, 
um zu gewährleisten, dass der untersuchende Arzt wei-
terhin ausreichend „in Übung“ 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-

Vorsorge-Koloskopie in Deutschland
 

eine erfolgs-Geschichte

Dr. anne lutz-Vorderbrügge

Fachärztin für Gastroenterologie 
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rate bereits eindrücklich belegt werden. Weiter erhalten 
die untersuchenden Ärzte durch die vergleichenden Sta-
tistiken eine Rückkopplung über die Qualität ihrer Unter-
suchung.

Was wurde bisher erreicht?

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 Fällen er-
kannt, meist in einem frühen heilbaren Krankheitsstadi-
um. Dies ergab eine messbar rückläufige 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.

Wie können wir noch mehr erreichen?

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

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

Ein Mann für den diese Informationen zu spät 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, für die er 
geprägt durch seine eigene Situation ausdrücklich warb, 
hat Reim und Rhythmus: „...Jedem heute folgt ein Mor-
gen, also gilt es vorzusorgen, was im Falle Darmkrebs 
heißt, daß man etwas Mut beweist, und den Darm cha-
rakterfest einer Spieglung überläßt...“

Klar und prägnant zusammengefasst: „Besser ist´s den 
Darm zu spiegeln, als das Leben zu besiegeln“

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

Über die Gründe kann man diskutieren. Besser ist es zu 
versuchen, dies zu ändern. In Rheinland-Pfalz wurde 
dazu auf Initiative der Landeszentrale für Gesundheit der 
sogenannte  „Männer-TÜV“ ins Leben gerufen.

Ziel dabei war es, Männer zur Inspektion des eigenen 
Körpers zu motivieren. 
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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 Verfügung. 

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

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 % über die Nieren ausgeschieden 
wird, lässt diese Untersuchung Rück-
schlüsse auf die Nierenfunktion zu. 
Wenn Sie hierzu Fragen haben, scheu-
en Sie sich nicht, uns anzusprechen. 
Gerne geben wir weitere Auskünfte. 

Vielleicht ist ihnen schon das eine 
oder andere Gesicht bekannt, nur 
der Name ist ihnen nicht präsent ... 
Daher stellen wir uns nochmals vor:

Was gibt es Neues in der Apotheke in der MED?

Josefine Kros
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Inhaberin

Lale Kocak Ira Michels Sultan Kayi

Ivan Knezovic Juliane Dietrich Lena Schmid

Josefine Kros Desiree Jetzoreck Ni Nguyen

Gitta Schaefer Annette Konold Neza Haydaroglu


