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EDITORIAL
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Dr. med. Norbert Wittlich

(iebe Patientinnen
und Patienten,

das Jahr 2020 stellt uns alle vor ganz besondere Heraus-
forderungen. Wahrend wir im vergangenen Jahr noch viele
Jubildumsaktivitadten zum zehnten Geburtstag der MED
planten, sah die Welt im Frihling und Sommer ganz anders
aus. Doch trotz aller Widrigkeiten, die die Corona-Zeiten
mit sich bringen ... wir lassen es uns nicht nehmen,
gemeinsam mit Ihnen auf zehn schone Jahre MED-
Geschichte zurtickzublicken.

Diese Ausgabe der MED News zeigt Ihnen viele Facetten der
MED, manchmal aus ganz ungewohnten Perspektiven. So
haben wir die Vielfalt unseres Facharztzentrums in diesem
Jahr in ein ,Wimmelbild” gepackt, das schon den Jingsten
zeigen soll, wie spannend und facettenreich Gesundheit
und Vorsorge sein kénnen.

Lehrreicher, aber nicht minder unterhaltsam prasentieren
sich die MED Jubilaumsplakate, die Sie nicht nur hier in den
MED News, sondern auch ,live” in der MED bewundern
kénnen. Aus jedem Fachbereich unserer Gesundheitsexper-
ten ist hier etwas Spannendes dabei. Hatten Sie beispiels-
weise gewusst, seit wann es Apotheken in Deutschland gibt
oder wie viele Muskeln, Bander und Knochen ein mensch-
licher FuB hat?

DarUber hinaus gibt es Fachbeitrage zur Osteoporose-

Therapie, zu COVID-19 aus facharztlichen Perspektiven,
zum neuen E-Rezept sowie Wissenswertes und Unterhalt-
sames fur einen schénen Sommer und Herbst in Mainz
und Region.

In diesem Sinne winsche ich Thnen eine gute und
unterhaltsame Lekture. Bleiben Sie gesund und
halten Sie uns weiterhin die Treue, sodass wir

auch die nachsten zehn Jahre MED gemeinsam
miteinander gestalten kénnen.

lhr Dr. Norbert Wittlich
Kardiologe und Geschaftsfuhrer der MED

MED News online lesen:
http://med-in-mainz.de/
startseite/med-news
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in Gebaudekomplex im Herzen von Mainz, in
dem sich alles um Gesundheit dreht, von der Vor-
sorge Uber die Diagnostik bis hin zur Therapie der
unterschiedlichsten Erkrankungen... mit diesem
Grundgedanken ging die MED vor zehn Jahren an
den Start und ist ihm bis heute treu geblieben.

Die ersten Arztinnen und Arzte zogen Anfang 2010
ein, zahlreiche renommierte Praxen verlegten ihren
Sitz damals in das schicke und moderne Gebaude in
der WallstraBe, in unmittelbarer Ndhe des Mainzer
Hauptbahnhofs mit seiner hervorragenden Lage und
Infrastruktur.

Fur viele Patienten war schon beim ersten Besuch
klar: Diese Adresse mussen wir uns merken, ,die
MED" wird eine feste GréBe in Mainz!

Die Vorteile lagen und liegen auf der Hand: Kurze
Wege von einer Praxis zur nachsten und damit die
Moglichkeit, Arzttermine, Apothekenbesuche, den
Einkauf im Sanitdtshaus und die Physiotherapie
miteinander zu kombinieren. An einem Tag, ohne
lastige Parkplatzsuche und mit dem guten Gefuhl,
dass hier Gesundheitsexperten Hand in Hand zusam-
menarbeiten.

® Angiologie, Kinderkardiolo
® Endokrinologie, Diabetologi

Ly >}

10 JAHRE MED

Mehr als 130.000 Patientinnen und Patienten besu-
chen seitdem jedes Jahr die MED und lassen sich hier
beraten und behandeln. Uber 50 Fach&rztinnen und
Fachéarzte und ihre Teams sind dabei, hochmoderne
Gerate und freundlich gestaltete Rdume sorgen fur
eine Atmosphare, die das Gesundwerden einfacher
macht.

Wir freuen uns auf das nachste Jahrzehnt mit lhnen
und empfehlen lhnen, sich das Leistungsangebot
der MED einmal genauer anzusehen. Beispielsweise
auf med-in-mainz.de, in unserer Jubilaumsbroschure
oder mithilfe der Infokarten, die am MED Infopoint
und in den Fluren fur Sie bereitstehen.

Ihr Team der MED in Mainz

Wir ziehen um!

Ab dem 1. Februar 2010 fi

. 0 finden Sie i
:VIED :acharztzentrum in der Wallstl?ﬁse".‘;‘—S
oberhalb des Hauptbahnhofs am Taubertsberg)

B Praxis fiir Innere M

dizi, o .
Dr. Thomas Flefe une izin/Hématologie und Onkologie

d Dr. Ute Kreiter

B Praxis fiir Innere Medi

Dr. Christoph Kof e zm/Rheumatologie

d Dr. Frank Trautmann

N Praxis fiir Orthopidie
Dr. Stephan Jung

Blick zuriick: indigur M
/ ’z__t_Jruck. Ankundlgungskarte fiir die Praxisumziige im Jahr 2010




Medikamentose

Thero
Osteo

nie der manifesten
norose

Teil 1: Ziel der Therapie, Schmerztherapie und allgemeines
zur medikamentosen Fraktur Prophylaxe

VON PROE. DR. MED. DR. H.C. CHRISTIAN WUSTER

rau Keller kennen ja nun mittlerweile
alle Leser der MED News, in der letzten Aus-
gabe haben wir uns ausfiihrlich um die Enke-
lin von Frau Keller gekiimmert, die eine Vor-
stufe einer Osteoporose hat und nur mit einer
Basistherapie behandelt wurde.

Die dort aufgefiihrten MaBnahmen der Basis-
therapie werden bei der Therapie der mani-
festen Osteoporose mit Knochenbriichen zur
Grundlage der medikamentésen Frakturpro-
phylaxe.

Die altere Schwester von Frau Keller ist 73
Jahre und hatte eine Schenkelhalsfraktur
erlitten, sie kam jetzt in das osteologische
Schwerpunktzentrum von Prof. Wster, um zu
erfahren, ob eine Osteoporose vorliegt. Dort
wurde sie zunachst ausfuhrlich bezlglich der
Krankheitsgeschichte befragt, es erfolgte die
Messung der Knochendichte und dann Labor-
untersuchungen, die einerseits das Stadium
der Erkrankung untersuchen und andererseits
ausschlieBen, dass keine sekundare Knochen-
stoffwechselerkrankung vorliegt, die zu einer
moglichen Osteoporose gefuhrt haben.

AnschlieBend besprach Professor Wuster die
moglichen TherapiemaBnahmen mit der Pa-
tientin und erklarte ihr die Grundlagen der
Therapie. Diese Ziele der Osteoporosethera-
pie, die Grundzlige einer gezielten Schmerz-
therapie und allgemeines zur medikamento-
sen Therapie der Osteoporose sind in diesem
Heft der MED News dargestellt.

Im nachsten Heft folgen dann die verschie-
denen Formen der Medikamente, die zur
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Behandlung einer Osteoporose eingesetzt
werden.

1. Ziel der Therapie

Die Krankheit der Osteoporose teilt sich in
zwei groBBe Untergruppen ein:

1. das Stadium ohne Frakturen mit
erniedrigter Knochendichte

2. die manifeste Form mit aufgetretenen
Knochenbrichen

Ziel der Behandlung der Osteoporose ohne
Frakturen ist es, die Knochendichte zu steigern
und Knochenbriche zu verhindern. Ohne The-
rapie ist das Risiko bei Patienten mit erniedrig-
ter Knochendichte vermehrt Knochenbriche
zu erleiden, deutlich erhoht.

Ziel der Behandlung der Osteoporose mit
Frakturen ist es, neue, weitere Frakturen zu
verhindern, Schmerzen zu lindern und die
Frakturheilung zu unterstitzen. Ohne medi-
kamentoése knochenaufbauférdernde bzw.
knochenabbauhemmende Therapie ist das
Risiko weiterer, neuer Frakturen dramatisch
erhoht.

Patienten mit Osteoporose ohne Frakturen
haben keine Osteoporose-bedingten Kno-
chenschmerzen (,Niedrige Knochendichte tut
nicht weh"). Bei Patienten mit Osteoporose-
assoziierten Knochenbriichen und dadurch
bedingten Knochenschmerzen ist eine indivi-
dualisierte Schmerztherapie erforderlich und
indiziert.

W

Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Christian Wiister

Arzt fUr Innere Medizin/Endokrino-
logie und Diabetologie, Osteologe
(DVO)

Hormon- & Stoffwechselzentrum
Prof. Wister MVZ GmbH im MED
Facharztzentrum



2. Schmerztherapie bei Osteoporose

Schmerzen entstehen an der Stelle des Knochenbruchs
und durch die eingeschrankte Funktion des Knochens an
der Lokalisation des Knochenbruchs. Die alleinige Ernied-
rigung der Knochendichte ohne Vorhandensein von Kno-
chenbriichen verursacht wohl keine Schmerzen.

Die Schmerztherapie bei Osteoporose ist daher dreigeteilt:

1. Therapie der Frakturheilung

2. Therapie der Funktionseinschrankungen durch
Orthesen oder Physiotherapie

3. Medikamentose Schmerztherapie

Die medikamentose Therapie der Osteoporose zur Hem-
mung der Frakturrate (Kapitel 3) ist im eigentlichen Sinne
keine Schmerztherapie.

2.1 Therapie der Frakturheilung

Knochenbriche kénnen heilen, indem die Knochen wie-
der zusammenwachsen. Diese Frakturheilung kann man
durch eine Operation unterstitzen oder durch Eingipsen
der Knochen bzw. Extremitaten (Ruhigstellung). Opera-
tionen mit Nageln und Platten fuhren zu der Zusammen-
fuhrung der Knochenenden, so dass die Knochen wieder
gerade zusammenwachsen. Dies gilt im Wesentlichen vor
allem fur die Frakturen der langen Réhrenknochen (Unter-
arm, Oberarm, Ober- und Unterschenkelknochen). Bei den
Huftfrakturen benutzt man eine dynamische Huftschraube
oder macht gleich eine Totalendoprothese (,,neue Hufte").

OSTEOPOROSE

Wirbelfrakturen kann man nicht eingipsen, hier kann man
Zement in den Wirbelkérper einspritzen, um ihn wieder-
aufzurichten (Kyphoplastie). Ob dies gemacht werden
muss oder nicht, entscheidet in der Regel der Wirbelsau-
lenchirurg eines entsprechend erfahrenen Zentrums. An-
sonsten heilen Wirbelkérperfrakturen auch nach einigen
Wochen spontan, wobei allerdings die Verformung des
Wirbels bleibt.

2.2. Therapie der Funktionseinschrankungen
durch Orthesen oder Physiotherapie

Besonders bei akuten Wirbelkdrperfrakturen hat sich
der Einsatz von sog. Wirbelsdulenorthesen wie z.B. der
LSpinomed”  (https://www.medi.de/produkte/spinomed/)
bewahrt. Dies flhrt zu einer Aufrichtung der Wirbelsaule
und zu einer geraden Koérperhaltung. Getragen werden
sollten diese Orthesen im Wesentlichen, wenn der Patient
sich auBerhalb seines gewohnten Lebensraumes bewegt,
d.h. nicht zu Hause ist. Mieder um den Bauch oder Drei-
punktkorsetts haben bei der Osteoporose mit Wirbelkér-
perfrakturen keine Anwendung.

Die Physiotherapie richtet sich danach, wie akut die Frak-
tur ist. Am Anfang fokussiert diese im Wesentlichen auf
schmerzfreie Mobilisation und Erhaltung der Beweglich-
keit. Eine Immobilisierung nach akuter Osteoporose-asso-
ziierter Wirbelkoérperfraktur ist eher schlecht fur die Prog-
nose, da dadurch haufig weitere Frakturen folgen.

Ist die Fraktur verheilt, zielt die Physiotherapie auch auf
Muskelkraftigung und Verbesserung der neuromuskularen
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Funktionalitat. Muskelaufbautraining an Geraten gehort
in die Hand von spezialisierten Zentren wie z.B. ,Kieser-
training”.

Muskelaufbautraining mittels EMS ist nicht kontraindiziert,
Training an Vibrationsplatten kann mit Vorsicht und unter
fachmannischer Anleitung erfolgen. Die besten Muskelauf-
bautrainingsverfahren sind Ganzkoérpertraining z.B. mit-
tels Theraband. Hier wird von einem Ganzkd&rpertraining
gesprochen, was alle Muskelgruppen im Kérper anspricht.
Hier ein Beispiel: https://www.fitforfun.de/workout/fitness/
krafttraining-ohne-geraete-zuhause-ganz-stark-werden-_
aid_14428.nhtm|l oder http:/uniradsport.usp-sport.com/
Downloads/Kraft-mit-Koerper.pdf.

In der Regel kann dies mit einem einfachen Theraband
zu Hause im Wohnzimmer selbst durchgefuhrt werden
(https://www.arzt.eu/ratgeber/uebungen/theraband-
uebungen). Entsprechende Anleitung kénnen die Physio-
therapeuten jeden Menschen individuell zukommen lassen.
Nur ein Knochen, der durch Muskelzug und gentigend Ge-
wicht belastet wird, kann auch gut auf eine medikamentése
Osteoporosetherapie ansprechen. Die Art des Muskelauf-
bau Training muss individuell angepasst werden. Men-
schen mit Wirbelfrakturen durch Osteoporose sollten nicht
Uber die Schmerzgrenze hinausgehen und keine Ubungen
machen, die zu sehr fur die Wirbelsadule belastend sind.

Eine Physiotherapie im Rahmen einer Selbsthilfegruppe
hilft vielen aus der Einsamkeit, fuhrt zu besserer fach-
mannischer Bewegungstherapie und macht in der
Gemeinschaft auch mehr SpaB. Die Selbsthilfegruppe
Osteoporose Mainz e.V. bietet solche Therapiestunden
an, Interessierte kénnen sich an Frau Genz wenden (Tel.
beim Autor).

2.3. Medikamentdse Schmerztherapie

Die medikamentodse Schmerztherapie erfolgt nach den
gleichen Kriterien wie die Schmerztherapie bei anderen
Erkrankungen mit chronischen Schmerzen. Es gibt Opioid-
und Nicht-Opioidhaltige Schmerzmittel. Schwach wirksa-

me Opioide sind z.B. Codein, Dihydrocodein, Tilidin und
Tramadol, fir stark wirksame Opioide muss der Arzt ein
spezielles Betaubungsmittelrezept ausstellen.

Opiode wirken zentral im Gehirn und haben daher hau-
fig entsprechende Nebenwirkungen wie Benommenheit,
Ubelkeit oder Verstopfung. Dies kann zu einer erhéhten
Fallneigung fUhren und ist besonders bei Osteoporose mit
einer erhohten Frakturhaufigkeit assoziiert. Von daher
werden bei Knochen- und Gelenkschmerzen, insbesondere
bei Osteoporose und Arthrosen gerne sog. NSAR einge-
setzt.

Die haufigst verschriebenen Praparate sind lbuprofen und
Voltaren. Nebenwirkungen sind nach Einnahme Magen-
schmerzen und kumulativ Nierenversagen, letzteres ist
naturgemaB bei alteren Patienten nicht vordergrindig
relevant, es sei denn der Patient hat schon einen Nieren-
schaden. Sehr beliebt sind Celecoxib und Etoricoxib, wel-
che diese Nebenwirkungen nicht haben, allerdings ist hier
Vorsicht hinsichtlich Herz- und Kreislauferkrankungen
sowie bei Hypertonikern gegeben. Haufig eingesetzt wird
auch Metamizol (Novalgin).

Muskelentspannende MaBnahmen bzw. Medikamente
kénnen haufig die Wirkung von Schmerzmitteln unter-
stUtzen. Dasselbe gilt fur Antidepressiva, die die Schmerz-
verarbeitung verbessern. Die beiden letzteren MaB3nah-
men kdnnen zu einer Dosisreduktion von Schmerzmitteln
fahren.

Wichtig bei der medikament&sen Schmerztherapie ist m.E.:

1. Schmerzmittel sollten regelmaBig eingenommen
werden.

2. Der Arzt sollte Gber die sog. Halbwertszeit des Arz-
neimittels aufklaren, sodass der Patient weiB, wie oft
er das Mittel pro Tag einnehmen muss.



3. Die Dosisanpassung erfolgt pro Tag, d.h. wenn die
Schmerzen besser sind, wird eine geringere Tagesge-
samtdosis eingenommen.

4. Schmerzmittel sollten wenn méglich nicht nur bei
Bedarf eingenommen werden.

Ausfuhrlichere Informationen finden Sie auf folgenden
Websites:

e www.leitlinien.de/nvl/html/kreuzschmerz/kapitel-6

e https:/de.wikipedia.org/wiki/Schmerztherapie

e www.apotheken.de/krankheiten/hintergrundwissen
/4733-medikamentoese-schmerztherapie

2.4. Allgemeines zur medikamentdsen
Osteoporose-Therapie

2.4.1. Dauer der medikamentdsen Osteoporose-Therapie

Eine medikament®se Therapie der Osteoporose zur Hem-
mung neuer Knochenbrlche erfolgt im Allgemeinen Uber
Jahrzehnte. Sie muss immer durch eine sog. Basistherapie
mit calciumreicher Erndhrung (Mineralwasser), ausrei-
chend Vitamin D, eiweiBreiche Kost und taglichen Mus-
kelaufbaumaBnahmen unterstitzt werden. RegelmaBige
Knochendichtemessungen fordern die Compliance, d.h.
die Patienten nehmen auch die verschriebenen Medika-
mente. Die Compliance ist bei den parenteral applizierten
Arzneimitteln auch hoher.

2.4.2. Therapieiberpriifung

Ein Benefit der Therapie, d.h. eine Reduktion der Fraktur-
rate lasst sich im Wesentlichen nur bei denjenigen Patien-
ten nachweisen, bei denen auch ein Anstieg der Knochen-
dichte zu verzeichnen ist. Steigt die Knochendichte nicht
an, muss der Arzt die Richtigkeit der Diagnose tberprufen,
indem differentialdiagnostische Untersuchungen durchge-
fahrt werden.

Die Wirksamkeit der Therapie wird z.B. anhand des Ver-
laufs der Knochenumbaumarker (BTMs) untersucht. Wird
die Basistherapie gewissenhaft durchgefuhrt? Ist das Kor-
pergewicht konstant oder hat der Patient abgenommen?

2.4.3. Wahl des Therapeutikums

Haufig diskutiert wird die Wahl des wirksamsten, medika-
mentdsen Therapieregimes. Antiresorptiv oder osteoana-
bol? Hier einige Parameter, die die Wahl des ,richtigen”
Therapeutikums beeinflussen konnten:

e Alter & Geschlecht
- Lebenserwartung? Komorbiditaten?
e  Frakturstatus?
e Dauer der Osteoporose, Vorbehandlung
e Knochendichte
- Mehr kortikaler Verlust (DXA-OSH)
- Mehr trabekularer Verlust (DXA-LWS)

OSTEOPOROSE

e Knochenumbau: Erhoéht oder erniedrigt (High - vs.
Low — Turnover)
e Art und Haufigkeit der Risikofaktoren

In der Praxis ist fur den Patienten allerdings meist die Art
der Applikation entscheidend, d.h. Tablette oder Spritze?

2.4.4. Kombinations- oder Folgetherapien

Zum Schluss noch ein Wort zu der Frage ,Kann man die
Arzneimittel kombinieren oder ist die Reihenfolge ver-
schiedener Mittel entscheidend?”

Die Kombinationen mehrerer Osteoporosetherapeutika
ist in der Regel nicht zugelassen und wird von daher nicht
praktiziert, wenngleich es z.B. kleinere Studien gibt, die
zeigen, dass z.B. die Kombination von Denosumab mit
Teriparatid wirksamer ist, als jeweils die Einzeltherapie.

Bei den Moglichkeiten von Folgetherapien ist vor allem zu
beachten, dass z.B. eine Therapie mit Teriparatid gefolgt
von einer antiresorptiven Therapie wesentlich effektiver
ist als umgekehrt. Leider wird haufig der Patient meist aus
Kostengriinden schon vorab mit einem oralen Bisphospho-
nat anbehandelt und damit die Effektivitat einer nachfol-
genden anabolen Therapie herabgesetzt.

Details zu den Praparaten folgen in Teil 2 in der nachsten
MED News.

Modell: Querschnitt der Wirbelsdule und Wirbelkérper mit
Ansicht verschiedener Stadien der Osteoporose
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FASZINATION MEDIZIN
Neue Edutainment-Ausstellung

Wenn in einem einzigen Gebaudekom-
plex mehr als 50 Facharztinnen und Fach-
arzte zusammenkommen,
jede Menge Fachkompetenz.

bedeutet das
Nicht ver-

wunderlich, dass man hier auch viel iiber

den menschlichen Organismus und seine

Besonderheiten lernen kann!

einen oder anderen Aha-Moment!

Anlasslich des zehnjahrigen Jubildums der
MED haben wir spannende Fakten aus allen
Fachgebieten der MED zusammengetragen.
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Schon im Mutterleib
haben Babys Schluckauf.
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Unser Immunsystem
ist der erste Schutz-
mechanismus, der
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Ohne die
Blutgerinnung
ware jede
Schnittverletzung
lebensgefahrlich.
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Um die
3.000.000.000 Mal
schlagt unser
Herz im gesamten
Leben.

FASZINATION MEDIZIN

Die Ruhe-

FASZINATION MEDIZIN

Das Ergebnis: Eine Plakatausstellung der
besonderen Art, die Sie jetzt ,live”
der MED bewundern kdénnen. Eine klei-
ne Vorschau finden Sie hier.
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FASZINATION MEDIZIN
RegelmaBiger Sport

ist wichtig dafiir, dass
die Knochen lange hart
und stabil bleiben.

FASZINATION MEDIZIN

Viele Funktionsstérungen
des Kérpers kann man
heute schonend

sichtbar machen.
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Apotheken

in Deutschland.
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FASZINATION MEDIZIN
Jeder Mensch
besitzt rund

650 verschiedene
Muskeln.

FASZINATION MEDIZIN

Ein FuB hat 26 Knochen,
die durch 33 Gelenke,

107 Bénder und 19 Muskeln
zusammengehalten
werden.
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NEU IN DER MED

Co viel Gesundheit unter einem Dach!

Die MED im (Wimmel)-Bild

Nach dem Termin in der Pneumolo-
gischen Praxis noch ein MRT machen
lassen, um den Befund abzusichern?
Das in der Cardiopraxis verschriebene
Medikament direkt in der Apotheke
abholen? Gleich einen Physiotherapie-
termin vereinbaren, weil der Orthopa-
de Krankengymnastik verordnet hat?

Normalerweise kann das viel Zeit und
Nerven kosten. Wer alle Méglichkeiten
der MED nutzt, hat da bessere Karten.

Viele sind erstaunt, wenn sie zum ers-
ten Mal vor den Wegweisern der MED
stehen. So viele Praxen, Facharzte, Ge-
sundheitsprofis sind da zu finden!

Diese Vielfalt wollten wir zum Jubildaum der MED einmal
ganz plastisch ,zu Papier bringen”. Vielleicht sind Sie
dem Ergebnis in der MED bereits begegnet: dem neuen
MED-Wimmelbild.

Mit zahlreichen Details, klassischen Szenen aus der
Praxis und natdrlich immer mit einem Augenzwinkern
koénnen Sie (und vielleicht auch Ihre Kinder oder Enkel)
entdecken, was die MED so alles zu bieten hat.

Unter dem Motto ,Willkommen in der MED” tummeln
sich hier Arztinnen und Arzte sowie die Teams von
Apotheke, Physiotherapie und Sanitatshaus. Und natr-
lich durfen auch Sie nicht fehlen: Unsere Patientinnen
und Patienten!

Wilikommen in der MED in Mainz!

[T ll
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Spezialisierung

in der MED

VON DR. STEPHAN BOTH

leichzeitig mit dem 10-jahrigen
Jubildum der MED hat die Gemeinschafts-
praxis fiir Radiologie und Nuklearmedizin
/ Radiologen in der MED die ehemalige
Nuklearmedizin des MVZ Bioscientia liber-
nommen.

Mit dem Ausbau der bereits vorhandenen
Spezialisierung und dem Aufbau weiterer
Kernkompetenzen in der Nuklearmedizin
reagieren die Radiologen auf den starken
Anstieg orthopéadischer, onkologischer und
kardiologischer  Untersuchungsanfragen.
Der Schwerpunkt in Bezug auf die Schild-
drisendiagnostik und Nebenschilddrisen-
diagnostik wird selbstverstandlich ebenfalls
fortbestehen.

Mit Ubernahme der Nuklearmedizin zum
Mai 2020 wurde somit die ganzheitliche
Versorgung der Patienten im radiologi-
schen und nuklearmedizinischen Spektrum
in der MED gesichert. Die bereits langjéhrig
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als Gesellschafter in der Praxis der Radio-
logen tatigen Arzte freuen sich insbeson-
dere mit Frau Dr. Kandror und Frau Mekas
den Fortbestand des nuklearmedizinischen
Schwerpunktes auf hohem Niveau dauer-
haft zu sichern.

Frau Dr. Kandror ist bereits als Facharztin
far Nuklearmedizin seit Bestehen der MED
im Hause tatig und leitete in den letzten 5
Jahren das MVZ vor dem Wechsel.

Sie ist den hiesigen Kollegen bereits als
kompetente Kollegin hinreichend bekannt.
Sie betreut unverandert zusatzlich die Pa-
tienten mit nuklearkardiologischem Schwer-
punkt, sowie zur Parkinson-Diagnostik.

ZurVerstarkungdes arztlichenTeamskonnte
die ebenfalls langjahrig erfahrene Fach-
arztin fur diagnostische Radiologie und
Nuklearmedizin Frau Mekas gewonnen
werden.

d

Dr. med. Stephan Both

Facharzt fur Radiologie,
Facharzt fur Nuklearmedizin



Frau Mekas war in den letzten 10 Jahren tGberwiegend am St. Josefs-
Hospital Wiesbaden/ bei Frau Dr. Michaelis in der Praxis fur Nuklear-
medizin tatig, ebenfalls mit einem groBen Kompetenzschwerpunkt
auf onkologischer und orthopéadisch rheumatischer Knochendiag-
nostik, HUft- und Knie-TEP Lockerung, Herzdiagnostik, Nierenszinti-
grafie, Schilddrusendiagnostik, DXA.

Das gesamte Team der erfahrenen nichtarztlichen Mitarbeiter der
Nuklearmedizin, das Leistungsspektrum der Untersuchungen sowie
die apparative Ausstattung bleiben unverandert. Auch der Praxis-
betrieb wird in bekannter und gewohnt zuverlassiger Form fort-
gesetzt. Der freundliche, den Patienten zugewandte Umgang wird
nach wie vor groBgeschrieben.

Die neue Struktur bildet eine Reihe von Synergiepotenzialen,
insbesondere ist eine enge Koordination bei Patienten z.B. mit
Prostatakarzinom oder Patienten mit Mammakarzinom zwischen
Ganzkorperszintigrafie und CT-/ MRT-Diagnostik moglich. Im Zuge
unserer Systemumstellung besteht die Moglichkeit einer Online-
Terminvergabe. Fir daran interessierte Kollegen besteht in Zukunft
die Moglichkeit, Untersuchungstermine fur ihre Patienten direkt
online zu sichern.

Das Nuklearmedizinische Spektrum umfasst
unverandert die komplette konventionelle Diagnostik:

e Herzszintigraphie (Ergometrie / Rapiscan),
e Knochenszintigraphie (Onkologisch /
TEP Lockerung / CRPS / Rheuma/ Frage nach RSO /
Frakturalter/ okkulte Frakturen),
e Nierenszintigraphie/ MAG 3
(seitengetrennte Nierenfunktion und Abflusse),
e DaTSCAN (Demenz/ Parkinsondiagnostik),
e SLN (Mamma/ Melanom),
e Schilddrisendiagnostik mit Sonographie
und Schilddrisenszintigraphie
e MIBI Diagnostik der Schilddrise und Nebenschilddrise
e DXA (Osteoporosediagnostik gemaB DVO/OSTAK).

Davon unabhangig werden samtliche radiologischen Leistungen
wie Roéntgen, Kernspintomografie (MRT), Computertomografie
(CT), Mammografie, Sonografie, Schmerztherapie, Rontgenreizbe-
strahlung selbstverstandlich Gber die fortbestehende Abteilung der
Radiologen in der MED und an den weiteren Standorten der Ge-
meinschaftspraxis fur Radiologie und Nuklearmedizin am Fort Mal-
akoff und am Brand erfolgen.

Wir danken allen fiir die bisherige langjahrige, vertrauensvolle und
gute Zusammenarbeit in der MED und freuen uns weiterhin, als
kompetente Ansprechpartner auf dem Gebiet der radiologischen
und nuklearmedizinischen Diagnostik fiir Sie tatig sein zu diirfen.

Ihre Radiologen und
Nuklearmediziner in der MED

SPEZIALISIERUNG IN DER MED

Radiologen

inder MED

Nuklearmedizin

Telefonische Zentrale/allgemeine
Terminvergabe Radiologie:
06131 28811-0

Privatsprechstunde
06131 28811-88

Telefonische Terminvergabe
Nuklearmedizin in der MED:
06131 2825-0

Fax Nuklearmedizin:
06131 2825-90
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S VORSORGEKOLOSKOPIE

IN DEUTSCHLAND

EINE ERFOLGSGESCHICHTE

VON DR. MED. H.-C. ZSCHAUSCH, GASTROENTEROLOGISCHE GEMEINSCHAFTSPRAXIS IN DER MED

eit 2002 ist in Deutschland die Vorsorge-Koloskopie (d. h. eine komplette Darmspiegelung aus

Griinden der Darmkrebs-Pravention bei beschwerdefreien Patienten) eine Leistung der Krankenkas- |\ V.
sen ab dem 55. Lebensjahr. Bei besonderen Griinden (z.B. wenn familiar gehauft Darmkrebs-Erkran- fl & ;fj}: A
kungen vorkommen) kann auch ein friherer Untersuchungszeitpunkt sinnvoll sein, und wird dann
ebenfalls von der Krankenkasse tlbernommen. Hier nimmt Deutschland international eine Vorreiter-
Rolle ein. Im Oktober 2018 wurde die gesetzliche Vorsorgekoloskopie 16 Jahre alt. Aufgrund von
neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen war eine Anpassung des Vorsorgeprogramms notwendig.

WAS IST NEU:

e Versicherten steht ein organisiertes Screening-Programm, d.h. eine regelmaBige Einladung

verbunden mit begleitenden Informationen der Versicherten liber die jeweilige Untersuchung, @ k

den Datenschutz- und Widerspruchsrechte, die Durchfitihrung der Untersuchungen sowie eine

Programmbeurteilung zur Verfiigung.

Zur Fritherkennung von Darmkrebs kénnen, wie bisher, Tests auf nicht sichtbares Blut im Stuhl
und Darmspiegelungen in Anspruch genommen werden.

Da wissenschaftliche Daten zeigen, dass Manner im Vergleich zu Frauen ein hoheres Risiko
haben, an Darmkrebs zu erkranken, wird Mannern kiinftig bereits ab einem Alter von 50,

und nicht wie bisher ab 55 Jahren, eine Darmspiegelung angeboten.

Im Alter von 50 bis 54 Jahren kénnen Frauen und Manner jahrlich einen immunologischen
Test (iFOBT) auf okkulte (nicht sichtbare) Blutspuren im Stuhl durchfiihren lassen.

Ab einem Alter von 50 Jahren haben Manner Anspruch auf zwei Fritherkennungskoloskopien

(Darmspiegelungen) im Mindestabstand von zehn Jahren.

Ab einem Alter von 55 Jahren haben Frauen Anspruch auf zwei Friiherkennungskoloskopien
im Mindestabstand von zehn Jahren.
Ab einem Alter von 55 Jahren haben Frauen und Manner alle zwei Jahre Anspruch auf einen
immunologischen Test (iFOBT), solange noch keine Friiherkennungskoloskopie in Anspruch
genommen wurde.
Bei auffalligen Stuhltests besteht der Anspruch auf eine Abklarungskoloskopie.

Warum ist Darmkrebsvorsorge sinnvoll?

Im Jahr erkranken etwa 34000 Manner und 28000 Frauen in
Deutschland an Darmkrebs. Etwa 26.000 Menschen verster-
ben an dieser bosartigen Erkrankung. Unbehandelt fuhrt
Darmkrebs in den allermeisten Fallen innerhalb von 12 Mo-
naten zum Tod.

Nach Prostata- und Lungenkrebs ist fir Méanner der Darm-
krebs die dritthaufigste und nach Brustkrebs fur Frauen
zweithaufigste Krebstodesursache in Deutschland. Etwa
jede achte Krebserkrankung in Deutschland betrifft den
Darm. Im Laufe des Lebens erkrankt einer von 15 Ménnern
und eine von 18 Frauen an Darmkrebs.

Bei der Vorsorgekoloskopie kdnnen die noch gutartigen
Vorstufen des Darmkrebses/Wucherungen der Darm-
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schleimhaut (Polypen bzw. Adenome) entfernt werden,
sodass der Darmkrebs gar nicht erst entstehen kann. Diese
nehmen insbesondere bei Menschen Uber 50 Jahren zu.

Auch wird der Darmkrebs bei der Vorsorgekoloskopie oft
in einem noch fruhen Stadium erkannt, in dem er noch gut
behandelbar/heilbar ist.

Die Vorsorgekoloskopie

Die Koloskopie (Darmspiegelung) ist derzeit der Goldstan-
dard in der Darmkrebsvorsorge mit einer Spezifitat und
Sensitivitat von Uber 95%. Die Methode ist mit einer sehr
geringen Komplikationsrate (Blutung, Perforation) behaf-
tet. Die Komplikationsrate wird von der Koloskopie-Begleit-
forschung in Deutschland mit etwa 0,2% angegeben. Daher
kann die Koloskopie als sehr sicher angesehen werden.




Die Spiegelung wird heute in der Regel in einer Kurznarkose (Propofol ©)
durchgefuhrt; mogliche Nebenwirkungen ist die Atemdepression. Eine
groBe deutsche Studie gibt diese Komplikationsrate mit 0,01-0,1% an,
das heiBt ein Ereignis auf ca. 10.000 bis 1.000. Die Kurznarkose erfor-
dert ein sorgfaltiges Uberwachen des Patienten auch nach dem Eingriff
(Pulsoxymetrie, RR-Messung).

Die Vorbereitung zur Koloskopie erfolgt durch eine sorgfaltige Darm-
reinigung, fur die es verschiedene Vorgehensweisen gibt. Sie sollten
mit dem Untersucher beim Aufklarungsgesprach besprochen werden.
Die Darmreinigung ist heute aufgrund besserer Anwendungsméglich-
keiten deutlich weniger unangenehm. Durch Insufflation von CO2-Gas
anstelle von Raumluft kénnen ein Blahbauch und Bauchkrampfe nach
der Untersuchung deutlich reduziert werden.

Wer darf die Vorsorgekoloskopie durchfihren?

Die Vorsorgekoloskopie ist an strikte Qualitats- und Hygienekontrollen
gebunden. Durchgefiihrt wird sie nur von spezialisierten Arzten, welche
die Koloskopie und die Polypektomie, d.h. die Polypabtragung, zuvor
bereits in hoher Fallzahl unter Anleitung durchgefuhrt haben. Im Ver-
lauf mUssen dann mindestens 200 Koloskopien/Jahr und 50 Polypekto-
mien/Jahr nachgewiesen werden, um zu gewahrleisten, dass der unter-
suchende Arzt weiterhin ausreichend qualifiziert ist.

Die Daten der Vorsorgekoloskopien (u.a. Diagnosen und evtl. Kompli-
kationen) werden nach Vorgabe der gesetzlichen Krankenkassen ano-
nymisiert weitergeleitet und zentral ausgewertet. Hierdurch konnte der
Nutzen dieser Untersuchung und die sehr niedrige Komplikationsrate
bereits eindricklich belegt werden. Weiter erhalten die untersuchenden
Arzte durch die vergleichenden Statistiken eine Riickkopplung Uber die
Qualitat ihrer Untersuchung.

Was wurde bisher erreicht?

In Deutschland ist in der Altersgruppe der 50 bis 74 Jahrigen die Zahl
der Neuerkrankungen an Darmkrebs zwischen 2002-2014 um 17 Pro-
zent zurtckgegangen. Der Grund ist die Teilnahme an der 2002 einge-
fuhrten gesetzlichen Vorsorgekoloskopie. In der Altersgruppe von 25
bis 49 Jahre stieg jedoch die Zahl der Neuerkrankungen um 11 Prozent
an (Hochrechnungen der Felix Burda Stiftung auf Basis der Daten des
Robert Koch Institut). Dies unterstreicht zwar die Effektivitat der Vor-
sorgemaBBnahmen in der o. g. Altersgruppe, zeigt aber auch noch ein
deutlicheres Verbesserungspotential fur jungere Betroffene an. Hier ist
insbesondere das Herausfinden von Risikopatienten wichtig.

Der Effekt der Teilnahme an der Darmkrebsvorsorge bis Oktober 2018
ist beachtlich. Rund 7 Millionen Menschen haben bis 2018 an dieser Pra-
ventionsmaBnahme teilgenommen. Einer Hochrechnung zufolge wur-
den in Deutschland in den ersten 10 Jahren seit EinfUhrung der Frih-
erkennungskoloskopie ca. 180.000 Darmkrebsfalle verhindert und mehr
als 40.000 Karzinome in einem frihen Stadium entdeckt. (Brenner et.
al, 2016) Fur die Vorsorgekoloskopie liegt inzwischen die sogenannte
number needed to screen (NNS) vor: 14 Manner und 26 Frauen mussen
gespiegelt werden, um eine fortgeschrittene Neoplasie zu entdecken
(Pox et al., 2012).

Aber: 2016 waren 14.098.670 Personen anspruchsberechtigt, an gesetz-
lichen FriherkennungsmaBnahmen (FOBT, Koloskopie) und an Beratun-
gen zur Pravention von Darmkrebs teilzunehmen; wahrgenommen ha-
ben das nur 11,4% (www.gbe-bund.de). Insbesondere Manner nehmen
noch deutlich zu wenig an DarmkrebsvorsorgemaBnahmen teil.

VORSORGEKOLOSKOPIE

Dr. med. H.-C. Zschausch

Facharzt fur Innere Medizin und
Gastroenterologie

Vorsorgekoloskopie in unserer Praxis:

e  GroBe Erfahrung aller Untersucher mit
Uber 1000 Koloskopien im Jahr

e  Erfahrenes und speziell ausgebildetes
Assistenzpersonal

e Untersuchung mit modernsten Videoen-
doskopen der neuesten Generation mit
digitaler Bildarchivierung

e HD-Technik mit héchst moglicher Auf-
I16sung und der Méglichkeit virtueller
LFarbetechniken” fur eine noch bessere
Detektion von frihen Polypen

e Die Untersuchung erfolgt unter héchsten
Hygienestandards und ist auch in der
,COVID-19 Pandemie” eine sehr sichere
Untersuchung

e  Eine Sedierung mit Propofol® (Schlafsprit-
ze) fur eine schmerzfreie, ,angenehme”
Untersuchung ist bei uns Standard (falls
erwlnscht) und erfolgt unter prophylakti-
scher Sauerstoffgabe und einer sorgfalti-
gen Uberwachen des Patienten (Pulsoxy-
metrie, Blutdruck-Messung).

e  Fur eine noch komfortablere Unter-
suchung bieten wir die Insufflation von
CO2-Gas anstelle von Raumluft in den
Darm an (fur gesetzlich Versicherte als
IGeL-Leistung), damit kénnen ein Blah-
bauch und Bauchkrampfe nach der Unter-
suchung deutlich reduziert werden.
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Was finde ich wo?

AMBULANTE
OPERATIONEN

ANGIOLOGIE
EBENE 4,
AUFGANG A

ENDOKRINOLOGIE,
DIABETOLOGIE

EBENE 4,
AUFGANG A

Endokrinologische Praxis

Dr. Wael Omran

ENDOKRINOLOGIE,
DIABETOLOGIE
EBENE 4,

AUFGANG A

HORMON
STOFFWECHSELZENTRUM

GASTRO-
ENTEROLOGIE

EBENE 5,
AUFGANG A
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Ambulantes OP-Zentrum des KKM

Uber Parkhauseinfahrt auch Zufahrt fir Krankenwagen / Taxi.

Matthias Meyer, Facharzt fur Anasthesie
(Leiter Zentral-OP und AQOZ)

Tel.: 06131 575-3100
Fax: 06131 575-3106

Dr. Helmut Kopp
Tel.: 06131 221100
Fax: 06131 221330

Privatpatienten:
Tel.: 06131 6965473

Endokrinologische Praxis
Dr. Wael Omran

Tel.: 06131 3041818

Fax: 06131 3041828

Offnungszeiten:

taglich 7.15 - 15.45 Uhr
aoz@kkmainz.de

www.kkm-mainz.de

Mo — Do: 7.30 — 12 Uhr und 13.30 - 16 Uhr
Fr: 7.30 - 13 Uhr sowie nach Vereinbarung

angiomainz@t-online.de

Sprechzeiten:

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

info@endokrinologie-omran.de
www.endokrinologie-omran.de

Hormon- & Stoffwechselzentrum

Prof. Dr. Dr. Christian Wiister

Tel.: 06131 588480
Fax: 06131 5884848

Privatpatienten:
Tel.: 06131 5884818

Dr. Werner Godderz
Dr. Sven Rodney Kiister

Dr. Anne Lutz-Vorderbriigge

Dr. Wolfgang Weber
Dr. Christoph Zschausch

Sprechzeiten:

Mo, Di, Do: 8 — 12.30 Uhr und 14 — 18 Uhr

Mi und Fr: 8 - 14 Uhr
www.prof-wuester.de

info@prof-wuester.de

Dr. Heike Bertram

PD Dr. Norbert Borner
Dr. Ute Braun-Lang
Dr. Thomas Clement
Dr. Gisela Kurz

Tel.: 06131 24043-0

Fax: 06131 2404333
Sprechzeiten:

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

Fr: 8-12 Uhr
sowie nach Vereinbarung

www.gastropraxis-mainz.de



MED IM UBERBLICK

Ebene der Parkhauseinfahrt. Von der Parkhauseinfahrt aus auch Zufahrt far Krankenwagen und Taxi.

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 Uber Eingang C zu erreichen.

GYNAKOLOGIE
EBENE 4,
AUFGANG C

HAMATOLOGIE,
ONKOLOGIE

EBENE 5,
AUFGANG C

HAMOSTASEO-
LOGIE

EBENE 4,
AUFGANG B

KARDIOLOGIE
EBENE 4,
AUFGANG B

A
Y0 IR VYN I

CARDIO PRAXIS

CARDIO?

KINDER-
KARDIOLOGIE

EBENE 4,
AUFGANG A

Birgit ABmann-Reuter
Dr. Roswitha Imhof
Tel.: 06131 221133
Fax: 06131 221136

Sprechzeiten:
Mo: 8 - 11.30 Uhr/ 15 - 18.30 Uhr

Di: 8- 12 Uhr/14.30- 17 Uhr
Mi: 8 — 12 Uhr

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

Do:8-12 Uhr/14.30 - 16.30 Uhr
Fr:7.30 - 12 Uhr

sowie nach Vereinbarung

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

Gerinnungspraxis

Prof. Dr. Dr. Helmut Schinzel
Tel.: 06131 62926166

Fax: 06131 62926167

Dr. Michael Drexler

Dr. Alexander Hauber

Dr. Till Khler

Dr. Dorothée Konradi

Dr. Guido Mentz

Dr. Michaela Speth-Nitschke
Dr. Sebastian Sonnenschein
Dr. Michael Todt

Dr. Mathias Ertel

Tel.: 06131 221100

Fax: 06131 221330
Privatpatienten:

Tel.: 06131 6965473
Telefonische Erreichbarkeit:

Mo - Fr: 8 — 12 Uhr
Mo - Do: 13.30 - 16 Uhr

Tel.: 06131 231271
Fax: 06131 238353

Sprechzeiten:
Mo - Fr: 9 - 12 Uhr

Mo, Di, Do: 15 - 17 Uhr
sowie nach Vereinbarung

anmeldung@onkologie-mainz.de

Termine nach telefonischer Vereinbarung:
Montag, Dienstag und Donnerstag 7.30-13.30 Uhr
Mittwoch und Freitag 7.30-12.30 Uhr
gerinnung@cardiopraxis-mainz.de

www.gerinnung-mainz.de

Notfallhotline fur Arzte:
06131 62926-62

Mo - Fr: 8 — 17 Uhr

Dr. Jorg Volmar

Dr. Norbert Wittlich
Tel.: 06131 62926-0

Fax: 06131 62926-20

Privatpatienten:
06131 62926-58

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

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
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LABORATORIUMS-
MEDIZIN

EBENE 2,
AUFGANG B

e

BIOSCIENTIA

LABOR MAINZ

NUKLEARMEDIZIN
EBENE 2,
AUFGANG B

Radiologen

inder MED

Nuklearmedizin

ORTHOPADIE /
CHIRURGIE

EBENE 5,
AUFGANG B

orthopaedicum
] mainz

PNEUMOLOGIE
EBENE 4,
AUFGANG B

Pneumologische
Gemeinschaftspraxis

RADIOLOGIE
EBENE 2,
AUFGANG A
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Dr. Martin GeiBler
Dr. Christina Berger

Tel.: 06131 57608-0
Fax: 06131 57608-44

Facharztliche Beratung:
Mo - Fr: 8.30 - 12 Uhr und 14 — 18 Uhr

Dr. Tatiana Kandror
Oranna Mekas
Tel.: 06131 2825-0
Fax 06131 2825-90

Dr. Sven Sarfert
Dr. Petra Ziegler

Tel.: 06131 6006690
www.orthopaedicum-mainz.de

Dr. Dagmar Gillmann-Blum
Dr. David Semmler

Tel.: 06131 233883
Fax: 06131 234856

Privatpatienten:
Tel. 06131 2132460

RADIOLOGEN IN DER MED
Dr. Peter Benz

Dr. Stefan Both
Dr. Ralph Deubler
Dr. Arnim Jung

Dr. Julia Langen
Dr. Carsten Pietsch

Dr. Angela Kremer-Staubitz
Dr. Fariba Kuscha-Bolnei

Zentrale/Servicecenter:
Mo — Fr: 8.00 — 18.00 Uhr
Probenannahme:

Mo - Fr: 8.00 — 17.45 Uhr
Genetische Beratung:

Termine nach Vereinbarung
Tel.: 06132 781-478 oder -433

Sprechzeiten:
Mo - Do: 8 - 12 Uhr und 13.30 — 16.30 Uhr

Fr: 8 - 12 Uhr
sowie nach Vereinbarung

www.radiologie-mainz.de

Sprechzeiten:
Mo - Do: 8 - 12 Uhr | 14— 17.00 Uhr

Fr: 7 -13 Uhr
sowie nach Vereinbarung

Sprechzeiten:

Mo, Di, Do: 8 — 17 Uhr

Mi, Fr: 8 — 12 Uhr

sowie nach Vereinbarung
www.pneumologische-praxis-mainz.de

Tel.: 06131 28811-0, Fax: 06131 28811-22
Privatpatienten: Tel.: 06131 28811-88

Sprechzeiten: Mo - Fr: 8- 17 Uhr
sowie nach Vereinbarung

Mo - Fr: 7 - 18 Uhr
sowie nach Vereinbarung

Kernspin:

info@radiologie-mainz.de
www.radiologie-mainz.de



RHEUMATOLOGIE
EBENE 5,
AUFGANG B

APOTHEKE
EBENE 2,
PAVILLON

Apotheke JEUTID)
inder MED [IGEEETEE SEERETY

APOTHEKE

Apotheke JEVTID)
[ ERNIANE | racHaRZTZENTRUM

PHYSIOTHERAPIE
EBENE 5,
AUFGANG B

A~

SANITATSHAUS
EBENE 5,
AUFGANG B

SANITATSHAUS SCHMIDT

ORTHOPADIETECHNIK

Dr. Jiirgen Olk
Dr. Urs Hartmann
Dr. Michaela Scholz

Tel.: 06131 97146-0, Fax: -50

Apotheke im MED-Pavillon

Tel.: 06131 223869
Fax: 06131 214803

Apotheke in der MED

Tel.: 06131 223869
Fax: 06131 214803

Physiotherapie Bianca Kiefer

Tel.: 06131 2173805

Sanitatshaus Schmidt

Tel.: 06131 5703993

MED IM UBERBLICK

Sprechzeiten:
Mo - Fr: 8 — 12 Uhr

Mo, Di, Do: 14 — 17 Uhr
sowie nach Vereinbarung

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

Offnungszeiten:
Mo, Di, Do: 8.30 — 18 Uhr

Mi: 8.30 — 13 Uhr
Fr: 8.30 - 18 Uhr
www.apotheke-in-der-med.de

Offnungszeiten:
Mo - Fr: 8 — 18.30 Uhr

Sa: 9- 13 Uhr

www.apotheke-in-der-med.de

Mo - Do: 7 - 20 Uhr

Fr: 7—-17 Uhr
info@physio-bewegt.de
www.physio-bewegt.de

Offnungszeiten:
Mo, Di, Do: 8.30 — 13 Uhr | 14 — 18 Uhr

Mi: 8.30 — 13 Uhr | 14 - 16 Uhr
www.sanischmidt.de
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kommt!

VON NICOLE BINGER, APOTHEKERIN

ie Zukunft ist auch im Gesundheits-
wesen angekommen. Damit die Zettelwirt-
schaft aufhort, wird vom Bundesgesund-
heitsministerium mit dem Gesetz fiir mehr
Sicherheit in der Arzneimittelversorgung
(GSAV) das sogenannte ,E"”-Rezept einge-
fihrt.

Das ,E" steht dabei fur die Méglichkeit,
Rezepte auf elektronischem Weg, also per
E-Mail und Apps zu Ubermitteln. Wenn Sie
beim Arztbesuch ein Medikament verord-
net bekommen, erhalten Sie zukinftig kein
Papierrezept mehr. Auf lhre Gesundheits-
karte werden alle Daten zur Einlésung des
Rezeptes eingelesen, die wir in der Apotheke
zur Belieferung lhrer Medikamente benéti-
gen.

Wir nehmen am Techniker-E-Rezept-
Programm teil!

Schon jetzt, also vor dem offiziellen Start des
E-Rezeptes, kbnnen Patienten in einem Mo-
dellprojekt der TK im Falle einer Covid 19-In-
fektion von ihrem behandelnden Arzt Gber
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Videosprechstunde ein E-Rezept ausgestellt
bekommen und im Anschluss online einrei-
chen. Noch betrifft dies nur einige ausge-
wahlte Erkrankungen, bei denen ein unmit-
telbarer Kontakt nicht unbedingt notig ist.

Das Rezept wird ganz einfach papierlos per
E-Rezept-Barcode an lhre Apotheke des Ver-
trauens via Mail oder direkt mittels einer
App Ubermittelt. Im Anschluss wird das
Medikament auf Wunsch per Botendienst
zugestellt oder liegt in lhrer Apotheke vor
Ort zur Abholung bereit.

Bestellmdglichkeiten in den Filialen,
wenn Sie nicht vorbeikommen kdnnen

Wir haben unabhangig davon, bei welcher
Krankenkasse Sie versichert sind, schon lange
die Moglichkeit geschaffen, bei uns neben
der telefonischen Vorbestellung auch on-
line zu bestellen. Derzeit kénnen Sie ganz
unkompliziert per Mail, WhatsApp und Uber
die App ,Deine Apotheke” bei uns lhre Me-
dikamente bestellen, uns Nachrichten hinter-
lassen und mit uns in Kontakt treten. Scan-

Nicole Binger
Filialleitung im MED Pavillon
Apothekerin fur Offizinpharmazie,

Onkologische Pharmazie, Palliativ
Care



nen Sie einfach den abgebildeten QR-Code fur die App
.Deine Apotheke” und sammeln Sie zusatzlich Payback-
Punkte bei jedem Einkauf fur freiverkaufliche Arzneimittel.

Welche Vorteile hat das E-Rezept?

Von der flachendeckenden EinfUhrung des E-Rezeptes
verspricht sich das Bundesgesundheitsministerium unter
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn vor allem mehr
Sicherheit in der Arzneimittelversorgung. Mit dem E-Rezept
fur verschreibungspflichtige Arzneimittel kénnen kunftig
auch weitere digitale Anwendungen verknUpft sein.

Besonders wichtig fur uns Apotheker ist dabei der indivi-
duelle, durch das E-Rezept leicht abrufbare Medikations-
plan mit der Moglichkeit eines Wechselwirkungschecks.
Dieser pruft, ob alle Medikamente untereinander vertrag-
lich sind. So wird die Angabe ltckenlos und Sie brauchen
uns keine Papierlisten mehr zu Ubergeben, wenn wir fur
Sie wie gewohnt den Check durchfiihren. Ein Uberblick
Uber die verordneten Medikamente ist jederzeit moglich.

Weitere E-Funktionen sind in Planung, so zum Beispiel:

e Die Erinnerung, wann das Medikament
aufgebraucht ist.

e Elektronische Heilmittelverordnungen

e  Elektronische Hilfsmittelverordnungen

e Die Verordnung von hauslicher Krankenpflege

Damit Verordnungen und Gesundheitsanwendungen
digital Ubermittelt werden kénnen, arbeiten momentan
alle Beteiligten unter Hochdruck daran, die Vorausset-
zungen fur eine sichere Telematikinfrastruktur zu schaf-
fen. Derzeit erfolgt der schrittweise Ausbau der nétigen
Infrastruktur unter Umsetzung der Bestimmungen aus
dem ,Digitale-Versorgungs-Gesetz” und dem ,Patien-
tendaten-Schutzgesetz”. Auch unser Filialverbund macht
sich bereit fur den Start des E-Rezeptes.

Muss ich zwingend ein Handy oder einen
Computer besitzen?

Nein! Bis zur Einfihrung der neuen digitalen Ubermitt-
lungswege bleibt das Rezept in Papierform erhalten.
Danach bekommen Sie voraussichtlich analog der jetzi-
gen Gesundheitskarte ein erweitertes Modell mit den
neuen Funktionen. Mit dieser kdnnen Sie wie bisher die
Apotheke lhres Vertrauens vor Ort besuchen.

Schenken Sie uns lhr Vertrauen und nutzen Sie den fir
Sie besten Bestellweg.

Wir freuen uns auf Sie!

Apotheke in der MED
+49 6131 223869
info@apotheke-in-der-med.de

Gartenfeld Apotheke
+49 6131 676006
mail@gartenfeld-apotheke.de

Baren Apotheke
+49 613151512
info@baeren-apotheke-mainz.de

Rathaus Apotheke
+49 6131 472099
info@rathaus-apotheke-mainz.de

Aeskulap Apotheke
+49 6142 62911

info@aeskulap-apo-ruesselsheim.de

Selztal Apotheke
+49 6130 306
info@selztal-apotheke.de

apotheke gartenfeld | rathaus
in der med | apotheke | apotheke
mainz mair - 7 - I;_ nthen

selztal aeskulap
apotheke apotheke ‘ apoSki
schwabent russelsheim | kosmedtik

baren
apotheke

alles, was wohl tut.

lhre apoi_hekenfarnillr_—'



Gut informiert
... 1€t halb gewonuen/

Was sind eigentlich Coronaviren, wie kann ich mich vor einer
Ansteckung schiitzen und gibt es denn schon eine Impfung gegen
COVID-19? Das sind nur einige Beispiele fiir Fragen, die jetzt viele
Menschen bewegen.

Da sich die Erkenntnisse fast taglich weiterentwickeln und leider auch
zahlreiche Fehlinformationen kursieren, sind aktuelle und seriése Quel-
len besonders wichtig.

Unsere Empfehlung: Schauen Sie sich ganz genau an, wer die jeweiligen
Informationen verfasst hat und werfen Sie bei Websites auch mal einen
Blick auf die Angaben zu den Autoren sowie in das Impressum. Wie so
oft gilt, dass nicht jeder Text oder jedes Video von Experten veréffentlicht
wird.

Und naturlich sind sich auch die Wissenschaftler nicht immer
einig, denn sonst hatten wir ja bereits Antworten auf alle Fragen.
Wer sich umfassender fur das Thema interessiert und mehr Gber
die aktuelle Forschungslage erfahren moéchte, kann unter anderem
die Podcasts der beiden Virologen Christian Drosten (,Coronavirus-
Update” des NDR, www.ndr.de) oder Alexander Kekulé (,,Kekulés Corona-
Kompass” des MDR, www.mdr.de) nutzen.
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Linktipps:

Robert-Koch-Institut (RKI):
www.rki.de

Bundesgesundheitsministerium (BMG):
www.bundesgesundheitsministerium.de

Sonderseiten der Bundeszentrale fuir gesund-
heitliche Aufklarung (BzgA):
www.infektionsschutz.de

World Health Organization (WHO) -
Informationen in englischer Sprache:
www.who.int

Fir Sie da !

Selbstverstandlich kénnen Sie sich bei
Beschwerden und Krankheitsanzeichen
weiterhin an die Facharztinnen und
Facharzte in der MED wenden.

Bitte rufen Sie vorab in der jeweiligen
Praxis an und besprechen Sie das beste

Vorgehen. Dies gilt vor allem, wenn Sie
die klassischen Anzeichen einer Erkal-
tung, einer Grippe oder eines grippalen
Infekts bei sich / in der Familie bemerken.
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C. Geschaftsfiihrer der MED ist Dr. Norbert ...

Ji!éi__G'rundfl'éiche der MED betragt mehr als 6.000 ...

~ D. Die MED gibt es seit dem Jahr Zweitausend...

- E. Unsere Apotheke steht Ihnen an ...
Standorten in der MED zur Verfligung.

- F. Die MED ist ..., sodass auch Rollstuhlfahrer
alle Praxen einfach besuchen kénnen.

- G. Nach dem Arztbesuch zum Schwimmen gehen?
q Klar, die MED liegt direkt neben dem ...!

1. /Dkefr:
Gutschein der Apotheke in der MED
im Wert von EUR 50,-

2. Preis:
Koemetik im Wert von EUR 40,-

3. Preie: Gutschein der Apstheke in der MED
im Wert von EUR 30,- €

Auferdem warten diverse Troctpreise auf Sie!

Einsendeschluss: 15.12.2020

Name Vorname

Bitte in der Apotheke in der MED oder am MED-Infopoint abgeben.

StraBe/Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer, E-Mail:




chwierige Zeiten haben manchmal auch ihr
Gutes. Schon wahrend die ersten Meldungen rund um
Corona zu horen waren, machten sich findige Main-
zerinnen und Mainzer an die Arbeit und dachten sich
gute Losungen aus, um die Krise fiir ihre Mitmenschen
ertraglicher zu machen. Einige Projekte mochten wir
lhnen hier vorstellen und ans Herz legen.

Bitte beachten Sie, dass sich die Rahmenbedingungen
der Projekte laufend verandern kénnen. Wir haben da-
her jeweils einen Link beigefligt, sodass Sie immer aktu-
elle Informationen finden sollten.

Hilfen beim Einkauf in Mainz und Umgebung

Trotz Zugehorigkeit zu einer Hochrisikogruppe auf den
Markt oder in den Supermarkt gehen? Fur viele Betroffe-
ne kein schéner Gedanke. Doch was tun, wenn Freunde
und Verwandte weiter weg wohnen oder aus anderen
Grunden nicht helfen kénnen? In solchen Fallen stehen
gleich mehrere Gruppen in Mainz bereit.

Eine davon ist die Initiative Einkaufshilfe Mainz, die

von Studierenden ins Leben gerufen wurde. Die Kon-
taktdaten sind auf den Seiten des Debattierclubs
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Johannes Gutenberg Mainz zu finden. Wer Hilfe beno-
tigt, kann sich bei der Gruppe melden und erhalt dann
kostenlos Unterstlitzung auf ehrenamtlicher Basis. Mehr
dazu im Web: http://dcjg.de/einkaufshilfe.

Auch die Malteser kaufen fur Senioren, Menschen mit
Vorerkrankungen und Personen in hauslicher Quaranta-
ne ein. Dartber erhalten Menschen aus der Risikogruppe
auch Hilfe beim Ausfuhren ihrer Haustiere oder wenn Sie
ganz einfach mal jemand zum Telefonieren brauchen.

Beim Einkauf von Nahrungsmitteln, Hygieneartikeln
und Arzneimitteln helfen auch die Ehrenamtlichen des
Arbeitskreises Mainzer Muslime e.V., auch hier genugt
ein Anruf oder eine E-Mail. Weitere Infos gibt es unter
www.akmm.de/Neuigkeiten.

Last, but not least stehen auch die 05er bereit, wenn ,Not
am Mann ist”. Einkaufen, zur Post oder zur Apotheke ge-
hen? Die Initiative ,05er Helfen” hat einen Ehrenamts-
dienst auf die Beine gestellt, der tatkraftig mit anpackt.
Auf https://www.mainz05.de/05er-helfen/ gibt es ein For-
mular, mit dem Menschen mit Hilfsbedarf Unterstlitzung
anfordern kdnnen. Daruber hinaus steht eine spezielle
Telefonnummer zur Verfligung, um unkompliziert Hilfe
zu erhalten.



Viel Unterstitzung in schwierigen Lebenslagen

Der Mainzer Verein Armut und Gesundheit in Deutsch-
land e.V., der unter anderem die ,Medizinische Am-
bulanz ohne Grenzen” betreibt, setzt sich fur die ge-
sundheitliche und soziale Versorgung von Menschen in
prekdren Lebenslagen ein. Die ist in der ,Coronazeit”
natlrlich besonders wichtig. Die Arbeit des Vereins sowie
der personliche Einsatz des Mainzer Arztes und Vereins-
granders Dr. Gerhard Trabert gehen dabei weit Uber die
Mainzer Stadtgrenzen hinaus.

Wer mehr erfahren moéchte, findet auf www.armut-
gesundheit.de Berichte und aktuelle Filmbeitréage u.a.
aus ARD und ZDF sowie weiterfuhrende Informationen.
Uber die Website kann man auch Mitglied werden und/
oder den Verein mittels Spenden unterstitzen.

Telefonische Beratungsangebote, die
weiterhelfen

Wenn die Welt so aus den Fugen gerat, wie viele Men-
schen das in den letzten Wochen erlebt haben, kann das
schwerwiegende Folgen haben. Wirtschaftliche Angste
und Note, Streitigkeiten in der Partnerschaft oder Fa-
milie und andere Belastungen kénnen dann zu groBen
Problemen fuhren.

Wer Hilfe benétigt, sollte nicht zégern und sich bera-
ten lassen. Auf www.mainz.de/verwaltung-und-politik/
buergerservice-online/beratungsangebote-corona.php
gibt es eine umfangreiche Sammlung von Angeboten
und Kontaktdaten.

Das Spektrum ist breit gefachert und reicht von der
~Nummer gegen Kummer” fur Kinder, Jugendliche und
Eltern tber Schulsozialarbeit, Hilfen fur Frauen und M&d-
chen, Seelsorge, Beratung fur Migrantinnen und Migran-
ten bis hin zur Suchthilfe.

Team RLP bringt Menschen zusammen

Nicht nur in Mainz, sondern in ganz Rheinland-Pfalz sind
der Hilfsbedarf und glucklicherweise auch die Hilfsbereit-
schaft groB.

Die Initiative ,teamRLP” der Landesregierung Rheinland-
Pfalz und des rheinland-pfalzischen DRK-Landesverban-
des fuhren Bedarf und Angebot auf einer Onlineplatt-
form zusammen. Auf der Seite www.teamrlp.de kann
man mit wenigen Klicks Anzeigen schalten, beispielswei-
se wenn man ein Ehrenamtsprojekt betreibt und noch
helfende Hande braucht.

Einige Angaben, unter anderem zur Organisation des
Projekts, zu den Aufgaben der Helfer und zu den beno-
tigten Fahigkeiten derselben genlgen - und schon kann
die Suche losgehen.

Wer selbst helfen mochte, hat es auf der Website genau-
so leicht und kann in einer Vielzahl von Anzeigen sto-
bern und sich das passende Projekt heraussuchen. Eines
ist sicher: Hinter jeder Aktion kénnen spannende Ge-
schichten verborgen sein ... und sicherlich auch die Még-
lichkeit, das eigene Leben durch neue Erfahrungen und
spannende Kontakte zu bereichern!

SiemoéchtenSchulerinnenundSchilernbeimLernenhelfen,
ehrenamtlich fur Senioren einkaufen, alteren Menschen
im Seniorenzentrum eine Freude machen oder Kindern
ein gesundes Mittagessen kochen? Dann nichts wie los!

Dieser Service steht auf www.teamrlp.de kostenfrei zur
Verfugung.

Verdacht auf eine Corona-Infektion?

Der Hals kratzt, Sie fihlen sich fiebrig oder haben andere
Symptome, die Sie verunsichern? Wenn Sie den Verdacht
haben, von einer Infektion mit dem Coronavirus betrof-
fen zu sein, sollten Sie auf Nummer sicher gehen.

In ganz Rheinland-Pfalz kdnnen Sie in diesem Fallen die
sogenannte Fieberambulanz unter 0800 99 00 400 errei-
chen. Diese ist rund um die Uhr besetzt und bietet Ihnen
direkte UnterstUtzung. Dartber hinaus steht unter 116
117 (bundesweit und ebenfalls 24 Stunden am Tag) der
arztliche Bereitschaftsdienst zur Verfigung.

Die genannten Rufnummern kénnen Sie Ubrigens auch
kontaktieren, falls Inre Corona-Warn-App ein ,Erhdhtes
Risiko” anzeigt. Man hilft Ihnen dann direkt weiter und
empfiehlt Thnen, was nun zu tun ist.

Weitere Informationen:

Wie schoén, dass es so viele Hilfsprojekte und Angebote
gibt, dass wir an dieser Stelle keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit erheben kénnen!

Einen umfassenderen Uberblick finden Sie z.B. auf den
Seiten der Stadt Mainz: www.mainz.de (Rubrik Ver-
waltung und Politik > Biirgerservice Online > Nachbar-
schaftshilfen Coronavirus. Es lohnt sich, einen Blick auf
die vielen tollen Aktionen zu werfen und diese zu nut-
zen oder aktiv mitzuhelfen.
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Ein Virus - weltwelt auf
dem Vormarsch

Eine Zwischenbilanz, Juli 2020

(_.QQ@&%

VON DR. DAGMAR GILELMANN-BLUM, LUN

eit einem halben Jahr hélt uns ein klei-
nes unsichtbares Virus im wahrsten Sinne des
Wortes ,in Atem” und bedroht flachende-
ckend menschliches Leben. Inzwischen (Stand
19. Juli 2020) sind mehr als 14,3 Millionen
Menschen erkrankt, davon mehr als die Halfte
genesen, mehr als 602.000 verstorben.

Wir alle erlebten eine Dynamik und befan-
den uns in einer steilen Lernkurve fur einen
Zustand, der erst am 11. Marz von der WHO
als Pandemie eingestuft wurde. Am 28. Januar
gab es den ersten Fall in Deutschland im Land-
kreis Starnberg, am 27. Februar die erste In-
fektion in Heinsberg, am 14. Méarz wurden die
SchulschlieBungen angeklndigt und am 22.
Marz das Kontaktverbot beschlossen.

Die offene Diskussion in den Medien, die Be-
ratung der Politik durch eine Wissenschafts-
gruppe — die Virologen, die bisher still in ihren
Laboren forschten —, die téaglichen neuen Infor-
mationen an die Bevolkerung, teilweise auch
mit Korrekturen - da lernfahig -, die besonne-
ne, aber dennoch sehr strikte Umwandlung
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und Vorbereitung der gesamten Klinik- und
Praxisstruktur des Landes, die schnell ange-
ktndigten HilfsmaBnahmen fur wirtschaftlich
Betroffene, die zum groBen Teil auch flieBen,
der Shutdown eines ganzen Landes, der weit-
gehend toleriert und gelebt wurde: die Kurve
der Infizierten stieg nicht mehr so steil an und
die Zahl der Todesfalle/Tag nahm in Deutsch-
land stetig ab.

Es war fur alle eine neue Situation und es gab
keinen Prazedenzfall daftir, an dem man sich
orientieren konnte.

Im Vergleich zu vielen anderen Industriestaa-
ten und z.B. auch nahen Nachbarn wie Belgien
oder GroBbritannien wurde die Krise hier gut
Uberstanden, wenn auch jede/r der in der BRD
Gber 9.000 Covid-19-Verstorbenen eine/r zu
viel ist.

Die Politik hat gehandelt und unterstatzt.

Das deutsche Gesundheitswesen, das auf drei
starken Saulen ruht — der ambulanten medi-
zinischen Versorgung mit einer ausgepragten

Dr. med.

Dagmar Gillmann-Blum
Lungenarztin
Pneumologische

Gemeinschaftspraxis
in der MED



Hausarzt- und Facharztstruktur, der stationdren medizi-
nischen Versorgung in Krankenhausern und dem Offent-
lichen Gesundheitsdienst — hat sich in der Krise sehr gut
bewadhrt. Gleichzeitig haben alle Blrgerinnen und Burger
dazu beigetragen Infektionsketten zu durchbrechen, in-
dem Sie Abstand gehalten, verstarkt auf Handhygiene ge-
achtet und ihre Kontakte eingeschrénkt haben. 6 von 7
Covid-19-Patienten konnten ambulant behandelt werden.

Die stationare Versorgung kam nie an Kapazitatsgrenzen,
Patienten aus dem Ausland konnten zusatzlich behandelt
werden. Es gab einen kraftigen Schub und eine hohe Ak-
zeptanz fur die Digitalisierung im Gesundheitssystem.

Die ,,Wucht der groBen Zahlen *

Eine der anschaulichsten Erklarungen der anfanglichen
Dynamik beschrieb ein Artikel aus der Suddeutschen ,Die
Wucht der groBen Zahlen” vom 10.03.20:

SUm die enorme Wocht zu verancchaulichen, die
exponentielles Wachstum entfalten kann, wird héufig die
Legende vom Erfinder des Schachepiele zitiert, der von
einem indischen Konig erbat, in Reiskérnern entlohnt zu

wertfeh:

Ein Korn fir das erste Feld dec Schachbrette und von da
an immer doppelt <o viele — zwei fir das zweite Feld, vier
Fir das drifte, acht fir das vierte. Nichteahnend willigte
der Konig ein. Damit hitte er fir das letzte Spielfeld eine
neunzehnstellige Zahl an Reiskirnern avftreiben micsen,
was der globalen Ernte mehrerer Jahrhunderte ent-
epricht”

Mathematisch betrachtet verbreiten sich Epidemien nach
dem gleichen Prinzip. Entscheidend fur die Geschwindig-
keit der Ausbreitung ist die Zeitspanne, in der sich die
Fallzahlen jeweils verdoppeln. Die Zahl R, die sogenannte
Reproduktionszahl, gibt an, wie viele Menschen ein Infi-
zierter wahrend seiner Erkrankung mit dem Erreger an-
steckt. Liegt der Wert unter eins, verringert sich die Zahl
der Neuinfektionen. Liegt er darUber, breitet sich das Virus
weiter aus.

Die Sterblichkeitsrate, besser Fall-Verstorbenen-Anteil
(case fatality rate) durch das Coronavirus (SARS-CoV-2) va-
riiert stark zwischen den betroffenen Landern. So belief sie
sich in Italien bis zum 14. Juli 2020* auf rund 14,4 %, in
Belgien bei 15,5% In Deutschland hingegen lag diese bis-
lang durchschnittlich bei rund 4,5 %

COVID-19 / PNEUMOLOGIE

Haufig werden Fehler in den Begrifflichkeiten gemacht
und , Apfel mit Birnen verglichen”, deswegen hier zur Er-
klarung ein kleines Rechenbeispiel:

In einer Stadt leben 100.000 Menschen, 5000 sind

an Covid-19 erkrankt, 500 verstorben:

Morbiditat =
Erkrankte/Population

= 5000/100.000

=5%

Mortalitat = = 500/100.000 =0,5%
Verstorbene/Popula-

tion

Letalitat = = 500/5000 =10%

Verstorbene/Erkrankte

In Deutschland liegt die Erkrankungshaufigkeit im mitt-
leren Alter, die Sterblichkeitsrate ist aber ganz besonders
bei den Uber 80-Jahrigen hoch.

Tabelle des Robert-Koch-Instituts:

An das RKI Gbermittelte COVID-19-Todesfalle nach Alters-
gruppe und Geschlecht (9.079 Todesfalle; Stand: 19.07.2020,
0:00 Uhr)

Altersgruppe (in Jahren)

Geschlecht 0 9 1010 2029 3039

ménnlich 2 6 17 54 236 645 1379 2108 567
weiblich 1 3 6 22 85 232 671 1908 1.087
gesamt 1 2 9 23 76 321 877 2.050 4.016 1.654

Eine Krankheit mit vielen Gesichtern

Es gibt kein typisches Krankheitsbild von Covid-19. Die
gute Botschaft ist, dass ca. 81% der Erkrankten einen mil-
den bis asymptomatischen Krankheitsverlauf haben, 14 %
jedoch einen schweren und 5% einen kritischen Krank-
heitsverlauf erleiden. Sehr haufig sind Atemwegsinfektio-
nen, beginnend mit Husten, Fieber und Schnupfen, in der
zweiten Woche haufig mit einer Lungenentziindung, die
schnell beatmungspflichtig werden kann.

Komplizierend treten Durchblutungsstérungen aufgrund
einer intensivierten Gerinnung z.T. mit schweren Lungen-
embolien auf. Es gibt aber auch rein neurologische Verlaufe
beginnend mit Kopfschmerzen, Geruchs- und Geschmacks-
storungen bis zu Gehirn- und Hirnhautentziindungen; es
wird Uber Magen-Darm-Beschwerden, Herzbeteiligung,
Nierenversagen und zahlreiche unterschiedliche Hautver-
anderungen berichtet.
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Nach der Krise ist vor der Krise oder auch
.There is no glory in prevention”*

*,Es gibt keinen Ruhm fir die Prédvention” oder anders ausgedrtickt , Risiken zu
vermeiden, wird nicht honoriert”, verwendete Christian Drosten, Chefvirologe
der Berliner Charite in einem seiner Podcasts am 13.03.2020.

Nach der Krise missen wir uns fragen, was wir bereit sind fur Krisen und auch
Katastrophenschutz in Zukunft auszugeben. Die BRD hatte zwischen 2002 und
2009 fur 330 Millionen EUR das Grippemedikament Tamiflu fur 20% der Bevol-
kerung bevorratet nach Empfehlung der WHO. 2019 hat die BRD mit 190 Mil-
lionen Kaliumiodid-Tabletten fur den Fall eines Reaktorunfalls den Vorrat auf-
gestockt, fur insgesamt 8,4 Millionen EUR. Die anfangliche Maskenknappheit
und der Mangel an Desinfektionsmitteln bestanden, nicht weil keine da waren,
sondern weil sie plotzlich massenhaft gebraucht wurden, weltweit gleichzeitig.

Die Lehre wird sein mussen, diese massenhaft in Zukunft zu bevorraten und
dazu auch in der BRD und Europa teurer herzustellen. Belgien hatte erst 2019
insgesamt 6 Millionen Schutzmasken entsorgt, die 2009 wegen der Schweine-
grippe angeschafft wurden, weil diese nicht mehr haltbar waren. Es wird spater
die Frage zu stellen sein, was wir bereit sind dafur zu zahlen - und: kénnen wir
wirklich jede Katastrophe absichern? Wahrscheinlich nein, denn eine Krise zeich-
net sich dadurch aus, dass etwas fehlt, was man nicht vorhergesehen hat.

Was kénnen wir aktiv tun?

Wir sollten keinen Verschwoérungstheoretikern glauben,
die es leider auch in Gesundheitsberufen gibt, sondern
die Erkrankungs- und Todeszahlen aus dem Ausland ernst
nehmen. Wir sollten uns an die Maskenpflicht in geschlos-
senen Raumen halten, in denen der 1,5m Abstand nicht
moglich ist - wie beim Einkauf, in 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln, in Praxen und im Krankenhaus, wahrscheinlich
solange die Neu-Erkrankungszahl pro Tag in Deutschland
Uber 100 liegt. Der Nutzen der Maske ist seit langem be-
kannt: Oder wiirden Sie sich von einem Chirurgen oder
Zahnarzt ohne Maske behandeln lassen wollen?

Wir sollten uns alle gegen Grippe impfen lassen. Denn je
mehr dies tun werden, desto weniger Superinfektionen
wird es geben und desto besser kdnnen wir Coronapatien-
ten als solche erkennen und behandeln. Dasselbe gilt fur
die Pneumokokken-Impfung ab einem Alter von 60 Jahren
oder fur chronisch Kranke.

Und wir sollten , die App” runterladen...

Ein Pladoyer fur die ,,Corona-Warn-App"“

Die Corona-Warn-App ist neben HygienemaBnahmen wie
Handewaschen, Abstandhalten und Alltagsmasken ein
wirksames Mittel, um das Coronavirus einzudammen. Ziel
ist es damit schneller und umfassender Personen zu identi-
fizieren und zu benachrichtigen, die in den letzten 14 Ta-
gen einen epidemiologisch relevanten Kontakt mit einer
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Corona-positiven Person hatten. Somit kénnen auch relevante Kontakte
mit Unbekannten im 6ffentlichen Raum abgebildet werden, die tGber die
klassische Nachverfolgung durch das Gesundheitsamt auch nach aufwen-
diger Befragung der Infizierten nicht ermittelt werden kénnten, wie z.B.
der Sitznachbar im Bus.

Die Corona-Warn-App ist ein Projekt im Auftrag der Bundesregierung und
wurde vom Robert Koch-Institut (RKI) fachlich ausgestaltet und herausge-
geben. Seit Mitte Juni ist die kostenlose Corona-Warn-App zum Download
im Apple App-Store und Google-Play-Store verfugbar und lauft auf An-
droid- und iOS-Smartphones. Das Herunterladen und Nutzen der App ist
freiwillig. Sie dokumentiert die digitale Begegnung zweier Smartphones
Uber Bluetooth-Technik und erkennt die Dauer einer Begegnung und die
Distanz zwischen den Nutzern. Wenn die vom RKI festgelegten Kriterien
zu Abstand und Zeit erfullt sind (unter 2 Meter Uber 15 Minuten), tau-
schen die Gerate untereinander Zufallscodes aus. Sie zeigt drei Statusin-
formationen an: niedriges Risiko, erhéhtes Risiko, unbekanntes Risiko.

Wenn Sie die App installiert haben, prift diese fur Sie, ob Sie die Corona-
positiv getestete Person getroffen haben. Diese Prifung findet nur auf
Ihrem Smartphone statt. Falls die Prifung positiv ist, zeigt Ihnen die App
eine Warnung an. Man erhélt keine Echtzeitwarnung aus Grinden des
Datenschutzes. Durch eine dezentrale Datenspeicherung ist keine Perso-
nalisierung moéglich, weder Uber den Nutzer oder seinen Standort.

Wenn man durch die App gewarnt wird, sollte man é&rztliches Fachper-
sonal kontaktieren, den arztlichen Bereitschaftsdienst unter der Nummer
116 117 wahlen oder sich ans ortliche Gesundheitsamt wenden und das
weitere Vorgehen abkldren. Corona-Tests fur gewarnte, symptomlose
App-Nutzende werden finanziert.

Werden Personen, die die App nutzen, positiv auf das Coronavirus getes-
tet, konnen sie freiwillig anonym andere Nutzer dartber informieren und
damit warnen und schitzen... und haben selbst hoffentlich einen milden
Verlauf...

Wir wissen, was wir nicht wissen

COVID-19 / PNEUMOLOGIE

20:239 wl e .
£ CORONA
WARN-APP @

O Risiko-Ermittlung aktiv

Niedriges Risiko ©

Bisher keine
Risiko-Begegnung

© 6 von 14 Tagen aktiv
© Aktualisiert: Heute, 01:31

Aktualisierung alle 24 Stunden

Wurden Sie getestet?

Helfen Sie mit, die 5

Infektionskette zu
durchbrechen und
informieren Sie andere.

Informieren & mitmachen

© Wir wiscen inzwischen einiges iber Covid-19, aber vieles noch nicht.

© Wir wiscen nicht, ob ein Antikérpernachweis einer gesicherten Immunitat entepricht.

© Wir wiscen nicht, 0b man nicht gleich wieder an Covid-19 erkranken kann.

© Wir wiccen nicht, ob wir eine wirksame Impfung haben werden, und wann.

o Wir wiccen nicht ob und wann wir wirksame Medikamente haben werden.

 Wir wiscen nicht, wie schnell das Vfirvs cich verdndert (mutiert).
© Wir sind iberraccht, dass das firue avch in der heiflen Jahreczeit hochaktiv ict

(USA, Iecrael, Sidamerika,).

© Wir wiscen nicht, wie viel andere Krankheiten dvrch den Shutdown verschleppt worden.

« Wir wiscen nicht wie stark cich die Welt nach der Pandemie verédndert haben wird.

« Wir wiccen nicht, 0b und wann eine 2. Welle bommt oder ob e¢ eine ,,Dauerwelle” bleibt.

Fazit: Wenn Sie aktiv etwas gegen die Verbreitung von Covid-19 tun wollen, lassen Sie sich jeden Herbst gegen

Grippe impfen, einmalig gegen Pneumokokken, glauben Sie keinen Verschwoérungstheoretikern und laden Sie sich

die ,Corona-Warn-App“ auf Ihr Handy. Bleiben Sie gesund und achtsam mit sich und ihren Mit-Menschen!
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Fur uhsere

kleinen Besucher!

Findest du die 10 Unterschiede
zwischen den beiden Bildern?

30 | MEDNews Herbst 2020



o \‘\\.v

W 00 U1

o0 Ounnw N

IS 110 JUe) NN

Impressum

Fiir den Inhalt ihrer Artikel haften die
einzelnen Autoren. Die Artikel geben
nicht zwangslaufig die Meinung der
MED-Redaktion wieder.

Herausgeber

MED Facharztzentrum

Arztehaus Mainz Betriebs-, Service- und
Vermietungsgesellschaft mbH
WallstraBe 3-5, 55122 Mainz
info@med-in-mainz.de
www.med-in-mainz.de

UVINW

Bilder

© Praxen in der MED
Adobestock.com: © jonigraph, © Rido,
© pure life picture, © moZZz, © Blue
Planet Studio, © nataliaderiabina, ©
Aldeca Productions, ©ImagEsine, ©
Mediteraneo, © PordeeStudio, © Peter
Maszlen, © Gabe Shakour

Fotolia.com: © iscatel, © JackF, © Vjo

iStockphoto.com: © Raycat, © Sean
Anthony Eddy, © PS3000

Shutterstock.com: © FamVeld

Auflage/Erscheinungsweise

5.000 Exemplare
2 x jahrlich

Redaktion

Dr. Dagmar Gillmann-Blum
Dr. Arnim Jung

Josefine Kros

Dr. Sven Rodney Kuster

Dr. Eva Papesch

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

Konzeption & Realisation

PortaWell GmbH
www.portawell.de

AN Moo~

O AN =00 NN O

moom&oml\ﬂ-mﬁlll
<L OYON M 00— WO N

N — NN O N <00
O WOWNEN<ONM

A< OIN = MLN AN O
NN WNG W N0 <t
AN OO O~ N IN LN

it

P ALY

Bezug

MED Facharztzentrum
Lieferung einzelner Ausgaben durch
den Verlag ist nicht méglich.

Bezugspreis: kostenlos
Wissenschaftlicher Beirat
Die Fachérztinnen und Facharzte

der MED

Anzeigen

mednews@med-in-mainz.de

MEDNews | 31



|

« ¥
Py
\ *

o

y Corona und das Herz

Risiken, Symptome und

Vorsorgemoglichkeiten.

VON DR. ALEXANDER HAUBER, KARDIOLOGE

L

rau Keller weiB3 nicht, was sie machen
soll. Sie ist gar nicht mehr gut leistungsfahig,
kommt leicht auBer Atem und hat bei Belas-
tung auch Druck auf der Brust.

Gestern ist der Druck sogar kurz in Ruhe auf-
getreten. Sie ist sich nicht sicher, ob es eine Er-
krankung des Herzens oder der Lunge ist oder
vielleicht sogar eine Infektion mit dem neuen
Coronavirus.

Sie mochte aber nicht gerne zum Arzt, weil sie
Angst hat, sich spatestens dort mit dem neuen
Coronavirus anzustecken. Sie hatte gehofft,
dass die Beschwerden wieder weg gehen, aber
es wird immer schlimmer und sie kann mitt-
lerweile kaum noch die Treppen in die erste
Etage zu ihrer Wohnung steigen. Was soll sie
nur tun?

Viele Menschen machen sich im Moment gro-
Be Sorgen Uber Gesundheitsgefahren. In den
Medien ist das neue Coronavirus das beherr-
schende Thema. Leider gibt es aber unveran-
dert dartber hinaus andere Erkrankungen,
die dem Menschen gefédhrlich werden koén-
nen, insbesondere Herz-Kreislauferkrankun-
gen.

Wir versuchen, die wichtigsten Fragen rund
um das Coronavirus und die Zusammenhan-
ge mit Herz-Kreislauferkrankungen zu klaren,
damit auch Frau Keller Bescheid weiB und
richtig handeln kann.
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Wie gefahrlich ist das Coronavirus im
Vergleich mit Herz-Kreislauferkran-
kungen?

Grundsatzlich gilt: Trotz eines Ruckgangs der
Covid-19-Félle in Deutschland ist weiterhin
Vorsicht geboten. Es besteht jedoch kein An-
lass zur Panik.

Die Sterblichkeit am Coronarvirus in Deutsch-
land betragt aktuell (Stand Juli 2020 vom Ro-
bert-Koch-Institut angegeben) rund 3,8%. Sie
durfte aber in Wahrheit deutlich geringer lie-
gen, da es eine hohe Dunkelziffer von wenig
symptomatischen und asymptomatischen In-
fizierten gibt, die in diese Berechnung nicht
eingehen.

Wenn ein Mensch einen Herzinfarkt erleidet,
Uberlebt er diesen mit einer Wahrscheinlich-
keit von 40% nicht, ohne Behandlung liegt
die Sterblichkeit noch hoéher. Ein Herzinfarkt
ist damit mindestens 10 Mal so gefahrlich wie
eine Erkrankung am Coronavirus.

Wie kann ich mich mit dem Corona-
virus anstecken?

Das Coronavirus wird von Mensch zu Mensch
weitergegeben. Es besteht vermutlich eine In-
kubationszeit (Zeit von der Infektion bis zum
Ausbruch der Erkrankung) von im Mittel 5-6
Tagen.

Dr. med.
Alexander Hauber
Facharzt far

Innere Medizin

und Kardiologie



Besonders ungunstig im Hinblick auf die Vermeidung von
Infektionen ist, dass eine Ansteckung bei Erkrankten schon
passieren kann, bevor diese etwas bemerken.

Es reicht also nicht aus, Kontakt mit offensichtlich Kranken
zu vermeiden. Die Ubertragung der Viren erfolgt vorwie-
gend Uber Tropfchen, die beim Husten und Niesen entste-
hen und beim Gegenuber Uber die Schleimh&ute der Nase,
des Mundes und moglicherweise auch des Auges aufge-
nommen werden. Diese Infektionen kdénnen durch die
Mund-Nasen-Maske zum groBen Teil verhindert werden.

Eine Ubertragung kann theoretisch auch indirekt durch
kontaminierte Oberflachen insbesondere in der unmittel-

Wann bin ich ein ,Risikopatient”?

Menschen mit Herzerkrankungen oder anderen Risi-
kofaktoren haben nicht ein hoheres Risiko, sich mit
dem Virus anzustecken. Sie haben aber ein erh6htes
Risiko fiir einen schweren Verlauf, wenn sie sich mit
dem Virus angesteckt haben.

Bei einer COVID-19-Erkrankung, wie die durch das
Coronavirus ausgeléste Erkrankung offiziell heiBt,
betrifft dies insbesondere Patienten mit Lungen-
erkrankungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
AuBerdem kann durch COVID-19 auch eine Schadi-
gung des Herzmuskels und dariiber hinaus Gerinnsel-
bildungen in GefdBen von Herz und Lunge auftreten,
was zu Herzinfarkten und Lungenembolien fiihrt.

Generell stellen Infektionen eine zusatzliche Belas-
tung fiir das Herz-Kreislauf-System dar. Diese Zusatz-
arbeit kann ein durch Erkrankung geschwachtes Herz
liberfordern.

Das hochste Risiko fur einen schweren
Verlauf haben:

e Patienten mit einer relevanten Erkrankung der
Atemwege (z. B. Lungenentziindung, Lungenem-
physem, COPD, Hochdruck im Lungenkreislauf)

e Patienten, die als Folge einer Herzerkrankung
eine Funktionseinschrankung der Atemwege
haben (z. B. Blutstauung im Lungenkreislauf als
Folge der Herzschwache)

e Patienten, die sowohl eine Atemwegs- als auch
eine Herzerkrankung haben (z. B. COPD und
koronare Herzkrankheit)

e Patienten, die immunsupprimierende Medika-
mente einnehmen (z. B. nach Herztransplantation
oder Verpflanzung eines anderen Organs)

COVID-19 / KARDIOLOGIE

baren Umgebung des Infizierten Gber die Hande erfolgen,
die dann mit der Mund- oder Nasenschleimhaut sowie der
Augenbindehaut in Kontakt gebracht werden. AuBerdem
kénnen SARS-CoV-2-Viren auch Uber Aerosole (winzige, in
der Luft schwebende Partikel) im geschlossenen, nicht ge-
IGfteten Raum Ubertragen werden.

Die Ubertragung Uber Oberflaichen und Uber Aerosole
sind aber viel unwahrscheinlicher und seltener als die Gber
Trépfcheninfektion. In der Cardiopraxis tragen Arzte, An-
gestellte und Patienten einen Mund-Nasenschutz, es wird
auf Abstand geachtet und alle Flachen werden regelméaBig
desinfiziert, so dass eine Ansteckung in der Praxis extrem
unwahrscheinlich ist.

Ein hohes Risiko haben:

e Patienten mit relevanter (hochgradiger, sympto-
matischer) Herzklappenerkrankung

e Patienten mit koronarer Herzerkrankung (ins-
besondere in den ersten 3 Monaten nach Herzin-
farkt, Stentimplantation und Bypass-Operation)

e Patienten mit stattgehabter Thrombose und /
oder Lungenembolie (insbesondere in den ersten
3 Monaten nach dem Ereignis)

Das Risiko wird durch folgende
Zusatzfaktoren erhéht:

e Hoheres Alter (das Risiko steigt ab dem Alter von
50 kontinuierlich an)

e  Bluthochdruck

e Zuckerkrankheit

Bei diesen Herzerkrankungen ist nach
aktuellem Wissensstand das Risiko nicht
erhéht bzw. unklar:

Herzrhythmusstérungen wie Vorhofflimmern
Herzschrittmachertrager

Folgenlos abgeheilte Herzmuskel- und Herzbeu-
telentziindung

TIPP:

Fragen Sie im Zweifel ihren
behandelnden Arzt, ob Sie zur
Hochrisiko-Gruppe gehéren
und ob Sie spezielle
MaBnahmen ergreifen
miissen.
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Welche besonderen Vorkehrungen gelten
fur Patienten mit héherem Risiko?

Grundsatzlich sollte man sich immer bewusst machen: Der allerbeste Weg,

um einen schweren Covid-19-Verlauf zu verhindern, ist die Vermeidung einer
Ansteckung. Bei einer Herzkrankheit ist es auBerdem empfehlenswert, sein Herz
in den bestmoglichen Zustand zu bringen, wozu man selbst viel beitragen kann.

Diese Tipps sind hilfreich:

e Gesund erndhren und ausreichend bewe-
gen.
Am besten 4 Mal pro Woche fur 30 Minu-
ten moderat Sport betreiben (so dass man
etwas ins Schwitzen kommt, sich aber noch

unterhalten kann). .

e Konsequente Einnahme
aller arztlich verordneten Medikamente.
Auch sogenannte ACE-Hemmer sollten
nicht abgesetzt werden.

e  Grippeschutzimpfung: o

Besonders Menschen mit Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen sollten den Ublichen o

Impfempfehlungen (Influenza- und
Pneumokokkenimpfung) folgen, um eine

Doppelinfektion von Influenza oder Pneu- o

mokokken und Covid-19 zu vermeiden.

Achtung: Besteht — beispielsweise auf-
grund von Erkrankungsféallen im eigenen
Umfeld - die Wahrscheinlichkeit einer Er-
krankung am Coronavirus, sollte man sich
nicht impfen lassen.

Sicherheitsabstand

von mindestens 1,5 m zu anderen Perso-
nen einhalten und Mund-Nasen-Schutz in
geschlossenen Raumen mit hohem Perso-
nenaufkommen tragen.

Desinfektionsmittel benutzen, gerade
nach Kontakt mit Gegenstanden, die von
vielen anderen auch berthrt wurden (z.

B. Turgriffe, Haltegriffe in 6ffentlichen
Verkehrsmitteln, Einkaufswagen, Gelénder,
Tasten im Aufzug, etc).

GroBe Menschenansammlungen meiden.

Bei sehr hohem Risiko lassen Sie Andere
fur sich einkaufen.

Um einen schweren Covid-19-Verlauf zu
verhindern, sollte man als Herzpatient bei
Krankheitssymptomen friihzeitig seine
Arztin oder seinen Arzt kontaktieren. Mit
rechtzeitig durchgefuhrten MaBnahmen
lasst sich das Herz-Kreislauf-System dannin . "
vielen Fallen wirkungsvoll entlasten.

X

Welche Symptome sind fir eine Herzerkrankung typisch
und welche fur COVID-19?

Problematisch ist, dass die Symptome von COVID-19 den Beschwerden
einer Herzerkrankung stark ahneln kénnen. Atemnot ist ein haufiges
Symptom bei COVID-19, kann aber zum Beispiel auch bei Herzschwache
vorkommen.

Diese Beschwerden weisen auf eine COVID-19 Erkrankung hin:

e Haufig haben mit dem Coronavirus infizierte Menschen Fieber,
Husten und Mudigkeit

e Seltener sind Gliederschmerzen, Halsschmerzen, Kopfschmerzen,
Bindehautentziindung und Durchfall

e Schwer Erkrankte haben Atemnot und Schmerzen in der Brust

e Typisch fur COVID-19 sind Beeintrachtigungen des Geschmacks-
und Geruchssinns

Wenn Sie eine Kombination dieser Symptome haben und maoglicherwei-
se gar Kontakt mit einem Erkrankten hatten oder in einem Risikogebiet
waren, sollten Sie sich auf das Coronavirus testen lassen. Dann bitte nicht
unangemeldet in eine Arztpraxis gehen, sondern vorher telefonisch beim
ortlichen Gesundheitsamt oder beim arztlichen Notdienst (116117) oder
beim Hausarzt melden.




Hochgradige Einengung
im HerzkranzgefadB mit
vermindertem Blutfluss.

Nach Dilatation und
Stentimplantation
weites Gefal3 mit
gutem Blutfluss
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Diese Beschwerden weisen auf eine gefahrliche Herz-
Kreislauferkrankung hin:

e  Bei korperlicher Belastung Schmerzen oder ein unan-
genehmes Engegefuhl im Brustkorb und/oder Luft-
not. Diese Symptomatik ist typisch fur eine Einengung
der HerzkranzgefaBe, die den Herzmuskel mit Blut
versorgen (koronare Herzerkrankung = KHK). Man
nennt diese Beschwerden Angina pectoris.

e Herzrasen mit Einschrankung der Belastbarkeit. Diese
Symptomatik ist typisch fur eine Herzrhythmussto-
rung, wie zum Beispiel Vorhofflimmern.

e Schwindelanfélle, drohende oder kurze Bewusstlosig-
keiten (Prasynkopen oder Synkopen). Ursache kénnen
Herzrhythmusstorungen, aber auch Herzschwache
und gravierende Herzklappenerkrankungen sein.

Wenn Sie diese Symtome haben, sollten Sie unverziglich
Ihren Hausarzt aufsuchen, damit er Sie in die Cardiopraxis
zur weiteren Abklarung tberweisen kann. Fur Patienten
mit derartigen Symptomen haben wir eine Notfallsprech-
stunde (Cardioacut), in der wir Sie zeitnah kardiologisch
untersuchen und Ihnen weiterhelfen kénnen.

Wichtig: Bei anhaltendem Druck auf der Brust aus der Ruhe
heraus (langer als 15 Minuten), eventuell mit Ausstrahlung
in die linke Schulter, den Arm oder den Oberkiefer, oft ver-
bunden mit Atemnot oder Todesangst besteht der drin-
gende Verdacht auf einen Herzinfarkt. Beim Herzinfarkt
ist ein Herzkranzgefal3, das den Herzmuskel mit Blut und
Sauerstoff versorgt, komplett verschlossen. Der Herzmus-
kel stirbt dann rasch ab, wenn nicht eingegriffen wird. Des-
wegen mussen Sie in einem solchen Fall sofort den Notruf
112 absetzen und sich mit dem Notarzt in ein Krankenhaus
transportieren lassen.

Und wie geht es jetzt mit Frau Keller weiter?

Frau Keller hat zum Gluck doch noch ihre Bedenken Uber-
wunden und ihren Hausarzt aufgesucht. Der hat sie unter
dem Verdacht auf Angina pectoris per Fax als Eilfall in die
Cardiopraxis Uberwiesen. Dann ging alles ganz schnell: Sie
ist am nachsten Tag in Cardioacut kardiologisch mit EKG
und Echokardiographie untersucht worden.

Der behandelnde Arzt hat ihr erklart, dass wahrscheinlich
eine Einengung eines HerzkranzgefaBes die Ursache fur
ihre Beschwerden sei. Fur den Folgetag wurde eine Herz-
katheteruntersuchung anberaumt, bei der man tatsachlich
eine hochgradige Einengung (=Stenose) in einem Kranz-
gefaB gefunden und diese sofort geweitet und mit einem
Stent versorgt hat.

Jetzt sind ihre Beschwerden wie weggeblasen, sie kann
sich wieder ohne Einschrankung belasten und ist auBer
Gefahr. Mit dem Coronavirus hat sie sich in der Cardiopra-
xis auch nicht angesteckt, alles war sehr gut organisiert
mit Abstand, Maske und Desinfektion.
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