Nr. 4 / Dezember 2018

BOGESUND

Das Gesundheitsmagazin des Medizinischen Qualitatsnetzes Bochum e.V.

und der Agentur GesundheitsCampus Bochum -.-'. GesundheitsCampus
v ' BOCHUM
Schwerpunktthema:
Krebserkrankungen

Brustdiagnostik - Moderne radiologische Untersuchungsverfahren

MedOQN
Die Gesundheitsmesse Bochum am 07.04.2019

Agentur GesundheitsCampus Bochum
Zellen auf Resistenzen gegen Krebsmedikamente testen



Schild & Schutze
Rechtsanwalte

Ihr Recht ist unser Auftrag!
Rechtsanwalt Rechtsanwalt

Unsere Kanzlei mi_t S_itz mi_tten in Bochum besteht seit Walter W. Schild Wolfgang F. Schiitze
Anfang 1988. Wir sind ein Team von kompetenten Fachanwalt fur Sozialrecht
und erfahrenen Rechtsanwalten und Fachanwalten.
Es bestehen Fachanwaltschaften im Sozial-, Medizin-
und Arbeitsrecht. Ein weiterer Tatigkeitsschwerpunkt
der Kanzlei liegt im Verkehrsrecht.

Besonderes Augenmerk legen wir auf Ihre
personliche, gleichwohl aber teamorientierte

Betreuung, denn im Mittelpunkt unserer gesamten Rechtsanwaltin Rechtsanwaltin

st ; ; ; in i Indra Mohnfeld Annett Grosse
Tatlgkelt Stehen Sle mlt Ihren |nd|V|dUe”en Fachanwaltin fir Sozial- und Fachanwaltin fir Arbeits-, Miet- und

Medizinrecht Wohnungseigentumsrecht
Problemen. gseig

Sie mochten gern eine individuelle Beratung
oder Vertretung?

Vereinbaren Sie einfach einen Termin mit uns!

Rechtsanwalte Schild & Schiitze
Rechtsanwaltin Rechtsanwaltin
Kurt-Schumacher-Platz 4 | 44787 Bochum Ozlem Ay Jeanette Pentzek

I 2 Fachanwaltin fir Sozialrecht Tatigkeitsschwerpunkt: Verkehrsrecht
Te . 0 34 96 14 10 Tatigkeitsschwerpunkt Familienrecht

www.schild-schuetze.de | E-Mail: info@schild-schuetze.de

DRK Zentrum Weitmar

HAUS DER GENERATIONEN
AMBULANTER HOSPIZDIENST
HAUSNOTRUF
ALZHEIMERHILFE
SENIORENBURO OST
FAMILIENBILDUNGSWERK
ERSTE-HILFE-AUSBILDUNG
FACHSEMINAR FUR ALTENPFLEGE
BLUTSPENDE

BURGERCAFE

WIR BERATEN SIE GERNE!

Telefon: 0234 9445-0 DRK Kreisverband Bochum e.V. Deutsches
Mail: info@drk-bochum.de An der Holtbriigge 2-8 Rotes
Web: www.drk-bochum.de 44795 Bochum Kreuz




Vorwort

Vorwort Ausgabe Dezember 2018

BOGESUND - die Gesundheitsstadt informiert

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die Praxen des Medizinischen Qualitétsnetzes Bochum e. V. haben das Ziel, die Versorgungsqualitat
der Patienten im Krankheitsfall zu verbessern.

Dafur haben wir Strukturen und Standards entwickelt, welche wir gemeinsam mit unseren Kooperationspartnern
(dazu gehoren Leiter/innen der Krankenhausfachabteilungen, Apotheker/innen und andere medizinische Dienstleister/
innen) umsetzen. Trotz aller Bemuihungen gibt es weiterhin Verbesserungsmaoglichkeiten.

Unsere Erkenntnis hat gezeigt, dass durch Informationsdefizite Probleme bei der Versorgungsoptimierung auftreten.
Deshalb ist es sinnvoll, dass alle Behandler Giber den gleichen Wissensstand zur Diagnostik, Behandlungsplanung
und zu medikamentdsen Therapien etc. verflgen.

Zu dem Thema ,Versorgungsoptimierung“ planen wir am 06.02.2019 in der Zeit von 17 bis 19 Uhr eine
Patientenveranstaltung im Kunstmuseum Bochum. N&here Informationen dazu kénnen Sie zu gegebener
Zeit auf unserer Website www.medgn.de lesen.

Ferner ist uns aufgefallen, dass im Notfall ein Mangel an Informationen lebensgeféhrlich sein kann. Aus diesem Grund
haben wir, zusammen mit dem Rettungsdienst der Stadt Bochum, eine Aktion ins Leben gerufen, in der Uber eine
Notfalldose, die in Ihrem Kuhlschrank steht, lebenswichtige persdnliche Informationen den Helfern zur Verfiigung
gestellt werden kann. Mehr dazu auf Seite in unserem Artikel ,Wir wollen Bochum weiter gesiinder machen*.

Fur Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne telefonisch unter der Nummer: (02 34) 54 7 54 53 oder per Mail
unter: info@medqgn.de zur Verfligung.

Uber mogliche Versorgungsformen der Zukunft diskutierten 400 Expertinnen und Experten Anfang September beim
INNOlab 2018 auf dem Gesundheitscampus in Bochum. Die Agentur GesundheitsCampus Bochum war mit ihnrem
Beirat einer der Akteure im Hintergrund, die einzelne Foren vorbereitet hatte. Mit der Veranstaltung wurde ein Forum
geschaffen, um digitale Konzepte aus Gesundheit, Arbeit und Gesellschaft mit Blick auf die soziale Realitat zu
diskutieren und zu erproben.

Die verbesserte Versorgung von Patienten mit seltenen Erkrankungen steht im Mittelpunkt eines Férderprojektes am
kath. Klinikum. Hier werden bundesweit die Erfahrungen verschiedener Zentren gebiindelt, um zukiinftig bessere
Richtlinien zur Behandlung zu erstellen.

Grundlagen fir die Krebsbehandlung der Zukunft wurden gerade in Bochum erforscht. Bald kénnte schon vor der
Behandlung geklart werden, ob ein Patient eine Resistenz auf ein Medikament entwickeln kdnnte. Informationen
zu weiteren Versorgungprojekten, etwa von Diabetespatienten oder auch psychisch kranker Eltern finden Sie ab
Seite 17.

Wir wiinschen viel Spaf3 beim Lesen, eine besinnliche Weihnachtszeit und ein gesundes Jahr 2019.

N :
% GesundheitsCampus
S.@ BOCHUM
[\ 4
Dr. Michael Tenholt Johannes Peuling
Vorsitzender Agenturleiter

Medizinisches Qualitatsnetz Bochum Agentur GesundheitsCampus Bochum
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Sie sind Typ-2-Diabetiker?

wenn Sie:

* Typ-2-Diabetes haben
» 18 Jahre oder alter sind

Die Synexus Clinical Research GmbH untersucht neue
Medikamente fur Patienten mit Typ-2-Diabetes.

< SYNEX

Kontaktieren Sie uns fir Ihren Gesundheitscheck (die Analyse enthalt u.a.
Cholesterin-, Leber- und Nierenwerte) — kostenlos und unverbindlich,

Rufen Sie in unserem
Bochumer Prifzentrum an:

0234 — 388 702 16
www.synexus-klinik.de

Wir freuen uns auf Sie.
Ihr Synexus-Studienteam




Das Sanitatshaus Schock - Anzeige -

Sanitatshaus Schock - Neueroffnung der Filiale Bochum
Langendreer am 25.05.2018

Am 25.05.2018 eroffnete die neue Sani-
tatshaus Schock Filiale in der Unterstr.
91 in Bochum Langendreer.

Zum Eroéffnungstag besuchte auch der
Polizist & Kult-Bochumer ,Toto" die Filiale
und informierte sich tiber die angebotenen
Leistungen.

Der Kult-Bochumer ist selbst bei vielen
ehrenamtlichen und sozialen Projekten
wie z.B. dem Kinderhospiz Mitteldeutsch-
land engagiert und unterstitzt das regel-
maRig stattfindende Rollator-Training bei
der Polizei-Bochum.

Das Sanitatshaus Schock freut sich dar-
auf den Kunden in Zukunft auch an die-
sem Standort helfend zur Seite zu stehen.

Mit den Kernbereichen Orthopéadietechni-
sche Werkstatt, Sanitdtshaus-Fachhandel
und Rehabilitationstechnik werden die
Kunden bereits seit Gber 25 Jahren an
den Standorten in Dortmund, Bochum und

Hagen ausgezeichnet be-
raten.

Heute betreuen 40 Fach-
kréfte, davon 4 Ortho-
padietechnik-Meister die
Kunden. lhr Erfahrungs-
schatz und die sténdige
Fortbildung der Mitarbei-
ter ermoglichen es, alle
Kunden bei vielen Indika-
tionen zu betreuen.

-Wir sehen unsere Aufga-

be darin, die Lebensqua-

litat unserer Kunden zu

verbessern.“ Hierzu bietet

das Sanitatshaus Schock

ein breites Spektrum kompletter Ldsun-
gen an, um lhr kérperliches Wohlergehen
zu erreichen, lhre Mobilitdt zu erhalten
oder wiederherzustellen.

Schwerpunkt des Sanitatshaus-Fachhan-
del ist die Kompressionstherapie. Hier

betreuen Sie speziell geschulte Mitarbei-
terinnen im Bereich Lymphatischer Er-
krankungen (Lymphddem, Lipp 6dem)
und  Phlebologischer  Erkrankungen
(Vendse Erkrankungen). Bei Bedarf nach
Vereinbarung, auch bei Ihrem Therapeu-
ten oder daheim.



Das MedQN / Die Gesundheitsmesse Bochum 2019

Das Medizinische Qualitatsnetz Bochum e. V.
, Wir wollen Bochum weiter gestiinder machen*

Das Medizinische Qualitatsnetz Bo-
chum e. V. (MedQN) entstand im Jah-
re 2005 aus den beiden bereits beste-
henden Netzen ,MediBO" und ,, MQN*“.
Uber 150 niedergelassene Hauséarzte
und Fachéarzte in Bochum haben eine
Kooperationsstruktur geschaffen, die
eine umfassende medizinische Versor-
gung im ambulanten Bereich auf hoher
Qualitatsstufe ermdglicht.

Ergénzt wird diese Struktur durch eine
verbesserte Kooperation mit den Bochu-
mer Kliniken durch unseren Chefarztbei-
rat. In unserem Apothekenbeirat arbeiten
wir u. a. an lhrer Medikamentensicherheit.
In unserem schon lange bestehenden Pa-
tientenbeirat kdnnen alle interessierten
Birger Bochums an Treffen teilnehmen
und uns in unseren Aktionen begleiten
und beraten.

In Kooperation mit unserem Apotheken-
beirat und dem stédtischen Rettungs-
dienst mochten wir die Notfalldose in
Bochum bekannt machen, da diese im
Notfall Leben retten kann. Die Notfalldo-
se beinhaltet ein Notfall-Infoblatt, auf das

aktuelle Angaben der einzelnen Personen
zum Gesundheitszustand wie Allergien,
Medikamenteneinnahme, Kontaktperso-
nen und andere wichtige Daten einge-
tragen werden. Anhand dieser Angaben
kdnnen die Retter besser und schneller
auf die Notfallsituation reagieren, denn im
sogenannten ,Notfall* z&hlt jede Sekunde.
Ferner sind in der Dose 2 Aufkleber ent-
halten, welche einmal an die Wohnungs-/
Haustur und einmal an die Kihlschrank-
tir angebracht werden. Rettungskrafte
erkennen anhand des Aufklebers, dass
eine Notfalldose mit wichtigen Patienten-
daten zum Gesundheitszustand im Kihl-
schrank aufbewahrt wird. Weshalb erfolgt
die Aufbewahrung im Kuhlschrank? Jeder
Haushalt verfligt in der Regel Uber einen
Kuhlschrank, der in der Kiiche platziert ist.

Wichtige Projekte werden auch in Koope-
ration mit dem Bochumer Hauséarztenetz
durchgefihrt.

Wir bieten mehrmals jahrlich Gesund-
heitsseminare im Kunstmuseum Bochum
an, die an ausgewahlten Terminen mitt-
wochs in der Zeit von 17:00 bis 19:00 Uhr

Gesundheitsmesse Bochum des MedQN
,Nach der Messe ist vor der Messe*

Die Planung unserer Gesundheitsmes-
se Bochum in 2019, die am Sonntag,
07.04. in der Zeit von 10.00 — 16.00 Uhr
im RuhrCongress Bochum stattfindet,
lauft auf Hochtouren.

Die Veranstaltung hat sich seit ihrer Pre-
miere im Jahr 2012 zu einem Erfolgs-
modell entwickelt. Von den Raumen der
LStadtpark-Gastronomie“ zog die Infor-
mationsschau 2016 in den neuen Stand-
ort RuhrCongress Bochum, um dem
wachsenden Interesse der Aussteller und
Besucher gerecht zu werden. Es sind
nahezu alle Themen der Gesundheit in
irgendeiner Weise vertreten.

Im Fokus der Messe 2019 stehen die The-
men Kinder-/ und Jugendmedizin, Pflege
und Technik im Gesundheitswesen. Ne-
ben zahlreichen Gesundheitsvortragen
von Fachexperten werden auch wieder

Mitmachaktionen angeboten, wie z. B.

. Rollatoren-Parcour,

e Hor-/Sehtests,

e Torwarttraining fiir Kinder,

*  Ausstellung eines Teddy-RTWs, in
dem Kinder ihre Stofftiere impfen
kdnnen

e und viele mehr.

Wir freuen uns daruber, dass OB Eiskirch
- wie in den Vorjahren auch - Schirmherr
der Veranstaltung ist. Die WAZ Bochum
ist ebenfalls wieder als Medienpartner da-
bei und wird die alljahrliche WAZ-Tombo-
la durchfuhren. Ferner ist eine Talkrunde
zum Thema ,Wie gesund ist Bochum® in
Kooperation mit der WAZ in Planung.

Des Weiteren wird die ,Notfalldose” vor-
gestellt und ausgeteilt, zu der wir bereits
im Heft in unserem Artikel ,Wir wollen Bo-

durchgefiihrt werden. Die Seminarreihe
fur 2019 befindet sich gerade in Planung.
Mit all unseren Partnern planen wir jahr-
lich aktuelle Projekte zur Verbesserung
Ihrer Versorgung. Eines davon ist die Ge-
sundheitsmesse Bochum, die in 2019 mit
einem neu Uberarbeiteten Programm zum
8. Mal stattfinden wird.

Alle unsere Termine finden Sie auf unse-
rer Website unter www.medgn.de

Kontakt MedQN:

MedQN Bochum e.V.
Huestr. 5 44787 Bochum

Tel.: (02 34) 54 7 54 53

Fax: (02 34) 54 7 54 55
info@medqgn.de | www.medgn.de

chum weiter gesiinder machen* informiert
haben.

Gesundheitsmesse 2019

Die nachsten Gesundheits-
messe findet am 07.04.2019,
in der Zeit von 10.00 - 16.00 Uhr
im RuhrCongress statt.

Infos zur Messe lesen Sie auf
der Website des MedQN oder
nehmen Sie telefonisch Kontakt
zum MedQN unter der Ruf-Nr.
(02 34) 54 7 54 53 auf.
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Brustdiagnostik

Moderne radiologische Untersuchungsverfahren

In der Brustdiagnostik werden un-
terschiedliche radiologische Unter-
suchungsverfahren  zur  Vorsorge,
Abklarung von Beschwerden, zur Friih-
erkennung von Tumorerkrankungen
und zur Nachsorge nach Brustkrebs
eingesetzt.

Viele Frauen kommen im Laufe ihres Le-
bens in die Situation, eine dieser Unter-
suchungen durchfihren lassen zu mus-
sen. Oft bestehen aus Unwissenheit Uber
den Ablauf der Untersuchungen unnétige
Angste, Unsicherheiten und Vorbehalte
bezuglich der Untersuchungen. Dieser Ar-
tikel erlautert die gangigsten eingesetzten
radiologischen Verfahren der Brustdiag-
nostik.

Tastbefund/Sichtbefund

Der Tastbefund ist die Grundlage einer
jeden Brustuntersuchung. Er ist schmerz-
frei und gibt dem Arzt/der Arztin wichtige
Informationen Uber die Beschaffenheit der
Brust und tGber mogliche tastbare Knoten.
Zeitgleich wird die Brust auf sichtbare
Hautveranderungen geprift, wie z.B. Ver-
farbungen, Entziindungen, Einziehungen
der Haut oder der Brustwarze, Mutterma-
le, Hautwarzen, etc..

Digitale 2D-Mammographie/3D-Mam-
mographie (Tomosynthese)

Unter der digitalen Mammographie ver-
steht man eine Roéntgenuntersuchung der
Brust, bei der die Aufnahmen mit Hilfe ei-
nes Mammographiegerates mit digitalem
Bilddetektor erstellt werden. Die digitale
Mammographie benétigt im Vergleich
zur konventionellen Mammographie (mit
analogen Rontgenfilmen) deutlich weni-
ger Strahlung. Eingesetzt wird die Mam-
mographie zur Abklarung von unklaren
Tastbefunden, zur Ergdnzung von unkla-
ren Ultraschalluntersuchungen und nach
Brustkrebserkrankungen zur Nachsor-
geuntersuchung. Im Rahmen des Mam-
mographie-Screening-Programms  wird
die digitale Mammographie zwischen dem
50. und 69. Lebensjahr als Standard als
Vorsorgeuntersuchung und zur Krebsfriih-
erkennung eingesetzt.

Die Mammographie ist eine kurze Un-
tersuchung von wenigen Minuten. Nach
einer Uberpriifung Ihrer Brust auf sicht-
bare Veranderungen legt die Assistentin
die zu untersuchende Brust auf den Un-
tersuchungstisch. Um das Gewebe gut
darstellen zu kénnen, wird die Brust vor-
sichtig und behutsam zusammengedriickt
(Kompression). Dieses Zusammendri-

cken kann unangenehm, manchmal auch
ein wenig schmerzhaft sein. Der Druck ist
aber notwendig, um mit mdglichst gerin-
ger Strahlendosis aussagekraftige Auf-
nahmen erstellen zu kdnnen.

2D-Mammographie: Die eigentliche Er-
stellung der Aufnahmen bei der 2D-Mam-
mographie mit stillstehender Réntgenréh-
re dauert nur einige Millisekunden. Der
Detektor nimmt die Bilddaten auf und
rechnet diese in ein zweidimensionales
Bild um. Von jeder Brust werden jeweils 2
Aufnahmen angefertigt.

3D-Mammographie (Tomosynthese):

Die digitale 3D-Mammographie, welche
Tomosynthese genannt wird, ist ein hoch-
modernes Verfahren, welches erst seit
wenigen Jahren zur Verfligung steht. Es
handelt sich ebenfalls um eine Réntgen-
untersuchung des Brustdriisengewebes.
Die eigentliche Erstellung der Aufnahmen
dauert nur wenige Sekunden. Der Ablauf
der Untersuchung ist identisch zur klassi-
schen 2D-Mammographie, jedoch werden
wahrend eines Schwenks einer bewegli-
chen Rontgenréhre um einige Grad um
die ruhig liegende Brust mehrere Aufnah-
men mit jeweils minimaler Réntgendosis
durchgefiihrt. Das Mammographiegerat
bendotigt dafiir insgesamt nahezu die glei-
che Strahlenmenge wie fir die digitale
2D-Mammographie. Bei dieser Unter-
suchung werden aus den vom Detektor
aufgenommenen digitalen Informationen,
zusatzlich zu den zweidimensionalen Auf-
nahmen, auch Schichtaufnahmen und
dreidimensionale Aufnahmen berechnet.
Der Arzt/die Arztin wertet sowohl die 2D-

als auch die 3D-Aufnahmen direkt im An-
schluss an die Untersuchung aus.

Der Vorteil der Tomosynthese ist, im Ver-
gleich zur 2D-Mammographie, eine ho-
here Wahrscheinlichkeit der Entdeckung
von krankhaften Verénderungen, inshe-
sondere die friihzeitigere Entdeckung von
kleinen Tumoren. Ebenso bietet die Tomo-
synthese bei dichtem und sehr dichtem
Driisengewebe einen deutlichen Vorteil
in der Beurteilbarkeit der Aufnahmen. Die
Tomosynthese wird vermutlich in Zukunft
die herkbmmliche 2D-Mammographie
vollstéandig ersetzen. (siehe auch Artikel
»Tomosynthese")

Brustultraschall (Mammasonographie)
Die Ultraschalluntersuchung ist eine der
haufigsten Untersuchungen der Brust-
driise. Sie ist eine dritte wichtige Unter-
suchungsmethode nach der Tastunter-
suchung und der Mammographie. Die
Untersuchung ist schmerzfrei und wird
im Liegen in Rickenlage durchgefiihrt.
Nach Auftragung eines Ultraschallgels auf
die Brust mustert der Arzt/die Arztin die
gesamte Brust mit einem handgefiihrten
Ultraschallkopf liickenlos durch. Die Un-
tersuchung ist vollstandig strahlenfrei. Der
Ultraschallkopf gibt Ultraschallwellen ab,
welche vom Gewebe reflektiert werden.
Der Schallkopf nimmt diese reflektierten
Schallwellen wieder auf und der ange-
schlossene Computer berechnet daraus
in Echtzeit zweidimensionale bewegte
Bilder, welche vom Arzt/von der Arztin
direkt beurteilt werden. Mit Ultraschall
lassen sich u.a. Zysten, Tumore und an-
dere Knoten erkennen und beurteilen. Der
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Ultraschall hat zur Abklarung unklarer Be-
funde und zur besseren Orientierung bei
der Entnahme einer Gewebeprobe heute
seinen festen Wert.

Grundsétzlich unterscheidet man zwei
Méglichkeiten der Untersuchung. Zum ei-
nen wird die Untersuchung ergénzend zum
Tastbefund und Mammaographie durchge-
fuhrt, wenn auffallige Befunde abgeklart
werden sollen oder, z.B. bei besonders
hoher Brustdichte, die Untersuchungen
unklare Ergebnisse liefern. Des Weiteren
fuhrt man den Ultraschall als eigenstandi-
ge Fruherkennungsuntersuchung durch.
Er kann als Vorsorgeuntersuchung ange-
wandt werden vor dem 50. oder nach dem
69. Lebensjahr, also wenn kein Anspruch
auf eine Screening-Mammographie be-
steht, oder bei bestehender Indikation zur
Vorsorgemammographie als zusatzliche
Untersuchung, z.B. ergdnzend zum Zeit-
punkt der Mammographie oder zwischen
zwei Mammographieterminen.

Brust-Magnetresonanztomographie/-
Kernspintomographie

(kurz Mamma-MRT)

Bei der Magnetresonanztomographie der
Brust (auch Kernspintomographie ge-
nannt) werden Schichtbilder der Brust mit-
tels eines Kernspintomographen durch ein
starkes Magnetfeld erstellt. Eine Strahlen-
belastung ist hierbei nicht gegeben. Die
Untersuchung ist schmerzfrei und wird in
Bauchlage durchgefuhrt. Nachdem meh-
rere spezielle Aufnahmeserien ohne Kon-
trastmittel (nativ) angefertigt werden, wird
Uber eine Armvene ein Kontrastmittel ge-
spritzt und weitere Aufnahmeserien wer-

den angefertigt. Die Untersuchung dauert
ca. 25 Minuten. Danach werden die Auf-
nahmen mit Hilfe eines speziellen Com-
putersystems (CAD) von dem Arzt/von
der Arztin ausgewertet. Das Verfahren ist
hochempfindlich und kann ggf. Verande-
rungen sichtbar machen, die mit anderen
Methoden, wie etwa der herkdmmlichen
Mammographie oder Ultraschall, nicht
nachweisbar sind.

Die Mamma-MRT wird insbesondere im
Rahmen der Brustkrebsnachsorge bei
Verdacht oder zum Ausschluss eines Wie-
derauftretens der Erkrankung (Rezidiv)
oder bei besonders hohen Brustkrebs-Ri-
sikofaktoren, z.B. Vorliegen einer geneti-
schen Brustkrebserkrankung in der Fami-
lie, angefertigt.

Gewebeprobenentnahme (Biopsie)

Die Entnahme von Gewebeproben (auch
Biopsie genannt) dient der Unterschei-
dung von Verdachtsfallen gutartiger
Veranderungen und bdosartiger Erkran-
kungen. Aufgrund der Ergebnisse kann
gegebenenfalls eine Operation vermieden
oder gezielt geplant werden. Unter Ul-
traschallkontrolle, Réntgenkontrolle oder
MRT-Kontrolle werden nach ortlicher Be-
tdubung der Biopsieregion mit speziellen
Biopsienadeln Gewebeproben entnom-
men. Durch die ortliche Betaubung ist die
Untersuchung in der Regel schmerzarm,
bestenfalls schmerzfrei. Uber die Risiken
und moglichen Komplikationen werden Sie
im Rahmen eines Aufklarungsgespréchs
im Vorfeld informiert. Der zu erwarten-
de Nutzen durch die Biopsie rechtfertigt
in diesen Fallen die selten auftretenden

moglichen Komplikationen und den ge-
gebenenfalls  notwendigen  Strahlen-
einsatz.

Zusammenfassend kommen die oben
beschriebenen Untersuchungsmethoden
heutzutage in der Vorsorgediagnostik,
Friiherkennung und Diagnostik von Brust-
erkrankungen routinemafig zum Einsatz
und haben alle, je nach durch die Untersu-
chung zu beantwortender Fragestellung,
ihren Stellenwert. Oft werden zur Diagno-
sestellung verschiedene Untersuchungen
miteinander kombiniert, da jede der Me-
thoden ihre diagnostischen Liicken hat
und eine Kombination der unterschiedli-
chen Methoden eine héhere Diagnosesi-
cherheit bietet.

Dr.med. Christian Martini
Facharzt fur Radiologie
-Schwerpunkt Brustdiagnostik-
Programmverantwortlicher Arzt
Mammaographie-Screening Bochum
Ranova Praxis Bochum
Kurt-Schumacher-Platz 7

44787 Bochum
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Tomosynthese - Die Mammographiemethode der Zukunft

Tomosynthese

Die Mammographiemethode der Zukunft

Brustkrebs ist die haufigste Tumorer-
krankung bei Frauen. In jedem Jahr
erkranken in Deutschland ca. 70.000
Frauen an Brustkrebs.

Der entscheidende Faktor fur eine best-
mdgliche Behandlung mit guten Heilungs-
chancen ist die prazise und fruhzeitige
Erkennung von kleinsten Veréanderungen.
Neben den klassischen Methoden, wie
der Ultraschalluntersuchung, der her-
kdmmlichen 2D-Mammographie und der
Kernspintomographie, steht seit wenigen
Jahren zur Diagnostik eine Weiterentwick-
lung der Mammographie zu Verfigung,
die digitale 3D-Mammographie, welche
auch Tomosynthese genannt wird. Diese
Untersuchung wird nur in einigen weni-
gen radiologischen Praxen, seit kurzem
auch in Bochum in der Ranova Praxis am
Kurt-Schumacher-Platz 7, angeboten.

Es handelt sich um eine Réntgenuntersu-
chung des Brustdriisengewebes, die na-
hezu identisch zur klassischen 2D-Mam-
mographie ablauft (siehe auch Artikel
LBrustdiagnostik). Nach Positionierung
der Patientin am Geré&t und vorsichtiger
Kompression der Brust durch die Ront-
genassistentin  werden die Aufnahmen
erstellt. Dabei macht, im Gegensatz zur
stillstehenden  Rontgenréhre bei  der
2D-Mammographie, die Rontgenrdhre bei
der Tomosynthese eine Schwenkbewe-
gung um die stillstehende komprimierte
Brust. Dabei nimmt das Gerat innerhalb
weniger Sekunden mehrere Einzelauf-
nahmen mit sehr niedriger Strahlendosis
auf, dabei ist die gesamte verwendete
Strahlungsmenge fir diese Untersuchung
nahezu identisch zur herkdmmlichen
2D-Mammographie. Aus dem entstehen-
den Datensatz werden die klassischen
2D-Aufnahmen und zusatzlich auch
3D-Aufnahmen und Schichtaufnahmen
berechnet. Dadurch kann das Brustdris-
engewebe Uberlagerungsfrei dargestellt
werden und Verdnderungen der Brust-
driise besser als mit der herkdmmlichen
2D-Mammographie beurteilt werden. Ins-
besondere bei dichtem und sehr dichtem
Drusengewebe oder unregelméaRigem
Drisenkdrper kann es in der 2D-Mammo-
graphie dazu kommen, dass Veranderun-
gen nicht erkannt werden kdnnen.

In grofRen skandinavischen Studien? 2
konnte mit der Tomosynthese eine Erho-
hung der Krebsentdeckungsraten gezeigt
werden, gleichzeitig konnte die Anzahl
von erganzenden Untersuchungen, Fol-
geuntersuchungen und Gewebeprobe-

entnahmen (Biopsien) gesenkt
werden. Die Untersuchung wird
daher in erster Linie als Vorsor-
geuntersuchung zur Brustkrebs-
friherkennung, bei familiaren
Brustkrebserkrankungen und
bei auffélligem Tastbefund (z.B.
Knotenbildung der Brustdrise)
eingesetzt. AuRerdem wird sie
auch zur Abklarungsdiagnostik
im Rahmen des Mammogra-
phie-Screening-Programms, bei
Frauen mit unklaren Ergebnissen
im Ultraschall und bei unklaren
Befunden in der 2D-Mammo-
graphie eingesetzt. Ebenso sind
narbige Strukturen nach Operati-
onen der Brust oder nach Brust-
krebserkrankungen besser zu
beurteilen.

Zusammenfassend ist die her-
kémmliche 2D-Mammogra-
phie weiterhin eine sehr gute
Standarduntersuchung in der
Brustdiagnostik, die die meisten
Erkrankungen mit hoher Sicher-
heit nachweisen kann. Doch wie sagte
schon der Philosoph Voltaire: ,Das Bes-
sere ist der Feind des Guten“. Die digi-
tale 3D-Mammographie (Tomosynthese)
bietet in vielen Fragestellungen fruher
und differenzierter Ergebnisse und wird
somit vermutlich in Zukunft die bisherige
2D-Mammographie vollstandig ersetzen.

D Zackrisson Sophia et al. (2017): Breast cancer
screening with tomosynthesis detects more cancers:
Final results of 14.848 women in a prospective, popu-
lation-based trial. RSNA abstract SSJ01-01.

2 Lang K. et al (2016): Performance of one-view
breast tomosynthesis as a stand alone breast cancer
screening modality: results from the Malmd Breast
Tomosynthesis Screening Trial, a population-based

study. Eur Radiol 26, S.184-190.

Foto: Fa. Siemens, Mammomat Revelation.

Dr.med. Christian Martini
Facharzt fur Radiologie
-Schwerpunkt Brustdiagnostik-
Programmverantwortlicher Arzt
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Vorsorgeuntersuchungen und Friherkennung fur Frauen

Vorsorgeuntersuchungen und Friherkennung fur Frauen:
Die eigene Gesundheit fordern, Lebensqualitat steigern

Vorsorge und Friherkennung kann Le-
ben retten. Dennoch ist vielen Frauen
unklar, welche Untersuchungen ihnen
gesetzlich zustehen und welche selbst
zu zahlende Leistung empfehlenswert
ist. Gerade Frauen ab dem 35. Lebens-
jahr bietet sich eine Reihe von Mdg-
lichkeiten, mit denen etwa Krebser-
krankungen rechtzeitig erkannt werden
kdénnen. Die VIACTIV Krankenkasse
unterstutzt Eigeninitiative durch be-
sondere Mehrleistungen.

Ab dem 35. Lebensjahr k&énnen Frauen
eine allgemeine internistische Untersu-
chung in Anspruch nehmen. Der soge-
nannte ,Gesundheits-Check-Up* findet im
Rhythmus von zwei Jahren statt. Neben
Cholesterin- und Zuckerwerten werden
Blutdruck sowie Herz, Lunge und Nieren
Uberpruft, um mdogliche Herz-Kreislauf-
und Stoffwechselerkrankungen rechtzeitig
zu erkennen oder gar zu verhindern.

Zusatzlich zu dem grundlichen Korper-
check erkundigt sich der Arzt nach Krank-
heiten innerhalb der Familie und klart ab,
ob die Patientin raucht und ob sie sich
ausreichend bewegt. Ebenfalls ab 35
sollte ein jahrlicher Check-Up beim Haut-
arzt zur Friherkennung von Hautkrebs
erfolgen. Insbesondere Leberflecke und
Muttermale werden dabei grindlich unter-
sucht.

Krebsfriherkennung ab dem

50. Lebensjahr

Frauen ab 50 Jahren konnen sich bis
zum Ende des 70. Lebensjahres alle zwei
Jahre einem Mammographie-Screening
unterziehen. Dieses Screening dient der
Brustkrebsfriherkennung und umfasst
neben einem Beratungsgesprach das
Rontgen beider Briste und eine anschlie-
Rende sogenannte Doppelbefundung der
Rontgenaufnahmen durch zwei unabhén-
gige Untersucher.

Beim Ertasten von Brustkrebs helfen
»Discovering hands*”

Mit tber 70.000 Neuerkrankungen jéhrlich
ist Brustkrebs bei Frauen in Deutschland
die haufigste Krebserkrankung. Eine von
acht Frauen erkrankt im Laufe ihres Le-
bens an Brustkrebs, Uiber 17.000 Frauen
sterben jahrlich daran. Zwar erkranken
auch jungere Frauen, am haufigsten tritt
Brustkrebs allerdings zwischen dem 50.
und 70. Lebensjahr auf. Die VIACTIV
Krankenkasse bietet mit der sogenannten
LDiscovering hands* Untersuchung ein
Angebot aul3erhalb der normalen Kassen-
leistung.

Denn je eher Brustkrebs erkannt wird,
desto besser sind die Heilungschancen.
Daher sollten Frauen ab 30 Jahren im
Rahmen der gesetzlichen Untersuchun-
gen an der Friherkennung von Brustkrebs
teilnehmen. Neben der Tastuntersuchung
durch den behandelnden Frauenarzt setzt
.Discovering hands" — entdeckende Hén-
de - auf den hochsensiblen Tastsinn blin-
der und sehbehinderter Frauen. In einer
theoretischen und praktischen Ausbildung
qualifizieren sich blinde und sehbehinder-
te Frauen zur Medizinischen Tastuntersu-
cherin (MTU). Sie kénnen bereits kleinste
Gewebeveranderungen und Anomalien
ertasten. Damit unterstiitzen sie die Ar-
beit des Arztes. Die Untersuchung dauert
meist etwa 30 Minuten. Ergibt sich ein
Tastbefund, kann der behandelnde Arzt
alle Mdglichkeiten zur Klarung nach den
Leitlinien einsetzen.

VIACTIV Ubernimmt Kosten fiir
Gendiagnose

Die Wahrscheinlichkeit an Brustkrebs zu
erkranken ist ungleich verteilt. Denn es
gibt eine Gruppe von Frauen, die gene-
tisch bedingt ein deutlich héheres Risiko
hat, als alle anderen Frauen. Sie tragen
ein lebenslanges Erkrankungsrisiko von
durchschnittlich 60 Prozent fur Brustkrebs
und durchschnittlich 40 Prozent fur Ei-
erstockkrebs. Das Risiko fur ein auf der
Gegenseite gelegenes (kontralaterales)
Zweitkarzinom ist mit rund 40 Prozent in-
nerhalb von 25 Jahren ebenfalls deutlich
erhoht. Daher ist das Bedurfnis nach In-
formationen grofl3. Prominente Beispiele
wie die Schauspielerin Angelina Jolie ha-

ben die Probleme der Betroffenen in die
Offentlichkeit gertickt.

Mit welcher Wahrscheinlichkeit ein ge-
netisch bedingtes Erkrankungsrisiko vor-
liegt, kann man zundchst mit Hilfe einer
Familienanamnese feststellen, das heil3t
in welcher Haufigkeit sind in der Familie
bereits Brust- und Eierstock-Krebserkran-
kungen vorgekommen und in welchem Al-
ter waren die Betroffenen. Ob tatséchlich
ein Gendefekt vorliegt, darliber gibt ein
Gentest Auskunft.

.Die Gendiagnose zur Feststellung eines
hohen Erkrankungsrisikos gehért in der
Regel nicht zu den Leistungen der gesetz-
lichen Krankenversicherung®, erlautert
Reinhard Briicker, Vorstandsvorsitzender
der VIACTIV Krankenkasse. ,Wir wollen
aber, dass unsere Versicherten am me-
dizinischen Fortschritt teilhaben. Deshalb
bieten wir ihnen dieses moderne diagnos-
tische Verfahren zur Feststellung eines fa-
miliar bedingten Brustkrebses an. Hierzu
haben wir Vereinbarungen mit den Univer-
sitatskliniken in Koln, Disseldorf und Kiel
abgeschlossen.”



Orthopéadisches Screening bei Jugendlichen: Macht das Sinn?

An Diagnose, Beratung und Therapie
missen die hochsten Qualitdtsmafista-
be angelegt werden, denn falsche Test-
ergebnisse fiihren zu falscher Beratung
und Therapie. ,Fir die Unikliniken in KéIn,
Disseldorf und Kiel haben wir uns ent-
schieden, weil Diagnose und Beratung
da erfolgen sollen, wo ein Hochstmald an
Qualitat und Erfahrung zu erwarten sind*,
so Bricker.

Die Inanspruchnahme der Kliniken ist
zwar unmittelbar mdoglich, die VIACTIV
empfiehlt aber zunachst eine Beratung
mit dem behandelnden Gynéakologen. Die
Vertragspartner arbeiten bundesweit mit
von ihnen qualifizierten und regelmafig
unterstutzten Kooperationspartnern zu-
sammen. Dies sind zertifizierte Brustzen-
tren und gynakologische Krebszentren.
Dabher ist es also nicht zwingend notwen-
dig, dass sich Betroffene in Koln, Dissel-
dorf oder Kiel persdnlich vorstellen.

Die Vereinbarungen sehen unter anderem
die Feststellung des tatsachlichen Er-
krankungsrisikos und Verbesserung des
Krankheitsverlaufes durch eine frihzeiti-
ge Diagnostik vor sowie ausflhrliche Be-
ratung zu vorbeugenden und therapeuti-
schen MaRRnahmen. Letztlich bedeutet die
Diagnose, dass jemand zur Hochrisiko-
gruppe gehort, nicht, dass die Erkrankung
bereits ausgebrochen ist oder zwangslau-
fig ausbrechen wird.

Informationen zu den Mehrleis-
tungen der VIACTIV

Die VIACTIV Krankenkasse erstattet
die Untersuchung ,Discovering hands*
jahrlich mit bis zu 46,50 Euro als
Mehrleistung. Mehr unter
www.discovering-hands.de
Unter 0800 1405 5412 2090
informiert die medizinischen Beratung
der VIACTIV kostenlos jeden Tag rund
um die Uhr. Hier erfahren Sie mehr zur
Kosteniibernahme von Gentests, zu
.Discovering hands" sowie tber Vor-
sorge- und Friherkennungsangebote.
Unter derselben Nummer erhalten Sie
auch Informationen zum Thema famili-
arer Brust- und Eierstockkrebs.

Orthopéadisches Screening bei Jugendlichen: Macht das Sinn?

In den letzten Jahren wird — wie auch
in anderen Fachgebieten — immer
mehr Wert auf die Durchfihrung von
Screenings, Vorbeugung und Vermei-
dung von krankhaften Veranderungen
gelegt.

Von Seiten des Berufsverbandes BVOU
(= Berufsverband fiir Orthopé&die und Un-
fallchirurgie) ist vor einigen Jahren unter
dem Motto ,Zeigt her Eure FuR3e" versucht
worden, das Interesse der orthopadischen
Kollegen auf die vermeintlich ,nicht so
wichtigen Bereiche der Orthopédie zu
fokussieren, welche haufig stiefmutterlich
betrachtet bzw. eher als Nebenschau-
spielplatz zu den vermeintlich interes-
santeren” Bereichen wie Knie- und Wir-
belsédulenpathologie angesehen werden.

Bekannt und etabliert sind bereits die
obligatorischen Untersuchungen der Kin-
derhiiften im Hinblick auf das Erkennen
von Dysplasien/Fehlentwicklungen am
kindlichen Hiiftgelenk, da auch diese fur
das spatere Leben eine entscheidende
Bedeutung haben. Da die Réntgenauf-
nahmen in diesem Alter — im Vergleich zu
der Ultraschalluntersuchung — keine aus-
reichende Aussagekraft haben, hat sich
auf Initiative von R. Graf aus Stolzalpe/
Osterreich die Diagnostik so verfeinert,
dass verlassliche und vergleichbare Aus-
sagen mit pradiktorischem Charakter ge-
troffen werden konnen. Eine eventuelle

Therapie und das Verfolgen des Verlaufes
lassen sich mit dieser US-Methode durch
den geubten Behandler hervorragend
durchfiihren.

Der Bundesverband Skoliose e.V., der in
den 70er Jahren unter der Schirmherr-
schaft von Dr. Klaus Zielke aus Bad Wil-
dungen gegrindet wurde, besteht nun
seit mehr als 40 Jahren und setzt sich
unermudlich dafiir ein, dass Wirbelsau-
lendeformitaten im frihen Alter erkannt
und selbstverstandlich auch behandelt
werden. Dieser Verband, der hauptsach-
lich aus Betroffenen besteht, wirbt bei den
praktizierenden Orthopéaden, bei denen
in der Regel diese Patienten vorstellig
werden, um ein besonderes Augenmerk
auf die zumeist im Kinder- und Adoles-
zentenalter (Endphase des Jugendalters)
auftretenden Rickgratverkrimmungen zu
lenken.

Die staatlich vorgesehenen U-Untersu-
chungen (also die regelmafigen Kontrol-
len, deren Ergebnisse in das jedem El-
ternteil bekannte gelbe Heft eingetragen
werden) deckten oder decken leider nicht
lickenlos die Phase zwischen letzer ,U-“
und erster ,J-“Untersuchung ab. Gerade
aber in diesem Zeitraum ist viel Bewe-
gung in der Wirbelsédule, und Skoliosen
und Kyphosen (auch in Kombinationen)
kénnen sich erstmalig zeigen. Aufgrund
veranderter sozialer Gepflogenheiten ist

es nicht mehr selbstverstandlich, dass
Eltern ihre Kinder regelmafRig im Bade-
zimmer nackt sehen. Besonders bei den
Méadchen — diese sind im Verhéltnis 1 zu
5 betroffen — fallt eine Schiefstellung des
Achsenorgans meist erst im Urlaub auf
oder wenn neue Kleidung gekauft werden
muss, die dann plotzlich schlecht passt.
Oft ist dann einiges an Zeit verstrichen,
was notgedrungen zu intensiveren thera-
peutischen MaRnahmen, wie z. B. Kor-
settbehandlung, fiihren kann.

Aufgrund dieser beiden Fakten, ,Licke in
der Uberwachung der Kinder* und ,Mdg-
lichkeit der Vorbeugung®, habe ich in Bo-
chum versucht, verschiedene Instanzen
zu kontaktieren und Uber die Mdglichkeit
eines Screenings, insbesondere der FllRe
und der Wirbelsaule bei Schilern/innen
zwischen 10 und 12 Jahren im Schnellver-
fahren, zu sprechen. (Das Hiftscreening
hat sich flachendeckend etabliert und
steht hier nicht zur Debatte.) Selbstver-
standlich wird nur eine kleine Prozentzahl
dieser Jugendlichen betroffen sein, aber
wenn man 1 bis 2 % der Untersuchten
vor einer schlimmen Problematik bewah-
ren kann, ist meines Erachtens der gan-
ze Aufwand berechtigt. Aufgrund bereits
in 2-jahrigem Abstand vorgenommener
Reihenuntersuchungen an der integrati-
ven Matthias-Claudius-Schule in Weitmar
(dieses Jahr bereits zum 4. Mal), habe ich
mir einen vorlaufigen Uberblick (iber den



Orthopadisches Screening bei Jugendlichen: Macht das Sinn?

Zustand der Jugendlichen — in Bezug auf
Form und Haltung der Wirbelsaule, sowie
Beschaffenheit und Stellung der FuRe —
verschaffen koénnen. Insgesamt werden
etwa 200 Kinder (m/w) gesehen im Ver-
haltnis 50/50.Skoliose-betroffene Kinder
lagen prozentual bei 3-5 %, was sich mit-
den bekannten epidemiologischen Zahlen
deckt.

Bei den FiRen hat sich in den letzten
Jahrzehnten eine massive Veranderung
abgespielt, die meines Erachtens auf
neue Gewohnheiten bei der Schuhaus-
wahl zuritickzufiihren ist. Nahezu 100 %
der Jugendlichen tragen ,Sneakers”; je
nach Qualitat und Material wird dabei der
FufB lediglich noch umschlossen und ge-
gen Verletzungen durch sich auf der Erde
befindlichen Gegenstande geschiitzt. Von
einer stabilen Unterstiitzung oder Fih-
rung kann da leider keine Rede mehr sein.
Durch die nicht vorhandenen Stiitzen und
den nachvollziehbaren Wunsch nach lo-
ckeren und bequemen Schuhen, werden
neue tiefgeschnittene Modelle auf den
Markt gebracht, u. a. mit Luftkissen, um
die AuftrittsstofRe abzufangen. Prinzipiell
spricht nichts dagegen, vorausgesetzt, der
FuB3 wird fest geflihrt und die Sohle stitzt
ausreichend ab. Leider ist das Oberma-
terial vielfach aus irgendeinem Kunststoff
oder sogar aus Segeltuch gefertigt — mit
oder ohne Netzstruktur. Wenn dazu noch
die Tatsache gerechnet werden muss,
dass die Schnirsenkel (in allen méglichen
Farben) lediglich als Zierde getragen wer-
den, ist es nicht schwer, sich ein Bild zu
machen, wie hoch die Stabilitat des FuRes
einzuschéatzen ist. So sehen dann auch
die FuRe aus: Sehr viele haben verbrei-
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terte Vor- und MittelfiiRe; viele haben ein
abgesacktes mediales FuBgewdlbe, mit-
unter mit schragstehenden Achillesseh-
nen. Im jugendlichen Alter Iasst sich diese
Schréagstellung beim SpitzfuR-Stand noch
korrigieren.

Aber angesichts des tendenzités steigen-
den Anteils an computerspielenden Ju-
gendlichen, die — anders, als wir friher
— wohl kaum barful? auf die Wiese gehen,
kann fir die Zukunft von einer zuneh-
menden Zahl an ligamentar und musku-
lar geschwachten FuRen und der damit
einhergehenden Probleme ausgegangen
werden.

Die Versorgung mit Einlagen kann dieser
Problematik nur zum Teil entgegenwirken.
Hier ist ein generelles Umdenken erforder-
lich, was sicherlich nicht spontan gesche-
hen wird, sondern vielerlei Anregungen
aus der Gesellschaft bedarf. Wir Orthopa-
den sitzen an der Quelle und kénnen im
Vorfeld einiges aufdecken und zeitnah ad-
aquat behandeln. Zudem ist viel Einsatz
notwendig, um alle Beteiligten, Behdrden,
Schulen und nicht zuletzt auch Eltern zu
Uberzeugen, dass vorbeugen besser als
heilen ist.

Leider ist meine Erfahrung in der Hinsicht
bislang nicht so positiv. Ich habe in der
Vergangenheit etwa 20 Schulen im Bo-
chumer Stadtgebiet angeschrieben, um ih-
nen einen entsprechenden Vorschlag zur
Durchfiihrung eines Screenings anzubie-
ten. AuBBer der o. g. Institution hat es nicht
mal eine Antwort gegeben, was ich sehr
bedauere. Dennoch bleibe ich der Uber-
zeugung, dass wir hier in Deutschland mit

einer hervorragenden, hochqualifizierten
und flachendeckenden Versorgung, das
Auftreten und/oder das nicht rechtzeitige
Versorgen von vermeidbaren Krankheits-
bildern, die — wie z. B. bei der Skoliose
— bekanntlich das ganze weitere Leben
belasten kénnen, zum gréRten Teil ver-
meiden kdnnen, indem wir zum richtigen
Zeitpunkt die Situation fachgerecht tuber-
prifen. Das Ganze ist klinisch problemlos
und kostengiinstig zu bewerkstelligen. Die
200 Kinder waren in der Matthias-Claudi-
us-Schule in vier Stunden gescreent, was
auch durch die hervorragende Organisati-
on vor Ort moglich war. Bei Verdacht auf
Behandlungsbedurftigkeit bekamen die
Eltern ein kleines Info-Schreiben mit dem
entsprechenden Hinweis, sich bei einem
fachkundigen Kollegen vorzustellen. Dies
wurde offensichtlich dankbar angenom-
men und — wie ich erfahren habe — auch
umgesetzt. Wenn wir dieses Vorgehen lo-
kal in Bochum flachendeckend implemen-
tieren koénnten, wiirde sich meines Erach-
tens die Anzahl an Ausreil3ern gen Null
bewegen, was fir die Zukunft eine Re-
duktion schwererer Pathologien, da friiher
erfasst und therapiert, bedeuten kdnnte.

Dr. (B) Jozef Colemont
Facharzt fur Orthopéadie
Wiss. Beirat Bundesverband
Skoliose e. V.
Oskar-Hoffmann-Stralte 156
44789 Bochum

Bochum City
Untere MarktstraRe 3

—gegentiber der Probsteikirche —

Lotte Orthopadieschuhtechnik
Inh.: Ridiger Schramm

Gut zu FuB3 in Bochum
Orthopidieschuhtechnik Riidiger Schramm

Orthopadieschuhmachermeister im Kompetenzzentrum Lotte

Reperaturen ¢ Einlagen aller Art « MaBschuhversorgungen

Barrierefrei « FuBpflege
Ful3scan ¢ kostenlose Ful3beratung ¢« Hausbesuche

Versorgung aller Kassen und Privat

Tel. 0234 - 41 48 27 20
Offnungszeiten:

Mo - Fr: 9:30-18:00
Homepage:
www.orthopaedietechnik-bochum.de




Bewusstlosigkeit / Periphere arterielle Verschlusskrankheit

Bewusstlosigkeit

Im  medizinischen Sprachgebrauch
wird die Bewusstlosigkeit ,Synkope*
genannt.

Es ist eine pldtzlich einsetzende Bewusst-
losigkeit, die spontan beginnt und ohne
besondere Behandlung aufhért. Der Be-
troffene verliert seine Haltungskontrolle.
Ursache ist eine plétzlich auftretende vor-
Ubergehende Durchblutungsstérung des
Gehirns.

Haufig gehen Symptome voraus, wie
Schwindel, Leere im Kopf, Ubelkeit,
Schwitzen und andere. Die Minderdurch-
blutung des Gehirns ist zuriickzufihren
auf verschiedene Ursachen:

Fehlende Anpassung der nervlichen Re-
gulationen, z. B. an die Kdorperhaltung.
Auch kommen reflektorische Ursachen in
Betracht, wie die normale Regulation des
Korpers zur Vermeidung schwerwiegen-
der Konsequenzen, z. B. bei Blutungen
oder Thrombosebildungen. Eine andere
reflexhafte Bewusstlosigkeit tritt bei emoti-
onalem Stress, kreislaufbedingtem Stress
(langes Stehen), Wasserlassen, Press-
mandver (z. B. beim Stuhlgang), Trinken

von kalten Flussigkeiten oder Schmerz
auf.

Wichtig ist die Unterscheidung zwischen
sog. situativer Bewusstlosigkeit und erns-
ter Bewusstlosigkeit aus Krankheitsgrund,
z. B. bei Herz-/Kreislauferkrankungen
oder Durchblutungsstérungen des Ge-
hirns.

Fir den Fall, dass der Verdacht auf eine
ernste Ursache der Bewusstlosigkeit be-
steht, mussen verschiedene diagnosti-
sche Malinahmen durchgefiihrt werden.

Im Vordergrund steht die Erfragung der
Begleitumstdnde der Bewusstlosigkeit
und der Vorlaufersymptome. Ebenso spie-
len die Informationen der Fremdanwesen-
den, die Uber die Dauer der Bewusstlosig-
keit, etwaige Krampfe und Orientierung
nach Wiedererlangen des Bewusstseins
berichten kdnnen, eine wichtige Rolle.

Naturlich folgt die korperliche Unter-
suchung durch den Arzt. Durchgefihrt
werden sollte folgendes: Langzeit-EGK,
Langzeit-Blutdruckmessung und Ultra-
schalluntersuchung des Herzens.

Periphere arterielle Verschlusskrankheit
(im Volksmund als Schaufensterkrankheit bekannt)

Bei der peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit  (pAVK) entsteht
durch eine Verkalkung der Arterien
eine Verengung, meist im Bereich der
Beine. Es treten Beschwerden beim
Gehen auf, die sich dann wieder zu-
rickbilden, wenn Ruhe eingehalten
wird.

Wie bei allen anderen Erkrankungen der

Gefallwande der Arterien sind ursachlich

klassische Risikofaktoren fiir das Entste-

hen verantwortlich, wie

¢ Rauchen

¢ Diabetes Mellitus

«  Fettstoffwechselstorung

¢ Bluthochdruckerkrankung und
andere z. B. Vererbung

Je nach Schweregrad wird die Erkran-
kung in 4 Stadien eingeteilt:

1. Keine Beschwerden

2. Beim Gehen

3. Schmerzen in Ruhe

4. Gewebeschaden

Feststellen kann man die Erkrankung
mit relativ einfachen Methoden, wie z. B
Messung des Blutdruckes an den Fuf3-
kndcheln im Vergleich zu den Messwerten
am Arm. Auch kommen Ultraschallunter-
suchungen zum Einsatz.

Als Goldstandard gilt Kontrastmittelangio-
graphie der Gefalle per Kathetertechnik.
Diese Methode hat auch den Vorteil, dass
bei pathologischen Befunden Behandlun-
gen erfolgen kénnen wie z. B. Aufdehnung

Neurologischerseits sollte ein CT/MRT er-
folgen. Ein EEG und weitere Zusatzunter-
suchungen folgen.

Medikamentdse Ursachen missen eben-
falls ausgeschlossen werden, wie z. B. die
Einnahme von Herzrhythmusmedikamen-
ten, Blutdrucksenkern, neurologischen
Medikamenten unter Einschluss von An-
tidepressiva.

Ziel der Therapie ist es, eine Wiederho-
lung des Ereignisses zu vermeiden und
die zugrunde liegenden Ursachen auszu-
schalten.

Dr. med. Michael Tenholt

der Gefaleinengungen und die Implanta-
tion von Stens. Selbstverstandlich hat die
Behandlung der kardiovaskularen Risiko-
faktoren oberste Prioritat. Zusatzlich soll-
ten Plattchenhemmer zum Einsatz kom-
men.

Manchmal sind gefaRchirurgische Mal-

nahmen erforderlich, um komplikative
Verlaufsformen vermeiden zu kénnen.

Dr. med. Michael Tenholt
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Bei Infekten der oberen und unteren
Atemwege bieten sich Arzneitees aus
Holunderbliten, Lindenbliten und Ma-
desufbliten/kraut, aber auch Erkal-
tungssalben und pflanzliche Arzneimit-
tel (sog. , Phytopharmaka“) an.

Da die Resistenzentwicklung von Erre-
gern durch den unkontrollierten Einsatz
von Antibiotika zunimmt und Antibiotika
demnach zunachst vermieden werden
sollen, sind Heilpflanzen heute aus der
arztlichen Versorgung nicht mehr wegzu-
denken.

Schnupfen

Der Schnupfen stellt die haufigste Erkran-
kung der Atemwege dar. Auf Niesreiz,
Brennen, Juckreiz und Trockengefuhl fol-
gen Anschwellen der Nasenschleimhaut,
das ,Nasenlaufen” mit Beeintréchtigung
der Riechfunktion, der Nasenatmung bis
hin zur Mundatmung.

Aus der Gruppe chemisch-definierter Arz-
neimitteln stehen schleimhautabschwel-
lende, sekretions- mindernde Substanzen
in Form von Nasensprays, Nasentropfen
oder Gels, welche bestimmte Rezeptoren
in der Gefallwand zur Kontraktion stimu-
lieren, die Durchblutung drosseln, wo-
durch die Schleimproduktion abnimmt und
die Nasenatmung frei wird, zur Verfigung.
Wegen der Gefahr giftiger Gewebescha-
digung der Zilien sind diese Medikaman-
te (a-Sympathomimetika) nicht langer als
5-7 Tage anzuwenden. Orale Gaben die-
ser Arzneimittel sind wegen Nebenwirkun-
gen wie Blutdruckerhthung, Tachykardie,
Herzrythmusstérungen, zentrale Stimu-
lation mit Angst, Unruhe, Schlaflosigkeit,
sowie Anwendungsbeschrankungen bei
Schilddriisentberfunktion, gutartigem
Prostata-Syndrom zu vermeiden.

Als Alternative bieten sich pflanzliche Arz-
neimitteln mit atherischen Olen an, wie
z.B. Pfefferminzdl, Eukalyptusdl, Thymi-
andl, Fencheldl, Anisdl, von denen auch
die klinischen Wirkungen gegen Viren
und Bakterien durch Studien belegt sind.
Ausfuihrliche experimentelle und klinische
Daten liegen vor allem zu den natirlichen
Eukalyptusinhaltsstoffen vor.

Husten und Bronchitis

Je nach Irritation durch chemische oder
mechanische Stimuli wie Fremdkorper-
partikel oder Ausfluss aus dem Nasen-
rachenraum werden Nerven stimuliert,
welche die Hustenschwelle im Gehirn her-
absetzen. Bei den im Gehirn (Hustenzen-
trum) angreifenden chemisch-definierten

Stoffen handelt es sich um Morphinab-
kommlinge (z.B. Codein). Als Alternative
kommen pflanzliche Arzneimittel infrage.
Zu unterscheiden sind:

1.

Schleimdrogen, die eine schiutzende
Schleimschicht auf den Schleimh&uten
bilden, wodurch die Reizwirkung von der
Schleimhaut ferngehalten wird, wie dies
bei einem trockenem Reizhusten wichtig
ist. Zu bewahrten Schleimdrogen zahlen
Eibischblatter/wurzel, Huflattichblatter,
Islandisch Moos, Malvenblatter/bliten,
Wollblume. Sinnvolle Darreichungsformen
sind Gurgelldsungen, Pastillen, Lutsch-
bonbons und Arzneiteeaufgiisse (Tab. 1),
die langsam und schluckweise zur ausrei-
chenden Schleimabdeckung bis zum Ra-
chen getrunken werden mussen. Daruber
hinaus regt die vermehrte Speichelsekre-
tion den Schluckreflex an und unterdriickt
den Husten. Schleimdrogen bieten sich
deshalb nur als hustenhemmende Mittel
tagsuber an.

Tab. 1: Arzneitee zur unterstiitzenden Be-
handlung bei trockenem Reizhusten

Spitzwegerichkraut 20,0
Malvenbliten 20,0
Wollblumenbliiten 20,0
SiRholzwurzel 15,0
Fenchelfriichte (angestol3en) 25,0

Infus (Aufguss): 1 EL Teemischung mit
500 ml kochendem Wasser (bergie3en
und zugedeckt 10 Min. ziehen lassen, da-
nach abseihen, mehrmals taglich 1 Tasse

2.

Atherische Ole hemmen den Husten
und regen ebenfalls durch vermehrte
Speichelsekretion den Schluckreflex an.
Relevante pharmakologische und klini-
sche Daten liegen zu Anis6l, Eukalyptu-
sol, Pfefferminzol, Kiefernadel6l, Myrtol,
1,8-Cineol, Thymiandl und Fencheldl vor.
Sie werden leicht und schnell von Haut
und Schleimhéuten aufgenommen, wes-
halb sie zur &uRerlichen Anwendung als
Salbe, Creme, Badezusatz oder zur In-
halation geeignet sind. Nach dem Auftra-
gen auf die Haut gelangen sie uUber das
Blutsystem an den erwiinschten Wirkort
und nach Inhalation erreichen sie direkt
die Bronchien, wo sie auswurffordernd
und auf die Brochien entspannend wirken.
Daneben gibt es Bronchialtees, Filmta-
bletten oder Kapseln.

3.

Schleimauswurfférdernde  Heilpflanzen
helfen bei starker Verschleimung durch
Stimulation der Sekretion von dunnflls-
sigem Schleim, Verflissigung des von
zahflussigen Schleims und Beschleuni-
gung des Abtransports durch das Flimm-
erepithel der Bronchien. Bronchialschleim
verklebt die Zilien des Flimmerepithels
und ist Nahrboden fir Bakterien. Aus-
wurfférdernde Heilpflanzen unterstiitzen
den physiologischen Selbstreinigungs-
mechanismus, unterdriicken den Hus-
tenreflex, vermindern den Rickstau von
zahflussigem Sekret und verbessern den
Abtransport. Sie sind deshalb bei festsit-
zendem und schlecht abzuhustendem
Schleim indiziert. Voraussetzung dafir
ist ein intakter Hustenreflex. Als Alterna-
tive zu chemisch-definierten auswurffor-
dernden Medikamenten (z.B. Ambroxol)
existiert eine Zahl von Arzneipflanzen wie
die SiBRholzwurzel, Primelwurzeln, Sei-
fenrinde, Seifenwurzeln, Senegawurzel
und Sanikelkraut. Standardisierte Efeu-
blattertrockenextrakte wirken zusatzlich
bronchospasmolyisch und haben sich bei
obstruktiven Atemwegserkrankungen be-
wahrt.

4,

Von der in Stdafrika seit Jahrhunderten
und in Deutschland seit den 60iger Jahren
angewandten Arzneipflanze Pelargonium
sidoides bei Atemwegserkrankungen liegt
inzwischen ein breites pharmakologisches
Wirkprofil vor (z.B. Umckaloabo®).

Tab. 2: Arzneitee zur unterstitzenden Be-
handlung bei Bronchitis mit starker Ver-
schleimung

Spitzwegerichkraut 30,0
Thymiankraut 15,0
Schlisselblumenwurzel 15,0
Islandisch Moos 40,0

Dekokt (Abkochung): 1 EL Teemischung
wird mit 500 ml kaltem Wasser libergos-
sen, zugedeckt langsam zum Sieden er-
hitzt, etwa 20 Minuten sieden gelassen
und dann durch ein Teesieb gegeben.
Soweit nicht anders verordnet, 2-4-mal
tgl. 1 Tasse schluckweise trinken.

Anwendung von Arzneipflanzen uber
die Haut: Wickel, Auflagen

Arzneipflanzen kénnen, beispielswei-
se in Form atherisch wirkender Zusatze,
auRerlich als Wickel oder Kompresse
angewendet werden. Die Reizstéarke der
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Anwendung kann durch pflanzliche Zu-
satze verstarkt werden. Die Dauer der
Anwendung, der Temperaturunterschied
sowie die GroRRe der Kompresse haben
Einfluss auf die Reizstarke. Deshalb muss
der Allgemeinzustand des Patienten be-
riicksichtigt werden.

Mit auferlichen Senfmehlbehandlungen
(Tab. 3) kénnen gestaute Stoffwechsel-
produkte abgeleitet werden. Der Senf regt
die Haut an und ruft damit einen kraftigen
Blutzustrom hervor. Geeignet sind sie bei
einer beginnenden Erkaltung, Nasen-
nebenhohlenentziindungen und akuten
Halsschmerzen.

Tab. 3: Anwendung von SenfmehlfuBba-
dern

Die Pflanzenheilkunde wird seit vielen
Jahren in der Klinik fiir Naturheilkunde in
verschiedenen Formen in der Versorgung
unserer Patienten angewendet. Die Pa-
tienten erhalten Arzneitees, pflanzliche
Fertigarzneimittel, Infusionen mit pflanzli-
chen Stoffen, aber auch Wickel, Auflagen
und Bader, die pflanzliche Bestandteile
enthalten. Wir behandeln jahrlich viele
Patienten mit chronischem Husten und
Infekten in der Klinik fir Naturheilkunde
in Hattingen-Blankenstein stationar. Die
Kosten werden von den Krankenkassen
getragen. Wer nahere Fragen hat, kann
sich jederzeit mit uns in Verbindung set-
zen. Fragen sind immer willkommen
(02324 396 72 485).

Prof. Dr. André-Michael Beer, M.Sc.
Direktor der Klinik ftir Naturheilkunde,
Klinik Blankenstein, Hattingen
Lehrbereich Naturheilkunde

(Abt. Allgemeinmedizin),
Ruhr-Universitat Bochum

Was wird zur Durchfihrung bendtigt?

Badethermometer

Wie wird die Mischung angewendet:

eintauchen, geniel3en.

3 - 6 Jahre:
6 — 17 Jahre

Wassertemperatur: angenehm warm

Wie lange kann das FuRbad dauern?

2 ERI. Senfmehl fur niedrige FuBbadewanne, Wasserfullung bis Knéchel.
4 ERl. Senfmehl fir hohe FuRbadewanne, Wasser bis zum Knie bzw. Wade.

1 MeRbecher, Handtuch, Hautpflegedl, Wollsocken

Wassertemperatur: 37°C., mit dem Badethermometer kontrollieren
FuRBbadewanne zu 2/3 mit 37° warmen Wasser fillen, 2 ERI. Senfmehl dazugeben, Wasser und Senfmehl vermischen, Ful3e

Nach 5 Minuten Badezeit heil3es Wasser nachgiel3en, damit iber 10 Minuten eine konstante Wassertemperatur besteht.
Nach 10 Minuten FuRe mit klarem lauwarmen Wasser absptlen, besonders Zehenzwischenrdume und Kndchel. AnschlieRend
gut abtrocknen. FiiRe mit Johanniskrautdl oder einem anderen guten Pflanzendl einreiben. Wollsocken anziehen.

Wie wird die Mischung bei Kindern angewendet?
Y2 ERI. Senfmehl

1 ERI. Senfmehl
Bei Sauglingen und Kindern keine Anwendung

Kann von 10 Minuten bis auf 20 Minuten gesteigert werden

MaRgebend ist die indivduelle Vertraglichkeit, Rétung der Haut, Schwere der Erkrankung.
Nachruhe: 30 Minuten, bzw. abends vor dem Zubettgehen durchfuhren

Das Bad ruft eine Hautrétung hervor, manchmal tritt diese R6tung erst nach mehreren Badern auf.
Sollte die R6tung am ndchsten Tag noch vorhanden sein, ein Tag mit der Behandlung aussetzen.

Wann empfiehlt sich bei Infekten der oberen und unteren Atemwege die Anwendung?
* beginnende Erkaltung

* Nasennebenhdhlenentziindungen
« akuter Halsschmerzen

Wie haufig wird das FuBRbad angewendet?
Bei akuten Erkrankungen téglich ein Ful3bad

Bei chronischen Erkrankungen 2 FuRbader pro Woche tber 3 Wochen
Kann auch bei Fieber durchgefihrt werden

Das FulRbad nur bei intakter Haut anwenden;
Liegen Krampfadern oder Unterschenkelgeschwire vor, dann darf das Bad nur bis zur Knéchelhéhe reichen!




Ohrgerausche Tinnitus

Ohrgerausche Tinnitus

Wie HoOrgerdusche entstehen ist im
Wesentlichen unbekannt. Um die Hor-
wahrnehmung zu verstehen, muss der
normale Horvorgang erklart werden.

Horeindriicke entstehen meist durch
Wahrnehmung &aufRerer Schallinformati-
onen. Hierzu wirken Ohr und Gehirn auf
komplexe Art und Weise zusammen. Was
urspringlich eine Schutzfunktion erfiillen
musste, ermdglicht heute unsere sozio-
kulturelle Interaktion. Miteinander spre-
chen, Lernen in der Schule, Telefonieren,
Horen von Musik, um nur einige Beispiele
ZU nennen.

Der Horeindruck gelangt tber den Gehor-
gang, das Trommelfell und das Mittelohr
zum Innenohr. Dort ist der eigentliche
Horvorgang verortet. In den Horsinnzellen
werden die physikalischen Reize so ver-
arbeitet, dass sie in elektrische Impulse
umgewandelt werden und so Uber den
Hornerv in das Horzentrum des Gehirns
geleitet werden. Schon kleinste Storun-
gen in diesem System kdnnen die Horver-
arbeitung storen.

Sinnes- und Nervenzellen kdnnen auch
ohne &aulere Aktivitdt spontan so gereizt
werden, dass Horeindriicke entstehen.
Da unser Horsystem eine entwicklungs-
geschichtlich sehr enge Verbindung zum
limbischen System (Funktionseinheit des
Gehirns, die der Verarbeitung von Emo-
tionen und der Entstehung von Triebver-
halten dient) und damit zu unserer Emo-
tionsempfindung hat, spielen in diesem
komplexen Vorgang naturlich auch solche
Mechanismen wie Psyche, Stress, Ver-
spannungen etc. eine grof3e Rolle.

Kompetent.Regional.Verlésslich

WIR pflegen gerne - gehoére dazu und bewerbe Dich als

« 3-jahrig examinierte Pflegefachkraft (w/m)
gerne auch aus der Kinderkrankenpflege oder
mit Erfahrung in der Kinderkrankenpflege

Pflegehelfer (w/m)

« Betreuungskraft (w/m) auf 450,00 €-Basis
fur die Alltagsbegleitung von Senioren

* med. Fachangestellte (w/m)

« Erzieher / Heilerziehungspfleger /
Sozialpadagoge / ahnliche Berufsgruppen (w/m)
Familienpfleger (w/m) /

Familienpfleger (w/m) im Anerkennungsjahr

Der Begriff Tinnitus leitet sich von dem
lateinischen Wort Tinnire (= Klingeln,
Schellen) ab. Aber nicht nur diese Quali-
tat kommt als Wahrnehmung vor, sondern
auch Pfeifen, Rauschen, Zirpen und an-
dere. Man unterscheidet die Akutphase
des Tinnitus (die ersten 3 Monate) von der
chronischen Verlaufsform. Die Lautstarke
ist sehr variabel, manchmal kaum horbar.
Viele Betroffene berichten, dass die Hor-
wahrnehmung in Zeiten der Stille deutlich
unangenehmer ist, als wenn Nebenge-
rausche vorhanden sind. Aber auch der
andere Fall kann eintreten, dass die Be-
troffenen auf Aulengerausche besonders
sensibel reagieren, dieses Phdnomen ist
als Hyperakusis bekannt.

Der Leidensdruck bei Tinnitus wird in 4
Schweregrade unterteilt:

1. Keine wesentliche Belastigung

2. Storung wird wahrgenommen, vor al-
len in besonderen Situationen, z. B.
bei Stress oder Belastung

3. Die Storung ist so belastend, dass
der private und berufliche Alltag dau-
erhaft beeintréchtigt wird.

4. Der Leidensdruck ist so massiv, dass
psychische und psychosomatische
Beschwerden wie Kopfschmerz,
Angst und Depressionen auftreten.

Als wesentlicher Krankheitsfaktor kénnen
z. B. auch Schlafstérungen auftreten.

Als diagnostische MaRhahmen kommen
neben dem Tonschwellenaudiogramm die
Tinnitusbestimmung in Betracht. Weiter-
fuhrende Untersuchungen wéren eine BE-
RA-Untersuchung sowie ggfls. ein MRT

zum Ausschluss eines Akustikusneuri-
noms. Darlber hinaus sollten Untersu-
chungen der Halsschlagader, der Halswir-
belsaule und des Kiefergelenkes folgen.

Fruher bestand die Therapie primér aus
durchblutungsférdernden  Mafl3nahmen.
Da die hierzu benutzten Medikamente kei-
ne Zulassung fur Tinnitus haben, ist eine
solche Behandlung heute nur noch ,off la-
bel“ mdglich und wird zunehmend weniger
durchgefiihrt, da die Patienten die Thera-
piekosten selbst tragen mussen und der
Behandlungserfolg nicht nachweisbar ist.

Heute wird bei akutem Tinnitus eine Kor-
tisonbehandlung idealerweise innerhalb
weniger Tage nach Auftreten der Ohrge-
réausche durchgefihrt.

Als technische Behandlungsmdglichkeit
ist die Therapiemdglichkeit mit einem Tin-
nitus-Masker zu nennen, der das Ohrge-
rausch Uberdeckt. Des Weiteren besteht
die Mdoglichkeit einer Neuromodulations-
technologie, um ein pathologisches Ver-
halten des Gehirns zu unterbrechen und
zu desynchronisieren.

Bei chronischem Tinnitus sind haufig meh-
rere Fachdisziplinen an der Behandlung
beteiligt. Von entscheidender Bedeutung
ist aber eine griindliche medizinische Di-
agnostik um ein ,harmloses Ohrgerédusch*
von einem Krankheitszeichen schwerer
Grunderkrankungen zu unterscheiden.

Dr. med. Michael Tenholt

Die Familien- und Krankenpflege Bochum gGmbH bietet seit iber 50 Jahren ambulante Krankenpflege an und
hat sich von einem ambulanten Pflegedienst zu einem vielseitigen modernen Dienstleister im Gesundheitswesen
entwickelt. Mit ca. 850 Mitarbeitern in sieben Fachbereichen setzen wir taglich unseren hohen Qualitatsanspruch

fur unsere Kunden um.

Wir bilde, , s

€xam, Alten v Freiwilliges Soziales Jahr /
(w/m}Pﬂeger Bundesfreiwilligendienst
AUSbildu”gsb eginn
01.04,2019 oder
01.10.2079

v" Ambulante Krankenpflege

v Familienpflege / Betreuung

v Intensivpflege Erwachsene und Kinder
v Demenz-Wohngemeinschaften

Wir sind tatig in den Bereichen

v Tagespflege

v Autismus Therapie und Begleitung
v’ Palliativpflege

v’ Betreutes Wohnen

v Essen auf Radern

Wir bieten

« eine vielseitige und abwechslungsreiche Tatigkeit
» eine verantwortungsvolle Funktion bei einem sozialen Dienstleister

« umfangreiche Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten
« geregelter Urlaub und Freizeitausgleich

Weitere Informationen unter www.fundk-bochum.de oder telefonisch

Herr Christian Miller, Leiter Personal, 0234 30796-16

Familien- und Krankenpflege Bochum gGmbH = Paddenbett 13 = 44803 Bochum = ‘& 0234 30796-0
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Die Ohren horen, das Gehirn versteht.

Eingeschranktes Hérvermdégen kommt
in jedem Lebensalter vor, nicht nur bei
Erwachsenen, sondern auch bei Kin-
dern und Jugendlichen.

Den Gang zum Akustiker sollte man nicht
zu lange hinauszégern. Das Gehirn ver-
gisst dadurch wie richtiges Hoéren funk-
tioniert und das Sprachverstehen leidet
darunter. Wiederherstellen lassen sich
diese Fahigkeiten leider nur schwer.
Mit einem Horverlust wird der Abbau
der geistigen Fahigkeit beschleunigt
und eine Tir zur Demenz geoffnet.

Ein Horverlust bedeutet nicht sofort De-
menz, diese wird aber unterstitzt. Das
Gehirn wird mit Reizen gefittert, fehlen
diese, baut es ab. Hinzukommend isolie-
ren sich viele Personen von Freunden und
Familie, weil das Horen zur Anstrengung
wird. Egal ob laut oder leise, erst das Ge-
hirn gibt Klangen einen Sinn.

Gutes Horen und geistige Fitness sind eng
miteinander verbunden. Daher rechtzei-
tig aktiv werden und einen Hdérakustiker
aufsuchen und unverbindlich einen Hor-
test machen lassen. An den Kosten flir

Kulaklarimizla igitir, Beynimizle anlariz

isitme problemi ile her yasta karsilasa-
biliriz, sadece yaslilarda degil, gengler-
de ve ¢cocuklarda da goriilebilir.

O yuzden gecikmeden bize bagvurup
Olgimlerinizi  yaptinniz. Gunkl  duy-
madigimiz igin beynimiz zamanla kelime-
leri unutur ve bunlarin geri kazanimi male-
sef ¢cok zordur.

Duyma problemi olan kisilerde zihinsel
bozulma cabuk olur, bu da erken yasta
bunamaya sebep olabilir. Kisith duymak

her zaman bunaklik anlamina gelmez,
ama bunu tetikleyebilir. Beyin duydugu
seslerle beslenir, yeteri kadar duymadigi
zaman gerileme goérulur. Duyma problemi
olan insanlar ailesiyle, arkadaslariyla ve
cevresiyle iletisim kurmakta zorlanirlar.

lyi duyma ile beynimizin calismasi, bir-
birine ¢ok yakindan baghdir. Eger isitme
problemi yasiyorsaniz en kisa zamanda
isitme cihazi dukkanimiza gelip Ucretsiz
isitme testinizi yaptirabilirsiniz.

ein Horgerat beteiligen sich die gesetzli-
chen Krankenkassen mit bis zu 700,-€ Zu-
schuss pro Hérgerat.

Ruhr Hérakustik

HuestralRe 22

44787 Bochum

Tel: 0234/59877855

Email: info@ruhr-hoerakustik.de
Internet: www.ruhr-hoerakustik.de

Bir isitme cihazina ihtiyaciniz olursa tim
saglik sigortalari cihaz basina 700€ 6de-
mektedir.

Ruhr Horakustik

Odyometrist Senem ve Selim Samanci
HuestralRe 22

44787 Bochum

Tel: 0234/59877855

Email: info@ruhr-hoerakustik.de
Internet: www.ruhr-hoerakustik.de

* barrierefrei

Huestr. 22
44787 Bochum

Gutes Horen erleben

* Markenhdrgerate aller Hersteller

« Kostenlose Reinigung / Service ohne Anmeldung
« Jederzeit Meisterprasenz

» Kostenlose unverbindliche Probe

Tel. 0234 59877855
info@ruhr-hoerakustik.de

Inhaber und
Horgerate-
akustikermeister
Eheleute Samanci




Ethik in der psychiatrischen Versorgung

Ethik in der psychiatrischen Versorgung: SALUS auf der
Suche nach neuen Antworten in der Zwangs-Debatte

LWL-Universitatsklinikum Bochum startet zusammen mit Ruhr-Universitat Bochum
interdisziplinares Forschungsprojekt zu Zwang in der Psychiatrie

Die Anwendung von Zwang in der Be-
handlung von psychisch erkrankten
Menschen wird nicht nur in der Psy-
chiatrie-Fachwelt, sondern auch in der
breiten Offentlichkeit kontrovers disku-
tiert.

Eine aktuell gestartete und vom Bundes-
ministerium fUr Bildung und Forschung
(BMBF) geforderte Forschungsgruppe
namens SALUS soll mit Handlungsemp-
fehlungen fur Klarheit sorgen: Gemein-
sam werden sich die Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Praventivmedizin des
LWL-Universitatsklinikums Bochum des
Landschaftverbandes = Westfalen-Lippe
(LWL) (Direktor: Prof. Dr. Georg Juckel)
sowie das Institut fur Medizinische Ethik
und Geschichte der Medizin der Ruhr-Uni-
versitdt Bochum (Direktor: Prof. Dr. Dr.
Jochen Vollmann) in den néchsten sechs
Jahren mit den bislang wenig erforschten
ethischen Konflikten zwischen Selbstbe-
stimmung, gesundheitlichem Wohl und
Sicherheit in der klinischen Praxis ausein-
andersetzen.

Erst im Sommer dieses Jahres hatte das
Bundesverfassungsgericht entschieden,
dass die Fixierung eines Psychiatrie-Pati-
enten fortan nur noch mit richterlicher An-
ordnung mdglich sei. Sie versto3e gegen
das Grundrecht auf Freiheit der Person
nach Art. 104 des Grundgesetzes. Frei-
heitsentzug sei demnach nicht nur eine
rechtliche, sondern auch eine ethische
Frage. Das Bochumer SALUS-Projekt
untersucht nun, ob und wann Zwang in
der Psychiatrie moralisch gerechtfertigt
ist und wie die Werte ,gesundheitliches
Wohl* und ,Sicherheit* im gesundheitli-
chen Vorausplanungsprozess bertcksich-
tigt werden kénnen.

SALUS ist lateinisch und steht fur Wohler-
gehen und Sicherheit. ,Den Projektnamen
haben wir sehr bewusst gewahlt”, erklart
Dr. Jakov Gather, wissenschaftlicher Mit-
arbeiter am  LWL-Universitatsklinikum
Bochum und am Institut fir Medizinische
Ethik und Geschichte der Medizin der
Ruhr-Universitat Bochum, der die For-
schungsgruppe leitet. ,Es geht uns dar-
um, das gesundheitliche Wohl der Betrof-
fenen und die Sicherheit Dritter stéarker in
die Argumente fur und gegen Zwang ein-
zubeziehen und im gesundheitlichen Vor-
ausplanungsprozess zu bedenken.”

Das Forschungsprojekt arbeitet inter-
disziplindr. In die Untersuchungen flief3t
Wissen aus Medizinethik, Philosophie,
Psychiatrie, Rechtswissenschaften und
Psychologie ein, um unter anderem zu
analysieren, inwiefern gesetzliche Ver-
anderungen fir das Selbstbestimmungs-
recht sich auf das gesundheitliche Wohl
von Betroffenen und auf die Sicherheit
Dritter auswirken. Auch werden die Ein-
stellungen von Professionellen, Patien-
ten und Bevolkerung zu Zwang in der
Psychiatrie untersucht sowie weiterhin
die Bedingungen bestimmt, unter denen
Zwangseinweisungen, -mafinahmen und
-behandlungen moralisch gerechtfertigt
sind.

.Wichtig ist in diesem Zusammenhang
auch, Handreichungen zu bieten, die hel-
fen, freiheitsentziehende MalRnahmen
zu reduzieren“, so Jakov Gather. ,Beim
Landschaftsverband Westfalen-Lippe
haben wir dies erreichen kénnen, indem
wir fr unseren PsychiatrieVerbund einen
Standard entwickelt haben.“ 2017 wur-
de der ,LWL-Standard zur Vermeidung,
Anwendung und Dokumentation von
freiheitsentziehenden MalRnahmen und
Zwangsbehandlungen in der Psychia-
trie“ als Handbuch veréffentlicht. Die Be-
schéftigten aller Kliniken im LWL-Psychi-
atrieVerbund sind demnach verpflichtet,
an Deeskalationstrainings teilzunehmen.
Auch eine intensivierte Betreuung des
Patienten durch das Personal sorgt dafr,
dass ZwangsmalRnahmen reduziert wer-
den kénnen. Der Einsatz von ausgebilde-
ten Genesungsbegleitern, die Uber eigene
Psychiatrieerfahrung verfiigen und h&u-
fig eine vermitteinde Funktion zwischen
den Professionellen und den Betroffenen
einnehmen, hat sich ebenfalls als Pré-
ventivmalRnahme bewaéhrt und ist in den
vergangenen Jahren am LWL-Universi-
tatsklinikum wissenschaftlich untersucht
worden.

Das SALUS-Projekt wird bis 2024 einen in-
novativen methodischen Untersuchungs-
ansatz verfolgen und konzeptionelle und
normative Analysen mit qualitativen und
quantitativen empirischen Untersuchun-
gen verknupfen.

Dr. Jakov Gather ist wissenschaftlicher Mitarbeiter am
LWL-Universitatsklinikum Bochum sowie am

Institut fir Medizinische Ethik und Geschichte der Medizin
der Ruhr-Universitat Bochum und leitet die
Forschungsgruppe.

Das Handbuch:

Jakov Gather, Meinolf Noeker, Georg Ju-
ckel (Hrsg.): LWL-Standard zur Vermei-
dung, Anwendung und Dokumentation
von freiheitsentziehenden MafRRnahmen
und Zwangsbehandlungen in der Psychi-
atrie. Lengerich 2017. Pabst Science Pu-
blishers. ISBN 978-3-95853-352-3
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Bochum prasentiert sich auf der MEDICA

Wie jedes Jahr prasentierte sich die
Agentur GesundhetsCampus Bochum
auf der Medizintechnikfachmesse
MEDICA in Dusseldorf.

Mit ihr dabei waren drei Bochumer Unter-
nehmen auf dem Stand der Landesregie-
rung NRW zu Gast, um die Kompetenzen
des Gesundheitsstandortes Bochum zu
prasentieren. Parallel gab es noch ein in-
ternationales Programm mit unterschied-
lichen Seminaren. In Kooperation mit
dem Generalkonsulat stellten ungarische
Unternehmen ihre innovativen Lésungen
vor. Im Anschluss stellten sich Bochumer
Akteure vor und prasentierten ihre Erfah-
rungen in verschiedenen internationalen
Méarkten. Ein deutsch-japanischer Work-
shop rundete das Begleitprogramm ab.

INNOIlab 2018

v.l.n.r. Herr Nunez (SNAP GmbH), Frau Dr. Pohl (RUB), Herr Dr. Henke (ITP GmbH),
Frau Boker, (WEG Bochum), Herr Dr. Lehmkihler (MI Consulting), Johannes Peuling (AGC),

Mark Otten (Bochumer Institut fir Technologie gGmbH)

Gesundheit neu denken: 400 Experten diskutierten Zukunft im Gesundheitswesenheitswesen

Am 5. und 6. September 2018 startete
erstmals der Kongress INNOlab auf
dem Gesundheitscampus in Bochum.

In der Hochschule fur Gesundheit und der
Aesculap Akademie diskutierten tiber 400
Wissenschaftler, Angehdrige der Heilbe-
rufe und Vertreter aus Unternehmen und
Politik dabei primér Gber neue Wege der
Versorgung und Zukunft der Arbeit. Digi-
talisierung bietet dabei Mdglichkeiten fur
innovative Gesundheitslésungen.

Das neue Format wurde durch das Institut
Arbeit und Technik (IAT, Prof. Josef Hil-
bert), den Verband der forschenden Arz-
neimittelunternehmen (vfa, Birgit Fischer)
und die Veranstaltungsagentur WOK in
Kooperation mit der Bochumer Agentur
Gesundheitscampus und MedEcon Ruhr
entwickelt und durchgefuhrt. Fur die Ver-
anstalterrunde und Teilnehmerzielgruppe
wurde Bochum mit seinem Expertennetz-
werk rund um den Gesundheitscampus
als idealer Experimentierraum fur den
bundesweiten Kongress ausgewéhlt und
auch abschlieBend als erfolgreich bewer-
tet.

Prof. Dr. Andreas Pinkwart, Minister flr
Wirtschaft, Innovationen, Digitalisierung
und Energie des Landes Nordrhein West-
falen hat in seinem Beitrag ausgefihrt,
dass sich die Landesregierung in NRW
massiv daflir einsetzen wird, dass das Ge-
sundheitswesen den Rickstand, den es in
Fragen der Digitalisierung im Vergleich zu
anderen Branchen hat, ziigig aufholt — so,
wie landesweit das Thema Digitalisierung

vorangetrieben wird. ,Unseren Ent-
wurf fir eine Digital-Strategie in NRW
haben wir online gestellt — jeder kann
dazu Stellung nehmen. Das digitale
Nordrhein-Westfalen sind namlich
nicht wir als Regierung, das sind
am Ende alle Menschen in diesem
Land“. Mit Blick auf das Gesundheits-
wesen flhrte er aus, dass Digitalisie-
rung in dieser Branche vor allem Da-
tensicherheit und Datensouveranitat
braucht — Blrger und Patienten also
die Herren ihrer Daten sind.

Der Kongress INNOIlab beschéftigt sich
nicht nur mit Fragen der Gesundheitsver-
sorgungimengeren Sinne. Neben Themen
wie ,gesundes Wohnen* und dem ,Gro-
Ko-Projekt Sozialer Arbeitsmarkt‘ setzen
auch die am Kongress beteiligten Phar-
maunternehmen Akzente. Dieses Spek-
trum reicht von innovativen Hepatitis C-
Therapien tUber Digital Health-Anwendun-
gen bis zu datenbasiertem Patientencoa-
ching. Ein besonderes Highlight wartet auf
die Teilnehmer des Kongresses am Abend
des ersten Tages: Der Gesundheits-
O0konom Prof. Josef Hilbert diskutiert zum
Abschluss des Tages mit dem Chefre-
dakteur des FuRRballmagazins 11Freunde
Christoph Biermann uber die Frage ,Was
hat Digitalisierung im Fuf3ball mit Digitali-
sierung im Krankenhaus zu tun?".

Mit einer Plenumssession zum Thema
Bochum als Innovationsraum fir Smart
Health Data leitete Johannes Peuling
(Agentur GesundheitsCampus Bochum)
den Donnerstag ein. Leif Grundmann

INNOIlab | DieReferenten bei der Abschlussdiskussion,
Foto: Agentur WOK GmbH

(MedEcon) fuhrte gemeinsam mit PD
Dr. Christoph Hanefeld (Katholisch Klini-
kum Bochum) aus, welche Chancen der
Standort durch die Vernetzung der Kom-
petenzen in den Bereichen eHealth, Bio-
daten und IT-Security in der Vernetzung
mit den anwendenden Universitatsklini-
ken fir eine Smart Health Data Strategie
bereithalt. Drei parallele Foren zu den
passenden F&E-Projekten FALKO.NRW,
SepsisDataNet. NRW und MITSicherheit.
NRW boten anschlieRend einen tieferen
Einstieg fir die aus ganz Deutschland an-
gereisten Kongressteilnehmer.

Die abschlieRende positive Bewertung
in der Hochschule fir Gesundheit durch
die Veranstalter, Gastgeberin Prof. Anne
Friedrichs und Teilnehmende stellte die
Fortsetzung des INNOlab am Gesund-
heitscampus Bochum bereits in Aussicht.



Schootingstar der Wissensarbeit

Shootingstar der Wissensarbeit

Einwochiger Traumjob in Bochum, Berlin oder Los Angeles

»Shootingstars der Wissensarbeit" ist
das Jahresthema der Stadtmarke Bo-
chum. KAIROS ist Teil der neuen Kam-
pagne, denn das Unternehmen spiegelt
aus Sicht des Initiators, der Bochum
Marketing GmbH, inhaltlich die Mar-
kenwerte wieder. KAIROS-Griinder und
Geschaftsfuhrer Martin Zinkeler ist Te-
stimonial.

~Shootingstars der Wissensarbeit" ist eine
der vier Bereichsmarken der Stadtmarke
Bochum und nimmt Bezug auf den Be-
reich Wirtschaft. Eines der vier im Rah-
men dieser Kampagne ausgewahlten Un-
ternehmen ist die KAIROS GmbH.

.Diese zusatzliche Anerkennung, die un-
sere Arbeit hiermit erfahrt, erfreut uns
umso mehr, da wir im Jahr 2018 auch
unser 10-jahriges Unternehmensbeste-
hen feiern. Seit 2008 befindet sich die
Unternehmenszentrale am Standort Bo-
chum. In diesen zehn Jahren konnten
wir sowohl unser Produkt CentraXX zu
einem vollumfénglichen medizinischen
Forschungsportal ausbauen als auch wei-

tere KAIROS-Standorte in Berlin und Los
Angeles in das Gesamtunternehmen inte-
grieren”, so PD Dr. Christian Stephan.

CentraXX ist aktuell an 30 der 34 Uni-
versitatskliniken als direkte oder Partner-
installation im Einsatz. Drei der sechs
Deutschen Zentren der Gesundheitsfor-
schung (DZG) setzen inzwischen ebenso
auf CentraXX wie die gro3te bundesweite
Gesundheitsstudie ,NAKO* mit 200.000
Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die im
Jahr 2014 gestartet ist.

Im Rahmen der Kampagne ,,Shootingstars
der Wissensarbeit" bietet KAIROS interes-
sierten  Studenteninnen/Absolventinnen
(z.B. aus den Bereichen Medizininforma-
tik, Bioinformatik) unter dem Motto ,Eine
Woche Traumjob geféllig?“ einen echten
Einblick in ein erfolgreiches, florierendes
Unternehmen, das IT-Lésungen fir die
medizinische Spitzenforschung entwi-
ckelt.

Das Motiv der Anzeigenkampagne

Sie suchen einen abwechslungsreichen

und krisensicheren Job?

Dann bewerben Sie sich doch bei uns!

Wir suchen motivierte und engagierte
Handelsvertreter im Aul3endienst
fur die Beratung und den Verkauf von Anzeigen.

Bewerbung unter: www.hvf-verlag.de




Zellen auf Resistenzen gegen Krebsmedikamente testen

Zellen auf Resistenzen gegen Krebsmedikamente testen

Herkémmliche Methoden basieren auf
Antikérpern oder Markern. Das neue
Verfahren kommt ohne solche Zusatze
aus.

Biophysiker der Ruhr-Universitat Bochum
(RUB) haben gezeigt, dass sich mit der
Raman-Mikroskopie Resistenzen von
Tumorzellen gegen Krebsmedikamente
nachweisen lassen. Anders als herkdmm-
liche Verfahren bedarf die Methode keiner
Antikdrper oder Marker. Sie detektiert die
nattrlichen Reaktionen von Zellen auf die
Medikamentengabe und kénnte so die
Wirkung von Substanzen in préklinischen
Studien bestimmen.

Proteinveranderungen durch
Medikamente

Fur die Studie nutzten die Wissenschaft-
ler die Wirkstoffe Erlotinib und Osimerti-
nib, die unter den Handelsnamen Tarceva
und Tagrisso erhéltlich und fiir die The-
rapie von Lungenkrebs zugelassen sind.
Sie binden an bestimmte Proteine auf der
Zelloberflache und hemmen so das Zell-
wachstum. Patienten entwickeln im Lauf
der Therapie allerdings Resistenzen ge-
gen die Wirkstoffe, weil sich Proteine in
den Krebszellen verandern.

.Um zu verstehen, wie solche Resis-
tenzen zustande kommen, missen wir
die Wirkweise der Medikamente bes-
ser analysieren konnen®, sagt Prof. Dr.
Klaus Gerwert. ,Die Raman-Mikroskopie
kann helfen, bessere Krebsmedikamen-
te zu entwickeln®, ergénzt Dr. Samir El-
Mashtoly. ,Es ware von groBem Vorteil,
wenn man bereits in préklinischen Studi-

en voraussagen konnte, ob ein Wirkstoff
Resistenzen hervorrufen kann.“

Wirksamkeit in mutierten und nicht
mutierten Zellen verglichen

Samir El-Mashtoly und Klaus Gerwert
haben in den vergangenen Jahren neue
markerfreie Methoden der Raman-Spek-
troskopie entwickelt, um die Wirksam-
keit und Verteilung von Medikamenten
in Krebszellen zu bestimmen. Fir die
aktuelle Studie mutierten sie Proteine in
kultivierten Krebszellen, um die Protein-
veranderungen nachzustellen, die bei
Patienten mit einer Medikamentenresis-
tenz auftreten. Solche Experimente waren
bisher nicht in vitro — also in Zellkultur —
moglich, sondern mussten immer an Pa-
tienten durchgefiihrt werden. ,Damit wird
die Untersuchung von Resistenzen stark
vereinfacht®, erklart Klaus Gerwert. Mittels
Raman-Mikroskopie verglichen die For-
scher, wie wirksam die Medikamente Erlo-
tinib und Osimertinib in den mutierten und
nicht mutierten Zellen waren.

Mit der Raman-Mikroskopie lasst sich ein
spektroskopischer Fingerabdruck der Mo-
lekllausstattung einer Zelle erzeugen. Ein
Vergleich der Spektren vor und nach der
Medikamentengabe kann Aufschluss uber
die chemischen Prozesse geben, die der
Wirkstoff anstoRt.

Nur Resistenzen in mutierten Zellen

Das Ergebnis: In Zellen mit mutierten Pro-
teinen blieben Erlotinib und Osimertinib
wirkungslos, wahrend die Medikamente
in den unveranderten Krebszellen Effek-

Samir El-Mashtoly (rechts) und Klaus Gerwert im Labor an
der Ruhr-Universitat Bochum
© Michael Schwettmann

te zeigten. Diese Ergebnisse passen zu
den klinischen Befunden, dass Patienten,
bei denen sich bestimmte Proteine durch
die Therapie verandern, nicht mehr auf
die Medikamente ansprechen. Es zeigten
sich also die gleichen Resistenzeigen-
schaften, die sonst nur an Patienten be-
obachtet werden kdnnen.

In herkdbmmlichen Tests wird die Wirk-
samkeit von Medikamenten indirekt iber
Marker erfasst, die an den Wirkstoff ange-
héngt werden. ,Bei diesen Verfahren wird
nur die Antwort eines einzigen Proteins,
namlich des Markers, erfasst”, beschreibt
Klaus Gerwert. ,Die Raman-Mikroskopie
hingegen basiert auf der Antwort aller Mo-
lekile in einer Zelle und ist somit eine der
Methoden, um die Wirksamkeit von Subs-
tanzen bereits in vitro zu testen.”

Herner Str. 21
44787 Bochum

WW Studio Bochum

Wellness Coach
Gabi Haarmann
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Griunen Star dank Biomarken frith entdecken

Grunen Star dank Biomarkern frih entdecken

Diese Augenkrankheit fuhrt oft zum Erblinden. Ein schnelles Eingreifen kbnnte das verhindern.

Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler der Ruhr-Universitat Bochum
haben neue potenzielle Biomarker
identifiziert, die helfen konnten, die Au-
genkrankheit Glaukom, auch bekannt
als Gruner Star, bei Patienten friher zu
erkennen.

AuRerdem fanden sie heraus, dass die
Mutation eines bestimmten Gens bei
Mausen einen erhéhten Augeninnendruck
auslost. Der wiederum ist einer der Haupt-
risikofaktoren fir das Glaukom.

Das Team um Dr. Jacqueline Reinhard
und Prof. Dr. Andreas Faissner vom Bo-
chumer Lehrstuhl fir Zellmorphologie und
Molekulare Neurobiologie beschreibt die
Ergebnisse gemeinsam mit ihren Kolle-
ginnen und Kollegen der Universitats-Au-
genklinik Bochum, der Rheinisch-Westfa-
lischen Technischen Hochschule Aachen,
der University of Toronto und der Univer-
sity of Denver.

Gezieltes und frithes Eingreifen

Die Forscherinnen und Forscher ziichte-
ten Mause, bei denen das Gen PTP- mu-
tiert war. Als Folge hatten die Tiere einen
chronisch erhéhten Augeninnendruck.
Das Team konnte nachweisen, dass die-
ser in ihrem Modell mit einem Verlust von
Sehervfasern und Netzhautzellen einher-

ging. Mittels funktioneller Analysen be-
obachteten sie, dass auch die Netzhaut-
zellen nicht mehr richtig arbeiteten. Zu-
dem machten sie folgende Entdeckung:
Gliazellen und bestimmte Komponenten
des Immunsystems zeigten im Sehnerv
und in der Netzhaut der Tiere eine Reak-
tion. Beides kdnnte im Rahmen der Neu-
rodegeneration eine entscheidende Rolle
spielen, sodass ein gezieltes und frihes
Eingreifen in diese zellularen Mechanis-
men das Glaukom aufhalten kdnnte.

Neue Therapieméglichkeiten testen

Durch ein genetisches Screening konn-
ten die Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler weiterhin neue potenzielle
Biomarker identifizieren. Diese konnten
zuklinftig dafur sorgen, dass eine Glau-
kom-Erkrankung eher erkannt und Pati-
enten so deutlich friiher behandelt werden
konnten, noch bevor der Sehnerv und
die Netzhaut geschadigt werden. Das
Glaukom-Maus-Modell konnte auRerdem
zuklinftig auch dazu dienen, neue The-
rapiemaoglichkeiten zu testen. Schon bei
aktuellen Versuchen zeigte sich, dass bei
den Tieren der Augeninnendruck sank
und die Nervenzellen dadurch erhalten
blieben, wenn sie ein bereits bei der Be-
handlung von Patientinnen und Patienten
eingesetztes Medikament erhielten.

Susanne Wiemann, Andreas Faissner und

Jacqueline Reinhard haben auf molekularer Ebene die
Augenkrankheit Griiner Star naher untersucht.

© RUB, Kramer

Das Glaukom

Das Glaukom zahlt mit mehr als 60 Mil-
lionen Betroffenen weltweit zu den hau-
figsten Erblindungsursachen. Allein in
Deutschland sind etwa eine Million Men-
schen erkrankt, wobei die Dunkelziffer
aufgrund der im Fruhstadium haufig unbe-
merkten Symptome deutlich hdher liegen
durfte. Beim Glaukom werden der Seh-
nerv und die Nervenzellen in der Netzhaut
unwiderruflich geschadigt.

Sie suchen einen abwechslungsreichen
und krisensicheren Job?
Dann bewerben Sie sich doch bei uns!

Wir suchen motivierte und engagierte
Handelsvertreter im AuRendienst
fur die Beratung und den Verkauf von Anzeigen.
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Diabetes - mehr als nur eine somatische Erkrankung

Diabetes — mehr als nur eine somatische Erkrankung

St. Josef-Hospital und LWL-Universitatsklinik Bochum kooperieren

Rund sieben Millionen Menschen lei-
den in Deutschland an der chronischen
Stoffwechselerkrankung Diabetes mel-
litus.

Die Diagnose Typ 1 Diabetes macht eine
Behandlung mit dem Hormon Insulin le-
bensnotwendig. Beim Typ 2 Diabetes kén-
nen Erndhrungsumstellung, Bewegung
und Medikamente den Krankheitsverlauf
positiv beeinflussen, erst in letzter Konse-
quenz ist Insulin notwendig. Diabetes ist
fur die Betroffenen immer eine einschnei-
dende Diagnose und erfordert ein hohes
Mal an Selbstdisziplin, da die Erkrankung
mit einer auf3erordentlichen Verénderung
der Lebensweise einhergeht. Die Folgen
sind psychische Probleme bis hin zu St6-
rungen, die unbehandelt schwerwiegende
gesundheitliche Beeintrdchtigungen nach
sich ziehen kénnen.

Ein Kooperationsprojekt schafft nun Ab-
hilfe: Ein Facharzt fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie der LWL-Uni-
versitatsklinik Bochum im Landschaftsver-
band Westfalen-Lippe (LWL) sucht regel-
magig Patienten des Diabetes-Zentrums
Bochum/Hattingen der Universitatsklinik
St. Josef-Hospital auf, um gemeinsam mit
ihnen mdgliche psychische Probleme in
den Blick zu nehmen und damit eine opti-
male Versorgung zu gewahrleisten.

Wenn Menschen an Diabetes erkran-
ken, dann stehen die Blutzuckerwerte und
andere korperlichen Behandlungsziele
im Fokus. Der seelischen Belastung von
Diabetes wird dann selten Beachtung ge-
schenkt”, erklart Prof. Stephan Herpertz,
Direktor der LWL-Universitatsklinik fir
Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie. ,Psychische Stdrungen als Be-
gleit- oder Folgeerkrankung koénnen sich
aber bei einem diabeteserkrankten Men-
schen negativ auf die Diabetes-Therapie
und langfristig auf die Prognose des Di-
abetes auswirken.” Werden psychische
Belastungen wie zum Beispiel Depres-

Prof. Stephan Herpertz, Direktor der LWL-Universitatsklinik fur Psychosomatische Medizin und Psycho-therapie,
(Bildquelle: LWL-Universitatsklinikum Bochum) (links) und Prof. Juris Meier, Chefarzt des Diabetes-Zentrum Bochum/

sionen, Angststdrungen, sexuelle Funk-
tionsstérungen und Essstorungen bei
Patienten mit Diabetes nicht erkannt und
behandelt, drohen dem Patienten eine
unzureichende Blutzuckereinstellung, Fol-
geerkrankungen und eine verkiirzte Le-
benserwartung.

Dass die Behandlung des Diabetes durch
psychische Belastungen erschwert wird,
damit hat Prof. Juris Meier, Chefarzt des
Diabetes-Zentrum Bochum/Hattingen,
seit vielen Jahren Erfahrung. ,Die Prog-
nose und der Verlauf des Diabetes wird
ganz entscheidend durch den Lebensstil
und das Krankheitsverhalten der Betrof-
fenen bestimmt. Sie tragen ein hohes
MaR an Eigenverantwortung fur sich, und
dies lebenslang, was sehr belastend ist.”
Haufig versteht der Patient die Zusam-
menhange von Korper und Psyche nur
unzureichend. Den Diabetes aber ganz-
heitlich zu betrachten, ist Meier ein wich-
tiges Anliegen. Daher sieht der Diabeto-
loge in der facharztlichen Mitbetreuung
durch die LWL-KIlinik (im Fachjargon: Li-
aisondienst) eine wichtige Unterstutzung
in der Diabetes-Behandlung. Es hat sich
bewahrt, dass ein Psychosomatiker den

Hattingen (Bildquelle: Kath. Klinikum Bochum)

Patienten dort aufsucht, wo die priméare
Versorgung stattfindet, ndmlich im Diabe-
teszentrum. Einmal in der Woche ist er am
Diabeteszentrum Bochum/Hattingen auf
den Stationen unterwegs, um zum Bei-
spiel Patienten mit unzureichenden Blut-
zuckerwerten im Hinblick auf mdogliche
psychische Probleme zu untersuchen.
+ES geht unter anderem um Fragen der
Krankheitsakzeptanz und -verarbeitung,
um Unterzuckerungsangste, Angst- und
Essstérungen oder Depressionen®, be-
richtet Stephan Herpertz. ,Im Gesprach
werden Therapieziele neu Uberdacht und
Probleme erértert, die sich ihnen in den
Weg stellen.” Sind die psychischen Pro-
bleme bzw. Stérungen schwerwiegender,
werden nach eingehender psychosoma-
tischer Diagnostik Behandlungsangebote
gemacht, zu denen auch ambulante wie
auch (teil-)stationare Behandlungen der
LWL-Klinik gehdren. Juris Meier ist Uber-
zeugt: ,Mit dem neuen Dienst schaffen wir
optimale Bedingungen im Hinblick auf Di-
agnostik und Therapie von Patienten mit
Diabetes."



Wie Borderline-Mitter sich fir ihre Kinder stark machen

Wie Borderline-Miutter sich fir ihre Kinder stark machen

Etwa zwei Prozent der deutschen
Bevolkerung sind von einer Border-
line-Personlichkeitsstorung betroffen.

Unter den ambulanten psychiatrischen
Patienten sind zehn Prozent Border-
line-erkrankte Frauen und Manner anzu-
treffen und unter den vollstationdren bis
zu 20 Prozent. Allgemein ist der Frau-
enanteil allerdings hoher. Die Betroffenen
sind emotional instabil und leiden unter
ihrer gestdrten Beziehungsgestaltung. Da
sie in ihrer Kindheit oder Jugend oft Trau-
matisches im personlichen und familiaren
Umfeld erlebt haben, fallt es ihnen schwer,
ausgewogene und vertrauensvolle Bezie-
hungen zu fihren. Wenn Frauen dann
noch selbst Mutter geworden sind und
den eigenen Kindern gegenuber ihrer Rol-
le gerecht werden wollen, dann stof3en sie
an ihre Grenzen. Borderline-erkrankten
Frauen einen Raum zu geben, Uber ihre
Sorgen und Noéte offen zu reden, Wege
zu finden, ihren Kindern trotz der Erkran-
kung Nahe zu geben und eine kraftvolle
Beziehung aufzubauen, ist Aufgabe des
neuen Angebotes der LWL-Universitats-
klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Praventivmedizin im Landschaftsverband
Westfalen-Lippe (LWL), welches im Sep-
tember gestartet ist: die Borderline-Mut-
ter-Gruppe.

LAls Borderline-erkrankte Frau Mutter zu
sein und mit seinem Kind eine Bindung
einzugehen, erfordert sehr grof3e Anstren-
gungen“, so Prof. Martin Brine, Ober-
arzt Track Personlichkeitsstérungen und
ADHS. ,Sie stehen selbst unter einem
sehr groRen Leidensdruck und wollen
dann gleichzeitig gut fiir ihre Kinder sor-
gen und liebevolle Miitter sein. Damit ih-
nen dies trotz Erkrankung gelingt, haben
wir ein entsprechendes Gruppenangebot
eingefuhrt.”

Eine Borderline-Stdrung ist schwierig zu
behandeln. Die Einschatzung gar, dass
Patienten therapieresistent seien, ist in
der Offentlichkeit und zum Teil auch in der
Fachwelt nach wie vor sehr weit verbrei-
tet. Die LWL-Universitatsklinik Bochum
hat sich auf die Behandlung von Border-
line-erkrankten Menschen spezialisiert

Steffi Pott, Psychologische Psychotherapeuti

in der Borderline-Ambulanz der LWL-Universitéatsklinik fiir Psychiatrie,

Psychotherapie und Praventivmedizin, leitet die neue Borderline-Mutter-Gruppe und sieht in dem Angebot wertvolles
Potenzial fur die Mutter-Kind-Bindung (im Bild mit Prof. Martin Briine, Oberarzt Track Personlichkeitsstérungen und

und forscht schon seit vielen Jahren rund
um diese Erkrankung.

Die Storung entsteht durch das Zusam-
menwirken verschiedener vererbter und
erworbener Faktoren wie impulsives
Temperament” und personliche Grenz-
verletzungen in der Kindheit oder Jugend
(z.B. sexueller Missbrauch, koérperliche
Gewalt oder emotionale Vernachlassi-
gung). Betroffene leben mit einem unsi-
cheren und wechselnden Selbstbild und
geringem Selbstwertgefihl. Sie leiden un-
ter Stressempfindlichkeit, innerer Anspan-
nung und heftigen Gefiihlsschwankungen
und neigen zu Selbstverletzungen. ,Be-
ziehungen zu gestalten fallt ihnen schwer
und sind oftmals mit groRen Turbulenzen
verbunden®, beschreibt Steffi Pott, Psy-
chologische Psychotherapeutin in der
Borderline-Ambulanz und verantwortlich
fur das neue Gruppenangebot, die Auswir-
kungen. ,Nicht nur die Betroffenen leiden
darunter, sondern auch ihre Beziehungen
bzw. ihr soziales Umfeld.”

Die neue Gruppe startet mit finf Frauen,
die derzeit ambulant in der Klinik behan-

ADHS). (Bildquelle: LWL)

delt werden, und ist damit bereits voll be-
setzt. Steffi Pott: ,Wir flihren dieses Ange-
bot ganz bewusst im kleinen Umfang ein,
um die Teilnehmerinnen nicht zu tberfor-
dern und ihnen trotzdem die Gelegenheit
Zu geben, intensiv an ihren Problemen zu
arbeiten.” Die Gruppe arbeitet mit einem
Gruppentrainingsprogramm fir Mutter mit
einer Borderline-Personlichkeitsstérung,
deren Kinder im Vor- und Grundschulalter
sind. Das Programm sieht zwdlf Sitzungen
mit Themenschwerpunkten wie Borderline
und Mutterschaft, Achtsamkeit, kindliche
Grundbedurfnisse, Stress und Stressbe-
waltigung, Umgang mit Konflikten oder
Geflihlen. Steffi Pott hatte das von den
Psychologinnen Sigrid Buck-Horstkotte,
Babette Renneberg und Charlotte Rosen-
bach konzipierte Programm mit dem Trai-
ningsmanual ,Borderline und Mutter sein“
in der Forthildung sehr Giberzeugt. ,Dieses
Programm gibt uns Therapeuten ein gutes
Werkzeug an die Hand und den Betroffe-
nen eine sehr gute Orientierung, mit ihren
Kindern ein erfulltes Leben zu fuhren.”



Pflanzenwirkstoff beschleunigt Heilung verletzter Nerven

Pflanzenwirkstoff beschleunigt Heilung verletzter Nerven

Trotzintensiver Forschung istesin den
vergangenen 30 Jahren nicht gelun-
gen, die Behandlung von Nervenverlet-
zungen wesentlich zu verbessern. Das
kénnte sich jetzt andern

Schaden an Nerven heilen sehr langsam
oder gar nicht, oft bleiben dauerhafte Lah-
mungen zurtick. Bisher gibt es kein wirk-
sames Medikament, das die Heilung ver-
bessert oder beschleunigt. Neurobiologen
der Ruhr-Universitat Bochum (RUB) um
den neu auf den Lehrstuhl fur Zellphysio-
logie berufenen Prof. Dr. Dietmar Fischer
haben jetzt eine mogliche Wirkstoffklas-
se ausgemacht: Bei Mausen und Ratten
konnten sie zum ersten Mal zeigen, dass
ein Wirkstoff aus dem Mutterkraut nach
einer Verletzung des Ischiasnervs die
Nervenfunktion deutlich verbessert. In ei-
nem neuen Projekt, das im Oktober 2018
startete, wollen sie untersuchen, ob die
Substanz auch bei anderen Verletzungs-
arten oder Nervenschmerzen wirksam ist.
Das Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF) fordert das Vorhaben
mit rund 1,25 Millionen Euro fiir zunachst
drei Jahre. Ziel ist es, ein Medikament zu
entwickeln.

Patienten leiden unter dauerhaften
Stdérungen

Wenn Nerven durch Verletzungen, Che-
motherapien oder Erkrankungen wie
etwa Diabetes geschadigt sind, gibt es
oft keine Hilfe. ,Aufgrund der langsamen
Wachstumsrate von Nervenfasern ist der
Heilungsprozess meist sehr langwierig
und oft unvollstandig®, erklart Dietmar Fi-
scher. Daher folgen auf Nervenverletzun-
gen haufig dauerhafte Stérungen, zum
Beispiel Lahmungen der Arme oder Bei-
ne oder Taubheitsgefuihle und chronische
Schmerzen. ,Das schrankt die Lebens-
qualitat der betroffenen Patienten erheb-
lich ein.”

Aus der Wissenschaft in die Wirtschaft

Die Erkenntnisse des Teams von Dietmar
Fischer machen Hoffnung: Die Wissen-
schaftler haben im Maus- und Ratten-
modell gezeigt, dass der Wirkstoff Part-
henolid die Regenerationsrate verletzter
Nervenfasern mehr als verdoppeln kann.
Der im Mutterkraut vorkommende Pflan-
zenwirkstoff verbesserte und halbierte die
Dauer der Wiederherstellung von Motorik
und Sensibilitat des Ischiasnervs nach ei-
ner Verletzung.

LWir wollen nun testen, ob die neue Wirk-
stoffklasse auch bei anderen Verletzungs-
arten wirksam ist. Im Anschluss an das
Validierungsprojekt ist eine Kooperation
mit Pharmaunternehmen oder eine Aus-
grindung geplant, um ein Arzneimittel fur
den Menschen zu entwickeln®, sagt der
studierte Pharmazeut Dietmar Fischer.

Prof. Dr. Dietmar Fischer (hinten) und sein Mitarbeiter Dr.
Philipp Gobrecht wollen aus einem Inhaltsstoff des Mut-
terkrauts ein Medikament entwickeln. © RUB, Marquard
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Wie die Behandlung psychisch kranker Eltern auf die Kinder wirkt

Wie die Behandlung psychisch kranker Eltern auf die

Kinder wirkt

Kinder psychisch kranker Eltern leiden mit. Forscher untersuchen, ob sie von einer Behandlung auch

mit profitieren.

Das Risiko fiir Kinder von Eltern, die
psychisch krank sind, selbst psychisch
krank zu werden, ist hoch.

In der Studie ,Compare Family* unter-
suchen Forscherinnen und Forscher der
Ruhr-Universitat Bochum (RUB), ob und
wie sich die Behandlung des psychisch
kranken Elternteils auch auf die Kinder
positiv auswirkt. Fur die Studie suchen die
Wissenschaftler noch Teilnehmerinnen
und Teilnehmer. Eltern, die psychisch er-
krankt sind und Kinder zwischen 1,5 und
16 Jahren haben, sind dazu eingeladen.
Informationen gibt es telefonisch unter
0234 32 28168 oder per Mail an compa-
re-fboz@rub.de.

Das soziale Umfeld leidet

Psychische Erkrankungen wie Depressi-
onen, Angststérungen, Sucht oder Schiz-
ophrenie sind nicht nur mit erheblichen
Beeintrachtigungen fir die Betroffenen

verbunden, auch das soziale Umfeld leidet
unter den tabuisierten Krankheiten. Fach-
leute schatzen, dass etwa 25 Prozent der
Minderjahrigen in der Bundesrepublik ein
psychisch erkranktes Elternteil haben. Sie
verstehen nicht, warum Vater oder Mutter
sich anders verhalten als bisher, machen
sich Sorgen und suchen die Schuld bei
sich. Die Folgen kénnen Schulversagen,
stressverbundene Krankheiten oder Ver-
haltensauffalligkeiten sein.

In der Forschung wurde das Thema bis-
lang kaum untersucht. In der Studie
werden Eltern psychotherapeutisch be-
handelt. Die Halfte der Teilnehmer erhalt
zusétzlich ein Elterntraining, das soge-
nannte Positive Erziehungsprogramm
»Triple P“. In Zusatzprojekten untersuchen
die Forscher auch die Eltern-Kind-Interak-
tion, die emotionsverarbeitenden Prozes-
se der Kinder, die Auswirkungen auf die
schulischen Leistungen sowie den Ein-
fluss beruflicher Belastungen der Eltern.

Teilnehmen

Teilnehmen koénnen Eltern, die sich einer
ambulanten psychotherapeutischen Be-
handlung unterziehen wollen. Die Uber-
nahme der Behandlungskosten wird bei
der zustandigen Krankenkasse beantragt.

Forderung

Die multizentrische Studie, die an den
Hochschulambulanzen Bielefeld, Bo-
chum, Braunschweig, Giel3en, Landau,
Mainz, Marburg und Minchen lauft, steht
unter Federfiihrung der Phillips-Univer-
sitat Marburg und wird vom Bundesfor-
schungsministerium (BMBF) gefordert.
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Centrum fur Seltene Erkrankungen in Bochum / Cyberdyne und Bergammsheil

Centrum fur Seltene Erkrankungen wird in Bochum gestarkt

Innovationsfonds fordert interdisziplinaren Ausbau von Diagnostik und Therapie

Seltene Erkrankungen sind aul3eror-
dentlich schwer zu diagnostizieren und
zu behandeln.

Wenn nur ein verschwindend kleiner
Teil der Bevolkerung unter einer solchen
Krankheit leidet, gibt es naturgeman kaum
Vergleichsmdglichkeiten oder gar Leit-
linien, nach denen sich die Arzte richten
kdnnen. Gerade bei diesen Patienten sind
Diagnostik und Therapie, die sich nicht
auf eine einzelne bestimmte Fachrichtung
beschranken, unumgénglich.

Vor diesem Hintergrund hat das Centrum
fur Seltene Erkrankungen Ruhr (CeSER)
dessen Koordinierungsstelle an der Uni-
versitats-Kinderklinik des Katholischen
Klinikums Bochum angesiedelt ist, mit an-
deren Zentren fur Seltene Erkrankungen
Antrédge beim Innovationsfonds des Ge-
meinsamen Bundesausschusses gestellt
und bewilligt bekommen. Fir die Erfor-
schung neuer Versorgungsformen flieRen
nach Bochum 450.000 € fur insgesamt
drei Jahre.

Fur Patienten mit bislang unklarer Diag-
nose wird ab Oktober 2018 eine Prasenz-
ambulanz geschaffen, in der sich zunachst
ein somatischer Facharzt intensiv mit die-
sen Patienten befasst. Ab April 2019 wird
dieser von einem psychosomatischen
Facharzt unterstutzt. ,Um Patienten mit
einer langen Arzte-Odyssee bei unklarer
Diagnose gezielt weiterhelfen zu kénnen,
brauchen wir diesen interdisziplindren An-
satz“, betont Prof. Thomas Lucke, Direk-
tor der Universitéts-Kinderklinik Bochum
und Sprecher des CeSER. Sowohl die
Prasenzambulanz als auch die telemedi-
zinische Sprechstunde werden gemein-
sam besetzt. ,Von dieser personellen und
fachlichen Erweiterung versprechen wir
uns eine zusatzliche Starkung unseres
multiprofessionellen Diagnostik- und The-
rapieansatzes”, betont Prof. Liicke.

Speziell auf Kinder zielt eine zweite For-
derung aus dem Innovationsfonds. Auch
hier wird eine interdisziplindre Therapie
durch Ergénzung einer psychosozialen
Betreuung vorangetrieben. Das Projekt

Cyberdyne und Bergmannsheil vertiefen

Das Universitatsklinikum Bergmanns-
heil aus Bochum und das japanische
Unternehmen Cyberdyne vertiefen ihre
Kooperation in der Anwendung robo-
tergestutzter Therapieverfahren. Das
asiatische GrofBunternehmen investiert
weiter in die Forschung.

Wenn deutsche Wissenschaftsexpertise
auf japanische Technik trifft, ist der Weg
zum Erfolg nicht weit. Cyberdyne, ein ja-
panisches Robotik-Unternehmen, und
das Bochumer Universitatsklinikum Berg-
mannsheil arbeiten seit funf Jahren erfolg-
reich zusammen. Gemeinsam entwickeln
sie ein Therapieverfahren, mithilfe dessen
querschnittsgelahmten Patienten wieder
das Gehen ermdglicht werden kann. Mit
dem ,HAL", einem neurologisch gesteu-
erten Roboteranzug, werden Bewegungs-
ablaufe gezielt unterstitzt. Er ermdglicht
es gelahmten Menschen, sich aufzurich-
ten und ihr autonomes Gehvermdgen wie-
der gezielt zu trainieren.

Die Kooperation von Cyberdyne, Preistré-
ger des NRW.INVEST Awards 2015, und
Bergmannsheil soll hun weiter intensiviert
werden. Mit neuen Verfahren, wie etwa
einer Therapie speziell fir querschnittsge-
lahmte Kinder, wollen die beiden Partner
kinftig noch mehr erreichen. ,Diese Zu-
sammenarbeit hat es mdglich gemacht,
Menschen mit Querschnittslahmungen
und anderen Bewegungseinschrankun-
gen bislang ungeahnte Therapiechancen
zu erdffnen und ihnen ein grofRes Stilick
Lebensqualitat zurtick zu geben®, sagte
Prof. Dr. Thomas A. Schildhauer, Arztli-
cher Direktor des Bergmannsheil, dem
Universitatsklinikum der Ruhr-Universitét
Bochum und Direktor der Chirurgischen
Klinik.

zielt auf die Unterstitzung von Famili-
en, in denen ein Kind an einer seltenen
Krankheit leidet. Dies ist oft nicht nur fur
den Patienten selbst, sondern auch fir
seine unmittelbare Umgebung sehr belas-
tend. Das Projekt wird in Kooperation mit
zahlreichen klinischen Konsortialpartnern,
Krankenkassen und weiteren Partnern in
ganz Deutschland durchgefiihrt. In Bo-
chum ist neben der Universitats-Kinderkli-
nik das Institut fiir Klinische Kinder- und
Jugendpsychologie der Ruhr-Universitat
Bochum beteiligt.

Von einer seltenen Erkrankung spricht
man, wenn nicht mehr als fiinf von 10.000
Menschen, also 0,05 Prozent, von ihr be-
troffen sind. Insgesamt gibt es aber rund
8000 seltene Erkrankungen, so dass die
Zahl aller Patienten, die darunter leiden,
sehr hoch ist. Unter den Kindern und Ju-
gendlichen sind es in Deutschland zweli
Millionen.

Kooperation

Prof. Thomas A. Schildhauer, Ralf Wenzel (beide Berg-
mannsheil) und Prof. Yoshiyuki Sankai (Cyberdyne)
unterzeichneten einen Letter of Intent (v.l.n.r.)

(Bild: Bergmannsheil)



Eine mangelhafte Reise - Was kann man tun?

Jedes Jahr ereignen sich eine Vielzahl
von Flugverspatungen und sonstigen
Reiseproblemen, die den reibungs-
losen Ablauf einer Reise erheblich
erschweren kdnnen. Viele Leute las-
sen sich von den betroffenen Flugun-
ternehmen oder Reiseveranstaltern
abwimmeln, ohne dass sie die ihnen
zustehenden Anspriiche geltend ge-
macht haben.

1. Flugverspatung

Wer kennt es nicht, man erscheint
pinktlich am Flughafen, jedoch geht
der gebuchte Flug mit mehr als 2
Stunden Verspatung los.

Den ersten Fehler den Viele bege-
hen, ist es gar nicht erst zu erkennen,
dass unter Umstanden ein Anspruch
auf Schadenersatz besteht. Zunachst
muss man wissen, an wen man sich
diesbeziiglich halten kann.

In solchen Féllen ist es ratsam sich an
das ausflhrende Flugunternehmen
zu wenden. Dies ist in der Regel das
Unternehmen, bei dem man den Flug
gebucht hat. GemalR der Verordnung
(EG) Nr. 261/2004 des européaischen
Parlaments und des Rates vom 11.
Februar 2004 besteht ein Anspruch
auf Schadenersatz bei einer Flug-
verspatung, einem Flugausfall, einer
Flugtiberbuchung oder aber einem
verpassten Anschlussflug.

Die Fluggastrechteverordnung findet
dann Anwendung, wenn der Flug in-
nerhalb der EU stattgefunden hat,
oder von einem Flughafen innerhalb
der EU zu einem Flughafen eines
Staates aullerhalb der EU geflogen
ist, unabhangig davon, ob das ausfiih-
rende Flugunternehmen sein Haupt-
sitz innerhalb der EU hat. Aul3erdem
findet die Verordnung Anwendung,
wenn der Flug von aulRerhalb der EU
kommend in der EU landet, wenn das
Flugunternehmen seinen Sitz in der
EU hat.

Je nach Flugstrecke und Dauer der
Verspatung, kann der Entschadi-

gungsanspruch zwischen 125 und 600
€ liegen. Man sieht also deutlich, dass
es sich lohnt seinen Anspruch geltend
zu machen. Auch beim Flugausfall
besteht ein Anspruch je nach gebuch-
ter Flugstrecke zwischen 125 und 600
€. Diese Entschadigung setzt jedoch
voraus, dass der Fluggast weniger
als 14 Tage vor Flugdatum, oder gar
nicht, Gber den Flugausfall informiert
wurde.

2. Mangel an der Reise

Auch Mangel an der Reise selbst kon-
nen zu Anspriichen fiihren. Diese be-
stehen meistens aus Schadenersatz
oder einer Reisepreisminderung. Das
setzt voraus, dass die Reise bei einem
Reiseveranstalter gebucht wurde. Es
ist wichtig, dass der Mangel durch den
Reisenden angezeigt wird. Diese An-
zeige ist nicht erforderlich, wenn der
Reiseveranstalter den Mangel kennt,
die Abhilfe des Reisemangels nicht
mdglich ist, oder der Reiseveranstal-
ter fir den Reisenden nicht erreichbar
ist. Die Anspriiche des Reisenden,
mussen innerhalb eines Monats nach
Reiseende gegentber dem Reiseve-
ranstalter geltend machen. Die Hbéhe
der Minderung richtet sich neben Kri-
terien wie der zu erwartenden Qualitat
der Reise, nach der Art und Dauer der
Reisebeeintrachtigung.

Man sieht also deutlich, dass vieles
von Fall zu Fall unterschiedlich ist.

3. Brauche ich ein Anwalt?

Wenn der Reiseveranstalter oder das
Flugunternehmen ihren Ausgleichs-
anspruch, oder die Minderung nach
ihrer Aufforderung nicht begleicht,
missen sie keinen Rechtsanwalt
einschalten. Sollten Sie jedoch ab-
gespeist werden, sollten sie sich an
einen Rechtsanwalt wenden. Wie sie
oben bereits gesehen haben, héngt
viel vom Einzelfall ab und kann mitun-
ter sehr untbersichtlich sein. Oft hilft
da der Rat vom Profi.

Die Kosten eines Rechtsanwalts kdn-

Rechtsanwalte Schild & Schiitze

nen zum Beispiel von einer Rechts-
schutzversicherung Ubernommen
werden. In einigen Fallen kriegt man
fir eine solche juristische Querele
auch Unterstiitzung von staatlicher
Seite.

Sie sehen aber, es kann sich durch-
aus lohnen tatig zu werden.

Julian Schiitze
Rechtsanwalt

Anerkannter
Gesundheitspartner
des

Kurt-Schumacher-Platz 4 | 44787 Bochum | Tel. 02 34 / 96 14 10 | www.schild-schuetze.de | E-Mail: info@schild-schuetze.de




Sie gilt bis heute nicht als heilbar, jedoch
konnen die Beschwerden, dank der heute
zur Verfugung stehenden Behandlungs-
moglichkeiten, Uber einen sehr langen
Zeitraum hinweg mit unterschiedlichen
Therapieformen so weit gemildert wer-
den, dass ein weitgehend normales Le-
ben mdglich ist.

In Deutschland sind derzeit ca. 450.000
Menschen betroffen — Manner wie Frauen
gleichermal3en, wobei die ersten Sympto-
me zwischen dem 50. Und 60. Lebensjahr
auftreten.

Die Diagnose Parkinson l8st zu Beginn
haufig Angst und Unsicherheit bei Betrof-
fenen und Angehdrigen aus.

In dieser Situation ist eine mdglichst um-
fassende Aufklarung tber die Erkrankung
und deren Auswirkungen auf den Alltag
und die vielfaltigen Moglichkeiten des
Umgangs mit der Krankheit eine wichtige
Hilfestellung.

Gemeinsam mit ebenso Erkrankten und
deren Angehdrigen, im Austausch, mit
Arztvortradgen, mit Therapeuten und Apo-
thekern, mit dem Angebot des Reha-
Sports trifft sich die Parkinsonselbsthilfe-
gruppe Bochum an jedem 1. Montag im
Monat um 14:30 Uhr im Haus der Begeg-
nung, Alsenstrafle 19 A.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.parkinson-bochum.de

Rufen Sie mich an oder kommen Sie ein-
fach vorbei zum Gruppentreffen. Sie sind
herzlich willkommen.

Ansprechpartnerin:
Magdalene Kaminski
Telefon Nr.: 0234 /36 00 146

Deutsche Parkinson Vereinigung e.V.
- Regionalgruppe Bochum -

Warum Mitglied werden?

Erfahrungsaustausch mit anderen Erkrankten

Hilfe bei:

Rentenfragen, Fragen zum Grad der Behinderung
(Versorgungsamt), Fragen zur Pflege und dem

Medizinischen Dienst,

Fragen zu den Krankenkassen sowie zu Heilverfahren

und vieles mehr ...

Wir sind offen fluir alle an der Krankheit Interessierten.
Schauen Sie einfach mal herein.

Kontakt:

Magdalene Kaminski, Leiterin der Parkinsonselbsthilfegruppe Bochum,

Tel.: 0234/ 36 00 146, www.parkinson-bochum.de




Die Parkinsonselbsthilfegruppe Bochum




Die Behandlung von Morbus Parkinson
ist Aullerst komplex und in vielen Fallen
treten Neben- oder Wechselwirkungen
auf. Nicht selten sind die Patienten mit
der Therapie Uberfordert und wenden sich
mit ihren Fragen an den behandelnden
Facharzt oder die Apotheke vor Ort.

Die Amts-Apotheke in Bochum-Lan-
gendreer ist eine der wenigen spezia-
lisierten Apotheken in Deutschland auf
dem Gebiet der pharmazeutischen Be-
treuung von Parkinson-Patienten und ih-
ren Angehdrigen. Inhaberin Dr. Sabrina
Schrdder hat sich unter anderem wahrend
ihrer Téatigkeit in der pharmazeutischen In-
dustrie und der neurologischen Abteilung
der Universitatsklinik Lund in Schweden
intensiv. mit dem Beratungsbedarf von
Parkinson-Patienten beschéaftigt. Ihr For-
schungsprojekt an der Berliner Charité
wurde von der Deutschen Parkinson Ver-
einigung e.V. aktiv unterstiitzt und erhielt
Auszeichnungen von medizinischen und
pharmazeutischen Gremien.

Zum Krankheitsbild Morbus Parkinson ge-
héren neben den typischen motorischen
Auffalligkeiten etwa auch psychische St6-
rungen, vermehrte Talgproduktion, Schlaf-
probleme sowie Stérungen der Blasen-
und Darmtétigkeit. ,Das Krankheitsbild ist
sehr individuell und erfordert in der Regel

eine Vielzahl an Medikamenten. Dies wie-
derum birgt ein hohes Risiko fiir arznei-
mittelbezogene Probleme®, so Schroder.
Eine falsche Einnahme oder Komplikati-
onen bei der Anwendung (z. B. Schluck-
beschwerden) kdnnen die Arzneimittelwir-
kung zusétzlich einschranken. ,Parkinson
ist viel mehr als eine Schuttellahmung®,
betont Schroder. Haufig wirde die ge-
storte Beweglichkeit allerdings besonders
stark wahrgenommen und behandelt. Da-
bei werden nach Ansicht der Bochumer
Apothekerin andere Symptome oftmals zu
wenig beachtet.

In vielen Fallen kénnen Medikamente
zwar einige der Symptome lindern, nicht
aber andere Merkmale der Krankheit, die
sich nach und nach einschleichen. Im un-
glnstigen Fall lassen Medikamente durch
Neben- oder Wechselwirkungen andere
Symptome sogar noch starker werden.

Parkinson-Patienten profitieren davon,
auf eine Apotheke mit qualifiziertem Be-
ratungsschwerpunkt zu setzen. In der
Amts-Apotheke nimmt Frau Dr. Schroder
in personlichen Gesprachen die Medika-
tion und die individuellen Beschwerden
ihrer Patienten genau unter die Lupe und
informiert, worauf es bei der Einnahme
ankommt. Werden Parkinson-Patienten
daruber hinaus von ihr langfristig betreut,

findet eine solche therapiebegleitende
Prufung regelméafig und in Abstimmung
auf die Bedurfnisse der Patienten statt,
etwa nach Umstellung der Medikation
oder bei Verdnderungen des gesundheitli-
chen Wohlbefindens.

Fir Sie immer stark

Wir priifen

Wir liefern

Alte BahnhofstraBe 82 | 44892 Bochum
Tel.: 0234 280717 | Fax: 0234 9271618

Offnungszeiten:

Mo.-Fr.: 08:00 — 18:30 Uhr | Sa.: 08:30 - 13:00 Uhr

Amts-Apotheke Q

Wir sind spezialisiert
auf die Uberpriifung von Medikationspléanen nach AMTS-Standards.

Ihre Medikation auf Vertraglichkeit und Wechselwirkungen.

Ihre Arznei- und Hilfsmittel auf Wunsch direkt bis an die Haustdr.

Informieren Sie sich jetzt in lhrer Amts-Apotheke!

Amts-Apotheke Inh. Dr. Sabrina Schréder e.K.

info@amtsapotheke.de | www.amtsapotheke.de

A

* Zertifiziert durch die Apothekerkammer Westfalen-Lippe




Bernd Albers GmbH Sanitar und Heizung in Bochum - anzeige

Bernd Albers GmbH Sanitar und Heizung in Bochum
Fachbetrieb fur senioren- & behindertengerechte Installation & Badsanierung

Sie sind auf der Suche nach einem
Fachbetrieb fir die barrierefreie Bad-
gestaltung oder Badsanierung in Bo-
chum und Umgebung?

Bei der Bernd Albers GmbH Sanitar und
Heizung sind Sie richtig!

Wir bieten lhnen seniorengerechte und
behindertengerechte Badgestaltung, Bad-
sanierung, Heizung, Brennwert- und So-
lartechnik und vieles mehr. Bei Rohrbri-
chen sind wir mit unserem Notdienst so
schnell wie mdéglich bei Ihnen!

Zu unseren umfassenden Leistungen im
Bereich Sanitar und Heizung in Bochum
gehoren:

« Barrierefreie Badgestaltung

« Badgestaltung

e Badsanierung

e Heizung

* Heizkessel-Leasing

¢ Gasleitungsdichtung und
Dichtheitspriifung

« Rohrreinigung /
Rohrbruchbeseitigung

* Brennwert- und Solartechnik

« Wartungsarbeiten und
Reparaturarbeiten an allen
Heizungs- und Sanitarobjekten

 Einbau von Ruckstauverschliissen in
lhr Abwassersystem

Gerne bieten wir lhnen bei Installationen,
Sanierungen und Co. alle Leistungen aus

einer Hand. Verlassen Sie sich bei der

Wir haben den
bérenstarken
Service

Bernd

MEISTERBETRIEB

Badgestaltung und Installation auf die
Bernd Albers GmbH Sanitér und Heizung
in Bochum!

Ihr Bad — barrierefrei und
altersgerecht gestaltet

Als Fachbetrieb flr senioren- und behin-
dertengerechte Installation sind wir Ex-
perten fiir die barrierefreie Badsanierung
oder Badgestaltung.

Gerne beraten wir Sie personlich zu den
Maoglichkeiten, lhr Bad barrierefrei und
altersgerecht auszubauen. Dabei kénnen
Sie auf unsere langjahrige Erfahrung und
Fachkompetenz vertrauen.

In Bochum und Umgebung, etwa in Dort-
mund, Essen, Recklinghausen, Herne
oder Witten, sind wir lhr Fachbetrieb fur
Heizung und Sanitér. Sie haben Fragen
oder wiinschen weitere Informationen zu
unseren Leistungen, etwa zur Badgestal-
tung oder Badsanierung?

Wir freuen uns auf lhre Anfrage!

Ihr Team von Bernd Albers GmbH
Sanitér und Heizung in Bochum

Sanitar

GmbH Heizung

Unsere Kontaktdaten

Frauenlobstr. 47

44805 Bochum
info@bernd-albers-sanitaer.de
www.bernd-albers-sanitaer.de

Telefon: 02 34/ 35 57 57
Telefax: 02 34 / 588 39 99

Zu lhrer Info

Finanzielle Zuschiisse fir

MaRnahmen zur Wohnrau-

manpassung des Pflegebe-
durftigen.

Zuschuss der

Pflegekasse:
bis zu 4.000 Euro
pro MalRnahme

Weitere Informationen
erhalten Sie bei den
Pflegekassen und beim
Amt flr Soziales.

- Anzeige -

Traumbader - mit Komfort
und Sicherheit von Albers!

schnell-gut-zuverlassig

Wir bieten Ihnen
senioren- und
behindertengerechte
Badgestaltung,
Badsanierung,
Heizung, Brennwert-
und Solartechnik
und vieles mehr.

Bei Rohrbrtichen

sind wir mit unserem
Notdienst so schnell
wie moglich bei lhnen!

Frauenlobstr. 47, 44805 Bochum, Tel. 0234 /3557 57, www.bernd-albers-sanitaer.de

Modern soll es sein, eine
Ausstattung von hoher Qua-
litdat haben sowie viel Kom-
fort und Sicherheit bieten -
ein ganzes Leben lang.

Mit Albers als kompetentem
Fachbetrieb flr senioren-
und  behindertengerechte
Installation sind Sie Ihrem
Traum schon ein Stlickchen
naher gekommen!

Vom modernen bis zum
klassischen Bad - hier wer-
den ihre Wiinsche realisiert!

Zur Badgestaltung gehort
nicht nur die Installation der
sanitédren Anlagen, sondern
z.B. auch ein Austausch
der Heizkérper gegen einen
modernen Handtuchwarme-
kérper und vieles mehr.
Lassen Sie sich beraten !

Die GGT Deutsche Gesellschaft fiir Gerontotechnik hat die Firma Albers zum
,Fachbetrieb fiir senioren- und behindertengerechte Installation“ qualifiziert.

Fachbetrieb
Komfort
Barrierefrei




Kreuzwortratsel

Wie gut kennen Sie die aktuelle Ausgabe von BOGESUND?
. 1
Tipp:
z . Alle Antworten finden Sie in s ¢ ,
den Artikeln in dieser Ausgabe.
3
3
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Schicken Sie uns das Lésungswort mit lhren
13 Kontaktdaten bis zum 08.02.2019 an:
0 Medizinisches Qualititsnetz Bochum e.V.,
Huestr. 5, 44787 Bochum
oder per Mail an: info@medqgn.de
Unter allen Teilnehmern verlosen wir einen Gutschein flr eine
professionelle Zahnreinigung von der Bochumer Zahnetage.
Datenschutz:
LOosun gswo rt: lhre Daten werden nach dem Gewinnspiel wieder geldscht und nicht an Dritte weitergegeben.
1 2 3 4 1} & 7 g a in 11 12 13 14 15 16 17 15 19 20
Horizontal Vertikal
3. Wie nennt sich die Medizintechnikfachmesse in Dusseldorf? 1. In welchem Monat erscheint die nadchste Ausgabe von BOGESUND?
5. Durch was kdnnte Griiner Star in Zukunft friher erkannt werden? 2. Die periphere arterielle Verschlusskrankheit wird auch wie genannt?
6. Wie nennt sich die ,Mammographiemethode der Zukunft*? 4. Wer fordert den Ausbau von Diagnostik und Therapie am Centrum
8. Bei welcher Erkrankung hilft die dPV den Erkrankten und fur Seltene Erkrankungen in Bochum?
Angehorigen? 7. Wie nennt man Bewustlosigkeit im medizinischen Sprachgebrauch?
9. Welche Behandlung wird heute bei akutem Tinnitus idealerweise 10. Wo findet die Gesundheitsmesse am 07.04.2019 statt?

innerhalb weniger Tage nach dem Auftreten durchgefuhrt?
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Ihre Hilfe im Trauerfall
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WWW.NOVOTERGUM.DE

modernen Untersuchungsgerite.
- Externe Fachkrafte sichern die Qualitat
durch standiges Priifen mit hohen

Anforderungen.



AKTIV FUR IHRE GESUNDHEIT

e Das Haus- und Facharztnetz in Bochum mit tlber 160 Mitgliedern
e Chefarztbeirat
e Patientenbeirat

e Gesundheitsmesse Bochum

OE:0!
(=2

Qualitat, Kooperation, Information, Patientenorientierung

Kontakt: Netzbiiro — Huestr. 5 in 44787 Bochum — Fon: (02 34) 54 7 54 53 — Mail: info@medqgn.de — www.medqgn.de

Wir vernetzen
Kompetenzen

Unsere Leistungen:

« Technologie- und Netzwerkmanagment
o Flachenberatung

« Grundungsunterstiitzung

www.gc-bo.de

&.e'. GesundheitsCampus
3" BOCHUM




