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Hans-Jürgen Irmer

Liebe Leserinnen und Leser,
mit der Oktober-Ausgabe ist 
für uns schon wieder ein Jahr 
vorbei. Der Kompass erscheint 
viermal jährlich in den Monaten 
Januar, April, Juli und Oktober 
in einer Auflage von 110.000 
Exemplaren. 

Es ist doch immer viel Aufwand, 
Texte und Anzeigen zu erhalten, 
das alles grafisch zu gestalten, 
aufeinander abzustimmen. Des-
halb an dieser Stelle einmal ein 
gezieltes Dankeschön und Kom-
pliment an unsere Autoren aus 
dem medizinischen Bereich, die 
immer interessante, bürgernahe 
und sehr verständliche Artikel 
schreiben. Dank auch an unsere 
Layouterin, die mit viel Engage-
ment dabei ist, eine attraktive 
Zeitung zu gestalten.

Und schließlich ein Dank auch 
an Sie als Leser, die Sie nicht 
nur beim Preisrätsel in großer 
Zahl mitmachen, sondern uns 
auch immer wieder Tipps und 
Anregungen geben, was unsere 
Fachleute thematisch erörtern 

sollten. Ich wiederhole mich an 
dieser Stelle sehr bewusst: Wann 
immer Sie Ideen, Kritiken oder 
Anregungen haben, lassen Sie 
uns diese zukommen entweder 
per E-Mail info@gesundheits-
kompass-mittelhessen.de oder 
postalisch an die Redaktion, 
Moritz-Hensoldt-Straße 24, 
35576 Wetzlar. Vertraulichkeit 
wird in jedem Fall garantiert.

Ich wünsche Ihnen einen schö-
nen Herbst und verbleibe 
mit herzlichen Grüßen
Ihr

Hans-Jürgen Irmer
Chefredakteur

104. AUSGABE
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Krebszellen begehen Selbstmord
Weltweit arbeiten Forscher an der Entwicklung weiterer Tumorthera-
pien - eine Marburger Gruppe entwickelte einen neuartigen Ansatz

Mit mehr als 230.000 Todes-
fällen pro Jahr nehmen Krebs- 
erkrankungen laut Bundes-
gesundheitsministerium den 
2. Platz in der Rangfolge der 
Todesursachen in Deutsch-
land ein. 

Statistische Erhebungen zeigen, 
dass ungefähr 4,6 Millionen 
Menschen in Deutschland mit 
einer Krebsdiagnose leben. Die 
zunehmende Überalterung der 
Bevölkerung trägt zu dieser Ent-
wicklung bei. Hierbei sind die 
häufigsten bösartigen Tumore 
Brustkrebs, Prostatakrebs sowie 
Lungenkrebs und Darmkrebs. 
 
Bereits heute gibt es eine Viel-
zahl von Behandlungsoptionen: 
Operationen, Strahlentherapie, 
Chemotherapien und Immun-
therapien sowie Kombinationen 
dieser Methoden werden unter 
Berücksichtigung individueller 
Bedingungen des erkrankten 
Patienten angewendet. Die ziel-
gerichtete oder gezielte Krebs-

therapie (englisch: Targeted 
Therapy) ist hierbei eine Wei-
terentwicklung, die in den letzten 
20 Jahren die Tumortherapie 
verändert und verbessert hat. 

Der Unterschied zur klassischen 
Chemotherapie, welche die 
schnelle Zellteilung der Kreb-
szellen ausnutzt, ist bei der 
gezielten Krebstherapie unter 
anderem die Berücksichtigung 
spezieller Merkmale der Kreb-
szellen des Patienten. Da diese 
Merkmale auf gesunden Kör-
perzellen kaum vorkommen, 
sollen diese Therapien gezielter 
und somit verträglicher sein. 
Solche Therapien haben zum 
Beispiel beim Lungenkrebs 
oder Darmkrebs erfolgreich die 
angewendeten Therapieregime 
verändert. 

Weltweit suchen Forscher wei-
tere Therapiekonzepte. An der 
Universität Marburg ist es zum 
Beispiel einer Forschergruppe für 
chemische Biologie um die Juni-

orprofessorin Olalla Vázquez 
gelungen, einen Mechanismus 
zu entwickeln, der Krebszellen 
untergehen lässt. Grundlage des 
noch jungen Forschungszweiges 
(Interaktomik) ist das komplexe 
Zusammenspiel von Eiweißen, 
den Proteinen, in einer Zelle. 
Diese Proteine dienen der Zelle, 
zum Beispiel um Informationen 
aus dem Zellkern bzw. der DNA 
abzurufen und diese dann in 
einen Bauprozess umzusetzen, 
damit in der Zelle benötigte 
Stoffe erzeugt werden können. 

Olalla Vázquez und ihr Team 
haben eine Interaktion von zwei 
Proteinen genauer betrachtet: 
ELOB/C und BC-box. Diese bei-
den Proteine gehen mit einer 
Vielzahl anderer Proteine Bin-
dungen ein. Zusammen formen 
sie dann neue größere Proteine 
und beeinflussen so die Reaktion 
der Zelle auf eine Sauerstof-
funterversorgung oder auch 
die Zerstörung oder den Erhalt 
anderer stoffwechselwichtiger 
Proteine der Zelle. 

Eine Beeinflussung der Bindung 
zwischen den beiden Proteinen 
erschien dem Forscherteam 
deshalb als ein vielversprechen-
der Ansatz, um eine Zelle zu 
beeinflussen. Gerade Krebszel-
len benötigen zum Überleben 
die funktionierende Verbindung 
zwischen ELOB/C und BC-box. 

Um das eine Protein (ELOB/C) 
zu blockieren, entwickelte 
die Arbeitsgruppe ein kurzes, 
proteinartiges Molekül, ein so 
genanntes Peptid. Es ahmt die 
Bindungsstruktur des anderen 
Proteins (BC-box) nach und 
kann sich mit dem ELOB/C-
Protein verbinden. In der Folge 
können andere Proteine dort 
nicht mehr ankoppeln. Das 
Täuschungsmanöver führt dazu, 
dass so behandelte Zellen in 
einer Zellkultur vermehrt ein 

Zelltodprogramm einleiteten, 
das zum Absterben der Zelle 
führt – die Sog. Apoptose. 

Quellen:

Der Onkologe 2021/08, Epi-
demiologie: Krebsprävalenz in 
Deutschland 2017 – Anzahl der 
„Cancer Survivors“ basierend auf 
den Daten bevölkerungsbezogener 
Krebsregister

Baudino TA. Targeted Cancer 
Therapy: The Next Generation of 
Cancer Treatment. Curr Drug Discov 
Technol. 2015;12(1):3-20 

https://www.uni-marburg.de/de/
fb15/arbeitsgruppen/chemische_
biologie/ag-vazquez
K rebs  i n  Deu t sch land  fü r 
2017/2018, 13. Ausgabe, Robert 
Koch-Institut)

Sabrina Fischer, Van Tuan Trinh & 
al.: Peptide-mediated inhibition of 
the transcriptional regulator Elongin 
BC induces apoptosis in cancer 
cells, Cell Chemical Biology 2023

Privatdozent Dr. med. 
Tobias Achenbach
Chefarzt Diagnostische und  
Interventionelle Radiologie
Klinikum Wetzlar

   
Die Wirksamkeit dieser 
Strategie auf Zellebene 
ist somit bewiesen und 

kann als Ausgangspunkt 
dienen, um weitere 

neuartige Medikamente 
gegen Krebs zu 

entwickeln. 
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Muss Bluthochdruck im Alter noch 
behandelt werden?

Entgegen früheren Annah-
men, dass ein Bluthochdruck 
im Alter ein natürlicher Alte-
rungsprozess sei, ist dessen 
konsequente Behandlung 
heutzutage weltweit emp-
fohlen. Ungefähr zwei Drit-
tel der älteren Menschen in 
Deutschland leiden an einem 
erhöhten Blutdruck. Dabei ist 
man sich einig: „alt“ ist man 
ab einem Lebensalter von 65 
Jahren, „sehr alt“ ab einem 
Lebensalter von 80 Jahren. 

Aktuell leiden in Deutschland 
63% der Männer und 65% 
der Frauen über 65 Jahren an 
einem erhöhten Blutdruck. In 

Deutschland und Europa spricht 
man von einem behandlungs-
bedürftigen Bluthochdruck ab 
einem Blutdruckwert von 140/90 
mmHg. Die isolierte systolische 
Hypertonie (ISH) ist die häufigste 
Hypertonieform im Alter. Dabei 
ist der systolische Blutdruck > 
140 mmHg und der diastolische 
Blutdruck < 90 mmHg. 

Beim Blutdruckmessen sollten 
einige Regeln eingehalten wer-
den. Die Messung sollte im Sit-
zen nach einer Ruhephase von 
3 bis 5 Minuten erfolgen. Ideal 
wären 3 Messungen hinterein-
ander, die erste Messung sollte 
verworfen werden. 

Nach den Empfehlungen der 
Europäischen Kardiologengesell-
schaft ist eine Blutdrucksenkung 
bei über 65-Jährigen ab einem 
Blutdruck von 140/90 mmHg 
indiziert, sofern weitere Risikofak-
toren wie ein Diabetes mellitus, 
eine koronare Herzkrankheit 
oder eine Fettstoffwechselstö-
rung vorliegen. Dabei sollte der 
Zielblutdruck systolisch bei 130 
– 140 mmHg und diastolisch bei 
70 – 79 mmHg liegen, wobei 
die Senkung nicht unter 120/70 
mmHg gehen sollte. 

Bei „fitten“ über 80-Jährigen, 
sollte ab einem Blutdruck von 
160/90 mmHg eine Therapie 
erfolgen. Studien haben gezeigt, 
dass selbst eine Blutdrucksen-
kung bei „fitten“ über 85-Jäh-
rigen zu einer Reduktion von 
Herzschwäche, Schlaganfall 
und der Gesamtsterblichkeit 
führt. Zu jeder medikamentö-
sen Behandlung gehören auch 
lebensstiländernde Maßnahmen 
wie salzarme und kaliumreiche 
Ernährung, Ausdauertraining 
wie z.B. Nordic Walking, wenig 
Alkohol und Verzicht auf Nikotin. 

Bei gering erhöhten Blutdruck-
werten ist eine medikamentöse 
Behandlung mit nur einem Medi-
kament häufig ausreichend. 

Der frühzeitige Einsatz von nied-
rig dosierten Kombinationsprä-
paraten ist bei deutlich erhöhten 
Blutdruckwerten ratsam. Dabei 
hat sich eine Kombination aus 
einem ACE-Hemmer und einem 
Calciumantagonisten als die 
beste Kombination erwiesen.   

Prof. Dr. med. Martin Brück
Chefarzt  
medizinische Klinik I 
Klinikum Wetzlar
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Chirurgischer Ratgeber: 
Der „kalte“ Knoten in der Schilddrüse
Oft führt der Zufall oder ein 
unbeabsichtigtes Berühren am 
Hals zur Feststellung, dass „da 
etwas tastbar ist“. Der Weg 
sollte zunächst zum Hausarzt 
führen, ein gezieltes Abtasten 
und eine Ultraschalluntersu-
chung machen einen Knoten 
gut sichtbar. 

Bei dieser Gelegenheit kann die 
Laboruntersuchung (fT3/fT4/
TSH und ggf. Antikörper) gleich-
falls erfolgen, um eine differen-
zierte Diagnose zu erlangen.

Was ist ein „kalter Knoten“?

Der Begriff „kalter Knoten“ klingt 
entmutigend, doch Panik ist nicht 
nötig, Schilddrüsenknoten sind 
in Deutschland eine sehr häufig 

auftretende Veränderung, am 
häufigsten handelt es sich um 
einfache Zysten, die aus Flüs-
sigkeit bestehen.

Besteht ein solcher Schilddrü-
senknoten aus Zellen, die kein 
Jod aufnehmen und damit kein 
Schilddrüsenhormon produzie-
ren können, stellt sich dieser 
in der Schilddrüsenszintigrafie, 
wenn er größer als ein Zenti-
meter ist, als „kalter Knoten“ 
dar, sogenannte „heiße Knoten“ 
finden sich als Ausdruck einer 
Schilddrüsenüberfunktion (die 
in diesem Beitrag nicht bespro-
chen wird). Nur etwa 2% der 
kalten Knoten sind bösartig. 
Eine Schilddrüsenoperation 
ist also nur in wenigen Fällen 
erforderlich.

Welche Beschwerden beste-
hen beim „kalten Knoten“?

Schilddrüsenknoten machen fast 
nie Beschwerden. Erst wenn sie 
unbemerkt sehr groß geworden 
sind, können sie zu einem Druck-
gefühl im Hals oder Schluckbe-
schwerden führen. Ein normaler 
„Schilddrüsen“-Laborwert, bei 
hausärztlichen Kontrollen meist 
veranlasst, sagt über das Vor-
handensein von Schilddrüsenk-
noten daher nichts aus. 

Welche Diagnostik 
erfolgt bei Bestätigung 
der Bösartigkeit?

Um zu erkennen, ob ein kal-
ter Knoten bösartig ist, sollten 
bestimmte Kriterien der Ultra-
schalluntersuchung und gegebe-
nenfalls das Ergebnis einer Fein-
nadelpunktion zur Abklärung 
hinzugezogen werden, die bei 
bildgebend suspekten Knoten 
über 1cm (nach Ausschluss einer 
Überfunktion) erforderlich ist.
 
Zur Operationsplanung ist 
eine zusätzliche Bildgebung 
durch MRT oder CT ohne Kon-
trastmittel hilfreich, in beson-
deren Fällen kann auch eine 
Szintigrafie ausgeführt werden.

Sehr wichtig ist die Überprüfung 
der Funktion der „Sprachnerven“ 
(Nervus recurrens), besonders 
bei auffälliger Stimme (Heiser-
keit) und bei einer schon voraus-
gehenden Operation am Hals.

Die Laboruntersuchungen auf 
Kalzium lässt erkennen, ob eine 
normale Funktion der „Neben-
schilddrüsen“ besteht, oder eine 
Nebenschilddrüsenunter- oder 
Überfunktion beachtet werden 
muss. Eine Bestimmung des 
basalen Calcitonins ermög-
licht Hinweise auf ein spezielles 
„medulläres Schilddrüsenkarz-
inom“ und sollte präoperativ 
durchgeführt werden. 

Ist eine Operation an der 
Schilddrüse von Risiken 
begleitet (Tabelle)?

Der technische Fortschritt mit 
„Ultraschall-Skalpell“, der 
intraoperativen „Sichtbarma-
chung der Sprachnerven“, eine 
praktisch blutungsfreie Tech-
nik mit Schonung der Neben-
schilddrüsen hat die Risiken der 
möglichen Komplikationen stark 
gesenkt.

Dennoch ist eine postoperative 
vorübergehende oder leider 
auch dauerhafte Störung der 
Kehlkopffunktion mit Heiserkeit 
und Spracheinschränkungen 
möglich. 

Durch Verlust der Nebenschild-
drüsenfunktion können meist nur 
leichte Stoffwechselstörungen 
(„Hypokalzämie“ und „Hyper-
parathyreoidismus“) eintreten.

Weitere eingriffsspezifische 
Risiken sind die Nachblutung, 
mit einer damit verbundenen 
akuten Atembehinderung, vor-
übergehende Schluckstörungen, 
unschöne Narben und Taub-
heitsgefühl im Narbenbereich, 
besonders nach Wundheilungs-
störungen.

Dr. med. 
Klaus-Dieter Schiebold
Facharzt für Chirurgie/
Visceralchirurgie/MIC
Wetzlar

Wir suchen

Pflegekräfte 
(m/w/d)
für die Vitos 
Klinik für Neurologie
Weilmünster

Standort Weilmünster

Hast Du 
starke Nerven,
dann komm 
in unser 
Team!
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Ausführliches Aufklärungs-
gespräch beanspruchen!

Das Abwägen der verschiede-
nen Therapieoptionen und die 
Empfehlung für eine operative 
Behandlung sind ebenso wie die 
Abschätzung des individuellen 
Komplikationsrisikos Bestandteil 
des mit dem Patienten zu füh-
renden Aufklärungsgespräches. 
Gleiches gilt für die Umstände, 
welche eine intraoperative Ände-
rung des vor der Operation defi-
nierten Vorgehens begründen 
können, das Rezidivrisiko und 
die Art der zu erwartenden Nach-
behandlung.

Die Vielfältigkeit der konkre-
ten operativen Maßnahmen 
(Tabelle) bei jedem individu-
ellen Befund muss in diesem 
Aufklärungsgespräch beachtet 
werden. So kann es sein, dass 
nur Teile der Schilddrüse, die 
aus einem rechten und linken 
Lappen besteht, entfernt wer-
den müssen. Die vollständige 
Entfernung beider Schilddrüs-
enlappen ohne Belassen von 
Geweberesten nennt man „Thy-
reoidektomie“.

Gibt es operative Techniken 
ohne Schnitt am Hals?

Der Einsatz von nicht am Hals 
liegenden „Schnitten“ zur Schild-
drüse zielt auf eine Optimierung 
der kosmetischen Ergebnisse ab. 
Als gut geeignet gelten Patienten 
mit einem bis zu 3 cm durchmes-
senden, gutartigen, einseitigen 
Schilddrüsenknoten. Der Eingriff 
erfolgt roboter-assistiert, meist 
von den Achselhöhlen oder über 
den Bereich der Brust (und weitere 
Möglichkeiten). Die Durchfüh-
rung dieser Schilddrüsenresektio-
nen setzt grundsätzlich eine hohe 
Erfahrung in der herkömmlichen 
Schilddrüsenchirurgie sowie in 
der endoskopischen und robo-
ter- assistierten Chirurgie voraus.

Chirurgische Leitlinien 
vereinheitlichen die 
Diagnostik und die 
Therapie

Die Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften (AWMF) 
stellt die Leitlinien für Diagnostik 
und Therapie zusammen. Nach 
diesen Empfehlungen wird das 
Vorgehen für die Behandlung 
vereinheitlicht.

Wenn Sie wissenschaftlich die 
Betrachtung der Schilddrüs-
enoperationen ausführen wollen, 
erreichen Sie alle Informationen 
über die Leitlinie S2k-AWMF-Re-
gisternummer 088/007 (www.
awmf.org). 

   
Beim Schilddrüsen-
karzinom wird diese 

Technik nicht angewandt.

Der Stand der Leitlinie entspricht 
Dezember 2021. Die Leitlinie 
wird laufend aktualisiert. Spä-

testens im Herbst 2024 erfolgt 
eine vollständige Revision und 
sie ist gültig bis 30.06.2025.  

    
Operationstechniken (u.a.)

• Entfernung eines einzelnen Knotens
• Teilentfernung eines Schilddrüsenlappens

• Entfernung eines Lappens
• Beidseitige Teilentfernung
• Vollständige Entfernung

• Mitentfernung von Lymphknoten
• Entnahme einer Gewebeprobe

Hauptrisiken der Operation

• Hauptrisiken der Operation
• Verletzung des Sprachnerven

• Nebenschilddrüsenschädigung
• (Kalziummangel)

• Nachblutung
• Wundinfekt

• Narbe bleibt sichtbar (Keloid)
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Schlittenprothese bzw. Teilprothese Kniegelenk
Das Kniegelenk ist eines der 
am stärksten beanspruchten 
Gelenke im menschlichen 
Körper. Bei fortgeschritte-
nem Gelenkverschleiß oder 
schweren Verletzungen kann 
eine Knieprothese erforderlich 
sein, um Schmerzen zu lindern 
und die Mobilität wiederher-
zustellen. 

Es gibt verschiedene Arten von 
Knieprothesen, darunter die 
Schlittenprothese oder auch 
Teilprothese und der bicondyläre 
Oberflächenersatz. Die Schlitten-
prothese ist eine Art von Kniepro-
these, bei der nur eine Seite des 
Kniegelenks ersetzt wird. 

Sie wird häufig bei Patienten mit 
einseitigem Gelenkverschleiß 
oder bei bestimmten Verletzun-
gen eingesetzt. Der Vorteil der 
Schlittenprothese besteht darin, 
dass die OP und die Versorgung 
weniger invasiv ist als beim kom-
pletten Oberflächenersatz und 

daher eine schnellere Genesung 
möglich ist. Da nur eine Seite 
des Kniegelenks ersetzt wird, 
bleibt die natürliche Anatomie 
des Kniegelenks weitgehend 
erhalten. Dies führt durchschnitt-
lich zu einer deutlich besseren 
Beweglichkeit des Kniegelenks. 

Der bicondyläre Oberflächener-
satz „Knie Totalendoprothese“   
dagegen ersetzt sowohl die 
innere als auch die äußere Seite 
des Kniegelenks. Im Vergleich 
zur Schlittenprothese bietet die 
Totalendoprothese den Ersatz 
aller Gelenkanteile des Kniege-
lenks und ist die erste Wahl bei 
Patienten mit schwerwiegende-
ren Knieproblemen und Arthrose 
in allen Kniegelenksanteilen und 
kann hier eine bessere Schmerz-
linderung bieten. Allerdings ist 
der Komplettersatz invasiver als 
die Schlittenprothese und erfor-
dert in der Regel eine längere 
Heilungsdauer. Zudem muss 
immer das Vordere Kreuzband 
entfernt werden. Wann empfiehlt 
sich nun eine Schlittenprothese?

Dr. med. Benjamin Harfst 
zertifizierter Kniechirurg und 
Belegarzt am Kaiserin-
Auguste-Victoria Krankenhaus 
Ehringshausen

   
In diesem Artikel sol-

len die Indikationen, 
Kontraindikationen, 
Risiken und Vorteile 

einer Schlittenprothese im 
Vergleich zu einem bicon-
dylären Oberflächener-
satz beleuchtet werden.

   
Indikationen für eine Schlittenprothese

•	 Kniegelenksarthrose: Wenn die Arthrose nur auf einer Seite des Kniegelenks vorliegt, 	
	 kann eine Schlittenprothese eingesetzt werden. Dies ist nur dann sinnvoll, wenn die 	
	 andere Seite des Gelenks noch gesund ist. 

•	 Schmerzlinderung: Eine verschlissene oder geschädigte Kniegelenkoberfläche kann 	
	 starke Schmerzen verursachen. Durch den Einsatz einer Teilprothese werden die 	
	 Beschwerden gelindert und die Lebensqualität verbessert. 

•	 Verbesserung der Funktion: Eine Teilprothese kann die Funktion des Kniegelenks 
	 wiederherstellen oder verbessern. Dadurch wird es möglich, Alltagsaktivitäten wie 	
	 Gehen, Treppensteigen oder Sport wieder schmerzfrei auszuführen. 

•	 Die Kreuzbänder und die Seitbänder müssen intakt sein. 

Helfen ist  unser Handwerk.
Ihr Allround-Versorger im 

Medzentrum Spilburg
Sportparkstraße 2

35578 Wetzlar

www.frohn-gesundheit.de
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Letztendlich hängt die Entschei-
dung für eine Schlittenprothese 
oder einen bicondylären Ober-
flächenersatz von der individuel-
len Situation des Patienten ab. 

        		   		        	
Kontraindikationen für eine Schlittenprothese

•	 Instabilität des Kniegelenks: Wenn z.B. nach Kreuz-	
	 bandriss das Kniegelenk stark instabil ist,	kann eine 	
	 Schlittenprothese keine ausreichende Stabilität 		
	 bieten und ein bicondylärer Oberflächenersatz ist 		
	 vorzuziehen. 

•	 Signifikante Deformitäten im Knie: Eine Schlittenpro-	
	 these kann bei schweren Deformitäten im Kniege-		
	 lenk keine ausreichende Korrektur bieten. In solchen 	
	 Fällen ist ein bicondylärer Oberflächenersatz besser 	
	 geeignet. 

•	 Deutliches Streckdefizit im Kniegelenk. 

        		   		        	
Risiken einer Schlittenprothese

•	 Lockerung oder Versagen der Prothese: Wie bei allen 	
	 Prothesen besteht die Möglichkeit einer Lockerung 
	 oder eines Versagens. Dies kann zu Schmerzen, 		
	 Instabilität oder eingeschränkter Funktion führen und 	
	 möglicherweise eine Revision der Prothese erforderlich 	
	 machen. 

•	 Anschlussarthrose in den nicht mit einer Prothese 		
	 versorgten Gelenkanteilen.

•	  Infektion: Jede Operation birgt das Risiko einer 		
	 Infektion. Eine Infektion rund um die Prothese kann	
	 zu ernsthaften Komplikationen führen. 

        		   		        	
Vorteile einer Schlittenprothese im Vergleich zu 
einem bicondylären Oberflächenersatz

•	 Ersatz nur da wo nötig. Eigener Knorpel ist besser 		
	 als Metall.

•	 Patienten profitieren oft von einer Schlittenprothese, 	
	 da diese weniger invasiv ist und eine schnellere 		
	 Genesung ermöglicht. 

•	 Erhaltung der natürlichen Bewegung: Eine Teipro-		
	 these ermöglicht es, das Kniegelenk nur teilweise 		
	 zu ersetzen, während der Rest des Gelenks erhalten 	
	 bleibt. Dadurch kann die natürliche Bewegung des 	
	 Knies weitgehend beibehalten werden. 

•	 Geringere Schädigung des Knochens: Im Vergleich 	
	 zu einem bicondylären Oberflächenersatz wird bei 	
	 einer Schlittenprothese weniger Knochen entfernt 		
	 und alle Bänder des Kniegelenkes können belassen 	
	 werden. Im Durchschnitt deutliche bessere Beweg-		
	 lichkeit des Kniegelenkes. 

•	 Schnellere Genesung: Die Implantation einer 		
	 Schlittenprothese ist weniger invasiv als ein bicon-		
	 dylärer Oberflächenersatz. Dies kann zu einer 		
	 schnelleren Erholung, weniger Schmerzen und einer 	
	 geringeren Rehabilitationszeit führen. 

•	 Weniger Komplikationen: da eine Schlittenprothese 	
	 weniger Knochen und Gewebe betrifft, gibt es 		
	 tendenziell weniger Komplikationen im Zusammen-	
	 hang mit der Operation. 

•	 Bei richtiger Indikation gleiche Haltbarkeit wie eine 	
	 Vollprothese.  

Eine gründliche Untersuchung 
durch einen erfahrenen Ortho-
päden ist unerlässlich, um die 
beste Option für den Patienten 
auszuwählen und mögliche Risi-

ken abzuschätzen. Wenn jedoch 
nichts gegen eine Schlittenpro-
these spricht, sollte dieser auf-
grund der deutlich geringeren 

postoperativen Komplikationen 
und der besseren Kniegelenks-
funktion der Vorzug gegeben 
werden.  

Keine halben Sachen
 beim Leben im Alter

Baumeisterweg 1 | 35576 Wetzlar
Telefon 064 41 / 87 0 85 – 0
www.seniorenzentrum-wetzlar.de

Dafür stehen wir!
�  Angebote für 

 alle Pfl egegrade

�  Selbstbestimmtes 

 Leben im Alter

�  Pfl ege à la carte bei

 minimalem Eigenanteil 

� Maximaler Komfort 

 mit sicherer Versorgung

Ihre Alternativezum Pfl egeheim

Für alle
Pfl egegrade

Bis 5!

Pfl ege à la carte
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Zentrale Stütze des Rumpfes
Ursache, Diagnose und Therapiemöglichkeiten bei 
Erkrankungen der Wirbelsäule

Die Wirbelsäule stellt das zent-
rale Achsenorgan unseres Kör-
pers dar. Ihre Form gleicht 
einem S-förmigen elastischen 
Stab. Sie lässt sich am ehesten 
mit einer federnden Stange 
vergleichen, die aus einzelnen 
Wirbelkörpern besteht, die 
durch Bandscheiben, Bänder, 
Kapselstrukturen und Muskeln 
miteinander verbunden sind. 

Normalerweise besitzt der 
Mensch 24 freie und 9 zu 
Kreuz- und Steißbein verwach-
sene Wirbelkörper. Alle Wirbel 
haben im Wesentlichen eine 
einheitliche Grundform, beste-
hend aus einem Wirbelkörper 
und einem spangenförmigen 
gewölbten Wirbelbogen.

Wenn man die Wirbelsäule von 
vorne anschaut, ist sie im Ideal-
fall gerade wie ein Stab. In der 
Seitenansicht lässt sich eine dop-
pelte S-Form erkennen. Diese 
physiologische Krümmung und 
das Zusammenspiel von Wirbel-
körpern, Bändern, Bandscheiben 
und Gelenken erlauben es der 
Wirbelsäule, Stöße abzufangen. 
Zudem wird dadurch eine Bewe-
gung des Rumpfes im Raum in 
allen Ebenen ermöglicht. 

Die Wirbelsäule ist die zentrale 
Stütze des Rumpfes und schützt 
durch die Form des Spinalkana-
les das empfindliche Rückenmark 
sowie die abgehenden Nerven-
wurzeln. Die Bandscheiben wer-
den auch als Zwischenwirbel-

scheiben bezeichnet und stellen 
Verbindungsbrücken zwischen 
den Wirbelkörpern dar. Sie 
bestehen aus einem hochfes-
ten Faserring, welcher mit den 
angrenzenden Wirbelkörpern 
verwachsen ist, und einem zentral 
gelegenen elastischen, gallertar-
tigen Kern. Dieser sorgt ähnlich 
wie ein Stoßdämpfer für eine 
gleichmäßige Druckverteilung. 

Infolge von Alterungsprozessen 
und Trocknungsprozessen an der 
Bandscheibe kann es zu einer all-
gemeinen Höhenminderung der 
Bandscheibe, aber auch zu einer 
Rissbildung im hinteren Teil des 
Faserringes kommen. Die Folgen 
sind Bandscheibenvorwölbungen, 
sogenannte Protrusionen, und das 

Austreten von Bandscheibenma-
terial, dem Bandscheibenprolaps 
mit Druck auf das Nervensystem 

Susanne Markgraf
Fachärztin für Orthopädie                                 
Leitung der 
Wirbelsäulentherapie
Klinik Falkeneck, Braunfels

Nähere Infos zu diesem Angebot unter 
www.vb-mittelhessen.de/lotse
Vorbeischauen lohnt sich.

Bei allen Fragen rund um Vorsorge, Pflege und 
Alltagsunterstützung stehen wir partnerschaftlich 
an Ihrer Seite und begleiten Sie bei der Umsetzung 
Ihrer Anliegen. 

Nutzen Sie unsere Erfahrungen und Netzwerke in 
der Region.

Wir machen den Weg nicht nur frei -
wir gehen ihn mit Ihnen gemeinsam!
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und einem Nervenwurzelreiz. Es 
kommt dadurch häufig zu einer 
Schmerzausstrahlung in Arme 
oder Beine, die erheblich schlim-
mer sein kann als der Rücken-
schmerz selbst. 

Weitere Probleme, die auftreten 
können, sind ein beobachteter 
Kraftverlust eines oder mehre-
rer Muskeln, Sensibilitätsstörun-
gen in Form von Kribbeln oder 
Abnahme des Berührungssinnes 
und Reflexstörungen. Nimmt der 
Verschleiß an der Bandscheibe 
weiter zu, entstehen als Reaktion 
auf den zunehmenden Druck 
häufig knöcherne Anbauten an 
den Wirbelkörperrandleisten, die 
zusammen mit einer Bandverdi-
ckung der Wirbelgelenke und 
arthrosebedingter Verformung 
der Gelenke eine Einengung des 
Spinalkanales bedingen. Davon 
betroffen sind am häufigsten 
Patienten über 50 Jahren. 

Die Symptome sind Rücken-
schmerzen, die teilweise auch 
ausstrahlend sind, sowie ein 
kraftloser Gang. Gegenüber 
den Ausfallerscheinungen bei 
einem Bandscheibenvorfall sind 
die Beschwerden infolge einer 
Spinalkanalstenose vielfältiger 
und nehmen im Allgemeinen 
fortlaufend zu. Bei einer weit 
fortgeschrittenen Zermürbung 
der Bandscheibe kann es 
auch durch die Lockerung des 
Bandapparates und die ein-
wirkenden Zugkräfte zu einer 
abnormen Überbeweglichkeit 
mit Lageveränderung des Wir-
belkörpers, dem Wirbelgleiten 
kommen. Häufig betroffen sind 
die Bewegungssegmente der 
unteren Lendenwirbelsäule. Die 
durch den Wirbelkörperversatz 
induzierte Enge des Spinalka-
nales verursacht durch Druck 
auf das Nervensystem ähnliche 
Beschwerden wie auch die Spi-

nalkanalstenose, oft geht jedoch 
eine längere Episode an Rücken-
schmerzen voraus.

Zu Klärung der Diagnose tra-
gen heute – neben einer exak-
ten Anamneseerhebung und 
der klinischen Untersuchung 
– moderne Untersuchungsver-
fahren wie Magnetresonanzto-
mographie (MRT) und Com-
putertomographie (CT) sowie 
gegebenenfalls eine neurophy-
siologische Klärung möglicher 
Nervenschäden bei. 

Therapeutisch ist grundsätzlich 
bei noch erträglichen Beschwer-
den und Nichtvorhandensein 
neurologischer Ausfallserschei-
nungen eine konservative symp-
tomorientierte Behandlung über 
zirka sechs Wochen angebracht. 
In diesem Zusammenhang von 
besonderer Bedeutung scheint 
das regelmäßige Nachvollziehen 

erlernter krankengymnastischer 
Übungen sowie ein rückenge-
rechtes Verhalten zu sein.

Die Frage „Operieren oder 
nicht?“ stellt sich bei Anhalten 
von Beschwerden über diesen 
Zeitraum hinaus. Leichtere 
Gefühlsstörung oder der allei-
nige Verlust der Muskeleigen-
reflexe ohne Schmerzen stellen 
dabei keine zwingende Ope-
rationsindikation dar. Starke 
Schmerzen, die anhalten oder 
aber in Intervallen wiederkehren 
und die Lebensqualität mindern, 
können wiederum ein Grund für 
eine Operation sein.

Absolut indiziert ist allerdings eine 
Operation im Falle von schwe-
ren neurologischen Störungen. 
Der Eingriff sollte dann mög-
lichst schnell erfolgen, um eine 
Rückbildung der neurologischen 
Störung nicht zu gefährden. 

www.maler-mignon.de

Malerwerkstätte MIGNON in Aßlar

Gesund Wohnen mit Kalk-Wohlfühlputzen
Gesundes Wohnen ist kein Trend für besonders Gesundheitsbewusste, 
denn die Qualität der Atemluft in Innenräumen betrifft uns alle. Und 
hier kann ein natürlicher Kalkputz vieles bewirken: Zum Beispiel die 
Reduzierung von Schadstoffen, Bakterien und Keimen aus der Raum-
luft sowie den Abbau von Gerüchen bis hin zur Verhinderung von 
Schimmelpilzbildung. Unsere verwendeten Kalk-Naturputze und 
-farben bestehen ausschließlich aus natürlichen Rohstoffen. Hergestellt 
wird dieser heute noch wie vor tausend Jahren: Traditionell in Hand-
arbeit, produziert wird verantwortungsvoll und regional in Deutschland. 
Diese Naturkalk-Oberflächen sind frei von Titandioxid, Kunststoff, 
Plastik und anderen chemischen Stoffen, wie z. B. Lösemittel, Konser-
vierungsstoffe oder Chemikalien, die aus Erdöl hergestellt werden. 

Mit natürlichen Farbpigmenten - wie Sie die Natur 
uns bietet - verleihen wir ihrem Raum eine unver-
gleichlich schöne und harmonische Farbwirkung. 
In unserem Ausstellungsraum zeigen wir Ihnen 
gerne nach vorheriger Absprache zahlreiche Ori-
ginal-Oberflächenmuster und Beispiele für eine 
natürliche Raumgestaltung. Wir beraten Sie gerne! 
Telefon: 06441-981070 oder info@maler-mignon.de

Weitere Infos und viele Beispiele unter www.maler-mignon.de
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Experte für Endoprothetik und 
Wechselendoprothetik

Dr. Michael T. Kremer, ein 
renommierter Experte für End-
oprothetik und Wechselendo-
prothetik wird Chefarzt in der 
ATOS Orthopädischen Klinik 
Braunfels!

Neben den beiden Chefärzten 
Dr. med. univ. Lucas Berger und 
Dr. med. univ. Josef Dürager 
arbeiten zahlreiche ärztliche Kol-
legen und ein top Pflegepersonal 
rund um die Uhr zum Wohle 
der Patienten. „Endoprothetik ist 
Teamarbeit“, so Berger. Durch 
die hohe Spezialisierung der 
Klinik arbeiten alle Bereiche, 
beginnend in der Sprechstunde, 
über die Patientenaufnahme, 
Sozialdienst und Physiotherapie, 
Hand in Hand. „Nur so lässt 
sich ein optimales Ergebnis und 
eine bestmögliche Zufriedenheit 
unserer Patienten erreichen“, so 
Dürager weiter. 

Doch die Klinik, unter der neuen 
kaufmännischen Leitung von 
Frau Stefanie Bauer, ruht sich 
nicht auf den bisherigen Erfol-
gen aus. „Stillstand bedeutet 
Rückschritt. Aus diesem Grund 
entwickeln wir uns stets weiter. 
Mit Dr. Michael Kremer konnten 
wir einen renommierten Experten 
für Endoprothetik und Wech-
selendoprothetik gewinnen,“ so 
die neue kaufmännische Leitung 
Stefanie Bauer, die seit 1. Juli 
2023 die Führung der Klinik 
übernommen hat.

Dr. Michael Kremer war nach 
Abschluss seiner Facharztaus-
bildung zunächst als Oberarzt, 
später als Leitender Oberarzt in 
der Unfallklinik Frankfurt tätig. 

Nach Erlangung der Zusatzbe-
zeichnung Spezielle Unfallchi-
rurgie spezialisierte sich Dr. 
Kremer zunehmend auf ortho-
pädische und endoprotheti-
sche Eingriffe und erwarb die 
Zusatzbezeichnung Spezielle 
Orthopädische Chirurgie. 

Hiernach leitete er sehr erfolg-
reich ein Endoprothesenzentrum 
der Maximalversorgung der 
BGU. „Die Endoprothetik hat 
mich immer schon fasziniert. 
Es ist beeindruckend welche 
Lebensqualität Menschen mit 
einem Gelenkersatz zurückge-
winnen können.“

Leider gibt es auch Patienten, 
bei denen es durch ein künstli-
ches Gelenk zu Komplikationen 
kommen kann. „Wenn Schmer-
zen bei bereits vorhandenen 
Prothesen auftreten, ist es für 
mich eine besondere Heraus-
forderung die Ursache zu fin-
den und diese zu beheben,“ so 
Kremer weiter. 

Neben der Primärendoprothetik 
ist es seine Hauptaufgabe im 
Bedarfsfall auch eine Prothese 
zu tauschen. Zuerst wird genau 
untersucht, wo die Ursache der 
Beschwerden liegt. Es könnte 
sein, dass sich ein Teil der Pro-
these gelockert hat oder ein 
mechanisches Problem vor-
liegt. Manchmal sind es aber 
auch muskuläre Defizite die 
zu Beschwerden führen. Um 
das festzustellen, muss eine 
genaue Untersuchung durchge-
führt werden. Wenn es sich um 
eine Lockerung handelt, führt 
meist kein Weg daran vorbei 
die Prothese zu tauschen. 

Eine intensive Planung spielt 
auch in der Wechselendopro-
thetik eine entscheidende Rolle. 
Man muss aber auch sehen, 
wie der Knochen nach der 
Entfernung der lockeren Pro-
these aussieht. Hier spielt die 
Erfahrung des Operateurs eine 
entscheidende Rolle, um auch 
auf unvorhersehbare Situation 
adäquat reagieren zu können. 

Zudem braucht man auch 
eine Vielzahl an Prothesenmo-
dellen im „Schrank“, um für 
alle Situationen vorbereitet zu 
sein. Manchmal kann man ein 
Standardmodell einbauen, bei 
größeren Defekten am Kno-
chen kann es aber auch sein, 
dass eine Individualprothese 
notwendig ist. Das geht nur 
in entsprechenden Zentren 
mit großer Expertise. „Ich bin 
froh, die optimalen Bedingun-
gen in Braunfels vorgefunden 

zu haben.“ Dr. Kremer ist mit 
seinen Erfahrungen bekannt 
dafür, die perfekte Lösung für 
jeden einzelnen Patienten zu 
finden.

In seiner Funktion erweitert Dr. 
Kremer das Chefarzt-Team um 
Dr. Josef Dürager und Dr. Lucas 
Berger in der ATOS Orthopä-
dischen Klinik Braunfels. Die 
beiden Österreicher leiten die 
Orthopädische Abteilung der 
Klinik Braunfels seit 2021 und 
konnten diese mit ihrem Wirken 
seitdem auf ein neues Top-Ni-
veau heben.

So gelang es der ATOS Ortho-
pädischen Klinik Braunfels unter 
der Leitung von Dr. Dürager 
und Dr. Berger, laut Klinik-
kompass unter die TOP-50 
Kliniken Deutschlands (Refe-
renzjahr 2021) im Bereich 
Hüft- und Knieendoprothetik 
vorzustoßen. Damit ist sie die 
einzige Klinik in Mittelhessen, 
die diese Auszeichnung erlan-
gen konnte. Dies bestätigt auch 
das PKV-Siegel für Qualität und 
Service. Die Auszeichnungen 
attestieren zum wiederholten 
Male die überdurchschnittliche 
Behandlungs- und Servicequali-
tät in den Bereichen Hüftgelen-
kersatz, Kniegelenkersatz sowie 
Knieprothesenwechsel. 

v.l.n.r: Dr. med. Josef Dürager, Stefanie Bauer, Dr. med. Lucas Berger
Dr. Anna-Maria Fritzsche
ATOS Orthopädische 
Klinik Braunfels

Neuer Chefarzt – Dr. Michael T. 
Kremer – ATOS Orthopädische Kli-
nik Braunfels. 
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Die Plastische und Ästhetische Chirurgie (Teil 1/5)  
Ein Fachgebiet stellt sich vor

Die meisten Menschen, die 
dem Fachgebiet der Plasti-
schen und Ästhetischen Chi-
rurgie noch nicht als Patien-
ten begegnet sind, verbinden 
meistens die „Schönheitschir-
urgie“ damit. Dieser Gedanke 
ist zwar prinzipiell nicht falsch, 
jedoch ist die ästhetische Chi-
rurgie – wie es korrekt heißt, 
wenn der Facharztstandard 
des Plastischen und Ästheti-
schen Chirurgen dahinter steht 
– nur eine von vier Säulen des 
komplexen Fachgebietes.

Nach Abschluss des Medizin-
studiums muss ein frisch appro-
bierter Arzt im Rahmen einer 
sechsjährigen Facharztausbil-
dung seine Qualifikation zum 
Facharzt für Plastische und 
Ästhetische Chirurgie erwerben. 
Dieses geschieht dadurch, dass 
er zum einen seine Facharztaus-
bildung an einer von der Ärz-
tekammer ermächtigten Wei-
terbildungsstätte absolviert und 
zum anderen in diesem Zeitraum 
unter anderem eine bestimmte 
Anzahl an Operationen unter 
fachärztlicher Leitung durchführt. 

Nach Vollendung der Aus-
bildung durch Erfüllung der 
operativen Kriterien in dem 
geforderten Zeitraum, wie auch 
unter Berücksichtigung der psy-
chosozialen Voraussetzungen 
des Kandidaten, kann der 
Facharztkandidat sich nun mit 
dem entsprechenden Zeugnis 
zur Facharztprüfung anmelden 
und diese absolvieren.

Das Fachgebiet, das er von nun 
an vertritt und in dem er ausge-
bildet wurde umfasst folgende 
Bereiche:

Obwohl die Ausbildung eines 
Plastischen Chirurgen alle o.g. 
Fachbereiche umfasst, finden 
meistens im Laufe des Weiteren 
beruflichen Lebens Spezialisie-
rungen statt. Diese passen sich 
häufig den beruflichen Umstän-
den an. So werden Plastische 
Chirurgen an Kliniken mit eige-
nen Abteilungen, so wie an den 
Lahn-Dill-Kliniken in Wetzlar, 
häufig nahezu das gesamte 
Fachgebiet vertreten und durch 
vorhandene Expertise mit lang-
jähriger Erfahrung und logisti-
schen Möglichkeiten (ambulant, 

stationär, intensivmedizinische 
Versorgung, etc…) anbieten.

In dem Spektrum der Verbren-
nungsmedizin werden jedoch 
Verbrennungsopfer nur bis zu 
einer verbrannten Körperoberflä-
che von 20 Prozent weiter behan-
delt. Patienten mit höhergradigen 
Verbrennungen werden nach 
Erstversorgung an Kliniken ver-
legt, an denen die entsprechen-
den Abteilungen der plastischen 
Chirurgie über eine spezialisierte 
Verbrennungseinheit verfügen 
(Verbrennungszentren).

In den vier kommenden Ausga-
ben erläutere ich die Säulen der 
Plastischen Chirurgie (Rekons-
truktive Chirurgie, Handchirur-
gie, Ästhetische Chirurgie und 
Verbrennungschirurgie) und 
stelle vor, welche Möglichkeiten 
es am Klinikum Wetzlar gibt. 

Dr. med.
Tomislav Dodic, MBA
Chefarzt der Klinik für 
Plastische, Ästhetische 
und Handchirurgie
Klinikum Wetzlar
Facharzt Lahn-Dill-Ästhetik 
Zentrum für Problemwunden

   
• Rekonstruktive Chirurgie
• Handchirurgie
• Ästhetische Chirurgie
• Verbrennungschirurgie

Die Malteser in Wetzlar 
und Lahn-Dill
Unsere Angebote und Leistungen für Sie

Kontakt
 Malteser Hilfsdienst e.V., Christian-Kremp-Str. 17, 35578 Wetzlar 
Telefon: 06441 9494-203, E-Mail: verwaltung-wetzlar@malteser.org, Internet: www.malteser-wetzlar.de

 Ausbildung Erste Hilfe Kurse für alle von 6 – 99 Jahren, Sozialpflegerische Ausbildung, Rettungsdienstschule

 Katastrophenschutz Für den Fall der Fälle – Die Malteser sorgen für Sicherheit an Lahn und Dill.

 Sanitätsdienste Sanitätsdienstliche Betreuung für Ihre Veranstaltungen – vom Reitturnier bis zum Rockkonzert.

 Jugendarbeit Lachen, Helfen, Lernen und Glauben. Unsere Gemeinschaft von Kindern und Jugendlichen.

 Besuchs- und Begleitungsdienst Egal ob mit oder ohne Hund. Wir schenken Menschen im Alter gemeinsame Zeit.

 Schulsanitätsdienste Junge Menschen retten Leben in der Schule. Wir sorgen für eine gute Qualifizierung interessierter Schüler.
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Reizdarm: Wenn der Darm verrückt spielt
Über die Ursachen von Durchfall, Blähungen, Verstopfung und Krämpfen

Das Reizdarmsyndrom (RDS) 
ist die häufigste Erkrankung 
des Verdauungstraktes in den 
modernen Industrienationen. 
Etwa 11% der Bevölkerung 
sind davon betroffen. Zu den 
typischen Beschwerden, die 
nicht alle gleichzeitig auftre-
ten müssen, gehören Durch-
fall, Blähungen, Krämpfe und 
Verstopfung. 

Das Krankheitsbild ist nicht ein-
heitlich und kann sehr unter-
schiedliche Ursachen haben. 
Gemein ist, dass keine andere 
definierte Erkrankung vorliegt, 
welche die Beschwerden verur-
sacht. Das RDS ist eine chroni-
sche Erkrankung, die das Allge-
meinbefinden der Betroffenen 
erheblich beeinträchtigt. 

Wie wird die Diagnose 
eines Reizdarmsyndroms 
(RDS) gestellt?

Es gibt keinen Test und keine 
Untersuchung, mit der sich die 
Diagnose unmittelbar stellen 
lässt. Viele Erkrankungen des 

Magen-Darm-Traktes können 
zu Durchfällen, Darmkrämp-
fen, Blähungen oder Verstopfung 
führen. Um ein RDS festzustel-
len, müssen zunächst andere 
zum Beschwerdebild passende 
Krankheiten ausgeschlossen 
werden. Dabei finden die aktu-
elle Situation des Patienten, 
seine Krankengeschichte sowie 
die Symptome Berücksichtigung. 
Eine körperliche Untersuchung, 
die Untersuchung von Blut und 
Stuhl, eine Ultraschalluntersu-
chung und der Ausschluss einer 

gynäkologischen Erkrankung 
stehen am Anfang der Diag-
nostik. Daraus ergeben sich 
Hinweise auf die Ursache. In 
der Regel ist dann zusätzlich 
eine Spiegelung von Magen 
und Darm erforderlich um bei-
spielsweise eine Tumorerkran-
kung oder eine Darmentzün-
dung auszuschließen. Abhängig 
vom Beschwerdebild und den 
erhobenen Befunden können 
sich weitere Untersuchungen 
anschließen, z.B. Tests auf Nah-
rungsmittelunverträglichkeiten. 

Welche Ursachen hat das 
Reizdarmsyndrom?

Das RDS ist eine komplexe 
Erkrankung, an deren Entstehung 
das Nervensystem des Darmes, 
das Immunsystem, genetische 
Faktoren, zelluläre- und mole-
kulare Vorgänge und die Psy-
che beteiligt sein können. Dabei 
können ähnliche Beschwerden 
individuell sehr unterschiedliche 
Ursachen haben. 

Dr. Roger Agne
Chefarzt Innere Medizin
Dill-Kliniken Dillenburg

Wir bieten außerdem in der Residenz
„Casino Wetzlar“ die Betreuung für 
den Bereich „Junge Pfl ege“ an.

Alloheim Senioren-Residenz „Lahnblick“ | Steighausplatz 14 | Telefon +49 6441 44690 | wetzlar@alloheim.de
Alloheim Senioren-Residenz „Casino Wetzlar“ | Kalsmuntstraße 68-74 | Telefon +49 6441 21030| wetzlar-casino@alloheim.de
Alloheim Senioren-Residenz „Philosophenweg“ | Philosophenweg 11 | Telefon +49 6441 448850 | philosophenweg@alloheim.de

ORTE ZUM WOHLFÜHLEN IN WETZLAR
Alloheim Senioren-Residenzen „Lahnblick“, „Casino Wetzlar“ und „Philosophenweg“

Unsere Leistungen
+ Vollstationäre Pfl ege und Betreuung
+ Kurzzeit- und Verhinderungspfl ege
+ Pfl ege demenziell erkrankter Menschen
+ Betreutes Wohnen

Aktiv leben in der Residenz
Wir bei Alloheim wollen Ihnen ein echtes Zuhause schaff en. Bei uns bekom-
men Sie mehr als „nur“ professionelle Pfl ege: Dank liebevoller Zuwendung, 
aktivierender Betreuung durch unser motiviertes Personal und frischen Mahl-
zeiten fühlen sich unsere Bewohner bei uns sehr schnell wohl und heimisch.

Wir suchen
Pfl egefachkräfte und Pfl ege-

assistenten (m/w/d) zur
Unterstützung unseres Teams.

Jetzt bewerben und
schon morgen ein Teil der
Alloheim-Familie werden.
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Wie behandelt man ein 
Reizdarmsyndrom?

Das RDS ist ein heterogenes 
Krankheitsbild in Bezug auf 
Genese und Manifestation der 
Symptome und die resultieren-
den Beeinträchtigungen im All-
tag. Damit korrespondiert ein 
breites Spektrum potenziell wirk-
samer Behandlungsprinzipien. 
Welche Methoden in welchem 
Einzelfall helfen, muss individuell 
ermittelt werden und ist nicht 
immer vorhersehbar. 

Neben Medikamenten haben 
sich Bewegung, regelmäßiger 
Sport und sogar Yoga als hilfreich 
erwiesen. Selbst Akupunktur und 
Moxabehandlung werden in der 
aktuellen ärztlichen Leitlinie als 
Optionen erwähnt. Da sich psy-
chische Belastungen und Stress 

        		   		        	
Folgende Faktoren können eine Rolle spielen:

1.	 Bewegungsstörungen des Darmes 

2.	 Ein veränderter Gallensäurestoffwechsel 
	 (z.B. nach Gallenblasenentfernung)

3.	 Eine veränderte Schleimhautfunktionen, die sich in 	
	 einer gestörten Barriere und Sekretion äußert

4.	 Eine Überempfindlichkeit der Darmnerven

5.	 Darminfektionen können RDS Symptome triggern

6.	 Veränderungen im Immunsystem des Darmes

7.	 Veränderungen der Nerven in den Darmwänden

8.	 Eine veränderte Dichte von Drüsenzellen des 	 	
	 Darmes und deren Aktivität

9.	 Veränderungen von enzymvermittelten Prozessen

10.	Ein Verändertes Muster der Fettanteile im Stuhl

11.	Veränderungen der Signalverarbeitung in verschie-	
	 denen Hirnarealen

12.	Eine reduzierte parasympathische Aktivität

13.	Veränderungen der Hormonspiegel

14.	Es kann eine genetische Prädisposition existieren

15.	Epigenetische Faktoren können in die Genese von 	
	 RDS involviert sein 

ungünstig auf das RDS auswir-
ken, können auch Entspannungs-
methoden und in Einzelfällen eine 
Psychotherapie indiziert sein. Eine 
allgemeine Ernährungsempfeh-
lung gibt es nicht. 

Nahrungsmittelunverträglichkei-
ten und Besonderheiten müssen 
aber individuell berücksichtigt 
werden. Ferner kann eine zeit-
lich begrenzte spezielle Diät 
(Low-Foodmap-Diät) gele-
gentlich helfen. Andere Diäten 
werden derzeit nicht empfohlen.

Die medikamentöse Behandlung 
richtet sich nach dem Beschwer-
debild. Es wird unterschieden, ob 
die Verstopfung, der Durchfall 
oder ein wechselndes/gemisch-
tes Stuhlverhalten im Vorder-
grund stehen und ob Schmerzen 
oder Blähungen vorkommen. 

Dazu stehen verschiedene Phar-
maka zur Verfügung. Unter den 
pflanzlichen Stoffen werden 
Pfefferminzöl (Schmerzen und 
Blähungen), Berberin (Schmerz, 
Durchfall), Carmit (Schmerz, 
Blähungen) und Padma Lax 
(Schmerz, Blähungen, Obsti-
pation) empfohlen. Ferner haben 
sich eine Vielzahl von Probiotika 
(enthalten lebende Mikroorga-

nismen) bewährt. Die Auswahl 
sollte abhängig vom Beschwer-
debild getroffen werden.

Trotz seiner Häufigkeit ist das 
RDS ein komplexes und oft 
schwierig zu behandelndes 
Krankheitsbild, das ärztliche 
Expertise und bis zum Behand-
lungserfolg auch oft einen lan-
gen Atem braucht. 

  

DIE NÄCHSTE AUSGABE DES 
GESUNDHEITSKOMPASSES

ERSCHEINT AM 
04. JANUAR 2024
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Keine Angst vor „Grauem Star“
Der graue Star, medizinisch 
auch Katarakt genannt, 
beschreibt eine Trübung der 
eigentlich klaren Linse des 
Auges. Ist diese Trübung weit 
vorangeschritten, so kann 
man in den Pupillen von 
Erkrankten ggf. diese gräu-
liche Eintrübung in der sonst 
schwarzen Pupille erkennen. 

Diese Beobachtung hat sehr 
wahrscheinlich vor vielen hun-
dert Jahren zur Begrifflichkeit 
des grauen Stars geführt. Das 
Wort Star rührt vermutlich vom 
starrenden Gesichtsausdruck der 
Patienten her, die z.B. durch eine 
Katarakt eine deutliche Sehver-
schlechterung aufweisen.

Nach der Geburt ist die mensch-
liche Augenlinse klar, transpa-
rent und ohne Trübung. Nur 
in sehr seltenen Fällen kann 
bereits bei der Geburt oder in 

den ersten Lebensjahren ein 
grauer Star vorhanden sein bzw. 
sich entwickeln. Risikofaktoren 
hierfür sind z.B. Entzündungen 
des Fetus im Mutterleib wie z.B. 
bei Röteln oder bei sehr seltene 
Stoffwechselerkrankungen, wie 
z.B. der Galaktosämie. 

Im Laufe des Lebens trübt sie sich 
die Augenlinse allerdings phy-
siologischer Weise zunehmend 
ein. Dies ist ein ganz normaler 
Alterungsprozess. Weitere, aber 
weitaus seltenere Ursachen als 
das Lebensalter für eine Linsent-
rübung können z.B. andere Ope-
rationen im Auge, die Einnahme 
von bestimmten Medikamen-
ten, wie z.B. Kortison, seltenere 
Stoffwechselerkrankungen oder 
auch Augenverletzungen, wie 
z.B. durch einen Tennisball, 
Faustschlag etc. sein. Meistens 
ist eine dezente und langsam 
zunehmende Linsentrübung für 

den Patienten zunächst ohne grö-
ßere Symptome. Hat aber eine 
Katarakt eine bestimmte Schwelle 
überschritten, so können ganz 
typische Beschwerden bei den 
Betroffenen auftreten. Hierzu 
zählen z.B. eine Verringerung 
der Sehkraft oder eine starke 
Blendempfindlichkeit. Letztere 
macht sich oftmals beim nächt-
lichen Autofahren bemerkbar, 
wenn ein Betroffener von den 
entgegenkommenden Fahrzeu-
gen sehr stark geblendet wird. 
Weitere Symptome können ein 
verschwommenes und getrübtes 
Sehen („wie im Nebel“) oder 
eine Abblasung von Farben sein.

Bei Neugeborenen und Kindern 
wird eine Katarakt in der Regel 
bei den nach der Geburt und 
beim Kinderarzt stattfindenden 
Untersuchungen festgestellt 
und es erfolgt dann eine Über-
weisung zum Augenarzt. Bei 
Erwachsenen empfehlen sich 
regelmäßige Kontrolluntersu-
chungen, ob bereits ein grauer 
Star vorliegt und ob dieser ggf. 
bereits zu Beeinträchtigungen 
des Seheindrucks geführt hat.

Hat die Linsentrübung einen 
bestimmten Punkt überschritten 
und bestehen beim betroffenen 
Patienten entsprechende Symp-
tome, kann Ihr Augenarzt in einer 
klinischen Untersuchung das 
Vorliegen und/oder den aktu-
ellen Stand der Linsentrübung 
feststellen. Liegen dann bei einer 
diagnostizierten Katarakt zusätz-
lich subjektiv empfundene Ein-
schränkungen des Sehvermögens 
beim Patienten vor, so kann über 
die Durchführung einer Katarak-
toperation nachgedacht werden.

Die ursprüngliche Behandlungs-
methode eines grauen Stars, 
die bereits vor vielen hunder-
ten von Jahren in der Literatur 
zu finden ist, wird als „Starste-
chen“ bezeichnet. Bei dieser 
Methode wird die Linse mittels 
eines Instruments nach hinten 
in den Glaskörper luxiert und 

verbleibt dort. Da keine neue 
Kunstlinse implantiert werden 
konnte, blieb das Sehen der 
damals operierten Patienten 
allerdings recht schlecht. Die 
heutige Form der Kataraktope-
ration, genannt „Phakoemulsifi-
kation“, ist im Vergleich zu allen 
Vorgängermethoden eine sehr 
schonende Art, die eigene Linse 
aus dem Auge zu entfernen und 
eine Kunstlinse an den selben 
Ort wieder zu implantieren. 

Das eine Kunstlinse, also eigent-
lich ein nichtorganischer Fremd-
körper, vom Auge überhaupt 
akzeptiert wird, ist einem Zufall 
aus dem zweiten Weltkrieg 
zu verdanken. Hier hatte ein 
Pilot ein Trümmerteilchen aus 
Plexiglas ins Auge bekommen 
und es wurde damals von den 
Augenchirurgen nicht entfernt. 
Mit großem Erstaunen wurde im 
weiteren Verlauf festgestellt, dass 
ein menschliches Auge gewisse 
Fremdkörper und eben auch 
eine Kunstlinse akzeptiert. 

Bei der Durchführung einer Pha-
koemulsifikation werden nur sehr 
kleine Zugänge ins Auge und 
somit zur eigenen Linse benö-
tigt; die Linse wird schonend mit 
Ultraschallenergie zerkleinert 

Prof. Dr. med. 
Thomas Bertelmann
FEBO & Team 
Praxis für Augenheilkunde 
Wetzlar
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und die entstehenden Fragmente 
dann aus dem Auge abgesaugt. 
Den Abschluss einer solchen 
Grauen Star Operation bildet 
dann die Implantation einer falt-
baren Kunstlinse, die sich hinter 
der Pupille selbst wieder entfaltet 
und sich selbst positioniert. 

Die Rate an ernsthaften Kom-
plikationen ist gesamthaft sehr 
gering, dennoch können wie bei 
jedem Eingriff auch solche auf-

treten. Es ist daher sehr wichtig, 
den richtigen Zeitpunkt für eine 
Operation im Zusammenspiel 
von Patient und Augenarzt fest-
zulegen, um ein möglichst gutes 
Nutzen-Risiko-Profil der OP zu 
erzeugen. Neueste Entwicklun-
gen lassen sogar eine Operation 
mittels Lasertechnik zu. Ob sich 
diese Methode dauerhaft durch-
setzen wird, bleibt abzuwarten.
Ein ganz wichtiger Punkt vor der 
Operation ist die Festlegung 

der Art der zu implantierenden 
Linse. Hier reicht das Spekt-
rum mittlerweile von monofo-
kalen Standardlinsen bis hin 
zu Premiumlinsen, die neben 
einer bestehenden Kurz- oder 
Weitsichtigkeit auch eine Horn-
hautverkrümmung korrigieren 

Abb. 1 links: Auge mit „Grauem Star“. Die Trübung der Linse erscheint 
gräulich in der sonst schwarzen Pupille. Bild 2 Rechts: Klare Kunstlinse 
nach erfolgter Kataraktoperation (Bildarchiv ocularis.pro)

können. Multifokale Linsen ver-
suchen, eine Gleitsichtbrille zu 
imitieren. Auch sog. EDOF-Lin-
sen weisen einen erweiterten 
Fokusbereich auf und weitere 
Linsentypen bieten eine gewisse 
Filterfunktion für blaues Licht 
(„Blaufilterlinsen“). 

        		   		        	
Fazit: 

Mit etwa 650.000 Kataraktoperationen in Deutschland 
jährlich ist diese Operation eine der am häufigsten 
durchgeführten Operationen. Neueste Operations-

techniken haben die Ergebnisse in den letzten Jahren 
sehr deutlich verbessert. Die Komplikationsrate ist 
insgesamt sehr niedrig, dennoch hat jeder Eingriff 

auch seine potentiellen Komplikationen! Besprechen 
Sie mit Ihrem Augenarzt den Zeitpunkt des Eingriffs 
sowie die Wahl der zu implantierenden Linse für ein 
bestmögliches individuelles Operationsergebnis vor 

der geplanten Operation.
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Schlafstörungen bei M. Parkinson
„Ich schlief schlecht und 
erwachte als Greisin“. Haben 
Sie sich nach einer schlaflo-
sen Nacht schon einmal 20 
Jahre älter gefühlt? Eine Stu-
die zeigt, dass dies nicht nur 
subjektiv ist. Bereits eine ein-
zige Nacht ohne ausreichend 
Schlaf kann dazu führen, dass 
das Gehirn vorzeitig altert. 
Durch die fehlende nächtliche 
Regeneration treten Verände-
rungen in der Feinstruktur des 
Gehirns auf, die normaler-
weise erst ein oder zwei Jahre 
später zu erwarten wären. 
Gut, dass sind jetzt keine 20 
Jahre, aber es läppert sich 
schnell zusammen und eh Sie 
sich versehen, ist Ihr Gehirn 
über 90. Die gute Nachricht: 
diese Alterserscheinungen 
sind reversibel.  Das Gegen-
mittel: Schlaf. Von wegen, der 
lässt sich nicht nachholen! 
Vorwort - Zitat aus dem Journal 
„im Dialog“ von System Dialog 
Med AG Köln

Schlafstörungen bei  
Parkinson-Syndromen (PS)

Schlafstörungen bei Parkin-
son-Syndromen, ob typisch 
oder atypisch, sind häufig und 
werden von sehr vielen Patien-
ten beklagt. Bis zu 90 % der 
Betroffenen klagen im Laufe der 
Erkrankung darüber. Leider sind 
die Ursachen sehr vielschichtig 

und eine Therapie ist nur dann 
hilfreich, wenn sie spezifisch 
erfolgt. 

Ein- und/oder 
Durchschlafstörungen 
mit Früherwachen 

Eine häufige Ursache von Durch-
schlafstörungen ist die nächtliche 
Unbeweglichkeit und Steifheit mit 
Schwierigkeiten, sich automatisch 
und unbewusst im Bett zu drehen, 
so dass der Versuch, die Lage 
zu ändern, zum Erwachen führt. 
Dabei kann eine Aufdosierung 
der nächtlichen dopaminergen 
Medikation, z.B. in Form eines 
abendlichen L-Dopa-Retard- 
oder -Depot- Präparates sinnvoll 
sein. Auch eine zweite Gabe von 
L-Dopa beim ersten Erwachen 
nach 24 Uhr ist möglich. 

Nächtliche Verkrampfungen 
(Dystonien) in den Füßen und 
Wadenkrämpfe können das 
Durchschlafen stören und eben-
falls zu Durchschlafstörungen 
führen. In diesem Fall kann 
versucht werden, L-Dopa als 
lösliche Tablette bei Bedarf ein-
zusetzen.  In einigen Fällen hilft 
bereits Magnesium. Außerdem 
konnte in einer Studie gezeigt 
werden, dass auch der Einsatz 
von Rotigotin-Pflaster zu einer 
Verbesserung der nächtlichen 
und insbesondere der frühmor-
gendlichen Symptome führen 
kann.

Durchschlafstörungen 
durch nächtliches 
Wasserlassen

Auch ein vermehrter nächtlicher 
Harndrang kann zu gehäuften 
Schlafunterbrechungen führen. 
Dieser wird häufig durch die 
Krankheit selbst verursacht, 
internistische oder urologische 
Erkrankungen sollten jedoch 
zuvor durch eine ärztliche 
Untersuchung ausgeschlossen 
werden. Wenn sich eine solche 
Erkrankung nachweisen lässt, 
zum Beispiel eine Herzschwä-
che oder eine Harnblasenent-
zündung, muss dies zunächst 
parallel behandelt werden. 

Bei männlichen Patienten ist eine 
Untersuchung der Prostata erfor-
derlich, da die gutartige Ver-
größerung der Vorsteherdrüse 
sehr häufig ist und ebenfalls zu 
Blasenentleerungsstörungen 
führen kann. Liegt die Ursache 
in der Parkinson-Erkrankung 
selbst, kann eine Anpassung der 
nächtlichen bzw. abendlichen 
Parkinsonmedikation hilfreich 
sein. Werden Medikamente zur 
Verminderung des nächtlichen 
Harndrangs eingesetzt, muss 
dieses unbedingt unter ärztlicher 
Kontrolle und unter Beachtung 
möglicher Nebenwirkungen wie 

Dr. med. Ilona Csoti
Ärztliche Direktorin
FÄ f. Neurologie & Psychiatrie
Gertrudisklinik Biskirchen

Foto: pisauikan, pixabay.com
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Restharnbildung, Halluzinatio-
nen oder Gedächtnis- und Kon-
zentrationsstörungen erfolgen.

Ein- und Durchschlaf-
störungen durch 
unruhige Beine

Periodische Beinbewegungen im 
Schlaf und unruhige Beine im 
Sinne eines Restless-Legs-Syn-
droms (RLS) kommen ebenfalls 
häufig vor und können das Ein-
schlafen oder auch die Schlaf-
kontinuität stören. Auch in diesem 
Fall kann eine Anpassung der 
nächtlichen dopaminergen Medi-
kation zu einer Besserung führen.

Traumschlaf-
verhaltensstörung

Parkinson-Patienten, die wäh-
rend des Schlafes ihre Träume 
ausagieren, also singen, lachen, 
weinen, schreien, um sich Schla-
gen oder gar aus dem Bett fal-
len, leiden unter einer Traum-
schlafverhaltensstörung, auch 
REM-Schlaf-Störung genannt, 
aus dem Englischen für Rapid 
Eye Movement – Schnelle 
Augenbewegungen. 

In der Tat bewegen sich unsere 
Augen sehr schnell hin und her, 
wenn wir träumen. Allerdings 
bemerkt dies nicht der Betroffene 
selbst, sondern sein Bettpartner/
Angehöriger. Durchaus könnte 
das im Sommer bei offenem 
Fenster auch den Nachbarn 
betreffen oder in einer Klinik den 
Mitpatienten im Doppelzimmer. 
Diese Schlafstörungen kann sehr 
früh auftreten, auch schon viele 
Jahre vor Auftreten der ersten 
motorischen Auffälligkeiten. 

Bei Albträumen, zum Beispiel 
bei aggressiven oder beängs-
tigenden Trauminhalten, kann 
es auch zu Selbst- oder Fremd-
verletzungen kommen. In diesen 
Fällen sollte eine Behandlung mit 
Melatonin erfolgen, oder (off-la-
bel) mit Clonazepam in niedriger 
Dosierung. Wichtig ist es, die 
Traumschlafverhaltensstörung 
von einer möglichen nächtlichen 

psychotischen, also wahnhaften 
Symptomatik mit Halluzinationen 
oder auch nächtlichen Verwirrt-
heitszuständen abzugrenzen, da 
diese Störungen einer grund-
sätzlich anderen Behandlung 
bedürfen.

Oft ist diese Unterscheidung 
durch eine ausführliche ärztli-
che Befragung von Betroffenen 
und Angehörigen allein nicht 
zu treffen. 

Schlafstörung durch 
Depressionen

Depressionen können bei Betrof-
fenen der Parkinson-Krankheit 
als eigenständige Erkrankung 
vorausgehen oder auch als 
Folge der Krankheit im Ver-
lauf auftreten. Ein Teil dieser 
Patienten wird im Rahmen der 
Depression innerlich sehr unru-
hig und kann schlecht ein- und 
durchschlafen. Auch ein frühes 
Erwachen wird bei Depressionen 
beobachtet. Bei diesen Patienten 
können psychotherapeutische 
Verfahren oder schlafansto-
ßende Antidepressiva zum Ein-
satz kommen. 

Nichterholsamer Schlaf 
durch Schlaf-Apnoe-
Syndrom

Bei Patienten, welche sehr laut 
schnarchen, kann es zu Atem-
aussetzern im Schlaf kommen, 
genannt Schlaf-Apnoe-Syndrom. 
Man kann diese Störung durch 
eine Untersuchung im Schlafla-
bor nachweisen und wenn die 
Atemaussetzer sehr lang anhal-
ten, kann diese Störung durch 
eine Maskentherapie gelindert 
oder gar behoben werden. Es 
gibt unterschiedliche Masken, am 
häufigsten kommt die CPAP-The-
rapie zum Einsatz. CPAP steht 
für „Continuous Positive Airway 
Pressure“, übersetzt bedeutet 
das: kontinuierlicher Atemwegs-
überdruck. Bei der CPAP-The-
rapie wird während des Schlafs 
mit einem leichten Überdruck 
Raumluft über eine Maske in die 
Atemwege gepumpt. 

Nebenwirkung von 
Medikamenten

Letztlich kann sich auch die 
oft umfangreiche erforderli-
che Medikation negativ auf 
die Schlafqualität auswirken. 
So können Dopaminagonisten 
insbesondere in hohen Dosen, 
Anticholinergika, Amanta-
din oder MAO-B-Hemmer zu 
erhöhter Schlafunterbrechung, 
vermehrten Wachphasen oder 
nächtlichen Verwirrtheitszustän-
den führen. Ihr Einsatz ist bei 
Schlafstörungen entsprechend 
kritisch zu überprüfen. MAO-
B-Hemmer sollten aus diesem 
Grund morgens und Amantadin 
nicht nach 16.00 Uhr eingenom-
men werden.

Erhöhte Tagesmüdigkeit

Infolge dieser verschiedenen 
Schlafstörungen leiden sehr viele 
Parkinson-Patienten unter einer 
exzessiv erhöhten Tagesmüdig-
keit, sogar zum Teil mit Sekun-
denschlaf oder Einschlafatta-
cken. 

Die zuvor genannten nächtli-
chen Schlafstörungen mit ihren 
Ursachen, aber auch die dopa-
minerge Medikation, können 
dieses Problem verstärken. 
Hier ist insbesondere auf die 
gravierenden Gefahren beim 
Bedienen von Maschinen oder 
Führen eines Kraftfahrzeugs 
hinzuweisen. Betroffene von 
ungewolltem Einschlafen oder 
Schlafattacken gelten als nicht 
fahrtauglich.

Zusammenfassend gibt es also 
zahlreiche Ursachen für Schlaf-
störungen bei Parkinson-Patien-
ten, so dass zur Differenzierung 
ein ausführliches Gespräch zwi-
schen Patienten, Angehörigen 
und Arzt erforderlich ist. Lassen 
sich die beschriebenen Probleme 
oder Phänomene nicht eindeu-
tig zuordnen, ist gegebenenfalls 
eine videogestützte Polysomno-
graphie im Schlaflabor erforder-
lich, um eine optimale Therapie 
einzuleiten.

Sämtliche hier allgemein emp-
fohlenen medikamentösen Maß-
nahmen müssen unbedingt mit 
dem behandelnden Arzt bespro-
chen werden, der in jedem Ein-
zelfall mögliche Gegenanzeigen, 
Neben- und Wechselwirkungen 
prüft, bevor er entsprechende 
Medikamente verordnet. 
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Wenn sich alles dreht!
Das Leben kann schwinde-
lerregend sein. Der Boden 
schwankt. Die Welt fährt 
Achterbahn. Alles dreht sich. 
So erging es Elvira B, als sie 
morgens den Kopf hob und 
auf den Wecker schaute. Ihr 
wurde übel und sie bekam 
Angst. Kurze Zeit später waren 
diese Beschwerden glückli-
cherweise vorüber. Mit sol-
chen Schwindelattacken ist sie 
nicht alleine. Viele Menschen 
leiden darunter. 

Probleme mit dem Gleichgewicht 
äußern sich auf unterschiedliche 
Art und haben zahlreiche Ursa-
chen wie etwa Erkrankungen 
im Innenohr, wo das Gleich-
gewichtsorgan sitzt, Störungen 
im Gleichgewichtszentrum 

im Gehirn, Entzündung des 
Gleichgewichtsnervs, Gefäß-, 
Herz- und Kreislauf-Probleme, 
Stoffwechselerkrankungen, 
Migräne, Tumore oder psy-
chische Probleme. „Wir haben 
kein Positivempfinden unseres 
Gleichgewichts. 

Nur im Krankheitsfall und bei 
einem Ausfall des Gleichgewich-
tes bemerken wir, wie wichtig 
dieser sechste Sinn - neben den 
uns allen täglich bewussten fünf 
anderen Sinnen (Hören, Rie-
chen, Schmecken, Fühlen und 
Sehen) - tatsächlich ist. Viele 
Schaltregionen sind am Gleich-
gewichtssinn beteiligt“, erklärt 
der Klinikdirektor der Vitos Kli-
nik für Neurologie Weilmünster, 
Privatdozent Dr. med. Christoph 

Best. Mit zunehmendem Alter 
nimmt die Häufigkeit von ver-
schiedenen Schwindelerkran-
kungen zu.

Fehlende Balance 

Um im Gleichgewicht durchs 
Leben zu gehen, arbeiten drei 
aufeinander abgestimmte Sin-
nessysteme zusammen: das 
Gleichgewichtssystem mit 
dem Gleichgewichtsorgan im 
Innenohr, dem Gleichgewichts-
nerv und den zuständigen Ner-
venbahnen im Gehirn. Diese 
geben uns in Kombination mit 
den Augen und Sensoren bei-
spielsweise auf der Haut, Mus-
keln und Gelenken Orientierung 
im Raum. 

Das Gehirn verarbeitet letztlich 
alle Informationen so, dass wir 
uns aufrecht und sicher bewegen 
können. Ist dieses Netzwerk aus 
unterschiedlichen Sinnesorga-
nen und Nervenbahnen gestört, 
entsteht Schwindel in den unter-
schiedlichsten Formen. Viele 
haben das Gefühl, dass sich 
alles dreht, andere glauben zu 
schwanken, nach unten oder 
oben gezogen zu werden oder 
zur Seite zu kippen. 

Kristalle als Übeltäter

Die häufigste Schwindelform 
ist der gutartige Lagerungs-
schwindel. Er tritt wie bei Elvira 
B. plötzlich auf, wenn die Lage 
des Kopfes durch Hochschauen, 
Drehen oder Bücken verändert 
wird. „Ursache ist eine Ablö-
sung von kleinen Salzkristallen, 
die durch die Bewegung in die 
Bogengänge des Ohrs plumpsen 
und das Gleichgewichtsorgan 
irritieren. Eine Schwindelattacke 
ist die Folge. Das ist zwar völlig 
harmlos, aber für die Betroffenen 
sehr unangenehm“, sagt PD Dr. 
med. Christoph Best. 

Diese Kristalle lassen sich relativ 
unproblematisch wieder heraus-
katapultieren. „Die Behandlung 

von Lagerungsschwindel ist unser 
‚tägliches Brot‘. Wir ,werfen‘ den 
Patienten sehr schnell von einer 
Seite auf die andere. Durch die-
ses blitzartige Bewegungsmanö-
ver werden die Kristalle aus den 
Bogengängen herausgeschleu-
dert. Danach zersetzen sie sich 
und das Problem ist in 90 % 
aller Fälle behoben.“ 

Warum sich diese Kristalle 
bilden und ablösen, ist noch 
unklar. Bei einem zentralen 
Lageschwindel liegt die Ursa-
che für den Schwindel nicht 
im Ohr, sondern im zentralen 
Nervensystem, beispielsweise 
nach Hirnblutungen oder bei 
Multipler Sklerose.

Auch psychische 
Ursachen möglich

Klagen Patienten über Schwin-
del muss grundsätzlich zunächst 
die Ursache geklärt werden. 
Das ist nicht immer so leicht 
wie bei Elvira B. „Deshalb 
lassen wir uns von dem Pati-
enten genau schildern, wann 
und in welcher Form Schwin-
delattacken auftauchen, wie 
lange der Schwindel in welchen 
Situationen anhält. Eine aus-
giebige körperliche Untersu-

PD Dr. med. 
Christoph Best
Klinikdirektor Vitos 
Klinik für Neurologie in 
Weilmünster
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chung, Messungen etwa der 
Nervenleitgeschwindigkeit und 
radiologische Verfahren fol-
gen. Sollte dies ohne Befund 
bleiben, muss auch an eine 
psychische Ursache gedacht 
werden“ erklärt der Facharzt 
für Neurologie. 

Psychische Belastungen und 
Krankheiten sind nicht selten 
Auslöser von Schwindel. Sehr 
verbreitet ist der Phobische 
Schwankschwindel. Die Betrof-
fenen fühlen sich benommen, 
glauben zu schwanken und zu 
stürzen. 

Ausgelöst wird diese Schwin-
delart durch Angstgefühle (Pho-
bien), die in speziellen Situa-
tionen entstehen. In solchen 
Fällen kommen die Kollegen 

der Vitos Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie „ins Boot.“. 
Sie können die schwindelerre-
gende Grunderkrankung mit 
beispielsweise einer Verhal-

Schnell handeln: Machen Sie Ihre Wohnung 

oder Haus fi t fürs Alter! Mit staatlichen 

Zuschüssen in Höhe von bis zu 16.000 € und 

Niedrigzinskrediten der KfW bis zu 50.000 €.

Altersgerechter Umbau vom Spezialisten:

Bis zu 16.000 Euro geschenkt!

 � Alles aus einer Hand: Von der Bedarfsanalyse 

über Planung bis zur fachgerechten Ausführung.

 � Wir unterstützen Sie gratis bei der Beantragung 

von staatlichen Fördergeldern.

 � Seit 1850 in Wetzlar. Erfahrung mit Tradition!

� 06441-42605
� info@baugeschaeft-nicolai.de
� www.baugeschaeft-nicolai.de

August Nicolai GmbH & Co. KG
Schanzenfeldstraße 17
35578 Wetzlar

   
Sollten auch Sie von häufig auftretendem Schwindel 
betroffen sein, dann wenden Sie sich gerne an uns. 

In unserer Klinik arbeiten verschiedene Berufsgruppen 
Hand in Hand, um unseren Patienten zu helfen.

tenstherapie behandeln. Bei-
spielsweise wird hier mit der 
VR-Technik gearbeitet. Durch 
eine Spezial-Brille werden die 
Patienten, die etwa an Höhen-
angst leiden, mit einer schein-
baren Realität (Virtual Reality) 
konfrontiert, z. B. beim Bestei-
gen eines Turms. Die Patienten 
können nun selbst dosieren, wie 
weit sie gehen wollen. 

Durch dieses Training nimmt 
die Angst in der Regel peu à 
peu ab und auch der Schwindel 
ist dann Geschichte.  
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Wie steht es um das viel zitierte „Kindeswohl“ in unserem Land?
Defizite im gesamten Kinder- und Jugendbereich - 
nicht nur im Gesundheitswesen

Kinder und Jugendliche 
stehen vermassungsgemäß 
unter besonderem Schutz und 
Fürsorge von Erwachsenen – 
Eltern, Verwandte, Erzieher, 
Betreuer in allen Lebensbe-
reichen von Kita, Schule, Ver-
einen, Ärzten, der Justiz und 
nicht zuletzt der Politiker, die 
letztlich über die Finanzie-
rung der großen Aufgabe in 
Stadt und Land entscheiden. 
In einer Übersicht werden zum 
Jahresende 2023 unverän-
dert viele defizitäre „Akut- und 
Langzeitbaustellen“ angespro-
chen und angemahnt.

Dass Deutschland als eines der 
wohlhabendsten Länder der 
Welt in der Versorgung unserer 
jüngsten Generation seit Jahr-
zehnten auf vielen Gebieten 
– dokumentiert in unzähligen 
seriös wissenschaftlichen Stu-
dien - meist nur im Mittelfeld 
landet, ist alles andere als ein 
Ruhmesblatt. Schon eher eine 
Schande, denn in allen Alters-
stufen besteht vordringlicher 
Handlungsbedarf! 

Sozial- Familienpolitik

Jeder politisch und gesellschaft-
lich engagierte Erwachsene 
muss bei seinen Entscheidun-
gen   neben der konkreten 
Finanzsituation immer auch 

individuell emotionale, soziale 
und kulturelle Folgen seiner 
meist langjährig weitreichen-
den Entscheidungen vorbe-
halts- und vorurteilsfrei „zum 
Wohl der Kinder“ abwägen und 
dann auch zügig treffen. Zu oft 
behindern endlose finanzielle, 
parteiinterne Differenzen sowie 
bürokratisch formale Hürden 
dringliche Beschlüsse. Die qual-
voll zähe aktuelle Diskussion um 
die gesetzliche Kindergrund-
sicherung im Bundestag ist 
ein negatives Paradebeispiel für 
Streit auf Kosten der Schwächs-
ten. Nicht nur Berufsverbände 
wie „Kinder- und Jugendme-
dizin“, Psychologen/Psychiater 
und Sozialverbände u.a. „Der 
Kinderschutzbund“, die sich seit 
Jahren kompetent mit den kon-

kreten Erfordernissen des Kin-
deswohls beschäftigen, haben 
bereits im Vorfeld des aktuellen 
Gesetzgebungsverfahrens ihre 
Erfahrungen eingebracht. 

Kinderarmut in weiten Teilen 
Deutschlands ist eine sehr große, 
reale Baustelle: Doppelbelastung 
oder Arbeitslosigkeit der Eltern, 
Alleinerziehung, medizinische 
und psychosoziale Probleme, 
aktuell Zusatzbelastungen nach 
Covidpandemie oder der Ukrai-
nekrieg, Geldsorgen wegen der 
Inflation sowie bundesweit die 
sehr hohe, bisher kaum kont-
rollierte Immigration mit großen, 
unabwägbaren Integrations- und 
Inklusionsanstrengungen für 
jährlich Millionen Zuwanderer 
dürfen keine Entschuldigung 
dafür sein, dass Kinder unter 
Armut, Ausgrenzung und feh-
lenden Entwicklungschancen 
leiden. Sozial/Familien/Arbeits- 
und Finanzminister samt Kanzler 
tragen große Verantwortung.
      
Kindergarten, Hort und Kita-
mitarbeiter stehen allermeist 
- bei gesetzlichem Anspruch 
auf frühe Kleinkindbetreuung - 
wegen erheblichen Personal-, 
Kapazitäts- und Ausstattungsde-
fiziten seit Jahren unter Dauer-
stress. Eigentlich selbstverständli-
che Vorgaben wie Raumanzahl, 
Geräteausstattung oder ausrei-

chende Freizeitflächen zur Entfal-
tung des kindlichen Bewegungs- 
und Spieldrangs, die individuelle 
Förderung von emotionalen, 
sprachlichen, motorischen sowie 
sozialen oder interkulturellen 
Fähigkeiten sind häufig einge-
schränkt. Ernährungs- und prak-
tische Lebensberatung der Müt-
ter z.B. gesunde Kost, Hygiene, 
Gesundheitsprophylaxe u.a. Kin-
dervorsorgen samt Impfschutz, 
Zahnstatus, Gefahrenprävention 
erfordern viel Zeit, Geduld und 
liebevolle Zuwendung. 

Die Suche nach qualifiziertem 
Personal – aber auch wesentlich 
mehr „gut angelernte“ arbeits-
freudige „Seiteneinsteiger“ wird 
durch eine unangemessene 
Vergütung und immer wieder 
bürokratische Hürden behindert. 
Dringende Abhilfe tut Not. 

Schule und Jugend 

Bereits im Prozess der amtli-
chen Einschulung mit Beur-
teilung der körperlich, geistigen 
und psychosozialen Reife müs-
sen Maßstäbe angelegt werden, 
die eine Schulreife oder in einer 
Vorschulzeit die möglichst opti-
male Entwicklung des Kindes 
ermöglichen. „Sitzenbleiben“ 
bereits im 1. Schuljahr wegen 
ungenügender Leistungen ist 

Dr. Josef Geisz
Kinder- und Jugendarzt
Allergologie Wetzlar
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eine für alle Beteiligten viel zu 
häufig das Resultat von Fehlein-
stufung der Schulreife. Dass viele 
unserer Schulen den Anforde-
rungen nach ausreichend und 
gut alters -und funktionsgerecht 
ausgestatteten Räumlichkei-
ten, Bewegungsflächen für Frei-
zeit und Sport sowie hygieni-
schen Sanitäranlagen nicht 
gerecht werden, ist ein lange 
angemahnter Schandfleck der 
Bildungspolitik. 

Der mittlerweile beängstigende 
Mangel an Lehr- und Betreu-
ungspersonal einschließlich 
Sozialpädagogen ist auch 
in der dringend notwendigen 
Entscheidung über einen gere-
gelten Ganztagsschulbetrieb 
mit Betreuungsmöglichkeiten der 
Schüler eine Herausforderung, 
die baldige handfeste Entschei-
dungen verlangt. 

Ab 2026 /27 besteht ein Rechts-
anspruch auf Ganztagsbetreu-
ung für vorerst Erstklässler! Klas-
sen müssen kleiner werden 
– 30 sind zu viel! Schule ist seit 
vielen Jahren schon nicht mehr 
so „homogen“ wie in früheren 
Zeiten. Vieles ist für Schüler 
wie Pädagogen differenzierter 
und damit meist schwieriger 
und zeitaufwendiger, ständige 
Fortbildung – nicht nur in Digi-
talisierung - dringlicher denn je.

Gesellschaftliche Veränderun-
gen auf allen Gebieten spiegeln 
sich selbstverständlich auch in 
den Klassenräumen wider: die 
aktuell politisch kaum kontrol-
lierte Zuwanderung aus vieler 
Herren Länder mit unterschied-
lichsten Lebensgewohnheiten 
stellt Lehrer und Schüler täglich 
vor kaum lösbare Probleme: es 
geht dabei u.a. um altersge-
mäße Integration mit Sprach-
angeboten, Sicherung sozialer 
Akzeptanz und Teilhabe, indivi-
duelle psychosoziale Betreuung 
in Stresssituationen, Erkennung 
gesundheitlicher Defizite und 
Beratung in Alltagsfragen. Auch 
Inklusion bleibt eine Dauerhe-
rausforderung der Schulpolitik. 

Nicht nur in der Grundschule 
muss die Qualität der Leistun-
gen kritisch hinterfragt werden: 
Studien wie PISA zu Elementar-
leistungen wie Lesen, Schreiben 
und Rechnen zeigen regelmäßig 
erschreckende Defizite. Das in 
anderen Ländern seit langem 
bewährte Einheitsabitur für 
ganz Deutschland mit entspre-
chenden Lehrplänen für eine 
Studienplatzgarantie - scheitert 
an Länderkulturhoheit und Büro-
kratie. Im Schulcurriculum muss 
für ältere Schüler eine Ausbil-
dungsberatung systematisch 
und praktisch orientiert etabliert 
werden.

Gestörte Verhaltensmuster 

bedürfen in unserer Gesellschaft 
bereits schon in Kita und Schule 
größter Aufmerksamkeit und 
adäquat konsequenter Reakti-
onen! Zunehmende Gewalt-
bereitschaft wird in vielfältiger 
Form bereits in sehr jungen Jah-
ren beobachtet: unangemessene 
Wutanfälle mit Schreien, Hauen, 
Kratzen, Spucken in der Kita, 
später handfeste Schlägereien, 
erschreckend zunehmend auch 
der Einsatz von Messer und Pis-
tolen samt Erpressung bis Mord 
bei Schülern. Auch die zuneh-
mend verrohende Sprache 
wird bereits im frühen Alter zum 
bedrohend ängstigen Gewaltin-
strument und sollte systematisch 
unterbunden werden.  

Eine frühe Information und 
Hilfsangebote für Kind und 
Eltern durch Kita, Schule, Psy-
chologen, Verein und Polizei 
samt Überlegungen zu ange-
messenen Strafen ist nicht nur 
im Falle von Gewaltanwendung 
unverzichtbar. 

Ungehemmter Medienkon-
sum als Sucht mit Dauerberiese-
lung durch Fernseher, Compu-
terspiele, Handy im Dauereinsatz 
bereits im frühesten Kindesalter 
als „Tröster zur Beruhigung“ 
für Kind und Eltern, später im 
unentbehrlichen Kommunikati-
onseinsatz in jeder freien Minute. 

Tic-Toc, Facebook und Internet 
Influencer bestimmen in großen 
Foren was gerade „in“ ist – lei-
der nicht immer zum Wohl ihrer 
meist blind folgenden „Follo-
wer“. Dieses mittlerweile allge-
genwärtige Verhalten – leider 
auch bei vielen Erwachsenen – 
muss über Nutzen und Gefahren 
wiederholt angesprochen wer-
den – einschließlich geregeltem 
Verbot.  

Cybermobbing als perfide 
Form der Gewalt zur Beleidigung 
einer eher hilflosen Person bis 
zur Zerstörung der Persönlichkeit 
des Opfers bedarf besonderer 
Aufmerksamkeit und empathi-
scher Hilfe bis hin zur juristischen 
Ahndung. 

Künstliche Intell igenz 
(KI) und „ChatGPT“ auch 
„Chatbots“ ist mittlerweile 
ein – auch juristisch abgesi-
chert - universell weit etabliertes 
Instrument zum schnellen Infor-
mationsgewinn in allen Lebens-
bereichen mit Gewinn und Nut-
zen. Der Computer wird zum 
„Gesprächspartner“. Er lenkt 
autonom das Auto, recherchiert 
im Internet, schreibt Artikel und 
Schulaufsätze, berät in allen 
Lebensfragen und -Lagen, auch 
medizinisch . . .

Die Gefahr für die nicht nur 
junge Generation bei ihrem 
Einsatz in der Schule besteht 

 weiter lesen auf nächster Seite 

Aktion zu Kinderrechten der Wetzlarer „Schule an der Brühlsbacher“ 
zum Brückenfest  2023 in der Avignonanlage
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u.a. darin, dass man das eigene 
Gehirntraining sträflich vernach-
lässigt und damit das eigene 
Wissen um Informationsfehler 
und unverzichtbare sachlich 
fachliche Kritik einbüßt. 

In einer „BLIKK Medien -Lang-
zeitstudie“ (Bewältigung/Lern-
verhalten/Intelligenz/Kompe-
tenz und Kommunikation) wird 
erstmalig der Umgang mit und 
die Auswirkung von Medien auf 
unsere Kinder langfristig unter-
sucht. Ein Ergebnis wird schon 
jetzt absehbar: Der Mangel an 
empathisch zwischenmensch-
licher Kommunikation durch 
Gespräch und aktivem Mitei-
nander.

Ungebremster Drogenmiss-
brauch von Alkohol, Nikotin, 
E-Zigaretten, Haschisch bis 
Heroinbedroht Gesundheit 
und Persönlichkeitsentwicklung 
schon im Jugendalter.

Die aktuelle Diskussion um die 
völlige Haschischfreigabe ab 
18. Lbj. gegen berechtigte War-
nungen medizinischer Experten 
(Gehirnunreife mit unberechen-
baren Folgeschäden und psychi-

sche Nebenwirkungen ist kein 
gutes Zeichen für verantwor-
tungsbewusstes Regieren.  

Sexismus in allen Formen - 
nicht nur im Kino, Fernsehen 
und Internet greift unter Jugend-
lichen zunehmend früh um sich. 
Übergriffige verbale, körperliche 
sowie psychische Entgleisungen 
sind grundsätzlich nicht akzep-
tabel. Gegen alle Bedrohun-
gen hilft nur die altersgerecht 
sachliche Aufklärung inklusive 
juristischer Folgen durch alle, 
die Verantwortung tragen. 

Medizinische Versorgung 
einschließlich Gesund-
heitsvorsorge

Die aktuelle Situation des 
Gesundheitssystems für die 
junge Generation ist – ebenso 
wie für Erwachsene - gekenn-
zeichnet durch fehlende Ärzte, 
fehlendes Hilfspersonal und 
unzureichende Finanzierung für 
die geleistete Arbeit sowie exor-
bitant gestiegene Arzneikosten 
(z.B. Impfstoffe in der Covid-Pan-
demie oder neue Medikamente 
gegen chronische Erkrankungen 
und Krebs). 

Die Kinder- und Jugendli-
chen Vorsorgeuntersuchun-
gen (Gelbes Heft U1-J2) sind 
inhaltlich ausgeweitet und inhalt-
lich aktualisiert worden. Der offi-
zielle (STIKO) Impfplan wird 
– gerade nach Pandemie regel-
mäßig auf den neuesten Stand 
gebracht – z.B. Auffrischimpfun-
gen gegen die neue Covidva-
riante „Pirola“ bei besonderer 
Gefährdung. Eine fachärztliche 
Zahnstatuskontrolle vom 6. 
Lebensmonat bis 3. Lebensjahr 
zeigte bereits einen erfreulichen 
Rückgang beim Kariesbefall. 
Schul- und Kitaberatungen zur 
gesunden Ernährung – Schul-
kost, Allergieprävention, Bedeu-
tung regelmäßigen Sportes nicht 
nur zur Adipositasprophylaxe 

auch zur Stärkung des Gemein-
schaftssinns werden zunehmend 
etabliert. Zur Verbesserung des 
Kindeswohls sind bundesweit 
koordinierte Strategien mit klarer 
Zielvorstellung, wenig Bürokratie 
und schneller Umsetzung unver-
zichtbar. 

Angesichts der Schnelligkeit, die 
wir in der Veränderung unserer 
Gesellschaftsstruktur auf vielen 
Ebenen erleben - müssen oder 
dürfen - bleibt nicht viel Zeit, 
deutliche Fehlentwicklungen klar 
zu benennen und zu korrigieren.
Alle sind aufgerufen, das Wohl 
der Kinder und Jugendlichen als 
dringliche Aufgabe für unsere 
gemeinsame Zukunft ernster zu 
nehmen.   

        		   		        	
Weitere Informationen über

www.kinderaerzte-im-netz.de

Der Deutsche Kinderschutzbund: wwwdksb.de

Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg: info@lhww.de

Kripo.tipps@bdk.de

„Elsa“ www.elternberatung-sucht.de                

„Wir verlieren unsere Kinder“ 
von Silke Müller im Droemer Verlag (Spiegelbestseller) 
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Arzneiform Tablette
Historisches

Für viele gehört sie schon zum 
Frühstück dazu oder muß sogar 
noch eine halbe Stunde davor 
auf leeren Magen eingenommen 
werden: die Tablette. Sicherlich 
ist sie heutzutage unsere wich-
tigste und am meisten benutzte 
Arzneiform. Das war nicht immer 
so. Vor der Erfindung der Tab-
lette waren Pillen und Pastillen 
wichtige orale Einnahmeformen, 
noch früher wurden Medika-
mente in teigiger Nahrung ver-
packt oder zur Überdeckung 
schlechten Geschmacks „ver-
zuckert“. 

Erst im Jahre 1843 wurde die 
Tablettenpresse von dem Eng-
länder William Brockedon erfun-
den. Er ließ sich eine Vorrichtung 
zum Verpressen von Natrium- 
und Kaliumcarbonat patentieren 
und beschäftigte sich auch mit 
dem Verpressen von Graphit zu 
Bleistiftminen. 

Die Tablettenherstellung im 
industriellen Maßstab begann 
erst Mitte der 1880er Jahre 
durch das Unternehmen Bur-
roughs Wellcome & Co., wo eine 
Maschine entwickelt wurde, die 
pro Minute bis zu 600 Tablet-
ten mit hoher Dosiergenauigkeit 
produzieren konnte. Die Firma 
bestand bis 1995, fusionierte 
dann mit Glaxo zu Glaxo Well-
come und ging später in GlaxoS-
mithKline (GSK) auf. 

Dieses Unternehmen kennen 
sicherlich viele von Ihnen, besitzt 
es doch weltbekannte Marken 
wie Zovirax, Formigran, Lamisil 
etc. Heutige Hochleistungsma-
schinen (Rundläuferpressen) 
produzieren übrigens mehr als 
500.000 Tabletten pro Stunde!

Herstellung

Das Herstellen einer Tablette 
scheint also gar nicht so einfach 
zu sein, denn nur ganz wenige 
Pulver lassen sich einfach durch 

Anwendung von Druck dauerhaft 
zu einer festen Form verpressen. 
Aber selbst für diese sogenannte 
Direkttablettierung werden Hilfs-
stoffe benötigt. Die pro Tablette 
benötigte Wirkstoffmenge ist 
oft sehr klein. Man muß also 
zunächst Füllmittel zusetzen, um 
überhaupt auf eine ausreichende 
Pulvermenge zu kommen. 

Diese Füllmittel – wie auch alle 
anderen Hilfsmittel, die wir im 
Folgenden kennenlernen – dür-
fen keine eigene Wirkung im 
Körper haben, dürfen nicht mit 
dem Wirksoff reagieren und 
müssen völlig unbedenklich und 
unschädlich sein. 

Man verwendet oft Stärke, 
Mannit oder mikrokristalline 
Cellulose. Man muß weiterhin 
Trockenbindemittel zugeben, um 
eine Pulverpressung zu ermög-
lichen. Als solche werden oft 
Stärke, Milchzucker (Lactose), 
Cellulose oder synthetische Poly-
mere (PEG, PVP) verwendet. Ist 
eine Direkttablettierung nicht 
möglich, muß vor der Tablet-
tierung ein Granulat hergestellt 
werden. 

Granulierung

Bei Granulieren werden die 
kleinen Pulverpartikel in grö-
ßere Granulatkörner überführt, 
die uneinheitlich geformt sind. 
Für die Granulierung gibt es 
wiederum viele verschiedene 
Möglichkeiten (Sinter-, Kleb-
stoff-, Feucht- oder Trockengra-
nulierung etc.), die wir hier aber 
nicht näher betrachten wollen. 

Die erhaltenen Granulate fließen 
wesentlich besser und leichter als 
Pulver, da wegen der deutlich 
verkleinerten Oberfläche viel 
weniger Adhäsionskräfte wirken. 
Beim Verpressen der Granulate 
verhaken sich die uneinheitlich 
geformten Körnchen und die 
erhaltenen Tabletten haben eine 
wesentlich größere Festigkeit als 
nach einer Pulververpressung.

Tablettierung und Hilfsmittel

Betrachten wir nun den Vorgang 
der Tablettierung, bei dem ein 
Pulver oder Granulat über einen 
Trichter in eine Tablettierma-
schine rieselt. Um eine exakte 
Dosierung - oft im Bereich weni-
ger Milligramm oder gar Mikro-
gramm Wirkstoff - zu gewähr-
leisten, muß das Schüttgut von 
gleichmäßiger Korngröße sein. 
Es muss ganz gleichmäßig durch 
den Trichter rieseln, wozu Fließ-
regulierungsmittel (oft hochdis-
perse Kieselsäuren oder Magne-
siumstearat) und Schmiermittel 
(z. B. Talkum)

 weiter lesen auf nächster Seite 

Dr. Karl Heinrich Horz
Aartal-Apotheke
Herborn-Seelbach

Schematische Darstellung der Tablettenpressung in vier Phasen (Rund-
läuferpresse)
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zugesetzt werden müssen. Auch 
Formentrennmittel (z.B. Talkum-
stearat, Paraffin, Mg-stearat) 
sind wichtig. Sie sorgen dafür, 
daß die gepresste Tablette sich 
sofort und rückstandslos von der 
oberen und unteren Preßstem-
pelfläche löst und keine Reste am 
Stempel kleben bleiben.

Ist nun die gewünschte Tab-
lette fertig, soll sie sich natür-
lich nach dem Schlucken auch 
möglichst schnell auflösen und 
den Wirkstoff freigeben. Um das 
zu gewährleisten, werden beim 
Tablettieren als Hilfsmittel soge-
nannte Sprengmittel oder Zer-
fallsmittel zugesetzt. Oft sind dies 
einfach Stoffe, die mit Wasser 
bzw. Magensaft stark aufquel-
len und so die Tablette schnell 
zerfallen lassen. Dafür eignen 
sich spezielle Cellulosen oder 
Polyacrylsäure. Auch durch die 
Bildung von CO2 kann man eine 
Tablette zum Zerfall bringen. 
Man setzt dann Natriumhydro-
genkarbonat zu. Die entstehende 

Kohlensäure zerfällt zu CO2 und 
Wasser, ein Effekt, den sie auch 
beim Auflösen einer Brausetab-
lette beobachten können.

Tablettentypen

Wenn wir bisher von Tabletten 
gesprochen haben, so ver-
stehen sie darunter zunächst 
wohl Peroraltabletten, also 
Tabletten, die durch den Mund 
aufgenommen werden, im 
Magen-Darm-Trakt zerfallen 
und ihren Wirkstoff freisetzen. 
Es gibt jedoch auch viele andere 
Tablettenformen.

Kautabletten werden im 
Mund zerbissen, zerkaut und 
geschluckt. Meist sind sie gut-
schmeckend und für Menschen 
wichtig, die nicht gut schlucken 
können. Oft werden sie gegen 
Sodbrennen verwendet, wo eine 
Wirkstofffreisetzung schon im 
Mund und in der Speiseröhre 
gewünscht ist, damit sofort eine 
Säurebindung einsetzt.

Oraltablettten sollen ihre Wir-
kung im Mund und Rachenraum 
entfalten. Es gibt sie als Lutsch-
tabletten, Sublingualtabletten 
oder Bukkaltabletten.

Lutschtabletten sind Ihnen 
sicherlich am ehesten bekannt, 
denn viele Halsschmerztabletten 
werden als solche hergestellt. Sie 
setzen schmerzstillende oder des-
infizierende Wirkstoffe im Mund 
frei, wo diese auf den Schleimhäu-
ten sofort zu Wirkung kommen. 

Sublingualtabletten legt man 
unter die Zunge, Bukkaltab-
letten in die Backentasche. 
Sie setzen dort sehr schnell 
ihre Wirkstoffe frei, die dann 
sofort über die Mundschleim-
haut resorbiert werden und zur 
Wirkung kommen. Damit wird 
ein sehr schneller Wirkeintritt 
erreicht und ein Wirkungsverlust 
durch die primäre Leberpassage 
vermieden, der bei Wirkstoffre-
sorption im Gastrointestinaltrakt 
zwangsläufig da ist. 

Vaginaltabletten werden 
ebenfalls hergestellt und ent-
halten Wirkstoffe, die lokal in 
die Scheide eingebracht werden 
müssen, z.B. bei Pilzinfektionen, 
als Desinfizientia oder zum Ver-
schieben des pH-Wertes.

Seltene Formen sind Implanta-
tionstabletten oder Stäbche-
nimplantate, die unter die Haut 
gesetzt werden und über sehr 
lange Zeiträume Hormone in 
sehr geringen Dosen freisetzen. 
Nun haben Sie einen Überblick 
über die wichtigsten Tablet-
tenarten und ihre Herstellung 
erhalten. Sie verstehen nun die 
vielen Hilfsstoffe besser, die fast 
jeder Beipackzettel auflistet, und 
können sich erklären, warum 
diese Bestandteile einer Tablette 
sein müssen.

Mit Tablettenüberzügen, die man 
braucht, um Retardwirkung oder 
veränderte Wirkstofffreisetzungen 
zu erreichen, beschäftigen wir 
uns in einem anderen Artikel. 

Bei Interesse kontaktieren Sie 
uns gerne unter:

Wir bieten Ihnen:
  stationäre Dauer- und Kurzzeitpfl ege

  ausschließlich komfortable, voll ausgestattete Einzelzimmer (ca. 19,5 m²)

  mit eigenem Tageslichtbad (ca. 4,5 m²)

  und Balkon oder Terrasse

  großzügige Wellnessbäder auf den Wohnbereichen

  hauseigene Küche

  Gemeinschaftsräume für Aktivitäten

  Wellnessoase

  großzügigen Gartenbereich

  fachgerechte Pfl ege und Betreuung

Seniorenwohn- und 
Pflegezentrum Haus Solmsbachtal
in Waldsolms-Brandoberndorf

Tel.: 06085 – 989 330
Fax: 06085 – 989 3311

haus-solmsbachtal@int-bsw.de
Internationales 
Bildungs- und 
Sozialwerk gGmbH
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Gonarthrose: Hilfe bei Gelenkverschleiß im Knie

Knieschmerzen – oft steckt 
eine Gonarthrose dahinter. 
Sie bezeichnet die langsam 
fortschreitende Abnutzungser-
krankung des Knorpels im 
Kniegelenk. 

Er sorgt für eine reibungsarme 
Beweglichkeit der Gelenke und 
eine Abfederung von Stoß- und 
Druckbelastungen. Nutzt er sich 
ab, sind Schmerzen und einge-
schränkte Beweglichkeit im Knie 
eine häufige Folge. Unbehandelt 
können sich die Beschwerden im 
Laufe der Zeit verschlimmern. Bei 
Gonarthrose sind unter ande-
rem spezielle Knieorthesen ein 
wichtiger Therapiebaustein. Sie 
stabilisieren, entlasten das Knie 

und können Schmerzen lindern, 
um wieder mobiler zu sein.

Wie entsteht eine Gonarthrose?
Meistens handelt es sich um 
einen altersbedingten Knorpel-
abbau. Begünstigt wird er häufig 
durch eine angeborene Fehlstel-
lung wie O-Beine oder X-Beine. 
Weitere Risikofaktoren sind 
Übergewicht und Überlastung. 
Knieverletzungen beim Sport, im 
Beruf und in der Freizeit können 
ebenfalls dazu führen, dass der 
natürliche Verschleiß früher und 
an belasteten Stellen verstärkt 
einsetzt.

Knieorthesen – komfortable 
Therapie bei Gonarthrose

Zur Therapie der Gonarthrose 
gibt es besondere Knieorthesen 
für alle Stadien der Erkrankung. 
Die Softorthesen medi Soft OA 
und medi Soft OA light halten 
das Bein bei Belastung in der 
richtigen Beinachse, entlas-
ten und lindern Schmerzen. 
Das formstabile Material sta-
bilisiert das Kniegelenk, es ist 
atmungsaktiv und bietet einen 
hohen Tragekomfort. Durch das 
Schlupf-Design mit zweigeteilter 
Wickeltechnik am Ober- und 

Unterschenkel lassen sich die 
Softorthesen komfortabel anle-
gen.

Rahmenorthesen entlasten und 
stabilisieren dank ihrer Rah-
menkonstruktion noch effekti-
ver und bieten dem Patienten 
mehr Sicherheit. Das bewährte 
3-Punkt-Entlastungsprinzip 
schützt das Kniegelenk vor 
dem seitlichen Ausbrechen. Die 
Einstellgelenke an der Außen- 
und Innenseite des Kniegelenks 
minimieren den Druck auf die 
schmerzhaften Bereiche, sodass 
der Patient sich wieder mehr 
bewegen kann. Die Orthese 
kann auch unauffällig unter 
der Kleidung getragen werden.

Wer Schmerzen hat, neigt oft 
zu einer Schonhaltung und 
versucht, das Knie möglichst 
nicht zu bewegen. Dabei ist 
auch Bewegungsmangel eine 
Ursache für Arthrose. Gezieltes 

Training der erkrankten Gelenke 
fördert Muskelkraft, Beweglich-
keit und Koordination. Durch 
Bewegung wird mehr Gelenk-
flüssigkeit produziert, sodass der 
verletzte Knorpel mit Flüssig-
keit und Nährstoffen versorgt 
werden kann. Empfehlenswert 
sind Sportarten wie Schwim-
men, Wassergymnastik und 
Radfahren. Wichtig ist es, alle 
sportlichen Aktivitäten an das 
persönliche Wohlbefinden und 
den Gesundheitszustand anzu-
passen und vorab mit dem Arzt 
abzustimmen.  

Alexa Gerster
Dipl.-Betriebswirtin,
Orthopädietechnikermeisterin
Orthopädie Gerster, Wetzlar

   
Gonarthrose-Patienten 
können selbst viel dazu 
beitragen, um Schmer-
zen zu reduzieren und 
die Behandlungsergeb-

nisse zu verbessern. 

Schönes Sommerfest in der Senioren-Residenz „Philosophenweg“
Zu ihrem traditionellen Som-
merfest hatte die Senioren-Re-
sidenz im Philosophenweg in 
Wetzlar ihre Bewohner Ende 
Juli eingeladen, bei dem ein 
schönes Programm geboten 
wurde. 

So machten Markus im Innenhof 
und Stephan im Dachcafé Musik, 
eine fotografische und gegen-
ständliche Zeitreise in die Ver-
gangenheit war ebenso ange-
sagt wie ein damit verbundenes 
Quizzspiel mit Gewinnmöglich-
keiten. Essen und Trinken wur-
den kostenlos angeboten.

Viele Angehörige nutzten die 
Gelegenheit, sich zusätzlich über 
die seit zehn Jahren bestehende 
Einrichtung zu informieren. 
Besonders berührend, dass die 
Kinder von Mitarbeiter/innen 
die Senioren bedienten. Alles in 
allem konnten Residenz-Leiterin 
Christine Kunkel, Olga Ferde-
rer, die Pflegedienstleiterin, und 
Melanie Miruchna, die stellver-
tretende Pflegedienstleiterin, ein 
zufriedenes Fazit ziehen. Ein 
wunderschöner Nachmittag, der 
natürlich irgendwann zu Ende 
gehen musste. Wiederholung 
ist angesagt. 

Das Foto zeigt von links: Christine Kunkel, Melanie Miruchna und Olga 
Ferderer inmitten der Senioren im Innenhof.
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Aber ist´s denn wirklich schon so schlimm?
Wenn Herr Meier mit seinem 
starken Knieschmerz zu mir 
kommt, hat er oft schon eine 
ordentliche Reise hinter sich 
gebracht. Vom Wohnort, wo 
meine meisten Patienten her-
kommen, sind das gar nicht 
mal so viele Kilometer bis 
zu meiner Praxis in Ehrings-
hausen. Viel länger als eine 
halbe Stunde Fahrtzeit waren 
die meisten nicht unterwegs. 
Aber die Schmerzen begleiten 
Hr. Meier und die anderen 
Patienten oftmals schon seit 
mehreren Jahren. 

Erst versteckt, verschwiegen, 
klamm heimlich pirschten sich 
die Schmerzen an das Knie von 
Herrn Meier heran. Mal biss der 
Schmerz beim Tanz mit der Hol-
den. Hinterhältig nutzt der fiese 
Schmerz den weiten Ausfallschritt 
beim Tennis und hackt sich in 
den inneren Gelenkspalt. 

Der frohe  Schwung  zum küh- 
len Bier im Keller wird jäh 
gestoppt, weil die Kniescheibe 
keinen weiteren Schritt mehr 
bergab mitmachen will. „Geh 
doch alleine, wenn du ein Bier 
trinken willst!“

Nun besteht der Mensch ja 
nicht nur aus Knie oder Hüfte. 
Das meiste, was wir erreichen, 
haben wir durch unseren Willen 
geschafft. Darum kann Hr. Meier  
auch noch ein paar Runden Tan-
zen, eine schöne Partie Tennis 
spielen und - na, klar - auch 
das Bier aus dem Keller holen. 
Weil er es will. 

Schmerz und seine Wahrneh-
mung sind sehr subjektive 
Angelegenheiten. Wenn der 
Schmerz aber immer präsent 
ist, wenn wir vor dem Tennis-
match zurückschrecken, wenn 
wir den nächsten Tanz immer 
öfter aussetzen oder die Treppe 
rückwärts herabklettern, hat der 
Schmerz es geschafft und unsere 
Lebensqualität geknackt.

Dann kommt Herr Meier zu mir, 
voller Tatendrang, Lust sich zu 
bewegen. Aber jede Bewegung 
schmerzt oder jede Bewegung 
wird mit der Furcht beglei-
tet, dass es gleich schmerzen 
könnte. Mit dem Gang zu mir, 
zum Chirurgen, geht natürlich 
bei vielen Patienten auch die 
Sorge mit, dass ich ihn direkt 
operiere. Ja, ich operiere schon 

sehr gerne. Tatsächlich ist in 
manchen Fällen, die Struktur 
des Gelenkes so geschädigt, 
dass nur eine Operation eine 
echte Hilfe ist. Das trifft vor allem 
dann zu, wenn jede Bewegung 
schmerzt, wenn auch in Ruhe 
die Patienten vom Schmerz noch 
heimgesucht werden.

Es ist auch sehr wichtig, dass der 
Bandapparat stabil ist wie z.B. 
das Kreuzband im Kniegelenk. 
Denn ohne ein gut funktionie-
rendes Kreuzband kann keine 
Belastung, Sport oder auch nur 
„das bisschen Haushalt“ prob-
lemfrei geschafft werden. Das 
Knie schmerzt und wegen seiner 
Instabilität nutzt sich der Knorpel 
des Kniegelenkes rasant ab. Die 
dann verfrüht eintretende Arthrose 
ist so kaum zu vermeiden.

Muss es denn schon eine 
Prothese sein, Herr Doktor?

Nein, nicht unbedingt. Der 
Großteil der Patienten profitiert 
für lange Zeit von einer konser-
vativen Therapie. Unter konser-
vativer Therapie versteht man 
alle Behandlungsformen, die 
nicht operativ die Situation des 
Patienten verbessern können. Im 
Fall von Knorpelverschleiß ist der 
Einsatz von Hyaluronsäure 
in jedem Gelenk ein sehr gutes 
Konzept. 

Der menschliche Körper bildet 
selbst Hyaluron in geringer Dosis 
und  stellt somit einen wichtigen 
Bestandteil zur Gleitfähigkeit 
eines gesunden Gelenkes dar. 
Wenn infolge von Arthrose die 
Oberfläche des Gelenkes aufge-
hoben oder stark verschlechtert 
ist, führt dies zum typischen Rei-
ben verbunden mit deutlichem 
Schmerz. Selbst in Ruhe leidet 
der Patient dann unter Schmer-
zen, das Gelenk findet keinen 
Frieden mehr.

Wenn Hyaluron direkt in das 
geschädigte Gelenk injiziert 
wird, legt sich dieses wie ein Film 

über den geschädigten Knor-
pel, führt zu einer verbesserten 
Gleitfähigkeit und lindert den 
Schmerz in Ruhe und Belastung. 
Diese Wirkung hält einige Mona-
ten bis zu einigen Jahren an.

Ebenfalls direkt vor Ort helfen 
die Spritzen der Eigenblut-Thera-
pie. Bei der Autologen Condi-
tionierten Plasma Therapie 
(ACP) wird das eigene Blut-
plasma der Patienten aufbereitet 
und Ihnen wieder injiziert. Durch 
das angereicherte Blutplasma 
können Heilungsprozesse stimu-
liert und beschleunigt werden. 
Zudem werden Schmerzen bei 
Entzündungen gelindert. Die  
ACP-Therapie nutzt die körperei-
genen Wirkstoffe zur Stimulation 
des eigenen Heilungsmechanis-
mus des Körpers. 

Die Therapie mit ACP wird vor 
allem bei Arthrose der Hüft- und 
Kniegelenke, aber auch der 
kleineren Gelenke eingesetzt. 
Auch bei Sportverletzungen 
und Rückenschmerzen lindert 
die Eigenblut Therapie die 
Beschwerden und beschleunigt 
den Heilungsprozess. Betont 
werden muss bei der ACP The-
rapie auch die gute Verträg-
lichkeit, handelt es sich bei den 
Wirkstoffen doch ausschließlich 

Dr. Georg Springmann 
Facharzt für Orthopädie/
Traumatologie
KAVK Ehringshausen
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um körpereigene Substanzen, 
die keinen negativen Effekt auf 
den Körper haben.

Im Bereich der konservativen 
Behandlung von Gelenk-

schmerzen ist auch die Aku-
punktur ein wichtiger Bestand-
teil. Diese Behandlungsmethode 
aus dem Bereich der traditionel-
len Chinesischen Medizin greift 
auf einen Erfahrungsschatz von 
über 2000 Jahren zurück. Durch 
das gezielte Setzen von Nadeln 
wird das „chi“, der Energie-
fluss des Menschen stimuliert. 
Dadurch können Schmerzreize 
deutlich reduziert werden. 

Menschen mit z. B. dauerhaf-
tem Hüftschmerz können sich 
dadurch wieder besser bewegen, 
wieder Muskeln aufbauen und 
dadurch ihre teils seit Jahren 
eingenommene Schonhaltun-

gen erstmalig wieder verlassen. 
Durch diese verbesserte Bewe-
gungen können dann wiederum 
in einem positiven Dominoeffekt 
die Schmerzen reduziert werden. 
Auch bei der Akupunktur sind 
ähnlich wie bei der ACP The-
rapie kaum schädliche Neben-
wirkungen beschrieben.

Selbstverständlich können diese 
konservativen Maßnahmen 
durch den gezielten Einsatz von 
orthopädischen Hilfsmitteln 
unterstützt werden. Wenn Herr 
Meier z.B. mit deutlichen O-Bei-
nen gesegnet ist und vermehrt 
die Innenseite seiner Kniegelenke 
belastet, kann eine passende 

Einlage die Fehlstellung der 
Beinachse verbessern und den 
innenseitigen Gelenkschmerz 
deutlich reduzieren. Auch durch 
Bandagen können Schmerzen 
deutlich gelindert werden. Bei-
spielsweise kann der Anpress-
druck der Kniescheibe deutlich 
reduziert werden, somit ist das 
Kellerbier wieder gut erreichbar 
und nicht mehr ein reiner Sieg 
des Willens.

Der Weg zum Orthopäden kann 
sich für Herrn Meier also loh-
nen und die Furcht vor dem nur 
schneidenden Chirurgen kann er 
für die ersten Besuche auf jeden 
Fall zu Hause lassen. 

Warum Kalk auch für die Heizung 
ein Problem werden kann
Firma Arnold bietet Chemie 
freie Kalkschutzsysteme für die 
gesamte Wasserinstallation

 „Kalk ist wie ein Eisberg - man 
sieht nur die Spitze als Flecken 
auf Glasflächen. Das Hauptpro-
blem sind aber die Kalkablage-
rungen in Leitungen und auf den 
Wärmetauschern.“

So erklärt Jean-Pierre Arnold 
meist Kundinnen, die sich bei 
Ihm wegen störender Kalkfle-
cken melden, und eine Lösung 
anfragen. „Kalkflecken stören 
optisch, gefährden aber nicht die 
Funktion mit Wasser berührten 
Geräten“ so Arnold. Bei Wasch-
maschinen, Spülmaschinen, dem 
Boiler und insbesondere auch 
die Funktion der Heizung könn-
ten durch Kalkablagerungen an 
meist unsichtbaren Stellen zu Stö-
rungen oder Totalausfall führen.

 Wasserprofi Arnold empfiehlt 
Hausbesitzern eine Chemiefreie 
Kalkbehandlung. „Wir arbeiten 
ohne schädliches Salz, sondern 
wandeln den Kalk physikalisch 
so um, dass er nicht anhaftet“, 
so Arnold. Bei neuen Heizungen 
sollte dies als Standard immer 
mit dazu genommen. Dies wird 
auch von der BAFA gefördert.

Vor Einbau wird durch das 
Unternehmen eine Wasserana-
lyse gemacht, der Hauptfilter 
(nach der Wasseruhr) überprüft 
und dann ein entsprechendes 
Angebot unterbreitet. 

„In vielen Gebäuden sind die Fil-
ter so alt wie das Gebäude. Die 
Kundin oder der Kunde wurden 
teilweise auch noch nie darauf 
hingewiesen, dass der Filter mal 
getauscht oder gereinigt werden 
muss“, bemängelt Arnold. 

    
Interessenten lädt Jean-Pierre Arnold 
zu einem Erstberatungsgespräch ein. 

Anmeldungen werden unter Telefon 02772 957 641 oder per 
E-Mail unter info@arnold-heizung.de gerne angenommen.

ANZEIGE
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Das Auge – Fenster zum Hirn – Schlaganfallvorsorge

		
PRÄVENTION hilft! 

Denn optimales SEHEN bedeutet optimale Lebensqualität!

11,4% aller Todesfälle in 
Deutschland sind eine Folge 
von Schlaganfällen durch 
Risikofaktoren, wie zum 
Beispiel Bluthochdruck oder 
Bewegungsarmut. Wenn man 
alle Risiken frühzeitig erken-
nen würde, dann ließen sich 
40-50% aller Schlaganfälle 
verhindern.

Für Schlaganfälle der kleinen 
Gefäße ist vor allem ein zu 
hoher Blutdruck verantwortlich. 
Durchblutungsstörungen der 
großen Gefäße können dazu 
führen, dass Blutgerinnsel ent-
stehen, die dann ins Gehirn 
wandern. Als Auslöser gelten 
z.B. Herzrhythmusstörungen 
oder Verengungen der Hals-
schlagader. 

Mittels KONTAKTGLAS- 
DYNAMOMETER kann aus 
augenärztlicher Sicht eine 
Schlaganfallgefahr erkannt 
werden. Das von Ärzten und 
Ingenieuren des Fraunhofer 
Institutes für Biomedizinische 
Technik entwickelte Verfahren 
gibt Auskunft über die Blutge-
fäße, die das Gehirn versorgen. 
Da die zentrale Netzhaut- arte-
rie ein Ast der Halsschlagader 
ist, kann deren Untersuchung 
Hinweise auf den Zustand der 
Halsschlagader geben. 

Darüber hinaus lässt sich ein 
möglicherweise bislang uner-
kannt gebliebener Bluthoch-
druck bzw. Durchblutungsstö-
rungen am Augenhintergrund 
entdecken. 

Dr. med. Monika Kneip 
Fachärztin für
Augenheilkunde
Wetzlar



31

GESUNDHEITS
KOMPASS

Gesund und mit gutem Gewissen schlafen
Möbel Schmidt in Wetzlar liefert alle Voraussetzungen

Hans-Joachim Schlaudraff 
ist der Experte für gesunden 
Schlaf im Möbelhaus Schmidt. 
Einer seiner Lieblingshersteller 
bei Betten ist TEAM 7 aus Öster-
reich. Als Pionier für nachhal-
tiges Wohnen besitzt TEAM 7 
eigene Wälder und Schnitt-
holzlager, in denen das edle 
Laubholz für die Möbel reift.

Möbel Schmidt bietet die kom-
plette Produktpalette des Pio-
niers für nachhaltiges Wohnen: 
Küchen, Tische, Stühle, Wohn-
wände, Kinderzimmer und natür-
lich Betten werden in eigenen 
Werken in Österreich hergestellt. 
Aktuell entsteht am Firmensitz 
von TEAM 7 im oberösterreichi-
schen Ried im Innkreis die neue 
TEAM 7-Welt. 

„Wir identifizieren uns voll und 
ganz mit der Nachhaltigkeits-
philosophie von TEAM 7“, ver-
rät Udo Schmidt, Inhaber und 
Geschäftsführer von Möbel 
Schmidt. „Gespannt verfolgen 
wir, wie konsequent TEAM 7 
die Verwirklichung der öko-
logischsten und effizientesten 
Massivholzmöbelfertigung der 
Welt vorantreibt.

„Die passende und auf den Men-
schen individuell abgestimmte 

Kombination aus Bett; Einlege-
rahmen, Matratze, Zudecke und 
Nackenstützkissen ist die beste 
Voraussetzung für einen erholsa-
men und gesunden Schlaf“, da 
ist sich sein Mitarbeiter Hans-Jo-
achim Schlaudraff ganz sicher. 
Nur wer die Möglichkeit hat, sich 
nachts ausreichend zu entspan-
nen und neue Kraft zu tanken, 
kann am nächsten Tag allen 
Anforderungen gerecht werden. 
Und er spricht aus Erfahrung. 
Schließlich ist er seit über 30 
Jahren als Schlafexperte im 
Möbelhaus Schmidt tätig.

Gesunder Schlaf bedeutet bei 
Möbel Schmidt weit mehr als 
ein gutes Bett. Neben dem 
durchdachten Bettinnenleben 
gehören auch hochwertige 
Kopfkissen und Bettdecken aus 

besonders klima- und feuchtig-
keitsregulierenden Materialien 
dazu. Entscheidend ist dabei, 
den Körper an den richtigen 
Punkten zu unterstützen bzw. 
zu entlasten, ohne die natür-
lichen Bewegungen des Schla-
fenden einzuschränken, und für 
ein wohltuendes Schlafklima zu 
sorgen. Selbstverständlich sind 
alle diese Produkte ebenfalls im
Möbelhaus Schmidt in der Wetz-
larer Hintergasse 13 erhältlich.

Über Produktschulungen der 
Hersteller sind Udo Schmidt 
und Hans-Joachim Schlaudraff 
immer auf dem aktuellen Stand 
in Sachen gesunder Schlaf. Wei-
terhin verfügen beide über das 
Zertifikat der Arbeitsgemein-
schaft Gesunder Rücken e.V. 
aus Bremervörde. 

		
Mehr Infos unter www.schmidt-wetzlar.de

Hans-Joachim Schlaudraff, 
Möbel Schmidt

Bauchschmerzen, Blähungen, 
Durchfall oder Verstopfung – 
das sind typische Symptome 
des Reizdarms. Bis zur Diag-
nose vergeht jedoch häufig 
sehr viel Zeit, in der Betrof-
fene einem hohen Leidens-
druck ausgesetzt sind. 

Ein gelegentliches Bauchgrum-
meln oder ein Drücken im 
Magen nach einem opulenten 
Mahl, das hat wohl jeder schon 
einmal erlebt. Was aber, wenn 
die Beschwerden permanent 
anhalten oder nach jeder Mahl-
zeit auftreten und die Verdauung 
nachhaltig gestört ist? 

„Schätzungen gehen davon 
aus, dass bis zu einem Viertel 
der Bevölkerung in den westli-
chen Ländern unter einem Reiz-
darmsyndrom leiden“, berich-

tet Privatdozent Dr. med. Thilo 
Schwandner, Ärztlicher Direktor 
und Chefarzt der Klinik für All-
gemein- und Viszeralchirurgie 
an der Asklepios Klinik Lich. Die 
Spannbreite der Beschwerden 
reicht dabei von Unverträglich-
keiten bestimmter Lebensmittel 
über regelmäßige Bauchschmer-
zen und Blähungen nach Mahl-
zeiten bis zu Durchfall und Ver-
stopfung über einen längeren 
Zeitraum hinweg. Für die Betrof-
fenen bringen die Beschwerden 
einen starken Leidensdruck mit 
sich, der häufig den gesamten 
Alltag beherrscht.

Was verursacht das Reiz-
darmsyndrom? „Vermutet wird, 
dass überempfindliche Darm-
nerven, Störungen der Darm-
muskulatur, Veränderungen der 
Darmflora und Entzündungen 

der Darmwand bei der Ursa-
che des Reizdarmsyndroms 
eine Rolle spielen könnten“, so 
Schwandner. Aber auch psy-
chische Belastungen, Stress, 
spezielle Ernährungsgewohn-
heiten und Lebensmittelunver-
träglichkeiten können eine Rolle 
spielen.

Bei der Behandlung des Reiz-
darmsyndroms setzt PD Dr. Thilo 
Schwandner auf ein individuelles 
Behandlungskonzept, das auf 
die jeweiligen Patienten zuge-
schnitten sein muss. „Neben 
Spiegelungen und Ultraschall-
untersuchungen stehen Medika-
mente, Ernährungsberatung und 
Stressreduktion als bewährte Mit-
tel zur Verfügung“, zählt Experte 
Schwandner Möglichkeiten auf. 
„Gerade bei der chronischen 
Verstopfung gibt es innovative 

Von der Verstopfung bis zum Reizdarm – Was tun? 

neue Therapieansätze“, so Thilo 
Schwandner weiter. 

PD Dr. med. 
Thilo Schwandner
Chefarzt der Klinik für 
Allgemein- und 
Viszeralchirurgie
Asklepios Klinik Lich GmbH

ANZEIGE
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Morgenroutine – Der perfekte Start in den Tag
Mit der Zeitumstellung Ende 
Oktober gerät unsere innere 
Uhr aus dem Takt, denn für 
unseren Bio- oder Schlafrhyth-
mus bedeutet das über Nacht 
eine abrupte Veränderung. 

Viele Menschen schlafen am 
Anfang der Zeitumstellung 
abends schlechter ein und wenn 
der Wecker morgens klingelt, 
fühlen sie sich gerädert, kraft- 
und energielos. Müde wird sich 
dann aus dem Bett gequält, die 
Muskeln und Gelenke fühlen 
sich eventuell etwas eingerostet 
an oder schmerzen sogar. Das 
ist genau der richtige Zeitpunkt, 
um den Körper „aufzuwecken“, 
in Schwung zu bringen und in 
eine Morgenroutine zu gehen. 

Der frühe Vogel...

Verpflichtungen, Termine und 
das Gedankenkarussell lassen 
uns normalerweise wenig Raum 
ganz gelassen in den Tag zu 
starten. Ein früheres Aufstehen 
beizubehalten, lohnt sich. Denn 
wer morgens etwas eher startet, 
kann den Tag entspannter und 
ausgeglichener genießen. Es 
wäre perfekt, wenn wir uns dann 
Zeit für den Körper nehmen und 
mit einer Morgenroutine den Tag 
beginnen. Die Muskeln, Faszien 
und Gelenke fühlen sich danach 
viel besser an und Dein Stoff-
wechsel wird aktiviert. 

Dranbleiben lohnt sich, denn 
bei regelmäßigem Üben wirst 
Du den positiven Effekt spüren 
und es zu schätzen wissen. Mein 
Tipp: Nimm Dir morgens 10 
Minuten Zeit zu dehnen und um 
Deine Gelenke zu bewegen.

Eine Routine braucht Zeit

Eine regelmäßige morgendliche 
Bewegungseinheit setzt einen 
wichtigen Grundstein für einen 
gesunden, entspannten und pro-
duktiven Lebensrhythmus. Ausge-
ruht, schmerzfrei und beweglich 
aufzustehen sollte Deine Motiva-

tion sein und das braucht etwas 
Zeit. Spüre selbst, dass Du mit 
der Morgenroutine, nach der 
Umstellung auf die Winterzeit, 
viel schneller wieder in Deinen 
normalen Biorhythmus zurück-
kommst. Starte somit frisch und 
beweglich in den neuen Tag.

Die 10-minütige 
Morgenroutine

Beginne mit der Vorbeuge: Setze 
Dich auf Deiner Bettkante auf-
recht hin, nimm dabei Deine 
Füße hüftbreit auseinander 
und beuge Dich dann mit dem 
Oberkörper nach vorne unten. 
Umgreife möglichst Deine 
Knöchel oder Unterschenkel 
und ziehe Deinen Oberkörper 
innerhalb der nächsten 2 Minu-
ten Stück für Stück weiter nach 
unten. Richte Dich nach dieser 
Zeit wieder langsam auf. Gehe 
nun in eine langsame, fließende 
Abfolge der Übungen im Stand: 

1. Die Rückbeuge: 

Stelle Dich aufrecht hin und 
lehne dich langsam zurück, 
indem Du deine Leiste nach 
vorne schiebst und eine Rück-
beuge machst. Gerne kannst 
Du Deine Hände auf das Gesäß 
legen und dadurch die Leisten 
mehr nach vorne schieben. Ver-
stärke 3x diese Position, indem 
Du mit jeder Ausatmung etwas 
weiter nach hinten gehst. Richte 
Dich dann wieder langsam auf.

2. Rumpfbeuge im Stehen:
 
Stelle Dich aufrecht hin und 
strecke Deine Knie durch. 
Beuge Dich langsam mit dem 
Oberkörper tief nach vorne 
unten. Achte dabei auf Deine 
durchgestreckten Knie und halte 
Dich im Unterschenkelbereich 
fest. Versuche den Kopf immer 
näher Richtung Knie zu ziehen 
und 3x die Dehnungsposition in 
der Ausatemphase zu erweitern. 
Richte Dich langsam wieder auf.

3. Oberkörper-Seitneige:
 
Aus dem aufrechten Stand 
machst Du eine Seitneige des 
Oberkörpers nach links, um 
Deine Flanke zu dehnen. Achte 
auf eine langsame Bewegungs-
ausführung, atme ruhig weiter 
und wenn Du möchtest, nimmst 
Du den rechten Arm noch über 
Kopf. Intensiviere die Position 
3x beim Ausatmen. Richte Dich 
langsam wieder auf und gehe 
dann entsprechend in die Seit-
neige zur rechten Seite. 

4. Rotation des Oberkörpers:
 
Im aufrechten Stand nimmst Du 
Deine gestreckten Arme auf die 
Schulterhöhe und ziehst diese 
zurück. Dabei zeigen Deine Han-
dinnenflächen nach oben. Drehe 
Deinen gesamten Körper nach 
links und achte darauf, dass die 
Füße feste stehen bleiben. Ver-
stärke diese Linksrotation 3x mit 

der Ausatmung. Gehe wieder 
langsam zurück und dann ent-
sprechend in die Rechtsrotation.
Wiederhole diese vier Übungen 
5-10 x fließend hintereinander. 
Spüre nun in Deinen Körper hin-
ein und starte mit einem super 
Gefühl in den Tag!

Gerne kannst Du auch einmal 
ausprobieren, wie es ist diese 
morgendliche Bewegungsein-
heit abends zu machen. Der 
Körper reagiert unterschiedlich 
darauf und es kann sein, dass 
Du den abendlichen „Stressab-
bau“ bevorzugst. Ich wünsche 
Dir viel Spaß bei Deiner neuen 
Morgenroutine und den positiv 
spürbaren Veränderungen. 

Deine Petra Müller 

Petra Müller
L & B Schmerztherapiepraxis 
Wetzlar
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Hautkrankheiten in der TCM
Nach der Lehre der TCM sind 
Hautkrankheiten ein Zeichen 
für ein Ungleichgewicht im 
Inneren des Körpers. Äußere 
Einflüsse wie Wind, Hitze, 
Kälte, Feuchte und Trocken-
heit, die Infektionen und 
Entzündungen verursachen, 
sowie innere Faktoren wie 
das hormonelle Gleichgewicht 
und die nervliche Verfassung 
führen zur Veränderung der 
Haut.

Die erste wichtige Ursache einer 
Hautkrankheit ist für die TCM 
der Wind. Er dringt durch die 
Poren ein und schwächt die kör-
pereigene Abwehr. Bakterien 
und Pilze können sich auf der 
ungeschützten Haut ansiedeln, 
sich vermehren und Entzündun-
gen verursachen.

Die zweite wichtige Ursache ist 
ein Zustand innerer Hitze. Sie 
wird erzeugt durch nervliche 
Belastungen, Entzündungspro-
zesse im Körper, Infektionen 
und auch durch hormonelle 
Veränderungen in der Pubertät 
und den Wechseljahren. Die 
innere Hitze sucht sich durch die 
Haut den Weg nach außen, der 
Körper will sich abkühlen und 
entgiften. So entstehen Hautrö-
tungen, Bläschen, Schuppen und 
Pusteln, die nässen und auch 
bluten können.

In der TCM werden alle Haut-
krankheiten nach ihrer Ursa-
che und ihrem Auftreten ein-
geordnet. Eine Klassifizierung 
nach westlicher Terminologie 
in Neurodermitis, Schuppen-
flechte, Rosazea oder Akne gibt 
es nicht, da eine Hautkrankheit 
verschiedene Ursachen haben 
kann und auch in ihrem Auftre-
ten sich verschiedene Symptome 
mischen können. In der Diag-
nosestellung wird versucht, eine 
äußere oder innere Ursache für 
die Hauterscheinung herauszu-
finden um diese dann gezielt 
mit Akupunktur und Kräutern 
zu behandeln.

Hier ein Beispiel für die Klas-
sifikation nach chinesischem 
Muster:

Ursache Wind: Ausschläge, 
die plötzlich kommen und 
gehen, sich schnell verändern 
oder auch wandern. Schubwei-
ses Auftreten der Symptome, 
starke Schuppung und Juckreiz.

Ursache Hitze: Die Haut ist 
erwärmt und/oder gerötet. 
Entzündungen und Hautver-
änderungen mit Ausblutungen 
entstehen. Besserung durch 
Kühlung.

Ursache Kälte: Die Haut fühlt 
sich kalt an, der Blutkreislauf 
stockt, bläuliche Verfärbungen. 
Besserung durch Wärme.

Ursache Feuchte: Die Haut 
fühlt sich feucht an, schwitzt oder 
nässt. Es bilden sich Ödeme.
Ursache Trockenheit: Die Haut 
ist trocken, spannt und es bilden 
sich Schuppen.

Nach der Lehre der TCM sind 
auch innere Organe an der 
Hautkrankheit beteiligt, vor 
allem die Lunge, die Milz und 
das Herz. 

Nach der chinesischen Medizin 
kontrolliert die Lunge die Haut 
und hilft, Feuchtigkeit im Körper 
und auf der Haut zu verteilen. 

Die Milz kontrolliert das Blut und 
versorgt dadurch die Haut mit 
Nährstoffen. Sie wandelt auch 
Schleim in Feuchtigkeit um und 
steht direkt in Verbindung mit 
allen Hautausschlägen, die 
Schleim, Sekret oder Flüssigkeit 
absondern. 

Das Herz ist dem Element Feuer 
zugeordnet, es steht mit Haut-
problemen in Verbindung, die 
durch Hitze verursacht werden. 
Auch spiegeln sich im Herz die 
Emotionen: Ärger und Aufre-
gung, Trauer und Depression, 
sie alle erzeugen innere Hitze. 

In der Therapie einer Haut-
krankheit wird in der TCM das 
betroffene Organ und dessen 
Funktionskreis durch die pas-
senden Akupunkturpunkte, dem 
Schröpfen, das die innere Hitze 
ableitet, und der Gabe entspre-
chender Kräuter, die Hitze ver-
treiben und das Blut kühlen, 
stabilisiert und harmonisiert. Die 
überschüssige Hitze wird aus 
dem Körper ausgeleitet, Kreis-
lauf und Stoffwechsel angeregt, 
so dass Organe und Gewebe 
wieder befeuchtet werden 
können und die körpereigene 
Abwehr gestärkt wird. 

Die Hautkrankheit kann so 
erfolgreich von innen her 
bekämpft werden und erfah-
rungsgemäß nimmt die Sym-
ptomatik ab, der Ausschlag 
geht zurück oder verschwindet 
nach einiger Zeit sogar ganz.
Zum Schluss noch eine kurze 
Diagnose der Hautkrankheiten, 
wie sie für einen Arzt der TCM 
alltäglich sind.

Neurodermitis: Im Chinesi-
schen heißt dieser Ausschlag 
„Hartnäckige Feuchte“. Er wird 
durch Windeinfluss verursacht 
und verläuft in Schüben. Die 
chinesische Diagnose heißt 
Feucht-Hitze des Blutes. Die 
innere Hitze verdampft die Kör-
perfeuchtigkeit und es kommt 
zur Austrocknung, die sich durch 

Schuppenbildung, Juckreiz und 
blutigem Schorf äußert.

Schuppenflechte: Die Dia-
gnose zeigt entweder eine 
Blut-Hitze mit Wind (schnelle 
Schübe), eine Blut-Hitze mit Toxi-
nen (starke Hitze, rote Hautläsio-
nen) oder Blutmangel/trockenes 
Blut (lange Zeit unveränderte 
Hauterscheinung, dünne, rosa-
farben-silbrige Schuppung).

Akne: Die Ursachen sind viel-
fältig: Hitze im Lungenkreislauf, 
Feucht-Hitze im Magen oder 
auch Blutstau und Schleim in 
den Meridianen.

Rosazea: Hitze im Funkti-
onskreis des Magens oder der 
Lunge, Störung des Blutes.  

Limin Li
Naturheilpraxis TCM GmbH
Linden
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Die HELBO Therapie – sanft, schonend, schmerzfrei
Bakterien sind Auslöser für 
Zahnfleischbluten, Mundge-
ruch, Zahnlockerung, Implan-
tatverlust. In der Mundhöhle 
befinden sich über 500 ver-
schiedene Arten von Bakte-
rien. Diese sind ein wichtiger 
Bestandteil des Verdauungs-
systems, denn sie zersetzen 
die Speisebestandteile.

Optimalerweise befinden sie sich 
im Gleichgewicht und kontrol-
lieren sich selbst.  Doch dieses 
sensible System ist störungsan-
fällig. Wird das Gleichgewicht 
durch Medikamente, mechani-
sche Reizungen und Belastungen 
- wie zahnärztliche Behandlun-
gen- gestört, kann es zu akuten 
oder chronischen Entzündungen 
kommen. Das Gleichgewicht ist 
gestört und die krankheitserre-
genden – sauerstoffmeidenden 

Bakterien- gewinnen die Ober-
hand. Diese lokalen Mundinfek-
tionen können Auswirkungen 
auf den ganzen Körper haben.

Welche Möglichkeiten 
der Behandlungen hat 
die Medizin?

Antibiotika: 
•	 Systemische Gabe,dadurch 	
	 teilw. starke unangenehme 	
	 Nebenwirkungen wie 		
	 Durchfall, Magenschmerzen
•	 Teilweise Wechselwirkung 	
	 mit anderen Medikamenten
•	 Zunehmende Resistenzen
•	 Allergien

Desinfizierende Spüllösungen:
•	 Nur oberflächlich wirksam, 
•	 Nicht ausreichend bei 		
	 stärkeren oder schwer 		
	 zugänglichen Infektionen

HELBO Lasertherapie:
•	 Lokal, am Ort der Infektion
•	 Keine Resistenzbildungen
•	 Schmerzfrei
•	 wundheilungsfördernd
•	 Ohne Nebenwirkungen

Ablauf der Lasertherapie

Oberflächliche Reinigung des 
Gebietes –> Auftragen/Einbrin-
gen eines blauen Farbstoffes 
-> Belichtung mit dem Laser 
-> Entstehung  von reaktivem 
Sauerstoff – dieser führt zur Zer-
störung  der Bakterien und Pilze.
In der Folge kann der Körper 
wieder ein natürliches bakteriel-
les Gleichgewicht aufbauen. 

Dr. Volker Krauhausen 
Zahnarzt, Hüttenberg 

   
Das Team vom Zahnärzte Zentrum Hüttenberg 

hilft Ihnen gerne weiter

Gleitsichtbrillen in der digitalen Welt
Neues Gleitsichtglas – gemacht für digitales Sehen, perfektioniert mit Künstlicher Intelligenz

Die Arbeit am Rechner und 
der alltägliche Umgang mit 
dem Smartphone hat die Seh-
gewohnheiten der Menschen 
verändert – und damit die 
Augenbewegungen. Wir wer-
den immer mobiler und sind 
ständig in Bewegung: Entweder 
bewegt sich unsere Umgebung, 
unser Körper, unser Kopf oder 
unsere Augen. Insgesamt füh-
ren unsere Augen am Tag mehr 
als 100.000 Bewegungen aus.

Sofort scharf sehen in 
bewegten Zeiten

Die neuen Varilux XR series Gleit-
sichtgläser der Marke Essilor sind 
gemacht für digitales Sehen, für 
sofort scharfes Sehen – auch in 
Bewegung, für ständige Wechsel 
zwischen unterschiedlichen Dis-
tanzen im Fern- und vor allem 
Nahbereich – ohne Verzerrungen. 
Möglich macht dies eine revolu-

tionäre und auf Künstlicher Intel-
ligenz basierenden Technologie, 
die das individuelle Sehverhalten 
auf Grundlage von mehr als einer 
Million realen Daten prognosti-
ziert und dies ins perfekt ange-
passte Gleitsichtglas übersetzt.

Wie funktioniert’s konkret?

Das optimal auf das individuelle 
Sehverhalten angepasste Gleit-
sichtglas beginnt natürlich mit 
hochpräziser Ausmessung: „Wir 
nutzen dazu den Vision R-800 
und den VisiOffice von Essilor“, 
erläutert Optiker Ralf Sandner 
von Heinemann Optik & Akustik. 

Diese topmodernen Geräte 
ermitteln exakt Sehfähigkeit 
sowie Sehstärke, und sammeln 
viele weitere – für das Sehver-
halten relevante – Daten. Dazu 
zählt unter anderem die Größe, 
der Augenabstand, der indivi-
duelle Augendrehpunkt sowie 
der Abstand zwischen Auge und 
Glas. Auch analysiert die Mes-
sung beispielsweise, ob ich beim 
Lesen eher den Kopf oder die 
Augen bewege. Auf Grundlage 
dieser Zahlen und in Abgleich 
mit Millionen realer Daten durch 

Künstliche Intelligenz entsteht ein 
Gleitsichtglas, das die Bewegun-
gen seines Trägers kennt und 
dadurch folgende Vorteile bietet:

„Die neuen Varilux XR series 
Gleitsichtgläser der Marke Essi-
lor made in Germany stehen für 
höchste Qualität und nachhal-
tige Produktion“, so Sandner 
weiter, in dessen Optikfachge-
schäften in Wetzlar, Braunfels 
und Weilburg die neuen Gleit-
sichtgläser erhältlich sind. 

Die Varilux XR series Gleitsicht-
gläser können die Augenbewe-
gungen seines Trägers prognosti-
zieren. Foto: Essilor

   
•	 Sofort scharfes Sehen 		
	 – auch in Bewegung

•	 Direkte Gewöhnung 		
	 an die Gleitsichtbrille 		
	 – ab dem ersten Tag

•	 Entspannte Körperhal-		
	 tung – in jeder Situation, 	
	 z.B. beim Lesen auf 		
	 dem Smartphone
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Für Ihr schönstes Lächeln:
Keramikimplantate in der modernen Zahnheilkunde
– immunologisch neutral und gut verträglich

Immer mehr Patienten haben 
den Wunsch nach metallfreiem 
Zahnersatz. Mit Hilfe von Kera-
mikimplantaten kann dies bei 
Zahnverlust unter Beachtung 
einiger Parameter problemlos 
Wirklichkeit werden. 

Fast wie ein natürlicher Zahn ist 
ein Keramikimplantat das Mit-
tel der Wahl für alle Patienten, 
die eine biologisch und ebenso 
höchst ästhetische Alternative zu 
Titanimplantaten suchen. Seit vie-
len Jahren etabliert sich der Kera-
mik-Werkstoff Zirkon bei Implan-
taten und Zahnersatz. Die weiße 
Farbe des Implantats gleicht dem 
Farbton der natürlichen Zähne. 
Völlig biokompatibel initiiert das 
metallfreie Zahnimplantat somit 

auch keinerlei Allergie – oder 
Unverträglichkeitsreaktionen. 
Zudem erfüllt es kosmetische 
Ansprüche durch die weiße Farbe. 

Das Knochengewebe des Kiefers 
wächst rasch an das Implantat 
an und stellt so eine sichere Ver-
bindung zwischen Knochen und 
Implantat her. Durch die neutrale 
Oberflächenstruktur lagert sich 
auch deutlich weniger Plaque 
(Belag) an, wodurch Entzündun-
gen so gut wie ausgeschlossen 
werden. Der neue “Zahn“ heilt 
dann gesund und auf natürliche 
Weise ein. Auch Sofort-Implan-
tate sind möglich; dies bedeutet, 
dass direkt nach Zahnextraktion 
in das jeweilige Zahnfach ein 
Implantat eingesetzt wird. 

Um Patienten auf den Eingriff 
vorzubereiten, werden vor-
beugende und unterstützende 
Maßnahmen zur Stärkung des 
Immunsystems empfohlen. So 
kann die Einnahme von Nah-
rungsergänzungen und Mikro-
nährstoffen eine positive Wirkung 
auf den gesamten Organismus 
darstellen. Um eine lebenslange 
Haltbarkeit zu gewährleisten, 
folgen spezielle professionelle 
Zahnpflegeprogramme und 

eine individuell abgestimmte 
Implantat-Prophylaxe ist Teil der 
(Nach)- Behandlung in patien-
teneigenen Rhythmen. 

Für die uneingeschränkte Zufrie-
denheit werden auch internis-
tisch erkrankte Patienten vorab 
mit einer guten Anamnese und 
Einstellung auf die Behandlung 
beraten und begleitet. 3-D Rönt-
gen gibt sicheren Aufschluss um 
alle Knochenstrukturen. Auch die 
spätere, meist festsitzende, pro-
thetische Versorgung wird aus 
dem gleichen Material erfolgen. 
Entsprechende Scans nach CAD- 
Designs geben dem Patienten 
eine visuelle Darstellung des 
möglichen Ergebnisses.

Mundgesundheit durch gute 
Auswahl der vielen Möglichkei-

ten und Wege, verbunden mit 
High-Tech in sog. bildgeben-
den Verfahren- das ist moderne 
Zahnheilkunde mit innovativer 
Zahntechnik.

Ich nenne es Smile-Design! 

AHMAD ALI
Zahnarzt, Wetzlar

Die herzliche 
Alternative zum 
Pfl egeheim

www.pfl egehelden-oberhessen.de

Bezahlbare Pfl ege und Betreuung im eigenen 
Zuhause durch liebevolle polnische Pfl egekräfte.

Pfl egehelden® Oberhessen, Diana Suff ner 
Am Molkenborn 27, 63654 Büdingen 
E-Mail: oberhessen@pfl egehelden.de
Tel.: 0641 - 49 88 87 37

Schritt für Schritt in die 
neue Saison

MODE FÜRS HERZ

Lahnstraße 28 - 35578 Wetzlar
0 64 41 / 46 82 1
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Implantatprophylaxe – was ist zu tun?
Kann ein Implantat 
„krank“ werden?

Implantate können, wie auch die 
natürlichen Zähne, bei mangeln-
der Mundhygiene verlorenge-
hen. Eine saubere und möglichst 
bakterienfreie Umgebung ist für 
Implantate nötig um bakteriel-
len Entzündungen vorzubeugen 
und den langfristigen Erhalt des 
Implantates zu sichern.

Auch nach einer erfolgreichen 
Einheilung von Implantaten kann 
als Spätkomplikation aufgrund 
unzureichender Mundhygiene 
eine sogenannte Periimplantitis 
auftreten – eine Entzündung des 
Gewebes um das Implantat. Dies 
kann im schlimmsten Fall zum 
Verlust eines Implantates führen.

Schützen Sie ihre Implan-
tate durch Prävention

Nur präventive Maßnahmen 
(Vorbeugung), die sorgfältige 
und regelmäßige Reinigung von 
Ablagerungen an den Implanta-
ten schützen vor Entzündungen. 
Die Prävention beginnt schon 
vor der Implantation, denn eine 
gute Mundhygiene und eine 
entsprechend gesunde Situa-
tion des Zahnfleisches und der 
Zähne sind Voraussetzung für 
die Planung einer erfolgreichen 
Implantatbehandlung. Um den 
Behandlungserfolg von einge-
heilten Implantaten nachhaltig 
zu sichern, muss ein individuelles 
Mundhygienekonzept gemein-
sam mit der Zahnarztpraxis ent-
wickelt werden.

Die Instruktion von geeigneten 
Mundhygieneartikeln sowie 
Zahnpasten erfolgt durch eine 
Prophylaxeassistentin in unserer 
Zahnarztpraxis. Die alltägliche 
Mundhygiene sollte allerdings 
in regelmäßigen und individu-
ell festgelegten Abständen in 
der Zahnarztpraxis kontrolliert 
und durch eine professionelle 
Prophylaxe ergänzt werden. Im 
Rahmen dieser professionel-

len Implantatprophylaxe in der 
Zahnarztpraxis können schwer 
zugängliche Stellen regelmäßig 
überwacht und bakterielle Besie-
delung und pathogene Biofilme 
entfernt werden.

Implantate - eine Investition 
in Lebensqualität

Das Ziel von Implantatbehand-
lungen ist es, dass der Patient 
keinen Unterschied zu seinen 
natürlichen Zähnen spürt. Dies 
ist nur mit einer erfolgreichen 
Implantation und einem natür-
lichen, möglichst festsitzenden 
Zahnersatz zu erreichen.

Gerade ältere oder pflegebe-
dürftige Menschen mit einge-
schränkter Motorik und nach-
lassender Sehkraft brauchen bei 
der Reinigung und Pflege ihres 
Implantat-getragenen Zahnersat-
zes die Unterstützung durch ihre 
Betreuer und ihr soziales Umfeld.

Implantatprophylaxe entfaltet 
ihre optimale Wirkung, wenn sie 
den Implantat-Patienten lang-
fristig begleitet und in dessen 
Alltagsabläufe integriert wird. 
Nachlassende Motivation, unzu-
reichende Mundhygiene, biome-
chanische Probleme oder auch 
gesamtgesundheitliche Einflüsse 

können nur bei einem einge-
haltenen individuell erstellten 
Prophylaxekonzept erkannt und 
aufgefangen werden. 

Dr.med. dent Julia Kühn
Praxis Lückenlos
Dillenburg

   
Gerne betreuen wir auch 
Sie in unserer Praxis, um 

langfristig Ihre Zähne 
und Implantate gesund 

zu erhalten.

  
Traditionelle 
Handwerkskunst
von Team 7 – 
Naturholzmöbel 
hautnah erleben

Möbel Schmidt
Hintergasse 13 · 35576 Wetzlar 
Tel. 06441 42071 · Fax 06441 42830 
www.schmidt-wetzlar.de

Metallfrei.

Preisgekrönt. 

Natürlich.

Beim riletto Bett kommen wir ins 
Träumen. Feine Proportionen und 
eingerückte Kufen verleihen diesem 
Bett seine schwebende Anmutung. 
Die optionalen, stilvollen Konsolen 
können auf Wunsch mit einer prak-
tischen Lade ausgestattet werden. 
Kopfhaupt und Bettseiten können in 
Leder oder Naturholz gewählt wer-
den. Metallfreie Verbindungen sorgen 
in jeder Ausführung für ein gesundes 
Schlafumfeld und höchste Stabilität.

Testen und erleben? In maßgeschnei-
derten Varianten bei uns erhältlich.
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Drei Jahre generalistische Pflegeausbildung 
in der Seniorenresidenz Philosophenweg
Nachdem im Jahr 2020 die 
Pflegeausbildungen zusam-
men gefasst wurde zur gene-
ralistischen Pflegeausbildung 
„Pflegefachfrau/ Pflegefach-
mann“, stehen unsere ersten 
Auszubildenden kurz vor dem 
Examen. Zeit daher einmal die 
Ausbildung Revue passieren 
zu lassen. 

Drei Jahre haben die Schüler 
gelernt, gelacht, geschwitzt 
und sich durch die vielen The-
men der Pflege gearbeitet. Der 
Beruf Pflege ist sehr abwechs-
lungsreich und so konnten die 
Auszubildenden in ihrer Ausbil-
dungszeit die unterschiedlichsten 
Bereiche kennenlernen. 
Neben der stationären Lang-
zeitpflege wie unserem Haus, 
wurden sie in der stationären 
Akutpflege (dem Krankenhaus), 
der Pädiatrie (Kinder Betreuung), 
der Psychiatrie oder in der ambu-
lanten Versorgung eingesetzt.

Bei der Einsatzplanung werden 
die Auszubildenden von der 
Schule aber auch von uns, als 
Trägereinrichtung unterstützt. 
Die Seniorenresidenz Philoso-
phenweg hat mittlerweile viele 
Kooperationspartner, mit denen 
wir die Schüler gemeinsam auf 
dem Weg in den Beruf begleiten. 
Aus den Kooperationen ergibt 

sich auch, dass wir unsere Pra-
xisbegleitungen soweit ausbauen 
konnten, um nun regelmäßig 
Auszubildende von anderen 
Trägereinrichtungen bei uns in 
ihrem externen Ausseneinsatz 
betreuen und anleiten. 

Mit einem stetig angepassten 
Ausbildungskonzept und dem 
Aufbau eines Praxisanleiter 
Teams begleiten wir alle Aus-
zubildenden auf dem Weg zur 
examinierten Pflegefachkraft. 
Ein wichtiger Bestandteil ist hier 
das sogenannte „Onboarding“. 
Es beschreibt die Phase, in der 
ein neuer Auszubildende auf 
der neuen Arbeit integriert wird. 
Mit unserer Willkommenskul-
tur möchten wir unseren neuen 
Mitarbeitern/ den neuen Aus-
zubildenden einen guten Start 

ermöglichen. Hier spielt zum 
einen die fachliche Ebene (Anlei-
tungen entsprechenden dem 
Ausbildungsstand, Individuelle 
Anleitungen etc.), die soziale 
Ebene (Integration und Wert-
schätzung im Team) aber auch 
die kulturelle Ebene (Identifika-
tion mit der Unternehmenskultur) 
eine entscheidende Rolle. 

Gespräche werden durch unser 
Team der Praxisanleitern regel-
mäßig mit den Auszubildenden 
geführt und dokumentiert. Die 
10%- Anleitungssequenzen wer-
den besprochen und individuell 
dem Lernstand entsprechend 
durchgeführt. Der regelmäßige 
Austausch mit unseren Auszubil-
denden ist uns sehr wichtig, wir 
möchten sie bestmöglich auf 
die spätere Arbeit vorbereiten. 

Der Bereich der Pflege bietet 
nach der Ausbildung zahlreiche 
Arbeitsplätze und verschiedene 
Karrieremöglichkeiten und hier 
möchten wir, dass die Auszubil-
denden sich selbst einschätzen 
können und anschließend ihren 
ganz individuellen Weg gehen. 

Mit Informationsveranstaltungen, 
Gruppenarbeiten, Praxisanleiter 
Tagen zu speziellen Themen 
oder der einzelnen, individuellen 
Praxisbegleitung stärken wir die 
Kompetenzentwicklung unserer 
Auszubildenden. 

Neben der dreijährigen genera-
listischen Ausbildung, bieten wir 
außerdem die einjährige Ausbil-
dung an. Auch hier haben sich 
in den vergangenen Jahren die 
Inhalte der Ausbildung verändert, 
die Anforderungen an uns als 
Trägereinrichtung wurden ange-
passt. Im Juli 2023 konnten wir 
unsere erste Auszubildende der 
angepassten einjährigen Ausbil-
dung nach dem erfolgreichen 
Abschluss beglückwünschen. Toll 
gemacht Nikolina Dukaric! 

Gibt es etwas Schöneres als im 
eigenen Zuhause alt zu werden? 

PROMEDICA PLUS Wetzlar-Wettenberg
Ihre Ansprechpartnerin vor Ort:  
Martina Stamm

  06441 - 210 942

wetzlar-wettenberg@promedicaplus.de 

   
Wir wünschen unseren 

Auszubildenden für
 die bevorstehenden 
Examensprüfungen 

viel Erfolg! 
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Lahn-Dill-Kliniken bieten neue Ausbildung an
Krankenpflegehilfe-Ausbildung startet Anfang April 2024

Die Lahn-Dill-Kliniken erwei-
tern im nächsten Jahr noch 
einmal ihr Ausbildungsange-
bot. Am 1. April 2024 startet 
die einjährige Ausbildung in 
der Krankenpflegehilfe. 

„Wir freuen uns sehr, dass wir 
diese neue Ausbildung anbieten 
können“, sagte Tobias Gott-
schalk, Geschäftsführer (Spre-
cher) der Lahn-Dill-Kliniken. „Mit 
deren Einführung machen wir 
einen weiteren wichtigen Schritt, 
um den steigenden Bedarf an 
Pflegekräften zu decken und 
gleichzeitig allen, die in der 
Pflege arbeiten möchten, eine 
interessante berufliche Option 
zu bieten.“ 

Jähr l ich werden an den 
Lahn-Dill-Kliniken zukünftig bis 
zu 20 Personen in der Kran-
kenpflegehilfe ausgebildet. Die 
schulischen Anteile finden für 
alle am Standort Wetzlar in den 
Schulungsräumen des Bildungs-
zentrums für Gesundheitsfach-
berufe statt. Für den praktischen 
Teil der Pflegeausbildung stehen 
der Standort Wetzlar-Braunfels 
und der Standort Dillenburg zur 
Wahl. 

„Die Ausbildung endet mit einer 
staatlichen Abschlussprüfung, die 
aus einem schriftlichen, einem 
praktischen und einem münd-

lichen Teil besteht“, erklärte 
Alexander Daniel, Leiter des 
Bildungszentrums für Gesund-
heitsfachberufe. Nach bestan-
dener Prüfung darf der Titel 
„Krankenpflegehelfer / Kranken-
pflegehelferin“ geführt werden. 
„Im Anschluss an die erfolgreich 
abgeschlossene Ausbildung als 
Pflegehilfskraft ist die Übernahme 
in ein unbefristetes Arbeitsver-
hältnis in den Lahn-Dill-Kliniken 
vorgesehen. Außerdem besteht 
die Möglichkeit, die dreijährige 
Pflegeausbildung zu absolvie-
ren“, so Daniel weiter. 

Das Tätigkeitsfeld der Kran-
kenpflegehelfer erstreckt sich 
über verschiedene Bereiche 
der Patientenbetreuung. Hierzu 
zählen essentielle Körperpflege-
maßnahmen, die fachgerechte 
Mobilisation von Patienten, die 
Unterstützung bei der Mahlzei-
tenverteilung sowie die Beglei-
tung während der Nahrungs-
aufnahme. Krankenpflegehelfer 
überwachen außerdem Vitalzei-
chen wie Puls, Temperatur, Blut-
druck und Atmung der Patienten. 

Zudem sind sie an der Seite der 
Patienten, wenn es darum geht, 
Untersuchungen und medizini-
sche Behandlungen wahrzuneh-
men. Darüber hinaus unterstüt-
zen sie im Rahmen physikalischer 
Therapiemaßnahmen. 

Die Lahn-Dill-Kliniken bieten ab April 2024 die Krankenpflegehilfe- 
Ausbildung an

   
Bewerbungen für die Ausbildung zur 

Krankenpflegehelferin oder zum Krankenpflegehelfer 
sind ab sofort möglich. 

Interessenten können sich online über das 
Bewerberportal der Lahn-Dill-Kliniken 

https://karriere.lahn-dill-kliniken.de 

oder per E-Mail an 
alexander.daniel@lahn-dill-kliniken.de 

oder per Post bewerben. 

Weitere Informationen: www.lahn-dill-kliniken.de/
karriere/ausbildung/ausbildung-

krankenpflegehilfe
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Ihre Rechte als Patient (Teil II)
Nachdem in der letzten Aus-
gabe, der am Anfang jeder 
Behandlung stehende Behand-
lungsvertrag dargestellt wurde, 
wird hier eine Darstellung der 
Aufklärungsverpflichtungen 
der Ärzteschaft gegenüber den 
Patienten vorgenommen.

Inhalt der Aufklärung

Die Aufklärung umfasst 3 wesent-
liche Bereiche: Aufklärung über 
die Diagnose, den Ablauf der vor-
geschlagenen Behandlung und 
die damit verbundenen Risiken:

Diagnoseaufklärung 

Zunächst ist dem Patienten 
mitzuteilen, dass er an einer 
behandlungsbedürftigen Krank-
heit leidet. Die aktuelle Recht-
sprechung sieht – im Gegensatz 
zu der früheren Rechtsprechung - 
bei einer Diagnose, die offen-
lässt, ob zum Beispiel ein Tumor 
gut- oder bösartig ist, den Arzt 
in der Verpflichtung über beide 
Möglichkeiten aufzuklären. Dies 
bedeutet für den Patienten, dass 
er/sie klar im Bilde dessen ist, 
was an Diagnose erstellt ist und 
wie sich die einzelnen Hand-
lungsstränge darstellen lassen.

Verlaufsaufklärung

Man soll mit der Verlaufsauf-
klärung dahingehend geleitet 
werden, dass man „im Großen 
und Ganzen“ erfährt, was mit 
einem geschehen wird. Dazu 
ist zumindest zu erläutern, dass 
eine mögliche Operation nicht 
von Erfolgt gekrönt sein kann 
oder aber auch, dass über die 
Wahrscheinlichkeit des Hei-
lungserfolges eine Prognose 
angestellt wird.  

Sollte es mehrere therapeutische 
Alternativen geben, die erfolg-
versprechend sein können, so 
muss der Patient besonders 
umfassend aufgeklärt werden. 
Gibt es mehrere medizinisch 
gleichermaßen indizierte und 
übliche Behandlungsmethoden 
mit unterschiedlichen Erfolgs-
aussichten - aber auch Risiken, 
dann muss der Patient über alle 
Umstände informiert werden, die 
seine Entscheidung beeinflussen 
könnten. 

Risikoaufklärung

Im Rahmen der Risikoaufklärung, 
die mit erheblichen Schwierigkei-
ten verbunden sein kann, ist auf-
zuklären über mögliche neben-
folgen es Eingriffs, die dauerhaft 
oder nur vorübergehend sein 
können, selbst wenn die größt-

mögliche ärztliche Sorgfalt zur 
Anwendung kommt. Auch hier 
muss der Patient „im Großen 
und Ganzen“ aufgeklärt werden. 
Der Patient muß durch den Arzt 
dabei ein Bild von Schwere und 
Richtung des Risikospektrums 
vermittelt bekommen. 

Bei Behandlungsmethoden, 
die „quasi“ Neuland und fast 
unerprobt sind, muss der Patient 
auch darüber aufgeklärt werden, 
dass unbekannte Risiken zurzeit 
nicht ausgeschlossen werden 
können. Als Faustformel für die 
Aufklärung der behandelnden 
Mediziner kann man sagen: Je 
dringlicher ein Eingriff ist, desto 
geringer sind die Anforderungen 
an die Aufklärung; wohingegen 
sich die Anforderungen an den 
Inhalt der Aufklärung erhöhen, je 
gefährlicher und/oder risikobe-
hafteter der ärztliche Eingriff ist. 

Bei medizinisch nichtindizier-
ten Eingriffen wie kosmetischen 
Operationen, sind die Anfor-
derungen an die Aufklärung 
wesentlich höher anzusiedeln, 
denn in solchen Fällen wird eine 
„schonungslose“ Aufklärung des 
Patienten verlangt.

Form der Aufklärung 

Die Aufklärung muss stets durch 
den behandelnden Arzt, bei 
arbeitsteiligen Abläufen durch 
den jeweiligen Facharzt, einzel-
fallbezogen in einem Arzt-Pati-
enten-Gespräch, also mündlich 
durchgeführt werden. Nur so 
kann sich der Arzt davon über-
zeugen, dass der Patient alles 
Wesentliche verstanden hat. 
Merkblätter können das Aufklä-
rungsgespräch vorbereiten und 
ergänzen, es aber nicht ersetzen. 
Auch die unkommentierte Über-
gabe von Aufklärungsbögen 
reicht nicht aus, ebenso wenig 
ein Formular mit einer allgemein 
gehaltenen Einverständniserklä-
rung. Sprachbarrieren sind durch 
Hinzuziehung sprachkundiger 
Dritter zu überwinden.

Zeitpunkt der Aufklärung 

Die Aufklärung hat stets vor der 
Durchführung einer ärztlichen 
Maßnahme zu erfolgen, was 
bei Notfällen nicht immer bzw. 
gar nicht umsetzbar ist. Dem 
Patienten muss so viel Zeit ver-
bleiben, dass das Für und Wider 
eines Eingriffs abgewogen und 
eine freie Entscheidung getroffen 
werden kann. 

Bei stationären Behandlungen 
genügt i.d.R. eine Aufklärung am 
Vortag des Eingriffs, wobei eine 
Aufklärung am Vorabend nach 
Rechtsprechung nicht ausreicht, 
um die Entscheidungsfreiheit des 
Patienten gewährleisten zu kön-
nen; es sei denn, die Aufklärung 
erfolgt unmittelbar nach der Auf-
nahme zur stationären Behand-
lung, und der Patient äußert den 
Wunsch, bereits am folgenden 
Tag operiert zu werden. 

Bei ambulanten Eingriffen ist eine 
Differenzierung vorzunehmen. Bei 
leichten Eingriffen (einfache Zahn-
behandlung) kann die Aufklärung 
kurz vor Behandlung stattfinden. 
Bei schwereren ambulanten Ein-
griffen hat die Aufklärung früher 
zu erfolgen, damit sich der Pati-
ent eingehende Gedanken über 
das Für und Wider des Eingriffs 
machen kann. 

Dirk Hardt
Rechtsanwalt 
Herborn
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Die Welt steht Kopf
Die Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft e.V. spricht von etwa 55 
Millionen Menschen weltweit, 
die von Demenzerkrankungen 
betroffen sind, davon 1,8 Mil-
lionen Menschen in Deutsch-
land. „Jährlich kommen etwa 
400.000 Neuerkrankungen 
hinzu“, berichtet Dr. med. Jür-
gen Bludau, Leitender Arzt der 
geriatrischen Abteilung an der 
Asklepios Klinik Lich. Bludau 
informierte anlässlich des jähr-
lichen Welt-Alzheimertages 
zum Thema.

Ziel des seit 1994 stattfindenden 
Alzheimertages ist, mit vielfälti-
gen Aktivitäten, die Öffentlichkeit 
auf die Situation von Menschen 
mit Demenz aufmerksam zu 
machen. Im Fokus steht dabei, 
die Erkrankung in verständlicher 
Art zu erklären.

„Demenz ist ein Syndrom als 
Folge einer langsam fort-
schreitenden Krankheit des 
Gehirns mit Störungen höherer 
Gehirnfunktionen. Unter ande-
rem betroffen sind vor allem das 
Gedächtnis, die Orientierung, 
die Lernfähigkeit, die Sprache 
sowie das Urteilsvermögen und 
die Fähigkeit zur Entscheidung. 
Diese Veränderungen führen 
dann zum Verlust der Alltags-
kompetenzen und zu Störun-
gen im Sozialverhalten und der 
emotionalen Kontrolle“, erläutert 
Experte Bludau die Krankheit.

Erstmalig wurde die Krankheit 
1906 von Dr. Alois Alzheimer 
beschrieben und hat sich mitt-
lerweile zur einer der größten 
Herausforderungen im 21. 
Jahrhundert entwickelt, wie die 
Zahlen der Deutschen Alzhei-
mer Gesellschaft zeigen. Diese 
Veränderungen bei den Betroffe-
nen entstehen über einen langen 
Zeitraum, was häufig dazu führt, 
dass frühe Warnzeichen einer 
möglichen Demenzerkrankung 
sowohl von den Patienten als 
auch von Angehörigen leicht 
übersehen werden können. 

„Die Alzheimer Krankheit 
beginnt mit einem Verlust des 
Kurzzeitgedächtnisses. Termine 
werden verpasst und Betroffene 
stellen immer wieder dieselben 
Fragen“, so Geriater Bludau. 
Das Namensgedächtnis lässt 
nach und selbst die Namen 
der engsten Freunde und Ver-
wandten werden vergessen 
und verwechselt. Die Betroffe-
nen beginnen sich unsicher zu 
fühlen, manchmal kommt es zu 
einer depressiven Verstimmung, 
vor allem wenn Angehörige und 
Freunde Bemerkungen machen. 

„Natürlich vergessen wir schon 
mal den Namen eines Nachbarn, 
verlegen unseren Hausschlüssel 
und vergessen, warum wir in den 
Keller gegangen sind. Wir kön-
nen aber in der Regel mit einiger 
Konzentration “zurückdenken“ 
und den Schüssel finden und 
schließlich die Kartoffeln aus dem 
Keller holen“, erläutert Jürgen 
Bludau den Unterschied zwischen 
einfachem Vergessen und einer 
dementiellen Erkrankung.

Ein weiteres Merkmal einer 
beginnenden Demenzerkrankung 
ist, dass Betroffene schnell über-
wältigt sind von alltäglichen Auf-
gaben, die zuvor mit Leichtigkeit 
verrichtet wurden. Eine häufige 
Bemerkung von Betroffenen ist, 
dass ihnen Vieles einfach zu viel 
wird. Auch das Interesse an vielen 
Dingen lässt nach und man zieht 
sich aus dem Alltag zurück.  

„Es ist absolut wichtig, die Erkran-
kung nicht zu tabuisieren und 
rechtzeitig Hilfe zu holen, denn 
obwohl wir von einer Heilung 
der Alzheimer Krankheit noch 
weit entfernt sind, kann eine 
frühzeitige Diagnose einige der 
beschriebenen Merkmale zum 
Teil verhindern oder wenigstens 
lindern“, appelliert Dr. Bludau 
an Betroffene und Angehörige.
Anfangs unbedenklich erschei-
nende Veränderungen wie etwa 
wiederholte Anrufe und Fragen, 
unsicheres Autofahren, Konzen-

trationsschwäche, depressive 
Verstimmung, Schwierigkeiten 
den Haushalt zu führen und Ver-
änderungen der Persönlichkeit 
sollten nicht ignoriert, sondern 
vertrauensvoll mit den Hausärz-
ten besprochen werden. 

Wenn dann eine Demenz Erkran-
kung vorliegt, ist es sinnvoll so 
genannte Antidementiva Medi-
kationen wenigstens Probeweise 
einzunehmen. Studien haben 
eindeutig gezeigt, dass Patienten 
mit unterschiedlichen dementi-
ellen Erkrankungen von diesen 
Medikamenten profitieren. Hier 
sollte ein Nihilismus vermieden 
werden und den Patienten alles 
geboten werden.

Die Behandlung einer an 
Demenz erkrankter Person muss 
auch immer die Angehörigen 
miteinbeziehen. Der richtige 
Umgang mit und vor allem die 
richtige Kommunikationsstrate-
gie mit an Demenz Erkrankten 
ist für die Lebensqualität beider 
Personengruppen wichtig. 

„Selbsthilfegruppen helfen Ange-
hörigen bei individuellen Prob-
lemlösungen, Tagesstätten erlau-

ben Angehörigen etwas Ruhe und 
Erholung und eine frühzeitige Pla-
nung bei den Finanzen und der 
Vorsorgevollmacht sind unent-
behrlich“, führt Jürgen Bludau 
einige wichtige Punkte auf. Sollte 
der Pflegeaufwand zum Ende der 
Krankheit stark zunehmen, dann 
darf ein notwendiger Umzug in 
ein Pflegeheim nicht unnötig 
verschoben werden. Eine gute 
24-Stunden Pflege ist zu Hause 
häufig nicht mehr möglich.  

Dr. med. Jürgen Bludau
Leitender Arzt Geriatrie
Klinik für Innere Medizin
Asklepios Klinik Lich

   
„So lange wir auf eine bessere Diagnostik und Thera-
pie warten, müssen an Demenz Erkrankte und deren 

Angehörige kompetent behandelt und unterstützt 
werden“, so das Plädoyer von Dr. Jürgen Bludau. 

STARKE OFFENSIVE,  
GUTE VERTEIDIGUNG

UNÜTZER / WAGNER / WERDING 
Sophienstraße 7 · 35576 Wetzlar · Telefon (0  64  41) 80  88  -  0 · www.kanzlei-uww.de

24 Rechtsanwälte, darunter 18 Fachanwälte, zwei Notare und zwei Mediatoren 
sowie fünf Steuerberater stehen für:

• Flexibilität und kurze Reaktionszeiten • Unternehmerisches Denken und Handeln 
• Spezialkenntnisse und Fachkompetenz • Profes sio nelle Planung und Gestaltung 
• Persönliche Betreuung
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Das Herz wird nicht dement“
Wir sind täglich mit unserem 
ambulanten Pflegedienst und 
der Tagespflege umgeben von 
körperlich und geistig beein-
trächtigten, älteren und hil-
febedürftigen Menschen mit 
den verschiedensten Erkran-
kungen und Schicksalsschlä-
gen. Ein Thema jedoch nimmt 
immer stärker an Präsenz zu 
– das Krankheitsbild Demenz 
und Alzheimer.

Jeder hat schon einmal etwas 
über das Krankheitsbild gehört, 
im privaten Umfeld, im Freun-
des- und Familienkreis oder 
durch die Medien-aber keiner 
kann sich vorstellen, was diese 
Erkrankung wirklich bedeutet, 
wenn man betroffen ist. Nicht 
nur für den Erkrankten selbst, 
sondern vor allem für die pfle-
genden Angehörigen ist es eine 
Herausforderung umgeben von 
einer Achterbahn der Gefühle.

Was es bedeutet, wenn einen die 
eigene Ehefrau nach 40 Jahren 
Ehe nicht mehr erkennt, sich nicht 
mehr an den Vornamen erinnert, 
sich zurückzieht, verschließt oder 
aber mit Aggression und Trotz 
reagiert. Was es bedeutet, wenn 
man in eine komplette Abhängig-
keit fällt, die Körperhygiene und 
Aktivitäten des täglichen Lebens 
auf einmal vollständig übernom-
men werden müssen. Was es 
bedeutet, wenn erlernte Dinge 

nicht mehr reibungslos abgespielt 
werden können, wenn Essgeschirr 
und Trinkgläser in die Waschma-
schine zur Reinigung geworfen 
werden oder der Küchenherd in 
der Schlafenszeit eingeschaltet 
wird, die Spielpuppe der Enkelin 
für den eigenen Säugling gehal-
ten wird oder aber die Haustür-
schlüssel im Kühlschrank depo-
niert werden. Was es bedeutet, 
wenn die Stimme verstummt, man 
keine Antwort auf gestellte Fra-
gen bekommt, was es bedeutet 
von einem geliebten Menschen 
zu hören: „Wer bist du und was 
willst du von mir“.

Das sind mit Sicherheit teilweise 
überspitzte Beispiele, dennoch 
entspricht es in vielen Fällen der 
Realität des Krankheitsbildes und 
stellt die betroffenen Familien vor 
große belastende und emotio-
nale Herausforderungen.

Für uns als Einrichtung, die seit 
über 28 Jahren einen profes-
sionellen Auftritt rund um die 
Themen Pflege und Betreuung 
hat, ist es erschreckend zu sehen, 
wie viele Familien sich zu spät 
Hilfe einholen und mit ihrer Not 
alleine dastehen und überfor-
dert sind. Oftmals ist der letzte 
Weg dann der Heimaufenthalt, 
welchen die meisten Menschen 
nicht möchten, im Gegensatz 
zu ihrer gewohnten heimischen 
Umgebung.

Es gibt viele Angebote um Sie als 
Betroffene und Angehöriger und 
vor allem als gesamte Familie 
ambulant zu begleiten, zu ent-
lasten und zu unterstützen, doch 
die Scham der Inanspruchnahme 
von Hilfe, vor allem zu Krank-
heitsbeginn überwiegt oft. Sätze 
wie: „Soweit ist es noch nicht“, 
„mein Mann akzeptiert das noch 
nicht“, „wir regeln die Pflege und 
Betreuung innerhalb der Fami-
lie“, „noch geht es“ sind kein 
Einzelfall und werden schnell 
eingeholt von: „Ich kann nicht 
mehr“ „So geht es nicht mehr 
weiter“, „Wir sind ausgebrannt 
und emotional erschöpft.“ 

Die Pflege und Betreuung eines 
an Demenz oder Alzheimer 
erkrankten Menschen ist oftmals 
langjährig und stellt sie vor ein 
großes Fass an Emotionen und 
Herausforderungen, welches sie 
meist nicht alleine bewältigen 
können und schnell zum Über-
lauf gebracht werden kann. 

Daher ist es fatal zu sagen, dass 
man keine externe Hilfe zulässt, 
sondern der bessere Weg, sich 
frühzeitig mit dem Krankheits-
bild und der vielen helfenden 
Maßnahmen und Prophylaxen 
zu beschäftigen. Weg von: „es 
geht noch“, hin zu: „wir schaffen 
das gemeinsam, aber benöti-
gen ein unterstützendes Ventil“, 
denn eins ist klar: Die Emotionen 
der erkrankten Menschen, das 
Gefühl, geht niemals schwinden. 

Freude, Trauer, Angst, Ärger/
Wut, Ekel, Überraschung, und 
Verachtung begleiten uns Men-
schen ein Leben lang, auch 
innerhalb des Krankheitsbildes 
Demenz und Alzheimer. Unter 
dem Motto: „Das Herz wird nicht 

dement“, stellen wir uns mit unse-
rem ambulanten Dienst, aber 
auch gerade mit der teilstationä-
ren Einrichtung, der Tagespflege 
„Schöne Zeit“ in Leun, mit viel 
Leidenschaft und Fürsorge dieser 
Erkrankung und betreuen und 
versorgen mit Herzblut betroffene 
Menschen und deren Familien.  

Emotionen spürbar zu machen, 
Erinnerungen zu wecken, Stärken 
zu fördern, Defizite als akzep-
tabel darzustellen, gemeinsam 
das Gedächtnis zu trainieren, 
sportliche Aktivitäten aufblühen 
zu lassen, integrativ in Gruppen 
zu handeln, das Gemeinschafts-
gefühl zu stärken, Berührungen 
zu fördern, Glücksgefühle zu 
wecken, all das findet in unserer 
täglichen Arbeit statt.

Was viele nicht wissen, dass 
Ihnen in den Pflegegraden 2 
bis 5 ein extra Budget für die 
Tagespflegeeinrichtung zur Ver-
fügung steht, welches für solche 
Entlastung angewendet werden 
kann.  

Anne Bördner
Geschäftsführerin 
apl, Leun

   
Sie sind neugierig auf mehr geworden? Dann vereinba-

ren Sie ein Kennenlernen mit uns unter 06473-3279 oder 
besuchen Sie am 3. November unseren Informations-

abend rund um das Thema Alzheimer und Demenz. Auf 
eine individuelle Beratung mit Ihnen freut sich 

Ihre Anne Bördner
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Herzliche Einladung zu folgenden 
Veranstaltungen:

Mittwoch, 1.11., 16-18 Uhr
Schütze Dich vor dem Herzstillstand!

•	 Dr. Daniel Rohloff: Risiken und Prävention

•	 Georg Braig: Erhöht sportliche Aktivität 	
	 dieGefahr eines Herzstillstands?

•	 Nico Dietrich: Was tun bei Herzstillstand?

Sa./So. 4./5.11. jeweils 10-15 Uhr
Herzkrankheiten im Gespräch – 
Sprechen Sie mit Betroffenen.

•	 Gesprächscafé bei Kaffee und Kuchen

Sonntag, 5.11., 13-15 Uhr
Workshop Rettung bei Herzstillstand

•	 Nico Dietrich, DRK

Mittwoch, 29.11., 16-18 Uhr
Behandlung ist gut - Vorsorge ist 
besser. Kennen Sie Ihr LDL-Cho-
lesterin, das Gift für Ihre Gefäße?

•	 Dr. Oliver A. Schmidt 

Herzkrank? – Schütze Dich vor dem Herzstillstand!

Zu diesem Thema veranstaltet 
Die Deutsche Herzstiftung im 
November ihre alljährlichen 
Herzwochen. Dabei geht es 
um den Plötzlichen Herztod, 
der jeden – auch junge Men-
schen – treffen kann.

Wir werden dazu in Kooperation 
mit der Stadtbibliothek Wetzlar, 
Bahnhofstraße, eine Reihe von 
Veranstaltungen in der Stadtbi-
bliothek durchführen, dort wird 
es auch im gesamten Novem-
ber eine Aktionsfläche mit den 
umfangreichen Materialien der 
Herzstiftung geben. 

Malteser-Herzenswunschkrankenwagen
Die „Kath. Kirchengemeinde 
Unsere Liebe Frau Wetzlar“ 
unterstützt Malteser-Her-
zenswunschkrankenwagen. 
1.000€ kommen Menschen 
am Lebensende zugute.

Der Herzenswunschkrankenwa-
gen (HWK) der Malteser bringt 
Menschen, die sich am Ende 
Ihres Lebens befinden, noch ein-
mal an einen Ort ihrer Wahl. 
Vor etwa einem Jahr konnte 
das Projekt starten. Eine Fahrt 
wurde bereits durchgeführt, 
viele Anfragen folgten. „Unser 
Angebot wird gerne von den 
Menschen angenommen“, so 
Manuela Jakob, Koordinatorin 
des HWK in Wetzlar. „Das ist 
für uns ein gutes erstes Zeichen 
und motiviert uns, mit unserem 
Projekt weiterzumachen“, so 
Jakob weiter. 

Aktuell ist das Malteser-Team 
rund um den HWK, bestehend 
aus Krankenpflegern, Sanitätern, 
Ärzten und anderen Ehrenamtli-

chen, auf der Suche nach einem 
geeigneten Fahrzeug für das 
Projekt. „Die Anforderungen an 
ein solches Fahrzeug sind hoch“, 
erklärt Jakob. Die Gäste der 
Malteser seien aufgrund ihrer 
verschiedenen Krankheiten auf 
unterschiedliche Weisen ein-
geschränkt und der Transport 

solle auch auf längeren Strecken 
möglichst angenehm sein.

Bei der Suche nach einem solchen 
Fahrzeug werden die Malteser 
nun durch die katholische Kir-
chengemeinde Unsere Liebe Frau 
Wetzlar unterstützt. Der Ortsaus-
schuss am Dom hat beschlossen, 
die Finanzierung der Anschaffung 
mit 1.000 € des Reinerlöses aus 
dem alljährlichen Gemeindefest 
an Fronleichnam zu unterstützen. 

„Das bringt uns einen großen 
Schritt nach vorn“, so Jakob. Da 
die Fahrt für die Gäste kostenfrei 
ist, spielt die Unterstützung durch 
Spendengelder eine wichtige 
Rolle bei der Finanzierung des 
Projekts. „Wir sind der katholi-
schen Kirchengemeinde überaus 
dankbar und sind zuversicht-
lich, dass unser Projekt weiterhin 
erfolgreich voranschreitet. 

v.l. nach r.: Kaplan Lucas Weiss, Ortsausschussmitglieder Elisabeth 
Burgos Torres und Elvi Rückert, Manuela Jakob und Michel Obert bei 
der Übergabe des Spendenchecks

   
Mehr Informationen, sowohl für Betroffene als 
auch für potenzielle Spender, finden Sie unter

 www.malteser-wetzlar.de/herzenswunsch

   
www.gesundheitskompass-mittelhessen.de
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Tierärztinnen „die-tierärztinnen“: 
Ganzheitliche Tiermedizin auf höchstem Niveau“
Dass Gesundheit mehr als 
Blutwerte und Röntgenbilder 
sind, das empfinden heutzu-
tage die meisten Menschen 
so. Für viele ist die Gesund-
heit ein Zusammenspiel aus 
körperlichem und seelischem 
Wohlbefinden und um diesen 
Zustand bestmöglich herzu-
stellen und zu erhalten, ist 
es alles andere als unüblich, 
auf verschiedenen und sich 
ergänzenden Wegen danach 
zu suchen. Ganzheitlichkeit, 
das ist für viele das Stichwort, 
und auch für die vierbeinigen 
Begleiter wird danach gesucht.

Der Wunsch danach eine ganz-
heitliche Gesundheitsversorgung 
anbieten zu können, hat vor 
neun Jahren zur Gründung der 
Kleintierpraxis für ganzheitlichen 
Tiermedizin „die-tierärztinnen“ 
durch Dr. Heike Will-Hofmann 
und Fachtierärztin Johanna Sch-
mitt geführt. 

Ganzheitliche Medizin für Klein-
tiere auf höchstem Niveau anzu-
bieten ist der Leitgedanke der 
tierärztlichen Gemeinschaftspra-
xis aus Wetzlar und so hat sich 
nicht nur das Portfolio, sondern 
auch das Team seit der Grün-
dung stetig erweitert und umfasst 
nun mehr als 25 Mitarbeitende. 

„Viele Tierbesitzer sind es 
gewohnt für unterschiedliche 
Belange in unterschiedliche 
Praxen zu fahren. Für Impfun-
gen und Verletzungen zu dem 
Haustierarzt, für eine Herzun-
tersuchung zum einen Spezi-
alisten, für die Lahmheit zum 
nächsten Spezialisten.“

Wer Kunde der Praxis „die-tier-
ärztinnen“ ist, dem bleibt das 
erspart. Von Herzuntersuchung 
über Futtermittelberatung bis hin 
zur Lahmheitsabklärung findet 
sich hier alles unter einem Dach. 

Das große Team hat für jeden 
Fachbereich einen Spezialisten 
parat und kann dank moderns-
ter Geräte, zu welchen neben 
Ultraschall und Röntgenan-
lage auch ein Endoskopieturm 
gehört, sämtliche Bedürfnisse 
abdecken.

„Weiterschicken müssen wir 
eigentlich nur Patienten, die 
eine orthopädische Operation 
benötigen oder die so kritisch 
sind, dass sie eine intensive 
‚Rund-um-die-Uhr‘ Betreuung 
benötigen. Das können wir 
im Praxisbetrieb leider nicht 
leisten und müssen dann an 
eine der umliegenden Kliniken 
verweisen.“

Ansonsten lässt die hochmo-
derne Praxis aber keine Wünsche 
offen. Erst im August ist die Praxis 
in nagelneue Räumlichkeiten 
nach Schöffengrund-Schwal-
bach gezogen. Auf über 800 
Quadratmetern hat das Team 
dort eine neue Wirkungsstätte 
gefunden, um Medizin auf dem 
höchsten Niveau anbieten zu 
können. Mit dabei ist neben 
zwei Operationssälen auch ein 
In-House-Labor, in welchem 
die meisten Blutwerte in weni-
gen Minuten gemessen werden 
können, ohne die Proben weg 
schicken zu müssen. 

Auch getrennte Wartezimmer 
für Katzen und Hunde und eine 
eigene Physiotherapie-Abteilung 
mitsamt einem Unterwasserlauf-
band zur Rehabilitation von 
Hunden mit orthopädischen 
oder neurologischen Proble-
men gehört zum Angebot. Hier 
sorgen zwei ausgebildete Tier-
physiotherapeutinnen zusammen 
mit zwei Tierärztinnen, die sich 
in den Bereichen der Akupunk-
tur und Manualtherapien, wie 
Chiropraktik und Osteopathie, 

weitergebildet haben, für das 
optimale Training der Vierbeiner.

„Wir arbeiten sehr gerne mit 
Kollegen aus anderen Praxen, 
Tierphysiotherapeuten, Verhal-
tenstherapeuten, Hundetrainern 
zusammen, aber wir wollten von 
Anfang an gerne ein ganzheitli-
ches Praxisangebot unter einem 
Dach anbieten. Eigene Spezialis-
ten, die diese Bereiche abdecken, 
waren somit nur die logische 
Konsequenz und wir sind sehr 
dankbar, ein solch vielseitiges und 
kompetentes Team zu haben.“

Ergänzend zu dem breiten Ange-
bot der Schulmedizin und dem 
physiotherapeutischen Angebot, 
finden Tierbesitzer in der Praxis 
auch Beratung zu Fragen in Bezug 
auf Futterergänzungsmittel, Phy-
totherapie und Homöopathie. 
Auch systemische Aufstellungsar-
beit können wir dank Inhaberin 
Dr. Heike Will-Hofmann, die zum 
systemischen Coach ausgebildet 
ist, zur Herstellung der Synergie 
von Körper, Seele und Geist für 
Mensch und Tier anbieten. Ganz-
heitlich eben. 

Praxisinhaberinnen Dr. Heike Will-Hofmann (rechts) und Fachtierärztin 
Johanna Schmitt

   
Weitere Informationen unter:

www.die-tieraerztinnen.de · www.anicor.de

Augenheilkunde (z.B. Staroperationen)
Chirurgie (z.B. Leistenbruch)
Gefäßchirurgie (z.B. Krampfadern)
Gynäkologie
HNO (z.B. Polypentfernung bei Kindern)
Orthopädie (Meniskusoperationen/Carpaltunnel)
Zahnmedizin (Zahnsanierung/Weissheitszahn-OP)

Virchowstraße 4

35578 Wetzlar
Tel. 0 64 41 / 2 11 00 10

Fax 0 64 41 / 2 11 00 11 7
http://www.aoz-wetzlar.de

armin.haimerl@aoz-wetzlar.de
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(M.O.) Ein halbes Jahr ist 
bereits verstrichen, seitdem 
die Sanitäter der Malteser den 
Sanitätsdienst in der Wetzla-
rer Buderus Arena übernom-
men haben. Bei insgesamt 35 
Veranstaltungen wurden über 
100 Positionen von ehrenamt-
lichen Sanitätern der Malteser 
Wetzlar etwas mehr als 700 
Stunden im Einsatz.

Bei etwa jeder zweiten 
Veranstaltungen kommt 
es zu einem Notfall 

18-mal mussten die ehrenamt-
lichen Sanitäter der Malteser in 
den ersten sechs Monaten des 
Jahres bereits zur Tat schreiten.
„Von kleineren Notfällen wie 
beispielsweise Nasenbluten bis 
zu größeren medizinischen Pro-
blemen kann alles vorkommen“, 
so Noah Rothgerber, Leiter 
Einsatzdienste der Malteser 
Wetzlar. 

Rechnet man die Einsatzzahlen 
auf die bisher stattgefunden 
Veranstaltungen um, kommt 
es bei jeder zweiten zu einem 
medizinischen Problem, um das 
sich die dafür geschulten Sani-
täter kümmern müssen. „Was 
im ersten Moment überraschen 
viel klingt, so ist die Anzahl an 
Vorfällen im Verhältnis zu den 
sehr hohen Besucher-Zahlen der 
Arena verschwindend gering“, 
so Rothgerber. „Dennoch sind 
wir für jeden Fall gewappnet und 
haben unseren Helfenden gut 
auf die Herausforderungen, die 
die Buderus Arena bietet, vor-
bereitet“, so Rothgerber weiter.

„Trotz der Verantwortung 
haben unsere Helfenden 
viel Spaß“

Auch die Helfenden der Mal-
teser blicken mit Stolz auf das 
vergangene halbe Jahr zurück. 
„Es ist immer wieder ein schö-
nes Gefühl, den verschiede-

nen Menschen, denen man 
begegnet, helfen zu können“, 
so Monika Schwaderlapp, Ein-
satzsanitäterin. „Neben den Auf-
gaben, die uns bei den Diensten 
erwarten, und trotz der Verant-
wortung kommt der Spaß nicht 
zu kurz“, so Schwaderlapp. „Bei 
uns im Team wird immer viel 

42.720 Minuten für Ihre Sicherheit

gelacht und die spannenden 
Veranstaltungen in der Bude-
rus Arena machen die Dienste 
attraktiv für die Helfenden“, so 
Schwaderlapp weiter. 

Zu den Highlights der Ehrenamt-
lichen zählten die spannenden 
Spiele des RSV Lahn-Dill sowie 
der HSG Wetzlar oder Come-
dy-Auftritte von Bülent Ceylan 
und Thorsten Sträter.

Das klingt spannend? 
Die Malteser Wetzlar 
haben noch Plätze in 
ihrem Team frei!

Aktuell sind im Malteser-Team 
noch Plätze frei. Wer ein span-
nendes Hobby mit viel Abwechs-
lung und flexibler Zeitplanung 
sucht, wird hier fündig. 

Malteser-Sanitäter in Buderus Arena im Einsatz

   
Im Dezember 2023 startet der nächste Einsatzsanitäter- 
Kurs in Wetzlar. Der Kurs ist für Ehrenamtliche kostenfrei 

und findet überwiegend an Wochenenden statt. Er 
bereitet angehende Ehrenamtliche auf ihre Tätigkeit als 
Sanitäter optimal vor. Weitere Informationen und einen 

Ansprechpartner finden Sie unter 
www.malteser-wetzlar.de/sanitaeter 

Bild ©Malteser: Seit Beginn des Jahres übernehmen die Malteser den 
Sanitätsdienst in der Arena und sind bereits, bei kleinen und großen 
Notfällen sofort Hilfe zu leisten.
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Nachdem wir in den letzten Jah-
ren je Ausgabe eine Leica-Ca-
mera verlost haben, haben wir 
uns jetzt entschlossen, einen 
Barpreis in Höhe von 500 Euro 
auszuloben, den wir unter den 
rund 1600 Einsendern des 
Juli-Preisrätsels verlost haben. 

Praktisch alle hatten die rich-
tige Lösung „Melone“ gefun-
den. Aber es ist nun einmal so, 
es kann leider immer nur einer 
gewinnen. Glückliche Gewinne-
rin des Juli-Preisrätsels ist Christa 
Langer aus Sinn, die sich über 
zusätzliche 500 Euro freute, 
die wir ihr kürzlich übergeben 
haben.

Wir gratulieren der Gewinne-
rin, die sicher mit den 500 Euro 
etwas Gutes anzufangen weiß. 

500 Euro gehen nach Sinn
Das neue Preisrätsel finden Sie 
wie immer auf der vorletzten 
Seite. Viel Glück beim Lösen.

Campus Bad Wildungen

Campus Frankenberg

Campus Biedenkopf Campus Bad Hersfeld

Campus Bad Vilbel
Campus
Limburg

Gießen

Friedberg

Wetzlar

www.studiumplus.de
info@studiumplus.de
+ 49 6441 2041 - 0

Bachelor
Betriebswirtschaft (B. A.)

Ingenieurwesen Elektrotechnik (B. Eng.)

Bauingenieurwesen (B. Eng.)

Ingenieurwesen Maschinenbau (B. Eng.)

Wirtschaftsingenieurwesen (B. Eng.)

Softwaretechnologie (B.Sc.)

Master
Future Skills u. Innovation (M. Sc.)

Systems Engineering (M. Eng.)
Prozessmanagement (M. Sc.)

Technischer Vertrieb (M. Eng.)
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Liebe Leserinnen und Leser,
der Herbst ist da, nach den letz-
ten heißen Sommertagen eine 
Erlösung für viele, die unter 
der Hitze gelitten haben. Die 
Natur atmet auf, Felder und 
Obstbäume sind weitestgehend 
abgeerntet, sogar die neue Aus-
saat beginnt hier und da bereits 
zu sprießen. 

Jetzt ist es Zeit, dankbar zu sein 
für die vielen guten Gaben, die 
über das Jahr geerntet werden 
konnten, weshalb in den christ-
lichen Kirchen in diesen Tagen 
das Erntedankfest begangen 
wird. Ein Grundnahrungsmittel 
ist hier besonders hervorzuhe-
ben, ohne das es kein Brot, 
keine Nudeln, weder Pfannku-
chen noch Waffeln oder Bier 
geben würde. Das Hauptpro-
dukt kommt sogar im Vaterun-

ser vor! Die Pflanzen, die diese 
Feldfrüchte hervorbringen, 
gehören zu den Gräsern und 
der Mensch züchtet sie bereits 
seit über 10.000 Jahren, auch 
der Reis, der in weiten Teilen 
Asiens bevorzugt gegessen wird, 
ist mit dabei. Na, kommen Sie 
auf die Lösung? Wenn nicht, gar 
kein Problem, nehmen Sie doch 
einfach das Preisrätsel zur Hand. 

Lösung:
1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8

Zu gewinnen gibt es 500 Euro 
in bar. Die Redaktion wünscht 
viel Spaß beim Lösen des Rät-
sels und natürlich Glück bei der 
Auslosung. 

Das Lösungswort schicken 
Sie bitte auf einer ausrei-
chend frankierten Postkarte 
mit Ihrer Adresse und Tele-
fonnummer an:

Redaktion 
GesundheitsKompass
Moritz-Hensoldt-Straße 24
35576 Wetzlar
per Fax: 06441-76612
oder per E-Mail an: 
info@gesundheitskompass-
mittelhessen.de

Einsendeschluss ist der      
15. November 2023, 
es gilt das Datum des Post-
stempels, bzw. das Datum 
des Eingangs Fax / E-Mail. 
Mitarbeiter des Gesund-
heitsKompass und deren An-
gehörige dürfen leider nicht 
teilnehmen, der Rechtsweg 
ist ausgeschlossen. (MBJ)
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eine
SMS
senden
(ugs.)

Fluss im
Südwes-
ten Frank-
reichs

der
Ansicht
sein

bayerisch:
Almhirt

unbe-
stimmter
Artikel

vage,
un-
präzise

treulos, 
verräte-
risch

Fluss
zur Aller
(Ober-
harz)

rechter
Neben-
fluss der
Save

Schlüs-
sel einer
Geheim-
schrift

Wind
am
Garda-
see

Schau-
kel-
bettchen

hügel-
frei,
flach

Pol in
der chin.
Philo-
sophie

franzö-
sische
Groß-
stadt

amerika-
nischer
Rinder-
hirt

Meeres-
stachel-
häuter

alte
Nähr-
wert-
einheit

ein
Europäer

schwed.
Natur-
forscher
(Carl von)

Ausruf
der
Bestür-
zung

Karne-
vals-
aus-
schuss

eine
Euro-
päerin

nämlich tiefes
Bedauern

kleinere
Glaubens-
gemein-
schaft

Enzym
im
Kälber-
magen

afrika-
nischer
Strom

bezeich-
nen;
taufen

Laub-
baum,
Rüster

roter
Farb-
stoff

Allgemei-
ner Dt.
Automobil-
Club (Abk.)

Musik:
Klang-
gebilde

Ein-
siedler,
Klausner

chem.
Element,
Halb-
metall

Geheim-
gericht

schmie-
ren,
fetten

Gipfel
der
Berner
Alpen

auf
einzelne
Aspekte
bezogen

Titel-
heldin
bei Jane
Austen

Hebri-
den-
insel

Wild-
rind,
Gäms-
büffel

Rand
eines
Gewäs-
sers

Nest des
Eichhörn-
chens

schwei-
zerischer
Kupfer-
stecher

Fremd-
wort-
teil:
unter

Alters-
ruhegeld

Himmels-
richtung

König
Israels
im A. T.

starker
Wind Lobrede

amerik.
Schau-
spieler
(Jack)

austra-
lische
Sängerin
(Kylie)

eng-
lisch:
Luft

kleines
Lasttier

Haupt-
stadt
des
Jemen

Bohle,
Planke

Vor-
silbe:
inner-
halb




