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Interdisziplinare Adipositas-Therapie

OPTIFAST-Zentrum Hannover
Medizinische Leitung: Prof. Dr. med. R. Brunkhorst

am KRH Klinikum Siloah-Oststadt-Heidehaus - Stadionbricke 4 - 30459 Hannover

RegelmaBige Kurse - Sprechen Sie uns an!
52-Wochen- und 26-Wochen-Programme

— konform mit der S-3-Richtlinie fUr die Adipositas-Therapie —
— auch zur Vorbereitung auf eine bariatrische Operation geeignet —

Information und Kontakt:

Zentrum fur Praventive Medizin
Telefon: 0511 85 00 87 78

A. Kunze (Dipl.-Oecotroph)
Mail: zpm-hannover@web.de www.zpm-hannover.de




» Editorial

Die Geschaftsfuhrung der
Klinikum Region Hannover
GmbH (v. 1.): Dr. med. Matthias
Bracht, Geschéftsfiihrer Medizin,
Dipl.-Kfr. Barbara Schulte,
Geschéftsfiihrerin Finanzen und
Infrastruktur, Michael Born,
Geschéftsfihrer Personal

Foto: Maren Kolf

» KRH KLINIKUM REGION HANNOVER

GESUND DURCH
GUTE ERNAHRUNG

Unsere Erndhrung hat einen grof3en Einfluss auf unser Wohlbefinden, unsere
korperliche Fitness und unsere Gesundheit. Mit einer gesundheitsbewussten
Lebensweise kann man schnell und mit spirbarem Erfolg positive Veranderun-
gen herbeiftihren. Wissenschaftler gehen davon aus, dass mehr als 50 Prozent
aller Erkrankungen durch eine vollwertige Erndhrung gelindert oder sogar geheilt
werden kénnen. Auch wer unter einer chronischen Erkrankung leidet, etwa Krebs,
Diabetes oder Bluthochdruck, unterstiitzt mit abgestimmtem Essen den
Heilungsprozess und vermeidet Begleiterscheinungen wie Schmerzen.

Ausgepragtes Ubergewicht (Adipositas) ist ein wesentlicher Faktor fir die
Entstehung vieler chronischer Leiden wie Herz- und Atemwegserkrankungen,
Diabetes mellitus, Bluthochdruck und sogar einiger Krebsarten. Das Gesundheits-
risiko steigt mit zunehmendem Koérperfett.

In der ersten Ausgabe 2016 unseres Magazins,,KRH CURA" erfahren Sie, welche
spezialisierten Versorgungsangebote zur Férderung einer gesunden Erndhrungs-
weise das KRH Klinikum Region Hannover anbietet und welche Spezialisten
Folgeerkrankungen ungesunder Erndhrung kompetent behandeln. Zudem
erhalten Sie Hinweise und Tipps zu einem bewussteren Leben.

Im Adipositas-Zentrum des KRH Klinikums Nordstadt behandeln Experten
krankhaftes Ubergewicht mit operativen Therapien. Mehrmonatige, arztlich
Uberwachte Abnehmprogramme fiihren ebenfalls zum gewlinschten Gewichtsver-
lust. In zertifizierten Zentren des KRH Klinikums Siloah-Oststadt-Heidehaus werden
Atemwegserkrankungen sowie der diabetische Ful therapiert. Mit einer gezielten
Erndhrungsumstellung, wie sie in der Klinik fir Schmerztherapie im KRH Klinikum
Grol3burgwedel angeboten wird, wird auch eine Schmerzlinderung erreicht.

Unsere Spezialisten, die standortibergreifend vernetzt zusammenarbeiten,
sorgen fur die Wiederherstellung oder den Erhalt Ihrer korperlichen Fitness — ganz
in der Nahe lhres Wohnorts.

Viel Spal3 bei der Lekture wiinscht Ihnen
Ihre KRH-Geschéftsfihrung
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» Kurz notiert

DELEGATION BESICHTIGT KLINIKUM

BESUCH AUS SHANGHAI

Eine Delegation aus Shanghai besuchte jetzt das KRH Klinikum Siloah-Ost-
stadt-Heidehaus. Die 20 arztlichen Fithrungskrafte informierten sich insbeson-

dere tiber die moderne Infrastruktur des Hauses. Nach einem kurzen Einfiih-
rungsvortrag zum Projekt ,,Krankenhausneubau® besichtigten die chinesischen

Géste gemeinsam mit Manuel Demes, Verwaltungsleiter des KRH Klinikums
Siloah-Oststadt-Heidehaus, das Gebdude. Es schloss sich ein Erfahrungsaus-
tausch an, bei dem sich die Teilnehmer besonders beeindruckt von den organi- AUSGEZEICHNET FUR KINDER
satorischen Abldufen und der hellen, einladenden Architektur zeigten.

NEUSTADTER KLINIK
ERHALT
GUTESIEGEL

Dr. med. Michael Schneider, Chefarzt der
Neustéddter Klinik fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin, nahm jetzt erneut das Qualitats-
siegel ,, Ausgezeichnet. FUR KINDER® entgegen.
Das Giitesiegel wird an Krankenhduser verliehen,
die allen Standards einer multiprofessionellen
und interdisziplinaren Versorgung von Kindern
und Jugendlichen entsprechen. Dazu zahlen vor
allem die kontinuierliche drztliche und fachérzt-

liche Besetzung, ein speziell geschultes Pflege-
team sowie padagogische und medizinisch-

Die Delegation aus Shanghai mit Manuel Demes (hintere Reihe, Dritter von links) therapeutische Angebote. ,,Nur durch die

im Eingangsbereich des KRH Klinikums Siloah-Oststadt-Heidehaus. Erfiilllung von standardisierten Kriterien ist eine

qualitativ hochwertige und kindgerechte
Behandlung méglich®, so Dr. Schneider.

KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE WIRD ERWEITERT

NEUBAU MIT KRISENSTATION

Mit einem Neubau soll das Leistungsspektrum der Klinik fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie der KRH
Psychiatrie Wunstorf erweitert werden. Die Planungen fir ein = £ e
zweigeschossiges Gebaude mit einer geschiitzten Krisenstation fiir  [ESSsREsre S 1% — T
aggressive oder suizidgefdahrdete Kinder und Jugendliche sowie it
einer weiteren Station mit insgesamt 24 Betten sind bereits weit
fortgeschritten. Um den Neubau nahe dem denkmalgeschitzten
Hauptgebdude der Fachklinik im stlichen Bereich des Klinikgelan-
des errichten zu kénnen, wurde ein Flachentausch mit dem Land |
Niedersachsen vorgenommen. Der Neubau wird auf einer Flache Computeranimation des Neubaus der geplanten Klinik fur Kinder-
von rund 2500 Quadratmetern entstehen.  und Jugendpsychiatrie.
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EINSATZ VOR ALLEM IN DER PFLEGE

196,BUFDI"-PLATZE

ADb sofort bieten die KRH-Krankenhéuser Einsatz-
moglichkeiten im Bundesfreiwilligendienst an. Das

Anja Rittgrbusch und die
Jur;gs von Strada si Gitarra
begeisterten das Publikum. Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche
Aufgaben hat 196 ,,Bufdi“-Stellen fiir das KRH ge-

nehmigt, davon 143 Plétze in der Pflege. Die Stellen-

zahl entspricht der Anzahl der fritheren Zivildienst-
KULTUR IM KLINIKUM

150 MENSCHEN GENIESSEN JAZZ

Der Auftritt der Lindener Band Strada si Gitarra zu Jahresbeginn im KRH
Klinikum Siloah-Oststadt-Heidehaus war die bislang am besten besuchte
Veranstaltung in der Reihe ,Kultur im Klinikum®” 150 Gaste hatten ihren Spaf3
am feinen Jazz. Die Profimusiker Nils Mosen und Eike Wulffmeier (akustische
Gitarren), Johannes Keller (Kontrabass), Arne Plnter (Tenorsaxofon) und die

platze. Fiir den Bundesfreiwilligendienst kann sich

jeder bewerben, der die Schulpflichtzeit hinter sich
hat. Bewerbungsadresse: KRH Klinikum Region
Hannover, Personalservice - Team Ausbildung, Sta-
dionbriicke 6, 30459 Hannover. Mehr Informatio-
nen bei Reinhard Bottcher, Telefon (0511) 906 7430
oder E-Mail reinhard.boettcher@krh.eu.

Jazzséngerin Anja Ritterbusch boten Gypsyswing-StraBenmusik. Die Begri-
Bung hatte Chefarzt Prof. Dr. med. Bernd Schénhofer Gibernommen, der selbst
leidenschaftlicher Jazzmusiker ist. Seit November 2015 wird ,Kultur im

AUFNAHME- UND
UNTERSUCHUNGSZENTRUM

Klinikum* an jedem ersten Mittwoch im Monat geboten.

PATIENTEN
BESSER
VERSORGT

Patienten, die zu geplanten
Operationen ins KRH Klinikum
GrofSburgwedel kommen, werden

MEHR GEBURTEN

10 PROZENT ZUWACHS

In den drei KRH-Geburtsklinken in
Gehrden, GroBburgwedel und Neustadt
am Rubenberge sind 2015 deutlich mehr
Babys zur Welt gekommen als ein Jahr
zuvor. Die Geburtenzahl von insgesamt
2619 liegt um rund 10 Prozent Gber der
Geburtenzahl von 2014, als es in den drei
KRH-Standorten 2390 Geburten gab.
Hebammen, Arztinnen und Arzte sowie
das Pflegepersonal kénnen stolz auf ihre
Arbeit sein und darauf, dass ihnen so viel
Vertrauen geschenkt wurde. Mit 1031
Geburten (Vorjahr 889) war der Zuwachs
in Klinikum Robert Koch Gehrden am
grolten. Auch in Neustadt am Rubenber-
ge stieg die Geburtenzahl deutlich, von
832 im Jahre 2014 auf 916 im vergange-
nen Jahr. In GroBburgwedel waren es 672
Geburten (Vorjahr 669).

Das 1000. Baby im KRH Klinikum Robert
Koch Gehrden mit der Mutter und

Hebamme Regina Friedemann.

jetzt in einem zentralen Aufnahme-
und Untersuchungszentrum (AUZ)
auf die Eingriffe vorbereitet und
nach ambulanten OPs bis zur
Entlassung Uberwacht. Mit der
Blindelung der Aufnahme- und
Uberwachungsabldufe im AUZ gibt
es nun eine zentrale Anlaufstelle fir
Patienten bei ambulanten
Eingriffen oder geplanten Operatio-
nen. Eine frihere Station wurde fur
die neue Funktion renoviert und
mit moderner Medizintechnik
ausgestattet. Im AUZ kimmert sich
ein siebenkopfiges Team aus
Pflegekraften und medizinischen
Fachangestellten um die Patienten.
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Rund eine Million Menschen in Deutschland
haben einen BMI von (iber 40 und gelten damit
als extrem libergewichtig. Wie kommt das?
Prof. Brunkhorst: Unsere Energiebilanz stimmt
nicht mehr. Es war noch nie so einfach, an Ge-
wicht zuzunehmen. Wir fahren Auto, sitzen
vor dem Fernseher und Computer. Gleichzei-
tig haben wir viel leichteren Zugang zu kalo-
rienreichen Nahrungsmitteln wie zuckerhalti-
gen Getranken und Fast Food.

Prof. Mall: Es ist der Zivilisationseinfluss, der
sich zudem an den Begleiterkrankungen
ablesen lisst. Die Arztegeneration vor uns
musste fUr Studien muihsam Patienten mit
erndhrungsbedingter Zuckerkrankheit, einem
Diabetes II, suchen. Heute sind davon 60 Pro-
zent aller Patienten auf internistischen Statio-
nen betroffen.

Prof. Brunkhorst: Aber machen wir uns nichts

vor: Auch Untergewicht macht krank. Arztli-
cher Handlungsbedarf beginnt bei einem BMI
von unter 20 und Uber 30.

Welches sind die Ursachen fiir Adipositas, also
krankhaftes Ubergewicht?

Prof. Mall: Es sind vor allem die Erbanlagen.
Wir kennen heute viele genetische Faktoren,
die manche Menschen bei falschem Um-
gang mit Erndhrung und Bewegung deutlich
starker zunehmen lassen als andere. Aber die
Forschung ist hier noch lange nicht am Ende.
Prof. Brunkhorst: Eine Erkrankung der Dru-
sen kann auch eine Ursache sein. Aber die-
se Fdlle liegen weit unter einem Prozent
und lassen sich bereits mit einer Blutunter-
suchung eindeutig diagnostizieren. Und
,schwere Knochen”, tja, die sind eindeutig
ein Marchen.

Mehr
Informationen
zum Thema
erhalten Sie hier.

'f'ZV|e|e !\/\enschen in Deutschland smd krankhaft ubergevv|cht|g Tendenz steigend.
Prof. Dr Reinhard Brunkhorst und Prof. Dr. med. Julian Mall wollen im '
AdlpOSltaszentrum des KRH Kllnlkums Nordstadt dem Teufelskreis aus Krankhelt und
St|gmat|5|erung ein Ende setzen. Sie klaren auf: Gber die Ursachen dieser

' -Entvvlcklung, vor allem aber daruber wie dlesen Panenten geholfen vverden kann.

Warum sollten von Adipositas betroffene
Menschen sich unbedingt von einem Arzt hel-
fen lassen?

Prof. Brunkhorst: Weil es nicht nur eine Krank-
heit ist — es macht auch krank. Es gibt heute
kaum einen Bereich, in dem Studien so klar
den Zusammenhang belegen koénnen. Wer
unter Adipositas leidet, stirbt friiher. Die Risi-
ken, an Diabetes, Bluthochdruck, Herzinfarkt,
Schlaganfall und sogar Krebs zu erkranken,
sind um ein Vielfaches hoher.

Prof. Mall: Heute wollen wir durch eine Ge-
wichtsreduktion vorrangig die Begleiterkran-
kungen heilen. Der Zusammenhang ist of-
fensichtlich: Wer sein Gewicht deutlich und
dauerhaft reduziert, verbessert seine Blutzu-
cker- und Blutdruckwerte nachhaltig, leidet
hdufig nicht mehr unter einem Schlafap-
noesyndrom und lebt insgesamt bis zu

KRH Cura | Ausgabe 01[2016
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» Schwerpunkt

Prof. Dr. med. Reinhard Brunkhorst (1.) und Prof. Dr. med. Julian Mall im Gespréch Uber Adipositas.

14 Jahre ldnger. Die Zahl der Tabletten nimmt
drastisch ab, von der wieder gesteigerten
Lebensqualitdt ganz zu schweigen. Die Zu-
friedenheit der Menschen danach ist in kaum
einem anderen Bereich so Uberwaltigend.

Wie genau kénnen Sie den Menschen im
Adipositaszentrum im KRH Klinikum Nord-
stadt helfen?

Prof. Mall: Prof. Brunkhorst und ich haben be-
reits 2010 — als wir seinerzeit gemeinsam im
damaligen Oststadt-Krankenhaus gearbeitet
haben - gemerkt, dass wir uns zusammen-
tun und erganzen mussen — Prof. Brunkhorst
als Internist und ich als Chirurg. Weil wir nur
durch Zusammenwirken von konventionellen
und chirurgischen MaRnahmen alle Stadien
des Ubergewichtes sachgerecht behandeln
konnen. Ab einem BMI von mehr als 40 kann
einem betroffenen Menschen mit konventio-
nellen Therapien nur selten nachhaltig gehol-
fen werden.

Prof. Brunkhorst: 2010 haben wir das Adipo-
sitaszentrum am KRH Klinikum  Siloah-Ost-
stadt-Heidehaus und jetzt gemeinsam im Kli-
nikum Nordstadt gestartet und sind damit bis
heute stadtweit die einzige Klinik, in der tGber-
gewichtigen Menschen so umfassend gehol-
fen werden kann. Weil wir eben nicht nur die
einzelnen Erkrankungen wie Diabetes oder
Schlafapnoe fur sich betrachten, sondern der
Ursache auf den Grund gehen, und indem wir
den Menschen helfen, dauerhaft ihr Gewicht
zu verlieren.

Wie genau kann das gelingen?

Prof. Brunkhorst: Da sind zundchst die kon-
servativen Methoden: Unser Programm hier
lduft Uber ein Jahr. Es ist eine Kombination aus
Diat, Ernahrungsberatung, Verhaltenstherapie,
Sport und Training fur den Alltag. Der Beginn
ist eine dreimonatige Phase, in der die Pati-
enten mittels Formuladidt mit 800 Kalorien
pro Tag auskommen. Dabei nimmt man alles

zu sich, was der Korper wirklich braucht. Das
klingt hart, aber bislang haben alle Patienten
diese Phase sehr gut durchgehalten. Mehr
noch: Die Patienten sind haufig mit Euphorie
dabei, weil sich endlich ,etwas bewegt”. Die
Gruppen kommen einmal pro Woche nach
der Arbeit zusammen. Im Mittelpunkt steht
bei diesen Treffen neben der Didtberatung
und dem Bewegungstraining vor allem die
Verhaltenstherapie. Wir tben dabei das Ko-
chen, das Einkaufen und auch die richtige Es-
sensauswahl beim Restaurantbesuch. Bei all-
dem beziehen wir die Partner der Teilnehmer
mit ein, weil das Umfeld fur diese Patienten
mitgenommen werden muss. Im Mittel haben
unsere bislang Uber 300 Gruppenteilnehmer
32 Kilo in einem Jahr abgenommen. Ein Pati-
ent hat dabei 91 Kilogramm Gewicht verloren.

Ist dieses Programm fiir alle Patienten geeignet?
Prof. Mall: Wenn diese Therapie keine nach-
haltige Wirkung zeigt oder Patienten sich

38
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vorstellen mit einem BMI von Uber 35 oder 40

mit starken Begleiterkrankungen, dann bieten
wir einen operativen Eingriff an. Wer so viel
Ubergewicht hat und im Rollstuhl sitzen muss,
dem hilft keine Didt und der macht auch keine
Wassergymnastik mehr. Was genau passiert,
also welche Art des Eingriffs wir wahlen, wird
bei jedem Patienten ganz individuell entschie-
den. Nach einer Operation erhélt der Patient
hier eine lebenslange Nachsorge. Wir haben
groe Erfahrung mit derartigen Eingriffen.
Das ist enorm wichtig, um Komplikationen
zu verhindern. Pro Jahr haben wir etwa 170
Operationen. Im Durchschnitt verlieren die
Patienten allein dadurch danach rund 40 Kilo-
gramm. Der Hochstwert lag aber bei deutlich
Uber 100 Kilogramm.

Der Maler Rubens vergétterte rundliche Frau-
en, ein stattlicher Leibesumfang galt bei Mdn-
nern lange als Zeichen des Wohlstandes. Wo
endet die Schénheit?

Prof. Brunkhorst: Wenn das Gewicht tber die
Krafte des Korpers geht. So sind Gelenke aus-
gelegt auf ein Gewicht von bis zu 120 Kilo-
gramm. Wir freuen uns, dass bei niedergelasse-
nen Arzten und Krankenkassen ein Umdenken
eingesetzt hat. Immer ofter wird Ubergewicht
nicht auf Charakterschwdache reduziert und die
Begleiterkrankung nicht allein behandelt, son-
dern die Ursache bei der Wurzel gepackt.

Prof. Mall: Wer Uibergewichtig ist, wird heute im
Gegensatz zu friheren Zeiten schnell stigma-
tisiert. Das kann zu einem Teufelskreis werden.
Wer sich schamt, verldsst schon deshalb nicht
mehr das Haus und reduziert seine Bewegung
noch gravierender. Deshalb gehdren zu meinen
ersten Sdtzen an neue Patienten vor allem die-
se hier: ,Niemand muss sich fur Ubergewicht
entschuldigen. Sie sind krank und wir werden

lhnen helfen.” von Rebekka Neander

Gesund abnehmen:
Das lernen
Betroffene im
Adipositas-

Zentrum.

» FETT IST NICHT
GLEICH FETT

Wissenswertes: Was der
sogenannte BMl ist und
aussagt und warum Bauchfett
ungesUnder ist als Fettpolster
an der Hufte.

BMI: FUR JEDEN BERECHENBAR

BMI ist die Abkurzung fur den Body-
Mass-Index. Er beschreibt das Gewicht pro
Quadratmeter Kérperoberfliche (Formel:
Korpergewicht in Kilo geteilt durch Kérper-
grofe in Metern zum Quadrat, beispielswei-
se 70 geteilt durch (1,75 x 1,75) = 22,86). Ein
BMI unterhalb von 19 — bei Mdnnern 20 —
deutet auf Untergewicht hin. Ab 25 beginnt
der Bereich des Praadipositas. Adipositas,
auch krankhafte Fettsucht genannt, teilt
sich auf in drei Stufen. Adipositas | beginnt
ab einem BMI von 30, Stufe Il bei 35 und
Stufe Il bei 40. Eine weitere Berechnungs-
groBe ist das Verhdltnis von Bauch- zu Hift-
umfang, auch Waist-to-Hip-Ratio (WHR)
genannt. Wer den Bauchumfang (also die
Taille, selbst wenn sie als solche nicht mehr
sichtbar ist) durch den Huftumfang teilt
und dabei einen Wert von Uber 1 errech-
net, sollte aufmerken.

GEFAHRLICH: FETT AM BAUCH

,Erst die Kombination aus beiden Werten”,
so Dr. med. Christoph Grotjahn, Chefarzt der
Klinik fdr Innere Medizin am KRH Klinikum
GroBburgwedel, ,sagt wirklich etwas Gber
die Risiken fUr die Gesundheit aus.” Je nach
Veranlagung lagere der Mensch Fett als
Energiereserve am Bauch oder an der Hiifte
an. Das Bauchfett wird dabei als weitaus
belastender eingestuft, beschrieben wird
diese Form als Apfeltyp. Dem gegenuber
steht der sogenannte Birnentyp, der das Fett

Mehr
Informationen
zum Thema
erhalten Sie hier.

/

Dr. med. Christoph Grotjahn, Chefarzt der Klinik fir

Innere Medizin am KRH Klinikum Grof3burgwedel

bevorzugt an der Hifte entwickelt. ,Fett-
zellen am Bauch”, betont Dr. Grotjahn, der
auch Facharzt fur Gastroenterologie ist, ,sind
deutlich aktiver und damit risikoreicher fir
den Stoffwechsel.” Alle Begleiterkrankungen
des Ubergewichtes wie Diabetes, Herz-Kreis-
lauf-Beschwerden, Herz- und Hirninfarkte
werden deshalb durch Bauchfett deutlich
starker forciert als durch Hftfett.

MUSKELN WIEGEN MEHR

Ein Idealgewicht sei somit immer ein
,Mosaik aus ganz vielen kleinen Steinen”.
Dazu zahlt Dr. med. Christoph Grotjahn
neben den im Labor und auf der Waage
ablesbaren Werten aber auch die simple
Feststellung, ob das Gewicht durch Fett
oder Muskeln entsteht und wie mobil der
Mensch ist. ,Ein durchtrainierter Zehnkdmp-
fer hat rein auf KérpergroRe und Gewicht
bezogen sicherlich einen BMI im Grenz-
bereich zur Adipositas, ist aber natdrlich
deutlich weniger gefdhrdet als ein Mensch
mit leichtem Ubergewicht, der (iberhaupt
keinen Sport treibt und vielleicht auch noch
raucht”
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» Ernahrung

»Z U WENI
ST ZU VIEL

RISIKO
3

er zu wenig isst, verliert nicht nur Gewicht. Wenn bei

einer Erkrankung wichtige Nahrstoffe fehlen, heilen
sogar bei tibergewichtigen Menschen etwa Wunden
schlechter. Die Sterblichkeit ist erhoht. Deshalb wird in einem
zentralen Projekt am KRH der Erndhrungszustand aller Pati-
enten systematisch erfasst. Besteht eine Mangelerndhrung,

wird der Essensplan des Patienten umgestellt.

Mangel auch bei Ubergewichtigen
»Etwa jeder flinfte Patient in deutschen Kliniken ist mangel-
erndhrt, sagt Prof. Dr. med. Ahmed Madisch, Chefarzt der
Klinik fiir Gastroenterologie, interventionelle Endoskopie
und Diabetologie am KRH Klinikum Siloah-Oststadt-Heide-
haus. ,Das kann auch einen tibergewichtigen Patienten be-
treffen. Als Mangelernahrung gilt, wenn der Korper nicht
die Menge an Néahrstoffen erhilt, um die Organfunktionen
aufrechtzuerhalten. Meist liegt dem eine Erkrankung zu-
grunde. Aber auch Schmerzen, eine Chemo- oder Strah-
lentherapie sowie Kau- oder Schluckstérungen beeintréchti-
gen die Nahrungsaufnahme.

Dann héufen sich Infekte und Komplikationen. Der
Klinikaufenthalt verlangert sich. ,,Wir wollen Mangelernih-

Patienten?

rung aufdecken und ihr entgegenwirken, sagt Prof. Madisch.
»Deshalb fragen wir bei der Aufnahme, ob der Body-Mass-In-
dex unter 20,5 liegt.“ Ob das Gewicht im vorangegangenen
Quartal ungewollt gesunken ist. ,Und ob die Nahrungszu-
fuhr in der vergangenen Woche vermindert war.“ Schon ein
einziges Ja startet das ,Hauptscreening“. Dabei werden
Krankheitsschwere und Erndhrungsstérung bewertet; auch
ein Alter iiber 70 Jahre gilt als Risikofaktor.

Die Familie kocht mit

Kann ein Patient nicht auf normalem Wege ernahrt werden,
wird die Néhrstoffmenge gegebenenfalls iber eine Magenson-
de oder intravends verabreicht, um alle Risikofaktoren zu re-
duzieren. ,Wenn man der Mangelerndhrung frith entgegen-
tritt*, betont Prof. Madisch, ,ist sogar bei Krebs der Verlauf
deutlich giinstiger.”

Zur Entlassung bekommt der Patient Tipps, wie seine Er-
néhrung fortgefithrt werden sollte. Die Angehorigen werden
miteinbezogen: ,,Der klassische Fall ist der Rentner, der nicht
selbst kocht*, gibt Prof. Madisch zu bedenken. ,,Da sollte die
Ehefrau wissen, was sie auftischen kann, damit ihr Mann ge-
sund bleibt.” von Ulrike David

Unter Mangelerndhrung leiden
nicht nur Untergewichtige, auch
adip6se Menschen kénnen
betroffen sein. Wie hilft das KRH
Klinikum Region Hannover seinen

Chefarzt Prof. Dr. med. Ahmed Madisch

behandelt die Folgen von Mangelerndhrung.

Mehr
Informationen
zum Thema
erhalten Sie hier.
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Mehr
Informationen
zum Thema
erhalten Sie hier.

Diplom-Psychologin
Susan Leistikow und
Chefarztin Anette
Redslob (1) kennen sic
mit Futterproblemen

aus.

»IN DER RUHE LIEGT
DER APPETIT

Statistisch kommt es bei 25 bis 35 Prozent aller Sduglinge in den ersten vier
Lebensmonaten zu tempordren Futterproblemen. Dauern diese langer als einen
Monat an, sollten betroffene Eltern zunachst den Kinderarzt konsultieren.

ie Erndhrung von Sauglingen — manche

Eltern kénnen davon ein trauriges Lied

singen. Mal wollen die Kleinen gar
nichts essen, mal immerzu. Das kostet Kraft
und Nerven. Dabei kommt es bei fast jedem
dritten Sdugling am Anfang zu Problemen
beim Fiittern. Wenn dies, ob gestillt oder per
Flasche, langer als 45 Minuten dauert oder
das Kind ofter als alle zwei Stunden Nahrung
verlangt, sprechen Mediziner von einer Fiit-
terstorung. Halt diese langer als einen Monat
an, ist der Besuch des Kinderarztes ratsam.
Ist das Kind korperlich gesund, kann der
Kinderarzt die Eltern in die Spezialsprech-
stunde fiir Eltern mit Sduglingen und Klein-
kindern in der Institutsambulanz der KRH
Psychiatrie Wunstorf tiberweisen. Innerhalb
einer Woche erhalten die Eltern dort einen

Termin.

Signale richtig deuten
Ursache kénnen Erkrankungen sein, aber

auch traumatische Erlebnisse. ,,Manchmal er-

kennen Eltern nicht, ob das Kind miide, hung-
rig oder gelangweilt ist. Sie meiden Blickkon-
takt, sprechen nicht mit ihm oder sind zu sehr
in Eile®, sagt Diplom-Psychologin Susan Leis-
tikow. ,,Auch eine postnatale Depression eines

Elternteils kann dahinterstecken.“

Tipps der Experten

Im Erstgesprach geht es um die Schwanger-
schaft und Geburt, um die familidre Situation
und die kindliche Entwicklung. Es werden Be-
lastungsfaktoren und Hilfsangebote ausgelo-
tet, aber auch enttduschte Erwartungen der
Eltern. ,,Wir bitten um eine Videoaufnahme
des Fiitterns, um Verdnderungen zu erarbei-
ten®, erklart Cheférztin Anette Redslob. ,Wir
wollen mit den Eltern den Teufelskreis unter-
brechen.“ Aus Sorge um das Kind bieten Eltern
stindig etwas zu essen an. ,,Doch dieser Druck
ist eine enorme Belastung®, sagt Redslob und
empfiehlt den frithen Kontakt zur Institutsam-
bulanz. ,,Unbehandelt bleibt das bis ins Schul-

alter bestehen. Haufig berichten essgestorte

Jugendliche und Erwachsene iiber Ernah-
rungsprobleme in der frithen Kindheit.

Am besten essen Kinder in Ruhe und ohne
Zwang. Dabei erleben sie das Essen als lustvoll
und gesellig. Sie sollten je nach Alter selbst be-
stimmen, was und wie viel sie essen. Spater
werden feste Mahlzeiten stets mit der Familie
eingenommen. Dies erméglicht dem Kind, im
strukturierten Tagesablauf wie seine Eltern
neue Nahrungsmittel auszuprobieren. Getrun-
ken wird am Schluss — moglichst nur Wasser:
Denn Sifte machen schnell satt.

von Thomas Melosch

HILFE FINDEN

Betroffene Eltern kdnnen sich an

das Sekretariat der Institutsambulanz
der Klinik fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie der
KRH Psychiatrie Wunstorf unter
Telefon (0 50 31) 93 16 84 wenden.
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Im Schlaflabor des KRH Klinikums

Wer unter starkem Ubergewicht
leidet, kommt zuweilen aul3er
Atem — auch beim Schlafen.
Dies kann lebensbedrohliche
Folgen haben. Hilfe bieten
Professor Dr. med. Bernd
Schoénhofer und sein Team im
Schlaflabor des KRH Klinikums
Siloah-Oststadt-Heidehaus.

troffenen bemerken den nichtlichen ,,Uberle-
benskampf“ kaum. Meist suchen sie sich nur
aufgrund des storenden Schnarchens édrztli-
che Hilfe. Sehr wohl aber klagen diese Patien-
ten tiber Tagesschléfrigkeit. Erholsamer Tief-
und Traumschlaf sind eher die Ausnahme.
Und das kann Folgen haben, mitunter schwer-

sz%'?s;ﬁie” ' Siloah-Oststadt-Heidehaus wird der wiegende wie etwa den Sekundenschlaf -
erhalten Si schlafende Patient Uberwacht. schlimmstenfalls beim Autofahren.

tmen® - das klingt so einfach und er-

folgt beim gesunden Menschen fast un-

bemerkt. Manchmal jedoch setzt die
Atmung aus. Leider ebenfalls fast unbemerkt.
Bei der sogenannten obstruktiven Schlafap-
noe schnarcht der Patient stark. Zudem je-
doch kollabiert die Muskulatur, die die Atem-
wege im Halsbereich auch im Schlaf offen
halten soll. Die Weichteile fallen zusammen.
»Das Zwerchfell, der Muskel am Boden des
Brustkorbes, kann dann keine Luft mehr in
die Lungen saugen®, erlautert Prof. Dr. med.
Bernd Schénhofer, Chefarzt der Klinik fiir
Pneumologie, Intensiv- und Schlafmedizin.

»Die Dauer der Atemstillstinde reicht von
wenigen Sekunden bis zu mehreren Minu-
ten“, beschreibt der Intensivmediziner. Der
Stress fiir den Korper dabei ist enorm. ,,Das
Zwerchfell versucht mit aller Kraft, den Kol-
laps zu tberwinden. Der Korper kdmpft
buchstiblich ums Uberleben.“ Dabei steigen
nicht nur Blutdruck und Herzfrequenz ex-
trem. Die Sauerstoffversorgung sinkt in der
Apnoe eklatant. Auch Kardiologen und Neu-
rologen benennen Schlafapnoe als Risikofak-
tor fiir Herz- und Hirninfarkte.

Atemaussetzer dieser Art werden haufig bei
stark adiposen Patienten beobachtet. Die Be-

Fiir Patienten mit derlei Beschwerden gibt
es im KRH Klinikum Siloah-Oststadt-Heide-
haus das sogenannte Schlaflabor der Klinik
fiir Pneumologie, Intensiv- und Schlafmedi-
zin zur intensiven Uberwachung der Ru-
hephase. Bevor damit begonnen wird, ist zu-
ndchst eine Vorpriifung erforderlich, um
festzustellen, ob der Atemfluss im Schlaf ge-
stort ist. Dieser Test erfolgt zu Hause im eige-
nen Bett. Dabei werden der Atem mit einem
kleinen Sensor unterhalb der Nase und mit
Messgurten iiber Brustkorb und Bauch sowie
die Sauerstoffwerte gemessen. Liefert dieser
Test entsprechende Hinweise, folgen ausfiihr-
lichere Messungen im Schlaflabor unter der
Leitung von Prof. Schonhofer und Oberarzt
Dr. med. Wolf Harms. In der ersten Nacht er-

12
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» NACHTS IM SCHLAFLABOR

Wer seinen nachtlichen Atemfluss im Schlaflabor Gberprifen las-
sen mochte, sollte dafir drei Tage einplanen. Die medizinisch-tech-
nische Assistentin Christine Buchhorn kiimmert sich nicht nur um
die Formalitaten. Sie und ihr Team haben wahrend der Schlafphase
permanent ein Auge auf die Bildschirme im zentralen Kontroll-
raum. Darauf sind wéhrend der gesamten Nacht samtliche Werte
ablesbar. ,Wir kdnnen von dort auch bei Bedarf nachsteuern”, so
Buchhorn, ,und das, ohne ins Zimmer zu gehen.”

Fur die Patienten gestalten sich die Nachte wie zu Hause — beinahe
jedenfalls. Der eigene Schlafanzug ist genauso erlaubt wie lesen.
Sogar einen Fernseher gibt es. ,Gegen 23 Uhr allerdings sollte dann
Nachtruhe sein”, sagt Buchhorn — damit gentigend Zeit bleibt, um
die fUr die kiinftige Therapie relevanten Werte zu sammeln. Die
sechs Einzelzimmer (jeweils mit eigenem Bad) sehen zwar etwas
nuchtern aus, haben aber bequeme Betten. Das Gerausch des Be-
atmungsgerates, das die Patienten spater auch zu Hause im Schlaf
begleiten wird, ist so gut wie nicht zu horen.

Die meisten beschreiben die Maske und ihre Befestigung als weich
und nicht stérend. Doch nicht jeder kommt auf Anhieb mit der
ungewohnten Umgebung und den Sensoren gleich gut zurecht.
,Aber’, beruhigt die Schlaflabor-Expertin, ,das ist zum einen ganz

mitteln Sensoren den Status quo. ,Dabei
zeichnen wir auch Hirnstrome und Beinbe-
wegungen auf*, erklart Prof. Schonhofer. ]
Ergibt sich aus der Messung die Notwen-
digkeit einer Behandlung, wird in der zwei-
ten Nacht die Therapie mit der sogenannten
CPAP-Maske begonnen. Hierbei wird Luft-
druck Na-
sen-Mund-Maske in den Rachenraum gelei-
tet. Akurat loten technische Fachkrifte die
Art der Maske und die Hohe des Luftdrucks
aus. Bereits ein leichter Luftdruck reicht aus,

iiber eine Nasen- oder

um die oberen Atemwege im Schlaf offen zu
halten. Die Atemaussetzer bleiben so aus.
Mit der Normalisierung der Atmung im
Schlaf durch die CPAP-Therapie lassen sich die
Risiken fiir erhohten Butdruck, Herzinfarkt
und Gehirnschlag senken. Bei iibergewichti-

Schlafmedizin.

gen Patienten allerdings gilt die konsequente
Gewichtsabnahme als unverzichtbare Begleit-
mafinahme. ,Im positiven Verlauf einer nach-
haltigen Gewichtsreduktion®, erldutert Chef-
arzt Prof. Dr. med. Schonhofer, ,beobachten
wir, dass die Atemaussetzer im Schlaf ver-
schwinden und eine Maskentherapie nicht

mehr notig ist. von Rebekka Neander

Prof. Dr. med Bernd Schonhofer
ist Chefarzt der Klinik fir

Pneumologie, Intensiv- und

Am Computer
werden die von den
Sensoren gemessenen k=

Daten ausgewertet.

normal. Zum anderen spricht der Erfolg der Therapie fur sich. Die
meisten Patienten nehmen Maske und Sauerstoffgerat sogar mit in
den Urlaub, weil sie sich zum ersten Mal wieder wirklich ausge-
schlafen fihlen.”

Allerdings geht es bei stark adiposen Patienten oft nicht nur um
Schlafapnoe. Gerade sie entwickeln schleichend eine Atemschwa-
che. ,Das Zwerchfell ist Gberlastet”, sagt der Pneumologe und
Intensivmediziner Prof. Dr. med. Bernd Schénhofer. Oft sind bei
Rauchern die Atemwege zusatzlich chronisch stark verengt, dann
atmen die Patienten wie durch einen Strohhalm. Ohne eine Un-
tersuchung im Schlaflabor wiirde diese Symptomatik unentdeckt
bleiben.

Vor allem im Schlaf fihrt die chronische Uberlastung des Zwerch-
fells bei stark Gbergewichtigen Patienten oft unbemerkt zu einer
Atmungsschwdche, die dauerhaft mit schwergradigem Sauerstoff-
mangel und einer extremen Herzbelastung einhergeht. Dieser
schleichende Prozess ist besonders tickisch: ,Aufgrund der lang-
samen Gewohnung bemerken diese Patienten die Atemschwache
nicht. Durch Analysen der ndchtlichen Atmung kénnen wir die
Atmungsschwdche nachweisen und mit nachtlicher Beatmung
effektiver behandeln.”

KRH Cura | Ausgabe 01]2016
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» Diabetes

»ZUCKERSUSSES
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Mehr .
Informationen

zum Thema
erhalten Sie hier.

igentlich war der 41-jahrige Lagerist we-

gen Schmerzen am Steifibein ins KRH

Klinikum Nordstadt gekommen. Die
Untersuchung forderte eine Uberraschung
zutage: Blutzucker und Blutdruck waren
deutlich erhoht. Kontrollen bestitigten den
Verdacht: Diabetes mellitus Typ 2.

Bei Diabetes gerit der Stoffwechsel des Blut-
zuckers durcheinander. Entweder weil der
Korper das dazu notige Insulin nicht bilden
kann (Typ 1) oder weil er gegen dieses Hormon
resistent geworden ist (Typ 2). Als Folge iiber-
zuckert das Blut; Nerven und Geféfle werden
dauerhaft geschidigt. ,Beim Typ 2 begiinsti-
gen Ubergewicht und Bewegungsmangel den
Ausbruch der Erkrankung®, erlautert Prof. Dr.
Reinhard Brunkhorst, Chefarzt des Diabe-
tes-Zentrums im KRH Klinikum Nordstadt.

Wer dort mit einem Diabetesverdacht vor-
spricht, findet sich inmitten von Experten:
Kardiologen, Neurologen, Nieren- und Au-
gendrzte. Experten aus dem Diabetologischen
Fuflzentrum (KRH Klinikum Siloah-Ost-
stadt-Heidehaus), Erndhrungsberater sowie
Psychologen und Bewegungstherapeuten. Sie
erarbeiten miteinander eine auf den Patienten

abgestimmte Therapie. So auch bei unserem

S ¢ __CHAO

S M BLUT

= m

\ Anhand von Punktetafeln erklaren Spezialister‘

den Patienten eine geeignete Ernahrung.

Patienten. Er war zudem iibergewichtig. Seine
auffillige Tagesmiidigkeit fithrte er auf Stress
zuriick. Als Symptom fiir eine Zuckerkrank-
heit nahm er sie nicht wahr. Seit er in Behand-
lung ist, hat er dank einer Erndhrungsumstel-
lung einige Kilos abgenommen. Und er fihrt
jetzt regelmiflig Rad, das Team steht ihm mit
Diabetesberaterin Eva-Maria Behrens und
Dr. med. André Ziihlsdorff beratend zur Seite,
Tabletten halten den Blutzuckerspiegel stabil.

Vor allem aber lasst der Patient regelmafig

- T

Diabetes kann das
Leben durcheinander
bringen. Das muss
nicht sein. Im
Diabetes-Zentrum
am KRH Klinikum
Nordstadt erarbeiten
Spezialisten mit den
Betroffenen eine
Strategie flr einen
unbeschwerten Alltag.

seine Werte kontrollieren. ,,Gerade Diabetes
Typ 2 wird haufig viel zu spit erkannt®, warnt
Prof. Brunkhorst. Die Folgen wie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen sind oft schwer therapier-
bar. Auch Schédigungen an den Beinnerven,
der Augennetzhaut oder der Nierengefifle
kann ein nicht oder zu spat erkannter Diabe-
tes nach sich ziehen. ,,Ziel unserer Behand-
lung®, so Prof. Brunkhorst, ,,ist, das Wohlbe-
finden zu erhdhen und Folgeerkrankungen

vorzubeugen.” von Carolin Kretzinger

DIABETES IST NICHT GLEICH DIABETES

DIABETES MELLITUSTYP 1

Haufigkeit (2012)

in Deutschland S8 S0
Uberwiegendes Kinder und
Manifestationsalter Jugendliche

Verringerte bis

Hauptursachen fehlende Insulinproduktion
in der Bauchspeicheldriise
Korpergewicht Normal bzw. Gewichtsabnahme
Lebenslang Insulin
Therapie oder Transplantation der
Bauchspeicheldriise
Quelle: KRH

DIABETES MELLITUSTYP 2
Etwa 5,9 Millionen
Erwachsene

Uber 40 Jahre

Stérung der
Insulinwirkung bei
vermehrtem Bauchfett

Ubergewicht

Tabletten (Metformin,
Gliptine etc.), ggf. Insulin,
Gewichtsreduktion

14
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arfuf$ auf den Legostein? Autsch! Wer

gesund ist, spiirt das harte Plastikklotz-

chen garantiert. Nicht so Patienten, die
am diabetischen Fuflsyndrom leiden. ,Wird
ein Diabetes zu spit entdeckt, konnen Ner-
ven und Blutgefafle geschidigt werden®, er-
ldutert Dr. med. Dirk Sommer. Der Facharzt
fiir Innere Medizin leitet das Diabetologische
Fufizentrum im KRH Klinikum Siloah-Ost-
stadt-Heidehaus. ,,Als Erstes verlieren dann
oft die Fiifle ihr Empfinden.”

Gefahrliche kleine Wunden

»Die Patienten merken nicht, wenn sie sich
verletzen®, beschreibt es Wundexperte Dr.
Sommer. Schon kleinste Hautéffnungen
oder wunde Stellen kénnen zu Infektionen
fithren. ,,Und weil auch die Durchblutung
gestort ist, heilt die Haut deutlich schlech-
ter.“ Werden Infektionen nicht behandelt,

drohen Schaden an Gewebe und Knochen,

Im Diabeto-

logischen

FuBzentrum
arbeiten
Experten eng

Zusammen.

RZEN?

v GUIRES

im schlimmsten Fall wird gar eine Amputa-
tion des Fufles notwendig.

So weit muss es nicht kommen. 2013 hat Dr.
Sommer mit dem Aufbau des Diabetologi-
schen Fufzentrums am KRH Klinikum be-
gonnen, in Hannover heute in dieser Form
einmalig. Ende Januar hat es die Deutsche
Diabetes Gesellschaft als ,stationdre Fufibe-
handlungseinrichtung® zertifiziert; eine Qua-
litdtseinordnung, wie sie in Niedersachsen

zuvor erst einmal ausgesprochen worden war.

Viel Expertise an einem Ort

Der Oberarzt: ,Wir haben hier an einem Ort
Diabetologen, Wundexperten, Chirurgen
und Gefdf3spezialisten. Selbst wer mit einer
dramatischen Infektion hier eingeliefert
wird, kann aufgrund der ganzheitlichen Be-
handlung der akuten Infektion, aber auch
der Ursachen, auf eine Heilung des Fufles
binnen Wochen hoffen.”

Mehr
Informationen
zum Thema
erhalten Sie hier.

Eine Folge von Diabetes
sind Durchblutungs-
storungen. Im
schlimmsten Fall
verlieren Betroffene ihr
GefUhl in den Fulen.
Dann kann schon ein
Steinchen im Schuh zur
Katastrophe werden.

Dr. med. Dirk Sommer rét

Diabetespatienten:,Achten Sie

auf Ihre FRe!"

Dr. Sommer legt allen Diabetikern ans
Herz: ,Achten Sie auf Ihre FiifSe!“ Eine eng-
maschige Kontrolle der Werte niitzt nichts,
»wenn man bei der Untersuchung nie die So-
cken auszieht®. Tests zum Hautempfinden
der Fiufle konne jeder Hausarzt anbieten.
»Selbst wer erblich stark vorbelastet ist, einen
Diabetes Typ 2 zu entwickeln, kann dies
durch eine gesunde Lebensweise verhin-
dern®, so der Diabetologe. Dann tut der Tritt
auf den Legostein zwar weh, was aber ein gu-

tes Zeichen ist. von Rebekka Neander
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» Adipositas-Zentrum

SKEIN :

HUNGER
MEHR

Krankhaftes Ubergewicht bedeutet eine Gefahr fur
Leib und Leben. Wenn keine Diat hilft, wenn alle
Anlaufe, die vielen Pfunde loszuwerden, gescheitert
sind, dann ist der OP-Tisch die letzte Option.

Informationen
zum Thema
erhalten Sie hier.

Stefan Prinzinger
heute: ein gesunder
und agiler Mann.

.‘.l..“‘ll-lllh“-“;;_ _‘

ier, finf Burger hintereinander - fiir Stefan Prinzinger

war das kein Problem. Gefiihlte 20 Mal pro Tag pliinder-

te der Unternehmer den Kiihlschrank. Dazu hatte er
Stress im Job, erlitt innerhalb weniger Jahre vier Herzinfarkte.
Alles zusammen ein dickes Problem: Zuletzt wog Stefan Prin-
zinger knapp 150 Kilo. Doch dann lief3 sich der Braunschwei-
ger seinen Magen im Adipositas-Zentrum des KRH Klinikums
Nordstadt verkleinern. Heute bringt der 49-Jahrige nur noch
knapp 80 Kilo auf die Waage.

Stefan Prinzinger hat den Absprung geschafft. Wie wichtig
das ist, betont Prof. Dr. med. Julian Mall, Chefarzt im KRH
Klinikum Nordstadt: ,Wer in diesem Ausmafd zu viel wiegt
und meint, nichts unternehmen zu miissen, das ist ungefahr
dasselbe, wie auf den Gleisen stehen zu bleiben, wihrend ein
Zug auf einen zurast.“ In die Adipositas-Sprechstunde kom-
men pro Jahr etwa 1500 bis 2000 Patienten. Es miissen be-
stimmte Voraussetzungen erfiillt sein, damit eine operative
Therapie infrage kommt: Falls Begleiterkrankungen (Blut-
hochdruck, Diabetes, Gelenkverschleif) vorliegen, gilt als ma-
gische Grenze ein Body-Mass-Index (BMI, Berechnung siehe
Seite 9) von 35 und mehr. Ohne Begleiterkrankungen ist ein
BMI von iiber 40 erforderlich.

Fiir einen Schlauchmagen werden ungeféhr drei Viertel des

Magens entfernt. Dieser Eingriff empfiehlt sich fiir Patienten,

die sehr grofie Mengen essen. Durch das stark verringerte Ma-
genvolumen sind die Patienten nach wenigen Bissen satt. Auch
ihr Verlangen zu essen geht oft stark zuriick. Zudem sinkt
nicht nur der Blutdruck.

Auch Diabetesprdparate konnen verringert und in man-
chen Fillen sogar ganz abgesetzt werden. Die durchschnitt-
liche Gewichtsabnahme nach dieser Operation betragt etwa
60 Prozent des Ubergewichts. Der Eingriff ist relativ un-
kompliziert.

Verschiedene OP-Typen

Der Magenbypass ist aufwendiger: Er wirkt gleich zwei-
fach, denn es werden das Magenvolumen verkleinert und ein
Teil des Diinndarms umgangen. Enzyme aus Gallenblase
(spalten Fette) und Bauchspeicheldriise (spalten Zucker) wer-
den dadurch spiter im Verdauungsprozess verfiigbar. Das
beschriankt die Aufnahme von Nahrstoffen. Dieser Eingriff
eignet sich fiir Patienten, die bevorzugt Siifligkeiten und
Kohlenhydrate konsumieren. Damit der Koérper nach der
Operation ausreichend mit Vitaminen und Spurenelementen
versorgt wird, miissen Menschen mit einem Magenbypass le-
benslang Tabletten einnehmen.

Eine dritte Moglichkeit ist das sogenannte Magenband.
Dabei wird kein Teil des Magens entfernt, sondern er wird
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Vor der Magen-

_verkleinerung:
150 Kilo wog
Stefan Prinzinger

7u Hochzeiten.

abgeschniirt. Prof. Mall: ,Wir wenden dieses Verfahren

manchmal bei sehr jungen, stark iibergewichtigen Patienten
an.“ Denn eine operative Magenverkleinerung lasst sich nicht
mehr riickgingig machen, ein Magenband jedoch kann wie-

der entfernt werden.

Durch das Schliisselloch

Da minimalinvasiv (Schliissellochmethode) operiert wird, be-
tragt die durchschnittliche Verweildauer im Krankenhaus in-
zwischen nur gute drei Tage. Wihrend der ersten drei Monate
nach dem Eingriff sinkt das Gewicht meist rasant, aber auch
danach purzeln die Pfunde noch. Nach einem Jahr etwa ist das
Ergebnis stabil. Eine schwedische Langzeitstudie hat ergeben,
dass nach einer Magenverkleinerung Patienten selbst nach
15 Jahren immer noch zwischen 25 und 30 Prozent ihres Ge-
wichtes verloren hatten. Laut Patientenbefragungen im Adipo-
sitas-Zentrum am KRH Nordstadt wiirden sich tibrigens {iber
90 Prozent der Operierten wieder fiir einen Eingriff entschei-
den. Auch Stefan Prinzinger bereut nichts: Er strotzt vor Ener-
gie, sein Diabetes ist verschwunden, er kann wieder seine
Schuhe eigenstandig zubinden. Statt Grofie 6XL tragt er jetzt
M. Herumtollen mit den Kindern und Enkeln im Spafibad -
das ist reines Gliick fiir ihn. Er sagt: ,,Ich spiire eine ganz neue
Lebensqualitat.” von Prem Lata Gupta

» Ubergewicht
ist, wie auf den
Gleisen stehen zu

bleiben. ‘ :

Prof. Dr. med. Julian Mall

Chefarzt Prof. Dr. med. Julian
Mall fahrt regelmaRig

Magenverkleinerungen durch.

» EINGESTELLT AUF XXL

Die KRH-Kliniken haben sich auf schwer Ubergewichtige
Patienten eingestellt. Es gibt Spezialbetten, unter anderem
mit Motoren, die auch sehr schwere Menschen aufrich-
ten kdnnen, und OP-Tische, die bis zu 400 Kilogramm
tragen. Mit Liftern werden Patienten angehoben, die sich
kaum noch bewegen kdnnen. Es stehen auch Uberbreite
Blutdruckmanschetten und gré3ere OP-Hemden zur Ver-
figung. In der Adipositas-Sprechstunde wurden breitere
Stuhle aufgestellt, die Waage dort misst bis 500 Kilo-
gramm. Zudem wurden einige Zimmer im KRH Klinikum
Nordstadt umgebaut. Die Tiren sind breiter, die Bader
groler und sogar die Toilettensitze stabiler.

Auf XXL eingestellt: Spezielle Liegen (siehe jeweils am linken

Beispiel) bieten mehr Stabilitat fur Ubergewichtige Patienten.
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» Ernahrung

»MAN IST

WIE I\/\AN

Diirfen wir noch genief3en oder
bedeutet gesundes Essen nur noch
Askese?
. Schiffmann:Wichtig ist es, die Zusam-
menhange zu verstehen und dies ak-
tiv einzusetzen. Wir konnen selbst sehr
viel fir unsere Gesundheit tun.
Elkarra: Erndhrung kann Entzindun-
gen und Schmerzen verstarken, sogar ver-
ursachen, aber auch reduzieren. Aus Erfahrung
kann ich sagen: Man kann mit Verstand und
Genuss zugleich essen.
Schiffmann: Wer seine Erndhrung an person-
liche Bedurfnisse, Leistungsdruck oder auch
Erkrankungen anpasst, kann alldem gelassener
\\ begegnen. Personliche Vorlieben und Beddirf-
‘ nisse sollten bertcksichtigt werden. Das aber
4 erfordert manchmal auch Disziplin.
Elkarra: Eine optimale Versorgung mit Vitalstof-
fen fordert korperliche Kraft, Ausdauer, Konzen-
tration und natUrliche Reparaturprozesse. Im
Ergebnis fihlt man sich seelisch und kérperlich
besser — eigentlich Anreiz genug, oder?

Mehr
Informationen
zum Thema Was ist das eigentlich: richtige Erndhrung?
erhalten Sie hier.

Schiffmann: Wichtig ist, sein Essen dauerhaft

ISST

Was wir essen, bestimmt unser
Leben. Wie entsprechende
Nahrung die Gesundheit fordern,
sogar Schmerzen lindern kann,
erklaren im KRH Klinikum
GroRburgwedel Gesundheitsbera-
terin Andrea Schiffmann und
Chefarzt MD (syr.) Abdulmassih
Elkarra, Ernahrungsmediziner

und Schmerzspezialist.

auf gute Lebensmittel umzustellen. Sport hilft
dabei doppelt: Die Fettreserven schmelzen,
wahrend automatisch Hunger auf Gesundes
ausgeldst wird.

Elkarra: Vor allem sollte man mit Zuversicht
den Sprung ins kalte Wasser wagen, dann Koh-
lenhydrate reduzieren und verstarkt auf Eiweild
achten. Jede Mahlzeit sollte zu etwa zwei Drit-
teln aus Obst und Gemdise bestehen.
Schiffmann: Essen sollte schmecken und satt
machen. Morgens konnen das Quark und
Obst sein, vielleicht mit Nissen, oder Toma-
ten mit Ruhrei. MUsli ist dagegen nicht die
erste Wahl.

Elkarra: Denn Uberzéhlige Kohlenhydrate spei-
chert der Korper als Fett. Wer in seinem Alltag
keinen Ubermaligen Kalorienverbrauch hat,
sollte Kohlenhydrate, wie sie in Brot, Nudeln,
Bananen, Mais, Reis und Kartoffeln vorkom-
men, reduzieren.

Schiffmann: Mittags sind Fleisch oder Fisch und
GemUse ratsam, abends ein Salat mit Eiern oder
gebratenem Fleisch. Wasser, Tee und Kaffee sind
gut. Séfte, Lifestyle-Drinks und Alkohol nur in
Mal3en. Beim Obst zahlt das im Smoothy mit.
Saft dagegen ist Fruchtzucker ohne Ballaststoffe.

13
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MD (syr.) Abdulmassih Elkarra und Andrea Schiffmann erkldren den

Zusammenhang zwischen ausgewogener Erndhrung und Gesundheit.

Kénnen Lebensmittel heilen helfen?

Elkarra: Ja. One apple a day keeps the doc-
tor away. Apfel sind gesund, sie normalisie-
ren den Cholesterinspiegel, verringern das
Schlaganfall- sowie Krebsrisiko und das Risi-
ko, Diabetes Typ Il zu entwickeln, und starken
die Lunge sowie das Geddachtnis. Sie ent-
halten einen hohen Anteil an Quercetin wie
auch in Himbeeren, Erdbeeren, Baubeeren,
die besten Entziindungshemmer der Natur.
Schiffmann: Beeren hemmen Entziindungen
und liefern Vitamine, Mineralien und Ballast-
stoffe. Sie sind reich an Antioxidantien. Jedes
Gemiise ist eine Schatzkiste wertvoller Inhalts-
stoffe, die wie Antibiotika wirken oder unser
Krebsrisiko reduzieren konnen. Aber: Die meis-
ten Vitamine und sekundéaren Pflanzenstoffe
kénnen durch starke Hitze zerstdrt werden.
Elkarra: Spinat liefert viel flr einen gesun-
den Magen-Darm-Trakt, gutes Sehvermogen
und ein niedriges Entzindungsrisiko. Zudem
schitzt Spinat gegen Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Nusse reduzieren das Herzinfarktri-
siko erheblich, wenn man sie regelmagig isst.
AuBBerdem machen Nusse schlanker, senken
den LDL-Cholesterinwert und starken die Kno-
chen. Und sie senken das Krebs- sowie Entzin-
dungsrisiko. Richtige Erndhrung reduziert die
EntzUndungsherde samt Schmerzen. Und wer
abnimmt, mindert Schmerzen insbesondere
in den Gelenken. Unseren Patienten bieten wir
daher ein Erndhrungscoaching an.

Welche Gewlirze kénnen unseren Stoffwech-
sel aktivieren?

Schiffmann: Muskatnuss oder Chili, Ingwer,
Kardamom und Koriander regen den Appetit
an und fordern die Verdauung. Manche Ge-
wirze verbessern sogar die FlieBeigenschaf-
ten des Blutes oder senken den Choleste-
rinspiegel. Nelkendl kann gegen Migrdane
und Herpes helfen. Gewdrze unterstitzen
aullerdem die Fettverbrennung. Mal3voll an-
gewandt, geben sie unserem Essen eine be-
sondere Note.

Elkarra:  Entztindungsfoérdernd  sind  Ome-
ga-6-Fettsduren. Sie sind in Mais-, Distel- oder
Sonnenblumendl. Auf sie sollte man beim Ko-
chen, Backen und Braten mdéglichst verzichten.
Schiffmann: Dagegen sind Omega-3-Fettsdu-
ren sehr gesund und finden sich insbesondere
in fettem Fisch. Diese Fettsduren hemmen Ent-
zindungen, beruhigen das Immunsystem und
senken den Blutdruck. Beide Fette sind fiir den
Menschen notwendig. Jedoch ist deren Ver-
hdltnis in Industrienationen hdufig unausge-
wogen, haufiger Fischverzehr oder Fischélkap-
seln sind ratsam — sogar flr unsere Stimmung.
Elkarra: Es sollte auch auf die Balance von Mi-
neralstoffen und Spurenelementen geachtet
werden. Kalzium festigt die Knochen, unter-
stutzt die Muskelarbeit und wirkt gegen All-
ergien. Magnesium und Eisen sorgen fr Ener-
gie und starken das Immunsystem. Ahnliches
gilt fur Zink und Kalium.

Schiffmann: Diese Vitamine und Mineralien
sind am besten in Obst und GemUse aufgeho-
ben, Ergdnzungsmittel sind nur in Ausnahmen
nétig und sollten nur unter drztlicher Aufsicht

genommen werden. von Thomas Melosch

DIETIPPS DER

ERNAHRUNGS-

EXPERTEN

Kleine Ziele zur
Gewichtsreduzierung
setzen

Regelmalig
das Richtige essen
statt zu hungern

Kohlenhydrate spar-

sam, zwei Drittel der

Speisen mit Obst und
Gemuse gestalten

Gute Lebensmittel
helfen zu heilen.

Besser Fisch als
Fleisch essen, auf
Omega-6-
Fettsauren verzichten

Regelmallig
bewegen und
ausreichend trinken

Erganzungspraparate
nur nach arztlicher
Empfehlung
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» Korper

»SPORT —

DAS WUNDERMITTEL DER
MEDIZIN

Mehr
Informationen
zum Thema
erhalten Sie hier.

Bewegung ist kostenlos, verlangert das Leben, beugt
Beschwerden vor und kann sogar manche Krankheiten
kurieren. Es kommt nur auf die richtige Dosierung an.

m Riicken zwickt’s, der Gang auf die Waage ist kein Ver-

gniigen mehr und schon die Stufen ins Biiro bringen das

Herz zum Rasen. Die Sache ist klar: Der Korper ist aus dem
Tritt. Er braucht mehr Bewegung.

»Gerade mal 800 Meter pro Tag bewegt sich der moderne
Mensch im Durchschnitt, sagt Dr. med. Jorg Geletneky,
Facharzt fiir Innere Medizin, Kardiologie und Sportmedizin
im KRH Klinikum Robert Koch in Gehrden. ,Die Urmen-
schen kamen noch auf 40 Kilometer.“ Heute treibt laut Studi-
en mehr als ein Drittel der Erwachsenen gar keinen Sport.

Bewegungsmangel und viel zu fettes Essen haben gesund-
heitliche Folgen: Allein in Deutschland gelten mehr als
50 Prozent aller Frauen als tibergewichtig, bei den Ménnern
sind es mehr als zwei Drittel. Auch Kinder sind betroffen: Fast
15 Prozent bringen zu viel auf die Waage — Tendenz steigend.
Dabei ist Dicksein alles andere als ein optisches Problem.
»Adipositas und Bewegungsmangel sind wichtige Risikofakto-
ren fir Herz-Kreislauferkrankungen. Diese stellen die hiufigs-
ten Todesursachen in Deutschland dar, klagt Dr. Geletneky.

Mit dem Rad zum Backer

Dabei gibt es eine Art ,Universalmedizin®, die Herz- und
Kreislauf-Erkrankungen vorbeugt und die noch dazu schnell
zur Verbesserung der korperlichen Fitness fithrt: Sport! Medi-
ziner Geletneky rat: ,Das Herz braucht Bewegung. Mit geziel-
tem, einfachem Training konnen Sie Thr Herz-Kreislauf-Sys-

tem gesund in Schwung bringen. So vermeiden Sie gefahrliche

Dr. med. Jorg Geletneky testet die

korperliche Fitness eines Sportlers.

Erkrankungen. Je weniger wir uns bewegen, desto anfilliger
werden wir fiir Ubergewicht und Bluthochdruck. Eine gefihr-
liche Herzschwiéche ist hiufig die Folge.”

Wichtig sei deshalb zundchst eine regelméflige, nicht belas-
tende Bewegung. Die Sportart muss weder anstrengend noch
gerade in Mode sein: ,Integrieren Sie Bewegung in Thren All-
tag. Steigen Sie aufs Rad, wenn Sie sonntags beim Bécker Brot-
chen holen! Lassen Sie den Fahrstuhl stehen und steigen Sie die
Treppe hoch! Schon 15 Minuten téglich reichen fiir den Sport-
einstieg.“ Mit mehr Bewegung zu beginnen, lohne sich immer,
so der Arzt: ,Egal, ob mit 20 oder 82 Jahren. Egal, ob gesund
oder bereits erkrankt. Studien zeigen, dass Sie durch Sport Thr
Leben um bis zu drei Jahre verldngern kénnen.”

Start nur mit Check-up

Doch vor dem Schniiren der Turnschuhe steht der sportme-
dizinische Check. Diesen bietet die Klinik fiir Herz- und Ge-

fakrankheiten und Internistische Intensivmedizin am KRH
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Klinikum Robert Koch in Gehrden an. Denn vorhandene

Schidden am Herzen, betont Dr. Geletneky, konnen ein Prob-
lem fiir Menschen sein, die nach langer Zeit wieder aktiv wer-
den wollen. Sie ahnen nicht, dass ihr Herz nicht richtig arbei-
tet. Erfolgt der Einstieg ins Sportlerleben zu rasant und
ungeplant, kann eine solche Herzerkrankung todlich sein.

Beim Check wird unter anderem die Belastbarkeit des Her-
zens gepriift. Ein Belastungs-EKG zeigt, wie gut der Gesund-
heitszustand des Herzens ist. Es wird geklart, wie es um die
personliche Fitness steht, welche Erkrankungen vorliegen
und welcher Sport infrage kommt. Erst dann erstellen Exper-
ten ein individuelles Trainingsprogramm.

»Gesund ist jede Sportart. Das ideale Bewegungspro-
gramm liegt in einer Kombination aus Ausdauersport — also
Walken, Joggen, Laufen, Radfahren, Schwimmen - und
Kraftsport. Der Schwerpunkt liegt auf der Ausdauer®, erldu-
tert Dr. Geletneky. Eher belastend seien Ballsportarten, bei

denen man oft die Bewegungsrichtung wechseln muss. An-

uammus HE

[F- ﬁmm

Hirwit
LIMDEN PMEES

fangern rat er, mit leichtem Training zu beginnen und sich
langsam zu steigern. ,,Oder legen Sie sich einen Hund zu, mit

dem Sie taglich stramm gehen.”

Herr werden des inneren Schweinehunds

Und wie sieht es mit der Uberwindung des inneren Schweine-
hundes aus, dieser fiesen Stimme im Kopf? Dieser Stimme ant-
wortet Dr. Geletneky: ,Wichtig ist, dass wir Sport nicht als
Fortfithrung unseres Alltagskampfes, sondern als Ausgleich
sehen. Wer einmal gemerkt hat, wie wunderbar es ist, wenn der
Korper nach dem Sport gliicklich machende Endorphine aus-
schiittet, wird dieses Gefithl nicht mehr missen wollen.“ Helfen
konne auch ein Partner, der zur Laufrunde durch den Wald
motiviert. ,,Aber nur dann, wenn beide im gleichen Leistungs-
bereich trainieren. Sonst wird es stressig.“ Und noch einen
Tipp hat Dr. Geletneky: ,,Planen Sie zwei-, dreimal pro Woche
fest fiir sportliche Aktivititen ein und machen Sie mit sich

selbst ein Date aus.” von Julia-Marie Meisenburg

Es muss nicht gleich Hochleistungssport
wie Marathon sein, aber mit regelmalSiger
Bewegung kann die Lebenszeit um bis zu

drei Jahre verlangert werden.
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» Medikamente

»MACHEN

PILLLEN

DICK?

Informationen
zum Thema
2 erhalten Sie hier.

Ein von Kortison aufgedunsenes Gesicht, Asthma- oder Rheumamittel,
die scheinbar direkt auf die Hifte gehen — auch Medikamente kénnen
Ubergewicht auslosen. Lasst sich dies vermeiden?

arum machen manche Medikamente dick?
JWir unterscheiden verschiedene Arzneimit-
telgruppen, die zu einer Gewichtszunahme
fithren konnen,, erldutert der Chefapotheker im Klini-
kum Region Hannover, Dr. rer. nat. Thomas Vorwerk.
Entweder steigern sie den Appetit, erldutert der Leiter
der KRH-Zentralapotheke. ,,Oder sie wirken drosselnd
auf den Stoffwechsel und erzeugen die vermehrte Einla-

gerung von Fettgewebe.*

Appetit auf mehr

So hemmen Betablocker (bei Bluthochdruck oder ko-
ronaren Herzkrankheiten) den Nihrstoffverbrauch.
Psychopharmaka steigern zudem den Appetit. Dazu
zdhlen einige Neuroleptika gegen Schizophrenie und
einige Antidepressiva. Sogenannte Glucokortikoide,
also chemisch ,nachempfundene® korpereigene Hor-
mone, werden bei entziindlichen Erkrankungen, etwa
Arthritis, Rheuma, bei Asthma, aber auch bei Hirn-

tumoren zur Druckminderung im Kopf verabreicht.
Sie sind jedoch nur appetitsteigernd, werden sie oral
oder intravenés und in hoherer Dosis zugefiihrt. Als
Salbe angewandt oder inhaliert, fallt diese Nebenwir-
kung weg.

Nichts auf eigene Faust

»Wichtig ist, dass Patienten bei einer Gewichtszunah-
me nicht einfach die Dosierung dndern oder gar die
Einnahme stoppen®, betont Dr. Vorwerk. Der behan-
delnde Arzt sollte ausloten, ob bei Dosierung, Wirk-
stoff oder Ernahrung etwas verdndert werden muss.
Um bei bestehendem Ubergewicht die Wirkstoffmenge
zu bestimmen, werden Fett- und Muskelmasse des Pa-
tienten gepriift. Davon héingt die Verteilung der fett-
oder wasserl6slichen Wirkstoffe im Korper ab. Zudem
ist bei Ubergewichtigen die Ausscheidung iiber die
Nieren verdndert. Auch dies muss bei der Dosierung

beachtet werden. von Carolin Kretzinger

» MEHR VITAMINE BEI UBERGEWICHT?

,Eine gesunde und ausgewogene Erndhrung deckt in der Regel den Bedarf
an Vitaminen’, sagt Chefapotheker Dr. rer. nat. Thomas Vorwerk. Eine Nah-
rungserganzung kann nétig sein bei Schwangeren, Suchtkranken oder wenn
die Vitaminaufnahme verringert ist — etwa bei einem Kurzdarmsyndrom. Zu-
dem kann Sport den Bedarf steigern. Es gebe jedoch keine Studie, die belegt,
dass eine gesteigerte Vitaminzufuhr Krankheiten wie Krebs vorbeugen kann.
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» Der besondere Patient

» VON ZECKEN UND __

CHAMALEONS

Mehr
Informationen
zum Thema
erhalten Sie hier.

i

ZUR PERSON

Prof. Dr.

Reinhard Brunkhorst:

Der Internist, Nephrologe
und frihere Prasident der
Deutschen Gesellschaft fur
Nephrologie ist Chefarzt in
den KRH Kliniken Siloah-Ost-
stadt-Heidehaus, Nordstadt
sowie Lehrte und Buchautor.

portlich durchtrainiert und duf3erlich gesund

— so wirkte der Patient auf mich, als er in die
Sprechstunde kam. Doch dieser erste Eindruck
tduschte, der 66-Jahrige hatte starke Schmerzen in
den Schultergelenken und auch im Nacken. Am
Morgen waren seine Glieder steif und seine Muskeln
druckschmerzhaft.

Der Patient glaubte, dass er unter einer Borreliose
im Spétstadium litt. Die Vermutung lag nahe, denn
ein knappes Jahr zuvor hatte er nach einer Wander-
tour im Bayerischen Wald eine flammend rote, von
der Kniekehle ausgehende Hautverfirbung bemerkt.
Genau dort, wo seine Wanderhose endete. Eine
Einstichstelle sei zu erkennen gewesen und habe
gejuckt. Womoglich also der Biss einer Zecke. Sein
Hausarzt hatte ebenfalls auf eine Borreliose getippt
und Antibiotika verordnet. Mir erschien es ebenfalls
wahrscheinlich, dass eine mit dem sogenannten Bor-
relia-burgdorferii-Erreger infizierte Zecke Ausloser
der Beschwerden war. Bei Tests fanden sich auch
Antikorper gegen den Erreger im Blut des Patienten.

Leider sind diese Tests nicht eindeutig: Selbst
wenn gar keine Beschwerden mehr vorhanden sind,
konnen sie tiber Jahre hinweg positiv bleiben. Da bei
dem Mann jedoch auch die Entziindungswerte im
Blut deutlich erhoht waren, schien dies den Verdacht
einer Borreliose zu bestétigen. Um die Diagnose
abzusichern, punktierten wir das linke Kniegelenk
des Patienten, um in der Gelenkfliissigkeit nach
genetischem Material des Erregers zu suchen. Der
Nachweis gelang zwar nicht, dennoch blieb der
Verdacht auf ein Spétstadium der Borrelieninfektion
eine ernst zu nehmende Moglichkeit. Fiir Borreliose
gibt es bis heute keinen letztlich beweisenden Test.

Zudem dndert die Krankheit wie ein Chamaileon

Schmerzen in Muskeln und Gelenken: Alles scheint bei
dem Patienten auf eine Borreliose hinzudeuten.

Doch als die Antibiotika-Therapie nicht anschlagt,
mussen die Arzte in eine ganz andere Richtung denken.

haufig ihr Erscheinungsbild: Neben wechselnden
Gelenk- und Muskelschmerzen konnen Nervenldh-
mungen auftreten.

Nach der Beratung mit Rheumatologen ent-
schlossen wir uns zu einer Therapie mit einem
neuen Antibiotikum. Zwei Wochen spiter ging es
dem Mann aber noch immer nicht besser. Seine
Schmerzen in Gelenken und Muskeln sprangen von
einem Korperteil zum nichsten und waren nur mit
Schmerzmitteln zu ertragen.

Der Patient begann, das Vertrauen in die Be-
handlung zu verlieren. Eine verstiandliche Reaktion,
die beim Verdacht auf eine Borrelienerkrankung
haufig vorkommt. Fiir Betroffene ist es nur schwer
nachzuvollziehen, dass es bei der Diagnose dieser
Erkrankung keine absolute Sicherheit gibt. Wie die
Borreliose ist auch die rheumatische Erkrankung
Polymyalgia rheumatica eine Art Chaméleon der
Inneren Medizin. Sie ist kaum von einer Borelliose
zu unterscheiden, verursacht ebenfalls wechselnde
Gelenk- und Muskelschmerzen sowie hohe Entziin-
dungswerte im Blut. Am ehesten bringt ein Thera-
pieversuch mit Kortison Sicherheit: Handelt es sich
um eine Polymyalgie, verschwinden die Beschwerden
unter Kortison nach wenigen Tagen. Ist der Arzt
unsicher, ob es sich um eine Borreliose oder eine
Polymyalgie handelt, darf er dennoch nicht zu frith
Kortison verabreichen. Der Grund ist einfach: Ist es
Borreliose, konnte das Kortison die Abwehr gegen
die Borrelien schwichen und so die Symptome ver-
schlimmern. Es heift also, Geduld zu haben.

Dieses Dilemma habe ich auch meinem Patienten
erklért. Bei ihm hat das Kortison zum Gliick schnell
geholfen: Die Schmerzen durch die Polymyalgie sind
nicht wieder aufgetreten.
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www.brandes-diesing.de

Vitalcentrum Zentrale
KonigstraBBe 44 | 30175 Hannover
Tel.: o511-70 15 00

Brandes & Diesing

VITALCENTRUM

'.“ Modernste Orthopddietechnik

Mit Sachverstand und Fingerspitzengefiihl -
unser Engagement fiir Ihre individuelle Prothese

Mit Fachwissen, langjdhriger Erfahrung und einem
Hochstmaf3 an Fingerspitzengefiihl ergriinden wir lhren
individuellen Bedarf, auch fiir prothetisch bereits
versorgte Patienten.

progygitares

Unser Amputations-Friihversorgungskonzept ermoglicht
uns eine enge Zusammenarbeit mit einem interdisziplindren
Team, die ebenfalls eine bestrpﬁgliche Versorgung unserer
Kunden zum Ziel hat - ﬁﬁtTrEhr Lebensqualitat!

h
—-

Viel besser gehe‘ﬁ.

Fiir aktive Prothesengédnger - Vari-Flex XC Rotate von Ossur.
Sicherer Stand durch den EVO-Effekt.
Ideal fiir belastungsintensive Aktivitaten.

Mit dem neuen bionischen Bei;lprothesensystem
Genium von Otto Bock
® Natiirliches Gehen und Stehen auf Neigungen,
Steigungen und unebenem Gelégde
® Alternierendes Treppab-/Treppalif-Gehen und
5 zusdtzliche Betriebs-Modi

® Mehr Mobilitat bei verminderten physischen und
psychischen Anstrengungen

Mit dem multisensoriell gésteuerten Kniegelenk.
Fiir Sichergeher. Kenevo von Otto Bock
ol

® speziell fiir die Bediirfnisse weniger aktiver
Menschen

e unterstiitzt mit extra eingerichteteten Basis-
funktionen in typischen Alltagssituationen

® hohe Anpassungsfahigkeit: das Kenevo wachst mit
den Fahigkeiten, beispielsweise wahrend der Reha

Viel besser.




