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CORONA, RS-VIRUS UND INFLUENZA:
WARUM SIND GERADE ALLE KRANK?

Mehr Menschen als sonst leiden derzeit an Influenza,
Infektionen mit dem RS-Virus oder an Corona. Unser
Immungedéachtnis ist verblasst. Dass eine Corona-
Erkrankung uns anfalliger fiir andere Viren machen
kdnnte, ist nicht belegt.

Durch Hygienemafinahmen wie das Tragen von Masken
und das Vermeiden von Kontakten haben sich in den
vergangenen Jahren weniger Menschen mit Erregern
wie Influenza, RS-Viren oder anderen saisonalen
Erkaltungsviren infiziert. Dadurch ist heute bei vielen
Menschen das Immungeddachtnis verblasst: Bestimmte
Immunzellen, die Gedéachtniszellen, merken sich nach
einer Infektion das Aussehen von Krankheitserregern
und sorgen bei der ndchsten Ansteckung dafir, dass

sehr schnell spezifische Abwehrstoffe gebildet werden.

Allerdings brauchen diese Geddchtniszellen regel-
mafige Updates durch erneuten Kontakt mit dem Er-
reger. Diese Updates haben in den letzten drei Jahren
kaum stattgefunden.
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Warum stecken sich im Moment so viele Menschen
an?

Das Immunsystem hat gewissermafien vergessen,
wie es bestimmte Erreger bekdmpfen kann. Und auch
die Anzahl der Antik6rper, die das Immunsystem
wahrend eines Virusinfekts bildet, nimmt im Lauf
der Zeit ab. Das ist wohl der Grund, warum sich zur
Zeit viele Menschen anstecken und teilweise auch
heftiger erkranken als vor der Corona-Pandemie. Das
Immunsystem muss sich erst wieder mit den Grippe-
und Erkaltungsviren auseinandersetzen, um dann in
Zukunft durch passende Antikorper wieder effektiver
reagieren zu kénnen.

Ist der Kdrper nach Corona anfélliger fiir Infekte?
Bei manchen Viruserkrankungen ist das Immunsystem
noch Monate nach einer akuten Infektion massiv ge-
schwacht, wodurch es zu Folgeerkrankungen kommen
kann. Masern etwa haben langerfristige Auswirkungen
auf die T- und B-Zellen, die fiir unsere Immunabwehr
verantwortlich sind. Dadurch ist nach einer Masern-
infektion der Immunschutz gegen andere Erreger
herabgesetzt. Es gibt allerdings bisher keine Hinweise
darauf, dass eine tberstandene Sars-CoV-2 Erkrankung
ahnliche Folgen haben kdnnte.
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Nach einer Infektion: Was hilft dem Immunsystem?
Unabhéngig von einer Sars-CoV-2 Erkrankung gilt bei
fast jedem heftigeren Infekt: Der Kdrper braucht eini-
ge Zeit, um nach der akuten Krankheitsphase wieder
einen optimalen Immunstatus aufzubauen. Deshalb
sollte man sich auch nach einer tiberstandenen Erkal-
tung, Grippe, einer Infektion mit Corona oder RS-Viren
noch einige Wochen schonen. Hilfreich ist es, stérkere
korperliche Belastungen zu meiden und sich durch
Hygienemainahmen wie das Masketragen noch eine
Weile vor neuen Erregern zu schiitzen. Ansonsten
schliefit sich eine Infektion schnell an die nachste an.

Superinfektion: Weitere Krankheitserreger befallen
den Koérper

Weil der Kérper noch geschwécht ist, verlaufen neue
Infekte hdufig mit heftigeren Symptomen und dauern
langer an. Allgemeinmediziner beobachten zur Zeit
vermehrt, dass Patientinnen und Patienten in der
zweiten oder dritten Woche einer Virusinfektion zu-
satzlich noch eine Bronchitis oder eine Nasenneben-
héhleninfektion entwickeln: eine bakterielle Super-
infektion. Husten und Schnupfen wird man dabei iiber
Wochen nicht los und durch eine Nasenneben- oder
Stirnh6hleninfektion leidet man zusatzlich an Kopf-
schmerzen.

Bakterielle Superinfektion: Ursache und Therapie
Ursache fiir eine bakterielle Superinfektion sind
kleine Risse in der Schleimhaut in Nase, Rachen oder
Bronchien. Solche mikroskopisch kleinen Gewebe-
schaden kdnnen entstehen, wenn die Schleimhdaute
durch den anfénglichen Virusinfekt iber ldngere Zeit
angeschwollen und entziindet waren. Bakterien kénnen
dann leichter durch die Schleimhaut eindringen und
zu Entziindungen in Lunge und Nasennebenhdhlen
flihren. Da in diesem Prozess Bakterien fiir die zusatz-
lichen Entziindungsprozesse verantwortlich sind, hilft
der Einsatz von Antibiotika.

Krankheiten vorbeugen: Wie lasst sich das Immun-
system starken?

Einseitige Erndhrung, wenig Schlaf und viel Stress
schwachen das Immunsystem. Und umgekehrt gilt:
Genug Schlaf, gesundes Essen und moderate Bewe-
gung helfen, das Immunsystem fit zu halten. Dariiber
hinaus ist es sinnvoll, einen tatsachlichen Vitamin-D-
Mangel durch die Einnahme von Vitamin-D-Tabletten
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zu beheben. Es gibt Hinweise, dass ein Mangel an
Vitamin D zu einer erh6hten Infektanfalligkeit beitragt.
Doch Tabletten helfen nur, wenn tatsachlich ein
Vitamin-D-Mangel vorliegt. Ist das nicht der Fall, hat
die Einnahme von Vitamin D keinen Vorteil. Hilfreich
flir das Immunsystem sind auch Impfungen, etwa
gegen Grippe, die die kdrpereigene Abwehr gezielt
und dosiert trainieren, so dass der Korper sich bei
der nachsten Ansteckung erfolgreich gegen spezielle
Erreger wehren kann.

EXPERTEN ZUM THEMA:

Prof. Dr. Reinhold Forster, Institutsleiter Institut fir
Immunologie, OE 5240 Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Strafle 1 30625 Hannover www.mhh.de

Dr. med. Thomas Giinther, Facharzt fiir Allgemeinmedizin mit
den Zusatzbezeichnungen Akupunktur, Chirotherapie und Flug-
medizin Hausérztliche Praxis vor dem Miihlentor

Dres. med. Ruser, Giinther, Brandt und Kétter in Partnerschaft
Akademische Lehr- und Forschungspraxis der Universitat zu
Libeck Kronsforder Allee 17 23560 Liibeck (0451)7 7343
www.luebmed.de

PD Dr. Hans Peter Hauber, Chefarzt Sana Regio Kliniken
Klinik fir Pneumologie und Beatmungsmedizin
Agnes-Karll-Allee 17 25337 Elmshorn www.kliniken.de
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KUNSTLICHES KNIEGELENK:
ALTERNATIVEN ZUR KNIEPROTHESE

Rund 500 kiinstliche Kniegelenke werden in Deutsch-
land pro Tag eingesetzt. Expertinnen und Experten
warnen: Das ist zu viel. Jeder fiinfte Patient ist mit
dem Ergebnis unzufrieden. Welche Alternativen zur
Knieprothese gibt es?

Das Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks ist auf-
grund der Weiterentwicklung der Operationstechnik,
der Implantate und Instrumente inzwischen relativ
schonend und prazise. Doch ein kiinstliches Knie
sollte immer die letzte Option sein, denn es l&sst sich
nicht mehr riickgdngig machen. Und rund 20 Prozent
der Patientinnen und Patienten sind mit dem Eingriff
unzufrieden.

Alternativen zur Knieprothese: Schlittenprothese
oder konservative Therapie

Ein Knie komplett zu ersetzen, ist oft gar nicht nétig
und oft auch nicht der beste Weg. Horen Betroffene
jedoch die Diagnose ,Arthrose”, denken viele, sie
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bréuchten unbedingt eine Vollprothese. Dabei gibt

es weniger drastische und fir einige Patienten viel

bessere Verfahren, die bislang leider nur wenige

Operateure gut beherrschen:

- Anstatt das ganze Kniegelenk zu ersetzen kann eine
Teilprothese, ein sogenannter Schlitten, eingesetzt
werden. Der Knorpel wird mit Kunststoff ersetzt,
die Gleitflachen mit Metall. Der Vorteil ist, dass
Kreuzband und Muskulatur intakt bleiben - was fiir
eine hohe Stabilitdt sorgt.

- Ist der Knorpel im Knie schon stark mitgenommen,
aber der Schaden betrifft nur eine kleine Flache,
kann eine Knochenknorpeltransplantation die Alter-
native zum kiinstlichen Knie sein. Der beschadigte
Knorpel wird zunachst mit einer Stanze entfernt.
Aus einer wenig beanspruchten Stelle im Knie wird
dann ein minimal gréfReres Stiick entnommen und
an der defekten Stelle wieder reingepresst. Es sitzt
dann nahtlos.

- Ist der Knorpelschaden zu grof3, um ihn noch mit
Knorpel zu reparieren, aber zu klein, um eine Teil-
oder ganze Prothese zu nutzen, kann eine Knopf-
prothese eine Alternative zum kiinstlichen Knie
sein. Die Miniprothese ersetzt nur den beschédigten
Bereich, die gesunden Teile des Gelenkes bleiben
erhalten. Uber ein Frasverfahren wird das Implantat
in das Gelenk eingesetzt. Dort ersetzt es den
erkrankten Teil des Knorpels und schliefit mit dem
gesunden Bereich geradlinig ab.

Am besten ist es aber, wenn gar keine Operation
notwendig wird. In vielen Fallen wirkt auch eine
konservative Therapie: gezieltes Training, Sport,
Physiotherapie. Das ist am Anfang schmerzhaft, aber
durch den Aufbau von Muskeln kénnen die Knochen
entlastet werden. Dazu kommt Aufkldrung, denn die
Betroffenen miissen genau wissen, was sie tun und
warum.

Ursachen fiir den vorderen Knieschmerz

Nach dem Einsatz einer Knieprothese ist der Aufbau

des Kniegelenks hdufig verandert. Verschiedene

Faktoren kénnen dann den vorderen Knieschmerz

verursachen:

- Das hintere Kreuzband hat nach der OP nicht
immer die notige Spannung, um den Oberschenkel
bei der Beugung des Beins zu halten. Der Ober-
schenkel kann nach vorne rutschen und dabei
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gegen die Kniescheibe stof3en. Das fiihrt zu starken
Schmerzen, das Gelenk fiihlt sich instabil an, so als
wiirde die Kniescheibe nach vorn wegkippen.

- Gleitet die kndcherne Kniescheibe nach der OP
nicht mehr in der dafiir vorgesehenen Rille am
Oberschenkelknochen, entstehen beim Beugen und
Strecken Schmerzen. Rutscht die Kniescheibe nur
wenige Millimeter seitlich aus der Rille, schabt sie
auf der Metallbeschichtung des kiinstlichen Knie-
gelenks. Das schmerzt und kann eine Arthrose der
Kniescheibe auslésen.

- Auch eine Infektion oder Metallunvertraglichkeit
kdnnen Schmerzen im Knie verursachen.

Physiotherapie starkt Bein, Rumpf und Becken

Es kann bis zu zwei Jahre dauern, bis das kiinstliche
Kniegelenk beschwerdefrei funktioniert. Die neuen
Gleitflachen missen auf das Zusammenspiel mit Seh-
nen, Bandern und Muskeln ,trainiert” werden, denn
sie halten die Beinachse stabil. Ist die Muskulatur in
groflen Teilen abgebaut, kann die Beinachse beim
Gehen nicht gehalten werden. Verschiebt sie sich, ent-
stehen Belastungspunkte im Gelenk - Schmerzen sind
die Folge. Daher ist es fiir den Erfolg einer Prothese
entscheidend, dass das Bein gerade ist. Wichtig ist
eine kontinuierliche Physiotherapie, um das Bein, den
Rumpf und das Becken zu kraftigen.

Erneute Operation: Zweite Meinung einholen
Bleiben die Schmerzen trotz regelmafiger Physiothe-
rapie bestehen, kann eine erneute Operation sinnvoll
sein. Dies ist meist bei Instabilitdt und Fehlpositionie-
rung der Prothese der Fall. Operiert werden sollte
aber nur, wenn die Ursachen der Schmerzen bekannt
sind und sicher behoben werden kénnen. Sonst ist
die Operation tberfliissig und kann die Beschwerden
sogar verschlimmern.

Vor einer erneuten Operation sollten Betroffene eine
Zweitmeinung einholen - idealerweise von einem
Knie-Spezialisten oder -Spezialistin in einer Klinik,
der oder die viel Erfahrung mit sogenannten Revisi-
ons-Operationen hat.

EXPERTEN ZUM THEMA:

Prof. Dr. Karl-Dieter Heller, Arztlicher Direktor und Chefarzt
Orthopédische Klinik Herzogin-Elisabeth-Hospital

Leipziger Strafe 24 38124 Braunschweig (0531) 699 20 01
www.heh-bs.de
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Dr. Bernd Hinkenjann, Chefarzt Klinik fiir Unfallchirurgie,
Orthopédie und Wirbelsdulenchirurgie St. Agnes-Hospital
Bocholt Barloer Weg 125 46397 Bocholt (02871) 20-29 21
www.klinikum-westmuensterland.de

Prof. Dr. Jiirgen Bruns, Facharzt fiir Orthopéadie und Unfall-
chirurgie, Spezielle Orthopddische Chirurgie, Physikalische
Medizin, Sportmedizin, Rheumatologie Abteilung fiir Orthopédie
Krankenhaus Buchholz und Winsen gemeinnitzige GmbH
Friedrich-Lichtenauer-Allee 1 21423 Winsen (Luhe)
www.krankenhaus-winsen.de

Dr. Helge Riepenhof, Chefarzt Zentrum fiir Rehabilitations-
medizin und interdisziplindre Sportmedizin

BG Klinikum Hamburg Bergedorfer Strafle 10 21033 Hamburg
www.bg-klinikum-hamburg.de

Univ.-Prof. Dr. Karl-Heinz Frosch, Direktor der Klinik und
Poliklinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf Martinistrafe 52
20246 Hamburg (040) 74 10-0 www.uke.de

und

Arztlicher Direktor und Chefarzt Abteilung fiir Unfallchirurgie,
Orthopédie und Sporttraumatologie BG Klinikum Hamburg
Bergedorfer Strafie 10 21029 Hamburg (040) 73 06-0
www.bg-kliniken.de

WEITERE INFORMATIONEN:

Deutsche Schmerzgesellschaft e. V.
www.schmerzgesellschaft.de

Deutsche Schmerzliga e.V. www.schmerzliga.de
Deutsche Gesellschaft fiir Schmerzmedizin e. V.
www.dgschmerzmedizin.de
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ZUCKERERSATZ:
WIE GUT SIND XYLIT, STEVIA, ERYTHRIT?

Auf der Suche nach siifien, kalorienarmen Alternativen
zu Haushaltszucker bieten sich verschiedene Ersatz-
stoffe an. Welche Vorteile und Nachteile haben
Zuckeraustausch- und Siifistoffe?

Die Gefahren durch zu hohen Zuckerkonsum sind
bekannt. Immer mehr Menschen suchen deshalb
Alternativen. Doch die Vielfalt an St ungsmitteln ist
mittlerweile geradezu tiberfordernd.

Allein normaler Haushaltszucker hat viele Namen:
Riibenzucker, Rohrzucker, Rohzucker, Saccharose oder
Sucrose. Chemisch gesehen bezeichnet all das aber
mehr oder weniger das gleiche: namlich eine Substanz
aus den beiden siiRen Grundbausteinen Glukose
(Traubenzucker) und Fruktose (Fruchtzucker).

Glukose ist das Molekiil, das als Blutzucker in unseren
Adern kursiert und unseren Zellen Energie spendet.
Sie steckt, ebenso wie Fruktose, in Friichten und
anderen Pflanzen.
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Agavendicksaft, Ahornsirup, Honig, Birnenkraut oder
Apfelsiifie klingen zwar wie gesunde Siifungsalter-
nativen - bestehen zum lberwiegenden Teil aber
letztlich aus Zucker. Sie bringen lediglich mehr Mine-
ralstoffe mit. Gegeniiber dem hohen Zuckergehalt ist
der Vitaminanteil dieser eher teuren Stifungsmittel
verschwindend gering. Immerhin punkten sie ge-
schmacklich.

»,Normale“ Zuckerarten enden auf -ose

In Fertigprodukten haben Siflungsmittel oft seltsame
Namen. Grundsétzlich verbergen sich Zuckerarten
hinter allen Stoffen, die auf -ose enden: Laktose
(Milchzucker), Maltose (Malzzucker), Isoglukose und
Co. Fliissiger Zucker heif3t meistens Sirup, Maissirup
oder Glukose-Fruktose-Sirup beispielsweise. Im Kérper
werden alle diese Verbindungen wiederum in die
Grundbausteine Glukose und Fruktose zerlegt.

Zuckerersatz: Es gibt zwei Gruppen

Wenig Kalorien und kein Einfluss auf den Blutzucker:
Das versprechen Zuckerersatzprodukte. Bei diesen
gibt es im Prinzip zwei Gruppen: Zuckeraustausch-
stoffe und Siifstoffe im engeren Sinne. Alle diese
Ersatzstoffe tragen E-Nummern, denn sie gehéren

zu den Lebensmittel-Zusatzstoffen, die in der EU vor
ihrer Zulassung auf gesundheitliche Unbedenklichkeit
gepriift werden und dem Verbraucher Vorteile bringen
mussen.

Zuckeraustauschstoffe: Die siifen Stoffe auf -it
Zu den Zuckeraustauschstoffen gehéren

- Xylit (E 967)

- Erythrit (E 968)

- Sorbit (E 420)

- Mannit (E 421)

- Isomalt (E 953)

- Maltit (E 965)

- Lactit (E 966).

Sie sind ganz anders aufgebaut als der ,echte Zucker",
chemisch gesehen handelt es sich um sogenannte
Zuckeralkohole.

Vorteile: Zuckeralkohole werden ohne Insulin ver-
stoffwechselt, verursachen also keinen relevanten
Blutzuckeranstieg. Sie haben deutlich weniger Kalo-
rien als Zucker und sind nicht kariogen, férdern also
keinen Karies. Produkte, die mit Zuckeralkoholen
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gesiift sind, dirfen laut Gesetz als ,zuckerfrei“
bezeichnet werden. Xylit und Maltit haben die gleiche
SiRkraft wie Haushaltszucker, die anderen Zuckeraus-
tauschstoffe siifien ungefahr halb so stark.

Nachteile: Bei einem Konsum von mehr als 20 bis 30 g
pro Tag kénnen Zuckeraustauschstoffe Durchfall
verursachen. Produkte mit Zuckeralkoholen missen
deshalb den Hinweis , kann bei ibermafigem Verzehr
abfiihrend wirken“ tragen. Schon bei Mengen von 10
bis 20 g auf einmal kénnen Bldhungen und Durchfélle
auftreten. Unvertraglichkeiten kommen haufiger vor,
und Menschen mit Reizdarm reagieren selbst auf
kleinste Mengen empfindlich.

Drei wichtige Zuckeraustauschstoffe: Xylit, Erythrit
und Sorbit

Der Zuckeralkohol Xylit bringt neben seiner Siifie kei-
nen auffélligen Beigeschmack mit. Das weif3e Pulver
ahnelt iblichem Zucker in Aussehen und Konsistenz.
Er steckt seit Langem in vielen zuckerfreien Kaugum-
mis, da es vor Karies zu schiitzen scheint. Xylit siif3t
ahnlich stark wie Zucker, enthalt aber nur etwa 50
Prozent der Kalorien. Ausgangsstoffe sind Reste von
Birkenholz (,Birkenzucker”), anderen Hdélzern, von
Maiskolben oder auch Stroh. In einem komplexen
Verfahren gewinnt die Industrie daraus den Siifistoff.
Wegen seiner abfiihrenden Wirkung muss auf Produk-
ten, die mehr als zehn Prozent des Xylit enthalten, ein
entsprechender Hinweis stehen. Fiir Hunde kénnen
schon wenige Gramm Xylit todlich sein.

Kése und Friichte wie Weintrauben, Birnen und
Melonen enthalten natirliches Erythrit. Industriell
wird der Zuckeralkohol meist durch Garung aus Mais
gewonnen. Erythrit ist mit nur 20 kcal pro 100 g ein
Kalorienzwerg, unterscheidet sich optisch und in der
Konsistenz kaum vom herkdmmlichen Zucker, siifit
aber nur halb so stark. Studien zufolge I6st es seltener
Durchfall und Blahungen aus als andere Zuckeralko-
hole. Die Stifkraft ist allerdings nur halb so stark wie
die von Zucker.

Auch Sorbit zahlt zu den Zuckeralkoholen. Das wei[le
Pulver wird unter Einsatz von Enzymen aus Weizen-
oder Maisstéarke hergestellt. Sorbit enthélt zwar nur
rund 60 Prozent der Kalorien von Zucker, siifit aller-
dings auch nur halb so stark. Deshalb nimmt man am
Ende oft mehr, sodass der Effekt ,Kalorien sparen
selten hinkommt. Die Nahrungsmittel-Industrie setzt
Sorbit auch als Feuchthaltemittel ein. In der Natur
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kommt es in den Friichten der Eberesche, in Apfeln,
Birnen und Pflaumen vor.

Siifstoffe im engeren Sinne

Neben den Zuckeraustauschstoffen stehen derzeit
zehn in der EU zugelassene Substanzen, namlich die
ykinstlichen* Siiistoffe und Siifstoff auf Stevia-Basis.
- Acesulfam K (E 950)

- Aspartam (E 951)

- Aspartam-Acesulfam-Salz (E 952)

- Cyclamat (E 952)

- Saccarin (E 954)

- Sucralose (E 955)

- Thaumatin (E 957)

- Neohesperidin DC (E 959)

- Stevia (Steviolglykosid) (E 960)

- Neotam (E961).

Vorteile: Siistoffe sind nicht kariogen, wirken sich
nicht auf den Blutzucker aus und fiihren nicht zur
Insulinausschiittung. Sie werden nicht wie Nahrungs-
mittel verstoffwechselt, sondern quasi unverandert
wieder ausgeschieden. So liefern sie keine relevanten
Kalorien. Selbst wenn Siistoffe Energie enthalten
(Aspartam und Thaumatin beispielsweise), kommt auf-
grund ihrer enorm hohen SiiRkraft so wenig davon zum
Einsatz, dass die Kalorien zu vernachldssigen sind.
Nachteile: Produkte mit Aspartam miissen den Hin-
weis tragen ,enthélt eine Phenylalaninquelle”, denn
Menschen mit der seltenen erblichen Stoffwechsel-
krankheit Phenylketonurie miissen eine strenge Diat
einhalten und diirfen diese Produkte nicht zu sich
nehmen.

Beispiel Stevia - Siif§stoff ,aus den Tropen*

Stevia ist seit 2011 als Stifungsmittel in der Euro-
pdischen Union zugelassen. Es wird aus der gleich-
namigen Pflanze gewonnen, die in tropischen und
subtropischen Regionen Siidamerikas wachst. Ein
Naturprodukt ist es jedoch nicht. Der Rohstoff wird
intensiv behandelt, um daraus den Siiistoff Steviol-
glykosid zu gewinnen. Stevia ist sii8er als Zucker,
enthdlt jedoch nahezu keine Kalorien und wirkt sich
kaum auf den Blutzucker aus. Aber: Es hat einen
metallischen, lakritzartigen, leicht bitteren Beige-
schmack - besonders bei hoher Dosierung. Zum
Backen eignet es sich wegen des geringen Volumens
nicht so gut.
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Schaden die Ersatzstoffe der Gesundheit?
Siflungsmittel einer Gruppe haben teilweise ahnliche
Eigenschaften, doch die Wirkungen im Kérper kdnnen
von Stoff zu Stoff erheblich variieren. Bislang sind nur
wenige Aspekte wissenschaftlich untersucht. Daher
gelten Zuckerersatzprodukte in der Erndhrungs-
wissenschaft insgesamt noch als ,Black Boxes“: Das
heifdt, man weif} wenig dariiber, welche Effekte die
Stoffe im menschlichen Organismus auslésen kénnen,
insbesondere langfristig, und bei regelmafigem
Konsum.

Zucker-Alternativen sind zum Abnehmen eher nicht
geeignet

Aktuelle Forschung zeigt, dass der Kdrper beziiglich
des Hunger- und Sattigungsgefiihls unterschiedlich
auf verschiedene Zuckerersatzstoffe reagieren kann.
Insgesamt scheint es aber so zu sein, dass die durch
Siifistoffe eingesparte Kalorienmenge meist im An-
schluss durch andere Nahrungsmittel wieder ausge-
glichen wird: Wer Stf3stoffe statt Zucker verwendet,
nimmt daher in der Regel nicht ab.

Hinweise auf Verdnderungen der Darmflora
Mehrere Tierstudien und auch eine Studie an Men-
schen deuten darauf hin, dass einzelne Siifstoffe
das Darmmikrobiom verdndern und den Glukose-
Insulin-Stoffwechsel doch beeinflussen. Fiir konkrete
Empfehlungen ist die Datenlage jedoch noch nicht
ausreichend. Dennoch raten einige Forscherinnen
und Forscher, beim Konsum von Siifstoffen Vorsicht
walten zu lassen. Denn Siifstoffe sind chemische
Substanzen, die zufdllig im Labor gefunden wurden
und die siif schmeckten. Aber aus evolutionarer Sicht
ist der Organismus nicht an Aufnahme dieser Subs-
tanzen gewoéhnt.

Besser weniger siif8 essen

Bei allen zugelassenen Ersatzstoffen gilt: Es gibt
derzeit keine Belege fiir Giftigkeit oder Gesundheits-
risiken, wenn sie in Gblichen Mengen verzehrt werden.
Dennoch kommt das Bundeszentrum fiir Erndhrung
zu der Einschatzung: ,Besser ist es jedoch, seine Er-
nahrungsgewohnheiten insgesamt zu berdenken und
generell moglichst wenig zu siifien.”

Statt auf Zuckeraustauschstoffe zu bauen, ist es sinn-
voller, auf Lebensmittel mit natiirlicher Siife setzen
und weniger gesiifte Produkte zu konsumieren. Denn

6/9 Stand 10.01.2023

auch wenn Zuckerersatzstoffe den Blutzucker nicht
ansteigen lassen, kénnen sie die Lust auf Siifies be-
feuern - und machen dadurch nur noch empfindlicher
fuir sife Verlockungen.

4
EINGEWACHSENER ZEHENNAGEL:
URSACHEN UND RICHTIGE BEHANDLUNG

Ein eingewachsener Nagel kann heftige Schmerzen
verursachen. Durch die richtige Nagelpflege lassen
sich Entziindungen vermeiden. Die Behandlung beim
Podologen ist seit vergangenem Jahr Kassenleistung.
Ein am grofRen Zeh eingewachsener Nagel kann
schmerzhafte Symptome verursachen. Driickt sich der
Nagel seitlich in den Ubergang zwischen Nagel und
Haut in die sogenannte Nagelfalz, drohen R6tungen
und Druckschmerzen. Gelangen Bakterien in die
Wunde, kann sich der Zeh entziinden und dadurch
nassen, eitern und unangenehm riechen. Nach einer
Weile bildet sich Gewebe, ,wildes Fleisch” genannt,
iber dem Nagel. Dieses Gewebe heif3t in der Fach-
sprache Granulationsgewebe, da seine Oberflache
kdrnig aussieht.

Seit 2022 ist die Behandlung von eingewachsenen
Zehennageln in Praxen flir medizinische Fufipflege
(Podologie) Kassenleistung; das bedeutet, die gesetz-
lichen Krankenkassen miissen die Kosten iibernehmen.

Ursachen: Falsche Nagelpflege und genetisch
bedingter Rollnagel

Die Ursache fiir das Einwachsen von Zehennageln
liegt haufig in der falschen Pflege, bei der Nagel zu
kurz geschnitten oder an den Ecken abgerundet
werden. Dadurch wéchst der Nagel ins Gewebe ein.
So geht es richtig: Zehenndgel gerade abschneiden
oder abknipsen. Die N&gel sollten dabei lang genug
bleiben, so dass die Nagelecken frei auf dem seitlichen
Hautrand aufliegen.

Neben einer falschen Nagelpflege gibt es auch erblich
bedingte Ursachen: Manche Menschen haben von
Natur aus gewdlbte oder réhrenartig geformte Nagel,
Rollndgel genannt. Diese wachsen durch ihre Form
leichter seitlich ins Gewebe. Zudem leiden Menschen
mit Schweif}fiifen oder Adipositas haufiger unter
eingewachsenen Fufinageln.
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Fufbad und Salben: Was hilft, wenn der Zeh ent-
ziindet ist?

Unbehandelt kann ein eingewachsener Nagel zu schwe-
ren Infektionen fiihren. Dabei ist hdufig der ganze

Zeh einschlieflich dem Nagelbett entziindet. Es droht
schlimmstenfalls eine Infektion des Knochens und am
Ende moglicherweise sogar ein Verlust des Zehs.
Wenn ein eingewachsener Zehennagel nicht zu sehr
schmerzt und nur leicht entziindet ist, kann ein
seifenhaltiges, warmes Fu3bad Abhilfe schaffen. An-
schlieffend sollten die Fiifle gut abgetrocknet werden.
Desinfizierende und antiseptische Lésungen und
Salben kénnen Bakterien an wunden und entziindeten
Stellen abt6ten, beispielsweise Produkte mit den
Wirkstoffen PVP-Jod, Octenidin, Benzalkoniumchlorid
oder Alkohol. Hilfreich ist es zudem, unnétigen Druck
auf den betroffenen Nagel zu vermeiden. Dies gelingt
durch weite und atmungsaktive Socken und moglichst
offene Schuhe.

Behandlung vom Profi: Nagelkorrekturspangen
Individuell von Fachpersonal in Podologien angepasste
Nagelkorrekturspangen kdnnen dafiir sorgen, dass der
Zehennagel nicht weiter einwdchst. Eine solche Nagel-
spange wird oberhalb des Nagels angebracht, links
und rechts unter dem Nagel eingehakt. Mithilfe des so
entstehenden Druckes hebt die Spange den Nagel an.
Das lindert den Schmerz und sorgt nach einigen
Monaten dafiir, dass der Nagel wieder in seiner ur-
spriinglichen Form oberhalb des Gewebes verlauft.
Wenn bei sehr starken Entziindungen ein Unterhaken
mit der Metallspange zu schmerzhaft ware oder der
Nagel sehr diinn ist, kdnnen Klebespangen aus gehéar-
tetem Kunststoff geeignet sein. Manchmal kommen
auch Kombinationsmodelle in Frage. Eine Nagel-
korrekturspange muss im Verlauf der Behandlung

alle zwei bis sechs Wochen nachgespannt oder neu
aufgebracht werden. Nasst und eitert das Gewebe,
sollte die behandelnde Arztin oder der behandelnde
Arzt aufgesucht werden.

Zehennagel-Operation kann dauerhaft helfen

Wenn die Behandlung in der Praxis fiir medizinische
FuRpflege nicht zu einer Besserung fiihrt oder eine
genetische Veranlagung zu stark gewdlbten N&ageln
vorliegt, kann eine Operation sinnvoll sein. Dabei
werden das entziindete Gewebe und ein Teil des seitli-
chen Nagels entfernt. An der Stelle, wo sich der Nagel
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bildet, wird ein Teil der Nagel-Wurzel verddet. So kann
der Nagel an dieser Stelle nicht mehr nachwachsen -
er wird dauerhaft verschmalert und kann nicht mehr

in das Gewebe des Zehs einwachsen.

Erhéhtes Risiko bei adlteren Menschen und Diabetes
Eingewachsene Nagel kommen bei dlteren Menschen
haufiger vor, denn mit hdherem Alter werden die

FiiRe und Zehen meist dicker, was das Schneiden der
Nagel erschwert. Aufierdem fallt dlteren Menschen
das Nagelschneiden haufig schwer, weil sie sich nicht
mehr gut bewegen kdnnen. In diesem Fall kann eine
kosmetische FufRpflege sinnvoll sein. Die Kosten dafiir
missen jedoch selbst getragen werden.

Menschen mit Diabetes haben wegen Durchblutungs-
stérungen und Nervenschdden ein erhdhtes Risiko fiir
Nagelprobleme und leiden haufig an Wundheilungs-
stérungen an den Fiien (fachsprachlich Diabetisches
Fufsyndrom DFS). Dadurch fiihlen sie weniger
Schmerzen und entziindete Stellen heilen bei ihnen
schlechter ab. Menschen mit Diabetes sollten ihre
FiiBe und Zehennagel daher regelmafig kontrollieren
und bei Verdanderungen oder Problemen zum Hausarzt
gehen.

EXPERTINNEN UND EXPERTEN ZUM THEMA:

Dr. Sebastian Kahl, Facharzt fiir Hautkrankheiten und
Phlebologe und Arztlicher Leiter Dermatologie am Neuen Wall
Poststr. 2 20354 Hamburg (040) 53 06 56 90
https://derma-neuerwall.de

Anja Donaubaer, Podologin Podologische Praxis Hamburg
Altonaer Strafle 8 20357 Hamburg (040) 64 68 68 79
www.podologie-hamburg.de

9
TUBERKULOSE:
DIAGNOSE, SYMPTOME UND IMPFUNG

Die Tuberkulose kommt auch heute noch in Deutsch-
land vor, allerdings selten. Zu den Symptomen
gehdren Husten, Miidigkeit und Nachtschweif3. Eine
Impfung wird nur in Ausnahmefallen empfohlen.

An der Tuberkulose, auch ,Schwindsucht" oder ,weif3e
Pest“ genannt, sterben weltweit mehrere Millionen
Menschen pro Jahr. Sie zahlt damit zu den am haufigs-
ten todlich verlaufenden Infektionskrankheiten. Auch
in Deutschland kommt es in seltenen Fallen noch zu
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Erkrankungen. Im Jahr 2020 wurden beim RKI 4.127
Tuberkulosen registriert. In einigen Féllen sind die
Erreger (Mycobacterium tuberculosis) resistent gegen
Antibiotika, dann helfen also auch keine Medikamente
mehr.

Ansteckung per Tropfchen-Infektion beim Husten
Die Tuberkulose wird, ahnlich wie eine Grippe, per
Tropfchen-Infektion beim Husten libertragen. Die
Erreger setzen sich in der Lunge fest und werden dort
vom Immunsystem angegriffen. Doch gegen die starke
Hille der Tuberkulose-Keime haben die Abwehrzellen
des Korpers keine Chance. Die Bakterien tiberleben in
einer Art Kapsel (Tuberkel). Sobald das Immunsystem
geschwacht ist, kann es zum Ausbruch der Krankheit
kommen. Dann vermehren sich die Bakterien vor
allem in der Lunge und zerstdren dort das Gewebe.

Symptome der Tuberkulose: Husten, Miidigkeit,
Nachtschweif}

Sobald die Erreger die Bronchien angreifen und so in
die Luftwege gelangen, spricht man von einer offenen
Tuberkulose. Erkrankte leiden oft iiber Wochen unter:
- anhaltendem Husten

- Midigkeit

- Abgeschlagenheit

- erhOhter Kdrpertemperatur am Abend

- Nachtschweifd

Beim Husten kénnen eitriger Auswurf, Schmerzen
und Atemnot auftreten, bei einer offenen Tuberkulose
husten Betroffene auferdem haufig auch Blut. Oft
wird die Erkrankung erst spat erkannt, weil einige
Symptome auch bei einer Lungenentziindung auftre-
ten kénnen.

Bauchfell-Tuberkulose: Symptome sind Schmerzen
und Gewichtsverlust

Uber den Blutkreislauf kénnen die Erreger weitere
Organe, Knochen und Gelenke befallen. Auch das
Bauchfell kann betroffen sein. Typische Symptome
einer Bauchfell-Tuberkulose sind Bauchschmerzen,
Fieber, Nachtschweifld und Gewichtsverlust. Durch die
Entziindung des Bauchfells kann es zu einem soge-
nannten Aszites, einer Flissigkeitsansammlung in der
Bauchhdhle, kommen. Dabei nimmt der Bauchumfang
zu, Betroffene leiden unter Druckgefiihlen, Schmerzen,
Verdauungsproblemen und Atemschwierigkeiten.
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Behandlung mit Antibiotika kann lange dauern

Die Behandlung der Tuberkulose mit Antibiotika kann
Monate oder sogar Jahre dauern. Bei rechtzeitiger
Therapie lasst sich die Tuberkulose gut in den Griff
bekommen, wenn geeignete Antibiotika zur Verfiigung
stehen. Um auch resistente Erregerstémme behan-
deln zu kénnen, missten neue Antibiotika entwickelt
werden.

Impfung nur noch in Ausnahmefallen empfohlen

Die sogenannte Bacille Calmette-Guérin-Impfung
(BCG) mit lebenden Bakterien der Rindertuberkulose
wird in Deutschland von der Standigen Impfkommis-
sion (Stiko) bereits seit 1998 nicht mehr empfohlen,
da hierzulande das Infektionsrisiko in der Bevdlkerung
gering ist, die Impfung abhangig vom Alter und der
Art der Erkrankung nur eine Effektivitat von 50 bis 80
Prozent hat und unerwiinschte Nebenwirkungen bei
diesem Lebendimpfstoff nicht selten sind. Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) hat vorgeschlagen,
bei einem Infektionsrisiko fiir Tuberkulose unter 0,1
Prozent keine generelle BCG-Impfung durchzufiihren.
Mittlerweile ist in Deutschland kein Impfstoff fiir
diese Indikation mehr zugelassen, international ist
aber Impfstoff weiter verfligbar. Da die Tuberkulose in
anderen Staaten noch eine gréf3ere Rolle als hier-
zulande spielt, setzen eine Reihe dieser Lander bei
Langzeitaufenthalten zum Beispiel in Schulen oder
Universitaten die BCG-Impfung weiterhin voraus.

EXPERTINNEN UND EXPERTEN ZUM THEMA:

Dr. med. Falk Hiittig, Funktionsoberarzt Klinik fiir
Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiologie
Universitatsklinikum Diisseldorf Moorenstrafie 5

40225 Diisseldorf (0211) 81 17360
www.uniklinik-duesseldorf.de/

Dr. med. Miguel Garcia Schiirmann, Facharzt fiir Urologie,
Andrologie & Palliativmedizin Urologische Gemeinschaftspraxis
in Wesel & Voerde Kaiserring 21-23 46483 Wesel

(0281) 47 555 90 www.urologie-wesel.de

Dr. med. Barbara Vogel, Allgemeinmedizinerin Gemeinschafts-
praxis Dr. Reiner Vogel und Dr. Barbara Vogel

Brandstrafie 15 46483 Wesel (0281) 25055

Dr. Martin Ehlers, Facharzt fiir Innere Medizin, Pneumologie und
Allergologie Dorotheenstrafle 174 22299 Hamburg

(040) 48 79 60 www.dr-martin-ehlers.de

Prof. Dr. Dr. h.c. Christoph Lange, Medizinischer Direktor
Forschungszentrum Borstel Leibniz Lungenzentrum

Parkallee 35 233845 Borstel (Schleswig-Holstein)
www.fz-borstel.de
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= Alle Texte und weitere Infos finden Sie auch im
Internet: www.ndr.de/visite
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