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SELTENE ERKRANKUNGEN:
WO FINDEN BETROFFENE HILFE?

Rund vier Millionen Menschen in Deutschland leiden
an einer Seltenen Krankheit. Der Weg zu einer Diag-
nose ist haufig sehr lang und es gibt nur wenige
Therapien. Wo bekommen Betroffene Hilfe?

Eine Erkrankung gilt in der Européischen Union als
selten, wenn nicht mehr als fiinf von 10.000 Menschen
von ihr betroffen sind. Expertinnen und Experten
schéatzen, dass es etwa 8.000 Seltene Erkrankungen
gibt. Etwa 80 Prozent der seltenen Erkrankungen sind
genetisch bedingt oder mitbedingt, selten sind sie
heilbar.

Wer unter seltenen, aber auch wenig bekannten oder
kaum erforschten Krankheiten leidet, hat als Patientin
oder Patient einen enormen Leidensdruck. Fir viele
Betroffene folgt eine Arzte-Odyssee. Da nur wenige
Menschen von den Erkrankungen betroffen sind, gibt
es auch nur wenige Expertinnen und Experten. Und
auch die Durchfiihrung von Studien wird dadurch
erschwert. Um Betroffenen optimal helfen zu kénnen,
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gibt es in Deutschland immer mehr Kliniken, die sich
mit den sogenannten Seltenen Erkrankungen befassen.
Zentren fiir Seltene Erkrankungen in Norddeutschland
Mittlerweile gibt es bundesweit iber 30 spezialisierte
Zentren. Im Norden Deutschlands sind es sechs
Standorte in drei Bundesléndern:

Zentrum fiir Seltene Erkrankungen (ZSE),
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover

(0511) 5323719, Mail: zse@mh-hannover.de
www.mhh.de/interdisziplinaere-zentren/zentrum-
fuer-seltene-erkrankungen

Zentrum fiir Seltene Erkrankungen Géttingen (ZSEG),
Universitatsmedizin Gottingen

Robert-Koch-Strale 40, 37075 Gottingen

(0551) 3965118, Mail: zseg@med.uni-goettingen.de
https://zseg.umg.eu/
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Martin Zeitz Centrum fiir Seltene Erkrankungen
(MZCSE), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistrafle 52, 20246 Hamburg

Mail: mzcse-patienten@uke.de
www.uke.de/kliniken-institute/zentren/martin-zeitz-
centrum

Zentrum fiir Seltene Erkrankungen,
Universitatsmedizin Rostock
Ernst-Heydemann-Str. 8, 18057 Rostock
https://selten.med.uni-rostock.de/

Zentrum fiir Seltene Erkrankungen Liibeck,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Libeck

Ratzeburger Allee 160, 23538 Liibeck
(0451) 500-43452, Mail: zse@uksh.de
https://www.uksh.de/zse-luebeck/

Zentrum fiir Seltene Erkrankungen Kiel im Institut
fiir Humangenetik, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel
Arnold-Heller-Strale 3, 24105 Kiel

0431 500-43449, Mail: zse@uksh.de
https://www.uksh.de/zse-kiel/

Die speziellen Zentren fiir Seltene Erkrankungen (iber-
nehmen keine Akut- oder Notfallversorgung.

Wie meldet man sich im Zentrum fiir Seltene

Erkrankungen an?

Die Anforderungen fiir eine Anmeldung sind nicht

einheitlich. Jedes Zentrum hat eigene Kriterien und

informiert dariiber auf seiner Internetseite. In der Re-
gel wird aber unterschieden, ob bereits eine Diagnose
vorliegt oder nicht:

- Liegt bereits eine gesicherte Diagnose vor, benoti-
gen Betroffene eine Uberweisung der behandelnden
Arztin oder des Arztes.

- Bei einer unklaren Diagnose wird ebenfalls eine
arztliche Uberweisung bendétigt. Eine Anmeldung
kann bei einigen Zentren von der behandelnden
Arztin oder dem Arzt vorgenommen werden, bei
anderen Zentren kénnen sich die Patientinnen und
Patienten selbst anmelden.
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Welche Papiere sind erforderlich?

Jedes Zentrum hat eigene Vorgaben, welche Papiere
eingereicht werden missen. Informationen dazu sind
auf den entsprechenden Internetseiten der Zentren zu
finden. Die haufigsten sind:

- é&rztliche Uberweisung an das jeweilige Zentrum

- Anmeldebogen des Zentrums

- Fragebogen zur Krankheitsgeschichte

- Kopie vom Arztbrief

- Kopie von bildgebenden Untersuchungen

- Kopie von Ergebnissen von Laboruntersuchungen
- Schilderung der Krankengeschichte

- Kontaktdaten des behandelnden Arztes, der Arztin
- Einverstandniserklarung zur Datenverarbeitung

Es ist sinnvoll, sich im Vorfeld eine private Patienten-
akte anzulegen, damit bei Anfrage schnell weitere
Unterlagen eingereicht werden kénnen.

Lotsinnen und Lotsen sichten die Akten von
Patientinnen und Patienten

Sogenannte Lotsinnen und Lotsen sichten die einge-
reichten Unterlagen. Mit Unterstiitzung spezieller
Computerprogramme werden die Betroffenen nach
bestimmten Kriterien ausgewd&hlt. Da die Zentren sehr
viele Anfragen erreichen, kann die Wartezeit etliche
Monate oder Jahre betragen. Nicht immer werden
Betroffene in ein Zentrum fiir Seltene Erkrankungen
eingeladen. Manchmal werden sie an andere Anlauf-
stellen verwiesen oder es gibt Empfehlungen fiir das
weitere Vorgehen.

Der Vorteil der Zentren ist, dass sich Spezialistinnen
und Spezialisten der verschiedensten Fachgebiete
austauschen und zusammen mit einem Labor arbeiten,
das auf die Suche nach seltenen Erkrankungen spezi-
alisiert ist. Der Austausch mit weltweiten Spezialis-
tinnen und Spezialisten unterstiitzt die Arbeit der
Zentren ebenfalls.

Werden Patientinnen und Patienten in ein Zentrum
fur Seltenen Erkrankungen eingeladen, werden sie
nach den Verdachtsmomenten der Arztinnen und
Arzte erneut untersucht und verschiedene Diagnose-
methoden durchgefiihrt. Fachlibergreifend werden
die Ergebnisse schlieflich diskutiert und gegebenen-
falls Therapien vorgeschlagen. Ein Vorteil ist zudem,
dass an den Zentren Studien durchgefiihrt werden, an
denen Betroffene dann teilnehmen kdnnen.
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Selbsthilfegruppen: Austausch zwischen Betroffenen
hilfreich

Bei Seltenen Erkrankungen sind Selbsthilfegruppen
und Patientenorganisationen wichtig. Betroffene und
Angehdrige kdnnen sich gegenseitig unterstiitzen und
Informationen austauschen. Hier werden haufig auch
virtuelle Runden angeboten, weil die Teilnehmenden

haufig weit auseinander wohnen oder nicht mobil sind.

EXPERTINNEN ZUM THEMA:

Dr. Vega Gédecke, Arztliche Lotsin Medizinische Hochschule
Hannover Zentrum fiir Seltene Erkrankungen (ZSE)
Medizinische Hochschule Hannover Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover www.mhh.de/interdisziplinaere-zentren/
zentrum-fuer-seltene-erkrankungen

Prof. Dr. med. Susanne Petri, stellv. Leiterin Zentrum fir
Seltene Erkrankungen (ZSE) Medizinische Hochschule Hannover
Medizinische Hochschule Hannover Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover www.mhh.de/interdisziplinaere-zentren/
zentrum-fuer-seltene-erkrankungen

WEITERE INFORMATIONEN:

Zentrales Informationsportal fiir Seltene Erkrankungen
www.portal-se.de

Portal fiir seltene Krankheiten und Orphan Drugs
www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php

Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen

c/o0 DRK Kliniken Berlin | Mitte Drontheimer Strafle 39

13359 Berlin (030) 3300708-0 Mail: ed.enilno-eshca@ofni
https://www.achse-online.de/de/

Nationales Aktionsbiindnis fiir Menschen mit Seltenen Er-
krankungen Geschéftsstelle des Nationalen Aktionsbiindnisses
fiir Menschen mit Seltenen Erkrankungen (NAMSE)

c/o0 Mukoviszidose Institut gGmbH In den Dauen 6 53117 Bonn
(0228) 98780-51 Mail: info@namse.de https://www.namse.de/
Informationem des Bundesministeriums fiir Gesundheit
MaRnahmen zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation
von Menschen mit seltenen Erkrankungen in Deutschland (PDF)
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VORHOFFLIMMERN:

SCHLAGANFALL DURCH MEDIKAMENTE ODER
EINGRIFF VERHINDERN

Vorhofflimmern ist eine verbreitete Herzrhythmussto-
rung, die Schlaganfalle begiinstigt. Eine rechtzeitige
Behandlung mit Medikamenten, Katheterablation oder
Herzohr-Verschluss steigert die Lebenserwartung.

In Deutschland sind etwa 1,8 Millionen Menschen von
Vorhofflimmern betroffen. Am Anfang tritt diese Herz-
rhythmusstérung meist anfallartig auf (paroxysmales
Vorhofflimmern). Im Verlauf bekommen Betroffene

3/12 Stand 28.02.2023

dann oft ein dauerhaftes (persistierendes) Vorhof-
flimmern. Zu den typischen Symptomen gehéren
Schwachegefiihl, Herzrasen beziehungsweise ein Puls
von 100 oder mehr, starkes Herzklopfen, unregelma-
Riger Herzschlag, Herzschmerzen, Angstgefiihl und
vor allem Atemnot bei kdrperlicher Belastung und
schnellem Herzschlag. Tlickisch jedoch: Oft werden
von Betroffenen, gerade bei dlteren, iiberhaupt keine
Symptome wahrgenommen.

Auf Dauer schwere Folgen der Rhythmusstérung
Hauptproblem ist das grof3e Risiko, das mit dem Vor-
hofflimmern verbunden ist: Es geh6rt zu den haufigs-
ten Ursachen eines Schlaganfalls. Um Vorhofflimmern
frithzeitig zu erkennen und die Gefahr eines Schlag-
anfalls zu senken, fordern Experten ein Screening mit
Pulsmessen und EKG fiir alle Menschen ab 65 Jahren.
Das zweite Problem: Je ldnger das Vorhofflimmern
andauert, desto eher wird das Herz durch die schnelle
Herzschlagfolge geschadigt und es kann zu Herz-
schwéche kommen.

Risikogruppen fiir Vorhofflimmern

An Vorhofflimmern leiden vor allem Menschen im

hdheren Lebensalter. Zu den Ursachen gehdren:

- Bluthochdruck

- koronare Herzkrankheit

- Herzklappenfehler

- Herzschwache

- Schilddriiseniiberfunktion

- chronisch-entziindliche Erkrankungen wie Rheuma,
Lungenleiden

- chronische Nierenfunktionsstdérungen

- Diabetes mellitus

Frauen sind etwas haufiger betroffen als Manner.
Nicht immer lassen sich eindeutige Ursachen finden.
Lebensstilfaktoren wie Rauchen, Alkoholkonsum,
aber auch Stress und psychische Belastungen wirken
offenbar risikoerhéhend. Ebenso sind Menschen mit
Ubergewicht und Bewegungsmangel haufiger von
Vorhofflimmern betroffen. Wahrend regelmafige
kdrperliche Aktivitdt herzschiitzend wirkt, gibt es
wiederum Hinweise darauf, dass Extrembelastungen
(wie Marathon, grofer Triathlon) ein Vorhofflimmern
auslésen kdnnen. Auch massive Stérungen im Elektro-
lythaushalt (Kaliummangel und Magnesiummangel)
kdnnen den Herzrhythmus aus dem Takt bringen.
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Vorhofflimmern: Ursachen und Verlauf

Die Vorhofe sind den Herzkammern vorgelagert und
unterstiitzen deren Pumpfunktion, indem sie portions-
weise Blut sammeln. Ziehen sich die Vorhéfe zusam-
men, stromt das Blut stofweise in die Herzkammern,
die sich sofort danach zusammenziehen und es weiter
in Richtung Lunge beziehungsweise in den Kdrper-
kreislauf pumpen. Dieser koordinierte Prozess wird
durch elektrische Impulse aus spezialisierten Herz-
zellen gesteuert.

Stérimpulse durch unkontrollierte elektrische Aktivi-
tat anderer Herzzellen kdnnen diesen Ablauf aus

dem Takt bringen. Die Vorhéfe flimmern dann, statt
sich koordiniert zusammenzuziehen. Die Folge: Zum
einen kénnen sie die Herzkammern nicht mehr so gut
beflillen - das Herz muss deshalb mehr arbeiten, um
geniigend Blut zu pumpen. Zum anderen entleeren
sich fimmernde Vorhofe schlechter, und das Blut
kann sich dort im sogenannten Herzohr oder Vorhof-
ohr - einer blinddarmartigen kleinen Ausbuchtung -
stauen. Dadurch steigt das Risiko, dass sich im linken
Vorhofohr ein Gerinnsel bildet, das irgendwann mit
dem Blutstrom ins Gehirn gespilt wird und dort einen
schweren Schlaganfall ausldst.

Vorhofflimmern beenden mit Kardioversion

Findet das Herz nicht von allein zuriick in den Takt,
kann es mit medizinischer Hilfe wieder in den richtigen
Rhythmus gefiihrt werden - dies wird Kardioversion
genannt. Die Synchronisation wird entweder mit Medi-
kamenten (Antiarrhythmika) erreicht oder durch einen
kleinen Eingriff mit Stromimpulsen (Elektroschocks).
Dazu wird unter kurzer Betdubung und Ultraschallkon-
trolle ein StromstoR durch das Herz geleitet.

Rechtzeitige Therapie steigert Lebenserwartung

0b das Vorhofflimmern von allein aufhért oder durch
einen Eingriff beendet wird: In beiden Fallen besteht
die Gefahr, dass es erneut auftritt und sich mit der
Zeit chronifiziert. Wichtig ist daher immer die Risiko-
bewertung beziiglich eines Schlaganfalls. Neben der
optimalen Behandlung einer etwaigen Grunderkran-
kung, beispielsweise des Bluthochdrucks, muss mog-
lichst der Herzrhythmus stabilisiert (Rhythmuskontrol-
le) und die Herzfrequenz im Normalbereich gehalten
werden (Frequenzkontrolle), um die Gefahr einer
Herzschwéche und eines Schlaganfalls zu verringern.
Ein weiteres Therapieziel ist die Gerinnselvermeidung,

4/12 Stand 28.02.2023

um - im Falle einer erneuten Arrhythmie - einem
Schlaganfall vorzubeugen.

Bewegung hilft gegen Vorhofflimmern

Betroffene mit Ubergewicht senken ihr Risiko, wenn
sie ihren Lebensstil andern und mit gesunder Erndh-
rung und viel Bewegung ihr Kérpergewicht deutlich
reduzieren. Die besonders schiitzende Rolle der
Bewegung betonen dabei die Ergebnisse einer Studie:
Demnach reduziert ein spezielles Sportprogramm aus
Kraft- und Ausdauertraining, &hnlich wie bei Herz-
schwache, das Wiederauftreten von Vorhofflimmern
deutlich.

Antiarrhythmetika (,,Pill in the pocket”)

Manchen Betroffenen helfen Antiarrhythmetika:
Medikamente zur Rhythmuskontrolle. Sie kénnen bei
anfallsweisem Vorhofflimmern das Herz bei Bedarf
wieder in den richtigen Rhythmus bringen. Diese
Therapie heift ,pill in the pocket” (auf Deutsch: Pille
flir die Hostentasche), da man die Pille immer bei sich
tragen sollte. Manchmal werden Antiarrhythmika auch
nach einer erfolgreichen Kardioversion langerfristig
zur Stabilisierung verordnet. Die Einnahme von Anti-
arrhythmika muss engmaschig kontrolliert werden,
da verschiedene Nebenwirkungen bekannt sind und
zudem mit der Zeit die Wirksamkeit der Tabletten
nachlésst.

Herzzellen mit Katheterablation veréden

Wenn medikamentdse Therapie und Lebensstilan-
derungen nicht ausreichen und sich die Anfalle des
Vorhofflimmerns haufen oder langere Zeit anhalten,
kann eine Katheterablation helfen. Dabei werden die
elektrischen Stérquellen im Herzen verddet, um die
Haufigkeit des Vorhofflimmerns deutlich zu reduzieren
oder es komplett auszuschalten.

Die Erfolgschance dieses Verfahrens ist am gréf3ten,
wenn das Vorhofflimmern noch von allein kommt und
geht (paroxysmales Vorhofflimmern) und es héchstens
eine Woche anhalt. Dann liegt die Erfolgsquote bei
iber 80 Prozent. Ist das Vorhofflimmern dagegen rund
um die Uhr vorhanden und schlégt das Herz iiber-
haupt nicht mehr in einem normalen Rhythmus, ist
die Erfolgschance deutlich geringer. Auch bei mehr-
maliger Wiederholung der Ablation liegt die Erfolgs-
quote dann unter 50 Prozent.
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So verlauft die Ablation

Bei der Ablation wird ein spezieller Katheter durch
die Leistenvene bis in das Herz gefiihrt. Mithilfe von
Hitze (Hochfrequenzstrom-Ablation) oder durch Kalte
(Kryoballon-Ablation) versucht der Kardiologe, Herz-
muskelzellen im Ubergangsbereich von Lungenvenen
und linkem Vorhof zu verdéden, denn dort befindet
sich in aller Regel die Quelle der Stérimpulse. So soll
das Vorhofflimmern im besten Fall dauerhaft beendet
werden.

Wann eine Ablation sinnvoll ist

In jedem dritten Fall kehrt das Vorhofflimmern nach
einiger Zeit zuriick und die Ablation muss moglicher-
weise auch mehrmals wiederholt werden, bis die
Anfélle komplett aufhdren. Ob eine Ablation sinnvoll
ist, muss individuell entschieden werden. Die Erfolgs-
chance dieses Verfahrens ist auch abhangig von

der Erfahrung des behandelnden Arztes. Betroffene
sollten sich deshalb mdoglichst an ein Herzzentrum
wenden, in dem die Katheterablation zu den Routine-
verfahren gehort. Bei der Suche nach passenden Spe-
zialisten hilft zum Beispiel die Deutsche Herzstiftung.
Dauertherapie mit blutverdiinnenden Medikamenten
Auch nach erfolgreicher Behandlung eines Vorhofflim-
merns mit Medikamenten, Kardioversion oder Ablation
bleibt die Schlaganfallgefahr bestehen. Abhéngig

vom Risiko durch Alter und Vorerkrankungen missen
Betroffene meist lebenslang Tabletten zur Blutverdiin-
nung einnehmen. Diese Gerinnungshemmer schiitzen
effektiv vor Thrombusbildung und beugen einem
Schlaganfall vor.

Jedoch muss die Dosierung gut eingestellt werden,
auch um die Gefahr von méglichen inneren Blutungen
durch die Medikamente zu minimieren. Auferdem
gibt es Menschen, die Blutverdiinner schlecht ver-
tragen. Bei hoherem Alter, Gewichtsabnahme oder
geschadigten Nieren muss die Dosis reduziert oder
eine andere Therapie gesucht werden.

Individuelles Risiko fiir Schlaganfall ermitteln

Das individuelle Schlaganfall-Risiko bei Vorhofflimmern
lasst sich durch die Berechnung des sogenannten
CHA2DS2-VASc-Scores abschatzen. Der Wert gibt
Auskunft tiber die Wahrscheinlichkeit, innerhalb eines
Jahres einen Schlaganfall zu erleiden. Er wird ermit-
telt, indem Punkte fiir unterschiedliche Risikofaktoren
zusammengezahlt werden:
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- Alter zwischen 65 und 74 Jahre: 1 Punkt

- Alter ab 75 Jahre: 2 Punkte

- Schlaganfall in der Vergangenheit: 2 Punkte

- Diabetes mellitus: 1 Punkt

- Bluthochdruck: 1 Punkt

- ausgepragte Herzschwéache: 1 Punkt

- weibliches Geschlecht: 1 Punkt

- Gefdfverengungen infolge einer Arteriosklerose
(Koronare Herzkrankheit, periphere Verschluss-
krankheit): 1 Punkt

Das Addieren der Punkte ergibt einen Wert zwischen 0
und 9, der dem individuellen Risiko entspricht. Dabei
steht die ,0“ fiir ,keine weiteren Risikofaktoren“ und
die ,9“ fiir ,maximale Risikofaktoren“,

Bei einem Gesamtwert von ,,5“ kommt es laut Statistik
bei 84 von 1.000 Menschen mit diesem Risiko inner-
halb von einem Jahr zu einem Schlaganfall. Wenn
1.000 Menschen mit diesem Risiko dagegen blutver-
diinnende Medikamente einnehmen, bekommen nur
29 von ihnen einen Schlaganfall.

Wenn neben Vorhofflimmern keine weiteren Risiko-
faktoren vorliegen, kommt es statistisch gesehen bei
zwei von 1.000 Betroffenen innerhalb eines Jahres

zu einem Schlaganfall. In diesem Fall muss der Arzt
abwadgen, ob die Einnahme eines Blutverdiinners zur
Vorbeugung eines Schlaganfalls sinnvoll ist. Durch die
Therapie steigt jedoch das Risiko fiir Blutungen.

Schlaganfall-Prophylaxe durch Vorhofohr-Verschluss
Mit einer neuen Methode kann ein Schlaganfall nach
aktuellen Erkenntnissen genauso gut verhindert wer-
den wie mit Blutverdiinnern.

Damit kein gefédhrliches Blutgerinnsel im Vorhofohr
entstehen kann, wird es verschlossen. Daflir wird ein
spezieller Katheter in den rechten Vorhof geschoben.
Dieser durchbohrt die Scheidewand zwischen den
Herzvorhéfen und schafft so den Zugang zum Herzohr
im linken Vorhof. Uber einen Fithrungsdraht wird
dann das Schirmchen in das Herzohr eingefiihrt und
entfaltet. Durch kleine Widerhaken wird es fixiert

und verschlief3t die Ausstiilpung. Der Schutzschirm
verbleibt dauerhaft im Herz. Mit der Zeit wachst dann
Herzinnenhaut iber das Schirmchen.

Diese neue Methode kdnnte dazu fiihren, dass viele
Betroffene zukiinftig auf Blutverdiinner verzichten
kdnnen. Allerdings handelt es sich auch um einen Ein-
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griff mit entsprechenden Risiken. Betroffene sollten
sich umfassend beraten lassen.

EXPERTEN ZUM THEMA:

Prof. Dr. Stephan Willems, Chefarzt Asklepios Klinik St. Georg
Kardiologie und Internistische Intensivmedizin Zentrum fir
Herz- und Gefafmedizin Lohmihlenstrale 5 20099 Hamburg
(040) 181 885 23 08 www.asklepios.com

Dr. med. Behrus Subin, CardioMed an der Alster, Hamburg
Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie

Reesendamm 3 20095 Hamburg (040) 32 52 97 40
kontakt@cardiomed-alster.de www.cardiomed-hamburg.de
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PRADIABETES: "
WIE GEFAHRLICH SIND ERHOHTE
BLUTZUCKERWERTE?

Pradiabetes ist eine Vorstufe der Zuckerkrankheit:
Betroffene haben auffallige Zuckerwerte und sonst
meist keine Symptome. Je nach Untertyp drohen aber
schon in diesem Stadium ernste gesundheitliche
Folgen.

Rund 10 Prozent der Erwachsenen in Deutschland lei-
den an Diabetes Typ 2, weitere 20 Prozent haben nach
Angaben des RKI eine Vorstufe davon: den sogenann-
ten Pradiabetes. Erhdhte Blutzuckerwerte sind ein
Massenphdnomen. Doch die meisten Menschen ahnen
nichts von ihrem Risiko, denn es gibt keine splirbaren
Anzeichen - Prédiabetes macht sich im Alltag nicht
bemerkbar. Er wird daher haufig erst bei einer Blut-
untersuchung im Routine-Check entdeckt. Doch was
bedeutet das, wenn es nach der Laborkontrolle heif3t:
JIhr Zucker ist grenzwertig“?

Diagnose des Pradiabetes: Grenzwerte fiir Blutzucker
Zwischen den normalen Blutzuckerwerten und dem
Wert, ab dem ein Diabetes diagnostiziert wird, liegt
ein Graubereich. Messbar sind drei verschiedene
Blutwerte aus dem Zuckerstoffwechsel - befindet sich
auch nur ein einzelner dieser Zuckerwerte im erhdhten
Bereich, liegt bereits Pradiabetes vor:
Niichternblutzucker (nach Definition der American
Diabetes Association - ADA)

- normal: unter 100 mg/dl (unter 5,6 mmol/I)

- Pradiabetes: 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/I)

- Diabetes: ab 126 mg/dl (ab 7 mmol/I)
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Glukosetoleranzwert nach Trinken einer standardi-
sierten Zuckerlésung

- normal: unter 140 mg/dl (unter 7,8 mmol/I)

- Pradiabetes: 140-199 mg/dI (7,8-11,0 mmol/1)

- Diabetes: ab 200 mg/dl (ab 11,1 mmol/l)

Langzeitblutzucker (HbAlc)
- Pradiabetes: 5,7-6,4 % (39-47 mmol/mol)
- Diabetes: ab 6,5 % (48 mmol/mol)

Welches Risiko droht mit Pradiabetes?

Einerseits geht ein Pradiabetes nicht zwangslaufig
Gber in eine Zuckerkrankheit mit all ihren schddlichen
Folgen fiir BlutgefalRe, Leber, Herz und Augen.
Andererseits zeigen aktuelle Erkenntnisse aus der
Forschung, dass die gesundheitlichen Auswirkungen
der Diabetes-Vorstufe bislang deutlich unterschatzt
wurden. Denn teilweise kann es schon in diesem
Stadium zu schweren Komplikationen im Bereich von
Herz-Kreislauf-System und Nieren kommen, die die
Lebenserwartung deutlich verschlechtern. Wie eine
Langzeit-Studie darlegt, ist die Prognose abhangig
vom Préadiabetes-Subtypus.

Drei Hochrisiko-Typen bei Pradiabetes

Forschende haben anhand der begleitenden Faktoren -
wie familidrer Vorbelastung, Gewicht, Bauchfett-
Anteil, Leberfett, Blutfettwerte, Insulinproduktion und
Insulinwirkung - sechs Unterformen des Pradiabetes
definiert. Deren Risiko unterscheidet sich deutlich.

Drei Subtypen sind besonders gefahrdet:
Pradiabetes-Typ 3:

Kennzeichen: hohe familidre Vorbelastung, bauch-
betontes Ubergewicht, niedrige Insulinausschiittung
(feststellbar durch C-Peptid-Test beim Hausarzt).
Risiko: Menschen mit diesem Prddiabetes-Subtypus
entwickeln oft binnen kurzer Zeit Diabetes und
Herz-Kreislauf-Schaden. Auch ihr Risiko fiir Nieren-
schaden ist etwas erhdht.

Pradiabetes-Typ 5:

Kennzeichen: Adipositas, Fettleber (tastbar oder
feststellbar durch Ultraschall), Insulinresistenz. Risiko:
Menschen vom Typ 5 tragen ein hohes Risiko fiir
Diabetes und Herz-Kreislauf-Schaden sowie zuséatzlich
flir Nierenschaden. lhre Lebenserwartung ist dadurch
deutlich geringer.

FERNSEHEN


http://www.asklepios.com
http://www.cardiomed-hamburg.de

Pradiabetes-Typ 6:

Kennzeichen: bauchbetontes Ubergewicht und Fett-
einlagerungen in den Nieren (feststellbar durch
Ultraschall oder MRT). Risiko: Bei Menschen vom
Subtypus 6 werden die Nieren schon im Stadium des
Pradiabetes stark geschadigt. Das erhéht ihr Sterbe-
risiko massiv, auch wenn ihr Risiko fiir Diabetes
relativ moderat ist.

Gemeinsamkeit aller drei Hochrisiko-Typen ist Uber-
gewicht mit Fettansammlungen im Bauchraum und/
oder an den Organen. Die weniger gefdhrdeten Pradi-
abetes-Subtypen (1, 2 und 4) sind schlank oder haben
zwar Ubergewicht, aber mit anderer Fettverteilung.

Pradiabetes bei richtiger Behandlung reversibel

Die gute Nachricht fiir Pradiabetes-Betroffene: Oft
reichen fiinf bis zehn Prozent Gewichtsabnahme, um
den Zuckerstoffwechsel deutlich zu verbessern und
aus der Gefahrenzone herauszukommen. Erreichen
l4sst sich das durch konsequente Anderungen am
Lebensstil, insbesondere eine passende Erndahrung
(mit weniger Kohlenhydraten und langen Essenspausen

oder Intervallfasten) und gesteigerte Alltagsbewegung:

zu Fuf’ gehen, Radfahren, Treppen steigen. Denn schon
zu Beginn des Gewichtsverlusts baut der Kérper be-
reits Fett in Leber und Muskeln ab, sodass das Insulin
aus der Bauchspeicheldriise wieder besser wirken
und den Blutzuckerspiegel senken kann. Die ersten
Ergebnisse der grofd angelegten PLIS-Studie des
Deutschen Zentrums fiir Diabetesforschung weisen
dabei darauf hin, dass gerade das Bewegungspensum
deutlich gesteigert werden sollte und dass intensives
Einzelcoaching liber ein Jahr Betroffenen effektiv
hilft, ihren Lebensstil gesundheitswirksam zu @ndern.

Wichtig: Frilherkennung bei Risikotypen

Um mit Lebensstildnderungen rechtzeitig gegensteu-
ern zu k6nnen, sind Angebote zur Friiherkennung
enorm wichtig. Denn wie die Forschung zeigt, geht
schon Pradiabetes teils mit erhhter Krankheitslast
und erhdhtem Sterberisiko einher. Ihre Zuckerwerte
testen lassen sollten vor allem Menschen mit bauch-
betontem Ubergewicht, erst recht bei zusatzlichen
Risikofaktoren wie Verwandten ersten Grades mit
Diabetes. Auch Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Frauen, bei denen ein Schwangerschafts-
diabetes diagnostiziert wurde, sollten ihre Zucker-
werte gut im Blick behalten.
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EXPERTINNEN UND EXPERTEN ZUM THEMA:

Prof. Dr. Matthias Laudes, Internist, Endokrinologe, Diabetologe,
klinische Erndhrungsmedizin Universitétsklinikum Schleswig-
Holstein Klinik fiir Innere Medizin | Klinische Ernahrungs- und
Stoffwechselmedizin Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel Arnold-Heller-Strafle 3, Haus 6 24105 Kiel
www.uksh.de/innerel-kiel

Prof. Dr. Dr. Robert Wagner, Diabetologe Deutsches Diabetes-
Zentrum Disseldorf Klinik fiir Endokrinologie und Diabetologie
Universitatsklinikum Diisseldorf Moorenstrafle 5

40225 Disseldorf www.uniklinik-duesseldorf.de

WEITERFUHRENDE STUDIEN, UNTER ANDEREM IN
ENGLISCHER SPRACHE:

Prediabetes and risk of mortality, diabetes-related complica-
tions and comorbidities: umbrella review of meta-analyses of
prospective studies

Pathophysiology-based subphenotyping of individuals at
elevated risk for type 2 diabetes
Pridiabetes-Lebensstil-Interventions-Studie (PLIS)

4
INKONTINENZ:

HILFT BECKENBODENTRAINING BEl
BLASENSCHWACHE?

Wenn Frauen den Urin nicht halten kdnnen, hilft oft
schon Beckenbodentraining. Doch mitunter sind bei
Inkontinenz Medikamente oder auch eine OP notwen-
dig.

Etwa jede dritte Frau in Deutschland leidet zumindest
gelegentlich an unkontrolliertem Harnverlust. Im ho-
heren Lebensalter ist sogar die Mehrzahl der Frauen
von Inkontinenz betroffen. Doch noch immer ist das
Thema Blasenschwéache ein Tabu, obwohl es viele
Mittel dagegen gibt und keinen Grund, sich einfach
damit abzufinden. Durch regelmafiges Beckenboden-
training lasst sich die Kontrolle iiber die Blase fast
immer verbessern und in manchen Féllen sogar vollig
zuriickgewinnen. Bei ausgepragter Inkontinenz stehen
operative Methoden zur Verfligung, die sorgfaltig
abgewogen und von erfahrenen Operateurinnen und
Operateuren durchgefiihrt werden sollten.

Diagnose der Harninkontinenz bei Frauen

Eine grindliche Diagnostik durch einen Gyndkologen
oder eine Urologin ist wichtig, denn es gibt verschie-
dene Formen der Blasenschwdche, die jeweils andere
Ursachen haben und unterschiedliche Symptome
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hervorrufen. Ein ausfiihrliches Gesprach und eine
kdrperliche Untersuchung ermdglichen es meistens,
die Form der Blasenschwéche zu bestimmen und eine
geeignete Therapie zu finden. Auch eine Blasendruck-
messung kann helfen, zu ermitteln, um welche Art der
Inkontinenz es sich handelt.

Die griindliche Untersuchung zeigt ebenfalls, ob

eine Senkung der Beckenorgane vorliegt. Bei jeder
neunten Frau wdlben sich im Laufe des Lebens Teile
der Beckenorgane durch die natirlichen Licken im
Beckenboden nach unten vor. Typische Beschwerden
sind beispielsweise ein Schweregefiihl, ein Fremdkor-
pergefiihl oder Wundscheuern von Schleimhaut. Eine
Senkung und Inkontinenz kénnen, miissen aber nicht
gemeinsam vorkommen.

Belastungsinkontinenz beim Husten, Niesen oder
Lachen

Die haufigste Form der Inkontinenz ist die Belastungs-
inkontinenz, auch Stressinkontinenz genannt. Sie
macht (iber die Halfte der Falle aus. Betroffene
Frauen verlieren Urin bei kdrperlicher Belastung,
wenn im Bauch- und Beckenraum Druck entsteht, zum
Beispiel beim Lachen, Husten oder Niesen - einige
bereits bei schnellem Gehen. Ursache ist meist eine
Schwéche des Beckenbodens durch Geburten und
Alterungsprozesse. Wenn der weibliche Kdrper in den
Wechseljahren weniger Geschlechtshormone (Ostro-
gene) produziert, fiihrt dies ebenfalls oft zu einer
Schwéachung des Beckenbodens. Jede Frau kann also
Symptome einer Blasenschwache entwickeln, auch
wenn sie kein Kind geboren hat.

Dranginkontinenz durch iiberaktive Blase

Bei der Dranginkontinenz, auch tiberaktive Blase
genannt, haben die Betroffenen ganz haufig das
Gefiihl, zur Toilette zu miissen - auch nachts. Dieser
plétzliche Harndrang ist oft kaum zu unterdriicken
und tritt bereits bei kleinster Blasenfiillung auf, so
dass immer nur sehr wenig Urin ausgeschieden wird.
Ursachen kénnen neben hormonellen Verdnderungen
und Alterungsprozessen auch Nervenschaden und
-reizungen sein. Nur etwa 15 Prozent der Frauen mit
Inkontinenz haben eine reine Dranginkontinenz.
Wesentlich haufiger, in (iber 30 Prozent der Falle, liegt
eine Mischform vor.
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Mischformen der Blasenschwéache

Bei der Mischinkontinenz treten Symptome der
Belastungsinkontinenz und der Dranginkontinenz auf.
Sie entsteht haufig mit fortschreitendem Alter, indem
zu einer bestehenden Drang- oder Belastungsinkonti-
nenz die jeweils andere Inkontinenzform hinzukommt.
Die Betroffenen leiden also unter unwillkiirlichem
Harnverlust, der sowohl in Zusammenhang mit einem
starken Harndranggefiihl als auch bei kdrperlicher
Anstrengung auftritt.

Belastungsinkontinenz mit konservativer Therapie

behandeln

Bei einer Belastungsinkontinenz ist meist der musku-

lare Beckenboden zu schwach. Er hélt die Becken-

organe in ihrer Position und unterstitzt zudem den

Blasenschlieffmuskel. Verliert die Beckenbodenmus-

kulatur durch Geburten, hormonelle Verdnderungen

oder Ubergewicht ihre Elastizitit und Stiitzfunktion,
kommt es zu einer Stérung des Schliefmuskelappara-
tes der Blase.

- Ein konservativer Behandlungsansatz ist gezieltes
Beckenbodentraining unter Anleitung und bei
Bedarf mit Biofeedback oder Unterstiitzung durch
gezielte Elektrostimulation.

- Zusatzliche Mafnahmen sind Gewichtsabnahme
mit viel Bewegung und einer ausgewogenen
Erndhrung.

- Beckenbodentraining ist gut geeignet zur Praven-
tion und bei kurzzeitig bestehender Belastungsin-
kontinenz nach einer Geburt. Ist jedoch schon zu
viel Beckenbodengewebe geschadigt - zum Beispiel
nach Entbindungen oder im Alter - lasst sich eine
Inkontinenz nicht vollig wegtrainieren.

- Manchen Frauen helfen Scheidenpessare, die wie
Tampons eingefiihrt werden, um die Harnrdhre fiir
mehrere Stunden zu stiitzen. Sie kdnnen unfreiwilli-
gen Urinverlust verhindern.

- Ineinigen Féllen werden auch Medikamente mit
dem Wirkstoff Duloxetin eingesetzt, einem soge-
nannten Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahme-
Hemmer. Das Mittel beeinflusst die Funktion der
Blasenschliefmuskulatur. Es kann allerdings zu
Nebenwirkungen wie Schwindel und Ubelkeit fithren
und sollte deshalb vorsichtig dosiert werden.

- Bei der sogenannten Unterspritzung wird mit
einer feinen Nadel ein Gel-Implantat ringférmig in
die Schleimhaut der Harnrbhre injiziert, die sich

R
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daraufhin verdickt - wie aufgespritzte Lippen. Die
Harnréhre soll dadurch enger werden und besser
abdichten. Manchmal muss die Behandlung wieder-
holt werden, um einen Effekt zu erreichen. Die
Methode wird vor allem genutzt, wenn eine
Operation nicht in Frage kommt.

Selbsthilfe durch Beckenbodentraining im Alltag
Beckenbodentraining macht fiir jede Frau Sinn, inshe-
sondere nach einer Geburt und in den Wechseljahren,
denn ein gut trainierter Beckenboden schiitzt vor
Blasenschwadche. Den eigenen Beckenboden richtig
.anzusteuern®, gelingt nicht immer auf Anhieb. Zu
wissen, wie er aufgebaut ist, kann dabei helfen. Der
Beckenboden ist ein Geflecht aus Bindegeweben und
ibereinander verlaufenden Muskelstrangen. Nach
vorn ist er am Schambeinknochen befestigt, hinten
am Steiffbein und an den Seiten an den Sitzbein-
hockern. Wie eine Hangematte stitzt er Blase und
Gebdrmutter von unten - und er sorgt fiir den Ver-
schluss der Harnrghre.

Hat der Beckenboden im Laufe des Lebens an Kraft
und Elastizitat verloren, Iasst er sich mit einigen
Ubungen meist wieder stirken - am besten mehrmals
taglich, Gber den Tag verteilt. Ein positiver Neben-
effekt: Der Bauch wird flacher, weil ein fester Becken-
boden die Haltung verbessert und die inneren Organe
am richtigen Platz halt.

Ubung 1: Becken kippen

Aufrecht hinstellen, die Fiifle fest am Boden lassen,
die Knie leicht beugen. Das Brustbein heben und den
Oberkdrper aufrichten. Den Kopf in Verldngerung der
Wirbelsédule halten, Schultern locker hdngen lassen.
Einen Handriicken auf den unteren Riicken, die andere
Hand mit der Innenflache auf den Bauch unterhalb
des Nabels legen, der kleine Finger zeigt zum Scham-
bein. Stellen Sie sich vor, der Beckenboden verbindet
wie eine Hangematte Schambein und Steif3bein.
Leicht mit dem kleinen Finger auf das Schambein
driicken. Mit einem stimmlosen ,fff“-Laut ausatmen
und das Becken nach vorn kippen. Zum Anspannen
wahrend des Ausatmens Scham- und Steiflbein
zusammenziehen. Einatmen, dabei das Becken nach
hinten kippen, und fast ins Hohlkreuz kommen. Zehn-
mal wiederholen.
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Ubung 2: Aktiv sitzen

Auf einen Hocker setzen, Fiife hiiftbreit am Boden,
Brustbein heben. Sitzbeinhdcker erspiiren, das Becken
vorkippen, bis die Schamlippen die Sitzfldche spiiren.
Beim Einatmen Sitzh6cker zusammen- und den After
nach innen ziehen. Ausatmen, Iésen. Ein paarmal ein-
und ausatmen. Achtmal wiederholen.

Ubung 3: Knie wippen

Hinknien, Unterarme und Handinnenfldchen liegen
auf dem Boden, die Arme sind schulterweit auseinan-
der. Unter- und Oberarm bilden einen rechten Winkel.
Die Fiif3e liegen flach auf dem Boden. Den Kopf
gerade halten in Verlangerung der Wirbelséule. Die
Knie minimal vom Boden abheben. Etwa acht Sekun-
den halten, dabei ruhig atmen. Dann achtmal mit den
Knien minimal auf und ab wippen, danach achtmal
minimal nach links und rechts ,hiipfen“. Dabei ruhig
atmen. Dann die Knie absetzen. Kurze Pause in der
Entspannungsposition.

Ubung 4: Zwischendurch entspannen
Erholungspausen beim Beckenbodentraining sind
wichtig - auch zwischen den Wiederholungen schwie-
riger Ubungen. Dazu hinknien, mit dem Po auf die
Fersen setzen. Einen runden Ricken machen - und
die Arme nach vorne schieben. Die Hénde liegen flach
aufeinander. Tief und gleichmapig atmen. In der
Position bleiben, solange es angenehm ist.

Ubung 5: Zehen heben

In den Unterarmstiitz gehen: Unterarme schulterweit
auseinander auf den Boden legen. Fiie hiiftbreit aus-
einander aufstellen. Oberkdrper und Beine bilden eine
Linie. Knie leicht beugen. Der Kopf ist in Verlangerung
der Wirbelsdule, Kinn leicht zur Brust ziehen. Nabel
nach innen ziehen, Po anspannen. Einige Sekunden
halten. Erst wenn dies gut klappt, kommt Schritt zwei:
rechten Fuf minimal heben, halten. Absenken, Fuf3-
wechsel. Becken nicht kippen. Positionen so lange wie
maglich halten (anfangs nur wenige Sekunden). Ruhig
atmen. Entspannen, ein- bis dreimal wiederholen.

Ubung 6: Riicken rollen

Auf den Riicken legen, die Beine hiiftbreit auseinander
aufstellen. Die Fiife stehen fest auf dem Boden, die
Arme liegen locker neben dem Kérper. Wirbelsdule,
Arme und Beine entspannen und den Atem flieRen
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lassen. Nun das Becken heben und langsam Wirbel fiir
Wirbel aufrollen, bis nur noch die Schulterbldtter am
Boden sind (nicht ins Hohlkreuz gehen!). Diese Positi-
on so lange halten, wie es angenehm ist. Gleichmafig
atmen. Dann langsam Wirbel fiir Wirbel abrollen, bis
der ganze Riicken wieder aufliegt.

Ansteuerung des Beckenbodens mit Ultraschall
priifen

Wer Schwierigkeiten hat, die Muskulatur des eigenen
Beckenbodens richtig anzusteuern, kann auch pro-
fessionelle Hilfe in Anspruch nehmen. So lasst sich
die Grundspannung der Muskeln manuell ertasten, im
Ultraschall bei der Frauendrztin oder beim Frauenarzt
ist der Wechsel von Entspannung und Anspannung
sogar deutlich zu sehen. Allerdings ist eine solcher
Test nicht Bestandteil der jéhrlichen Vorsorgeuntersu-
chung, sondern wird meist nur auf Bitte der Patientin
oder aber bei Spezialisten fiir Beckenbodentherapie
durchgefiihrt.

Blasenschwéache mit OP beheben

Bleiben alle konservativen Verfahren erfolglos, kénnen
operative Eingriffe helfen. Der Erfolg eines Eingriffs
gegen Blasenschwdche hangt auch immer von der
sorgféltigen Diagnosestellung und der Erfahrung der
Operateure mit der jeweiligen OP-Methode ab.

Liegt eine Kombination von Inkontinenz und Senkung
vor (zum Beispiel. Blase, vordere Scheidenwand, hin-
tere Scheidenwand, Gebarmutterhals, Gebarmutter
oder Teile des Enddarms), sollte in einer ersten Ope-
ration zundchst die Senkung behoben werden. Ist das
Gewebe anschliefend geheilt, muss die Situation neu
beurteilt werden. Denn die Stabilisierung im Becken
verandert auch die Verschlusssituation der Blase.
Eine erneute Blasendruckmessung zeigt, welche Aus-
pragung und Form der Inkontinenz noch vorliegt und
welche Behandlung Erfolg verspricht.

Minimalinvasive OP bei Belastungsinkontinenz

Bei Belastungsinkontinenz sind in vielen Féllen mini-
malinvasive Operationen erfolgreich, zum Beispiel der
Einsatz eines spannungsfreien Bandchens (TVT- oder
TOT-Band) zur Stlitzung der Harnréhre. Die unter Nar-
kose eingepflanzte Schlinge stabilisiert die Harnréhre
und verhindert, dass in Belastungssituationen Urin
abgeht. Die Erfolgsraten sind hoch, wenn es sich um
eine reine Belastungsinkontinenz handelt.
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Zu den Risiken gehoren Blasenverletzungen, Narben-
bildung und ein nicht perfekter Sitz des Bandchens.
So kann ein zu straffer Sitz des Bandchens dazu
fiihren, dass sich Restharn bildet und es wiederum zu
Entleerungsstérungen kommt.

Implantation eines Netzes in den Unterleib

Die Implantation eines Netzes in den Unterleib zur
Stabilisierung des Beckenbodens bei Senkungsbe-
schwerden ist eine grofle Operation, bei der Chancen,
Risiken und Nebenwirkungen besonders sorgféltig
abgewogen werden missen. Die OP sollte nur von
erfahrenen Arztinnen und Arzten in spezialisierten
Zentren durchgefiihrt werden.

Ein unter der Harnréhre und Blase eingepflanztes
Kunststoffnetz fiihrt zu einer Entziindungsreaktion
im Gewebe und dadurch zur Bildung einer narbigen
Platte, die flr Festigkeit sorgt. Bei dieser Methode
kommt es nur selten zu Riickfallen, aber haufiger zu
Komplikationen wie Schmerzen beim Wasserlassen
oder beim Geschlechtsverkehr.

Behandlung der Dranginkontinenz

Bei einer Dranginkontinenz melden die Nerven dem
Gehirn oft, die Blase sei voll, obwohl tatsachlich noch
Platz wéare. Gibt die Frau diesem Druck zu schnell
nach, kann sich die Dranginkontinenz immer weiter
verschlimmern. Helfen kann anfangs noch eine kurze
Ablenkung, wie zum Beispiel Kopfrechnen. Wahrend
sich das Gehirn mit der Lésung beschaftigt, ist schnell
die entscheidende Minute auf dem Weg zur Toilette
gewonnen.

Auch Beckenbodentraining kann bei einer nervésen
Blase etwas Linderung verschaffen.

Medikamente bei Dranginkontinenz: Anticholinergika
Viele Betroffene bendtigen zusatzlich aber doch
Medikamente. Zur Behandlung der Dranginkontinenz
haben sich sogenannte Anticholinergika bewdhrt.

Sie dampfen die Aktivitdt der Blasenmuskulatur. Da
die Wirkung erst nach einiger Zeit einsetzt, sollten

sie mindestens vier bis sechs Wochen eingenommen
werden, um den Erfolg einschatzen zu kénnen.

Zu den Nebenwirkungen der Anticholinergika gehdren
Mundtrockenheit, Ubelkeit, Sehstérungen, Herzrasen
oder Verstopfung. Reicht die Wirkung der Anticho-
linergika nicht aus oder sind die Nebenwirkungen

zu stark, kann der Wirkstoff Mirabegron eingesetzt
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werden. Seine Wirkung setzt nach etwa drei Monaten
ein, die Nebenwirkungen sind in der Regel geringer.
Liegt ein Ostrogenmangel vor, kann eine 6rtliche Hor-
montherapie mit einem Scheidenzédpfchen oder einer
Scheidencreme sinnvoll sein.

Botox als Behandlungsoption

Reicht die Wirkung der Medikamente nicht aus,
kénnen bei einer iberaktiven Blase Botox-Injektionen
direkt in den Blasenmuskel helfen, dass der Urin lan-
gere Zeit gespeichert werden kann. Die Wirkung des
Nervengiftes halt etwa sechs bis neun Monate an und
wird danach wird die Behandlung wiederholt.

EXPERTINNEN ZUM THEMA:

Dr. Tina Cadenbach-Blome, Chefarztin Asklepios Klinik Altona,
Hamburg Allgemeine Gyndkologie und Urogyndkologie

Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe - Perinatalzentrum Level |
Paul-Ehrlich-Strafe 1 22763 Hamburg (040) 18 18 -81 17 00
www.asklepios.com/beckenbodenzentrum/

Franziska Liesner, Stabile Mitte, Hamburg Praxis fiir
Physiotherapie, Pilates und Naturheilkunde

Goernestrafle 30 20249 Hamburg

www.physio-stabilemitte.de

Maria Jager, Personal Trainerin Sportalive Personal Training,
Hamburg www.sportalive.de

Priv.-Doz. Dr. Jennifer Kranz, Geschéftsfiihrende Oberéarztin
Uniklinik RWTH Aachen Klinik fiir Urologie und Kinderurologie
Pauwelsstrafie 30 52074 Aachen
www.ukaachen.de/kliniken-institute

WEITERE INFORMATIONEN:

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e. V.
Friedrichstrafle 15 60323 Frankfurt
www.kontinenz-gesellschaft.de

6]
PSORIASIS-ARTHRITIS BEHANDELN:
KALTE, KLEIEBAD UND ATEMTHERAPIE

Bei Psoriasis-Arthritis tritt Schuppenflechte in
Kombination mit Rheuma auf. Die Natur-Docs setzen
zur Linderung von Entziindungen auf der Haut und in
Gelenken auf natirliche Therapien.
Schuppenflechte-Rheuma (Psoriasis-Arthritis) be-
zeichnet eine Form der Schuppenflechte, bei der zu-
satzlich entziindliche Gelenkerkrankungen auftreten.
Oftmals beginnen die chronischen Entziindungen, die
sich durch schmerzende, steife und geschwollene Ge-
lenke bemerkbar machen, erst Jahre nach Auftreten
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der Schuppenflechte. Betroffene von Psoriasis-Arthri-
tis beschreiben die Schmerzen an Haut und Gelenken
haufig als brennend.

Hénde, Fiife, Ellenbogen und Knie hdufig betroffen
Schuppenflechte-Rheuma kann alle Gelenke befallen,
oftmals machen sich die Schmerzen aber an Handen,
FiiRen, Ellenbogen, Knien, am Nacken oder an der
Wirbelsaule bemerkbar. Grundsatzlich kann Psoriasis
Arthritis in jedem Alter auftreten, meist beginnt sie
jedoch zwischen 35 und 55 Jahren. Schuppenflechte-
Rheuma ist eine Autoimmunerkrankung. Mediziner
gehen heute davon aus, dass ein grofler Teil rheumati-
scher Entziindungen mit Bakterien im Darm zusam-
menhangen.

Autoimmunerkrankung: Immunsystem greift
kdrpereigene Zellen an

Bei einer Autoimmunerkrankung arbeitet das Immun-
system aus ungekldrter Ursache fehlgesteuert. Die
Zellen des Immunsystems greifen den eigenen Kérper
an, statt ihn vor Krankheiten zu schiitzen. Der Ausldser
flir diese Fehlsteuerung und die daraus resultierenden
chronischen Entziindungen ist nicht bekannt.

Psoriasis-Arthritis mit Medikamenten behandeln
Medikamente kdnnen die Beschwerden der chroni-
schen Krankheit lindern. In Absprache mit Rheumato-
logen kommen in frithen Phasen der Krankheit {ibliche
Schmerzmittel wie Ibuprofen, Diclofenac oder Napro-
xen zum Einsatz. Nimmt Schuppenflechte-Rheuma
einen schwereren Verlauf, kénnen entziindungshem-
mende Mittel (Basismedikamente) zum Einsatz kom-
men. Diese sollen Schmerzen lindern, Entziindungen
bekdampfen und Gelenkschaden hinauszégern oder
sogar verhindern. Da Basismedikamente schwere
Nebenwirkungen haben, ist ihr Einsatz in Ansprache
mit Rheumatologen abzuwagen.

Verhalten und Gewohnheiten dndern, um
Beschwerden zu lindern

Psoriasis-Arthritis ist nicht heilbar. Doch medikamen-
tése und nicht-medikamentdse Therapien kénnen
dafiir sorgen, dass Betroffene nahezu beschwerdefrei
leben kdnnen, vor allem bei friihzeitiger Diagnose.
Eine wirksame Behandlung kann neben dem Einsatz
von Medikamenten beispielsweise in einer antient-
zlindlichen Erndhrungsweise bestehen. Darliber
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hinaus sollten Betroffene Ubergewicht vermeiden,
gelenkschonende Bewegung in den Alltag integrieren,
Stress reduzieren und das Rauchen einstellen. Auch
naturheilkundliche Anwendungen wie zum Beispiel
Heilfasten und Akupunktur kdnnen Beschwerden
lindern.

Kéaltekammern gegen Entziindung durch Psoriasis-
Arthritis

Naturheilkundler setzen bei der Behandlung von
Psoriasis-Arthritis unter anderem auf den Einsatz von
extremer Kalte in Kdltekammern. Patienten betreten
die Kammer lediglich in Badebekleidung, mit Bade-
und Handschuhen. Sie verharren darin zum Beispiel
drei Minuten bei minus 110 Grad, um die Durchblu-
tung anzuregen. Die Nutzung von Kéltekammern soll
einen positiven Effekt auf die Erkrankung haben und
das Wohlbefinden steigern.

Mit Weizenkleie baden zur Beruhigung der Haut

Bei Weizenkleie handelt es sich um Riickstande,

die beim Mahlen von Weizen zu Mehl anfallen. Bei
Patienten mit Schuppenflechte kann Weizenkleie als
Badezusatz wohltuend zum Einsatz kommen. Dazu
einfach 100 Gramm Weizenkleie aus dem Supermarkt
oder dem Naturkostladen ins warme Badewasser
geben und die entstehenden Flockchen immer wieder
gleichmadfig auf dem Kdérper und auf von Schuppen-
flechte betroffene Hautstellen verteilen. Der sich
beim Kleiebad bildende Schleim ist erwiinscht: Dieser
soll sich auf die trockenen Hautschuppen legen,
Entziindungen reduzieren und die Haut beruhigen.
Dariiber hinaus soll das warme Bad fiir Entspannung
sorgen.

Reflektorische Atemtherapie soll Zwerchfell starken
Ein weiteres Mittel zur Behandlung von Psoriasis-
Arthritis sehen Naturheilkundler in der reflektorischen
Atemtherapie. Bei der Behandlung tiben Physiothera-
peuten durch spezielle Griffe Druck auf den Kérper
des Patienten aus, um das Atmen zu erleichtern und
Atemziige zu vertiefen. Die reflektorische Atemthera-
pie soll das Zwerchfell starken und das vegetative
Nervensystem herunterfahren.
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EXPERTE ZUM THEMA:

Prof. Dr. Andreas Michalsen, Chefarzt Abteilung Naturheilkunde
Immanuel Krankenhaus Berlin Institut fir Sozialmedizin,
Epidemiologie und Gesundheitsékonomie Charité - Universitats-
medizin Berlin Standort Berlin-Wannsee Konigstrafe 63

14109 Berlin https://naturheilkunde.immanuel.de

» Alle Texte und weitere Infos finden Sie auch im
Internet: www.ndr.de/visite
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