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Liebe Leserin, lieber Leser,

vor einigen Tagen haben wir mit einem symbolischen Spatenstich
den offiziellen Grundstein fiir einen Neubau auf dem Geldnde des Uni-
versitdtsklinikums Freiburg gelegt. An zentraler Stelle entsteht mit
dem Interdisziplindren Tumorzentrum (ITZ) eine Eintrittspforte fiir
alle Krebspatientinnen und —patienten, die bei uns behandelt werden.
Diese wegweisende Einrichtung ist Teil unseres Masterplans Bau fiir
die nédchsten zwei Jahrzehnte, dessen gesamte Investitionssumme
800 Millionen Euro betragt. Hinter das 62 Millionen Euro teure Tumor-
zentrum an der Hugstetter Strafde werden wir spiter einen Erweite-
rungsbau fiir die Chirurgie stellen. Alle diese Investitionen sollen un-
seren Patientinnen und Patienten wie auch unseren mehr als 10.000
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in hohem Mafie zugutekommen.
Ebenso auf gutem Wege ist die Planung unserer neuen Kinderklinik,
deren Neubau ldngst iiberfallig ist. Weit vorangeschritten ist bereits
der Neubau des Zentralen Translationalen Zellforschungsinstitutes auf
dem ehemaligen Parkplatz an der Breisacher Strafle. Hier sind spater
noch weitere Forschungsinstitute vorgesehen. Schon jetzt arbeiten wir
daran, unseren Patientinnen und Patienten, deren Angehdrigen sowie
unseren Beschéftigten den Aufenthalt beziehungsweise die Arbeit im
Klinikum so angenehm und gesundheitserhaltend wie méglich zu ma-
chen. Dazu gehort neben bestmoéglicher medizinischer Versorgung und
Pflege auch die Umgestaltung bestehender Stationen. So haben wir
kiirzlich die Station Kraske in der Klinik fiir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie nach langerer Umbauphase wiedereréffnet. Sie zeigt sich nun
in einem hellen und zeitgeméfen Stil, der sich positiv auf Heilung und
Gesundung auswirken soll. Hier wie auch im neuen ITZ haben wir vorab
Patienten, Mitarbeiter, Angehdrige und Verbédnde in die Planung der In-
nenausstattung des Gebdudes mit einbezogen.

[

Professor Dr. Dr. hc. mult. J. Ridiger Siewert
Leitender Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
des Universitdtsklinikums Freiburg




»ICH WILL

Sie sind jung und duRerst erfolgreich. Zwei Freiburger Arzte v E R s I E H E N

und Forscher wurden aktuell fur ihre Leistungen mit hohen

wissenschaftlichen Preisen ausgezeichnet.

Die Kinder- und Jugendarztin Miriam Erlacher und der Kardio-
loge Ingo Hilgendorf stellen sich den Fragen von DAS magazin.

Sie sind Forscher und Arzte: wie beein-
flusst das eine das andere?

Hilgendorf Als Mediziner steht
einem die gesamte Palette von der
Patienten- bis zur reinen Grundla-
genforschung zur Verfiigung; eine
Voraussetzung, um auch neue The-
rapieansdtze entwickeln zu kénnen.
Denn als Kliniker ist es mein Ziel,
die gewonnen Erkenntnisse in die
Praxis zu tibertragen. Umgekehrt
helfen experimentelle Arbeiten und
wissenschaftlicher Austausch mit

anderen Forschern auch im klini-
schen Alltag, eine analytische und
strukturierte Herangehensweise an
Probleme zu entwickeln.

Erlacher In der Forschung habe ich
mich besonders mit der Entstehung
von Krankheiten und den zugrun-
deliegenden Mechanismen beschéf-
tigt. Auch in der Klinik will ich ver-
stehen, wie unsere Therapien diese
Krankheitsmechanismen beeinflus-
sen und verdndern. Auf3erdem habe
ich in meinen wissenschaftlichen
Doktorarbeiten die Liebe zur Onkolo-
gie und Immunologie entdeckt — das
hat natiirlich meine Entscheidung,
péadiatrische Hamatologin und On-
kologin zu werden, gepriagt. Umge-
kehrt beeinflusst meine Arbeit als
Arztin meine wissenschaftlichen
Fragestellungen zunehmend und ich
beschéftige mich im Labor immer
stdrker mit humanen Krankheiten.

Woran forschen Sie?

Hilgendorf Herz- und Gefafier-
krankungen sind fiir die meisten
Todesfalle weltweit verantwortlich.
Meist liegt ihnen die Atherosklero-
se zugrunde, bei der sich Fette und
Entziindungszellen in Plaques inner-
halb der Gefdawdnde ansammeln,
wodurch es zu Gefdfdverengungen
und -verschliissen kommen kann.
Die meisten Zellen im Plaque sind
Fresszellen des Immunsystems und
genau die stimulieren Wachstum
und Destabilisierung der Plaques.
Wir konnten zeigen, dass sich die
Fresszellen im Plaque insbesonde-
re durch Zellteilung und nicht — wie
bislang angenommen - durch Zell-
einwanderung ansammeln. Aktuell
untersuchen wir, welche Faktoren
die Teilung der Fresszellen antreiben
und wie sich diese Teilung spezifisch
hemmen lasst.

DR. MIRIAM ERLACHER

1978 geboren in Bozen, Italien, studierte und pro-
movierte in Innsbruck, Osterreich. Seit 2007 ist sie
als Arztin am Universititsklinikum Freiburg titig.
Sie arbeitet an der Klinik fiir Padiatrische Himato-
logie und Onkologie. 2015 erhielt Dr. Erlacher einen
ERC Starting Grant, die hochste Forderung junger
Wissenschaftler durch die Europaische Union.

ragende Kombination“

Erlacher Mich interessieren zum
einen Vorgdnge im Knochenmark
sehr: wie entsteht Blut, was stort
die Blutbildung, wie entstehen hé-
matologische Erkrankungen, was
geschieht bei Stammzelltransplan-
tationen, was passiert bei Knochen-
markversagen, wie entstehen Leu-
kdmien? Zum anderen untersuche
ich den programmierten Zelltod.
Bislang wusste man zwar, dass ver-
ringerter Zelltod Leukdmien verur-
sacht. Aus Tier-Studien wissen wir
aber, dass auch iiberméfdiger Zelltod
zu Leukdmien fiihren kann. Das un-
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DR. INGO HILGENDORF

1981 geboren, studierte und promovierte in
Tiibingen. Seit 2007 ist er drztlicher Mitarbeiter
am Universitats-Herzzentrum Freiburg - Bad
Krozingen. Zwischen 2011 und 2014 war der Kar-
/i diologe an der Harvard Medical School, Boston,

USA, tatig. Seit Ende 2014 leitet er eine Emmy
Noether-Forschungsgruppe, eine der ange-
sehensten Forderungen der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG).

tersuchen wir jetzt in unterschiedli-
chen Leukdmiestadien genauer.

Wie konnen Patienten von lhrer
Forschung profitieren?

Hilgendorf Experimentelle Da-
ten und grof3e Bevolkerungsstudien
legen nahe, dass Entziindungspro-
zesse entscheidend an der Erkran-
kung beteiligt sind. Aber bislang
stehen uns noch keine spezifisch
entziindungshemmenden Mittel zur
Behandlung der Atherosklerose zur
Verfiigung. Ich erhoffe mir von unse-
ren Arbeiten neue Therapieansétze,
die gegen entziindliche Fresszellen
in den Plaques gerichtet sind.

Erlacher Unsere Erkenntnisse
helfen hoffentlich, bestimmte
Knochenmarkserkrankungen besser
zu verstehen, und im besten Falle
lassen sich mit diesem Wissen neue
Therapien entwickeln. Ich bin der
Uberzeugung, dass wir bei Knochen-
markstransplantationen das Ergeb-
nis deutlich verbessern kénnten,
wenn wir im Spender den program-
mierten Zelltod gezielt in den Blut-
stammzellen hemmen kénnten. Das
haben wir in Tier-Modellen gezeigt
— allerdings gibt es bisher noch kei-
ne guten Medikamente, die effizient
den Zelltod hemmen kénnen.




LEBENDIGE KNOCHEN

AUS DEM 3D-DRUCKER

Freiburger Wissenschaftler wollen Ge-
webe mit eingebauten BlutgefdRBen
drucken. Dafiir erhalten sie eine Forde-
rung durch die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft.

Knochen mit eigenen Blutgefdfien
kénnten kinftig mit dem 3D-Dru-
cker hergestellt werden. Freiburger
Wissenschaftler entwickeln jetzt
ein Druckverfahren, das aus Zel-
len von Knochen und Blutgefédfien
funktionsfdhige Knochen erzeugt.
Die Geféfdzellen sollen die Durchblu-
tung des Gewebes verbessern, indem
sie eine Verbindung zum Blutkreis-
lauf des Patienten herstellen. Fiir
die Entwicklung dieser 3D-Druck-
Methode erhalten die Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler eine
dreijahrige Férderung der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) in
Hohe von 460.000 Euro. Sollte sich
das Verfahren bewéahren, konnten
damit auch groflere Kunstgewebe

Sollte sich das Verfahren bewah-
ren, kdnnten damit auch gréRRere
Kunstgewebe gedruckt werden,

bis hin zu ganzen Organen

gedruckt werden, bis hin zu ganzen
Organen. Klinische Bedeutung diirf-
ten 3D-Zelldrucker nach Ansicht der
Wissenschaftler in fiinf bis sieben
Jahren erlangen.

GEZIELTE BLUTVERSORGUNG
FUR KUNSTLICHES GEWEBE

»Bei der Entwicklung von kiinst-
lichem Knochengewebe ist die Fra-
ge der Blutversorgung noch immer
weitgehend ungeldst. Dadurch ist
sowohl die Groéfie als auch der Typ
des Gewebes stark beschrankt®,
sagt Professor Dr. Gilinter Finken-
zeller, Forschungs-Sektionsleiter an

der Klinik fiir Plastische und Hand-
chirurgie des Universitdtsklinikums
Freiburg. Er leitet das Projekt ge-
meinsam mit Dr. Peter Koltay, leiten-
der wissenschaftlicher Mitarbeiter
am Institut fir Mikrosystemtechnik
(IMTEK) der Universitdat Freiburg.
Bekannt ist, dass sich die Blutver-
sorgung eines kiinstlich erzeugten
Gewebes durch sogenannte Endo-
thelzellen verbessern lasst.

Diese Zellen kleiden die Gefdfe
aus und konnen auch selbst neue
bilden. Doch bisher stirbt ein Grof3-
teil der Knochenzellen aufgrund von
Sauerstoffmangel, bevor die Zellen

Kiinstliches Knochengewebe mit angelegten Blutgefalien.

Griin: Knochenzellen; rot: Endothelzellen
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GefdfRe gebildet
haben. ,Unser Ansatz sieht vor, dass
wir die Endothelzellen genauso wie
die Knochenzellen per 3D-Druck im
Gewebe an die Stelle platzieren, wo
sich die Gefdfle ausbilden sollen®,
sagt Professor Finkenzeller. ,Die
Gefafle des kiinstlichen Gewebes
konnten dann zeitnah nach der Ope-
ration mit den GefafRen des umgeben-
den gesunden Gewebes zusammen-
wachsen und so die Blutversorgung
des Kunstgewebes sicherstellen®, er-
lautert der Wissenschaftler weiter.

Mit Spezialdruckern ist es bereits
heute moglich, kleine und relativ

Info

Institut fiir Mikrosystemtechnik,
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

Klinik fiir Plastische und Handchirurgie,

einfach  struktu-
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RELCINERUL LMW DI AN Gewebe an die Stelle platzieren, wo sich
H {3

drucken. Dafiir werden dem
Korper Zellen entnommen,

in einer Nahrlésung ver-
mehrt und mit einem 3D-Drucker
in eine Tragermatrix eingebracht.
Diese wird dann implantiert. ,Der
3D-Druck von lebendigem Hautge-
webe konnte in finf bis sieben Jah-
ren klinisch Bedeutung erhalten®,
sagt Gilinter Finkenzeller. ,Bei der
Herstellung und Implantation von
Knochengewebe wird es allerdings
langer dauern, da dafiir noch zentra-
le Fragen der Gewebe-Abstof3ungs-
Reaktion geklart werden miissen.“

(=] (]
Universitatsklinikum Freiburg E‘%
L 4

,2Das Forschungsprojekt konnte
erheblich zum Fortschritt der For-
schung und Technologie im Bereich
der Gewebeersatzforschung und des
Tissue Engineering beitragen®, sagt
Dr. Koltay. In einem ersten Schritt
wird ein spezieller ,BioPrinter”
gebaut. ,Wir kénnen schon heute

,sunser Ansatz sieht vor, dass wir
die BlutgefiRzellen genauso wie
die Knochenzellen per 3D-Druck im

die Gefal3e ausbilden sollen

Zellen lebend und schonend gezielt
drucken“, sagt Dr. Koltay. ,Jetzt
miissen wir das Verfahren so anpas-
sen, dass damit Knochenzellen und
Blutgefédfizellen verarbeitet werden
kénnen und diese einen funktions-
fahigen Gewebeverband bilden.“ In
einem spédteren Schritt erfolgt dann
die Uberpriifung der Methode an-
hand chirurgischer Modelle.
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DIE SEELE IN DEN WECHSELJAHREN

Es wallt nicht nur die Hitze, schmerzt der
Kopf und spannt die Brust, auch an der
Seele geht die Menopause nicht spurlos
vorbei. Zum Spektrum der Wechseljah-
resbeschwerden gehoren verschiedene
psychische Probleme, wie Schlaf- und
Konzentrationsstorungen, Angste bis
hin zu depressiven Verstimmungen.
Dr. Julia Gaede und Dr. Anja Agyemang,
Psychiaterinnen am Universitatsklini-
kum Freiburg, helfen Frauen uber die
groRen und kleinen seelischen Hiirden
dieser Zeit des Umbruchs.

,Durch Hitzewallungen und Zyk-
lusunregelmafiigkeiten wird vielen
Frauen das Alterwerden bewusst®,
erklart Dr. Julia Gaede. Der Verlust
der Fruchtbarkeit kénne dazu fiih-
ren, dass sie sich weniger weiblich
und attraktiv fithlen. Zu den kérper-
lichen Beschwerden gesellen sich

Verdanderungen der Lebensumstan-
de. ,,Oft sind die Kinder nun grof3 und
ziehen aus®, sagt Gaede. Besonders
dann, wenn die Frau nicht im Be-
ruf oder der Verwirklichung eigener
Interessen verankert ist, kann das
»Leere-Nest-Syndrom“ entstehen.
Durch Wiederauf- oder Zunahme
von Arbeit oder Ubernahme pflege-
rischer Verantwortung fiir die dltere
Generation fande unter Umstdanden
ein Rollenwechsel statt. Bei der Be-
arbeitung dieser Baustellen spielt
die Partnerschaft eine wichtige Rol-
le. ,Ist es eine stabile, von guter emo-
tionaler Kommunikation gekenn-
zeichnete Beziehung, in der sich
die Partner weiterhin fiireinander
interessieren, freuen sich beide tber
mehr Zeit fiireinander®, sagt Gaede.
Habe durch Arbeit und Kinder {iber
die Jahre viel Ablenkung geherrscht,

stehe die Partnerschaft nun eventu-
ell vor einer kritischen Phase.

Die Wechseljahre sind also
nicht das Ende einer Ara,
sondern das Sprungbrett in

einen neuen Lebensabschnitt

Diese mannigfaltigen Heraus-
forderungen auf dem Boden hormo-
neller Turbulenzen fiihren bei der
Mehrheit der Frauen zu psychischen
Belastungen: Angefangen bei Reiz-
barkeit und Schlafstérungen, die
viele betreffen, konnen bei einigen
handfeste depressive Phasen auftre-
ten. Besonders, wenn letzteres der
Fall ist, suchen Frauen Hilfe bei Julia
Gaede und Anja Agyemang.

Dabei wird unterschieden, ob es
sich um eine depressive Reaktion




durch die Menopause oder eine ge-
nuine Depression handelt, bei der die
Symptome langer anhalten und stér-
ker ausgepréagt sind. ,Wiederkehren-
de Depressionen sind haufig”, sagt
die Psychiaterin. ,Viele Frauen sind
im Rahmen hormoneller Schwan-
kungen dafiir anféllig und kennen
Depressionen von Schwangerschaft,
Geburt oder zyklusbedingte Fluktu-
ationen des psychischen Befindens.”

Die beiden Psychiaterinnen
richten die Behandlung nach den
jeweiligen Symptomen. Wenn psy-
chosoziale Faktoren zur seelischen
Verstimmung beitragen, steht die
verhaltenstherapeutische  Psy-
chotherapie im Vordergrund. Bei
mittelschweren und schweren De-
pressionen empfiehlt Gaede eine
medikamentése Behandlung mit
Antidepressiva.

sunter der antidepressiven The-
rapie bessern sich meist auch die

of
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HORMONTHERAPIE

korperlichen Beschwer-
den“, erklart Gaede.
Unter letzteren leiden
Patientinnen mit psy-

Auch eine Hormontherapie kann zur Besserung der de-
pressiven Symptome fiihren. Allerdings ist sie meist we-
niger wirksam, hat nicht selten mehr Nebenwirkungen als
Antidepressiva und ist deshalb nicht als Primartherapie
geeignet. Pauschal empfohlen wird diese deshalb nur den
Frauen, die zu friih in die Wechseljahre kommen, beispiels-
weise genetisch bedingt oder durch Entfernung der Eier-
stocke. In diesen Fallen ist sie nachgewiesen gut wirksam.

chischen Problemen
haufiger als ihre psy-
chisch gesunden Altersgenossinnen.

Hat eine Frau vornehmlich
Schlafstérungen, kommen solche
Antidepressiva zum Einsatz, die
vor allem schlafférdernd und weni-
ger stimmungsaufhellend wirken.
Sind es Angste, die ihr zu schaffen
machen, kénnen eventuell auch
schwach wirksame Antipsychotika,
also beruhigende und Angst l6sende
Medikamente, hilfreich sein. ,In der
Regel geht es unseren Patientinnen
unter Gesprachs- und medikamen-
téser Therapie rasch besser”, freut
sich die Psychiaterin.

Die Wechseljahre miissen aber
nicht unbedingt iberschattet von
negativen Gefiihlen sein. ,Manchen

Frauen geht es in dieser Zeit sehr
gut, besonders, wenn die koérper-
lichen Symptome schwach ausge-
pragt sind“, sagt Gaede. ,,Sie freuen
sich, dass die Monatsblutung und die
damit verbundenen Unannehmlich-
keiten ausbleiben und sie nicht mehr
verhiiten miissen.” Wenn die Kinder
sich in Ausbildung oder Studium
verabschieden, bleibt mehr Zeit fiir
eigene Interessen, den Beruf und die
Partnerschaft — eine Zeit, um sich
neu zu erfinden, ungekannte Frei-
heiten zu geniefien, sich zu verwirk-
lichen. Die Wechseljahre sind also
nicht das Ende einer Ara, sondern
das Sprungbrett in einen neuen Le-
bensabschnitt.

WECHSELJAHRE AUCH BEI MANNERN?

Auch Manner kénnen unter den Folgen
der Wechseljahre leiden, sagt Profes-
sor Dr. Ulrich Wetterauer, Arztlicher
Direktor der Klinik fiir Urologie des
Universitatsklinikums Freiburg.

Testosteron ist das wichtigste
Sexualhormon des Mannes, doch
ab dem 35. Lebensjahr nimmt die
Hormonproduktion in den Hoden
stetig ab. Das hat zwei Griinde: Ein
Erschopfungssyndrom des Hodenge-
webes mit einer verminderten Hor-
monproduktion in den Hoden selbst,
oder ein verminderter Impuls der
Hirnanhangsdriise auf die Hormon-
produktion im Hoden.

Testosteron férdert nicht nur
Antrieb, Lebenslust und Ausdauer,
sondern sorgt auch dafiir, dass se-

xuelles Verlangen entsteht. Fiithlen
sich Manner mit zunehmendem Al-
ter antriebslos und verlieren die se-
xuelle Lust, sind sie nicht unbedingt
in der ,Midlife Crisis, sondern leiden
vielleicht unter einem krankhaften
Testosteronmangel.

Durch einen ungesunden Lebens-
stil tragen Manner dazu bei, dass
ihr Testosteronspiegel schneller
absinkt. Sexuelle Unlust oder Erek-
tionsstérungen verbunden mit viel
Bauchfett, Ubergewicht und wenig
Muskeln sind die gréfiten Warnzei-
chen fiir einen Testosteronmangel.

Neben dem natiirlichen geringen
Testosteronabfall gibt es den krank-
haften Testosteronmangel. Viele
Symptome kénnen zwar auch Folge

eines natiirlichen Alterungspro-
zesses sein, aber um sicher festzu-
stellen, ob sie auf einen natiirlichen
oder krankhaften Testosteronman-
gel zuriickzufiithren sind, sollte der
Arzt aufgesucht werden.

Professor Wetterauers Botschaft
andie Médnner lautet: ,,Seien Sie auch
im Alter aktiv und scheuen Sie sich
nicht, mit dem Arzt iiber Ihre Be-
schwerden zu sprechen. Sie sollten
sich nicht entgehen lassen, auch im
Alter ein erfiilltes Sexualleben zu
haben.”

2 haben']
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ERST HEISS, DANN ROT, DANN SCHWEISS

Sie kommt wie aus dem Nichts her-
aus: erst heil}, dann rot, danach ein
SchweiBausbruch. Die Hitzewallung
ist das prominenteste Symptom der
Wechseljahre. Acht Millionen Frauen
in Deutschland erleben aktuell das hor-
monelle, korperliche und seelische Auf
und Ab, das die Wechseljahre, auch ,Kli-
makterium®, kennzeichnet. Am Univer-
sitatsklinikum Freiburg finden diejeni-
gen, die unter kérperlichen Symptomen
wie Hitzewallungen, Kopfschmerzen
oder Schlafstérungen leiden, bei den
Fachdrzten der gynakologischen Endo-
krinologie Ansprechpartner, die sich auf
den weiblichen Hormonstoffwechsel
spezialisiert haben.

Zwei Drittel der klimakterischen
Frauen bekommen die kérperlichen
Begleiterscheinungen der hormonel-
len Achterbahnfahrt zu spiiren. ,,Das
Klimakterium beginnt schon Jah-
re bevor diese ,klassischen‘ Wech-
seljahresbeschwerden  auftreten®,
erklart Dr. Roxana Schwab, Kom-
missarische Leitung der Abteilung
fir Endokrinologie und Reprodukti-
onsmedizin an der Klinik fiir Frau-
enheilkunde des Universitatsklini-
kums Freiburg. Erste Anzeichen sind
meist ZyklusunregelmédfRigkeiten.
Die Wechseljahresbeschwerden er-
reichen ihren Hohepunkt haufig im
Zeitraum der Menopause, also der

letzten Monatsblutung, die durch-
schnittlich im Alter von 52 Jahren
auftritt, und klingen danach wieder
ab.

Mit dem Fortschreiten der Wech-
seljahre gehen weitere Verdnde-
rungen einher: Die Scheide neigt zu
Trockenheit, der Stoffwechsel ver-
langsamt sich um bis zu 15 Prozent,
und Haut und Haare verlieren an
Spannkraft. Auch das weibliche Ge-
schlechtshormon Ostrogen wird zu-
nehmend weniger gebildet. Da es am
Knochenaufbau beteiligt ist, fordert
sein Fehlen Osteoporose und damit
briichigere Knochen; ebenso steigt
das Risiko fiir bestimmte Tumor-,
Stoffwechsel- und Kreislauferkran-
kungen.

Die Losung scheint so simpel wie
logisch: Man fiige kiinstlich hinzu,
was dem Korper fehlt — die Hormone!
Leider ist die Rechnung nicht ganz
so einfach. Etliche Studien versuch-
ten bereits zu kldren, wie sich eine
Hormonersatztherapie auf Herz-
Kreislauferkrankungen, Krebsent-
wicklung oder Osteoporose aus-
wirkt. Sie kamen zu unterschiedli-
chen Ergebnissen — was der einen
Frau nutzt, schadet der anderen. Es
scheint schwierig, alle Betroffenen
unter einen Hut zu bringen, da sie
sichin Alter, Zeitpunkt der Wechsel-
jahre und gesundheitlicher Verfas-

sung unterscheiden. Empfehlungen
lassen sich immer nur fiir ganz be-
stimmte Untergruppen aussprechen.

Den Frauen, zum Beispiel, die ge-
netisch bedingt viele Jahre zu frith
in die Wechseljahre kommen oder
diese kiinstlich herbeigefiihrt wur-
den, zum Beispiel durch eine Che-
motherapie oder Entfernung der
Eierstocke, empfehlen Arzte eine
Hormontherapie bis zum 52. Lebens-
jahr, um Osteoporose und Stoffwech-
selerkrankungen vorzubeugen. Fiir
die Mehrheit der Frauen aber, ndm-
lich all diejenigen, die regelrecht das
Klimakterium erreichen, ldsst sich
diese Frage nicht so pauschal beant-
worten.

Die Hitzewallung ist das
prominenteste Symptom der
Wechseljahre

Ob eine Frau iiberhaupt behand-
lungsbediirftig sei, werde an den
subjektiven Beschwerden bemessen,
erkldrt die Gynékologin. Den Hor-
monspiegel zu bestimmen, wie es
vielerorts angeboten wird, sei wegen
starker Schwankungen nicht ziel-
fithrend. ,Die Hormontherapie soll-
te weder verteufelt noch geheiligt
werden, es ist eine sehr individuelle
Entscheidung®, erklart Schwab. Sie

ist eine der Spezialistinnen in der
Hormonsprechstunde in der Gyné-
kologie am Universitatsklinikum
Freiburg, und steht den Frauen bei
genau dieser Frage zur Seite.

Bevor betroffene Frauen zu einer
Hormontherapie greifen, gebe es vie-
lemildere Methoden, so die Expertin.
»Schon die Umstellung der Lebens-
weise durch gesunde Erndhrung,
Sport, die Vermeidung von Stress so-
wie eine Alkohol- und Rauchkarenz
kann eine immense Verbesserung
der Beschwerden bewirken®, sagt

Eine allgemein giiltige Antwort auf die Frage,
wie man Wechseljahresbeschwerden richtig
bekampft, gibt es nicht

Schwab. Auch die Anwendung
lokal wirkender Hormone,
etwa einer Ostrogen-haltigen
Creme bei vaginaler Trockenheit,
oder alternative Heilmethoden wie
Yoga, Akupunktur und Entspan-
nungstechniken koénnen vielen
Frauen helfen.

Zur Vorsichtrat Schwaballerdings
bei der Anwendung von Phytodstro-
genen, also pflanzlichen Stoffen,
die in ihrer Struktur und Wirkung
dem Hormon Ostrogen dhneln. Sie
konnen in bestimmten Lebenssitu-
ationen sogar kontraindiziert sein.
Deshalb sollte auch der Einsatz
von Phytodstrogenen und anderen

’,\\: Millionen Frauen in Deutschland
erleben aktuell das hormonelle,
korperliche und seelische Auf und Ab

pflanzlichen Heilmitteln mit einem
Arzt abgesprochen werden.

Eine allgemein giiltige Antwort
auf die Frage, wie man Wechseljah-
resbeschwerden richtig bekampft,
gibt es also nicht. ,Die Entscheidung
fiir oder gegen eine Hormonthera-
pie, den Einsatz von alternativen
Heilmethoden oder eine Life-Style-
Anderung*, erklart Schwab, ,muss fiir
jede Frau einzeln getroffen werden.”

»Die Hormontherapie sollte

weder verteufelt noch geheiligt
individuelle Entscheidung“

.

DIE HORMONE SPIELEN VERRUCKT

Was passiert normalerweise wahrend des Hormonzyklus im Korper einer Frau?

Seinen Ursprung findet der Zyklus im Gehirn. Das in der Hirnanhangsdriise produzierte
Follikel-stimulierende Hormon (FSH) tut, was sein Name verspricht: Es fiihrt in den Eiersto-
cken zur Ausreifung der Eizellen, die von Eiblaschen (Follikeln) umschlossen sind. Daraufhin
produzieren die Follikel das Ostrogen, was wiederum den Aufbau der Gebarmutterschleim-
haut fordert. Der anschlieBende Anstieg des ebenfalls in der Hirnanhangsdriise produzierten
Luteinisierenden Hormons (LH) fiihrt zum Eisprung, bei dem der sogenannte Gelbkérper zu-
riickbleibt, welcher dann das Hormon Progesteron erzeugt. Dieses bereitet die Gebarmutter-
schleimhaut fiir eine Schwangerschaft vor. Bleibt sie aus, kommt es mit der Regelblutung zur
AbstoBung der Schleimhaut.

Mit dem Alter sinkt die Anzahl der Eizellen und die Ostrogenproduktion nimmt ab. Der Kér-
per versucht, dies durch ein Ansteigen des libergeordneten Hormons FSH zu kompensieren —
so kommt es zum Teil zu dramatischen Ostrogenspitzen, gefolgt von tiefen Spiegeln. Der Pro-
gesterongehalt sinkt stérker ab, wodurch ein relativer Ostrogeniiberschuss entstehen kann.
Genau diese Schwankungen sind kennzeichnend fiir das Klimakterium und der Grund fiir die @
typischen Wechseljahresbeschwerden. Es wird angenommen, dass vor allem ein plétzlicher
Abfall des Ostrogens, das auch an der Temperatur- und Kreislaufregulation beteiligt ist, fiir
Hitzewallung und andere Beschwerden verantwortlich ist.




»Pflanzliche Praparate gelten gemeinhin

als die ,sanfte‘ oder ,natirliche‘ Alternative,

u A

dabei muss man ihren Einsatz genauso
kritisch hinterfragen wie den eines

konventionellen Medikaments

DIE SANFTE ALTERNATIVE?

Auf der Suche nach alternativen Be-
handlungsmethoden bei Wechseljah-
resbeschwerden stoRt man auf ein
breites Angebot an pflanzlichen Pra-
paraten. Besonders weit verbreitet ist
Soja. Doch nicht nur ist der Nutzen wis-
senschaftlich umstritten, sagen die Ex-
perten vom Institut fiir Umweltmedi-
zin des Universitatsklinikums Freiburg,
auch das Nebenwirkungsprofil ist nicht
zu verharmlosen.

»Pflanzliche Préaparate gelten
gemeinhin als die ,sanfte’ oder ,na-
tiirliche’ Alternative, dabei muss
man ihren Einsatz genauso kritisch
hinterfragen wie den eines konven-
tionellen Medikaments®, sagt Dr.
Evelyn Lamy vom Institut fir Um-
weltmedizin des Universitatsklini-
kums Freiburg. In Sojabohnen ent-
halten ist Genistein, ein sekundarer
Pflanzenstoff aus der Gruppe der
Isoflavone.

Da Isoflavone strukturell dem
menschlichen Hormon Ostrogen &h-
neln, werden sie auch als Phytodstro-
gene bezeichnet. Sie kénnen an die
gleichen Rezeptoren im Koérper bin-
den und so eine hormonelle Wirkung
ausiiben. Obwohl um ein vielfaches
wirkschwiécher, konnen sie im Ver-
gleich zu Ostrogen im Kérper einen

wesentlich héheren Blutspiegel er-
reichen und so diesen Potenzunter-
schied ausgleichen.

Der Einsatz von Sojaprodukten
bei Wechseljahresbeschwerden geht
zuriick auf die Beobachtung, dass
diese in Asien deutlich seltener sind
als in westlichen Landern. Auch das
Brustkrebsrisiko ist dort nur etwa
ein Drittel so grof3. Interessanter-
weise gleichen sich Beschwerde-und
Risikoprofil asiatischer Frauen, die
in Europa oder den USA leben, mit
der Zeit dem der dortigen Bevolke-
rung an. Eine Folge der Erndhrung?

NUTZEN NICHT GESICHERT

Fasst man die Forschung der letz-
ten Jahre zusammen, so weisen die
Ergebnisse zu Wirkung und Nutzen
von Soja in keine klare Richtung.
Einerseits ist unbestritten, dass
Frauen mit traditionell japanischer
Erndhrung seltener an Brustkrebs
erkranken und weniger Wechseljah-
resbeschwerden angeben. Der Um-
kehrschluss jedoch, ndmlich dass
die hohen Isoflavonwerte im Blut
dafiir verantwortlich sind, konnte
nicht bewiesen werden. ,,Ob Isofla-
vone Wechseljahresbeschwerden
tatsachlich lindern kénnen, ist frag-
lich“, sagt Lamy.
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Denn auch wenn viele Frauen
sich durch die Einnahme von Soja
besser fiihlen, der Placeboeffekt fiir
die klassischen Symptome wie Hit-
zewallungen oder Verstimmung be-
tragt bis zu 50 Prozent und ist damit
meist grofder als der Verumeffekt.
Auch ein positiver Einfluss von Soja
auf Osteoporose oder Gefaflerkran-
kungen lief3 sich bisher nicht besta-
tigen. ,Ein grofdes Problem ist die
unzureichende Standardisierung der
Studien®, erkldrt Lamy. Das umfasst
nicht nur unterschiedliche Studien-
dauer oder Dosierung sondern be-
ginnt schon bei dem verwendeten
Produkt fiir die Untersuchungen,
welches sich hinsichtlich Wirk-
und Begleitstoff individuell unter-
scheidet.

»PFLANZEN SIND NICHT HARMLOS*

Auch wenn Sojapréparate im Ein-
zelfall ein Benefit bringen kénnen,
wirde Lamy angesichts der Datenla-
ge pauschal von diesen abraten. Aus
Studien weifs man zwar inzwischen,
dass regelméfdige Sojazufuhr vor
der Pubertdt die Entwicklung von
Brust- und Gebarmuttergewebe posi-
tiv beeinflussen kann. Spater jedoch
scheint dies zu keiner signifikan-
ten Reduktion des Krebsrisikos zu

fithren und kann unter Umstdnden
sogar schaden.

,Frauen, die an einem hormonre-
zeptorpositiven Brust- oder Gebar-
muttertumor erkrankt sind, sollten
auf Isoflavonpraparate verzichten®,
warnt die Humanbiologin, ,da sie
ebendiese Rezeptoren aktivieren
oder mit Medikamenten wie Tamoxi-
fen interagieren kénnen®. Auch eine
negative Beeinflussung von Schild-
driisenhormonen und damit Férde-
rung der Kropfbildung zdhlt zu mog-
lichen Nebenwirkungen. Speziell bei
Soja ist zudem zu beachten, dass es
Allergien provozieren oder mit be-
stehenden Allergien, etwa gegen
Birkenpollen, kreuzreagieren kann.

,»Bei sehr starken Wechseljahresbeschwerden
ist die Kraft der pflanzlichen Stoffe wohl zu

schwach, leichten Beschwerden hingegen

kann mit Sport und einer ausgewogenen Eine
Erndhrung oft ebenso gut begegnet werden“

Sojaprdparate sind in Deutsch-
land nur in der Form von Nahrungs-
ergdnzungsmitteln erhaltlich, die
rechtlich gesehen zu den Lebens-
mitteln zdhlen. Es handelt sich dabei
um konzentrierte Pflanzenextrakte,
die — im Gegensatz zu Arzneimit-
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teln — keiner Wirk- und Unbedenk-
lichkeitspriifung unterliegen. Wie
viel der beworbenen Wirkkompo-
nenten in einem Prédparat enthalten
ist, kann demnach im Rahmen der
natiirlichen Schwankungen stark
variieren. Hinzu kommt, dass tiber
mogliche Langzeiteffekte dieser Pra-
parate bisher wenig bekannt ist. In
der Erndhrung reguldr vorkommen-
de Phytoostrogene sind dagegen pri-
mér als unbedenklich
einzustufen, da sie im
Normalfall keine beson-
ders hohen Blutspiegel
erreichen.

Alternative
also, die mit Bedacht zu
geniefRen ist. ,Bei sehr
starken Wechseljahresbeschwerden
ist die Kraft der pflanzlichen Stoffe
wohl zu schwach®, sagt Lamy, ,,leich-
ten Beschwerden hingegen kann
mit Sport und einer ausgewogenen
Erndhrung oft ebenso gut begegnet
werden.“ Ostrogendhnliche Stoffe

finden sich in vielen Lebensmitteln,
neben Soja zum Beispiel in Leinsa-
men oder Hiilsenfriichte, die sich
positiv auf Hormonhaushalt und
Wohlbefinden auswirken kénnen -
ohne Risiko der Uberdosierung.



Die Ambulanz fiir Schwindel und
Gangstorungen des Universitatsklini-
kums Freiburg ist eine der grofiten im
stiddeutschen Raum. Jahrlich werden
dort mehr als 700 Patienten diagnos-
tiziert und behandelt. Die Ambulanz
gehort zur Klinik fiir Neurologie und
Neurophysiologie; komplexe Befunde
werden interdisziplindr mit den Arz-
ten der Kliniken fiir HNO-Heilkunde,
Augenheilkunde, Orthopadie und Neu-
roradiologie sowie dem Zentrum fur
Geriatrie und Gerontologie Freiburg
besprochen.

Schwindelgefithle sind jedem
Menschen bekannt. Sei es beim Blick
von einem hohen Turm, am Ende ei-
ner Karussellfahrt, nach schnellem
Aufstehen aus dem Bett oder durch

DIE WELT
SICH DREH
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einen Schlag gegen den Kopf. Doch
das Drehgefiihl kann auch ganz
plotzlich und ohne direkt erkenn-
bare Ursache auftreten, mitunter
begleitet von Kopfschmerzen, Ubel-
keit oder Orientierungsstérungen.
Etwa jeder zehnte Patient beim All-
gemeinarzt klagt tber Schwindel
oder Gleichgewichtsstérungen, bis
zu 30 Prozent der Deutschen erleben
mindestens einmal in ihrem Leben
einen Anfall von akutem Dreh- oder
Schwankschwindel.

ZUSAMMENSPIEL VON SEHEN
UND FUHLEN

Das Gleichgewichtsorgan (Ves-
tibularorgan) liegt in direkter
Nachbarschaft zur Hérschnecke im
Innenohr. Es besteht aus drei senk-

recht zueinander stehenden Bogen-
gédngen, die mit einer kaliumreichen
Flissigkeit gefiillt sind. Bewegt sich
der Kopf, wird diese in Bewegung
versetzt, was von feinsten Sinnes-
zellen wahrgenommen und iiber den
Gleichgewichtsnerv (Vestibular-
nerv) ins Gehirn weitergeleitet wird.
Dort werden diese Signale mit den
Informationen von Augen und Lage-
rezeptoren abgeglichen. Schwindel-
gefiihle entstehen, wenn irgendwo
innerhalb dieses Systems eine Unge-
reimtheit besteht.

Verdeutlichen lédsst sich dies am
Beispiel des Hohenschwindels: Ist
der Erdboden zu weit entfernt, kann
der Mensch kleinere Bewegungen
des eigenen Korpers nicht mehr
mit den Augen wahrnehmen. Das
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Gleichgewichtsorgan aber meldet
weiterhin selbst feinste Lageédn-
derungen - wer sensibel auf dieses
Missverhéltnis reagiert, dem wird
schwindelig.

Da nicht jedes Schwindelgefiihl
automatisch eine Gleichgewichts-
storung bedeutet, miissen die ver-
schiedenen Ursachen klar vonei-
nander abgegrenzt werden. Liegt
die Ursache in den verarbeitenden
Regionen im Gehirn, spricht man
von ,,zentralem Schwindel®, der vom
Neurologen behandelt wird. ,Pe-
ripherer Schwindel“ hingegen be-
schreibt eine Erkrankung, welche in
den Tatigkeitsbereich der HNO-Heil-
kunde fallt.

Wichtig ist, dass starker Schwin-
del nicht zwangsldufig eine schwere
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Erkrankung bedeutet, ebenso wie
leichter Schwindel nicht fiir Harm-
losigkeit garantiert. Schwindelge-
fiithle im Sinne einer Benommenheit
bezeichnet man als ungerichteten
Schwindel, die Ursache liegt meist
aufRerhalb des Gleichgewichtssys-
tems. Ist das Gleichgewichtssys-
tem mitbetroffen, spricht man von
gerichtetem oder systematischem
Schwindel.

In der Bevdlkerung am hdufigsten
ist der sogenannte Benigne paroxys-
male Lagerungsschwindel, kurz
BPLS. Betroffene berichten von hef-
tigsten Drehschwindelattacken, die
von Lagewechseln ausgeldst werden
und mitunter iber Wochen auftre-
ten. Schuld daran sind kleine Kal-
ziumcarbonatkristalle, sogenann-

Da nicht jedes Schwindelgefiihl
automatisch eine Gleichge-
wichtsstorung bedeutet, miissen

die verschiedenen Ursachen klar

voneinander abgegrenzt werden

te Otokonien, die innerhalb eines
Bogenganges des Gleichgewichts-
organs verrutschen.

Als Folge empfindet das Gehirn
nach Anderung der Position eine an-
haltende Drehung, obwohl der Kopf
gerade sich nicht mehr bewegt. Doch
wie schon der Name sagt, handelt es
sich um eine gutartige Erkrankung.
Mit speziellen Lagerungsiibungen
konnen die verrutschten Kristalle
dem betroffenen Bogengang befor-
dert werden; bei den meisten Patien-
ten kommt es nicht zu wiederholten
Anfallen.




2w SCHWINDEL
IST KOMPLEX*

Unter Schwindel leiden sehr viele Men-
schen. Um was es dabei wirklich geht,
erklart Dr. Christoph Maurer, Facharzt
an der Klinik fiir Neurologie und Neuro-
physiologie des Universitatsklinikums
Freiburg.

Welche Bedeutung hat Schwindel im
arztlichen Alltag?

Schwindel ist nach Kopfschmerz
das wichtigste Symptom, sowohl
in Notfallsituationen als auch beim
niedergelassenen Arzt. Gleichzeitig
aber gibt es relativ wenige Exper-
ten, die sich mit Schwindel wirklich
auskennen. Die Fehldiagnoserate ist
folglich sehr hoch.

Was genau ist Schwindel?

Unter Schwindel versteht jeder
etwas anderes, das macht ihn so
komplex. Aus HNO- oder neurolo-
gischer Sicht ist Schwindel eine
Stéorung des Gleichgewichtssinns.

Als mogliche Begleitsymptome kon-
nen unter anderem Ubelkeit und
Erbrechen, Schwitzen, Kreislauf-
probleme oder Gedachtnisstérungen
auftreten.

Wer ist am haufigsten von Schwindel
betroffen?

Das héngt von der Ursache ab.
Die sogenannte vestibuldre Migrane
zum Beispiel betrifft eher junge Leu-
te oder gar Kinder. Entziindungen
des Gleichgewichtsnerven hinge-
gen, die sogenannten Neuronitiden,
kann man injedem Alter bekommen,
Schwindel nach Schlaganfall wie-
derum haben natiirlich eher é&ltere
Menschen.

Nimmt Schwindel mit dem Alter zu?
Der eigentliche systematische
Schwindel nimmt gar nicht unbe-
dingt im Alter zu. Was zunimmt,
sind Erkrankungen, die zu einer

Stand- und Gangunsicherheit fiih-
ren. Ursdchlich in Frage kommen
zum Beispiel Polyneuropathie,
schlechteres Sehvermégen oder Mi-
kroangiopathie in Folge von Diabe-
tes oder Bluthochdruck. Dies fiihrt
zu Benommenheit und Gangunsi-
cherheit, was die Patienten hé&ufig
als Schwindel beschreiben.

Welche Fille behandeln Sie in der
Schwindelambulanz?

Zu uns kommen Patienten aus
dem Notfallzentrum oder Menschen,
die ein chronisches Schwindelpro-
blem haben und bisher nicht ausrei-
chend behandelt werden konnten.
Am héaufigsten sehen wir den La-
gerungsschwindel, der auch in der
Bevolkerung die am weitesten ver-
breitete Schwindelform ist. Oft kom-
men auch Patienten mit sogenann-
ten Vestibularisparoxysmen. Dabei
handelt es sich um Gefafdschlingen,

»Schwindel ist keine definierte Krankheit

sondern ein Symptom, das verschiedene

Schwindelempfinden steckt*

die den Gesichtsnerv irritieren — ein
eher seltenes Krankheitsbild, das in
der Erstversorgung oft nicht erkannt
wird.

Wann sollte man mit Schwindel einen
Arzt aufsuchen?

Gerade bei akuten Schwindel-
attacken gilt: Je friiher, desto besser,
moglichst sofort. Der Notarzt kann
beurteilen, ob Zeichen eines syste-
matischen Schwindels oder eher eine
Benommenheit bei Herzinsuffizienz
vorliegen oder ob gar ein Schlagan-
fall stattgefunden haben kdénnte.

Hinzu kommt, dass man typi-
sche klinische Zeichen eigentlich
nur in den ersten Momenten sehen
kann. Bei einem peripheren Gleich-
gewichtsausfall zum Beispiel ist das
haufigste Zeichen ein sogenannter
Spontannystagmus. Diese Augenbe-
wegungsstorung verschwindet aber
hiufig bereits nach wenigen Stunden.

Ursachen haben kann. Die Kunst ist,
herauszufinden, was hinter dem subjektiven

.

Schwindelsymptome sollten also erns-
ter genommen werden?

Absolut. Wir sehen immer wieder
Patienten, deren Schwindel als Fol-
ge von zu viel Stress oder Belastung
eingeordnet wurde, die aber letztlich
doch eine organische Ursache haben.
Diese Menschen leben teilweise mo-
natelang mit den Symptomen, die
bei richtiger Diagnosestellung gut
behandelt werden kénnten. Natiir-
lich gibt es auch psychosomatischen
Schwindel; dieser sollte aber nur
nach ausreichender Abkldarung diag-
nostiziert werden.

Wieso wird die richtige Diagnose oft
erst spat gestellt?

Schwindel ist keine definierte
Krankheit, sondern ein Symptom,
das verschiedene Ursachen haben
kann. Die Kunst ist, herauszufinden,
was hinter dem subjektiven Schwin-
delempfinden steckt.
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Wir erarbeiten derzeit im Rahmen
eines EU-Projektes ein computerge-
stiitztes System, das bei der Diagno-
sefindung helfen soll. Wir erhoffen
uns davon eine schnellere und effi-
zientere Behandlung bereits in der
Erstversorgung.

Was kann man bei wiederkehrendem
Schwindelgefiihl tun?

Man kann sich ein paar einfache
Dinge klarmachen, die dem Arzt
sehr viel weiter helfen: Nimmt der
Schwindel zu beim Lagewechsel?
Tritt er in bestimmten Situationen
auf? Ebenso, was jetzt dank Smart-
phones zunehmend leichter wird,
kénnte man bei akutem Schwindel
einfach mal die Augen filmen und so
einen eventuellen Spontannystag-
mus festhalten. Eben weil wahrend
des Arztbesuchs haufig gerade kein
Schwindel besteht, ist die genaue
Krankengeschichte entscheidend.




Wie wird Schwindel behandelt?

Das hdngt immer von der Ursache
ab. Bei einem BPLS fiihren wir ein
therapeutisches Lagerungsmandver
durch, das in etwa 90 Prozent der
Félle erfolgreich ist. Andere Schwin-
delformen wiederum sprechen sehr
gut auf Medikamente an, zum Bei-
spiel Morbus Meniére oder Vesti-
bularisparoxysmen. Je nachdem,
ob Sturzangst oder Schwéche eine
Rolle spielen, kénnen natiirlich auch

Gangtraining oder Physiotherapie
sehr gut helfen.

Was ist der Vorteil eines universitaren
Schwindelzentrums?

Zundchst einmal die apparati-
ve Ausstattung: Wir kénnen Elek-
tronystagmogramme machen,
Drehstuhluntersuchungen, Video-
okulographien oder einen apparati-
ven Kopf-Impuls-Test, die uns hel-
fen, den Schwindel einzuordnen. Des

Der Vorteil eines universitaren Schwindel-
zentrums ist unter anderem die Ausstat-
tung, wie die Drehstuhluntersuchungen

Weiteren kooperieren wir natiirlich
eng mit den Kollegen aus der HNO
und kénnen auch bei Hinweisen auf
andere Ursachen sofort die Weichen
stellen. Wenn sich etwa eine Gang-
storung andeutet, moglicherweise
im Rahmen einer Polyneuropathie,
konnen wir die langen Nervenbah-
nen abkldren lassen und an die zu-
stdndige Abteilung verweisen.

Kontakt

Dr. Christoph Maurer
Facharzt an der Klinik fiir Neurologie
und Neurophysiologie
christoph.maurer@uniklinik-freiburg.de
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EIN SCHMETTERLING ALS GASPEDAL

Wenn das Herz der Motor des Kérpers
ist, konnte man sie als das Gaspedal
bezeichnen: die Schilddriise. Das kleine
Organ sitzt vorn am Hals und schiittet
lebenswichtige Hormone aus. Mit die-
sen reguliert sie unter anderem den
Stoffwechsel und viele weitere Kor-
perfunktionen. Kommt die Schilddriise
aus dem Rhythmus, hat das Folgen: fiir
Gesundheit, Stimmung und Wachstum.

Vollig aufgedreht oder miide und
abgekdmpft — ob der Stoffwech-
sel auf ,,Hochtouren” lauft oder auf
»~Sparflamme®, dariiber entscheidet
im Korper auch die Schilddriise. Das
schmetterlingsférmige Organ schiit-
tet Hormone aus, die in den Zellen
den Energiestoffwechsel ankur-
beln oder abbremsen: die Hormone
T3 (Trijodthyronin) und T4 (Tetra-
jodthyronin). Den Impulsen dieser
Hormone gehorchen Herz und Kreis-
lauf, Nerven und Muskeln, die Ver-

dauung und das Wachstum. Sogar ob
wir gliicklich sind, hdngt unter ande-
rem von Schilddriisenhormonen ab.

Doch nicht immer produziert die
Schilddriise die richtige Menge an
Hormonen. Durch Entziindungen,
Autoimmunerkrankungen wie die
Hashimoto-Thyreoiditis oder Jod-
mangel mit Kropfbildung kann die
Hormonbildung aus dem Gleichge-
wicht kommen.

Die Schilddriiseniiberfunktion gehort zu den

haufigeren Erkrankungen der Hormondriise am Hals

sSchilddrisenerkrankungen
koénnen sich von Patient zu Patient
ganz unterschiedlich &duflern”, er-
klart Prof. Dr. Jochen Seufert, Leiter
der Abteilung Endokrinologie und
Diabetologie am Universitatsklini-
kum Freiburg. Die Symptome kén-
nen mitunter sehr unspezifisch sein
— besonders bei dlteren Patienten.

~Wenn jemand Durchfall hat, denkt
man nicht unbedingt als Erstes an
eine Schilddriiseniiberfunktion®, so
Seufert.

Die  Schilddriiseniiberfunktion
gehort zu den héufigeren Erkran-
kungen der Hormondriise am Hals.
Bei dieser Krankheit schiittet die
Schilddriise zu viele Hormone aus.
Der Stoffwechsel fahrt hoch - so
hoch, dass Patienten unfreiwillig
an Gewicht ver-
lieren, leicht ins
Schwitzen kom-
men, sich un-
ruhig und psychisch labil fihlen.
Hinzukommen kénnen Haarausfall,
Muskelschwéche und ein geschwol-
lener Hals. Eine solche Uberfunk-
tion kann unter anderem durch die
Autoimmunkrankheit Morbus Base-
dow ausgeldst werden. Ungefdhr die
Hélfte der Basedow-Patienten leidet
zusatzlich unter Augenbeschwer-
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den. Aber auch ein sogenannter ,hei-
Rer” Knoten bei einer vergroflerten
Schilddriise (Kropf) kann zu einer
Uberfunktion fithren.

In der Therapie kommen Medika-
mente zum Einsatz, welche die Hor-
monproduktion in der Schilddriise
bremsen, also den Fufd vom Gaspe-
dal nehmen. Wenn diese Medika-
mente die aus dem Ruder gelaufene
Hormonproduktion nicht normali-
sieren konnen oder der Kropf weiter
waéchst, konnen eine Radiojodthera-
pie (,Innere Bestrahlung®) oder eine
Operation notwendig werden.

Unterfunktion: Es ist, als stiinde
der Korper auf der Bremse

Schiittet die Schilddriise dagegen
dauerhaft zu wenige Hormone aus,
spricht man von einer Unterfunk-
tion. Die Folge: Der Stoffwechsel
lauft langsamer als normal. Es ist,
als stiinde der Koérper auf der Brem-
se. Patienten mit dieser Erkrankung
fallt es oft schwer, sich zu konzent-
rieren, sie fithlen sich abgeschlagen,
nehmen an Gewicht zu und frieren

NEBEN-
SCHILDDRUSEN

&

<

schnell. Die Therapie ist in den
meisten Féllen unproblema-
tisch: Patienten bekommen die
fehlenden Hor-
mone in Tablet-
tenform.

%
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Die haufigste Schilddriisen-

Die haufigs- erkrankung bleibt aber der Kropf, Kropfe wie frither

te Schilddriis-
enerkrankung
bleibt aber der Kropf, auch Struma
genannt. Dabei handelt es sich um
eine krankhafte Vergrofierung der
Schilddriise. Kropfe entstehen héau-
fig in Folge eines andauernden Jo-
dmangels. Jod benétigt die Schild-
driise aber unbedingt, um ihre
Hormone zu produzieren. Bekommt
sie zu wenig davon, vergrofdert sie
sich, um trotz des Mangels geniigend
Hormone produzieren zu konnen.
»Heute wird der Mangel in jodarmen
Gebieten wie Deutschland recht gut
durch die Erndhrung ausgeglichen®,
erklart Seufert. Die Menschen df3en
jetzt mehr Seefisch; aufRerdem wer-
de dem Salz Jod zugesetzt. ,,So grofde

EVLISOTGENLIENIN]  cicht man  daher

nicht mehr”, so
Seufert.

Ein Kropfsorgt nicht nur fiir einen
unangenehm geschwollenen Hals.
In seinem Innern wachsen héaufig
auch Knoten. Produzieren diese be-
sonders viel Hormone, nennt man
sie heif3e Knoten. Haben sie ihre Pro-
duktion fast oder vollstdndig einge-
stellt, spricht man von kalten Kno-
ten. , Diese kalten Knoten bergen in
seltenen Féllen die Gefahr, bdsartig
zu werden®, sagt Seufert.

Knotenbildung kommt aber auch
in normal grofRen Schilddriisen vor.
40 bis 50 Prozent der iiber 60-Jahri-
gen haben Knoten in der Schilddrii-
se. Zwar miissen diese nicht gefdahr-
lich sein, untersucht und im Verlauf
beobachtet werden sollten sie aberin
jedem Fall.

der liber 60-Jahrigen haben
Knoten in der Schilddriise

An die Schilddriisenambulanz der

Klinik fur Nuklearmedizin des Universi-
tatsklinikums Freiburg kénnen sich alle
Patienten mit einer Schilddriisenerkran-
kung wenden. Hier bekommen sie eine
umfassende Diagnostik, werden von
erfahrenen Arzten behandelt und pro-
fitieren von der interdisziplindaren Team-
arbeit mit Arzten der anderen Fachab-
teilungen. DAS magazin hat einen Blick
in die Sprechstunde geworfen.

,Die Kette miissen Sie noch aus-
ziehen. Aber dafiir diirfen Sie mit
Schuhen aufs Bett”, scherzt Te-
resa Beck und schaltet das Licht
im Behandlungszimmer aus. Die
30-Jahrige ist Assistenzarztin in
der Schilddriisenambulanz der Kli-
nik fiir Nuklearmedizin. Vor ihr auf
der Liege wartet ein Patient auf die
Ultraschall-
untersuchung.
Er ist zur Kon-
trolle gekom-
men — vor zwei

Patienten werden pro Jahr

Jahren wurden in seiner Schilddriise
gutartige Knoten entdeckt. Jetzt will
Arztin Beck mit der Ultraschallun-
tersuchung sicherstellen, dass die-
se nicht gewachsen und nicht zwi-
schenzeitlich weitere aufgetreten
sind.

Die Schilddriisenambulanz ist
eine Anlaufstelle fiir alle Patienten
mit  Schilddriisenerkrankungen.
Sie ist Teil der Klinik fiir Nuklear-
medizin des Universitatsklinikums
Freiburg. ,In unserer Ambulanz
diagnostizieren und behandeln
wir alle gutartigen und bésartigen
Schilddriisenerkrankungen - von
der Unterfunktion bis zum bdsarti-
gen Karzinom®, erklart Professor Dr.
Dr. Philipp Tobias Meyer, Arztlicher
Direktor der Klinik fiir Nuklearme-
dizin. Unter seiner Leitung behan-

delt ein Team aus Assistenz- und

Fachérzten rund 3.500 Patienten

pro Jahr in der Ambulanz. Rund
650 Patienten
kommen zudem

am Universitatsklinikum
Freiburg ambulant behandelt

VON GUT
BIS BOSE

pro Jahr auf die klinikeigene Station
von Hevesy zur stationdren Behand-
lung, wobei hier die Radiojodtherapie
gut- und bésartiger Schilddriisener-
krankungen im Vordergrund steht.
Eine Untersuchung in der Schild-
driisenambulanz 1duft meist nach

»Die Schilddriisenpatienten

Universitatsklinikum Freiburg

alles aus einer Hand*

dhnlichem Muster ab. Auch in die-
ser Sprechstunde fiihrt die Assis-
tenzédrztin mit dem Patienten ein
Anamnesegesprach. Gibt es Be-
schwerden? Hat der Patient neue
Symptome bemerkt? Wurde er be-
reits medikamentds oder anderwei-
tig an der Schilddriise behandelt?
Gibt es Schilddriisenerkrankungen
in der Familie? Dann tastet Teresa
Beck seinen Hals nach spiirbaren
Verdnderungen der Schilddriise und




m vergroflerten Lymphknoten ab. Ab-

schliefRend fahrt sie mit dem Schall-
kopf des Ultraschallgerétes {iber die
Schilddriise.

Wenn Beck oder ihre Kollegen bei
der Routine-Untersuchung Auffél-
ligkeiten entdecken, wenden sie wei-
tere moderne Diagnoseverfahren an.

Mit der Szintigraphie beispiels-
weise untersuchen sie die Funktion
der Schilddriise beziehungsweise
von Schilddriisenknoten. Mit einer
Art strahlungssensiblen Kame-
ra wird hierbei genau bestimmt,
ob zum Beispiel ein Knoten in der

DER VERGLEICH

Eine gesunde Schilddriise

Schilddriise eine vermehrte Funk-
tion aufweist (sogenannter ,heifder
Knoten“) oder eine verminderte (so-
genannter ,kalter Knoten®).

Fiir die Untersuchung wird dem
Patienten eine leicht radioaktive
Substanz (Pertechnetat) gespritzt,
die sich schnell in der Schilddriise
anreichert.

,Heifle Knoten“ nehmen beson-
ders viel davon auf, da sie eine ge-
steigerte Funktion besitzen und so
zur Schilddriiseniiberfunktion fih-
ren koénnen. ,Kalte Knoten“ spei-
chern hingegen wenig bis gar nichts,

was in manchen Féllen auf eine Ent-
artung und somit Schilddriisenkrebs
hinweisen kann. Auf einem Bild-
schirm und auf dem Ausdruck wer-
den diese Unterschiede in Form einer
bunten Grafik farbkodiert sichtbar:
»Szintigraphien sehen aus wie die
Wetterkarten in den Fernsehnach-
richten“, erkldrt Meyer, ,daher
nennen wir entsprechende Knoten
sprichwértlich auch ,kalte Knoten'
oder ,heif’e Knoten' .*

Ob ein ,kalter Knoten® gut- oder
bosartig ist, ermittelt das Team in
der Schilddriisenambulanz mittels

kalten Knoten rechts.

also einer Uberfunktion.

Eine Schilddriise mit einem Eine Schilddriise mit einer

Uberfunktion.

Eine deutlich vergroBerte
Basedow’schen Erkrankung, Schilddriise (,,Kropf*) mit

—

P

»Szintigraphien sehen aus wie
die Wetterkarten in den Fernseh-
nachrichten, daher nennen wir
entsprechende Knoten sprichwort-
lich auch kalte oder heie Knoten*

einer Feinnadelpunktion. Dabei wird
iiber eine diinne Nadel aus dem Kno-
ten etwas Gewebe entnommen. Die
Pathologie ist nicht weit entfernt,
Befunde kénnen schnell beurteilt
werden. Insgesamt ist Professor
Meyer stolz auf die enge Zusammen-
arbeit der Schilddriisenambulanz
mit den anderen Fachabteilungen
des Universitdtsklinikums. ,Die
Wege zu den Kollegen der internis-
tischen und chirurgischen Facher, je
nach Erkrankung auch zu den Spe-
zialisten der Musikermedizin, der
Augenklinik oder der Strahlenthe-

Schilddriisenambulanz
Klinik fir Nuklearmedizin
Anmelde-Telefon 0761 270-38730

rapie und Onkologie sind kurz. Wir
besprechen unsere komplizierteren
Félle regelméfdig im interdiszipli-
ndren Team“, sagt er. ,Die Schild-
driisenpatienten bekommen am Uni-
versitatsklinikum Freiburg so alles
aus einer Hand.”

Assistenzarztin Teresa Beck kann
ihrem Patienten mit den gutartigen
Knoten heute Entwarnung geben:
Seine Gewebeverdickungen sind
nicht gewachsen und es sind auch
keine neuen aufgetreten — die Bilder,
die das surrende Ultraschallgerat
wie einen langen Kassenbon aus-

Kontakt

spuckt, sehen aus wie bei der letzten

Untersuchung. Erst einmal muss der
Patient nichts weiter wegen seiner
Knotenunternehmen., Aber machen
Sie am besten gleich den Termin fiir
die ndchste Kontrolluntersuchung
in einem Jahr aus®, rat ihm Beck und
schiittelt ihm die Hand. Im Wartebe-
reich vor dem Behandlungszimmer
sitzt schon die néchste Patientin.




THERAPIE

OHNE NEBENWIRKUNG

Die Diagnose ,Krebs“ ist fiir Patien-
ten immer ein Schock. Doch bei den
meisten Patienten mit Schilddriisen-
krebs stehen die Chancen auf Heilung
sehr gut, sagt Professor Dr. Dr. Philipp
Tobias Meyer, Arztlicher Direktor der
Klinik fiir Nuklearmedizin am Univer-
sitatsklinikum Freiburg — dank einer
komplementaren Behandlung aus
Operation und Radiojodtherapie.

Schilddriisenkrebs in seiner hédu-
figsten Form mit differenzierten,
dem gesunden Gewebe noch recht
dhnlichen Zellen ist zunédchst eine
leise Krankheit. Er macht sich oft
gar nicht bemerkbar. Entdeckt wird
er haufig als Zufallsbefund eines
Knotens in der Schilddriise bei einer

RADIOJODTHERAPIE (RJT) BEI SCHILDDRUSENKREBS

Routineuntersuchung, der sich bei
néherer Untersuchung als bdsartig
herausstellt. Schluckbeschwerden,
Heiserkeit oder spiirbar befallene
Lymphknoten treten erst bei weit
fortgeschrittenem Krebs auf.

Jedes Jahr bekommen in Deutsch-
land iiber 6000 Menschen die Dia-
gnose Schilddriisenkrebs, Frauen
etwas mehr als doppelt so haufig wie
Mainner. Damit ist dieser Krebs der
haufigste von einem hormonbilden-
den Organ abstammende bosartige
Tumor - aber auch eine der am bes-
ten heilbaren Krebsarten iiberhaupt.
»lch sage meinen Patienten haufig,
ohne die Erkrankung zu bagatelli-
sieren: Das ist weniger eine tédliche,
wenngleich eine sehr ernste und
lastige Krank-
heit“, berich-
tet Professor
Dr. Dr. Philipp
Tobias Meyer,
Arztlicher
Direktor der
Klinik fiir Nuk-
learmedizin.
,Denn Schild-
’ drisenkrebs
‘ in seiner héu-

figsten Form
beeintrachtigt

langfristig meistens weder die Le-
benserwartung noch die Lebensqua-
litdt, wenn man von der lebenslan-
gen Nachsorge einmal absieht.”

Nebenwirkungen gibt es bei den
meisten Patienten praktisch nicht

Bei der Therapie spielt eine be-
sondere Eigenschaft der Schilddriise
den Arzten in die Karten. Die Driise
zieht Jod an, denn das braucht sie,
um die beiden Hormone T3 und T4
zu produzieren. Auch die meisten
Schilddriisenkrebszellen haben die-
se ,Gier” nach Jod nicht eingebiif3t -
selbst dann nicht, wenn sie sich als
Metastasen an ganz anderen Stel-
len des Korpers angesiedelt haben,
beispielsweise in der Lunge oder an
Knochen.

Um den Schilddriisenkrebs zu be-
siegen, ist zuerst eine vollstdndige
operative Entfernung der Schilddrii-
se samt des Tumors erforderlich, eine
Operation, die Professor Dr. Oliver
Thomusch, Oberarzt der Abteilung
Allgemein- und Viszeralchirurgie
des Universitatsklinikums Freiburg,
ungefdhr 75 Mal pro Jahr bei Schild-
driisenkrebs durchfiihrt. Neben der
moglichst vollstandigen Entfernung
des Tumors und eventuell befalle-

ner Lymphknoten versetzt dies den
Korper zunéchst in eine kiinstliche
Schilddriisenunterfunktion.  Dies
fiihrt zu einer Stimulation eventu-
ell verbliebener Schilddriisenzel-
len — normaler Zellen wie Krebszel-
len. ,,Die Zellen sind dann maximal
hungrig auf Jod*, erklart Thomusch.

Doch anstatt gewdhnliches Jod
zur Verfiigung zu stellen, verab-
reichen Nuklearmediziner ihren
Patienten radioaktives Jod in Kap-
selform. Wie ein trojanisches Pferd
gelangt es in die Zellen. Bei dieser
sogenannten Radiojodtherapie wird
in den Tumoren eine vielfach héhere

Strahlendosis erreicht als bei norma-
ler Strahlentherapie von auf3en. Die
Krebszellen werden zerstort, gesun-
de Nachbarzellen bleiben verschont.
Nebenwirkungen gibt es bei den
meisten Patienten praktisch nicht.
,Das ist ein Traum fiir die Tumorbe-
handlung®, sagt Thomusch.
Aufgrund des sehr hohen infra-
strukturellen Aufwandes bieten in
Stidbaden nur einzelne Krankenh&u-
ser die Radiojodtherapie an. Die Kli-
nik fiir Nuklearmedizin des Univer-
sitatsklinikums Freiburg betreut die
meisten Schilddriisenkarzinompa-
tienten in der Region — nicht zuletzt
wegen ihrer exzellen-
ten interdisziplina-
ren Vernetzung. Weil
die Patienten nach
der Einnahme der
Jod-Kapsel einige
Tage lang radioakti-
ves Jod ausscheiden,
miissen alle ihre Ab-
wasser aufgefangen
werden. Dafiir bené-
tigt die Klinik eigens
eine Abklinganlage,
wo die strahlenden
Abwiésser verbleiben,
bis sie einen Grenz-
wert unterschritten

»Ohne die Erkrankung zu
bagatellisieren: Das ist weniger

die Lebensqualitat“

eine todliche, wenngleich eine

haben und fiir Mensch und Umwelt
sicher abgeleitet werden kénnen.

Zwei bis drei Tage nach der Kap-
seleinnahme konnen die Patienten
wieder nach Hause gehen. Wahrend
des stationdren Aufenthalts wer-
den zudem Bilder der Jodverteilung
im gesamten Korper aufgenommen,
um mogliche Tumorabsiedlungen zu
entdecken und deren Ansprechen
auf die Therapie zu dokumentieren.
Falls erforderlich, kann die Radio-
jodtherapie nach wenigen Monaten
wiederholt werden - bis jegliches
Schilddriisengewebe im Koérper zer-
stort ist. Infolge der Operation und
Radiojodtherapie miissen die Pati-
enten zwar lebenslang Schilddrii-
senhormone einnehmen, aber sie ha-
ben beste Chancen auf Heilung ihrer
Krebserkrankung. Meyer rechnet
vor:,Beirund 90 Prozent der von uns
behandelten Patienten erreichen wir
mit diesem interdisziplindren Be-
handlungskonzept eine vollstdndige
Heilung.”

Kontrolle nach einem Jahr:
Nachweis von Schilddriisenrest- sehr gutes Therapieansprechen,
gewebe, ausgedehnten Lungen-  beschwerdefrei seit mehreren
und Knochenmetastasen Jahren

Szintigraphie bei 1. RJT: -
der am Universitatsklinikum Freiburg

behandelten Patienten erreichen wir mit
dem interdisziplindren Behandlungskonzept
eine vollstandige Heilung
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RINDERZAHNE
MACHEN’S MOGLICH

Mikroskopische Zahnliicken:
Mit 3000-facher VergroRerung werden
Kanalchen im Dentin sichtbar, tiber die sich
Drogen im Zahn einlagern kdnnen

Den Freiburger Forschern
gelang es, Dentin, auch Zahnbein
genannt, fiir die Drogen-Analyse

Forscher des Universitatsklinikums
Freiburg entwickeln einen Drogentest,
mit dem Rechtsmediziner und Archao-
logen Zahnmaterial von Toten untersu-
chen konnen.

Zahne sind oft das letzte Gewebe,
das von einem Toten iibrig bleibt.
Bislang gab es aber keine Méglich-
keit, an ihnen einen Drogentest zu
machen. Nun haben Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler des
Universitatsklinikums Freiburg um
Dr. Merja Neukamm und Professor

zu nutzen

Dr. Volker Auwarter
vom Institut fir
Rechtsmedizin ge-
meinsam mit Pro-
fessor Dr. Markus
Altenburger von der
Klinik fiir Zahner-
haltungskunde und
Parodontologie ein
Verfahren entwickelt, mit dem sie
Morphin, Kokain, Ecstasy und fiinf
weitere Stoffe in Zdhnen nachwei-
sen konnen. Die Methode,
die sehr wenig Probenmate-
rial benétigt, entwickelten

genutzt werden kann. Genau das
bestétigt unsere Studie eindeutig®,
sagt Professor Auwarter, Leiter der
forensischen Toxikologie am Univer-
sitdtsklinikum Freiburg. ,Aufierdem
eignet sich die Methode, um bereits
geringste Mengen an Drogen nach-
zuweisen.” Die Forscher etablierten
das Verfahren an Dentin von Rin-
derzahnen, welches im Aufbau dem
menschlichen Dentin weitgehend
entspricht, aber garantiert frei von

Mit der neuen Methode steht nicht nur

Rechtsmedizinern, sondern auc

SCEWIN[ZAE N EREN Al Anthropologen und Archiologen ein neues

Rinderzdhnen. Den Frei-

burger Forschern gelang es,

Dentin, auch Zahnbein genannt, fiir
die Drogen-Analyse zu nutzen. ,Es
war lange unklar, ob Zahnsubstanz
grundsatzlich fiir den Nachweis von
Drogen- oder Medikamentenkonsum

h
Analysewerkzeug zur Verfiigung

Kontaminationen ist. Fiir die Un-
tersuchung auf Morphin, Codein,
Ecstasy, MDEA, Amphetamin, Me-
tamphetamin, Kokain und ein Ko-
kainabbauprodukt benétigten die

Informationen

Forscher gerade einmal 0,05 Gramm
Zahnsubstanz.

Mit der neuen Methode steht nicht
nur Rechtsmedizinern, sondern auch
Anthropologen und Archéologen ein
neues Analysewerkzeug zur Verfi-
gung. Denn fiir sie ist der sparsame
Umgang mit Probenmaterial von
grofier Bedeutung. Dariiber hinaus
diirften Zdhne als Untersuchungs-
material noch weitere Vorteile mit
sich bringen. ,,Es ist durchaus mog-
lich, dass in den Zahnen eine Art

toxikologischer

Fingerab-

druck
iber
einen

Der Artikel in der
Wiley Online Library

Kontakt

Dr. Merja Neukamm
Forensische Toxikologie, Institut fiir

langen Lebenszeitraum vorzufinden
ist® erkldrt Professor Auwarter.

In einer auf der Methode auf-
bauenden Studie untersuchten die
Wissenschaftler den Zahn eines
Menschen aus der frithen Eisen-
zeit. ,Wir konnten in dem iiber 2000
Jahre alten Zahn Riickstdnde der
Betelnuss nachweisen®, freut sich
Merja Neukamm. Betelnuss wird
seit Jahrtausenden als Appetithem-
mer und Wachmacher im siidostasi-
atischen Raum gekaut. Als nachstes
mochten die Wissenschaftler die
Methode nun anhand menschli-
cher Zdhne von Verstorbenen wei-
ter ausbauen und den Einfluss der
Mundflora und den genauen Einla-

gerungsmechanismus in die Zdhne
untersuchen.

Fiir ihre Untersuchung brachten
die Forscher das Dentin von Rin-
derzdhnen in ein dem Mundraum
dhnliches Milieu. ,,Um die Eintrags-
wege der Drogen moglichst natur-
getreu nachzubilden, haben wir bei
den Zahnen aufierdem einen leich-
ten Kariesbefall simuliert”, erklart
Professor Altenburger. Nach neun
Tagen Einwirkzeit untersuchten sie
die Zahnteile mithilfe eines mit ei-
nem Massenspektrometer gekoppel-
ten Flissigkeits-Chromatographen,
einer hochempfindlichen Methode,
und konnten damit die Drogen nach-
weisen.

Originaltitel der Arbeit: Determination of drugs of abuse

in bovine dentin using liquid chromatography—electrospray

ionization tandem mass spectrometry

Rechtsmedizin
Universitatsklinikum Freiburg
merja.neukamm@uniklinik-freiburg.de



GEMEINSAM
GESUND WERDEN

Das Universitatsklinikum Freiburg hat
nun eine Mutter-Kind-Einheit. Dort
werden die Frauen gynakologisch und
ihre Kinder neonatologisch betreut.

Als eine von wenigen Kliniken in
Deutschland hat das Universitats-
klinikum Freiburg Anfang des Jahres
eine spezielle Mutter-Kind-Einheit
eingeweiht-dort kdnnen Miitter und
Kinder mit einem erhéhten Bedarf
an pflegerischer und medizinischer
Betreuung gemeinsam behandelt
werden. Auf Grund der rdumlichen
Integration der Zimmer zwischen
Wochenbettstation der Klinik fir
Frauenheilkunde und Neugebore-

nen-Intensivstation ist die interdis-
ziplindre Behandlung durch Gyna-
kologie und Neonatologie méglich.
Die zwei Zimmer bieten insgesamt
Platz fiir drei Miitter und drei Kinder.
Das Spektrum der Behandlung in
der Mutter-Kind-Einheit reicht von
einem erhohten Fiirsorgebedarf bis
hin zu schweren Krankheiten von
Mutter oder Kind.

Im Gegensatz zum sogenannten
Rooming-In, bei dem Neugeborene
im Zimmer der Mutter untergebracht
sind und dort betreut werden, geht
die medizinische Behandlung in der
Mutter-Kind-Einheit dariiber hinaus.
,Da wir am Universitatsklinikum

viele Hochrisikogeburten haben, ist
die Mutter-Kind-Einheit fiir uns ein
weiterer Schritt hin zur familien-
orientierten Spitzenmedizin®, sagt
Professor Dr. Gerald Gitsch, Arztli-
cher Direktor der Klinik fiir Frauen-
heilkunde am Universitdtsklinikum
Freiburg. Mehrere Berufsgruppen,
darunter Arzte, Hebammen, Kran-
kenpfleger und Kinderkrankenpfle-
ger, arbeiten Hand in Hand zum
Wohle der Patienten zusammen.

Die gemeinsame Behandlung
unterstiitzt die positive
Entwicklung der Kinder sehr

Eine Freiburger Besonderheit ist
die psychosoziale Mitbetreuung aller
Eltern von Frith-und schwerkranken
Neugeborenen. Dem hohen Stellen-
wert der engen Bindung von Mutter
und Kind, beziehungsweise Eltern
und Kind, wird in allen Bereichen
Rechnung getragen. ,,Normalerwei-

orientierten Spitzenmedizin“

Buchhandlung

Rombach

Kontakt

Prof. Dr. Ute Spiekerkotter
Arztliche Direktorin
Klinik fiir Allgemeine Kinder- und

Jugendmedizin

Prof. Dr. Gerald Gitsch
Arztlicher Direktor

se kommen kranke Kinder
nach der Geburt in die Kin-
derklinik und die Miitter blei-
benin der Frauenklinik. Die rdum-
liche Trennung tut beiden nicht gut.
Die gemeinsame Behandlung unter-
stiitzt die positive Entwicklung der
Kinder sehr®, sagt Professor Dr. Ute
Spiekerkotter, Arztliche Direk-
torin der Klinik fiir Allgemeine
Kinder- und Jugendmedizin.

ein Schmetterling?

Redaktion DAS magazin

Klinik fur Frauenheilkunde

Mit  der
Eréffnung der
Mutter-Kind-Ein-
heit wurde eine wich-
tige Liicke geschlossen, denn ,der
Bedarf fiir Mutter-Kind-Einheiten
war schon lange da“, sagt Professor
Spiekerkotter. In enger Zusammen-
arbeit von ihr und Professor Gitsch
konnte das Projekt nun in kiirzester
Zeit erfolgreich umgesetzt werden.

Welches Organ sieht aus wie
Thr Lésung schicken Sie bitte an das
Universitatsklinikum Freiburg

Hugstetter Straf3e 49 | 79106 Freiburg
oder per Mail an redaktion@uniklinik-freiburg.de

Gewinnen konnen Sie einen 100-Euro-Gutschein der Buchhandlung
Rombach, Freiburg. Einsendeschluss ist der 31. Juli 2015.

Die Losung der Ausgabe 03/2014 lautet: Hepatitis C
Gewonnen hat: Michael M. P. Wittmann aus Riegel
Herzlichen Gliickwunsch!



PRAKTIKUMSERFAHRUNG

OPERATION
GAUMENSPALTE

IN PERU

Um schon wahrend des Studiums
praktische Erfahrung zu sammeln, sind
Studierende der Medizin in Deutsch-
land verpflichtet, Praktika in Arztpra-
xen oder Krankenhausern zu absol-
vieren. Immer haufiger zieht es die
angehenden Arzte dafiir ins Ausland.
Insa Schiffmann, Medizinstudentin am
Universitatsklinikum Freiburg und freie
Autorin, trat im Sommer vergangenen
Jahres zusammen mit einem Kommili-
tonen eine aulRergewohnliche Reise an.
Im Andenhochland von Peru begleitete
sie die Hilfsorganisation Cirplast zwei
Wochen lang bei deren Kampagne
zur operativen Versorgung von mit-
tellosen Kindern mit Lippen-Kiefer-

Gaumenspalte. Fir DAS magazin
schreibt sie Uber ihre personlichen Er-
fahrungen:

,Ich schreite durch eine Allee er-
wartungsvoller Augenpaare. Mehr
als 80 Menschen, hauptsédchlich
Kinder und Jugendliche, hoffen, heu-
te von Dr. Carlos Navarro, einem
plastischen Chirurgen und Griinder
der peruanischen Hilfsorganisation
Cirplast, fiir eine Operation aus-
gewdhlt zu werden,
die sie sich sonst nie
leisten konnten. Die
meisten leiden an einer
angeborenen Gesichts-
fehlbildung: Einer

Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte. Eini-
ge sind bis zu zwolf Stunden aus dem
Dschungel in die kleine Andenstadt
Ayacucho gereist.

Die Mehrzahl der Wartenden bit-
tet um eine Folge-Operation, bei-
spielsweise wenn die Lippenspalte
bereits verschlossen wurde, der Gau-
men aber noch offen ist; Narben oder
die Nase korrigiert werden miissen.
Doch wir sehen auch Babys, die zum

Das Team besteht neben Navarro aus einer

italienischen Chirurgin, zwei Anasthesisten —
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ersten Mal einem Arzt vorgestellt
werden.

Viele der kleinen Patienten sind
allerdings untererndhrt und kom-
men aufgrund ihres Untergewichts
oder ihrer Blutarmut gar nicht erst
fiir eine Operation in Frage. Mehr als
einmal fliefen Tranen. Die freiwilli-
gen Helfer erkldren den verzweifel-
ten Miittern, wie diese ihre Spross-
linge mit ihren sparlichen Mitteln
aufpéppeln konnen, um es bei der
nachsten Kampagne, ein halbes Jahr
spater, wieder zu versuchen.

Wennich an einen OP-Saal denke,
sehe ich normalerweise glanzenden
Edelstahl, keimfreie Liiftung und ein
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Meer aus Desinfektionsmitteln vor
mir —der OP, den ich am Folgetag be-
trete, gestaltet sich etwas anders. Es
ist ein ganz normaler Behandlungs-
raum mit zwei Untersuchungsliegen
in einem Praxis-Gebdude. Die Nar-
kosegerite leisten vermutlich schon
seit 25 Jahren gute Dienste, laufen
aber Dank penibler Wartung ein-
wandfrei.

Das gesamte
Equipment, von
der OP-Leuchte
bis zum letzten
Tupfer, wurde,
wie bei jeder
der seit 20 Jah-

ren statt findenden Kampagnen,
mit einem Bus aus der peruanischen
Hauptstadt Lima her transportiert.
Das Team besteht neben Navarro aus
einer italienischen Chirurgin, zwei
Anésthesisten — von denen einer
bereits stolze 84 Jahre zahlt —, zwei
OP-Pflegern und vier ehrenamtli-
chen Helfern — und dieses Mal auch
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»SPALTKINDER SIND DEM ABERGLAUBEN AUSGESETZT
In armen Gegenden Perus kommen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
(LKG-Spalten) doppelt so haufig vor wie in Deutschland. Eines von
500 Kindern kommt dort mit der Fehlbildung zur Welt. Gleichzeitig
mangelt es an ausgebildeten Arzten — und den Familien an Geld,
um eine Operation zu bezahlen. Die betroffenen Andenkinder ha-
ben nicht nur Probleme beim Schlucken, Essen und Sprechen, sie

sind auch dem immer noch kursierenden Aberglauben ausgesetzt,
die Fehlbildung sei eine Strafe der Gotter.




zwei aufgeregten deutschen Medi-
zinstudenten.

Vor der ersten Operation suche
ich vergeblich nach einem Desin-
fektionsmittel — aber weder unsere
Héande noch das OP-Gebiet werden
sterilisiert, ein komisches Gefiihl.
Stattdessen erhalten die kleinen Pa-
tienten ein starkes Antibiotikum.
Auf steriles Nahtmaterial und OP-
Besteck verzichten die Chirurgen al-
lerdings nicht.

Das Equipment mag etwas in die
Jahre gekommen sein, die Eingrif-
fe aber sind, dank Navarros knapp
40-jahriger Erfahrungals plastischer
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Die meisten Kinder und Jugendlichen

leiden an einer angeborenen
Gesichtsfehbildung: Einer Lippen-

Kiefer-Gaumen-Spalte

Chirurg, erstklassig. In Windeseile
werden Gaumenspalten verschlos-
sen, Nasenfliigel verschmailert und
verzogene Narben begradigt. Nur
einmal merken wir, dass wir in ei-
nem Entwicklungsland sind: Mitten
in der Operation fallt der Strom aus,
die Narkosegerate springen auf ein
Notaggregat um. Doch ohne Licht
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kann Navarro nicht weiter ope-
rieren, der Eingriff wird abgebro-
chen. Eine halbe Stunde steht al-
les still, dann springen die Lichter
wieder an.
Insgesamt operieren die Arz-
te innerhalb der zwei Wochen 39
Patienten, der jingste von ihnen ist
ein halbes Jahr alt, der dlteste Ende
30. Eine Woche nach der Operation
stellen sie sich noch einmal vor. Wir
Praktikanten staunen: Die kleinen
Gesichter sind kaum geschwollen,
die Wunden regelrecht verheilt, In-
fektionen gibt es keine.

Stunden sind einige Patienten aus
dem Dschungel in die kleine Anden-
stadt Ayacucho gereist
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Trotz der Kiirze meines Prakti-
kums bei Cirplast hat sich meine
Perspektive verdndert. Es hat mich
beeindruckt, dass gute Medizin mit
einem Minimum an Material und
ohne High-Tech-Maschinen funktio-
nieren kann. Am meisten aber wird
mir wohl in Erinnerung bleiben, wie

ENE (wARTeE ~O= NUTTEY —~

dankbar die Kinder
waren, denen das
Cirplast-Team ein
neues Lacheln
geschenkt hat.”

DR. CARLOS NAVARRO UND CIRPLAST

In den 1990er-Jahren griindete der peruanische
Chirurg Dr. Carlos Navarro die Organisation Cirplast,
die seitdem in mehrmals im Jahr stattfindenden
Kampagnen iiber 6000 Kindern zu einer Operation
verholfen hat. Navarro ist ein angesehener plasti-
scher Chirurg in der peruanischen Hauptstadt Lima
und spricht haufig auf Kongressen; nicht nur iiber
seine Arbeit mit Cirplast, fiir die er jiingst erneut
ausgezeichnet wurde, sondern auch uber seine ei-
gens entwickelten OP-Techniken.

Mehr Informtionen zu Cirplast und Spendenmog-
lichkeiten gibt es unter
www.cirugiaplastika.com/cirplast.html

und bei dem Dachverband www.smiletrain.de
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- BLUT SPENDEN - Offnungszeiten:
- LEBEN SPENDEN! Montag | Dienstag 8 bis 15 Uhr

Mittwoch | Donnerstag 12 bis 19 Uhr
Freitag 8 bis 13 Uhr
1. und 3. Samstag 8 bis 13 Uhr

Blutspendezentrale, Haus Langerhans
Hugstetter StraBe 55
Universitatsklinikum Freiburg

Telefon 0761270 44444

E-Mail blutspende@uniklinik-freiburg.de
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