AKTION MEDITECH

Besser leben durch Medizintechnologie

Was will Aktion Meditech?

Aktion Meditech versteht sich als Informa-
tions- und Kontaktforum im Gesundheits-
wesen. In der Initiative engagieren sich Arzte
und Patienten, Einzelne, Gruppen und Unter-
nehmen mit dem Ziel,

M Patienten uber neue Medizintechnologien
zu informieren und fiir ein groBeres Mitspra-
cherecht in der Gesundheitsversorgung und
der Therapieauswahl zu sorgen

M Beteiligte des Gesundheitswesens zum
konstruktiven Dialog Uber Fragen der Ver-
fugbarkeit von Innovationen in der Medizin
zusammenzubringen

B Uber den positiven Beitrag von Medizin-
technologien zum Gesundheitssystem und
zur Volkswirtschaft aufzuklaren.

Berliner Gesprache

Auch im nachsten Jahr finden unsere
Berliner Gesprache statt. Die Termine zu
allen Aktion Meditech Veranstaltungen
finden Sie unter www.aktion-meditech.de
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Mangelernahrung Erhohtes
Bewusstsein der Arzte gefragt!

Prof. Dr. med. Arved Weimann, Chirurg, Klinik fiir Allgemein-
und Visceralchirurgie Klinikum St. Georg, Leipzig

In Deutschland sind jahrlich rund zwei Millionen Menschen man-
gelernidhrt oder akut von Mangelerndhrung bedroht. Meistens
konnen sie aus medizinischen Griinden nicht mehr geniigend
natiirliche Nahrung aufnehmen. Die Ursachen hierfiir sind viel-
faltig: GroRe Operationen, Krebs oder ganz einfach altersbedingte
Griinde konnen Schuld daran sein, dass die Betroffenen durch

spezielle Zufuhr lebenswichtiger Energie- und Nihrstoffe er-
gianzend kiinstlich erndhrt werden miissen. Nicht selten beurteilen die behandelnden
Mediziner den Erndhrungszustand ihrer Patienten falsch. Kommt es infolgedessen zu
einer Mangelerndhrung, so kann dies fiir den einzelnen Patienten schwerwiegende
medizinische Konsequenzen haben. Es gilt deshalb, klinisch titige wie auch nieder-
gelassene Arzte verstirkt fiir dieses wichtige Thema zu sensibilisieren.

Mangelerndhrung tritt besonders haufig bei
alteren Klinikpatienten auf, von denen nahezu
die Hilfte nicht ausreichend erndhrt ist. Auch
in Kliniken mit onkologischen oder gastro-
enterologischen Behandlungsschwerpunk-
ten gelten bis zu 40 Prozent der Patienten
als mangelernihrt. Eine Mangelernihrung
schwicht die Muskulatur und die Abwehr-
krafte. Sie kann dazu fithren, dass z.B. nach
einer Operation Wunden schlechter heilen,
Folgeerkrankungen sowie Komplikationen
auftreten und die Genesung insgesamt verzo-
gert wird. Daher ist es sehr wichtig, dass der
behandelnde Arzt rechtzeitig und regelmiRig
den Erndhrungsstatus seiner Patienten erhebt
und gegebenenfalls die passende Erndh-
rungstherapie einleitet. Sind die Verdauungs-
organe gesund oder zumindest eingeschrankt
funktionstiichtig, konnen die Betroffenen
per Sonde enteral erndhrt werden. Anders
stellt es sich dar, wenn eine weitgehende
Intoleranz des Magen-Darm-Trakts vorliegt.
Dies ist hdufig bei schwer kranken Inten-
sivpatienten der Fall. Oft muss der Patient
dann eine Zeit lang kombiniert enteral und
parenteral, das hei8t zusétzlich zur Sonde
auch per Infusion iiber die Blutbahn, erndhrt
werden. Manchmal ist auch eine ausschlieR-

liche parenterale Ernihrung notwendig. Der
Verdauungstrakt der Betroffenen wird dabei
vollstindig umgangen. Eine moderne und
sichere Form der parenteralen Ernahrung
stellt der so genannte , Dreikammerbeutel”
dar, der Kohlenhydrate, Eiweile und Fette in
genau dosierter Form enthilt. Vitamine und
Spurenelemente werden {iber eine Spritze
individuell nach den Bediirfnissen des Pati-
enten beigefiigt. Dreikammerbeutel sind fiir
den Einsatz in der Klinik, in einer Arztpraxis
und sogar beim Patienten zu Hause geeignet.

Bei parenteralen Erndhrungstherapien ist
es besonders wichtig, dass das Uberlei-
tungsmanagement von der Klinik zu den
niedergelassenen Kollegen klappt. In Zusam-
menarbeit mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Erndhrungsmedizin (DGEM) wurde hier
mit neuen Leitlinien sowie mit gezielten
Fortbildungsangeboten in den letzten Jahren
schon einiges getan, um das Thema Mange-
lerndahrung auch im ambulanten Bereich ins
Bewusstsein der Arzte zu riicken. Unser Ziel
muss es weiterhin bleiben, jeden Patienten,
egal ob im klinischen oder im niedergelasse-
nen Bereich, immer auch ernihrungsmedi-
zinisch zu betrachten. —§-

Monatlich aktuelle Meldungen zur Gesundheitspolitik: Abonnieren Sie kostenlos unseren

Medi Ticker unter www.aktion-meditech.de




VERANSTALTUNG

Von Kopf bis Ful8 auf Heilung eingestellt

Aufdem 6. Medien-Seminar der Aktion Me-
ditech berichteten Arzte und Patientinnen
iiber ihre Erfahrungen mit modernen und
schonenden Technologien zur Behandlung
von Fehlsichtigkeiten, Krampfadern sowie
extremen Regelblutungen.

Die Experten des 6. Medien-Seminars (v. I.): Professor
Dieter Kranzfelder, Dr. Anja Liekfeld und Dr. Jens Alm

Scharfer Blick

Dr. Anja Liekfeld, Augenirztin aus Pots-
dam, hat ihrer Patientin Sibylle R. (66) eine
Multifokallinse implantiert. Dafiir wurde die
natiirliche Linse unter Ortlicher Betiubung
durch einen winzigen Schnitt verfliissigt
und abgesaugt. Die Kunstlinse wurde dann
mit einem speziellen Instrument positioniert
und mit kleinen elastischen Biigeln im Auge

HINTERGRUND

verankert. Die besondere Eigenschaft der
neuen Sehhilfe: Die Rentnerin kann sowohl
in der Ferne als auch in der Nihe ohne eine
zusdtzliche Brille scharf sehen — und das
dauerhaft. Ihr begeisterter Kommentar ,Es
ist wie ein Wunder.”

Schone Beine

Das modernste Verfahren
zur Behandlung von Krampf-
adern ist der Radiofrequenz-
katheter. ,Dieser wird in die
defekte Vene eingefiithrt und
bis zur Leiste vorgeschoben”,
erlduterte Dr. Jens Alm, Ge-
falchirurg aus Hamburg. Ein
Teil des Katheters wird dann
auf 120 Grad Celsius erhitzt
und aus der Vene zuriickgezogen. Auf diese
Weise wird die gesamte betroffene Venen-
wand verddet. Da das umliegende Gewebe
durch die spezielle Technik geschont wird,
kommt es zu weniger Beschwerden, Narben
treten praktisch gar nicht auf. Die Patientin
Birgit B. (60) wurde mit der neuen Methode
behandelt und ist tiberzeugt: ,,Endlich muss
ich keine Angst mehr vor einem offenen
Bein oder einer Thrombose als Folge der
Krampfadern haben — und getraue mich
sogar wieder Rocke zu tragen.”

Entspannte Tage

An ein normales, entspanntes Leben konnte
Andrea S. (37), wahrend ,ihrer Tage” nicht
mehr denken. Sie litt unter sehr starken Blu-
tungen, die einen normalen Alltag unmoglich
machten: fast stiindlich musste die Toilette
aufgesucht werden, der Eisenmangel machte
miide und unkonzentriert. Da bei der vierfa-
chen Mutter der Kinderwunsch abgeschlos-
sen war, lieR sie sich von Professor Dieter
Kranzfelder, Gyndkologe aus Wiirzburg, mit
dem Uterusballon-Verfahren behandeln. Da-
bei wird ein elastischer Ballon iiber die Schei-
de in die Gebdarmutter eingefiihrt und gibt
dort Warme in die krankhafte Schleimhaut
ab. Durch die Hitzeeinwirkung werden die
Blutungen verursachenden Schichten gezielt
abgelost, die Gebarmutter als Gesamtorgan
bleibt erhalten. Andrea Schneider empfiehlt
die Methode jeder Frau, der es dhnlich geht
wie ihr: ,Der Gewinn an Lebensqualitdt ist
einfach unbezahlbar!* j“"

Die Vortrage und Patientengeschichten
sowie Interviews mit den Experten finden
Sie unter der Kategorie ,Videoservice” auf
der Webseite www.aktion-meditech.de

Damit die Aortenklappe wieder schlieft

Plaque kennen die meisten nur vom Zahnarzt. Doch auch
in der Kardiologie kdnnen Ablagerung eine Rolle spielen:
kalziumhaltige Wandablagerungen an den Herzklappen tre-
ten mit zunehmendem Alter hdufiger auf und machen eine
medizinische Behandlung notwendig. Betroffen sind vor allem
dltere Personen iiber 65 Jahre. Leichte Plaque bleibt oft unbe-
merkt, wihrend starke Verkalkungen zumeist eine krankhafte
Verengung (Stenose) mit kritischen Folgen verursachen: Die
betroffene Aortenklappe schlieBt nicht mehr richtig, das Blut
flieRt in die Herzkammer zuriick. Um dem entgegenzuwirken,
leistet das Herz Schwerstarbeit — nicht selten mit schweren
Auswirkungen fiir den Patienten. Durch die permanente
Uberlastung steigt fiir ihn das Risiko an einer Herzschwiche
(Herzinsuffizienz) zu erkranken, die unbehandelt zu einem
plotzlichen Herzversagen fithren kann, erheblich an.

Um die Patienten dauerhaft von beeintrachtigenden Stenosen
zu befreien und die Lebensqualitit zuriickzugewinnen, wird
meistens eine kiinstliche Klappe eingesetzt. Bisher musste fiir

die Implantation der Brustkorb des Patienten unter Vollnar-
kose gedffnet werden. Diese Operation am ,,offenen Herzen*
ist flir die dlteren, schwer erkrankten Patienten aufgrund der
hohen Belastung jedoch oft nicht anzuraten.

Gerade fiir diese alteren Hochrisikopatienten steht nun ein
schonenderes, minimal-invasives Verfahren zur Verfiigung:
die Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI). Bei
dieser modernen Technologie wird ein zusammengefaltetes
Bioklappenimplantat {iber die Oberschenkelarterie oder tiber
einen schmalen Einschnitt zwischen den Rippen eingesetzt
und bis zur verengten Stelle vorgeschoben. Dort wird die
kiinstliche Herzklappe verankert und mittels eines mit Fliis-
sigkeit gefiillten Ballonkatheters aufgefaltet — gleichzeitig
wird die verkalkte Aortenklappe verdriangt. Sofort nachdem
der Ballon entfernt wird, ist die neue Klappe einsatzbereit.
Mittlerweile steht diese innovative Behandlung dlteren Pati-
enten an vielen deutschen Universititskliniken und einigen
Herzzentren zur Verfiigung. ﬂ“'“



INFORMATION

Gut beschichtet gegen Implantatallergien

Beim Tragen von Schmuck treten immer haufiger Kontakt-
allergien gegen bestimmte Materialien auf. Hiufigster Aus-
loser: unedle Legierungen mit Nickelanteilen. Auch in der
Endoprothetik stellen allergische Reaktionen gegeniiber
Metallen, die fiir die Herstellung von Knie- oder Hiiftim-
plantaten eingesetzt werden, ein zunehmendes Problem dar.
Mittlerweile leiden rund sieben Prozent der Bevolkerung an
einer Sensibilisierung gegen diese Implantatbestandteile.
Fiir die Betroffenen sind die Folgen oft belastend: Neben
schweren Hautreaktionen konnen Blutergiisse, Schwellungen
oder Wundheilungsstorungen auftreten, die im schlimmsten
Fall sogar die Explantation der Prothese notwendig machen.
Beim Kniegelenkersatz wurde bislang versucht, Allergien mit
einer einfachlagigen Beschichtung zu verhindern. Problem
hierbei: Das Risiko so genannter mechanischer Abplatzer
von der Oberfliche des Implantats ist relativ hoch. Abhilfe
verspricht nun ein mehrlagiges Beschichtungssystem, das

Aufdampfverfahren, mit dem
die Schichten auf das Basis-
implantat aufgetragen wer-
den und das eine verbesserte
Haftung ermoglicht. Die Ge-
fahr von mechanischen Ab-
platzern wird nachweislich
reduziert. Durch die innova-

tive Zusammensetzung der
Beschichtungslagen ist die
Barrierewirkung gegen den

Nicht nur die Nase kann allergisch
reagieren — ein Gelenkimplantat
auch! Spezielle Beschichtungen
bieten Schutz.

Austritt der Kontaktallergene
auf einem hohen Niveau ga-
rantiert; der Patient ist besser vor einer allergischen Reaktion
geschiitzt. Die Kosten fiir ein modernes antiallergisches Im-
plantat werden von der gesetzlichen Krankenkasse erstattet,
sofern das Ergebnis eines so genannten Epikutantests eine

aus insgesamt sieben Lagen besteht. Neu ist vor allem das

INTERVIEW

Implantatallergie vermuten lasst. ﬁg'—’

Vorhofflimmern: Neue Wege in der Ablation

Was genau versteht man unter Vorhof-
fimmern?

Vereinfacht gesagt schligt das Herz nicht
mebhr richtig im Takt. Der normale Herzrhyth-
mus des eigentlichen Impulsgebers Sinus-
knoten wird iiberspielt von zu schnellen und
unregelmiligen Impulsen aus den Lungen-
venen und den Vorkammern. Letztlich be-
steht in den Vorkammern ein elektrisches
Chaos, welches auf die Hauptkammern iiber-
geleitet wird.

Welche Symptome sind typisch?
Typische Beschwerden sind Herzklopfen,
Herzrasen, Luftnot und Schwindel. Die kor-
perliche Leistungsfihigkeit ist meistens
reduziert. Viele Patienten spiiren Vorhof-
flimmern allerdings nicht und kdnnen dann
iiberraschend einen durch Vorhofflimmern
verursachten Schlaganfall erleiden.

Welche Therapiemoglichkeiten haben
Patienten?

Eine medikamentdse Therapie kann Vorhof-
flimmern nur voriibergehend unterdriicken,

Vorhofflimmern ist die hiufigste Herzrhythmusstorung — allein in
Deutschland leiden knapp eine Millionen vor allem dltere Menschen
daran. Die Betroffenen haben eine Einschrinkung von Lebensqualitat
und korperlicher Leistungsfahigkeit sowie ein erhdhtes Risiko fiir einen
Schlaganfall. Aktion Meditech sprach mit dem Bonner Kardiologen
Professor Lars Lickfett iiber mogliche Behandlungsmethoden.

Prof. Dr. med. Lars Lickfett, Universitatsklinikum Bonn

ohne die Ursachen zu beheben. Viele Patien-
ten sprechen allerdings auf solche Medi-
kamente kaum an. AuBerdem sind schwere
Nebenwirkungen der Medikamente moglich.
Elektroschocks sind zwar sehr erfolgreich in
der Herstellung eines normalen Herzrhyth-
mus, haben aber keine Wirkung in der Ver-
hinderung eines erneuten Riickfalls in das
Vorhofflimmern. Einzig die Katheterablation
ist in der Lage, die Ursachen abzustellen.

Was genau versteht man unter einer
Katheterablation?

Darunter versteht man die Verédung von
Gewebebereichen des Herzens, welche die
unerwiinschten Impulse auslosen. Fiir den
Eingriff fithrt der Kardiologe iiber eine Vene
im Leistenbereich den Katheter ein und
schiebt ihn bis zum Herz vor. Die Verddung
kann sowohl durch Hitze als auch durch Kalte
geschehen. Der Trick bei beiden Verfahren:
Durch die thermische Energieabgabe wird
eine Barriere aus Narbengewebe gebildet,
dieses Gewebe ist nicht mehr leitfihig und
verhindert, dass die abnormen elektrischen

Signale in den Vorhof gelangen. Sowohl bei
der Ablation mit Kilte als auch mit Hitze
gab es in letzter Zeit einige Innovationen:
Ein so genannter Cryoballon vereist mit circa
minus 50 Grad Celsius die Lungenvenen-
einmiindungen in der linken Vorkammer
schonend und hocheffektiv. Bei der Warme-
ablation {iber eine Katheterspitze aus reinem
Gold konnen zu hohe Temperaturen, welche
Komplikationen verursachen kdnnen, sicher
vermieden werden.

Was sind die Vorteile moderner Abla-
tionsverfahren?

Moderne Verfahren wie die Goldkatheter-
oder die Cryoballonablation sind wichtige
Fortschritte, indem sie Wirksamkeit und
Sicherheit der Katheterablation weiter ver-
bessern. Die meisten Patienten konnen hier-
durch dauerhaft von Vorhofflimmern befreit
werden. Die Folge ist eine Verbesserung ihrer
Lebensqualitdt und Herzleistung sowie eine
Senkung des Schlaganfall-Risikos. Auch wenn
ein Eingriff direkt am Herz natiirlich immer
ein gewisses Risiko mit sich bringt: Beide
Verfahren, ob nun mit Hitze oder mit Kilte,
sind schonend und effektiv.

Welche Arzte und Kliniken fiihren die
genannten Ablationsmethoden durch?
Die Goldkatheter- und Cryoballonablation wird
inzwischen bundesweit in rund 100 Kliniken
durchgefiihrt. ﬂb



GUTE NACHRICHT

Keine sichtbaren Narben durch neue OP-Technik

Bei Operationen im Bauchraum werden grofe Schnitte und lebenslange Narben von vielen Patienten gefiirchtet. Bald
konnte dies aber der Vergangenheit angehoren: Fiir die operative Entfernung oder Behandlung von Gebiarmutter,
Gallenblase und dem Dickdarm macht gerade eine schonende Operationstechnik auf sich aufmerksam.

Fortschrittliche Schliisselloch-Methode

Bei der SILS (Single Incision Laparoscopic Surgery)
reicht ein zwei Zentimeter langer Schnitt unmit-
telbar im Nabelgrund aus, um Zugang zu der
erkrankten Stelle zu erhalten. In diesen Schnitt
wird ein so genannter SILS-Port eingelassen,
der sich in der Offnung stabil verankert. Uber
die drei Eingange des Ports fithrt der Chirurg eine
Kamera sowie die speziell abgewinkelten Ope-
rationsinstrumente in die Bauchhohle ein.
Die Steuerung der Abwinkelung erfolgt
dabei jeweils direkt vom Handgelenk des
Chirurgen. Durch die Kameraaufnahmen
kann das Operationsteam zu jeder Zeit
den Vorgang beobachten und kontrollieren. Mit
dem Schweilgerat wird die erkrankte Stelle bezie-
hungsweise das Gesamtorgan abgetrennt und mit einem
Fassinstrument {iber den Nabel entfernt. AnschlieBend werden
die Bauchdecke am Nabel und die Nabelhaut mit speziellem
Nahtmaterial verschlossen.

Der Patient im Fokus

Der Nutzen der SILS fiir die Patienten liegt auf der Hand:
Durch den kleinen Schnitt ergeben sich weniger Risiken wie
Wundheilungsstorungen oder drohende Verwachsungen.

Ein spezieller Zugang (Port)
optimiert die SILS und ermdglicht
Operationen im Bauchraum mit
unsichtbaren Narben
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Da das Gewebe sofort ge-
schnitten und geschweilit
wird, kommt es auch nur zu
minimalen Blutungen. Die Pa-
tienten erholen sich so schnel-
s ler und konnen frither aus dem
Krankenhaus entlassen werden.
Die Methode eignet sich auch fiir
Patienten mit starkem Ubergewicht
oder fiir solche, die an Verwachsungen

im Bauchraum leiden.

Im Aufwartstrend

Verdffentlichungen von Studien, die die Wirkung des Ver-
fahrens wissenschaftlich belegen, werden noch in diesem
Jahr erwartet. Da die neue OP-Technik noch sehr jung ist,
wird sie bislang nur in circa 150 Kliniken in Deutschland
angeboten. Aufgrund der vielen Vorteile, die die SILS bietet,
ist ein weiterer Anstieg der Anwender in den kommenden
Jahren zu erwarten. ﬂg—,

+JA ZUM LEBEN!” - ABSTIMMUNGSPHASE LAUFT

Besuchen Sie unsere Website www.aktion-meditech.de und vergeben Sie im Rahmen unseres Schreibwettbewerbs ,Ja zum Leben

1

lhre

Stimme an die drei von lhnen favorisierten Patientengeschichten. Das Ergebnis der Abstimmung geben wir nach dem 15. September bekannt.

DAS MEDITECH-QUIZ

AKTION MEDITECH

Teilnahmeschluss:

Herzensangelegenheit

31. Oktober 2010.*

Haben Sie Fragen zu bestimmten Medizin-
technologien? Suchen Sie den qualifizierten
Dialog mit Experten? Haben Sie eine eigene

- 5 Wer kennt das Geflihl nicht,
ps wenn einem der Stress im Be-
%5‘(:15_' rufsalltag und in der Familie
. das Herz schwer machen?

Eine besondere Auswahl von

Antistress-Utensilien kann dazu beitragen, dass
einem wieder leicht ums Herz wird.

Mit gefiihlvoller Musik, Entspannungs-Tipps
und nervennahrender Schokolade lassen sich
Stressmomente augenzwinkernd durchleben.

Geben Sie Ihrem Herz einen Ruck! Beantworten
Sie einfach die folgende Quizfrage richtig —
mit etwas Gliick gehort das , Entstress-Paket”
bald lhnen.

Geschichte zu erzahlen? Dann nehmen Sie
Kontakt zu uns auf. Aktion Meditech ist im-
mer an einem unterstutzenden Austausch

Wie heien die Ursprungsherde,
die das Vorhofflimmern auslésen?

A: Foxit mit Gruppen interessiert, die ahnliche Ziele
B: Faki verfolgen.
C: Foci
Redaktion:
Schicken Sie Ihre Antwort bitte per E-Mail Erik Thiel

oder per Postkarte an die Aktion Meditech-
Redaktion (siehe Kontakt).

Elena Neumann

GroRe Hub 10 c, 65344 Eltville
Tel. (06123) 705752

Fax (06123) 705757
info@aktion-meditech.de

*Unter allen richtigen Einsendungen wird der Gewinner
per Los ermittelt. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Die nachste regulare Ausgabe von Aktion
Meditech aktuell erscheintim Oktober 2010.



