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LEITFADEN GESUNDHEIT BAD HONNEF - ABISZ

ApiposiTas (und Ubergewicht) Erheblich zunehmendes Problem weltweit (WHO)! Demnach ist {iber eine Milliarde Menschen auf
der Welt Gbergewichtig (25-29,9 kg/gm) und mehr als 300 Mio. sind als adip6s zu bezeichnen (BMI >30 kg/gm). In der Bundes-
republik Deutschland (It. Fachzeitschrift INTERNIST, Februar 2015) ist dieses Problem -,,im Wortsinne“- ebenfalls erheblich: Bei
etwa 50 % der erwachsenen Frauen und 65 % der erwachsenen Manner liegt ein BMI von > 25 kg/gm vor. Mindestens jeder
finfte Erwachsene zeigt ein adipdses Erscheinungsbild (Phdnotyp). Die hier beschriebene Gewichtszunahme hat in den letzten
Dekaden (10-Jahres-Zeitraumen) kontinuierlich zugenommen. Besonders besorgniserregend ist die zunehmende Zahl tiber-
gewichtiger/adiposer Kinder bzw. Jugendlicher. 15 % dieser Gruppe sind betroffen. Besonders bemerkenswert ist die Adipositas-
Pravalenz in Populationen mit rapidem Ubergang von Mangelerndhrung zum Nahrungsmitteliiberfluss. Dariiber hinaus sind
Lebensstil und weitere Faktoren (z. B. verminderte korperliche Aktivitat, soziale Bedingungen, verdnderte Schlafstruktur, geneti-
sche Faktoren) bedeutsam. Diskutiert und wohl noch nicht vollig verstanden sind die Einfliisse durch Hormone [Insulin,
Glucagon-like-Peptid 1(GLP-1)], wobei letzteres als gastrointestinales Hormon die Sekretion von Insulin stimuliert und die Aus-
schittung von Glucagon hemmt. Auch die Hormone Ghrelin (erhéht die Nahrungsaufnahme) und das Adipokin Leptin (,,natirli-
cher Appetitzigler”) spielen gewisse Rollen als (gelegentlich) aktive Gewichtsregulatoren - sicher noch Gegenstand von For-
schungsbemiihungen. Unstrittig bedingen Ubergewicht und Adipositas zahlreiche Risiken und Komplikationen mit Steigerung
von Morbiditdt und Mortalitdt neben subjektiven Beschwerden und einer verschlechterten Lebensqualitat!

In der Ubersicht: Metabolische Folgen (Diabetes, Dyslipiddmie, Gicht); siehe auch Metabolisches Syndrom: gleichzeitiges Vorlie-
gen von Adipositas, Diabetes mellitus, Hypertriglyceridamie, Hyperuricamie, Hypertonie) = Folgeerkrankungen mit Entwicklung
von Herz-Insuffizienz

Kardiovaskulare Erkrankungen (Herz-Kreislauf-GefaRerkrankungen,) speziell auch allein durch Adipositas bedingte Herz-
insuffizienz

Stérungen der Pubertdtsentwicklung und Fertilitdt (z. B. polyzystisches Ovarialsyndrom)

Pulmonale Phanomene (Schlaf-Apnoe, alveoldre Hypoventilation (Alveolen= Lungenbldschen) = Unzureichende Beliiftung der
Lungenalveolen/respiratorische Insuffizienz/Gasaustauschstérung)

Gastro-intestinale Erkrankungen (Gallensteinleiden, Fettleber-Hepatitis, nicht-alkoholische bzw. alkoholische Fettleber)
Orthopadische Leiden (Becken-Bein-Belastung, Wirbelsdulen-Belastung durch Kugelbauch/Fettschiirze)

Karzinom-Risiko (erhoht) —allerdings sind bei Mannern und Frauen die Tumor-Inzidenz und Tumorart unterschiedlich mit Adipo-
sitas assoziiert (weitere Einflisse: Sexualhormone und z. B. Risikofaktoren wie Alkohol und Nikotin)

Die Behandlungsziele orientieren sich grundsatzlich am individuellen Gesamtrisiko (welches subjektiv meist unterschatzt wird)
mit der Prognose langer bzw. dauernder Arbeitsunfihigkeit und ggf. vorzeitiger Berentung und Reduzierung der Lebenserwar-
tung um mindestens 20 Jahre!

Therapie

Zwingende Indikation fiir eine Gewichtsreduktion besteht ab BMI von >30 kg/gm. Die Behandlung ist eine aufwendige und kon-
tinuierliche Aufgabe!

Verminderung der Energiezufuhr ist die erste und wichtigste MaRRnahme (erhebliche Energiebegrenzung!). Weniger bedeutsam
ist die Zusammensetzung der Makronahrstoffe. Aber: Es gibt verbreitet bei der groRen Masse der Bevolkerung ganz sicher eine
grundsatzlich falsche Erndhrung (,,Junk Food” — engl. junk = Abfall, Mist, minderwertiges Material). Junk Food ist die Bezeich-
nung fur kalorienreiche Nahrung mit einem ungesund hohen Anteil von salzhaltigen, zuckerhaltigen oder fetthaltigen Inhalts-
stoffen mit geringem Néhrwert und muss gemieden werden!

Stufenweise gesteigerte, medikamentdse Therapie bis zum Erreichen der Therapieziele!

Bariatrische Therapie als weitere Option: sorgsame und raschere Indikationsstellung zur chirurgischen Therapie sollte im Rah-
men eines Einzelfall-Therapiekonzepts erfolgen)

Bariatrische Therapie

Die stetig wachsende Zahl von internistisch konservativ ausbehandelten Patienten mit krankhafter Fettleibigkeit stellt sich am
Ende einer meist langen erschdpfenden Diagnostik und Therapiebehandlung - bei stark reduzierter Lebensqualitat auch psy-
chisch traumatisiert im Adipositas-Zentrum vor, geht es doch in letzter Instanz um eine eingreifende Operation, die nach Erfolg
auch weitere intensive Bemiihungen des Patienten (didtetisch und bewegungsintensiv) erfordert.

Mittlerweile gehdren zwei Operationsverfahren international zum Standard bariatrischer Operationen: sie haben das Spektrum
der operativen Behandlungsméglichkeiten bei schwerstem Ubergewicht enorm erweitert.

Schlauchmagen (Gastric-Sleeve-Operation)

Das Prinzip der Operation besteht darin, das Magenvolumen um etwa 80-90 % zu reduzieren (ein Teil des Magens wird ent-
fernt). Entsprechend wird die Nahrungsmenge reduziert, man spricht daher von einem restriktiven Operationsverfahren. Die
Patienten haben post-operativ weniger Hunger und sind schneller satt. Neben der Reduzierung der Nahrungsmenge werden
neuro-humorale Wirkmechanismen diskutiert, da es nach der Operation zu messbaren Veranderungen des Plasmaspiegels ver-
schiedener gastrointestinaler Hormone (z. B. Ghrelin) kommt. In der Regel wird eine Reduzierung des Ubergewichts von etwa
70-80 % nach etwa 1-2 Jahren erreicht. Da die Technik der Schlauchmagenbildung erst in den letzten Jahren standardisiert wur-
de, kann noch keine endgliltige Aussage zu Langzeitergebnissen gemacht werden. Der giinstige Einfluss auf Begleiterkran-

1



kungen (z. B. Diabetes mellitus, Hypertonie, Schlafapnoesyndrom) ist vergleichbar den Ergebnissen der Roux-en-Y-Magenbypass-
Operation (s. unten). Von einem Substitutionsbedarf an Vitamin B12 (wie nach anderen Magenresektionen) muss man ausge-
hen.

Roux-en-Y-Magenbypass (RYGP)

Bei der Magenbypass-Operation (Roux-en-Y-Magenbypass)- der international am haufigsten durchgefiihrten chirurgischen Ope-
ration im Rahmen der Adipositas-Chirurgie - wird der Vormagen vom Restmagen abgetrennt und auf den so entstandenen klei-
nen Vormagen eine Dinndarmschlinge aufgenaht. Bei extrem adipdsen Personen kann so eine Gewichtsreduktion erzielt wer-
den, indem der natiirliche Weg der Nahrung durch den Magen-Darm-Trakt verdandert wird, es damit zu einer gewollten Ma-
labsorption kommt und daruber hinaus die Patienten geringere Mengen an fester und flissiger Nahrung aufnehmen. Der Ein-
griff gilt als das "letzte Mittel" der Wahl, wenn konservative Methoden zur Gewichtsreduktion versagt haben. Durch die Kombi-
nation von Magenverkleinerung und geringerer = (Mal-)Absorption fiihrt der Bypass zu einer 60-prozentigen Abnahme des
Ubergewichts. Je nachdem, welche Begleiterkrankungen bei dem Patienten vorliegen und welche Erndhrungsgewohnheiten
bestehen (die allerdings evtl. auch gedndert werden miissen), kann die eine oder die andere Methode giinstiger sein. Hier ist
eine individuelle Beratung nach Analyse der vorliegenden Gegebenheiten entscheidend. Die verminderte Nahrungsaufnahme
nach einem RYGB erklart den Gewichtsverlust nur teilweise. Es gibt keine klinisch signifikanten Hinweise, dass eine geringe Ab-
sorption von Kalorien zum Gewichtsverlust beitragt. Die Ursache fiir den Gewichtsverlust nach einem Magenbypass scheint eine
Anderung der Gewichtsregulation, des Essverhaltens und des Kalorienverbrauchs zu sein. Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass
mit einem Magenbypass immer auch eine Anderung der Darmflora einhergeht. Diese veranderte Zusammensetzung der Mikro-
organismen (Bakterien) im Verdauungstrakt tragt offenbar wesentlich zur Gewichtsreduktion und Verminderung der Adipositas
nach einer R/Y-Magenbypass-Operation bei.

Prognose zum Verlauf

Die operierten Patienten kdnnen bereits nach wenigen Tagen beginnen, wieder feste Nahrung zu sich zu nehmen. Relativ ge-
fiirchtet beim R/Y-Magenbypass ist das sogenannte Dumping-Syndrom, die Ubelkeit nach dem Konsum von SiiRspeisen neben
nicht seltener Sturzentleerung (nach flissiger und fester Nahrung). Zusatzlich ist auch die Darmpassage verkirzt mit weiterer
malabsorptiver Komponente. Die Gewichtsreduktion ist bei vielen Patienten schneller und gréRer als beim Magenband, aller-
dings gibt es auch Berichte liber Patienten, die wie beim Magenband nach mehreren Jahren wieder leicht an Gewicht zunehmen
—in der Regel 5-10 % des verlorenen Gewichtes! Dies gilt dhnlich fir alle Operationsverfahren.

Notwendige Substitution

Wie bei allen adipositas-chirurgischen MaRnahmen (mit Ausnahme des Magenbands) missen lebenslang Vitamine — Aspekte:
(insbesondere Vitamin B12), Spurenelemente (vor allem Kupfer) und Eiweil zugefiihrt werden. Negativ: Hinweise auf ein erhoh-
tes Nierenstein-Risiko!

Postoperative Probleme: Hautfalten, Hautlappen, dsthetische Probleme (K6rperstamm, Extremitdéten)

Zur Nachsorge und Langzeittherapie gehort mittlerweile auch die Beratung und Planung der in vielen Féllen erforderlichen Ope-
rationen zur Wiederherstellung der Kérperkontur nach einer massiven Gewichtsreduktion. Die Patienten sollen z. B. bereits vor
einem adipositas-chirurgischen Eingriff auf die oft erforderlichen Folgeoperationen (postbariatrische Chirurgie) hingewiesen
werden (siehe Leitlinie). Nach effektiver Gewichtsreduktion (um 50-60 % oder mehr) werden oft Hautfalten oder Fettdepot-
Uberschiisse, die das Kérperbild und das Kérpergefiihl wesentlich beeintrichtigen und des weiteren funktionelle Einschran-
kungen und Folgeerkrankungen zum Problem. So kénnen z. B. durch Stau-Nassebildung schmerzhafte Entziindungen der Haut-
oberflache entstehen oder durch das Aneinanderreiben von liberschiissigen Hautarealen mechanische Irritationen oder Ein-
klemmungen. Wie nach Schwangerschaften kann ein , kleines Bauchlein” zurtickbleiben (meist bedingt durch muskuldre Bauch-
wandschwéche) oder bei schwachem Bindegewebe ein als unschon wahrgenommener Hautiiberschuss verbleiben. Haufig senkt
sich der Busen (wie nach dem Stillen) unschén ab und verliert an Volumen. Viele Patientinnen fiihlen sich dann unwohl und sind
gehemmt, gewisse Kleidungsstiicke zu tragen oder an den Strand zu gehen.

Die plastische (dsthetische) Chirurgie hat das Ziel, Form und Funktion der Hautoberflache wiederherzustellen und nach Méglich-
keit zu optimieren. Durch langjahrige Expertise mit einer hohen Fallzahl an jahrlichen Straffungsoperationen [Spektrum: Mini-
Abdominoplastik (kleine Bauchdeckenstraffung), Bruststraffung, Body-Lift] wird ein hohes Mal an Qualitdt und Sicherheit fiir die
Patienten geboten sowie eine interdisziplindre Versorgung durch das kompetente Netzwerk des Adipositas-Zentrums Bonn-Bad
Godesberg (Wald-Krankenhaus).

ADHS (Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Syndrom) bezeichnet ein nicht hinreichend kontrollierbares, massiv tiberaktives
Verhalten mit innerer Ruhelosigkeit, motorischer Unruhe und liberschieRenden Reaktionen. Beginn in der Regel im Kindesalter.
AsTHETISCHE MEDIZIN Sammelbegriff fiir sthetische Dermatologie/Kosmetik, dsthetische Chirurgie, dsthetische Zahnmedizin. Ziele
sind bei der chirurgischen Therapie z.B. Kérperformung, Korrektur von Missbildungen oder Trauma-Folgen sowie Narbenbe-
handlung.

AKUPUNKTUR Einstechen von Nadeln in den Korper (chinesisches Heilverfahren)

ALLerGiE UberschieRende, krankhafte Abwehrreaktion des Immunsystems eines Menschen (oder Tieres) auf bestimmte — norma-
lerweise harmlose - Umweltstoffe (dann als Allergene bezeichnet). Die allergische Reaktion richtet sich gegen von auBen (iliber
die Atmung, den Magendarmtrakt, die Haut, Giber Schleimhaute oder BlutgefdaRe) kommende Stoffe. Auto-Immun-Erkrankun-
gen, also krankhafte Reaktionen des Immunsystems gegen Bestandteile des eigenen Korpers, werden nur dann zu den Allergien
gezahlt, wenn sie durch von auflen in den Korper gelangende Stoffe und Partikel ausgeldst werden.

Neben den Allergien gibt es weitere Unvertraglichkeitsreaktionen, z. B. die Pseudo-Allergie oder die Intoleranz, die mit einem
dhnlichen Krankheitsbild wie eine Allergie einhergehen (im allgemeinen Sprachgebrauch undifferenziert und falschlicherweise
oft synonym verwendet). Die meisten Allergien werden mit Medikamenten (,,Anti-Allergika“) behandelt, die das Auftreten von
allergischen Symptomen mildern oder verhindern, aber keine Heilung von der allergischen Erkrankung bewirken kénnen.
Betroffene sollten mit ihrem Arzt die Frage der Notwendigkeit eines Notfall-Sets besprechen.

ALTERNATIV-/ KOMPLEMENTARMEDIZIN Alternative Methoden bzw. Erganzung von wissenschaftlich gepriften Behandlungsme-
thoden (Schulmedizin), per Definition ,mit einem breiten Spektrum von Heilmethoden und diagnostischen Konzepten, die nicht
Teil der hiesigen Medizintradition sind” und nicht in das Gesundheitssystem integriert sind (WHO).



https://de.wikipedia.org/wiki/Adipositaschirurgie
https://de.wikipedia.org/wiki/Adipositas
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https://de.wikipedia.org/wiki/Magenband
https://de.wikipedia.org/wiki/Vitamin_B12
https://de.wikipedia.org/wiki/Kupfermangel

ALZHEIMER-KRANKHEIT Neuro-degenerative Krankheit, am haufigsten bei Personen nach dem 65. Lebensjahr, durch zunehmende
Demenz gekennzeichnet. Betrifft mehr als die Halfte der weltweit etwa 24 Mio an Demenz Erkrankten. Erstbeschreibung im
Jahr1906 durch Alzheimer (Beobachtung charakteristischer Veranderungen im Gehirn einer verstorbenen Patientin in Form von
Plaques). Wahrend der eventuell langjahrigen Leidenszeit kommt es zu zunehmender Verschlechterung der kognitiven Leis-
tungsfahigkeit, zunehmend auffilligem Verhalten, Abnahme der Fahigkeit, die Aufgaben/Aktivitdten des taglichen Lebens zu
bewaltigen und verstarkt auftretenden neuropsychiatrischen Symptomen.

ANAMNESE Befragung durch den Arzt zur Krankheitsvorgeschichte (Vorbereitung durch Patienten wichtig).

ANOREXIE Appetitlosigkeit, Magersucht {Anorexia nervosa = psychisch bedingte Sonderform).

APHASIE Beeintrachtigungen in den einzelnen sprachlichen Modalitdten (Sprechen, Verstehen, Schreiben und Lesen) z.B. nach
Schlaganfall, Schadel-Hirn-Trauma, Gehirnblutung etc.

APHTHE WeiRliche, blaschenartige Veranderung der Mundschleimhaut mit rot entziindetem Rand, heilt in wenigen Tagen ab.
Keine ursachliche Behandlung.

APALLISCHES SYNDROM siehe Wachkoma

APPARATE-MEDIZIN Schlagwort fiir unkritische Gerdatenutzung in der Intensivmedizin. Bei der Patientenverfligung ist zweck-
dienlich: die genaue Benennung der abgelehnten Methoden/Geréate z.B. Beatmung, Dialyse (kuinstliche Niere), Sondenernah-
rung.

AQUAFITNESS GanzkOrpertraining im warmen Wasser bis Brusthdhe, geeignet fir REHA-Gruppen nach Gelenk-Operationen und
zur Beweglichkeitsverbesserung fiir Ubergewichtige.

ARTHROSE (Arthros gr.,,Gelenk”) chronische, oft schmerzhafte, spater funktionsbehindernde Gelenkveranderung. Betrifft zuerst
die Knorpelanteile der Gelenkflache, bei spaterem Aufbrauch die knéchernen Gelenk-Partien. Primdre Arthrose: natirliches
Altern des Knorpels: Missverhaltnis zwischen Belastung und Belastungsfahigkeit durch kérpereigenen Druck Zerstorung. Zusatz-
lich konnen begleitende Entziindungen (Arthritis) durch frei werdende biochemische (korpereigene) Stoffe den Knorpel zusatz-
lich angreifen und so einen akuten schmerzhaften Schub auslésen. Sekundare Arthrose ist z.B. eine vorbestehende Achsfehlstel-
lung (O-Beine oder X-Beine). Hier fiihren die Fehlbelastungen des Knorpels zu einer frithzeitigen Arthrose. Entwicklung z.B. auch
bei Hiftgelenksdysplasie (Baby) relativ schnell (Therapie: Spreizhose). Weitere Ursachen: Stoffwechsel-erkrankungen wie Gicht,
rheumatoide Arthritis und einige weitere Erkrankungen mit biochemischen Veranderungen (s. oben).

ARZNEIMITTEL Unter arzneimittelbezogenen Problemen (ABP) versteht man Komplikationen, die bei einer Arzneimitteltherapie
durch das Arzneimittel selbst hervorgerufen werden. ABP beeintrachtigen den Therapieerfolg. Die Pharmazeutische Betreuung
soll vor oder wahrend der Behandlung die Situation erfassen und rechtzeitig intervenieren: Pharmazeutische Betreuung bedeu-
tet Eingliederung des Apothekers (Mitverantwortung) in die Arzneimittel-Therapie (besonders bei Polypharmazie)! Fachbegriff
fiir diese Vorsorge ist Pharmako-Vigilanz. Stichworte sind Risikomanagement, Vorbeugung gegen Therapiefehler, Vermittlung
von Arzneimittelinformationen und Férderung der rationalen Therapie mit Arzneimitteln. Daraus folgt: Wie zum Hausarzt sollte
man auch ein Vertrauensverhiltnis zum Apotheker haben bzw. aufbauen!

Arzneimittel-Versorgung

Viele Klagen von Patienten Uber Lieferprobleme der pharmazeutischen Industrie, die zunehmend in Stid-Ost-Asien produziert
hat (parallel zur CORONA-SCHUTZ-PROBLEMATIK), resultieren in beginnenden Aktivitdten europaischer Pharma-Firmen: Wieder-
Aufbau von Produktionsstatten in Mitteleuropa!

Arzneimittelfdlschungen nehmen weltweit zu (im Rahmen der organisierten Kriminalitat): Vermarktung tber zweifelhafte In-
ternetseiten! Gefalschte Medikamente stellen besonders bei Herztabletten, Krebsprdparaten, Schmerzmitteln, Antibiotika und
Impfstoffen eine grofRe Gefahr dar. Auch bei uns gibt es z.B. falsche Potenzmittel, Muskelaufbau-Prdparate, fragwirdige Mittel
gegen Haarausfall!

Arzneimittelwechselwirkungen Die gleichzeitiger Einnahme verschiedener Medikamente kann zu Interaktionen (Wechselwir-
kungen) fliihren. Erwartete Wirkungen kénnen durch Probleme der Aufnahme (Resorption), gestorte Verteilung im Korper oder
Beeintrachtigung der Ausscheidung (Niere) verstarkt, abgeschwacht oder aufgehoben werden. Damit kénnen Wirkungseintritt,
Wirkungsdauer und Wirkungsstarke betroffen sein, daneben kann sich aus einer Kombination eine unerwiinschte Wirkung (Ne-
benwirkung) ergeben. Wahrend einer Dauertherapie sind Wechselwirkungen vor allem bei Verordnung eines zusatzlichen Arz-
neimittels zu erwagen. Neben Medikamenten kénnen auch Nahrungs- und Genussmittel (z.B. Alkohol) mit Arzneimitteln intera-
gieren. Hinzu treten moglicherweise Reaktionen bei (,,Bio“)- Therapieverfahren durch gednderte Resorption (Leinsamen, Laxan-
tien, griiner Tee) oder durch Substanzen, die in die Verstoffwechselung des Arzneimittels in der Leber eingreifen (Johanniskraut,
Ingwer, Knoblauch, Baldrian, Ginseng).Die Kenntnis moglicher Wechselwirkungen (siehe Packungsbeilage der Arzneimittel) und
eine Beratung durch Arzt oder Apotheker kdnnen in dieser Frage keine absolute Sicherheit geben, sollten aber auf jeden Fall
erfolgen (und bei Zweifeln zum Verzicht fiihren).

ASTHMA BRONCHIALE Chronische Erkrankung der Atemwege mit anfallsweiser Luftnot bei Verengung der Atemwege (Bronchial-
Obstruktion) durch vermehrte Schleimproduktion, Verkrampfung der Bronchialmuskulatur, Odembildung der Schleimhaut: oft
entzlindlich akzentuiert!

Die AUGENHEILKUNDE ist mit der Gesamtmedizin eng verflochten: Diagnose und Therapie des ,,Ophthalmologen” gehen weit (iber
sein Fach hinaus. Von den zwolf Hirnnerven sind sechs am Auge und seinen Hilfsorganen beteiligt. Das Auge (mit Sehnerv = N.
opticus und Retina=Netzhaut) ist ein vorgeschobener Hirnteil. 50 % aller Nervenfasern, die zum Gehirn ziehen, betreffen die
Funktion des Auges: Sehen, Motilitat und Koordination bd. Augen. Fachliche Beziehungen: Neurologie, HNO-Heilkunde, Derma-
tologie, Innere Medizin (bei vielen inneren Erkrankungen Augenbeteiligung): Der Spiegelbefund des Augenhintergrunds ergibt
die Beurteilung der Kapillaren (feinste ,Haar“-GefdlRe der Netzhaut) und erlaubt Riickschlisse auf arterielle GefaRerkrankungen,
z. B. bei Hypertonie und Diabetes mellitus.

Grauer Star (Katarakt) Die Katarakt (griech. ,,Wasserfall“) bezeichnet eine Triibung der Augenlinse. Die getriibte Linse kann ope-
rativ durch ein Kunst-Linsen-Implantat ersetzt werden.

Griiner Star / Glaukom (glaukos = griech. ,,blind”) bezeichnet eine Reihe von Augenerkrankungen unterschiedlicher Ursache, die
einen Verlust von Nervenfasern im Sehnerv zur Folge haben. Ein erhéhter Augeninnendruck (Messung b. Augenarzt) stellt einen
der wichtigsten Risikofaktoren fiir ein Glaukom dar.

Es entstehen charakteristische Gesichtsfeld-Ausfalle, die im Extremfall zu einer Erblindung des betroffenen Auges fihren kon-
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nen. Therapie: Lokale Medikation: Augentropfen, in spateren Stadien Operation!

Makula-Degeneration (lat. macula lutea ,gelber Fleck”). Der allmahliche Funktionsverlust des dortigen kleinen Gewebsareals in
der Retina (Stelle des schiarfsten Sehens) ist als weitaus haufigste Form die Altersbedingte Makula-Degeneration (AMD): Haupt-
ursache fiir eine Erblindung bei Menschen im Alter von tber 50 Jahren in den Industriestaaten. Verursacht 32 % der Neu-
Erblindungen, gefolgt vom Glaukom (s. 0.) und der diabetischen Retinopathie (s. 0.) mit je 16 % der Neu-Erblindungen.

Erhohter Augeninnendruck (Messung b. Augenarzt) einer der wichtigsten Risikofaktoren fir ein Glaukom. Es entstehen charak-
teristische Gesichtsfeld-Ausfille, die im Extremfall zu einer Erblindung des betroffenen Auges fiihren kénnen. Therapie: Lokale
Medikation: Augentropfen, in spateren Stadien Operation!

AUSDAUERSPORT Sportarten mit fortdauernder Bewegung Uber einen langeren Zeitraum zur Verbesserung der korperlichen Fit-
ness (HerzKreislauf-System, Bewegungsapparat): Achtung: Belastung der Gelenke.

AUTOIMMUNERKRANKUNG Das intakte Immunsystem schiitzt den Organismus vor Krankheitserregern (Bakterien, Viren). Bei der
Auto-Immun-Erkrankung richtet sich der Angriff gegen korpereigene gesunde Zellen (Schuppenflechte, Rheumatoide Arthritis,
Multiple Sklerose, Diabetes Typ 1).

BEATMUNG kiinstliche Lungenventilation zur Unterstlitzung oder zum Ersatz unzureichender bzw. nicht vorhandener Spontan-
Atmung. In ihrer lebenserhaltenden Funktion zentraler Bestandteil in Andsthesiologie, Notfallmedizin und Intensivmedizin.
Beatmung in der Ersten Hilfe als Atemspende, in der Notfallmedizin oft per Beatmungsbeutel, in der Intensivmedizin mit Beat-
mungsgerat. Die maschinelle Beatmung unterscheidet die Varianten kontrollierte Beatmung und assistierte Beatmung.
BEHANDLUNGSFEHLER Beim Verdacht auf das Vorliegen eines Behandlungsfehlers ist dem Patienten bzw. seinen Angehdrigen zu
raten, die Gutachterkommission der Landes-Arztekammer anzusprechen.

BEHINDERUNG WHO-Definition: , Aufgrund einer Erkrankung, einer angeborenen Schadigung oder eines Unfalls entsteht ein dau-
erhafter gesundheitlicher Schaden. Der Schaden fiihrt zu einer Beeintrachtigung der Fahigkeiten und Aktivitaten des Betroffe-
nen. Die soziale Beeintrachtigung (handicap) ist Folge des Schadens und duRert sich in persénlichen, familidren und gesellschaft-
lichen Konsequenzen.” Im Einzelnen gibt es folgende Kategorien: Geistige Behinderung, Kérperbehinderung, Sprachbehinde-
rung, Sehschadigung, Horschadigung, Lernbehinderung, Verhaltensstorung. Nach dem Ausmal: Mehrfachbehinderung, Schwer-
behinderung, Schwerstbehinderung.

BERUFSGENOSSENSCHAFT (BG) Die gewerblichen BG sind die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung fir die Unternehmen der
deutschen Privatwirtschaft und deren Beschaftigte. Ihre Aufgabe ist die Verhiitung von Arbeitsunféllen und Berufskrankheiten
sowie die Abwehr arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren. In Fallen einer berufsbedingten Schadigung treten die BG in die medi-
zinische, berufliche und soziale Rehabilitation ein. Es gibt 13 gewerbliche (nach Wirtschaftszweigen) und 9 (regional gegliederte)
landwirtschaftliche BG. Die BG flr die Beschaftigten im Medizinbereich ist die BGW (BG fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege) in Hamburg.

BETAUBUNGSMITTEL (BTM) Urspriinglich als starke Schmerzmittel verabreichte Stoffe wie Opium, Morphin und Kokain. Anbau,
Herstellung, Handel, Einfuhr, Ausfuhr, Abgabe, VerauRerung, Inverkehrbringung und Erwerb, bediirfen einer Erlaubnis nach § 3
BtMG (Betdubungsmittelgesetz). BTM werden als Drogen haufig zur Veranderung des Bewusstseinszustandes verwendet (z.B.
Heroin, Ecstasy und Cannabis).

BETREUUNG Spektrum von Dienstleistungen bzw. Sozial-Leistungen unter dem Aspekt der Unterstiitzung und der Firsorge (,,sich
kiimmern” ). Kinder bediirfen der Betreuung, haufig in Form der Kindertagesbetreuung, alte und behinderte Menschen der Be-
treuung mit hauslicher Unterstitzung und Pflege bzw. der Heimbetreuung. Dabei erfolgt die rechtliche Vertretung Volljahriger
nach den Bestimmungen des Betreuungs-Gesetzes. Geleistet wird die Betreuung auch im Familienverband - oft je nach Situation
durch die mittlere Generation in beide Richtungen (Kinder und Eltern). Eine neues Angebot ist das Paten-GroReltern-Projekt der
FreiwilligenAgentur Bad Honnef im Diakonischen Werk an Rhein und Sieg (in Kooperation mit der értlichen Initiative
,,Hauptsache Familie — Biindnis fiir Bad Honnef”.

BEWEGUNG Zur Privention einer Vielzahl von gefihrlichen Zivilisationskrankheiten (Herz- Kreislauf-Erkrankungen, durch Uberge-
wicht forcierte Erkrankungen (Diabetes Il, Gelenkkrankheiten, und bosartige Erkrankungen) wird zur Steigerung der Lebenser-
wartung >leichte kérperliche Aktivitat empfohlen (optimal fiinfmal/Woche kérperliche Betatigung mind.15, besser 30 Minuten).
Schon bei 15 Min.-Bewegung tgl. reduziert sich gegeniiber Inaktiven die Sterblichkeit um 14 %, die Lebenserwartung steigt > 3
Jahre. Auch leicht-mittelschwer Demente profitieren von einem mehrfach wochentl. Kraft-Balance- und Funktionstraining. Das
,,Rezept fur Bewegung” ist die Empfehlung des Arztes: Training mit einem bestimmten Schwerpunkt (z. B. Herz-Kreislauf, Mus-
kel-Skelettsystem, Entspannung, Koordination und motorische Forderung). Die Krankenkasse sollte auf Kostenbeteiligung ange-
sprochen werden. Fir alle sind Ausdauersportarten ratsam: Wandern, Schwimmen, Spazierengehen, Radfahren, NordicWalking,
Joggen. Als Belastungs-KONTROLLE gilt: max. Puls: 180 - minus Lebensalter.

BEWEGUNGSTHERAPIE Ubungen zur Steigerung des physischen und psychischen Wohlbefindens bei Krankheitszustinden. Bewe-
gungsiibungen dienen auch der Verbesserung von Bewegungsabldufen.

BLUTZELLEN-ERKRANKUNGEN

Andmien

Verminderung der Masse der roten Blutkdrperchen (deutsch: Blutarmut) mit Verminderung der Hiamoglobin-Konzentration im
Blut (Hb-Wert bzw. Hamatokrit-Wert) unter die alters- und geschlechtsspezifische Norm. Hb: sauerstofftragendes Protein in den
roten Blutzellen (Erythrozyten). Andmie: Verminderung der Sauerstoff-Transportkapazitat des Blutes. Um die Sauerstoffversor-
gung der Organe weiter zu gewahrleisten, reagiert der Organismus bei Andamie typischerweise mit einer Steigerung der Herzfre-
quenz (Blut wird schneller durch den Kreislauf gepumpt). Andmie-Symptome: Atemnot, Tachykardie, Bldsse, Miidigkeit, Kopf-
schmerzen, Schwindel

Rote Blutkdrperchen zerfallen nach einer Lebenszeit von 100-120 Tagen

ZUORDNUNG der ANAMIEN nach URSACHEN: Akute bzw. chronische Blutungs-Andmie

Andmien durch verminderte Produktion im Knochenmark: Aplastische Andamien, Mangelanamien (Eisenmangel, Vitamin B12-
Mangel, Folsdure-Mangel, Vitamin B6-Mangel)

Andmien durch gesteigerten Erythrozyten-Abbau (hamolytische Anamien)

Erbbedingte Beispiele: Kugelzell-Andamie, Elliptozytose, Thalassamie = Mittelmeer-Anamie

Anamien durch verschiedene Einwirkungen von aulRen (extrakorpuskular): Malaria, Bakterien (bei Sepsis durch Strepto- oder
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Staphylokokken), Verbrennungen, nach Implantation kiinstlicher Herzklappen
Andmien bei verschiedenen chronischen Krankheiten (z. B. Karzinome, maligne Lymphome, Leukamien, Nierenkranheiten, chro-
nische Infekte)

Polyglobulie und Polyzythdmie (Vermehrung der Erythrozyten)

Polyglobulie z. B. bei relativem oder absoluten Sauerstoffmangel (Aufenthalt in groBer Hohe) bzw. bei Verringerung der Atem-
flache (Lungen-Emphysem bzw. operativer Verkleinerung der Lunge)

Polyzythdmia vera: Erythrozytenmasse betragt 2-4-faches der Norm/schleichende Entwicklung in héherem Lebensalter mit
schlechter Prognose (viele Symptome, besonders auch kardiovaskular)

Maligne Entartung: Erythroblastose (selten)

Erkrankungen des Knochenmarks und der weif3en Blutzellen
Die Leukozyten stammen aus dem Knochenmark einerseits /den lymphatischen Organen andererseits (aus Milz, Lymphknoten,
lymphatischen Geweben des Nasenrachenraums und des Darms sowie (bei Jugendlichen) Thymus). Das blutzellenbildende Pa-
renchym ist eingebettet in das sog. 2. Parenchym (RHS = Retikulohistiozytares System), welches der Aufnahme, Speicherung,
Inaktivierung, Abwehr verschiedenster Noxen (= schadigender Faktoren) wie z. B. Viren, Bakterien, liberalterte Blutzellen, iner-
te (wenig reaktionsfreudige) Stoffwechselprodukte, kérperfremde Stoffe- dient. (s. auch Abschnitte: Leber, Milz).

Leukozytose (Vermehrung der weillen Blutkorperchen) Gegenteil Leukopenie (Verminderung) Reaktion des Organismus auf
akute bakterielle Infekte mit gleichzeitiger Verdnderung von SerumeiweiRen, Blutsenkung (und in den Phasen der Entziindung
mit prozentualen Anstiegen der Leukozyten-,Familie” (z. B. Monozyten, Lymphozyten etc.). Das Differential-Blutbild zeigt die
wechselnde zelluldare Zusammensetzung der (differenten) weiBen Blutkérperchen (Leukozyten) des Blutes. Zusammen mit dem
,kleinen Blutbild“ (Hb, Ery, Hk) ergibt es das ,groRe Blutbild”.

Spezielle Reaktionen der Leukozyten ( Schema: Blutbildverédnderungen bei den wichtigsten Infektionskrankheiten in grober An-
naherung: Stadienabhéngige Vermehrungen von Leukozyten sowie Eosinophilen, Lymphozyten, Monozyten (Beispiele: Eosino-
philie bei Wirmern, allergischen und immunologischen Erkrankungen, Lymphozytose ,,Morgenrote der Genesung”), Lymphotro-
pe Virusinfekte (Infektiose Mononucleose), Granulomatosen: Lymphogranulomatose Morbus Hodgkin.

Neoplasien
Skelett-Metastasen (im Skelett und besonders im Knochenmark): osteolytische oder osteoblastische (bes. Mamma- und Prosta-
ta-Ca)- Herde
Neoplasien der blutbildenden Organe: Myelosarkom , Lymphosarkom, Retothelsarkom, Plasmocytom* (isoliertes Vorkommen)
oder multipel auftretend als Sarkomatose (Beispiele: Lymphosarkomatose oder multiples Myelom*)

Akute Leukose (akute Myelose = Myeloblasten-Leukdmie)

Chronische Myelose (chronische myeloische Leukdamie)

Chronische Lymphadenose (chronisch-lymphatische Leukdamie)

Lymphosarkomatose und Retothelsarkomatose
Plasmocytom und Plasmazellenleukamie
Knochenmarks-Insuffizienz: Agranulozytose (pl6tzlich einsetzend allergisch bedingt) und Granulozytopenie (zusammengebro-
chene Infektabwehr), Panzytopenie (Erkrankung des Knochenmarks oder Uberfunktion der Milz (Hypersplenismus))
Verminderung aller Zellreihen: Andmie/Granulocytopenie/Thrombocytopenie mit den entsprechenden Erscheinungen: Andmie
(Mattigkeit, Kopfschmerzen, Bewegungsdyspnoe, Tachykardie), Granulocytopenie (Verminderung Infekt-Resistenz), Thrombocy-
topenie (Blutungen)

Hédmorrhagische Diathesen
Zustédnde, bei denen Blutungen ohne erkennbare Ursachen auftreten oder beliebig verursachte Blutungen auffallend verstarkt
oder verlangert sind.

Ursachen solcher Stérungen
Koagulopathien
Fehlen gerinnungsfordernder Substanzen oder Vermehrung gerinnungshemmender Stoffe (z. B. Heparin-Injektionen). Bei der
bekannten Bluterkrankheit (erbl. In England - Kénigin Victoria, in Russland Zarenhaus Romanow) sind einzelne Gerinnungsfakto-
ren (Hamophilie A und B) extrem erniedrigt.

Der INR-Wert (International Normalized Ratio) sagt aus, wie schnell das Blut gerinnt. Er bezieht sich auf einen Standard der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und ersetzt aufgrund der besseren Vergleichbarkeit den friither haufig bestimmten Quick-
Wert. Demnach kann ein spontan erhohter INR-Wert (wie ein erniedrigter Quick-Wert) eine Synthesestorung der Gerinnungs-
faktoren aufgrund eines Leberschadens (Leberversagen, Leberzirrhose) anzeigen.

Antikoagulation

Bei vielen Patienten mit Herz- und GefaRkrankheiten muss medikamentos die Produktion verschiedener Gerinnungsfaktoren
durch orale Antikoagulantien in der Leber gehemmt werden; damit ist die INR (therapeutisch) erhéht. Weiterhin kann ein erhéh-
ter INR-Wert eine Synthesestorung der Gerinnungsfaktoren aufgrund eines Leberschadens (Leberversagen, Leberzirrhose) an-
zeigen (s. oben).

Zwei Systeme bilden das eigentliche Gerinnungssystem: Intrinsic-System und Extrinsic-System.

Die durch dulRere Faktoren ausgeldste Blutgerinnung (Extrinsic-System) setzt bei duRerlichen Verletzungen ein, zum Beispiel
wenn die Haut verletzt ist. Die geschadigten Zellen setzen Gewebethromboplastin (Gerinnungsfaktor Ill) frei, das innerhalb von
Sekunden die Kettenreaktion zur Blutgerinnung aktiviert. Bei einer Storung des extrinsischen Weges der Blutgerinnung (z. B.
durch Marcumar in therapeutischer Absicht) ist der sogenannte Quick-Wert erniedrigt. Der Quick-Blutwert dient labordiagnos-
tisch zur Bestimmung der Gerinnungsfahigkeit des Blutes. Friiher, als nur der Quick-Wert bestimmt wurde, zeigte ein SPONTAN
erniedrigter Quick-Wert eine Synthesestorung der Gerinnungsfaktoren aufgrund eines Leberschadens (Leberversagen, Leberzir-
rhose) an. Mit Marcumar-Dosierung beim GefaRpatienten reduzierte sich dieser Wert von 100 % (beim Leber-Gesunden) auf
erwiinschte (z. B.) 20 %.

Beim Intrinsic-System werden die plasmatischen Gerinnungsfaktoren durch Beriihrung mit blut- und gefaRendothelfremden
Geweben aktiviert, d. h. das Intrinsic-System setzt bei Verletzungen im Inneren der Blutgefale ein: Verdanderungen in der Ge-
faBwand l6sen zum Beispiel die Umwandlung des Gerinnungsfaktors Xll in den aktivierten Gerinnungsfaktor Xlla aus (Thrombus-
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Bildung).

Merksatz:

Extrinsic-System: Thromboplastin tritt aus dem geschadigten Gewebe in die Blutbahn ein.

Intrinsic-System: Die plasmatischen Gerinnungsfaktoren werden durch Beriihrung mit blut- und gefaBendothel-fremden Gewe-
ben (Veranderungen in der GefaBRwand) aktiviert (Faktor XII).

Thrombozytopathien

Reduzierte Thrombozytenzahl (Thrombozytopenie) oder funktionelle Verdanderungen dieser Blutplattchen).

Thrombopenie (Blutungsiibel):

Verminderte Bildung der Thrombozyten im Knochenmark, Schadigung der Thrombozyten in der Zirkulation oder durch vermehr-
te Zerstérung in der Milz.

BMI Boby-MaAss-INDEX, beschreibt das Verhéltnis von Gewicht zur KérpergréRe und kann nach einer Formel berechnet werden
(BMI = Korpergewicht in kg, dividiert durch das Quadrat der KorpergréRRe in cm). Klassifikation der Adipositas: Untergewicht

(BMI unter 18,5), Normalgewicht (BMI 18,5 — 24,9), Ubergewicht/Grad 1 (BMI 25,0- 29.9), Adipositas/Grad Il (BMI 30,0- 39,9),
Morbide Adipositas/Grad Ill (BMI Gber 40,0).

BORRELIOSE Durch Borrelia-Bakterien (mittels Zeckenstich) verursachte Infektionskrankheit mit im Spatstadium oft ernsten Ge-
sundheitsschadigungen (Gelenke, Nervensystem): schwer behandelbare chronische Verldufe. Die Diagnose erfolgt klinisch auf-
grund eines sich braun-rotlich vergroRernden Flecks um die Einstichstelle (Wanderréte) und muss in diesem Stadium antibio-
tisch behandelt werden. Spatere Labortests sind im Routinebetrieb nicht sicher.

BuLiMIE Ess-Brechsucht ist charakterisiert durch periodisch auftretende HeiRhungeranfille mit Kontrollverlust Gber das eigene
Essverhalten! Anschliefend Erbrechen und Gewichtsverlust. Gegensatz: BingeEating-Disorder: kein Erbrechen, so dass langerfris-
tig meist Ubergewicht die Folge ist. Weitere Essstérungen sind z. B. Magersucht und Ess-Sucht.

BURNOUT-SYNDROM Zustand ausgesprochener emotionaler Erschépfung mit reduzierter Leistungsfahigkeit (,,ausgebrannt sein”).
Haufiger Grund fir langfristige Arbeitsunfahigkeit.

CeLLuuimis (auch Orangenhaut, Zellulitis): Anhaufung von Dellen in der Haut hauptséchlich im Bereich der Oberschenkel, Oberar-
me, Hiiften und des GesdRes. Uberwiegend leiden Frauen an dieser anlagebedingten Besonderheit von Haut, Unterhautfettge-
webe und Bindegewebe (kosmetisch stérend).

CHECK-UP Gesundheitsuntersuchung / Generaluntersuchung zur Friiherkennung von Risiken bzw. Erkrankungen, oft durch die
Krankenkassen gefordert.

CHIROPRAKTIK Handgrifftechnik von nichtarztlichen Therapeuten (wie bei der manuellen Therapie sollten auch hier keine Wirbel-
sdulen-Manipulationen erfolgen).

Cholesterin In allen Geweben vorkommende fettdhnliche Substanz von zentraler Bedeutung z. B. als Bestandteil der Zellwande,
der nervenumbhiillenden Schutzschicht (Myelin) oder von Gallensauren. Dar-liber hinaus ist es Grundstoff fiir Sexualhormone,
Hormone der Nebennieren- Rinde (NNR) und Vitamin D. Der groRere Teil des im Blut vorkommenden Cholesterins wird vom
Korper selbst in der Leber gebildet, ein geringerer Teil wird vorwiegend (ber tierische Lebensmittel durch den Darm aufgenom-
men.

CHROMOSOMEN Strukturen in den Zellkernen, die Gene und damit Erbinformationen (DNS / DNA) enthalten. Meist liegen die
Chromosomen eines Menschen als Doppelsatz in diploider Form vor. Stérungen der Zellteilung kénnen zur Verdreifachung
(Trisomie) von Chromosomen fiihren. Die bekannteste Form der Trisomie ist das Down-Syndrom (Veranderung am Chromosom
21).

CoviD-19 — CORONA-PANDEMIE Ausbruch 31.12.2019 in WUHAN (China): Zoonose, VIRUS- INFEKTION (von Tieren auf den Men-
schen Uibertragen) - (wie VORLAUFER SARS): oft von Flederm&usen od. Flughunden, SARS von Flederm&usen und Zibetkatzen -
damit regionale bzw. Lindergrenzen iiberschreitende Ausbreitungen (auch durch Nah- und Fern-Tourismus - s. ISCHGL, SUD-
TIROL, OBER-ITALIEN, AMERIKA, AUSTRALIEN). Massen-Veranstaltungen (Fussball Bergamo), KAPPEN-SITZUNG 15.2.2020 mit
>300 Karnevalisten in GANGELT /Heinsberg und Besuchern aus (z.B. Aachen, Kéln, Essen) - Resultat: 143 Personen CORONA-
positiv (bei 12.500 Einwohnern) (Ende Febr. noch tausend Menschen in Quaranténe ,freiwillig / praventiv”!) PROBLEM VON EPI-
(jetzt) ZUR PANDEMIE: Globale Gesundheit beinhaltet auch immer politische Fragen: Im Beginn hat CHINA wenig Fakten publi-
ziert, dann und mit gewaltigen Aktionen die Welt Gberrascht: Anfang April Meldung: Virus erfolgreich bekampft! Aktuell fehlen
Daten hier wie in anderen Landern bei vielerorts steigenden Infektions-Maxima (westl. Welt, USA, Brasilien, Naher Osten etc.).
Weltweite Probleme: Krankenhauswesen, Altenheime, Infektions-Schutz, Testungen, Heilmittel-Versuche, passive Immunisie-
rungen, Impf-Stoff-Entwicklung, Wirtschafts-Probleme, Stillstand im Arbeitsleben, Isolierung , Soziale Beziehungen!

FRAGEN und ENTSCHEIDUNGSHILFEN:

CHARITE BERLIN: https://covapp.charite.de -Fragebogen

Robert-Koch-Institut: http://daebl.de/QH82 -Aktueller Stand zur Pandemie-Entwicklung

Bundes-Zentrale f. Gesundheitliche Aufkldrung: https://www. infektionsschutz.de/coronavirus/

Bundes-Ministerium fir Gesundheit: https://hih-2025.de/corona/

Informationen fir die Allgemeinbevdlkerung:

e Es ist normal, sich traurig, angstlich, gestresst, unsicher oder wiitend zu fiihlen

e Soziale Unterstiitzung hilft: Sprechen Sie mit Menschen, denen Sie vertrauen. Kontaktieren Sie lhre Freunde und Familie

e Orientieren Sie sich an Fakten: verwenden Sie hierfiir nur seriése Quellen (s. oben!)

e Beachten Sie auch positive Nachrichten: verfiigbare Hilfen, Zahlen liber geheilte Personen, Berichte (iber milde Verlaufe
Aktivitdten zur Erhaltung des Wohlbefindens in Isolation:

e Routinen (soweit wie moglich) aufrechterhalten

o Korperliche Aktivitdt ( Wandern, Haus, Garten)

o Kognitiv aktiv bleiben, Geduld lernen, Humor {iben

e Gesunde Erndhrung (mit Fehler-Korrekturen)

e Entspannungs-Ubungen, Lesen, Telefon-Kontakte

e Gefiihl von Kontrolle herstellen: Tages-Zeitplan, konkrete Ziele setzen

AUSFUHRLICHER UNTER INFEKTIONEN auf Seite 28 unten !
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DEPRESSIONEN und die BIPOLARE STORUNG gehoren zu den sogenannten affektiven Stérungen. Bei der Bipolaren Stérung schwankt
die Stimmung zwischen zwei entgegengesetzten Polen: Manie und Depression. Bei unipolarer Depression leiden Betroffene
dagegen ausschlieRlich unter depressiven Symptomen, ohne eine manische ,Hochphase’ zu erleben. Depressionen kénnen prin-
zipiell jeden Menschen in jeder Lebensphase betreffen. Haufiger kann eine Depression aber beispielsweise nach einer Geburt
(postpartale Depression) oder in fortgeschrittenem Alter auftreten. Manche Depressionen oder depressive Phasen werden im
Zusammenspiel von Hormonen, Stress und Schlafstérungen ausgeldst, andere kénnen ein Symptom einer anderen Erkrankung
sein. Auch Veranlagung kann eine Rolle spielen: sowohl Depressionen als auch Bipolare Stérungen treten familiar gehauft auf.
Bei beiden Erkrankungen, Depressionen und der Bipolaren Storung, ist das Gleichgewicht von Gehirnbotenstoffen und die Ba-
lance zwischen verschiedenen Gehirnteilen gestort.

Symptome und Diagnose In den manischen ,Hochphasen” kdnnen Betroffene Giberschwanglich, euphorisch, extrem aktiv, aber
auch reizbar, sprunghaft und unruhig sein. In den depressiven Tiefphasen sind Erkrankte niedergeschlagen, fiihlen sich wertlos
und antriebslos und leiden teils auch unter Selbst-Totungsgedanken. Da Betroffene sich haufig in den manischen Phasen nicht
als krank empfinden, werden oft nur die depressiven Phasen festgestellt, lange nur als Erschépfung nach extremer Uberarbei-
tung verstanden und so erst spat behandelt. Die richtige Diagnose erfolgt oft erst viele Jahre nach einer ersten Episode. Depres-
sionen werden ebenso oft lange Zeit nicht ernst genommen, selbst wenn starke Antriebslosigkeit und Gefiihle der Wertlosigkeit
auch nach auBen hin auffallen. Beiden Krankheiten sind Schlafstérungen gemeinsam. Auch Angste treten hiufiger auf.
Behandlung Leichtere unipolare Depressionen werden vorwiegend mit Hilfe der Verhaltenstherapie behandelt. Auch Sport ist
ein wichtiges Therapiemittel bei Depressionen, das sich positiv auf das Gehirn auswirkt. Bei starkeren und anhaltenden Symp-
tomen kommen Antidepressiva zum Einsatz, die das gestorte Gleichgewicht der Gehirnbotenstoffe wiederherstellen. Bei einer
Bipolaren Stérung wird dazu typischerweise eine Stimmungsstabilisation, die auch Phasenprophylaxe genannt wird, bendétigt.
Solche Medikamente schranken also die Starke der Stimmungsschwankungen ein beziehungsweise beugen Stimmungsum-
schwiingen vor. Zusétzlich kénnen mégliche psychotische Symptome oder Angste medikamentés gelindert werden. Viele dieser
Therapien helfen auch gegen Schlafstdrungen oder Angste, die zu den typischen Symptomen der Erkrankung gehéren. Ergén-
zend und begleitend wird die Verhaltenstherapie eingesetzt. Bei besonders schweren oder behandlungsresistenten Depressio-
nen konnen auch elektrische Stimulationen des Gehirns als wertvolle und oft sehr erfolgreiche Therapie zum Einsatz kommen.
Verschiedene Faktoren kdnnen die Entstehung der Erkrankung beglinstigen bzw. die Auspragung des Leidens mildern: dazu
gehoren Sport, ein regelmafRiger Tagesablauf sowie ausreichend guter Schlaf und gesunde Ernahrung.

DIABETES MELLITUS Als Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) wird jede lang dauernde Regulationsstorung des Stoffwechsels be-
zeichnet, die durch einen absoluten oder relativen Insulinmangel aufgrund einer Insuffizienz der (endokrinen) Insulin-Produktion
der B-Zellen des Pankreas bedingt ist.

Symptome: Hyperglykdmie und gewdhnlich auch Glucosurie (wértl. Ubersetzung von Diabetes mellitus: HonigsiiBer Durchfluss!)
Das Hormon Insulin hat die Funktion, Traubenzucker (Glukose) aus dem Blut in die Kérperzellen zu schleusen. Dort wird der
Zucker zur Energiegewinnung benétigt.

Perspektiven ( bei langer Dauer bzw. auch schlechter Einstellung —digtetisch/medikamentés):

Entwicklung zahlreicher Organverdanderungen (insbesondere einer die Prognose des Leidens meist bestimmenden Mikro- und
Makro-Angiopathie in Nieren, Retina, HerzkranzgefdfRen oder peripheren Gefdaen. Dariber hinaus ist Diabetes mellitus die
Hauptursache fiir Neuropathien (Schadigung der Nervenbahnen - sensible, motorische und vegetative Nervenfasern kénnen
betroffen sein!).Die Diagnose lautet meist: Periphere Neuropathie, in weiterer haufiger Konsequenz: Diabetisches FuR-Syndrom
mit der Aussicht auf Amputation(en) — wegen gleichzeitiger Sensibilitats- und Durchblutungsstorungen

Eine weitere schwere Komplikation ist die Ketoazidose, eine Form der metabolischen Azidose, die besonders haufig als Kompli-
kation bei Diabetes mellitus (Typ-1-Diabetes bei absolutem Insulinmangel) auftritt. Ursachlich ist eine zu hohe Konzentration
von Ketonkdrpern im Blut mit gravierenden Symptomen (Kussmaul-Atmung bis hin zum Koma). Als Kussmaul-Atmung wird die
tiefe und betonte, regelméaRige Atmung bezeichnet, die bei einer metabolischen Azidose eintritt. Sie ist Ausdruck der respirato-
rischen Kompensation einer metabolischen Azidose. Durch maximale Abatmung des Sduredquivalents (auch Azidose-Atmung
oder Azidoseausgleichsatmung genannt=pathologisches Atmungsmuster) duRert sie sich durch eine erhohte Atemtatigkeit (Hy-
perventilation) bei normaler Frequenz.

Das diabetische Koma (hyperglykdmisches Koma) ist eine durch absoluten oder relativen Insulinmangel ausgel6ste, schwere
Stoffwechsel-Entgleisung mit Bewusstseinseinschrankungen bis zur Bewusstlosigkeit (Koma). Wirklich bewusstlos sind nach
neurologischer Definition aber nur ca. 10 % der Patienten. Ein Koma ist eine lebensgefahrliche Situation und bedarf sofortiger
stationdrer Krankenhausbehandlung.

Das Koma ist eine liber ldngere Zeit bestehende, vollige Bewusstlosigkeit, ein voll ausgepragtes Koma die schwerste Form einer
guantitativen Bewusstseinsstorung, bei der ein Patient auch durch starke dauflere Stimuli, wie wiederholte Schmerzreize, nicht
geweckt werden kann.

Der Diabetes mellitus wird zu Recht als ,Volkskrankheit” bezeichnet; als eine der haufigsten Erkrankungen in der Inneren Medi-
zin und auch eine der am weitesten verbreiteten Erkrankungen in der Welt!

Die hoéchste Anzahl an Typ-1-Diabetikern bei Kindern weist Europa auf (Stand 2013). Diabetes ist in den verschiedenen sozialen
Schicht_en nicht gleich haufig. Diabetes kommt in der sozialen Unterschicht haufiger vor als in der Mittel- oder Oberschicht. Seit
dieser Ubersicht (oben) werden sich die Schatzungszahlen (siehe das Jahr 2025) der WHO sicher erfillt haben oder werden sogar
Ubertroffen worden sein.

Die betrdchtliche Wachstumsrate der Diabetes-Morbiditat ist u. a. auf die zunehmende Verbreitung der Fettsucht sowie den
stark angestiegenen Kalorien- und besonders den Fettkonsum der Bevolkerung zuriickzufiihren. Weitere Faktoren sind Umwelt-
einflisse, Uberernidhrung, Bewegungsarmut, stindige Unrast, Gewinnstreben, Suche nach Gliick, Zeitgeist (Autofahren, Reise-
sucht, Fliegen) etc. Andererseits sind eine grofle Zahl von Diabeteserkrankungen genetisch bedingt und Diabetes Typ 1 scheint in
gewissen Fallen auch im Rahmen einer Auto-Immunerkrankung aufzutreten.
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DIGITALE MEeDIzZIN Unter E-Health (Electronic Health=englisch: auf elektronischer Datenverarbeitung basierende Gesundheits-
dienste) erfasst man Anwendungen fiir Vorbeugung, Diagnose, Behandlung und Betreuung von Patienten sowie Uberwa-
chung/Verwaltung im Gesundheitswesen mit den Mdoglichkeiten moderner Informations- und Kommunikations-technologien
(IKT).

DNS(DNA) DesoxyriboNuklein- Saure (engl. DesoxyriboNucleinAcid) Kettenmolekdl in Zellkernen, Trager der genetischen Infor-
mation.

DowN-SYNDROM Ursache des Down- Syndroms (durchschnittlich bei einem von 700 lebendgeborenen Babys) ist eine Chromoso-
men-Anomalie (Trisomie 21) als Folge einer Genom-Mutation. Menschen mit dieser Besonderheit sind in der Regel lebensfahig,
lern-und arbeitsfahig. Ihre Lebensqualitat ist insbesondere in Abhdngigkeit von ihrem sozialen Umfeld gut. Die meisten anderen
Trisomien verursachen jedoch schwerwiegende korperliche Entwicklungsstorungen beim heranwachsenden Kind (entweder
nicht mit dem Leben vereinbar oder mit einer vergleichsweise kurzen Lebenserwartung verbunden).

DROGEN Suchterregende Stimulantien mit Abhangigkeitspotential.

ECMO (extrakorporale Membranoxygenierung) intensiv-medizinische Technik, die maschinell teilweise / vollstandig die mangel-
hafte Atemfunktion von Patienten Gbernimmt. Einsatz bei Neugeborenen mit Lungenschaden oder bestimmten angeborenen
Herzfehlern sowie in groBem Male bei den COVID-19-Virus-Pneumonien! - als eine Form der extrakorporalen Organersatzver-
fahren! Die ECMO kann Uber Tage oder Wochen eine ausreichende Oxygenierung gewahrleisten und gibt damit der Lunge Zeit,
ohne aggressive Beatmung (s. dort) zu heilen. Wegen der hohen technischen und personellen Anforderungen, Kosten, Komplika-
tionsrisiken (z. B. Blutungen) eine der letzten Therapieméglichkeiten (ultima ratio)!

EINGESCHLAFENE FURE / HANDEKRIBBELN als Symptome beruhen oft auf zu langem Sitzen (bzw. Zwangshaltung der Arme) in der glei-
chen, auf Dauer unbequemen Position als Zeichen eines mechanischen Drucks auf Nerven im Bereich der Lendenwirbelsaule,
des Beckens oder der Ober/Unterschenkel bzw. der Halswirbelsdule / Schulter (s.a. Polyneuropathie)

ENDEMIE Der Begriff bezeichnet eine Situation, in der Erkrankungsfélle in einer umschriebenen Bevolkerungsgruppe oder be-
grenzten Region laufend bzw. gehauft auftreten. Beispiele: Malaria, endemischer Kropf!

Dies muss nicht unbedingt eine Infektionskrankheit sein: z.B. gehduftes Auftreten einer SchilddriisenvergrofRerung (Kropf), die
durch Jodmangel in Nahrung und Trinkwasser verursacht wie z.B.in alpinen Regionen. Die geografische Region wird als Endemie-
gebiet bezeichnet. Dabei kann es sich auch um einen Naturherd (fir Menschen) krankmachender Faktoren handeln. Beispiele
hierfur: Enzootie-Gebiete von Zoonosen, die ihr Reservoir in Tierpopulationen haben und gelegentlich auf Menschen lGbertrag-
bare Krankheiten auslésen wie etwa die Pest. Weiteres Beispiel: EBOLA-Virus - Reservoir-Wirt: wahrscheinlich Flughunde / CO-
VID-19 (SARS-CoV-2) evtl. Flughunde / Schuppentiere (Pangoline). Beim epidemischen Status einer Infektionskrankheit (in einer
bestimmten Region) ist die Zahl der Krankheitsfalle in der lokalen Bevolkerung anhaltend erhéht und bleibt ungefahr gleich.
ENDOKRINOLOGIE Lehre von der Funktion der Driisen mit innerer Sekretion (Endokrine Driisen) und ihrer Hormone. Endokrine
Drisen geben ihr Produkt (Hormon) nach innen direkt ins Blut ab. (Gegensatz: Exokrine Driisen sezernieren lber einen Ausfiih-
rungsgang: beispielsweise SchweiRdrisen (Haut), Speicheldriisen (Mundhdhle), Samenblase, Prostata. Driisen kdnnen nebenei-
nander endokrine und exokrine Anteile haben, wie zum Beispiel die Bauchspeicheldrise (Pankreas). Pankreas-Sekret = "Bauch-
Speichel” ( Amylase und Lipase) flieBen exokrin (Pankreasgang in das Duodenum) - Insulin wird endokrin mit dem Blut transpor-
tiert.

Erkrankungen, die in der Endokrinologie diagnostiziert und behandelt werden, sind Stérungen im Haushalt der Hormone. Uber-
schneidungen gibt es mit der Kategorie ,Stoffwechsel-Krankheiten”. Somit ist die Endokrinologie ein Bereich, der nicht leicht
abzugrenzen ist; vielmehr stellt das Fach eine Art Netzwerk dar, das in alle anderen arztlichen Fachbereiche eingreift. Der Endo-
krinologe ist der "Koordinator", der alle Wechselwirkungen und Zusammenhange kennen und beurteilen muss (in Diagnose und
Therapie).

Endokrine Driisen

Hypophyse-Hirnanhangsdriise

Schnittstelle (kKommandozentrale), mit der das Gehirn tUber die Freisetzung von Hormonen Vorgange wie Wachstum, Fortpflan-
zung und Stoffwechsel reguliert. Die Hypophyse sitzt dem Tirkensattel (Sella turcica), einer knochernen Vertiefung der mittleren
Schadelgrube (Schadelbasis), auf. Die verschiedenen Hormone der Hypophyse und ihre Wirkweisen aus dem Hypophysen-
Vorderlappen sind:

Somatotropin (STH genannt),das Wachstumshormon, welches Wachstum /Stoffwechsel reguliert (bei Wirkung auf den Eiweil3-
und Energiehaushalt), und Prolactin: fir das Wachstum der Brustdriise im Verlauf der Schwangerschaft und fiir die Milchsekreti-
on (Laktation) wahrend der Stillzeit verantwortlich (neben psychischen Funktionen)

Bei den sog. glandotropen Hormonen (auf andere Hormondriisen einwirkend) werden die auf die Keimdriisen (Gonaden) wir-
kenden gonadotropen Hormone: follikelstimulierendes Hormon (FSH) und Luteinisierendes Hormon (LH) sowie die nichtgona-
dotropen Hormone, das die Nebennierenrinde stimulierende adrenocorticotrope Hormon (ACTH) und das die Schilddrise stimu-
lierende Thyroideastimulierende Hormon (TSH) unterschieden. Uber ein Vorlaufer-Peptid entstehen neben dem ACTH zudem
Melanotropin (MSH), B-Endorphin und met-Enkephalin.

Der Hypophysen-Zwischenlappen (Neurohypophyse) ist unter anderem Bildungsort der Melanozyten-stimulierenden Hormone
(MSH, Melanotropine).

Die Hormone, die im Hypophysen-Hinterlappen (HHL) gespeichert und ausgeschiittet werden (sog. neuro-hypophysare Hormo-
ne), sind das Oxytocin sowie das antidiuretische Hormon (ADH), das auch als Adiuretin oder Vasopressin bezeichnet wird.
Oxytocin spielt eine wichtige Rolle beim Geburtsprozess, indem es die die Kontraktion der Gebarmutter bewirkt (und damit
Wehen auslost). Zudem stimuliert Oxytocin die Brustdriisen zur Abgabe von Milch. Nebenbei soll es auch die Beziehung zwi-
schen Mutter und Kind beeinflussen (sowie auch zwischen Geschlechtspartnern bzw. ganz allgemein in soziale Interaktionen
hineinwirken).

Ubersicht iiber die Wirkung einzelner Hypophysen-Hormone, die hinsichtlich ihres Zielorgans sowie ihrer Zielrichtung/ihres
Effekts als -TROP oder -STIMULIEREND bezeichnet werden.

TSH: Schilddrise (Thyreoidea-Stimulierendes Hormon): steigert die Hormonproduktion der Schilddriise/ in Endemie-Gebieten
wesentlich beteiligt an der Kropfbildung (Alpenregion)

FSH: stimuliert die Ei-Reifung bzw. Spermatogenese
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LH: stimuliert die Sexualhormon-Produktion der Gonaden (Ovar/Hoden)

ACTH: ist fir die Synthese der Nebennieren-Rinden-Steroide von ausschlaggebender Bedeutung, speziell fir die Cortisol-
Synthese.

Es gibt eine Reihe von Erkrankungen des HVL (hypophysare Erkrankungen im eigentlichen Sinne (z. B. auch Tumoren/Adenome)
mit Teilausfall oder Totalausfall der verschiedenen Hormon-Linien und eine wesentliche (den Diabetes insipidus- z. B. durch
Zerstérung des HHL).

Erkrankungen von Organen, die der Steuerung der Hypophyse unterliegen:

Schilddriise (SD)

Struma = Kropf (eu-thyreot): durch Abgabe von vermehtem TSH nach Einfllissen, die eine den Erfordernissen des Organismus
entsprechende Hormonbildung der SD verhindern z. B. durch Jodmangel (klass. Beispiel: Alpen-Kropf (endemisch)

Erworbene Hypothyreosen

Hyperthyreosen

Entziindungen (Thyreoiditis), Zysten, Tumoren in der SD (Szintigramm)

Erkrankungen der Nebennierenrinde (NNR)

Gestorte Sekretion von ACTH (Hypophyse): Morbus Addison (primare NNR-Insuffizienz)

Uberproduktion von ACTH (Adrenocorticotropes Hormon) im HVL ,,zu viel Cortisol“ (in Abgrenzung zum Cushing-Syndrom). Es
bezeichnet also nicht das Vorhandensein von zu viel Cortisol an sich (Cushing-Syndrom - beispielsweise durch einen Nebennie-
rentumor), sondern die zentrale Uberproduktion von glandotropen Hormonen mit Uberproduktion des Hormons Cortisol. Eine
etwaige Uberproduktion von ACTH fiihrt dabei zu einer verstirkten Pigmentierung der Haut. Voraussetzung fiir einen Morbus
Cushing sind in allen Fallen autonome Zellverbidnde, welche nicht mehr auf den natirlichen, negativen-Feedback-Mechanismus
reagieren.

Stérungen des Aldosteronhaushalts

Aldosteron ist ein natirliches Steroidhormon

Produktion in der Nebennierenrinde - sogenanntes Mineralocorticoid (aber siehe Herkunft):- gleichzeitig auch Cortico-Steroid
Hyper-Aldosteronismus- primar (Adenom der NNR - CONN-Syndrom) und sekundar (z. B. bei Nierenarterienstenose, maligner
Hypertonie, chronischer Nierenerkrankung)

Hypo-Aldosteronismus

Erkrankungen des Nebennierenmarks

Dauernde Mehrbildung von Adrenalin und Noradrenalin/Tumor ,Phdochromozytom“ Symptome aufgrund endokriner Aktivitat
des Tumors: Anfdlle von Hochdruck (,,hypertone Krisen”)

Physiologie: ,,Alarmreaktion” bei plotzlicher Belastung und in Notfall-Situationen: vermehrte Ausschiittung von Adrenalin und
Noradrenalin aus dem Nebennierenmark bewirken die rasche Anpassung wichtiger, insbesondere kardiovaskuldrer Funktionen!
ENDO-PROTHESE Implantat, welches dauerhaft im Kérper verbleibt und das geschadigte Koérperteil ganz oder teilweise ersetzt.
ENDOTOXIN-SCcHOCK Haufigste Form des septischen Schocks, s. a. Schock, Sepsis, Toxin.

ENERGIEBEDARF Notwendige Energiemenge zur Aufrechterhaltung der Kérperfunktionen (Faustformel zur Ermittlung des Kalorien-
bedarfs: Kérpergewicht x 30).

ENERGIEBILANZ Verhéltnis von Energiezufuhr (Nahrungsaufnahme) und -verbrauch. Positive Energiebilanz: Gewichtszunahme/
negative Energiebilanz: Gewichtsverlust).

ENERGIEDICHTE Kalorien pro Gramm Lebensmittel (Beispiel: 100g Croissant: 430 Kilokalorien, 100 g Roggenmischbrot: 210 Kiloka-
lorien).

ENTSCHLACKUNG Darm, Niere, Lunge und Haut scheiden Endprodukte unseres Stoffwechsels aus. Eigentliche ,Schlackenstoffe”
fallen nicht an. Die Abfallprodukte Wasser, Kohlendioxid (CO,), Ballaststoffe, Harnsdure und Ammoniak verlassen uns auf den
natirlichen Wegen. Kuren zur Entschlackung sind demnach sinnlos und folgen allenfalls altertiimlichen Vorstellungen einer Rei-
nigungskultur (mit entsprechenden (oft kostspieligen) Ritualen. Konsequenz: Vorbeugung (Fasten) ist die beste , Entgiftung”!
Enzym Zellwirkstoff, der einen biochemischen Vorgang anregt (beschleunigt) und lenkt

EPIDEMIE Massenhafte Verbreitung einer Erkrankung (6rtlich und zeitlich begrenzt), vor allem einer Infektionskrankheit (Seu-
chenzug. Bei weltweiter Ausbreitung spricht man von Pandemie (CORONA).

EVIDENZBASIERTE MEDIZIN Forderung des Nachweises der Wirksamkeit einer Behandlung auf Grundlage aktueller wissenschaftli-
cher Forschungsergebnisse. Die klinische Expertise (Fachwissen des Arztes) spielt dabei im Patientengesprach mit Nutzen- bzw.
Risikoabwagung einer Therapie eine wesentliche Rolle. Diskutabel ist daneben auch der Verzicht auf eine spezielle Therapie.
EXSIKKOSE FlUssigkeitsverarmung des Organismus (Austrocknung) — besondere Gefahr bei Anorexie.

FAMILIARE DIsPOSITION Veranlagung der Mitglieder einer Familie (familidare Disposition) oder einer Person (genetische Disposition,
bestimmte Besonderheiten und Erkrankungen zu vererben bzw. die anlagebedingte Neigung, bestimmte Erkrankungen zu ent-
wickeln.

FITNESS Korperliche Fitness beinhaltet eine ausgewogene Entwicklung der fiinf motorischen Grundfertigkeiten Kraft, Schnellig-
keit, Koordination, Beweglichkeit und Ausdauer. Korperliches Training ist als einzige wissenschaftlich gesicherte Aktivitat in der
Lage, den altersbedingten LeistungseinbulRen von Herz, Kreislauf, Atmung, Stoffwechsel, Skelettmuskulatur und Nervensystem
entgegenzuwirken. Geistige Fitness erfordert ein gutes Konzentrationsvermogen und die Fahigkeit, sich entspannen zu kénnen.
Korperliche und geistige Fitness bedingen sich wechselseitig.

FRUCTOSE-INTOLERANZ Unvertréglichkeit von Fructose/Fruchtzucker — hdufigste Lebensmittel-Unvertraglichkeit

GALLENBLASE Speicherorgan: im Nebenschluss zum gemeinsamen Leber-Gallengang gelegen/Fiillung durch Uberlaufen aus dem
Lebergang erfolgt passiv, Entleerung aktiv durch Kontraktion der Gallenblase, induziert durch das Hormon Cholezystokinin und
andere cholagogische Stoffe wie Nahrungsfett oder z.B. Magnesiumsulfat. Cholezystokinin wird aus der Duodenalschleimhaut
freigesetzt, sobald Fett ins Duodenum gelangt.

Untersuchung: Palpation/eventuell Réntgenuntersuchung der Gallenblase und der Gallenwege mit Kontrastmittel sowie ERCP
als endoskopische Untersuchung bzw. = MRT von MRCP Gallengang und Pankreasgang.

Krankheiten: Gallensteine, akute Cholezystitis (GBI.-Entziindung), Steine in den Gallenwegen (Koliken), Gallenblasen-Karzinom
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GDA (= Guideline Daily Amount) Richtwerte fiir die Tageszufuhr von Kohlenhydraten / Fetten / EiweiRen, deklariert auf den
Packungen der Erndhrungsprodukte, basierend auf einer Erndhrungsmenge von taglich 2000 kcal.

GEHIRN-JOGGING Spielerisches Erreichen von besseren Gedachtnisleistungen, flotterem Denken (und besserer Intelligenz)

GENETIK Lehre von der Vererbung, genetisch: erblich bedingt.

GEN-ANALYSEN Bestimmung der individuellen Gen-Konstellation mittels Mundabstrich in spezialisierten medizinischen Labors.
GERIATRIE Altersheilkunde

GESUNDE-STADTE-NETZWERK Verbindet auf freiwilliger Basis Stadte, Stadtbezirke oder Landkreise, die sich den Herausforderungen
der demographischen Entwicklung im Bereich Gesundheit stellen. Bad Honnef ist seit 1986 Mitglied.

GESUNDHEITS-FORDERUNG Die Krankenkassen mussen It. Sozialgesetzbuch , Leistungen zur primdren Pravention vorsehen, die den
allgemeinen Gesundheitszustand verbessern”. Das Angebot an Kursen mit diesem Ziel ist reichhaltig. Versicherte sollten sich bei
ihrer Krankenkasse tiber die Moglichkeit der Bezuschussung von Kursen informieren. Die Krankenkasse soll nach Inhalten und
Qualitatskriterien entscheiden (Beispiele: Yoga, Stressbewadltigung, Erndhrungsberatung, Raucherentwéhnung).
GESUNDHEITSRISIKEN Zur Erkennung von Risiken fiir die Gesundheit und zum Schutz der Gesundheit wurde im Jahr 2002 das Bun-
desinstitut fiir Risikobewertung errichtet: seine Arbeit gilt dem gesundheitlichen Verbraucherschutz.

GESUNDHEITSTAGE Aktionstage mit Veranstaltungen, Aufklarungskampagnen und Mitmach-Aktionen.

GICcHT Akute schmerzhafte Gelenkerkrankung (Arthritis), verursacht von einer Anhdufung harnsaurer Salze (Harnsdure- Kristalle)
in den Gelenken (Gichtanfall)

GLUCOSE-TOLERANZ Grad der Fahigkeit des Organismus, Glucose (Zucker) aus dem Blut in die Kérperzellen zur Energiegewinnung
einzuschleusen. Eine verringerte GlucoseToleranz kann auf das Vorliegen eines latenten (verborgenen) Diabetes mellitus hindeu-
ten (s. auch oraler GlucoseToleranz- Test: oGTT).

GRUNDUMSATZ Energiemenge, die vom Korper bei vélliger Ruhe verbraucht wird.

GYNAKOLOGIE Die Gynakologie oder Frauenheilkunde, ist die Lehre von der Entstehung, Erkennung, Behandlung und Verhiitung
der Erkrankungen des weiblichen Sexual- und Fortpflanzungstraktes.

Im engeren Sinne befasst sich die Gynakologie mit den Erkrankungen der nicht schwangeren Frau im Gegensatz zu ihrem Teilge-
biet, der Geburtshilfe. Facharztausbildung in Deutschland: gemeinsam mit der Geburtshilfe.

Zu den Aufgaben der Gyndkologie gehort auch die Behandlung von Erkrankungen der weiblichen Brust und die entsprechenden
Vorsorgeuntersuchungen.

Untersuchungsmethoden in der Gyndkologie

Die wichtigsten Untersuchungsmethoden der Gynakologie sind Ultraschall zur Abbildung der inneren Organe (Gebarmutter und
Ovarien) sowie Palpation (Tastuntersuchung) des Bauches. Nach visueller Begutachtung von Scheide und Muttermund erfolgen
in der Regel Abstrich oder Biopsie zur Untersuchung von Zellen bzw. Gewebsproben (zur cytologischen oder histologischen Un-
tersuchung).

Behandlungsspektrum in der Gyndkologie

Die Gynakologie ist ein operatives Fachgebieten der Medizin. Einige klassische Eingriffe sind die Gebarmutterentfernung, Tuben-
ligatur (Eileiterunterbindung zur Sterilisation), laparoskopische ovarielle Cystektomie (Eierstockzystenentfernung mittels Schlis-
sellochoperation durch die Bauchwand). Allerdings umfasst die Frauenheilkunde auch einen groRen Bereich konservativer Be-
handlungsverfahren wie die Hormon-Therapie, die Beratung und Durchfiihrung von MaBnahmen zur Verhitung und die Behand-
lung von Paaren bei ungewollter Kinderlosigkeit.

HALSSCHMERZEN Symptom mit der Notwendigkeit frihzeitiger GegenmaRnahmen. Hausmittel (Schonung, Ruhe, Lutschen, Trin-
ken, Schal) helfen oft schnell.

HARNSAURE-ERHOHUNG Harnsdure ist ein stickstoffhaltiges Stoffwechsel- Produkt (bei purinreicher Nahrung, Ubererndhrung /
Vollerei, Zellabbau) zur Ausscheidung mit dem Urin (Harn). In den Harnwegen kénnen Harnsaure-Kristalle bei hoher Konzentra-
tion zu Nierensteinen fiihren, im Gewebe zu Gichtknoten, in Gelenken zu Harnsaure-Kristall-Ablagerungen.

HAUTKREBS

Melanom Basaliom

Aussehen asymmetrischer, hautfarbenes, Knoten mit warzen-
braun- rotes Knot- ahnlicher Oberflache
schwarzer Fleck chen

Ursachen UV-Strahlung UV-Strahlung 'UV-Strahlung

Verlauf  bildet Metasta- keine Meta-  bilden selten Metasta-

sen stasen sen
Therapie operativer Ein-  operativer operativer Eingriff
griff Eingriff

Basaliom / Basalzellkarzinom Bosartige Krebserkrankung der Haut: entwickelt sich aus Stammzellen im Bereich
der Haarfollikel sowie zwischen Follikeln in den basalen Schichten der Epidermis (Oberhaut) als duerste Schicht
der Haut (eigentliche Schutzhiille). Die innerste unter den 5 Hautschichten ist die Basalschicht!
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Bevorzugte Lokalisationen des dort entstandenen Basalioms sind der Sonne ausgesetzte Gesichtsregionen wie Stirn, Nase oder
Ohren. Manchmal wird der Basalzellenkrebs als Abgrenzung zum ,,schwarzen Hautkrebs” Melanom auch ,,weiRer Hautkrebs”
genannt. Diese Bezeichnung ist irrefihrend, da es auch pigmentierte (gefarbte) Formen des Basalioms sowie unpigmentierte
(amelanotische) Melanome gibt. Das Basalzellkarzinom kann wie ein bésartiger Tumor das umliegende Gewebe schadigen und
sogar in Knochen hineinwachsen, bildet aber extrem selten (0,03 % der Falle) Metastasen = Tochtergeschwiilste/Absiedlungen .
Deshalb wird es auch manchmal ( zumal im héheren Lebensalter,) als ,,semimaligne” bezeichnet.

Neben dem Basaliom existiert als weitere Krebsart das Spinaliom (=fett)(spinozelluléires Karzinom). Beide Arten werden haupt-
sachlich durch UV-Licht ausgeldst und bilden sich daher oft im Gesicht. Bestimmte Verdanderungen kénnen ihnen vorausgehen
(sog. Prakanzerosen =fett)), z. B. die aktinische Keratose oder der Morbus Bowen. Diese Arten von Hautkrebs werden in den
meisten Fallen operiert und bilden so gut wie nie (Basaliom) oder sehr selten (Spinaliom) Metastasen. Unbehandelt kdnnen sie
lokal das umgebende Gewebe zerstéren, so dass bei grofen Tumoren die Operation schwierig ist.

Das ,,maligne Melanom” fett" = ,schwarzer Hautkrebs” ist die geflirchtetste Form und verursacht die meisten Hautkrebs-
Todesfille! Zellen, die das Hautpigment Melanin bilden, bilden bei Entartung einen sehr aggressiven Krebs mit raschem Groé-
Renwachstum und schneller Metastasen-Bildung in Lymphknoten und inneren Organen.

HEILPFLANZEN Die guten Krauter der Heilpflanzengéarten sind in der Volksmedizin aller Volker seit Jahrtausenden bekannt. Heute
widmen sich pharmazeutische Firmen der Erforschung ihrer Heilwirkungen mit Kultivierung ihres Anbaus, ihrer Reinigung und
Standardisierung. Anerkannte Heilmittelpflanzen sind als Phytotherapeutika Apothekenware.

HEeRz-KREISLAUF-GEFAss-MEDIZIN Kardiovaskuldres System- Angiologie/ Kardiologie (Teilgebiet der Inneren Medizin), Kinder-
Kardiologie (selbstdndiges Teilgebiet der Padiatrie).

Das Herz hat einen speziellen Organwert: Herzbeschwerden werden wesentlich schwerwiegender em-pfunden als Beschwerden
an anderen Organen. Z. B. wird der Herzschmerz als ernster und lebensbedrohlicher verarbeitet als z. B. der Kolikschmerz (Gal-
len-Kolik/Nierenkolik - bei wohl gleicher Intensitat) - Prinzipiell: Moglicher Notfall. Daher dringliche Indikation zur Vorstellung
bei Hausarzt/Krankenhaus/Notfall-Ambulanz zur Abkldrung! In der Kardiologie ist die anzustrebende Patientenkompetenz
(auch der Angehorigen) besonders wichtig.

Grundlegende notwendige Kenntnisse: Das Herz hat die Funktion, dem Kreislauf die richtunggebende Kraft zu vermitteln: die
beiden Variablen, mit denen eine Anpassung der Kraft an die jeweiligen Erfordernisse des Kreislaufs moglich ist, sind Schlagvo-
lumen und Herzfrequenz. Notwendige Bedingungen/Voraussetzungen zur Erfiillung dieser Aufgabe sind:

ausreichende diastolische Fullung der beiden Herzkammern (links wie rechts)

ausreichende kraftige und koordinierte Kontraktion der Arbeitsmuskulatur der Kammern (systolische Entleerung) rechtes Herz
im Niederdruckbereich: Auswurf des venésen Blutes in die Lunge zur Aufnahme von Sauerstoff), linkes Herz im Hochdruckbe-
reich: Auswurf des arteriellen Blutes in die Hauptschlagader (Aorta /Aortenbogen)

funktionierender Klappenapparat (rechts Trikuspidal-Klappe/Pulmonal-Klappe, links Mitralklappe/Aortenklappe)

eine den Bedurfnissen angepasste Frequenz des Schrittmachers (Sinusknoten)

Sinusknoten -eng gekoppelt an das Vegetative System- reagiert auf Be-und Entlastungssituationen mit optimaler Herzfrequenz
Sinus-Bradykardie (in Ruhe) - Sinus-Tachykardie (bei Anstrengung/Belastung)

bei Fehlfunktion wird die Herztatigkeit undkonomisch!

(In den KAPITELN Lebensstil, Pravention, Adipositas, Diabetes mellitus finden sich viele Griinde fir die zunehmende Bedeutung
der Kardiologie wegen einer zunehmenden Patientenzahl, stetig besser werdender diagnostischer und therapeutischer Mog-
lichkeiten und der besonderes guten Patientenversorgung im GroRraum der Gesundheitsregion Bonn-Rhein-Sieg.

In Stichworten, die in aller Munde sind, oft aber nicht recht verstanden werden - und in ihrer Brisanz [,ich doch nicht”, ,lebe
gesund”, ,,ernahre mich richtig (,,Diat”), ,treibe Sport“] fiir das eigene Lebensschicksal verkannt werden, folgen jetzt ERLAUTE-
RUNGEN zu haufigen BEGRIFFEN/SITUATIONEN IN DER KARDIOLOGIE

Unter Katheter-ABLATION (zusammengesetzt aus den med. Fachbegriffen Katheter und Ablation = Entfernung) werden durch
Herzkatheter ermoglichte Behandlungsmethoden zusammengefasst, mit deren Hilfe nach einer elektrophysiologischen Untersu-
chung (Diagnostik) dokumentierte Herzrhythmusstérungen mittels Hochfrequenzstrom oder extremer Kiihlung (= Kryo-Ablation)
beseitigt werden kénnen (siehe unten). Ziel ist es hierbei, Gewebe, das falsche elektrische Impulse sendet oder leitet, auszu-
schalten (mit Erzeugung gezielter Narben im Herzen =, Gewebe wird verédet”). So kénnen Muskelerregungen unterbunden
werden, die den normalen Herzrhythmus stéren — das Herz schldgt wieder normal. (Bei Beginn wird der Katheter wird Uber ein
Blutgefal in Arm oder Leiste zum Herzen vorgeschoben).

Absolute Arrhythmie UnregelmaRiger Herzrhythmus durch schnelles bzw. unregelmaRiges Schlagen der Vorkammern des Her-
zens (Vorhofe).

Aneurysma oft angeborene oder durch hohen Blutdruck erworbene Aussackung der Wand einer Arterie. (Risiko: Riss mit massi-
ver Blutung).

Anti-Arrhythmikum Arzneimittel zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen. Gefahrliche Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten sind moglich.

Anti-Koagulation Medikation zur Hemmung der Blutgerinnung wird als Antikoagulation bezeichnet, das Medikament als An-
tikoagulans. Die Wirkung beruht auf einer Beeinflussung der Gerinnungsfaktoren im Plasma. Es werden direkte Antikoagulanzi-
en, die direkt die Gerinnungsfaktoren hemmen, von indirekten Antikoagulanzien unterschieden, welche die SYNTHESE der Ge-
rinnungsfaktoren hemmen. Typische Vertreter der direkten Antikoagulanzien sind Hirudin und die als neue orale Antikoagulan-
zien (NOAK) bezeichneten Wirkstoffe wie Apixaban, Dabigatran, Edoxaban und Rivaroxaban. Klassische indirekte Antikoagulan-
zien sind die Vitamin-K-Antagonisten Marcumar sowie die Heparine.

Von den Antikoagulanzien abzugrenzen sind die Thrombocyten-Aggregationshemmer wie z. B. ASS oder Clopidogrel, welche
Uber eine Funktionshemmung der Blutplattchen wirken und damit die Eigenschaft der Blutplattchen, verklumpen zu kénnen
(,Thrombus-Bildung”), unterbinden.

Der Name Blutverdiinner ist flir Antikoagulanzien wie Thrombozytenaggregationshemmer allerdings falsch!

Arterien Vom Herzen wegflihrende Schlagadern unter hohem Druck zur Versorgung der Organe mit sauerstoffreichem Blut.
Arteriosklerose Verhartung (bis zur Verkalkung) der Arterienwand, gelegentlich mit Plaques (Ablagerungen an der Wand) oder
sogar mit Einengungen des GefaRrohrs (Stenosen).
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Bradykardie Zu langsame Schlagfolge des Herzens, tastbar als langsamer Puls.

Defibrillator / Defibrillation Durchbrechung eines Herz-Kreislauf- Stillstands bei Kammerflimmern durch einen StromstoR des
Defibrillators (auch durch Laien, Gber gekennzeichnete Gerate an 6ffentlichen Platzen). Der Stromimpuls tberfiihrt das Herzra-
sen in einen normalen Herzrhythmus.

Embolie Verstopfung eines BlutgefaRes durch einen mit dem Blutstrom verschleppten Blut-Pfropf (Embolus). Akutes Auftreten
mit Gefahr des volligen Funktionsverlustes z.B. in Gehirn (Apoplex), Niere, Extremitdten mit der Notwendigkeit sofortiger Diag-
nostik und Therapie.

Extrasystole Extraschlag aus den Herzvorhofen oder —kammern zusatzlich zur normalen Schlagfolge — wird gelegentlich als Herz-
stolpern bemerkt.

Gefilystem (Blutversorgung) Die Arterie / Schlagader leitet Blut unter hohem Druck vom Herzen in den Organismus, die Vene /
Blutader fuhrt es unter niedrigem Druck zum Herzen zuriick.

HDL-(Cholesterin) Kardiologisch wichtige Cholesterin Untergruppen (HDL / LDL), die je nach ihrer Verteilung ein HerzkranzgefaR-
Risiko anzeigen. Medizinisch erwiinscht sind ein hohes HDL (= High Density-Lipoprotein = Lipid hoher Dichte) und ein niedriges
LDL (= Low Density Lipoprotein (Lipid niedriger Dichte)

Herzfrequenz Anzahl der Herzschldage pro Minute, peripher als Puls messbar am Arm oder Hals oder zentral (am Herzen) durch
Zahlung der Herzschlage pro Minute.

Herzinfarkt GefaRverschluss in den HerzkranzgefiRen (Koronar-Arterien) oder ihren Asten. Fiihrt unmittelbar zum lebensgefihr-
lichen Absterben von Herz-Muskelgewebe. Aus diesem Grund ist die schnellstmdgliche stationare Behandlung notwendig. Vor-
boten: Unklare Beschwerden im Brustkorb / Oberbauch / Riicken, oft begleitet von pl6tzlich auftretenden starken Schmerzen
mit Ausstrahlung (z.B. in Oberarm- oder Halsbereich ). Oft Schweiss-Ausbruch, feuchtkalte Haut, Schock-Symptome. ACHTUNG:
Unterschiedliche Symptome bei Mannern und Frauen. Bei Frauen auch haufig nur Schmerzen im Riicken zwischen den Schul-
terblattern.

Herzfrequenz-Variabilitdt Normale physiologische Verdnderungen in Herzrhythmus / Frequenz (z.B. durch korperliche Bean-
spruchung oder psychische Belastung)

Herzinsuffizienz (Herzleistungsschwache / Pumpschwiéche des Herzens) Die NYHA-Klassifikation ist ein urspriinglich von

der New York Heart Association veroffentlichtes Schema zur Einteilung von Herzkrankheiten nach ihrem Schweregrad. Am hau-
figsten wird sie zur Einteilung der HERZINSUFFIZIENZ in verschiedene Stadien entsprechend der Leistungsfahigkeit des Patienten
verwendet. Im deutschsprachigen Raum ist die Version aus den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie tblich!

Die NYHA-Klassifikation liefert keine Hinweise auf die Ursache der kardialen Stoérung.

Die zur Beurteilung der Stadien herangezogenen Symptome beinhalten Atemnot (Dyspnoe), haufiges nachtliches Wasserlassen
(Nykturie), Zyanose, allgemeine Schwache und Mudigkeit, Angina Pectoris oder kalte Extremitaten.

Bei Herzschwache muss man nicht unbedingt auf Sport verzichten. Notwendig ist jedoch zuvor eine kardiologische Untersu-
chung mit Erstellung eines Trainingsplans.

Herzklappenfehler (Klappenvitien) Oberbegriff fiir angeborene oder erworbene (=tiberwiegende Zahl rheumatischen Ur-
sprungs) Funktionsstérungen einer oder mehrerer Herzklappen.

Ein Herzklappenfehler (Vitium cordis) kann jede der vier Herzklappen betreffen: die Klappen im linken Herz (Aorten-

und Mitralklappe) sind deutlich hdufiger betroffen sind als die des rechten Herzens (Pulmonal- und Trikuspidalklappe). Man
unterscheidet die Verengung (Stenose), die (Ver)Schlussunfahigkeit (Insuffizienz) und die Kombination aus beidem (kombiniertes
Vitium).

Die Klappen im kleinen Kreislauf (re. Herz) sind die Trikuspidalklappe zwischen re. Vorhof und re. Kammer und die Pulmonal-
klappe zwischen rechter Kammer und der Lunge; im groRRen Kreislauf trifft das aus der Lunge kommende sauerstoffreiche Blut
im linken Herzen zunachst auf die Mitralklappe, dann nach Eintreten in die li. muskelkraftige Kammer (Ventrikel) unter Kontrak-
tion mit Druckanstieg auf die Aortenklappe, die nach Offnung das Blut in die Aorta (Hauptschlagader) auswirft.

Der Schweregrad einer Herzklappenerkrankung kann nach den Kriterien der NYHA-Klassifikation eingeschatzt werden (siehe
dort). Leichtgradige Herzklappenfehler verursachen keine Symptome und bedirfen auch keiner speziellen Therapie. Hochgradi-
ge Vitien hingegen sind meist symptomatisch und missen nach einer sorgfaltigen kardiologischen Untersuchung behandelt
werden. Da eine Beeinflussung durch Medikamente kaum maglich ist, wird dann meist zur operativenTherapie (s. unten: Bei-
spiel fir minimal invasive Verfahren) geraten, entweder als Klappenrekonstruktion oder als Klappenersatz. In seltenen Fallen ist
bei Stenosen auch eine Dilatation im Rahmen einer Herzkatheterbehandlung moglich. Prophylaktisch missen Patienten mit
einem Herzklappenfehler zur Vermeidung einer bakteriellen Infektion der Herzklappen (Endokarditis) ei-

ne Endokarditisprophylaxe erhalten (z.B. bei Zahn-Operationen). Zu diesem Zweck wird ein Antibiotikum verordnet, weil vorge-
schadigte Herzklappen ein hdheres Risiko einer bakteriellen Entziindung aufweisen.

Moderne Minimal-Invasive-Verfahren: Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI).

Neben der offen-chirurgischen Technik existiert ein kathetergestitztes Verfahren liber die Leistenarterie (transfemoral) oder
Uber die Herzspitze (transapikal). Dieses Verfahren wird Transkatheter-Aortenklappenimplantation (engl. transcatheter aortic
valve implantation, TAVI) genannt. Die Aortenklappe ist dabei in einem Metallgerist eingebracht. Mittels Katheter wird die
Klappe in Position gebracht, dann entfaltet und im Klappenring verankert. Die kérpereigene Aortenklappe wird dabei nicht ent-
fernt, sondern durch die Prothese verdrangt. Ziel der TAVI ist, einen Aortenklappenersatz fiir die Patienten zu ermoglichen, de-
ren Operationsrisiko fiir einen offen-chirurgischen Ersatz zu hoch ware! Neuerdings wird die Indikation (auch fiir Patienten mit
mittlerem Operationsrisiko) zu Studienzwecken erweitert. Die minimal-invasive Form der Therapie ist jedoch bisher kein gene-
reller Ersatz fur die offen-chirurgische Technik. Langzeitergebnisse fiir die Transkatheter-Aortenklappenimplantation liegen noch
nicht vor, allerdings deuten erste Ergebnisse aus 5-Jahres-Analysen darauf hin, dass die Himodynamik und die Stabilitat der
TAVI-Klappen den chirurgisch implantierten Aortenklappen gleich zu sein scheint.

HerzrhythmusStérung (Arrhythmie) UnregelméRige Herzschlagfolge (Extrasystolen, d. h. Herzstolpern) durch Stérung des auto-
matischen Impulsgebers im Herzen (Sinusknoten im Vorhof) oder der Erregungsbahnen, die diesen Impuls auf alle Herzmuskel-
zellen weiterleiten. Unterscheidungsmerkmale einer Rhythmusstorung sind neben dem ENTSTEHUNGSORT (VES = Ventrikulare
Extrasystolen, d. h. in der Herzkammer entstanden gegeniiber SVES = supraventrikuldre Extrasystolen, d. h. im Vorhof des Her-
zens entstanden), die GESCHWINDIGKEIT— zu langsame (bradykarde) Aktion oder zu schnelle (tachykarde), die GEFAHRLICHKEIT
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(harmlos bis hin zu lebensbedrohlich) und die ENTSTEHUNGSGESCHICHTE, z. B. angeboren (bei zusatzliche Leitungsbahnen oder
Herzmuskelerkrankungen), erworben (Durchblutungsstérung im Koronarsystem, Verdickung des Herzmuskels oder VergroRR e-
rung der Herzhohlen).

Herzschrittmacher Elektronisches Implantat zur Messung und ggf. Anregung der Herztatigkeit (Pumpleistung) bei starker Ver-
langsamung des Herzschlages (Bradykardie)

Homocystein Erhohte Homocysteinwerte bedeuten ein erh6htes Risiko fir kardiovaskulare Ereignisse (Thrombose/Herzinfarkt).
Folsdure und B-Vitamine senken den Homocystein-Spiegel.

Hypertonie Bluthochdruck . (Druck Gber 130-140 / 90 mm Hg). Therapie: neben medikamentdser Behandlung vor allem Emp-
fehlung zu gesundem Lebensstil bzw. regelméaRiger Ausdauerbelastung.

Hypotonie Niedriger Blutdruck (Systolischer Druck unter 110 mm Hg (D), in USA 90/60 mm Hg).

Kardiovaskuléires System Herz-Kreislauf-System.

KHK (Koronare Herzkrankheit) Wandverinderung der HerzkranzgefaRe/ Aste (Arteriosklerose) mit Verengung, die im Anfangs-
stadium bei Belastung zu Anfallen von Brustenge (Angina pectoris), bei Verschluss sogar zum Herzinfarkt fihren kann. Stadien:
arteriosklerotische Ablagerung (Plaque), weitere Einengung mit thrombotischer Wandverdickung bis zum Totalverschluss.
Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)

Stérung der arteriellen Durchblutung der Extremitdten: eine der chronischen GefaRkrankheiten der Arterien. Einengung (Steno-
se) oder Verschluss der Extremitaten-Arterien, meist der Beine, selten der Aorta (Hauptschlagader). Hauptursache mit etwa

95 % die sogenannte Arterienverkalkung. Beschwerden: gelegentliche Beinschmerzen, dann belastungsabhangige Schmerzen
mit Einschrankung der Gehstrecke (Schaufensterkrankheit = Claudicatio intermittens) bis hin zur amputationspflichtigen Gan-
gran (trockener Brand/feuchter Brand). In Deutschland leiden nach Angaben der Dt. Ges. fur GefaRmedizin (Angiologie) rund
4,5.Mll. Menschen an einer pAVK.

Behandlungsmoglichkeiten

Vordringlich: Ermahnungen an Patienten: Risikofaktoren bekampfen (Parallele zum Herzpatienten: hier Verhiitung von Herzin-
farkt, Schlaganfall und plotzlichem Herztod), RR normalisieren, Diabetes streng einstellen, Blutfette senken (Ziel: Normalbe-
reich)! Rauchen einstellen! Geh-Training, spater Ausdauersport/Medikamente! Basis-Untersuchung (Dopplerdruckmessung/
Differenz der Blutdruckwerte (RR-Werte) zwischen Arm und Kndchel [Kndchel-Arm-Index (ABl=ankle-brachial-index))
OP-Interventionen: GefaRaufdehnung (Angioplastie), evtl mit Einlegung eines Stents; Bypass: Aorto-bi-femoraler (in beiden
Oberschenkeln) - bzw. bi-iliakaler Y-Bypass bei Aortenverschlissen (Y-Ersatz der Aortengabelung), Femoro-poplitealer Bypass bei
Verschlissen in der Strombahn der Oberschenkel-Arterie (zum Knie) (A. poplitea= Kniekehl-Arterie); Thromb-end-arterio-
ektomie Frage: Lange des Verschlusses und ,, Ausschédlbarkeit des Intima-Zylinders“,Sympathektomie (vegetatives Nervensystem
/ L2-L4) - ULTIMA RATIO: Amputation der Extremitat.

Sinusknoten Natirlicher Impulsgeber im Herzen, dessen regelmaRige Aktivitat Sinusrhythmus ergibt.

Stent (Gefal3stlitze) Implantat, welches verengte (stenosierte) GefaRe offenhalten soll. Es handelt sich meist um ein kleines Git-
tergerist in Rohrchenform aus Metall oder Kunstfasern, welches im Gefal entfaltet wird. Alternative zur medikamentdsen An-
gina Pectoris-Therapie.

Vorhofflimmern - eine Form der absoluten Arrhythmie - voriibergehende (paroxysmale) oder dauerhaf-

te (permanente) Herzrhythmusstérung mit ungeordneter Tatigkeit der Herzvorhéfe. Haufigste bedeutsame Herzrhythmussto-
rung - allein in Deutschland etwa 300.000 Menschen betroffen. Dunkelziffer sicher hoher (etwa 70 % der Vorhof-Flimmer-
Attacken von Patienten unbemerkt. Bei Betroffenen meist unspezifische Beschwerden wie Palpitationen = Herz-Klopfen oder -
stolpern mit Wahrnehmung des eigenen Herzschlags. Herzschldge werden als besonders heftig (,,pochend”) empfunden (dabei
schnell, langsam, unregelmaRig).Begleit-Symptome: plotzlicher Leistungsknick, Mudigkeit, Schlafstéorungen. Ausgesprochenes
Herzrasen schildern 70-80 % der symptomatischen Patienten. Vorhof-Flimmern: erhdhtes Risiko

fir Schlaganfélle und Herzinsuffizienz. Sterblichkeit (Mortalitdt) erhéht. Den meisten Patienten ermdglicht aber ei-

ne medikamentdse oder invasive Behandlung eine fast normale Lebensweise. Vorhofflimmern kann ohne erkennbare Ursa-

che (idiopathisch) bzw. ohne erkennbare Grundkrankheit auftreten (bei einem Drittel der Patienten). 20-30 % der Patienten
leiden an einer koronaren Herzkrankheit, 20—-30 % an einer arteriellen Hypertonie, knapp 20 % an einem Herzklappenfehler (z.B.
an schwerer Mitralklappenstenose), etwa 15 % an einer Herzmuskelerkrankung. Haufigste extra-kardiale Ursache von Vorhof-
flimmern ist eine manifeste oder auch nur latente UBERFUNKTION der Schilddriise (Hyperthyreose, Thyreotoxikose). Vorhof-
flimmern entsteht auch evtl. durch einen Stromunfall oder nach Operationen, insbesondere nach thoraxchirurgischen Eingriffen
(Bypass-Operationen, Lungenresektionen). WICHTIG: Alkoholkonsum steigert dosisabhangig die Haufigkeit von Vorhofflimmern.
Konsequenzen bei allen Formen sind strukturelle Veranderungen des linken Vorhofs (VergroRerung, Fibrosierung)!

Physiologie / Pathologie (zum besseren Verstandnis): Im Normalzustand, d. h. bei Sinusrhythmus, werden die Vorhéfe und
Kammern des Herzens unmittelbar nacheinander etwa 70-mal pro Minute stimuliert. Die Muskelkontraktion der Vorhofe fihrt
zu einer zusatzlichen Blutfullung der Kammern, die etwa 150 Millisekunden spater ebenfalls kontrahieren (mit Pumpleistung).
Die Vorhof-Funktion (mit der eines Turboladers beim Motor vergleichbar) erhéht das Schlagvolumen der Herzkammern um ca.
15 %.

Beim Vorhofflimmern hingegen laufen ungerichtete elektrische Erregungen lber die Vorhofe. Dies fuhrt zu schnellen ungeord-
neten Bewegungen der Wande mit einer Frequenz von 300 bis 600 pro Minute (Flimmern)! Unterhalb einer Frequenz von 300
pro Minute spricht man von Vorhof-Flattern. Der Ubergangsbereich wird Vorhof-Flimmer-Flattern genannt.

Wesentliche FOLGEN des Vorhofflimmerns sind: UnregelméaRiger Puls (absolute Arrhythmie), Zu schneller

Puls (Tachykardie), Zu langsamer Puls (Bradykardie), hdufig durch herzfrequenzbremsende Medikamente ausgeldst: (langsamer
Herzschlag oder Pausen kénnen Ursachen fiir Ohnmachtsanfalle sein). Haufiger Wechsel zwischen schnellen und langsamen
Phasen: Bradykardie-Tachykardie-Syndrom! Verlust der geordneten Vorhofkontraktion mit leichter Einschrankung der
Pumpleistung des Herzens -die bei einem sonst gesunden Herzen meist nicht ins Gewicht fallt. Bei stark vorgeschadigtem Herz
kann das Fehlen der Vorhofkontraktion zu einer deutlichen Verschlechterung der Belastbarkeit flihren. Erhéhtes Risiko

fiir Embolien: In den Vorhofen kdnnen sich (bevorzugt im linken Herzohr) auf Grund des verdanderten Blutflusses leichter Blutge-
rinnsel (Thromben) bilden, die sich |I6sen kdnnen, mit dem Blutstrom fortgesplilt werden und im Gehirn oder anderen grofRen
/kleinen Arterien zu embolischen GefaRverschliissen fiihren. Besonders gravierend: Schlaganfille durch Hirnembolien, seltener

13


https://de.wikipedia.org/wiki/Paroxysmal
https://de.wikipedia.org/wiki/Herzrhythmusst%25C3%25B6rung
https://de.wikipedia.org/wiki/Herz#R%25C3%25A4ume_und_Gef%25C3%25A4%25C3%259Fe
https://de.wikipedia.org/wiki/Schlaganfall
https://de.wikipedia.org/wiki/Herzinsuffizienz
https://de.wikipedia.org/wiki/Mortalit%25C3%25A4t
https://de.wikipedia.org/wiki/Medikament
https://de.wikipedia.org/wiki/Invasivmedizin
https://de.wikipedia.org/wiki/Koronare_Herzkrankheit
https://de.wikipedia.org/wiki/Arterielle_Hypertonie
https://de.wikipedia.org/wiki/Herzklappenfehler
https://de.wikipedia.org/wiki/Mitralklappenstenose
https://de.wikipedia.org/wiki/Kardiomyopathie
https://de.wikipedia.org/wiki/Schilddr%25C3%25BCse
https://de.wikipedia.org/wiki/Hyperthyreose
https://de.wikipedia.org/wiki/Thyreotoxikose
https://de.wikipedia.org/wiki/Stromunfall
https://de.wikipedia.org/wiki/Sinusrhythmus
https://de.wikipedia.org/wiki/Reiz
https://de.wikipedia.org/wiki/Muskelkontraktion
https://de.wikipedia.org/wiki/Turbolader
https://de.wikipedia.org/wiki/Motor
https://de.wikipedia.org/wiki/Schlagvolumen
https://de.wikipedia.org/wiki/Tachykardie
https://de.wikipedia.org/wiki/Bradykardie
https://de.wikipedia.org/wiki/Embolie
https://de.wikipedia.org/wiki/Herzohr
https://de.wikipedia.org/wiki/Thrombus
https://de.wikipedia.org/wiki/Schlaganfall

Mesenterialinfarkte durch Verschluss einer groRen Darm-Arterie. unten). Schwindel oder Bewusstlosigkeit knnen beim Aus-
setzen des Herzschlages (prd-automatische Pause) nach Beendigung anfallsartigen Vorhofflimmerns auftreten.

Verborgenes Vorhof-Flimmern : Risiko flir Schlaganfall und Demenz.

Diagnostik: EKG/Langzeit-(24 Std.)-EKG (Rhythmus-Stérung?)Herz-Ultraschall (Vorhof-Thrombus?).

Risiko: Loslosen von Blutgerinnseln aus den Herzvorhéfen mit nachfolgender Verstopfung von Arterien (z. B. von Arterien des
Gehirnes / Folge eines Schlaganfall z.B. Halbseiten-Ldhmung, Sprachstérung bis A-phasie).). Kleine Thrombenbildungen bei Vor-
hofflimmern kénnen auch auch zu embolischen Mikro-Infarkten im Gehirn und zu einem damit verbundenen schnelleren kogni-
tiven Abbau fihren (It. neuer prospektiver Beobachtungsstudie mit Glber 5.000 Patienten).

HERz & PsYCHE - auf das Engste miteinander verknipft. Die junge Disziplin der Psychokardiologie hat sich entwickelt, um Men-
schen, die von Herzerkrankungen betroffen oder davon bedroht sind, an der Schnittstelle von Herz und Psyche Hilfe anzubieten
(wenige beratende Gesprache oder intensive Psychotherapie unterschiedlicher Dauer). Ein krankes Herz kann die Seele stark
belasten. Umgekehrt erweisen sich auch psychische Erkrankungen oft als kardiotoxisch. In der Psychokardiologie werden die
wechselseitigen Zusammenhange zwischen Geflihlen und Herzerkrankungen untersucht. Seit Jahren weil3 die Wissenschaft, dass
Depressionen ein Grund fur die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind, ebenso wie Rauchen oder Bluthochdruck. Das
Herz-Kreislauf-System wird am starksten angegriffen durch lang andauernden und zwischenmenschlichen Stress. Der plotzliche
Verlust eines geliebten Menschen, familidre Konflikte und Trauer kdnnen Ausldser sein - so Prof. Dr. med. Bettina Hamann, Lei-
tung Psychokardiologie, Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim

HomOB0PATHIE Alternativmedizinisches Heilverfahren nach Samuel Hahnemann (Arzt, 1755 —1843). Grundlage der Homoopathie
ist die Annahme, dass jede Substanz, die bei einem Gesunden bestimmte Anderungen bewirkt, umgekehrt auch dhnliche (gr:
homoios) Leiden (gr.: pathos) bzw. Symptome bei einem Kranken heilen kann. Homdopathische Arzneimittel enthalten diese
Substanzen in geringster Verdiinnung.

HospPizBEWEGUNG Die Hospizbewegung befasst sich mit der Verbesserung der Situation Sterbender und ihrer Angehdrigen sowie
der Integration von Sterben und Tod ins Leben. Dazu dient vor allem die Sterbebegleitung im Sinne der Palliative Care. Bewe-
gung seit Ende der 1960er Jahre (England): Krankenschwester u. Arztin Cicely Saunders griindete 1967 das erste stationire Hos-
piz:danach weltweite Initiativen.

HUMANGENETIK Neben Erbkrankheiten als Erkrankungen bzw. Besonderheiten, die durch urspriinglich veranderte Gene ausgeldst
und durch Vererbung von den Vorfahren (Eltern/GroReltern) auf die Nachkommen Gbertragen werden, beschiftigt sich die Hu-
mangenetik auch mit spontan auftretenden und nur selten vererbten Chromosomen-Veranderungen.

HYDRO-THERAPIE Behandlung mit Wasser bei akuten oder chronischen Beschwerden zur Stabilisierung der Kérperfunktionen
(Vorbeugung, Rehabilitation, Regeneration) mit Eis, kaltem/warmem Wasser, Dampf.

HYGIENE MaRBnahmen zur Verhinderung der Ausbreitung von Krankheitserregern: Hindewaschen schiitzt vor Epidemien, Papier-
taschentiicher (nur einmal verwenden) und Mundschutz sollen Trépfchen-Infektionen (Grippe und Erkaltungskrankheiten) ver-
meiden helfen, Toilettenhygiene ist besonders notwendig zur Begrenzung von Magen-Darminfekten(STRENGSTE MARNAHMEN :
CORONA-PANDEMIE)

IGEL-LEISTUNGEN (Individuelle Gesundheits-Leistungen) Diese Leistungen werden in der Regel nicht von den Krankenkassen tber-
nommen und missen vom Patienten privat bezahlt werden.

IMMUNSYSTEM Abwehrsystem des Korpers zur Verhinderung von entziindlicher Gewebsschadigung durch Bakterien, Viren, Pilze.
Bekannteste erworbene Immunschwache-Krankheit ist AIDS.

IMPFUNG Intramuskulare oder subcutane Einbringung von Impfstoffen-Antigenen (Aktiv-Impfung) zur Bildung von Schutzstoffen
(Serum-Antikorper - humorale Immunitat) - bzw. zur Zellprogrammierung (zelluldre Immunitat).

IMPLANTATION Einsetzen kinstlicher Implantate in den Kérper, wie z.B. Prothesen / Endoprothesen bzw. von organischen Implan-
taten s. a. Transplantation).

INFARKT Absterben einer Geweberegion nach Unterbrechung oder Drosselung der arteriellen Blutzufuhr.
INFEKTION/INFEKTIONSKRANKHEIT (Infekt/ansteckende Krankheit): Durch Erreger (Bakterien, Pilze oder Viren) hervorgerufene Er-
krankung. Einer Infektion nicht gleichzusetzen, da nicht jede Infektion zwangslaufig eine Erkrankung nach sich zieht.
Infektionskrankheiten zeigen ein breites Spektrum von zeitlichen Verldufen und Symptomen. Diese sind fiir den Erreger oftmals
spezifisch, z. B. Streptokokken (Streptokokken-Angina, Erysipel = Wundrose) oder Tetanus-Bakterien (Clostridien, Wundstarr-
krampf). Sie kénnen hoch akut in wenigen Tagen entstehen oder sich liber Wochen, Monate und manchmal Jahre hinweg lang-
sam entwickeln. Es gibt lokalisierte - also auf konkrete Kérperregionen beschrankte - und generalisierte Infektionskrankheiten.
Einige verlaufen bei einer immun-kompetenten Person nahezu unbemerkt ab oder bewirken nur leichte Stérungen des Allge-
meinbefindens. Andere Infekte entwickeln gravierendere, gelegentlich sogar hochdramatische Krankheitsbilder. Auf diese meist
schwer verlaufenden SEPTISCHEN Infektionskrankheiten reagiert der Kérper mit einem Reaktionsmuster unter folgenden Symp-
tomen: Hohes Fieber, beschleunigter Puls, erhéhte Atemfrequenz, Durst, stark reduzierter Allgemeinzustand und Ruhebediirfnis
(Bettruhe).

Ausschlaggebend fiir den Verlauf und die Prognose einer Infektionskrankheit ist die Fahigkeit des Immunsystems (Abwehr), den
Erreger auszuschalten. Vorhandene Antikorper kdnnen dabei helfen. Ansonsten gibt es fiir viele erregerbedingte Krankheiten
spezifische Gegenmittel (Antibiotika gegen Bakterien, Antimykotika gegen Pilze und Virostatika gegen Viren). Gegen viele Erre-
ger existieren vorbeugende Impfungen. Aber auch heute - aktuelle Beispiele Ebola, SARS, NEUES CORONA-Virus - kénnen man-
che Infektionskrankheiten nicht definitiv geheilt werden (oder zumindest erst verzogert beherrscht werden).

Infektionsattribute nach zeitlichem Ablauf

foudroyant, perakut: schnell und gefahrlich, nachfolgend schwerer und oft todlicher Krankheitsverlauf

akut: plotzlich beginnend, heftige Auswirkungen

subakut: weniger heftig, schleichend

chronisch: allmahlich beginnend, sich langer erstreckend

rezidivierend: sich wiederholende Krankheitssymptome mit demselben Erreger

latent, persistierend: iber einen langen Zeitraum mit klinisch stummen Phasen dazwischen

Krankheitserreger (Beispiele)

Bakterielle Infektion (z.B. Staphylokokken/Eitererreger)
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Virusinfektion (Polio-Viren/Kinderlahmung, Grippeviren/Influenza)

Protozoeninfektion (Amében/chronische Ruhr/Leber-Abszess)

Wurminfektion (Rinder- bzw. Schweinebandwurm

Parasitdire Infektion

Toxoplasmose

Kopflause

Zecken

Spulwiirmer

Milben

Bandwurm

Ganz besonders viele Parasiten siedeln sich im Darm an. Dort verwenden sie dann Nahrstoffe, die wir mit der Nahrung zu uns
nehmen (Wirts-Funktion des Menschen). Dadurch entziehen sie uns Energie - Symptome einer Mangelerndhrung! AuRerdem
scheiden Parasiten giftige Stoffwechselprodukte aus, die das Verdauungssystem oder das Immunsystem belasten kdnnen.
Endogene Infektion (Autoinfektion)

Der Erreger stammt aus der kérpereigenen, an sich véllig harmlosen Flora. Er gelangt bei geschwachtem Immunsystem z. B. Gber
die Haut, aus der Lunge oder aus dem Darm in den Blutkreislauf.

Exogene Infektion

Der Erreger stammt aus der Umgebung. Vier bedeutende Infektionswege sind:

Tropfcheninfektion

Schmierinfektion (Kontaktinfektion)

Infektion Gber Austausch von Kérperfliissigkeiten

Infektion Gber blutsaugende Insekten

Nosokomiale Infektion

Infektion im Krankenhaus, in einer Arztpraxis oder einem sonstigen medizinischen Bereich: somit stammt der Erreger aus dem
fir diese Orte typischen Keimspektrum. Haufig zeigen die typischen bakteriellen Erreger aus Arztpraxis/Krankenhaus - z. B.
Pseudomonaden - eine hohe Resistenz gegeniiber gebrauchlichen Antibiotika. Nosokomiale Infektionen sind zugleich auch iatro-
gene Infektionen (vom Arzt) oder aus dem Pflegebereich stammend, wenn der Erreger bei der Durchfiihrung medizinischer Ein-
griffe Gbertragen wird (z. B. Blasenkatheter oder Intubation (Luftréhre-Trachea) (Anédsthesie/Notfallbehandlung).

latrogene Infektion

Ubertragung in einer medizinischen Einrichtung wie bei der nosokomialen Infektion- jedoch kann es sich auch um andere als die
krankenhaustypischen Erreger handeln. Sollte sich beispielsweise ein Arzt oder das Pflegepersonal (bei Blutabnahme oder intra-
venoser Injektion) bei einem Patienten mit HIV oder Virus-Hepatitis mit der kontaminierten Kaniile verletzen und sich dabei
infizieren, bezeichnet man dies als iatrogene, nicht als nosokomiale Infektion (auch bei Ubertragung durch personelle Unacht-
samkeit auf einen anderen Patienten).

Polymer-assoziierte Infektion

Erreger besiedeln Kunststoffoberflachen (Katheter, kiinstliche Herzklappen oder kinstliche Gelenke.

Epidemien von aktuell aufgetretenen Erregern (SARS, Ebola, Coronavirus)

Pandemien von Infektionskrankheiten wie z. B. Pest, Cholera und Virusgrippe: (z. B. Spanische Grippe am Ende des Ersten Welt-
kriegs) zunachst epidemisch - spater pandemisch in drei weltweiten Seuchenziigen durch einen ungewdhnlich virulenten Ab-
kémmling des Influenzavirus verursacht. Zwischen 1918 und 1920 mindestens 25 Mill., nach Bulletin of the History of Medicine
(Ausgabe Friihjahr 2002) sogar knapp 50 Mill. Todesopfer. Die Spanische Grippe umrundete 1918 binnen weniger Monate die
ganze Erde. Bis 1920 t6tete sie mehr Menschen, als im gesamten Ersten Weltkrieg starben (Symptom: als Komplikation namen-
gebend: , Encephalitis lethargica“) eigenes Krankheitsbild zusatzlich zum ,Kriegs-Trauma“ bei Millionen von Uberlebenden.
Schweres Akutes AtemwegsSyndrom (SARS)

Das Schwere Akute Respiratorische Syndrom (SARS) ist als akute Infektionskrankheit erstmals im November 2002 in der chinesi-
schen Provinz Guangdong beobachtet worden. Lt. Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin in Hamburg entspricht das klini-
sche Bild dem einer atypischen Lungenentziindung. Der Erreger von SARS war ein bis dahin unbekanntes CORONA-Virus, das
man jetzt als SARS-assoziiertes Coronavirus bezeichnet. Der einzige grofRere Ausbruch der Krankheit war bisher die SARS-
Pandemie 2002/2003 mit etwa 1.000 Todesopfern.

MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome-related coronavirus) im Jahr 2012 erstmals identifiziertes Virus (aus Familie

der Coronaviren), das beim Menschen eine schwere Infektion

der Atemwege, Lungenentziindung und Nierenversagen verursachen kann. Bislang Ursprung aller Infektionen auf der Arabischen
Halbinsel: Schwerpunkt Saudi-Arabien: meist schwere und oft tédlich Erkrankungen - aber: MERS-CoV wird wohl nur schwer von
Mensch zu Mensch lbertragen! Primare Wirts-Organismen wahrscheinlich Fledertiere, von denen es — liber Dromedare als Zwi-
schenwirte — sporadisch auf Menschen ibertragen wird.Bislang existiert keine erprobte und sichere antivirale Therapie. (Wort-
lich Ubersetzt: MERS-CoV fir ,,Nahost-Atemwegs-Syndrom-Coronavirus®).

Danach wurde von der WHO (Weltgesundheitsorganisation) noch eine KRANKHEIT X hinzugefligt fir ein besonders erschre-
ckendes SZENARIO: dass eine todliche Epidemie durch einen Erreger ausgeldst wiirde, von dem die Welt bis dahin nichts wusste.
AUSFUHRLICHER UNTER INFEKTIONEN auf Seite 28 unten !

Die Sepsis ist ein lebensbedrohlicher Zustand (unter dem Bild des Multi-Organversagens), der entsteht, wenn die kérpereigenen
Abwehrreaktionen gegen eine Infektion die eigenen Gewebe und Organe schadigen. Sie ist eine der schwersten Komplikationen
von Infektionskrankheiten (Bakterien, Viren, Pilze, Parasiten). Haufigste Infektionsquellen sind Lungenentziindung, Infektionen
des Magen-Darm-Trakts und des Urogenital-Trakts, ferner auch Infektionen von Haut- und Weichteilgewebe, Infektionen des
zentralen Nervensystems und sogenannte katheter-assoziierte Infektionen. Eine Sepsis muss als NOTFALL behandelt werden
(Intensivstation).

Fakten 48,9 Mio Menschen (weltweit) erkrankten im Jahr 2017 an einer Sepsis und 11 Mill. starben daran (It. neuer Studie des
IHME in Seattle). Damit ist die Zahl der Todesfalle und die Haufigkeit von Sepsis doppelt so hoch wie bisher angenommen und
betrifft nahezu 20 % aller Todesfalle weltweit. In Deutschland ist die Sepsis mit mindestens 55.000 Todesfillen die dritthdufigste
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Todesursache. Hauptrisiko-Tréger fiir eine Sepsis (Blutvergiftung): Altere Menschen iiber 60 Jahre, Neugeborene und Frithchen
(schwacheres Immunsystem). Weitere Risiko-Patienten sind z. B. Diabetiker, Menschen mit einer chronischen Erkrankung von
Lunge, Leber oder Nieren sowie Patienten, die Medikamente nehmen, welche das Immunsystem schwachen, ferner Patienten
nach Splen-Ektomie (Verlust der Milz) und schlieBlich post-operative Intensiv-Patienten.

Influenza Saisonale Virusgrippe (im Unterschied zum grippalen Infekt / Erkaltung). Spezielle aktualisierte Impfstoffe jeweils jahr-
lich Ende September in Apotheken verfiigbar.

Zoonosen Von Tier zu Mensch und von Mensch zu Tier Gbertragbare Infektions-Krankheiten (z. B. viral-, bakteriell-, parasitar-,
wurm-bedingt). Dazu gehoren Salmonellosen, AIDS, Tuberkulose, Tollwut, Influenza etc. Seuchenartiges Auftreten, deshalb Pro-
phylaxe besonders wichtig!

Ratschldge zum Selbst-Schutz: Haindewaschen (grindlich und haufig), Impfungen auffrischen (gegen Grippe oder Lungenent-
ziindung (Pneumokokken-Impfung). Infektionen wie Grippe, Lungenentziindung, Harnwegs- und Wundinfektionen ernst neh-
men und behandeln lassen, Antibiotika (wie verordnet) einnehmen, Wunden pflegen und sauber halten.

Ratschlédge zum Infektionsschutz MaRnahmen zur Verhiitung und Bekdampfung von Infektions-Krankheiten bei

Mensch und Tier (Hygiene, Desinfektion, Seuchenbekdmpfung) . Besonders wichtig ist die regelmalige Reinigung der Hande.
Siehe unter dem Stichwort ,Hygiene“. Verantwortlich im Privatbereich sind alle (moglichen) Patienten = Birger jeden Alters,
Eltern (flr ihre Kinder), Erwachsene fir sich und ihre Partner und als Betreuungsfalle mit ihnen verbundene zu pflegende Ange-
horige. Besondere Bedeutung hat der Infektionsschutz in Krankenhdusern durch das Auftreten spezieller, multiresistenter Kran-
kenhauskeime (s. a. MRSA). Abhilfe versprechen bei medizinischem Personal sowie Patienten und Besuchern Achtsamkeit und
die Verbesserung des Wissenstandes (Einsicht in die Problematik). Wichtige Faktoren sind auch die Gewissenhaftigkeit des Kran-
kenhauspersonals (Compliance) sowie die aktuell zunehmende Beschéaftigung von Fachéarzten fiir Hygiene im Krankenhaus.
WEITERE PERSPEKTIVE bei (schwer behandelbaren) INFEKTIONEN

Als Bakteriophagen oder kurz Phagen bezeichnet man verschiedene Gruppen von Viren, die auf Bakterien als Wirtszellen
spezialisiert sind.-Der Wirtsspezifitdat entsprechend werden die Phagen in Gruppen unterteilt, z. B. in Coli-, Staphylokokken-,
Diphtherie- oder Salmonella-Bakteriophagen. Mit einer geschitzten Anzahl von 10% Virionen im gesamten Meerwasser sind
Phagen haufiger als jede Art von Lebewesen. Phagentherapie ist der therapeutische Gebrauch von Bakteriophagen zur Behand-
lung krankheitsverursachender BAKTERIELLER Infektionen. Phagen werden, insbesondere in Georgien, therapeutisch zur Be-
handlung solcher Bakterieninfektionen eingesetzt, die auf konventionelle Antibiotika nicht ansprechen. Phagen sind tendenziell
dort erfolgreicher als Antibiotika, wo ein bakterieller Biofilm von einer Schicht von Polysacchariden bedeckt ist, den Antibiotika
typischerweise nicht durchdringen kdnnen.Im Westen sind derzeit keine Phagentherapien fir den Einsatz am Menschen zuge-
lassen. Jedoch werden Phagen zur Bekampfung von Listerien und Salmonellen in Lebensmitteln eingesetzt, um Lebensmittelver-
giftungen vorzubeugen.

INKONTINENZ (Urin oder Stuhl) Kontrollverlust der Blasen- bzw. Darmentleerung.

INSEKTENSTICHE Insektengift bewirkt an der Stichstelle toxische Reaktionen bzw. auch allgemeine allergische Reaktionen.
INTERNET-APOTHEKE Im Gegensatz zu Prasenz-Apotheke vor Ort gibt es im Internet eine Vielzahl von Versandapotheken. Die Ange-
bote reichen von seriésen Unternehmen (Stiftung Warentest ,gut”), bis hin zu fragwirdigen Diensten.

Jo-Jo-EFFEKT Unerwiinschte und oft besonders schnelle erneute Gewichtszunahme nach Reduktionsdiat

JOGGING Laufsportart, bei der durch lockere Dauerlaufe die Kondition (Ausdauer) gesteigert wird.

KAPILLAREN Feinste BlutgefdRe in allen Geweben (Endstrombahn).

KAaTABOLIsSMUS Abbau-Reaktionen im menschlichen Stoffwechsel, bei denen im Gegensatz zum aufbauenden (anabolen) Stoff-
wechsel Energie frei wird. Im Hungerzustand laufen im Kérper mehr katabole als anabole Prozesse ab.

KEUCHHUSTEN (Pertussis) Bakterielle Infektion der Atemwege, vorzugsweise im Kindesalter mit lang andauernder Immunitat nach
Uberstehen der Krankheit. Aktive Schutzimpfung/antibiotische Behandlung !

KNEIPP Sebastians Kneipps Studien ,Finf Sdulen der Gesundheit” mit Wasser, Ernahrung, Heilpflanzen, Bewegung und Lebens-
fihrung” sind seit der Mitte des 19 Jahrhunderts populdr. Am meisten wird heute noch die Kneipp‘sche Wasser(Hydro)-Therapie
(Kaltwasseranwendung zur Abhartung) angewendet(Bad Wérishofen).

KNOCHEN, GELENKE, MUSKELN Der Knochen ist kein ,totes” Material, sondern , lebt” und besitzt einen sehr verwickelten Stoffwech-
sel. Das Besondere am Knochen ist die Bindung von Mineralstoffen (Calcium und Phosphat) an vorwiegend eiweiRreichem Ge-
webe. Knochengewebe erhilt seine Festigkeit durch groRe Mengen eingelagerter Calcium-Phosphat-Kristalle (Hydroxyl-Apatit).
Wirkungen von Vitamin D:

Steigerung der Resorption von Ca und Phosphat aus dem Darm

Verstarkung der Mineralisation der Knochen-Zwischenzell-Substanz (Knochen-Matrix)

Steigerung der Phosphat- und Aminosduren- Riickresorption in der Niere

Erhdhung der intra-zelluldren Zitrat-Konzentration

Steuerung der Knochenzellen durch Hormon- Impulse:

Knochen-Neubildung: STH, Thyroxin, NNR-Steroide

Knochen-Resorption: Parathormon (aus Nebenschilddriise-Parathyreoidea, NNR-Steroide, Thyroxin)

Krankheiten

Prasenile (Involutions-)-Osteoporose (friiher Post-Menopausen-Osteoporose)

Haufigste Knochenkrankheit in der Praxis (Therapie: hohe Dosen Calcium, Regeneration des Muskelgewebes und Knochens
durch Bewegungsiibungen, evtl mit Vorsicht Anabolika (Arzt)

Senile Osteoporose (nicht selten symptomlos)

Relativ haufige Frakturen von Schenkelhals, der lumbalen Wirbelkérper (LWK) und der Rippen — Gilt fiir beide Geschlechter ab
65. Lebensjahr (Rontgen-Bild: ,, Aufhellung” = dekalzifizierende Osteoporose)

Inaktivitats-Osteoporose Therapie: Korperliche Aktivitat, Gymnastik n. Unfall und bei Gelahmten

Hormonelle Ursachen: M. Cushing (Hypophysen-NNR- Hyperaktivitat mit vermehrter Glukokortikoid-Produktion), Steroid-
Osteoporose (medikamentdse Cortison-Behandlung), Diabetes mellitus (durch Anderung der Knochenmatrix und/oder einseitige
Diabetes-Diat

Osteomalazie - Die eiweiRweiRartige Knochengrundsubstanz (Osteoid) wird normal gebildet (oder sogar im Uberschuss), bleibt
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aber unverkalkt (Reifungsstorung)- (KRANKHEIT ,,Rachitis" bei Sdugling und Kleinkind, Osteomalazie bei Erwachsenen), Gelen-
kerkrankungen (entziindlich)

Rheumatisches Fieber Zweitkrankheit 8-20 Tage nach einem Streptokokken-Infekt (als Tonsillitis, Pharyngitis, Sinusitis, Laryngi-
tis) mit Fieber bis 41 Grad, schwerem Krankheitsgefiihl, Nasenbluten, Hyperhidrosis. Gelenke heiR}, geschwollen, duRerst
schmerzhaft. Die Arthritis springt von Gelenk zu Gelenk, oft auch viszeraler Rheumatismus zusatzl. Am gefahrlichsten: Karditis.
Prognose bestimmt die Herzbeteiligung!. Im Mittel: nach 16 Jahren Herzleistungsschwéache > nach 25 Jahren der Tod!
Rheumatoide Arthritis/primér chronische Polyarthritis (pcP) Familidre Haufung: Frauen erkranken viermal haufiger als Manner.
Erkrankungsgipfel: viertes Lebensjahrzehnt. Krankheitsbeginn: in 75 % schleichend, beim Rest subfebril - bis akut mit Fieber und
plétzlichen Gelenkergiissen. Oft Prodromalstadium (Vorboten) tiber Jahre: Hinweise auf Allgemeinerkrankung, dann Arthritis
der Finger- und Zehengelenke mit Bewegungsschmerz und teigiger Schwellung, spater Muskelatrophie mit Schwellungen der
Fingermittelgelenke.

Morbus Bechterew (Spondylitis ankylopoetica): deutlich anders als die rheumatische Arthritis. Betrifft vorwiegend junge Man-
ner (weibl.: mannl.= 1:10), Erbgang dominant, kein vermehrte Auftreten der rheumatische Arthritis in der Familie. Dem Entzilin-
dungsprozess folgt Verkalkung mit meist von der Lenden-Wirbelsdule nach oben fortschreitender Einschrankung der Beweglich-
keit mit zunehmender Kyphose (Vorwartsbeugung) und Beugeversteifung der Hiiftgelenke. Therapie wie bei Rheumatoider Arth-
ritis. Daneben helfen Réntgenbestrahlung, muskelrelaxierende MaRnahmen und Ubungsbehandlung.

Weichteil-Rheumatismus Sammelbegriff fiir z. B. Bursitis, Tendovaginitis, Epicondylitis, Karpaltunnel-Syndrom und sog. Muskel-
Rheumatismus.

Fibromyalgie Syndrom ausgebreiteter Schmerzen in verschiedenen Kérperpartien neben Schlafstorungen und vermehrter Er-
schopfung (Kernsymptome). Begleitsymptomen: Morgensteifigkeit und Konzentrationsstorungen. Fibromyalgie ist keine ent-
ziindliche Erkrankung, sondern eine Stérung der Schmerzwahrnehmung und -verarbeitung. Diagnosestellung : Untersuchung
schmerzhafter Druckpunkte. Meist betroffen sind Frauen. Ursachen der Erkrankung nicht aufgeklart; deutlich aber besteht bei
Fibromyalgie-Patienten eine generell erhdhte Schmerzempfindlichkeit (sog. zentrale Sensibilisierung). Medikamentdse Thera-
pien sind nicht etabliert.Fokus der Behandlung: Sport- und Bewegungsangebote (Fibromyalgie umgangssprach-

lich: Weichteilrheuma)

Muskel-Erkrankungen Myalgien, Myopathien, Myositis, Myasthenia gravis - erbliche Muskel-Erkrankungen (als Ubersicht - zu
differenzieren).

KoGniTiv kognitiv ,,das Denken, Verstehen,Wissen betreffend” lat. cognoscere (wissen, erkennen).

KoLLaps Zusammenbruch (Kreislauf-Kollaps) bzw. eines Organs (z. B. Lungenlappens- Zusammenfallen).

KoLoskop Diinner, flexibler Schlauch mit Optik: Betrachtung der Darmwand / Entnahme von Gewebsproben (Biopsien) aus der
Schleimhaut / Entfernung von Polypen (evtl. Krebs-Vorstufen) mit der Notwendigkeit von Koloskopie-Kontrollen!

Koma Hochstgradige Bewusstseins-Storung.

KONTAKT-ALLERGIE Hautréotung mit Juckreiz bis hin zum Kontakt- Ekzem (z. B. bei Kontakt mit einem Schmuckstick, oft durch Ni-
ckel-Anteile)

KurR MaRnahme zur Vorsorge oder Unterstiitzung der Genesung bei Krankheiten / Leiden. Kuren werden arztlich verordnet,
durch die Krankenkassen bezuschusst, erfolgen in Kliniken, privat in Kurorten oder auch Heilbadern unter arztlicher Aufsicht.
LAcTOSE-INTOLERANZ Milchzucker-Unvertréglichkeit aufgrund Mangels an Milchzucker-spaltendem Enzym LACTASE . Symptome:
Blahungen, krampfartige Bauchschmerzen, Durchfalle (nach Genuss von Milch)

LAXANS (Laxantien) Abfihrmittel zur Beschleunigung der Darmentleerung

LEBENSERWARTUNG Statistisch zu erwartende Zeitspanne, die bis zum Tod verbleibt. Die Lebenserwartung Einzelner kann sich
durch duRere Umstdande verandern (Fortschritte der Medizin, Umweltkatastrophen)

LEBENSZEIT-RISIKO Statistik: individuelle Lebenszeitverkiirzung durch krankmachende Faktoren! Beispiel: Verkiirzung des Lebens
durch tédliche Herzerkrankung (um den Faktor 30) bei Vorliegen von zwei und mehr Risikofaktoren (Bluthochdruck, Cholesterin,
Rauchen, Diabetes mellitus)

LEBER Groftes Einzelorgan u. wichtigstes Stoffwechselorgan. Viele Aufgaben im Intermediar-Stoffwechsel mit Stoffwechselreak-
tionen, bei denen METABOLITE (Produkte aus enzym-katalysierten Reaktionen, die natirlicherweise in den Zellen vorkommen)
geringer Molekiilmasse ineinander umgewandelt werden: nach Bedarf werden Metabolite aus dem Katabolismus oder dem
Anabolismus bezogen.

Folgende Struktur-Systeme sind in der Leber zu einer Einheit verbunden

LEBERZELLEN mit den eigentlichen Stoffwechsel-Leistungen (Parenchym)

RES (bzw. RHS) Retikulo-endotheliales (oder histiozytadres) System ( auch "2. Parenchym” genannt) zur Aufnahme, Speicherung,
Inaktivierung, Abwehr ganz verschiedener Schadstoffe/Noxen)wie z.B. Viren, Bakterien, (iberalterte Blutzellen, kérperfremde
Stoffe, in-erte Stoffwechselprodukte

GEFARSYSTEM mit Versorgung des Organs aus Leberarterie und (einzigartig) aus der Pfortader, deren Blutstrdme sich in den sog.
Leber-SINUSOIDEN treffen(SInusoid: erweitertes KapillargefaR, welches sauerstoffreiches Blut aus der Leberarterie und néhr-
stoffreiches Blut aus der Pfortader aufnimmt bzw. tranportiert. Sinusoide verfligen tiber randstandige Kupferzellen, welche
Fremdstoffe (z. B. Bakterien) aufnehmen und zerstéren konnen als sog. Makrophagen (Fresszellen). Elektronen-mikroskopisch
sind auch FETTSPEICHERNDE sog. Ito-Zellen entdeckt worden. (s.a. FETTLEBER!).

GALLENGANGE leiten (beginnend mit feinen Gallenkapillaren zwischen Leberzellen) nach vielen Zusammenfliissen (wie bei ei-
nem Drainage-System) emulgierende GALLENFLUSSIGKEIT (mit Bilirubin, Cholesterin und z. B. umgewandelten Abbauformen
von Arzneimitteln) am Ende in das Duodenum.

Untersuchungsmethoden

Ertasten der Leber, Szintigraphie, Laparoskopie (Betrachtung der Leberoberflaiche mit (Moglichkeit der Biopsie) oder sog. Le-
berblindpunktion) (zur feingeweblichen Untersuchung Histologie), LABOR-Untersuchung: Frage: Gelbsucht/lkterus) — zu klaren-
des Symptom) — Hyper-Bilirubindmie!? Transaminasen & GT (,Leber-Werte“)

Fettleber

haufige Erkrankung mit reversibler Einlagerung von Fett in die Leberzelle, z. B. durch Uberernihrung bzw. durch diverse (z. T.
auch genetisch bedingte) Fettstoffwechsel-Storungen, Alkohol- oder Medikamentenmissbrauch, Toxine und andere Gifte, Dia-
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betes mellitus, Schwangerschaft, Eiweifmangel.

Wichtige DIFFERENTIAL-DIAGNOSE: Nichtalkoholische Fettleber / Alkoholische Fettleber (zwei Varianten)

Findet man neben der Fettablagerung auch Zeichen einer Entziindung (erhohte ,Leberwerte” = erh6hte Transaminasen), han-
delt es sich um eine Fettleberhepatitis (Steato-Hepatitis). Die Fettleber bleibt oft lange Zeit unerkannt, da sie keine Schmerzen
verursacht; nach Umbau zur Zirrhose aber spatestens mit schwerwiegenden KOMPLIKATIONEN wie Aszites, Varizenblutungen,
hepatischer ENZEPHALOPATHIE: insgesamt Marker fiir einen besonders dramatischen Verlauf jeder Leberzirrhose. Durch die
steigende Zahl von Menschen mit Adipositas und metabolischem Syndrom nimmt die Bedeutung der Fettleberhepatitis (NASH)
u. ihrer Vorstufe (nicht-alkoholische Fettleberkrankheit (NAFLD), als Ursachen fir die Leberzirrhose stetig zu. Prognose: bis 56 %
erhohte NASH-Prdvalenz: China, Frankreich, Deutschl., Italien, Japan, Spanien, England, USA bis 2030.

Hepatitis Entziindung der Leber mit zahlreichen Ursachen (Hepatitis-Viren als hdufigste Ursache) .Fiihrt eine andere Erkrankung
zu dieser Leberentziindung, wird von einer sog. Begleithepatitis gesprochen. (Mit etwa 350 Mill. Menschen, in deren Blut das
Virus nachweisbar ist (damit das Virus dauerhaft als Infektionsquelle prasent), ist die Hepatitis B weltweit eine der haufigsten
Virusinfektionen. Bei etwa einem Drittel der Weltbevdlkerung sind als Zeichen einer ausgeheilten HBV-Infektion (Hepatitis B-
Virus) spezifische Antikérper nachweisbar. Auf Basis einer evtl. spateren chronischen Leberentziindung kénnen eine Leberzirrho-
se sowie ein Leberzellkarzinom entstehen. Zusatzlich im Laufe der letzten 4 Dekaden: weitere verschiedene Hepatitis-Erreger
A,B,C,D,E!

Die Therapie einer chronischen Hepatitis B ist schwierig. Eine vorbeugende Impfung ist die wichtigste MaRnahme zur Vermei-
dung der Infektion und Verminderung der Virustragerzahl.

Begleithepatitis durch andere Erreger: Viren, Bakterien, TBC, Parasitenerkrankungen, Malaria

POST-HEPATITISCHE LEBER-ZIRRHOSE.

Systematik der Leberzirrhosen - Zirrhose: verhartetes Organ durch Vernarbung, Bindegewebseinlagerung, VergroBerung (durch
Fetteinlagerung) oder - gegenteilig Schrumpfung durch Vernarbung

Alkoholzirrhose/posthepatitische Zirrhose/stoffwechselbedingte [z. B. Himochromatose/Mukoviszidose/biliare Zirrho-
sen/Kardiovascular bedingte Zirrhosen, z. B. Rechtsherzinsuffizient (Stauungsleber oder Panzerherz)]

Folgezustdnde akuter und chronischer Leberkrankheiten

Pfortaderhochdruck (portale Hypertension) mit der Folge von Osophagus-Varizen (Bluterbrechen) und oft nach Blutung Enze-
phalopathie= exogenes Leberkoma (p.c.E.)

Endogenes Leberkoma (bei akuter Hepatitis bzw. Intoxikation mit Zellzerfall, fortschreitend bis zum Bild der akuten Leberdys-
trophie(Schrumpfung/Schwund)

Aszites (Bauchwassersucht) und besonders auch mit Bein-Odemen)

Hepato-renales Syndrom (enge wechselseitige Schadigungsbeziehungen) bis zur Leber- und Niereninsuffizienz (kombiniert)
LebervergroRerung: Tumore, Speicherkrankheiten, Fettleber, granulomatdse Erkrankungen der Leber

LIFESTYLE Herrschende Trends (Mode, Beauty, Fitness, Reisen, Wellness) — bevorzugter Lebensstil heute!

LipiDE Oberbegriff fir Fette und fettdhnliche Substanzen.

LIPOPROTEIN Wasserlosliche Stoffe, die aus einer EiweilRkomponente und einem Fettanteil bestehen-zum Transport von Fetten im
Blut (anders nicht transportierbar, da Fette nicht wasserléslich sind)

LUNGE/THORAX Erkrankungen der Lunge und Atemwege - Pulmologie (Pneumologie)- Teilgebiet der Inneren Medizin. Fiir Patien-
ten ist die, Atemnot“(DYS-PNOE) bedngstigend - sie fiihlen sich existentiell bedroht ( zusammen mit weiteren ernste Sympto-
men) in den Bereichen Luftréhre, Bronchien, Lunge(n). Erkrankungen dieser Regionen stehen statistisch (Todesursachen-
Deutschland) an 3. Stelle. Zusatz: CORONA-Anteil? Dennoch ist auch an akute Herzerkrankungen denken: s. alte Begriffe ,Herz-
Asthma“/,Bronchial-Asthma“. (Herz-Asthma = Zeichen der Links-Herz-Insuffizienz mit verschiedene Ursachen).
PATHO-PHYSIOLOGIE

Pulmonal kénnen Ventilation (zur Auffrischung der Alveolarluft in den Lungenblaschen), Perfusion (auf der Blutseite der alveolo-
kapillaren Membran (feinste Blutgefidle, die das sauerstoffangereicherte Blut zum linken Herzen zuriickfiihren) und Diffusion
(Membran-Problem zwischen Alveole und Kapillare) gestért sein (Atemnot (Dys-Pnoe). Die Ventilation wird durch Brustatmung
oder Bauchatmung erreicht. Bewegung des knéchernen Thorax und/oder des Zwerchfells vergroRern den Thorax-Raum (Inspira-
tion) oder verkleinern ihn (Exspiration). (Anteil der Thoraxatmung nur 25 %). Im Alter (kndcherner Abbau) und z.B. bei Fettsucht
(Bauch mit Zwerchfellhochstand) ist die Ventilation erschwert; dann kommt es auch zur Zyanose (blaue Verfarbung Haut und
Schleimhd&ute) neben der Kurzatmigkeit.

Umweltdebatte: als Problem wird zuséatzlich die Beschaffenheit der Atemluft beklagt (Industrie und Politik als Schuldige fiir die
junge Generation- und erst dann die chronischen Atemwegserkrankungen mit Haufung im Alter. Eine weitere nicht gesehene
Hypothek ist das Rauchen (in der jiingeren Generation ,heut is heut”) trotz aller Warnungen.

Haufige Erkrankungen

Akute Bronchitis -Zeichen einer ,Erkdltung” ,,common cold“-Virus als banale Ursache. Alternativ Viren der atypischen Pneumo-
nie bzw. Adenoviren - aber auch Bakterien (z. B. Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken, Haemophilus influenzae ). Bei
vielen Allgemeinerkrankungen ist die akute Bronchitis eine Nebenerscheinung: so bei Masern, Keuchhusten, Pocken, Malaria,
Typhus. Demnach ist also ggf. eine Antibiotikabehandlung angezeigt (evtl. Superinfektion).

Chronische Bronchitis (gel. obstruktiv) mit der Symptomatik Husten, Auswurf und Belastungsdyspnoe. Rontgen-Thorax-Bild bei
akuter Bronchitis wie bei chronischer Bronchitis wenig aussagekraftig. Komplikationen: Broncho-Pneumonien, Herzinsuffizienz
im Sinne des Cor pulmonale.

COPD ,,chronisch obstruktive Lungen-Erkrankung (,,D" fir ,disease”) ist eine standig behandlungsbedurftige Lungenerkrankung
(in Deutschland ,Volkskrankheit”). 10 % der Bevolkerung (>40 Jahre) sind von dieser vermeidbaren, behandelbaren, aber spater
nicht heilbaren Krankheit betroffen.

Bronchial-Asthma wird meist durch eine allergisch-hyperergische Sensibilisierung verursacht! Fiihrt zu einer anfallsweisen
Atemnot mit behinderter Exspiration durch Krampf der Bronchiolen, Supersekretion und Dyskrinie (GLASIGER, ZAHER SCHLEIM)
der bronchialen Schleimdrisen.

Der schwere Asthma-Anfall (Status Asthmaticus) ist eine lebensbedrohliche Situation!
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Lungenemphysem : Uberdehnung des Lungengewebes mit Schwund von Alveolen (Reduzierung der Ventilation) sowie Rarefizie-
rung von kleinsten GefaRen mit Einschrankung der Durchblutung (Perfusion) - als ALTERS-EMPHYSEM ist es (durch Thorax-
Deformitaten und-Starrheit in seinen Folgen verstarkt) eine kaum verbesserbare Leistungsminderung.

Lungenfibrosen sind eine Verstarkung/Verdichtung des pulmonalen Gerists auf sehr unterschiedlicher Grundlage [(Silikose,
Bestrahlungsfibrose, Sklerodermie, Boeck’sche Sarkoidose (=Verbindung zur Lungen-Thc))

Pneumonie (lobar = Lungenlappen oder mehrere Segmente)- Erreger sind zu fast 90 % Pneumokokken.

Bronchopneumonie Herdformig. Erreger sind prinzipiell ,,alle” bakteriellen Erreger sowie auch Viren. (Komplikationen: Lungen-
Abszess, Pleura-Erguss, Pleura-Empyem).

Pilzerkrankungen der Lungen (z.B. Soor). Meist Komplikation nach antibiot. Therapie der Pneumonie.

Erkrankungen der Pleura (Brustfell/Rippenfell)= diinne serése Haute an der Wand der Brusthohle und auf der Innenseite der
Rippen = Pleura parietalis)- mit der die Lungen Gberziehenden Pleura (,,Lungenfell“) bildet sie die spaltformige Pleurahéhle
(Pleuraraum), in der sich Erguss und Entziindung abspielen kdnnen:

Pleuritis sicca, Pleuritis exsudativa, eitrige Pleuritis = Pleura-Empyem sind verschiedene Entziindungsformen, Pleuraerguss
(Fltssigkeit) zwischen Lungenfell und Rippenfell. Das umgangssprachlich ,,Wasser in der Lunge” meint, meist eigentlich ein Lun-
gen-Odem.

Spontan-Pneumothorax entsteht durch Eintritt von Luft in den Pleura-Raum (aufgrund einer Verletzung der Rippen und/oder
Riss des Lungenfells). Hier kollabiert danach sofort die Lunge, da der Unterdruck/Sog im Pleura-Raum aufgehoben wird. KOM-
PLIKATION: Spannungs-Pneumothorax (besondere und lebensgefahrliche Form des Pneumothorax)- entsteht, wenn Luft durch
eine Verletzung oder Rippenbruch in den Pleuraspalt eindringt, ohne wieder entweichen zu kdnnen. Bei der Einatmung (Inspira-
tion) kann Luft entweder von auRen (z. B. durch einen Einstich) oder von innen (z. B. durch einen eingerissenen Lungenlappen)
in den Pleuraspalt gelangen. Bei der Ausatmung (Exspiration) wird die Verletzung von innen zugedriickt, wie bei einem Riick-
schlag-Ventil, sodaR das Mediastinum (MITTELFELD) auf die gesunde Seite verschoben wird mit einer lebensbedrohlichen Abkni-
ckung der groRen Gefdlle. Das Mediastinum (Mittelfellraum) ist ein senkrecht verlaufender Gewebsraum in der Brusthohle (in
der Median-Ebene zwischen den beiden Pleurahdhlen) und reicht vom Zwerchfell bis zum Hals/von der Wirbelsdule bis zum
Brustbein (Sternum).Das begrenzende Brustfell (Pleura) ist die Pleura mediastinalis.

Bronchialkarzinom: Haufigster Tumor bei Mannern (,,im besten Mannesalter”). Vorsicht: Frauen haben auch hier aufgeholt It.
Vergleich der Mortalitat 2002 und 2012 in Deutschland. Prognose nach wie vor unginstig (bedingt auch durch die oft spate (ge-
legentlich zufillige) Diagnosestellung. Daher Uberlegungen zum Lungenkrebs-Screening und Erforschung neuer Ansétze zu Pri-
vention, Diagnose und Therapie (Dt. Zentrum flr Lungenforschung).

Durch den Riickgang der Anzahl von Rauchern sind auch die Erkrankungen an Lungenkrebs riicklaufig.

Cor Pulmonale Infolge einer Druckbelastung des rechten Ventrikels (Herzkammer) Hypertrophie der rechten Kammermuskulatur
mit Hypertonie in der Lungenstrombahn (z. B. durch multiple Thromben oder eine Embolie nach peripherer Beinvenen-
Thrombose -weitgehend durch Antikoagulation- Heparin, Marcumar, NOAK zu verhindern).

Altersstandardisierte Erkrankungs- und Sterberaten nach Geschlecht, ICD-10 C33 — C34, Deutschland 1999 — 20162017,
Prognose (Inzidenz) bis 2020
Jje 100.000 (alter Europastandard)
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& Zentrum fiir Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut

LympPHSYSTEM Neben dem Blutkreislauf wichtigstes Transportsystem. Durch die im gesamten Korper verteilten LymphgefilRe wird
Gewebsfliissigkeit (mit Abfallstoffen, Krankheitserregern, Krebszellen) abtransportiert und Gber Lymphknoten nach Filterung in
das Venensystem zuriickgefiihrt. Beispiel: Odem- Ausschwemmung bei Wassereinlagerungen im Gewebe (z.B. durch Therapie
der Herz-Insuffizienz.

MAGEN (DUODENUM)

Speiseréhre Beschwerden: Dysphagie, Osophagus-Kontraktion (,,Steckenbleiben®), Regurgitation (Herauswiirgen ohne Brechreiz
oder Ubelkeit), Sodbrennen, Kardiospasmus (Verkrampfung), Achalasie (Offnungsstérung im Bereich des Kardiaverschlusses
(Hochdruckzone). Krankheitsbilder Entziindung, Stenose, Ulcus (Geschwiir), Divertikel, Karzinom, Osophagus-Varizen, Hia-
tushernie. Diagnostik: Bewertung/evtl. Therapie dieser Erkrankungen durch eine Osophagoskopie.

Magen Auch hier ergibt bei allen moéglichen Oberbauchbeschwerden und unterschiedlichsten Symptomen die Gastroskopie am
ehesten ein klares Bild, welches das weitere Vorgehen bestimmt. (Therapeutisch sind ganz erhebliche Eingriffe bei der Magen-
Endoskopie (evtl. gleichzeitig) moglich). Funktionsstorungen (Motorik, Sekretion) lassen sich ggf. erschlieen, Magenschleim-
hautentziindungen (Gastritis), Geschwiire (Ulzera), Karzinom/Sarkom (als Tumoren) erkennen und alles dieses durch Biopsien
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(Gewebsentnahme) und feingewebliche Untersuchung (Histologie / durch den Pathologen) diagnostisch verlasslich abklaren
bzw. mit schlieRlicher - falls indiziert - Planung eines operativen Eingriffs abschlieRen.

Diinndarm / Colon (Dickdarm) Beschwerden: Durchfall, Verstopfung, Tenesmus (qualender, aber erfolgloser Stuhldrang), Flatu-
lenz (vermehrter Abgang von Winden (Flatus), Meteorismus (Aufblahung der Darmschlingen bis zum Trommelbauch), Aszites
(Ansammlung von Flissigkeit in der freien Bauchhohle). Krankheitsbilder Divertikel, akute Enteritis und Entero-Kolitis -auch als
chronische Form, Polypen zurAbtragung.

Sprue - zwei mit Durchfillen verbundene Krankheiten

eine glutensensitive Darmerkrankung (bei Erwachsenen auch als” einheimische” Sprue bezeichnet)

die tropische Sprue, bei der eine Infektion als Ursache vermutet wird

Zoliakie ist eine durch Gluten-Unvertraglichkeit verursachte Erkrankung des Magen-Darm-Trakts, die sowohl Merkmale einer
Allergie als auch einer Autoimmun-Erkrankung aufweist. Es ist eine chronische Entziindung der Diinndarmschleimhaut aufgrund
einer Uberempfindlichkeit gegen Bestandteile von Gluten, dem vor allem in Kérnern vieler Getreidesorten vorkommenden Kle-
ber-Eiweil3. Die Unvertraglichkeit bleibt lebenslang bestehen, sie ist z. T. erblich - kann derzeit nicht ursachlich behandelt wer-
den. Haufigkeit (Prdavalenz) nach Landern unterschiedlich (weltweit durchschnittlich 1:3.350)

Akute Appendizitis (Blinddarm-Entziindung) Perityphlitis - Abszess im rechten Unterbauch - Umgebung des Zkums/lleozoekale
Region (Einmindung des Diinndarms (lleum) in den Dickdarm.

Diarrhoen nervos, allergisch, endokrin (Hyperthyreose, Addison-Krisen = NNR-Insuffizienz)

VARIA: Ileus- Darm-Verschluss, Darmtumoren, Darmparasiten (Bandwiirmer, Rundwirmer (Spulwilrmer), Protozoen (Lamblien)
Durchblutungsstorungen (z.B. Aorten-Aneurysma), Stenosen, Embolien der groRen Darm-versorgenden Arterien (Angina abdo-
minalis)

Peritonitis (Bauchfellentziindung) Diagnostik/Therapie in enger Kooperation Gastroenterologe/ Bauchchirurg (klinische Unter-
suchung: Labor, Rontgen, Endoskopie, Coloskopie, Rektoskopie, Laparoskopie, evtl. laparoskopische Operation

Pankreas (Bauchspeicheldriise) exokrin Oberbauchschmerzen (vieldeutig) - bunte Palette von Symptomen/Differential -
diagnosen: z. B. akutes Abdomen, Pankreatitis, Cholezystitis, Herzhinterwand-Infarkt, Magenperforation.

Weitere Krankheitsbilder : Chronische Pankreatitis (anfallsweiser wiederkehrender Schmerz tiber Stunden bis Tage (,,Vollbild“
mit Fettstiihlen), Diabetes, Pankreasverkalkungen (Rontgen). Exokrine Pankreas-Tumoren: ,gutartige” selten, an bosartigen
Tumoren (Adenokarzinome) sind zu unterscheiden: (Pankreaskopf-Tumoren vs. Tumoren im P.-Corpus oder Pankreas-Schwanz)
wegen Unterschieden in der Symptomatik (Ca im Kopf oft mit Ikterus wegen Stauung im Gallengang = gemeinsame Miindung
mit Gallengang). Endokrine Pankreastumoren (Synonym: pankreatische neuroendokrine Neoplasien PaNEN, veraltet: Karzinoi-
de) entstehen aus den endokrinen Driisenzellen des Pankreas und bilden nur etwa 1-2 % der Pankreastumoren. Héchstens 50 %
sind funktionell, d. h. sie bilden vermehrt Hormone z. B. Gastrin (Hypersekretion des Magens mit therapieresistenten Ulcera),
Inselzell-Tumoren (unbeeinflussbare Diarrhoe) und verursachen folgende Krankheitserscheinungen: Insulinom, Gastrinom
(Zollinger-Ellison-Syndrom), Somatostatinom, Glucagonom,VIPom (= Verner-Morrison-Syndrom). Spontan-Hypoglykamie (man-
gelhafte Nahrungsaufnahme oder mangelhafte Glukoseproduktion durch die Leber oder Ausfall BZ-steigernder Hormone).
Hyper-Insulinismus (z. B. versehentliche Einnahme von oralen Antidiabetika).

MAMMOGRAPHIE Rontgenuntersuchung der Brust.

MANUELLE THERAPIE Beinhaltet Befunderhebung und Behandlung mit verschiedenen manuellen Techniken (Handgriffen). Manuel-
le Therapie wird von Arzten verordnet und von dafiir qualifizierten Physio-Therapeuten verabreicht. Manipulationen an der
Wirbelsaule sind ausschlieRlich Arzten vorbehalten.

MaserN Hochansteckende Viruserkrankung beim Kind mit fleckigem rotem Hautausschlag, Fieber und erheblicher kérperlicher
Schwache. Keine spezifische Therapie. Impfung im Kindesalter unbedingt! (Seit dem 1.3.2020 miissen alle Kinder ab dem vollen-
deten ersten Lebensjahr beim Eintritt in die Schule oder den Kindergarten die von der Sténdigen Impfkommission empfohlenen
Masern-Impfungen vorweisen. Ebenso missen alle Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen oder medizinischen Einrich-
tungen tatig sind wie Erzieher, Lehrer, Tagespflege-Personen und medizinisches Personal (soweit diese Personen nach 1970
geboren sind) eine wirksame Impfung nachweisen. Auch Asylbewerber und Fliichtlinge missen den Impfschutz vier Wochen
nach Aufnahme in eine Gemeinschaftsunterkunft haben.

MENARCHE Beginn der Menstruation / Periode / Monatsblutung bei Madchen mit Einsetzen der Pubertit.

MENOPAUSE Endphase des Menstruations- Zyklus im Klimakterium (Wechseljahre).

MENTALE FITNESS Geistige Fitness durch z.B. Gedachtnistraining, Gehirnjogging und kérperliche Aktivitat.

METABOLISCHES SYNDROM (Stoffwechselsyndrom) Gemeinsames Auftreten von androider (méannlicher) Fettsucht, gestortem Koh-
lenhydrat-Stoffwechsel (Insulinresistenz/ Diabetes mellitus I1), Bluthochdruck und Fettstoffwechselstérung (Hypertriglycerida-
mie).Erhohtes Risiko fur die Entstehung von Arteriosklerose / Gallensteinen und Fettleber. Ursachen: genetische Veranlagung,
Uber- Ern3dhrung, Bewegungsmangel, Erndhrungsfehler (iiberkalorische Ernihrung, Alkohol).

MIGRANE Relativ haufige neurologische Erkrankung (etwa 10 % der Bevolkerung leiden unter den periodisch wiederkehrenden,
anfallsartigen, pulsierenden, halbseitigen Kopfschmerzen. Zusatzsymptome: Ubelkeit, Erbrechen, Licht- und Gerduschempfind-
lichkeit. Bei Frauen ist Migrane dreimal haufiger als bei Mannern. Migraneanfall: Beginn mit Migréane-Aura (optische oder sen-
sible Wahrnehmungsstérungen).

MIKRONAHRSTOFFE sind im Gegensatz zu den Makronahrstoffen (Fett, Kohlenhydrate und EiweiB) Stoffe, die pflanzliche, tierische
und menschliche Organismen aufnehmen missen (ohne dass diese Energie liefern): Vitamine, Mineralstoffe (Mengenelemente
und Spurenelemente), proteinogene Aminosauren und Omega-Fettsauren. Mikronahrstoffe: essentiell fir katabole wie anabole
Reaktionen im Organismus.

MiLz (lat. lien* bzw. griech. splen* ) Die Milz ist ein in den Blutkreislauf arteriell eingeschaltetes Organ des lymphatischen Sys-
tems, liegt in der Bauchhdohle (mittlere Axillarlinie links zwischen neunter und elfter Rippe)(3-5-Finger breit nach hinten vom
Rippenbogen). Vor dem Ubersehen extremer MilzvergréRerungen schiitzt das sorgfiltige Abtasten der linken Bauchhilfte. Die
Milz ist wichtigstes ,,Mauserungsorgan” des Organismus, grofRte Anhdufung von lympho-retikularem Gewebe und hat liber ihre
Vene (Vena lien*alis) als Ast der (venosen) Pfortader (zur Leberpforte zuflieBend) eine enge Beziehung zu allen schweren Le-
berverdnderungen, z. B. Leberzirrhose (mit Pfortader-Hochdruck).

Wichtigste Ursachen eines Milztumors (VergroRerung des Organs):
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Infektionskrankheiten, Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises, Lymphoretikuldre Granulomatosen, Neoplasien und
Ersatzblutbildungen, Stauungen im Pfortadersystem (= portale Hypertension), Speicherkrankheiten, erhdhter Blutzell-Umsatz
bei verschiedenen Anamieformen, Hypersplenismus (d.h. splenopathische Markhemmung mit Mangel an Blutzellen = Panzyto-
penie).

MINERALIEN Mineralstoffe sind anorganische Substanzen, die in pflanzlichen wie tierischen Lebensmitteln vorhanden sind und
vom Korper zum Aufbau kérpereigener Stoffe (z.B. Knochensubstanz) sowie zur Erhaltung des Kérpergleichgewichts (Regulation
des Elektrolythaushalts) benétigt werden. Mineralstoffe im Blut sind unter mengenmaRigem Aspekt: Natrium, Kalium, Calcium,
Magnesium, Phosphat, Chlorid (Konzentration in einer Blutprobe bestimmbar).

MINERALWASSER Oberbegriff fiir verschiedene Sorten von Trinkwasser unterschiedlicher Qualitdt aus Mineralquellen. Der Gehalt
an Mineralien und Spurenelementen ist je nach Wasser sehr verschieden und bei bestimmten Leiden (z.B. Hochdruck) zu beach-
ten. Die Heilanzeigen der Wasser sind je nach Inhaltsstoffen unterschiedlich.

MITTAGSSCHLAF Eine geplante Ruhepause von 15 bis 30 min. wahrend des Arbeitstages ist als kurzfristige Erholungsphase / Ent-
spannungsmoment ratsam. Sie dient dem Stress-Abbau und der Wiedergewinnung besserer Leistungsfahigkeit flir den Rest des
Tages (,,wieder frisch und fit werden”).

MORBIDITAT Statistische GroRRe in der Epidemiologie. Sie beschreibt die Krankheitshaufigkeit (Zahl der Erkrankten) in einer be-
stimmten Bevolkerungsgruppe.

MoRBus (M.) lat.: Krankheit / Leiden.

MORTALITAT Sterberate, bezogen auf eine Population (Gruppe von Individuen der gleichen Art). Begriff aus der Todesursachen-
Statistik im Gegensatz zur Letalitat (Sterberate unter den Erkrankten). Als Uberlebensrate wird die Wahrscheinlichkeit bezeich-
net, nach der Diagnose einer Erkrankung (z.B. bei Seuchen, Krebs) zu tGberleben.

MorTivAaTION Unter dem Aspekt der notwendigen Praventions-Bemiihungen ist die eigene Handlungsbereitschaft die , Triebkraft”
fiir sinnvolles, meist aktives Verhalten. Nicht selten fiihrt erst eine negative Erfahrung im Umfeld zu entsprechenden Aktivitaten.
MRSA Multi-Resistenter-Staphylokokkus-Aureus durch die Mehrzahl der gdngigen Antibiotika nicht mehr bekampfbarer Eiter-
Erreger.

MRT-UNTERSUCHUNG (Magnet-ResonanzTomographie) Computergestiitzte schichtweise Darstellung von Organen oder Bereichen
des Kérpers ohne Strahlenbelastung. MRT wurde friiher als Kernspin-Tomographie bezeichnet.

MuLTIPLE SKLEROSE (MS) Chronisch-entziindliche Erkrankung des Zentralen Nervensystems (ZNS) bisher ungeklarter Ursache -
neben der Epilepsie eine der hdufigsten neurologischen Krankheiten bei jungen Erwachsenen, vor allem Frauen. Da die Krank-
heitsherde fleckformig verstreut in verschiedenen Gehirnarealen auftreten konnen, verursachen sie vielfaltige neurologische
Symptome, z. B. Sehstérungen mit Minderungen der Sehscharfe, Storungen der Augenbewegung, filhren aber nicht zwangslau-
fig zu schweren Behinderungen. Die Krankheit ist nicht heilbar: Verlauf (verschiedene Therapieformen) oft glinstig zu beeinflus-
sen.

MuUsIKTHERAPIE Als Behandlung besteht Musiktherapie in einer einfachen Klangproduktion des Klienten — spontan ohne Noten
oder weitere Anleitung — mit einfachen Musikinstrumenten (z. B. Gong, Rasseln, Xylophon,Trommeln etc.). Der Musiktherapeut
mischt sich z. B. am Klavier spielend in die Klangversuche des Klienten ein und bespricht dann die auf Tonband genommene
gemeinsame Klangproduktion.

MuUsKELATROPHIE Muskelschwund aufgrund von Trainingsmangel, Bettlagerigkeit, Nahrungs-(EiweiR)-Mangel oder durch Nerven-
schadigung bei Viruserkrankungen wie z.B. bei Polio (Kinderlahmung).

MUSKELHYPERTROPHIE VergrofRerung von Muskeln durch Dickenzunahme der einzelnen Muskelfasern aufgrund gezielten Trainings
bzw. nach Einnahme von Anabolika (Vorsicht Nebenwirkungen).

MuskeLkRAMPFE Wahrend des Laufens treten bei Freizeit-Joggern haufig Muskelkrampfe auf: Magnesiumgaben gelten als Ge-
heimtip. Die eigentliche Ursache besteht jedoch im Flissigkeits- und Mineralienverlust durch das Schwitzen. Notwendig: ausrei-
chende Flussigkeitszufuhr (mit 0,5 g NaCL pro Liter Wasser) vor und wahrend Belastung. Vorbeugend : angepasste Belastung und
richtiges Schuhwerk.

MyKosEe Durch Pilze verursachte Krankheit {z.B. Hautmykose, Darm-Mykose).

NAHRSTOFFE Nahrungsbestandteile, die Energie liefern (z.B. Zucker, Eiweil}) und damit fir die Aufrechterhaltung von Koérperfunk-
tionen und die Gesunderhaltung des Organismus notwendig sind.

NASENBLUTEN Durch lokale GefaRverletzungen der vorderen Nasenscheidewand ausgeldst. In der Regel nicht gefahrlich. Behand-
lung im Sitzen, unter Kiihlung des Nackens mit nach vorne geneigtem Kopf, damit Blut nicht verschluckt wird und das AusmaR
der Blutung beurteilt werden kann. Nasenfliigel zusammendriicken! Bei arterieller Blutung aus hinteren Nasenabschnitten (gro-
Rer Blutverlust, lange anhaltendes Nasenbluten bis zur Bewusstseinstrilbung des Patienten). Sofortige HNO-Notfall-
Behandlung!

NATURHEILKUNDE Spektrum verschiedener Methoden, welche die Fahigkeit zur Selbstheilung aktivieren sollen und vor allem in der
Natur vorkommende Mittel oder Reize verwenden. Im Gegensatz zu den alternativmedizinischen Heilmethoden lasst sich die
Wirkungsweise der eigentlichen Naturheilkunde wissenschaftlich belegen. Die , klassische” Naturheilkunde kennt folgende Ver-
fahren: Phyto-Therapie {Einsatz von Pflanzenwirkstoffen), Hydro-Therapie/Balneo-Therapie (Wasseranwendungen), Bewegungs-
Therapie, Didtetik, Aroma-Therapie {kontrollierte Anwendung atherischer Ole), Heilfasten. Als ,,Naturheilkunde” werden heute
falschlich oft Teilbereiche der Alternativmedizin bezeichnet (s. o.).

NEPHROLOGIE (Teilgebiet Innere Medizin) und

UROLOGIE (operative Behandlung der Krankheiten des Urogenitalsystems). Nephrologie: Pravention, Diagnostik, konservative
(nicht- operative) Therapie und Nachsorge von Nieren- und Bluthochdruck-Erkrankungen. Im Bereich des Nephrologen: alle
extrakorporalen Blutreinigungsverfahren (Dialyse, Apherese, Immunadsorption) Betreuung von Patienten nach Nieren-
Transplantation. Definitionen: Dialyse: Blutreinigungsverfahren bei Nierenversagen als Ersatzverfahren. Therapeutische Aphe-
rese (Blutwasche oder Blutreinigungsverfahren): Methode zur extrakorporalen Entfernung von pathogenen (krankmachenden)
oder Uiberzahligen Bestandteilen (Proteine, protein-gebundene Substanzen und Zellen) aus Blut oder Blutplasma des Patienten.
Immunadsorption: extrakorporales Therapieverfahren zur therapeutischen Entfernung von Autoantikérpern und Immunkom-
plexen bei Autoimmunerkrankungen oder Antikdrper-vermittelten TransplantatabstoBungen.

Physiologie Nieren:
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Die Nieren sind paarig angelegte Organe des Harnsystems zur Harnbereitung und Regulation des Wasser- und Elektrolythaus-
halts (Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium, Chlorid, Phosphat und Hydrogen-carbonat). In den beiden Nieren werden Blutan-
teile unterhalb einer gewissen Grof3e abfiltriert, fiir den Organismus wichtige Molekile groRtenteils wieder riickresorbiert, an-
dere zusatzlich sezerniert und die schlieRlich resultierende wassrige Losung vor ihrer Ausscheidung konzentriert. ZIELE: Aus-
scheidung von Endprodukten des Stoffwechsels (der sog. harnpflichtigen Substanzen) und von Giftstoffen aus dem Kérper
durch Bildung des Harns, welcher lber die ableitenden Harnwege (Harnleiter, Blase, Harnrohre) aus dem Korper ausgeschieden
wird. AUFGABEN im Ubrigen:

Osmoregulation (Ausbalancierung des Stoffwechsels des Wasserhaushaltes)

Volumenregulation (langfristige Blutdruckeinstellung)

Regulation und Kontrolle der Zusammensetzung des Harns und Kontrolle des Elektrolythaushalts (besonders Na, K, Ca) und des
Sdure-Basen-Haushalts

Darliber hinaus ist die Niere ein bedeutendes Organ fiir den Zwischenstoffwechsel des Korpers (sie betreibt z. B. Gluconeogene-
se). Im Ubrigen produziert sie Hormone wie Erythropoetin fiir die Blutbildung und ist Abbauort von Peptid-Hormonen. Gleich-
zeitig werden viele Nierenfunktionen durch Hormone gesteuert: tiber das in der Niere selbst gebildete RENIN wird z.B. ein fiir
ihre Durchblutung hinreichend hoher Blutdruck erreicht.

Die funktionelle GRUND-EINHEIT der Niere ist das Nephron, das aus Nierenkérperchen (Glomeruli) und Nierenkanalchen (Tubu-
li) besteht. Die prinzipielle Funktionsweise eines Nephrons ldsst sich grob in zwei Prozesse unterteilen: In den Nierenkorperchen
wird kontinuierlich Primarharn aus dem Blut filtriert. AnschlieRend werden in den Tubuli bestimmte Stoffe resorbiert (vor allem
wird Wasser , riickresorbiert”), aber auch sezerniert. Durch diese Prozesse (auch Konzentration) entsteht aus dem Primarharn
der eigentliche Harn (Sekundéarharn oder Endharn). Die Primarharnbildung heiflt auch glomerulare Filtration, filtrative Nieren-
funktion oder Kreatinin-Clearance; diese betrédgt bei Erwachsenen etwa 150 Liter am Tag (oder 105 ml/min).
Untersuchungsmethoden Arztliche kérperliche Untersuchung mit RR-Messung, Spiegelung des Augenhintergrunds, Laborunter-
suchungen von Blut und Urin, bildgebende Verfahren, Isotopen-Nephrographie, evtl. Nieren-Biopsie.

Erkrankungen Akute diffuse Glomerulonephritis (akute Erkrankung im Kinder- und Jugendalter nach Infektion der oberen
Atemwege (80 %) oder der Haut (5-10 %). Haupt-Erreger: beta-hamolytische Streptokokken.

Symptome bei der klassischen Form Odeme, Hypertonie, HerzvergréRerung, LebervergréRerung, Urin-Befund. Prognose gut,
aber bis 5 % Todesfalle! Subakute Fille mit Nieren-Insuffizienz/Uramie sind nicht ganz selten! (s. oben)

Chronische Glomerulonephritis Stadien der Verschlechterung nach akuter oder subakuter GN (s.0.):

Latenz: subjektiv Wohlbefinden, objektiv kaum Hinweise f.Nierenleiden, aber patholog. Urinbefund!

1. Vaskulare Verlaufsform: Hochdruckbedingte GefaRverdnderungen (mit Folgen) an Gehirn, Herz und Nieren (Odeme selten),
eventuell maligne Hypertonie (diastolischer RR >120 mm Hg) Befund/Augen-hintergrund: Fundus hypertonicus!

2. Nephrotische Verlaufsform: Massive Proteinurie, Hypalbuminamie oder Hyperlipamie, generalisierte

Odeme! (nach Nierenbiopsie: feingewebliche Differenzierung) - chron. Nieren-Insuffizienz

Akute Pyelonephritis Infektiose bakterielle Entzindung des Nierenbeckens/Nierengewebes, in der Regel doppelseitig.
Chronische Pyelonephritis Langdauernde antibiotische Therapie notwendig. Gefahr der chronischen Niereninsuffizienz-Uramie
(Uberschwemmung des Blutes mit harnpflichtigen Substanzen) durch Abnahme des funktionsfahigen Nierengewebes (wie bei
den Glomerulonephritis-Formen)

Akutes Nierenversagen Plotzliche Oligurie <400 ml oder Anurie <100 ml - in 24 Std.)

Ursache: verschiedenste Priméarerkrankungen wie Nierenschock-Syndrom, verschiedene Grundkrankheiten, Intoxikation, Infek-
tion, Trauma etc.

THERAPIE im Endstadium ,Kiinstliche Niere” in Form der Hamodialyse oder Peritoneal-Dialyse (Bauchfell/Peritoneum als Aus-
tauschflache - letztere ohne Heparinisierung des Blutes moglich)

Operativ zu behandelnde Erkrankungen des Urogenitalsystems

Angeborene Anomalien: Zysten-Nieren, angeborene Hydronephrose

Steinerkrankungen

Uro-TBC

Abszess (para-nephritisch — hamatogen)

Tumoren(Niere u. Harnwege/ Blase)

Prostata-Ca

Hoden-Tumoren

Entleerungsstérungen der Blase

NEUROLOGISCHE ERKRANKUNGEN Folgende Erkrankungsgruppen werden von ihr behandelt und erforscht:

Gefalerkrankungen: Ischamischer Hirninfarkt und die verschiedenen Formen der Hirnblutungen

Basal-Ganglien-Erkrankungen: hier vor allem die Parkinson-Krankheit.

Nervenverletzungen: In Zusammenarbeit (Neurochirurgen/Unfallchirurgen: Therapie aller Formen von Nervenverletzungen und
Neubildungen: Tumore von Gehirn, Riickenmark, peripheren Nerven.

Bandscheibenerkrankungen: alle Formen der mechanischen Nervenwurzelreizungen, die nicht oder nicht sofort operiert werden
missen, werden von Neurologen behandelt.

Anfallsleiden: Behandlung der epileptischen und nichtepileptischen Anfallsleiden

Entzindliche Erkrankungen des Zentralnervensystems (ZNS): hierzu zdhlen die vornehmlich bakteriellen und viralen Infektionen
von Hirn- und Riickenmarksgewebe und -hauten.

Entmarkungskrankheiten: in erster Linie die Multiple Sklerose.

Primar degenerative Erkrankungen: Demenzen, die sog. Moto-Neuron-Erkrankungen (amyotrophe Lateralsklerose, spinale Mus-
kelatrophien) und die degenerativen Kleinhirnerkrankungen (hereditédre Ataxien).

Dysraphische Storungen(die sog. Verschlusskrankheiten) u. Fehlbildungskrankheiten (Phakomatosen)

Erkrankungen des peripheren Nervensystems, z. B. Polyneuropathien

Muskelerkrankungen, Muskeldystrophien, Myotonien, entziindliche Muskelerkrankungen (Myositiden)

Stérungen der neuromuskuldren Ubertragung: in erster Linie die Myasthenie.
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Kopf- und Gesichtsschmerzen: hier vor allem die Migréne

Neurologische Untersuchungstechniken Ausgefeilte Diagnosetechnik ist auch heute noch die Domane der Neurologie. Dabei gilt
die sogenannte neurologisch-topische Diagnostik als Ideal. Allein aufgrund des Berichtes des Patienten liber seine Beschwerden
(Anamnese) und die kérperliche Untersuchung ohne technische Hilfsmittel soll der genaue Schadigungsort im Nervensystem
angegeben werden. Dies erfordert: genaue Befragung des Patienten und seiner Angehorigen, grofRe Erfahrung in der klinischen
Untersuchung von Patienten, sehr genaue theoretische Kenntnisse zur Krankheitslehre sowie Aufbau und Funktion des Nerven-
systems. So kénnen mehr als 90 % aller relevanten Diagnosen in der Neurologie gestellt werden.

Anamnese-Erhebung in der Neurologie Die Besonderheiten ergeben sich aus der Natur der neurologischen Erkrankungen. Bei
manchen Erkrankungen liegt der Beginn lange zurlick, so dass die Patienten daran keine genaue Erinnerung haben. Dann finden
die Patienten haufig nicht die richtigen Worte fiir die Phdnomene, die den Neurologen interessieren. So wird manchmal eine
Lahmung mit einer Sensibilitdts-Storung verwechselt, eine Koordinationsstérung wird wie eine Lahmung beschrieben und
manchmal werden Kopf- und Gesichtsschmerzen verwechselt. In solchen Fdllen muss der Arzt die Anamnese der Patienten
strukturieren, d.h. man muss eine Vorstellung von den Beschwerden haben, die der Patient haben kdnnte und dann genau er-
fragen, welche Storung vorliegt, um die gebildete Hypothese, die Beschreibung des Patienten und die eigene Anschauung sowie
den Befund der kérperlichen Untersuchung in Ubereinstimmung zu bringen. Da dies haufig nicht beim ersten Gespriach moglich
ist, braucht man als Neurologe Zeit. Es lohnt sich, Patienten immer wieder nach ihren Beschwerden zu befragen und Angehorige
hinzuzuziehen, um das Bild der Stérung zu vervollstdndigen. Manche Anamnesen kénnen vollstandig strukturiert werden: Bei-
spiel : Befragung der Patienten mit Kopfschmerzen und Anfallsleiden unter folgenden Aspekten: Beginn der Erkrankung, Vor-
kommen von Fieberkrampfen in der Kindheit, Frequenz der Anfélle pro Zeiteinheit (Woche, Monat), tageszeitliche Bindung (Vor-
kommen zu bestimmten Tageszeiten), auslésende Faktoren. Weiter: Spiiren die Patienten, wenn ein Anfall kommt (Aura), wie
lange dauert der Anfall, sind die Patienten bewusstlos, kommen Zungenbisse vor (an der Spitze der Zunge oder seitlich an der
Zunge), wird eingekotet oder eingenasst, fihrt der Anfall zu Stiirzen, bei denen sich die Patienten verletzen, gibt es nach dem
Anfall besondere Beschwerden (anhaltende Verwirrtheit, Sprachstorung oder dhnliches). Wenn Zeugen den Anfall beobachtet
haben, kénnen sie die motorischen EntdulRerungen beschreiben: Sind die Augen bei dem Anfall ge6ffnet oder geschlossen, wie
fallen die Patienten hin? Welche Medikamente in welcher Dosis wurden bisher verordnet, haben sie die Anfélle wirksam unter-
driickt, wurden Medikamente regelmaRig eingenommen, wurden Medikamentenspiegel bestimmt? Bei Kopf- und Gesichts-
schmerzen fligt man noch besondere Fragen zum Schmerzcharakter hinzu. AbschlieBend: eine Anamneseerhebung orientiert
sich immer an den Beschwerden des Patienten bzw. der vermuteten Erkrankung. Manchmal sind Fremdanamnesen die einzigen
Informationen, die man in einer Notfallsituation erhalt. Manche Patienten konnen iberhaupt keine Angaben zu ihrer Erkrankung
machen (so auch kleine Kinder/z.B. Tierneurologie). Solche Situationen sind immer besondere Herausforderungen.

Die korperliche Untersuchung in der Neurologie Die vollstandige klinisch-neurologische Untersuchung ist zeitaufwendig und
erfordert vom Patienten Geduld und aktive Mitarbeit. Technische Untersuchungsverfahren in der Neurologie sind heute vielge-
staltig: Untersuchung biologischen Materials wie Blut (Laborwerte), Nervenwasser (Liquordiagnostik), Gewebeproben von Ner-
ven und Muskeln sowie Genanalysen sichern die Diagnose einer Reihe von Krankheiten. Weitere Diagnose-Moglichkeiten sind:
Messung elektrischer Phanomene (Hirnstrome (Elektroenzephalographie = EEG, Evozierte Potentiale), Muskelfunktionen (Elekt-
romyographie = EMG), elektrischer Funktionen der Nerven (Nervenleitgeschwindigkeit -Elektroneurographie = ENG) und trans-
kranielle Magnet-Stimulation. Hirnversorgenden GefalRe konnen mittels Ultraschall (extrakranielle und transkranielle Doppler-
und Duplexuntersuchungen) und invasiver Verfahren (z. B. Angiographie) untersucht werden. Bildgebende Verfahren zur Dar-
stellung des Gehirns und Rickenmarks sind Computertomographie (CT), Magnetresonanztomographie (MRT) sowie die soge-
nannten funktionellen bildgebenden Verfahren: Positronen-Emissionstomographie (PET), Single Photon Emission Computed
Tomography (SPECT), Funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT) und Magnetoenzephalographie (MEG). Die Neurologie
war viele Jahre als Disziplin mit sehr aufwandigen Diagnose-Verfahren bekannt, nach denen aber nur wenige Therapie-
Aussichten bestanden. In den letzten Jahren hat sich dies grundlegend gewandelt: Viele neurologische Erkrankungen sind heute
weitaus besser behandelbar als Jahrzehnte zuvor. BEISPIELE: 1.Verbesserung der Versorgung von Schlaganfallpatienten mit zur
Routine gewordener bildgebender Diagnostik (Unterscheidung zwischen ischamischen Hirninfarkten und Hirnblutungen) und
therapeutischer Embolektomie mittels Ballon-Katheter ohne Zeitverzug (NOTFALL!) 2. Behandlung der Parkinsonkrankheit: Rei-
he von Medikamentengruppen heute verfigbar!

NIESEN Irritation der Nasenschleimhaut bei Schnupfen im Beginn eines Infekts, bei Allergien, Einwirkung von Staub oder Gewdir-
zen {mit Auslosung des Niesreflexes zur Entfernung von Fremdk&rpern, Schmutz oder Reizstoffen).

NIKOTIN Substanz in den Blattern der Tabakpflanze: Starkes NERVENGIFT, dient der Pflanze eigentlich zur Abwehr von Insekten.
Beim RAUCHEN des Genussmittels Tabak gelangt es in den Kérper und wirkt schnell auf das vegetative Nervensystem (Steige-
rung des Herzschlags, Verengung der Blutgefidlle, Ausschiittung von Magensaure, Linderung des Hungers, Anregung der Darmta-
tigkeit).

NoRrpic WALKING Sportliches Gehen mit langlaufdahnlichen Stocken, die Muskelarbeit in Armen und Oberkdrper tber die Bean-
spruchung der Beine hinaus (!) anregen. Dies flihrt zu einer besseren Kreislauf-Aktivierung und ist auch fiir Koronar-Patienten
geeignet.

OeDEM Flissigkeitsansammlung mit Gewebs-Schwellung (z. B. Beine).

Oko-TRoPHOLOGIE Erndhrungs — und Haushaltswissenschaft.

ONKOLOGIE (Prdvention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge von malignen Erkrankungen). Die relevanten medizinischen Fach-
gebiete sind die Tumor-operierenden chirurgischen Facher (z. B. Chirurgie, Gynakologie, HNO, Neurochirurgie, Dermatologie,
Urologie), die Radio-Onkologie und die Innere Medizin mit ihren Bereichen Internistische Onkologie/Hamato-Onkologie. Die
moderne Onkologie ist demnach von der interdisziplindren Zusammenarbeit gepragt: in jedem Tumor-Board sind immer Vertre-
ter folgender Fachrichtungen verpflichtet anwesend: Radio-Onkologie, internistische Onkologie, diagnostische Radiologie (zur
Beurteilung der Tumorausbreitung), Pathologie (zur feingeweblichen Beurteilung der Art der Tumorerkrankung) und das jeweili-
ge chirurgische Fach. Die Therapien der Onkologie zielen auf die Entfernung oder Zerstérung des gesamten Tumorgewebes (ku-
rative Therapie). Falls dies nicht mehr moglich ist, geht es um Verkleinerung des Tumorgewebes mit der Erwartung, den Verlauf
zu verlangsamen, Symptome wie Ubelkeit, Schmerz oder (reaktive) Depression zu behandeln, Lebenszeit zu verldngern und
tumorbedingte Beschwerden zu reduzieren (Palliativmedizin).
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ORGANSPENDE Man unterscheidet zwischen Organspenden eines lebenden Spenders (Organe oder Organsysteme) und der Or-
ganentnahme nach dem Tod (zur Transplantation beim Empféanger). Voraussetzung fiir eine postmortale Organentnahme ist
immer die eindeutige Feststellung des Hirntodes. Es gilt die Zustimmungs-Regelung auf Spenderseite (Organspende-Ausweis).
Lebendspenden sind (neben der Zustimmung des Spenders)oft noch an weiterreichende Bedingungen gebunden. Von der Or-
ganspende im engeren Sinn abzugrenzen sind Gewebespenden (z. B. Hornhaut) sowie Blutspenden und Knochenmarkspenden
(Blutstammzellenspende).
OSTEOPATHIE enthalt im Bereich der Alternativmedizin verschiedene Krankheits- und Behandlungskonzepte: unterschiedliche
befunderhebende und therapeutische Verfahren, manuell (mit bloRen Handen des Behandlers) durchgefiihrt. Synonyme daher
auch ,Manualtherapie”, ,Chirotherapie” und ,Chiropraktik” .Wirkungsnachweise gibt es fiir wenige der Indikationen - allerdings
orientiert sich z.B. die Ausbildung zum Doctor of Osteopathic Medicine (USA) an der wissenschaftlichen Medizin. Seit 2012 Gber-
nehmen in Deutschland gesetzliche Krankenkassen fiir Pflichtversicherte Teile von Behandlungskosten: Voraussetzungen sind
eine formlose arztliche Bescheinigung der Notwendigkeit und eine anerkannte berufliche Qualifikation des Behandlers. Auch die
meisten privaten Krankenversicherungen tGibernehmen diese Kosten.
OsTEOPOROSE Verminderung der kndchernen Gerust-Substanz der Knochenrinde und —balkchen Gber das normale alters- und
geschlechtsspezifische MaR hinaus (Porose = Abbau der Knochenmasse tberwiegt Aufbau). Der Knochen wird pordser, weniger
belastungsfahig und verformt sich (Alters-Rundricken).
PADIATRIE (Kinderheilkunde) Lehre von der Entwicklung des kindlichen und jugendlichen Organismus {bis etwa zum 14. Lebens-
jahr). Schwerpunktkompetenzen: Kinder-Hdmatologie und -Onkologie, Kinder-Kardiologie, Neonatologie, Neuropédiatrie. Sozi-
alpadiatrie: Behandlung entwicklungsgestorter Kinder. Die Humangenetik ist eng mit der Padiatrie verknipft.
PALLIATIVMEDIZIN gilt der betreuenden Versorgung Schwerstkranker und Sterbender in unheilbaren Situationen. Ambulante und
stationdre palliative Behandlung moglich. Ambulanter Bereich betreut Kranke, die zu Hause schmerzfrei in Wiirde sterben wol-
len. Bei im Haus auftretenden Problemsituationen helfen kurzzeitige Therapien bzw. Eingriffe auf Palliativ-Stationen. Hospiz:
stationdre Betreuung und Pflege, wenn Hilfe im Hause nicht organisiert werden kann.
PANDEMIE Massenhafte weltweite Verbreitung einer Erkrankung (zeitlich begrenzt) - vor allem einer Infektionskrankheit {Seu-
chenzug). Im Gegensatz dazu ist eine Epidemie ortlich begrenzter.
PARASITEN Schmarotzer (Bakterien, Tiere oder Pflanzen ), die aus dem Zusammensein mit anderen Lebewesen (ihren Wirten)
einseitig Nutzen ziehen.
PARKINSON Langsam fortschreitende degenerative neurologische Erkrankung (auch als Schittellahmung, Zitterlahmung (Tremor)
bezeichnet), die mit Muskelstarre (Rigor), Verlangsamung der Bewegungen bis zur BEWEGUNGSLOSIGKEIT (Akinesie), Muskelzittern
(Tremor) und Haltungs-Instabilitat einhergeht.
Patientenkompetenz Der Begriff stammt aus Kultur und Sprachwelt heutiger Patienten, baut jedoch auf den anspruchsvollen
Vorstellungen der letzten Jahre vom informierten, miindigen, autonomen Patienten auf. Eine derzeit unzureichende Patienten-
kompetenz bei oft auch nicht zufriedenstellender Gesprachskultur in der rztlichen Praxis / im Krankenhaus wird in vielen Ver-
lautbarungen beklagt (z.B. von Arzteverbinden, im Medizin-Studium "Erlernen des &rztlichen Gesprachs - Bemiihung um einfa-
che Sprache", bei Verwaltungen / Krankenkassen). Was kompetente Patienten vor allem beschéftigt, zeigen die drei typischen
Fragen, die sie immer wieder stellen:

e wer gibt mir Orientierung und Orientierungshilfen im modernen Info-Dschungel

e wie schaffe ich es, mit und trotz meiner Erkrankung maoglichst normal zu leben

e was kann ich selbst zur Bewaltigung meiner Erkrankung beitragen?
Der gemeinniitzige Verein Gesundes Bad Honnef (Hrsg. dieses Leitfadens) verfolgt mit dieser Publikation eine weitere Verbesse-
rung der Kommunikation im Patienten-Bereich sowie im arztlichen Sektor und bei allen Gesundheitsberufen (in Verfolgung der
Intentionen des Gesunde-Stadte-Netzwerks - hier der Stadt Bad Honnef).
PATHOLOGIE Krankheitslehre - pathologisch = krankhaft bzw. krankheitsbezogen.
PATIENTEN-RECHTEGESETZ Das Gesetz verankert verschiedene Aspekte des Patientenrechts, z. B. die therapeutische Aufklarungs-
pflicht des Arztes. Ferner besteht eine arztliche Informationspflicht zu Fehlbehandlungen (Nachfragen von Patienten als Impuls),
und der Abwendung weiterer gesundheitlicher Gefahren.
PATIENTENVERFUGUNG Viele Menschen haben Angst, am Lebensende einer ,,Apparatemedizin” ausgeliefert zu sein. Hier hilft die
Patientenverfiigung: Sie ist eine Art ,medizinisches Testament” - damit werden Bevollmachtigte, Betreuer und Arzte angewie-
sen, bestimmte medizinische Behandlungen vorzunehmen oder zu unterlassen.
PFLEGE Unterschieden wird zwischen Kinderkrankenpflege, Krankenpflege und Altenpflege. Die Pflegeversicherung tritt bei Pfle-
gebedurftigkeit nach MaRgabe der Pflegegrade 1 bis 5 ein. Unterschieden wird zwischen Pflegegeld an Versicherte und Pflegesa-
chleistungen z. B. an ambulante Pflegedienste.
PHOTOSYNTHESE Photosynthese findet in allen Blattpflanzen, Algen und einigen Bakteriengruppen statt. Bei diesem biochemischen
Vorgang im Blattgrin (Chlorophyll) reagieren die energiearmen Molekile Kohlendioxid (CO2) und Wasser (H20) unter Einwir-
kung von Sonnenlicht (als Katalysator) miteinander zum Aufbau energiereicher organischer Kohlenhydrate (CH-Ketten). CO2
wird gleichzeitig aus der Atmosphére gebunden (zentrales Klimaschutz-Ziel). Mit Wachstum der Pflanzen wird bei diesem Vor-
gang Sauerstoff produziert, den Menschen und Tiere zum Atmen bendtigen sowie organische Substanz fiir die Nahrungskette
(pflanzliche Kohlenhydrate, EiweilRe und Fette). Damit erganzen sich geschlossene Systeme in der Pflanzenwelt bzw. bei Men-
schen und Tieren zu einem Kreislauf des Lebens (Wachstum / Stoffwechsel / Wachstum),
PHYSIOLOGIE Lehre von der natlirlichen Beschaffenheit des Korpers und den Ablaufen seiner Funktionen (physis - griech. : Natur).
PILATES Systematisches Ganzkdrpertraining zur Kraftigung der Muskulatur (nach Begriinder J. H. Pilates).
PLACEBO Beim Placebo-Effekt ergibt sich die Wirksamkeit einer Behandlung nicht durch das objektiv wirksame Medikament, son-
dern mittels einer subjektiv als vertrauensvoll erlebten Arzt-Patienten- Beziehung durch positive Erwartungen des Patienten auf
Heilung.
PopoLoGIE Nichtéarztliche Heilkunde am FulR: FuBkranke mit dem Diabetischen FuBR-Syndrom (DFS) kénnen als Einzige eine Heil-
mittelverordnung zur medizinischen FuRpflege vom Arzt erhalten.
PoLiomYELITIS Kinderlahmung aufgrund einer Polio-Virusinfektion des Darms. Durch die konsequente Impfung gegen das Virus
gibt es heute in Deutschland fast keine Kinderlahmung mehr.
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PoLY-MORBIDITAT Das Zusammentreffen vieler, meist chronischer Leiden in einem Organismus, die sich oft nacheinander entwi-
ckeln: eine Stdrung verursacht die nichste. Beispiel fiir eine solche Ursache-Wirkung-Verkniipfung (Kausalkette): Uber- bzw.
Fehl- Erndhrung, Fettsucht (Adipositas), Bluthochdruck, Diabetes mellitus, GefaRschadigung (Arteriosklerose) mit Folgen fiir
Nieren, Herz und Hirn sowie Gelenkschadigungen durch Ubergewichtsbelastung (mit der Konsequenz erheblicher Einschrén-
kungen von Lebensqualitdt bzw. Friihsterblichkeit). Behandlungen bei solchen Problemfallen sind schwieriger und erfordern eine
Behandlung mit einer Vielzahl von Medikamenten (Poly-Pharmakotherapie) mit zwangslaufiger Vervielfachung der Nebenwir-
kungen und damit weiteren Schadigungen (durch Medikamente, Poly-Pharmakon-Therapie/Interaktionen/Nebenwirkungen).
POLYNEUROPATHIE ist ein Oberbegriff fiir mehrere Nerven betreffende Erkrankungen des peripheren Nervensystems. Je nach
Ursache kdnnen motorische, sensible oder auch vegetative Nerven betroffen sein. Die Erkrankung kann eher die Isolations-
schicht der Nerven (Myelin) oder eher den Zellfortsatz (Gewebe des Nervenstrangs ,,Axon") selbst betreffen, sie kann sich eher
korperfern an Handen und FiRen oder sehr viel seltener auch kérpernah zeigen. Es gibt symmetrische und asymmetrische For-
men; stets aber sind mehrere periphere Nerven betroffen. Die Symptome kdnnen je nach betroffenem Nervenfaser-Typ und
betroffener Korperregion sehr vielfaltig sein.

Haufige Ursachen

Diabetes mellitus, Alkoholmissbrauch, ,idiopathische” Polyneuropathie (d. h. ohne erkennbare Ursache), Nebenwirkung bei
Amiodaron (bei Langzeitbehandlung).

Mogliche weitere Ursachen

Vitamin B1-Mangel, Vitamin-B12-Mangel, Vitamin-E-Mangel, Bleivergiftung, Quecksilbervergiftung

Eine gezielte Behandlung ist nur dann maoglich, wenn die Ursache der Polyneuropathie erkannt wurde. Ursachenabhéangige The-
rapiemaRnahmen sind zum Beispiel:

bakterielle Infektion: Behandlung mit Antibiotika, z. B. bei derBorreliose

Alkoholismus: Alkoholverzicht, zusatzlich Vitamin-B1-Verabreichung

Diabetes mellitus: Optimierung des Blutzuckerspiegels, eventuell Gabe von Alpha-Liponsaure, in Studien Substitution von Vita-
min B1

Symptomatische Therapie der Beschwerden: vor allem Schmerzlinderung

PRAVENTIONSSPORT Sportliche Aktivititen mit dem Ziel, erkannte Krankheitsrisiken (Hypertonie, Arteriosklerose, Ubergewicht,
Diabetes mellitus) durch ein vorbeugendes Bewegungstraining abzubauen.

PROPHYLAXE (Vorbeugung) Verhiitung von Krankheit (z. B. durch Impfungen).

PsYcHE (gr. fur Seele) Psycho-Hygiene Seelische Ausgeglichenheit und geistige Neugierde sind Grundvoraussetzungen eines er-
flllten Lebens, einer guten Lebenspartnerschaft und der Bewaltigung von Krisen. Storungen der Psyche kdnnen z. B. auf Zeit-
mangel, Sorgen, unbegriindeten Angsten, Selbstiiberforderung und Uberlastung im téglichen Leben beruhen.

PSYCHOSOMATIK Lehre von den Wechselbeziehungen zwischen korperlichen und seelischen Vorgangen, besonders auch den psy-
chogenen Krankheiten und deren Heilung (Teilgebiet der Inneren Medizin).

PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN UND PSYCHOTHERAPIE Ziel der psychosomatischen Medizin und der Psychotherapie ist es, mittels be-
stimmter Verfahren Methoden und Techniken den Leidensdruck des Patienten bzw. Klienten zu mindern und moglichst die Ge-
sundheit wiederherzustellen

PROSTATA Vorsteherdriise beim Mann. Das Prostata-Adenom (gutartige Driisenwucherung) fihrt zur VergroRerung der Prostata
mit unterschiedlichen Graden einer Harnblasen-Entleerungsstérung. Das Prostata-Karzinom (eine der haufigsten Krebserkran-
kungen des Mannes ab dem 40. Lebensjahr) kann zundchst beschwerdefrei auftreten. Krebsfriiherkennung durch Vorsorgeun-
tersuchung ab dem 45. Lebensjahr (Kassenleistung)!

PUBERTAT Entwicklungsphysiologische Phase der Geschlechtsreifung mit Einsetzen der Produktion von Geschlechtshormonen. Bei
Madchen zwischen dem 10. und 18. Lebensjahr, bei Jungen zwischen dem 12. und 20. Lebensjahr. Bei Madchen beginnt in der
Pubertat die Menstruation (Menarche). Kurz danach folgt die Bildung von befruchtungsfahigen Eizellen (Ovulation) in den Eier-
stocken, bei den Jungen die Spermien- Produktion in den Hoden.

RAUCHEN Mit dem Inhalieren von Tabakrauch wird das giftige Nikotin (GefaRgift) iber die Lunge aufgenommen. Die Lebenser-
wartung von Rauchern sinkt bei einer taglichen Dosis von 20 Zigaretten (wdhrend 20 Jahren) um 6 Jahre.

REFLUX (Rickfluss). Begriff meist verwendet fiir das ZurlickflieRen des sauren Magensaftes in die Speiseréhre mit Auftreten von
Sodbrennen. Kardiologie: ZurlickflieRen von Blut durch undichte Herzklappe(n).

REHA Rehabilitation: Ziel, nach Akut-Behandlung (z. B. orthopéadische, psychische, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs) einen
bestmoglichen Zustand (mit Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit) zu erreichen.

REHABILITATIONSEINRICHTUNGEN

In Bad Honnef sind keine Reha-Kliniken vorhanden. Die meist stationdre Behandlung durch Rentenversicherungstrager (DRV)
und Privatkassen nach Operationen, stationdren Akut-Behandlungen (Innere Medizin, Neurologie, Orthopadie, Unfallen) findet
im Idealfall sofort nach Beendigung des Krankenhausaufenthaltes in Reha-Einrichtungen der ndheren Umgebung (KoIn/Bonn,
Eifel, Westerwald, Neuwied/Koblenz, Bad Neuenahr, Hennef) statt. Eine weitere Option ist die ambulante Rehabilitation: die-
se ist inhaltlich, personell und strukturell der stationdren Reha ebenbiirtig. Beide Alternativen sollten sich bei der Wahl an den
Bediirfnissen der Rehabilitanden orientieren (Im Ubrigen genieRt nach Gesetzeslage die ambulant REHA die Prioritit bei der
Entscheidung). Ambulante REHA-Angebote in der Region umfassen die Sparten Kardiologie, Onkologie, Neurologie, Orthopéadie.
Am Ort gibt es ambulante Behandlungsmaoglichkeiten in Praxen (Physio-Therapie, Ergotherapie, Logopéadie und Psychologische
Psychotherapie).

REHASPORT kann zur Nachsorge oder Sekundarpravention verordnet werden, wenn eine Erkrankung den Alltag einschrankt. Nach
arztlicher Verordnung Gibernimmt die Krankenkasse die Kosten fiir die Teilnahme.

REmissION Zeitweilige oder dauerhafte Besserung von Symptomen einer Krankheit korperlicher bzw. psychischer Natur, jedoch
ohne Erreichen der Genesung/Heilung. Der Begriff wird auch bei chronischen Erkrankungen mit Schiiben wie Rheuma oder in
der Krebs- Behandlung verwendet.

RESORPTION (Aufnahme) Aufsaugen, Aufnehmen, z. B. von Nahrungsstoffen im Diinndarm.

RHEUMATISMUS Beschwerden am Stiitz- und Bewegungsapparat mit flieBenden, reiRenden und ziehenden Schmerzen (oft mit
funktioneller Einschrankung).
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RUCKENSCHMERZEN Riickenbeschwerden sind sehr haufig Grund flr Arztbesuche, Arbeitsunfahigkeits-Tage (15 %) und Friih-
Berentungen (18 %). Sehr haufig ist die Lendenwirbelsdule betroffen, seltener der BWS- Bereich. Kausal: Bewegungsmangel,
Muskelschwache, Adipositas, falsche Mobel, falsche Matratzen.

SAISONKRANKHEITEN Auftreten hangt von saisonalen Bedingungen (Jahreszeiten) ab, wie etwa Erndhrungs-moglichkeiten (Winter)
bzw. Klima. Beispiele: Erkaltung, Heuschnupfen, Winterdepression, Rachitis.

SAUNA Saunahitze lasst die Haut-Temperatur um bis zu 10 Grad (im Kérper um etwa 2 Grad) ansteigen. AnschlieBende kurze
Kaltereize (kalte Glisse, Tauchbad) aktivieren Abwehrzellen /starken das Immunsystem. RegelmaRiges Saunieren wirkt praventiv
und hat positiven Einfluss auf das vegetative Nervensystem.

Das SCHLAFAPNOE-SYNDROM (SAS), ist ein Beschwerdebild, das durch periodische Atemstérungen (Atemstillstiande (Apnoen)
und/oder Minderbeliftung der Lunge (alveolare Hypoventilation) wahrend des Schlafs verursacht wird. Es ist gekennzeichnet
durch eine ausgepragte Tagesmiidigkeit bis hin zum Einschlafzwang (Sekundenschlaf) sowie eine Reihe weiterer Symptome und
Folgeerkrankungen. Diagnostisch: Untersuchung im Schlaf-Labor notwendig! Zur Behandlung werden je nach Schwere und Ur-
sache verschiedene Methoden empfohlen: Gewichtsreduktion, Verzicht auf Alkohol und Nikotin sowie fallweise operative Be-
handlung von Atemwegsbehinderungen. WeitereTherapie-Option ist die CPAP-Therapie mittels CPAP-Atemtherapiegeraten
(Continuous Positive Airway Pressure). Diese Gerate haben ein Geblase, welches lGber einen Schlauch mit einer CPAP-Maske
verbunden ist, die wihrend der Schlafzeit in den Atemwegen einen leichten Uberdruck erzeugt. Damit verhindert man das Zu-
sammenfallen der Atemwege mit Apnoen/Hypopnoen und unterbindet das Schnarchen. Nach der Eingew6hnungsphase berich-
ten die Patienten Uber eine deutlich bessere Schlafqualitdt. Auch eine therapieresistente Hypertonie (haufig in Kombination)
wird gebessert. In der Regel ist die Therapie lebenslang fortzusetzen!

SCHLAFSTORUNGEN Chronische Belastungen und Schicksalsschldge sind haufig von Schlafstérungen begleitet. Grund: gestorte Ba-
lance zwischen Wachen und Schlafen, Anspannung und Entspannung. Vorsicht: Schlafmittel- nur in Absprache mit dem Arzt und
auch dann nur fir sehr kurze Zeit!

SCHNARCHEN Das normale Schnarchen ( kompensiertes Schnarchen ) ist bei geringer Auspragung eine Normvariante ohne Krank-
heitswert. Mit dem Alter zunehmend schnarchen rund 60 % der Manner und 40 % der Frauen (sogar 10 % der Kinder) . Bei sehr
ausgepragtem Schnarchen kann es zu einer Verminderung der Sauerstoffversorgung und Stérung des Schlafes kommen (Ob-
struktives Schnarchen). Bei der sogenannten obstruktiven Schlafapnoe kommt es wahrend des Schlafs bis zu 100 Mal zu einem
Kollaps des Rachenraums. Etwa zwei bis vier Prozent der Erwachsenen in Deutschland leiden unter dieser abklarungsbedurftigen
Respirations-Stérung. Damit gehort sie zu den haufigen Volkskrankheiten wie etwa Asthma, Herz- und Kreislauferkrankungen,
Adipositas, Diabetes mellitus!

SCHWERHORIGKEIT Schwerhorigkeit bedeutet Minderung des Horvermdgens bis zur Taubheit. Larm-Schwerhdorigkeit beginnt oft
schon in jugendlichem Alter (z.B. durch zu laute Musik, Larm am Arbeitsplatz). Altersschwerhorigkeit ist ein zu akzeptierender
degenerativer Prozess.

ScHWINDEL Empfinden eines Drehens oder Schwankens, das Gefiihl, sich nicht sicher im Raum bewegen zu kdnnen oder auch das
Gefiihl der drohenden Bewusstlosigkeit. Medizinische Definition: mit groBer Unsicherheit wahrgenommene Scheinbewegung
zwischen sich und der Umwelt. Ursachen: nicht vom Innenohr stammend : Unterzuckerung, zu geringe Flissigkeitsaufnahme,
hohes Fieber und unzureichende Sauerstoffversorgung - als evtl. Gefahren-Situation: VORBOTE eines Schlaganfalls. Vom In-
nenohr stammend: Funktionsbeeintrachtigung der Nervenzellen des Ohres, verursacht durch Infektionen, starke Larmeinwir-
kung, Durchblutungsstérungen oder massiven Stress (kommt als Ursache ebenso in Betracht wie Innenohrerkrankungen). Zu
diesen zahlen insbesondere der Horsturz und die Meniéresche Erkrankung. Auch Funktionsstérungen der Halswirbelsdule und
des Kiefergelenkes konnen die Beschwerden ausldsen.In Bezug auf die Schwindelsymptomatik muss eine griindliche Abklarung
erfolgen, die schwierig sein kann!

Horsturz: ohne erkennbare Ursache (idiopathisch) plotzlich auftretende, meist einseitige Schall-Empfindungsstérung. Der Hor-
verlust kann beim Hérsturz von geringgradig bis zur volligen Gehorlosigkeit reichen, er kann alle Frequenzen betreffen oder nur
auf wenige Frequenzbereiche begrenzt sein. Morbus Meniére: pl6tzlich auftretender Drehschwindel neben Ohrgerauschen und
deutlicher Hérminderung. Entziindung des Gleichgewichts-Nerven (Neuritis vestibularis), Gutartiger paroxysmaler Lagerungs-
Schwindel (BPLS), Tumoren im Gehdrgang, Nebenwirkungen von Medikamenten (nicht selten).

ScHwITZEN kiihlt den Kérper ab! Ursache: kérperliche Anstrengung, Schilddriisen-Uberfunktion, Angst- und Stress-Situationen.
Schwitzen ist lebenswichtig. Krankhaftes Schwitzen (ohne korperliche Anstrengung und bei normalen AuRentemperaturen) wird
als Hyper-Hidrosis bezeichnet.

SCREENING Systematische Untersuchung als Reihenuntersuchung (um aus einer groRen Anzahl von Personen bestimmte Eigen-
schaften herauszufinden (Risikofaktoren oder Krankheiten) oder als Durchuntersuchung (eines Patienten) oft wegen unspezifi-
scher Symptome, um eine Krankheit nachweisen oder ausschliefen zu kénnen.

SEITENSTECHEN Schmerzen unterhalb des Rippenbogens nach Lauf-Belastung. Ursache sind Sauerstoffmangelzustande von Atem-
muskulatur, Zwerchfell, Spannungen der Leber (re.)- bzw. Milzkapsel (li.)

SELBSTHILFEGRUPPEN Selbsthilfegruppen sind Zusammenschliisse von Betroffenen mit jeweils gleichen chronischen Krankheiten,
Behinderungen oder Problemlagen. Es gibt freie und organisierte Selbsthilfegruppen, haufig in ehrenamtlicher Arbeit.

SELTENE ERKRANKUNGEN sind Krankheiten, von denen nach europaischer Definition nicht mehr als 5 Menschen betroffen sind. Lt.
Experten gibt es bis zu 8.000 seltene chronische Erkrankungen. Die Tendenz ist durch fortschrittliche Diagnostik steigend - was
auch fiir die Zahl der Betroffenen gilt: 4,3 Millionen: vor allem Kinder und Jugendliche, aber auch Erwachsene allein in Deutsch-
land. Fir diese ist oft schon die Suche nach Spezialisten, die Gberhaupt in der Lage sind, eine Diagnose zu stellen, eine jahrelange
Odyssee von Klinik zu Klinik. An deren Ende steht dann leider viel zu haufig keine geeignete Therapie, weil es derzeit nur etwa
140 Arzneien fir seltene Leiden gibt. Natirlich setzen die Betroffenen alle Hoffnungen in den medizinischen Fortschritt! Frau
Eva Luise Kohler (Gattin eines ehemaligen Bundesprasidenten und Vorsitzende der Stiftung fiir Menschen mit Seltenen Erkran-
kungen) erfahrt immer wieder positiv, wenn Wissenschaftler Antworten finden, die Chancen auf Linderung und manchmal sogar
auf Heilung eroffnen. Dabei ist wichtig (weil Forschung eher eine langfristige Perspektive ist), nicht zu vergessen, dass die Be-
troffenen schon heute eine hochwertige Versorgung bendtigen, wie sie nur an spezialisierten Zentren geleistet werden kann! In
einigen Universitats-Kliniken gibt es zertifizierte Zentren fiir Seltene Erkrankungen (ZESE), wie auch in den Universitatskliniken
Bonn.
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SEPSIS (Blutvergiftung) Komplexe systemische Entziindungsreaktion des Organismus auf eine Infektion (Bakterien bzw. Bakte-
rien-Toxine) nach Verschleppen der Krankheitserreger mit dem stromenden Blut. Haufig kommt es zu einer lebensbedrohlichen
Stoérung der Vitalfunktionen (Schock) und zum Versagen eines oder mehrerer Organe (Multi-Organversagen). Intensivmedizini-
sche Betreuung erforderlich (30 bis 50% der Erkrankten sterben trotz maximaler Therapie).

SLow Foobp Gegenbewegung zum Konsum industrieller Massenware (Fast Food). Gehobene Esskultur, die auf regionalen, saiso-
nalen, moglichst natiirlichen Lebensmitteln basiert und somit gleichzeitig Landschaftspflege, 6kologische Landwirtschaft und
mehr Genuss beim Essen im Sinn hat.

SODBRENNEN Saures AufstoRen mit Brennen in der Speiseréhre, Oberbauchdruck/-brennen, oft mit Reflux.

SoMaA (gr. fuir Korper)

SPRUE Darmerkrankung aufgrund einer Gluten-Unvertraglichkeit.

STERBEHILFE MaRnahmen und Handlungen, die von einfachen Hilfen bis zur Unterstiitzung im Sterben — dem Ubergang vom Le-
ben zum Tod - bei schwerstkranken Menschen reichen. Sterbehilfe bedeutet, den Tod eines Menschen durch fachkundige Be-
handlung zu erleichtern bzw. nicht hinauszuzégern. Aktive Sterbehilfe ist die gezielte Herbeifiihrung des Todes auf Grundlage
des Patientenwunsches (momentan aktuelle 6ffentliche Debatte — neues Urteil des Bundesgerichtshofs!).

STERBEN Lange Zeit wurden Themen wie Sterben und Tod in der Offentlichkeit verdriangt. Neuerdings hat sich jedoch ein Wandel
vollzogen: Begleitung von Sterbenden und das Abschiednehmen sind als mitmenschliche Aufgabe wieder entdeckt worden:
Sterben als letzter Abschnitt des Lebens.

STEVIA Organischer Siistoff aus der Pflanze Stevia rebaudiana. Seit 2011 als Lebensmittelzusatzstoff zugelassen, nicht Karies
erzeugend und fiir Diabetiker geeignet. 300-fache StiRkraft von Zucker.

STOFFWECHSEL / METABOLISMUS (= Umbau, Umwandlung). Alle im Kérper stattfindenden biochemischen Reaktionen, die dem Auf-
bau, Umbau und Abbau von Stoffen dienen.

STRESs Druck, Anspannung. Begriff bezeichnet durch spezifische duBere Reize (Stressoren) hervorgerufene psychische und physi-
sche Reaktionen, die einerseits zur Bewaltigung besonderer Anforderungen befdhigen, andererseits bedeutet er die dadurch
entstehende korperliche und geistige Belastung. Unterschied zwischen ,Eu”-Stress (positiv, leistungssteigernd) und ,,Dys”-Stress
(negativ, zerstorend).

STRESS-THERAPIE Die mégliche ursichliche Beziehung zwischen Uberforderung durch Stress und chronischen Leiden (wie z.B. Mig-
rane, Herz-Kreislaufbeschwerden, Riickenleiden, Schlaflosigkeit) (Innere Medizin) bedarf eigener therapeutischer Konzepte bzw.
versuchsweiser Behandlungsansatze (Stressbewaltigungs-Verfahren mit praventiv-aufbauenden Konzepten zur Steigerung der
Widerstandskraft (RESILIENZ).

SucHT Kérperliche oder seelische Form von Abhangigkeit, im Sinne des zwanghaften Gebrauchs von Substanzen (Nikotin, Alko-
hol, Drogen) od. des inneren Zwangs zu FEHL-Verhalten (Spiele- bzw.Computersucht).

SYNDROM Gleichzeitiges Vorliegen verschiedener Symptome (Krankheitszeichen), deren Zusammenhang untereinander sowie
Entstehung bzw. Entwicklung mehr / weniger bekannt sind oder vermutet werden.

SYNKOPE Ohnmacht = kurzer Bewusstseinsverlust. Stationare Einweisung notfallmaRig notwendig zur Abgrenzung von .,stummem
Infarkt” oder Schlaganfall.

TATTOO meint ein Motiv, das mit Hilfe von Nadeln bzw. einer speziellen Tatowiermaschine mittels Farben unter die Haut (subcu-
tan) eingebracht wird.

Gesundheitlichen Risiken: In den Tatowierfarben befinden sich relativ viele Verunreinigungen. Die Farb-Pigmente gentigen nicht
den Reinheitsanspriichen fiur die Einbringung in das Gewebe, zumal sie jetzt mit Blut und Lymphflissigkeit in Kontakt kommen
und damit im Korper verteilt werden. (Gefahr der Applikation allergieauslésender und sogar krebserregender Stoffe).
Beachtung/Vorsicht: Professionellen Tatowierer suchen! Tatowierfarben: Schnellwarnsystem RAPEX auf europaischer Ebene zur
Information( Farb-Tests negativ ?!).Bei der Applikation: Geringe Farbmenge!

Entfernung eines Tattoos mit Laser? Man sollte nicht glauben, nach dem Lasern eine Haut wieder wie zuvor zu haben! Bunte
Farben sind besonders schwer zu entfernen, Reste verbleiben. Farbstoffe finden sich dauerhaft in Lymphknoten und anderen
Organen (mit dann fraglicher Langzeit-Schadigung!). Achtung: bisher keine Langzeit-Resultate!

Schlieflich: Sinnvoll, ein Motiv zu wahlen, welches auch nach Jahren gefallt: Weglasern birgt tatsachlich auch noch zuséatzliche
Gesundheitsrisiken. UNGEKLART bleiben die Aspekte HAUTALTERUNG (Falten, Erschlaffung)!

TEEIN Tee aus der Teepflanze enthalt bis zu 4,5 % Coffein. Begriff Tee auch fur Aufguss aus anderen Pflanzen

TeTANuUs (Wundstarrkrampf) Todlich verlaufende Infektionskrankheit (durch das Toxin des Tetanus-Bakteriums). Infektion erfolgt
durch das Eindringen von widerstandsfahigen Sporen des Bakteriums in Wunden. Unter Sauerstoff-Abwesenheit vermehren sich
die Bakterien und sondern Giftstoffe (Toxine) ab, die muskelsteuernde Nervenzellen schadigen und dadurch die typischen Ldh-
mungen und Muskelkrampfe verursachen. Aktive Impfung! Bei Verletzungen ohne vorherigen Schutz (Aktiv: Tetanol) - bei Ver-
letzungen Simultan Impfung (Tetanol/Tetagam)

THERMO, THERMAL gr. flir Warme.

THROMBOSE Blutgerinnsel an der GefaRwand (Arterie oder Vene) mit Verengung oder Verstopfung. Losung eines Thrombus von
der Wand: Embolie des Propfes = Embolus.

TINNITUS Storende Ohrgeradusche (meist Pfeifen oder Rauschen), die nicht durch duRere Larmquellen hervorgerufen werden. Oft
langfristig und schwer behandelbar, vielfach auch Folge einer Larm-Schwerhdérigkeit, eines Knall-Traumas oder einer Entziindung
im Bereich des inneren Ohrs (z. B. Otitis media).

TODESURSACHEN (Mortalitdt) Mit dem Begriff, Mortalitat” gibt man an, wie viele Menschen innerhalb eines bestimmten Zeitraums
an einer Krankheit versterben.

ToxIN Im Gegensatz zu chemischen Giften sind Toxine Giftsubstanzen, die von Lebewesen produziert werden (Schlangengifte,
Wespengift, bakterielle Gifte). Bakterielle Toxine: Exotoxine (Ausscheidungsgifte: z.B. Tetanus, Botulinus-Toxin (Wurst/Fleisch-
vergiftung)) / Endotoxine (giftige Zerfallsprodukte).

TRAINING Vorbereitung auf besondere Leistungen durch systematische Ubung zur Leistungsverbesserung.

TRANSPLANTATION (Organ-Transplantation) bedeutet die Verpflanzung von organischen Korperteilen oder Kérpergeweben zu Heil-
zwecken. Ein Transplantat kann aus Zellen, Geweben, Organen oder Organsystemen (z.B. Hand oder Finger) bestehen. Unter
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Implantation versteht man die Einbringung von kiinstlichen Implantaten (anstelle organischen Materials) in den Korper (wie
beispielsweise Prothesen = Endoprothesen).

TRAUMATOLOGIE Behandlung: Verletzungen und Wunden — (als Fach auch Unfall-Chirurgie).

TRIGLYZERIDE Fette, die aus einem Glyzerinmolekil mit drei angehéngten (langkettigen) Fettsauren bestehen. Triglyzeride sind die
am héaufigsten in der Nahrung vorkommenden Fette. Bei zu fettreicher Erndhrung kann es im Organismus zu einer Hyper-
Triglyceriddmie mit eigenem Herz-Kreislauf-Risiko kommen. Erhéhungen auch bei Diabetes mellitus haufig.

ULcus, ULCERA Geschwiir, Geschwiire

Ultraviolettstrahlung- UV-Strahlung. Natirliche Quelle : Sonnenstrahlung. Kiinstliche Quelle: Hohensonne, Solarium (nur Stun-
den anhaltende kurzfristige Braune)! RISIKEN: Schadigung des kollagenen Bindegewebes mit friihzeitige Haut-Alterung/ Sonnen-
brand. Tumor-Risiko: MELANOM-Risiko durch Bildung freier Radikale, Plattenepithel-Karzinome der Haut

VEGANE ERNAHRUNG Erndhrungsform mit Verzehr ausschlieflich pflanzlicher Lebensmittel. Alle Lebensmittel tierischer Herkunft
werden abgelehnt (nicht nur Fleisch und Fisch, sondern auch Eier und Milch - und im Gegensatz zur vegetarischen Erndhrung
auch entsprechende Produkte (z.B. Eier/Nudeln).

VEGETARISMUS Bei der vegetarischen Erndhrung besteht die Kost ausschlieRlich aus pflanzlichen und vom lebenden Tier stam-
menden Lebensmitteln, d. h. auch Honig, Milch, Milcherzeugnissen, Eier.

VEGETATIVES NERVENSYSTEM Autonomes Nervensystem (dem Willen nicht unterworfen), welches biologisch festliegende, automa-
tisch ablaufende innerkérperliche Anpassungs- und Regulations-Vorgange vermittelt (u. a. auch die VITALFUNKTIONEN Herz-
schlag, Atmung, Blutdruck, Verdauung und Stoffwechsel reguliert). Die grundlegenden Nervenstrange sind Sympathikus und
Parasympathikus!

VENEN Blutadern, die das sauerstoffarme Blut zum Herzen zuriickfiihren (Niederdruck-System), im Gegensatz zu den vom Herzen
in die Peripherie fiihrenden Arterien (Hochdruck-System).

VERDAUUNGSBESCHWERDEN Haufige Symptome: Saures AufstoRBen, Sodbrennen, Bauchschmerzen, Blahungen, Krampfe, chroni-
scher Durchfall, Verstopfung. Erndhrungs-REGULIERUNG durch Tee und Zwieback / Schonkost als Hausmittel.

VIREN/MIT IMPFASPEKTEN Viren sind eine Gruppe von Erregern, die sich durch ihre geringe PartikelgréRe und ihren einfachen Auf-
bau von anderen Mikro-Organismen grundlegend unterscheiden. Sie bestehen aus einem nukleinsdurehaltigen Kern (zur Wei-
tergabe der genetischen Information) und einer Protein-Hulle (Capsid). Sie haben keinen eigenen Stoffwechsel und kénnen sich
NICHT durch Teilung vermehren! Bei der Infektion einer empfanglichen Wirtszelle bewirkt die in die Zelle eingedrungene Nukle-
insdure des Virus eine UMLEITUNG des Zellstoffwechsels: Die befallene Zelle synthetisiert namlich nun eine grofRe Zahl neuer
Viren, die nach Ausstattung mit einer Proteinhiille von der Zelle freigesetzt werden. Die Wirtszelle stirbt ab oder tragt erhebliche
Schaden davon.

Zu beachten: Viren sind KEINE LEBEWESEN, denn sie besitzen keinen eigenen Stoffwechsel. Die VIRUS-ISOLIERUNG kann aus
allen moglichen Materialien erfolgen: z. B. Blut, Rachenspilwasser, Speichel, Sputum (Auswurf). Die Reihe der fiir den Menschen
bedeutsamen Viren umfasst ACHT GRUPPEN. Aus der Fiille der viralen HAUPT-KRANKHEITEN seien genannt: Psittacose, Orni-
those, Poliomyelitis, Grippe, Influenza, Virus-Schnupfen, Masern, Tollwut, Windpocken, Herpes simplex, Herpes zoster, Roteln,
Pocken, CORONA-Viren-GRUPPE. Die Impfungen gegen VIRUS-Erkrankungen sind im folgenden mit * markiert. Gegen folgende
Krankheiten gibt es heute VORBEUGENDE AKTIV-IMPFUNGEN:

Brechdurchfall* durch Rotaviren

*VIRUS-ERKRANKUNGEN

Cholera

Diphtherie

EBOLA (seit 11/2019)* Ebola-Virus - nach dem Fluss Ebola (Kongo)

FSME = Frilh-Sommer-Meningo-Enzephalitis*

Gelbfieber*

Genitalwarzen durch Humane Papillom-Viren (HPV)*

HPV-Infektion*- RISIKO: Gebarmutterhalskrebs oder andere Krebsarten im Genital-Anal-Bereich

Saisonale echte Grippe = Influenza*

Gurtelrose = Herpes zoster*

Haemophilus-influenzae-b-Infektion (Hib-Infektion)

Hepatitis A*

Hepatitis B*

Hirnhautentziindung oder Sepsis durch Meningokokken der Serogruppen A, B, C, W135 und Y

Japanische Enzephalitis*

Keuchhusten = Pertussis

Lungenentziindung durch Pneumokokken

Masern*

Milzbrand = Anthrax

Mittelohrentziindung durch Pneumokokken

Mumps*

Polio = Kinderlahmung*

Roteln*

Tetanus = Wundstarrkrampf

Tollwut*

Typhus

Vogelgrippe (zugelassen - Herstellung nur bei drohender Epidemie oder staatlicher Bevorratung*

Windpocken*

COVID-19 - CORONA-PANDEMIE (zur aktuellen Situation 31.5.2020)

Ausbruch 31.12.2019 in WUHAN (China): Zoonose, VIRUS- INFEKTION (von Tieren auf den Menschen lbertragen) - ( wie VOR-
LAUFER SARS): oft von Flederm&usen od. Flughunden, SARS von Flederm&usen und Zibetkatzen - damit regionale bzw. Linder-
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grenzen iiberschreitende Ausbreitungen (auch durch Nah- und Fern-Tourismus - s. ISCHGL, SUD-TIROL, OBER-ITALIEN, AMERIKA,
AUSTRALIEN). Massen-Veranstaltungen (FulRball Bergamo), KAPPEN-SITZUNG 15.2.2020 mit >300 Karnevalisten in GANGELT
/Heinsberg und Besuchern aus (z.B. Aachen, Kéln, Essen) - Resultat: 143 Personen CORONA-positiv (bei 12.500 Einwohnern)
(Ende Febr. noch tausend Menschen in Quarantane ,freiwillig / praventiv!)

PROBLEM VON EPI- PANDEMIE: bei der globalen Gesundheit geht es immer um Politik!

CHINA hat 2-3 Wochen die Publizierung von Daten verweigert, dann diktatorisch eine ganze Region zum Stillstand gebracht und
behauptet Anfang April den ,,Sieg” liber das Virus. Daten fehlen hier wie in anderen Landern bei dort sich steigernden Infektions-
Maxima (westl. Welt, USA, Brasilien, Naher Osten etc.)Weltweite Probleme: Krankenhauswesen, Altenheime, Infektions-Schutz,
Testungen, Heilmittel-Versuche, passive Immunisierungen, Impf-Stoff-Entwicklung, Wirtschafts-Probleme, Stillstand im Arbeits-
leben, Isolierung , Soziale Beziehungen!

Vorgeschichte: Eine Gruppe von Experten hatte vor einiger Zeit fiir die WHO in Genf eine Liste der weltweiten Todesgefahren
erstellt mit Erregern, gegen die die Medizin derzeit machtlos ist: darunter waren acht von Viren verursachte Krankheiten (u.a.
EBOLA, KRIM-KONGO-FIEBER und die Atemwegserkrankung SARS). Symbolisch fiigten die Fachleute im Februar 2018 noch eine
Krankheit X dieser Aufstellung hinzu fiir ein drohendes, besonders erschreckendes Szenario: eine tddliche EPIDEMIE - und wenig
spater dann PANDEMIE - durch einen Erreger, der bis dahin weltweit unbekannt war. Darliber wurden die Regierungen weltweit
informiert: Uberlegungen oder Konsequenzen |6ste die WHO damit aber eher nicht aus. Die Vorlagen wurden archiviert in den
nationalen Ministerien - Konsequenzen im Sinne von Vorbereitungs-MaBnahmen folgten nicht!

Kaum zwei Jahre spater kam es zum Ausbruch der zu erwartenden Epidemie: die Haufung ungewohnlicher Lungen-
Entziindungen im Dezember 2019 in der chinesischen Millionenstadt Wuhan wurde am 31.12.2019 von den chinesischen Behor-
den bekanntgegeben und entwickelte sich im Januar 2020 in China zur Epidemie und dann bald rasant in weltweiter Ausbreitung
zur PANDEMIE. Verursacht wurde die Erkrankung durch eine INFEKTION mit dem bis dahin unbekannten Coronavirus SARS-CoV-
2 - die entstehende Seuche als COVID-19-Pandemie bezeichnet. Um einer Ausbreitung in Staaten ohne leistungsfahi-

ge Gesundheitssysteme entgegenzuwirken, wurde die Corona-Pandemie von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) am

30. Januar 2020 zur ,Gesundheitlichen Notlage internationaler Tragweite” erklart! Die WHO-Strategie war danach: das Virus im
Zentrum (China) konsequent zu bekdmpfen und die Ausbreitung zu verhindern bzw. von Europa und den USA langer fernzuhal-
ten (bis zum Abklingen der Grippe-Saison).

Unmittelbar nach Ausbruch der Epidemie begannen fieberhafte wissenschaftliche Aktivitdten unter massiver staatlicher Unter-
stitzung besonders in den ,reichen” Landern: Sehr schnell klarten Forscher weltweit vieles: die Isolierung des Virus gelang, sein
Erbgut wurde entziffert und die Herkunft der ndchsten bekannten Verwandten aus Fledermausen gesichert. Als Eindring-Ort des
Virus in die Zelle wurde der gleiche Rezeptor ACE2 wie beim SARS-Erreger erkannt (im Unterschied zum SARS-Virus scheint sich
COVID -19 allerdings auch im Rachen zu vermehren). In der Folgezeit sind viele weitere diagnostische und therapeutische Fort-
schritte erzielt worden: dabei arbeiten Virologen, Epidemiologen, Intensiv-Mediziner und Pharmakologen intensiv unter enor-
mem Zeitdruck zusammen. Der haufig improvisatorische Erfolgszwang ergibt eine neue Dimension: ,,Forschung im Zeitraffer”.
Dies wird der Bevolkerung vermittelt und das Ziel der Virologen (und Politiker) erreicht: eine gut informierte aufgeklarte Bevol-
kerung!

Dynamik der Ausbreitung: Am 9. Februar 2020 Uberstieg die Zahl der registrierten Todesfalle mit Gber 800 bereits die Gesamt-
zahl der Todesfélle der SARS-Pandemie 2002/2003.

Am 15. Februar 2020 registrierte man 67.000 Falle und mehr als 1.500 Verstorbene.

Am 23. Februar 2020 wurden die ersten beiden Europder Opfer der COVID-19-Pandemie in Italien.

Ab dem 28. Februar 2020 schatzte die WHO das Risiko auf globaler Ebene als ,sehr hoch” ein - bis dahin nur als ,,hoch”.

Am 11. Marz 2020 erklarte die WHO die bisherige Epidemie offiziell zu einer Pandemie.

Am 19. Marz 2020 meldete Italien erstmals mehr Todesopfer als China. Mitte Marz 2020 gab es die meisten Infektionsfalle in
China, Italien, Spanien, im Iran, in Deutschland, Frankreich und den USA - parallel zu England; in China gab es nur noch wenige
Neuinfektionen. Ende Marz 2020 stieg die Zahl der Corona-Infektionen in den USA stark an: damit waren auch die Vereinigten
Staaten neben Europa und China Brennpunkt (,,Hotspot”) der weltweiten COVID-19-Pandemie. Im Mai 2020 erwies

sich Lateinamerika als neues Zentrum der ,,Corona“-Pandemie: besonders betroffen waren die Lan-

der Brasilien, Peru, Chile, Mexiko und Ecuador.

Am 23. Mai 2020 Uberstieg die Anzahl der weltweit gemeldeten Corona-Infektionen 5.000.000, darunter ca. 333.000 registrierte
Todesfalle. Am 1. Juni 2020 wurden 6.000.000 bestatigte Infizierte und ca. 371.000 Todesfille gemeldet.

Risikogruppen: Vorerkrankungen (wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, chronische Atemwegserkrankungen, hoher Blut-
druck, koronare Herzerkrankung oder Krebs) erh6hen das Risiko: schwere und schwerste Verldufe mit z.T. wochenlanger Inten-
siv-Behandlung (Beatmung, ECMO) wurden in allen Lindern beobachtet. Nach Angaben des RKI zihlen nicht nur Altere und
Vorerkrankte, sondern auch Raucher zu Hoch-Gefahrdeten. Dariiber hinaus kdnnen auch junge Menschen zu Risikopatienten
werden, weniger wohl Kinder. AllergroRte Probleme bereiten besonders die schwer Adipdsen (wegen der Haufung der Begleit-
krankheiten (s. westliche Zivilisationskrankheiten) und im taglichen Intensivbetrieb (liber Wochen) wegen ihrer Kérper-Last, die
zur Bewegung / Umlagerung bis zu 6 Pflegekréfte erfordert! Mit Stand 9. April waren laut WHO 95 % aller in Europa gemeldeten
Todesfalle der Altersgruppe liber 60 zuzuordnen. Mehr als 50 % dieser Verstorbenen waren tber 80 Jahre alt!

Vergleich mit Influenza/Grippe

Eine von der WHO herangezogene Studie enthielt in einem Konzept zur Einschdtzung von Influenza-Epi-/Pandemien eine Skala
fiir Ubertragbarkeit und klinischen Schweregrad von COVID-19. Demnach ist COVID-19 genauso leicht {ibertragbar wie

die sogenannte ,Spanische Grippe” im und nach dem |. Weltkrieg (1918), aber eine Stufe geringer im klinischen Schweregrad
(somit insges. eine Stufe weniger schwerwiegend), aber zwei Stufen schwerwiegender als Asiatische Grippe und und Hongkong-
Grippe. Ein pauschaler Vergleich zwischen COVID-19 und der Influenza ist allerdings nicht méglich: denn das Influenza-Virus ist
extrem wandelbar und jede Grippewellein jeder Grippesaison unterscheidet sich sehr in ihrem grundlegenden Verlauf. Da
Coronaviren ebenfalls wandelbar sind — wenn auch nicht so stark wie Grippeviren —, ist dies auch fiir COVID-19 anzunehmen,
sollte das Virusendemisch werden. Dies ware der Fall, wenn es nicht wie bei SARS ausgemerzt oder wie bei MERS stark einge-
dammt werden kdnnte. Verschiedene deutsche Virologen haben im Verlauf der Pandemie Einschdtzungen abgegeben: ein we-
sentlicher Gesichtspunkt zur Prognose wurde betont: erstens die mangelnde Immunitat der Bevolkerung bei COVID-19 im Ge-
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gensatz zur normalen, saisonalen Grippe sowie zweitens die fehlende Impfmaoglichkeit!

Genesung und Immunitat

Das Virus (als Zoonose) sprang im Dezember 2019 erstmals auf den Menschen (iber; somit konnte die (chinesische) Bevilkerung
keine Immunitat haben (das ware nur moglich gewesen durch friiheren Kontakt mit dem Erreger oder eine

durch Impfung erworbene Immunitat bzw. Kreuz-Immunitdt auf Grund von sehr ahnlichen, schon zirkulierenden Erregern. Fir
die Entwicklung einer Epidemie in der Gesamtbevdlkerung ist hauptsachlich die sog. Herden-Immunitat wichtig: diese entwickelt
sich mit Zunahme des immunisierten Bevolkerungsteils und bremst die Ausbreitung, indem die Netto-Reproduktionszahl unter 1
gedrickt und die Weiterverbreitung riicklaufig wird, bis sie nicht mehr stattfindet. Flir COVID-19 wird der Bevolkerungsanteil der
immun gewordenen Menschen, bei dem eine Herden-Immunitat erreicht ware, auf rund 60 bis 70 % geschatzt. Herden-
Immunitat zu erreichen, hatte aber in absehbarer Zeit nicht entstehen kénnen, ohne dass das Gesundheitssystem (und das Wirt-
schafts-System!) zusammengebrochen ware.

Vergleiche mit weiteren Corona-Viren: nach Studien liber die vier bereits bekannten endemischen Coronaviren, die Erkaltungen
verursachen, ist die Immunitat nur kurzlebig; dartiber hinaus kdnnen selbst Menschen mit hohen Antikdrperkonzentrationen im
Blut weiterhin mit Viren dieser Familie infiziert werden. Fir die beiden Coronaviren SARS-CoV-1 und MERS-CoV, welche die bis-
herigen Epidemien ausldsten, sind Beweise wegen mangelnder Daten unklar. Nach bisherigen nicht publizierten Daten konnten
fur das Coronavirus SARS-CoV-1 noch 15 Jahre nach der Infektion Antikérper im Blut nachgewiesen werden.

In Deutschland gelten Infizierte friihestens zehn Tage nach Beginn ihrer Symptome als genesen, zudem durfen sie 48 Stunden
lang kein Fieber gehabt haben und seit mehr als 24 Stunden keine weiteren Symptome mehr verspiren. Darliberhinaus miissen
zwei im Abstand von mindestens 24 Stunden genommene Abstriche aus dem Nasenrachenraum virenfrei sein.

Die Vorbeugung in der Gesellschaft hat zum Ziel, die Ausbreitung einer Seuche mdglichst zu stoppen bzw. mindestens zu ver-
langsamen. Die Ausbreitung einer Seuche ist neben den Eigenschaften des Virus maRRgeblich durch das Sozialverhalten der Men-
schen gekennzeichnet. Daher sind HygienemalRnahmen, Fritherkennung und das Management von Kontaktpersonen (Ermitt-
lung/Entdeckung und z.B. hausliche Isolierung oder Quarantane) erste MaRBnahmen, die eine weitere Verbreitung des Virus
verhindern oder verlangsamen sollen.

Bei einer weiteren Verbreitung werden verschiedenste MaRnahmen getroffen, die alle die Erhéhung des sozialen Abstands, die
Kontaktreduzierung und den physischen Abstand zum Ziel haben. Grund dafiir ist, dass die soziale Nahe (Anzahl und Art der
Treffen, Umgangsformen und physischer Abstand) bei Erregern, die von Mensch zu Mensch Gibertragen werden, maRgeblich

die Basis-Reproduktionszahl bestimmt: die Zahl, die angibt, wie viele Menschen eine infektiése Person im Durchschnitt an-
steckt. Wenn ein Erreger endemisch wird, somit nicht mehr als einddmmbar und ausmerzbar gilt, andern sich die Vorsorgeziele
von ,,Bekdmpfung der Ausbreitung” in Richtung ,Verlangsamung der Ausbreitung und Gesundheitsvorsorge”. Oberstes Ziel die-
ser Phase ist ,das gleichzeitige Erkranken extrem vieler behandlungsbediirftiger Personen und die damit drohende Uberlastung
der medizinischen Infrastruktur vermeiden®.

Ursprung

Das Virus stammt vermutlich aus dem Tierreich (Zoonose) mit unklarem Erregerreservoir. Die erste Vermutung war, das Virus
stamme von Fledermausen, von denen das Virus Uber einen Zwischenwirt (wahrscheinlich ein weiteres Saugetier) auf den Men-
schen liberging. Ende Marz 2020 wurde dann vermutet, dass das Virus wahrscheinlich vom Schuppentier stamme (mit gleicher
Wahrscheinlichkeit). Schlielich wurde diskutiert, dass es bei einer Doppelinfektion zu einer Rekombination gekommen sei und
damit das Virus SARS-CoV-2 eine neue Chimére (aus einem Virus, das dem Virus aus Fledermausen dhnelt, und einem Virus dhn-
lich dem aus Schuppentieren isolierten -in Kombination - entstanden sei).

Erste bekannt gewordene menschliche Erkrankungsfélle gab es im Dezember 2019. Da mehrere der zuerst Infizierten auf dem
,Wuhan GroRhandelsmarkt fiir Fische und Meeresfriichte” als Verkdufer oder Handler arbeiteten, wurde dort der prima-

re Infektionsort vermutet. Auf einem weiteren Markt wurden neben Meerestieren auch viele andere Wildtiere, die in

der chinesischen Kiiche und der TCM (Traditionelle Chinesische Medizin) Verwendung finden, gehandelt. Am 31. Dezember 2019
sandte die chinesische Gesundheitsbehérde ein Team zur Untersuchung der unklaren Falle nach Wuhan. Die Behérden und die
WHO gingen anfanglich davon aus, dass der Erreger der Infektion nicht oder nur sehr schwer von Mensch zu Mensch Gbertrag-
bar sei.

Der weltweite SEUCHENZUG wird aufgrund der Gberreichen Darstellungen in den Presseorganen und im Fernsehen vorausge-
setzt: anfangliche beruhigende Erklarungen der staatlichen Autoritdten und der immer wieder von der Ausbreitungs-
Geschwindigkeit und Dramatik der lebensgefdhrlichen Krankheitsbilder Giberraschten medizinischen Experten verschwanden mit
rapider Steigerung der Infektionsfalle. Virologen und Epidemiologen warnten friihzeitig deutlich und - wenn auch nicht immer
unisono - prophetisch richtig!

Herrn Prof. Dr. med. Christian DROSTEN (Ordinarius fur Virologe CHARITE BERLIN nach Leitung d. Instituts f. Virologie der Uni-
versitats-Kliniken Bonn-UKB) ist Ende Mai 2020 von der Deutschen Forschungsgemeinschaft - DFG - und vom Stifterverband der
»,Sonderpreis fur herausragende Kommunikation der Wissenschaft in der COVID-19-Pandemie” verliehen worden: Seine Kom-
munikation zeige exemplarisch, welchen Beitrag die Wissenschaft fiir Politik und Gesellschaft durch gute Kommunikation auch
im akuten Fall einer KRISE leisten kdnne -so die Begriindung. Bekannt wurde er {ibrigens auch als Mitentdecker des SARS-
assoziierten Coronavirus. Zur Situation erklarte er:

,Diese Pandemie ist eine absolute Ausnahmesituation fiir die ganze Gesellschaft. Wie gut wir diese Herausforderung meistern,
hangt in meinen Augen auch davon ab, ob die Bevolkerung gut tiber das Infektionsgeschehen und die biologischen Hintergriinde
informiert ist. Mir ist es daher ein personliches Anliegen, das aktuelle Wissen - und auch seine Grenzen - tiber das SARS-CoV2 so
schnell und umfassend wie méglich mit der Offentlichkeit zu teilen. Nur so kénnen die Menschen selbst Urteile fillen, Angste
abbauen und infektionsrelevante Entscheidungen in ihrem eigenen Alltag treffen”.

Bekannt wurde Prof. Drosten (ibrigens auch als Mitentdecker des SARS-assoziierten Coronavirus - dennoch wurden seine teils
vor-veroffentlichen neuesten Forschungsergebnisse und er selbst personlich angegriffen: Beweise fir die aufgeheizte Stimmung
in einer offenbar immer noch nicht geniigend informierten Gesellschaft! Dies vor dem Hintergrund eines unbezweifelbar weiter-
hin glinstigen Verlaufs der Pandemie in Deutschland (international anerkannt) als Resultat eines verniinftigen Verhaltens

der Bevolkerung und der Leistungen eines insgesamt sehr leistungsfahigen Gesundheits-Systems mit hervorragenden Mitarbei-
tern (,,Pflege-Helden®).
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Damit sei auch fiir die Zukunft an die Empfehlungen der WHO vom 29. April erinnert, die weiter gelten - zumal eine zweite Pan-
demie-Welle im Herbst nicht auszuschlieRen ist - und deren Befolgung nicht schwer ist!

Die WHO veroffentlichte aullerdem Informationen zur individuellen Vorbeugung, basierend auf den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen. Am 29. April lauteten die Empfehlungen

e regelmaRig und griindlich die Hinde mit Wasser und Seife oder mit einer fiir die Handdesinfektion geeigneten Handwasch-
lotion waschen - oder mit einem Hand-Desinfektionsmittel auf Alkoholbasis benetzen

mindestens 1,50 m Abstand zu anderen Personen halten

Uberfillte 6ffentliche Platze meiden

moglichst nicht Augen, Nase oder Mund beriihren

in die Armbeuge niesen oder husten bzw. in ein Einmal-Taschentuch

zu Hause bleiben, wenn man sich krank fihlt

bei Fieber, Husten und Kurzatmigkeit einen Arzt konsultieren (vor Besuch zuerst anrufen)

e auch bei milden Symptomen (wie z. B. leicht laufender Nase oder Kopfschmerzen) zu Hause bleiben

Epidemiologische Uberlegungen:

Die Reproduktionszahl R beziffert, wie viele Menschen ein Infizierter im Durchschnitt ansteckt, wenn es keinen Schutz vor dem
Virus gibt, etwa in Form von Abstandsregeln oder durch einen Impfstoff.

Bei SARS-CoV-2 liegt diese Reproduktionszahl zwischen zwei und drei. Statistisch gesehen gibt demnach jeder Infizierte das Virus
an zwei bis drei andere Menschen weiter, wenn keine Kontaktbeschrdankungen existieren. Dabei handelt es sich nur um eine
Durchschnittszahl. Vieles spreche dafiir, dass der grofSte Teil der Infizierten niemanden anstecke, so Experten. Wahrscheinlicher
sei, dass einige wenige sehr viele Personen infizierten.

Um diese Situation zu beziffern, gibt es eine weitere MaRzahl (Dispersionsfaktor oder Streuparameter) k. Er beschreibt, wie stark
sich eine Krankheit an einem bestimmten Ort hduft und damit, wie stark die Zahl der Menschen variiert, die jemand ansteckt. Je
kleiner k ist, desto mehr Infektionen gehen auf eine oder einige wenige Personen zuriick - die sogenannten Superspreader.
Beispiel ist der SARS-Ausbruch 2002: Damals konnten Wissenschaftler im Nachhinein viele Ansteckungen auf wenige Personen
zuriickfihren. Fast drei Viertel der Infizierten gaben die Viren demnach kaum weiter, wohingegen sechs Prozent hochinfektios
fir andere waren.

Der Dispersionsfaktor k war den Berechnungen zufolge daher bei SARS mit 0,16 besonders gering. Vergleich: Bei einem Pocken-
ausbruch in GroRbritannien schatzten Forscher den Wert auf 0.65; bei der Spanischen Grippe von 1918 sogar auf etwa eins.
Hoher als eins kann der Dispersionsfaktor nicht steigen: dann handelt es sich um einen homogenen Ausbruch, bei dem jeder
gleich viele Menschen ansteckt.

IMPFSTOFF-Entwicklung

Coronavirusimpfstoff (CoV-Impfstoff) ist ein Impfstoff gegen Coronaviren. Ziel ist, mit dem Impfstoff eine Immunantwort im
Geimpften zu erzeugen, die vor einer Erkrankung an einer Coronaviren-Infektion oder vor einer Infektion selbst schiitzt.

Stand Mai 2020 existieren fiir den Menschen lediglich experimentelle Coronavirusimpfstoffe: fiir humane Coronavirusimpfstoffe
gibt es noch keine Arzneimittelzulassung. International laufen viele Projekte auf Hochtouren!

VITAMINE lebenswichtige Erndhrungsbestandteile (organische Verbindungen), die der Organismus nicht selbst produzieren kann,
sondern die mit der Nahrung aufgenommen werden missen.

VORSORGE Vorsorge-Untersuchungen als Krankenkassen-Leistungen gelten der Frilherkennung von Risiken bzw. Krankheiten (z.B.
Krebs, Check-up 35, Zahnvorsorge, Schwangerschaft-Vorsorge, Kinder/Jugend-Untersuchungen)

WACHKOMA (Apallisches Syndrom) Zustand reaktionsloser Wachheit durch schwerste Schadigung des Gehirns mit Funktionsver-
lust des gesamten GroRhirns. Die Betroffenen wirken wach, haben aber aller Wahrscheinlichkeit nach kein Bewusstsein .
WELLNESS Im medizinischen Kontext bedeutet der Begriff ,,Wohlergehen” entsprechend der modernen Definition ,Zustand des
Wohlbefindens und der guten Gesundheit”.

WEIRER RING Verein fiir Kriminalitats- Opferhilfe und Gewalt- Pravention mit 3000 ehrenamtlichen Helfern in 420 Anlaufstellen
(u.a.in Bonn).

WHO: WORLD-HEALTH-ORGANIZATION (Weltgesundheits-Organisation in Genf)

WIEDERBELEBUNG (Reanimation): lebensrettende, unbedingt notwendige SOFORTMARNAHMEN bei Bewusstlosigkeit OHNE
gleichmaRige Atmung (Récheln, Grunzen, Schnappatmung) bzw. OHNE Pulsschlag (Messung an der Hals-Schlagader) sind FOL-
GENDE: nach dem NOTRUF (112): Freimachen der Atemwege, Herzdruckmassage (Beatmung). Ratsam fiir alle BURGER sind
regelmaRige Schulungen, die von den oértlichen Rettungsdiensten (z.B. Malteser- Hilfsdienst, DRK) angeboten werden.

WOHNEN IM ALTER Der Wunsch der meisten alten Menschen ist es, so lange wie moglich in der eigenen Wohnung zu bleiben.
Dabei helfen altersgerechte Ausstattung, technische Assistenz-Systeme, Nachbarschaftshilfe, gute Netzwerke mit kreativen
Angeboten.

WoRKoHoLIC Arbeits-SUCHTIGER

ZECKENSTICH Viele Zeckenarten sind Krankheits-Ubertréger. Regional und jahreszeitlich unterschiedlich sind Borreliose (bakterielle
Erkrankung, Behandlung mit Antibiotikum) und Friihsommer-Meningo- Enzephalitis (FSME, Viruserkrankung, Impfung bzw. Se-
rumgabe moglich).

ZENTRALES NERVENSYSTEM (ZNS)

Aphasie Beeintrachtigungen in den einzelnen sprachlichen Modalitdten (Sprechen, Verstehen, Schreiben und Lesen) z.B. nach
Schlaganfall, Schadel-Hirn-Trauma, Gehirnblutung etc.

Apoplex (Gehirnschlag/zerebraler Insult) Plotzlich (,schlagartig”) auftretende zerebro-vaskuldre Erkrankung, die oft zu einem
langerem Ausfall von Funktionen des ZNS fiihrt und durch kritische Storungen der Blutversorgung des Gehirns verursacht ist
(arterielle Blutung oder arterielle Thrombose bzw. Embolie oder Subarachnoidal-Blutung). Der Schlaganfall gehort zu den hau-
figsten schweren Erkrankungen in Deutschland (1-Jahres-Mortalitdt von 20 bis 30 %) und ist eine hdufige Todesursache in
Deutschland: Anteil von 6,2 % .Dartberhinaus ist der Schlaganfall (Invaliditatsrate von 30 bis 35 %) die haufigste Ursache flr
mittlere und schwere Behinderung. 51 % aller Schlaganfalle betreffen die Altersgruppe der iber 75-Jdhrigen d.h. mit zunehmen-
dem Alter steigt das Schlaganfall-Risiko Uberproportional. Kausal liegt ein pl6tzlicher Mangel der Nervenzellen an Sauerstoff/
anderen notwendigen Stoffen zugrunde bei pl6tzlich auftretender Minderdurchblutung (Ischamischer Schlaganfall oder Hirnin-
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farkt), akuter Hirnblutung (hdmorrhagischer Infarkt). Unterscheidung zwischen Minderdurchblutung / Blutung ist durch bildge-
bende Verfahren (CT) oder (MRT) sicher moglich; in den ersten Stunden beide Untersuchungsmethoden evtl. noch unauffallig.
Die weitere mogliche Diagnose einer Subarachnoidal-Blutung (geplatzte Arterie z. B. aufgrund eines geplatzten GefalRes unter
der weichen Hirnhaut)- insbesondere bei ,nur" milder Symptomatik (= ,,nur” zunehmende starke Kopfschmerzen) kann durch
den Nachweis von Blutbestandteilen im Nervenwasser (Liquor cerebro-spinalis) bei der Lumbal-Punktion bestatigt werden.

Die voriibergehende Minderdurchblutung (kirzer als 24 Std. und ohne erkennbare Folgen) wurden friiher als TIA (transitorisch-
ischamische Attacke) bezeichnet. Heute ist die Abgrenzung vom vollendeten ischdmischen Schlaganfall iberholt (im deutschen
Sudwesten im Volksmund jedoch noch ,Schldgle”). Als Zeichen eines Schlaganfalls kénnen plétzlich, und je nach Schweregrad
auch GLEICHZEITIG, mehrere Symptome auftreten:

Bewusstseins-Storungen (Somnolenz, Koma), Orientierungsstorungen

Taubheitsgefuhl, Lihmung oder Schwéche im Gesicht, in Arm, Bein oder einer ganzen Korperhalfte

Verwirrung, Sprach- oder Wortfindungs-Storung, Schrift- oder Verstandnis-Storung

Schluckstérungen (Dysphagie)

Schmerzlose Sehstérung auf einem oder beiden Augen, einseitige Pupillen-Erweiterung, Gesichtsfeldausfall, Doppelbilder
Schwindel, Gangstorung, Gleichgewichts- oder Koordinationsstorung (Ataxie)

starkster Kopfschmerz ohne erkennbare Ursache ( bei evtl. entgleistem (iberhohtem) Blutdruck)

Ubelkeit und Erbrechen

Fehlende Wahrnehmung eines Teils der Umwelt oder des eigenen Kérpers (Neglect)

Als Fritherkennung wird ein Ultraschall der Halsschlagadern (Carotiden) angeboten (IGEL-Leistung), der Ablagerungen erkennen
und so dazu beitragen soll, das Schlaganfall-Risiko zu senken. Uberpriifung der Sinnhaftigkeit der Untersuchung (MDK - Medizi-
nischer Dienst der Krankenkassen): tendenziell-negative Bewertung.

Bewusstseins-Storung 4 Stufen:

1.Benommenheit (Denken und Handeln verlangsamt, geringe sprachliche AuBerungen, durch Ansprache oder Anfassen leicht
weckbar)

2.Somnolenz (bestandige Schlafrigkeit oder Schlafneigung, durch einfache Weckreize zu unterbrechen),

3.Sopor (schlafgleicher Zustand, nur mit Miihe und durch starke Reize zu wecken, nicht mehr orientiert, keine sprachlichen Au-
Berungen)

4.Koma (hochster Grad der Bewusstlosigkeit, Wecken nicht moglich, gréRte Lebensgefahr durch mogliches Aussetzen der At-
mung, keine Abwehrbewegungen). Ein Sonderfall des Komas ist das sog. Wachkoma oder Apallisches Syndrom.

Blackout Zustand der Bewusstlosigkeit (Aussetzer ,,Filmriss”).

Demenz Fortbestehende STORUNG vieler héherer kortikaler (Hirnrinde) FUNKTIONEN: Gedéchtnis, Denken, Orientierung, Auf-
fassung, Rechnen, Lernfahigkeit, Sprache, Sprechen, Urteilsvermégen im Sinne der Fahigkeit zur Entscheidung. Das Bewusstsein
ist nicht getribt.

Neurodegenerative Erkrankungen Erblich oder sporadisch auftretende Erkrankungen des Nervensystems mit fortschreitendem
Verlust von Nervenzellen.

Neuro-Pédiatrie Kinder- Neurologie

ZEREBROVASKULARE INSUFFIZIENZ Leistungsschwache des Gehirns aufgrund (evtl. auch voribergehender) arterieller Durchblutungs-
stérungen

ZIRRHOSE s. Leber-Zirrhose / ,,Verhartung”

ZIVILISATIONSKRANKHEIT Sammelbegriff flir Krankheiten, die mit den Lebensverhaltnissen in Industrieldandern auftreten (im Zusam-
menspiel mit evtl. genetischen Anfilligkeiten): (Herz -und GefaRkrankheiten, Diabetes mellitus Typ 2, Bluthochdruck, Uberge-
wicht, Adipositas, Gicht).

ZoEeLIAKIE Dinndarmerkrankung (ausgelost durch Unvertraglichkeit des im Getreide vorkommenden Kleber-EiweiBes ,Gluten” ).
Behandlung durch konsequente Meidung des Glutens. Didtberatung zwingend!

ZUSATZSTOFFE Lebensmittel-Zusatzstoffe sind natlrliche oder synthetische (chemische) Verbindungen, die Lebensmitteln zur Er-
zielung bestimmter Effekte zugesetzt werden. Sie beeinflussen Geschmack, Farbe, Struktur, chemische bzw. mikrobiolog. Halt-
barkeit verarbeiteter Lebensmittel. Gebrauchs- und Ndhrwert werden mit ihrer Hilfe reguliert, standardisiert und stabilisiert. Sie
bediirfen einer Zulassung!

ZWEITMEINUNG Bei Fragen und Zweifeln beziglich Diagnose und Therapie einer Erkrankung kann das Einholen einer zweiten arzt-
lichen Meinung zu der bestmoglichen Behandlung eines Patienten beitragen. Dieses Vorgehen wird von den Krankenkassen
unterstitzt. INTERNET-Befragung OFT eher VERWIRREND: es sei denn, man findet ein serioses Arztportal bzw. Zweitmeinungs-
Portal und ist ausreichend kritisch und medizinisch erfahren / gebildet.

ZvANOSE (Blausucht) bezeichnet eine violette bis blauliche Verfarbung der Haut, der Schleimhaute, der Lippen und

der Fingernagel. Als Akut-Symptom kann es eine gefdhrliche bis lebensbedrohliche Stérung des Organismus anzeigen oder bei
langerem Bestehen auch Indikator fiir chronische Erkrankungen sein. Ursache einer Zyanose ist in der Regel ein Sauerstoffman-
gel (zu geringe Aufnahmemaglichkeit z.B. zu geringe Sauerstoffkonzentration in der Atemluft bzw. Atemwegsverlegung oder
durch zu lange Diffusionswege bei krankhaften Veranderungen der Lungen. Die blduliche Farbung erklart sich aus der sauerstoff-
abhangigen Farbung des Hamoglobins: sauerstoffreiches (oxygeniertes) Himoglobin hellrot - sauerstoffarmes (desoxygeniertes)
Hamoglobin dunkel-rot/blau. Zyanose kann auch Symptom eines Herzleidens sein oder durch Folgeerkrankungen eines Herzfeh-
lers, wie beispielsweise ein Lungenoedem, entstehen.
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