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atgeber, der hilft, Nichtraucher zu werden.
Wer die Verantwortung fiir die eigene Gesundheit
ust und nicht als Last empfindet, tut sich oft einen
eren Gefallen, als sich nach den Feiertagen
em Gewissen in einem Fitnessstudio a
—und bald darauf nicht mehr hinzugehe

Text: Jorg Fuchs, Foto: Gettyimages, Uniklinikum
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Was ist Vorhofflimmern?

Unser Herz besitzt mehrere Hohlrdume: je einen
rechten und linken Vorhof sowie zwei Herzkam-
mern. Normalerweise schlagen die Vorhéfe, ausge-
16st von elektrischen Impulsen, zeitlich leicht versetzt
zu den darunterliegenden Kammern, um sie so vor
deren Schlag mit Blut zu befiillen. Vorhofflimmern
auflert sich durch einen unregelmafiigen und oft auch
beschleunigten Puls- beziehungsweise Herzschlag.
Durch das Flimmern der Vorhofe schlagen diese
nicht mehr, die Kammern werden dann nur noch
passiv und nicht mehr aktiv gefillt. Dadurch kann
die Pumpleistung des Herzens sinken, insbesondere,

Wenn der

Herzschlag aus
dem Takt gerat

Am Universititsklinikum Witrzburg (UKW) werden viele Patientinnen
und Patienten behandelt, deren Herzen unregelmafig schlagen. Eine der
héaufigsten Rhythmusstorungen ist das Vorhofflimmern.

wenn gleichzeitig eine Herzschwiche besteht. Dann
staut sich das Blut in die Lunge und kann Luftnot
verursachen.

Eine hiufige Erscheinung

Vorhofflimmern ist eine sehr hiufige Herzrhythmus-
storung. ,,Im Durchschnitt wird jeder vierte Deutsche
im mittleren Alter Vorhofflimmern entwickeln, er-
klirt Professor Stefan Frantz, Leiter der Medizinischen
Klinik und Poliklinik I und stellvertretender Sprecher
des Deutschen Zentrums fiir Herzinsuffizienz (DZHI)
am UKW. , Dabei gerit der Herzschlag sprichwortlich
,aus dem Takt“.

Die Zahl der Patientinnen und Patienten, die am UKW
mit einem Vorhofflimmern des Herzens behandelt
wurden, stieg in den vergangenen Jahren kontinuier-
lich an. Im Jahr 2017 lag sie bei fast 5000.

Gibt es auch andere Rhythmusstérungen

des Herzens?

Vorhofflimmern ist nicht zu verwechseln mit dem akut
lebensbedrohlichen Kammerflimmern, einer Herz-
rhythmusstérung, die ohne sofortige medizinische
Hilfe zum plétzlichen Herztod fithren kann.

Welche Symptome spiire ich?

,Die Anzeichen von Vorhofflimmern konnen von
den Betroffenen recht unterschiedlich wahrgenom-
men werden®, beschreibt Professor Christoph Maack,
Leiter des Departments fiir Translationale Forschung
und Sprecher des DZHI in Wiirzburg, die Symptome.
,Einige spliren ein Herzrasen mit schnellem, un-
gleichmifligem Puls, der insbesondere im Brust- und
Halsbereich wahrgenommen werden kann. Das Herz
schldgt dann typischerweise ,bis zum Hals‘. Andere
erschopfen schnell bei Belastung. Manche Betroffenen
merken hingegen kaum etwas oder gar nichts von
ihrer Erkrankung.“

Chronisch oder akut?

Herzrhythmusstorungen treten anfangs oft spontan
auf, in der Regel anfallsartig, paroxysmal. Die Lan-
ge der Anfille betragt dabei wenige Minuten oder
Stunden bis hin zu einigen Tagen. Oft normalisiert
sich der Takt des Herzens danach wieder spontan,
manchmal aber erst, nachdem man ihn (unter Narko-
se) mit einem Elektroschock wieder in den richtigen
Rhythmus gebracht hat (Kardioversion). Halten die
Herzrhythmusstorungen dauerhaft an, bezeichnet man
sie als persistierendes Vorhofflimmern. Lisst sich ein
regelmifiger Herzrhythmus nicht wiederherstellen,
leidet der Patient an dauerhaftem, permanentem, Vor-

Professor Christoph Maack, Leiter des
Departments fir Translationale Forschung
und Sprecher des Deutschen Zentrums fiir

Herzinsuffizienz (DZHI) und Professor
Stefan Frantz, Leiter der Medizinischen

Klinik und Poliklinik I und stellvertre-
tender Sprecher des DZHI (v.1i.) kldren die

wichtigsten Fragen zum Vorhofflimmern.
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EKG eines gesunden Patienten.

iy

EKG eines Patienten mit Vorhofflimmern.

Das EKG ist das wichtigste Diagnoseverfahren, um
Vorhofflimmern festzustellen.

hofflimmern. , Wichtig ist“, unterstreicht Professor

Maack, ,dass alle Formen des Vorhofflimmerns ein
erhohtes Schlaganfallrisiko mit sich bringen!“

Muss ich damit zum Arzt?

»Auch wenn das Vorhofflimmern hiufig keine aku-
ten Komplikationen mit sich bringt, konnen mittel-
und langfristig schwere gesundheitliche Probleme
entstehen®, erliutert Professor Frantz. ,Da sich das
Blut beim Vorhofflimmern in den Vorhofen sammel,
konnen dort Blutklumpen (Thromben) entstehen.
Es droht ein Schlaganfall, der durch das Forttragen
des Thrombus ins Gehirn entsteht.“ Dagegen helfen
blutverdiinnende Medikamente. ,Der positive Nutzen
dieser Medikamente fiir Patienten mit einem erhohten
Risiko ist heutzutage unbestritten®, betont Frantz.

Wie erkennen Arztinnen und Arzte

mein Vorhofflimmern?

Bereits durch Pulsfiihlen oder mit einem Stethoskop
kann man den Verdacht auf ein Vorhofflimmern haben.
Erst die Aufzeichnung eines Elektrokardiogramms
(EKG) oder, wenn das Vorhofflimmern nur anfalls-
weise auftritt, eines Langzeit-EKG erbringt dann die
definitive Diagnose. Auch kleine Aufzeichnungsgerite,
die auf oder unter der Haut getragen werden, konnen
zur Diagnose von Vorhofflimmern eingesetzt wer-
den. Neuerdings erméoglichen auch Handy-Apps die
Verdachtsdiagnose eines Vorhofflimmerns, welches
spater durch ein richtiges EKG bestitigt werden muss.
Liegt eine Herzrhythmusstdrung vor, folgen wei-
tere Untersuchungen, um deren Ursachen zu finden.
Griinde kénnen unter anderem an Vererbung, Blut-
hochdruck, koronarer Herzkrankheit, Herzklappener-
krankungen, Herzinsuffizienz, Diabetes, Ubergewicht,
Lungenerkrankungen (COPD), chronischer Nierenin-
suffizienz oder auch Schilddriisentiberfunktion liegen.

Behandlung am UKW

Zur Therapie des Vorhofflimmerns existieren verschie-
dene Methoden. Zum einen gibt es die medikamentose
Behandlung, die der Gerinnungshemmung dient, die
Geschwindigkeit des Herzschlags reguliert und den
normalen Herzrhythmus hilt. Ferner gibt es interven-
tionelle Verfahren. Je nach Art des Vorhofflimmerns
kann die Pulmonalvenenisolation zu sehr guten Ergeb-

Die Echokardiographie, auch Herz-Echo genannt,
ist eine Ultraschall-Untersuchung des Herzens. Sie
gibt Aufschluss tiber Herzstruktur und Herzfunktion
und gehoért daher zu den Standarduntersuchungen,
um Herzerkrankungen zu diagnostizieren.

nissen fihren. Bei diesem minimalinvasiven Eingriff
wird das Herzgewebe in den Einmiindungsbereichen
der Lungenvenen durch Strom- oder Kilte-Behandlung
verodet, da diese oft den Ursprung des Vorhofflim-
merns darstellen. Die Erfolgsquote des Eingriffs liegt
am UKW bei rund 60 Prozent wendet man die Me-
thodik mehrfach an erreicht man 90 Prozent. Dartiber
hinaus bietet das UKW auch alle anderen gingigen
Therapieverfahren bei Vorhofflimmern an.

Ich bin jung - ab wann betrifft mich das Thema?
Vorhofflimmern ist keine Frage des Alters. Zwar exis-
tieren einige Risikofaktoren wie hoher Blutdruck,
eine bestechende Herzinsuffizienz oder andere Vor-
erkrankungen. Aber es gibt keine klar bestimmbare
Risikogruppe. Vorhofflimmern kann aber auch junge
Menschen treffen. Routinemiflig sollten Untersu-
chungen auf Vorhofflimmern ab dem 65. Lebensjahr
durchgeftihrt werden, bei entsprechenden Symptomen
natiirlich auch frither.

Vorbeugen — ist das moglich?

Ein herzgesunder Lebensstil ist ratsam. Dazu zahlen
Vermeidung von Ubergewicht, frithzeitige Behandlung
von Gefiflerkrankungen, Reduktion des Blutzuckers
und des Blutdrucks sowie gesunde und ausgewogene
Erndhrung. Der Verzicht auf Tabakprodukte und der
maf¥volle Genuss von Alkohol wirken ebenso positiv
wie der Abbau von Stress. Existieren Anzeichen ei-
ner Herzschwiche, wie Luftnot oder Kurzatmigkeit,
sollten diese frithzeitig untersucht werden.

www.dzhi.de

1. Herzinsuffizienz-Sportgruppe

Bei einer Erkrankung des Herzens denken viele Pa-
tientinnen und Patienten nicht in erster Linie daran,
dass Sport ihnen helfen kann. Die Studie CARDIO-
FIT zeigte 2015 jedoch, dass Bewegung Herz-
Kreislauf-Problemen vorbeugt — und auch dann oft
hilft, wenn man bereits unter Vorhofflimmern leidet.
Sowohl Gewichtsreduktion als auch bessere Kondi-
tion durch Sport beeinflussten das Vorhofflimmern
positiv. Wichtig ist, dass die sportliche Aktivitat
vorab drztlich beflirwortet ist.

Um Patientinnen und Patienten mit Herzschwache
ein angemessenes Sportangebot zu bieten, startete
im November in Wiirzburg die erste Herzinsuffizi-
enz-Sportgruppe Bayerns. Zwolf Patientinnen und
Patienten mit eingeschrankter Pumpleistung des
Herzens treffen sich wochentlich zu einem einstiin-
digen Training in der Sporthalle des Sportbundes
DJK unter Anleitung eines Trainers und eines
Arztes. Abgerundet wird das Programm durch eine
ausfiihrliche Voruntersuchung der Teilnehmenden
und den Einsatz von Aktivitats-Trackern. Die Ergeb-
nisse des Trainings werden am DZHI im Rahmen
einer Belastungsstudie ausgewertet.

Text: Jorg Fuchs, Fotos: Uniklinikum, Daniel Peter, Romana Kochanowski, Gregor Schldger, Gettyimages 5
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Eine Herzens-
angelegenheit

Am Universititsklinikum Witrzburg untersucht und

erforscht ein interdisziplindres Zentrum genetische
Herz- und GefafSerkrankungen.

Jasmin Miiller* voller Uberzeugung. Die Fra-

ge ist: Hat die 18-Jahrige die genetische Herz-
erkrankung ihres Vaters geerbt oder nicht? ,Die
Wahrscheinlichkeit liegt bei 50 Prozent®, erklart
ihr Prof. Dr. Brenda Gerull in der Spezialsprech-
stunde fir familidr bedingte Herzerkrankungen am
Deutschen Zentrum fir Herzinsuffizienz (DZHI).
»,Wenn Sie Mutationstrigerin sind, dann wird die
Erkrankung mit grofler Wahrscheinlichkeit im Lau-

l ch will es wissen. Ich mach® den Gentest!“, sagt

fe Thres Lebens ausbrechen, in der Regel frither als
spater.“

Lange unentdeckt

Bei Jasmins Vater, Klaus Miiller, wurde im Rahmen
einer Routineuntersuchung in seinem 39. Lebens-
jahr eine dilatative Kardiomyopathie entdeckt. Die
Herzmuskelerkrankung geht bei thm mit einer ver-
groflerten linken Herzkammer und einer stark ver-
ringerten Pumpleistung sowie Herzrhythmussto-
rungen einher. Gemerkt hat er jedoch nichts. ,Das
ist typisch fur erblich bedingte Kardiomyopathien®,
weif} die Kardiologin Brenda Gerull, die schon seit
ithrer Facharztausbildung die Ursachen und Auslo-
ser genetischer Formen der Herzschwiche erforscht
und am DZHI das Department fiir Kardiovaskulire
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»Genau dafiir sind wir da, fachiibergreifend, fiir jeden

Patienten und jede Familie die individuell richtige

Diagnose- und Behandlungsstrategie zu finden.”

Genetik leitet. ,,Die Erkrankung bleibt lange unent-
deckt. Unspezifische Symptome wie Luftnot und
abnehmende Leistungsfihigkeit konnen die jungen
Betroffenen nicht einordnen, bis es dann, beispielswei-
se durch Herzrhythmusstorungen, zum plotzlichen
Herztod kommen kann. Klaus Miiller hatte Glick
im Ungliick, dass die Herzschwiche zufillig entdeckt
wurde und er seither medikamentos behandelt werden
kann. Zudem wurde ihm zum Schutz vor dem plotz-
lichen Herztod ein Defibrillator implantiert. Dieses
Gerit tiberwacht den Herzschlag und gibt bei Bedarf
einen elektrischen Impuls ab, um das Herz im Notfall
wieder zum Schlagen zu bringen. ,Doch eines Tages
werde ich wohl ein Spenderherz benétigen®, ist sich
der dreifache Familienvater bewusst.

Auf der Suche nach den Ursachen der Erkrankung
fand Brenda Gerull ein Indiz fiir eine genetische Ver-
anlagung in seiner Familiengeschichte: Sein Vater war
mit 49 Jahren bei bekannter Herzvergroflerung am
plotzlichen Herztod verstorben. Ein Gentest brachte
jungst Klarheit iiber die exakte genetische Veranderung,
die bei Klaus Miiller und seinem Vater zur Erkran-
kung gefiihrt hat. ,,In diesem Falle rate ich immer, spa-
testens dann die gesamte Familie mit einzubeziehen,
also Eltern, Geschwister und Kinder. Mittels gene-
tischer Diagnostik kdnnen wir den Angehérigen ent-
weder die Sicherheit geben, kein Gentrager zu sein oder
aber, im Falle eines positiven Gentests, beratend und
betreuend zur Seite stehen®, sagt Brenda Gerull. Sie
empfichlt dann regelmifige Screenings und besondere
Achtsamkeit im Alltag — keinen intensiven Sport und
Vorsicht bei Infekten. Doch nicht in allen Fallen sei ein
Gentest sinnvoll und notig. ,,Genau dafir sind wir da,
fachiibergreifend, fiir jeden Patienten und jede Familie
die individuell richtige Diagnose- und Behandlungs-
strategie zu finden®, so Brenda Gerull.

Viele Fachbereiche beteiligt

Um Betroffene und deren Familien kiinftig noch
besser betreuen zu konnen, hat die Wissenschaftlerin
jetzt mit zahlreichen Kolleginnen und Kollegen aus
dem UKW das Zentrum fiir genetische Herz- und
Gefiflerkrankungen (ZGH) gegriindet. Hier werden
unter Gerulls Leitung die Kompetenzen mehrerer
Fachbereiche gebiindelt. Beteiligt sind unter anderem

Professor Brenda Gerull leitet das neue Zentrum fiir
Genetische Herz- und Gefierkrankungen

Im Labor der Kardiovaskuliren Genetik am DZHI dienen Stammzellmodelle als Modellsystem, um genetisch

bedingte Herzmuskelerkrankungen zu untersuchen und neue Therapien auf ihre Wirksamkeit zu testen.

die Kinderkardiologie, Humangenetik, Bildgebung,
Rhythmus- und Herzinsuffizienzambulanz sowie die
Transplantationsmedizin. Auch psychosoziale Aspekte
der Erkrankungen werden betrachtet.

»Die Erforschung und Behandlung von vererbten
Herz- und Gefiflerkrankungen sind sehr komplex,
erklirt Brenda Gerull, die mit dem neuen Zentrum
die Diagnose, Therapie und Erforschung dieser spe-
ziellen Erkrankungen weiter vorantreiben und die
Offentlichkeit und irztlichen Kollegen dafiir sensi-
bilisieren mochte. Im Vordergrund des ZGH steht
neben der interdiszipliniren Diagnose und Behand-
lung die Translation, also die schnelle Umsetzung von
Forschungsergebnissen in die klinische Behandlung
—von der Laborbank zum Krankenbett und zurtick.
So untersucht Brenda Gerull mit ithrem Team, auf
welchen Wegen genetische Verinderungen bei ihren
Patientinnen und Patienten letztlich zu einer Herz-
schwiche fithren, um zukunftig spezifische Therapien
zu entwickeln. Die grofle Hoffnung dabei ist, dass diese
neuen Erkenntnisse auch Riickschlisse auf hiufige
Formen der Volkskrankheit Herzschwiche zulassen,
die nicht genetisch bedingt sind.

Im Labor werden zum Beispiel Hautzellen der
Betroffenen in pluripotente Stammzellen umprogram-
miert und dann in Herzmuskelzellen umgewandelt, um
herauszufinden, wie sich die Krankheitsmechanismen
in der Zellkultur beeinflussen lassen. Vielleicht kann auf
diese Weise eines Tages ein Ausweg fiir Familie Miiller
gefunden werden, wie sie — sollten Jasmin und ihre
Geschwister die Mutation geerbt haben — die Krankheit
vor einem Ausbruch stoppen kénnen.

*Anmerkung der Redaktion: Namen wurden anf
Wunsch der Familie geindert

7T-MRT - Probanden gesucht!
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Tiefe Einblicke in den Korper bis in die feinsten
Gewebestrukturen hinein ermdglicht das 7-Tesla-
MRT am Deutschen Zentrum fiir Herzinsuffizienz
(DZHI). Das Ultrahochfeld-MRT dient unter anderem
der Erforschung von Herzschwache. Um auf diesem
Gebiet weitere Fortschritte zu erzielen, sucht das
DZHI gesunde Probanden ab 18 Jahren. Diese
sollten frei von metallischen Fremdkdrpern sein,
das heiBt: keine Implantate, Amalgam-Fiillungen,
Prothesen, Stents, Schrauben oder Nagel im Korper
haben, aber auch keine tiefgehende Narben und
kein Permanent-Make-up, nicht schwanger oder
klaustrophob! Die strahlenfreie Untersuchung dau-
ert 60 Minuten, zur Vorbereitung kommen weitere
30 Minuten. Probanden erhalten eine Aufwandsent-
schadigung von 20 Euro.

Fiir Fragen oder Interesse an einer Teilnahme steht
Ihnen das MRT-Team gern zur Verfiigung:

Telefon: 0931 / 201-462 45; -464 33 oder 462 46;
E-Mail: MRT-Probanden-DZHI@ukw.de.

Text: Jorg Fuchs, Fotos: Daniel Peter, Gregor Schlager, 7
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m Kindern mit seelischen Storungen zu hel-

fen, wurden in den vergangenen Jahren sehr

effektive psychotherapeutische Methoden
entwickelt. Viele Kinder, die an Angsten oder Depres-
sionen leiden, konnen so ihre Storung tiberwinden.
Die Klinik hat in den letzten Jahren auch eine Viel-
zahl von Psychotherapiestudien zu Angststorungen,
ADHS und Autismus durchgefiihrt. ,Doch manch-
mal hilft eine Psychotherapie alleine nicht®, sagt KJP-
Leiter Prof. Dr. Marcel Romanos. Kinder, die zum
Beispiel eine schwere Depression haben, brauchen
zusitzlich Medikamente. Allerdings sind nur wenige
Psychopharmaka fiir sie zugelassen.

,Manchmal hilft
eine Psychotherapie
alleine nicht.“

So gibt es nur ein einziges Antidepressivum, das
eine Zulassung auch fiir Kinder und Jugendliche hat.
Depressiven Erwachsenen steht inzwischen eine breite
Palette an Arzneien zur Verfiigung. Das ist auch notig.
Romanos: ,Man muss oft Verschiedenes ausprobie-
ren, bis man das richtige Medikament gefunden hat.”

Dass es manchmal nur eine und teilweise gar keine
Option fiir eine psychopharmakologische Therapie
gibt, stiirzt Kinder- und Jugendpsychiater in ein mora-
lisches Dilemma. ,Man darf den Kindern die Therapie
nicht vorenthalten®, unterstreicht Romanos. Gleich-
zeitig sollen die jungen Patienten natiirlich keinem
Risiko ausgesetzt werden.

Hier setzt ein Projekt der Wirzburger Kinder-
und Jugendpsychiatrie an, das vom Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizinprodukte in Auftrag
gegeben wurde und mit 1,7 Millionen Euro unterstiitzt
wird. Seit 2012 werden in Wiirzburg als Nationalem
Pharmakovigilanzentrum Daten zur Behandlung von
Kindern und Jugendlichen mit Psychopharmaka ge-
sammelt. 16 Zentren aus Deutschland, Osterreich und
der Schweiz sind einbezogen.

2014

Grindung Zentrum fur
psychische Gesundheit (ZEP)

Sternstunden-Theraphiehaus

2016
Griindung WASAD

o5 | 2018

2018

Griindung Zentrum
Deletionssyndrom 22q11

Grlndung Interdisziplinares
Zentrum fur Angsterkrankungen

2012
Antritt Prof. Dr. Marcel Romanos

Klinik am Greinberg in Trager-
schaft des Bezirks Unterfranken

Quelle: Uni Wiirzburg, Main-Post Archiv; Grafik: Konrad Jarysto

An der KJP werden pro Jahr 1200 Patienten stati-
onir und teilstationir versorgt. Rund 2500 junge

Menschen werden ambulant behandelt.

In diesen Zentren werden Kinder und Jugendli-
che mit schweren seelischen Problemen auch medi-
kamentos behandelt. Von dort fliefen die Daten zur
medikamentdsen Therapie anonym in das Wiirzburger
Register. Registriert werden Alter und Geschlecht des
Patienten, das seelische Leiden, das verabreichte Medi-
kament, die Dosis, der Medikamentenspiegel im Blut
und, ganz wichtig, beobachtete Nebenwirkungen. Bis
Friihjahr 2019 sind die Daten ausgewertet. Ab dann
wird es fiir Kinder- und Jugendpsychiater wesentlich
leichter, zu entscheiden, welches Medikament bei wel-
chen Patienten in welcher Dosis richtig und sicher ist.

Stimmt das? Vier Mythen iiber
selbstverletzendes Verhalten

* Jugendliche, die sich selbst verletzen,
wollen sterben.“
Nein, das stimmt nicht. Jugendliche verletzen
sich in der Regel selbst, weil sie unter einer un-
glaublichen Anspannung stehen. Sich zu ritzen
oder zu schneiden, hilft ihnen, die Anspannung
zu reduzieren.

* ,Jugendlichen, die sich selbst ritzen,
kann nur schwer geholfen werden.*
Falsch. Es gibt inzwischen sehr effektive
Therapien. Dabei lernen die Patienten, An-
spannungszustinde und ithre Emotionen zu
regulieren.

* ,Jugendliche, die sich ritzen, machen sich
nur wichtig und suchen Aufmerksamkeit.“
Solche Aussagen sind abwertend und vollig
unangebracht. Die Patienten befinden sich in
sehr schwierigen Lebenssituationen und
leiden echte Not.

* ,Wer sich ritzt, sollte sofort geschlossen
untergebracht werden.“
Nein. Den meisten Jugendlichen kann durch
ambulante Angebote sehr gut geholfen werden.

Gewalt ist tabu

Kinder haben Rechte. Die sind seit fast 30 Jahren in der
Kinderrechtskonvention festgehalten. ,,Kinder haben
vor allem das Recht auf eine gewaltfreie Erziehung®,
sagt Marcel Romanos. Dieses Recht wird nach wie
vor haufig verletzt: ,Auch hierzulande werden viele
Kinder missbraucht oder misshandelt.“ Umfragen zu-
folge erfuhr jeder Dritte in Deutschland schon einmal
im Leben seelische, korperliche oder sexuelle Gewalt.
Viele davon in der Kindheit.

Diese Zahlen diirfen nattrlich nicht dartber
hinwegtauschen, dass sich die meisten Eltern bemii-
hen, ihr Kind liebevoll zu erziehen. Was eine grofle
Herausforderung darstellen kann, wenn das Kind
seelisch krank ist. Dann kommen Eltern auch mit
an sich richtigen Erziehungsmethoden nicht weiter
und brauchen Hilfe.

Allen Eltern legt Romanos ans Herz, moglichst
wenig zu strafen, daftir aber positives Verhalten zu ver-
stirken, also zu loben und zu belohnen. Kinder lernen
so viel schneller und besser. Verstirkung muss nicht
immer Materielles bedeuten, sondern kann auch darin
bestehen, dass sich Eltern Zeit nehmen und gemein-
sam mit ihren Kindern etwas Schones unternehmen.

40 Jahre Kinder- und Jugendpsychiatrie:
Eine rasante Entwicklung

Am Anfang der Wiirzburger Kinder- und Jugend-
psychiatrie (KJP) stand ein Provisorium, erinnert
sich der Kinder- und Jugendpsychiater Prof. Andreas
Warnke, der die KJP von 1992 bis 2012 leitete. In der
ehemaligen Kinderklinik am Rontgenring war eine
18-Betten-Station eingerichtet. Heute gibt es 75 Plitze.
Statt wie frither 200, werden jahrlich 1.200 Patienten
stationir oder teilstationdr behandelt.

Auch differenzierte sich das Angebot immer wei-
ter. Zum Hauptbau mit zwei offenen Stationen kam
1999 eine Tagesklinik, 2004 eine Intensivstation und
2007 die ,,Wichern-Schule® fiir Kranke. 2012 wurde
die ,Klinik am Greinberg® als Spezialkrankenhaus
fir mehrfach behinderte Kinder und Jugendliche mit
psychischer Storung eréffnet, 2014 kam das ,,Stern-
stunden-Therapichaus hinzu.

,»1978 herrschte noch die Schreibmaschine in den
Sekretariaten vor. Es gab kein Internet und keine Mo-
lekulargenetik®, so Warnke. Durch ,,Big Data“ und re-
volutionire Entwicklungen in der Genetik eroffneten
sich neue Forschungsméglichkeiten zu Krankheiten
wie Legasthenie oder ADHS.

Grofie Erfolge kann die KJP Warnke zufolge auch
in der Lehre vorweisen. ,Bereits zweimal wurde die
Klinik mit dem Albert-Kolliker-Lehrpreis fir exzel-
lente Lehre ausgezeichnet®, so der Professor. Nicht
zuletzt der unermiidlichen Aufklirungsarbeit ist es
Warnke zufolge zu verdanken, dass Kinder und Ju-
gendliche mit psychischer Stérung heute ganz anders
wahrgenommen werden als frither.

www.unkw.de/kjp

Professor Marcel Romanos

Text: Pat Christ, Fotos: Thomas Pieruschek, Daniel Peter, Uniklinikum 9
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WECHSELJAHRE

s passt alles. Eigentlich. Die Kinder sind aus
E dem Grobsten raus, basteln an ihrer eigenen

Zukunft. Der Ehemann ist aufmerksam und
fursorglich. Sogar die eigene Karriere scheint nach
vielen Familienjahren wieder anzulaufen. Eigentlich
passt alles. Wiren da nicht die grauen Gedanken,
diese bis dato ungekannten Stimmungsschwan-
kungen. Schlaflosigkeitkeit und Schweilausbriiche,
die uberfallmiflig vor allem nachts auftreten und
jegliche Lust auf Nihe, auf Zirtlichkeit und Sex
nehmen. Irgendwie, so scheint es, ist der gewohnte
Rhythmus aus dem Takt.

,Das sind Anzeichen fir die Wechseljahre®, klart
Professor Dr. Achim Wockel auf, ,,die in allen Auspra-
gungen verlaufen konnen, fiir viele Frauen ganz harm-
los, fiir manche problematisch®. Wockel ist Direktor
der Universititsfrauenklinik in Wiirzburg und weifi:
Je besser die Frauen aufgeklirt sind, desto leichter
werden sie sich den Herausforderungen dieser Jahre
stellen kénnen. Ein Krankenhausaufenthalt beispiels-
weise wird nie notwendig. ,, Verstirkte Beschwerden
allerdings lassen immer aufhorchen, denn sie miissen
nicht zwangslaufig mit den Wechseljahren im Zu-
sammenhang stehen, sondern kdnnen ganz andere
Ursachen haben. Und die miissen sorgfiltig abgeklart
werden.“ Erganzend fugt er an: ,,Jede Frauenirztin,
jeder Frauenarzt wird auf Verdnderungen im Blutbild,
auf Schilddriisenwerte etc. achten.”

Wechseljahre sind keine Krankheit
Doch zunichst gilt: ,, Wechseljahre sind keine Krank-
heit, sondern eine Phase, die jede Frau im Leben
durchschreitet®, betont der Chef der Klinik fiir Ge-
burtshilfe und Gynikologie. ,Sie beginnen meist im
Alter zwischen 40 und 50 Jahren und dauern bei jeder
Frau unterschiedlich lang. In dieser Zeit verindert
sich der Spiegel der in den Eierstocken produzierten
weiblichen Geschlechtshormone Progesteron und
Ostrogen, und der Eisprung findet nicht mehr re-
gelmifig statt. Damit beginnt der Ubergang von der
fruchtbaren Lebensphase der Frau zu den Jahren, in
denen keine Schwangerschaft mehr moglich ist.“
Ab dann kommen die Monatsblutungen unregel-
mifiger, der gewohnte Zyklus kann anfangs kiirzer
sein, spater oft linger. Irgendwann enden die Monats-
blutungen ganz. Wenn 12 Monate keine Blutung mehr
aufgetreten ist, haben die Wechseljahre begonnen.

Eingeschrinkte Lebensqualitit

Ab da schleichen sich unangenehme Erscheinungen
in das Leben einer Frau: Schlafstorungen, Gereiztheit,
Hitzewallungen, nachlassende Libido, Kreislaufpro-
bleme, aber auch Depressionen und Konzentrations-
storungen. Lauter lastige Storfaktoren, die gliicklicher-
weise nicht gefahrlich sind, aber die Lebensqualitit
gehorig einschrinken. Nun gilt es, innere Unruhe in
Gelassenheit umzuwandeln. Kurse, auch per Video,
konnen Frauen auf diese wichtigen Jahre im Lebens-
lauf vorbereiten.

Um wieder in den Rhythmus zu kommen, emp-
fiehlt Wockel regelmiflige Bewegung — ,20 bis 30
Minuten pro Tag, dazu immer wieder moderaten
Sport®, der tibrigens auch den gefiirchteten Fettpols-

terchen vorbeugt. Auflerdem ist eine ,,ausgewogene
Ernihrung immer angebracht, nicht nur wihrend der
Wechseljahre®, erginzt Wockel.

Ein Griff in die Naturkiste schadet nicht. Pflanz-
liche Wirkstoffe wie Monchspfeffer und Traubensil-
berkerze, die angeblich regulierend in den weiblichen
Hormonhaushalt eingreifen, mogen der einen oder
anderen Frau hilfreich sein. Fiir einen besseren Schlaf
sorgen neben einem kiihlen Schlafzimmer moglicher-
weise Baldrian, Hopfen oder Melisse. ,,Allerdings®,
so Wockel, ,ist die Einnahme von pflanzlichen Pra-
paraten nicht wissenschaftlich bewiesen.*

Um Unannehmlichkeiten und Erkrankungsrisiken
wihrend der Wechseljahre entgegenzuwirken, wird
manchen Frauen eine Hormonersatztherapie empfoh-
len. Wockel rat nachdriicklich zu einem ausfiihrlichen
Gesprich mit der Frauenidrztin, dem Frauenarzt, da
diese Therapie mit individuellen Risiken verbunden
sein kann.

Was Frauen mittleren Alters auch aus der Bahn
werfen kann: Sie sehen sich plotzlich mit fehlender
Lust am Sex konfrontiert. Doch auch hier kann ge-
holfen werden, wenn Betroffene wissen, dass das nicht
an verflogener Liebe liegen mag, sondern an einer mit
Schmerzen verbundenen Scheidentrockenheit, eventu-
ell sogar an einem Scheidenpilz. Wockel unterstreicht
die Notwendigkeit einer entsprechenden Untersu-
chung, bevor die Patientinnen sich in Apotheken Rat,
Gleitgel und andere Mittel besorgen kénnen.

Umbruch quer durch den Korper

Auch einer unangenehmen Blasenschwiche und mog-
licherweise damit verbundener Inkontinenz kann be-
gegnet werden. Anspann- und Entspannungsiibungen
zur Starkung des Beckenbodens konnen beispielsweise
beim Warten an der Supermarkt-Kasse oder an der
Bushaltestelle ohne Aufwand dem Argernis entgegen-
wirken. Fiir Beckenbodengymnastik-Ubungen reichen
zu Hause ein Stuhl und eine Wolldecke, Informationen
gibt es im Internet bzw. beim Frauenarzt.

Diese Umbruchjahre wirbeln quer durch den
weiblichen Korper. Weniger Speichelproduktion ldsst
das Zahnfleisch verletzlicher und Bakterien angreifslu-
stiger werden. Mit einer besonders guten Zahnpflege
bekommt jede Frau auch dieses Manko in den Griff.

Nicht zuletzt weiflit Wockel auf das Thema Ver-
hiitung hin. ,,Es ist zwar deutlich unwahrscheinlicher,
aber auch wihrend der Wechseljahre ist eine Schwan-
gerschaft moglich.

www.nkw.de/franenklinik

» Wechseljahre sind

keine Krankheit,
sondern eine Phase,
die jede Frau im

Leben durchschreitet.

Professor Achim Wockel,
Direktor der Universititsfrauenklinik.

Mehr Komfort fiir Patientinnen

Nach einem Jahr Bauzeit sind im Oktober die neuen
Ambulanzraume der Klinik und Poliklinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe am Universitatsklinikum
Wiirzburg eroffnet worden. Die Ambulanz mit vier
modernen Behandlungsrdumen und einem neuen
Anmelde- und Wartebereich bietet den Patientinnen
mehr Komfort und Diskretion.

»Mit der Neugestaltung der Ambulanz haben wir
Versorgungsstrukturen geschaffen, die den Ansprii-
chen einer modernen ambulanten Diagnostik und
Behandlung unserer Patientinnen noch besser gerecht
werden®, so Prof. Dr. Achim Wdckel, Direktor der Uni-
versitats-Frauenklinik. Neben Routineuntersuchungen
bietet das Team um Prof. Wockel in der Ambulanz
auch verschiedene Spezialsprechstunden an. Dazu
gehoren Sprechstunden zu bdsartigen Erkrankungen
der Brust und der weiblichen Organe und zu minimal-
invasiven Verfahren bei Endometriose oder Senkung
des Beckenbodens sowie weitere Angebote.

Text: Ursula Diring, Fotos: Daniel Peter, Uniklinikum, Gettyimages 1 1
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Warum nach einem
Schlaganfall jede Minute zahit

Pro Jabr erleiden rund 260.000 Menschen in Deutschland einen Schlaganfall.
Rechtzeitiges Erkennen kann dazu beitragen, Leben

zu retten und die Lebensqualitit nach
einem Schlaganfall zu verbessern.

,»FAST-Test“: So erkennen Sie
einen Schlaganfall

Eine orientierende Untersuchung durch einen medizi-
nischen Laien ist beispielsweise mit dem
,FAST-Test“ moglich:

1: Schauen Sie der betroffenen Person ins Gesicht
(,Face®) und bitten Sie diese zu lacheln.

2: Als zweites bitten Sie diese Person, beide Arme
(,Arms*) nach vorn strecken, so dass die Handfl&-
chen nach oben zeigen. Wird zumindest eine der
beiden Aufforderungen nicht befolgt oder zeigt sich
eine Seitendifferenz bei mindestens einer Aufgabe,
kann ein Schlaganfall vorliegen.

3: Des Weiteren sollte die Person gebeten werden,
einen einfachen Satz nachzusprechen (,Speech®),
da eine somit erkennbare Sprachstorung auf einen
Schlaganfall hindeuten kann.

4: Ergibt sich im Rahmen der Untersuchung der Ver-
dacht auf einen maglichen Schlaganfall, sollte sofort
(,Time“) ein (Not-)Arzt verstandigt werden.

12
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»Der Schlaganfall ist aus meiner Sicht ein Paradebeispiel
fir die Notwendigkeit einer Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen medizinischen Fachgebieten.”

Welche Risikofaktoren gibt es?

,Etwa 85 Prozent aller Schlaganfille werden durch
eine Durchblutungsstorung im Gehirn bedingt (is-
chamischer Schlaganfall), weitere 15 Prozent durch
eine Blutung im Gehirn oder an der Hirnoberfliche.
Bekannte Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall sind
ein hoheres Lebensalter, ein vorheriger Schlaganfall,
Bluthochdruck, Ubergewicht, Diabetes mellitus,
eine Fettstoffwechselstorung, eine Herzrhythmuss-
torung wie beispielsweise Vorhofflimmern oder eine
Herzschwiche (sogenannte Herzinsuffizienz). Da-
rliber hinaus sind Rauchen, ein tibermifiger Alko-
holkonsum, aber auch chronischer Stress oder eine
starke Umweltverschmutzung als Risikofaktoren zu
nennen.

Warum trifft es auch jiingere Menschen?

,Wir gehen davon aus, dass etwa zehn Prozent aller
Schlaganfallbetroffenen nicht ilter als 50 Jahre alt
sind. Neben den bereits genan nten Risikofaktoren
ist eine traumatisch bedingte Schidigung der hirn-
versorgenden Gefifle (eine sogenannte Dissektion)
eine hiufige Ursache eines Schlaganfalls. Zudem
kann auch der Konsum von bestimmten Drogen ei-
nen Schlaganfall begiinstigen. Auch eine genetische
Veranlagung spielt eine Rolle, wobei deren klinische
Relevanz noch nicht abschlieflend geklart ist.

Wie kann man vorbeugen?

»Wichtig ist eine Behandlung bekannter
Risikofaktoren sowie eine gesunde Le-
bensfithrung, die neben einer bewussten
Erndhrung und regelmifiger korper-
licher Aktivitit auch einen Verzicht auf
Rauchen und einen tibermifiigen Alko-
holkonsum beinhaltet. Dariiber hinaus
sollten insbesondere iltere Menschen
und Schlaganfallbetroffene in regelma-
Rigen Abstinden untersucht werden,
um neu aufgetretene Risikofaktoren

frithzeitig zu identifizieren.”

Wie kiindigt sich ein

Schlaganfall an?
,Symptome eines
Schlaganfalls sind sehr
vielfiltig und in der
Ausprigung variabel,
treten jedoch zumeist
plotzlich auf oder
werden nach dem Er-
wachen bemerkt. Neben
Lihmungserscheinungen
oder einem Taubheitsgefiihl
sind insbesondere eine Storung
der Spontansprache oder des

Sprachverstindnisses, Sehstorungen, Schwindel
oder plotzlich auftretende starke Kopfschmerzen
zu nennen. Allerdings kann beispielsweise auch
das fehlende Erkennen von bekannten Gesichtern
Ausdruck eines Schlaganfalls sein. Da es noch eine
Vielzahl weiterer Symptome gibt, sollte in jedem
Verdachtsfall umgehend einen Arzt aufgesucht wer-
den. Der ,,FAST-Test“ (siche Kasten) kann medizi-
nischen Laien helfen einen Schlaganfall zu erkennen,
eine arztliche Untersuchung aber nicht ersetzen.“

Warum muss man bei einem Verdacht sofort in
eine Klinik?

»In der Akutphase des ischimischen Schlaganfalls
ist die ,,Lysetherapie etabliert, die durch die intra-
venodse Gabe einer Substanz darauf abzielt, das den
Schlaganfall bedingende Blutgerinnsel aufzuldsen.
Eine Anwendung ist jedoch nur bei bestimmten
Patienten innerhalb von viereinhalb Stunden nach
Symptombeginn moglich. Auch fiir Patienten, die
mit Schlaganfall-bedingten Symptomen erwachen,
kann in spezialisierten Kliniken eine ,Lysetherapie®
moglich sein, wenn die Vorstellung schnellstmog-
lich erfolgt und die Bildgebung einen Gefifiver-
schluss innerhalb weniger Stunden nahelegt. Des
Weiteren kann in der Akutphase eine ,mechanische
Rekanalisation® in dafiir spezialisierten Kliniken in
Betracht gezogen werden, die mittels eines tiber die
Blutbahn eingebrachten Katheters auf eine Wieder-
eroffnung des zum Schlaganfall fithrenden Gefifles
abzielt. Auch fiir Patienten mit einer Hirnblutung
stehen therapeutische Mafinahmen zur Verfiigung:
Die sofortige Behandlung eines Bluthochdrucks, die
Normalisierung der durch bestimmte Medikamente
verianderten Blutverdiinnung oder in seltenen Fillen
ein operativer Eingriff konnen den Schweregrad der
Schlaganfall-bedingten Symptome reduzieren.”

Warum setzen sie sich fiir eine bessere interdiszi-
plinire Zusammenarbeit ein?

,Der Schlaganfall ist aus meiner Sicht ein Para-
debeispiel fiir die Notwendigkeit einer Zusam-
menarbeit zwischen verschiedenen medizinischen
Fachgebieten. So bedingen beispielsweise kardiale
Erkrankungen etwa ein Drittel aller ischimischen
Schlaganfille, deren Auftreten wiederum kardi-
ale Erkrankungen begiinstigen konnen. Fiir die
Schlaganfallprivention ist zudem die Behandlung
des Bluthochdrucks und des Diabetes mellitus von
besonderer Bedeutung, die vornehmlich durch am-
bulant titige Fachirzte fir Allgemeinmedizin und
Innere Medizin erfolgt. Fiir eine optimale Schlagan-
fall-Versorgung ist ebenfalls eine enge Kooperation
zwischen Kliniken und Rettungsdiensten sowie den
Kolleginnen und Kollegen der Neuroradiologie und
Neurochirurgie notwendig, wie dies beispielsweise

im Rahmen des Telemedizinnetzwerks TRANSIT-
Stroke erfolgt, das eine flichendeckende Akutver-
sorgung von Schlaganfallpatienten in Unterfranken
sicherstellt. Dartiber hinaus ist aus meiner Sicht ein
enger Austausch zwischen stationdr und ambulant
tatigen Behandlern eines Schlaganfallpatienten rele-
vant, um das erneute Auftreten eines Schlaganfalls
bestmoglich zu verhindern. In allen genannten Be-
reichen gibt es vielfaltige Forschungsbestrebungen,
um die Schlaganfallprivention und Akutversorgung
weiter zu optimieren.“

www.nkw.de/nenrologie

Prof. Dr. Karl Georg Hiusler, der als Neurologe am
Universititsklinikum Wiirzburg titig ist, erklirt im
Interview, wie man einen Schlaganfall bestmdéglich
verhindern kann und was in der Akutversorgung

wichtig ist.

f 4 b/

Hentschel-Stiftung
»Kampf dem Schlaganfall®

Ein Schlaganfall fiihrt trotz der weiter verbesserten
Akutversorgung und Schlaganfallprévention bei
einem relevanten Anteil der Betroffenen zu einer
dauerhaften korperlichen oder geistigen Beeintréch-
tigung. Dariiber hinaus zahlt der Schlaganfall zu den
haufigsten Todesursachen in Deutschland. Spenden
an die Hentschel-Stiftung unterstiitzen die Schlagan-
fallforschung und sind steuerlich absetzbar.

IBAN: DE45 7902 0076 0347 3904 02
www.hentschel-stiftung.ukw.de

Text: Dr. Bernhard Rauh, Fotos: Gettyimages, Patty Varasano 1 3
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ormone aus dem
Gleichgewicht

Hormonstorungen konnen sich im ganzen Korper auswirken.
Der Endokrinologe Martin Fassnacht erklirt,
wann eine Bestimmung sinnvoll ist — und wann nicht.
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ine 33-jahrige Patientin kommt zum Arzt,
Eweil sie in zwel Monaten unfreiwillig zehn
Kilo abgenommen hat. Auflerdem klagt sie
iiber Durchfall, starkes Schwitzen, Herzrasen und
fehlende Belastbarkeit. Eine Laboruntersuchung
zeigt eine Schilddrisentiberfunktion. Diagnose:
Morbus Basedow. Eine fehlgeleitete Immunreak-
tion hat die Schilddriise dazu veranlasst, vermehrt
Hormone zu bilden. ,,Ohne Schilddriisenhormone
ist der Korper praktisch nicht tiberlebensfahig®, so
der Endokrinologe Prof. Martin Fassnacht. Aber
auch eine Uberproduktion kann den ganzen Orga-
nismus aus dem Gleichgewicht bringen. Die Patien-
tin wird mit Tabletten behandelt, sodass es ihr nach
einer Woche schon deutlich besser geht. Nach sechs
Wochen ist sie beschwerdefrei und hat wieder ihr
Ausgangsgewicht.
,Hormone haben Einfluss auf die verschiedensten
Vorginge im Korper®, so Fassnacht, der die Abteilung
fir Endokrinologie und Diabetologie der Medizi-

»Ohne Schilddriisenhormone ist der Korper
praktisch nicht iiberlebensfihig.”

nischen Klinik I leitet. Diabetes mellitus ist zwar die
haufigste Erkrankung die Endokrinologen behandeln,
aber lingst nicht die einzige. ,Das Fachgebiet ist rie-
sig. Es gibt zahlreiche, oft seltene Krankheitsbilder,
von denen sich die meisten in der Regel auch gut
behandeln lassen.

Schwierige Bestimmung

Trotzdem ist es nicht immer sinnvoll, einfach Hor-
monwerte zu messen. Das liegt daran, dass ihre Be-
stimmung aufgrund der geringen Blutkonzentration,
der zum Teil starken Schwankungen im Tagesverlauf
und der geringen Stabilitit schwierig ist. Leicht abwei-
chende Hormonwerte miissen nicht unbedingt einen
Krankheitswert haben.

Das verdeutlicht Fassnacht am Beispiel einer Pa-
tientin, die tiber Jahre hinweg 15 Kilo zugenommen
hat und uber zunehmende Midigkeit und Konzen-
trationsstorungen klagt. Bei einer Laboruntersu-
chung wurden ein leicht erhohter TSH-Wert sowie
leicht erhohte Schilddriisen-Antikorper gefunden.
Nach einer Internetrecherche vermutet sie bei sich
eine Hashimoto-Thyreoiditis und glaubt, dass sie
Schilddriisenhormone und Selen einnehmen sollte.
Da der Ultraschall eine normale Schilddriise zeigt,
rat Fassnacht aber, abzuwarten. Acht Wochen spater
haben sich alle Werte von alleine wieder normalisiert.

Schilddriisenhormone zu oft verschrieben?
Eine Hashimoto-Thyreoditis ist eine Autoimmuner-
krankung, die mit einer Schilddriisenunterfunktion
einhergehen kann. Aber auch wenn sich entsprechende
Antikorper im Blut finden, ist eine Behandlung langst
nicht immer sinnvoll. ,,Schilddriisenhormone geho-
ren zu den am hiufigsten verordneten Medikamenten
tiberhaupt®, so Fassnacht. Studien legen nahe, dass zu
viele Patienten damit behandelt werden. Bei grenz-

wertigen Befunden sollte man daher nur nach einer
Bestitigung der Laborwerte und dann auch nur als
Therapieversuch fir sechs Monate Schilddriisenhor-
mone nehmen. ,,Sonst besteht die Gefahr, dass der
Patient ein Leben lang unnotigerweise Medikamente
nimmt®, so der Endokrinologe.

Auch der unkritischen Einnahme von Selen steht
er skeptisch gegentiber. Selen hilft bei etwa einem
Drittel der Patienten mit Hashimoto-Thyreoiditis und
bei einem Teil der Patienten mit Augenproblemen
bei Morbus Basedow. In allen anderen Fillen ist eine
Einnahme nicht sinnvoll, und auch die Bestimmung
von Selen im Blut sei Geldmacherei.

Vitamin D: Wundermittel ohne Beweise

Viel Geld verdient wird auch mit dem ,, Wundermit-
tel“ Vitamin D, das im Korper zu einem Hormon
umgewandelt wird. In den letzten Jahren liest man
viel dartiber, dass niedrige Vitamin-D-Spiegel mit zahl-
reichen Erkrankungen — von Herz-Kreislauf-Leiden
uber Krebs bis Autoimmunerkrankungen — in Zu-
sammenhang stehen sollen. ,,Jeder vierte Amerikaner
iiber 60 nimmt Vitamin D ein, allein mit den Labor-
leistungen wird ein Jahresumsatz von 365 Millionen
US-Dollar gemacht®, berichtet Fassnacht. Tatsachlich
gibt es aber nur wenige Fille, in denen Vitamin D
erwiesenermaflen etwas niitzt: nimlich bei schwerem
Vitamin-D-Mangel, der sich auf die Stabilitit der Kno-
chen auswirkt, und bei Osteoporose. Fiir alle anderen
Anwendungsgebiete gibt es keine beweisenden Daten.

Ofter an Osteoporose denken

Insgesamt wiinscht sich Fassnacht ein grofieres Be-
wusstsein fur die Krankheit Osteoporose. Besonders
bei Frauen sinkt nach den Wechseljahren oft die Kno-
chendichte, sodass das Bruchrisiko steigt. Aber auch
Minner konnen betroffen sein. ,,Jede Frau iiber 70

Der Endokrinologe
Prof. Dr. Martin Fass-
nacht.

und jeder Mann tber 80 sollte sich untersuchen
lassen, auflerdem alle Menschen iiber 50, die einen
Osteoporose-typischen Knochenbruch erleiden,
fiir mindestens drei Monate eine Kortisontherapie
brauchen oder aufgrund anderer Faktoren ein hohes
Risiko haben®, erliutert Dr. Ann-Cathrin Kosch-
ker. ,Leider wird an Osteoporose noch zu selten
gedacht, so die Endokrinologin von der Medizi-
nischen Klinik I. Dabei gibt es klare Empfehlungen
zu Diagnostik und Behandlung, die Knochenbriiche
effektiv verhindern konnen. Und auch vorbeugend
kann man viel tun: nicht rauchen, tiglich 30 Mi-
nuten Sonne, Bewegung, kein Untergewicht und
kalziumreiche Ernihrung.

www.ukw.de/medizinische-klinik-i/endokrinologie

1. Wiirzburger Hormontag

Was macht eigentlich ein Endokrinologe? Weil
sich viele darunter wenig vorstellen kdnnen,
wurde in Wiirzburg wie auch anderen deutschen
Stédten auf Initiative der Deutschen Gesellschaft
flir Endokrinologie ein Deutscher Hormontag

ins Leben gerufen. In Wiirzburg informierten am
15.9.2018 die dort ansdssigen Endokrinologen
tiber von ihnen behandelte Krankheitsbilder.
Neben Schilddriise, Vitamin D und Osteoporose
standen in diesem Jahr auch polyzystisches
Ovarsyndrom, Bluthochdruck und Cholesterin im
Fokus. Der ndchste Wiirzburger Hormontag wird
voraussichtlich im September 2019 stattfinden.

Text: Martina Héaring, Fotos: Uniklinikum, Daniel Peter 1 5
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Harmlos oder

Diabetes?

b5
Hinter literweisem Trinken kann eineHormonstorung stecken.
Ein neuer Test aus Witrzburg fiibrt sc/oneller zur richtigen Diagnose.

Y

enn Patienten vermehrt Urin ausschei-
den, kann das verschiedene Griinde ha-
ben. Neben einem Diabetes mellitus, der

sich Uiber eine Blutzuckermessung feststellen lisst,
kann sich dahinter eine Hormonstorung verbergen:
Beim sogenannten Diabetes insipidus wird entweder
zu wenig von dem Hormon Vasopressin produziert,
das entscheidend die Urinmenge steuert, oder die
Empfindlichkeit der Niere gegeniiber diesem Hor-
mon ist reduziert. Manchmal ist die Erklarung aber
auch banal: Die Patienten trinken einfach zu viel
— sei es durch Gewohnheit oder im Rahmen einer
psychischen Krankheit.

Lebensgefahr bei falscher Diagnose

»Die genaue Unterscheidung der Ursachen ist wichtig,
weil sich die Therapien stark unterscheiden®, sagt der
Wiirzburger Endokrinologe Professor Martin Fass-
nacht. Bei Diabetes insipidus muss mit dem Hormon
Vasopressin behandelt werden. Patienten, die zu viel
trinken, werden dagegen verhaltenstherapeutisch
begleitet. Eine filschlich verordnete Therapie mit
Vasopressin kann zu einer lebensbedrohlichen Was-
servergiftung fihren.

,Die bisherige Standard-Untersuchung in diesen
Fillen ist der sogenannte Dursttest®, erklart Dr. Iri-
na Chifu von der Medizinischen Klinik I. Wahrend
die Patienten 17 Stunden lang nichts trinken diirfen,
werden regelmifig Urinausscheidung, Blutdruck,
Puls und Gewicht gemessen und immer wieder Blut
entnommen, unter anderem zur Vasopressin-Bestim-
mung. Mediziner sind mit dem Verfahren aber nicht
gliicklich: ,Er ist technisch aufwendig und haufig un-
genau®, sagt Fassnacht. Die Wiirzburger Hormonfor-
scher suchten deshalb gemeinsam mit Endokrinologen
aus Basel und Leipzig nach einer besseren Methode.
Die Ergebnisse der internationalen Studie wurden
nun in der Fachzeitschrift New England Journal of
Medicine veroffentlicht.

In der Studie erhielten die Teilnehmer tiber drei
Stunden hinweg eine genau definierte Menge Koch-
salzlosung als Infusion verabreicht. Auch hier wurde
regelmiaflig Blut entnommen und anschlieflend im La-
bor untersucht. Im Fokus stand jedoch das Vorlaufer-
hormon Copeptin, das deutlich besser zu messen ist
als Vasopressin. Ziel der Studie war es herauszufinden,
ob dieser Test sich besser zur Diagnose eignet als der
Dursttest.

Genauer und weniger aufwendig

156 Patienten mit einer krankhaft vermehrten Urin-
ausscheidung haben tiber einen Zeitraum von finf
Jahren an elf Standorten an der Studie teilgenommen,
45 davon in Wiirzburg. Dabei zeigte sich, dass der neue
Test eine viel hohere Treffsicherheit hat: 97 Prozent
aller Patienten konnten richtig diagnostiziert werden.
Beim aufwendigeren Durstversuch gelang das bei we-
niger als 75 Prozent. Der Kochsalz-Infusionstest ist
dem Dursttest damit eindeutig tiberlegen und sollte
daher standardmafig eingesetzt werden, urteilten die
Herausgeber des New England Journal.

www.ukw.de/medizinische-klinik-i/endokrinologie
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Wenn Welﬂes

Fell Angst auslost

Wie entsteht Angst? Die Frage beschaftigt Psychiaterinnen und Psychiater
schon lange. Hieb- und stichfeste Antworten gibt es noch nicht.

ir wissen allerdings, dass Angste in den
allermeisten Fillen im Kinder- und Ju-
gendalter entstehen®, sagt Prof. Dr. Mar-

cel Romanos, Leiter der Wiirzburger Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Unter seiner Leitung wird der-
zeit an einer neuen Studie zur Angstentstehung ge-
arbeitet. ,,Dass ein Erwachsener, der als Kind angst-
frei war, neu eine Angst entwickelt, ist sehr selten®,
erkliart Romanos. Angst wird in den meisten Fillen
in sehr jungen Jahren ,gelernt“. Aus diesem Grund
ist es so wichtig, zu verstehen, was im Gehirn eines
Kindes beim ,,Angstlernen“ passiert.

Dass Kinder Angst haben, ist laut Romanos aber
auch etwas ganz Normales. Angst vor Dunkelheit,
Angst vor Gespenstern oder Angst, von Mama und
Papa getrennt zu werden, gehoren zur normalen Ent-
wicklung. Eingeschritten werden muss dann, wenn
Angste pathologisch werden. Wenn also die Angst
vor Priifungen so grof§ wird, dass ein Kind die Schule
nicht mehr besuchen kann. Oder wenn die Angst vor
fremden Menschen eine Dimension erreicht, die es
dem Kind unméglich macht, vor fremden Leuten ei-
nen einzigen Ton herauszubringen. Jedes finfte Kind,
so Romanos, ist von solchen iibermifligen Angsten
betroffen.

Ein Mechanismus, der bei der Entstehung eine
Rolle spielt, ist die ,Generalisierung® von Angsten.
Beispielsweise kann einem Kind ein Hund mit weiffem
Fell einmal schreckliche Angst eingejagt haben. ,,In
der Folge kann es passieren, dass die Kinder vor allem
Angst entwickeln, was so dhnlich ausschaut, also z.B.
auch ein weifles Kaninchen®, erliutert Romanos an

diesem Beispiel. Die Generalisierung beschreibt also,
dass sich Angst auf dhnliche Situationen oder Ausloser
ausweiten kann.

Generalisierung der Angst

In ihrer aktuellen Studie gehen die Wissenschaftler im
Wiirzburger Sonderforschungsbereich zu Angst kon-
kret der Frage nach, ob die Neigung von Kindern, zu
generalisieren, ,,Angstlernen® erkliren kann. Acht- bis
zwolfjahrige Kinder bekommen mittels Computertest
Gesichter eines Menschen zusammen mit einem lauten
Schrei prasentiert. Das Bild des Gesichts ohne Ton 16st
daraufhin schon eine physiologische Reaktion aus, die
gemessen werden kann. Ein Teil der Kinder reagierte
in der Folge physiologisch messbar auch auf dhnliche
Gesichter, wohingegen andere Kinder zwischen den
Gesichtern besser unterscheiden konnten.

Nach vier Jahren werden die Kinder nun nachun-
tersucht. Die Forscher interessiert, welche Probanden
unabhingig von dieser Testung eine Angsterkrankung
entwickelt haben. Sollte sich die These bewahrheiten,
dass die kindliche Neigung zur Generalisierung einen
Beitrag zur Angstentstehung leistet, hitten Kinder-
und Jugendpsychiater einen wichtigen Hebel fiir eine
frithe Pravention von Angststorungen gefunden. Denn
dann konnte versucht werden, diesen Kindern thera-
peutisch beizubringen, besser zu unterscheiden. Pra-
vention, so Romanos, ist auch deswegen so wichtig,
weil Angste doch oft in eine Depression miinden.

www.nkw.de/kinder-und-jugendpsychiatrie

Text: Pat Christ, Fotos: Gettyimages
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alen Studium und gespannt, wo es sie hinfth-
ren wird. Gerade erst gab es die ersten Absol-
venten, die fiir die Kliniken, Lebensmittelindustrie,
Forschung, Sporteinrichtungen und Krankenkassen
interessant sind. Diitetiker sind pradestiniert, inter-

Selin Gehrig, 22 Jahre, ist im noch neuen, du-

disziplindr an der Schnittstelle zwischen Forschung
und Praxis zu arbeiten, aber auch in der individu-
ellen Beratung zu didtischen Fragestellungen. Das ist
es, was sich Selin zurzeit als spannend vorstellt. Eine
Niereninsuffizienz in der eigenen Familie war fiir sie
wegweisend. Das Ziel: Menschen zu helfen, mit der
Ernihrung Symptome von Krankheiten zu lindern
und die Lebensqualitit zu steigern. Die Motivation
teilt auch Simon Bauer, 20 Jahre, der zu dem knap-
pen Fiinftel junger Manner an der Schule gehort, die
den einst typischen Frauenberuf fir sich entdeckt
haben. Der angehende Diitassistent ist vor allem
gespannt, wie sich das Berufsfeld entwickeln wird,
denn das Leben im Luxus berge sehr viel Potential
fir erndhrungsbedingte Erkrankungen.

Frisch kochen!

Dass ihr Part als Didtassistenten unverzichtbar sein
wird, steht fiir beide aufler Frage. Jeder Patient ist
schliefflich in einer individuellen Lage und braucht

anderen Schiilerinnen in
der Lehrkiiche.

Mehr als

Selin Gehtig kocht mit den

Kalorienzahlen

Dudtassistenten der Staatlichen Berufsfachschule kennen den Weg
zur individuell richtigen, gesundbeitsforderlichen Ernibrung.

£~
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Simon Bauer und Selin Gehrig.

Antworten auf seine Fragen sowie meist auch psy-
chologische Unterstiitzung, Prigungen und Ge-
wohnbheiten zu dndern. Das kann man sich nicht mit
Broschtiren aneignen, sagt Selin. Dafiir sind Didtas-
sistenten in Ernahrungspsychologie und -soziologie
geschult und manchmal sind die Strategien auch zu
komplex, um sich als Patient alleine zurechtzufin-
den. Es geht um mehr als Gewichtsreduzierung und
Kalorien zihlen.

Simon Bauer und Selin Gehrig sind im dritten
Ausbildungsjahr. Hier fiigt sich die Theorie, von der
Anatomie und der Krankheitslehre tiber die Bioche-
mie und Ernidhrungslehre, bzw. -medizin, bis hin
zur Diitetik, der Lebensweise als Teil medizinischer
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Therapie und Privention, mit der praktischen An-
wendung zusammen. Simon: ,Immerhin missen
errechnete Nihrwerte essbar und fiir den Patienten
attraktiv sein. Wenn Brokkoli ein No-Go ist, dann
muss es anders gehen.“ Neben lernintensiven ,,Basics“
in den Theoriefichern war das Kochen lernen Teil des
ersten Ausbildungsjahres. Immerhin sind Lehrkiichen
wie auch Vortrige und Prisentationen spiter bevor-
zugte Wissensvermittler, weil Patienten-Schulungen
nur durch das praktische Beispiel nachhaltig werden,
sagt die Leiterin der Berufsfachschule Monika Wild.
Nachhaltig beeinflusst sei jedenfalls schon das eigene
Essverhalten der Auszubildenden hin zu einer viel
bewussteren Ernihrung. Fiir Selin ist dazu ganz we-
sentlich: ,Moglichst immer frisch kochen!“

Vorsicht, Irrtum!

wErnihrungsberater” ist keine geschtitzte Berufsbe-
zeichnung. Diitassistenten sind im Gegensatz dazu
tiber drei Jahre umfassend qualifiziert und praxis-
orientiert therapeutisch ausgebildet sowie staatlich
gepruft. Die Mittlere Reife wird vorausgesetzt. Und
weil zunehmend akademische Abschliisse erwiinscht
werden, kann Monika Wild parallel zur Ausbildung
inzwischen auch das duale Studium ,Diitetik an-
bieten. In Kooperation mit der Hochschule Fulda

Staatliches Berufliches Schulzentrum
fur Gesundheitsberufe Wiirzburg

8ild:"Daniel Peter

Unsere Ausbildungsberufe

Diatassistent/in
Hebamme/Entbindungspfleger
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in
Gesundheits- und Krankenpfleger/in
Masseur/in

Medizinisch-technische Assistent/in
Physiotherapeut/in

VVyVVYVYYVYY

Staatliches Berufliches Schulzentrum fiir Gesundheitsberufe
Wiirzburg (BSZG)

Schulleitung: Oberstudiendirektorin Christine Hildebrandt

Tel: +49 931 201-50475, E-Mail: E_Hildebra_C@ukw.de
Straubmuhlweg 8, Haus A13, 97078 Wrzburg
www.ukw.de/karriere/ausbildung-schulzentrum-fuer-gesundheitsberufe

fiihrt es zum Bachelor of Science Diitetik, betont die
wissenschaftlichen Fragestellungen und macht ,.euro-
pafihig®. Zur primiren Ausbildung in Vollzeit an der
Wirzburger Berufsfachschule kommen e-Learning
und freitags Nachmittagsvorlesungen in Fulda. Und
nach Abschluss der Diitassistenten-Ausbildung fol-
gen drei Semester Vollzeitstudium entsprechend EU-
weiten Standards.

Berufsfachschule fiir Didtassis-
tenten an der Uniklinik Wiirzburg

3 Jahre Ausbildung in Vollzeit
84 Ausbildungsplétze, davon 30 mit dualem Studium

Voraussetzung: Mittlere Reife bzw. Hochschulreife fiir

den dualen Studiengang ,Didtetik“ an der Hochschule
Fulda, gesundheitliche Eignung und Aufnahmepriifung.
Bewerbungsfrist: bis 30. April | 4

www.bfs-diaet.ukw.de

Text: Antje Roscoe, Fotos: Daniel Peter, Getty 1 9
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Rote-Bete-Eintopf mit

Meerrettichcreme
Zutaten (fiir 4 Portionen)

> 600 Gramm Kartoffeln
(vorwiegend festkochend)

> 2 - 3 mittelgroffe Rote Bete

> 200 Gramm Mohren

> 100 Gramm Pastinaken

> 2 EL Rapsol

> 1 mittelgrofle Zwiebel

> 1,2 Liter kriftige Gemtisebriihe

> 2 Lorbeerblitter

> 3 — 4 Pimentkorner

> 1 kleines Stiick Meerrettich (ca. 6 cm)

> 14 EL Zitronensaft

> 150 Gramm saure Sahne
(ersatzweise Joghurt)

> 14 Bund Schnittlauch

> Jodiertes Speisesalz, Pfeffer

Fiir 4 Portionen
Zubereitungszeit ca. 20 Min.,
Kochzeit 45 Min.

Zubereitung

1. Die Kartoffeln, Rote Beten, Mohren und
Pastinaken schilen und in grobe Wiirfel
schneiden. Die Zwiebel schilen und in
Streifen schneiden.

2. Das Rapsol in einem Topf erhitzen und die

Zwiebel darin glasig diinsten. Rote Beten,
Gemiisebriihe, Lorbeer und Piment hinzu-
fiigen. Alles autkochen und zugedeckt 20
Min. leise kochen.

3. Die Kartoffel- und Mohrenwiirfel hinzufi-

gen und alles weitere 20 — 25 Min. kochen.

4. Den frischen Meerrettich schilen, fein

reiben und mit dem Zitronensaft und der
sauren Sahne vermischen.

Den Schnittlauch waschen, trocken schiit-
teln und in Rollchen schneiden.

5. Den Eintopf mit Salz und Pfeffer abschme-

cken, mit der Meerrettichcreme kronen und
mit Schnittlauch bestreut servieren.

Nibrwerte pro Portion

Kilokalorien: 366
Kilojoule: 1526

Eiweif: 8,8 g

Fett: 12,2 ¢
Kohlenhydrate: 48,0 g
Ballaststoffe: 9,0 g

Vitamin C: 88 mg (80 % *)
Vitamin E: 5,4 mg (42 %*)
Folat: 262 png (87 %)
Eisen: 4,0 mg (31 %%)
Kalium: 2038,1 mg (51 %*)
Magnesium: 113 mg (35 % ™)

*des empfohlenen Tagesbedarfs (DACH-Referenzwerte)

Winterzeit ist Evkaltungszeit — das muss mcbt semn;
Zur Stdh(iu@g unseres Immunsystems ist besonders im Wasfer
eine vitamin- und mineralstoffreiche Ernibyung wichtig

Powerfood

Nisse sind gesund, keine Frage. Je nach Sorte versorgen sie uns mit
wertvollen Fettsduren und sekundiren Pflanzenstoffen. Ahnlich wie
Obst ist auch hier die Menge entscheidend. Wir neigen zu der Meinung
wviel hilft viel“, doch gerade bei den Niissen ist diese Annahme falsch.
Denn als Faustregel gilt: Die Halfte der Nuss besteht aus Fett. Zwar
aus gesundem pflanzlichen Fett, energetisch unterscheiden sich pflanz-
liche Fette allerdings nicht von den tierischen. Die positiven Effekte auf
unser Herz-Kreislauf-System lassen sich deshalb nur erreichen, wenn
die gesunden Fette nicht zusitzlich, sondern anstelle anderer Fette ein-
gesetzt werden. Somit spielt letztendlich auch die Art und Menge des
verwendeten Ols im Salatdressing oder die Fettgehaltsstufe der Milch
bzw. des Joghurts beim Miisli eine Rolle.
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ERNAHRUNG

Zwei Hand voll

Die von Fachgesellschaften empfohlenen zwei Por-
tionen Obst am Tag lassen sich mit etwas Bedacht
auch mit heimischen Friichten erreichen. Apfel,
Birnen und Quitten sind beispielweise regional und
saisonal verfugbar und stellen somit auch im Winter
eine gute Wahl dar. Im Sommer tiefgekiihlte Bee-
ren sind eine sinnvolle Erganzung. Selbstverstind-
lich sind auch Zitrusfriichte aus der Weihnachtszeit
nicht wegzudenken. Insgesamt gilt die Empfehlung
,2 Hand voll“ Obst am Tag, was einer Menge von
ca. 250 g entspricht, als ausreichend.

Selbstverteidigung

Bunt und gesund kommen beispielsweise Rote
Beten und Mohren daher, die vor allem auf den
Wochenmarkten in unterschiedlichsten Farb-
varianten angeboten werden und die, wie auch
die anderen regionalen Gemiise, mit vielen Bal-
laststoffen, Mineralstoffen und Vitaminen sowie
ithren sekundiren Pflanzenstoffen punkten. Und
gerade diese gesundheitsférdernden Substanzen,
die wir nur uiber pflanzliche Lebensmittel aufneh-
men, helfen uns gesund durch die kalte Jahreszeit
zu kommen. So wirken sie z. T. stark antioxidativ,
regen wichtige Funktionen des Immunsystems an
und konnen das Wachstum von Bakterien, Pilzen
und Viren unterdriicken.

Regionale Superfoods
Hiilsenfriichte wie Erbsen, Bohnen, Linsen sind
nicht nur glinstige Sattmacher, die wenig Fett ent-
halten, sondern liefern u. a. viel Eiweif}, Eisen und
Ballaststoffe — und das im Ubrigen kaum weniger
als exotische, hochpreisige und weit gereiste Al-
ternativen. Wer auf Hilsenfriichte mit Verdau-
ungsschwierigkeiten reagiert, sollte das Einweich-
wasser nicht verwenden und die Bekommlichkeit
mit Kridutern wie Thymian oder Bohnenkraut und
Gewtlirzen wie Fenchel oder Kiimmel verbessern.
Als regionale Superfoods des Winters gelten be-
sonders die Kohlgemiise mit Griin- und Rosenkohl
und nattrlich Rot- und Weiffkohl — auch in fermen-
tierter Form als Sauerkraut.

Schlemmertipps
fur die Feiertage

Von Anna-Lena Cofala, Diatassistentin und Annette
Zimmermann, Diplom-Qecotrophologin, Lehrkrifte an der
Staatlichen Berufsfachschule fiir Didtassistenten.

Die Verfiihrer

*Schlemmereien und Ginsebraten — das alles darf mal sein. Entscheidend fiir das
Korpergewicht sind eher die Tage zwischen Neujahr und Weihnachten. Klare
Brithen und fruchtige Desserts statt cremiger Suppen und Mousse au chocolat
konnen dagegen aus der Schlemmerfalle ,,zwischen den Jahren“ helfen.

*Die ,paar Plitzle“? — Leider erfordern unsere heutigen Lebensgewohnheiten
auch im Winter kein Plus an Kalorien. Stifle Sachen miissen also kompensiert
werden, indem andere Mahlzeiten knapper oder ganz ausfallen, z.B. das Frith-
stiick nach dem Ausschlafen, wenn sowieso gleich das Mittagessen ansteht. Auch
Plaudern hilft: In geselliger Runde wird weniger gegessen, bis das Sattigungsge-
fihl eintrite.

*Jetzt bilft nur noch ein Schnaps! Tut er das wirklich? Der ,,Kurze® danach hilft
nicht wirklich, das Gegenteil ist der Fall. Je mehr Alkohol wir trinken, umso
stirker wird die Magenentleerung und somit unsere Verdauung behindert sowie
die Leber belastet. Die beste Verdauungshilfe ist immer noch ein Spaziergang an
der frischen Luft.

Die Helfer

*Genuss muss entschieden betont werden. Genieflen Sie voll und ganz — aber auch
mit Bedacht (!). Dabei hilft langsam zu essen, Pausen zwischen den Mahlzeiten
einzuhalten und bewusst auf das Sittigungsgefiihl zu achten. Vollegefiihl und
unnétiges Uberessen sollte dann nicht vorkommen.

*Die beste Strategie gegen Sdureattacken ist, von vorn herein auf den Korper zu
horen. Die Portionen nicht zu iippig gestalten. Wer zu Sodbrennen neigt, kann
den Rat ,nicht zu fett, zu scharf und zu stiff“ beherzigen und am besten eine
lingere Essenspause einlegen. So kann die Zeit auch nach dem Festmahl genossen
werden, ohne dabei ein listiges Sodbrennen zu versptiren.

*Der Weibnachtsapfel — ein unterschitzter ,,Allrounder. Apfel sind die regi-
onale und saisonale Frucht schlechthin, die Vitamine und Ballaststoffe liefert.
In der pikanten Kiiche verfeinert er Salate und gibt Brotaufstrichen den letzten
Schliff. Auflerdem: ein klassischer Bratapfel mit einer Fillung aus Niissen — zum
Dahinschmelzen!

Text: Antje Roscoe, Fotos: Daniel Peter, Gettyimages 21
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Nurcan Ugeyler ist seit Juli dieses
Jahres Universititsprofessorin fiir
Translationale Somatosensorik an
der Universitit Wiirzburg.

n der internationalen Fachwelt besonders
auf sich aufmerksam machte die Neuro-

login im Jahr 2013 mit einer vielbeachte-

ten Veroffentlichung zur Fibromyalgie. Zu-
sammen mit ihrem Forschungsteam konnte
Nurcan Ugeyler zeigen, dass der Schmerzer-
krankung moglicherweise eine Schidigung der
»Small Fibers“ zugrundeliegt. Als Small Fibers
werden die kleinkalibrigen Nervenfasern be-
zeichnet, die in der Haut enden und z.B. fir
das Wirme- und Kilteempfinden oder fir
Juckreiz zustindig sind. Generell zielt ihr
Schwerpunkt darauf ab, die unterschiedlichen
Formen von Neuropathien und neuropathi-
schen Schmerzen noch besser diagnostizieren
und therapieren zu konnen. ,,Dabei ist die Fi-
bromyalgie nur ein moglicher Ansatzpunkt,
tiber den wir die zugrundeliegenden Mecha-
nismen in Zukunft hoffentlich noch besser
verstehen. Die in diesem Zusammenhang er-
arbeiteten Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden mochten wir dann auch auf andere
Formen von Schmerz anwenden®, erliutert
die Professorin.

Wihrend thres Humanmedizin-Studiums
an der Wiirzburger Universitiat war Nurcan
Ugeyler (Jahrgang 1976) lange Zeit tiberzeugt,
Internistin werden zu wollen. ,Das Fach Neu-
rologie kommt vergleichsweise spat im Stu-
dium, aber die hier behandelten Krankheits-
bilder und wissenschaftlichen Themengebiete
uberzeugten mich®, erinnert sie sich. Auf den
Beginn als Assistenzirztin und wissenschaft-
liche Mitarbeiterin im Jahr 2003 folgten 2009
die Anerkennung als Fachérztin fiir Neurologie
und im Jahr darauf die Habilitation. Seit 2015

Schmerz noch
besser therapieren

Prof. Dr. Nurcan Ugeyler forscht seit diesem Jahr im Rabhmen einer Heisenberg-Professur an
feinsten Fasern des peripheren Nervensystems. Damit zusammenhingende Neuropathien und
Schmerzen stehen fiir sie im Focus.

arbeitet sie als Oberdrztin an der von Prof.
Dr. Jens Volkmann geleiteten Klinik, seit dem
Jahr 2017 zudem als auflerplanmiflige Pro-
fessorin. Als jungster Karriereschritt wurde
Nurcan Ugeyler mit Wirkung zum 2. Juli 2018
zur Universititsprofessorin fiir Translationale
Somatosensorik an der Universitit Wiirzburg
ernannt. Dazu hatte sie erfolgreich eine Hei-
senberg-Professur eingeworben.

www.nkw.de/nenrologie

.;

Heisenberg-Professur

Die Heisenberg-Professur gehort zu den renom-
miertesten Forderinstrumenten der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) fiir den wissen-
schaftlichen Nachwuchs. Wer hier erfolgreich
sein will, muss zusétzlich zu seiner besonderen
Qualifikation und seinen bisherigen Tétigkeiten
ein ambitioniertes Forschungskonzept entwerfen
und tiberzeugend darstellen. Fiinf Jahre lang
wird eine Professur anfinanziert, die dann in eine
reguldre (ibergehen soll.

22 Text: Uniklinikum, Fotos: Brigitte May, Gettyimages
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MKG-CHIRURGIE

: : wischen 16000 und 17000 Patienten werden
in den entsprechenden Riumen im Zentrum
fir Zahn-, Mund- und Kiefergesundheit

am Pleicherwall in der Wiirzburger Innenstadt pro

Jahr therapiert. ,Bislang stand uns dazu ein rund 15

Jahre alter Poliklinik-Bereich mit etlichen struktu-

rellen Mingeln zur Verfugung®, beschreibt Prof. Dr.

Alexander Kibler die Situation. Der Direktor der

MKG fihrt fort: ,Manche dieser Mingel gingen zu

Lasten der Privatsphire unserer Patienten. So waren

die Behandlungsstiihle nicht baulich voneinander

abgeschirmt und bei groffem Patientenaufkommen
hatten wir Probleme, speziell die Bettldgerigen in
angemessenen Wartezonen unterzubringen.“ In
der Ambulanz der Klinik werden alle zahnirztlich-
chirurgischen Behandlungen durchgefithrt — von der
einfachen Zahnextraktion bis hin zu umfangreichen
Zahnimplantationen und Kieferaufbauten.

Eigenentwicklung des

Uniklinikums Wiirzburg

Unm hier Abhilfe zu schaffen, entwickelte die MK G-
Chirurgie zusammen mit den Experten des Ge-
schiftsbereichs , Technik und Bau“ am UKW ein
neues Raumkonzept, das zwischen August und
Dezember 2017 in einem tiefgreifenden Umbau
realisiert wurde. Von den vorher sieben Behand-
lungsplitzen wurde einer zugunsten einer ,,Hol-
ding-Area“ fur wartende bettligerige Patienten
sgeopfert“. Die sechs Einheiten stehen jetzt in

Jetzt im klaren und
modernen Design

Die Poliklinik-Riume der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der
Wiirzburger Zahnklinik wurden in der zweiten Halfte des letzten Jabres

umgebant und neu gestaltet.

freundlich-hellen und vor allem mit Schiebetiiren
separierten, wiederaufgebauten Kabinen, wobei
auch gleich die in die Jahre gekommenen Behand-
lungsstiihle gegen topaktuelle Modelle ausgetauscht
wurden. Dariiber hinaus kreierten die Planer eine
deutlich attraktivere Anmeldezone inklusive einer
neuen Empfangstheke.

Hochfunktionell und attraktiv

Seit dem Jahreswechsel 2017/18 ist die neue Polikli-
nik in Betrieb — und nach den Erfahrungen der er-
sten Monate ist Prof. Kiibler voll des Lobes: ,,Schon
die Planung und Durchfihrung des Projekts waren
musterglltig.“ Die neue Raumaufteilung ist nach
seinen Angaben hochfunktionell sowie patienten-
und mitarbeitergerecht. ,Mit dieser Losung konnen
wir nicht nur zeitgemaf} arbeiten, sie hilft uns auch,
die Privatsphire der Patienten bei den Eingriffen zu
schiitzen®, erldutert der Klinikdirektor. Das I-Ttup-

felchen des gelungenen Umbaus ist fiir ihn das klare
und moderne Design, das die Bau-Spezialisten des
UKW dem neuen Ambulanzbereich gaben.

www.ukwde/mund-kiefer-und-plastische-gesichtschirurgie

Die neue Poliklinik der Mund-, Kiefer- und Plastischen Gesichtschirurgie in Wiirzburg hat sechs, durch Schiebetiiren separierte, Behandlungseinheiten.

Text: Uniklinikum, Fotos: Klaus Nowarra 23
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Gruppenausstellung
,Der Mensch im Dialog*

Das Uniklinikum Wiirzburg zeigt vom 18. Februar bis zum 28. Juni 2019 Gemalde von zwolf Kiinstlerinnen
und Kiinstlern. Alle Arbeiten entstanden in der Kreativwerkstatt der Wiirzburger Malerin Beate Hemmer.

Ausstellungsort ist die Magistrale des Zentrums fiir Operative Medizin.

Martina
Burger

8 Gilla Bohm

¥ Nina Cosi¢
o e —\-‘

ie Wirzburger Kinstlerin Beate Hemmer
D ist iberzeugt: ,Jeder Mensch hat seine ei-

genen Themen und Fragen, seinen speziell
gefilterten Blickwinkel auf das Leben. Die Malerei
ist ein hervorragendes Medium, nicht nur unsere
Wahrnehmung zu spiegeln und zu schulen, son-
dern auch mit anderen in Dialog zu treten.“ Dieses
visuelle Zwiegesprach ist die inhaltliche Klammer
uber der Gruppenausstellung ,Mensch im Dialog®,
die ab 18. Februar 2019 am Uniklinikum zu sehen
ist. Auflerdem haben die Werke der zwolf Kiinstle-
rinnen und Kiinstler gemeinsam, dass sie alle in den
vergangenen vier Jahren in der Kreativwerkstatt von
Beate Hemmer entstanden.

"DER MENSCH IM DIALOG

Neben Bildern zeigt die Schau auch Worte —
mal bekannte Zitate, mal eigene Gedanken der
Kinstler/innen, die zum Nachdenken anregen.

Ausstellungsort ist die Magistrale des Zentrums
fur Operative Medizin des UKW an der Ober-
durrbacher Strafle. In diesem hochfrequentierten
Bereich verschmelzen die Menschenstrome von
Patienten, Besuchern, Studierenden und Beschif-
tigten. ,, Wahrscheinlich nimmt ein Patient etwas
anderes wahr, als ein Mensch in seiner Alltags-
routine. Deshalb kann eine Gruppenausstellung
gerade an diesem Ort etwas Wunderbares sein: Es
besteht eine groflere Wahrscheinlichkeit, dass der

Marika Ugrai

Einzelne Bilder findet, die ihn in seiner person-
lichen Situation ansprechen®, hofft Beate Hemmer.
Dartber hinaus ladt die bis zum 28. Juni 2019
laufende Ausstellung ein, an einem Gemeinschafts-
werk teilzunehmen: Auf einer groflen, teilweise
schon bemalten Leinwand gibt es noch weifle
Flichen, die die Ausstellungbesucher/innen mit
bereitliegenden Stiften gestalten konnen.

Die ausstellenden Kiinstlerinnen und Kiinstler
sind: Andrea Barbera, Gilla Bohm, Rosi Bug, Dr.
Christine Burger, Martina Burger, Nina Cosi¢, Han-
nelore Dorrich, Christoph Janssen, Ruth Kornherr,
Marika Ugrai, Heike Uibel und Ulrike Ulmer.

24 Text und Fotos: Uniklinikum



