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Hochwertiger-, langlebiger Zahnersatz

[ ]
Liebe Leserinnen und Leser, N B Implantation mit verschiedenen Systemen
wir freuen uns, dass Sie wieder zu Medizin + Co - Ihrem Ge-
[ ]
[ ]

sundheitsmagazin fiir Ménchengladbach gegriffen haben. 3D-navigierte Implantat-Planung und Diagnostik
Sommerzeit ist Urlaubszeit und entsprechend haben wir fiir
Sie ein paar Themen gewabhlt, die sich rund um die schons-
te Jahreszeit drehen. Auch aus dem lokalen Gesundheitswe- (chirurgisch, konservativ mit Soft- und Hardlaser)
sen sind wieder einige interessante Beitrage im Heft - so er-
fahren Sie zum Beispiel etwas iiber die positive Entwicklung

der Neurochirurgie am Eli und liber die neue, moderne Not- zihnen, Angstpatienten, Implantation uvm.)
aufnahme der Kliniken Maria Hilf.

Parodontitis- und Periimplantitisbehandlung

Behandlung unter Vollnarkose (z.B. bei Weisheits-

Betreuung von kranken Patienten zu Hause,
Dass es vor allem bei Operationen nicht immer das Kran-
kenhaus sein muss, sondern viele Eingriffe auch ambulant
durchgefiihrt werden kdonnen, erfahren Sie von den Chirur- B Zahnarztliche Schlafmedizin / Schnarchtherapie
gen Dr. Joachim Schier und Arndt Lehnen aus Rheydt. Natiir-
lich kommt auch die Zahnmedizin nicht zu kurz. So haben
wir mit Dr. Dr. Lange und Weyel iiber die moglichen Spat-

sowie in Senioren- und Pflegeheimen

Prophylaxebereich

komplikationen und VorbeugemaBnahmen in der Implanto- B Professionelle Zahnreinigung
logie gesprochen und Dr. Hartmut Bongartz sagt uns, was - . . . . .
guten Zahnersatz ausmacht. Unsere Redaktion hat auch mit Praventionskonzepte fiir Senioren, Kinder
der Monchengladbacher Diplom-Logopadin Margo Boeke- und Menschen mit Behinderung
ma-Lambeck gesprochen und erfahren, dass Mehrsprachig-
keit nicht die Ursache fiir eine verzogerte Sprachentwick- B Implantatprophylaxe
lung ist. m KFO-Prophylaxe
o ROLLSTUHL-
Auch bei Medizin + Co. selber hat sich einiges getan - vor ® Praxiseigenes Dentallabor unter GERECHTE
im digi i ite i i . . . . PRAXIS
allem im dlgltalen Bereich. Unsere neue Web.s[te ist online. Leitung eines Zahntechnikermeisters
Besuchen Sie uns doch mal unter www.medizin-und-co.de
oder schauen Sie gerne auch einmal auf facebook vorbei. E-—. Sty
Unter facebook.com/medizinundco finden Sie unsere Fan- -*--_ j i
page - Sie diirfen auch ein Like da lassen. Dass wir auch mo- Kl )

bil lesbar sind, ist ja vielleicht schon bekannt - falls nicht
suchen Sie in AppStore (Apple) oder bei Google Play doch
mal nach mipkiosk, unserer Kiosk-App, mit allen Magazinen
von Marktimpuls.

Nun wiinschen wir Ihnen viel SpaB beim Lesen. SPRECHSTUNDEN Dr. Hartmut Bongartz MSc MSc
h auch Ml und FR nachmittags. und Partner
lhr
Marc Thiele MO 8- 18 Uhr Krahnendonk 7
DI 7-18 Uhr 41066 Monchengladbach
Ml 7 -18 Uhr
und das gesamtehTeam vonh . . 5O & 1930 Uhr Tel. 02161 / 666360
MEDIZIN + CO. - Ihr Gesundheitsmagazin e Fax 02161 /665159
P. S. Sie haben Anregungen oder Themenvorschlage oder Termine auch auBerhalb info@bongartz-msc.de
Sie mdchten uns ein Feedback geben? der Sprechstunden mdéglich. www.zahnarzt-drbongartz.de
Schreiben Sie uns an
redaktion@medizin-und-co.de. Eine der hdufig gestellten Fragen gilt ganz speziell der Behand-
lungstage von Herrn Dr. H. Bongartz, die wie folgt ausgeschrieben
sind: Mo., Di., Mi., Do., Fr.
lhr Praxis-Team
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Was uns krank macht

o

33 schwere Krankheiten einfach erklart:
Das neue Buch von Spiegel-Bestseller-
Autor Falk Stirkat (Foto: Verlag)

Falk Stirkat

L -—= 3

Wenig beschaftigt die Menschen mehr als ihre
eigene Gesundheit. Im Jahr 2015 recherchier-
ten iiber 40 Millionen Deutsche Informati-
onen zu den Leiden des eigenen Kdrpers im
Internet. Allein dieser Umstand zeigt das gro-
Re Interesse medizinischer Laien an der eige-
nen Gesundheit, weist allerdings auch auf die

__ Unsicherheit hin, die fiir viele Menschen mit
- - dem Thema einhergeht.

WAS UNS
KRANK MACHT

33 schwere Krankheiten,
ginfach erhlart

A LIS AT R AT

'8

Falk Stirkat erklart unterhaltsam und informativ die 33 wichtigsten Erkran-
kungen. Dabei verzichtet er komplett auf Arztelatein und setzt iiberhaupt
kein naturwissenschaftliches Vorwissen voraus.

Kurzweilig und fesselnd nimmt der Autor den Leser mit auf eine Reise durch
die verschiedenen Organsysteme und beantwortet dabei Fragen rund um
das Thema Gesundheit. So wird der Patient beim nachsten Arztbesuch ga-
rantiert besser verstehen, wieso bestimmte Operationen oder Medikamente
unbedingt notwendig sind - und andere nicht.

Einige Krankheiten aus dem Buch:

+ Herzinfarkt

+ Koronare

+ Herzkrankheit

+ Herzklappenerkrankungen
+ Vorhofflimmern

+ Bluthochdruck

- Aortendissektion

+ COPD

+ Lungenembolie

+ Lungenentziindung

- Bauchaortenaneurysma

- Darminfarkt

* Milzruptur

« Chronisch

- entziindliche Darmerkrankungen

+ Blinddarmentziindung
« Sigmadivertikulitis

+ Hirnschlag

« ALS

+ Hirnhautentziindung
+ Blutvergiftung

+ Tuberkulose

+ Diabetes

+ Rheuma

+ Lungenkrebs

+ Darmkrebs

+ Bauchspeicheldriisenkrebs
+ Hautkrebs

+ Hirntumore

Der Autor, MUDR. FALK STIRKAT, * 1984, arbeitet seit 2010 als Arzt. Seiner an-
fanglichen Tatigkeit in einer groBen chirurgischen Klinik ging das Studium
der Humanmedizin an der renommierten Karlsuniversitat voraus. Es folgten
Ausbildungszeiten in Notaufnahme und Intensivstation. Heute arbeitet der
Autor als Notarzt und Buchautor. Seine taglichen Erfahrungen mit Grenzsi-
tuationen des menschlichen Lebens hat er in seinem SPIEGEL-Bestseller ICH
KAM, SAH UND INTUBIERTE verarbeitet. Es folgte das Buch 111 GRUNDE, ARZT
ZU SEIN.

Falk Stirkat

WAS UNS KRANK MACHT

33 schwere Krankheiten, einfach erklart

Mit Illustrationen von Jana Moskito

416 Seiten | Klappenbroschur

ISBN 978-3-86265-588-5, 19,99 EUR (D)

FRAUENKLINIK — MUTTER-KIND-KLINIK

Stadtische Kliniken
Monchengladbach

Elisabeth-Krankenhaus Rheydt

W:x Sdﬂ%n W, oZé//uZéﬁJ‘moS

SIE UND IHR BABY IN BESTEN HANDEN

Uberzeugen Sie sich von den Vorteilen unserer neuen modernen
Mutter-Kind-Klinik. Vor Ort auf den wochentlichen Infoabenden
der Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe beantworten
Chefarzt Dr. Harald Lehnen und sein Team gerne lhre Fragen.
Termine und mehr Infos unter www.sk-mg.de

(74
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WIR BERATEN SIE GERNE UNTER: 02166-394-2201/2208

Das gute Leben

e »Volksverein Monchengladbach«

Y

Infos unter 02166 / 67 11 600 oder
www.volksverein.de
DE86 3105 0000 0000 1200 06 (SSK MG)

gemeinniitzige Gesellschaft gegen Arbeitslosigkeit mbH®

ERSASRTR
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www.medizin-und-co.de INFORMATIONEN

ICKER

AKTUELLES AUS DER MEDIZIN: THEMA URLAUB TEXT: $PP-0

R LE 2 "; u‘h"'

REISE-TIPPS FUR LUNGENPATIENTEN

Lungenerkrankung (COPD) oder die erblich be-
dingte Krankheit Alpha-1-Antitrypsin- Mangel
(Alpha-1), die aufgrund der ahnlichen Sympto-
me selbst von Arzten haufig mit COPD verwech-
selt wird. Ein Gendefekt sorgt bei Alpha-1 dafiir,
dass das Immunsystem der Lunge das eigene Ge-
webe angreift und das Atemorgan schadigt (Wei-
tere Infos zu Krankheitsbild und Therapie unter
www.initiative-pro-alpha.de). Um fiir einen Not-
fall gerlistet zu sein, sollten sich Patienten vorab
erkundigen, wo sie in der Nahe des Hotels einen
Arzt finden. Zudem sind die gewohnten Medika-
mente im Ausland haufig schwer zu bekommen.
Daher empfiehlt es sich, eine ausreichende Dosis

Der Korper entspannt, der Geist kommt zur Ruhe:
Eine Reise gibt uns die Maglichkeit, Kraft fiir den
stressigen Alltag zu tanken und erweitert un-
seren Horizont. Auch Menschen mit einer Lun-
generkrankung miissen auf Urlaub fern der Hei-
mat nicht verzichten. Wichtig ist, dass sie vorher
mit ihrem Arzt Riicksprache halten. Bei der Pla-
nung des Urlaubes spielen nicht nur der Ge-
sundheitszustand des Patienten, sondern auch
die Bedingungen am Zielort eine Rolle. Faktoren
wie die Hohe iiber dem Meeresbhoden, Tempera-
tur und Luftfeuchtigkeit konnen sich ebenso auf
die Atmung auswirken wie ein erhohter Schad-
stoffgehalt und Allergene in der Luft. Im fortge-
schrittenen Stadium ihrer Lungenerkrankung sind fiir den geplanten Aufenthalt mitzunehmen. Der-
einige Patienten auf die Gabe von Sauerstoff an- — art gerustet steht auch fiir Menschen mit einer
gewiesen. Zu diesen Lungenkrankheiten geho- : Lungenerkrankung wie COPD oder Alpha-1 einem
ren zum Beispiel eine chronisch obstruktiven - erholsamen Urlaub nichts mehr im Weg!

6 | MEDIZIN + CO. | QUARTAL 03-2017
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INFORMATIONEN

DIE GROSSTEN MUCKEN-MYTHEN

Warum trifft es immer mich? Liegt es wirklich da-
ran, dass ich siiBes Blut habe? Fragen wie diese
stellen sich viele Menschen, die sich nach jeder
Grillparty oder einem Tag am See mit Miicken-
stichen herumplagen. Wer die kleinen Biester
namlich nicht schnell erwischt, fiir den bedeutet
es eins: fies juckende Stiche. Wir klaren die hau-
figsten Irrtiimer rund um die kleinen Blutsauger
- und verraten, wie Sie sich vor Ihnen schiitzen
konnen. Mythos 1: Licht zieht Miicken an. Das

URLAUB FUR DEN RUCKEN

Die Hauptreisezeit steht unmittelbar bevor.
Bald machen sich wieder Millionen von Deut-
schenauf,uminihren Ferienorten Entspannung
und Erholung zu finden. Doch nicht selten wird
die Urlaubsfreude durch die Bettausstattung
im Hotel oder in der Ferienwohnung nachhal-
tig getrlibt. Alte, durchgelegene Matratzen sind
leider zu oft an der Tagesordnung. Und auch
der hygienische Standard mancher Gastebet-
ten lasst zu wiinschen lbrig. Dem eigenen Rii-
cken beschert die Urlaubsreise dann statt der
erhofften Erholung eine regelrechte Tortur. Da-
bei ist mittlerweile erwiesen, dass die Quali-
tdat des Bettsystems im direkten Zusammen-
hang mit schlechtem Schlaf und dem Auftreten
von Riickenschmerzen steht. Dies hat erst vor

stimmt so nicht. Miicken konnen schlecht sehen
und lassen sich hauptsachlich von Geriichen
leiten. Ob ein Mensch fiir die Insekten attrak-
tiv ist, entscheiden individuelle Eigenschaften
wie SchweiBgeruch, Korpergeruch und ausge-
atmete Luft. Dabei spielt vor allem die abgege-
bene Menge an Kohlendioxid eine Rolle, da das
Gas auf Miicken stark anziehend wirkt. Mythos
2: Miickenstiche sind ungefahrlich. Hierzulande
stimmt dies meist. Doch in tropischen Landern
konnen die Tiere mit ihrem Stich gefahrliche
Krankheiten wie zum Beispiel Malaria ubertra-
gen. Daher ist es wichtig, besonders auf solchen
Reisen Miickenstichen effektiv vorzubeugen. Da-
fiir eignen sich sogenannte Repellentien, die auf
die Haut aufgetragen werden. Bewahrt hat sich
hier unter anderem der Wirkstoff Icaridin. Einige
Sprays mit dem Wirkstoff sind schon fiir Kinder
ab sechs Monaten zugelassen (z.B. Doctan, Apo-
theke), wirken sofort nach dem Auftragen und
bieten bis zu 12 Stunden Schutz vor heimischen,
tropischen und subtropischen Miicken (weitere
Infos unter www.doctan.de). Bis zu acht Stun-
den lang halten sie zudem Zecken, Bremsen und
Stechfliegen auf Abstand.

einigen Jahren ein groBer Schlaftest bewie-
sen, der u.a. von der Aktion Gesunder Riicken
eV. (AGR) und dem bekannten Schlafforscher
Prof. Dr. Jiirgen Zulley wissenschaftlich beglei-
tet wurde und an dem 250 Personen mit Rii-
ckenschmerzen und/oder Schlafstérungen
teilnahmen. Das Ergebnis war eindeutig: Im-
merhin rund 90 Prozent der Testschlafer ver-
zeichneten eine deutliche Besserung ihrer Be-
schwerden, nachdem sie auf ein neues, ihren
individuellen Bediirfnissen angepasstes Bett-
system gewechselt waren. 91 Prozent der Pro-
banden, die zu Beginn der Studie noch hau-
fig bis regelmaRig unter Riickenschmerzen
litten, vermerkten einen Riickgang ihrer Be-
schwerden. Bei 90 Prozent der Testschlafer
verbesserte sich durch das neue Bettsystem
die Schlafqualitat erheblich.

URLAUBSANTRITT NACH
KRANKHEIT

Fallt ein Arbeitnehmer aus und ist langer als
sechs Wochen krankgeschrieben, springt die
Krankenkasse ein. Dann bekommt der gesetz-
lich Versicherte Krankengeld ausgezahlt. Er-
krankte sind oft unsicher, was sie in dieser Zeit
diirfen und was nicht. Darf man zum Beispiel
trotzdem in den Urlaub fahren? ,Grundsatzlich
schon, doch es gibt groRe Unterschiede zwi-
schen einem Urlaub im In - oder Ausland®, sagt
Heike Morris, juristische Leiterin der Unabhan-
gigen Patientenberatung Deutschland (UPD)
(www.patientenberatung.de). Betroffene soll-
ten ein paar wichtige Regeln befolgen. ,Sonst
besteht die Gefahr, dass das Krankengeld wah-
rend des Urlaubs nicht weitergezahlt wird."

Wer arbeitsunfahig ist, muss nicht zwingend
rund um die Uhr das Bett hiiten. Sofern es ihr
gesundheitlicher Zustand erlaubt und die Ge-
nesung nicht gefahrdet wird, ist auch fiir Krank-
geschriebene eine Auszeit vom Alltag moglich.
Dies klaren die Betroffenen am besten mit ih-
rem behandelnden Arzt. ,Machen sie innerhalb
Deutschlands Urlaub, miissen sie sich um die
Weiterzahlung ihres Krankengeldes keine Sor-
gen machen®, sagt Morris. Allerdings: Die Ver-
sicherten mussen weiterhin vereinbarte Unter-
suchungen oder medizinische Behandlungen
wahrnehmen. ,,Ebenso miissen sie fiir die Kran-
kenkasse telefonisch erreichbar sein und auf
Schreiben innerhalb der Fristen reagieren.” Die
Post sollte daher regelmaRig von einer Person
des Vertrauens durchgesehen werden.

Wer arbeitsunfahig ist, muss
nicht zwingend rund um die
Uhr das Bett hiiten.

WWW.MEDIZIN-UND-CO.DE | 7
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WISSEN

URLAUBSSOUVENIR
BETTWANZEN

TEXT: MEDICALPRESS.DE

'/

NACH DEM URLAUB KONNEN UNTER UMSTANDEN , BLINDE PASSAGIERE“ FUR EINE BOSE UBER-

RASCHUNG IM TRAUTEN HEIM SORGEN: IMMER MEHR GROSSSTADTE SIND VON BETTWANZEN

BEFALLEN, ALLEIN IN BERLIN MUSSEN KAMMERJAGER JAHRLICH UBER 100-MAL AUSRUCKEN,

UM DEN PARASITEN ZU LEIBE ZU RUCKEN.

ICH PACKE MEINE KOFFER...

Die meisten Menschen wissen nicht einmal, wie
Bettwanzen aussehen. Umso bestiirzter reagie-
ren sie, wenn sie nach dem Urlaub plotzlich klei-
ne Bisse in reihenformiger Anordnung auf ihrem
Korper entdecken. Seit Jahren ist eine kontinu-
ierliche Zunahme von Befdllen mit Bettwanzen
zu beobachten. Besonders betroffen sind offent-
liche Gebaude wie etwa Hotels. Aufgrund der
steigenden Touristenzahlen sind diese hoch fre-
quentiert und bieten auch vielen internationa-
len Gasten eine Ubernachtungsmoglichkeit. Ho-
teliers sind machtlos, da die kleinen Blutsau-ger
von aulen eingeschleppt werden.

8 | MEDIZIN + CO. | QUARTAL 03-2017

BISS VORM MORGENGRAUEN

Bettwanzen (Cimex lectularius) gelten als klas-
sische Parasiten und sind fiir ihre Ausdauer und
Beharrlichkeit bekannt: So konnen es die kleinen
Blutsauger schon mal 40 Wochen ohne Nahrung
aushalten, ohne vom Fleisch zu fallen. Tagsiiber
halten sich die winzigen Tierchen in trockenen Ver-
stecken wie etwa hinter Wandvertafelungen oder
in Bettkasten auf, um nachts ihren Opfern aufzu-
lauern. Auf unbedeckten Korperstellen wie den
Armen oder Beinen, aber auch im Gesicht- oder
Halsbereich beiRen sie schlieBlich zu. Dabei unter-
scheidet sich ihr Biss we-sentlich von dem eines
Hundeflohs oder einer Laus. Da er in der Regel auf

FOTO: © PARINYABINSUK/123RF.COM

ein BlutgefaR trifft, bleibt der Biss nicht lange un-
bemerkt und wird an Blutflecken in der Bettwasche
sichtbar. Zudem verursacht er starken Juckreiz.

AUF DER MAUER, AUF DER LAUER...

Neben den korperlichen Blessuren, die Bettwan-
zen hinterlassen, ist ein siiBlich penetranter Ge-
ruch ebenfalls charakteristisch fiir den Befall mit
den winzigen Tierchen. AuBerdem finden sich ne-
ben den Parasiten selbst kleine schwarze Punkte
auf dem Bett, die auf Kotspuren hindeuten. Zudem
konnen unter Umstanden Hautungsreste ausfin-
dig gemacht werden. Bei 150 Eiern, die ein einzi-
ges Weibchen legen kann, ist es jetzt hochste Zeit,
zu handeln.

MIT HITZE UND KALTE

Die Bekampfung von Bettwanzen erfordert be-
sondere Mittel und sollte am besten vom Fach-
mann vorgenommen werden. Im ersten Schritt
kann man sich jedoch einen Uberblick iiber den
Befall verschaffen und das Zimmer genau un-
tersuchen. Dazu werden Matratzen, Bettwasche,
Polstergarnitur, Teppiche etc. abgesucht und mit
dem Staubsauger abgesaugt. Den Staubsauger-
beutel danach im Freien mit kochendem Wasser
libergieBen. Textilien werden bei einer Tempe-
ratur von mindestens 60 °C gewaschen werden,
nicht waschbare Gegenstande mit einem Dampf-
reinigungsgerat gesaubert. Alternativ konnen Tex-
tilien auch bei 20 °C fiir etwa zwei Tage einge-
froren werden. Auch Insektizide konnen sich als
wirkungs-volle MaRnahme zeigen. Bei der Anwen-
dung sollte man jedoch die Warnhinweise auf der
Verpackung genau beachten.

FOTO: © ERAXION/123RF.COM
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WISSEN

KEIMSCHLEUDER
HANDETROCKNER ...

WER KENNT DAS NICHT: AUF DEM WEG IN DEN URLAUB TROCKNET MAN SICH DIE HANDE AUF OFFENTLICHEN TOILETTEN LIEBER MIT DEM

SCHEINBAR HYGIENISCHEREN HANDETROCKNER AB STATT EIN PAPIERTUCH ZU VERWENDEN. EIN IRRGLAUBE: BRITISCHE WISSENSCHAFTLER

HABEN HERAUSGEFUNDEN, DASS DIE ELEKTRISCHEN HILFSMITTEL BESONDERS VIELE VIREN VERTEILEN KONNEN.

IN THE AIR TONIGHT

Handetrockner auf 6ffentlichen Toiletten haben
bereits seit langerem keinen guten Ruf mehr. Es
ist bekannt, dass sie wesentlich zur Verbreitung
von Bakterien beitragen. Forscher der Universi-
tat Leeds hatten in einer Studie, die im ,Journal
of Hospital Infection” veroffentlicht wurde, he-
rausgestellt, dass die Luft um den Trockner um
ein Vielfaches mehr an Bakterien aufweist als
ein Papierhandtuch-spender. Durch den Luft-
zug hatten es die Keime denkbar leicht, sich
im Raum zu verbreiten, sofern die Hande zuvor
nicht ausreichend gereinigt worden waren.

»KEIM“, FLY WITH ME

In der Untersuchung hatten die Forscher die
Hande von Testpersonen mit harmlosen Milch-
sdurebakterien benetzt. AnschlieBend wurden

die Probanden gebeten, einen Handetrockner
zu benutzen. Die Raumluftproben zeigten eine
um 27 Mal erhohte Anzahl an Milchsaurebakte-
rien in der Luft als in einem Badezimmer mit
Papierhandtuchspender. Aus diesem Grund be-
nutzt der britische Mikrobiologe Keith Redway
seit zwanzig Jahren keine elektrischen Hande-
trockner mehr, wie er selbst sagt. Er hat ver-
schiedene Warmluft-Trockner genauer unter
die Lupe genommen.

HANDS UP!

Um den Vorgang zu simulieren, wusch der For-
scher seine Hande zunachst in einer harmlosen
Losung aus Bakteriophagen, bevor er sie mit ei-
nem Warmluft-

Trockner, einem Hochgeschwindigkeits-Trock-
ner und mit Papiertiichern trocknete. Seine Un-
tersuchung ergab, dass Hochgeschwindigkeits-

Trockner, sog. Jet-Trockner, besonders effizient
in der Verteilung von Mikroorganismen an die
Umgebung sind. Tatsachlich konnten fast 1.300
Mal so viele Viren nachgewiesen werden als
bei Papiertiichern. Im Vergleich zum Warmluft-
Trockner war die An-zahl 60 Mal hoher. Eine der
Ursachen fiir die hohe Ausbreitung liegt daran,
dass einige Jet-Trockner die Teilchen auch seit-
lich herausschleudern. So konnen die Partikel
15 Minuten und mehr nach dem Trocknen in der
Luft verbleiben und sich so auf anderen Fla-
chen absetzen und diese verunreinigen.

Zwar kommen die Forscher zu dem Schluss,
dass Warmluft-Trockner nicht extrem gefahrlich
sind, jedoch das Risiko einer Infektion erhohen
konnen.

WWW.MEDIZIN-UND-CO.DE | 9



NICHT NUR
IMWASSER
LAUERN




IN DIESEN TAGEN GEHT DIE FREIBAD-SAISON WIEDER

LOS: DABEI IST DER SPRUNG INS KUHLE NASS FUR VIELE

DOCH VIELEN BADEGASTEN IST DABEI NICHT KLAR, DASS .

DIE IDEALE ABKUHLUNG AN EINEM HEISSEN SOMMERTAG.

DIE MEISTEN GEFAHREN NICHT IM WASSER LAUERN. Al
TEXT: MEDICALPRESS.DE \P .

-
ALLES ,,CHLOR"

Da kann einem schon ganz anders werden, wenn man sieht,
was auBer den Badegasten sonst so im Becken schwimmt:
Pflaster, Tampons oder Slip-Einlagen sind alles ande- |
re als hygienisch und laden nicht gerade zum ausgelassen 'ﬂ
Schwimm-SpaR ein. Aber auch liber Hautschuppen, Haare, t
Schweil und Speichel gelangen Keime ins Wasser - und das,
obwohl das Abduschen vor dem Schwimmen Pflicht ist. Die
Desinfektion mit Chlor gewadhrleistet in der Regel jedoch, "=
dass sich Erreger im Badewasser nicht vermehren konnen.

30 | pro Badegast konnen es pro Tag dann schon sein, an be-
sonders heien Tagen sogar noch mehr.

FREIE (SCHWIMM)BAHN FUR KEIME 1

Besonders Frauen, die zu Infektionen neigen, konnen sich im i
Schwimmbad schnell einen Pilz einfangen, denn Viren, Bakterien

und andere Erreger gelangen beim Schlucken des Wassers, iiber

die Ohren, Nasenlocher oder den Harnausgang in den Korper, wo

sie unterschiedliche Infektionen verursachen konnen. So konnen
Bakterien wie Escherichia coli oder Parasiten wie Kryptosporidien

zu Durchfall fiihren. Am haufigsten sind jedoch Bindehautentziin- ’
dungen und Entziindungen des duBeren Gehorganges. Doch durch

standige Kontrollen der Wasserqualitat ist die Wahrscheinlichkeit,

sich im Wasser etwas einzufangen, relativ gering. |

DIE GEFAHR LIEGT AUSSERHALB

Wahrend das Infektionsrisiko im Wasser verhaltnismaRig ge-
ring ist, sind es vor allem die offentlichen Duschen und Um-
kleidekabinen, die sich als wahre Tummelplatze verschiede-
ner Erreger erweisen. So stecken sich in diesen Bereichen
viele Menschen mit FuBpilz oder Warzen an: Rund jeder ach-
te Erwachsene hat FuBpilz, etwa jedes zehnte Kind hat War-
zen. Damit die Gesundheit ,nicht baden geht", sollte man in
offentlichen Badeanstalten stets Badeschlappen tragen, sich
nach dem Schwimmen sorgfaltig waschen und darauf achten,
die Zehenzwischenraume griindlich abzutrocknen.
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Die Gesundheitspolizei des menschlichen Korpers
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WISSEN

ie menschliche Abwehr ist ein auRerst

komplexes System, das von den Wis-

senschaftlern bislang noch nicht voll-

standig erforscht ist. Die Hauptfunk-
tion des Immunsystems besteht darin, den
Korper gegen fremde Substanzen und Organis-
men zu verteidigen. Dazu zahlen zum Beispiel
Viren, Bakterien oder Pilze. In einigen Fallen
muss die Immunpolizei auch gegen korpereige-
ne Zellen vorgehen, etwa bei Krebserkrankun-
gen. Beim Kampf gegen die Eindringlinge - und
Feinde von innen - sind verschiedene Organe
und Zellsysteme beteiligt, darunter Knochen-
mark, Lymphknoten und -gewebe der Atemwe-
ge, des Magen-Darm-Trakts, der Lunge und der
Harnwege sowie Milz, Leber und Thymusdriise.

Schleimhaute, Magensaure und Ausschei-
dungsorgane - die erste Verteidigungsfront

An vorderster Front im Kampf gegen Krankheitser-
reger steht eine vielfaltige mechanische Barriere.
Sie tragt dafiir Sorge, dass Eindringlinge gar nicht
erst in den Korper gelangen bzw. ihn so schnell
wie moglich wieder verlassen, bevor sie Schaden
anrichten konnen.

Dazu zahlen unter anderem:

+ die Schleimhdute im Nasen-Rachen-Raum, die
die fremden Organismen im Schleim binden
und durch Husten oder Niesen wieder heraus-
komplimentieren bzw. in den Magen spiilen.

+ der Magen, der durch seinen sehr sauren Ma-
gensaft Mikroorganismen zerstort.

- Darm und Harnwege, die die unschadlich ge-
machten Eindringlinge nach drauBen transpor-
tieren

Diese Mechanismen konnen versagen, beispiels-
weise wenn das Immunsystem ,behindert” wird,
weil die feinen Flimmerharchen in der Nasen-
schleimhaut geschadigt sind oder die Zahl der
Eindringlinge schlichtweg zu groR ist, um sie mit
~groben Methoden” unschadlich zu machen. Dann
muss die Reserveeinheit des Korpers angefordert
werden: die weien Blutkorperchen.

WeiRe Blutkorperchen - allzeit bereit

Die weilen Blutkorperchen zahlen zu den mobi-
len Immunzellen. Sie werden in den Lymphorga-
nen und im Knochenmark produziert und durch-
streifen fortan den Korper auf der Suche nach
moglichen Einsatzorten. Haben die ,Melder” un-

ter den weiBen Blutkorperchen unbefugte Ein-
dringlinge lokalisiert, so rufen sie ihre Kollegen
zu Hilfe, die Fresszellen-Einheit (Makrophagen).
Zunachst stiirzen sich nun die groBen Fresszel-
len auf die Erreger; dann sind die kleineren Gra-
nulozyten an der Reihe, um die Feinarbeit zu er-
ledigen. Die Fresszellen stiilpen sich liber die
Eindringlinge und umschlieBen sie mit ihrer Zell-
membran. Verdauungsenzyme eilen hinzu, die
sich ebenfalls in die Fresszellen einschleusen
und dort, im Inneren der Fresszellen, den Ein-
dringlingen den Garaus machen. Doch auch sie
konnen meist nicht alle Feinde vernichten. Und
so wird die nachste Kampftruppe aktiviert. Tei-
le der Krankheitserreger werden von den Fress-
zellen auf ihre Oberflache befordert. Spezielle
Meldezellen eilen nun mit dieser Information in
die Lymphknoten, wo die T-Zellen (T von gr. ,thy-
mos” fiir Lebenskraft; bezieht sich darauf, dass
die im Knochenmark entwickelten Zellen in der
menschlichen Thymusdriise eine weitere Rei-
fung erfahren) auf ihren Einsatz warten. Rund 30
Millionen verschiedene Typen von T-Zellen gibt
es im Korper, jeder Typ ist mit Informationen zu
einem bestimmten Erreger versehen. Aufgrund
der Vielzahl der T-Zelltypen ist die Wahrschein-
lichkeit groR, dass sich darunter auch jene be-
finden, die mit dem gerade aktuellen ,Problem*
vertraut sind. Ahnlich wie bei einem Schliissel,
der nur in ein bestimmtes Schloss passt, gibt es
auch bei den T-Zellen nur jeweils einen ganz be-
stimmten Typ, der zum Krankheitserreger ,passt”
und ihn bekampfen kann. Die entsprechenden T-
Zellen beginnen sofort mit ihrer Teilung und pro-
duzieren weitere T-Zellen. Die Killerzellen unter
den ,T“s sind besonders gegen Viren hocheffek-
tive Waffen, die unerbittlich angreifen und nur
eines im Sinn haben: den Korper von den Ein-
dringlingen zu befreien. T-Helferzellen mobili-
sieren nun weitere Inmunzellen, darunter die B-
Zellen (B von engl. ,bone” fiir Knochen; bezieht
sich auf den Entstehungsort im Knochenmark),
die ebenfalls im Laufe der Infektion schon infor-
miert sind. Sie stehen mit zu den Erregern pas-
senden Antikorpern bereit, um an die Feinde an-
zudocken und ihren Teil zur Abwehr beizutragen.
Ist der Kampf gewonnen, sorgen spezielle T-Re-
gulatorzellen dafiir, dass das Immunsystem die
Virenbekampfung einstellt und die noch aktiven
Kampfzellen absterben. Da die eindringenden
Krankheitserreger zudem temperaturempfind-
lich sind, kann das Immunsystem in schweren
Fallen sozusagen den Turbo einschalten und
Fieber erzeugen, das es den Eindringlingen er-
schwert, sich zu vermehren

Immunitat und Schutzimpfungen

Die Kampfhandlungen sind eingestellt, die ver-
bliebenen T-Zellen haben kollektive Selbstver-
nichtung begangen, das Fieber ist gefallen. Nur
einige B-Zellen sind noch im Einsatz. Sie werden
zu Gedachtniszellen, die im Falle einer erneu-
ten Infektion die schon bekannten Eindringlinge
schneller identifizieren und mit der raschen Bil-
dung von entsprechenden Antikorpern reagieren
konnen.

+ Erreger konnen bei einem zweiten Angriff viel
schneller und effektiver bekampft werden

+ Im besten Fall bricht die Erkrankung gar nicht
mehr aus oder verlauft in deutlich abgemil-
derter Form

Diese Immunitdt kann durch das Durchmachen
einer Erkrankung erworben werden oder durch
Schutzimpfungen. Mit Hilfe eines Impfstoffs (Vak-
zine) aus abgetbteten oder geschwachten Vi-
ren durchlduft der Korper einen dhnlichen, wenn
auch nicht annahernd so aggressiven Lernprozess
und ist auf die ,richtige” Attacke entsprechend
vorbereitet. Bei einer Grippeschutzimpfung zum
Beispiel werden inaktivierte Influenzaviren, die
zwar nicht mehr gefahrlich sind, aber noch die
spezifischen Merkmale in sich tragen, intramus-
kular, meist in den Arm, gespritzt. Da in diesem
Fall keine lebenden, aktiven Viren gespritzt wer-
den, spricht man auch von einem Totimpfstoff. In-
nerhalb von rund zwei Wochen bildet der Korper
dann maBgeschneiderte Antikorper, die schluss-
endlich verhindern sollen, dass sich die Grippe-
viren im Korper vermehren und zu einer Erkran-
kung fiihren konnen. Da sich die Virenstamme
standig andern, gibt die Weltgesundheitsorga-
nisation WHO alljahrlich vor Beginn der Grippe-
saison neue Empfehlungen heraus, welche Viren-
stamme im kommenden Winter zu erwarten sind.
Gegen diese Typen werden dann entsprechende
Impfstoffe entwickelt. Aufgrund der Wandlungs-
fahigkeit der Viren - und der daher jahrlich neu
zusammengestellten Impfstoffe - muss die Grip-
peschutzimpfung regelmaRig in jedem Herbst mit
einem neuen ,Cocktail” an inaktivierten Viren er-
folgen. Leider ist die Wirkung nicht garantiert.
Noch wahrend die Wissenschaftler an der Produk-
tion der aktuellen Impfstoffe arbeiten, kann sich
jederzeit ein neuer Virustyp entwickeln oder ein
bereits bestehender leicht verandern. In beiden
Fallen hat der Korper nicht die richtigen Antikor-
per und es kann, trotz erfolgter Impfung, zu einer
Erkrankung kommen.
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NEUROCHIRURGEN VON
ZUSPRUCH UBERWALTIGT

Dr. Markus Hardenack und Frau Dr. Nicole Weisner operieren im Eli

Die Stddtischen Kliniken Monchengladbach, Elisabeth-Krankenhaus Rheydt

r. Markus Hardenack hat sich mit sei-

ner Prognose ein wenig verschatzt.

Und er ist immer noch iiberrascht von

dem Zuspruch, den die Wirbelsaulen-
chirurgie im Elisabeth-Krankenhaus Rheydt in
den letzten Monaten erlebt hat. Der Neurochi-
rurg operiert seit Februar mit seiner Kollegin
Dr. Nicole Weisner in den Stadtischen Kliniken
Monchengladbach. Dann versorgt er vor allem
Probleme an der Wirbelsaule, zumeist betrifft
es die Hals- oder die Lendenwirbelsaule. Hau-
fig sind es Bandscheibenschaden, kndcherne
Einengungen des Wirbelkanals oder der Ner-
venaustrittslocher.” So ein OP-Tag dauert dann
schon mal gut und gerne sieben, acht Stunden:
»Am OP Tag ist einer von uns beiden ab sieben
Uhr vor Ort.”

Die Zusammenarbeit mit der Unfall- und Ge-
lenkchirurgie an den Stadtischen Kliniken, vor
allem das Einarbeiten, sei von Beginn an ,voll-
kommen unproblematisch” gelaufen, so Har-
denack, der seine Praxis in Odenkirchen hat
und am Elisabeth-Krankenhaus teilangestellter
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Oberarzt ist: ,,0b Kollegen, OP-Schwestern und
Pflegepersonal, IT-Abteilung oder Medizintech-
nik: sie alle haben uns einen wirklich superglat-
ten Einstieg ermoglicht.”

Der Chefarzt der Unfall- und Gelenkchirurgie
Dr. Harald Low freut sich, ,,dass wir mit Dr. Har-
denack einen ausgewiesenen Neurochirurgen,
Sportmediziner und Psychotherapeuten im Team
haben. Das gilt natiirlich auch fiir Frau Dr. Weis-
ner. Dies auch im Hinblick auf das Traumanetz-
werk Euregio Aachen, dem wir angehoren, wenn
es z.B. vor Ort um die rasche Versorgung von Rii-
ckenmarksverletzungen geht So miissen bei
einigen Krankheitsbildern die Patienten nicht
mehr verlegt werden.

Bei Bedarf ist Dr. Markus Hardenack innerhalb
weniger Minuten im Eli. Insofern sieht er die Ar-
beitsmoglichkeiten an den Stadtischen Kliniken
durchaus als Erweiterung seiner Praxis als nie-
dergelassener Arzt. Entscheidend sei jedoch der
Nutzen fiir seine Patienten: ,Bisher haben wir
unsere Patienten ausschlieBlich in Neuss ope-

Die Kommunikations- und
Entscheidungswege sind
kurz und die Organisation
ist hervorragend.

riert. Aber gerade in letzter Zeit stellen wir ver-
starkt fest, dass viele unserer Patienten lieber
an ihrem Heimatort operiert werden wollen. Ge-
rade die Alteren scheuen doch den Weg iiber die
Stadtgrenze hinaus.” Wobei auch viele Patienten,
z.B. aus dem Selfkant, bewusst nach Rheydt fah-
ren, um sich im Elisabeth-Krankenhaus operie-
ren zu lassen. Der Freitag als OP-Tag sei zwar fix,
aber ,wir operieren in Notfallen natiirlich auch
an allen anderen Tagen.”

Es ist aber nicht allein die Wohnortnahe, die fiir
eine optimale Versorgung entscheidend ist, fiigt Dr.
Nicole Weisner hinzu: ,Unsere Patienten sehen von
der Voruntersuchung iiber die Diagnose, die Ope-
ration und die Nachbehandlung stets das gleiche
Arzteteam aus Odenkirchen. Das verschafft ihnen
ein sicheres Gefiihl.“ Dr. Hardenack und Dr. Weis-
ner lassen sich demnach die Visite an den Aben-
den nach den OPs nicht nehmen, oder auch tagli-
che Besuche am Wochenende, ,obwohl wir uns auf
die Kollegen zu hundert Prozent verlassen konnen.
Aber schlieBlich handelt es sich ja um die kontinu-
ierliche Behandlung unserer Patienten.”
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In ihrer Praxis sehen die Neurochirurgen im Jahr
etwa 2.500 Patienten. Einige Operationen werden
in der Odenkirchener Praxis auf der Pastorsgasse
ambulant durchgefiihrt, wenn es dabei um ,peri-
phere Nerven“ geht. Die oberste Maxime der Praxis:
,Wir loten sehr genau aus, ob wir eine Erkrankung
nicht auch konservativ, also ohne OP in den Griff
bekommen konnen.” Beispielsweise durch Physio-
therapie, Riickenschule, Medikamente oder geziel-
te Infiltrationen von Nervenwurzeln. Er und seine
Kollegin sind liberzeugt, ,dass in Deutschland ins-
gesamt zu haufig und zu friih operiert wird."

Die verschleiBbedingten Erkrankungen der Wir-
belsdule wiirden zunehmen, da die Menschen
immer alter werden. Besonders die Multimor-
biditat der haufig alteren Menschen, also die
Vielzahl von Begleiterkrankungen, z.B. Diabe-
tes und gleichzeitiger Bluthochdruck, etc., sind
eine besondere Herausforderung. Er und seine
Kollegin Dr. Weisner sind froh, ,dass wir in ei-
nem hochmodernen Zentrum arbeiten konnen.
Gerade die raumliche Nahe zu den Internisten,
der Intensivstation oder GefaBspezialisten gibt

uns Operateuren eine zusatzliche Sicherheit. So
konnen wir ein groReres Behandlungsspektrum
anbieten.”

Der Spagat zwischen Praxis und OP ist fiir die
beiden Mediziner vergleichsweise problemlos.
,Die Organisation und die Kooperation bei-
der Seiten ist hervorragend®, so Dr. Hardenack.
,Die Kommunikations- und Entscheidungswege
sind kurz. So kdnnen wir aus unserer Praxis bei-
spielsweise auf die Rontgenbilder unserer Pati-
enten im Eli zugreifen.

,Die Teilanstellung der beiden Neurochirur-
gen ist ein weiteres Mosaiksteinchen im brei-
ten Spektrum unseres Angebots®, restimiert der
Geschaftsfiihrer der Stadtischen Kliniken Horst
Imdahl. ,Das wir gerne bereits vor fiinfzehn Jah-
ren, als Dr. Hardenack in die Stadt kam, in unse-
re Leistungspalette eingebaut hatten”, flgt der
Vorsitzende des Fordervereins proEli und friihe-
re Geschaftsfithrer der Klinik Franz-Josef Esser
hinzu: ,Aber solche arbeitsrechtlichen Konstruk-
te waren damals leider noch nicht moglich.”

Dr. Markus Hardenack, wie auch der Chefarzt der
Unfall- und Gelenkchirurgie, Dr. Harald Low kon-
nen sich vorstellen, dass sich die Zusammenar-
beit noch weiter ausbauen lasst. Auf jeden Fall
wird Dr. Low ab und an wisshegierig im OP vor-
beischauen, ,um zu sehen, wie der Kollege arbei-
tet. In meiner Koblenzer Zeit habe ich oft mit dem
Neurochirurgen zusammen operiert. Wahrend ich
die verletzte Wirbelsaule stabilisiert habe, hat
der Neurochirurg zerrissene Bandscheibenantei-
le oder Knochenbruchstiicke mit Hilfe des Mikro-
skops aus dem Wirbelkanal geborgen.”

Stadtische Kliniken I

Ménchengladbach
ELISABETH-KRANKENHAUS, RHEYDT

Hubertusstraie 100, 41239 MG,
www.sk-mg.de
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DAS MACHT GUTEN
ZAHNERSATZ AUS

Zahnersatz sollte dasselbe leisten wie lhre eigenen
Zahne: einen kraftigen Biss und hohen Kaukomfort
sicherstellen, sich passgenau in Ihren individuel-
len Zusammenbiss einfiigen, vertraglich sein und
eine gute Zahnpflege ermdglichen. AuBerdem kann
Zahnersatz heute nahezu so asthetisch und natiir-
lich wirken wie Ihre eigenen Zahne. Es gibt also
zahlreiche Faktoren, die die Qualitat von Zahnersatz
ausmachen. Am Beispiel einer Krone, der haufigsten
Versorgungsform, nennen wir lhnen einige konkrete
Kriterien. Diese werden in enger Abstimmung zwi-
schen Patient, Zahnarzt und zahntechnischen Labor
umgesetzt.

Natiirliches Kaugefiihl

Hochwertige Kronen vermitteln ein natiirliches, si-
cheres Gefiihl im Mund. Basis dafiir ist die gute
Abstimmung der Krone auf den Zusammenbiss,
insbesondere zum entsprechenden Zahn im gegen-
tiberliegenden Kiefer (dem Antagonisten).

Passgenauigkeit

Eine gute Formanpassung der Krone an den Zahn
und die detailgenaue Gestaltung des Kronenran-
des tragen dazu bei, die Anlagerung von Zahn-
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belagen zu erschweren und damit Erkrankungen
vorzubeugen. Unter anderem ist es wichtig, dass
der Ubergang zur natiirlichen Zahnsubstanz kei-
nen Spalt aufweist. Dies wiirde moglicherweise
die Lebensdauer des Zahnersatzes verkiirzen, weil
es zu Karies kommen kann. Zudem konnte es zu
Zahnfleischerkrankungen und - reizungen kom-
men, wenn der Rand zu wulstig ist oder absteht.
Die harmonische Eingliederung in lhre Zahnreihen
und lhren individuellen ,Biss" spielt eine entschei-
dende Rolle fiir das storungsfreie Zusammenspiel
von Zahnen, Muskeln und Kiefergelenken. Ziel ist
es, Kiefergelenkprobleme und Folgebeschwerden
wie Verspannungen, Kopf-, Nacken- oder sogar Rii-
ckenschmerzen zu vermeiden.

Natiirliche Asthetik

Mit einer Krone kann ein Zahn asthetisch anspruchs-
voll wiederhergestellt werden - zum Beispiel durch
eine zahnfarbene keramische Verblendung oder
noch besser mit Hilfe metallfreier Vollkeramik. Die-
se ahmt das Aussehen natiirlicher Zahnsubstanz mit
ihrer leichten Transparenz und der typischen Licht-
reflexion tauschend echt nach. Vollkeramische Kro-
nen und Briicken wirken nahezu wie , echte” Zahne.

PRAXIS s

Zahnheilkunde & Implantologie

Dr. Hartmut Bongartz mse Mse
& Partner

Haltbarkeit

Die Qualitat der zahntechnischen Ausfiihrung, die
oben beschriebene Passgenauigkeit sowie hochwer-
tige, bruch- und abriebfeste Materialien tragen zur
Langlebigkeit von Kronen bei. Eine gute Zahnpflege
ist fiir die Haltbarkeit weiterhin entscheidend.

Vertraglichkeit

Die heutzutage verwendeten Werkstoffe (Keramik,
Metalle, etc.) erfiillen hohe Anforderungen an die
Vertraglichkeit. Dariiber hinaus konnen durch die
Verwendung biokompatibler, metallfreier Zahn-
materialien Allergie- und Unvertraglichkeitsrisi-
ken nahezu ausgeschlossen werden. Sie haben
Fragen zur Qualitat von Zahnersatz? Wir beant-
worten sie lhnen gern.

Ihr Praxisteam Dr. Hartmut Bongartz & Partner

Praxis fiir Zahnheilkunde & Implantologie

Dr. Hartmut Bongartz MSc MSc & Partner,
Krahnendonk 7, 41066 MG, Tel. 0 21 61 - 66 63 60,
www.zahnarzt-drbongartz.de
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Dr. Hartmut Bongartz msc mse
& Partner
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Eine Operation bedeutet nicht gleich Kranken-
haus

Steht eine Operation an, ist der Gang ins Kran-
kenhaus haufig iiberfliissig. Bevor Sie also in die
Klinik gehen, fragen Sie Ihren niedergelassenen
Chirurgen oder Orthopaden. Viele Operationen
fiihren niedergelassene Chirurgen und Orthopa-
den heute ambulant in der Praxis durch.

Ambulantes Operieren - ZeitgemaB und vorteil-
haft

Ein groRer Vorteil des ambulanten Operierens
besteht darin, dass Patienten vom Facharzt lhres
Vertrauens operiert werden. Die medizinische
Qualitat einer ambulanten Operation unter-
scheidet sich nicht von der einer Klinik. Ambu-
lantes Operieren unterliegt strengen Sicher-
heits- und Hygieneanforderungen. Bei einem
niedergelassenen Facharzt fiir Chirurgie und Or-
thopadie betreut Sie Ihr Arzt und sein geschul-
tes Team stets personlich. In einem Vorgesprach
informiert Sie Ihr Operateur iliber die anstehen-
de Operation. Somit ist lhnen lhr Chirurg am Ein-
griffstag selbst bereits vertraut. Die psychischen
Belastungen, die bei Krankenhausaufenthalten
auftreten konnen, entfallen. Gerade Kinder und
altere Menschen sind besonders stark davon be-
troffen. Einige Stunden nach dem Eingriff und
einer Nachkontrolle in der Praxis geht es nach
Hause. Sie konnen sich in lhrer vertrauten Um-
gebung von dem Eingriff erholen.

In der Praxisklinik in Rheydt betreut Sie auch
nach einer ambulanten Operation lhr Opera-
teur. Nach einer ambulanten Narkose liberwacht
Sie das Praxisteam, bis Sie wieder fit sind und in

Begleitung entlassen werden konnen. Ihr Chirurg
ist fir Sie nach der Operation Tag und Nacht er-
reichbar - notfalls besucht er Sie auch zu Hause.

Was geht alles ambulant?

Die Praxisklinik im AMZ-Rheydt, Ambulanten
Medizinischen Zentrum, mit den Facharzten
Dr. Joachim Schier, Chirurg und Unfallchirurg und
Arndt Lehnen, Orthopade und Unfallchirurg, ver-
fligt Uiber langjahrigen Erfahrung auf dem Gebiet
des ambulanten Operierens. Dazu gehdren na-
tirlich die entsprechenden klinischen und tech-
nischen Diagnoseverfahren zur Vorbereitung
einer Operation wie digitales Rontgen, Sono-
graphie und Endoskopie. Zur Routine gehort ein
geschultes Team von Mitarbeiterinnen und An-
asthesisten mit besten Erfahrungen samtlicher
Techniken der modernen Narkosemethoden.

Dr. med. Joachim Schier
Facharzt fiir Chirurgie und Unfallchirurgie,
Durchgangsarzt

In unserer Praxisklinik fiihren wir folgende Ein-
griffe ambulant durch:

Eingriffe an der Korperoberfliche, plastische
Chirurgie, z. B. Narbenkorrektur, Hand- und FuR-
chirurgie, Metallentfernungen, Gelenkchirur-
gie, z. B. Arthroskopie von Knie- und Schulter-
gelenk, Operationen bei Leisten-, Nabel- und
Bauchwandbriichen, urologische Operationen,
z. B. Sterilisation, proktologische Operationen.

Der ambulante Operateur rat Ihnen dann zur
Operation im Krankenhaus, wenn es hierzu me-
dizinische, operationstechnische oder andere
Griinde wie z. B. die hausliche Versorgungssitua-
tion gibt. Hierzu arbeiten Dr. Schier und A. Lehen
bestens in enger Kooperation mit den umliegen-
den Kliniken und deren Arzten zusammen.

Arndt Lehnen
Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie,
Durchgangsarzt

Praxisklinik fiir Chirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie

ATE=——=uEnr

Dr. med. Joachim Schier
Arndt Lehnen

Odenkirchener StraRe 43

41236 Monchengladbach-Rheydt
Tel.: 02166 . 470 -26
www.chirurgie-orthopaedie-mg-ry.de
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PRAXIS

IMPLANTATE
BRAUCHEN PFLEGE

DER DENTALEN IMPLANTOLOGIE.

.

a3

Redaktion: Implantate haben sich als fortschrittli-
che Losung etabliert. Was kann langfristig den Erfolg
einer Behandlung gefahrden?

Dr. Dr. Lange: Wie natiirliche Zahne, die bei mangeln-
der Pflege durch eine Parodontitis gefahrdet sind,
kann nach erfolgreicher Einheilung bzw. Osseoin-
tegration bei unzureichender Mundhygiene an den
Implantaten eine so genannte Periimplantitis auf-
treten. Diese periimplantaren Entziindungen um
das Implantat sind die haufigste Ursache von Spat-
komplikationen, die im schlimmsten Fall zum Verlust
eines Implantates fiilhren konnen. Nur Pravention
schiitzt vor diesen Entziindungen.

Jorg Weyel: Diese Pravention beginnt schon vor der
Implantation. Gute Mundhygiene und eine entspre-
chend gesunde Situation des Zahnfleisches und der
Zahne sind Voraussetzung fiir die Planung einer er-
folgreichen Implantatbehandlung. Nach der Einhei-
lung der Implantate kann dieser Behandlungserfolg
nur mit entsprechender Mundhygiene gesichert wer-
den. Die Pflege zu Hause muss durch eine regelma-
RBige Kontrolle und professionelle Prophylaxe in der
Zahnarztpraxis erganzt werden. Bei einer Implantat-
prophylaxe in der Praxis werden an fiir den Patienten
schwer zuganglichen Stellen des Implantates Anla-
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DAS ZIEL JEDER IMPLANTATBEHANDLUNG IST EINEN NATURLICHEN, FEST SITZENDEN
ZAHNERSATZ ZU ERHALTEN, DER SICHER EINGEHEILT IST UND BEI DEM KEIN UNTERSCHIED
ZU NATURLICHEN ZAHNEN ZU SPUREN IST. DOCH WAS TUN, WENN SICH SPATER KOM-
PLIKATIONEN EINSTELLEN? WIR SPRACHEN MIT DEN ZERTIFIZIERTEN IMPLANTOLOGEN IM
MENGE HAUS UBER MOGLICHE SPATKOMPLIKATIONEN UND VORBEUGEMASSNAHMEN IN

gerungen, bakterielle Besiedelung (Plaque) und der
pathogene Biofilm entfernt.

Redaktion: Woran erkennt man eine Periimplantitis?

Dr. Dr. Lange: Erste Anzeichen einer Periimplan-
titis sind Rotung, Blutung und Schwellung des
implantatumgebenden Zahnfleisches. Die Symptome
einer Periimplantitis sind von Patienten nur schwer zu
erkennen, da sie meist schmerzlos sind. Zu Beginn ist
die Infektion noch auf das Weichgewebe beschrankt.
Es kommt zu einer periimplantaren Taschenbildung
und Schadigung des Bindegewebes. Bei fortgeschrit-
tenem Verlauf der Entziindung wird der an das Im-
plantat angrenzende Knochen angegriffen.

ANZEIGE

Redaktion: Was kann getan werden, wenn sich eine
Periimplantitis entwickelt hat?

Dr. Dr. Lange: Je friiher eine Periimplantitis diagnosti-
ziert wird, umso hoher sind die Chancen einer erfolgrei-
chen Therapie. Bei rechtzeitiger Diagnose kann der ge-
fiirchtete Knochenabbau um die Implantate verhindert
werden. Die Aufklarung des Patienten spielt eine be-
sondere Rolle. Er muss bereit sein, die Implantatpfle-
ge zu optimieren, da eine mangelnde Pflege das groRte
Risiko fiir das Entstehen der Periimplantitis ist. Proble-
me lassen sich nur mit einem strukturierten Nachsor-
gekonzept und einem systematischen, engmaschigen
Recall vermeiden.

Jorg Weyel: In der Initialphase werden die Bakterien
und die entziindungsauslosenden Keime auf der Im-
plantatoberflache entfernt und anschlieRend die kon-
taminierte Oberflache desinfiziert. Mit dem Einsatz ei-
ner zusatzlichen Lasertherapie konnen Bakterien sicher
eliminiert werden. Diese Reinigung kann mit einer An-
tibiotikagabe unterstiitzt werden, um die akute Entziin-
dung zu behandeln. Auf die Ursache der Periimplantitis
hat die Antibiotikagabe jedoch keinen Einfluss.

Dr. Dr. Lange: Es werden Rauigkeiten und Ablage-
rungen am Implantat abgetragen und eventuel-
le Schmutznischen entfernt, um erneuter Plaque-
anlagerung vorzubeugen. Nach diesen antiseptischen
MaRnahmen konnen weitere maoglichst minimalinva-
sive Schritte erfolgen. Bei Knochenverlust muss zu-
satzlich chirurgisch interveniert werden. Therapieziel
ist eine Situation ohne klinische Entziindungszeichen
und die Aufrechterhaltung der Implantatfunktion so-
wie ein Band befestigter Schleimhaut um das Implan-
tat zu schaffen.

Jorg Weyel: Unsere Erfahrungen zeigen, dass
die Dekontamination von Implantatoberfla-
chen mittels spezieller Lasertherapie in Kom-
bination mit einer antiinfektiosen Ozonthe-
rapie und knochenaufbauenden MaBnahmen
zu guten Ergebnissen bei der Regeneration
des Gewebes und der Wiederherstellung des
Implantat-Knochen-Kontaktes fiihrt.

7/,

Praxis fiir
Mund - Kiefer - Gesichtschirurgie
Plastische - Asthetische Operationen

Dr. Dr. Lange & Weyel
Fliethstr. 67 | 41061 MG
Tel. 02161 4666666
www.implantate-mg.de
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WISSEN

DIE 5 HAUFIGSTEN FEHLER

BEIM ZAHNEPUTZEN

1. Zu kurzes Putzen

Die meisten Menschen wissen nicht, wie richtiges Zahneputzen
funktioniert. Neben der falschen Technik scheitert es bei ihnen
oft an der Dauer. Untersuchungen haben ergeben, dass einige von
ihnen es ziemlich eilig haben: Statt der empfohlenen 3 Minuten
schrubben sie ihre Kauwerkzeuge gerade einmal 48 Sekunden -
und das manchmal sogar weniger als 2x taglich.

2. Zu harte Borsten

Viele Personen sind nur dann davon liberzeugt, sich die Zahne ef-
fektiv zu putzen, wenn sie eine Zahnbiirste mit harten Borsten ver-
wenden. Das jedoch ist ein Trugschluss, denn auch eine zu harte
Biirste kann Zahne und Zahnfleisch auf Dauer schadigen, indem
der Zahnschmelz abgetragen und das Zahnfleisch verletzt wird.

3. Zunge vergessen

Selbst das intensivste Zahneputzen bringt nur wenig, wenn man
dabei nicht auch die Zunge reinigt. Sie bietet mit unzahligen Ni-
schen ideale Lebensbedingungen fiir zahlreiche Bakterien, die u.
a. auch fiir Mundgeruch verantwortlich sind.

4. Keine Zahnseide

Zahnseide ist essentielles Werkzeug in der Mundhygiene.
Sie entfernt Essensreste aus den Zahnzwischenraumen,
die Zahnbiirsten nicht oder nur schwer erreichen konnen.
Auch Zahnzwischenraumbiirsten, Mundspilungen, Mund-
duschen oder Zahnpflegekaugummis stellen eine sinnvolle
Erganzung dar.

5. Unmittelbar nach dem Essen Zdhne putzen

Nach jeder Mahlzeit sollte man etwa 20 bis 30 Minuten abwarten,
bevor man zur Zahnbiirste greift, denn wer direkt nach dem Essen
die Zahne putzt, schleift den Zahnschmelz ab. Besser ist es, den
Mund nach dem Essen mit einem Glas Wasser auszuspiilen.

FOTO: © TYCOON?51/123RF:COM
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DER MUND UBERNIMMT NICHT NUR EINE WESENTLICHE ROLLE
IM VERDAUUNGSTRAKT, BEI DER STIMMBILDUNG ODER BEIM AT-
MEN, SONDERN SPIELT AUCH FUR DEN ERSTEN EINDRUCK EINE WE-
SENTLICHE ROLLE: OB WIR JEMANDEN SYMPATHISCH FINDEN ODER
NICHT, ENTSCHEIDEN WIR AN SEINEM LACHELNS. GRUND GENUG,

DASS SICH DIE ZAHNE VON IHRER BESTEN SEITE ZEIGEN SOLLTEN.
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KLINIK

ANZEIGE

DIE NOTAUFNAHME DER ZUKUNFT

Die steigenden Patientenzahlen erfordern ein Umdenken: Die Kliniken Maria Hilf strukturieren die Notaufnahme um.

Priv.-Doz. Dr. med. Sebastian Bergrath, Chefarzt der zentralen Notaufnahme mit seinem interdisziplindren
Arzteteam und speziell in Notfallmedizin geschulten Pflegekriften im Schockraum

s ist eine Abstimmung mit den Fiien: die

Notaufnahmen in den Krankenhdusern

in ganz Deutschland melden steigen-

de Patientenzahlen - und das seit Jah-
ren. ,Es wird eine Steigerung von jahrlich vier bis
neun Prozent verzeichnet, erklart Dr. Sebastian
Bergrath, seit 1. Juni neuer Chefarzt der Zentra-
len Notaufnahme (ZNA) der Kliniken Maria Hilf.
Der Grund fiir das Wachstum: Viele Patienten ge-
hen lieber gleich in die Notaufnahme statt erst
zu ihrem Hausarzt. Entweder weil ihre Beschwer-
den auftreten, wenn die Praxen geschlossen sind.
Oder weil sie zu schatzen wissen, dass im Kran-
kenhaus alle technischen Diagnose- und Thera-
piemdglichkeiten zur Verfiigung stehen. ,Aus Pa-
tientensicht ist das durchaus nachvollziehbar®,
sagt Bergrath. ,, Aber die Krankenhduser miissen
organisatorisch darauf reagieren, wenn sie nie-
manden nach Hause schicken wollen.”

Genau das tut das Maria Hilf gerade unter der
Leitung des neuen ZNA-Chefarztes: es struktu-
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riert die zentrale Notaufnahme um, um beiden
Patientengruppen, den voraussichtlich ambu-
lanten genauso wie den stationdar aufzuneh-
menden, gerecht zu werden.

Wartezeiten werden auch in Zukunft nicht zu
vermeiden sein, aber die Prozesse sollen op-
timiert, die veranderten Verhaltensweisen der
Patienten beriicksichtigt werden. Selbstver-
standlich steht die Versorgung akuter Notfalle
weiterhin an erster Stelle. Um aber die Dring-
lichkeit der Behandlung jedes einzelnen Pa-
tienten zu erkennen, muss eine erste Risiko-
einschatzung vorgenommen werden. Und zwar
nicht von jungen Assistenzarzten, die noch Er-
fahrungen sammeln, sondern von erfahrenen
Facharzten, die schnell bewerten konnen, ob
der Patient vermutlich stationar aufgenommen
werden muss oder ambulant behandelt wird.
Und die erkennen, wie rasch gehandelt und be-
handelt werden muss. ,Wir bilden in der Zent-
ralen Notaufnahme ein interdisziplinares Fach-

arztteam, das direkt Kontakt zum Patienten
hat”, erklart der Chefarzt den neu konzipierten
Ansatz. Zu diesem Team gehoren zum Beispiel
Kardiologen, Anasthesisten und Unfallchirur-
gen, Experten, die gleichzeitig breit aufgestellt
sind und interdisziplinar denken und arbeiten.
Die Verzahnung mit den Fachabteilungen soll
so noch weiter ausgebaut werden. ,Das Kran-
kenhaus Maria Hilf verfligt iiber Fachkliniken,
die ihres gleichen suchen®, sagt Bergrath. Die-
se hohe fachliche Kompetenz, etwa im Bereich
Neurologie, Innere Medizin oder Unfallchirur-
gie, soll noch starker zum Tragen kommen, in
dem - nach Einleitung der ersten MaBnahmen
- die stationdren Patienten strukturiert an die
entsprechende Fachklinik Ubergeben werden.

Insgesamt werden die Ablaufe verschlankt,
der einzelne Patient soll weniger lange warten
miissen. ,Der Facharzt entscheidet, welche Dia-
gnostik notwendig ist", erklart der Chefarzt der
Zentralen Notaufnahme. Auf den zeit- und kos-
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KLINIK

Schockraum

Raum fiir die Ersteinschatzung

tenintensiven, oft wenig Nutzen bringenden di-
agnostischen Rundumschlag wird verzichtet.
Das soll dazu beitragen, den Patienten nicht un-
notig lange im Krankenhaus festzuhalten.

Die Reorganisation der Zentralen Notaufnahme
fallt zusammen mit dem Umzug der bisherigen
Notaufnahme an der SandradstraRe im alten
Maria-Hilf-Gebaude auf das Klinikgelande an
der Viersener StraRe, was mit einer raumlichen
Optimierung einher geht. Die Zusammenlegung
ist flir Marz 2018 geplant - bei weiterlaufendem
Betrieb ist das eine echte Herausforderung.
Eine Operation am offenen Herzen sozusagen.

Nach erfolgter Zusammenlegung und Umstruk-
turierung sehen sich die Kliniken Maria Hilf gut
aufgestellt fiir einen weiteren wichtigen Schritt
in die Zukunft - die Zertifizierung der Notauf-
nahme auf hochster Stufe. Zurzeit berat der Ge-
setzgeber liber die Grundlagen fiir eine Zerti-
fizierung der Notaufnahmen. Voraussichtlich

Der Schockraum

Ein Schockraum dient der Erstver-
sorgung schwerverletzter und poly-
traumatisierter Patienten. Nicht jeder
Grund- und Regelversorger kann ei-
nen solchen Raum vorhalten.

Die Kliniken Maria Hilf

« Einzige und zertifizierte Stroke Unit
und einziger Anbieter des Kathe-
terverfahrens zur Blutgerinnselent-
fernung in der Region

- Einziges Regionales Traumazent-
rum in Monchengladbach

+ Zertifizierte Chest Pain Unit

« Einziges Cardiac Arrest Zentrum in
der Region (Behandlung nach
erfolgter Wiederbelebung)

+ GroRte Intensivstation in Monchen-
gladbach mit Moglichkeit der Herz-
und Lungenersatzverfahren

wird es auf ein dreistufiges Modell
hinauslaufen, bei dem die dritte
Stufe unter anderem hohe Anfor-
derungen an Ablaufe, die Zahl der
vorzuhaltenden Intensivbetten, die
Moglichkeit, mehrere Schwerver-
letzte gleichzeitig zu behandeln und
eine Rund-um-die-Uhr--Versorgung
mit Herzkatheter, CT und MRT stellt.
Diesen hochsten Zertifizierungs-
grad will die Zentrale Notaufnahme
des Maria Hilf erlangen. ,Nur acht-
zig bis hundert Kliniken in Deutsch-
land kommen fiir die hochste Stu-
fe in Frage und ich denke, dass das
Maria Hilf gute Chancen hat, dabei
zu sein” stellt Chefarzt Dr. Sebasti-
an Bergrath fest.

Kliniken Maria Hilf
Mdnchengladbach ...

eldung Notaufnahme [ =i

Priv.-Doz. Dr. med. Sebastian Bergrath,
Chefarzt der zentralen Notaufnahme

Krankenhaus Maria Hilf

Sandradstrafe 43
41061 Monchengladbach

Tel.: 02161 - 1310
Notaufnahme | Zentralambulanz

+ Unfalle

« chirurgische Notfalle einschlieBlich
gefaBchirurgische und thorax-
chirurgische Notfalle

+ HNO-Notfalle

Krankenhaus St. Franziskus

Viersener straBe 450
41063 Monchengladbach

Notfall-Koordinator
Tel.: 02161 - 892-4010

Notaufnahme

- Kardiologische Notfalle (z.B. Herzinfakt)
+ Neurologische Notfalle (z.B. Schlaganfall)
- Gastroenterologische Notfalle

+ Pneumologische Notfalle

+ Alle internistischen Notfalle

- Urologische Notfalle

+ Nephrologische Notfalle

WWW.MEDIZIN-UND-CO.DE |21
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ERKRANKUNGEN

PILZINFEKTIONEN DER HAUT UND SCHLEIMHAUTE STELLEN EINE GRUPPE VON INFEKTIONSKRANKHEITEN DAR, DIE

DURCH PATHOGENE PILZE VERURSACHT WERDEN. BESONDERS HAUFIG SIND FUSSE UND NAGEL BETROFFEN, DOCH

PILZE KONNEN UBERALL AUF DEM MENSCHLICHEN KORPER AUFTRETEN. SCHATZUNGEN ZUFOLGE SIND ETWA 30 BIS

PILZE SIND UBERALL

Pilze sind eukaryotische Mikroben, die in der Na-
tur weit verbreitet sind. So stehen wir beispiels-
weise tagtaglich in Kontakt mit Trichophyten-Pil-
zen, deren Pilzfaden sich u. a. im Schwimmbad,
der Sauna oder in Blumenerde befinden.

Bei Tieren und Menschen kommen pathogene
Pilze (Mykosen) vor allem auf der Haut und auf
und in Hautbildungen wie Haaren und Nageln
vor. Auch innere Organe konnen befallen wer-
den. Uber den Darm konnen Pilze sogar in die
Blutbahn gelangen und im Korper Entziindun-
gen hervorrufen. Doch nicht jeder Kontakt mit
Pilzsporen fiithrt auch zwangslaufig zu einer In-
fektion. Ein gesundes Immunsystem ist in der
Lage, diese abzuwehren. Kommt es jedoch zu
einer geringen Storung des Gleichgewichts, ei-
ner sog. Homoostase, konnen die Erreger durch
die Haut in den Organismus gelangen.

WELCHE ARTEN VON PILZEN GIBT ES?

Pathogene Pilze werden in Dermatophyten so-
wie Hefe- und Schimmelpilze eingeteilt. Als hau-
figste Verursacher von Mykosen gilt der Hefepilz.
Bei unkontrollierter Ausbreitung kann dieser zum
Problem werden. Schimmelpilzsporen gelangen
hingegen durch das Einatmen direkt in die Lun-
ge und verursachen Atemwegs- und Lungener-

40 MILLIONEN BUNDESBURGER BETROFFEN.

TEXT: MEDICALPRESS.DE

krankungen, wahrend Dermatophyten sich lber-
wiegend von Keratin erndhren und vor allem Haut
und Haare befallen.

DIE GEFAHR LAUERT NICHT IM WASSER

Am 01. Mai 2017 6ffnen die ersten Freibader erst-
mals ihre Pforten und lauten damit den Beginn
der Freibadsaison ein. Doch wahrend das Infek-
tionsrisiko im Wasser verhaltnismaRig gering ist,
sind es vor allem die offentlichen Duschen und
Umkleidekabinen, die sich als wahre Tummel-
platze verschiedener Erreger erweisen. So ste-
cken sich in diesen Bereichen viele Menschen
mit FuBpilz oder Warzen an. Rund jeder achte Er-
wachsene hat FuBpilz, etwa jedes zehnte Kind hat
Warzen. Deshalb sollte man in offentlichen Bade-
anstalten stets Badeschlappen tragen, sich nach
dem Schwimmen sorgfaltig waschen und darauf
achten, die Zehenzwischenraume griindlich abzu-
trocknen.

HAARAUSFALL DURCH PILZINFEKTION?

Haare symbolisieren Vitalitdt, Gesundheit und
Kraft. Doch etwa 1,5 Millionen Manner und
500.000 Frauen leiden allein in Deutschland unter
Haarverlust. Dabei handelt es sich haufig um erb-
lich bedingten oder temporaren Haarausfall. Doch
auch eine Infektion der Kopfhaut mit Hautpilzen

kann zu Haarverlust fiihren. Die sog. Tinae capitis
oder vereinfacht Kopfpilz kann sich durch schup-
pige und haarlose Areale auf der Kopfhaut du-
Rern. Sie wird haufig durch Tiere libertragen, die
die Erreger - zumeist Microsporum, eine Gattung
von Fadenpilzen - in ihrem Fell tragen. Je nach Art
der Erreger unterscheidet sich die Therapie. In der
Regel erzielen Antimykotika gute Ergebnisse.

WIE KANN MAN EINE PILZINFEKTION
BEHANDELN?

Bei einem akuten Pilzbefall ist eine medikamen-
tose Behandlung notwendig. Handelt es sich bei
der Infektion beispielsweise um FuBpilz, kon-
nen auch alkoholhaltige Losungen aufgetragen
werden, die das Wachstum der Bakterien dam-
men. Hat man sich erst einmal mit einem Pilz in-
fiziert, sollte die betroffene Stelle tro-cken ge-
halten werden, damit sich die Infektion nicht
weiter ausbreiten kann. So gilt es in diesem Zu-
sammenhang auch, luftundurchlassige sowie
warme- und feuchtigkeitstauende Kleidung und
Schuhe zu vermeiden. Bei FuBpilz ist es rat-sam,
seine Schuhe regelmaBig mit einem fungiziden
Mittel zu behandeln. Heimtextilien wie Handtii-
cher und Waschlappen sollten taglich gewech-
selt werden und bei mindestens 60 Grad gewa-
schen werden. Da auch infizierte Haustiere ihre
Be-sitzer anstecken konnen, ist eine regelmaRi-
ge tierarztliche Untersuchung sinnvoll.




HERZRASEN
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HARMLOS ODER GEFAHRLICH?

QUELLE: DEUTSCHE HERZSTIFTUNG

Wenn das Herz ,,bis zum Hals schlagt’, sind meist
Aufregung oder korperliche Anstrengung der Aus-
l6ser. Beginnt das Pumporgan allerdings wie aus
dem Nichts zu rasen, fiihlt sich das fiir Betroffe-
ne sehr unangenehm, teilweise bedrohlich an: Oft
kommen Schwindel, Atemnot oder Angstgefiihle
hinzu. Solche Anfalle von Herzrasen sollten beim
Arzt abgeklart werden, denn es konnen gefahrliche
Herzkrankheiten dahinter stecken.

Hinter Herzrasen kann Vorhofflimmern stecken
Plotzlich auftretende Anfalle von Herzrasen mit
Herzfrequenzen iiber 140 Schlagen pro Minute kon-
nen durch verschiedene Herzerkrankungen verur-
sacht werden. In vielen Fallen wird der beschleu-
nigte Herzschlag durch Vorhofflimmern ausgelost.
Diese haufigste Form von Herzrhythmusstorungen
ist zwar nicht akut gefahrlich, da die Herzkammern
die groBte Pumparbeit leisten. Allerdings konnen
sich in den Vorhofen Blutgerinnsel bilden, die dann
in der Folge einen Schlaganfall auslosen konnen.
Allein an Vorhofflimmern leiden in Deutschland ca.
1,8 Millionen Menschen.

Ist gutartiges Herzjagen die Ursache?

Doch nicht jedes Herzrasen hat eine ernsthaf-
te Erkrankung als Ursache. Beginnen die Anfal-

le plotzlich, ohne jeden Anlass und lassen sie
sich durch Mandver wie das Trinken eines Glases
Wassers beenden, stehen die Chancen gut, dass
es sich um gutartiges Herzjagen handelt. Diese
Form der Herzrhythmusstorung kann zwar fiir
Betroffene sehr belastend sein, ist aber in den
meisten Fallen heilbar.

Herzrhythmusstorungen immer arztlich abklaren
lassen

Viele Menschen mit Herzrhythmusstorungen re-
agieren mit groRer Unsicherheit darlber, ob
diese harmlos oder gefahrlich sind und wie sie
behandelt werden konnen. ,,0b Herzrhythmus-
storungen harmlos, weniger harmlos oder le-
bensbedrohlich sind, kann nur ein Kardiologe
nach ausfiihrlicher Untersuchung des Patienten
entscheiden®, sagt der Herzspezialist Prof. Dr.
med. Thomas Meinertz, Vorstandsvorsitzender
der Deutschen Herzstiftung. ,Patienten, die aus
dem Nichts heraus Anfdlle von Herzrasen erle-
ben, sollten dies arztlich abklaren lassen.”

Mit der kostenfreien Checkliste zu Herzrasen bietet
die Herzstiftung unter www.herzstiftung.de/Herz-
rasen.html (PDF-Download) wertvolle Unterstiit-
zung bei der Suche nach der Ursache.

Tipp:

Der Ratgeber ,Aus dem Takt: Herzrhythmus-
storungen heute” der Herzstiftung infor-
miert leicht verstandlich tiber aktuelle Dia-
gnose- und Behandlungsmoglichkeiten bei
Herzrhythmusstorungen und Uber die Ur-
sachen von Rhythmusstorungen. Der Band
(144 S.), von renommierten Herzspezialisten
verfasst, ist kostenfrei erhaltlich unter:

Tel. 069 955128400,

E-Mail: bestellung@herzstiftung.de

oder unter
www.herzstiftung.de/Herzrhythmussto-
erungen-Sonderband.html
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Eine coole Sache:

ALL
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WAS EIS

ES KANN

EISHUNGER

Eis gilt als eins der kaloriendarmsten Desserts. Zwei Kugeln
Furchteis haben in etwa 200 Kcal. Das ist ungefahr halb so
viel wie ein Schokoriegel oder ein Brotchen mit Kase. Etwas
mehr ins Gewicht fallen dagegen die vollfetten Varianten
aus Vollmilch und Schlagsahne. Wer im Sommer auf seine
Linie acht-en maochte, greift am besten zu Sorbets. Eine Por-
tion hat etwa 80 Kcal, enthalt kaum Zucker und kein Fett.
Doch Eis kann mehr als nur gut schmecken: Etwa 52 % gehen
davon aus, dass Eis lediglich aus Fett und Zucker besteht -
und bewegen sich mit dieser Fehleinschatzung ,auf diinnem
Eis“ denn:

EIS SPENDET ENERGIE

Die enthaltenen Proteine und Kohlenhydrate sind Nahrung
fiir die Muskeln und geben Kraft. Kalzium baut die Knochen
auf, wahrend Magnesium (in Schokoladeneis enthalten!) die
Nerven beruhigt.

EIS FORDERT DIE LEISTUNGSFAHIGKEIT

Die kiihle Kostlichkeit enthalt Zucker, das eine wichtige
Energiequelle fiir das Gehirn darstellt und Konzentration
und Gedachtnis fordert. Vitamine der B-Gruppe unterstiit-
zen auBerdem das Nervensystem.

EIS IST LEICHT VERDAULICH -

und deshalb fiir Senioren, Schwangere und Kinder bestens
geeignet. Inshesondere Joghurteis unterstiitzt dank der ent-
haltenen Milchsaurebakterien den Magen-Darm-Trakt.

Eis lindert Schmerzen

Um die Schmerzen und Schwellungen nach einer Tonsillek-
tomie, also der Entfernung der Mandeln, zu lindern, wird der
Verzehr von Eis empfohlen.
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,MEHRSPRACHIGKEIT IST NICHT DIE URSACHE FUR EINE VERZOGERTE SPRACHENTWICKLUNG.",
SAGT LOGOPADIN MARGO BOEKEMA-LAMBECK AUS MONCHENGLADBACH. SIE STELLT IMMER
WIEDER FEST, DASS ELTERN HINTER SPRACHPROBLEMEN IHRER KINDER DIE ZWEISPRACHIGKEIT
VERMUTEN. IM INTERVIEW ERKLART SIE, WARUM DAS NICHT STIMMT.

INTERVIEW: SABRINA FORST

Geht man nicht zu Lehrern statt zur Logopadin,
wenn es ums ,.Sprache lernen” geht?

Wenn das Kind in der Muttersprache keine Proble-
me hat, und es nur deshalb eine Sprache nicht gut
spricht, weil es sie erst seit kurzer Zeit erlernt, ist
der Lehrer der richtige Ansprechpartner. Wenn es
aber beim Spracherwerb schon in der Mutterspra-
che zu Auffalligkeiten kommt, dann hilft der Logopa-
de. Leider heiBt es bei zweisprachigen Kindern oft:
,Kein Wunder, dass er/sie noch nicht so gut spricht.
Er/Sie lernt ja zwei Sprachen” Hier gibt es aber kei-
nen Zusammenhang. Mehrsprachigkeit verursacht
keine Sprachentwicklungsstorung. Andersherum
aber schon: Sprachentwicklungsstorungen wirken
sich auch auf den Erwerb der Zweitsprache aus. Da-
mit ein Kind neben der Familiensprache auch die
deutsche Sprache ohne Probleme lernen kann, ist
es wichtig, dass es friih in Berlihrung mit der deut-
schen Sprache kommt. Zum Beispiel indem es schon
mit 1 oder 2 Jahren in den Kindergarten geht.

Was sind Warnzeichen fiir eine solche Sprachent-
wicklungsstorung?

Wenn ein Kind mit 2 Jahren noch kaum spricht oder
mit 3 Jahren noch keine Satze bildet, ist das immer
ein Warnzeichen. Auch wenn es mit 3 Jahren fiir die
Eltern unverstandlich spricht, der Wortschatz sehr
klein ist oder wenn es mit 4 Jahren von Fremden
nicht verstanden wird, ist das auffallig. Eltern ha-
ben da eigentlich immer ein gutes Gefiihl fiir und sie
sollten — unabhangig davon, wie viele Sprachen im
Elternhaus gesprochen werden - auf diese Warnzei-
chen achten.

Wie stellen Sie eine verzogerte Sprachentwick-
lung fest?

Wir sind zunachst auf die Informationen der Eltern

angewiesen. Allerdings schatzen sie das Sprachver-
standnis ihrer Kinder manchmal falsch ein und sind
zum Beispiel der Meinung, dass die Kinder nur nicht
antworten oder horen wollen. Haufig ist es aber so,
dass die Kinder die Sprache nicht gut begreifen. Das
testen wir zunachst.

Es werden verschiedene Aufgaben gestellt, je nach
Alter. Dabei gibt es zum Beispiel zwei Bilder mit ei-
nem Mann und einem Apfel, auf dem einen isst er
den Apfel, auf dem anderen tritt er gegen den Ap-
fel. Kinder verstehen Schlagworte - ,Mann“ und
LApfel” in diesem Fall. Nun gibt es aber zwei Bilder
mit einem Mann und einem Apfel und es zeigt sich,
was das Kind wirklich versteht, wenn man konkreter
nachfragt. Eltern konnen auch selber einmal testen,
indem sie in gewohnten Situationen bewusst Unge-
wohntes sagen. Zum Beispiel: ,Stelle bitte erst die
Flasche in den Kiihlschrank und hole dann den Ball".
Sprachverzogerte Kinder sagen tibrigens oft auf Fra-
gen einfach ,Ja“ weil Erwachsene in den meisten
Fallen auf Fragen ein ,Ja“ erwarten.

Woran kann es liegen, dass das Kind seine Mutter-
sprache nicht automatisch lernt?

Vielleicht hat es eine Weile nicht gut gehort.
Oder das Kind ist insgesamt in seiner Entwick-
lung etwas verzogert oder es gibt auch wirklich
Kinder, die einfach nicht so hohe sprachliche
Fahigkeiten haben, die da etwas mehr Unter-
stiitzung brauchen. Das Problem ist, dass einige
Kinder zu spat beim Logopaden vorgestellt wer-
den, haufig sind dies auch Kinder die mehrspra-
chig aufwachsen. Oft schamen sich die Eltern,
weil sie vielleicht selber nicht so gut Deutsch
sprechen, aber das miissen sie nicht. Je friiher
sie zu uns kommen, desto besser, denn bis zur
Einschulung sollte eine Sprachentwicklungs-
storung dringend behoben sein.

Wenn die Eltern feststellen, dass es Probleme beim
Erwerb der Muttersprache gibt, kann dann ein
deutschsprachiger Logopade helfen?

Bei bestimmten fremdsprachigen Lauten kann man
als deutschsprachige Logopadin vielleicht nicht hel-
fen, aber bei der Sprachentwicklung schon. Und was
ich auch wichtig finde: Die Eltern sollen in ihrer ei-
genen Sprache mit dem Kind sprechen. Es ist nicht
sinnvoll in einer Sprache mit den Kind zu sprechen
welche die Eltern selbst nicht ausreichend beherr-
schen. Ich rate: Sprechen Sie viel, schauen Sie sich
gemeinsam Biicher an, spielen Sie Sprachspiele, al-
les in lhrer Familiensprache. Die Zweitsprache des
Kindes entwickelt sich automatisch mit, wenn es ge-
fordert wird.
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PRAXIS FUR LOGOPADIE

....................................................

Diplom-Logopadin Margo Boekema-Lambeck
LVST-Loud-Therapeutin

Parkstr. 41, 41061 MG

Tel. 02161 / 183262
www.logopaedie-boekema-lambeck.de

Sprechzeiten:
Montag-Freitag 8.00-18.00 Uhr
sowie nach Vereinbarung
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OOTSFUHRERSCHEIN
ORAKUSTIKER AB
JETZT ,MIT IM BOOT*

b See oder Binnen: Bootsfiihrerschein-

anwarter konnen ab sofort die erforder-

liche Horprifung beim Horakustiker vor

Ort machen. Das gleiche gilt fiir die an-
gehenden Priifer der Bootsfiihrerscheinanwarter.
Das hat der Gesetzgeber mit der Gesetzesnovel-
lierung der Sportfiihrerscheinverordnung (SpFv)
im Mai 2017 beschlossen.

Bislang war diese Priifung allein dem Arzt vorbe-
halten. Die Anregung zur Gesetzesnovellierung kam
von der Bundesinnung der Horakustiker (biha).

»Denn“ so begriindet Marianne Frickel, Prasidentin
der biha, die Anderung, , Horpriifungen beim Hora-
kustiker sind in der Regel kostenfrei und wohnort-
nah. AuBerdem ist niemand besser ausgebildet fiir
Horpriifungen als der Horakustiker"

Ausreichendes Horvermogen fiir die Schifffahrt
ist dann vorhanden, ,wenn Sprache mit oder
ohne Horhilfe in gewohnlicher Lautstarke aus
3 Metern Entfernung mit dem jeweils dem Spre-
cher zugewandten Ohr und aus 5 Metern Ent-
fernung mit beiden Ohren zugleich verstanden

HINTERGRUND ZUM HORAKUSTIKER-HANDWERK

In Deutschland gibt es etwa 5,4 Millionen Menschen mit einer
indizierten Schwerhorigkeit. Tendenz steigend. Schwerhorig-
keit zahlt zu den zehn haufigsten gesundheitlichen Problemen.
Mit 6.000 Horakustiker-Betrieben und ca. 14.500 Horakustikern
versorgt das Horakustiker-Handwerk ca. 3,5 Millionen Men-
schen in Deutschland mit qualitativ hochwertigen, volldigita-
len Horsystemen. Die Bundesinnung der Horakustiker (biha)
KdoOR vertritt die Interessen der Horakustiker in Deutschland.

Neben der Erstversorgung des Kunden ist der Horakustiker auch
fiir die begleitende Feinanpassung mit wiederholten Uberprii-
fungen und Nachstellungen der Horsystemfunktionen zustan-
dig. Daneben organisiert er - wenn der gesetzliche Anspruch
besteht - die Kosteniibernahme durch die gesetzlichen Kran-
kenversicherungen und steht fiir Wartung und Reparaturen der
Horsysteme bis zu einem gewissen Grad zur Verfiigung.

Dariiber hinaus berat er zu Gehorschutz und speziellem tech-
nischem Zubehor. Der Horakustiker verfligt iiber theoretisches
Wissen aus der Akustik, Audiologie, Psychologie und Horsystem-
technik und Uber praktische Fertigkeiten zur Audiometrie.

QUELLE: BUNDESINNUNG DER HORAKUSTIKER (BIHA)

wird oder mindestens mit dem besseren Ohr
mit oder ohne Horhilfe Sprache in gewohnli-
cher Lautstarke aus 5 Metern Entfernung ver-
standen wird".

Die Erfordernisse dieser Horweitenpriifung sind
in Anlage 2 der Sportfiihrerscheinverordnung
aufgefiihrt. Die Horweitenpriifung oder auch
Sprachabstandspriifung ist Gegenstand der Aus-
bildung zum Horakustiker. Damit sind fortan die
Horakustiker beim Wassersport ,mit im Boot".
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DIE FEINFUHLIGEN ROBOTER KOMMEN

FOTO: © VIDEODOCTOR/123RF.COM

ach Einschatzung von Professor Dr.-Ing. Sami Haddadin ist die
Digitaltechnologie bereits soweit ausgereift, dass in naher Zu-
kunft Roboter Patienten im Krankenhaus behandeln und pflege-
bediirftige dltere Menschen zu Hause betreuen konnen. Durch in-
telligente Assistenzsysteme ,lieRe sich die immer groRer werdende Liicke
schlieBen, die in der medizinischen Behandlung und in der Pflege entste-
hen”, sagte der Experte fiir hochsensible Roboter im Interview mit der Ma-
nagementberatung Porsche Consulting. Haddadin ist Direktor des Instituts
fiir Regelungstechnik an der Leibniz Universitat Hannover.

Eine aktuelle reprasentative Umfrage von Porsche Consulting ergab, dass
drei von vier Biirgern in Deutschland nichts dagegen hatten, sich im Kran-
kenhaus auch von einem Roboter operieren zu lassen. 41 Prozent der 1000
Befragten machten dabei zur Bedingung, dass der Robotereinsatz weniger
risikoreich ware als die Behandlung durch einen Chirurgen. Auch bei der
Pflege, insbesondere im Alter, wiirden 56 Prozent der Deutschen akzeptie-
ren, wenn eine Maschine ihr standiger Betreuer ware - vor allem, wenn sie
dadurch weiterhin zu Hause leben konnten.

QUELLE: PORSCHE CONSULTING

Das Interview mit Professor Dr.-Ing. Sami
Haddadin im Wortlaut:

SIND ROBOTER HEUTE SCHON ,FEINFUH-
LIG“ GENUG, UM MENSCHEN BEHANDELN
UND PFLEGEN ZU KONNEN?

Wir verfligen jetzt erstmalig iiber die Technologie,
die eine sichere und feinfiihlige Kooperation und
Interaktion zwischen Mensch und Roboter moglich
macht. Zu dieser Technologie gehoren Echtzeit-3D-
Bildverarbeitung zur Umwelt- und Personenerken-
nung sowie lernende Spracherkennung. Intelligente
Verfahren erlauben synchronisierte und koordinier-
te Bewegungen mehrerer Akteure. Durch hochsen-
sible Roboter lieRe sich die immer groRer werdende
Liicke schlieBen, die in der medizinischen Behand-
lung und in der Pflege entsteht. Durch den demogra-
fischen Wandel und die steigende Lebenserwartung
wachst die Zahl der Patienten wesentlich starker als
das verfiighare Fachpersonal. Durch die maschinelle
Unterstiitzung und Entlastung von Pflegekraften bei
zeit- und kraftaufwandigen Tatigkeiten konnte sich
das Personal wieder starker den pflegebediirftigen
Menschen widmen.

Welche Aufgaben werden Roboter in der
Pflege iibernehmen konnen?

Sie werden als Assistenten arbeiten. Fiir die-
se Disziplin ist ein neuer Fachbegriff entstan-
den: Geriatronik. Damit ist der Einsatz von Robo-
tik, Mechatronik und Informationstechnik in der
Lebensgestaltung und Versorgung alterer Men-
schen gemeint. Mit den Assistenztechnologien
wird erreicht, dass Senioren maoglichst lange ihre
Selbststandigkeit erhalten, bestmdglich am ge-
sellschaftlichen Leben teilhaben kdnnen und so
mobil wie moglich bleiben. Dafiir benotigen wir
intuitiv zu bedienende, lernfahige und persona-
lisierbare Assistenzsysteme.

Wiirden Roboter teurer oder preisgiinsti-
ger arbeiten konnen?

Ich rechne damit, dass wir in nicht allzu ferner
Zukunft erste kommerziell verfiigbare Systeme
haben werden, die wirtschaftlich durchaus er-
schwinglich sind.
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ACHTUNG SONNE!

Kinderhaut ist ein eigener Hauttyp

TEXT: MEDICALPRESS.DE

In den letzten zehn Jahren hat sich die Zahl der
Hautkrebserkrankungen in Deutschland ver-
doppelt! Experten gehen davon aus, dass es vor
allem UV-bedingte Hautschaden aus der Kind-
heit der Patienten sind, die fiir diesen negati-
ven Trend sorgen.

Im Vergleich zur Haut Erwachsener, hat die kindli-
che Haut eine andere Struktur und ist gegeniiber
UV-Strahlen noch empfindlicher. Der UV-Eigen-
schutz entwickelt sich in den ersten Lebensjah-
ren erst noch. ,Sonnenschutz muss daher bereits
bei Kindern so selbstverstandlich werden wie das
tagliche Zahneputzen®, fordert Gerd Nettekoven,
Hauptgeschaftsfiihrer der Deutschen Krebshilfe.

Bei Kindern liegen die sensiblen Stammzellen viel
dichter unter der Hautoberflache und bekommen
die UV-Strahlung dadurch intensiver ab. Daher
muss Kinderhaut noch besser vor UV-Strahlung
geschiitzt werden als die Haut blasser Erwach-
sener, fiir die ja auch schon sehr geringe Eigen-
schutzzeiten angenommen und hochste Licht-
schutz-faktoren empfohlen werden.

Zellschaden schon lange bevor der Sonnenbrand
sichtbar wird

Die ultravioletten Strahlen der Sonne konnen
das Erbgut der Zellen schadigen - und zwar
nicht erst dann, wenn sich auch die Haut rotet,

Erwachsenenhaut

Pigmentzelle
(Melanozyt) ™

Oberhaut — ‘

apidermale [
Stammzelle | F

Basalzellschicht ——&5

Papille der Unterhaut /

Uniterhaut —

Blutgefale /

sondern schon vorher. Bei gesunder Haut be-
seitigt das korpereigene Reparatursystem die
entstandenen Zellschaden. Ist dieses Repara-
tursystem jedoch iiberlastet, wird das Erbgut
verandert: Die Zelle kann entarten und Haut-
krebs entstehen.

Hautkrebsrisiko senken: Sonnenschutz von An-
fang an

Kinderhaut reagiert extrem empfindlich auf UV-
Strahlen: Starke Sonnenbestrahlung sollte ganz
vermieden werden, dariiber hinaus sorgen son-
nengerechte Kleidung und korrekt aufgetragene
Sonnenschutzmittel fiir zusatzlichen Schutz.

Kinderhaut

8 — Oberhaut

Basalzellschicht

T~ epidermale Stammzelle
— Papille der Unterhaut

— Unterhaut

Pigmenizelle (Melanozyt)

BlutgefaBe

In der Kinderhaut ragen die Fapillen der Unterhaut weit in die Oberhaut hinein.
Ein Teil der epidermalen Stammzellen, die sich in der Basalzellschicht befinden,
liegen dadurch dichter unter der Hautoberfliche als in der Erwachsenenhaut und

sind der schadigenden UV-Strahlung stéarker ausgesetzt

FOTO: © NADEZHDA1906/123RF.COM
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Woran man seinen sicheren Spielplatz erkennt

TEXT: MEDICALPRESS.DE

Schaukeln, rutschen und Sandburgen bauen:
Es gibt nur wenige Kinder, die einen Spiel-
platz nicht spannend finden. SchlieBlich hat
so ein Ort ja auch eine Menge zu bieten: Die
Kleinen bewegen sich an der frischen Luft,
konnen sich kreativ beschaftigt-gen, neue
Freunde treffen und auch den Eltern ist hier
eine kurze Verschnaufpause gegonnt. Doch
durch unzureichende SicherheitsmaRnah-
men kann es auch hier zu Unfallen kommen.

Ein Kinderspiel

Wahrend fir Kinder nur der SpaR zahlt, ent-
wickeln sich beim Werfen, Klettern, Fan-gen
und Formen ihre motorischen Fahigkeiten
fast ganz von allein. Es gibt Studien, die das
belegen. Demnach wurde eine enge Korre-
lation zwischen der koordinativen motori-
schen Leistung und der kognitiven Differen-
zierung beobachtet. Eine Untersuchung an
liber 3000 Grundschiilern forderte auBer-
dem einen Zusammenhang zwischen dem
Gleichgewichtssinn und Schulleistungen zu-
tage: War dieser schlechter ausgepragt, so
waren auch die Noten in den Fachern Mathe-
matik, Deutsch und Sport schlechter.

Wenn der SpaB aufhort

Dennoch ereignete sich in den letzten Jahren
eine Reihevon Unfallen auf Spielplat-zen, die
sich meist auf einen Mangel an den Geraten
zurlickfiihren lasst. Tatsachlich deckt auch
der TUV immer wieder neue Fille auf. Zu den
drei groBten Mangeln fiir schwere und todli-
che Unfalle auf Spielplatzen zahlen:

+ Instabile Verankerungen, Pfosten und

Fundamente
+ Fangstellen fiir Kleidung und den Kopf

Wie man den richtigen Spielplatz findet:
Die wichtigsten Fragen

+ Lage und Gesamteindruck: Ist der Spielplatz in

der naheren Umgebung? Ist die Einzaunung in-
takt? Ist der Platz sauber und die Abfallkorbe
geleert? Oder liegen Flaschen, Scherben, Dosen
oder andere Abfalle herum?

+ Besucher: Befinden sich fremde Menschen

ohne eigene Kinder oder Jugendliche auf den
Platz? Verhalten sich diese Personen auffallig?

+ Wege: Sind die Wege in gutem Zustand? Ste-

hen Gehwegplatten als Stolper-fallen hoch?
Gibt es Schlaglocher?

+ Spielgerate: Sind offene Haken an den Spiel-

geraten sichtbar? Kann das Seil der Schaukel
durchscheuern? Ist die Aufhangung sicher?
Ist vor und hinter der Schaukel geniigend
Platz? Konnen sich die Kinder ihre Finger ein-
quetschen oder herunterfallen?

+ Sandkasten: Ist der Sandkasten mit Hunde-

kot, Zigarettenkippen, Glasscherben oder an-
derem Abfall verunreinigt?

+ Metallgerate: Gibt es scharfe Kanten, absplit-

ternde Farbe, Rost oder Bruch-stellen? Kann
das Kind mit der Kleidung hangen bleiben?

+ Holzgerate: Sind Balken briichig oder morsch?

Sind die Verbindungen alle fest? Stehen Na-
gel und Schrauben vor?

+ Fallschutz: Ist der Untergrund unter den

Spielgeraten weich genug? Achten sie darauf,
dass der Boden nicht aus Beton- und Stein-
platten besteht. Die Betonsockel der Pfosten
diirfen nicht aus dem Boden ragen.

+ Sachbeschadigung: Gibt es Spuren von Vanda-

lismus oder Sachbeschadigung? Ist der Platz
Treffpunkt von Jugendlichen oder Drogensiich-
tigen? Liegen vielleicht sogar Spritzen herum?
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IHR AGENTURPARTNER FUR PROFESSIONELLES

Das Team von Marktimpuls verfiigt iiber mehr als 16 Jahre
Erfahrung im Bereich des professionellen Praxismarketings.
Unser Kompetenzspektrum reicht von der strategischen Marketing-
beratung bis hin zur Konzeption und konsequenten Umsetzung aller
MaBnahmen wie z.B.

Corporate Design

Drucksachen (Broschiiren, Prospekte, Anzeigen)

Praxiswebsites (Responsive, Suchmaschinenoptimiert)
Interne- und externe Kommunikation, inkl. Schulungen

Praxis-PR und Offentlichkeitsarbeit

Social Media Marketing (Facebook, Instagram, Youtube & Co.)
Mediaplanung, -buchung und -abwicklung

Videoproduktion und vieles mehr

Eine Agentur - Ein Partner - Ein Kontakt fiir alle Belange

(Auszug) Weitere Referenzen prasentieren wir lhnen gerne personlich

Praxis Dr. med. Claus Niichel &
Kollegen, Monchengladbach

www.drnuechel.de

Chirurgie, Unfallchirurgie, Ortho-
padie, Praxisklinik fiir ambulante
Operationen, Dr. med. Joachim
Schier, Arndt Lehnen,
Ménchengladbach

www.chirurgie-orthopaedie-
mg-ry.de

Urologie am Malkasten,
Disseldorf

www.dieurologen.de

Marktimpuls GmbH & Co. KG
SchillerstraBe 59
41061 Ménchengladbach

Fon.: 02161 . 686 95 20
Fax: 02161 . 686 95 21

MU marktimpuls

Agentur fiir Marketing + Kommunikation

info@marktimpuls.de
www.marktimpuls.de
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AIDS-HilfeMG e. V.
Tel. 02161/176023,

www.aidshilfe-mg.de

Apotheken-Dienstbereitschaft

Ein Anrufbeantworter gibt an, welche Apo-
theke in den verschiedenen Stadtteilen
Dienstbereitschaft auerhalb der

normalen Offnungszeiten hat.

Tel. 02166/43595

Apotheken-Notdienst
Tel. 0180/59838888

Arzt-Bereitschaftsdienst
Wer nachts oder am Wochenende dringend
einen Arzt braucht, der kann die kostenlose

Telefonnummer 116117 anrufen.

ASB Arbeiter-Samariter-Bund
Steinsstr. 30d, 41238 MG
Tel. 02166/10097, www.asb-mg.de

Augenklinik Bethesda

Lasikzentrum Rheinland im Evangelischen
Krankenhaus Bethesda,
Ludwig-Weber-Str. 15, 41061 MG

Tel. 02161/89046 46,

www.augenklinik-bethesda.de

Babyfenster im KH Neuwerk

Diinner Str. 214-216, 41066 MG,

Tel. 02161/668-0,
www.krankenhaus-neuwerk.de

Das Babyfenster befindet sich auf der Riick-
seite des Krankenhauses Neuwerk. Schilder
weisen Ihnen von der Liebfrauenstraie den
Weg. Das Babyfenster ist gut geschiitzt, so

dass Sie nicht beobachtet werden kdnnen.

Beratungsstelle fiir Blinde und
von Blindheit bedrohte Menschen
Albertusstr. 22, 41061 MG,

Tel. 02161/181973

Neben den direkt Betroffenen kdnnen sich
auch Angehdrige von blinden und sehbehin-
derten Menschen zu allen Aspekten der Be-

hinderung beraten lassen.

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.
V. (DAAB)

An der Eickesmiihle 15-19, 41238 MG, Tel.
(0 21 66) 64 78 820 www.daab.de
Allergien, Asthma/COPD und Neurodermitis

Drogenberatung MG e. V.
www.drogenberatung-mg.de

Waldnieler Str. 67-71, 41068 MG

Tel. 02161/837077, Waisenhausstr. 22c,
41236 MG, Tel. 02166/9752976

Die Drogenberatung ist zustdndig fiir die Be-
ratung von Konsumenten illegaler Drogen
und deren Angehdriger sowie fiir die Sucht-

vorbeugung.

Elisabeth-Krankenhaus Rheydt
Hubertusstr. 100, 41239 MG
Tel. 02166/394-0, www.sk-mg.de

Evangelisches Krankenhaus Bethesda
Ludwig-Weber-Str. 15, 41061 MG,
Tel. 02161/981-0, www.bethesda-mg.de

Frauenberatungsstelle Ménchengladbach e. V.
Kaiserstr. 20, 41061 MG, Tel. 02161/23237

www.frauenberatungsstellen-nrw.de

Gehorlosen-Notruffax der Arztrufzentrale
der KVNO Uber die Fax-Nr. 02035/7064 44
kdnnen taube oder gehdrlose Menschen Kon-
takt mit der Arztrufzentrale der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Nordrhein (KVNO) auf-
nehmen. Diese vermittelt den Kontakt zur
nachsten Notfallpraxis oder zum Notdienst
versehenden Arzt. Sprach- und Hérbehinder-
te sollten in dem Fax ihre Adresse und eige-
ne Faxnummer angeben und erkldren, ob sie

eine Praxis aufsuchen kdnnen oder nicht.



facebook.com/medizinundco

Gehorlosen-Notruffax von Polizei und Feuerwehr

Polizei Tel. 02161/292928

Feuerwehr Tel. 02161/9732116

Feuerwehr Rheydt Tel. 02166/99892116

Auf den Webseiten www.polizei-mg.de und www.feuerwehr-
mg.de stehen entsprechende Formulare zum Download be-
reit, mit denen Gehdrlose in Notféllen ,,ohne Stimme* Hilfe

rufen kdnnen.

Gesundheitsamt Monchengladbach
Tel. 02161/25 -6534 oder -6547

Hilfe-Telefon Gewalt gegen Frauen
Tel. 0800/0116016
Erstberatung und Weitervermittlung zu einem geeigneten Be-

ratungsangebot im ndaheren Umkreis der Betroffenen.

Jugendtelefon der Telefonseelsorge

Tel. 0800/11104 44 (kostenlos aus dem Festnetz)
Jugendliche, die von einem psychologischen Hintergrund-
dienst begleitet werden, stellen sich fiir Gesprache mit Ju-

gendlichen zur Verfiigung.

Kliniken Maria Hilf

Krankenhaus St. Franziskus

Viersener Str. 450, 41063 MG, Tel. 02161/892-0,
www.mariahilf.de

Krankenhaus Maria Hilf

Sandradstr. 43, 41061 MG, Tel. 02161/358-0,
www.mariahilf.de

Krankenhaus Neuwerk ,,Maria von den Aposteln*
Diinner Str. 214-216, 41066 MG, Tel. 02161/668-0
www.krankenhaus-neuwerk.de

LVR-Klinik
Heinrich-Pesch-Str. 39-41, 41239 MG, Tel. 02166/618-0
www.rk-moenchengladbach.lvr.de/unsere_ klinik/

Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Psychotherapie.

Malteser Hilfsdienst e.V.
Uckelhofer Str. 20, 41065 MG, www.malteser-moenchen-
gladbach.de

Mobbing-Telefon
Tel. 0800/1820182

Notfallseelsorge Monchengladbach

Tel. 02161/9730

In Krisensituationen leistet die Notfallseelsorge Hilfe fiir die
Seele. Mehr als 20 Seelsorger stehen hier zur Verfiigung. In
Zusammenarbeit mit Feuerwehr, Notdrzten und der Polizei
leisten sie Opfern, Angehdrigen und bei Bedarf auch den Ein-

satzkrdften der Feuerwehr Beistand.

Notruf 112 (Rettungsdienst, Notarzt, Feuerwehr)
Notruf bei Vergiftungen Tel. 0228/2873211

Nummer gegen Kummer

www.nummergegenkummer.de

Tel. 0800/1110333 fiir Kinder und Jugendliche

Tel. 0800/1110550 fiir Eltern

Bundesweite telefonische Gesprachs-, Beratungs- und Infor-

mationsangebote.

Pflegedienste:

Ambulante Dienste GmbH der Stadt Monchengladbach
Konigstr. 151, 41236 MG, Tel. 02161/81196 811,
www.sozial-holding.de

Ambulanter Pflegedienst des Vereins ,,Sport fiir betagte
Biirger e. V.",

Aachener Str. 418, 41069 MG, Tel. 02161/54 681
Arbeiter-Samariter-Bund

Steinsstr. 30d, 41238 MG, Tel. 02166 /1884 45,
www.asb-mg.de

Caritas-Pflegedienst:

Pflegeteam Nord Tel. 02161/2470530

Pflegeteam West/Palliativ-Pflegeteam Tel. 02161/3029716
Pflegeteam Ost Tel. 02161/3029 714

Pflegeteam Siid Tel. 02166/556168

Deutsches Rotes Kreuz

Hohenzollernstr. 214, 41063 MG, Tel. 02161/23023,
www.drk-mg.de

Diakonie

Pestalozzistr. 42-44, 41236 MG, 02166 /144560,
www.diakoniezentrum-rheydt.de

Provita ambulante Krankenpflege

Stidwall 27, 41179 MG, Tel. 02161/308814-0,
www.provita-mg.de

Reha-Verein

Thiiringer Str. 6, 41063 MG, Tel. 02161/8391770

Schwangerschaftskonfliktberatung:

Donum Vitae

Waldhausener Str. 67, 41061 MG, Tel. 02161/406835
Erziehungs- und Familienberatungsstelle Rheydt
Hauptstr. 200, 41236 MG, Tel. 02166 /615921
Evangelische Beratungsstelle

Hauptstr. 200, MG-Rheydt, Tel. 02166/6159 21
Gracht 27, MG-Rheydt, Tel. 02166/948650
Johanniter Mutter-Kind-Haus

Markgrafenstr. 19, Tel. 02161/467303

Jugendamt der Stadt M6énchengladbach

Aachener Str.1, 41061 MG, Tel. 02161/253386

Pro Familia

Friedhofstr. 39, MG-Rheydt, Tel. 02166/2496 71
Sozialdienst Katholischer Frauen e. V.

Lindenstr. 71, 41061 MG, Tel. 02161/981889

Somnia Klinik Ménchengladbach
Horst 48 (Haus Horst), 41238 MG, Tel. 02166/86 85-0

Suchtberatung:
Diakonisches Werk, Mittelstr. 12, 41236 MG, Tel.
02166/17677

Telefonberatung bei Essstorungen

Tel. 0221/892031

Telefonseelsorge
Tel. 0800/1110111 (evangelisch) oder Tel. 0800/1110222
(katholisch)

Zornrdschen e. V.

Eickener Str. 197, 41063 MG, Tel. 02161/2088 86,
www.zornroeschen.de

Kontakt- und Informationsstelle gegen sexuellen Missbrauch

an Mddchen und Jungen.
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Plastische - Asthetische - Operationen
Mit moglichst wenig Veranderung viel bewirken

Natiirliche Mimik und vitale Gesichtsziige sorgen fiir eine sympathische und frische Ausstrahlung. Die Asthetisch Plastische
Chirurgie bietet schonende Methoden, um Augen und Mimik wieder jlinger erscheinen zu lassen. Fiir ein attraktives Gesicht sorgt
die Praxis fiir Mund - Kiefer - Gesichtschirurgie, Plastische - Asthetische Operationen Dr. Dr. Lange & Weyel.

Implantologie

Oralchirurgie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Asthetisch Plastische Gesichtschirurgie
Sanfte Faltenbehandlung

Lidlifting

Schmerzfreie Behandlungen
Zahnarztliche Schlafmedizin

Wir sind uns der Verantwortung bewusst:
Es geht um Ihre Gesundheit, Ihr Gesicht, Ihre sympathische Ausstrahlung, Ihre personliche Wirkung —
letztendlich um Ihr Wohlbefinden.

Dr. Dr. Lange & Weyel

Praxis fiir Mund - Kiefer - Gesichtschirurgie - Plastische - Asthetische Operationen
FliethstraBe 67 - 41061 Monchengladbach - Tel. 02161 / 4666666

www.lange-weyel.de n Find us on facebook
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