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Liebe Leserinnen und Leser,

normalerweise haben wir in den letzten Jahren
unser Magazin Medizin + Co. thematisch immer
nach den Jahreszeiten ausgerichtet. In der Som-
merausgabe hieR} dies oft Sonnenbrand, Haut-
schutz, Urlaubsapotheke etc. Diesmal haben wir
uns anders entschieden. Trotzdem kommt aber
der Sonnenschutz nicht zu kurz, Dank des Fachar-
tikels der Praxis LODERMA, die sich diesem The-
ma in dieser Ausgabe widmet.

Schon in der letzten Ausgabe haben wir uns aus-
giebig dem Thema DARMKREBS und darmkrebs-
vorsorge gewidmet. Dieses Thema setzen wir in
dieser Ausgabe weiter fort, weil wir es fiir sehr
wichtig halten, dass hier mehr Aufklarung betrie-
ben wird, denn Darmkrebs ist sehr gut behan-
delbar und hat bei friiher Erkennung tiberdurch-
schnittlich gute Heilungschancen. Die Felix Burda
Stiftung von der die hier publizierten Informatio-
nen stammen ist auf dem Gebiet der Aufklarung
und Vorsorge federfiihrend. Auch in Mdnchen-
gladbach haben die Stadtischen Kliniken - Eli-
sabeth Krankenhaus Rheydt nun ein mit einem
Gutesiegel ausgezeichnetes Darmkrebszentrum.
Herzlichen Glickwunsch dazu!

Ein zweites Fokusthema, das uns wahrscheinlich
ein paar Ausgaben begleiten wird, weil es nicht
minder wichtig ist und weiterer Aufkldrung be-
darf ist der SCHLAGAFALL. Grundlegende Infor-
matione zum Schlaganfall, den Symptomen, der
Prévention und der Rehabilitationsméglichkeiten
haben wir ab seite 12 fiir Sie zusammengetragen.
Auch hier ist eine Stiftung federfiihred - die Stif-
tung Deutsche Schlaganfallhilfe. Kirzlich zertifi-
ziert wurde hier in Monchengladbach die Stroke
Unit der Kliniken maria Hilf auf der Viersener Stra-
Re. Aus eigener familidrer Erfahrung weiss ich, daf}
hier eine wirklich hervorragende Arbeit geleistet
wird und eine schnelle Reaktion Leben rettet.

Auch die Zahnmedizin kommt wie immer nicht zu
kurz. Informationen liber die Vorziige der moder-
nen Implantologie erfahren Sie von unserem Part-

ner,der Praxis flir Mund - Kiefer - Gesichtschirurgie
Plastische - Asthetische Operationen Dr. Dr. Lan-
ge Weyel. Mit den Themen Zahnhygiene und
Zahnaufhellung haben wir uns redaktionell be-
schéftigt und warum sich Prophylaxe auszahlt
erfahren Sie im Fachartikel der Praxis fur Zahn-
heilkunde & Implantologie Dr. Hartmut Bon-
gartz MSc MSc & Kollegen.

Die M6onchengladbacher Logopddin Margo Boeke-
ma widmet sich in Threm Beitrag in dieser Ausga-
be dem Thema des problemlosen schluckens mit
Hilfe der Myofunktionellen Therapie.

Zu guter Letzt noch eines in eigener Sache - die DS-
GVO, die neue Datenschutzgesetzgebung, die seit
dem 25.05. in Kraft ist, ist auch bei uns nicht ohne
Herausforderungen geblieben. Aktuell ist Ihr unse-
re App zum Opfer gefallen. Wir konnten vom tech-
nischen Anbieter leider nicht in Erfahrung bringen,
welche Daten beim Aufruf der App abgefragt wer-
den, also haben wir uns entschlossen, sie abzu-
schalten und suchen aktuell eine neue Losung - viel-
leicht programmieren wir auch unsere eigene App.
Auch die Webseite medizin-und-co.de wird in ab-
sehbarer Zeit einem kompletten Relaunch unterzo-
gen. Wir halten Sie auf dem Laufenden.

Nun wiinsche ich Ihnen viel Spaflt beim Lesen der
neuen Ausgabe,

lhr
Marc Thiele

und das gesamte Team von
MEDIZIN + CO. - Ihr Gesundheitsmagazin

P. S. Sie haben Anregungen oder Themenvorschla-
ge oder Sie méchten uns ein Feedback geben?

Schreiben Sie uns an:
redaktion@medizin-und-co.de.
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FOKUSTHEMA DARMKREBS

KLINIK

Stadtische Kliniken Monchengladbach - Elisabeth Krankenhaus Rheydt

Darmkrebszentrum mit Gltesiegel ausgezeichnet

FOKUSTHEMA SCHLAGANFALL

Notfall Schlaganfall

Wissenswertes tiber den Schlaganfall
Die Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe
Schlaganfallprévetion durch Bewegung
Schlaganfall-Rehabilitation

KLINIK
Klinken Maria Hilf:
Von der deutschen Schlaganfall-Gesellschaft zertifiziert Die Stroke Unit

PRAXIS
LODERMA - Ihre Hautérzte in Monchengladbach
Sonnenschutz und Hautkrebsvorsorge

PRAXIS

Praxis fiir Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

Plastische - Asthetische Operationen Dr. Dr. Lange & Weyel
Moderne Implantologie im Menge Haus

WISSEN
Auf den Zahn geflihlt: Gesunde Zéhne
Strahlend Weil: Kosmetik flr die Zdhne

PRAXIS

Praxis fiir Zahnheilkunde & Implantologie

Dr. Hartmut Bongartz MSc MSc & Kollegen

Prophylaxe zahlt sich aus - Gesunde Zdhne auch im hohem Alter

PRAXIS
Praxis fiir Logopadie, Diplom-Logopadin Margo Boekema
Problemlos Schlucken mit Hilfe der Myofunktionellen Therapie
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Das Heinrich-Rosenland-Haus

STANDARDS

Editorial, Impresum
Notrufnummern und Adressen



FOTO: KKH KAUFMANNISCHE KRANKENKASSE

PRAXIS s

Mehrheit der Deutschen mit ihrem Zahnheilkunde & Implantologie

Arzt zufrieden Dr. Hartmut Bongartz wscisc

& Kollegen

N
UNSERE LEISTUNGSSCHWERPUNKTE:

Implantologie

Frauen und Altere geben Arzten die besten Noten

B Implantation mit verschiedenen Systemen
B 3D-navigierte Implantat-Planung und Diagnostik

B Parodontitis- und Periimplantitisbehandlung
(chirurgisch, konservativ mit Soft- und Hardlaser)

B Asthetische-, kosmetische Zahnrestauration /
Bleaching

B Hochwertiger-, langlebiger Zahnersatz
B Behandlung unter Vollnarkose
B Betreuung kranker Patienten zu Hause/im Heim
B Zahnarztliche Schlafmedizin / Schnarchtherapie
Immer wieder ist zu héren, dass Arzte sich zu wenig Zeit fiir ihre Patienten PrODhVIaxe
nehmen, sie nicht zu Wort kommen lassen, mit Fachlatein verschrecken
oder schwerwiegende Nachrichten unsensibel Gbermitteln. Eine aktuelle B Professionelle Zahnreinigung
forsa-Umfrage im Auftrag der KKH Kaufménnische Krankenkasse spiegelt ] Pr'éventionskonzepte fiir Senioren. Kinder und
ein ganz anderes Bild wider. Demnach hat die deutliche Mehrheit ein gu- Menschen mit Behinderun ’
tes Verhaltnis zu ihrem Arzt, gleich ob Allgemeinmediziner oder Facharzt. g
73 Prozent der Befragten fiihlen sich beispielsweise von ihrem Arzt voll und 1 Implantatprophylaxe
ganz ernst genommen. Auf 20 Prozent trifft dies eher und lediglich auf sie- B KFO-ProphyIaxe

ben Prozent nicht zu. L.
Praxiseigenes Dentallabor unter

Fakt ist, dass niedergelassene Arzte in Deutschland laut einer Analyse fiir Leitung eines Zahntechnikermeisters PRAXIS
ein Patientengesprach durchschnittlich 7,6 Minuten Zeit haben. ,In diesem

Zeitfenster sollen sie die Diagnose stellen, Behandlungswege aufzeigen und

Medikamente verschreiben. Das ist knapp“, meint Marco Funke vom Ser- FACHKOMPETENZ MIT PERSéNLICHER BETREUUNG
viceteam der KKH Kaufmannische Krankenkasse in Ménchengladbach. Und - FUR SCHONE UND GESUNDE ZAHNE!

doch bescheinigen laut der forsa-Umfrage 68 Prozent der Befragten ihrem
Arzt, gut zuzuhdren und ihre Ausfiihrungen nicht zu unterbrechen. Und fast
zwei Drittel meinen, ihr Arzt nimmt sich ausreichend Zeit fir sie.

In einem Punkt ist jedoch Luft nach oben: Jeder siebte Befragte wiinscht sich
mehr Einfiihlungsvermdgen und menschliche Zuwendung von seinem Arzt.

»Eine gute Beziehung zwischen Arzt und Patient, zu der eine gelungene Kom-
munikation z&hlt, ist wesentlich, sagt Marco Funke. ,Denn mit ihr steigt die
Therapietreue der Patienten. Das wirkt sich positiv auf die Gesundung aus

und fordert nicht zuletzt auch die Selbstheilungskrafte.“ Dabei scheint ein . X
gutes Arzt-Patienten-Verhéltnis auch eine Frage des Geschlechts und Alters SPRECHSTUNDEN Praxis flir Zahnheilkunde

zu sein. Frauen beurteilen die Erfahrungen mit ihrem Arzt oder ihrer Arztin auch Ml und FR nachmittags | & Implantologie

ARG Sl Vo: 0300 18.00 Ui | Dx Hatmut Bongarz e
Di.: 07.00 - 18.00 Uhr | MSc & Kollegen

Das Meinungsforschungsinstitut forsa hatte vom 22. bis 24. Mai 2018 im Auftrag Mi.: 07.00 - 18.00 Uhr

der KKH 1.001 Personen zwischen 18 und 70 Jahren représentativ befragt. Do.: 08.00 - 19.30 Uhr | Krahnendonk 7
Fr.: 07.00 - 17.00 Uhr | 41066 Ménchengladbach

Quelle: KKH Kaufmannische Krankenkasse

Termine auch au3erhalb Tel.: 021 61 - 66 63 60
der Sprechstunde méglich! | www.zahnarzt-drbongartz.de




FOKUSTHEMA

DARMKREBS ===

WAS IST DARMKREBS?

Der Begriff Darmkrebs bezeichnet einen bdsartigen Tumor im Dickdarm oder
Mastdarm. Bosartige Tumoren im Diinndarm sind im Gegensatz dazu duRerst sel-
ten. Arzte und Wissenschaftler benutzen die folgenden Fachbegriffe:

« Kolonkarzinom bedeutet Dickdarmkrebs

« Rektumkarzinom bedeutet Mastdarmkrebs

« Kolorektales Karzinom ist der Begriff, der Dickdarm- und Mastdarmkrebs zu-
sammenfasst

Darmkrebs entsteht aus gutartigen Vorstufen

Darmkrebs zdhlt zu den am besten erforschten Krebsarten beim Menschen. Man
weild heute, dass ca. 90% der Darmkrebserkrankungen sich aus zunachst gutar-
tigen Darmpolypen entwickeln. Diese Entartung vom Darmpolyp (Adenom) zum
Krebs (Karzinom) kann rund 10 Jahre dauern. Wissenschaftler bezeichnen diese
Entwicklung als Adenom-Karzinom-Sequenz. Ursache dafiir sind aufeinander fol-
gende Genveranderungen (Mutationen) an den Schleimhautzellen der Darmwand.
Sie fihren schlieRlich zum Verlust der natiirlichen Wachstumskontrolle der Zellen,
sodass diese sich als Krebszellen bosartig und zerstorerisch ausbreiten kénnen.

WER IST BETROFFEN?

Darmkrebs ist bei Mdnnern und Frauen die zweithaufigste Krebsart. Jéhrlich er-
kranken in Deutschland circa 61.000 Menschen neu daran, etwa 25.400 Menschen
sterben jedes Jahr an den Folgen der Erkrankung. Grundsatzlich gilt: Jeder kann
in jedem Alter Darmkrebs bekommen. Bestimmte Personengruppen aber haben
ein besonders hohes Risiko an Darmkrebs zu erkranken.

Die Haufigkeit von Darmkrebs nimmt mit dem Alter zu. Im Rahmen der gesetz-
lichen Krebsvorsorge sind daher alle Menschen ab 55 aufgerufen, an der Darm-
krebsfriiherkennung teilzunehmen. Aber: auch jingere Menschen kénnen betrof-
fen sein, wenn sie familiar vorbelastet sind.
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FELIX BURDA
STIFTUNG

»

Die Felix Burda Stiftung hat es
sich zum Ziel gesetzt, (iber Darm-
krebs zu informieren und aufzukla-
ren und die Darmkrebsvorsorge im
Bewusstsein der Menschen so zu ver-
ankern, dass jeder eine selbststandi-
ge Entscheidung fiir oder gegen Darm-
krebsvorsorge treffen kann. Mehr
Informationen, Downloads und Ser-
vice-Tools wie den ,Schnell-Check-
Darmkrebs“ findet man online auf
www.felix-burda-stiftung.de

FAMILIARES RISIKO

Der hochste Risikofaktor: Darmkrebs in der Familie

Rund jeder dritte Darmkrebs ist durch eine familidre Vorbelastung mit be-
dingt. Ein familidres Risiko liegt immer dann vor, wenn direkte Verwand-
te (GroReltern, Eltern oder Geschwister) an Darmkrebs, Darmpolypen oder
auch an einem bdésartigen Tumor des Magens sowie der Gebarmutter er-
krankt sind. Auch wenn Geschwister der Eltern oder GroReltern erkrankt
sind, kann sich das personliche Risiko erhohen. Deshalb ist es gerade fiir
junge Menschen wichtig, in der Familie nachzufragen.

Schon bei einem Angehdrigen mit Darmkrebs oder Krebsvorstufen (Adeno-
men) verdoppelt sich das Risiko aller direkten Verwandten. Gibt es mehrere
Falle von Darmkrebs in der Familie oder ist der Krebs vor dem Alter von 50
Jahren aufgetreten, ist das Risiko fiir direkte Verwandte gegeniiber der Nor-
malbevdlkerung um das drei- bis vierfache erhoht.

Friiher vorsorgen!

Gibt esin lhrer Familie Hinweise auf eine familidre Haufung von Darmkrebs,
sollten Sie frither als andere Menschen zur Darmspiegelung gehen. Es gilt,
dass Ihre erste Vorsorgedarmspiegelung 10 Jahre vor dem Alter liegen soll,
in dem beim Familienmitglied Darmkrebs oder Darmpolypen festgestellt
wurden. Ein Beispiel: Wurde Darmkrebs oder Darmpolypen bei lhrem Ver-
wandten im Alter von 44 Jahren festgestellt, sollten Sie selbst im Alter von
34 Jahren die erste Vorsorgedarmspiegelung durchfiihren lassen.

Sind mehr als 3 Familienmitglieder an Krebs erkrankt?

Sind drei oder mehr Familienmitglieder an Darmkrebs, Gebarmutter- oder Ma-
genkrebs erkrankt, kann eine besondere erbliche Form von Darmkrebs (HNPCC/
Lynchsyndrom, FAP) vorliegen. In diesem Fall sind fiir die direkten Verwandten
bereits VorsorgemaRnahmen ab einem Alter von 25 Jahren zu empfehlen.

FOTO: © ROBERTPRZYBYSZ / 123RF.COM



WEITERE RISIKOFAKTOREN?

Das Risiko, an Darmkrebs zu erkranken steigt mit dem Alter. In der Regel sollten Per-
sonen daher ab einem Alter von 50 Jahren mit VorsorgemaRnahmen beginnen. Es
gibt eine Reihe von Faktoren, die das Erkrankungsrisiko erhhen kénnen.

Ein erhdhtes Risiko tragen Menschen, die

« Falle von Darmkrebs in der Familie haben

« alter als 50 Jahre sind

« schon langer an einer schweren Entziindung der Dickdarmschleimhaut
« (Colitis Ulcerosa oder Morbus Crohn) leiden

» Darmpolypen haben oder hatten

« Blutin oder auf ihrem Stuhl beobachtet haben

« sich falsch ernahren, d.h. zuviel Fleisch und tierische Fette und zu wenig Obst,
« Gemlse und andere Ballaststoffe essen

« Alkohol trinken und/oder rauchen

« sich wenig bewegen

« Uibergewichtig sind

« Diabetes haben

Lassen Sie sich von einem Arzt iiber lhr individuelles Risiko und mdgliche
VorsorgemafRnahmen beraten!

QUELLE: FELIX BURDA STIFTUNG
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Schmerzlos

Mit winzigen Drahtschlingen oder Zangen
lassen sich Darmpolypen bei einer
Darmspiegelung entfernen, chne dass
der Patient davon etwas spirt

Vom Polyp zum Darmkrebs

Etwa 90 Prozent aller Darmkrebserkrankungen entstehen aus einem gutartigen

Polypen. Bis dessen Zellen bosartig werden kdnnen jahre vergehen.

€ Kileiner Polyp:

In einer einzigen Zelle
der Darmschleimhaut
entstehen Erbgutveran-
derungen, und sie be-
ginnt, sich zu teilen. Es
entstehen immer mehr
Zellen und daraus ein
gutartiger Schleimhaut-
polyp (Adenom)

\

@) Wachstum des
Polypen:

Die Zellen teilen sich
weiter und wachsen

in den Innenraum des
Darms ein. Wiirde der
Polyp in diesem Stadi-
um bei einer Darmspie-
gelung entdeckt, konnte
er entfernt weren ohne
Schaden anzurichten.

7\

Mastdarmkrabs

€) Darmkrebs:

Polypenzellen erfahren
neue Genveranderungen
und werden zu Krebszel-
len. Diese wachsen ag-
gressiv in umliegendes
Gewebe. Uber Blut und
Lymphen breiten sie sich
aus und bilden weitere
Krebsherde.
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In 11 Schritten
durch die Darmspiegelung

Einfach
einfachl!

Eine Idee der

FELIX BURDA
STIFTUNG

Mehr Informationan unter:

www. felix-burda-stiftung.de

Leit fur Darmkrebs=Vorsorge

Eine Dormspiegelung ist die beste
Methode, um Dormikrebs und
seine Vorstulen zu entdecken:
Irihzeitig, sicher. sauber, schmernz-
frei und uveriissig. Mochen Sie
diese Vorsorge vor allem donn,
wenn Sie einer Darmirebs-Risiko-
gruppe angehoren, spenal wenn
Darmirebs in Ihrer Faomilie vor-
kommt. Ein erhdihtes Risiko haben
aber auch Diabetiker, Uberge-
wichtige, Raucher und generell
Menschen Ober 45,

Vorgesprach beim Arzt

Bai Inrem Gaostroenterologen
erfahren Sie alles Wichtige in
einem auwsfihrichen Gespréch,
Er berdt Sie v Ihrem perstnlichen
Risiko, efdutert Ihnen die Unter-
suchung und prift Ihre Blutwerte
AuBerdem erhalten Sie ein Mittel
um Spllen und Reinigen des
Darms vor der Untersuchung

und erlahren, wie Sie das mittel
rechizeitig und richtig anwenden

_-\.H._“.I .

Iwei Toge vor der Untersuchung
wird es spannend; Sie dlrfen ganz
normal essen, solllen aber auf
Mahrung mil kleinen Kernen ver-
sichten, Trauben, Kiwi, Himbaeren
oder Tomaten sind ebenso tabuy
wie MOsl und Kormerbrol, Warum®
Kermne & KSmer kdnnen die Unter
suchung trolz der Darmneinigung
behindern,

Gute Nachrichl: Banane, Anonos
und Weillbrot sing edoubll

1 Tag vor der Untersuchung

Beginnen und verbringen Sie den
Tag ganz normal. Arbeiten, spor-
laln ... ales adoubl, Medikameante
nehmean Sie ain wig immer,

Mur beim Essen gelien Regein:
Leichtes, fett- und ballaststoli-
armes Essen, wie Toast, Brétchen
und Rihrel sind edaubt. Auf MUsk,
Volkornbrot, Joghurt, Michprodukte
und Alkohol verachien!

Trinken Sie ausreichend Tee, Koflee,
Waosser und klare Brihe verteill uber
den Tog.

Nachts

Gegen 16,00 Uhr beginnen Sie mit
der Vorbereitung ouf die Unter-
suchung. Sie starten mit der Ein-
nahme der vom Arzt milgegebe-
nen Darmspllisung, Beachten
Sie die in der Pockungsbeiloge
genannten Trinkmengen, Ab jetzt
soliten Sie immer in der Nahe einer
freien Tolette sein. Bis zur Unter-
suchung keine feste Nahrung
mehr assen, aber viel klare, helle
Fldssigkeit finken. Cola, Koffee
und schwarzen Tee weglassen.

Die Nacht vor der Untersuchung
verbringen Sie gonz normial,
Gehen Sie rechizeltig 2u Bett, da
Sie am nichsten Tog ja vielleicht
schon sehr frlh oufstehen missen,
Micht aulgeregl sein. Ruhig schia-
fen und entspannen.

Tag der Untersuchung
morgens

4 Stunden vor Ihrer Untersuchung
geht s los. Nun missen Sie die
letzie Spllidsung einnehmen.
Auch dabei die Trinkmenge laut
Packungsbeiloge beachien.

Je mehr Filssigkeit Sie zusaizich
trinken umsobesser,

Michts mehr essen! Ihre Vorberei-
tung war erfolgreich, wenn nun
nur noch kiore, gelbliche Flibssig-
keit aus dem After kommi

Tag der Untersuchung:
Weg zum Arzt

Tag der Untersuchung:
die Darmspiegelung

Tag der Untersuchung:
Aufwachen

Den Weg ur Untersuchung treten
Sie am besten per Taxi, Bus oder
Trambahn an. Denn nach lhrer
Untersuchung dirfen Sie seltst
kein Fahrreug stewern.

Mit freundlicher
Unterstutzung von/
7
NORGINE

Von der eigentfichen Dormunter-
suchung beim Azt werden Sie 5o
gut wie nichts bemerken. Sie be-
kommen eine kieine Narkose.,
Der Eingriff douert ca. 20 Min.

Ihr Arzt untersucht den Dom und
kann maglicherveise entdeckte
Darmpolypen gleich entfernen,
Das Ganze il sicher, sauber und
fur Sie als Patient vallig schmerz-
fresd.

Ca. 30 min, noch Untersuchungs-
beginn haben Sie alles Gberstan-
den. Langsam wachen Sie ous
Ihrer Eurnarkose aul und kdnnen
auch gleich wieder normal essen
und frinkan.

In ginem Gesprach teill Innen lhr
Arzt das Ergebnis der Untersuch-
ung mit. Gut gemacht - und do-
bei gor nichts gesplrt.

Tag der Untersuchung
der Weg nach Hause

Glickwunsch! Sie haben hre
Untersuchung hinter sich und kn-
nen aulalmen. Entweader hat fhr
Arzt nichts Autfaliges entdeck! -
oder er hat thnen gleich beim
Eingriff geholfen, Nehmen Sie in
Taxi noch House, Basser noch:
Lossen Sie sich obholen, Aul kei-
nen Fall dirfen Sie selber fohren.
Mach einer Erholungspause auft
dann alles wieder ganz normal:
Bleiben Sie gesund!

FOTO: FELIX BURDA STIFTUNG
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Bereits bei tber 250.000 Menschen ist Darmkrebs durch die Vorsorge v FELIX BURDA
verhindert worden. Mehr Informationen auf felix-burda-stiftung.de. ¢ STIFTUNG
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ANZEIGE

BEHANDLUNG AUF HOHEM MEDIZINISCHEN NIVEAU

DARMKREBSZENTRUM MIT
GUTESIEGEL AUSGEZEICHNET

o et o

Die Stédtischen Kliniken Ménchengladbach, Elisabeth-Krankenhaus Rheydt

enn Darmkrebs konsequent be-
handelt wird, ist er relativ gut heil-
bar‘ Diesistihm eine wichtige Bot-
schaft. Prof. Dr. Olaf Horstmann,
Chefarzt fiir Allgemein-, Viszeral- und Endokri-
ne Chirurgie am Eli, hat zudem eine zweite gute
Nachricht fiir die Betroffenen in der Region. Das
Darmkrebszentrum an den Stadtischen Kliniken
tragt das Giitesiegel der Deutschen Krebsgesell-
schaft DKG. Die Arbeit der Mediziner richtet sich
nach Vorgaben, die eine unabhangige Experten-
kommission erarbeitet hat.

Uber einen Zeitraum von finf Jahren hat er mit
seinem Team die dazu ndtigen Strukturen ge-
schaffen: ,Zentrales Element ist die regelméaRige
Tumorkonferenz. Dort werden mit allen beteilig-
ten Fachrichtungen alle Félle individuell bespro-
chen. Ziel ist es, die beste Strategie in der Be-
handlung des jeweiligen Tumors festzulegen.“ Die
Herausforderung bestehe darin, ,alle Partner in
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fest vorgegebenen Pfaden miteinander zu vernet-
zen, ohne die individuellen Belange der Patien-
ten zu vernachlassigen. Dies ist eines der wesent-
lichen Ziele eines Darmkrebszentrums.“

Prof. Dr. Huan Nguyen, Chefarzt der Klinik flr innere
Medizin und Gastroenterologie, begriiRt ausdriick-
lich, ,dass wir uns in dem Gremium intensiv austau-
schen, z.B. auch mit den Strahlen- und Chemothe-
rapeuten, aber auch mit Rontgenspezialisten.“ Das
ermogliche auch begleitende multimodale Thera-
pien, um die Gefahr von Neuerkrankungen oder die
Bildung und die Streuung von Metastasen zu ver-
hindern, wenigstens aber zu vermindern. Hier spielt
die Endoskopie eine entscheidende Rolle.

An der Tumorkonferenz nehmen auch Physiothe-
rapeuten, Seelsorger, oder auch eine onkologi-
sche Schwester teil. Sowie Psychologen, so Prof.
Horstmann, ,denn die Diagnose Krebs belastet
die Menschen sehr.”“ So ist es absolut selbstver-

standlich und vorrangig, ,dass die Betroffenen
innerhalb von 24 Stunden einen Gesprachster-
min bei uns bekommen.“ In einem Benchmark-
Bericht des Westdeutschen Darm-Centrums wird
dem Zentrum fiir die Behandlung von Darmkrebs
am Eli ,eine abgestimmte Behandlung auf sehr
hohem medizinischen Niveau“ bescheinigt.

Das Siegel der DKG verpflichtet das Darmkrebszent-
rum zur akribischen Dokumentation jedes einzelnen
Falles, war Diagnose, Befund und Therapie betrifft.
Aber es geht auch um die intensive Nachsorge der
Darmkrebspatienten Uiber fiinf Jahre. Dazu befragt
eine eigens ausgebildete Study-Nurse die nieder-
gelassenen Arzte iiber den Gesundheitszustand der
Krebspatienten. Horstmann: ,Nach fiinf Jahren geht
man davon aus, dass der Darmkrebs geheilt ist.

Flr Prof. Huan Nguyen spielt die Fritherkennung
eine zentrale Rolle im Kampf gegen den Darm-
krebs: ,Eine Darmspiegelung ab 55 Jahre sollte



Prof. Dr. med. Huan N. Nguyen
Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin und
Gastroenterologie

Facharzt fiir Innere Medizin, Gastroenterologie, Intensiv-
medizin, Diabetologie, Medikamentdse Tumortherapie

unbedingt sein. Das zahlen auch die Kassen. Bei
der Untersuchung kdnnen z.B. Polypen abgetra-
gen werden, die eine Vorstufe fiir einen Darm-
krebs sein konnen.“ Nicht selten wiirden vor der
eigentlichen Darmkrebs-OP erst die Polypen ent-
fernt. Dies sei schonender.

Er mochte den Patienten eine weitverbreitete Sor-
ge nehmen. Die Koloskopie sei wegen der leich-
ten Sedierung des Patienten nicht unangenehm
und nach etwa 25 Minuten beendet. Der Patient
merke nichts: ,Das Unangenehmeist lediglich die
Entleerung des Darms vorher.”

Angesprochen auf die Ursachen fiir das Entstehen
von Darmkrebs, hat der Gastroenterologe drei Ant-
worten parat: ,Das Risiko steigt mit zunehmendem
Alter. Zum Anderen spielen die Erbanlagen eine
Rolle. Und auch, drittens, die Umwelteinfliisse.“ Er
kann nur jedem empfehlen, ,sich ballaststoffreich
zu ernahren. Das wirkt sich sehr positiv aus.”

Prof. Dr. med. Olaf Horstmann
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- &
Endokrine Chirurgie

Facharzt fiir Chirurgie, Viszeralchirurgie,
Spezielle Viszeralchirurgie

sooe2EUROPEAN | Certified
o CANCER Colorectal Cancer
002 CENTRES |ICentre

Zertifiziertes
Darmkrebszentrum

==

Stadtische Kliniken
Monchengladbach

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

ELISABETH-KRANKENHAUS RHEYDT
HubertusstraRe 100,

41239 Monchengladbach
www.sk-mg.de

Allgemein-, Viszeral- & Endokrine
Chirurgie

Tel.: 02166 394-2065

E-Mail: allgemeinchirurgie@sk-mg.de

Klinik fiir Innere Medizin /
Gastroenterologie

Tel.: 02166 394-2121
E-Mail: innere@sk-mg.de

’

Westdeutschen Darmkrebszentrum
www.darm-centrum.de

WEITERE INFORMATIONEN

Die aktuelle S3-Leitlinie:
www.leitlinien.net

Informationen fiir Betroffene:
www.darmkrebszentrale.de

Deutsche Krebshilfe:
www.krebshilfe.de

Erblicher Darmkrebs:
www.hnpcc.de

Lebensblicke:
www.lebensblicke.net

‘

DARMKREBSSPRECHSTUNDE

Chirurgie

02166 394-2065

Innere Medizin

02166 394-2120/21
Endosopie

02166 394-2138

Elektive OP-Vorbereitung
02166 394-2156
Notfallambulanz

02166 394-2911/2900
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NOTFALL

SCHLAGANFALL

Jeder Schlaganfall ist ein Notfall! Ein Schlaganfall entsteht, wenn ein Blutgefal® im Gehirn oder ein
hirnversorgendes Gefal im Halsbereich ,verstopft ist oder ,platzt“. Damit ist der Blutstrom in diesem
Bereich unterbrochen. Die Gehirnzellen werden nicht ausreichend mit Nahrstoffen und Sauerstoff ver-
sorgt und kénnen absterben. Rund um das betroffene Hirnareal befinden sich Zellen, die nicht sofort zer-
stort werden. Sie sind zundchst nurin ihrer Funktion gestért. Diese Zellen gilt es durch schnelles Handeln
zu retten. Dadurch kénnen die (geistigen und korperlichen) Folgen des Schlaganfalls begrenzt oder ver-

mieden werden. Darum gilt ,,Zeit ist Hirn!“

Verschiedene therapeutische Verfahren miissen
schnellstmoglich nach dem Schlaganfall eingelei-
tet werden. So kann z.B. die so genannte Thrombo-
lyse, ein medikamentdses Verfahren zur Auflosung
eines Blutgerinnsels bei einem Hirninfarkt, nach
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen nur etwa
bis zu viereinhalb Stunden nach Auftreten der ersten
Symptome durchgefiihrt werden. Aber: Vorher muss
festgestellt werden, was der Grund des Schlagan-
falls ist, denn bei einer Hirnblutung kommen andere
Verfahren zum Zug als bei einem Hirninfarkt. Nicht
alle Krankenhduser haben die notwendigen diag-
nostischen und therapeutischen Méglichkeiten. Die
Betroffenen miissen daher zur Behandlung in ein spe-
zialisiertes Zentrum gebracht bzw. verlegt werden.

Daher gilt: Jeder Schlaganfallist ein Notfall!

WIE KANN MAN EINEN SCHLAGANFALL
ERKENNEN UND WAS IST BEIM AUFTRETEN VON
SYMPTOMEN ZU TUN?

Ein Schlaganfall kann sich durch viele Symptome &u-
Rern, jedoch gibt es einige charakteristische. Da jeder
Schlaganfall als Notfall zu betrachten ist, miissen auf-
tretende Symptome sofort im Krankenhaus abgeklart
werden, also der Notruf (iber die Telefonnummer 112
alarmiert werden. Dies ist unabhangig davon, ob ein
oder mehrere Zeichen beobachtet werden.

Zu den Schlaganfallsymptomen gehoren:
+ Sehstorungen

+ Sprach-, Sprachverstandnisstorung

+ Lahmung, Taubheitsgefiihl

+ Schwindel mit Gangunsicherheit

+ Sehr starker Kopfschmerz

Bis der Rettungsdienst eintrifft, sollte man versu-
chen, den Betroffenen zu beruhigen und ggf. be-
engende Kleidung zu lockern. Man sollte ihm kei-
ne Getranke oder Medikamente geben: Eine durch
den Schlaganfall ausgeldste Schluckstérung kann
zu schwerem Verschlucken flihren. Sollte der Be-
troffene bewusstlos sein, muss er in die stabile
Seitenlage gebracht werden. Wenn Atmung und /
oder Herzschlag aussetzen, muss sofort mit Wie-
derbelebungsmalRnahmen begonnen werden.

Die Symptome eines Schlaganfalls kénnen auch
Hinweis flir eine voriibergehende Durchblutungs-
storung sein, miissen aber immer ernst genom-
men werden, da jede Minute entscheidend sein
kann. Auf keinen Fall sollte gewartet werden, bis
sie sich wieder gebessert haben.
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WAS PASSIERT MIT EINEM SCHLAGANFALL-
BETROFFENEN, NACHDEM DER RETTUNGS-
DIENST ALARMIERT WURDE?

Durch den Eingang des Notrufs bei der Rettungsleit-
stelle wird der Notarzt bzw. der Rettungsdienst alar-
miert. Dieser versorgt den Betroffenen vor Ort und
bringt ihn idealerweise so schnell wie moglich in ein
fiir Schlaganfall-Betroffene spezialisiertes Kranken-
haus / in eine Klinik. Im Krankenhaus wird der Betrof-
fene zunachst korperlich untersucht. Um schnellst-
maoglich mit einer Therapie beginnen zu kdnnen, wird
mittels einer Computertomographie (CT) nach dem
Hauptgrund fiir den Schlaganfall gesucht. In dieser
Rontgenschichtaufnahme kann schon zu Beginn zwi-
schen einer Hirnblutung oder einem Hirninfarkt unter-
schieden werden. Abhangig vom ermittelten Haupt-
grund wird dann die weitere Therapie eingeleitet.

Die ersten Stunden und Tage nach einem Schlaganfall
verbringt der Betroffene idealerweise auf einer spe-
ziellen Uberwachungs-und Therapiestation, einer so
genannten Stroke Unit (,,Schlaganfall-Einheit*).

DIE GLEICHUNG ,,SCHLAGANFALL=NOTFALL*
IST FUR VIELE NOCH EINE UNBEKANNTE
GLEICHUNG.

Verschiedene wissenschaftliche Studien der vergan-
genen Jahre haben gezeigt, dass in Deutschland die
Voraussetzungen fiir eine effektive Notfallbehand-
lung des Schlaganfalls noch nicht gegeben sind.

Konkret: Die Schlaganfall-Symptome sind sowohl
in der Bevolkerung als auch bei den an der Ret-
tungskette Beteiligten nicht ausreichend bekannt.

Eine Befragung hat sogar ergeben, dass die Halfte der
Bevélkerung beim Auftreten von Symptomen nicht
den Notruf tatigen wiirde. Dazu kommt das weit ver-
breitete Denken, dass der Schlaganfall eine nicht the-
rapierbare Krankheit ist. Lediglich jeder vierte Betrof-
fene erreicht innerhalb der ersten drei Stunden nach
Einsetzen der Symptome das Krankenhaus. Insge-
samt lauft die Therapie zu langsam an, da auch im
Krankenhaus - in nicht spezialisierten Abteilungen -
noch oft zu viel Zeit verloren wird.
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WISSENSWERTES

UBER DEN

SCHLAGANFALL

EIN SCHLAGANFALL IST EINE PLOTZLICH EINSET-
ZENDE FUNKTIONSSTORUNG DES GEHIRNS.

Man unterscheidet zwischen zwei Ursachen fir
einen Schlaganfall:

1. Ein Blutgerinnsel verschlief3t ein gehirnversor-
gendes Gefald und fihrt zu einer Durchblutungs-
storung (80 Prozent aller Falle)

2. Ein Blutgefal® im Gehirn reifft plétzlich und es
kommt zu einer Blutansammlung (20 Prozent al-
ler Falle)

Durch diese Durchblutungsstorung werden die
Nervenzellen des Gehirns an der betroffenen
Stelle nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff ver-
sorgt und beginnen abzusterben. Je langer die-
se Durchblutungsstérung andauert, desto mehr
Nervengewebe wird unwiederbringlich zerstort.

Das Gehirn toleriert Sauerstoff- und Zuckerman-
gel nur flir sehr kurze Zeit. Deshalb ist der plotzli-
che Verschluss einer hirnversorgenden Arterie ein
Notfall, der einer raschen und erfahrenen Diag-
nostik und Therapie bedarf. Nach einer bestimm-
ten Zeitspanne wird der Schaden irreversibel und
andauernd. Deswegen sollte man bei schlagar-
tig auftretenden, typischen Symptomen wie L&h-
mungs- oder Taubheitsgefiihle einer Korperhalf-
te, Sprach- oder Sehstérungen sofort reagieren
und die Notfallnummer 112 wahlen.

ABLAUF DER THERAPIE

Durch den Eingang des Notrufs bei der Rettungsleit-
stelle wird der Notarzt bzw. der Rettungsdienst alar-
miert. Dieser versorgt den Betroffenen vor Ort und
bringt ihn idealerweise so schnell wie mdglich in ein
fiir Schlaganfall-Betroffene spezialisiertes Kranken-
haus. Dort wird der Betroffene zunachst korperlich
untersucht. Um schnellstmoglich mit einer Thera-
pie beginnen zu konnen, wird mittels einer Compu-
tertomographie (CT) nach dem Hauptgrund fiir den
Schlaganfall gesucht. In dieser Rontgenschichtauf-
nahme kann schon zu Beginn zwischen einer Hirnblu-
tung oder einem Hirninfarkt unterschieden werden.
Abhéngig vom ermittelten Hauptgrund wird dann die
weitere Therapie eingeleitet. Die ersten Stunden und
Tage nach einem Schlaganfall verbringt der Betroffe-
ne idealerweise auf einer speziellen Uberwachungs-
und Therapiestation, einer so genannten Stroke Unit
(»Schlaganfall-Einheit*).

MOGLICHKEITEN DER THERAPIE

Die beim Herzinfarkt schon seit langerer Zeit einge-
setzte so genannte Thrombolyse wird seit einigen
Jahren auch in der Therapie von Hirninfarkten einge-
setzt. Beider,,Lyse“ werden Medikamente in den Kor-
per eingebracht, um Blutgerinnsel aufzulésen. Da-
hinter steckt die Idee, dass die durch den Verschluss
eines GefaRes von der Versorgung abgeschnittenen
Hirnbereiche wieder mit Sauerstoff und Nahrstof-
fen versorgt und somit vor dem Absterben bewahrt

werden. Werden die Medikamente (iber eine vendse
Infusion gegeben und wirken sie im ganzen Korper,
sprechen Mediziner von einer systemischen Throm-
bolyse. Dieses Verfahren ist allerdings nur bis etwa
viereinhalb Stunden nach Einsetzen der ersten Sym-
ptome des Schlaganfalls maglich.

Von einer lokalen Thrombolyse spricht man, wenn
dasMedikament Gibereinen Katheterdirekt ,,vor Ort*
in der Arterie verabreicht wird. Dieses Verfahren ist
bis zu sechs Stunden nach Einsetzen der Symptome
moglich, unterliegt jedoch strengen medizinischen
Ausschlusskriterien. Im Rahmen der Thrombekto-
mie wird bei groReren Gerinnseln immer haufiger
der Katheter selbst zur Entfernung eingesetzt. Diese
Technik steht bisher allerdings nur in gréReren neu-
rologischen Kliniken/Zentren mit einer Neuroradio-
logie zur Verfligung. Zudem fehlen derzeit noch ge-
sicherte Erkenntnisse dar(iber, ob dieser Eingriff der
konservativen Thrombolyse tiberlegen ist. Weltweit
laufen derzeit Studien dazu.

Ein weiterer Behandlungsschwerpunkt ist die so ge-
nannte Sekundarpravention. Ziel ist es, von Anfang
an durch Medikamente die Blutgerinnung zu hem-
men und dadurch die Bildung von weiteren ,,Verstop-
fungen“ der GefaRe zu verhindern, also einem weite-
ren Hirninfarkt vorzubeugen.

VERBREITUNG DES SCHLAGANFALLS

Etwa 270 000 Menschen erleiden jahrlich in Deutsch-
land einen Schlaganfall. Jeder flinfte Betroffene stirbt
in den ersten Wochen an den Folgen. Ein Jahr nach
dem Schlaganfall bleiben rund 64 Prozent der tber-
lebenden Patienten pflegebediirftig - davon mussen
ca. 15 Prozent in einer Pflegeeinrichtung versorgt
werden. Der Schlaganfall ist die haufigste Ursache
fiir Behinderungen in Deutschland. Die Altersgrup-
pe ab 60 Lebensjahren erleidet fast 80 Prozent aller
oben genannten 270 000 Schlaganfélle. Der Schlag-
anfall stellt nicht nur fiir die Betroffenen und ihre An-
gehorigen, sondern auch gesundheits-politisch und
volkswirtschaftlich ein groRes Problem dar

WWW.MEDIZIN-UND-CO.DE | 13
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DEUTSCHE
SCHLAGANFALL
HILFE

JEDER SCHLAGANFALL
IST EIN

NOTFALL! =+ QR ]

Kennen Sie die Symptome
eines Schlaganfalls?

Tritt eines dieser Symptome
plotzlich auf, z6gern Sie keine
Minute und wahlen Sie sofort
den Notruf 112!

@4"\\‘—

Sehstérung Sprach-, Sprachver-  Lihmung, Taub-
stédndnisstérung heitsgefiihl

s

Schwindel mit Sehr starker
Gangunsicherheit Kopfschmerz

Helfen Sie uns, Leben zu retten
und Behinderungen zu vermeiden.
Mit Ihrer Spende.

Spendenkonto: Sparkasse Glitersloh
IBAN: DE80O 4785 0065 0000 0000 50
BIC: WELADED1GTL

Weitere Informationen:
Telefon: 05241 9770-0
schlaganfall-hilfe.de
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DIE STIFTUNG
DEUTSCHE
SCHLAGANFALL-
HILFE

ahrlich erleiden fast 270.000 Menschen in Deutsch-
land einen Schlaganfall. Der Schlaganfall ist die
dritthdufigste Todesursache und der haufigste
Grund fiir Behinderungen im Erwachsenenalter.

Seitihrer Griindung durch Liz Mohn 1993 verfolgt die Stiftung
das Ziel, Schlaganfélle zu verhindern und den Folgen dieser
Erkrankung entgegenzutreten. Von Pravention und Gesund-
heitsforderung liber Notfall-Management und Akutversor-
gung bis hin zu Rehabilitation und Nachsorge engagiert sich
die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe in allen Bereichen.

Die Stiftung versteht sich als treibende Kraft in der Aufkla-
rungs- und Praventionsarbeit und als Ansprechpartner Nr. 1
fur Betroffene und Angehdrige. Unterstiitzt wird die Schlag-
anfall-Hilfe in ihrer Arbeit von rund 200 Regionalbeauftrag-
ten, meist Arzten aus Kliniken und Rehabilitationseinrich-
tungen, die ehrenamtlich furr die Stiftung tatig sind.

In der Akuttherapie hat die Stiftung Zeichen gesetzt: Heute
gibt es in Deutschland mehr als 280 Schlaganfall-Spezialsta-
tionen, so genannte Stroke Units, die durch die Stiftung und
die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft zertifiziert werden, um
ihre Qualitat zu fordern.

In Kooperation mit der Schlaganfall-Hilfe bieten 30 Re-
gionalbiiros bundesweit eine Anlaufstelle fiir Betroffene.
Und unter dem Dach der Stiftung sind bisher mehr als 450
Schlaganfall-Selbsthilfegruppen entstanden. Ein wichti-
ges Ziel der kommenden Jahre ist die Verbesserung der
Nachsorge. Dazu hat die Stiftung innovative Modellpro-
jekte wie den Schlaganfall-Lotsen ins Leben gerufen. Er
soll in Zukunft Teil der Regelversorgung werden.

Und immer noch zu wenige Menschen wissen: der Schlagan-
fall kann jeden treffen, sogar ungeborene Kinder im Mutter-
leib. Seit mehr als zehn Jahren engagiert sich die Aktion Kin-
der Schlaganfall-Hilfe flir ein besseres Versorgungsnetzwerk
und eine intensive Betreuung der betroffenen Familien.

Service- und Beratungszentrum
der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Beratungszeiten 09.00 - 17.00 Uhr (Fr. bis 14.00 Uhr)
Telefon: 05241 -97700

www.schlaganfall-hilfe.de



Pravention von Herz-Kreislauferkrankungen durch
Bewegung und Sport

RegelmaRige Bewegung erhalt die Gesundheit -
und das in jedem Lebensalter! Durch gezielte For-
derung korperlicher Aktivitat lasst sich bereits in
jungen Jahren der Entwicklung von Erkrankun-
gen und Beschwerden entgegen wirken.

Bewegungsmangel férdert Bluthochdruck und
Ubergewicht und das Risiko einer Herz-Kreislaufer-
krankung wie Herzinfarkt und Schlaganfall steigt.

Nach Schatzungen kénnten in Deutschland mehr
als 6.500 Herz-Kreislauf-Todesfélle (pro Jahr) al-
lein fiir M@nner vermieden werden, wenn es ge-
lange, die Halfte der kdrperlich inaktiven Mdnner
im Alter von 40 bis 69 Jahren zu gemaRigten kor-
perlichen Aktivitaten zu motivieren.

Allgemein gilt: Wer schon als junger Mensch
sportlich aktiv ist, wird im Erwachsenenalter ge-
sundheitlich davon profitieren.

Korperliche Aktivitit und Sport - Aktuelle
Empfehlungen

Um das Herz-Kreislaufsystem zu starken, sollten sich
Menschen in jedem Lebensalter ausreichend bewe-
gen. Flr Erwachsene gilt: Mindestens 30 Minuten
moderate kérperliche Bewegung am Tag. Als mode-
ratwerden hierbei Aktivitaten verstanden, beidenen
manetwasschwereratmenmuss,z.B.beimRadfahren
oder beim ziigigen Spazierengehen. Vor allem die
Ausdauerleistung fordernde Aktivitaten konnen das
Risiko von Herzkreislauf-Erkrankungen verringern.

Folgende Ausdauer-Sportarten wirken sich beson-
ders giinstig auf das Herz-Kreislaufsystem aus:

» Wandern und Nordic-Walking

« Tanzen

- Jogging

« Aerobic

« Radfahren

« Skilanglauf

« Gymnastik

« Schwimmen und Wassergymnastik

Krafttraining dient dem Aufbau von Muskelmasse. Die
Leistungsfahigkeit und die Stoffwechselaktivitat wer-
den verstarkt und damit auch die Fettverbrennung
erhdht, denn der Energieverbrauch wird durch kor-
perliche Aktivitat gesteigert - mehr Bewegung, mehr
Energieverbrauch!

Welche Form der korperlichen Aktivitdt besonders
gesundheitsfordernd ist, hdngt vom Lebensalter und

dem aktuellen Fitnesszustand der einzelnen Per-
son ab. Auch das Verletzungsrisiko einer Sportart ist
grundsatzlich vorab zu berticksichtigen.

Begonnen werden sollte mit leichter, aber konsequen-
ter korperlicher Bewegung. Personen, die bisher nur
wenig oder gar keinen Sport getrieben haben, sollten
sich von einem Arzt beraten lassen.

Bewegungstipps fiir den Alltag

« Beim Zahne putzen oder Rasieren durch Knie-
beugen aktiv sein

+ Treppen steigen statt den Fahrstuhl zu nutzen
+ Kurze Strecken zu FuR gehen
+ Mit dem Fahrrad zur Arbeit fahren

+ Das Auto weiter entfernt vom Arbeitsplatz parken,
um den Weg fiir etwas Bewegung zu nutzen

+ Beim Telefonieren oder Briefe lesen im Biiro auf
und ab gehen

+ Die Mittagspause fiir ein wenig korperliche Ak-
tivitat nutzen

+ Bewegung mit den Kindern im Garten oder auf
dem Spielplatz

+ Zum Feierabend einen Spaziergang machen
« Gymnastik abends vor dem Fernseher
» Auch Gartenarbeit und Putzen halt fit.

« Die Einkaufe mit dem Fahrrad oder zu Ful® er-
ledigen

« Das Wochenende fiir eine Radtour oder eine
Wanderung nutzen

Auswirkungen korperlicher Aktivitat

» Reduziert das Kérpergewicht
+ Reduziert das Risiko fiir Bluthochdruck
« Wirkt sich positiv auf die Blutfettwerte aus

+ Reduziert das Risiko fiir Herzinfarkt und Schlag-
anfall

+ Reduziert das Risiko fiir Diabetes mellitus Typ 2

+ Reduziert das Risiko fiir Dickdarm-Krebs
+ Reduziert depressive und dngstliche Stimmungen
» Reduziert das Risiko altersbedingter Stiirze

+ Unterstitzt das allgemeine Wohlbefinden und
die Lebensqualitat

« Hilft beim Aufbau von Knochen, Muskeln und
Gelenken
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SCHLAGANFALL
REHABILITATION

WAS VERSTEHT MAN UNTER ,,REHABILITATION
BEZOGEN AUF SCHLAGANFALL-BETROFFENE?

Der Schlaganfallist die haufigste Ursache flir erwor-
bene Behinderungen im Erwachsenenalter. Die viel-
faltigen Folgen dieser Erkrankung erfordern eine
intensive Rehabilitation. Dabei ist diese nicht als
Folgestufe eines Krankenhausaufenthaltes anzuse-
hen: Sie beginnt so friih wie moglich.

Sobald der Allgemeinzustand des Betroffenen sta-
bilisiert ist, beginnen die rehabilitativen MaRnah-
men bereits in der Akutphase bzw. schon am Erkran-
kungstag. Verschiedene Berufsgruppen arbeiten von
Anfang an in einem so genannten therapeutischen
Team zusammen. Das Ubergeordnete Ziel: weitest-
gehende Selbststandigkeit fiir den Betroffenen.

Fortgefiihrt wird die im (Akut-)Krankenhaus be-
gonnene Rehabilitation in ambulanten oder
stationdren Rehabilitationseinrichtungen. Ide-
alerweise geschieht dies im Sinne einer An-
schlussheilbehandlung (AHB) direkt im Anschluss
an den Krankenhausaufenthalt. Der Verlauf ist,
abhangig von der Schwere des Schlaganfalls, in-
dividuell unterschiedlich. In der Regel umfasst
der Aufenthalt in einer Rehabilitationseinrich-
tung etwa drei Wochen (evtl. wird er verlangert),
anschliefend werden hédufig ambulante Therapi-
emalinahmen wahrgenommen.
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WELCHE FOLGEN EINES SCHLAGANFALLS ERFOR-
DERN EINE REHABILITATION?

Ein Schlaganfall hat unterschiedlichste Auswir-
kungen. Vielfaltige Symptome erfordern eine Re-
habilitation. Direkt ,sichtbar“ sind die korperli-
chen Einschrankungen, zu denen

« Lahmungen, meist einer Korperhalfte (Hemi-
parese/Hemiplegie),

« Geflihlsstorungen auf der betroffenen Korper-
seite,

« Sehstorungen, oft in Form einer ,Halbseiten-
blindheit“ (Hemianopsie) und/oder

« Schluckstérungen (Dysphagie) gehdren kon-
nen.

Daneben kann ein Schlaganfall zu einer Reihe
von Einschrankungen fiihren, die auf den ersten
Blick ,,unsichtbar“ sind. Diese werden im Denken
und Handeln der Betroffenen offensichtlich und
werden von Medizinern als neuropsychologische
Storungen bezeichnet. Sie sind fiir die Betroffe-
nen und ihre Angehdrigen mindestens ebenso be-
lastend wie die korperlichen Einschrankungen. In
der Rehabilitation sind beide Problembereiche
untrennbar verbunden.

Zu den neuropsychologischen Stérungen gehéren
Stoérungen der Wahrnehmung, die nicht auf eine
Einschréankung der Sinnesorgane zurilickzufiihren
sind. Sie kdnnen z.B. gekennzeichnet sein durch:

+ die Vernachldssigung von Reizen, des Korpers
und der Umgebung auf einer Korperseite (Ne-
glect-Phdnomen),

+ das fehlende Erkennen der eigenen Erkrankung
bzw. der Einschrankungen (Anosognosie) oder

« die Beeintrachtigung des Erkennens von Gegen-
standen (Objekt-Agnosie).

Zu den neuropsychologischen Stérungen gehé-
ren auerdem:

+ die Beeintrachtigung der Fahigkeit, Bewegungen
und Handlungen sinnvoll bzw. zweckmaRig aus-
zufiihren (Apraxie) und

+ die Beeintrachtigung der Sprache (Aphasie), die
sowohl das Sprechen, als auch das Verstehen,
das Schreiben und das Lesen betreffen kann.

Zudem kommt es - bedingt durch diese vielfalti-
gen Einschrankungen oder durch die Schadigung
des Gehirns selbst - bei etwa der Halfte der Betrof-
fenen zu depressiven Syndromen. Diese sind durch

FOTO: © LEAF/123RF.COM
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Antriebsarmut und gedriickte Stimmung gekenn-
zeichnet und stellen somit eine besondere Heraus-
forderung fiir die Rehabilitation dar.

WELCHE ERFOLGSAUSSICHTEN BIETET EINE REHA-
BILITATION VON SCHLAGANFALL-BETROFFENEN?

Wissenschaftliche Studien haben ergeben: Reha-
bilitation ist erfolgreich. Dabei ist Erfolg in vielen
Fallen aber nicht im Sinne einer ,,Heilung“ zu ver-
stehen, sondern als Fortschritt des Einzelnen im
Hinblick auf das Rehabilitationsziel ,weitestge-
hende Selbststandigkeit®.

Der Mechanismus, den sich die Rehabilitation da-
bei zu Nutze macht, wird von Wissenschaftlern
als ,Plastizitat des Gehirns“ bezeichnet. Konkret
bedeutet dies: Das Gehirn ist lebenslang lernfa-
hig. Durch den Schlaganfall geschéddigte Funkti-
onen kdnnen an anderen Stellen des Gehirns neu
aktiviert werden.

WELCHE PERSONEN SIND AN DER REHABILITATI-
ON VON SCHLAGANFALL-BETROFFENEN BETEI-
LIGT UND WELCHE AUFGABEN HABEN SIE?

In der Rehabilitation von Schlaganfall-Betroffe-
nen arbeiten unterschiedlichste Berufsgruppen
innerhalb eines so genannten therapeutischen
Teams zusammen. Idealerweise stimmen sie ihre
Arbeit untereinander ab, jeder behandelt den Be-
troffenen ,als Ganzes“. Ansatzpunkt ihrer Tatig-
keit sind aber die jeweiligen, aus dem Schlagan-
fall folgenden Probleme der Betroffenen. So ist

+ die Physiotherapie fiir die Diagnostik und The-
rapie von Bewegungsstorungen,

« die Ergotherapie fiir die Diagnostik und Therapie
von Stérungen im Bereich der Selbsthilfefahig-
keit sowie fiir die Ausstattung mit Hilfsmitteln,

+ die Logopadie fiir die Diagnostik und Therapie
von Sprach-, Sprech- und Schluckstérungen,

+ die Neuropsychologie fiir die Diagnostik und The-
rapie von kognitiven und psychischen Stérungen,

« die Pflege fiir die Ubertragung der therapeuti-
schen Konzepte in den Alltag der Betroffenen,

« der Sozialdienst fiir die Unterstitzung in
rechtlichen, finanziellen und organisatori-
schen Fragen und

« der Mediziner fir die Koordination der Rehabi-
litationsmaRnahmen zustandig.

Abhangig von den Behandlungsschwerpunkten
gehoren auch andere Berufsgruppen, wie z.B.
Erndhrungsberater, zum Team. Im Zentrum des
therapeutischen Teams stehen jedoch die Be-
troffenen selbst. Die Rehabilitationsziele und
-malnahmen werden gemeinsam mit ihnen fest-
gelegt und abgestimmt. Auch ihre Angehorigen
sind ein wichtiger Teil des Teams. Sie sind einer-
seits ,Motivator“ der Betroffenen, andererseits
dafiir zustandig, Therapiemafnahmen im Alltag
umzusetzen.

WELCHE VERFAHREN WERDEN IN DER REHABILI-
TATION VON SCHLAGANFALL-BETROFFENEN EIN-
GESETZT?

In der Rehabilitation von Schlaganfall-Betroffenen
existieren viele unterschiedliche Verfahren. Dabei
gibt es Verfahren, die speziell von einer Berufs-
gruppe bezogen auf spezielle Folgen des Schlag-
anfalls eingesetzt werden und Verfahren, die be-
rufsgruppeniibergreifend Anwendung finden.

Eine verallgemeinerbare Aussage lber die Uber-

legenheit bestimmter Verfahren gegeniiber an-
deren kann nicht getroffen werden, da die Wirk-
samkeit in vielen Fallen noch nicht hinreichend
erforscht ist. Es gibt jedoch einige, die sich seit
vielen Jahren in der Praxis etabliert haben.

Ein Beispiel dafiir ist das so genannte Bobath-
Konzept. Sein Grundstock wurde bereits in den
1940er Jahren durch die Krankengymnastin Ber-
ta Bobath und ihren Mann, den Neurologen

Karel Bobath gelegt. Seitdem wurde es kontinuier-
lich weiterentwickelt und angepasst. Idealerweise
wird es von allen Berufsgruppen angewandt. Das
Ziel: Die Therapie findet nicht nur in den Thera-
piestunden statt, sondern den ganzen Tag. Durch
individuell auf den jeweiligen Betroffenen abge-
stimmte MaRnahmen oder ,Lernangebote“ soll
dessen Kdrperwahrnehmung geférdert und Bewe-
gungsablaufe im Sinne ,normaler” Bewegung mit
beiden Korperseiten ,,geschult“ werden.
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VON DER DEUTSCHEN SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT ZERTIFIZIERT:

ANZEIGE

DIE STROKE UNIT
DER KLINIKEN MARIA HILF

Die Akutversorgung des Schlaganfalls in Deutschland ist heute sehr gut. Bundesweit gibt es mehr als 300 zertifizierte Schlaganfall-
Stationen (Stroke Units), immer mehr Patienten iiberleben den Schlaganfall. Nach wie vor ist der Schlaganfall aber der haufigste
Grund fiir Behinderungen im Erwachsenenalter. 60 Prozent der Patienten sind auf Therapie, Hilfsmittel oder Pflege angewiesen. Im-
mer mehr Patienten mit akutem ischamischen Schlaganfall profitieren von einer mechanischen Thrombektomie, der mechanischen
Entfernung eines Blutgerinnseln im Gehirn mit einem Katheter.

)

von links: Dr. med. G6tz Greif, Oberarzt der Stroke Unit und Facharzt fiir Neurologie, Axel Ophiils, Stationsleiter,
Prof. Dr. med. Carl-Albrecht Haensch, Chefarzt der Klinik fiir Neurologfie.

,,Die flir einen Schlaganfallpatienten gebotene Versor-
gung ist durch unsere breit aufgestellte Klinik fiir Neu-
rologie und insbesondere durch unsere Stroke Unit
bei den Kliniken Maria Hilf jederzeit rund um die Uhr
vor Ort gegeben®, erklart der Chefarzt der Klinik fiir
Neurologie Prof. Dr. med. Carl-Albrecht Haensch. ,Ein
Schlaganfall ist ein medizinischer Notfall - in Akut-
situationen zahlt jede Minute. Je weniger Zeit zwi-
schen den ersten Symptomen und dem Beginn der
Behandlung liegt, desto giinstiger ist die Prognose fiir
den Patienten. Auch eine voriibergehende Lahmung,
Sprach- oder Sehstérung, die sogenannte transitori-
sche ischdmische Attacke (TIA), ist moglicher Vorbo-
te eines grofen Schlaganfalls. Die rasche Betreuung,
klare Diagnose und Behandlung auf einer Stroke Unit
konnen dieses Schicksal hdufig abwenden®.
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Auf einer spezialisierten Schlaganfall-Station, einer
sogenannten Stroke Unit, wird der Schlaganfall-Pati-
ent im Akutstadium mit einem umfassenden Behand-
lungskonzept schnell und sicher einer fachiibergrei-
fenden Therapie zugefiihrt. Die Chance zu liberleben
und keine Behinderungen davon zu tragen erhéht sich
dadurch um 25 Prozent. Eine Stroke Unit hat die tech-
nischen und die personellen Voraussetzungen, Schlag-
anfall-Patienten mit den notwendigen medizinischen
MaRnahmen zu versorgen. Ein erfahrenes Team unter-
schiedlicher Fachérzte arbeitet hier zusammen. Rund
um die Uhr werden die Lebensfunktionen der Betrof-
fenen liberwacht. Mit 18 Betten wurde die Stroke Unit
der Kliniken Maria Hilf jetzt anlésslich der Standortzu-
sammenlegung der Kliniken Maria Hilf erweitert und
dem zunehmenden Bedarf der Region angepasst.

,Allein in Deutschland erleiden

jedes Jahr rund 260.000

Menschen einen Schlaganfall.©

| N ——

Nach aktueller wissenschaftlicher Datenlage ist
die Versorgung des Schlaganfalls in einer auf die
Schlaganfall-Behandlung spezialisierten Klinik
mit Stroke Unit vorzuziehen. Demnach sollte auf
eine fachgerechte Zuweisung geachtet werden.
Nach den landerspezifischen Rettungsgesetzen
mussen Patienten ,,in die ndchst gelegene geeig-
nete Klinik“ gebracht werden.

Von 1998 bis 2015 sei es den Neurologen in Europa
gelungen, die Sterberate nach Schlaganfall zu hal-
bieren. Weiterhin jedoch gehen etwa 1,6 Millionen
Lebensjahre durch den Schlaganfall verloren. Die
Erfolgsgeschichte der Neurologie hat Grenzen.
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Kliniken Maria Hilf
Modnchengladbach ‘.‘

HERZENSSACHE
LEBENSZEIT

4

Um Uber die Ursachen, Risikofaktoren und Vorsorgeoptionen eines Schlagan-
falls aufzuklaren, tourt auch dieses Jahr wieder ein roter Doppeldecker-Info-
bus vier Monate durch Deutschland und macht auch in Ménchengladbach halt.
Vor Ort haben Interessierte die Moglichkeit, ihr personliches Risiko testen und
sich von Facharzten beraten zu lassen. Unterstiitzt wird die Initiative von nati-
onalen Verbdnden und Stiftungen sowie regionalen Kliniken und Arztenetzwer-
ken, lokalen Selbsthilfegruppen und Krankenkassen.

« Messstationen zur Blutdruck- und Blutzuckerbestimmung
« Information und Aufklarung zum Schlaganfall

« Ultraschall der hirnversorgenden Gefalte

« Beratung und Gesprache mit Experten

« Schlaganfall-Risikotest
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Freitag, 20. Juli 2018
10.00 bis 15.00 Uhr
Alter Markt, Monchengladbach

Plotzliche Sprachstérungen, ein unsicherer
Gang, einseitige Lahmungen - das sind typi-
sche Symptome eines Schlaganfalls. Dann ist
Schnelligkeit gefragt, denn die Erkrankung ist
ein absoluter Notfall. Wenn die Anzeichen friih
erkannt werden und der Patient rasch kompe-
tent versorgt wird, sind schwere Folgeschaden
vermeidbar.

Allen Patienten mit einem Schlaganfall soll-
te eine Behandlung in einer Klinik mit Stroke
Unit ermoglicht werden. Eine aktuelle Auswer-
tung zur Lysetherapie-Anwendung in Kranken-
hausern mit und ohne Stroke Unit zeigt, dass
Kliniken ohne Stroke Unit diese wirksame

Schlaganfall ist behandelbar

Therapie deutlich seltener einsetzen. Die Un-
tersuchung zeigt auch, dass der Behand-
lungserfolg um ein Drittel hoher liegen konn-
te, wenn Schlaganfallpatienten konsequent
Stroke Units zugewiesen wiirden und die
Lysetherapie fachgerecht erfolge.

Lahmungen, Sprachstérungen und Sehstérun-
gen - ein Schlaganfall kann zahlreiche kdrper-
liche Folgen nach sich ziehen. Auch die Psyche
leidet oft: Bei etwa jedem dritten Patienten
tritt eine Depression oder Angststorung auf.
Zudem entwickelt jeder Zehnte eine Demenz.
Daher ist eine kompetente Behandlung und
Nachsorge nach Schlaganfall umso wichtiger!

Der Chefarzt der Klinik fir Neurologie,
Prof. Dr. med. Carl-Albrecht Haensch.

STROKE UNIT

24-Stunden Notfallnummer:

02161/ 892 - 4010

Kliniken Maria Hilf GmbH
Kiinik fiir Neurologie

Viersener Strafie 450, D - 41063 Manchengladbach

nach dem Qual

rd
eselischaft und
anfall-Hille

Qualitatsmanagement-System
fiir eine Regionale Stroke Unit mit 18 Betten

STRCOKE
U(N)IT

Dieses Zertifikat ragt die Registriernummer 01 906 1301016
und st bis zum 12 August 20189 galig
Namberg, 24. Februar 2017

O et Guyth bl

D. Brigitte Moh

Kliniken Maria Hilf

Viersener Strafte 450
41063 Monchengladbach
www.mariahilf.de
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PRAXIS

LODERMA

HAUT | LASER | ASTHETIK

eine Frage, jeder von uns kennt die wohltuende Wirkung von Licht und Warme auf Kérper und
Seele. Richtig dosiert, regt die Sonne Kreislauf und Stoffwechsel an und steigert unsere Vitali-
tat.Doch im UbermaR kénnen die von der Sonne ausgehenden UV-Strahlen gefahrliche Folgen
haben. Und wie so oft, sind auch hiervon die Kleinsten am meisten betroffen: Ubermé&Rige UV-
Belastung oder Sonnenbrande in der Kindheit kdnnen Jahre spater Hautkrebs zur Folge haben.

Dabei ist wichtig zu wissen:

1. Bereits wahrend der ersten 18 Lebensjahre wird
der grofite Teil der UV-Lebensdosis aufgenom-
men, weil Kinder viel Zeit im Freien verbringen.

2. Erwachsene sind oft schlechte Vorbilder, denen
Kinder gern folgen. Auch heute noch ist die Mei-
nung weit verbreitet, dass eine stark gebraunte
Haut ein Zeichen flr Gesundheit ist. Aber leider
ist das Gegenteil der Fall.

3. Die Kleinsten tragen das grofte Risiko. Trotz-
dem wird das richtige Verhalten in der Sonne
meist vernachldssigt. Dies kann spater Hautkrebs
zur Folge haben.

Sonnenbrénde in der Kindheit gelten als Risikofaktor
fur das ,maligne Melanom®, aber auch fiir den ,Hel-
len Hautkrebs*

Y ‘ ".h-:

Allein in Deutschland erkranken schatzungsweise
265.000 Menschen jedes Jahr an Hautkrebs, die
Tendenz ist steigend.

Griinde hierfiir sind vor allem fortgeschrittenes Alter,
heller Hauttyp, Hauttumore in der Familie und Ziga-
rettenrauch. Auch das veranderte Schonheitsideal,
die damit verbundenen Solariumbesuche und einfa-
cheres Reisen in ferne Lander tragen hierzu bei. So
verdoppeln Studien zufolge Solariumbesuche bis zu
einem Alter von 35 Jahren das Melanomrisiko.

Dabei ist das Thema Sonnenschutz ganz einfach
in den Alltag und den Urlaub zu integrieren. So
ist es eine Herzensangelegenheit fiir Tariq Lodin,
niedergelassener Dermatologe und selbst Va-
ter zweier Kinder, Kindergarten zu besuchen und
Aufklarungsarbeit zu leisten.

Aufklarungskampagne durch Hautarzt Lodin im Kindergarten St. Margareta, MG
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»Hierbei geht es nicht darum, auf die Sonne génz-
lich zu verzichten. Die Kinder sollen auf spiele-
rische Art und Weise Schutzmechanismen und
einen verantwortungsvollen Umgang mit ihrer
Haut erlernen.”

»Fur Erwachsene sollte die Hautkrebsvorsorge
ein Thema sein“, so Lodin weiter. ,Sie wird in der
Regel ab dem 35.Lebensjahr alle 2 Jahre von den
Kassen angeboten und ist zunehmend von im-
menser Bedeutung.”

Dabei kann jede und jeder Einzelne auch selbst auf
die eigene Haut achten. Oftmals lassen sich mithil-
fe der ABCD-Regel aufféllige Hautverdnderungen
einordnen. Dabei spielen Faktoren wie Asymmet-
rie, Begrenzung, Farbe und Durchmesser eine Rol-
le, um das Entartungsrisiko einzuschatzen.

FOTOS: LODERMA
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IHRE HAUTARZTE IN MONCHENGLADBACH

Die Sonnenschutzregeln
So schiitzen Sie lhr Kind und sich richtig!

Regel Nr. 1: Anziehen!

Der beste und einfachste Schutz ist mit Kleidung
und einem Sonnenhut zu erreichen. Die Kleidung
sollte leicht und weit sein. Kleidung mit UV-Schutz
ist in manchen Fallen empfehlenswert. Der Hut
sollte auch die Ohren und den Nacken schitzen.
Schuhe sollten den FuRriicken bedecken.

Regel Nr. 2: Augen schiitzen!

Eine Sonnenbrille beugt Augenschaden wie Lin-
sentriibung oder Schadigung der Netzhaut vor.
Hinsichtlich der UV-Filterwirkung bestehen keine
bedenken, preisglingstige Brillen vom Drogerie-
markt etc. zu verwenden, sofern diese einen Her-
stellerhinweis zum UV-Schutz (100% UV-Schutz
oder UV 400) aufweisen und auf eine geeigne-
te Tonung (braun oder grau) sowie einen ausrei-
chenden Seitenschutz geachtet wird.

Regel Nr. 3: Eincremen!

Cremen Sie alle unbedeckten Korperstellen groR-
zligig mit einer Sonnencreme ein, die mindestens
einen Lichtschutzfaktor (LSF) von 30 aufweist.
Dieser LSF entspricht einem hohen Schutzniveau.
Bei sehr empfindlicher Haut lhrer Kinder, im
Hochsommer und in sudlichen Landern sollten
Sie einen noch héheren LSF (sehr hohes Schutzni-
veau) wahlen. Verwenden Sie eine Sonnencreme
mit UV-A- und UV-B-Filter und tragen Sie die Son-
nencreme eine halbe Stunde vor dem Aufent-
halt in der Sonne auf, damit sie ihre Wirkung voll
entfalten kann. Erneuern Sie den Sonnenschutz
mehrmals taglich. Achtung: Nachcremen verlan-
gert die Schutzwirkung nicht. Es erhalt sie nur.

Regel Nr. 4: Keine Medikamente und Sonne!
Achten Sie bei Medikamenten auf Nebenwirkun-
gen im Zusammenhang mit Sonnenlicht. Fragen
Sie sicherheitshalber vorher lhren Arzt.

www. hautarzt-onli

Regel Nr. 5: Keine starke Bestrahlung!

Meiden Sie die Sonne in der Mittagszeit (zwischen
11.00 und 15.00 Uhr). Die Wirkung der Sonne ist
dann mehrfach héher als vormittags oder nach-
mittags. Richten Sie sich bei der Aktivitat im Freien
nach dem UV-Index (UVI) und schiitzen Sie Kinder
entsprechend. Den UVI erfahren Sie beispielsweise
Uber den Wetterbericht oder im Internet. Beachten
Sie aber, dass die UV-Belastung aufgrund von Re-
flexionen an Schnee, Sand und Wasser hoher sein
kann als der UVI angibt.

Regel Nr. 6: Keine pralle Sonne fiir Kleinkinder!
Kleinkinder gehéren nicht in die pralle Sonne. Su-
chen Sie ihnen einen schattigen Platz und ziehen
Sie Ihre Kinder sonnengerecht an. Auf Sonnencreme
sollte im ersten Lebensjahr verzichtet werden.

Regel Nr. 7: Kein Sonnenbrand!

Vermeiden Sie einen Sonnenbrand! Selbst eine
schmerzlose Hautrétung (leichteste Form des Son-
nenbrandes) kann Hautschaden bewirken.

Regel Nr. 8: Besonderer Schutz beim Baden!
Beim Baden und Schwimmen gilt: auch hier sollten
schultern, Brust und Riicken mit einem T-Shirt oder
spezieller UV-Badekleidung bedeckt sein. Insbeson-
dere nach dem Aufenthalt im Wasser sollte die Haut
mit Sonnenschutzcreme nachgecremt werden, um
die Schutzwirkung zu erhalten.

Regel Nr. 9: Meide Solarien!

Geben Sie im Urlaub der Haut Zeit, sich an die Son-
ne zu gewohnen. Bleiben Sie in den ersten Tagen
lieber im Schatten. Eine Vorbraunung im Solarium
flihrt Gbrigens nicht zu einer nennenswerten Erho-
hung des Eigenschutzes der Haut. Die zusatzliche
UV-Belastung schadet dagegen der Haut.

Regel Nr. 10: Sei Vorbild!

Gehen Sie mit gutem Beispiel voran, damit sich lhr
Kind von klein auf an den richtigen Umgang mit der
Sonne gewdhnt.

In der Praxis LODERMA ist die Hautkrebsvorsorge
einer der Schwerpunkte.

.klassische" Dermatologie
Hautkrebsvorsorge

Asthetische Dermatologie
Medikamentdse Tumortherapie
Ambulantes Operieren
Medizinische Lasertherapie
Spezielles Allergologielabor

Lichttherapien

Fragen rund um das Thema kdnnen gerne an
info@hautarzt-online.de gestellt werden.

StraBburger Allee 7

41199 Ménchengladbach

Tel.: +49 (0) 2166 680602

info@hautarzt-online.de

ne.de
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MODERNE IMPLANTOLOGIE
IM MENGE HAUS

SICHERE UND SCHONENDE LOSUNGEN DANK KORPEREIGENER WACHSTUMSFAKTOREN

J

Facharzte flir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie: J6rg Weyel und Dr. Dr. Ralf-Thomas Lange

Zahnimplantate haben sich als eine flexible Losung fiir verladsslichen und sicher sitzenden Zahn-
ersatz etabliert. Mit dem so genannten PRGF Verfahren, bei dem Eigenblut des Patienten aufbe-
reitet wird, soll bei chirurgischen Eingriffen eine ziigigere Wundheilung und in der Implantologie eine
bessere Einheilung der Implantate erméglicht werden. Wir informierten uns im Menge Haus bei den
zertifizierten Implantologen Dr. Dr. Ralf-Thomas Lange und Jorg Weyel iiber dieses Verfahren.

Redaktion:
Was verbirgt sich hinter der Bezeichnung PRGF?

Dr. Dr. Ralf-Thomas Lange: PRGF steht fiir Plasma
Rich rowth Factor. PRGF ist ein Verfahren zur Gewin-
nung von kdrpereigenen Wachstumsfaktoren durch
die Entnahme von Eigenblut. Wir nutzen die Thera-
piemdglichkeit der Plasmaanreicherung um einen
Knochenaufbau mit kdrpereigenem Material zu sti-

mulieren und eine

Geweberegenera-
\ |

tion anzuregen. In

wenden wir das
Verfahren bevor-
zugt in der Implan-
tologie und bei
Knochenaufbau-
enden  Malinah-
men sowie in der
Parodontologie,
bei Zahnextrakti-
onen und in der
Defektchirurgie.

unserer Praxis ver-

PRGF-Zentrifuge

Jorg Weyel : Unsere Erfahrungen decken sich mit den
Ergebnissen wissenschaftlicher Studien. Die Gberwei-
senden Kollegen und wir haben eine beschleunigte
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Wundheilung feststellen kdnnen. Wir setzen das Ver-
fahren ein, um die Erhaltung und den Aufbau des Kie-
ferknochens zu verbessern und die Regeneration des
Kieferknochens zu férdern. Der Einsatz des aufberei-
teten Plasmas kann Schwellungen und Schmerzen
deutlich reduzieren, Entziindungen und Infektionen
vorbeugen und einen komplikationslosen Heilungs-
verlauf unterstiitzen. Da nur kdrpereigenes Material
verwendet wird, werden Abstofreaktionen verhindert
und Unvertraglichkeiten ausgeschlossen.

Dr. Dr. Ralf-Thomas Lange: In der Implantologie
konnen wir mit PRGF die Einheilung der Implan-
tate beschleunigen. Flr Patienten bedeutet dies
hervorragende Ergebnisse in der Wundheilung
und letztendlich eine friihere Wiederherstellung
der Kaufunktion. Patienten wiinschen sich még-
lichst kurze Behandlungszeiten, keine oder nur
minimale Schmerzen und eine sichere, kompli-
kationslose Heilung. PRGF unterstiitzt uns wir-
kungsvoll, diese Ziele zu erreichen.

Redaktion: Wie funktioniert die erwédhnte Plas-
maanreicherung?

Dr. Dr. Ralf-Thomas Lange: Vor einer Behand-
lung entnehmen wir Patienten eine kleine Menge
Blut aus der Armvene. In einer speziellen Zentri-

fuge wird das Blut auf- und weiterverarbeitet. Das
Eigenplasma wird von den librigen Blutbestand-
teilen getrennt. Ziel ist, die patienteneigenen
Wachstumsfaktoren aus dem Blut zu isolieren
und zu extrahieren, um die fiir die Regeneration
essentiellen, kdrpereigenen Proteine zu erhal-
ten. Das Protein Fibrin dient bei Verletzungen zur
Blutstillung und bildet eine natiirliche Schutzbar-
riere gegen eine Infektion. Aus dem Fibrin stellen
wir eine autologe Membran her.

Jorg Weyel: Die Proteine und das gewonnene Blut-
plasma, das eine hohe Konzentration an Throm-
bozyten (Blutplattchen) enthalt, kdnnen wahrend
einer Behandlung exakt in den Bereichen platziert
werden, an denen die Geweberegeneration unter-
stlitzt werden soll. Die Membran kénnen wir zur
Deckung von Knochendefekten verwenden. In der
Implantatchirurgie nutzen wir das bioaktive Mate-
rial zur Spulung des Implantatlagers und zur Be-
netzung des Implantates, um eine Verbesserung
der postoperativen Wundheilung zu erzielen. Auch
bei den Nachkontrollen unserer Kollegen zeigt sich
eine verbesserte Wundheilung bei der Anwendung
von autologen Membranen aus Eigenblut.

Dr. Dr. Ralf-Thomas Lange: In der Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie und der Implantologie werden
die Plasma Praparate zunehmend an Bedeutung
gewinnen. Mit der Anwendung von kérpereigenen
Wachstumsfaktoren kdnnen diese minimal inva-
siven Implantationen fiir Patienten noch komfor-
tabler und angenehmer werden. Die Einheilungs-
zeit wird dadurch verkiirzt. Wir erwarten von den
neuen Verfahren der Regenerationsmedizin noch
schonendere Eingriffe mit schnellerer und besse-
rer Wundheilung.

Redaktion:
Herr Dr. Lange, Herr Weyel, wir danken fiir dieses
interessante Gesprach.

Praxis fiir
Mund - Kiefer - Gesichtschirurgie
Plastische - Asthetische Operationen

Dr. Dr. Lange & Weyel
Fliethstr. 67 | 41061 MG
Tel. 02161 4666666
www.lange-weyel.de
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AUF DEN ZAHN GEFUHLT

mmer schon lacheln: Wissenschaftler fanden heraus, dass

Menschen mit gepflegten, weiRen Zadhnen als attraktiver, in-

telligenter und beliebter eingeschatzt werden. Kein Wunder,

denn ein schénes Lacheln tragt nicht nur zu einem gepflegten
Erscheinungsbild bei, sondern hat auch einen wesentlichen Ein-
fluss auf das personliche Wohlbefinden. Fiir das perfekte Liacheln
muss aber mehr als nur die Zahnbiirste ran. Wir erkldaren, welche
drei Schritte man unbedingt beachten sollte.

1. Einen Zahnarzt zulegen

Bitte lacheln: Noch vor einer schlanken Figur, langen Beinen und reiner Haut ist
das Lacheln der wichtigste Blickfang, dem Mann wie Frau verfallen. Zwei Malim
Jahr sollte man deshalb dem Zahnarzt des Vertrauens einen Besuch abstatten:
Er befreit die Z&hne nicht nur von Zahnbeldgen, sondern kann auch krankhafte
Verdnderungen friihzeitig erkennen und so Kiefer- und Munderkrankungen ver-
hindern. Auf Wunsch fiihrt er auch ein professionelles Bleaching durch.

2. Immer schon sauber bleiben

Zahneputzen gehort zur Routine des Alltags einfach dazu. Mindestens 2 X am
Tag - morgens und abends - sollte man seine Kauwerkzeuge also putzen. Statt
der Rotationstechnik hat sich die Fegetechnik als wirksamere Methode der
Zahnreinigung herausgestellt. Eine Studie aus dem Jahr 2012 offenbarte, dass
57 % der Teilnehmer zum damaligen Zeitpunkt noch immer die weniger effek-
tive Rotationstechnik anwendeten. Doch dabei kdnnen Bakterien und Zahn-
beldge leichter unter den Zahnfleischrand geschoben werden, was wiederum
zu Entziindungen fiihren kann. Die beste Wirkung erzielen jedoch elektrische
Zahnbiirsten, denn aufgrund ihrer mechanischen Rittelbewegung kdnnen sie
Beldge auf und zwischen den Zahnen besser entfernen. Beim Zahneputzen soll-
te man immer darauf achten, das Zahnfleisch zu massieren. Obwohl Kaugum-
mikauen den Speichelfluss anregt und so Speisereste entfernen und schadliche
Sauren neutralisieren kann, ist es kein Ersatz fiir Zahneputzen.

3. Nicht nur auf den Putz hauen

Mit Putzen allein ist das Thema Mundhygiene aber noch nicht erledigt. Schat-
zungen zufolge leiden etwa 25 % der Deutschen an Mundgeruch. Bei den meis-
ten von ihnen liegt die Ursache auf der Zunge bzw. den Bakterien, die sie be-
siedeln. Die Zungenoberflache bietet eine besonders gute Grundlage fiir sie.
Sie produzieren Schwefelverbindungen, die fiir den unangenehmen Geruch
verantwortlich sind. Mit einer Mundspulung wird der Mund- und Rachenraum
kréftig durchgespiilt. So werden auch Areale erreicht, die fir die Zahnburste
nicht zuganglich sind. AuRerdem beugt Mundwasser Zahnfleischentziindun-
gen vor. Die regelmaRige Anwendung von Zahnseide und Interdentalbiirsten
ist eine tolle Ergdnzung, denn so werden Speisereste aus den Zahnzwischen-
rdumen entfernt. Wenn diese MaRnahmen nicht den gewiinschten Erfolg brin-
gen, entfernt der Zahnarztim Rahmen einer Individualprophylaxe auch Zahn-
beldge an schwer erreichbaren Stellen, poliert die Zdhne und fluoridiert sie.
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STRAHLEND WEISS

-

Die Zeiten, in denen Zdhneputzen als lastiges Muss im Kampf gegen Karies und
Parodontose galt, sind vorbei. Langst werden Zahne nicht mehr nur von medizini-
scher, sondern auch von kosmetischer Seite aus betrachtet. Mundhygiene hat einen

hohen Stellenwert.

Insgesamt geben die Deutschen rund 1,2 Milliarden
Euro im Jahr flir die Mundpflege aus. In der Rangfol-
ge der Korperpflegemittel liegen diese Produkte da-
mit an dritter Stelle, nach Haut- und Haarpflegemit-
teln, jedoch noch vor dekorativer Kosmetik. Damit ist
klar: Das Thema Mundhygiene hat mittlerweile einen
sehr wichtigen Platz in den taglichen Pflegeritualen
eingenommen, sowohl in Bezug auf den gesundheit-
lichen, als auch auf den kosmetischen Aspekt.

Gesund und schon: Die perfekten Zahne

Seit Jahren liegt das Aufhellen der Zahne, das Ble-
aching, im Trend. Denn: Gepflegte Zdhne sind ein
Zeichen von Gesundheit, aber vor allem strahlen sie
Attraktivitat aus. Schatzungen zufolge beurteilt die
Hélfte der Deutschen die Attraktivitdt des Gegen-
Uibers aufgrund des Lachelns.

Der Wunsch nach weiflen Zahnen ist uralt. Schon
seit Jahrhunderten hat es, vor allem in der wohlha-
benden Schicht, Versuche gegeben, die Zdhne auf-
zuhellen. Dabei wurden noch fast bis Gegenwart Mit-
tel eingesetzt, die ohne Wirkung blieben, die Zahne
sogar schadigten oder auch fragwiirdig waren, etwa
aggressive Chemikalien oder sogar Urin von Mensch
und Tier. Heute ist dies um vieles einfacher. Die Zahne
kdnnen mithilfe von verschiedenen Mitteln wirkungs-
voll und substanzschonend aufgehellt werden.

Verfarbung versus Beldge

Nicht nur die Zahnform, sondern auch die Farbe ist
von Mensch zu Mensch unterschiedlich - von weil3,
graulich, gelb bis ocker sind alle Farbnuancen ver-
treten. Die bleibenden Zahne sind von Natur aus et-
was dunkler als die Milchzahne, die ihren Namen der
milchweilden Farbe verdanken. Doch der Prozess ver-
starkt sich im Laufe des Lebens weiter, da sich Farb-
stoffe ablagern, beispielsweise aus Rotwein, Kaf-
fee oder Tee. Verfarbungen unterscheiden sich von
Belagen dadurch, dass farbgebende Stoffe unter-
halb der Zahnoberflache in den Zahnschmelz ein-
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gelagert worden sind. Sie kdnnen daher nicht mehr
durch eine Reinigung entfernt werden. Diese intrin-
sische Verfarbung kann verschiedene Ursachen ha-
ben: friihkindliche Medikamenteneinnahme, wie
beispielsweise das Antibiotikum Tetracyclin, aber
auch Zahnerkrankungen, gesundheitliche Stérungen
oder eine liberhohte Fluoridzufuhr. Extrinsische Ver-
farbungen - Zahnbelage - entstehen meist durch Le-
bens- und Genussmittel. Speisebestandteile setzen
sich auf der Zahnoberflache ab und bilden mit der
Zeit eine hauchdUinne Schicht aus Speichelproteinen
und Nahrungskomponenten: ein gelblicher Belag auf
den Z@hnen wird sichtbar.

Erster Schritt: Der Gang zum Zahnarzt

Vor jeder Bleachingbehandlung sollte eine zahnarzt-
liche Uberpriifung auf Zahn- oder Zahnfleischscha-
den und eine Reinigung der Zahnoberfldche ste-
hen. Die regelméaRige professionelle Reinigung und
Kontrolle erspart iiber die Jahre viel Arger und Geld.
Auch Zahnfleischbluten oder -taschen sollten ausge-
schlossen werden. Das Problem bei einer Gingivitis
(Zahnfleischentziindung) ist, dass sie mit wenigen
Ausnahmen absolut schmerzfrei ist. Erst bei massi-
vem Bluten wird von den Betroffenen festgestellt,
dass etwas nicht stimmt. Eine Gingivitis ist zwar re-
versibel, also umkehrbar, geht aber mit der Zeit in
eine Parodontitis, eine Erkrankung des Zahnhalteap-
parates, liber. Dieser Ubergang st schleichend. Durch
eine regelmalige professionelle Zahnreinigung wird
die Gefahr einer Parodontitis und somit eines vorzei-
tigen Zahnverlustes gebannt. Bei der professionellen
Reinigung werden aber auch Ablagerungen bezie-
hungsweise Verfarbungen entfernt. Wichtig ist, dass
alle Zahne vor einer Bleachingbehandlung kariesfrei
sind, da sonst chemische Stoffe in den Zahn eindrin-
gen und ihn schadigen kénnen.

Es ist zu beachten, dass sich Fillungen, Kronen und
Briicken nicht bleichen lassen. Sollten hier nach dem
Bleichen unschéne Farbabweichungen auftreten, kon-
nen diese durch neue Flllungen korrigiert werden.

Whiteningmethoden im Uberblick

Bestehen keine Bedenken von Seiten des Arztes,
kénnen verschiedene Methoden fiir das Aufhellen
der Zahne angewendet werden. Mdglich sind ein
shome-bleaching® mit Schienen vom Zahnarzt
fiir zuhause oder auch die Anwendung von White-
ningprodukten aus der Apotheke.

Bleaching beim Zahnarzt:

Beim ,in-office-bleaching® tragt der Zahnarzt das
Bleichgel am Behandlungsstuhl auf die Zdhne
auf. Wahrend einer Aktivierungszeit von etwa 30
Minuten werden die Zahne aufgehellt. Dieser Vor-
gang muss eventuell ein- bis zweimal wiederholt
werden bis der gewlinschte Bleicheffekt erreicht
ist. Das Bleichen erfolgt durch peroxidhaltige
Substanzen. Kosten: circa 200 bis 1000 Euro.

Zahnverfarbungen

AuRere Zahnverfiarbungen: Folgende Nahrungs-
und Genussmittel sind dafiir verantwortlich:

» Tabakin gerauchter oder gekauter Form
+ Kaffee

& Tee

+ Fruchtsafte

» Rotwein

« Kirschen und Blaubeeren



Innere Zahnverfarbungen entstehen entweder
wahrend der Zahnentwicklung oder infolge von
normalen Alterungsprozessen. Auch das Absterben
von Zahnnerven fiihrt oft zu einer Verfarbung. Die
haufigsten Ursachen sind:

« Verfarbungen als Folge eines Zahnunfalls
« Initiale Karies
« spezielle Antibiotika

« Hyperfluorose. Bei zu hoher Fluoridgabe wah-
rend der Zahnentwicklung kommt es zu Schmelz-
bildungsstérungen, die zu weililichen bis gelbli-
chen Flecken fiihren.

« Schmelzdysplasien (Schmelzmissbildung). Meh-
rere Ursachen sind moglich. Einerseits kdnnen sie
genetisch verankert sein, andererseits kdnnen sie
durch eine Hypokalzdmie (niedriger Kalziumge-
halt im Blut) erworben sein. Weitaus haufiger liegt
aber bei Schmelzdysplasien der bleibenden Zahne
ein Milchzahntrauma vor. Das bedeutet, das Kind
hatte wahrend der Bildung des bleibenden Zahnes
einen Unfall, bei welchem der Milchzahn die Zahn-
krone des bleibenden Zahnes verletzte.

Home-Bleaching:

Der Zahnarzt fertigt eine passende Schiene an, der
Patient setzt die Behandlung dann zu Hause fort.
Dazu gibt er das Bleichgel in die Schiene, die dann
etwa zwei Wochen getragen werden muss, vorzugs-
weise in der Nacht. Kosten: circa 300 bis 600 Euro.

Whiteningprodukte aus der Apotheke:

Beiihnen unterscheidet man zwischen schnell wir-
kenden Intensivanwendungen in Form von Strips
oder einem Pen und der taglichen Anwendung von
Whiteningzahnpasten. Vorsicht: Viele herkdmmli-
che Whiteningzahnpasten enthalten einen hohen

Anteil r al-

agieren dann
tes und werde
genaue Grad d
durch den RDA dioactive Dentin
on) angegeben. riger RDA von 35 bis 40 gilt
als empfehlenswert. Eine gute Zahnpasta sollte
wegen der enthaltenen Schleifkorper weder Zahn-
schmelz noch Zahnbein oder im Mund befindliche

Kunststoffe oder Metalle angreifen.

Chemisches Bleichen schont hingegen die Zdhne.

Um die Zéhne schonend aufzuhellen, gibt es Whi-
teningzahnpasten, welche die Zahne chemisch
aufhellen. Die spezielle Wirkstoffkombination
Citroxain beispielsweise kombiniert eine hohe
Wirksamkeit und intensive Aufhellungsergebnis-
se mit dem besten Schutz fiir den Zahnschmelz.
Natriumcitrat (Zitronensaure) lost die Verfar-
bungsschicht auf, Aluminiumoxid wascht die auf-
geldsten Partikel weg, und Papain, ein aus der
Papayapflanze gewonnenes Enzym, l6st die Bin-
dung der Molekiile der Verfarbungsschicht auf
den Zahnen. Klinische Studien haben gezeigt,
dass Citroxain diese Schicht besonders schonend
und mit geringst moglicher Abrasion entfernt. Die
Zahne werden bis zu drei Stufen weilRer.

Richtige Mundhygiene hilt Zahne ge-
pflegt und gesund

Um die Zahne auch auf Dauer gesund zu halten, ist
eine konsequente Mundhygiene unerlasslich. Dazu
gehort nicht nur regelmaRiges und vor allem rich-
tiges Zahneputzen, sondern auch der Einsatz von
Zahnseide und Mundspllungen. Ganz wichtig ist
hierbei die richtige Putztechnik.

Grundsitzlich sollte Folgendes beachtet werden:

in der Praxis - werden 150 Gramm emp-
Eine Zahnreinigung sollte rund 120 Se-

wegungen sollten vermieden

d Getranken sollten 30
der Zahnreinigung gewartet
werden, um Zahnerosionen vorzubeugen. In der
Zwischenzeit kann die Sauren durch Anregung
der Speichelprodukten, beispielsweise mittels ei-
nes Kaugummis, abgepuffert werden.

+ Die AufRenflachen sollten immer von rot nach weif}
gebiirstet werden. Da sich am Zahnfleischrand be-
sonders viel Belag bildet, gilt es dort die Buirste in ei-
nem Winkel von 45 Grad anzusetzen und zusatzlich
kleine Riittelbewegungen auszufiihren. Begonnen
werden sollte immer von links nach rechts.

Die Zahnseide ist ein unverzichtbares Hilfsmittel zur
Reinigung der Zdhne. Nur mit der Seide kénnen auch
die Zwischenrdume gesdubert werden, die fiir die
Zahnbiirste nicht erreichbar sind. Das sind immerhin
30 Prozent der Zahnoberflache! Eine gute Zahnseide
sollte mit Fluorid getrankt sein. Mindestens einmal
die Woche, am besten aber an jedem Tag, sollte je-
der Zahnzwischenraum damit gereinigt werden. Der
Aufwand der Reinigung von bis zu 30 Zwischenrau-
men lohnt sich und wird mit einer deutlich verringer-
ten Zahl von Kariesschaden belohnt.

Mundspilungen sind eine erganzende Maflhahmen
zur Mundhygiene und kdnnen die Kariesprophylaxe
unterstiitzen, wenn sie mit den richtigen antibakte-
riellen und mineralisierenden Inhaltsstoffen ange-
reichert sind. Sie ersetzen jedoch keinesfalls Zahn-
biirste und -seide.
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PRAXIS fir

Zahnheilkunde & Implantologie

Dr. Hartmut Bongartz mscivsc
& Kollegen /

Dr. Nadine Hamdan , Dr. Hartmut Bongartz, ZA Andrea Grund v.l.n.r

PROPHYLAXE ZAHLT SICH AUS

GESUNDE ZAHNE - AUCH IM HOHEN ALTER

Herr Doktor Bongartz, glaubt man der regel-
maRig erhobenen Deutschen Mundgesund-
heitsstudie entwickelt sich die Zahngesund-
heit der deutschen Bevdlkerung grundsatzlich
positiv. Dennoch sind es besonders altere Pa-
tienten, bei denen es vermehrt zu Problemen
kommt. Wie ist dies zu erklaren?

Dr. Bongartz: Grundsatzlich gilt: Je alter wir werden,
desto mehr Zeit und Aufwand mussen wir in die Pfle-
ge unserer Zahne investieren. Mundkrankheiten wie
Parodontose, Gingivitis und der oft daraus resultie-
rende Knochenabbau setzen der Zahngesundheit
zu. Es ist sehr wichtig, sich griindlich die Zahne zu
putzen und regelméRige Kontrollen beim Zahnarzt
zu vereinbaren, um Vorsorge zu betreiben.

Welche routinemaBigen Behandlungen sind da-
bei besonders wichtig?

Dr. Bongartz: Zunachst einmal sollte der Zahn-
arzt in einer allgemeinen Untersuchung feststel-
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len, ob der Patient unter Parodontose oder ei-
ner anderen Mundkrankheit leidet. In jedem Fall
empfehlen wir unseren Patienten im Anschluss
eine professionelle Zahnreinigung. Diese entfernt
Zahnstein und Beldge und verbessert die Mund-
gesundheit - auch im Falle einer Parodontose.
Eine regelméaRige Behandlung vermindert das Ri-
siko von Zahnkrankheiten deutlich und das gilt
nicht nur fir dltere Menschen.

RegelméaRige Behandlungen beim Zahnarzt sind
auch oft ein gewisser Kostenfaktor. Insbeson-
dere, weil die Zuschiisse der Krankenkasse auf
zahnarztliche Leistungen immer geringer wer-
den. Wie gehen Sie damit um?

Dr. Bongartz: Zunachst einmal ist es schade, dass
diese Entwicklung in den letzten Jahren zu beob-
achten ist. Zumal die Mundgesundheit, insbeson-
dere wenn es um Asthetik geht, oft die allgemeine
Zufriedenheit der Patienten beeinflusst. Wir raten
daher dazu, mit lhrer Krankenversicherung in Kon-

takt zu treten. Nicht selten gibt es die Mdglichkeit,
liber eine Zusatzpolice prophylaktische Leistungen
erstattet oder bezuschusst zu bekommen. Ist dies
nicht der Fall setzen wir uns mit unseren Patienten
auseinander und finden eine gute Losung fir alle.

Herr Dr. Bongartz, kénnen Sie unseren Lesern
abschlieBend noch ein paar Tipps geben, wie es
auch im Alter einfacher wird, seinen Zdhnen et-
was Gutes zu tun.

Dr. Bongartz: Allen voran ist das regelmaRige und
vor allem griindliche Zahneputzen enorm wich-
tig. Das bedeutet zwei, wenn nicht sogar drei Mal
am Tag jeweils etwa eine halbe Stunde nach den
Hauptmahlzeiten. Dabei ist eine fluoridhaltige
Zahnpaste empfehlenswert. Das Tiipfelchen auf
dem I, die ebenfalls gegen Mundgeruch und Karies
helfen, sind Mundspulldsungen und spezielle Zun-
genreiniger, sowie Zahnseide und Interdentalbiirst-
chen. Eine individuelle Beratung bieten wir natiir-
lich auch in unserer Praxis an.

lhr Praxisteam

Praxis fiir Zahnheilkunde & Implantologie
Dr. Hartmut Bongartz MSc MSc & Kollegen

Krahnendonk 7,
41066 Monchengladbach
Tel. 021 61 - 66 63 60

www.zahnarzt-drbongartz.de
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ANZEIGE

PROBLEMLOS

SCHLUCKEN MIT HILFE DER
MYOFUNKTIONELLEN

THERAPIE

as Saugen ist bei Neugeborenen ein

natiirliches Bediirfnis. Aber wussten

Sie schon, was lhrem Kind fiir Nach-

teile durch zu langes Saugen/Nuckeln
am Schnuller oder am Daumen entstehen kon-
nen? Nicht nur eine Zahnfehlstellung, sondern
auch falsche Schluckmuster oder Sprachfehler
konnten die Spatfolgen von allzu haufigem und
zu langem Nuckeln sein.

Auch, wenn der Schnuller ein Hilfsmittel zur Beruhi-
gung des Kindes ist, kdnnten sich hieraus etliche Spat-
folgen ergeben, z.B. eine Zahnfehlstellung mit einem
sog. offenen Biss, bei dem die Kinder nicht richtig ab-
beilen kdnnen. Bei den Milchzahnen bildet sich dieser
manchmal von selbst zuriick, aber bei den bleibenden
Zéhnen wird das schwieriger. Auch die Kieferform ver-
andert sich, der Gaumen wird durch den Daumen oder
den Schnuller nach oben gedriickt und die Zunge liegt
schlaff im Mund, was zu Problemen bei der Spachent-
wicklung und beim Schlucken fiihren kann. Die Mund-
muskulatur und -motorik werden beeintrachtigt,
letztere kann man jedoch im Rahmen der durch den
Kieferorthopdden, den Zahnarzt oder den Kinderarzt
verordneten Myofunktionellen Therapie Uben. Eine
schlaffe Mundmuskulatur kann auch zu Atemwegs-
beeintrachtigungen flihren, da der Mund meist offen
steht und somit auch durch den Mund und nicht durch
die Nase geatmet wird, was oftmals zu Infekten, einem
trockenen Mund und Stimmproblemen fiihren kann.

Daher sollte man schon méglichst friih die natiirliche
Ess-Entwicklung der Kinder fordern, z.B. wenn Ba-
bies die ersten Kaubewegungen machen, auch wenn
die ersten Zdhnchen noch gar nicht da sind. Mit Brei
und Banane ist es zundchst zwar eher ein ,Mampfen®,
aber die Kaumuskulatur wird hierdurch bereits trai-
niert. Spater helfen Lebensmittel, die mann gut kau-

en muss, wie Mdhren, Apfel oder Brot. Auch sollte das
Kind nicht zu lange aus einer Nuckelflasche trinken
sondern aus einem Becher oder Glas.

Nicht nur deswegen, sondern auch fiir eine korrekte
Zahnstellung ware es sehr gut, schon in 1. Lebensjahr
das andauernde ,,Schnullern“ zu reduzieren. Der Griff
zum Schnuller sollte auch nicht immer gleich beim
ersten unwirschen Laut des Kindes erfolgen, vielleicht
nur noch beim Einschlafen oder wenn das Kind krén-
kelt - aber eben nicht sténdig. Auch, wenn das Kind ab
dem 1. Lebensjahr mit dem Sprechen anféngt, sollte
man darauf achten, dass es dann nicht den Schnuller
im Mund hat. Man versteht das Kind nicht nur schlech-
ter, sondern die Laut-Entwicklung und somit die gan-
ze Sprachentwicklung kdnnen darunter leiden. Bei-
spielsweise kann das Kind die Laute, die vorne im
Mund gebildet werden, nicht richtig bilden, wenn der
Schnuller dort im Weg ist. Hilfreich ist es auch, wenn
man nicht im ganzen Haus mehrere Schnuller parat
hat, sondern nur einen im Bettchen oder im Kinder-
wagen. Aber wie entwdhnt man das Kind am besten
vom Schnuller?

Wichtig ist es, dass diese Prozedur nicht tiber Strafen
geht oder anderweitig negativ behaftet ist. Aussagen
wie ,,Du bist doch schon grof? - Du brauchst doch gar
keinen Schnuller mehr!“ und auch kleine Belohnun-
gen kdnnen helfen. Oder die ,,Schnuller-Fee“ kommt
und bringt eine Kleinigkeit, wenn sie den Schnuller
mitnimmt. Eine sehr schéne Idee sind auch die sog.
,Schnuller-Baume“ im Bunten Garten und im Oden-
kirchener Zoo, an denen man den Schnuller fast wie
bei einem Ritual anhangen kann. Ein ganz tolles Erleb-
nis fur die Kleinen!

Allerdings sollte man das Entw&hnen nur in fiir das
Kind stabilen Situationen beginnen. GrofRe und aufre-

Im Zentrum von Ménchengladbach bietet die Logopadiepraxis Margo
Boekema samtliche Leistungen der Myofunktionellen Therapie so-
wie die Behandlung von Stimm-, Sprech-, Sprach-, Schluck- und Hor-
wahrnehmungsstorungen - mittlerweile nicht nur in den seit 1997
bestehenden Praxisrdumen in der Parkstrafle 41, sondern seit kur-
zem auch in der neuen zusatzlichen Praxis in der Kaiserstralbe 144.

Wir freuen uns auf Ihre Terminvereinbarung.

FOTOS: © RENO123/123RF.COM

gende Ereignisse, wie z.B. die Geburt eines Geschwis-
terchens, der erste Kindergartentag oder eine kleinere
OP, kdnnten der falsche Zeitpunkt sein. Und wenn der
“Machtkampf ” um den Schnuller zu groR wird, kann
man sich ja mit dem Kind auf einen gelegentlichen
Einsatz des Schnullers einigen, vielleicht beim abend-
lichen Vorlesen vor dem Einschlafen.

Das Abgewo6hnen des Daumen-Nuckelns ist da
natirlich schwieriger, denn der Daumen ist ja im-
mer vorhanden. Jedoch sollte man besonders
beim Sprechen mit einem einfachen ,Ich kann
nicht verstehen, was Du sagst“ das Kind darum
bitten, den Daumen aus dem Mund zu nehmen.

Aber nicht nur das Nuckeln am Schnuller und
Daumen fiihrt zu einer Zahnfehlstellung, auch fal-
sche Schluckmuster, bei denen die Zunge haufig
vorn oder seitlich gegen die Zahne gedriickt wird.
Bei der ersten Zahnspange sollte also auch darauf
geachtet werden, dass ein korrektes Schluckmus-
ter moglichst vor der Zahnspangentherapie an-
gebahnt wird. Sonst wiirden sich die Zdhne nach
Abschluss der kieferorthopéddischen Behandlung
wieder verschieben.

Wie erkennt man eine schlaffe Mundmuskulatur?
Der Mund steht oft offen, das Gesicht wirkt leicht
abwesend oder teilnahmslos, manchmal han-
gen die Mundwinkel herunter. Wie trainiert man
die Mundmotorik? Man achtet beim Sprechen be-
wusst auf die Lippen- und Zungenbewegung. Das
Spitzen oder Breitziehen der Lippen und die sog.
sFitness fiir die Zunge“ sind wichtige Ubungen.
Kann das Kind z.B. mit der Zunge etwas von den
Lippen ablecken oder die Zunge am Gaumen an-
saugen oder ausgestreckt in Richtung Nase fiih-
ren? Oder kénnen Sie das selbst???

PRAXIS FUR LOGOPADIE '

Diplom-Logopadin Margo Boekema
LVST-Loud-Therapeutin

Parkstr. 41, 41061 MG und Kaiserstr. 144, 41061 MG
Tel. 02161 / 183262

www.logopaedie-boekema.de

Sprechzeiten:
Montag-Freitag 8.00-18.00 Uhr
sowie nach Vereinbarung
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GESUNDHEITSSCHMIEDE
MONCHENGLADBACH

Die Gesundheit ist das hochste Gut des
Menschen. Diese Gesundheit bis ins Hohe Alter
zu erhalten, betrifft uns alle!

Aus diesem Grund sind wir, das Team der Gesund-
heitsschmiede, fiir Sie da.

Unser Team in Monchengladbach ist sich bewusst,
wie wertvoll die Gesundheit unserer Besucher ist.
Sie zur Rehabilitation nach Unféllen, Korrektur von
Fehlhaltungen oder aufbauenden Kréaftigung ih-
res Bewegungsapparates anzuleiten, ist unser Auf-
trag. Entsprechen bieten wir fundiertes Wissen zur
betreuten Krankengymnastik, damit lhr Korper be-
weglich, stark und belastbar wird oder bleibt.

Diese betreute Krankengymnastik erstreckt sich
Uber ein weites Leistungsspektrum, welches die
Grundlage fiir eine qualifizierte und erfolgreiche
Behandlung ist.

Unser Physiotherapeutisches Leistungs-
spektrum beinhaltet:

+ Krankengymnastik

« Klassische Massage

« Manuelle Therapie

« Krankengymnastik ZNS

« Manuelle Lymphdrainage

« CMD

« Krankengymnastik am Gerat

« Taping

« Medical Flossing

« Warmeanwendungen, sowie Kalteanwendungen

Aus dem Wissen dieser unterschiedlichen Bereiche,
entwickeln wir mit lhnen zusammen, egal ob als
Hausbesuch bei lhnen zu Hause, oder bei unsin der
Praxis, ein optimales Behandlungskonzept fiir Sie.
Nach der Behandlung von lhnen, ob privat oder
vom Arzt verordnet, ist es fiir uns wichtig, dass Sie
aktiv weiterhin an lhren Schwachstellen arbeiten.
Aus diesem Grund geben wir Ihnen als Folge der
Therapie gerne Ubungen mit nach Hause, um den
Therapieerfolg zu sichern.

Wer jedoch auch beim Erhalt des Therapieerfolges
auf professionelle Betreuung setzt, der ist bei uns
an der richtigen Stelle!

Unsere personliche Betreuung stellt sicher, dass
Sie nicht nur die richtigen Bewegungsabldufe ken-
nenlernen, sondern auch motiviert bleiben. Fol-
geschmerzen durch falsche Ausfiihrungen oder
Uberbelastung sind damit ausgeschlossen, eine
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schnellstmdgliche Genesung von Krankheitsfallen
wird begleitet.

Vor Beginn des Trainings erstellen unsere Mitar-
beiter einen individuell auf Sie zugeschnittenen
Plan, der Ihre Fahigkeiten, Beschwerden und Ziele
berlicksichtigt. So lernen Sie ihr eigenes Anforde-
rungsprofil kennen, verstehen die nétigen Herange-
hensweisen und haben stets lhre kommenden Fort-
schritte vor Augen.

lhr erster Schritt zum Wohlbefinden

Ob vom Arzt verschrieben, aus sportlichem Antrieb
oder auf der Suche nach ganzheitlichem Wohlbefin-
den: Wir sind fir Sie und Ihre kérperliche Gesund-
heit da. Z6gern Sie nicht, uns fiir ein kostenloses
und unverbindliches Beratungsgesprach in unseren
Raumlichkeiten in Monchengladbach zu kontaktie-
ren. Wir freuen uns auf Sie!

ANZEIGE

gesundheltsschmiede
HMonchangladbach

Kontakt I

¢

Gesundheitsschmiede
Hohenzollernstr. 179
41063 Monchengladbach
Tel.. 02161684440

Fax: 021616844410

E-Mail: strater@gs-mg.de
www.gs-mg.de

FOTOS: GESUNDHEITSSCHMIEDE
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ANZEIGE

HEINRICH -
ROSENLAND -
HAUS

An der Ehrenstraf’e in Bettrath-Hoven entsteht eine neue
Wohn- und Pflege-Einrichtung flir Senioren. Der 2-geschossige,
behinderten- und rollstuhlgerechte Neubau wird den Namen
»HEINRICH-ROSENLAND-HAUS* tragen.

Damit erweitert die Pflege gGmbH, eine Tochtergesell-
schaftder Diakonie,ab Herbst 2018 ihr Angebotim Quartier
Bettrath-Hoven um zwei Wohngruppen mit je 12 Senio-
ren-Zimmern, fiinf Service-Senioren-Wohnungen und eine
Tagespflege fiir 16 Gaste.

Auch die bisher nebenan im Ludwig-Weber-Haus angesie-
delte Diakoniestation (ambulante pflegerische und haus-
wirtschaftliche Hilfe) wird hier zukiinftig zu finden sein.
Das bedeutet fiir die Bewohner und Tagesgaste:

Wohnen, Services und/oder Pflegeleistungen aus einer Hand
und unter einem Dach - rund um die Uhr sicher - aber indivi-
duell nach Bedarf! Sie haben die Wahl:

+ Siewohnenineiner ,ROSENLAND-WOHNUNG*“ oder
in der ,ROSENLAND-WOHNGEMEINSCHAFT*

« Sieverbringen den Tag bei uns in der TAGESPFLEGE
mit Betreuung und Unterhaltung

+ Unser AMBULANTER DIENST versorgt Sie Zuhause
oder im Heinrich-Rosenland-Haus

HEINRICH-ROSENLAND-HAUS

Wohnen und Betreuung -
im Alter selbstbestimmt leben

B 24 Senioren-Zimmer
5 Service-Wohnungen

pflegerische und hauswirtschaftliche
Unterstitzung inklusive

B Tagespflege +
ambulante Pflegestation im Haus

Bezugsfertig im Herbst 2018

Kontakt und Informationen

Senioren-Zimmer und Wohnungen
Sonja Mackes, Tel.: 0175 - 6 52 62 42
servicewohnen@diakonie-mg.de

Tagespflege und ambulante Pflege
Petra Keitel, Tel.: 02161 -4 07 09 13
hrh-tpf@diakonie-mg.de

Diakonie &

Pflege gGmbH - Ménchengladbach
www.diakonie-mg.de | Tel.: 021 61-8104 -0
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SERVICE

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.)
e Mediaplanung, -buchung und -abwicklung

e Videoproduktion und vieles mehr

Eine Agentur - Ein Partner - Ein Kontakt fiir alle Belange

(Auszug) Weitere Referenzen préasentieren 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,
Diisseldorf

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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NOTRUF 112

(RETTUNGSDIENST, NOTARZT, FEUERWEHR)

POLIZEI 110

AIDS-HilfeMG e. V.
Tel.02161/176023,
www.aidshilfe-mg.de

Apotheken-Dienstbereitschaft

Ein Anrufbeantworter gibt an, wel-
che Apotheke in den verschiedenen
Stadtteilen Dienstbereitschaft au-
Rerhalb der normalen Offnungszei-
ten hat. Tel. 02166/43595

Apotheken-Notdienst
Tel.0180/59838888

Arzt-Bereitschaftsdienst

Wer nachts oder am Wochenende
dringend einen Arzt braucht, der

kann die kostenlose Telefonnum-
mer 116117 anrufen.

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

Augenklinik Bethesda
Lasikzentrum Rheinland im Evangeli-
schen Krankenhaus Bethesda,
Ludwig-Weber-Str. 15, 41061 MG

Tel. 02161/8904646,
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 Riickseite des Krankenhauses
Neuwerk. Schilder weisen Ihnen
von der Liebfrauenstrafte den Weg.
Das Babyfenster ist gut geschitzt,
so dass Sie nicht beobachtet wer-
den kénnen.

Beratungsstelle fiir Blinde und
von Blindheit bedrohte Menschen

Albertusstr. 22,41061 MG,
Tel.02161/181973

Neben den direkt Betroffenen kon-
nen sich auch Angehérige von blin-
den und sehbehinderten Menschen
zu allen Aspekten der Behinderung
beraten lassen.

Deutscher Allergie- und Asthma-
bund e. V. (DAAB)

An der Eickesmuihle 15-19, 41238
MG, Tel. (021 66) 64 78 820 www.
daab.de

Allergien, Asthma/COPD und Neu-
rodermitis

Drogenberatung MG e. V.

www.drogenberatung-mg.de
Waldnieler Str. 67-71, 41068 MG
Tel.02161/837077, Waisen-
hausstr. 22¢, 41236 MG, Tel.
02166/9752976

Die Drogenberatung ist zustandig
fiir die Beratung von Konsumenten
illegaler Drogen und deren Ange-
horiger sowie fiir die Suchtvorbeu-

gung.

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
Moénchengladbach e. V.

Kaiserstr. 20, 41061 MG, Tel. 02161 /23237
www.frauenberatungsstellen-nrw.de

Gehorlosen-Notruffax der Arztrufzentrale der
KVNO

Uber die Fax-Nr. 02035/70 64 44 kdnnen taube
oder gehorlose Menschen Kontakt mit der Arz-
trufzentrale der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein (KVNO) aufnehmen. Diese vermittelt
den Kontakt zur ndchsten Notfallpraxis oder zum
Notdienst versehenden Arzt. Sprach- und Horbe-
hinderte sollten in dem Fax ihre Adresse und ei-
gene Faxnummer angeben und erkléren, ob sie
eine Praxis aufsuchen kénnen oder nicht.

Gehorlosen-Notruffax von Polizei und
Feuerwehr

Polizei Tel. 02161/292928
Feuerwehr Tel.02161/9732116
Feuerwehr Rheydt Tel. 02166/998921 16

Auf den Webseiten www.polizei-mg.de und www.
feuerwehr-mg.de stehen entsprechende Formulare
zum Download bereit, mit denen Gehorlose in Not-
fallen ,,ohne Stimme* Hilfe rufen kénnen.

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

Hilfe-Telefon Gewalt gegen Frauen
Tel.0800/0116016

Erstberatung und Weitervermittlung zu einem ge-
eigneten Beratungsangebot im naheren Umkreis
der Betroffenen.

Jugendtelefon der Telefonseelsorge
Tel.0800/11104 44 (kostenlos aus dem Festnetz)

Jugendliche, die von einem psychologischen Hin-
tergrunddienst begleitet werden, stellen sich fiir
Gesprache mit Jugendlichen zur Verfligung.

KRANKENHAUSER

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

Krankenhaus Neuwerk

»Maria von den Aposteln“

Dinner 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.

Somnia Klinik Monchengladbach
Horst 48 (Haus Horst), 41238 MG,
Tel.02166/8685-0

Malteser Hilfsdienst e.V.
Uckelhofer Str. 20, 41065 MG, www.malteser-
moenchengladbach.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 Verfligung. In Zusammenarbeit mit Feu-
erwehr, Notarzten und der Polizei leisten sie Op-
fern, Angehdrigen und bei Bedarf auch den Ein-

satzkraften der Feuerwehr Beistand.

Notruf 112
(Rettungsdienst, Notarzt, Feuerwehr)

Notruf bei Vergiftungen
Tel.0228/2873211

Nummer gegen Kummer
Tel.0800/11 10333 fiir Kinder und Jugendliche
Tel.0800/1110550 fur Eltern

PFLEGEDIENSTE

Ambulante Dienste GmbH der Stadt M6onchen-
gladbach

Koénigstr. 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 /54681

Arbeiter-Samariter-Bund
Steinsstr. 30d, 41238 MG, Tel. 02166/ 188445,
www.asb-mg.de

Caritas-Pflegedienst:

Pflegeteam Nord Tel. 02161/2470530
Pflegeteam West/Palliativ-Pflegeteam Tel.
02161/3029716

Pflegeteam Ost Tel. 02161/3029714
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
Stdwall 27, 41179 MG, Tel. 02161 /3088 14-0,
www.provita-mg.de

Reha-Verein

Thuringer 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 /615921
Gracht 27, MG-Rheydt, Tel. 02166 /94 86 50

Johanniter Mutter-Kind-Haus
Markgrafenstr. 19, Tel. 02161 /46 7303

Jugendamt der Stadt Monchengladbach
Aachener Str.1,41061 MG, Tel. 02161 /253386

Pro Familia
Friedhofstr. 39, MG-Rheydt, Tel. 02166 /249671

Sozialdienst Katholischer Frauen e. V.
Lindenstr. 71, 41061 MG, Tel. 02161/98 1889

Suchtberatung:

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

Telefonberatung bei Essstérungen
Tel. 0221/892031

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

Zornroschene. V.

Eickener Str. 197, 41063 MG, Tel. 02161 /20 88 86,
www.zornroeschen.de

Kontakt- und Informationsstelle gegen sexuellen
Missbrauch an Madchen und Jungen.
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Kraftvoll zubeiBen 4

Dank Implantaten -
wieder mehr Q
Lebensfreude. *

Sanfte Narkoseverfahren und eine angenehme Atmo-
sphare sorgen in unserer Praxis fiir eine spannungs-

und schmerzfreie Behandlung. Die mehr als 20 Jahre
lange Erfahrung mit unseren Patienten und mehr als
98 % Erfolgsquote auch in schwierigen Fallen zeigt:

Implantate konnen das Leben positiv verandern und
sorgen flr eine bessere Lebensqualitt.

» Implantologie LI
= Oralchirurgie SR
» Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie _

= Asthetisch Plastische Gesichtschirurgie o
= Sanfte Faltenbehandlung

= Lidlifting : 3
= Schmerzfreie Behandlungen _'F\‘w ‘ _ it
1\ '
)

= Zahnarztliche Schlafmedizin

Wir sind uns der Verantwortung bewusst:
Es geht um Ihre Gesundheit, lhr Gesicht, lhre sym-
pathische Ausstrahlung, lhre personliche Wirkung — —‘
letztendlich um Ihr Wohlbefinden. . l@'ﬁj

L] e inuni.

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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