AUSGABE 35 | 1.QUARTAL 2023 | 10. JAHRGANG @

DAS GESUNDHEITSMAGAZIN FUR MONCHENGLADBACH

MEDIZIN + FORSCHUNG
WIE COVID-19 DAS HERZ DAUERHAFT
SCHADIGEN KANN

MEDIZIN + WISSEN
WENN DAS LEBE}
PSYCHE UBERF(

MEDIZIN + KLII\%(M- e
LUNGENKREBSZENTRUM DEM
KLINIKEN MARIA HILF ZERTI

R
MEDIZIN + PRAXIS !

GESUNDER MUND TRO




Mach Dich auf den
Weg in Deinen
Traumjob!

e

Stgidtische Kliniken
Monchengladbach .

¥

edback fur Deine

ng und echtes Fe
rtung

r uns sind Respekt, Verantwo
auf Dich!

Medizin, erlebst Anerkennu

klassige Ausbildung. Fi
nserer Arbeit. Wir freuen uns

Im Eli arbeitest Du mit Top-
Arbeit und bekommst eine erst
und Freundlichkeit die Grundlagen u

Ll

eine Ausbildung als
ng Kinderheilkunde.
d bewirb Dich hier:

Dann bewirb Dich fur
hfrau mit der Vertiefu
L. Informiere un

t Kindern arbeiten?
¢ Pflegefac
tartet am 1. Apri

il

Du willst mi
pflegefachmann ode
Unsere Ausbildung s

-




Foto: © Studioline

Marc Thiele, Herausgeber

Liebe Leserinnen und Leser,

wer hatte gedacht, dass ein lokales Gesundheits-
magazin tatsachlich 10 Jahre am Markt besteht und
das trotz Corona und anderer Krisen. Wir starten
jetzt zwar ins Geburtstagsjahr, aber der Geburts-
tagsmonat ist ja erst der September, also haben wir
noch ein paar Monate Zeit, um zu schauen, wie wir
das Jubildum am besten feiern.

Geburts- und Jahrestage werden immer gerne ge-
nommen, um etwas zu verandern, aus vergange-
nem zu lernen und Richtungskorrekturen vor-
zunehmen. So werden wir es im neuen Jahr
ebenfalls halten und einige schon langer ge-
plante, aber aus diversen Griinden noch nicht
umgesetzte Veranderungen realisieren.

ZAHNARZTPRAXIS
DR. BONGARTZ

PRAXIS FUR ZAHNHEILKUNDE & IMPLANTOLOGIE
DR. HARTMUT BONGARTZ MSC MSC & KOLLEGEN

41066 MONCHENGLADBACH
WWW.ZAHNARZT-DRBONGARTZ.DE

KRAHNENDONK 7 -
TEL. 02161 - 66 63 60 -

EDITORIAL

Die Papierkrise, bei der sich die Preise fiir unse-
ren wichtigsten Rohstoff mittlerweile um mehr
als 80% verteuert haben, geht auch an Medizin +
Co nicht spurlos vorbei. Bisher haben wir stoisch
auf unser sehr hochwertiges und damit sehr teu-
res Papier gesetzt, das wird sich entweder ab der
nachsten, spatestens aber der iibernachsten Aus-
gabe andern (miissen). Dabei spielt auch der 6ko-
logische Gedanke eine wichtige Rolle. Noch sind
wir dabei, in Frage kommende Papiere zu sichten.
Lassen Sie sich also positiv iiberraschen, es wird
immer noch ein haptisch gutes Papier sein. Auch
redaktionell werden wir uns anders aufstellen,
deutlich mehr lokale und redaktionelle Inhalte im
Heft haben, aber auch unsere Kooperationen mit

Freitags:

Montags - Donnerstags:

renommierten Gesundheitsstiftungen, -initiativen
und -vereinen weiter ausbauen, auch auf lokaler
und regionaler Ebene. Wichtig ist uns, dass Sie in
unserem Magazin auch in Zukunft, wo immer Sie
Medizin + Co auch lesen, interessante und aktuel-
le Gesundheitsthemen vorfinden. Auch digital wird
sich einiges bewegen, aber dazu erzahle ich Thnen
erst in der nachsten Ausgabe mehr. Nun wiinsche
ich lhnen viel SpaB beim Lesen der ersten Ausgabe
des neuen Jahres.

Bleiben Sie gesund!

lhr
Marc Thiele (Herausgeber)

UNSERE OFFNUNGSZEITEN

08:00 Uhr - 19:00 Uhr
08:00 Uhr - 15:30 Uhr

und nach Vereinbarung!
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Stadtische Kliniken Monchengladbach

Nikolaus und Superhelden seilen sich vom Dach des Haupthauses der
Stadtischen Kliniken Monchengladbach ab

MEDIZIN + WISSEN

Biologika — neue Waffen gegen schwere Krankheiten
Gestern Tablette, heute Autoinjektor

Daten sind der neue ,Goldschatz” der Medizin
Gesundheitsvorsorge: Gute Vorsatze nicht vergessen

MEDIZIN+KLINIK

Kliniken Maria Hilf

Effiziente Diagnostik - Individuelle Behandlung
Lungenkrebszentrum der Kliniken Maria Hilf mit Empfehlung der
Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert

MEDIZIN + WISSEN

Wenn das Leben die Psyche iiberfordert
Mit klarem Blick durch den Winter
Bessere Technik fiir besseres Horen
Schon ohne Schmerzen

MEDIZIN + PRAXIS
Dr. Dr. Lange & Weyel:
Gibt es eine Gewahrleistung auf Implantate?

MEDIZIN + WISSEN
Nachhaltigkeit bei Zahn- und Interdentalbiirsten

MEDIZIN + PRAXIS

Praxis fiir Zahnheilkunde & Implantologie
Dr. Hartmut Bongartz MSc MSc & Kollegen
Gesunder Mund trotz Rauchen?

MEDIZIN + WISSEN
Hospiz und Palliativversorgung: Das verbirgt sich dahinter

STANDARDS
Editorial
Notrufnummern und Adressen, Impressum



L@(mu\. ’

Verein zur Unterstutzung krebskranker Kinder e. V.

BRAUCHEN ™4 as | 8
SIE HILFE? .. b
Sie uns an
osdpe‘;e;:::n l;e unsere
ottt Spendenkonto: Sparkasse Krefeld
Fee IBAN DE 7832 0500 0000 1300 1300

WIR

ELFEN .. regional,
KONNEN H L(F ankell'lallsereund

ontakte zu
:u'l‘llr‘;:l:, damit Sie WIR d,::':é:emkt"cm""gen
schnellslmoghch UNTERSTUTZEN Ju endll:h inder ung
Unterstiitzung . und betreuen krebs- e behandelp,
erhalten. und chronisch kranke - ausgesuchte

Kinder, deren Ettern Hreh bsforschungs.
und Familien- Projekte,

Grof3e BruchstraRe 36 < 41747 Viersen

Tel. +49(0)2162-15320 Jetz; .
info@loewenkinder-viersen.de ?,l"fy:::
www.loewenkinder-viersen.de spenden!

(o s 7

Deutsche
Herzstittung

Kennen Sie lhr
Herzinfarkt-Risiko?

Rund 300.000 Menschen erleiden in
Deutschland jedes Jahr einen Herzinfarkt.
Finden Sie heraus, ob Sie gefahrdet sind.

Jetzt den Test machen:
www.herzstiftung.de/risiko

7 - OFote;: Stefan Kranefeld
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Deutsche
Herzstitiung

Gesund, aktiv und
informiert mit der

n@iteel HerzFit- App!
v

Messen!

=

Verbessern!

[1]

Lernen!

Kostenlos bei Google Play, im App Store und
unter www.herzstiftung.de/herzfit-app

JEDEN TAG- EIN STUCK ERINNERUNG.

Helfen Sie diese Krankheit'zu besiegen:
alzheimer-forschung. de/erinnerung

Kreuzstr. 34 - 40210 Diisseldorf A\ Alzheimer Forschung

0800 - 200 400 1 (gebiihrenfre) A= Initiative e.V.

o
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Neues Online-Portal des WIdO erlaubt
detaillierte Auswertungen zu strukturellen
Problemen in der deutschen Krankenhaus-
Landschaft

Qualitatsmonitor zeigt:
Mehr als 14.000
Herzinfarkte nicht
optimal versorgt

Nach wie vor werden viele Patientinnen und Pa-
tienten mit Herzinfarkt nicht optimal versorgt,
weil sie in Kliniken ohne Herzkatheterlabor ein-
geliefert werden. Von den rund 203.000 Herzin-
farkt-Fallen im Jahr 2020 in Deutschland wurden
7 Prozent in Kliniken behandelt, die liber kein Ka-
theterlabor verfiigten. Das Problem betraf mehr
als 14.000 Herzinfarkt-Behandlungen. Das zeigt
das heute gestartete Online-Portal ,,Qualitdtsmo-
nitor” des Wissenschaftlichen Instituts der AOK
(W1d0), das neben der Herzinfarkt-Versorgung
auch strukturelle Defizite bei der Behandlung von
Brust- und Lungenkrebs beleuchtet.

Besonders ausgepragt war das Problem der
nicht adaquaten Herzinfarkt-Versorgung in den
362 Kliniken, die 2020 weniger als 25 Falle behan-
delten. Nur jede fiinfte Klinik in dieser Gruppe
verfiigte laut Qualitatsmonitor liber ein Herzka-
theterlabor. Von den insgesamt 4.108 Herzinfark-
ten in Kliniken mit weniger als 25 Fallen pro Jahr
wurden 77 Prozent in Krankenhdusern ohne
Herzkatheterlabor versorgt. In den Kliniken mit
mehr als 240 Herzinfarkt-Fallen pro Jahr lag die-
ser Anteil hingegen bei 0 Prozent.

JIn Kliniken, die haufig Herzinfarkte behandeln,
konnen Patientinnen und Patienten die optima-
le Ausstattung und Erfahrung erwarten. So sollte
bei schweren Herzinfarkten maglichst innerhalb
von einer Stunde eine Herzkatheter-Behandlung
erfolgen. In Hausern, die nur selten Herzinfark-
te behandeln, ist das bis auf wenige Ausnahmen
nicht gewahrleistet’, sagt WIdO-Geschaftsfiihrer
Jiirgen Klauber. In einem Katheterlabor kénnen
GefaBverschliisse, die bei einem Herzinfarkt auf-
treten, optimal behandelt werden. Infarktpatien-
ten sollten iiber den Rettungsdienst so schnell
wie moglich ein Katheterlabor erreichen. Die Leit-
linie der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie
empfiehlt, Krankenhauser ohne rund um die Uhr
verfiigbares Katheterlabor zu umgehen.

»Der Qualitdtsmonitor zeigt, dass es ein Problem
bei der Steuerung und Information der Patientin-
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Abb. 1: Behandlungsfalle mit Herzinfarkt - Verteilung nach Verfiigbarkeit
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nen und Patienten gibt, denn eigentlich haben
wir in Deutschland keinen Mangel an Herzkathe-
terlaboren” betont Jiirgen Klauber. So gab es 2020
allein in Berlin insgesamt 24 Kliniken mit durch-
gangig verfligharem Herzkatheterlabor. Dennoch
nahmen dort 18 weitere Kliniken ohne Katheter-
labor an der Herzinfarkt-Versorgung teil. Das ent-
spricht immerhin 39 Prozent aller Kliniken, die in
Berlin an der Versorgung beteiligt waren. Am bes-
ten schneidet hier im Landervergleich Hamburg
ab, wo nur zwei Kliniken (10 Prozent der an der
Herzinfarkt-Versorgung beteiligten Hauser) kein
Katheterlabor vorhielten.

Ein Fiinftel der Kliniken mit weniger als 25 Brust-
krebs-OPs pro Jahr

Neben der Herzinfarkt-Versorgung beleuchtet
der Qualitdtsmonitor auch die Versorgung von
Brustkrebs- und Lungenkrebsfillen. ,Bei der
Brustkrebs-Versorgung ist in den letzten Jahren
erfreulicherweise eine gewisse Konzentration er-
kennbar“, berichtet Jirgen Klauber. Die vielfach
kritisierte ,Gelegenheitschirurgie” werde weni-
ger, habe aber immer noch ein relevantes Aus-
maR. So wurden im Jahr 2020 in insgesamt 117 an
der Brustkrebs-Versorgung beteiligten Kranken-

Foto: de123rf.com/ profile_stevanovicigor
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Abb. 2: Kliniken ohne Zertifizierung als Brustkrebszentrum -

Anzahl und Anteil nach Bundesland (2020)
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hausern (20,3 Prozent) in Deutschland weniger
als 25 Brustkrebs-Falle operiert. Im Jahr 2016 be-
traf dies noch 157 Krankenhauser (24,4 Prozent).
»Man muss sich vor Augen halten, dass 25 OPs
pro Jahr etwa einem Eingriff alle zwei Wochen
entsprechen. Unter diesen Umstanden kann
man nicht davon ausgehen, dass es ein einge-
spieltes Team mit ausreichend Routine und eine
eingespielte Prozesskette gibt®, so Klauber.

Mehr als 40 Prozent der Brustkrebs-Versorger
2020 nicht als Brustkrebszentrum zertifiziert

Ein wichtiges Qualitatskriterium fir eine optima-
le Brustkrebsbehandlung ist die Zertifizierung als
Brustkrebszentrum durch die Deutsche Krebs-
gesellschaft (DKG). Der Qualitdtsmonitor macht
sichtbar, dass 2020 insgesamt 43,8 Prozent der an
der Versorgung von Brustkrebs-Fillen beteiligten
deutschen Kliniken nicht iiber ein DKG-Zertifikat
oder eine vergleichbare Zertifizierung verfiigten.
Diese Krankenhduser versorgten knapp 15 Prozent

der Brustkrebs-Falle. ,Es handelt sich meist um
Kliniken mit wenigen Fallen. Die Mindest-Fallzahl
von 100 pro Jahr, die von der Krebsgesellschaft ge-
fordert wird, ist aber l[angst nicht das einzige Krite-
rium fiir die Zertifizierung als Brustkrebs-Zentrum.
Die Krankenhauser miissen eine ganze Reihe von
Struktur- und Prozesskriterien erfiillen.”

Der Qualitatsmonitor zeigt auch bei diesem The-
ma die regionalen Unterschiede auf: Wahrend in
Brandenburg 64,7 Prozent der an der Versorgung
beteiligten Kliniken im Jahr 2020 keine Zertifi-
zierung als Brustkrebs-Zentrum hatten, konnten
in Berlin alle operierenden Kliniken ein solches
Zertifikat vorweisen. Das Innovationsfonds-Pro-
jekt ,Wirksamkeit der Versorgung in onkologi-
schen Zentren“ (WiZen) hat erst kiirzlich belegt,
dass es einen Uberlebensvorteil von 20 Prozent
fiir Patientinnen mit Brustkrebs gibt, die in DKG-
zertifizierten Zentren behandelt werden. ,Hier
sollten die Verantwortlichen auf Landes- und
Bundesebene ziigig Konsequenzen ziehen und

die Behandlung der Brustkrebs-Patientinnen auf
Hauser konzentrieren, die als Brustkrebs-Zent-
rum zertifiziert sind“, so Klauber.

Online-Portal ermoglicht detaillierte Auswer-
tungen zu Qualitdtsdefiziten

Das Onlineportal ,Qualitatsmonitor” ist die Fort-
setzung der gleichnamigen Buchreihe, in der das
WIdO von 2017 bis 2020 detaillierte Daten und
Qualitatskennzahlen der deutschen Krankenhau-
ser fiir ausgewahlte Krankheitsbilder und Behand-
lungen publiziert hat. Das neue Internetange-
bot ermdglicht zunachst fiir die drei Indikationen
Herzinfarkt, Brustkrebs und Lungenkrebs Auswer-
tungen nach sieben Qualitats- und Strukturindi-
katoren sowie die Erstellung von Zeitreihen, um
Entwicklungen bei verschiedenen Qualitatsthe-
men im Krankenhausbereich sichtbar zu machen.
Die Analysen des Qualitatsmonitors eignen sich
fir Trendanalysen, regionale Vergleiche oder die
Bewertung einzelner Kliniken und kdnnen fiir die
Entscheider und Planungsverantwortlichen in den
Bundeslandern eine wertvolle Hilfestellung sein.
Der Vergleich zwischen den Bundeslandern lie-
fert konkrete Hinweise, wo es Defizite in der qua-
litdtsorientierten Krankenhausplanung gibt. Auf
Landkarten sind zudem die Fallzahlen aller an der
Versorgung beteiligten Kliniken abrufbar. Die Nut-
zerinnen und Nutzer haben die Maglichkeit, die
Qualitdtskennzahlen in Karten oder Diagrammen
zu visualisieren und herunterzuladen. Das Portal
soll schrittweise um weitere Themen und Indika-
tionen erweitert werden. Die verfiigharen Daten
werden jahrlich aktualisiert.

Mehr Infos unter www.qualitaetsmonitor.de

Quelle: www.wido.de

Laborwerte besser verstehen - Neuauflage der Patientenfibel
~Multiples Myelom - Diagnostik und Begriffserlauterungen“ erschienen

Das Multiple Myelom
(MM) gehért zu den
Blutkrebserkrankun-
gen. Bei den Betroffe-
nen ist die Infektab-
wehr gestort; zudem
kommt es zum Abbau
von Knochensubstanz,
was mit Schmerzen
und Knochenbriichen
einhergehen kann. Im
Laufe ihrer Erkrankung
werden die Patienten mit einer Vielzahl von Be-
funden konfrontiert. Die verwendeten Fachbegrif-

fe sind fiir Nichtmediziner meist schwer verstand-
lich. Um die Untersuchungsergebnisse einordnen
zu kdnnen, ist das Arzt-Patienten-Gesprach daher
besonders wichtig.

Die Patientenfibel ,Multiples Myelom - Diagnos-
tik und Begriffserlauterungen” hilft dabei, sich
darauf vorzubereiten und die Erlauterungen des
Arztes besser zu verstehen. Sie erklart relevante
Fachausdriicke zum Multiplen Myelom kurz und

verstandlich. Der Schwerpunkt liegt dabei auf
Begriffen rund um die Labordiagnostik, von A
wie Albumin bis Z wie Zytogenetik. Ein umfang-
reiches Glossar, Einheiten, Abkiirzungen, Litera-

turhinweise und Links runden das Informations-
angebot ab.

Die 70 Seiten umfassende Patientenfibel wurde
griindlich Uberarbeitet und auf den neuesten
Stand gebracht.

Sie kann in der Infothek der DLH-Website unter
www.leukaemie-hilfe.de/infothek/eigenepub-
likationen/informationsbroschueren kostenfrei
als PDF heruntergeladen oder als Druckexemp-
lar bestellt werden. Die Bestellung liber die Ruf-
nummer 0228 33 88 9-200 oder per Mail unter
info@leukaemie-hilfe.de ist ebenfalls moglich.
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~Spritze gegen den Herzinfarkt“:
Wie ordnet ein Kardiologe neuartigen Cholesterinsenker ein?

Herz- und Lipidspezialist erlautert im Interview
neuartige Cholesterin-Therapie nach dem RNA-
Wirkprinzip. Wirkstoff Inclisiran bietet magli-
cherweise ganz neue Therapieperspektive

Ein hoher Cholesterinspiegel zahlt zu den groR-
ten Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Insbesondere hohe Werte des LDL (LDL=Low
Density Lipoprotein)-Cholesterins (LDL-C) steigern
dieses Risiko. Uberschiissiges LDL-C im Blut lagert
sich nachweislich in den GefaBwanden ab und ver-
ursacht GefaRverkalkungen (Arteriosklerose). Ge-
meinsam mit anderen Risikofaktoren steigern die-
se Verkalkungen das Risiko fiir Herzinfarkte und
Schlaganfalle. Allein in Deutschland werden pro
Jahr fast 200.000 Herzinfarkt-Patienten stationar
in Kliniken versorgt. Nun macht neuerdings eine
,Spritze gegen Herzinfarkt” in Fachkreisen und in
den Medien von sich reden. Was hat es damit auf
sich? Und wie ordnen Experten wie der Kardiologe
Professor Dr. Ulrich Laufs vom wissenschaftlichen
Beirat der Deutschen Herzstiftung und Direktor
der Klinik und Poliklinik fiir Kardiologie am Uni-
versitatsklinikum Leipzig diese medizinische Ent-
wicklung zur Senkung von Cholesterin ein?

Konkret handelt es sich bei dem derzeit viel dis-
kutierten Medikament um den Cholesterinsenker
Inclisiran, einen Vertreter der noch jungen Sub-
stanzklasse der sogenannten PCSK9-Hemmer.
PCSK9-Hemmer sind Antikorper gegen das kor-
pereigene Enzym PCSK9, das am Abbau von LDL-
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Rezeptoren auf den Leberzellen beteiligt ist. Wird
PCSK9 am Rezeptorabbau gehindert, kann die Le-
ber mehr LDL-C aus dem Blutkreislauf aufneh-
men und abbauen. Das fiihrt zu einem Absinken
der LDL-C-Werte im Blut und soll so die Ablage-
rung von Blutfetten in den GefaBen (Arterioskle-
rose) verhindern. Das vor rund zwei Jahren zur
Lipidtherapie in besonderen Fallen zugelassene
Inclisiran nimmt unter den bisher zugelassenen
PCSK9-Hemmern eine Sonderstellung ein, denn
es handelt sich hierbei um einen siRNA-Wirkstoff.
Er wird dabei genauso wie die herkommlichen
PCSK9-Hemmer (Evolocumab, Alirocumab) unter
die Haut gespritzt.

.Das Besondere an der neuen Substanz ist, dass
sie direkt und hochspezifisch in den genetisch pro-
grammierten und iiber RNA vermittelten Produk-
tionsprozess des Enzyms PCSK9 eingreift. Unsere
Erbinformation selbst, die DNA, wird durch diesen
Wirkstoff in keiner Weise beriihrt", erklart Prof.
Laufs, der auch Leiter der Lipidambulanz am Leip-
ziger Uniklinikum ist, im Herzstiftungs-Podcast un-
ter www.herzstiftung.de/spritze-gegen-herzinfarkt

Das Medikament mit dem RNA-Wirkstoff kann
nach bisher bekannten Studienergebnissen den
LDL-C-Wert um im Mittel 50 % senken. ,Wir konn-
ten rechnerisch mit so einer 50-Prozent-Sen-
kung des LDL-Cholesterins die Arteriosklerose
zu 60 bis 90 Prozent verhindern® so Prof. Laufs
im Herzstiftungs-Podcast, ,wenn die Therapie

in jungen Lebensjahren beginnt und dauerhaft
durchgefuihrt werden kann - vorausgesetzt, es
kommt zu keinen Nebenwirkungen.”

Die Indikation fiir eine Verordnung von Inclisiran
auf Kassenrezept ist allerdings bisher sehr eng
gestellt. Es muss noch in einer klinischen End-
punktstudie auf Sicherheit und Wirksamkeit da-
hingehend gepriift werden, ob es neben der Cho-
lesterinsenkung auch zu einer Verminderung von
kardiovaskuldaren Ereignissen wie Herzinfarkten
und Schlaganfallen kommt. Daher kann Inclisi-
ran von Fachdrzten bisher nur in besonderen Fal-
len Patienten mit primarer heterozygoter famili-
arer oder nicht familiarer Hypercholesterinamie
sowie mit gemischter Dyslipidamie verschrieben
werden: wenn eine Unvertraglichkeit fiir andere
Cholesterinsenker (Statine) besteht oder wenn
eine maximal cholesterinsenkende Therapie mit
Medikamenten und Lebensstilanderung nach
12 Monaten nicht zum LDL-C-Zielwert fiihrt. ,Wir
brauchen bei allem Optimismus natiirlich auch
sorgfaltige klinische Priifungen zu Sicherheit und
Wirksamkeit des Medikaments, die bis zur breiten
Anwendung von Inclisiran bei hohen LDL-C-Wer-
ten noch durchzufiihren sind* stellt Prof. Laufs
klar. Entsprechende Ergebnisse soll die ORION-
4-Studie mit 15.000 Patienten liefern. Die Aus-
wertung der Daten beziiglich eines Schutzes vor
Herzinfarkt und Schlaganfall wird 2024 erwartet.

Quelle: Deutsche Herzstiftung
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Neues Medikament gegen metastasierten Prostatakrebs
nun auch in Europa zugelassen

Die europdische Kommission hat am 13. Dezem-
ber 2022 einem Medikament gegen metastasier-
ten Prostatakrebs die Zulassung erteilt, dessen
Wirkstoff federfiihrend vom Deutschen Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ) in Zusammenarbeit mit
dem Universitatsklinikum Heidelberg und der
Universitat Heidelberg entwickelt wurde. Das Me-
dikament kann die Uberlebenschancen der Be-
troffenen erheblich verbessern. Die dem Medika-
ment zugrundeliegende patentierte Erfindung sei
ein herausragendes Beispiel fiir den Transfer ex-
zellenter Forschungsergebnisse in die klinische
Anwendung, so DKFZ-Vorstand Michael Baumann.

Das Medikament, das auf dem Wirkstoff Luteti-
um-177 PSMA-617 basiert, wurde am 13.12.2022 von
der europdischen Kommission zugelassen fiir die
Behandlung von metastasiertem Prostatakrebs,
der das Oberflachenmolekiil PSMA (prostataspe-
zifisches Membran-Antigen) tragt. Bereits im Marz
dieses Jahres hatte das Medikament die FDA-Zu-
lassung fiir die USA erhalten. Die Zulassung ist
beschrankt auf Patienten, die zuvor bereits eine
Chemotherapie erhalten hatten und die nicht auf
Hormonentzug ansprechen. Zulassungsinhaberin
ist die Firma Novartis.

Dazu erklart Bundesforschungsministerin Betti-
na Stark-Watzinger:

,Durch exzellente und interdisziplinare Forschung
ist es Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
am DKFZ, dem Universitatsklinikum und der Uni-
versitdt Heidelberg gelungen, einen neuen Wirk-
stoff gegen Prostatakrebs zu entwickeln. Das ist
ein groRartiger Erfolg fiir die deutsche Krebsfor-
schung, mit dem hoffentlich vielen Patienten ge-
holfen werden kann. Hier zeigt sich beispielhaft
das enorme Potenzial unserer Forschungsland-
schaft. Dabei ist der schnelle und erfolgreiche

Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis
der Schliissel fiir eine bessere Zukunft.”

»Manner mit fortgeschrittenem Prostatakrebs ha-
ben derzeit kaum noch aussichtsreiche Behand-
lungsoptionen. Dass diese Betroffenen nun endlich
auch in Deutschland von Lutetium-177 PSMA-617
profitieren konnen, ist ein groBer Erfolg fiir das
DKFZ. Unsere Mission ist es, mit exzellenter Grund-
lagenforschung Wissen und Losungen fiir die klini-
sche Praxis zu liefern. Mit der Erfindung von Luteti-
um-177 PSMA-617 ist unseren Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern ein herausragendes Beispiel
flir diesen Transfer gelungen®, sagt Michael Bau-
mann, Vorstandsvorsitzender des DKFZ.

.Die Erfinder haben das klinische Potenzial des
Wirkstoffs erkannt und gezielt die praklinische
Entwicklung vorangetrieben. Wir haben friih die
Rechte gesichert und nach Partnern in der phar-
mazeutischen Industrie gesucht, die die Weiter-
entwicklung zum Medikament iibernommen ha-
ben. Diese konsequente Ausrichtung auf den
Transfer zahlt sich nun aus - vor allem anderen
auch fiir die betroffenen Patienten®, sagt Ursula
Weyrich, Kaufmannischer Vorstand des DKFZ.

Das von DKFZ, Universitat Heidelberg und Uni-
versitatsklinikum Heidelberg erfundene und pa-
tentierte Lutetium-177 PSMA 617 wurde zunachst
durch die ABX GmbH in Radeberg in klinische Stu-
dien gebracht und anschlieBend von Novartis bis
zur Zulassung entwickelt. Die Zulassungen in den
USA und der EU sind ein wichtiger gemeinschaft-
licher Beitrag der genannten Partner im Kampf
gegen Krebs. Derzeit wird bereits mit weiteren kli-
nischen Studien gepriift, ob Lutetium-177 PSMA-
617 auch Patienten mit metastasiertem Prosta-
takrebs, die zuvor noch keine Chemotherapie
erhalten haben, einen Uberlebensvorteil bringt.
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Lichtmikroskopische Darstellung eines
Adenokarzinoms der Prostata

Prostatakrebs ist mit 70.000 Neuerkrankungen/
Jahr die haufigste Krebserkrankung und die
zweithdufigste Krebstodesursache bei Mannern
in Deutschland. Ist der Tumor bei der Diagno-
se noch auf die Prostata beschrankt, so liegt die
Wahrscheinlichkeit, die ersten fiinf Jahre nach
der Diagnose zu liberleben, nahezu bei 100 Pro-
zent, bei metastasierten Tumoren dagegen nur
bei 30 Prozent.

Bei Lutetium-177 PSMA-617 handelt es sich um
einen mit radioaktivem Lutetium-177 gekoppel-
ten Liganden, der an das Prostata-spezifische
Membranantigen, kurz PSMA, passgenau ando-
cken kann. Die Mehrzahl aller Prostatakrebszel-
len tragt das Glykoprotein PSMA auf ihrer Zell-
membran, im lbrigen Kdrper kommt es dagegen
kaum vor. Die Krebszellen nehmen den Wirkstoff
ins Zellinnere auf, so dass er sich in den Tumo-
ren anreichert und von innen heraus seine todli-
che Strahlendosis abgibt. Das macht die Wirkung
der Therapie besonders prazise und zielgenau.

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum
www.dkfz.de
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Stellungname der Alzheimer Forschung Initiative e.V.

Ergebnissen der Phase-3-Studie des Alzheimer-Wirkstoffs Lecanemab

In einer Phase-3-Studie mit 1.795 Probandinnen
und Probanden hat der experimentelle Wirkstoff
Lecanemab positiv im Vergleich zu einem Place-
bo abgeschnitten. Lecanemab baut die fiir die
Alzheimer-Erkrankung charakteristischen Ablage-
rungen aus Beta-Amyloid im Gehirn ab. Der Krank-
heitsverlauf wird um 27 Prozent verzogert. Auf der
Alzheimer-Konferenz Clinical Trial on Alzheimer’s
Disease (CTAD) in San Francisco wurden jetzt die
ausfiihrlichen Studienergebnisse vorgestellt.

Dr. Linda Thienpont, Leiterin Wissenschaft bei
der Alzheimer Forschung Initiative, sagt:

,Die Ergebnisse stimmen vorsichtig optimis-
tisch. Lecanemab greift in die Mechanismen der
Alzheimer-Krankheit ein und reduziert nicht nur
die schadlichen Amyloid-Ablagerungen, sondern
verzogert auch den Krankheitsverlauf. Das ist
das ausschlaggebende Kriterium fiir die Patien-
tinnen und Patienten - und das hat bisher noch
kein Wirkstoff geschafft. Allerdings ist die Ver-
besserung der Kognition von 27 Prozent nur sehr
moderat. Es ist deshalb fraglich, wie stark dieser
Effekt fiir Betroffene spirbar ist und tatsachlich
im Alltag einen Unterschied macht.
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Die Studie hat aber gezeigt, dass sich der verzo-
gernde Effekt mit zunehmender Dauer der Wirk-
stoffeinnahme vergroRert hat. Das kdnnte hei-
Ren, dass eine Einnahme liber den Zeitraum der
bisher untersuchten 18 Monate hinaus die Wirk-
samkeit von Lecanemab noch erhoht. Weitere
Studien miissen das untersuchen.

Im Zusammenhang mit moglichen Nebenwirkun-
gen, wie zum Beispiel Hirnschwellungen, muss
genau abgewogen werden, ob Nutzen und Risiko
in einem vertretbaren Verhaltnis stehen. Im Fal-
le einer Zulassung des Medikamentes wird eine
engmaschige arztliche Kontrolle bei der Behand-
lung notig sein. Es muss auRerdem genauer ein-
gegrenzt werden, welche Patientinnen und Pati-
enten fiir eine Behandlung in Frage kommen. Die
Todesfalle von zwei Studienteilnehmer*innen im
Zusammenhang mit der Einnahme von Blutver-
diinnern zeigen, dass noch Fragen zur Sicherheit
des Wirkstoffes geklart werden miissen.

Klar ist, dass Lecanemab die Alzheimer-Krank-
heit nicht heilen kann. Der Wirkstoff kann im Fal-
le einer Zulassung den Verlauf im friihen Krank-
heitsstadium im besten Fall verzogern. Menschen

im fortgeschrittenen Krankheitsstadium wiirden
nicht von der Behandlung profitieren.

Die Studienergebnisse zeigen, dass es rich-
tig ist, dass wir in der Alzheimer-Forschung
diesen Behandlungsansatz weiterverfolgen,
der auf die Beseitigung der schadlichen Amy-
loid-Plaques setzt. Es ist aber trotzdem sehr
wichtig, mit Beta-Amyloid nicht nur einen Krank-
heitsmechanismus im Blick zu haben, sondern
auch Forschungsansdtze zu verfolgen, die sich
mit weiteren charakteristischen Merkmalen der
Erkrankung wie Ablagerungen des Tau-Prote-
ins oder entziindlichen Prozessen beschafti-
gen. Denn wir werden die Alzheimer-Krankheit
vermutlich nicht mit einem Wirkstoff heilen
konnen, sondern es werden Kombinations-
therapien gebraucht, die individuell an unter-
schiedlichen Krankheitsmechanismen anset-
zen. Deshalb ist es uns als Alzheimer Forschung
Initiative auch so wichtig, mdglichst brei-
te Grundlagenforschung mit unterschiedlichen
Ansatzen zu fordern.”

Quelle: Alzheimer Forschung Initiative e.V.
www.alzheimer-forschung.de
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Alles aus dem Fluss - wie COVID-19 das Herz dauerhaft schadigen kann

Internationales Forschungsteam zeigt mithilfe innovativer Verfahren erstmals, wie die Entziindung bei
COVID-19 die kleinsten GefaRe im Herzen dauerhaft verandert

Fiir Patient:innen mit Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen kann eine COVID-19-Erkrankung oder eine
Grippe im akuten Verlauf, aber auch als Langzeit-
folge, schwerwiegende, lebensbedrohliche Fol-
gen fiir das Herz bedeuten. Die grundlegenden
Schadigungsmuster konnten bis zum heutigen
Tag nicht ganzlich nachgewiesen werden. Ein in-
terdisziplindres Forschungsteam um Prof. Danny
Jonigk, Christopher Werlein und PD Dr. Mark Kiih-
nel der Medizinischen Hochschule Hannover, PD
Dr. Maximilian Ackermann vom Institut fiir Anato-
mie der Universitdtsmedizin Mainz und Prof. Tim
Salditt des Instituts fiir Rontgenphysik der Uni-
versitat Gottingen konnte mithilfe eines neuen
hochauflésenden Rontgenmikroskop zeigen, wie
beide Infektionen langfristig das Herzge-

webe schadigen und umbauen. Mo-
lekulare Daten haben zudem ge-
zeigt, dass im Vergleich zur
Grippe und anderen viralen
Herzmuskelentziindungen
die andauernde Entziin-
dung bei COVID-19 lang-
fristig die kleinsten Ge-
fake umbaut, indem
spezielle Vorlauferzel-
len des Immunsystems
aus dem Blut in das Herz
gelotst werden. Die Stu-
die wurde im renommier-
ten Fachjournal ,,Angiogene-
sis* publiziert.

Auch wenn COVID-19 und die saiso-

nale Grippe schwerwiegende Erkrankungen

der Atemwege und der Lunge sind, kommt es hau-
fig zu einer Schadigung des Herzmuskels mit gra-
vierenden Komplikationen. Bis zu 30 Prozent der
schwer erkrankten Patient:innen klagen nach einer
COVID-19-Erkrankung iiber anhaltende Beschwer-
den und Funktionseinschrankungen des Herzens.
Demnach reicht das Spektrum von Kurzatmigkeit
bis hin zu schweren Einschrankungen einer Herz-
insuffizienz oder einer Herzmuskelentziindung,
einer sogenannten viralen Myokarditis. Die zu-
grundeliegenden Mechanismen dieser langan-
haltenden Herzmuskelschadigung sind allerdings
bis zu dem heutigen Tag noch nicht vollstandig
verstanden. Ein internationaler Forschungsver-
bund unter der Leitung der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH), der Universitatsmedizin
Mainz und der Universitat Gottingen hat hierzu
mithilfe innovativer molekularer Verfahren wie
der Multiplex-Immunphanotypisierung und Tran-
skriptomik, als auch dank eines hochauflésenden
speziellen Rontgenmikroskops, der sogenann-

ten Synchrotron-basierten Mikrocomputertomo-
graphie, Herzgewebe sowohl von Betroffenen mit
schweren COVID-19-Verlaufen, von Influenza-Grip-
pe-Patient:innen als auch von Patient:innen mit
viralen Myokarditiden verglichen.

Dabei konnten die Forschenden nachweisen,
dass es bei der COVID-19-Herzschadigung zu
einem speziellen morphomolekularen Muster
kommt, welches sich bedeutsam von einer Influ-
enza oder einer Virusmyokarditis unterscheidet.
Denn bei den Entziindungsprozessen bei CO-
VID-19 kommt es gerade zur einer Vermehrung
und Ansammlungen von fehlaktivierten Entziin-
dungszellen im Herzmuskelgewebe, den soge-
nannten Makrophagen und ihrer
Vorlauferzellen, den Mono-
zyten. ,Monozyten und
Makrophagen lber-
nehmen im Korper
wichtige Abwehr-
und Umbau-
funktionen. Bei
COoVID-19 al-
lerdings be-
siedeln diese
fehl-aktivier-
ten Fresszel-
len vorwiegend
den Herzmuskel
und fihren lang-
fristig zu einer be-
ginnenden Vernarbung
und zu einem Umbau des
Herzmuskelgewebes, was zu ei-
ner dramatischen Funktionseinschrankung des
Herzens fiihrt“, erlautert Mark Kiihnel von der
Medizinischen Hochschule Hannover. Mithilfe
der Multiplex-Immunphdnotypisierung konn-
ten die Forschenden aufzeigen,
dass der Subtyp der CD11b+/
TIE2+ Monozyten innerhalb
der Herzmuskelzellen als
auch innerhalb der Ge-
faBwand von kleinsten
HerzkranzgefaBen akti-
viert wird. ,Die CD11b+/
TIE2+-Monozyten spie-
len insbesondere eine
herausragende Bedeu-
tung als Kernakteure der
BlutgefaBneubildung, die in
kiirzester Zeit das BlutgefaR-
system umbauen konnen®, fiigen
Christopher Werlein und Danny Jonigk den
Ausfiihrungen ihres Hannoveraner Kollegen an.

Dank der Vernetzung dieser hochauflosenden Ver-
fahren konnte das internationale Team zusatz-
lich nachweisen, dass auch im COVID-19-Herzge-
webe innerhalb dieser wenigen Millimeter dicken
HerzgefaRe und Kapillaren kleinste Ultrathrom-
ben zu finden sind, die zu erheblichen Verande-
rungen des Kapillarstrombettes fiihren und mit ei-
ner BlutgefaRneubildung vergesellschaftet sind.
Im Vergleich zu einer Influenza- oder klassischen
Virusmyokarditis beobachteten die Forschenden
eine verstarkte BlutgefaBneubildung durch die so-
genannte intussuszeptive Angiogenese, die das
Team bereits als Schadigungsmuster in anderen
Organen bei COVID-19 beschrieben hat. ,Wir konn-
ten bereits zu Beginn der COVID19-Pandemie zei-
gen, dass es sich bei COVID-19 um eine Viruser-
krankung handelt, die systemisch alle GefdRe im
Korper angreift und spezifisch das vorhandene
Gefalbett liber die intussuszeptive Angiogene-
se langfristig umbaut, was sich nunmehr auch im
Herzen bestatigt hat", erlautert Maximilian Acker-
mann vom Institut fiir Anatomie der Universitats-
medizin Mainz. Dem internationalen Team gelang
es hierbei auch erstmalig nachzuweisen, dass bei
diesem Prozess insbesondere die liber die Entziin-
dung aktivierten CD11b+/TIE2+-Monozyten fiir die
Neubildung des GefaBnetzwerkes genutzt werden.

Um die feingeweblichen Veranderungen der
Herzschadigungen dreidimensional und detail-
genau aufzeigen zu konnen, nutzten die For-
schenden hochbrillante Rontgenstrahlung, wel-
che am Speicherring PETRAIIl des Deutschen
Elektronen-Synchrotrons (DESY) in Hamburg er-
zeugt wird. Mithilfe dieser virtuellen dreidimen-
sionalen Histologie konnte die raumliche Vertei-
lung von Entziindungszellen, BlutgefaRen bis zu
den kleinsten Kapillaren und Vernarbungspro-
zessen zwischen den Herzmuskelfasern darge-
legt werden. ,Mit der Phasenkontrast-Mikro-
tomographie konnen wir fiir Pathologen
und viele Forschende das Unsicht-
bare sichtbar machen und ihnen
einen ungeahnten dreidimensio-
nalen Blick in viele Erkrankun-
gen geben”, ist sich Tim Salditt
vom Institut fiir Rontgenphy-
sik der Universitat Gottingen
sicher, der das Verfahren seit
vielen Jahren mit seinem Team
erforscht hat.

Quelle: Universitatsmedizin
der Johannes Gutenberg Universitat Mainz

Grafik: CDC
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Nikolaus und Superhelden seilen sich

vom Dach des Haupthauses der

Stadtischen Kliniken Monchengladbach ab

Am 6. Dezember kam der Nikolaus in die Stad-
tischen Kliniken Ménchengladbach und das so-
gar gleich zwei Mal. Einer von beiden Nikoldu-
sen sorgte jedoch fiir besonders viel Aufsehen:
Die Feuerwehr Monchengladbach seilte am Ni-
kolausmorgen Superhelden und einen als Ni-
kolaus verkleideten Hohenretter vom Dach des
rund 60 Meter hohen Haupthauses aus dem 15.
Stockwerk ab. Kleine und groRe Zuschauer ver-
folgten das weihnachtliche Spektakel zahlreich.

Neben Geschenken fiir die Patientinnen und Pati-
enten der Klinik fiir Kinder und Jugendliche hat-
te der Nikolaus selbst gemalte Bilder mit Ge-
nesungswiinschen von der Kindertagesstatte
Hephalino mit dabei und iiberreichte sie stellver-
tretend an Petra Coenen, eine der Pflegedienst-
leiterinnen der Stadtischen Kliniken Monchen-
gladbach. ,Arzte und Pflegende leisten in dieser
herausfordernden Zeit unglaubliches, in der Kin-
derklinik und auch in allen anderen Klinikberei-
chen. Wir sind der Feuerwehr und allen Beteilig-
ten wirklich sehr dankbar fiir diese willkommene
Abwechslung mit gleich zwei Highlights an einem
Tag, die unseren Patienten und unserem Perso-
nal viel Freude bereitet haben® so Petra Coenen.

Doch der Nikolaus kam nicht allein: Neben ihm

seilten sich weitere der insgesamt acht Hohen-
retter der Feuerwehr - verkleidet als Super-

i

man, Batman und Grobi - an der Fassade ab.
Mit dieser Aktion beteiligt sich die Sonderein-
satzgruppe Hohenrettung der Berufsfeuerwehr
Monchengladbach an einer bundesweiten Akti-
on der Feuerwehr-Spezialeinheiten. Die Feuer-
wehr Hamburg hatte dazu aufgerufen, Kinder-
kliniken zu besuchen, um den kleinen Patienten
eine Freude zu bereiten und sie vom Klinik-
alltag abzulenken.

Die Stadtischen Kliniken Monchengladbach und
auch die Feuerwehr Monchengladbach waren
sofort ,Feuer und Flamme* fiir diese tolle Idee.
LEsist schon, dass wir auf diese Weise einerseits
den Patienten eine Freude machen und anderer-
seits den Menschen die unverzichtbare Arbeit
des Hohenrettungsdienstes naherbringen kon-
nen* so Dirk Schattka, Leiter der Berufsfeuer-
wehr Monchengladbach.

Am Nachmittag schaute ein weiterer Nikolaus
auBerdem noch im AuBenbereich der Kaffeebar
vorbei und bekam von den kleinen Besuchern
das ein- oder andere Gedicht zu horen. Fiir sie
gab es anschlieBend zur Belohnung eine siiRe-
oder kuschelige Uberraschung. Die Organisato-
ren danken der Rewe Markt GmbH, dem Kostiim-
verleih Deiters und dem Kindergarten Hephalino
aus Giesenkirchen, die die besondere Aktion in
der Vorweihnachtszeit unterstiitzt haben.

e

Stadtische Kliniken
Monchengladbach

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Heinrich-Heine-Universitdt Dissseldorf

Elisabeth-Krankenhaus Rheydt

Hubertusstralle 100
[=]

41239 Monchengladbach

Tel.: 02166 - 394 -0
www.sk-mg.de
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Die komplexen Medikamente ermoglichen eine zielgenaue Behandlung
Biologika -
neue Waffen gegen schwere Krankheiten

A

In der medizinischen Forschung spielt sich seit einigen Jahrzehnten eine
leise Revolution ab: Neue Medikamente, die sogenannten Biologika, spie-
len eine immer groRere Rolle und machten 2018 in Deutschland bereits
mehr als ein Viertel des Pharmamarktes aus. Doch auRer den direkt be-
troffenen Patienten bekommt das kaum jemand mit. Dabei kennt fast je-
der zumindest eine Art von Biologika - die Insulinpraparate, die sich Di-
abetiker injizieren miissen. Sie wurden anfangs aus Bauchspeicheldriisen
von Tieren gewonnen, werden heute biotechnologisch hergestellt und
zahlen zu den ersten Biologika tiberhaupt. In den letzten 20 Jahren wur-
den zahlreiche weitere Arzneimittel dieser neuen Art entwickelt, die zum
Beispiel bei der Behandlung von Krebs, rheumatoider Arthritis oder ande-
ren Autoimmunerkrankungen eingesetzt werden.

GroRe Molekiile, groRe Wirkung

Doch was sind Biologika eigentlich und was unterscheidet sie von her-
kommlichen Medikamenten? Die zwei wichtigsten Unterschiede sind die
GroRe der Molekiile und die Herstellungsweise. Bei herkommlichen Arz-
neimitteln handelt es sich meist um kleine Molekiile, die chemisch herge-
stellt und als Tabletten oder Tropfen verabreicht werden. Biologika sind
dagegen groRBe Molekiile, die biotechnologisch, also von lebenden Zel-
len, Bakterien oder Hefen, produziert werden. Es handelt sich insbeson-
dere um Antikorper, die gezielt im Korper wirken konnen. So konnen sie
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Bei der Erforschung und Entwicklung neuer Medikamente stehen heute Biologika immer ofter im Mittelpunkt. Eine enge Zusammenarbeit von Wissenschaft und Technik ist dabei wichtig.

zum Beispiel Krebszellen erkennen und Killerzellen zu ihrer Vernichtung
anlocken oder das aus dem Ruder gelaufene Immunsystem bei Autoim-
munkrankheiten unterdriicken - mehr Informationen gibt es auch im Po-
dcast unter www.sanofi.de. Neben den groBen Antikérpern gibt es auch
sogenannte Nanobody-Molekiile. Sie sind kleiner als Antikorper. Diese
Verkleinerung bringt verschiedene Vorteile bei der Herstellung mit sich
und sie wirken etwas spezifischer.

Enge Verzahnung von Forschung und Produktion

Aufgrund ihrer GroBe und der komplexen Eiweifstrukturen konnen Bio-
logika nie oral eingenommen werden, da sie die Darmwand nicht passie-
ren kdnnen. In der Regel werden sie unter die Haut injiziert. Das passiert
mit einer normalen Spritze oder speziellen Geraten, sogenannten Devices
- wie den Insulinpens fiir Diabetiker. Die praktische und sichere Handha-
bung muss deshalb schon bei der Entwicklung mitgedacht werden. Auf
dem Sanofi BioCampus in Frankfurt sind daher alle Bereiche der Biologika-
Entwicklung und -Produktion eng verzahnt. Wahrend die eine Einheit an
den Biologika von morgen forscht, kiimmert sich eine andere um die Pro-
duktion und eine dritte entwickelt die passenden Devices. So lassen sich
in Zukunft immer passgenauere Medikamente herstellen.

Quelle: djd

Foto: djd/Sanofi/Getty Images/Tom Werner
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Fiir eine sichere Selbstinjektion ist das richtige Gerat entscheidend: sicher, einfach im Handling, gut unterscheidbar und intuitiv zu bedienen.

-

Foto: djd/Sanofi/Getty Images/FatCamera

Gestern Tablette, heute Autoinjektor

Flir moderne Arzneimittel wie Biologika sind neue Darreichungsformen gefragt

Wer krank ist und Medikamente braucht, schluckt Pillen oder Tabletten,
nimmt Tropfen oder einen Saft ein. So war es zumindest in der Vergangenheit
und so ist es auch heute noch in der allgemeinen Vorstellung verankert. Doch
in der modernen Medizin spielen zunehmend Arzneimittel eine Rolle, bei de-
nen die orale Einnahme nicht maglich ist. Denn diese sogenannten Biologi-
ka bestehen aus sehr groRen Molekiilen - etwa Antikorpern, Enzymen oder
Hormonen -, die nicht durch die Darmwand aufgenommen werden und so in
den Blutkreislauf gelangen konnen. Gefragt sind also andere Darreichungs-
formen, um die Vorteile der Biologika etwa in der Behandlung von Diabetes,
Rheuma, Krebs oder Autoimmunkrankheiten optimal zu nutzen.

Gefragt: sichere Autoinjektoren

Meist ist die Methode der Wahl die subkutane Injektion, also das Sprit-
zen unter die Haut am Bauch oder Oberschenkel. Damit Patienten das
selbststandig machen konnen und nicht standig zum Arzt gehen miissen,
braucht es spezielle Gerate wie einen Autoinjektor. Das ist eine vollauto-
matische Spritze, mit der sich die Injektionen sicher, einfach und intuitiv
zu Hause setzen lassen. Beim Gesundheitsunternehmen Sanofi Deutsch-
land am Standort Frankfurt beispielsweise werden solche Autoinjektoren
entwickelt und gefertigt — eine Podcast-Folge von ,,Gesundheit & Innovati-
on“ dazu gibt es iiberall, wo es Podcasts gibt. Dabei ist viel mehr zu beach-

ten, als man zunachst denken konnte: Zum Beispiel haben nicht wenige
Menschen eine Nadelphobie, sodass es hilfreich ist, wenn die Nadel wah-
rend des gesamten Prozesses nicht zu sehen ist. Auch muss sie nach dem
Spritzen sofort sicher verwahrt werden, damit sich niemand im Haushalt
an der benutzten Spritze stechen kann.

Selbst kleine Details zdhlen

Fiir die Nadelsicherheit und die fehlerfreie Injektion ist es auch wichtig,
dass der Patient weil}, wie lange er das Gerat auf die Haut halten muss. Des-
halb geben Autoinjektoren optische und akustische Signale, wenn sie akti-
viert werden und wenn die Injektion abgeschlossen ist. Weitere Punkte, die
bei der Entwicklung beachtet werden miissen, sind etwa die Gestaltung der
Schutzkappe, die Farbgebung und die Handhabung. So bendtigen etwa Pa-
tienten mit Rheuma in den Handen Gerate, die sich gut halten lassen und
kaum Krafteinsatz erfordern. Auch muss jeder Autoinjektor ein einzigarti-
ges Aussehen haben, damit zum Beispiel ein Rheumamittel und ein Insulin-
Pen, die im gleichen Kiihlschrank liegen, auf keinen Fall verwechselt werden
konnen. Die Entwickler miissen sich hier viele Gedanken machen, bevor es
fiir den Patienten ganz einfach heilSt: aufsetzen, aktivieren, warten, fertig.

Quelle: djd
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Mit einer guten Datenbasis konnen Modelle entwickelt werden, die bei der Entwicklung von Medikamenten oder der Diagnosestellung helfen.

ADVERTORIAL

Foto: djd/Sanofi/Getty Images/Jose Luis Pelaez

Daten sind der neue ,,Goldschatz” der Medizin

Sie bilden den wertvollen Rohstoff fiir Forschung, Entwicklung und Produktion

Daten gelten als Rohstoff des 21. Jahrhunderts und sind ein elementarer
Bestandteil der Digitalisierung. Denn nur, wenn geniigend und die pas-
senden Daten vorliegen, lassen sich daraus die richtigen Modelle erstel-
len und Prognosen errechnen. Das gilt auch im Gesundheitsbereich, wenn
es darum geht, biologische Prozesse und Krankheiten zu verstehen, neue
Medikamente und Therapien zu entwickeln oder Arzneimittel in groRen
Mengen zu produzieren.

Biologische Prozesse simulieren

So konnen zum Beispiel komplexe Ablaufe im menschlichen Kérper mathe-
matisch erfassen werden - von chemischen Reaktionen {iber die Funkti-
on von Membranen bis zu Transportmechanismen. Diese mathematischen
Modelle lassen sich dann fiir Simulationen nutzen, die zeigen, was pas-
siert, wenn die biologischen Prozesse an einer bestimmten Stelle gestort
werden. Auf diese Weise kann man nicht nur ein besseres Bild von einer
Erkrankung bekommen - man kann auch zeigen, wie sich die Gabe eines be-
stimmten Medikaments auf das System auswirkt. An solchen Modellen und
Simulationen arbeiten die Forscher beim Gesundheitsunternehmen Sanofi
in Deutschland - eine Folge des Podcasts ,Gesundheit & Innovation“ gibt es
hierzu unter www.sanofi.de und Ulberall, wo es Podcasts gibt. Dafiir brau-
chen sie Daten aus der Literatur, aus der Forschung und aus den Laboren
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sowie anonymisierte Studiendaten. Der einzelne Patient ist dabei nicht in-
teressant, sondern die schiere Menge. Denn je mehr und bessere Daten vor-
liegen, desto mehr Erkenntnisse sind ihnen zu entnehmen.

Patientenangaben richtig auswerten

Ein Problem bei der Gewinnung medizinischer Daten ist, dass Patienten
ihre Symptome nur subjektiv beschreiben kdnnen. Persdnliches Schmerz-
empfinden, der allgemeine Gesundheitszustand, aber auch Wetter und
Tageszeit konnen hier eine Rolle spielen. Deshalb wiinschen sich die
Wissenschaftler mehr Daten von digitalen Assistenten, die korperliche
Vorgange kontinuierlich und objektiv aufzeichnen. Auch Kiinstliche In-
telligenz kann helfen, Patientenaussagen zu ,libersetzen® Beispielsweise
holt das von Sanofi unterstiitzte Projekt ARTIS Menschen mit der seltenen
Muskelerkrankung Morbus Pompe dort ab, wo sie ihre Symptome googeln.
Auf einer Website finden sie einen Kl-gestiitzten Fragebogen, der ihre Ant-
worten auswerten und an einen passenden Facharzt weiterleiten kann.
Dabeiist eswichtig, dass die Fragen fiir Laien verstandlich sind und ihre Ant-
wortenrichtiginterpretiertwerden.AmEnde stehteine moglichstfriihzeitige
Diagnose, die fiir die erfolgreiche Behandlung entscheidend ist.

Quelle: djd
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Gesundheitsvorsorge:
Gute Vorsatze nicht vergessen

Infektionskrankheiten wie Giirtelrose haben ganzjahrig Saison

1

I

,Mehr fiir die Gesundheit tun“ ist einer der beliebtesten Vorsatze der Deutschen - doch allein mit Aktivitaten an der frischen Luft ist es oft nicht getan.

Durch verschneite Landschaften spazieren, mit Freunden am Kaminfeuer
sitzen, einen Ski-Ausflug planen oder das erste Mal Nachtrodeln erleben:
Viele Menschen hoffen dieses Jahr auf einen erlebnisreichen Winter. Wenn
die Feiertagszeit vorbei ist und Plane fiir die nachsten Aktivitaten geschmie-
det werden, riicken gute Neujahrsvorsatze wie ,Mehr fiir die Gesundheit
tun” leider schnell in weite Ferne. Dazu winkt im neuen Jahr von weitem der
Friihling - und die eigene Gesundheitsvorsorge riickt in den Hintergrund.

Jeder Dritte erkrankt mindestens einmal an Giirtelrose

Doch leider gibt es zahlreiche Infektionskrankheiten, die ganzjdhrig ,Sai-
son“ haben. Dazu gehort zum Beispiel Girtelrose. Den Erreger tragen mehr
als 95 Prozent der liber 60-Jahrigen nach einer Windpocken-Erkrankung, die
die meisten im Kindesalter durchleiden, im Korper. Ein Ausbruch kann jeder-
zeit erfolgen, nicht nur wahrend der Wintersaison. Andere Krankheiten wie
COVID-19 kdnnen eine Giirtelrose sogar begiinstigen, wie Studienergebnisse
aus den USA zeigen. Denn der Giirtelrose-Erreger wird reaktiviert, wenn das
Immunsystem alters-, krankheits-, oder stressbedingt geschwacht ist. Sta-
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tistisch gesehen erkrankt einer von drei Menschen im Laufe seines Lebens
an Giirtelrose. Die ernste Infektionskrankheit wird zu Unrecht oft verharm-
lost. Neben dem typischen, teils sehr unangenehmen Hautausschlag kann
sie namlich schwere Folgeerscheinungen haben. So erleiden bis zu 30 Pro-
zent der Betroffenen Komplikationen wie anhaltende, oft als unertraglich
beschriebene Nervenschmerzen. Weitere Informationen zu Glirtelrose und
moglichen Folgen gibt es unter www.impfen.de/guertelrose.

Gegen Giirtelrose schiitzen - Impfempfehlung der STIKO

Die gute Nachricht: Gegen Giirtelrose lasst sich vorsorgen. Die Stdndige
Impfkommission (STIKO) empfiehlt Personen ab 60 Jahren und Menschen
mit Grunderkrankungen ab 50 Jahren eine Giirtelrose-Impfung. Wer seine
Gesundheit flir 2023 oben auf die Prioritatenliste gesetzt hat, sollte des-
halb diesen wohl wichtigsten Neujahrsvorsatz in die Tat umsetzen und zei-
tig nach dem Jahreswechsel einen arztlichen Vorsorgetermin vereinbaren.

Quelle: djd
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Chefarzt der Klinik fiir Pneumologie

Dr. med. Katrin Welcker, Chefarztin der Klinik fiir Thoraxchirurgie, Leiterin
des Lungenkrebszentrums und Prasidentin Prasidentin der Deutschen
Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie und Prof. Dr. Dr. med. Dennis Ladage,

Z er

Kompetenzzentrum
Thoraxchirurgie

ifiziertes

EFFIZIENTE DIAGNOSTIK -
INDIVIDUELLE BEHANDLUNG

Das Lungenkrebszentrum der Kliniken Maria Hilf ist mit Empfehlung der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert

Tex + Fotos: Kliniken Maria Hilf

und die Organe werden durch sie liber die

Atemfunktion mit dem notwendigen Sauer-
stoff versorgt. Ihre Funktionstiichtigkeit ist also fiir
uns entscheidend. Lungenkrebs ist eine ihrer hau-
figen Erkrankungen und unter den Krebserkrankun-
gen die haufigste. Jahrlich erkranken in Deutsch-
land liber 50.000 Menschen an Tumoren der Lunge
oder Bronchien. Eine friihzeitige Erkennung erhoht
die Heilungschancen um ein Vielfaches.

D ie Lunge ist fiir uns lebenswichtig: unser Blut
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Fiir eine effiziente Diagnostik und individuelle
Behandlung der Lungenkrebserkrankung haben
sich verschiedene Fachabteilungen der Kliniken
Maria Hilf GmbH, niedergelassene Arzte sowie
weitere Kooperationspartner zu einem Lungen-
krebszentrum zusammengeschlossen. Das Lun-
genkrebszentrum wurde als eines der ersten
in Deutschland mit Empfehlung der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifiziert. Somit ist sicherge-
stellt, dass eine qualitatskontrollierte und leitli-

niengerechte Behandlung angeboten und durch-
gefiihrt wird. ,Unser Ziel ist eine bestmogliche
Versorgung und Begleitung unserer Patienten.
Dies gilt sowohl fiir die Zeit des Klinikaufent-
haltes als auch fiir die medizinische Betreuung
davor und danach. Aus diesem Grund arbeiten
wir innerhalb des Lungenkrebszentrums mit
verschiedenen niedergelassenen Arzten zusam-
men*“, berichtet Prof. Dr. Dr. med. Dennis Ladage,
Chefarzt der Klinik fiir Pneumologie.



Die Behandlung im Lungenkrebszentrum bietet
den Patienten folgende Vorteile:

+ Betreuung und Versorgung in allen Phasen der
Erkrankung nach den neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen

+ Alle Leistungen unter einem Dach: Von der
Friiherkennung bis zur Nachsorge, optimale
und individuelle Behandlung sowie gemein-
same Planung des Behandlungsablaufs

+ Facharzte verschiedener Disziplinen entschei-
den gemeinsam iiber die bestmogliche Be-
handlung der Erkrankung - zum Beispiel, ob
eine Bestrahlung oder eine Operation durch-
gefiihrt wird.

Von der Deutschen Gesellschaft fiir Thoraxchi-
rurgie sind die Kliniken Maria Hilf als Kompe-
tenzzentrum Thoraxchirurgie zertifiziert. Die
interdisziplinare Zusammenarbeit von hochqua-
lifizierten und erfahrenen Facharzten sowie Dia-
gnostik und Therapie mit modernsten Verfahren
stellen fiir die Patientinnen und Patienten hier
die optimale Behandlung sicher — wobei die mi-
nimalinvasive, roboterassistierte Chirurgie mit
dem DaVinci® Xi-System, einem der moderns-
ten Operationssysteme der Welt, fiir schonende,
hochprazise Eingriffe steht.

Im Youtube-Kanal der Kliniken berichteten
Prof. Ladage und Dr. med. Katrin Welcker, Chef-
arztin der Klinik fiir Thoraxchirurgie, Leiterin
des Lungenkrebszentrums und Prasidentin der
Deutschen Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie,
liber Moglichkeiten und Vorteile des Lungen-
krebszentrums.

Angenehme Besserung per Wahlleistung!

Auch fiir Lungenkrebspatienten gilt: Wer sich
umsorgt und wohl fiihlt, wird schneller gesund.
Deshalb bieten die Kliniken Maria Hilf in ihren
Wabhlleistungsstationen fiir privat- und zusatzver-
sicherte Patienten einen besonderen Komfort.

Die Zimmer sind modern und groRziigig ausge-
stattet, sie verfiigen uber TV, ein multimedia-
les Bedside-Terminal mit iiber 100 stets aktuel-
len Magazinen und ein modernes Badezimmer,
auf Wunsch auch mit Bademantel - alles auf ge-
hobenem Hotelniveau. Unter der Leitung von
Kristine Karachatzidis gehen die Serviceteams
auf individuelle Wiinsche ein. Der Buffetwa-
gen bietet ein Verwohn-Friihstiick ,a la carte”
und die gemiitliche Lounge eine Café-Bar und
tagesaktuelle Zeitungen.

ANZEIGE

L
Op eines Patienten des Lungenkrebszentrum

- durch die Klinik fiir Thoraxchirurgie,
* Fr. Dr. med. Katrin Welcker

Buffetwagen, Lounge, Bedside-Terminal
und ein modernes Bad - so fallt das
Gesundwerden leichter!

Kliniken Maria Hilf
Manchengladbach .. ..

Lungenkrebszentrum
Kliniken Maria Hilf
Viersener StralRe 450

41063 Monchengladbach

Tel.: 02161 - 892 1501 und 1502
lungenkrebszentrum@mariahilf.de
www.mariahilf.de
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Wenn das Leben die Psyche uberfordert

Reha-Kur hilft belastende Lebensereignisse zu verarbeiten

Gespriche und Ubungen in der Gruppe sind wichtige Bau-
steine im Rahmen einer Reha-Kur bei Anpassungsstorun-
gen und Depressionen.

Foto: djd/Staatsbad und Touristik Bad Bocklet/Kliniken Bad Bocklet

Das Rehabilitations- und Praventionszentrum Bad Bocklet
bietet mehrwochige stationare Kuren fiir psychosomatische
Krankheiten an.

Angesichts von Corona, Krieg und Klimakrise nehmen psychische Belas-
tungen in der Bevdlkerung zu. Allein seit Beginn der Pandemie konnte in
zahlreichen Studien gezeigt werden, dass selbst Menschen, die nicht an
Covid-19 erkrankt sind, unter den weitreichenden Folgen leiden. Wie eine
Metaanalyse des Mainzer Instituts fiir Resilienzforschung belegt, wurden
vor allem Angste und Depressionen festgestellt. Menschen mit psychi-
schen Vorerkrankungen, aber auch dngstliche Menschen, die sich Sorgen
um ihre Gesundheit und die Zukunft machen, hatten ein erhohtes Risiko.
Die mentalen Beeintrachtigungen kdnnen Teil einer sogenannten Anpas-
sungsstorung sein, die im Allgemeinen eine schwere psychische Reaktion
auf als belastend empfundene Lebensereignisse bezeichnet.

Plotzlich niedergeschlagen, traurig und antriebslos

Im Unterschied zur klassischen Depression liegt bei der Anpassungssto-
rung ein konkreter Ausloser vor, der von den Patienten auch als solcher
benannt werden kann. Ungliicks- und Todesfalle in der Familie sowie kor-
perliche Erkrankungen und Beschwerden kdnnen nach der Erfahrung von
Arpad Grec ebenso dazu gehoren wie Krieg, Vertreibung oder der Verlust
des Arbeitsplatzes. Der Chefarzt fiir Psychosomatik in der Hescuro Kli-
nik Bad Bocklet weiR8, dass neben Depression und Angst auch Gefiihle der
Uberforderung, Reizbarkeit sowie sozialer Riickzug typische Begleiter-
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scheinungen sind. Auf korperlicher Ebene sind Symptome wie Schmerz-
zustande, Storungen des Magen-Darm-Traktes oder Schlafstorungen mog-
lich. Betroffene sind haufig niedergeschlagen, traurig und antriebslos.
Zudem haben sie Schwierigkeiten, Alltag und Beruf zu bewaltigen.

Gesunden Umgang mit Belastungen kann man lernen

Fiir eine erste Diagnose rat der Facharzt fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie, den Hausarzt aufzusuchen. Bei komplexen Fillen sei es ratsam, einen
Psychosomatiker oder Psychiater zu Rate zu ziehen. Dabei sollte auch er-
wogen werden, eine stationare Rehabilitation einzuleiten, wie sie etwa in
Bad Bocklet moglich ist. Unter www.hescuro.de finden Interessierte nahere
Informationen zur Antragstellung und zum Ablauf einer Reha-Kur. Die Be-
handlung folgt einem multimodalen Ansatz, der neben psycho- und phy-
siotherapeutischen Manahmen, Sport, Entspannung, Sozial- und Ernah-
rungsberatung, auch fachiibergreifende medizinische Hilfestellungen und
medikamentdse Behandlungen umfasst. Mit therapeutischer Hilfe konnen
Patienten lernen, aktuelle Belastungssituationen zu verarbeiten und zu-
kiinftige Belastungen in gesundem AusmaR durchzuhalten. Im Anschluss Kérperliche Ubungen in der Natur kinnen dazu beitragen,

an die Kur kann dieser Lernprozess ambulant weitergefiihrt werden. Wil im Hier und Jetzt prasent zu sein und sich nicht in Zukunfts-
dngsten zu verlieren.

d und Touristik Bad Bocklet/Rhon GmbH/Florian Trykowski

Quelle: djd

Die Behandlung folgt einem multimodalen Ansatz, bei dem
auch Entspannung auf dem Therapieplan steht.

Foto: djd/Staatsbad und Touristik Bad Bocklet
Foto: djd/Staatsbad und Touristik Bad Bocklet
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Mit klarem
Blick durch
den Winter

Gerade jetzt leiden viele Menschen
unter trockenen Augen

Auf duBere Einfliisse reagieren unsere Augen oft-
mals sehr empfindlich. Besonders grof sind die
Herausforderungen in der kalten Jahreszeit: Eisi-
ger Wind und trockene Heizungsluft machen den
Augen ebenso zu schaffen wie standiger Zug aus
der Autobeliiftung oder der Klimaanlage im Biiro.
Dadurch gerat der natiirliche Tranenfilm, der die
Augen vor Krankheitserregern schiitzt und mit
Nahrstoffen versorgt, aus dem Gleichgewicht. Zu
den typischen Folgen gehdren Rotungen, Juck-
reiz, Brennen, Lichtempfindlichkeit, Sehstorun-
gen oder ein unangenehmes Fremdkorpergefiihl.

Symptome unbedingt behandeln

Das ist keine Seltenheit: Von trockenen Augen sind
laut Berufsverband der Augendrzte 15 bis 17 Pro-
zent der deutschen Bevélkerung betroffen. Die Be-
schwerden werden dabei hdufig als sehr unange-
nehm empfunden. Aus diesem Grund und auch um
langfristig Hornhautschaden zu vermeiden, soll-
ten trockene Augen unbedingt behandelt werden.
Bewahrt haben sich freiverkaufliche Augentropfen
mit Hyaluronsdure wie Vismed - im Winter auch als
Gel empfehlenswert, da dieses die Augen beson-
ders nachhaltig benetzt. Klinische Studien bele-
gen die hohe Wirksamkeit der Hyaluronsdure. Ihre
lange Verweildauer auf der Augenoberflache macht
Hyaluronsaure zu einer wirksamen Benetzungslo-
sung bei trockenen Augen, da sie einen Schutz- und
Gleitfilm auf der Augenoberfliche bildet und den
noch vorhandenen Tranenfilm stabilisiert.

Wohlfiihltipps fiir die Augen

Langer andauernde Beschwerden sollte man un-
bedingt facharztlich abklaren. Zur weiteren Pflege
fiir die Augen sind zudem kleine Wohlfiihimomen-
te zwischendurch ratsam. Viele Tipps hierzu gibt es
unter www.hilfe-bei-trockenen-augen.de. So ist es
wichtig, regelmaRig kurz bei weit gedffnetem Fens-
ter zu liiften. Kleine Wasserschalen auf der Heizung
sorgen fiir wohltuende Verdunstungsfeuchte in der
Luft und Augengymnastik schafft Entspannung. Da-
fir zum Beispiel abwechselnd ein naheliegendes
und ein weit entferntes Objekt fixieren, die Augen
rollen oder immer wieder bewusst blinzeln.
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Trockene Heizungsluft und
lange Bildschirmarbeit

strapazieren die Augen Quelle: djd
zusatzlich.

oto: djd
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Die neuesten und ausgefeilten Hinter-dem-Ohr-Gerate sind bei nahezu allen Arten von Horverlust geeignet.

Bessere Technik fuir besseres Horen

Nicht jedes Horgerat bringt die richtige Leistung

Schwerhdrigkeit ist kein Luxusproblem. Sie erschwert die Kommunikati-
on und belastet dadurch vor allem zwischenmenschliche Beziehungen oft
stark. Denn kann man die anderen schlecht verstehen, fiihrt das schnell zu
Missverstandnissen, Frust und Stress. Und ein nachlassendes Gehor ist kei-
ne Seltenheit - laut dem Deutschem Arzteblatt liegt die Haufigkeit von be-
handlungsbediirftigem Horverlust hierzulande bei etwa 19 Prozent. Gliickli-
cherweise kann man das Problem mithilfe von modernen Horgeraten gut in
den Griff bekommen. Allerdings sollten Betroffene sich griindlich informie-
ren, damit sie auch die passende Technik nutzen konnen.

Hinter dem Ohr* bietet mehr Vorteile

So sind In-dem-Ohr-Gerate (1d0) zwar kleiner und nahezu unsichtbar, je-
doch in der Regel nur bei leichterem Horverlust empfehlenswert. Zudem
hangt die Einsatzmoglichkeit stark von der Form und GroBe des Gehorgangs
ab. Dagegen sind Hinter-dem-Ohr-Gerdte (HdO) ein wenig groRer — aber
dennoch diskret und unauffdllig. Sie eignen sich fiir nahezu alle Arten von
Schwerharigkeit, weshalb sich 90 Prozent der Trager fiir ein solches Modell
entscheiden. Die HdO-Gerate werden hinter der Ohrmuschel getragen und
sind iiber einen Schallschlauch mit einem individuell angefertigten Ohr-

stiick verbunden, das kurz vor dem Trommelfell sitzt. Aufschluss liber die
eigenen Bediirfnisse gibt ein unverbindliches und kostenloses Beratungs-
gesprach am Telefon - eine Nummer findet sich unter www.audibene.de.

Zum Telefonieren und Musikhdren nutzen

Eine spezielle Form dieser Technik sind RIC-Gerdte (receiver in the canal)
- hier wird das verstarkte Signal durch ein haarfeines, kaum sichtbares Ka-
bel in den ,Horer” geleitet. Der wiederum sitzt im Gehorgang, also auBer-
halb des Horgerategehduses. RIC-Gerate sind die dezenteste Art der HdO-
Versorgung und zeichnen sich durch hochsten Tragekomfort und starkste
Leistungsfahigkeit aus. Wer unter Horverlust leidet, kann sich beispielswei-
se bei einem der bundesweit iiber 1.300 audibene Partner-Akustiker diese
und weitere Modelle kostenfrei anpassen lassen und sie im Alltag testen.
Moderne Horgerate bieten zudem viele Zusatzfunktionen. So lassen sie sich
mit dem Smartphone verbinden, das dann auch als Fernbedienung fungiert.
Sie konnen auch als Freisprechanlage im Auto genutzt und zum Horen von
Podcasts oder Musik eingesetzt werden.

Quelle: djd
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Schon ohne Schmerzen

Bei kosmetischen Behandlungen ist eine ortliche Betaubung oft sinnvoll

Injektionen und Nadelstiche bei Schonheitsbehandlungen miissen nicht wehtun.

Viele moderne und effektive Moglichkeiten, das eigene Aussehen zu verbes-
sern und wunschgemaR zu gestalten, sind mit schmerzhaften Nadelstichen
verbunden. Besonders haufig durchgefiihrt werden zum Beispiel Botox-
und Hyaluronsdure-Injektionen, die eine faltenfreiere Haut und glattere
Konturen versprechen. Beim Micro-Needling werden mit feinsten Ritzern
Hauterneuerung und Kollagenproduktion angekurbelt, beim Permanent Ma-
ke-up dauerhaft schon gefarbte Lippen und Augenbrauen oder ein elegan-
ter Lidstrich tatowiert. Und auch seit Jahren im Trend liegende groBflachige-
re Tatowierungen sowie die Tattoo-Entfernung per Laserbehandlung gehen
buchstablich unter die Haut.

Leiden ist nicht erforderlich

Das alte Sprichwort ,Wer schon sein will, muss leiden” ist aber trotzdem
iberholt. Denn zum Gliick gibt es nicht nur ein breites Angebot an Schon-
heitsbehandlungen, sondern auch moderne Mittel, die die dabei auftreten-
den Schmerzen lindern. So kann die behandelte Hautpartie wirksam mit
einer topischen (6rtlichen) Betdubung geschiitzt werden. Geeignet dafiir
ist der Wirkstoff Lidocain, der etwa in LidoGalen Creme rezeptfrei in der
Apotheke erhaltlich ist. Lidocain schaltet die Schmerzrezeptoren aus und
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Mit einer ortlichen Betdubung der Haut ist das Stechen eines Tattoos keine Qual mehr.

blockiert so die Schmerzweiterleitung zum Gehirn fiir etwa zwei Stunden -
lange genug fiir die meisten Behandlungen. Als Creme angewendet, wirkt es
nur lokal und ist gut vertraglich. Dazu ist die Anwendung ganz einfach: Die
Creme 30 bis 60 Minuten vor der Behandlung diinn auftragen, Reste abtup-
fen, dann kann es losgehen — mehr dazu auch unter www.lidogalen.de. Wer
eine solche ortliche Betdubung wiinscht, sollte sich vorab mit dem Kosme-
tik- oder Tattoostudio besprechen.

Entspannter bei medizinischen Eingriffen

Neben kosmetischen Behandlungen kann topisches Lidocain auch kleine-
re medizinische Eingriffe wie Blutentnahmen, das Legen von Kaniilen oder
Impfungen angenehmer gestalten. Da die Creme schon bei Sauglingen ab
einem Monat angewendet werden kann, lasst sich so der Kinderarztbesuch
schmerz- und dramafrei gestalten. Er bleibt nicht als negatives Erlebnis
im Gedachtnis, und es wird der langfristigen Entwicklung einer Arzt- oder
Nadelangst entgegengewirkt. Sowohl die Eltern als auch der Nachwuchs
konnen dann dem ndchsten Termin entspannt entgegensehen.

Quelle: djd
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Gibt es eine Gewahrleistung
auf Implantate?

Bei entsprechender Implantatpflege bieten
Implantatlosungen in der Regel eine sehr
lange Haltbarkeit. Patienten leben sorgenfrei mit
ihren Implantaten. Wir sprachen mit den beiden
zertifizierten Implantologen Dr. Dr. Lange und
Herrn Weyel dariiber was passiert, wenn es trotz-
dem mal ein Problem mit Implantaten gibt.

Medizin+Co: Was erwartet einen Patienten, wenn
ein Implantat verloren geht?

Dr. Dr. Ralf-Thomas Lange: Eine vertrauensvol-
le Partnerschaft zeigt sich immer dann, wenn
mal etwas schief geht. Deshalb erhalten unse-
re Patienten in der Regel eine Lsung mit einer
unkomplizierten Abwicklung. Wir sind uns un-
serer Verantwortung bewusst und verarbeiten
ausschlieBlich hochwertige Materialien. In sehr
seltenen Fallen kann es trotzdem zu einem Im-
plantatverlust kommen.

Jorg Weyel: Unsere oberste Prioritdt ist, unseren
Patienten schnell und unbiirokratisch zu helfen.
Daher bieten wir liber die gesetzlichen Vorgaben
hinaus einen erweiterten Schutz. Die gesetzliche
Gewahrleistung auf Implantate betragt 2 Jahre.
Wir kdnnen unseren Patienten iiber diese vor-
geschriebene Gewahrleistung eine freiwillige,
langfristigere Losung bei Problemen mit unse-
ren Implantatarbeiten anbieten. Voraussetzung
fiir unser Angebot ist der der Einsatz von Ori-
ginalteilen - Implantat und auch Aufbauteile -

Facharzte fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie:
Jorg Weyel und Dr. Dr. Ralf-Thomas Lange

der von uns verwendeten Implantathersteller.
Kommt es zu einem Implantatverlust, bieten wir
kostenlose Ersatzleistungen.

Medizin+Co: Wann konnen Patienten lhr Angebot
in Anspruch nehmen?

Dr. Dr. Ralf-Thomas Lange: Voraussetzungen fiir
unser Angebot sind eine Behandlung auf Grund-
lage offizieller zahnmedizinischen Standards,
natiirlich mit den genannten Originalkompo-
nenten und eine professionelle, regelmaRige
Implantatnachsorge. Fiir eine Behandlung nach
offiziellem zahnmedizinischen Standard sorgen
unsere Uberweiser und wir. Besondere Bedeu-
tung hat eine professionelle Implantatpflege
durch speziell geschulte, zahnmedizinische
Mitarbeiterinnen. Diese regelmaRige Pflege ist
entscheidend fiir den langfristigen Erfolg einer
Behandlung.

Medizin+Co: Was ist besonders an der Implantat-
nachsorge?

Jorg Weyel: Die lange Erfahrung unserer speziell
ausgebildeten Dentalhygienikerinnen in der Im-
plantologie sorgt fiir eine fundierte Prophylaxe.
Die Implantatprophylaxe und Nachsorge ist auf
jeden Patienten individuell zugeschnitten. Im-
plantatpatienten, die regelmaRig in festgelegten
Abstanden zur Nachsorge in unsere Praxis kom-
men, schiitzen sich wirkungsvoll vor spateren

Foto: Praxis Dr. Dr. Lange Weyel

Problemen oder Komplikationen. Unser Fokus
im Menge Haus liegt auf erfolgreicher Praventi-
on, Diagnose und wirkungsvoller Nachsorge.

Dr. Dr. Ralf-Thomas Lange: Bei der Reinigung der
empfindlichen Implantatoberflachen wahrend
der Implantatprophylaxe im Menge Haus werden
entsprechend des verwendeten Implantatsys-
tems - Titanimplantat, Keramikimplantat oder
Titanimplantat mit Keramikaufbau - die opti-
malen Spezialinstrumente ausgesucht.

Es werden Rauigkeiten und weiche und harte Ab-
lagerungen am Implantat abgetragen und even-
tuelle Schmutznischen entfernt, um erneuter
Plaqueanlagerung vorzubeugen. Wichtig ist eine
schonende Interdentalraumreinigung, bei der
die Oberflachen der Implantate und Aufbauten
nicht verkratzt oder beschadigt werden diirfen.

Medizin+Co: Fiir den seltenen Fall der Fille kon-
nen die Implantolgen im Menge Haus ihren Pati-
enten faire und groBziigige Losungen anbieten.
Je weniger diese in Anspruch genommen wer-
den, umso besser. Langfristiger Implantaterfolg
lasst sich sichern. Die klinisch bewahrte Nach-
sorge im Menge Haus ist die Grundlage fiir lang-
fristige Behandlungserfolge. Gute Qualitit zahlt
sich aus. Implantate kénnen neue Lebensquali-
tat bieten. Sie verrichten an 365 Tagen im Jahr
rund um die Uhr unbemerkt, effektiv und zuver-
lassig ihre Arbeit - oft ein Leben lang.

A,

A v

—

DR. DR. LANGE & WEYEL

Praxis fiir Mund - Kiefer -
Gesichtschirurgie,

plastische - dsthetische Operationen
Dr. Dr. Lange Weyel

FliethstraRe 64 (Menge Haus),
41061 Monchengladbach,

Tel. 02161 - 46 66 666,
www.lange-weyel.de
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werden. Umweltfreundlicher ist es, auf eine Zahnbiirste mit austauschbaren Biirstenkdpfen zu setzen.

Die Kombi machts in Sachen Mundhygiene

Nachhaltigkeit bei Zahn-

und Interdentalbursten

Mit der richtigen Pflege hat man lange Freude an seinen Zahnen. Eine
griindliche Mundhygiene ist deshalb so wichtig, weil etwa saure Lebens-
mittel und Sauren, die in der Plaque entstehen, den Zahnschmelz beim Es-
sen und Trinken angreifen und abgelagert zwischen den Zahnen einen op-
timalen Nahrboden fiir Bakterien bilden. Diese tragen zur Entstehung von
Zahnbelag und Zahnstein bei - und schlieflich zu einem erhohten Risiko
fiir ernsthafte Erkrankungen wie Karies und Parodontitis. Zahnarzte emp-
fehlen eine Kombination aus Zahn- und Interdentalbiirste.

1. Die Zahnbiirste

Basis einer soliden Zahnhygiene ist das richtige Zahneputzen. Dabei ist es
gar nicht entscheidend, in welchen Bewegungen die Zahnbiirste gefiihrt wird
oder ob eine elektrische oder Handzahnbiirste zum Einsatz kommt. Wichtig
ist vielmehr, dass alle erreichbaren Flachen geputzt werden, vor allem auch
die Innenseite der Zahne. Eine gute Putzsystematik ist wichtig. Die Zahnbiirs-
te sollte nicht zu fest aufgedriickt werden, um eine Verletzung des Zahnflei-
sches zu vermeiden, und spatestens nach drei Monaten gewechselt werden
- denn mit der Zeit lasst ihre Reinigungswirkung nach, auf ihr konnen sich
zudem Keime vermehren. Fiir einen Wechsel des Biirstenkopfes muss heu-
te nicht mehr immer gleich die ganze Zahnbiirste weggeworfen werden. Um-
weltfreundlicher ist es, auf eine Zahnblirste wie die TePe Choice mit drei aus-
tauschbaren Biirstenkopfen zu setzen. Der Griff besteht aus FSC-zertifiziertem
schwedischem Buchenholz und ist mit einem natiirlichen Wachs beschichtet,
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Fiir einen Wechsel des Biirstenkopfes muss heute nicht mehr immer gleich die ganze Zahnbiirste weggeworfen

Der neue Biirstenkopf wird beim Wechsel
einfach auf den Holzgriff aufgeschraubt.
Dank der austauschbaren Kopfe kann der
Griff dreimal so lange verwendet werden

wie bei einer konventionellen Zahnbiirste.

um Feuchtigkeit zu widerstehen. Der Biirstenkopf wird aus nach-
wachsenden Rohstoffen produziert und auf den Holzgriff stabil
aufgeschraubt. Dank der austauschbaren Kopfe kann der Griff
dreimal so lange verwendet werden wie bei einer konventionel-
len Zahnbirste.

2. Die Interdentalbiirste

Die Zahnbiirste erreicht nur drei der fiinf Seiten eines Zah-
nes, somit reinigt sie lediglich circa 60 Prozent der Zahnfla-
chen von bakterieller Plaque. Erst die tagliche Reinigung der
Zahnzwischenraume mit Interdentalbiirsten und - sollten auch
die kleinsten Interdentalbiirsten nicht passen - mit Zahnsei-
de sorgt fiir eine vollstandige Mundhygiene und damit auch
fiir eine bessere Allgemeingesundheit. Interdentalraumbiirs-
ten gibt es in verschiedenen GroRen. Die Interdentalbiirsten
von TePe etwa werden in neun GroBen mit nachwachsenden
Rohstoffen und mit 100 Prozent Okostrom gefertigt; mehr Infos:
www.tepe.com. Das erneuerbare Rohmaterial, das auch fiir den
Griff und die Schutzkappe eingesetzt wird, ist Kiefernol, ein Ne-
benprodukt der skandinavischen Papier- und Zellstoffindust-
rie. Die Verpackungen sind zudem komplett recycelbar.

Quelle: djd

ADVERTORIAL

Fotos: Foto: djd/www.tepe.com



Foto: Thong Vo/unsplash.com

ANZEIGE

PRAXIS fur

Zahnheilkunde & Implantologie

Dr. Hartmut Bongartz mscivise
& Kollegen

Mit der Aussage, dass das Rauchen gesundheits-
schadlich ist, wird man heutzutage niemanden
mehr liberraschen konnen. Aber iiber die kon-
kreten Auswirkungen fiir Zahne, Zahnfleisch und
Mundschleimhaut wissen nur wenige Menschen
Bescheid - trotz kaum iibersehbarem Hinweis auf
den Zigarettenschachteln. Aber was kann man
tun, um den Kauapparat trotz des Rauchens lang-
fristig zu erhalten? Wir geben einen Uberblick:

Rauchen fordert Parodontitis

Nicht nur die Lunge wird beim Rauchen sehr
strapaziert. Mindestens genauso stark wird der
gesamte Mundraum beansprucht. Durch das
Rauchen konnen namlich Zahnfleischentziin-
dungen entstehen und Krankheiten wie die Pa-
rodontitis werden unterstiitzt. Die Folgen sind
meist die Schadigung des Kieferknochens und
der Riickgang des Zahnfleisches, die beide zu
Zahnverlust fiihren.

Siimeyye Kozan, Henning Oeken, Dr. Hartmut Bongartz MSc. MSc., Dr. Isabelle Griinewald (v.l.n.r)

Gesunder Mund trotz Rauchen?

Aber auch das Risiko, an Mundhohlen- und Ra-
chenkrebs zu erkranken, ist bei Rauchern deut-
lich ernoht. Etwa 10.000 Menschen erkranken in
Deutschland jedes Jahr an Tumoren in der Mund-
hohle oder im Rachen. Davon sind ungefahr 95
Prozent der Betroffenen Raucher. Das Rauchen ist
deshalb so gefahrlich, weil Tabakrauch zahlreiche
Substanzen enthalt, die krebserregend sind oder
im Verdacht stehen, Krebs zu erzeugen.

Folgeerscheinungen des Rauchens

Die vielen Nebenwirkungen des Rauchens bein-
halten zudem noch eine deutliche Verschlechte-
rung des Geschmackssinnes, sowie des Geruchs-
sinnes. Viele Raucher, die geschafft haben mit
dem Rauchen aufzuhoren, schwarmen vom Ge-
flihl wieder alles richtig schmecken und riechen
zu konnen. Eine eher optische, aber im Extrem-
fall sehr unschone Nebenwirkung ist die starke
Verfarbung der Zahne. Durch exzessiven Zigaret-

Praxis fiir Zahnheilkunde & Implantologie Dr. Hartmut Bongartz MSc MSc & Kollegen
Krahnendonk 7, 41066 M6nchengladbach, Tel. 0 21 61 - 66 63 60, E-Mail: info@zahnarzt-drbongartz.de, www.zahnarzt-drbongartz.de
Sprechzeiten: Mo.-Do. 8-19 Uhr, Fr. 8-16 Uhr und nach Vereinbarung

tenkonsum setzt sich eine gelblich/braune Far-
bung auf die Zahne.

Der oft bei langjahrigen Rauchen deutlich sicht-
bare Zahnfleischriickgang wird langfristig eben-
falls zu einem groRen Problem. Denn durch den
Rauch wird die Durchblutung des Gewebes ein-
geschrankt, der langfristig schadlich ist. Infolge-
dessen liegen die sehr empfindlichen Zahnhalse
frei und sind dadurch einem erhohten Kariesris-
kio ausgesetzt. Aufgrund der verschlechterten
Durchblutungist auch die Wundheilung im Mund
gehemmt. Folglich dauert die Heilung der Wun-
denach zahnarztlichen Behandlungen die Hei-
lung der Wunde deutlich langer dauert und sich
die Wunde im schlimmsten Fall entziinden kann.

Kontraindikation zu Implantationen

Haufig entstehen ebenso bei der Versorgung mit
Zahnimplantaten Komplikationen. Durch die be-
reits angesprochene verlangsamte Wundheilung
werden die Implantate deutlich langsamer vom
Korper verarbeitet und bekommen nicht die ge-
wiinschte Stabilitat im Kieferknochen. Auch der
Zahnfleischriickgang und letztlich der Knochenab-
bau sorgen dafiir, dass eine Implantation in vielen
Fallen von starkem Rauchen nicht einfach umsetz-
bar ist oder langfristig nicht erfolgreich ist.

Die richtige Pflege

Damit den Schaden, die durch das Laster Rauchen
entstehen konnen, Einhalt geboten wird, sollten
Betroffene ihre Zahne griindlich pflegen. Mit Hilfs-
mitteln wie Zahnseide und Interdentalbiirstchen
werden Ablagerungen in den Zahnzwischenrau-
men griindlich entfernt. Dabei sollten sie auf Sym-
ptome wie Zahnfleischbluten oder -rotungen und
eine hohere Empfindlichkeit des Zahnfleisches
achten. Sollte eines oder sogar beide Symptome
ausgepragt und regelmaBig in Erscheinung tre-
ten, sollte ein Zahnarzt konsultiert werden, um die
Mundgesundheit langfristig sicherzustellen.

Fotos: Praxis Dr. Bongartz & Kollegen



Die Pflege sterbenskranker Menschen erfordert viel Aufmerksamkeit. Es gilt, sie wiirdevoll bis ans Ende zu begleiten.

Foto: djd/Deutscher Hospiz- und PalliativVerband/David Pereiras - stock.adobe.com

Gut begleitet wiirdevoll sterben

Hospiz und Palliativversorgung:
Das verbirgt sich dahinter

Die Begriffe ,Hospiz“ und ,Palliativversorgung” haben die meisten Men-
schen zwar schon einmal gehort. Doch was sich genau dahinter verbirgt,
wissen viele nicht. Dabei mochten wir alle bei schwerer Krankheit und in
der Zeit vor unserem Tod wiirdevoll begleitet und gut versorgt werden.
Was gehort also alles zur Hospizarbeit und Palliativversorgung?

Schmerzen und Beschwerden lindern

Palliativ leitet sich vom lateinischen Wort ,Pallium” ab, das ,Mantel“ be-
deutet. Die Palliativversorgung mochte in diesem Sinne sterbenskranke
Menschen umbhiillen und ihre Schmerzen sowie andere Beschwerden wie
Ubelkeit, Atemnot oder Unruhe lindern. ,Palliativmedizin und -pflege hel-
fen dann, wenn Krankheitsverlaufe und Symptome nicht mehr ursachlich
therapiert werden konnen®, erklart Winfried Hardinghaus, Vorsitzender
des Deutschen Hospiz- und Palliativverbands (DPHV). Ziel sei es, die Le-
bensqualitat der Betroffenen so weit zu erhalten oder wiederherzustellen,
dass diese trotz Krankheit moglichst symptomfrei oder zumindest symp-
tomarm am taglichen Leben teilhaben kdnnen. Dabei gilt fiir die Versor-
gung ,ambulant vor stationar”, da die meisten Menschen lieber im eige-
nen Zuhause - das kann auch die Pflegeeinrichtung sein - als in einem
Krankenhaus sterben mochten. Damit dies gelingt, miissen hausarztliche,
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pflegerische, palliative und hospizliche Angebote gut vernetzt sein. Vor al-
lem Palliativversorgung und Hospizarbeit bilden hier ein starkes Tandem.

Wiinsche erfiillen und Zuwendung schenken

»Im Mittelpunkt der Hospizarbeit steht der schwerstkranke und sterben-
de Mensch mit seinen Wiinschen und Bediirfnissen sowie seine Angehari-
gen und Nahestehenden®, so Hardinghaus. Neben dem haufig gedauRRerten
Wunsch, bis zum Lebensende im vertrauten Umfeld bleiben zu kdnnen, gilt
es, den Menschen Zuwendung zu schenken und sie zu unterstiitzen. Dabei
kann es beispielsweise darum gehen, ihnen einfach nur zuzuhéren, ihnen
vorzulesen, gemeinsam zu malen oder ein Spiel zu spielen. Diese Aufga-
be iibernehmen deutschlandweit mehr als 50.000 ehrenamtliche Hospiz-
begleiterinnen und -begleiter. Mehr Informationen {iber ihren taglichen
Einsatz gibt es zum Beispiel unter www.dhpv.de oder beim Hospizdienst in
der Nahe. Dort kann man sich selbst ein Bild davon machen, wie Hospizar-
beit und Palliativversorgung bei schwerer Krankheit und am Lebensende
lindern und unterstiitzen konnen. Denn die beiden gehen wie das Leben
und der Tod Hand in Hand.

Quelle: djd
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ARZTL. BEREITSCHAFTSDIENST

AIDS-HilfeMG e. V.
August-Pieper-Str. 1| 41061 MG
Tel. (021 61) 176023
www.aidshilfe-mg.de

Babyklappe im KH Neuwerk

Diinner Str. 214-216, 41066 MG,

Tel. (0 21 61) 668-0,
www.krankenhaus-neuwerk.de

Das Babyfenster befindet sich auf der
Riickseite des Krankenhauses Neuwerk.
Schilder weisen Ihnen von der Liebfrau-
enstraBe den Weg. Das Babyfenster ist gut
geschiitzt, so dass Sie nicht beobachtet
werden konnen.

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

Tel. (02161)181973

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

An der Eickesmiihle 15-19, 41238 MG,
Tel. (0 21 66) 64 78 820, www.daab.de

Deustcher Kinderschutzbund MG
Hindenburgstr. 56 | 41061 MG
Tel. (0 21 61) 29 39 48
www.kinderschutzbund-mg.de

Donum Vitae
Waldhausener Str. 67, 41061 MG,
Tel. (02161) 40 6835

16117

Hilfs- Notfall- und Beratungsangebote in Monchengladbach

Drogenberatung MG e. V.
Waldnieler Str. 67-71, 41068 MG
Tel. (02161) 837077
www.drogenberatung-mg.de

Erziehungsberatungsstelle
der Stadt Monchengladbach
Berliner Platz 19 | 41061 MG
Tel. (0 21 61) 25 54 331

Familienberatungszentrum

des Diakonischen Werks MG
Wilhelm-StrauB-Str. 20 | 41238 MG
Tel. (0 21 66) 12 80 60
www.diakonie-mg.de

Frauenberatungsstelle Monchengladbach
Kaldenkirchener Str. 4 | 41063 MG
(02161)23237
www.frauenberatungsstelle-mg.de

Gesundheitsamt Monchengladbach
Am Steinberg 55 | 41061 MG
Tel. (02161)25 6501

Hilfe-Telefon Gewalt gegen Frauen

Tel. (0800) 0116016

Erstberatung und Weitervermittlung zu ei-
nem geeigneten Beratungsangebot im na-
heren Umkreis der Betroffenen.

Jugendamt der Stadt Monchengladbach
Aachener Str. 2 | 41061 MG,
Tel. (02161)2534 84

30 | MEDIZIN + CO. | QUARTAL 01-2023

MobbingLine NRW

Tel. (0211) 83719 1

Qualifizierte Beratung Mo.-Do. 16-20 Uhr
Allgem. Auskiinfte: Mo.-Fr. 8-18 Uhr

Nummer gegen Kummer

Tel. 116 111 fiir Kinder und Jugendliche
Mo. - Sa. 14 - 20 Uhr Anonym und Kos-
tenlos

Tel. (0800) 1110550 fiir Eltern

Pro Familia
Elberfelder Str. 1, 41236 MG
Tel. (02166)2493 71

Reha-Verein

Thiiringer Str. 6, 41063 MG,
Tel. (02161) 57 68 0
www.rehaverein-mg.de

Sozialdienst Katholischer Frauen e. V.
Lindenstr. 71, 41061 MG,
Tel. (02161) 981889

Telefonseelsorge

Tel. (0800) 1110111 oder (0 800) 111 0222
oder 116 123 und auch per Mail / Chat
online.telefonseelsorge.de

Vernetzungsinitiative Essstorungen
Monchengladbach
Tel. (0 21 61) 25 65 79

Zornroschen e. V.

Eickener Str. 197 | 41063 MG,
Tel. (02161)20 88 86,
www.zornroeschen.de
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DKMSE

WIR BESIEGEN BLUTKREBS

Dann bestell’ Dir auf dkms.de unser Registrierungsset und gib Blut-
krebspatienten eine zweite Chance auf Leben. Denn immer noch findet
jeder 10. Blutkrebspatient in Deutschland keinen geeigneten Spender.

Mund auf. Stabchen rein. Spender sein.

Registrier’ Dich jetzt auf dkms.de




IMPLANTATE - UM LUCKEN ZU SCHLIESSEN.

Implantologie . Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Oralchirurgie

Dr. Dr. Lange & Weyel

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

www.lange-weyel.de




