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,Blutist ein ganz besonderer Saft” formulierte Goethes Mephisto beim , Teu-
felspakt“ und besteht auf Doktor Fausts Unterschrift - mit Blut. In vielen Re-
ligionen besitzt Blut eine mythische Kraft und gilt alsTrager der Lebenskraft.
Sowird in der christlichen Vorstellung durch das Blut Christi der Bund Gottes
mit den Menschen erneuert (Jesaja 53,12). In der Eucharistiefeier kehrt dies
zuriick durch den symbolischen Wein als Blut Christi.

n der Tat ist Blut eine vielfiltige, le-
benswichtige Korperfliissigkeit und
wird oft auch als , fliissiges Gewebe“
bezeichnet. Es besteht aus fliissi-
gem Blutplasma, roten und weiflen
Blutkoérperchen und Blutplattchen.
Jede Sekunde bildet das Knochen-
mark aus Stammzellen rund zwei Mil-
lionen neue Blutzellen. Herz und Gefa-
e pumpen durch den Kérper eines 70
Kilo schweren Erwachsenen stindig
etwa funf bis sechs Liter Blut. Ein ge-
sunder Mensch verkraftet einen Blut-
verlust von bis zu eineinhalb Liter.

Multifunktional
9 Blut erfiillt unzdhlige lebens-
wichtige Funktionen im mensch-
lichen Korper: Fiir die Atmung bringt
es Sauerstoff von der Lunge zu den Or-
ganen.Die Zellen versorgt es mit Nihr-
stoffen wie Eiweif3, Kohlenhydrate und
Vitamine.Indem Blut Hormone trans-
portiert,iiberbringt es Botschaften.Bei
der Immunabwehr versetzt es den Kor-
per in die Lage, Krankheitserreger zu
bekampfen. Und auch bei Verletzun-
gen wehrt Blut Schaden vom Korper
ab,indem es gerinnt. Gifte und Abfall-
stoffe leitet es zu Niere, Leber, Haut
und Schweif}driisen und reinigt auf
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,Blut erfullt
unzahlige
lebens-
wichtige
Funktionen
im mensch-
lichen Kor-
pern.”

Prof. Dr. med.
Michael Hallek,
Vorstandsmitglied
der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Inne-
re Medizin (DGIM),
Koin

diese Weise den Korper. Durch seine
grofle Warmekapazitit erhalt Blut die
Korpertemperatur aufrecht und stellt
fiir lebenswichtige Organe konstante
37 Grad sicher.

Wichtiger Indikator
9 Fiir uns Internisten ist Blut ein
wichtiges Diagnostikum. Es ist
einfach iiber eine Venenpunktion zu
gewinnen und gibt wertvolle Hinwei-
se zum Gesundheitszustand eines
Menschen. Und auch das Blut selbst
kann krank sein: Sowohl die Blutzel-
len als auch das Blutplasma. Letzteres
duflert sich in Form von Gerinnungs-
stérungen. Erkrankungen der Blutzel-
len betreffen meist deren Menge - ent-

weder sind es zu viele oder zu wenige.

Die sicherlich bekannteste krankhafte
Vermehrung von Blutzellen ist eine
bosartige Erkrankung der weif3en Blut-
zellen, auch Leukdmie oder ,Blut-
krebs“ genannt. Sie nimmt ihren Aus-
gang im Knochenmark. Von dort aus
befillt Leukdmie die Organe.Alle Blut-
zellen konnen auch krankhaft verrin-
gert sein - etwa durch Infektionen, ra-
dioaktive Strahlung, unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen oder einfach
durch Blutverlust bei Verletzungen.

Slut — ein besonderer Satt

Breites Forschungsgebiet
9 Die Hamatologie beschéftigt sich
mit diesen Storungen. Nicht nur
firmichistsie eines der faszinierends-
ten Ficher der Medizin. Denn viele
Entdeckungen zur Behandlung von
Krebserkrankungen machen Forscher
zuerst bei Blutkrebs. Dies hat nicht zu-
letzt damit zu tun, dass wir Blutkrebs-
zellen vergleichsweise einfach unter-
suchen konnen. Die gewonnenen Er-
kenntnisse lassen sich dann auf ande-
re Krebsarten anwenden.

Blutkrankheiten weit
verbreitet
9 Etliche internistische Krank-
heitsbilder und Volkskrankhei-
ten sind unmittelbar mit Blut verbun-
den: Chronisches Nierenversagen,
Bluthochdruck und Sepsis hiangen di-
rekt damit zusammen. Diese Beilage
fiihrt Sie in die faszinierende Welt des
Blutes und der Bluterkrankungen und
zeigt, wie viel die Forschung fiir deren
Behandlung bereits erreicht hat.

Ihr Dr. Michael Hallek

Ralf Jungbluth ret-
tete Taylor mit ei-

ner Knochenmark-
spende das Leben.

SEITE 10

,2Unzahligen Patienten
kann nur durch eine
Stammzellspende ge-
holfen werden.”
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IM BILD

Wie gut kennen Sie
hr Blut?

B Blut ist nur rot, nachdem es das
Herz verlassen hat und voll von Sau-
erstoff ist. Eigentlich hat es eine li-
la-blauliche Farbe in den Venen. Das
heif3t, nur zur Halfte ist das Blut im
Korper rot.Schneidet man sich in den
Finger und Blut tritt aus der Wunde,
ist dieses immer rot, da es mit dem
Sauerstoff aus der Luft reagiert.

B Ohne Zellen und Proteine hat
menschliches Blut genau den glei-
chen Aufbau wie Meerwasser.

M Blut ist sechsmal dicker als Was-
ser.

B wihrend eines Menschenlebens

pumpt das Herz ungefahr eine Milli-
on Fasser Blut durch den Korper.

B Das menschliche Blut legt auf sei-
ner Wanderung durch Venen und Ar-
terien ungefihr 96.560 Kilometer zu-
M Das Gefaflsystem eines erwach- |
senen menschlichen Korpers ent-
halt etwa 70 bis 80 Milliliter Blut pro
Kilo Korpergewicht, dies entspricht
rund fiinf bis sechs Liter Blut. Durch-
schnittlich haben Méanner etwa ei-
nen Liter mehr Blut als Frauen, was
vor allem auf Grof3en- und Gewichts-
unterschiede zuriickzufithren ist.

ANZEIGE

Herzarqin

Fiir Horz und Gefile ™

e Gewsandimk gt ure s Mool ™

Herguetelit In Duutechisnd
. Hadankamg GmibH & Ca. G
Sohlarkumeh 1, D-58181 Hivalhaf
Talefon: (+40) OE26T B300-0




4 - MARZ 2013

(Getahr

150.000 Menschen erkran-
ken jahrlich in Deutsch-
land an einer Sepsis. Mehr
als ein Drittel verliert den
Kampf gegen diese weit
verbreitete, aber wenig be-
achtete Erkrankung. Einer
Sepsis (,,Blutvergiftung®)
liegt immer eine Infektion zu
Grunde, die sich nicht mehr
begrenzen lasst. Sie fiihrt
ohne sofortige Behandlung
zum Versagen aller Organe
und damit zum Tode. Rund
60.000 Menschen sterben
jahrlich in Deutschland da-
ran. Ein Teil davon, weil

die Diagnose und Thera-

pie nicht rechtzeitig erfolgt.
Oft ist die Rede davon, dass
Menschen an einer Lungen-,
Blasen- oder Bauchfellent-
ziindung starben - die wah-
re Todesursache ist aber
immer ein Ubergreifen der
Keime beziehungsweise der
Entziindung auf den ganzen
Korper.

Prof. Dr. med.
Konrad Reinhart
Direktor der Klinik
fur Anasthesiologie
und Intensivthera-
pie am Universi-
tatsklinikum Jena
und Vorsitzender
der Sepsis-Stiftung

B Professor Reinhart, leider ist
das Thema Sepsis nicht sehr
prasent. Woran liegt das?

Im Vergleich zu anderen Krankhei-
ten wie Krebs, Herzinfarkt und AIDS
ist das Thema Sepsis in der Offent-
lichkeit,aber auch bei Arzten,defini-
tiv unterrepriasentiert. Wir miissen
dieses Thema bekannter machen,
um in allen Bereichen des Gesund-
heitswesens die Vorbeugung und

che Kel
verprerten sich
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Fritherkennung voranzubringen.
Nicht zuletzt, um die Forschungs-
forderung zu verstiarken. Hierfiir ha-
ben wir den Welt-Sepsis-Tag ins Le-
ben gerufen, der am 13. September
2012 erstmals veranstaltet wurde.In
Deutschland und etlichen anderen
Lindern wurde die Politik auf die
Brisanz des Themas aufmerksam
gemacht.

B Wer ist besonders gefahr-
det, eine Sepsis zu bekom-
men?

Jede bakterielle Infektion kann zur
Sepsis fiihren, aber auch aus einer
schweren Grippe kann sich eine Sep-
sis entwickeln. Frithgeborene Kin-
der und Menschen mit geschwéch-
tem Immunsystem sind besonders
gefahrdet. Patienten mit Diabetes
und schweren Lebererkrankungen
ebenso. Menschen tiber 60 haben in
Abhingigkeit von ihrem allgemei-
nen Gesundheitszustand ein erhoh-
tesRisiko.

B Was sind die typischen

me
M ganzen Korper

BLUTTEST: Eine Blutvergiftung fiihrt
unbehandelt nicht selten zum Tod.
FOTO: SHUTTERSTOCK

Warnsignale einer Sepsis?

Die Anzeichen gilt es schnell zu
erkennen. Jede Stunde rettet Le-
ben. Sich wiederholendes Fieber
und Schiittelfrost sind oft vorhan-
den. Nahezu immer spiiren die
Patienten ein extremes Krank-
heitsgefiihl. Kommen Verwirrung,
Apathie, schwere Atmung und
schneller Puls dazu, sollte in jedem

FAKTEN

Symptome einer Sepsis

Sepsis ist eine tiickische Krank-
heit, deren Symptome oft liberse-
hen oder fehlinterpretiert werden.
Anzeichen einer Sepsis konnen
sein:

B Verwirrtheit: Nicht mehr ausrei-
chende Sauerstoffversorgung und sep-
sisspezifische Veranderungen im Ge-
hirn kénnen zu geistiger Verwirrung, Un-
ruhe und Apathie fiihren.

B Fieber oder Untertemperatur:
Der Korper reagiert auf die fortschrei-
tende Infektion mit Temperaturschwan-
kungen und Schiittelfrost. Die Kdrper-
temperatur steigt auf iiber 38°C an oder
sinkt auf unter 36°C ab.

Vedizin heute:
Die iIndividualisierte Antibictikatherapie

Mit Beginn der Antibioti-
ka nach dem 2. Weltkrieg
schienen Infektionen den
Nimbus der Unbeherrsch-
barkeit und des unabwend-
baren Schicksalsschlages
verloren zu haben.

Doch die immer schneller ent-
stehenden antibiotikaresisten-
ten Bakterienstaimme bedrohten
schon bald die medizinischen Er-
folge.Weltweit steigt die Zahl mul-
tiresistenter Mikroorganismen,
sodass einige Experten bereits das
Ende des antibiotischen Zeitalters
befiirchten. Dabei nehmen Infek-
tionen nach wie vor eine tragende
Rolle bei den Todesursachen ein.

Individuelle Therapie
Gefordert wird eine individuali-
sierte Antibiotikatherapie, die -

dhnlich dem Diabetes mellitus
oder dem Bluthochdruck - dem Pa-
tienten angepasst wird. Realitét
aber ist, dass viele Arzte nach wie
vor eine fixe Dauer der Antibioti-
kabehandlung verschreiben, die
nicht der Lokalisation und Schwere
der Infektion angepasst ist.Die Ge-
fahren einer zu lang oder zu hoch
dosierten Therapie sind neben den
resistenten Keimen eine steigende
Zahl an Nebenwirkungen und Be-
siedlung durch pathogene Bakte-
rien oder Pilze. Aber auch eine zu
kurze oder unterdosierte Antibio-
tikatherapie kann Folgen haben:
Therapieversagen oder Rezidive.

Diagnostik essenziell

Daneben spielt auch die richtige
Diagnose eine Rolle. Sie legt den
Grundstein fiir den Erfolg einer
Antibiotikabehandlung. Nicht sel-

B Erhodhter Puls: Der Puls weist mehr
als 90 Schléage auf.

B Beschleunigte Atmung: Die
Atemfrequenz steigt auf Uber 20 Atem-
zlige pro Minute. Das Atmen féllt
schwer.

B Niedriger Blutdruck: Der Blut-
druck sackt ab, der Kreislauf beginnt zu
versagen.

Naturlich kdnnen diese Symptome auch
auf andere Erkrankungen hinweisen. Je
mehr dieser Symptome gleichzeitig auf-
treten, umso wahrscheinlicher ist eine
Sepsis. Dies gilt umso mehr, wenn auch
ein starkes, kaum gekanntes Krank-
heitsgeflhl vorliegt.

ten sind die Symptome einer In-
fektion vergleichbar mit denen
einer anderen Erkrankung, etwa
beim Symptom der Atemnot, die
sowohl Zeichen einer Herzschwi-
che sein kann als auch einer Lun-
genentziindung. Sie kann sogar
auch Symptom fiir beide Erkran-
kungen zugleich sein. Die Thera-
piestrategien aber unterscheiden
sich ganzlich.Und die Verzogerung
eines Antibiotikums kann bei ei-
ner Lungenentziindung lebensbe-
drohlich werden.

Exakte Messung

Damit eine individualisierte Anti-
biotikatherapie alle Anforderun-
gen bedient, bedarf es eines ent-
sprechenden Messinstrumentes.
Procalcitonin,kurz PCT,ist deride-
ale Biomarker, der all diese Anfor-
derungen erfiillt. Er wird vermehrt
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INFEKTIONEN
BEHANDELN

Fall der Notarzt gerufen werden.
Der schnellen Erkennung muss
sich die schnelle Behandlung mit
Antibiotika und intensivmedizini-
schen Maflnahmen anschliefen,
um die Folgen der Erkrankung zu
minimieren. Moglich ist dies aber
nur, wenn wir die Ausbildung al-
ler im Gesundheitswesen tatigen
Menschen verbessern - darauf ar-
beiten wir hin.

B Wie kann man einer Sepsis
vorbeugen?

Es wird geschatzt, dass durch ver-
besserte Hygiene im Krankenhaus
in Deutschland circa 8.000 Men-
schenleben gerettet werden konn-
ten. Es ist davon auszugehen, dass
durch rechtzeitiges Erkennen und
Behandeln sowie Impfung von Ri-
sikogruppen gegen Grippe und
Pneumokokken weitere 10.000 bis
12.000 Todesfille verhindert wer-
den kénnen.

B Wie kann ich mich als Pati-
ent schiitzen?

Eine gesunde, das Immunsystem
erhaltende Lebensweise hilft, In-
fektionen und Sepsis zu vermeiden.
Wer zu einer Risikogruppe gehort,
sollte sich gegen Grippe und Pneu-
mokokken impfen lassen. Zudem
sollte man immer daran denken,
dass auch eine banale Infektion
wie eine Hals-, Zahnentziindung,
Wundinfektion, Blasenentziin-
dung oder Grippe zu einer Sepsis
fiihren kann. Bei den Friihzeichen
sollte man sofort kompetente arzt-
liche Hilfe aufsuchen.

PATRICK DALLMANN
redaktion.de@mediaplanet.com

im Korper produziert und ist sehr
gut nachweisbar, wenn eine bak-
terielle Infektion auftritt, hinge-
gen bei viralen Infekten (im Ge-
gensatz zu anderen Infektions-
markern) kein bedeutender An-
stieg zu vermerken ist. Der Anstieg
der PCT-Werte korreliert nicht nur
mit dem Schweregrad der bakte-
riellen Infektion und der Mortali-
tat, sondern auch mit ihrem Ver-
lauf. Das macht den Marker neben
seiner diagnostischen Wertigkeit
auch zu einem idealen Messwert
fiir den Erfolg und die Dauer einer
Antibiotikatherapie,deren Einsatz
ausschlielich bei bakteriellen In-
fektionen indiziert ist. Durch be-
wusste Antibiose kann weniger so-
gar mehr bewirken.

PAUL HOWE
redaktion.de@mediaplanet.com

WORLD SEPSIS DAY ist am 13. Sep-
tember 2013, www.world-sepsis-
day.org

FOTO: WORLD SEPSIS DAY POWERED BY LINDGRUN
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Allanz gegen
Sepsis

Das Forschungsnetzwerk
SepNet, ein Zusammen-
schluss von liber 50 ope-
rativen, internistischen
und interdisziplindren In-
tensivstationen in ganz
Deutschland, wurde liber
zehn Jahre durch 6ffentli-
che Gelder in seinen For-
schungsaktivitidten un-
terstitzt und hat in dieser
Zeit einige wegweisende
klinische Studien durch-
gefiihrt.

Diese Forderung ist nun leider
ausgelaufen. SepNet hat sich
als unabhingige Studiengrup-
pe neu konstituiert und wird
in Zukunft unter dem Dach der
neu gegriindeten Sepsis-Stif-
tung weitergefiihrt. Ziel ist es,
die Forschung auf dem Gebiet
der Diagnose und der Therapie
voranzubringen und das The-
ma Sepsis in die Offentlichkeit
zu transportieren.

Neben dem Ausbau der For-
schungstatigkeiten mochte die
Stiftung dazu beitragen, Me-
dizinstudenten, Arzte und al-
le im Gesundheitswesen tati-
gen Menschen intensiver iiber
Sepsis zu schulen. Die inter-
nationale Dachorganisation
»,Global Sepsis Alliance“, deren
Griindung von Deutschland
aus mafigeblich vorangetrie-
ben wurde, hat sich fiir das Jahr
2020 zum Ziel gesetzt, die Aus-
breitung und Sterblichkeit der
Sepsis durch bessere Vorbeu-
gung, Fritherkennung und The-
rapie um 20 Prozent zu verrin-
gern.

Die grofditen Beitrage zur Sep-
sis-Stiftung haben bisher das
Universitatsklinikum Jena und
die Deutsche Sepsis-Gesell-
schaft e.V.geleistet. Dariiber hi-
naus zahlen einige Professoren,
die sich der Sepsisforschung
verschrieben haben, sowie Un-
ternehmerpersonlichkeiten zu
den Grindungsstiftern. Zum
Vorstand und Kuratorium der
Sepsis-Stiftung gehoren auch
Vertreter der Deutschen Sep-
sis-Hilfe, eine Organisation, die
von Patienten und Angehdorigen
getragen wird.
SEPSIS-STIFTUNG
redaktion.de@mediaplanet.com



B Ansteckungen vermeiden,
das Immunsystem starken,
auf Hygiene achten -was
gegen Infektionskrankhei-
ten hilft, schiitzt auch vor ei-
ner Sepsis.

Prof. Dr. med.
Frank Martin
Brunkhorst
Paul-Martini-For-
schergruppe fur
Klinische Sepsis-
forschung, Uni-
versitatsklinikum
Jena

%

Kleinkinder und &ltere Menschen
sowie Menschen mit chronischen
Lungen- und Herzerkrankungen
sind besonders empfinglich fiir eine
Pneumokokken-Infektion.Das kann
zu Lungenentziindung, Mittelohr-
entziindung, Nasennebenhghlen-
entziindung, Hirnhautentziindung
und Sepsis fithren. Heute gibt es gut
wirksame Impfungen, um Kinder
gegen die gingigsten Pneumokok-
ken zu immunisieren. Die Durch-
impfung derKinder fiihrt dabei zu ei-
nem Effekt auf hoherer Ebene,der so
genannten Herdenimmunitét. Das
bedeutet, dass der hohe Immunisie-
rungsgrad einer Gruppe die Ausbrei-
tung des Erregers unterbindet und so
auch nicht immunisierte Individu-
en schiitzt - die Impfung der Kinder
schiitzt die Grofleltern! Eine Blut-
vergiftung (Sepsis) entsteht hiufig
dann, wenn das Immunsystem be-
reits geschwécht ist, nach Operatio-
nen oder bei schweren Erkrankun-
gen. Eine Sepsis im Vorfeld zu ver-
hindern, ist da schwierig. ,,Gegen 90
Prozent der Sepsis-Erreger kann man
im ambulanten Bereich vorbeugend

nichts tun®,weif} der Mediziner Prof.

Dr.med. Frank Brunkhorst. Vermut-
lich lassen sich bis zu zehn Prozent
der Sepsis-Todesfille jedoch durch
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Indikationsimpiungen bei Asplenie
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eine schlichte Impfung vermeiden.
Dennindiesen Fallen war eine Infek-
tion mit Pneumokokken (Lungen-
entziindung) oder in seltenen Fal-
len mit Meningokokken (Hirnhaut-
entziindung) Ausloser der Blutver-
giftung. Frank Brunkhorst beman-
gelt,dass die Vorsorgeimpfung gegen
Pneumokokken nur unzureichend
wahrgenommen wiirde. ,Es gibt je-
des Jahr eine unglaubliche Hysterie
um die Grippe.Doch die Gefahr einer
Lungenentziindung durch Pneumo-
kokken wird zuwenig wahrgenom-
men. Dabei sterben etwa 12.000 Pa-
tienten jahrlich daran,zumeist iiber

kzemo-  Grigpe

lnkerzeh-

Lol Seerpel

Irlehliulagic

v HE e olig

Crykechs Sepsis-|ilfe

war ais
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60-Jahrige“, warnt der Sepsis-Ex-
perte. Eine Ansteckung mit Menin-
gokokken ist besonders tragisch, da
haufig Kleinkinder und Jugendliche
erkranken.

Personen ohne Milz miissen
geimpft und iiber ihr erhoh-
tes Infektionsrisiko aufge-
klart werden

Impfungen gegen Pneumokokken,
Meningokokken und Haemophilus
sind insbesondere fiir Menschen oh-
ne Milz (,,Asplenie”) wichtig, sei es,
dass die Milz entfernt wurde (,,Sple-
nektomie®) oder sie ohne voll funk-

FAKTEN

Impfungen bei Asplenie

B Jeder Patient mit Asplenie sollte ge-
impft werden.

B Da schwere Infektionen bei fehlen-
der Milz am haufigsten von Pneumo-
kokken verursacht werden, ist diese
Impfung besonders wichtig.

B Es werden derzeit zwei Impfstof-

fe gegen Pneumokokken empfohlen:
PCV-13/Prevenar-13°, sowie PSV-23/
Pneumovax-23®. Bei Kindern wird zur
Grundimmunisierung die Impfung mit
dem Konjugatimpfstoff PCV-13 emp-
fohlen, auch fir Erwachsene wird PCV-

13 seit kurzem zur Grundimmunisie-
rung empfohlen, die Auffrischimpfung
erfolgt mit dem Polysaccaridimpfstoff
PSV-23. Auch gegen Meningokokken
muss geimpft werden. Die wichtigsten
Meningokokkenimpfstoffe sind MCV-C
(Menjugate®, NeisVac-C®, Meningitec®)
und MPV-ACWY (Mencevax ACWY®).
Weiterhin sollten Erwachsene mit dem
HiB-Konjugatimpfstoff gegen Haemo-
philus influenzae geimpft werden und
die jéhrliche Grippeschutzimpfung er-
halten.
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Asplenie

(Fehlende Milz f Milzfunktion)

sollten Menschen ohne
Milz (Asplenie) immer mit
sich fiihren, da sie ein h6-
heres Sepsisrisiko tragen.
FOTO: IFB-ZENTRUM

tionsfihige Milz zur Welt kamen. Je-
des Jahr werden in Deutschland cir-
ca 8.000 Menschen splenektomiert.
Dieser Personenkreis tragt lebens-
lang ein stark erhohtes Risiko, an ei-
ner schweren Sepsis zu erkranken.
Leider sind die meisten von ihnen
nicht gegen diese Erreger geimpft,
die bei ihnen eine Sepsis auslésen
konnen. Die Gefahr einer lebensbe-
drohlichen Infektion wird mit finf
Prozent angegeben,wobei das Risiko
in den ersten drei Jahren nach einer
Milzentfernung am hochsten ist.

Wie kann man sich nach ei-
ner Milzentfernung schiit-
zen?
Die wichtigste Mafinahme zum
Schutz vor schweren Infektionen ist
die Impfung. Weitere Maflinahmen
sind eine frithe Antbiotikatherapie
bei Fieber und in manchen Féllen ei-
ne Dauergabe von Antibiotika.Jeder
Patient sollte iiber seine Erkrankung
Bescheid wissen, seinen Arzt dar-
tiber informieren und wissen, was
man bei Warnsymptomen fiir eine
Infektion tun muss. Jeder Patient
mit Asplenie sollte einen Notfallpass
bei sich tragen.
FRANZISKA MANSKE
redaktion.de@mediaplanet.com
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HYGIENE

Hande
desinfizieren!

Handhygiene ist von gro-
Ber Bedeutung fiir die Ri-
sikoreduktion in Gesund-
heitseinrichtungen.

Rund ein Fiinftel aller in Kranken-
héiusern entwickelten Sepsisfil-
le lassen sich durch strikte Befol-
gung von Hygiene-Standards ver-
meiden. Womit Entscheidendes
in der Eindimmung der Fallhdu-
figkeit erreicht ware. Wichtigs-
te Maflnahme: die konsequen-
te Handreinigung mit alkoholba-
sierten Desinfektionslosungen fiir
Arzte, Pflegepersonal und Besu-
cher vor und nach jedem Patien-
tenkontakt.

80 Prozent schwere
Erkrankungen
Die oft angeprangerte mangeln-
de Hygiene in Krankenh&usern ist
dennoch nichtimmerverantwort-
lich fiir eine Blutvergiftung,die im
Krankenhaus entsteht., Die Hygi-
eneindeutschen Krankenhausern
istallgemein sehr gut“,lobt Sepsis-
experte Frank Brunkhorst. ,,Etwa
20 bis 30 Prozent aller Kranken-
hausinfektionen lassen sich durch
verbesserte Hygienemafinahmen
moglicherweise vermeiden. In et-
wa 70 bis 80 Prozent der Flle in-
fizieren sich die schwerkranken
Patienten mit korpereigenen Er-
regern. Immerhin ein Prozent un-
seres Korpergewichtesbestehtaus
Bakterien, die vor allem im Darm
vorkommen.“ Durch die haufig er-
forderliche kiinstliche Beatmung
beispielsweise gelangen Erreger
in den Korper,die im Hals-Rachen-
Raum sitzen. Gegen eine solche
endogene Infektion helfen auch
Hygienemafinahmen nichts.
PAUL HOWE
redaktion.de@mediaplanet.com

ANZEIGE
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Chronisches Nieren-

versagen —

wie kann

man vorbeugen”?

Interview mit Professor

Jan Galle, Sprecher der

Deutschen Gesellschaft
fir Nephrologie (DGfN)

Prof. Jan Galle
Sprecher der
Deutschen Gesell-
schaft flir Nephro-
logie (DGfN)

B Professor Galle, das chroni-
sche Nierenversagen ist eine
Erkrankung, die immer haufi-
ger auftritt. Gemas einer neu-
en Studie wird jeder Siebte
der heute Vierzigjahrigen im
Laufe seines Lebens nieren-
krank, sodass er im schlimms-
ten Fall auf eine Nierener-
satztherapie (regelmaBige
Blutwasche/Dialyse oder Nie-
rentransplantation) angewie-
sen sein wird. Was kann jeder
einzelne tun, um seine Nieren
moglichst lange gesund zu er-
halten?

Dass die Funktion der Nieren im
Laufe des Lebens langsam ab-
nimmt, ist normal. Ein ungesunder
Lebensstil kann diesen ,,Alterungs-
prozess“ allerdings deutlich be-
schleunigen. Die Nieren haben eine
wichtige Entgiftungsfunktion: In
winzigen Blutgefifien der Nieren-
korperchen wird das Blut gefiltert.
Sind diese Gefafle geschadigt, ver-
liert das Organ seine Funktion. So-
mit ist alles,was die Gefaf3e schiitzt,
auch aktiver Nierenschutz. An ers-
ter Stelle der Mainahmen steht da-
her das Nichtrauchen, denn Rau-
chen verursacht massive Gefaf3-
schaden.

B Welche weiteren Risikofak-
toren gibt es?

Auch Bluthochdruck oder Diabe-
tes mellitus konnen eine chroni-
sche Nierenerkrankung nach sich
ziehen, besonders, wenn sie nicht
rechtzeitig und adaquat behandelt
werden. Allein bei einem Drittel
aller Dialysepatienten ist die Nie-
renerkrankung auf einen Diabe-
tes mellitus zuriickzufiihren, bei
weiteren 25 Prozent auf Bluthoch-
druck. Ein gut eingestellter Blutzu-
cker und ein Blutdruck im Norm-
bereich von unter 140/90 mm Hg
schiitzen die Gefifigesundheit und

konnen daher einem Nierenversa-
gen vorbeugen. Grundsitzlich gilt:
Wer gesundheitsbewusst lebt, also
kein Ubergewicht hat, sich gesund
erndhrt und Sport treibt, hat ein ge-
ringeres Risiko fiir Bluthochdruck,
Diabetes mellitus und somit auch
fiir Nierenerkrankungen.

B Welche Bedeutung hat die
Friiherkennung beim chroni-
schen Nierenversagen?

Da die Nierenfunktionseinschréan-
kung iiber eine lange Zeit keine
Symptome verursacht, ist die Friih-
erkennung von zentraler Bedeu-
tung. Denn wird eine chronische
Nierenerkrankung rechtzeitig ent-
deckt,kann ihr Fortschreiten durch
Medikamente und Ermmahrungsum-
stellung verhindert oderzumindest
deutlich hinausgezogert werden.
Vielen Betroffenen bleibt dadurch
eine Nierenersatztherapie wie die
Dialyse iiber eine lange Zeit erspart.
B Wie funktioniert ein solcher
»Nieren-Check*“?

Ein Urintest beim Hausarzt kann
frithzeitig Aufschluss tiber die Fil-
terleistung der Nieren geben. Ent-
hilt der Urin viel Eiweif3 (Albumin),
dasvon gesunden Nieren zurtickge-
halten wird, ist die Filterfunktion
schlecht. Mit einem Eiweif3test, der
bereits kleinste Mengen Eiweif3 im
Urin feststellt (Mikroalbuminurie-
test), kann frith erkannt werden,
ob die Filterfunktion der Nieren
bereits abgenommen hat. Ein sol-
cher Urintest wird alle zwei Jahre
ab dem 35. Lebensjahr empfohlen.
Fallt er schlecht aus, wird der Pati-
ent zur weiteren Behandlung an ei-
nen Nierenfacharzt (Nephrologen)
iiberwiesen.

B Lasst sich jede Nierener-
krankung vorbeugen?

Nicht jede, aber die meisten. In sel-
tenen Fillen ist der Nierenfunkti-
onsverlust auch Folge genetischer,
entziindlicher oder systemischer
Erkrankungen, in diesen seltenen
Fillen sind vorbeugende Maf3nah-
men nur bedingt erfolgreich. Die
grof3e Mehrzahl der Flle von chro-
nischen Nierenerkrankungen lie-
3¢ sich aber durch die benannten
Praventionsmafinahmen verhin-
dern oder zumindest lange hinaus-
zogern.

DR. BETTINA ALBERS
redaktion.de@mediaplanet.com
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Wechselwirkung von Herz und Nieren

B Herz und Niere gehdren nicht nur
sprichwértlich zusammen, sondern
beeinflussen sich inihrer Funktion tat-
séchlich gegenseitig. Mediziner spre-
chen auch vom ,kardiorenalen Syn-
drom*®: Eine Herzschwéche kann
langfristig die Nieren schadigen—und
umgekehrt kdnnen geschadigte Nieren
das Herz-Kreislaufsystem erheblich be-
lasten. Nierenkranke Menschen erlei-

den dramatisch haufiger Herz- und Ge-
faBerkrankungen, wie beispielsweise
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall, als
nierengesunde. Die Friiherkennung von
Nierenerkrankungen zahlt sich daher
doppelt aus: Zum einen werden Scha-
digungen an der Niere rechtzeitig er-
kannt, zum anderen kann damit einfach
und kostengunstig ein erhdhtes kardio-
vaskulares Risiko aufgedeckt werden.

v

Frage: Wie dringlich werden Spenderorgane gesucht?
Antwort: Jeden Tag versterben mehr als drei Patienten auf

TIPP -

14

der Warteliste, da die Organspendebereitschaft massiv
zurtickgegangen ist.

»ES IST WICHTIGER DE

INTERVIEW

PROF. DR. REINHARD BRUNKHORST

B Welche Auswirkungen ha-
ben die Organspendeskan-
dale der jlingsten Zeit auf

die Bereitschaft, Organe zu
spenden?

Die Skandale haben der Trans-
plantationsmedizin einen erheb-
lichen Imageschaden zugefiigt,
dessen verheerende Auswirkung
auf die Organspendebereitschaft
in der Bevolkerung jetzt erst deut-
lich wird. Die Spenderzahlen sind
laut Angaben der Deutsche Stif-
tung Organtransplantation (DSO)
stark riicklaufig, sie sind 2012 im
Vergleich zum Vorjahr um 12,8
Prozent gesunken,davon am deut-

lichsten in der Zeit nach dem Be-
kanntwerden des Skandals, und
sind nun wieder auf dem Niveau
von 2002. Das heifit im Klartext,
dass der Erfolg von zehn Jahren
harter Aufklarungsarbeit und teu-
rer Kampagnen durch die unver-
antwortbaren und moéglicherwei-
se kriminellen Handlungen Ein-
zelner zunichte gemacht wurde.
Aktuell haben offenbar viele Men-
schen ihr Vertrauen in die Organ-
spende verloren.

B Was bedeutet das fiir nie-
renkranke Menschen, die auf
ein Spenderorgan warten?
Fiir diese Menschen ist die Ent-
wicklung dramatisch. Schon zu-
vor lag die durchschnittliche War-

ZUR ORGANSPENDE 2y

tezeit fiir eine neue Niere bei cir-
ca sieben Jahren, sie hat sich nun,
da noch weniger Organe zur Ver-
fiigung stehen, deutlich verlan-
gert. Menschen mit einer schwe-
ren Nierenerkrankung konnen
zwar durch die Dialysebehand-
lung tiberleben, aber sie leiden
unter harten Einschrinkungen:
Dreimal pro Woche miissen sie
fiir vier bis fiinf Stunden zur Dia-
lyse, sie diirfen nur wenig trinken

Prof. Dr. Reinhard
Brunkhorst
Président der
Deutschen Gesell-
schaft flir Nephro-
logie (DGfN)
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und nur geringe Mengen Obst und
Gemiise essen. Viele der Patien-
ten fithlen sich haufig miide und
es ist auch gut belegt, dass unter
anderem Herz- und Kreislaufer-
krankungen bei Dialysepatien-
ten besonders haufig sind. Nach
einer erfolgreichen Transplanta-
tion fithlen sich die Nierenkran-
ken wieder fit und leistungsfihig
und koénnen weitestgehend wie
nierengesunde Menschen leben,
viele konnen auch wieder ins Ar-
beitsleben zuriickkehren - sogar
die Lebenserwartung steigt wie-
der. Uber 8.000 Menschen hoffen
derzeit auf eine neue Niere - sie
miissen durch den Skandal mit
noch lingeren Wartezeiten rech-
nen, leiden also unter den Folgen

des Fehlverhaltens einzelner Arz-
te im Bereich Lebertransplantati-
on, obwohl es im Bereich der Nie-
rentransplantation keinen Mani-
pulationsfall gegeben hat und ein
solcher auch nicht zu befiirchten
ist.

B Warum sind im Bereich der
Nierentransplantation solche
Manipulationen kaum denk-
bar?

Nierenkranke Patienten konnen
durch die Dialyse Jahre tiiberle-
ben, es besteht keine akute Le-
bensgefahr. Daher gibt es bei der
Entscheidung, welcher Dialyse-
patient ein Spenderorgan erhal-
ten soll, auch keine manipulier-
baren ,Dringlichkeitsparameter”

wie beispielsweise bei der Le-
bertransplantation, sondern nur
leicht iiberpriifbare Kriterien wie
die Liange der Wartezeit, das Le-
bensalter und die Gewebeiiberein-
stimmung. Auflerdem haben wir
durch die intensive Mitbetreu-
ung der Nephrologen, die die Dia-
lyse durchfiithren, und durch die
Nephrologen an den Transplanta-
tionszentren und die Transplan-
tationschirurgen seit langem ein
quasi ,,Sechs-Augen-Prinzip“ bei
der Vergabe der gespendeten Nie-
ren. Ahnliches wird nun auch fla-
chendeckend bei der Vergabe an-
derer Organe eingefiihrt.

B Sind Manipulationen nun
ausgeschlossen?

MO0LSH3LINHS :0104

Die verstarkten Kontrollen ma-
chen jetzt auch im Bereich der
Transplantation von Leber, Lun-
ge oder Herz Manipulationen na-
hezu unmoglich. So nachvollzieh-
bar das Misstrauen der Bevdlke-
rung ist: Taglich versterben drei
Menschen auf der Warteliste -
und diese Zahl hat sich durch den
Riickgang der Spendebereitschaft
logischerweise bereits erhoht - es
istwichtiger denn je,seine Bereit-
schaft zur Organspende zu doku-
mentieren und auch im persén-
lichen Umfeld klarzustellen. So
kann unseren Dialysepatienten
nachhaltig geholfen werden.

DR. BETTINA ALBERS
redaktion.de@mediaplanet.com
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Sport”? Mel-
nen Nieren
zUliebe!

Sport ist gesund - das gilt
auch fiir chronisch nieren-
kranke Patienten. Sport
starkt das Herz-Kreislauf-
system, reduziert das kar-
diovaskulare Risiko und
hilft auch gegen Depres-
sionen, unter denen vie-

le chronisch nierenkranke
Patienten leiden.

Dariiber hinaus ist Sport ein
ynatiirlicher Blutdrucksenker
und kann helfen,die Anzahl der
Blutdrucktabletten, die nahezu
alle chronisch nierenkranken
Patienten einnehmen miissen,
zu reduzieren.

Sport bei jedem Patienten
individuell

Es ist daher ein Anliegen der
Deutschen Gesellschaft fiir Ne-
phrologie (DGfN), mehr nieren-
kranke Menschen zum Sport zu
bewegen. Natiirlich hat nicht
jeder Patient eine gleich gute
Kondition, weshalb die sport-
liche Betatigung immer indi-
viduell und nach Riicksprache
mit dem behandelnden Arzt er-
folgen sollte. Fiir Dialysepati-
enten kommt auch nicht jede
Sportart in Frage. Bei manchen
beliebten Disziplinen (zum Bei-
spiel Volleyball, Handball) ist
die Verletzungsgefahr hoch,
insbesondere im Hinblick auf
den fiir die Dialysebehandlung
wichtigen Gefiflzugang am
Arm. Empfohlen werden leich-
te Ausdauersportarten wie Wal-
king oder Radfahren.

Die Nephrologie in
Bewegung bringen

Mit der ,Meinen Nieren zulie-
be-Aktion“ hat die DGfN ein
Event geschaffen, das die Ne-
phrologie in Bewegung bringt:
15 Zweierteams - ein Arzt be-
ziehungsweise eine Pflegekraft
tibernimmt die Patenschaft
fiir einen teilnehmenden Pa-
tienten und bildet mit ihm ein
Team - gehen am 25. August bei
der 55-km-Strecke des Jeder-
mann-Rennens der ,Vattenfall-
Classics“ in Hamburg an den
Start. Austausch und Kommu-
nikation zwischen und inner-
halb der Teams findet zuvor via
Facebook - oder ganz ,real” bei
gemeinsamen Trainingsein-
heiten statt. Abgerundet wird
die Aktion durch ein Informa-
tionszelt zu Nierenerkrankun-
gen und Organspende vor Ort.

Weitere Informationen
finden Sie unter:
www.meinen-nieren-zuliebe.de

PRESSESTELLE DGFN
redaktion.de@mediaplanet.com
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Im Kampf gegen den stilen Killer

B Viele Bluthochdruckpati-
enten sprechen trotz diver-
ser Medikamente nicht auf
eine Therapie an. Eine neue
Kathetertechnologie kann
ihnen helfen.

PD Dr. Jan
Borgel
Kardiologe und
Hypertensiologe
am Katharinen-
Hospital Unna

Er ist schleichend, schmerzfrei und
oftunerkannt.Aber genau das macht
ihnso gefahrlich - der Bluthochdruck
(Hypertonie). Besonders schwierig:
Bei seiner Entstehung und den Fol-
gen sind eine Vielzahl an Organsys-
temen beteiligt.

Weltweite Volkskrankheit

Hypertonie verursacht zudem le-
bensbedrohliche Gesundheits-
storungen wie Herzkrankheiten,
Schlaganfille und Nierenversagen.
In Deutschland leiden nach Schit-
zungen der Deutschen Hochdruckli-
ga rund 20 Millionen Einwohner da-

runter. Ein weiteres Problem: Rund
25 Prozent der Patienten mit Hyper-
tonie sprechen nicht in ausreichen-
dem Ausmaf} auf eine herk6mmli-

che Medikamentenbehandlung an.

Seit circa drei Jahren gibt es nun fiir
diese Patienten eine nicht-medika-
mentose, katheterbasierte neue Me-
thode zur Blutdrucksenkung.

Schonende Ablationstech-
nologie mit Potenzial

Bei dieser neuen Methodik wird ein
kleiner Ablationskatheter tiber die
Leistenarterie in die Nierenarterie
vorgeschoben. Von dort setzt man
mit Hilfe von Hochfrequenzstrom
Lasionen,alsowinzige Narben,amre-

nalen Sympathikusnerv,einem Ner-
vengeflecht,iiber das eine Blutdruck-
steigerung vermitteltwird.Erste Stu-
dien ergaben eine Blutdrucksenkung
bei Patienten mit medikamentos
nicht einstellbarem Bluthochdruck.
Circa7.000 Prozeduren wurden mitt-
lerweile weltweit durchgefiihrt. Die
klinische Erfahrung bestitigt, dass
es sich um ein schonendes Verfah-
ren handelt. Dr.Jan Borgel, Kardiolo-
ge und Hypertensiologe am Kathari-
nen-Hospital Unna hat bereits Mitte
2010 die ersten Eingriffe vorgenom-
men. Damals gehorte das Kranken-
haus zu den ersten in Deutschland,
das diese Methodik in der tdglichen
Routine anwendete. ,Mittlerweile

FAKTEN

Renale Denervation

B Die renale Denervation stellt ein
neuartiges Verfahren zur Behandlung
des therapierefraktdren beziehungs-
weise schwer einstellbaren Bluthoch-
drucks dar. Als therapierefraktar be-
zeichnet man eine Bluthochdruck-Er-
krankung, die trotz der Einnahme von
mindestens drei blutdrucksenkenden
Medikamenten nicht in den Zielbe-

reich einstellbar ist.

M Beiderrenalen Denervation wer-
den zielgerichtet sympathische Ner-
venfasern der Niere, die fiir die Ent-
stehung von Bluthochdruck mitver-
antwortlich sind, durchtrennt. Dieser
Eingriff wird Uber einen speziellen
Katheter mit Hilfe von Hochfrequenz-
strom-Energie durchgefiihrt.

haben wir viele Patienten behandelt
und eine fundierte Erfahrung.“

Zweite Generation der
Ablationskatheter nun auf
dem Markt

Ziel der zweiten Generation der Abla-
tionskatheter, die seit Mitte 2012 auf
dem Markt sind,ist es,eine nochvoll-
standigere , Denervation“ der Nie-
re zu gewahrleisten. Thre neu kons-
truierten Katheterenden enthalten
multiple, beziehungsweise linien-
artige Elektroden, die das Nerven-
geflecht rings um die Arterie herum
durch einmaliges Positionieren er-
fassen sollen. Von den neuen Ablati-
onskathetern der zweiten Genera-
tion wurde der von St.Jude Medical
bisher an den meisten Studienpati-
enten gepriift. Er hat am Ende einen
kleinen Korb, der aufgespannt wer-
den kann. ,Die vier Elektroden sind
so verteilt,dass einerseits der Sicher-
heitsabstand zwischen ihnen ge-
wabhrt, andererseits die vollstindige
Denervation gewihrleistet wird“, so
Dr.Borgel.

Richtige Vorbereitung der
Patienten

Borgel rit jedoch, vor der Nutzung
die genaue Ursache der Krankheit zu
analysieren. Viele Patienten,die zur
renalen Denervation eingewiesen
werden, sind nicht ausreichend vor-
diagnostiziert“,so Borgel. Er ist auch
Leiter des so genannten Hochdruck-
labors®,einer bundesweit einzigarti-
gen und neu geschaffenen stationa-
ren Intensiv-Einheit fiir Patienten
mit kompliziertem Bluthochdruck.
Hier werden die Erfahrungen aus
den verschiedenen Bereichen, wie
beispielsweise Nierenkrankheiten,
Beurteilung von Gefiflverengun-
gen,Herzkrankheiten,Stoffwechsel-
krankheiten und der Schlafmedizin
zeitlich kompakt fiir den Patienten
bereitgestellt. Ziel ist es, die spezia-
lisierte Diagnostik und Therapie aus
denverschiedenen Fachgebieten der
Medizin ,,aus einer Hand“ fiir diese
Patienten anzubieten. ,Wahrend der
Abklarung im Hochdrucklabor® fin-
den wir hdufig potenzielle Ursachen
der Hypertonie,die zunéachst behan-
delt werden sollten.“

BENJAMIN PANK
redaktion.de@mediaplanet.com

ANZEIGE

RENALE DENERVIERUNG HILFT BEI BLUTHOCHDRUCK!

Kathetergesteuertes Verfahren erméglicht Behandlung chronischer Hypertonie

Bluthochdruck — oder auch Hypertonie — ist ein haufig
unterschéatzter Risikofaktor bei Herzkreislauferkran-
kungen. Ein normaler gesunder Blutdruck bewegt sich
um 120/80 mmHg. Als behandlungswirdiger Blut-
hochdruck gilt ein Wert ab 140/90 mmHg.

Eine Hypertonie sollte nicht unbehandelt bleiben, denn
bei einem lang bestehenden Bluthochdruck kann sich
ein sogenannter End-Organschaden entwickeln. End-
Organe sind insbesondere das Herz, die Nieren und
die GefaBe. Es kann durch einen bestehenden, nicht
behandelten Bluthochdruck zu einer Herzleistungs-
schwache, zu Funktionsstérungen in den Nieren aber
auch zu Schlaganfallen kommen.

Im Regelfall wird Bluthochdruck durch die Einnahme
von Medikamenten, den sogenannten Antihypertensiva,
therapiert. Bei circa acht Prozent der Patienten kann
der Bluthochdruck mittels dieser Antihypertensiva lei-
der nicht adaquat gesenkt werden. Fiir diese Patienten
gibt es ein neues Verfahren, welches fir eine langfris-
tige Verbesserung des Krankheitsbildes sorgt: die renale
Denervierung.

Renale Denervierung:

Kleiner Eingriff mit groBer Wirkung

Bei der renalen Denervierung werden bestimmte Zel-
len an den Nierenarterien mittels Hochfrequenzstrom
verddet, einer sogenannten Ablation. Es hat sich her-
ausgestellt, dass im Bereich der Nierenarterien Ner-
vengeflechte vorhanden sind, die bei einer verstarkten
Aktivitat fir die Entstehung und Aufrechterhaltung von
Bluthochdruck verantwortlich sind. Die Ablation der fir

die Hypertonie verantwortlichen Stellen fuhrt zur Un-
terbrechung der Leitungen in den Nervengeflechten;
dadurch wird die Uberaktivitat beendet und so auch

den Bluthochdruck erheblich reduziert.

AR

Uber die Leiste wird eine Katheter iiber die Bauchschlagader bis zu
den Nieren vorgebracht (A). In der Nierenarterie werden iber Hoch-
frequenzstrom bestimmte Zellen im Nervengeflecht verédet (B).

© St. Jude Medical GmbH, 2012.

Bei dem Eingriff wird ein Katheter tiber die Leiste ein-
geflihrt, der Giber die Bauchschlagader bis zu den Nie-
ren vorgebracht wird. Es handelt sich hierbei um einen
speziellen korbférmigen Katheter, der (iber mehrere
elektronische Elemente — den Elektroden — Nervenzel-
len verédet. Die durchschnittliche Dauer des Eingriffs,
der unter Teilnarkose durchgefiihrt wird, betragt rund
40 bis 50 Minuten.

Wirksamkeit wissenschaftlich belegt

Mehrere klinische Studien belegen die Wirksamkeit der
renalen Denervierung. In einer dieser Studien wurden
Patienten beobachtet, die zu Beginn einen durch-
schnittlichen Blutdruck von 176/96 mmHg hatten.
Dieses, obwohl sie mehrere Blutdrucksenkende Medi-
kamente eingenommen hatten. 30 Tage nach der rena-
len Denervie- rung konnte festgestellt werden, dass sich
der Blutdruck um durchschnittlich 28 mmHg gesenkt
hatte. Das Risiko eines End-Organschadens halbiert
sich mit der Senkung des Blutdrucks um 20 mmHg. Die
Senkung des Blutdrucks in der Studie um 28 mmHg ist
sehr signifikant und beweist, wie wirksam die Techno-
logie in einem kurzen Zeitrahmen ist. In einer anderen
Studie konnte belegt werden, dass der Blutdruck mit
der Zeit weiter sinkt. Ein Patient profitiert somit auch
langfristig immer starker von der Therapie.

Die gesetzlichen Krankenkassen erkennen diese Thera-

pie an und deshalb entstehen fiir den Patienten keine
Kosten.

Fiir mehr Informationen: www.sjm.de/bluthochdruck



Blutdrucksenkung — medikamentos

EIN UNABHANGIGES PRODUKT VON MEDIAPLANET

JNd nicht-medikamentos

Prof. Dr. Lars
Christian Rump
Chefarzt der Klinik
fur Nephrologie am
Klinikum der Hein-
rich-Heine-Univer-
sitat Disseldorf

B Professor Rump, Bluthoch-
druck ist eine folgenschwe-

re Erkrankung. Welche Pra-
ventionsmaBnahmen gibt es?
Verschiedene Faktoren des Alltags
und unser Lebensstil kénnen den
Blutdruck in die H6he treiben. Hier
liegen die wichtigsten Priventions-
moglichkeiten. Dazu gehoren eine
gesunde Erndhrung wie mediterra-
ne Kost mit viel Gemiise und Obst,
Vorsicht bei rotem Fleisch und Koch-
salz, und ein normales Gewicht, ge-
gebenenfalls die Gewichtsabnahme.
Hinzu kommen Nichtrauchen und
regelmafige sportliche Betatigung.
Auch negativer Stress sollte vermie-
denwerden.

B Wann genau spricht man von
Bluthochdruck?
In der Arztpraxis gemessene Blut-

druckwerte, die dauerhaft tiber
140/90 mm Hg liegen, gelten als zu
hoch. Ein einzelner Wert geniigt
nicht fiir die Diagnosestellung,ideal
ist zumindest vor Beginn einer The-
rapie eine 24-Stunden-Blutdruck-
messung durchzufiihren. Bei Dia-
betikern mit vermehrter Eiweif3-
ausscheidung im Urin sollte der
Blutdruck etwas niedriger liegen;
bei sehr alten Menschen {iiber 80
Jahre darf er nicht zu straff einge-
stelltwerden.

B Welche medikamentésen
Méglichkeiten zur Blutdruck-
senkung gibt es?

Es gibt verschiedene Medikamente
zur Blutdrucksenkung (Antihyper-
tensiva). Die wichtigsten sind ACE-
Hemmer und AT1-Blocker (hemmen
die Blutdruck erh6hende Wirkung
von Hormonen der Niere), Calcium-
antagonisten (erweitern die Blutge-
fafle) und Diuretika (fordern Salz-
und Wasserausscheidung). Betablo-
cker sind in der Primértherapie der
Hypertonie etwas in den Hinter-
grund getreten. Die Antihyperten-
siva haben ein unterschiedliches

Gemiise begiinstigen die Blutdruck-
regulierung.
FOTO: SHUTTERSTOCK

Nebenwirkungsprofil, sodass nicht
jede Substanz fiir jeden Patienten
geeignet ist, da oft Begleiterkran-
kungen beriicksichtigt werden miis-

sen (wie Diabetes,Asthma et cetera).

Nicht selten ist eine Kombination
von zwei oder drei Antihypertensiva
notwendig. So kénnen auch Neben-
wirkungen minimiert werden.

B Wenn die Medikamente ver-
sagen, was dann?

Wenn sekundire Hypertonieursa-
chen wie pimérer Hyperaldostero-
nismus (Uberfunktion der Neben-
niere), Schlafapnoe (Atemaussetzer
im Schlaf) und Nierenarterioenste-
nosen (Verengung der Nierengefa-
BBe) ausgeschlossen wurden, ist der
Blutdruck bei sorgfaltiger Auswahl
und sinnvoller Kombination der
Medikamente in den meisten Fal-
len in den Zielbereich zu bringen.
Neue Therapiemethoden fiir den
schwer oder gar nicht einstellba-
ren Bluthochdruck, wie die ,rena-
le Denervierung” zeigen erste viel-
versprechende Erfolge. Hierbei wird
ein Teil der Nervversorgung der Nie-
ren unterbrochen. Dies erfordert
einen kleinen operativen Eingriff
mit einem Katheter. Uber die Blut-
gefifle in der Leistenbeuge gelangt
man dabei zur Niere, wo mit Hoch-
frequenz-Energie die Nierenerven
verodet werden, die an der Entste-
hung des Bluthockdrucks beteiligt
sind. Damit kann klinischen Studi-
en zufolge eine mittlere systolische
Blutdrucksenkung von 25 bis 27 mm
Hg erzielt werden, was auch in der
Nachbeobachtung iiber zwei Jahre
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VORBEUGEN

anhielt. Langzeitergebnisse stehen
abernoch aus.Auch dieses Verfahren
ist nicht fiir alle geeignet und ist mit
den allgemeinen Risiken von Kathe-
ter-Eingriffen verbunden. Eine sorg-
faltige Vor- und Nachbehandlung
durch Hochdruckspezialisten (Hy-
pertensiologen)ist notwendig.

B Kann man den Blutdruck
auch ohne Medikamente be-
handeln?

Alle genannten Priaventionsmaf3-
nahmen sollten bei der Behand-
lung eines Bluthochdrucks immer
der erste Schritt sein. Bei Uberge-
wicht kann schon eine Gewichts-
reduktion um einige Kilo den Blut-
druck senken, sodass keine oder nur
sehr niedrig dosierte Medikamente
zum Einsatz kommen miissen. Ge-
wichtsreduktion, gesunde, relativ
salzarme Erndhrung, Nichtrauchen,
sportliche Betitigung und ,,Stress-
management“ sind daher essenziel-
ler Bestandteil jeder Bluthochdruck-
Therapie.

DR. MARTINA BERTHOLD
redaktion.de@mediaplanet.com

Das Blutdruckmessgerat EW-BU15 Komfort.
Ausgezeichnete Qualitat, auf die man sich verlassen kann.
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fen onne Grenzen

M Golflehrer rettet damals
zehn-jahrigem Amerikaner
das Leben.

Sein Weg als Lebensspender be-
ginnt im Januar 2001. Weil seine
Schwester bei der DKMS Deutsche
Knochenmarkspenderdatei arbei-
tet, lasst sich Ralf Jungbluth finf
Milliliter Blut abnehmen und in die
mit iiber 3,4 Millionen potenziellen
Lebensrettern weltweit grofite Da-
tei aufnehmen. Seine Daten wer-
den fiir den weltweiten Suchlauf
gespeichert. Von seiner Schwes-
ter weif} er: Die Suche nach einem
passenden Spender ist auch immer
ein Wettlauf auf Leben oder Tod,
denn allein in Deutschland reifit
alle 16 Minuten die Diagnose Blut-
krebs Menschen aus ihrem bishe-
rigen Leben. Unzdhligen Patienten
kann nur durch eine Stammzell-
spende geholfen werden. Es dauert
flinf Jahre, bis der heute 31-jahrige
Diplom-Golflehrer wieder von der
DKMS hort.

Ortswechsel: Es ist einer dieser
wunderschonen Frithsommertage
in Kalifornien.Im 9.000 Kilometer
entfernten Dana Point bricht sich
der zehnjahrige Taylor beim Base-
ball-Training den Arm. Nichts deu-
tet auf irgendwelche Komplikatio-
nen hin.Routine.Vor der Operation
werden die obligatorischen Blut-
tests gemacht. Dann der Schock.
Auffalliges Blutbild. Spezialisten
werden konsultiert, die nieder-
schmetternde Diagnose: Taylor lei-
det an Leukadmie.

Ortswechsel: Es ist einer dieser
wunderschonen Spatsommertage
im Brandenburgischen. Im Golf-
und Landclub Semlin am See im
Havelland gibt Ralf Jungbluth wie

-
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markspende das Leben.

jeden Tag Golfunterricht. Noch ei-
nen Sundowner, dann nach Hause.
Dort empfingt ihn seine Frau Jani-
ne: ,,Du hast tibrigens Post von der
Deutschen Knochenmarkspender-
datei bekommen.“ Dann geht alles
ganz schnell. Knapp ein Liter Kno-
chenmark-Blut-Gemisch wird ihm
in Dresden aus dem Beckenkamm
entnommen. Die DKMS hatte in ih-
rem Brief mitgeteilt, dass ein leu-

LEBENSRETTER: Ralf Jungbluth (rechts) rettete Taylor (links) mit einer Knochen-

FOTO: PRIVAT

kdmiekranker Junge durch die-
se Knochenmarkspende vielleicht
iiberleben kann.

Der Leidensweg fiir Taylor beginnt:
Chemo und immerwieder Bestrah-
lung. Die kranken Zellen werden
abgetotet, eine traumatische Le-
benserfahrung. Dann bekommt
Taylor Ralfs Stammzellen.100 Tage
nach der Transplantation verbringt

FAKTEN

Die DKMS Deutsche Knochenmarkspenderdatei

B Die DKMS Deutsche Knochen-
markspenderdatei: Wurde 1991 aus
einer Privatinitiative gegriindet und ist
mittlerweile die weltweit gréBte Stamm-
zellspenderdatei fir Blutkrebspatien-
ten. Sie vermittelt taglich mindestens
zwolf Spender. Trotzdem findet sich in
Deutschland immer noch fiir jeden flinf-
ten Patienten kein geeigneter Spender.
B Wer kann sich registrieren las-
sen? Grundsatzlich kann sich jeder ge-
sunde Mensch zwischen 18 und 55 Jah-
ren als potenzieller Spender registrieren
lassen.

B Stammzellspende: Zu 80% am-

bulant aus der Armvene, vergleichbar
mit der Blutplasmaspende. Andernfalls
wird unter Volinarkose Knochenmark
aus dem Beckenkamm (Huftknochen)
entnommen.

B Transplantation: Ausschlagge-
bende Kriterien fur eine erfolgreiche
Transplantation sind zehn Gewebe-
merkmale im Blut, die zwischen Spen-
der und Patient nahezu 100 Prozent
Ubereinstimmen mussen.

Weitere Informationen
finden Sie unter:
www.dkms.de

Taylor auf einer ,Life Island“, ei-
nem sterilen Zimmer. Er sieht in
dieser Zeit nur weif e Wande. Dann
die erlosende Nachricht: Ralfs Zel-
len tun ihren Job.Taylor erholt sich
zusehends. Er liebt neben Baseball
und Golf die Musik. Er kampft sich
ins fast normale Leben zuriick.Tay-
lorlacht wieder.

Mittlerweile weifd auch Ralf um die
fortschreitende Genesung. Ein re-
ger Briefaustausch beginnt. ,Jeder
Kontakt zeigte mir, dass wir uns
sympathisch sind und gut mitein-
ander klar kommen wiirden®, war
sich Ralf schnell sicher. Dann im
letzten Brief die Einladung nach
Los Angeles. Die erste Begegnung
sollim Rahmen einer Gala der ame-
rikanischen Krebshilfestiftung
stattfinden. ,,Ab diesem Zeitpunkt
wurde es emotional fiir mich. Ich
stehe meinem Backup gegentiber!
Wie reagieren wir? Sind wir uns
wirklich so sympathisch, wie es
den Anschein hat?“ Janine und Ralf
brechen zum US-Trip auf. Am Flug-
hafen erwarten die beiden Taylors
Eltern. Dann der grof3e Tag, Taylor
ahnt immer noch nichts. Die Mo-
deratorin kiindigt einen Special
Guest an - Ralf Jungbluth. Zwei
Jahre nach der Transplantation fal-
len sich auf einer amerikanischen
Biihne zwei Menschen spontan in
die Arme. Ralf und Taylor verste-
hen sich vom ersten Augenblick
an. ,,Manchmal kommt Taylor mir
schon wie ein Erwachsender vor,
nicht wie ein Kind“,beschreibt Ralf
seine Eindriicke.

Der heute 18-jahrige Taylor lebt
heute krebs- und beschwerdefrei.

KLAUS LUDWICZAK
redaktion.de@mediaplanet.com

FAKTEN

\Volkskrankheit
Bluthochdruck
und die Folgen

Bluthochdruck (Hypertonie) ge-
hort zu den sogenannten Volks-
krankheiten,jedoch wird oft ver-
kannt, dass es sich um eine fol-
genschwere Erkrankung handelt.
Die Dunkelziffer ist immens, so
gibt es in Deutschland circa 35
Millionen Hypertoniker, wobei
dies nur 21,8 Millionen auch be-
kannt ist und nur circa 9,4 Milli-
onen mit einer Behandlung die
Zielwerte von unter 140/90 mm
Hg erreichen.

Die Ursachen liegen in erbli-
cher Veranlagung, Ubergewicht,
hohem Salzkonsum, Alkohol, Ni-
kotin, Stress und Bewegungs-
mangel. Aufierdem erhéhen ver-
schiedene Medikamente den
Blutdruck wie zum Beispiel die
,Pille“, Rheumamittel oder Kor-
tison. Auch bei einigen Erkran-
kungen kann es zur Hypertonie
kommen (zum Beispiel bei obst-
ruktiver Schlafapnoe mit nacht-
lichen Atemaussetzern sowie bei
Nierenerkrankungen oder Hor-
monstérungen).

Als Langzeitfolge einer unbe-
handelten Hypertonie kommt es
zur Herzmuskelverdickung mit
Durchblutungsstorung des Her-
zens bis hin zur Herzschwiche
und Pumpversagen. Die Blutge-
fafle verharten und verkalken,
es kommt zur Herzkranzge-
faf-verengung, Herzinfarkt, zu
Schlaganfallen und Beindurch-
blutungsstérungen bis hin zur
Amputation. An den kleinsten
Blutgefaflen,den Kapillaren,ent-
stehen Schiden, die zum Nieren-
versagen bis zur Dialysepflicht
und zur Augenschadigung bis
hin zur spateren Erblindung fiih-
ren kénnen.

-
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Die Hamodiafiltration ist ein
Verfahren, welches die Ha-
modialyse und die Hamofil-
tration kombiniert. Im Inter-
view mit Professor Dr. Udo
Bahner, Arztlicher Leiter am
KfH Nierenzentrum, Wiirz-
burg.

B Professor Bahner, was ge-
nau ist die Himodiafiltration?
Eine der Hauptaufgaben der Nie-
ren ist die Ausscheidung von Gift-
stoffen,den sogenannten Urdmie-
toxinen,die als Abfallprodukte der
verschiedenen Stoffwechselvor-
ginge im Korper entstehen. Bei
Patienten mit terminalem Nie-
renversagen miissen diese Gift-
stoffe entfernt werden, um das
Uberleben zu ermoglichen und
Folgeerkrankungen zu vermeiden.
Dies geschieht in den meisten Fal-
len mittels der Himodialyse (Blut-
wische), die in der Regel dreimal
pro Woche fiir jeweils vier bis fiinf
Stunden durchgefiihrt werden
muss.Die Himodiafiltration ist ei-
ne Weiterentwicklung der Himo-
dialyse mit deutlich hoherer Ef-
fektivitat bei der Entfernung von
Giftstoffen.

EIN UNABHANGIGES PRODUKT VON MEDIAPLAMNT™

Prof. Dr. med.
Udo Bahner
Arztlicher Leiter
am KfH Nieren-
zentrum, Wirz-
burg

\\

B Was ist der Unterschied zur
snormalen® Dialyse?

Die Urdmietoxine lassen sich ent-
sprechend ihrer Grof3e in drei ver-
schiedene Gruppen einteilen: die
kleinen wasserloslichen Molekii-
le, die sogenannten Mittelmolekii-
le und die groflen eiweifigebunden
Molekiile.Wahrend bei der ,norma-
len” Dialyse nur die kleinen und ein
geringer Teil der mittelgrof3en Mo-
lekiile entfernt werden kann, ge-
lingt mit der Himodiafiltration eine
gute Elimination aller Toxine.

B Wie funktioniert die Hamo-
diafiltration?

Zur Reinigung des Blutes konnen
zwei physikalische Prinzipien an-
gewandt werden: die Diffusion und
die Konvektion. Durch Diffusion
konnen hauptséachlich die kleinmo-
lekularen, durch Konvektion auch
die groBmolekularen Toxine ent-

e Hamodiaflltration

fernt werden.Wihrend bei der Stan-
darddialyse nur die Diffusion zum
Einsatz kommt, werden bei der Ha-
modiafiltration Diffusion und Kon-
vektion miteinander kombiniert.
Dadurch erreicht die Hamodiafilt-
ration eher die Reinigungsfihigkeit
einer gesunden Niere als die Stan-
darddialyse.

B Wann wird sie eingesetzt?
Der Anteil der Hamodiafiltration
an allen Dialyseverfahren liegt in
Deutschland unter zehn Prozent.Sie
wird aktuell meist nur bei Patienten
mit besonderen klinischen Proble-
men, wie etwa Kreislaufproblemen
wiahrend der Dialyse, Gelenkprob-
len, ausgepragtem Juckreiz und Po-
lyneuropathie eingesetzt.

B Fiir wen eignet sich diese
Therapie?

Generell eignet sich diese Thera-
pie fiir alle Dialysepatienten. Mei-
ner Meinung nach sollte sogar an-
gestrebt werden, mittelfristig allen
Patienten diese Therapie zukom-
men zulassen,dabisher nur Vorteile
und keine Nachteile fiir den Patien-
ten bekannt sind. Wir behandeln in
unserem Zentrum seit mehr als fiinf

TIPP -

BESSERE
BLUTREINIGUNG

Jahren alle Patienten mit der Ha-
modiafiltration und konnten schon
sehrbald sichtbare klinische Erfolge
verzeichnen. Durch die technische
Entwicklung hin zur Online-Hémo-
diafiltration konnte dies sogar sehr
kostenefhizient realisiert werden.

B Welche Erfolge kénnen er-
zielt werden?

Dialysepatienten konnen auf viel-
faltige Weise von der Hamodiafilt-
rationsbehandlung profitieren. Ei-
ne aktuelle Studie aus Spanien, die
sogenannte ESHOL-Studie, besta-
tigt in eindrucksvoller Weise friihe-
re Ergebnisse und unsere personli-
chen Erfahrungen, wonach die Ha-
modiafiltration besser vertragen
wird, weniger Komplikationen auf-
treten und auch die Anzahl der not-
wendigen Krankenhausbehandlun-
gen (Hospitalisierungen) sowie die
Sterblichkeit (Mortalitit) deutlich
reduziert ist. Mit anderen Worten:
Hamodiafiltrationspatienten haben
eine bessere Dialyse- sowie Lebens-
qualitat, sind weniger im Kranken-
hausund leben linger!

FRANZISKA MANSKE
redaktion.de@mediaplanet.com
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Wie misst man den
Blutdruck korrekt?

B Empfohlen werden generell
Oberarm-Gerite, es gibt aber
auch gute Handgelenk-Mess-
gerate, die das Priifsiegel der
Deutschen Hochdruckliga tra-
gen, worauf beim Kauf zu ach-
ten ist. Bei der Messung muss
sich das Handgelenk auf Herz-
hohe befinden.

Messen in Ruhephase

Die Messung sollte mit entleer-
ter Harnblase, nach fiinf Minu-
ten Ruhe, im Sitzen (bei alten
Menschen und Diabetikern im
Stehen) durchgefithrt werden.
Weiter gilt: 30 Minuten zuvor
keinen Sport, Kaffee oder Zi-
garetten! Die Selbstmessung
soll morgens vor der Einnah-
me der Blutdruckmedikamente
und abends vor dem Zubettge-
hen erfolgen. Es wird empfoh-
len,zweimal hintereinander zu
messen und die Werte in einen
Blutdruckpass einzutragen.

ANZEIGE
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