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IMNOTFALL 112

WICHTIGE
NOTRUF-NUMMERN

BEI LEBENSBEDROHLICHEN ERKRANKUNGEN
UND UNFALLEN IMMER NOTRUF 112!

DARAUF SOLLTEN SIE BEI EINER NOTFALL-
MELDUNG ACHTEN:

Wenn Sie einen medizinischen Notfall oder
einen Unfall melden:

Nennen Sie ruhig den genauen Notfallort und
beantworten Sie die Fragen der Leitstelle.
Warten Sie Riickfragen ab und legen Sie erst
auf, wenn die Leitstelle das Gesprach beendet.
Wenn Sie ein Feuer melden, informieren Sie die
Leitstelle folgendermalien:

Wo brennt es? Was brennt? Wie groR ist das
Feuer? Welche akuten Gefahren bestehen? Sind
Menschen in Gefahr? Warten Sie Riickfragen ab
und legen Sie erst auf, wenn die Leitstelle das
Gesprach beendet.

ARZTLICHER NOTFALLDIENST

(040) 22 80 22 (KV Hamburg) ODER 116 117
(bundesweit)

Sie rufen den arztlichen Notfalldienst, wenn Sie
arztlichen Rat bendtigen und es sich nicht um
eine lebensbedrohliche Situation handelt!
Diese Rufnummer wahlen Sie also dann, wenn
Sie mit [hrem Problem eigentlich zum Hausarzt
gehen wiirden, dieser aber nicht gedffnet hat.

GIFT-INFORMATIONSZENTRUM-NORD
(0551) 19240

Besteht der Verdacht auf eine Vergiftung, aber
der Betroffene zeigt (noch) keine Auffalligkei-
ten, kann die Nummer der Giftnotrufzentrale
weiterhelfen.

APOTHEKEN-NOTDIENST

(040) 22 80 22

Sollten Sie dringend eine gedffnete Apotheke in
Ihrer Nahe benotigen, erhalten Sie tiber die Apo-
theken-Notdienst-Nummer eine Auskunft, wo
aktuell eine Notdienst-Apotheke zu finden ist.

Vielen Dank an unseren Partner:

Deutsche
Rentenversicherung

2 Nord
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Liebe Leserinnen und Leser,

50 Jahre Engagement flir die Hamburger Herzgruppen - da kénnte man eigentlich mei-
nen, alles geht seit Jahren seinen gewohnten Gang und die Strukturen stehen fest. Die
Realitat sieht allerdings ganz anders aus, denn die administrative Herzgruppen- und Re-
hasport-Arbeit wird immer birokratischer und aufwendiger - nicht nur durch die zu-
satzlichen Auflagen, die Corona mit sich brachte. Neue gesetzliche Rahmenvereinbarun-
gen und vermehrte Vorgaben der Kostentrdger setzen den Rehasport mehr und mehr
unter Druck. Seit vielen Jahren missen die Anbieter sich immer wieder neu aufstellen
und auf Vorgaben reagieren (digitale Abrechnung mit den Kostentragern, notwendige
Vordrucke, Datenschutz etc.). Dann ist da noch die finanzielle Herausforderung und die
Unsicherheit, die Rehasport leider auf Grund der Gesetzgebung mit sich bringt. Denn
die Kranken- und Rentenkassen zahlen die Teilnahme am Rehasport nur dann, wenn
der Patient auch eine Unterschrift auf dem Teilnahmebogen leistet. Dies bedeutet: Jede
Unterschrift ist bares Geld wert (wenn auch nicht viel...). Pauschale Vergiitungen pro
Verordnung gibt es leider nicht, weswegen unregelméafige Teilnahmen stets finanzielle
EinbuBen mit sich bringen.

Gllcklicherweise ist die Herzgruppe an sich, also das frohliche Training in einer Grup-
pe von Gleichgesinnten, begleitet durch kompetente Trainer und Arzte, immer noch das
was sie seit 50 Jahren ist - ein wichtiges und absolut sinnvolles Angebot fiir Herzpatien-
ten, flir welches es sich lohnt neue Wege zu gehen und Lésungen zu finden! Das ist es,
was Herz InForm weiterhin antreibt!

Der Wandel der Zeit ist bei Herz InForm aber noch an einer weiteren Stelle zu sehen. Seit
einigen Jahren ist unsere Arbeit nicht mehr nur auf die Herzgruppen ausgerichtet, son-
dern umfasst auch Rehasport-Angebote fiir Lungen-, GefaB3- und Krebspatienten. Denn
wenn man sich schon durch den biirokratischen Dschungel schldgt, dann kann man seine
Expertise doch auch flir weitere Patientengruppen einsetzen! Bei der Vorstellung einer un-
serer onkologischen Rehasport-Gruppen in dieser Ausgabe, wird ganz deutlich wie wich-
tig Rehasport fiir die Patientinnen ist. Das motiviert uns umso mehr, uns weiter den Her-
ausforderungen zu stellen und allen stérenden Einfliissen und Geschehnissen zu trotzen!

Zu guter Letzt nochmal der Appell an alle Patienten, die tiber eine Verordnung an einer Re-
hasport-Gruppe teilnehmen: Die Rehasport-Verordnung ist, wie auch lhre Medikamente,
eine von lhrem Arzt verschriebene Therapie! Also investieren Sie bitte die eine Stunde pro
Woche in sich und Ihre Gesundheit! Bitte gehen Sie regelmaBig zum Training - nicht nur,
damit die Gruppen sich finanziell tragen, sondern vorrangig in Ihrem eigenen Interesse!

Ich wiinsche lhnen viel Freude beim Lesen der neuen IMPULSE-Ausgabe.
Herzliche GruRe,

Geschaftsfiihrerin Herz InForm
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HERZINSUFFIZIENZ ist die wichtigste stationdre Aufnahmediagnose bei Herz-Kreis-
lauferkrankungen in der westlichen Welt. Hinsichtlich des Sterblichkeitsrisikos ist
sie mit den bdsartigsten Tumorerkrankungen vergleichbar. Ihr kommt eine erheb-
liche und zunehmende gesundheitsokonomische Bedeutung zu. In kaum einem
anderen Bereich konnten in den letzten 30 Jahren Erkenntnisse der Grundlagen-
forschung so in die klinische Anwendung libertragen werden, wie bei der Herzinsuf-
fizienz. Grof3e Studien bilden heute eine solide Grundlage in der Behandlung dieser

schwerkranken Patienten.

Neben gesunder Lebensfiihrung, Bewe-
gung und einer ausgefeilten Medikamen-
tenbehandlung sind elektronische Im-
plantate (sog. Devices) bei vielen Patien-
ten sinnvoll und nach den aktuellen Leitli-
nien angebracht. Diese Devices schiitzen
vor dem plétzlichen Herztod (die Haupt-
todesursache herzinsuffizienter Patien-
ten) und kdénnen auch die Pumpfunktion
verbessern. Defibrillatoren ohne oder mit
Resynchronisationstherapie (CRT; bivent-
rikuldre Stimulation) gehdren zu den am
meisten verwendeten Implantaten. Je-
doch versterben dennoch viele Patienten
mit Devices an Herzinsuffizienz und extra-
kardialen Ursachen, so dass noch wesent-
liche Verbesserungen notwendig sind (3).

Telemedizin

Die Herzinsuffizienz bendtigt ein integ-
riertes Versorgungskonzept mit Verzah-
nung von stationdrer und ambulanter
Betreuung. Eingebunden werden muissen

Krankenhauser, Herzinsuffizienz-Zentren,
Herzinsuffizienzambulanzen, niedergelas-
sene Kardiologen, Hausarzte und Rehabi-
litationseinrichtungen. Strukturschwache
landliche Regionen sind von den Heraus-
forderungen in der Betreuung herzinsuffi-
zienter Patienten besonders betroffen.

Telemedizinische Konzepte kénnten hier
eine Verbesserung erbringen. Es wurden
zahlreiche Studien auf diesem Gebiet
durchgefiihrt, die den Nutzen einer tele-
medizinischen Uberwachung belegen.
Dies betrifft sowohl die Uberwachung
der implantierten Device (Defibrillatoren,
AICD oder CRT-System (1,4), als auch die
Uberwachung mit zusitzlichen externen
Geraten, wie EKG, Blutdruck und Waagen
(2). Wer bislang die Telemedizin beim Pati-
enten anwenden wollte, musste dies bis-
lang quasi als Hobby durchfiihren.

Die Covid-19 Pandemie hat auf diesem
Gebiet einen Innovationsschub ausge-
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I6st und auch die Behorden wachgertit-
telt. Der gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat am 17.Dezember 2020 das Te-
lemonitoring bei Herzinsuffizienz als Un-
tersuchungs- und Behandlungsmethode
anerkannt. Der Beschluss vom 17. Dezem-
ber 2020 wurde vom BMG nicht bean-
standet. Er ist also nach Verdffentlichung
im Bundesanzeiger in Kraft getreten. Die
Kassendrztlichen Vereinigungen haben
auBerdem Gebihrenziffern herausgege-
ben, die von Telemedizin-Zentren — und
den so genannten PBAs (primdr behan-
delnden Arzten) - abgerechnet werden
durfen.

Folgende Indikationen berechtigen zur

Aufnahme ins telemedizinische Pro-

gramm:

« Herzinsuffizienz NYHA-II / 1lI

- Ejektionsfraktion < 40 Prozent

- Ein implantiertes kardiales Aggregat
(ICD, CRT-P, CRT-D)

« Im zuriickliegenden Jahr eine kardiale
Dekompensation

- Eine leitliniengerechte Herzinsuffizienz-
behandlung

- Keine Faktoren, die eine Datenubertra-
gung oder das Selbstmanagement be-
hindern

S
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TELEMEDIZIN BEI HERZINSUFFIZIENZ..........
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Kritik

Seit die kassendrztlichen Vereinigungen
Gebihrenziffern fiir die telemedizinische
Versorgung herausgegeben haben, sind
die Kardiologen plétzlich aus einem Dorn-
roschenschlaf erwacht, zahllose Start-Ups
haben entsprechende Programme ent-
wickelt und buhlen um einen Anteil am
Markt. Mit Fug und Recht kann hier von

einer Goldgraberstimmung gesprochen
werden. Man hort davon, daB sich viele

Es bleibt ferner abzuwarten, welches tele-
medizinische Konzept sich am Markt be-
haupten kann.

Ich méchte hier am Ende meiner kurzen
Darstellung deshalb festhalten, daB8 die
Grundlage einer erfolgreichen Behand-
lung immer die personliche Arzt- Pati-
entenbeziehung bleibt. Jegliche Technik
kann immer nur unterstiitzend wirken.
Es ist zu hoffen, dal3 hier kein Irrweg, son-
dern eine positive Entwicklung begonnen
wird.
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JUBILAUMSKONGRESS

ZUM 50 JAHRIGEN BESTEHEN VON

HERZ INFORM

Zwar feierte Herz InForm bereits im No-
vember 2021 das 50jdhrige Vereinsju-
bildum - die dazugehorige Feier wurde

Pflegekréfte darum reien, bei telemedi- PROE. DR. MED 2021 allerdings coronabedingt erst im vergan-
.. . . 0. ° 5 ° 4) Sack S, Wende CM, Négele H, Katz A, Bauer WR, Barr CS, Ma- . .
zinischen Zentren mitzuarbeiten, weil sie HERBERT NAGELE linowski K, Schwacke H, Leyva F, Proff J, S Berdyshev, Paul V. genen August nachgeholt. Mit einem Ju-
i i Potential value of automated daily screening of cardiac resyn- HER ;
vom direkten Patl?ntenll(ontakt Oﬁ:e.nPa.r Albertinen-Herz- und Geféf3zentrum; chronization therapy defibrillator diagnostics for prediction of blléq.mskongress w.ollte H?I‘Z InForm sich
zu sehr gestresst sind. Eine telemedizini- Hamburg major cardiovascular events: results from Home-CARE (Home bei Arzten und Trainern fiir deren Enga-

sche Uberwachung wird aber dem Pati-
enten kaum helfen, wenn sie nur wegen
einer neuen Abrechnungsmaoglichkeit
oder der Méglichkeit mehr Distanz einzu-
halten, durchgefiihrt wird.

Leitung Department Herzinsuffizienz und
Devicetherapie und

1. Vorsitzender Herz InForm

Monitoring in Cardiac Resynchronization Therapy) study. Euro-

pean journal of heart failure 13:9.1019-1027; 2011

ANGEKOMMEN...

Mein Name ist Niloofaar Nikkhahbahrami,
ich bin 30 Jahre alt undim Iran aufgewach-
sen. Dort habe ich Medizin studiert und 2
Jahre als Allgemeinmedizinerin gearbei-
tet. In Verantwortung fiir ca. 5000 Men-
schen in meiner Heimatstadt habe ich vie-
le wertvolle Erfahrungen gesammelt.

Fir Herz InForm habe ich schon einige
Gruppen in Zusammenarbeit mit Dr. Ma-
nuel Bernauer betreut. Es war eine be-
eindruckende Erfahrung mit den Teilneh-
mern und dem Trainer Sport zu treiben
und gleichzeitig als Arztin die Patienten
betreuen zu dirfen. Fir die Teilnehmer

gement fiir die Herzgruppen bedanken.
Spannende Vortrdge zu aktuellen Themen
und natirlich auch ein Riickblick auf die
vergangenen Jahrzehnte machten den
Tag in Kombination mit zwei aktiven Pra-
xiseinheiten interessant und kurzweilig.
Es gab endlich wieder die Moglichkeit fr
den personlichen Austausch und einige
schone Wiedersehen von Weggefahrten
der vielen zurtickliegenden Jahre. Herz In-
Form bedankt sich bei allen Teilnehmern
fur die frohliche Stimmung und die rege
Teilnahme an diesem Tag! Wir freuen uns
auf die bevorstehenden Jahre - hoffent-
lich gemeinsam mit vielen engagierten
Menschen, deren Herzblut auch an den
Herzgruppen hangt!

Der Vorstand und die Geschiftsfiihrung
von Herz InForm

Hauke Engelhardt stellt informativ und humorvoll die Entwicklung von Herz InForm
der letzten 50 Jahre in seinem Vortrag vor.

ist dieser Rehasport eine Bereicherung o
Vor 3 Jahren habe ich die Entscheidung fur ihren Alltag und sie sind unglaublich 9
getroffen nach Deutschland auszuwan- motiviert, wenn sie zusammen Sport trei- b
dern. Hier sehe ich medizinisch meinen ben. Die arztliche Betreuung hilft zusatz- BUCHVERLOSU NG veeesesssscssseccsssnes eecocccocc0c o
weiteren Lebensweg, da dieses Land sehr lich sehr bei der Einschédtzung der eigenen veccessscesscssscsscces | W@%‘%’@W — .
AR q o § . o, - A hﬂ@hn@Wy{(&\v’%
fortschrittlich ist. Seit 2021 wohne ich in Leistung. Herzlichen GlUCkwunSCho @ vizay |

Deutschland und habe mir mittlerweile
die medizinischen Kenntnisse — auch in
der deutschen Sprache angeeignet und
versuche mein Bestes mich weiterzuent-

Ich freue mich auf viele weitere Herzsport-
stunden und meine Zukunft in Deutsch-
land und vor allen Dingen darauf als Kar-

In der letzte

n Ausgabe haben wir das neue

,Die 10 Minuten- Naturmedizin” von

lost und eine gliickliche
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wickeln. Nach dem Bestehen meiner Fach- diologin arbeiten zu kdnnen. Frau Dr. Lohse ver % |

sprachenprifung bekam ich meine Be- . Gewinnerin ermittelt! . @ NI‘QI R‘ 'lTJITIlEI N- | |

rufserlaubnis fiir Deutschland (iber die ich NILOOFAAR NIKKHAHBAHRAMI R. herzlich 3

. : anneloreR. B M
Niloofaar Nikkhahbahrami mich unglaublich gefreut habe. Hamburg Wir gratulieren Fral{H 2 viel Freude % EDIZIN .
zum Gewinn und wiinschen ihrvie @ e
.‘O.‘.‘..“...O‘...‘..“..‘O‘...‘...‘O.‘O‘...‘...‘O.‘.‘..“...O‘...‘..“O.‘O‘...‘...‘O.‘O‘..... b beimLesenundausprObieren! % "'
B ’@'?_-\Y:} 8 Xz GU . ‘:

o Sabrina Bittkau bei der Ziehung der it M(@‘\(@Dm Eﬁ "'”q S

Gewinnerin des Buchpreises.



VARIATIONEN MIT BALL -

mit Musik und guter Laune ist Sport
auch zu Hause moglich!

HERZliche Ubungen
fur uberall!

Gehe ruhig einmal
in den Einbeinstand und
probiere Dich weiter aus!

VierfiiBlerstand

Iass; den B:‘«.\II um den Korper kreisen -
nehme Deine Arme schwungvoll mit.



Ich mdchte gerne mich und meine Reha-
Yoga-Gruppe vorstellen. Mein Name ist
Jessica Bierend und ich bin seit 2008 akti-
ve Yogalehrerin. Wir sind inzwischen eine
10 Frauen starke Gruppe, die sich einmal
in der Woche trifft, um Yoga zu praktizie-
ren.

Nachdem ich selber zwei Mal erkrankt bin
und mir Yoga sehr geholfen hat, kam mir
die Idee, eine speziell fir Brustkrebspati-
entinnen ausgerichtete Yogagruppe ins

Leben zu rufen. Auf der Fortbildung ,Yoga
und Krebs” ergab sich dann der Kontakt
zu ,Herz InForm”. Die Zusammenarbeit ist
sehr angenehm.

Die Yogapraxis ist auf Brustkrebspatien-
tinnen abgestimmt. Auch wahrend einer
Strahlen- oder Chemotherapie kann man
an den Yogastunden teilnehmen. Das Tra-
gen eines Ports ist kein Hindernis. Wenn
die Teilnehmerinnen mal kraftlos sind,
besteht immer die Mdoglichkeit, indivi-

duelle Pausen einzulegen. Im Laufe der
Praxis lernen die Frauen, auf ihre Gefuhle
und Méglichkeiten achtzugeben und die
Grenzen auch zu wahren. Ich unterstiitze
sie darin.

Einander Mut machen

Es hat sich sehr schnell eine tolle Gruppe
zusammen gefunden. Neben dem Yoga-
Programm — welches unter anderem auch
ein sehr gutes Nebenwirkungsmanage-

ment bietet — ist auch der Austausch tber
unsere Befindlichkeiten wichtig. Wir stiit-
zen uns auf emotionaler Ebene, machen
einander Mut und sind in Gedanken fir-
einander da. Immer mal wieder gehen wir
Kaffee trinken oder auch mal gemeinsam
Mittagessen. Da ist dann mehr Zeit fiir Ge-
sprache.

Angedacht ist nun auch ein gemeinsames
Yoga-Wochenende, um auch mal tiefer
in die Praxis einsteigen zu konnen. Ge-
meinsame Mahlzeiten, Spaziergange aber
auch freie Zeit, in der die Seele einfach
mal baumeln kann, sind angedacht.

Auf Augenhohe

Fiir mich ist das eine sehr erfiillende Ar-
beit. Ich bin mit den Frauen auf Augen-
hohe, da ich selbst betroffen war und die
Angste und Néte der Frauen aus eigener
Erfahrung kenne. Yoga hilft, einen Um-
gang mit der Krankheit und den Angsten
zu finden.

Jessica Bierend (zweite von Rechts) mit einem Teil ihrer Yoga-Gruppe bei einem gemeinsamen Mittagessen.

Dies sind die Stimmen der
Teilnehmerinnen:
£
»Die Reha-Yoga-Gruppe gibt ung an Krebs er-
krankten Frauen eine Gemeinsamkeit, die korper-
lich und seelisch sehr hilft. Durch dag gemeinsame
Schicksal verstehen wir einander in ungeren trau-
rigen und gliicklichen Momenten.
Die korperliche und seelicche "Bewegung" gibt
ung Halt und Zuversicht.”
&

»Ankommen. Zu mir selbst finden.
Liebe Mengchen kennenlernen. Wieder stark
im Leben stehen.”

&

»lch komme gern zum Reha-Yoga, weil ich hier
unter Gleichgeginnten bin und individuell mit den
Ubungen und dem Tempo auf UNS eingegangen

wird. Und mein Korper kommt endlich wieder

in Bewegung.”
#

»Die Yogagruppe ist fiir mich ein Ort, wo ich
langsam wieder lerne, mehr an mich zu denken.”
&

»Die Meditationen tun mir gut.
lch bekomme Ingpirationen, komme auf andere,
neue Gedanken.”

»Yoga st fir mich wichtig, weil e fir mich sanfte
Bewegung bedeutet. Korperlich - aber auch
gedanklich und emotional.

Dies im Einklang miteinander finde ich groBartig.
lch merke, dass mein Kérper weicher wird.
lch komme aug der Starre.”

#Esist gut einfach rauszukommen!
2u Hauge schaffe ich es oft nicht, auch mal fiir
mich zu sorgen. Die Stunde am Dienstag gehort
mir. Hier kann ich regenerieren, mich erholen.”
»lch schatze den Austausch mit den
anderen Frauen - ein sehr achtsamer und wert-
schatzender Umgang. Man kann sich gegenseitig
stiitzen, austauschen, informieren.

Der Zugang zueinander funktioniert sehr gut.
Eine gro3e Bereicherung. lch freue mich immer
sehr auf den Dienstag.”

JESSICA BIEREND

Zertifizierte Yogalehrerin mit Zusatzausbildung
"Yoga und Krebs"
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LIVE-ONLINE-TRAININGS
MIT HERZ INFORM

Herz InForm bietet fiir alle Interessierten zwei wochentliche Live-online-Trainings.
Wir freuen uns bereits seit mehr als 1,5 Jahren tiber ein sehr positives Feedback und
eine standig wachsende Online-Trainings-Gemeinschaft. Die Trainings ersetzen
selbstverstandlich keine Teilnahme an einer offiziellen Herz- oder Rehasport-Grup-
pe, aber unsere beiden engagierten, frohlichen Trainerinnen sorgen in jeder Stunde
fiir abwechslungsreiche, gesunde Bewegung und natdirlich fir viel Spaf3!

Uns ist es weiterhin wichtig, lhnen auch fiir zu Hause die Mdglichkeit zu schaffen,
sich gesund und regelmaBig unter fachkundiger Anleitung zu bewegen. Natrlich
gibt es diverse Plattformen, auf denen Sie sich jederzeit Videos ansehen kénnen, so
auch auf www.herzinform.de, allerdings ist ein Live-Training mit einem verbindli-
chen Termin und der Moglichkeit zum Austausch viel wertiger und zielfiihrender.
Die Teilnehmer sind stets motiviert live dabei zu sein und dadurch auch am Ball zu
bleiben. Sie kénnen Fragen stellen, sich austauschen und sind schlicht und einfach
mittendrin statt nur dabei — probieren Sie es einfach aus und melden Sie sich gerne
fiir eine kostenlose Schnupperstunde an!

Bitte geben Sie uns per Email via info@herzinform.de Bescheid, wenn Sie dabei sein
maochten!

Die Termine finden immer montags um 17:00 Uhr sowie donnerstags um 17:30
Uhr statt.

Bei Bedarf senden wir lhnen vorab eine verstandliche Anleitung fiir die Einrichtung
der Software Zoom und sind bei Fragen selbstverstandlich personlich fiir Sie erreich-
bar. Fiir Sie entstehen bei der Nutzung von Zoom keinerlei Zusatzkosten und Sie
muissen sich bei Zoom nicht einmal personlich registrieren. Sie bendtigen nur das
Programm oder die App. Die Grundvoraussetzung ist selbstverstandlich ein Inter-
net-Zugang Uber ein Smartphone, Tablet, PC oder Laptop inkl. Lautsprecher-Funkti-
on. Eine Kamera ist optional. Naturlich ware es schon, alle Teilnehmerinnen wahrend
der Ubungen sehen zu kénnen, aber Sie kénnen selbstverstindlich auch ohne Ka-
mera teilnehmen!

Die zwei Trainerinnen freuen sich schon auf Sie!

Mehr Infos per Email via info@herzinform.de oder telefonisch unter 040 2280
2364 (sprechen Sie gern auf den AB - wir melden uns zuriick!)

INFO-RUBRIK:

WAS GENAU
BEDEUTET

EIGENTLICH...I?

APHASIE

Eine Aphasie ist eine Sprachstorung,
welche nach einer Schadigung des Ge-
hirns auftreten kann (oft Schlaganfall,
auch Kopfverletzungen nach Unfall,
Tumor oder entziindlichem Gehirnpro-
zess) und bedeutet ,Verlust der Spra-
che”.Durch die Aphasiesind alle sprach-
lichen Fahigkeiten betroffen: Sprechen
und Verstehen, Lesen und Schreiben.
Denken sowie personliches und allge-
meines Wissen sind nicht oder nur ge-
ring gestort, denn die Aphasie ist eine
Sprachstorung, keine Denkstorung. Je
nach Art und Ausmaf3 der Aphasie sind
die Fahigkeiten fir zligiges, vollstandi-
ges und genaues Sprechen, Verstehen,
Lesen und Schreiben in unterschiedli-
cher Weise betroffen. Die Planung von
Bewegungen und Handlungen gelingt
oft nicht mehr automatisiert, wodurch
alltagliche Tatigkeiten durcheinander-
geraten. Die Aufmerksambkeit ist einge-
schrankt und die Patienten kdnnen sich
nur auf eine Sache konzentrieren. Da-
her fiilhren mehrere Dinge gleichzeitig
leicht zur Uberforderung, was die Be-
troffenen schnell verzweifeln lasst und
dadurch zu Frustration, Aggression und
Depression flihren kann.

FRAKTUR

INDIKATION

Als Fraktur versteht sich eine komplet-
te oder inkomplette Unterbrechung
des Knochengewebes. Sie fiihrt zu einer
Durchtrennung des Knochens unter Bil-
dung zweier oder mehrerer Bruchstlicke
und ggf. dem Verlust der stabilisierenden
Funktion. Das zugehorige Verb lautet frak-
turieren. Bei einer vollstandigen Fraktur
ist die Knochenstruktur komplett durch-
trennt, wahrend bei einer unvollstandigen
Fraktur noch eine Verbindung besteht. Bei
geschlossenen Frakturen sind die Weich-
teile zwar traumatisiert, aber der Weich-
teilmantel um die Fraktur ist noch intakt.
Bei offenen Frakturen sind die Weichteile
durchtrennt, der Knochen liegt frei und
der Frakturspalt ist kontaminiert. Die
Symptome eines Knochenbruchs werden
als Frakturzeichen bezeichnet. Man un-
terscheidet sichere und unsichere Fraktur-
zeichen. Unsichere Frakturzeichen sind
Schmerz, Schwellung, Blutergiisse (Ode-
me) und Bewegungseinschrankungen.
Sichere Frakturzeichen sind Achsenfehl-
stellung des Knochens, Krepitation (Reibe-
gerdusche), fehlende Beweglichkeit, sicht-
bare Knochenfragmente bei offener Frak-
tur. Frakturen sind duBerst schmerzhaft,
obwohl die Knochensubstanz selbst keine
Schmerzrezeptoren besitzt. Der Schmerz
wird durch Rezeptoren der Knochenhaut
vermittelt. Eine weitere Schmerzursache
ist die mit der Einblutung und dem beglei-
tenden Weichteilodem verbundene Ge-
webespannung. Unwillkiirliche Muskelak-
tivitaten, die die Fraktur automatisch sta-
bilisieren wollen, konnen die Schmerzen
verstarken. Neben der klinischen Untersu-
chung ist die Anfertigung von Réntgenbil-
dern in mehreren Ebenen das wichtigste
Diagnoseverfahren fiir eine Fraktur.

Als Indikation wird in der Medizin der
Grund flir den Einsatz einer therapeuti-
schen oder diagnostischen MaBnahme
bezeichnet bzw. welche medizinische
MafBnahme bei einem bestimmten Krank-
heitsbild angebracht ist. Bei Arzneimitteln
spricht man in diesem Zusammenhang
auch vom Anwendungsgebiet. Die Ver-
groBerung bzw. Verkleinerung des An-
wendungsgebiets eines Arzneimittels be-
zeichnet man als Indikationserweiterung
bzw. Indikationseinschrankung. Indikati-
onen kénnen nach unterschiedlichen Kri-
terien eingeteilt werden: Nach Dringlich-
keit (z.B. Notfallindikation), nach Zielset-
zung (z.B. symptomatische Indikation),
nach Ursache (z.B. soziale oder medizi-
nische Indikation) oder nach Ausschluss
(Kontraindikation).

KATARAKT

Als Katarakt bzw. Grauer Star wird die
Eintriibung der normalerweise klaren Au-
genlinse bezeichnet. Im fortgeschrittenen
Stadium kann man eine graue Farbung
hinter der Pupille erkennen, daher die Be-
zeichnung Grauer Star. Betroffene sehen
wie durch einen Nebel-Schleier, der mit
der Zeit immer dichter wird. Unbehandelt
kann der Graue Star zur Erblindung fiihren.
Mit modernen Operationstechniken kann
heute jedoch die getriibte Linse durch
ein kinstliches Linsenimplantat ersetzt
werden und so zuriick zu ungetriibtem
Sehvermdégen fiihren. Die haufigste Ur-
sache fir das Entstehen des Grauen Stars
ist der natlrliche Alterungsprozess und
die unzureichende Nahrstoffversorgung
der Augenlinse. Der Linsenstoffwechsel
verlangsamt sich, die Wasserkonzentrati-

on der Linse geht zurlick, sie wird harter
und verliert an Elastizitat. Weitere Ursa-
chen konnen Stoffwechselerkrankungen
wie Diabetes, chronische Augenentziin-
dungen, Augenverletzungen, radioaktive
Strahlen oder eine angeborene Linsentru-
bungen sein.

Haufig sind beide Augen betroffen. Oft
nimmt auch die Blendungsempfindlich-
keit zu. Bilder werden zunehmend un-
scharfer, verlieren an Intensitat und Farbe.
Im Alltag werden Tatigkeiten wie Zeitung
lesen, Auto fahren oder Fernsehen immer
schwieriger. Bleibt ein Katarakt unbehan-
delt, erkennt man zum Schluss nur hell
und dunkel. Fiir den Augenarzt ist die Di-
agnose ,Grauer Star” leicht zu stellen und
ein Grauer Star lasst sich heute sehr gut
operieren. Die Grauer-Star-Operation ist
weltweit eine der am haufigsten durchge-
flhrten Operationen Uberhaupt: weit tiber
600.000 Mal pro Jahr wird in Deutschland
operiert. Es handelt sich um einen scho-
nenden Routine-Eingriff mit einer gerin-
gen Komplikationsrate, der in der Regel
ambulant und unter ortlicher Betaubung
durchgefiihrt wird. Eine Heilung des Grau-
en Stars durch Medikamente wie Tropfen,
Tabletten oder alternative Therapien ist
leider nicht mdglich. Auch ldsst sich ein
Grauer Star nicht mit Brillengldsern korri-
gieren.

LIEBE LESER,

Falls es einen bestimmten Begriff gibt,
den Sie gerne einmal erldutert haben
mdchten oder falls Sie einen Vorschlag
haben, welche weitere Definition wir im
kommenden Heft abdrucken sollen, ge-
ben Sie uns gerne einen Hinweis!

Wir freuen uns Gber Anregungen!
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Sie nehmen ,,Blutverdiinner“?

Bestimmen Sie lhre Gerinnungswerte einfach selbst!

Nehmen Sie tiglich Vitamin-K-Antagonisten, z. B. Phenprocoumon ein?
Dann werden Ihre Gerinnungswerte regelmdfSig beim Arzt iiberpriift
und die Dosis des ,, Blutverdiinners“* angepasst. Doch es gibt eine Alternative:
Gerinnungs-Selbstmanagement! Gewinnen Sie mehr Sicherheit,
Unabhingigkeit und Lebensqualitit. Messen Sie Ihren INR-Wert selbst.

Ein Pieks geniigt

Mit dem mobilen Messsystem CoaguChek” INRange (iberpriifen Sie
Ihren INR-Wert bequem zu Hause oder unterwegs. Sie haben Ihre Werte
jederzeit im Blick und kénnen auf Schwankungen sofort reagieren.

Ein kleiner Pieks in die Fingerkuppe geniigt, die Kontrolle ist so
einfach wie die Blutzuckermessung bei Menschen mit Diabetes.

Mehr Sicherheit und gréfRere Unabhédngigkeit
Die Selbstbestimmung des INR-Wertes verhindert
laut der Deutschen Herzstiftung' % weitestgehend
gefahrliche Komplikationen und gibt Patienten mehr
Sicherheit, Unabhéngigkeit und Freiheit.

Sie sind interessiert?
Dann fordern Sie noch heute ein kostenloses
Informationspaket bei unserer Hotline an:
0800 0800 855. Fragen Sie lhren Arzt, ob
Gerinnungs-Selbstmanagement flr Sie moglich
. ist. Die Kosten werden in der Regel von der
P Krankenkasse tibernommen.

l * Gerinnungshemmer in Form von Vitamin-K-Antagonisten, fiir andere
Therapieformen ist die Selbstbestimmung der Werte nicht maglich
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