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Wenn der Fortschritt Friichte trdgt

liebe Patientin,
lieber Patient,

die Welt scheint sich jedes
Jahr schneller zu drehen.
Die Herausforderungen an
uns alle wachsen kontinu-
ierlich. Fortschritt hat seinen
Preis, oft tréigt er aber auch

Frichte, die uns allen zugu-

tekommen.

Seit Jahrzehnten hofft die

Kardiologie auf eine Me-

thode, die uns zuverléssige
Einblicke in den Zustand

der HerzkranzgefaBe lie-

fert. Hier entstehen die Ab-
lagerungen, die fir einen
Herzinfarkt verantwortlich

sind.

Fur viele Patienten war bis-
her nur die Herzkatheterun-
tersuchung das Mittel zur

definitiven Ablddrung. Mit
dem neuen Volumen-CT
von Toshiba steht nun end-
lich ein Verfahren zur Verfu-
gung, das in den meisten
Fallen die Herzkatheterun-

tersuchung Uberflissig
macht - und dies in einer
bisher nicht gekonnfen

Qualitat und  einmaliger
Reduzierung der Réntgen-
dosis.

Wir sind stolz, lhnen an
unserem Standort an der
Ruhr-Universitat  Bochum
dieses Verfahren anbieten
zu konnen. Das Gerat ist
erst das finfte in Deutsch-
land und sogar das erste
seiner Art im Ruhr-Gebiet!
Fur unser Team ist das Vo-
lumen-CT ein  wichtfiger
Baustein, lhnen auch wei-
terhin die bestmagliche

Medizin unter den best-
maglichen und schonends-
ten technischen Vorausset-
zungen zu bieten. Mehr
iber die neue Methode er-
fahren Sie auf Seite 3,
sowie durch lhren behan-
delnden Arzt vor Ort.

Wir hoffen, in der vorlie-
genden Auflage wieder
ein breites Spekirum an in-
teressanten  Gesundheits-
themen anzubiefen. Blei-
ben Sie gesund! Wir freu-
en uns aufrichtig, wenn wir
Sie nicht an unseren Stand-
orfen begriBen missen,
stehen Ihnen aber geme
zur Verfigung, wenn es er-
forderlich wird.

Herzlichst
lhr
GHQN-Team
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Hormone spielen nicht
nur fir Wachstum und
Entwicklung,  sondemn
insbesondere auch fir

tion eine entscheidende
Rolle. Fehlfunktionen der
hormonbildenden ~ Sys-

renden Stérungen fih-
gisch-angiologischen

Krankheitsbildern ist die

Betrachtung hormoneller

die HerzKreislaufregula-

teme konnen zu gravie-

ren. Bei vielen kardiolo-

Einflisse von grofBer Be-
deutung, ebenso zur Kls-
rung unklarer Symptome.

»Die Entwicklung un-
terstreicht notwendige
Spezialisierung in

diesem Bereich.¢

Neben den Hormonen
spielen auch Fragen nach
einer bestehenden oder

Fachdrztin for Endokrinologie/Diabetologie an Bord

versteckten  Zuckererkran-
kung, oder einer begleiten-
den  Schilddrisenerkran-
kung eine wesentliche Rolle
in der optimalen Betreuung
der Patienten mit Herz-
Kreislauferkrankungen.

Die Entwicklung von Di-
agnostik und Therapie im
Bereich der Endokrinolo-
gie/ Diabefologie hat auch
auf diesem Teilgebiet der
Inneren Medizin die Not-
wendigkeit einer fachérzili-

chen Ausbildung und
Spezialisierung untersri-
chen. Wir sind glucklich,
dass Dr. med. Vicky Bel-
lou als Spezialistin fur
Hormon-, Zucker- und
Schilddrisenerkrankun-
gen nun unser Team
konsiliarisch verstarkt.

Mit besten Wiinschen,

Priv.-Doz. Dr. med.
Bodo Brandts




Ein HerZSChldg genugt

4D-Volumen-CT erméglicht vollsténdiges Bild im Bruchteil einer Sekunde

n dem Bestreben, unse-
ren Patienten Hochleis-
tungsmedizin immer auf
dem aktuellsten Stand der
Technik zu bieten, arbeiten
wir bereits seit 2009 im
Bereich der Ultraschallun-
tersuchungen mit der 3D-
Echtzeitechokardiographie
(Ultraschalluntersuchung
des Herzens). War dies im
Bereich der Ultraschalldiag-
nostik eine wichtige Ent-
wicklung, ist jefzt auch in
der CT-Diagnostik (Compu-
terfomografie) ein grofler
Schritt getan.

Bisher unerreichie
Bildqualitat

Mit dem dynamischen
4D-Volumen-CT ,Aquilion
One” steht uns am Techno-
logiezentrum in Bochum
das erste Gerat im Ruhrge-
biet mit diesen Méglichkei-
ten zur Verfigung. Es kann
die  komplette  Unfersu-
chung des Herzens im

Bruchteil einer Sekunde mit
nur einer einzigen Auf-
nahme darstellen.  Her
ksmmliche Kardio-CTs
(welche noch mit ,Zeilen-
angaben”  beschrieben
werden) benétigen dazu
teils mehrere Sekunden und
Aufnahmen, bei wesentlich
schlechterer Bildqualitat.
Die Vorteile liegen auf
der Hand: Durch eine ein-
zige Aufnahme kann nun
das komplette Herz in
einer noch nie erreichten
Bildqualitat  wiedergege-
ben werden. Komplette
Aufnahmen des Herzens
sind somit wahrend eines
einzigen  Herzschlages
moglich. Die verminderte
Gesamtuntersuchungszeit
fihrt zudem zu einer redu-
zierten Menge an benétig-
tem Kontrastmittel und einer
erheblichen Reduktion der
Strahlenbelastung von bis
zu 80 Prozent gegeniber
der herkémmlichen Kardio-

CT-Untersuchung.

Herksmmliches CT

Die neue Technik:

Die  diagnostische
Qualitat der dynami-
schen 4D-Volumen-CT-
Untersuchung ist  mit
einer invasiven Herzka-
theteruntersuchung ver-
gleichbar. Durch die
her- vorragende Bildquo-
litat werden Engstellen,
die im Volumen-Scan diag-
nostiziert werden, weder
Uber- noch unterschatzt.
Somit steht hier in der Di-
agnostik von Herkranzge-
feBerkrankungen eine po-
tientenschonende und sinn-
volle Alternative zur invasi-
ven Herzkatheteruntersu-
chung zur Verfigung.

Optimal for
Notfalleinsdatze

Ein Druckgefuhl auf der
Brust kann unter anderem
an Engstellen in den Herz-
kranzgef&Ben, einer Lun-
genembolie und/oder ei-
nem  Aortenaneurysma
(Aussackung der Haupt-

- |BIDGEBUNG
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schlagader) liegen. Dabei
handelt es sich um kardio-
logische Notfalle, auch als
Chest-Pain-Triage bezeich-
net, die schnell abgeklart
werden solltfen. Mittels des
dynamischen 4D-Volumen-
CTs konnen diese Notfalle
in nur einer einzigen Unfer-
suchung innerhalb von we-
nigen Sekunden und ein-
maliger Kontrastmittelgabe
ausgeschlossen  werden.
Damit ist dieses Verfahren
nicht nur schnell, sondern
auch besonders patienten-
schonend und kann unné-
tige Krankenhausaufenthal-
te vermeiden helfen. W

Dynamisches
4D-Volumen-CT

Nicht nur das Herz,
auch die KopfgefaBe
konnen schonend beur-
teilt werden. Anhand
der gelben Markierung
wird verdeutlicht, wie
viel mehr Information
mit nur einer Aufnahme
durch das dynamische
4DVolumen-CT im Ver-
g\eich zum herkammli-
chen CT abgebildet

werden kann.
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Wenn es an

fehlt

Meist liegt ein Mangel des Spurenelements vor, wenn die Schilddrise

vergréfert ist. Neue Erkenntisse in der medikamentésen Therapie

twa 200  Millionen
Menschen auf der Welt

leiden unter einer Struma

nodosa, auch als ,Knoten-

kropf”  bezeichnet. Die
Schilddrise ist ein kleines
zweilappiges Organ an
der Vorderseite des Halses,
das wegen seiner Form
auch mit einem Schmetter-

ling verglichen wird. Im ge-

sunden Zustand ist sie von
auBen nicht zu sehen und
kaum zu fasten. Ursache
fur die Schilddrisenvergro-
Berung ist in den meisten
Fallen ein Jodmangel.

Jod ist zur Bildung von
Schilddrisenhormonen un-
entbehrlich.  Steht dieses
Spurenelement nicht in aus-
reichender Menge zur Ver-
figung bzw. nehmen Sie
zu wenig Jod mit der Nah-
rumg auf, reagiert das

Organ mit einem GréBen-
wachstum der Schilddrise.
Auch erbliche Veranlagun-
gen kénnen die Kropfbil-
dung fordern, so trefen in
vielen Familien gehauft ver-
gréBerte Schilddrisen auf.

TIPP: Jodsalz
und Seefisch!

Dank verbesserter Ernah-
rung ist die Erkrankung sel-
tener geworden. Um einem
Kropf vorzubeugen, sollte
man darauf achten, dass
die Nahrung genigend
Jod enthalt. Dies gilt fur
Gesunde, aber auch fur
ehemals erkrankte Patien-
ten. Die Verwendung von
mit Jod angereichertem
Speisesalz, welches Sie
statt des Ublichen Speise-
salzes bei der Zubereitung

Die Schilddrise wird wegen
ihrer Form héufig mit einem
Schmetterling verglichen.

< SCHILDDRU
L12-5 50

-MI 0,8
TIS02
F4_Vst, 64
232dB/KS

Ef2/3

Vercinderungen der Schilddrise schnell und sicher aufgedeckt: Mit
einer einfachen Ultraschalluntersuchung.

von Speisen verwenden
konnen, ist sinnvoll. Beson-
ders gunstig ist der Verzehr
von Seefisch.

Trotz der bereits verdn-
derten Emndhrung zeigen
sich bei einem Drittel von
100 000 scheinbar gesun-

den Berufstatigen Auffallig-
keiten an der Schilddrise.
Am héaufigsten war die
Schilddrise  vergroBert
oder knotig veréndert,
ohne dass die Befroffenen
davon wussten.

Weltweit werden Millio-
nen von Patienten mit
Struma nodosa diagnosti-
ziert. Doch belegten bisher
keine Studien die Wirkung
einer Therapie an einer
ausreichend grofen Pro-
bandenanzahl.  Experten
haben jetzt erstmals umfas-
send wissenschaftlich unter-
sucht, welche Auswirkung
die verschiedenen medika-
mentésen Therapien auf
den Grofenverlauf von
Schilddrisenknoten haben.
In der grofiten Studie die-
ser Art zeigen sie, dass die
Gabe des Hormons Thyro-
xin kombiniert mit Jodid an-
deren Therapien iberlegen
ist. So kann eine optimale
Behandlung von Knoten-
kropf-Patienten erfolgen.



Prinzipell gilt: Vorbeu-

gen ist besser als Heilen.
Achten Sie bei sich und
lhrer Familie auf eine aus-
reichende Jodversorgung.
Im Rahmen von regelmé&fi-
gen gesundheitlichen Un-
tersuchungen lassen  sich

Knoten bereits im Frihsta-

dium gut erkennen. Durch
eine

chung der Schilddrise las-
sen sich schnell und sicher
Veranderungen im Bereich
der Schilddrise feststellen.
Erganzend dazu liefern
auch spezielle Blutwerte

Ultraschalluntersu-

Hinweise fur Funktionssto-

rungen der Schilddrise.
Je friher die Behandlung

beginnt, desto eher kann

eine Operation vermieden

werden. Ist die Erkrankung
jedoch fortgeschritten, rei-
chen Medikamente alleine
haufig nicht mehr aus.
Wenn der Kropf schon lan-
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gere Zeit besteht, haben
sich oft bereits Knoten ge-
bildet, die auf die Behand-
lung nicht mehr anspre-
chen. In diesen Fallen ist
eine Operation angezeigt,
die der Schilddrise ein
normales Ausmafd verleiht
und die Knoten beseitigt. In
bestimmten Fallen lasst sich
dies auch mit einer Radio-
jodtherapie erreichen.

Im Normalzustand (1.) ist die
Schilddriise von auf3en unsicht-
bar und kaum zu ertasten. Ist
das Organ erkrankt (), vergré-
Bert es sich deutlich.

ei der Osfeoporose

kommt es zu einem
gesteigerten Knochenab-
bau, deswegen wird
diese Krankheit auch als
Knochenschwund  be-
zeichnet.

Dass die Osteoporose
keine typische Frauen-

krankheit nach der Me-

nopause ist, belegen ak-
tuelle Zahlen: Von den
mehr als acht Millionen
Osfeoporosepatienten in
Deutschland sind etwa
ein Drittel Manner. Die
Zahl  der betroffenen
Frauen und Manner
durfte allerdings wesent-

frUh erkennen und vorbeugen

Einfache MaBBnahmen kénnen Knochenbriiche verhindern

lich hsher liegen, da die

Diagnose oft zu spét, nam-
lich erst nach Knochenbri-
chen bei geringsten Anlds-

sen, gestellt wird.

Eine einfache Knochen-
dichtemessung, sowie spe-
zielle Blutentnahmen kon-
nen schon frtheiTig eine
Osteoporose  aufdecken

Gesunder Knochen

Osteoporose

und somit spétere Kno-
chenbriiche und ihre
Komplikationen  verhin-
dem.

Dem Knochenabbau
lgsst sich durch viel Be-
wegung und eine ge-
sunde Emé&hrung gut vor-
beugen. Neben ausrei-
chend Vitamin D wird
zudem eine t&gliche Kal-
ziumdosis von 1300mg
empfohlen. Vor allem
Milchprodukte,  sowie
auch  Mineralwasser,
Vollkornbrot, Eier und
Griinkohl z&hlen zu den
kalziumreichen lebens-
mitteln.
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sios kein Grapefruitsaft

Manche Nahrungsmittel eignen sich schlecht zur Einnahme von Medikamenten

ahrungsmittel kénnen

die Wirkung von Me-
dikamenten unterschiedlich
beeinflussen. Die Wirkung
der Medikamente kann so-
wohl herabgesefzt werden,
als auch verstarkt werden.
Auch wenn die Wechsel-
wirkungen zwischen Arz-
neien und Nahrungsmitteln
nicht haufig auftreten, ist es
ratsam, seine Tabletften
nach Maglichkeit mit Lei-
fungswasser oder stillem
Wasser einzunehmen. st
man unsicher, sollfe man
andere Getrénke erst zwei
Stunden nach der Einnah-
me zu sich nehmen.

Einige Beispiele: Milch-
produkte kénnen die Wirk-
samkeit von Antibiotika ab-
schwéchen. Das in Milch-
produkten enthaltene Kal-
zium verbindet sich mit
Wirkstoffen in den Medi-
kamenten. Das Medika-
ment kann dann nicht vom
Kérper aufgenommen wer-
den, sondern wird verdaut
und ausgeschieden.

Verzichten muss man auf
Milchprodukte jedoch
nicht, wenn man die Zwei-
Stunden-Abstands-Regel
beachtet. Zudem sollten
Antibiotika immer Uber die
verordnefe Dauer einge-
nommen werden, auch

-

-

wenn man sich nach weni-
gen Tagen schon besser
fuhlt. Es konnen sich im
Korper weiterhin Erreger
befinden und wieder aus-
breiten.

Wenn man Antibiotika
nimmt, sollte man nach
Méglichkeit auch auf koffe-
inhaltige Getranke (Kaffee,
Cola, Tee) verzichten. Die
Antibiotika kénnen den Ab-
bau des Koffeins hemmen
und dadurch zum Beispiel
zu Herzrasen, Schlaf- sto-
rungen und Unruhe fohren.

Auch Einnahme von Ei-

sentabletten sollte nicht zu-

sammen mit koffeinhaltigen
Medikamenten erfolgen,
da die in diesen Nah-
rungsmitteln  enthaltene
Gerbsaure das Eisen bin-
det und somit nicht in den
Blutkreislauf aufgenommen
werden kann.

Gar keine gute

Wahl zur Einnahme

von Medikamenten

ist  Grapefritsaft,

Das in der Zitrus-
frucht  enthaltene
Flavonoid ~ hemmt
durch seine Wirkung

den Abbau von Me-
dikamenten. Folge des
verlangsamten Abbaus
kann eine starkere bzw.
langer anhaltende  Wir-
kung des Medikamentes
sein. Bei Blutdruckmitteln
konnen dadurch der Blut-
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druck sfarker als gewinscht
abfallen und auch Herzra-
sen und Kopfschmerzen
auftreten. In Kombination
mit Schmerzmitteln und Al
lergie-Medikamenten kann
es ebenfalls zu Rhythmus-
stérungen kommen.

Der Blutverdiinner Mar-
cumar wirkt Gber eine Blo-
ckade des Vitamin-K. Vito-
minhaltiges Gemise wie
Brokkoli, Kopfsalat, Spinat,
Bohnen und Kohl kénnen
den blutverdinnenden Ef-

fekt mindern. [ |

REFLUX: FREISPRUCH FUR SPRUDEL UND CO.

Viele Menschen, die un-
ter Sodbrennen leiden,
versuchen auf kohlen-
sturehaltige  Getranke
zu verzichten, da sie in
dem Verdacht stehen,
eine gastrodsophageale
Refluxkrankheit (GERD)
beginstigen oder sogar
verstarken zu kénnen.
Die Frage, ob Ge-
tranke mit Kohlensdure
wirklich einen Einfluss
darauf haben, wurde in
einer Lliteraturibersicht
aktuell tberprift. Dazu
wurde die einschlagige
wissenschaftliche Litera-
tur zu diesem Themen-

komplex  systematisch
durchforstet.

Die Ergebnisse boten
keine Anzeichen dafir,
dass es zu einer direkten
Schadigung der Speise-
rohre kommt. Auch lie-
ferte die Studie keine
eindeutigen Belege do-
fur, dass der Genuss von
kohlens&urehaltigen Ge-
triinken  typisches Sod-
brennen verursacht. M




Angenehmen

Flug

Wichtig: Das Trinken

nicht vergessen

ber den Wolken kann

es immer mal wieder
zu  medizinischen  Zwi-
schenfallen kommen. Ex-
perfen schatzen die stark
schwankende Zahl auf
etwa 200 000 pro Jahr.
In den meisten Fallen fohrt
dies allerdings nicht zu
einer auBerplanmaBigen

Zwischenlandung. Ny
o

Ein Forscherteam

Aus Angst vor einem

Asthmaanfall treiben vie-
le Asthmakranke nur ein-
geschrankt Sport. Studi-

en zeigen jetzt jedoch,
dass Sport auch bei

Asthmakranken die le-

bensqualitat verbessemn

kann. Schon bei zwei-
mal wochentlichem Aus-

Sl

davertraining fihrte dieses
in Studien von Patienfen mit
mittelgradigem bis schwe-

rem Asthma zu deutlich
mehr symptomfreien Tagen

(24 vs. 16 pro Monat) hat-

< g A

ten. Die asthmaspezifi-
sche lebensqualitat stieg
und verringerte  Angst
und Depressionen. Um

Asthmaanfalle zu vermei-
den, sollten sich Asthma-

tiker jedoch gut auf-
wdrmen, denn
starts” konnen das Risiko
erhohen.

,Kalt-

Trockene Luft und niedriger
Luftdruck kdnnen an Bord zu
medizinischen Problemen
fihren. Deshalb ist auf
regelmaBige Flussigkeits-
aufnahme zu achten.

farkten und Schlaganfallen,
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Weniger Herzinfarkte

dank

Ergebnisse internationaler Studien aus Europa, USA und Kanada

n Deutschland gibt es

immer noch einen grof3en
Flickenteppich, was Rauch-
verbote anbelangt. Dabei
zeigen infernationale Da-
ten, dass Rauchverbote vor
HerzKreislauferkrankungen
und hierbei insbesondere
vor Herzinfarkten schijtzen.
Studiendaten aus USA, Ka-
nada und Europa zeigten,
dass die Herzinfarkirate in
Regionen mit Rauchver-
bot schon im ersten
Jahr um 17 Prozent
zuriickging  und
nach drei Jahren
bereits um 36

Prozent.
Ebenfalls inte-
ressante  Daten

lieferte eine kana-

dische Studie, wel-

che zeigte, dass schon
drei Zigaretten am Tag das
Risiko fur Herz- und Kreis-
lauferkrankungen um zwei

Drittel erhoht. Die lllusion,
eine FEinschrankung des
Rauchens allein  wiirde
auch das Risiko relevant
senken, kann somit nicht
aufrechterhalten  werden.
Zudem lieferten diese Er-
gebnisse eine Erklarung
dafir, warum in Regionen
mit Rauchverboten die Risi-
ken fur HerzKreislaufer-

Rauchverbote schiitzen
vor Herzinfarkten.

krankungen schon inner-
halb nur eines Jahres stark
ricklaufig sind.

Eine aktuelle Studie aus
dem Jahr 2011 um ein aus-
tralisch-amerikanisches For-
scherteam, welches die
Daten von 2,4 Millionen
Studienteilnehmern auswer-
tefe, zeigte, dass Rauchen
besonders Frauen schadet.
Bei Frauen, die rauchen, ist

das relative Risiko, eine
HerzkranzgefafBer-
krankung zu erlei-

den um 25 Prozent
gegeniber den
Mannern  er-

hoht.

Cotinin ist der wich-
figste von gut 20 Ab-
bauprodukten des Ni-
kotins im Kérper. Es er-
méglicht den analyti-
schen Nachweis, ob
jemand aktiv raucht

oder einer Passiv-
rauchbelastung ausge-
setzt ist. Das Cotinin
kann mittels Blut-, Urin-
und  Haaranalysen
nachgewiesen — wer-
den. Daher sollte man
beim Abschluss einer
Versicherung die Fro-
ge nach dem Rauchen
gewissenhaft  beant-
worten. Eine Falschan-
gabe kann zum Erls-
schen der Versiche-
rungsanspriche  fuh-
ren. Ein Cofinintest
kann auch nach dem
Tod von Versicherun-
gen eingefordert und
durchgefihrt werden
(Vorsicht also bei le-
bensversicherungen!).

So finden Sie uns - an der Ruhr-Universitat Bochum:

Priv.-Doz. Dr. med. Bodo Brandts

Facharzt fir Innere Medizin — Kardiologie —

Facharzt fur Physiologie

Konsiliarsérztin:

Dr. med. Vicky Bellou

Facharztin fir Innere Medizin

— Endokrinologie / Diabetologie —

GHQN

Universitatsstrafe 142, 44799 Bochum

Tel. +49 234.38 87 8-500
Fax +49 234.38 87 8-503
kardiologie@ghgn.de

Navigation: Josef-Hermann-Dufhues-Platz

El Linie U35

von Bochum-Hbf
Richtung Hustadt

A43
Autobahnausfahrt:
Bo-Querenburg/
Ruhr-Universitat

g Y“errsimss“aﬂev

Kostenloses Parken direkt am Gebaude, bitte
als Gast an der Schranke anmelden. Sie fin-
den uns in der 6. Etage.

Ruhr-Universitat Bochum
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