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STIEFS SPRECHSTUNDE

Leser fragen —
Experten antworten

PROF. CHRISTIAN STIEF

Liebe Leserinnen und Leser,

als Chefarzt im Miinchner Klinikum GrofRhadern erlebe
ich téglich, wie wichtig medizinische Aufkldrung ist.
Doch im hektischen Alltag von Klinik und Praxis bleiben
manchmal Fragen offen. Und: Geht es um ein ,,Tabuthe-
ma®“, trauen sich Patienten héiufig gar nicht erst nachzu-
fragen. Meine Kollegen und ich wollen Ihnen daher Ant-
worten geben. Haben Sie auch eine Frage zu einem me-
dizinischen Thema? Dann schicken Sie uns diese zu! Bit-
te fassen Sie Ihr Anliegen kurz zusammen und geben
moglichst Thr Alter an. Schicken Sie uns keine Kranken-
akten. Die Antworten werden auf dieser Seite anonymi-
siert veroffentlicht — aber nicht personlich zugeschickt.

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie uns!

Per Mail: gesundheit@merkur.de

Per Post: Miunchner Merkur, Redaktion Gesundheit,
Paul-Heyse-StraBBe 2-4, 80336 Minchen

Leserin: In den Ferien sind wir viel mit dem Auto un-
terwegs, doch leider wird es den Kindern oft schlecht.

Kleine Tricks gegen die Reisekrankheit

Zwei- bis Zwolfjahrige sind haufig betroffen, da sich
ihre Sinneswahrnehmungen noch in der Entwicklung
befinden. Hier empfehle ich vorab einen Besuch beim
Kinderarzt. Die Reisekrankheit entsteht, wenn das
Gehirn von den Sinnesorganen widersprichliche Mel-
dungen Uber eine Bewegung erhalt. Genau das ge-
schieht im fahrenden Auto, in der Bahn oder auf dem
Schiff. Wer seiner Empfindlichkeit kennt, sollte sich
gut ausschlafen und eine leichte, fettarme Mahlzeit
zu sich nehmen. Oft hilft es, sich auf einen festen
Punkt am Horizont zu konzentrieren. Alternativ: hin-
legen, Augen schlieBen, schlafen — dabei ist der
Gleichgewichtssinn ausgeschaltet. Auch Reisekau-
gummis oder Dragees mit dem rezeptfreien Wirkstoff
Dimenhydrinat sowie Ingwer-Tees oder -Kapseln kén-
nen Beschwerden lindern. Eine weitere Alternative
aus der chinesischen Medizin kénnen Akupressur-
Armbaéander sein. Wer sehr stark leidet, kann sich vom
Arzt Scopolamin-Pflaster verschreiben lassen.

Solveig Haw
~ Arztin und Gesundheitsexpertin der
DKV Deutsche Krankenversicherung

DIE ZAHL DER WOCHE
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Prozent aller Erwachsenen leiden unter Arthrose in ei-
nem oder gar mehreren Gelenken. In Deutschland
sind es laut Schatzungen der Deutschen Arthrose-Hil-
fe e.V. etwa funf Millionen Frauen und Manner — mit
steigender Tendenz. Am haufigsten betroffen sind
Hande, Knie und Huften. Ab dem 60. Lebensjahr sind
gut die Halfte der Frauen und ein Drittel der Manner
von dem Volksleiden betroffen.

Leser: Bei meiner Frau (67) wurde eine Omarthrose di-
agnostiziert. Worauf mussen wir jetzt achten?

Erste Signale der Omarthrose beachten

Die Omarthrose ist eine degenerative Erkrankung, bei
der sich der schitzenden Knorpel tGber der Gelenkfla-
che allmahlich abnutzt. Im Endstadium ist der Knorpel
verschwunden. So entsteht eine schmerzhafte Rei-
bung von Knochen auf Knochen. Fur die Entstehung
einer Omarthrose gibt es verschiedene Ursachen. Sehr
haufig sind es vorangegangene Verletzungen. Die
Symptome der Omarthrose entwickeln sich schlei-
chend. Bewegungseinschrankungen bei der AuBBenro-
tation und beim seitlichen Anheben des Armes blei-
ben oft lange Zeit unbemerkt, da sie durch das Schul-
terblatt ausgeglichen werden kénnen. Patienten be-
richten auch von Reibegerauschen im Gelenk, die
nicht schmerzen. In der entziindlichen Phase der Er-
krankung treten dann ziehende Schmerzen im vorde-
ren Bereich der Schulter auf. Da sollte man sofort kon-
servativ mit Krankengymnastik, einer StoBwellenthe-
rapie oder entziindungshemmenden Medikamenten
behandeln. Auch Hyaluronsaure-Injektionen oder ei-
ne Eigenbluttherapie kénnen die Beschwerden deut-
lich lindern. Im frihen Stadium kann auch eine Schlus-
selloch-OP helfen. Bei diesem minimalinvasiven Ein-
griff werden Knorpel und Knochenvorspriinge ge-
glattet. Als letzte Option bleibt am Ende allerdings
nur noch der Einsatz eines kiinstlichen Gelenks.

Prof. Peter Diehl

Unfallchirurg und Orthopade
Orthopadiezentrum
Munchen Ost (OZMO) in Haar

Hightech rettet Tumor-Patient

Als Lew M. erfahrt, dass
er einen boésartigen
Hirntumor hat, denkt er,
das ist jetzt das Ende. Doch
Munchner Neurochirurgen
im Universitatsklinikum
rechts der Isar gelingt es,
den Tumor vollstandig zu
entfernen — geschenkte
Lebenszeit mittels
Hochprazisionschirurgie,
die Hoffnung macht.

Miinchen — An einem Freitag
im Februar dieses Jahres wird
Lew M.’s (45; Name und Alter
gedndert) Welt auf einmal
lautlos und erscheint in selt-
samen Farben. Irgendwann
verschwinden diese Sympto-
me wieder. Wenige Tage spi-
ter bricht er in der Arbeit be-
wusstlos zusammen. Kolle-
gen rufen den Notarzt.

In der Klinik in seinem
bayerischen Heimatort che-
cken die Arzte Herz, Kreis-
lauf, Lunge und finden -
nichts. Der passionierte Bo-
xer und Marathonldufer
scheint bei bester Gesundheit
zu sein. Doch bald darauf

Prof. Bernhard Meyer
Klinikdirektor

kommen die Symptome zu-
riick. Diesmal ist seine Frau
Sofia bei ihm. ,Ich war ge-
schockt”, erzdhlt sie. ,Das
sah nach einem epilepti-
schen Anfall aus.“ Lew M.
kommt erneut in eine Klinik,
es folgen weitere Untersu-
chungen. Dann die nieder-
schmetternde Diagnose: ein
bosartiger Hirntumor, zen-
tral im Sprachzentrum gele-
gen — nicht operabel, sagen
die Mediziner. Fortan lebt das
Paar in Angst, plant gedank-
lich schon die Beerdigung.
Doch dann stéf3t Sofia M.
im Internet auf ein For-
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Sie stehen fest zusammen: Lew M. mit seiner Frau Sofia im Universitatsklinikum rechts

der Isar. Neurochirurgen befreiten ihn von einem Gehirntumor.

schungsprojekt am Universi-
tatsklinikum rechts der Isar:
Mit dem sogenannten Brain-
mapping (siehe Text unten)
werden hier schon seit Jah-
ren die Grenzen der Neuro-

chirurgie neu definiert. Nach
dieser erfolgreichen Interne-
trecherche schopft das Ehe-
paar M. neue Hoffhung.

Sie melden sich per E-Mail
beim Team um Prof. Bern-

FOTOS: TU MUNCHEN

hard Meyer, Direktor der Kli-
nik und Poliklinik fiir Neuro-
chirurgie am Universitdtskli-
nikum rechts der Isar, an.
Nur eine halbe Stunde spiter
erreicht sie ein Anruf aus der

Klinik: Sie sollen so bald wie
moglich kommen.

In Miinchen folgen weitere
Untersuchungen — und dann
die erste positive Nachricht:
,Uns wurde gesagt, es sieht
gut aus! Der Tumor kann
doch entfernt werden®, er-
zahlt Lew M..

Am 12. April ist es dann so
weit: Lew M. wird in den
Hightech-Operationssaal ge-
schoben. Rund vier Stunden
spater ist der Eingriff ge-
schafft, der bosartige Hirntu-
mor entfernt. ,Eine makro-
skopisch, also mit blofem
Auge sichtbare, komplette
Entfernung des Tumors be-
deutet fiir den Patienten ei-
nen optimalen Start in die
weitere Therapie. Sie geht in
Studien mit einem deutlich
lingeren Uberleben einher®,
sagt Prof. Sandro Krieg, Lei-
tender Oberarzt der Klinik
und Poliklinik fiir Neurochi-
rurgie am Universitdtsklini-
kum rechts der Isar. Er wird
ab Oktober 2023 tibrigens als
Klinikdirektor am Universi-
tatsklinikum Heidelberg té-
tig sein.

Heute sagt Lew M.: ,,Es geht
mir gut.” Er hilt sich mit Spa-

Prof. Sandro Krieg
Neurochirurg

ziergdngen, Laufen und Klet-
tern fit. Die jlingste Kontroll-
untersuchung hat gezeigt:
Der Tumor ist nicht nachge-
wachsen. Und doch muss der
45-jahrige damit rechnen,
dass der Tumor eines Tages
wiederkommt. Wie viel Zeit
Lew M. bleibt — das kann nie-
mand vorhersagen. ,.Ein biss-
chen linger” werde er auf je-
den Fall leben, sagt Lew M.
»Viel langer!”, korrigiert ihn
seine Frau Sofia energisch.
Beide haben beschlossen: Sie
wollen nicht zulassen, dass
die Frage ,Wie lange noch?”
ihr Leben bestimmt.

Brainmapping: So entsteht die Karte der Hirn-Areale

Millimetergenaue Darstellung weist Neurochirurgen den Weg fur hochpra2|se Operationen

Der Begriff Brainmapping ist
ein Ausdruck aus der Hirnfor-
schung. ,Darunter versteht
man eine Kartierung der
Funktionen des Gehirns*“, er-
klart Prof. Bernhard Meyer,
Direktor der Klinik und Poli-
klinik fiir Neurochirurgie am
Universitdtsklinikum rechts
der Isar.

Um diese dreidimensionale
Landkarte des menschlichen
Gehirns zu erstellen, werden
~bestimmte Areale mit elek-
tromagnetischen  Strémen
gereizt®. So lassen sich in den
kernspintomografischen Auf-
nahmen diese funktional be-
sonders wichtigen Bereiche,
die etwa fiir Sprache oder Be-
wegung zustindig sind, sicht-
bar machen - ,,und das milli-
metergenau”, sagt Prof. Mey-
er. Diese hochempfindlichen
Bereiche diirfen bei der Ope-

ration Kkeinesfalls verletzt
werden. Die Kartierung er-
moglicht es den Neurochirur-
gen somit, extrem prézise zu
arbeiten: ,,Wir konnen heute
Tumoren operieren, die wir
friiher nicht operieren konn-
ten — weil wir heute viel ge-
nauer wissen, wo wir hindur-
fen und wohin nicht.”

Die Kombination aus ei-
nem hochmodernen OP-Mi-
kroskop, der Moglichkeit ei-
ner Kernspin-Kontrolle im OP
und weiteren Innovationen
aus dem Bereich der
Hightech-Medizin er6ffnen
Patienten inzwischen ganz
neue Chancen: ,Noch bevor
unsere Patienten den OP ver-
lassen, wissen wir, ob wir
wirklich das gesamte Tumor-
gewebe entfernen konnten -
auch damit steigt der Operati-
onserfolg.”

Professor Bernhard Meyer und sein Team stehen flr Hochpréazisionschirugie. Sie operieren
auf diese Weise mittlerweile auch Hirntumore, die friher als inoperabel galten.

Das sollten Patienten wissen:

In Deutschland erkranken nach Schat-
zungen des Robert-Koch-Instituts
jahrlich rund 8000 Menschen neu an
unterschiedlichen Arten von Gehirn-
tumoren. Eine Geschwulst im Gehirn
kann gutartig (benigne) oder auch
bosartig (maligne) sein. Sogenannte
primare Tumoren haben ihren Ur-
sprung in Zellen aus dem Gehirn oder
oder in der Nahe des Gehirns. Sekun-
dare Tumoren dagegen sind Metasta-
sen und damit immer krebsartig.
Hirnmetastasen treten nach Anga-

ben des Medizin-Portals MSD MANU-
Al (www.msdmanuals.com) bedeu-
tend haufiger auf als primare Tumo-
ren. Mehr als 80 Prozent der Men-
schen mit Hirnmetastasen haben
mehr als eine Metastase. Viele Krebs-
arten konnen ins Gehirn streuen. Hier-
zu gehoren: Brustkrebs, Lungenkrebs,
Nierenkrebs, Melanom (Schwarzer
Hautkrebs), Schilddrisenkarzinom,
Lymphome und Leukdmie.

Zu den haufigsten primaren Tumoren
zdhlen die sogenannten Gliome, die et-

Die wichtigsten Fakten zu Hirntumoren

wa 65 Prozent aller priméaren Hirntu-
moren ausmachen. Zu den Therapie-
optionen zahlen Operation, Bestrah-
lung und Chemotherapie. Weltweit
arbeiten Forscher auch an neuen im-
muntherapeutischen Ansatzen und
Impfkonzepten.

Kopfschmerzen sind das haufigste
und oftmals auch erste Symptom.
Diese treten meist wiederholt und
mit der Zeit auch immer 6fter auf.
Patienten berichten, dass die Schmer-
zen schlimmer werden, wenn sie sich

hinlegen. Der erh6hte Druck im Kopf
kann auch zu Veréanderungen des
Wesens und der geistigen Fahigkei-
ten fuhren.

Auch Depressionen und Angstgefiih-
le zéhlen zu den Symptomen. Wird
der Druck im Kopf starker, kommen
Ubelkeit, Erbrechen, Lethargie, Fie-
berschiibe, Schwindel oder wie im
Fall des Patienten Lew M. verschwom-
mene Sicht, Krampfanfalle und Koma
hinzu. Jedes dieser Symptome sollte
sofort arztlich abgeklart werden. bop




