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EDITORIAL

Pravention - die Medizin des
21. Jahrhunderts

Bereits im alten China wurden diejenigen Arz-
te gut entlohnt, denen es gelang, bei ihren
»Patienten« Krankheiten zu vermeiden und ih-
nen ein langes Leben bei guter Gesundheit zu
ermoglichen. Diesen ganzheitlichen medizini-
schen Ansatz gilt es in der heutigen Zeit wie-
der zu verfolgen. Angesichts des dramati-
schen Anstiegs von » Wohlstandskrankheiten«
wie Typ-2-Diabetes mit den lebensbedroh-
lichen Spatfolgen Herzinfarkt und Schlaganfall
besteht akuter Praventionsbedarf; bekannt ist
auch den Leistungstragern im Gesundheitswe-
sen: die meisten Kosten entstehen im Bereich
der sogenannten » Reparaturmedizin«, v.a.
durch teure stationare Aufenthalte und evtl.
Pflegebediirftigkeit. Dies gilt fliir Stoffwechsel-
erkrankungen ebenso wie flir Krebs und Infek-
tionskrankheiten. Heute stehen sowohl eine
ganze Reihe hochwirksamer praventiv wirken-
der klassischer Pharmaka und Impfstoffe, als
auch nachweislich hochpotente Mikronahr-
stoffe zur Verfligung, die rechtzeitig und ada-
guat eingesetzt, das Risiko fliir Endorganscha-
den — auf dem Fundament eines gesunden Le-
bensstils — effizient senken konnen. Um hier
den richtigen Zeitpunkt fiir ein arztliches Ein-
greifen zu ermoglichen, sind Check-ups in der
arztlichen Praxis und regelmaf3ig durchgefiihr-
te weiterfihrende Diagnostik breiter Bevolke-
rungsschichten ein absolutes » Muss «.

Die Anti-Aging-Medizin war angetreten als ei-
ne klassische Form der Praventivmedizin, ein
neues ganzheitliches medizinisches Konzept
mit dem Ziel, moglichst lange und gesund ak-
tiv zu leben. Sie beinhaltet MalBnahmen, die
zur Gesunderhaltung beitragen und frihzeitig
das Entstehen alterstypischer Erkrankungen
verhindern oder zumindest abschwachen. Se-
riose Schulmediziner beleuchten das ganze
Konzept der Anti-Aging-Medizin heute kritisch.
Und das muss auch erlaubt sein. Die For-
schung hat viele Mythen entlarvt, beispiels-
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EDITORIAL

weise den guinstigen Einfluss von Wachstums-
hormonen gegen das Altern. Hormonersatz-
therapie kann bei vielen Frauen und Mannern
Wechseljahrsbeschwerden lindern, sollte je-
doch nur nach strenger Indikationsstellung
von gut ausgebildeten Facharzten durchge-
fihrt werden.

Die Grundlage, fit zu bleiben, gut auszusehen
und lange zu leben, basiert primar auf einer
gesunden Ernahrung. Der mediterranen Kiiche
werden wohl zu Recht lebensverlangernde
Krafte zugesprochen. Dazu gehdren viel Obst
und grines Gemlse, mehr Fisch, weniger
Fleisch. Auch Tomaten sind wichtig. |hr In-
haltsstoff Lykopin wirkt antioxidativ. Und
wenn Fleisch, dann Gefliigel. Die richtigen Ole
sind wichtig: Rapsal fur kalte Speisen, ansons-
ten hochwertiges Olivendl — auch zum Braten.
Und nicht zu vergessen, etwas Alkohol zum
Essen (genauer gesagt 1/8 bis 1/4 | Wein). Rot-
wein scheint durch seinen Gehalt an Polyphe-
nolen (z. B. Resveratrol) medizinisch glinstiger
zu sein als Weillwein. Warum nicht im Som-
mer mehr WeilBwein und im Winter mehr Rot-
wein? Nun zur Problematik Ubergewicht: An
Kalorien zu geizen ist weder geil noch funktio-
niert es beim Menschen. Diese theoretische
Strategie geht experimentell allenfalls bei Tie-
ren auf, und die gucken Sie — wenn sie Hunger
haben — den ganzen Tag mit grof3en Augen an.
Korperliche Aktivitat steigert die Lebensquali-
tat und halt uns langer gesund und leistungs-
fahig. Rauchen ist extrem schadlich, wirkt
krebsfordernd, bildet darliber hinaus aggres-
sive Sauerstoffradikale. Diese schadigen Haut
und Kollagen und verschlechtern die Haut-
durchblutung. Rauchen ist einer der Haupt-
risikofaktoren fur Herzinfarkt, Schlaganfall und
Amputationen bei Patienten mit Schaufenster-
krankheit.

Fir diese » Basics « einer gesunden Lebens-
fihrung sollte auch der Patient in die Pflicht
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genommen werden. Warum teure Pillen ver-
schreiben, wenn er gleichzeitig seine Gefal3e
»kaputtqualmt«?

»Healthy-Aging« oder besser fir jeden ver-
standlich »gesund alt werden« wird ange-
sichts der Entwicklung der Alterspyramide zur

gesamtgesellschaftlichen Aufgabe. Nichts
sollte uns daher davon abhalten, alles zu tun,
was uns die Vorsorgemedizin sprich Praven-
tion zu bieten hat.

In diesem Zusammenhang mochte ich auf die
neue Medizin-Zeitschrift » Arzt & Prédvention «
hinweisen, die im GFI-Verlag (Gesellschaft fiir
medizinische Information mbH) erschienen ist.
Diese Zeitschrift beschaftigt sich ausschliel3-
lich mit Fragen der Vorsorgemedizin und der
Gesunderhaltung.

Prof. Dr. med. Curt Diehm



Alois Alzheimer,
(1864-1915),

dt. Psychiater und
Neuropatologe

Alzheimer-Krankheit

C. Diehm

Vor 100 Jahren beschrieb Alois Alzheimer in
einem Vortrag auf der Jahresversammlung
der sudwestdeutschen Irrenarzte in Tubingen
erstmals die spater nach ihm benannte Krank-
heit. Er sprach »lber einen eigenartig schwe-
ren Erkrankungsprozess der Hirnrinde« der
56-jahrig verstorbenen Auguste Deter. Alzhei-
mer nannte diese unheimliche Krankheit da-
mals » Greisenblddsinn«. Keiner im Audi-
torium ahnte an diesem Tag die historische
Dimension seines Vortrags.

Genau 100 Jahre spater leiden bis zu einer
Million Menschen in unserem Land an dieser
schweren Krankheit.

Heute ist der Name Alzheimer bekannter als
Goethe, Beethoven oder Beckenbauer. Diese
Krankheit ist einer der grof3ten medizinischen
Herausforderungen unserer Zeit.

Wie ist der Krankheitsverlauf und
welche Krankheitszeichen gibt es?

Die Demenz vom Alzheimer-Typ (DAT) ist eine
chronische Erkrankung, bei der es zu einem
progredienten Untergang von Nervenzellen im
Gehirn kommt. Die Ursache dieser Krankheit
ist bis heute ungeklart. Die Alzheimer-Krank-
heit beginnt meist nach dem 60. Lebensjahr, in
seltenen Fallen auch fruher. Mit zunehmen-
dem Alter steigt das Risiko standig an.

Die Krankheitszeichen beginnen meist schlei-
chend. Es kommt zu Stérungen der Merkfahig-
keit (das » schleichende Vergessen «) und Kon-
zentrationsfahigkeit. Die Orientierung und das
Urteilungsvermogen wird schlechter. Hinzu-
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kommen kdnnen aggressives Verhalten, Un-
ruhe und Misstrauen. Es kann sich parallel
aber auch eine Depression entwickeln, weil die
Patienten sehr wohl ihre Defizite erkennen
kdénnen.

Vielfach sind die betroffenen Patienten nicht
mehr in der Lage, ihren taglichen Aufgaben
nachzukommen. Die woértliche Ubersetzung
aus dem Lateinischen lautet » ohne Geist sein«
und verdeutlicht anschaulich, was mit dem be-
troffenen Menschen tatsachlich passiert: Er
verliert die Kontrolle Gber sein Denken und da-
mit Uber sich selbst. Es kommt zu einem
Verlust an Selbstandigkeit. Die Folgen sind
Pflegebediirftigkeit und in den meisten Fallen
eine Heimeinweisung.

Eine Heilung ist bisher nicht maoglich. Die
Lebenserwartung betragt nach Diagnose-
stellung im Durchschnitt 7-10 Jahre.

Storungen der Hirnfunktion bei
Alzheimer-Patienten

e Verlust des Gedachtnisses (Namen,
Verlegen von Dingen)

e Verschlechterung des Denkvermaogens

e Personlichkeitsveranderungen

e Gestorte Orientiertheit (zunachst in neuer
Umgebung, spater auch zuhause)

e Gestortes Zeitgefuhl

e Sprachstorungen (Wortfindungsstorung,
falsche Wortwahl)

e Verschlechterung des Wahrnehmungs-

vermogens

Unfahigkeit zu Rechnen

Abnahme der Lernfahigkeit

Anderung des Urteilungsvermdgens

Wahn bestohlen zu werden (oft friihes

Symptom)

Risikofaktoren

Die Ursachen fur die Alzheimer-Krankheit sind
noch nicht ganz geklart. Es durften jedoch
mehrere Faktoren an der Entstehung der
Krankheit beteiligt sein. Sie umfassen Erb-
faktoren, entztindliche Vorgange und Umwelt-
einfllsse.

Der wichtigste Risikofaktor fiir die Entstehung
einer Alzheimer-Krankheit ist zunehmendes
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Alter. Aber auch genetische Faktoren und Um-
weltfaktoren spielen eine wichtige Rolle.

Wichtige Risikofaktoren

e Alter
e Genetische Faktoren
e Umweltfaktoren

Risikofaktoren geringerer Bedeutung

e Down-Syndrom

friihere Hirnverletzung
Depression

Niedriger Bildungsstand
Weibliches Geschlecht

Frauen haufiger betroffen

Warum Frauen etwas o6fter betroffen sind als
Ménner, ist noch nicht vollstandig geklart.
Zum Teil liegt es an der hoheren Lebenserwar-
tung, zum Teil kdnnte es mit dem Ostrogen-
mangel nach der Menopause zusammenhan-
gen.

Wie haufig ist die Erkrankung?

Die Demenz vom Alzheimer-Typ ist die viert-
haufigste Todesursache in den westlichen
Landern nach Herzerkrankungen, Krebs und
Schlaganfall. Da der Anteil der Alteren in der
Bevolkerung der westlichen Industrienationen
immer mehr zunimmt, steigt auch die Haufig-
keit der Personen mit Alzheimer.

¢ In Deutschland leiden gegenwartig ca. 1 Mil-
lion Menschen an der chronisch progredien-
ten Gehirnkrankheit.

* Pro Jahr werden etwa 200.000
Demenzerkrankungen diagnostiziert.

e Das Erkrankungsrisiko steigt mit dem Alter
von etwa 1,5 % bei 60-90 jahrigen rasch an.

e Man schatzt, dass bei den 65-Jahrigen etwa
2 % betroffen sind. Bei den 70-Jahrigen sind
es bereits 3%, bei den 75-Jahrigen 6 % und
bei den 85-Jahrigen zeigen etwa 20 % Symp-
tome der Krankheit. Bei den Uber 85-Jahri-
gen nimmt der Anteil der Betroffenen wieder

neue
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ab, da die zuvor Erkrankten dieses Lebens-
alter selten erreichen.

e Bis zum Jahr 2050 wird mindestens mit einer
Verdoppelung, wenn nicht Verdreifachung
der Zahl der Demenzkranken gerechnet.

e Weltweit leiden derzeit 17-25 Millionen
Menschen an Alzheimer.

Aufgrund der hohen direkten und indirekten
Kosten, die durch diese Krankheit entstehen,
stellt sie eine gewaltige volkswirtschaftliche
Herausforderung dar.

Wie kann der Arzt eine Alzheimer
Krankheit diagnostizieren?

Zur Diagnosestellung reicht oft ein normales
Gesprach mit dem Arzt bzw. Neurologen nicht
aus. Vielen Patienten gelingt es lange Zeit
ganz gut, die Fassade aufrecht zu halten. Es
sind deshalb spezielle Testverfahren erforder-
lich. Hier ist Fingerspitzengefihl beim Arzt
notwendig. Der diagnostische Prozess darf flir
den Kranken nicht demaskierend und
krankend sein.

Abb.: Gehirn eines Alzheimerpatienten unten
und einer gleichalten nicht dementen Person oben.
Deutlich ist die Hirnvolumenminderung zu erkennen.




Spezielle Tests zur Beurteilung des Gedacht-
nisses konnen auf eine Alzheimersche Krank-
heit hinweisen. Eine bedeutende Rolle spielen
die Beobachtungen der Angehérigen. Um an-
dere Krankheiten, insbesondere Nervenkrank-
heiten auszuschliessen, werden Blut- und
Liquoruntersuchungen (Nervenwasser) sowie
sog. bildgebende Verfahren wie die Com-
putertomographie oder die Magnetresonanz-
tomographie angewendet. Die Diagnose Alz-
heimer-Erkrankung ergibt sich aus dem typi-
schen klinischen Befund, dem Verlauf der
Krankheit, dem Ausschluss anderer Krankhei-
ten und eventuell typischen Befunden in den
bildgebenden Verfahren. Es ist also eine Aus-
schlussdiagnose. Uber 90 % der Falle werden
so diagnostiziert. Eine definitive Diagnose der
Alzheimer-Erkrankung ist aber erst nach dem
Tod des Patienten mittels einer feingeweb-
lichen Untersuchung des Gehirns moglich.

Welche Behandlungsmaoglichkeiten
gibt es?

Medikamentose Behandlung von Demenz-
Erkrankungen

Demenz-Erkrankungen sind bisher zwar nicht
heilbar, der Verlauf der Erkrankung kann
jedoch verzogert werden. Eingesetzt werden
spezielle Demenz-Medikamente. Diese medi-
kamentdése Therapie hilft nicht nur dem
Demenz-Kranken, sondern erleichtert den pfle-
genden Angehorigen zudem die Pflege. Eine
gute medikamentdose Therapie bedeutet fir
die pflegenden Angehodrigen: Der Demenz-
Kranke ist umganglicher und unabhangiger
von fremder Hilfe und der Pflegeaufwand
reduziert sich dementsprechend.

Bei der Demenz-Erkrankung handelt es sich
um eine Stoffwechselstorung des Gehirns.
Nervenzellen, die einen bestimmten Boten-
stoff, das Acetylcholin, produzieren, sterben
ab. Um die geistige Leistungsfahigkeit zu er-
halten, versucht man, durch entsprechende
Wirkstoffe den Mangel an Acetylcholin wieder
auszugleichen beziehungsweise das noch vor-
handene Acetylcholin besser zu nutzen.
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» Antidementiva «

Far die Verbesserung des Erinnerungsvermo-
gens und der Denkleistungen bei der Alzhei-
mer-Demenz sind in Deutschland Antidemen-
tiva wie Acetylcholinesterase-Hemmer zuge-
lassen. Solche Wirkstoffe, wie zum Beispiel
Galantamin, Donepezil oder Rivastigmin, ver-
langsamen den Abbau des Botenstoffes Ace-
tylcholin im Gehirn und verstarken somit seine
Wirkung. Diese Substanzen kdnnen vom Arzt
verordnet werden. Die Krankenkassen erstat-
ten die Kosten.

Eine neuere Entwicklung auf dem Gebiet der
Antidementiva ist der Wirkstoff Galantamin.
Seinen Namen verdankt das Galantamin dem
kleinen Schneegléckchen (Galanthus nivalis).
Erst vor kurzem hat man die positiven Eigen-
schaften dieses Pflanzeninhaltsstoffes flir die
Behandlung der Alzheimer-Demenz erkannt.
Heute wird der Wirkstoff nicht mehr aus dem
Schneeglockchen gewonnen, sondern in
naturidentischer Form synthetisch hergestellt.
Auch Galantamin kann, wie die vorher verflig-
baren Praparate, die Alzheimer-Krankheit nicht
heilen. Aber die geistige Leistungsfahigkeit
des Alzheimer-Patienten, also Gedachtnis,
Orientierungsfahigkeit und Sprachvermdgen,
kann Uber einen langeren Zeitraum aufrecht
erhalten werden. Wie sich auch bei den ande-
ren Antidementiva zeigte, war der Erfolg umso
grolBer, je friher mit der Behandlung be-
gonnen wurde.

Die meisten Patienten, die mit diesen Medi-
kamenten behandelt werden, sagen, dass es
Ihnen damit besser geht. Bei einigen wirken
diese neuen Medikamente nicht. Nebenwir-
kungen wie Ubelkeit konnen lastig sein und
fliihren zu einem Absetzen der Medikamente.

Behandlung von
Verhaltensauffalligkeiten

Wenn schwerwiegende Persdnlichkeitsveran-
derungen und Verhaltensstoérungen auftreten,
muss dies nicht als krankheitsbedingt hinge-
nommen werden. Der entgleiste Gehirnstoff-
wechsel kann durch entsprechende Medika-
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mente wieder in geordnetere Bahnen gelenkt
werden.

Sie machen die Betroffenen umganglicher und
ausgeglichener und werden deutlich besser
vertragen als die alteren Medikamente, da sie
ganz gezielt in den Stoffwechsel des Gehirns
eingreifen. Der Patient leidet unter deutlich
weniger Nebenwirkungen, ist im Allgemeinen
nicht mide oder sturzgefahrdet. Er kann seine
gewohnten taglichen Aktivitaten teilweise wie-
der selbst durchfuhren, bendtigt weniger Un-
terstlitzung beim Ankleiden oder Essen. Der
Schlaf-Wach-Rhythmus normalisiert sich. Weil
der Erkrankte am Tag wach und ausgeruht ist,
bleibt er leistungsfahiger und kann sich besser
konzentrieren.

Wenn davon gesprochen wird, dass Men-
schen mit Demenz ihre Alltagskompetenz ver-
lieren, heil3t das nicht, dass sie nicht noch vie-
le Dinge selbst erledigen konnen!

Sind Cholesterinsenker hilfreich?

Es gibt Hinweise daflir, dass cholesterin-
senkende Medikamente die Bildung von Beta-
Amyloid verhindert. Noch gibt es aber keine
gro3en Verlaufsstudien mit diesen Medika-
menten. Auch der erhdhte Blutdruck scheint
ein Risikofaktor fir die Entstehung der Alz-
heimer-Krankheit zu sein.

\_/)
.
>

Helfen Vitamine?

Vitamin E war ein
Hoffnungstrager in
der Pravention der
Alzheimer-Demenz.
Nun haben amerikanische
Wissenschaftler aber eindeu-
tig zeigen konnen, dass eine
langjahrige Nahrungsergdnzung mit dem
Antioxidans nicht einmal das Nachlassen
kognitiver Leistungen verhindern, geschweige
denn sie verbessern kann (»Women's Health
Study« bei mehr als 6000 Frauen im Alter tGber
65 Jahre). Vitamin E war nicht besser als ein
Plazebo (Scheinmedikament).
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Ausblick

Alzheimer-Forscher gehen davon aus, dass es
in zehn bis zwanzig Jahren Maoglichkeiten ge-
ben wird, die Krankheit effektiv zu behandeln,
zum Beispiel durch eine Alzheimer-Impfung.

Was kann man selbst tun, um eine Alzheimer-
Krankheit bestmoglichst zu verhindern?

Viele VorbeugungsmalBnahmen gegen typi-
sche Zivilisationskrankheiten scheinen auch
die Wahrscheinlichkeit zu senken, an Alzhei-
mer zu erkranken. Dazu gehoren:

e Ausreichende Bewegung.

e Die Kombination von geistiger (» Gehirn-
Jogging «) und korperlicher Aktivitat ist be-
sonders glnstig, weil die korperliche Aktivi-
tat die Durchblutung und den Stoffwechsel
im Gehirn anregt.

¢ Gesunde Erndhrung mit einem hohen Anteil
sekundarer Pflanzenstoffe wie zum Beispiel
dem Antioxidans Quercetin sowie ungesat-
tigten Fettsauren.

¢ Verzicht auf Nikotin.

e Ein hohes Ausbildungsniveau scheint eben-
so gunstig wie lebenslange geistig an-
spruchsvolle Tatigkeiten. Dies verzogert das
Leiden oder schutzt vor der Krankheit.

e Wer zwei Sprachen spricht, verzogert De-
menz. Mehrsprachigkeit erhdht die » Plasti-
zitat des Gehirns «.

e Haufiger Fernsehkonsum steht dagegen im
Verdacht, das Alzheimer-Risiko zu erhéhen.

e Da das Geflihl fiir Rhythmus lange erhalten
bleibt, konnen auch Verfahren der Musik-
therapie Erfolge bringen. Das kann Musik ho-
ren, selbst Musik machen oder Tanztherapie
sein.

e Bluthochdruck muss unbedingt friih erkannt
und streng eingestellt werden, um das Risiko
einer Demenz, auch vom Alzheimer-Typ, zu
senken.

e Blutfette sollten im Normbereich sein.




Keinen Schutz vor Herz-Kreislauferkrankun-
gen, wie Herzinfarkt und Schlaganfall, durch
Folsaure konnte die » WAFAC-Studie« nach-
weisen. Es handelt sich um eine amerika-
nische Studie, in der taglich 2,5 mg Folsaure
plus Vitamin B6 (50 mg) und Vitamin B12
(1 mg) unter kontrollierten Bedingungen sub-
stituiert wurde.

Uber 65-jahrige Diabetiker haben ein doppelt
so hohes Sterberisiko wie gleichaltrige Nicht-
Diabetiker. Bei Patienten mit gleichzeitiger
peripherer arterieller Verschlusskrankheit der
Beine (PAVK, Schaufensterkrankheit) ist das
Risiko an einer Herz-Kreislauferkrankung zu
versterben, im Vergleich zum Diabetiker ohne
PAVK sogar verdreifacht. Insgesamt ist nach
den Daten der getABI-Studie* das Risiko fir ei-
nen Herz-Kreislauftod bei gleichzeitigem Vor-
liegen von Zuckerkrankheit und Schaufenster-
krankheit um das funffache hoéher als in der
altersgleichen Bevdlkerung ohne die beiden
Erkrankungen. Prof. Diehm, der diese Daten
bei der Jahrestagung der Deutschen Diabetes-
Gesellschaft in Leipzig vortrug, fordert des-
halb, dass aufgrund ihres deutlich erhéhten
Herz-Kreislauf-Risikos Diabetiker mit Schau-
fensterkrankheit eine besonders intensive
Kontrolle der Risikofaktoren bendtigen.

* german epidemiological trial on Ankle Brachial Index HR

Bauchfett fordert den Dickdarmkrebs. Dies
zeigt die »EPIC-Studie« (European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition). Die
Befunde wurden bei einem Kollektiv von rund
368.000 Manner und Frauen erhoben. Wah-
rend der Beobachtungszeit von 6 Jahren er-
krankten 984 der Teilnehmer an einem Dick-
darmkrebs.
Hoher Taillenumfang und ein grol3er Taillen-
Huft-Umfang-Quotient (z. B. Giber 0,85 flir Frau-
en) steigerte das Risiko bei beiden Geschlech-
tern zum Teil um mehr als 50%. Auch die
KoérpergroRe schlug zu Buche. Manner Uber
180,5cm und Frauen Uber 167,5cm hatten
ebenfalls ein erhdhtes Risiko.

cD

Zu den therapeutischen Akutmafinahmen bei
Patienten mit einem Schlaganfall kénnte sich
in Zukunft eine prophylaktische Behandlung
mit Antibiotika gesellen. Damit kann offenbar
die Sterberate gesenkt werden.

Priv. Doz. Andreas Meisel vom Zentrum fiir
Schlaganfall-Forschung Berlin berichtet Uber
die Gefahr von Schlaganfallpatienten, an einer
Lungenentziindung zu sterben. Etwa 30 % der
Patienten, die 30 Tage nach einem Schlagan-
fall nicht Gberleben, sterben nach seiner Auf-
fassung an einer Lungenentzindung. Dies
hangt mit einer sogenannten Aspirationspneu-
monie zusammen, also mit dem Verschlucken
von Speichel und Nahrungsbestandteilen auf-
grund einer Schluckstérung nach Schlaganfall.
In Schlaganfalleinheiten (stroke units) bemiht
man sich schon immer, Aspirationspneu-
monien zu verhindern. Dies gelingt mit dem
Hochlagern des Oberkorpers, dem Anlegen
einer Magensonde und einer friuhen Mobili-
sation.

Neuere Untersuchungen haben jetzt aber auch
gezeigt, dass der akute Schlaganfall die Im-
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munabwehr schwacht. Eine erste Untersu-
chung hat jetzt gezeigt, dass die prophylak-
tische Behandlung mit 400 mg Moxifloxacin
die Sterblichkeit von Schlaganfallpatienten
deutlich reduziert. In der prophylaktisch be-
handelten Patientengruppe bekamen etwa 7 %
bis zum 11. Tag nach dem Schlaganfall eine
Lungenentziindung, in der Gruppe mit dem
Scheinmedikament waren es fast dreimal so
viele. Jetzt soll eine grofRe Studie (sogenannte
Phase-llI-Studie) zeigen, ob sich diese ersten
Ergebnisse bestatigen lassen.

cD

Keinen Schutz vor Herz-Kreislauferkrankun-
gen, wie Herzinfarkt und Schlaganfall, durch
Folsaure konnte die »WAFAC-Studie « nach-
weisen. Es handelt sich um eine amerikani-
sche Studie, in der taglich 2,5mg Folsaure
plus Vitamin B6 (50mg) und Vitamin B12
(1 mg) unter kontrollierten Bedingungen
substituiert wurde.
Der Schutz vor Herzinfarkt war in der Patien-
tengruppe, die diese Mischung taglich bekam,
nicht besser als in der Kontrollgruppe. Es hat
sich aber auch gezeigt, dass Folsaure nicht
schadlich ist. Dies ist ja wichtig, weil gerade
viele jungere Frauen, die eine Schwanger-
schaft planen und zur Vermeidung eines
Neuraldefektes Folsaure regelmaldig einneh-
men, dadurch sicherer werden. Auch in der
Rheumatologie wird Folsaure empfohlen, um
unter Metotrexatbehandlung die Neigung zur
Entstehung von Rheumaknoten vorzubeugen.
cD

US-amerikanische Forscher sind davon iiber-
zeugt, dass bei Frauen nach der Menopause
ein moderates Training tiber langere Zeitrau-
me das Erkaltungsrisiko reduziert. In einer kli-
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nischen Studie hat ein Team um Cornelia Ul-
rich vom » Fred Hudginson Cancer Research
Center « in Seattle untersucht, inwiefern kor-
perliche Bewegung mittlerer Intensitat dem
Erkaltungsrisiko zu- oder abtraglich sein kann.
Die Ergebnisse sind uberraschend und zeigen,
dass Frauen nach den Wechseljahren, die re-
gelmalig aktiv wurden, im Vergleich zu weib-
lichen Sportmuffeln ein etwa halb so grol3es
Risiko hatten, sich zu erkalten. »Unsere Studie
ist die erste, die unter Einhaltung strenger Kri-
terien gezeigt hat, dass zahlreiche Erkéltungs-
fdlle vermieden werden kénnen, wenn Men-
schen regelméal3ig Sport treiben«, so Cornelia
Ulrich. 115 lGbergewichtige postmenopausale
Frauen trainierten Uber einen Zeitraum von ei-
nem Jahr. Eine Kontrollgruppe machte nur
einmal pro Woche Dehnungstibungen, pflegte
aber ansonsten einen sportfreien Lebensstil.
Die Ergebnisse offenbarten, dass die aktiven
Frauen wahrend des Untersuchungszeit-
raumes deutlich weniger erkaltet waren.

cD

Viele Studien zeigen, dass maRiger Alkohol-
konsum giinstige Auswirkungen auf Herz-
Kreislauferkrankungen hat. Eine neue Studie
zeigt, dass es dabei Geschlechtsunterschiede
gibt.

Bei Mannern fiel das Krankheitsrisiko um 41 %,
wenn sie taglich in kleinen Mengen Alkohol
konsumierten. Wenn sie nur einmal pro Wo-
che tranken, verringerte sich das Risiko nur
um 7 %. Beim anderen Geschlecht lasst sich
dieser Unterschied nicht feststellen. Frauen,
die einmal pro Woche Alkohol tranken, hatten
ein um 36 % geringeres Krankheitsrisiko. Bei
taglichem Konsum liel3 sich allerdings keine
weitere Verbesserung feststellen. Die Experten
sind der Auffassung, dass bei Frauen wahr-
scheinlich die Menge bedeutender ist, als die
Haufigkeit. Moglicherweise sind die Unter-
schiede hormonell bedingt. Die Ergebnisse
sind aber auch nicht reprasentativ flr alle Al-



tersgruppen. Eine generelle Empfehlung fur
taglichen Alkoholkonsum kann nicht ausge-
sprochen werden, da andererseits bereits ge-
ringe Mengen die Krebsgefahr erheblich stei-
gern kann.

cD

Bei der letzten Tagung der » American Heart
Association « uberraschten italienische Kar-
diologen mit einer Untersuchung, in der sich
eine neue Variante des Bewegungstrainings
fur Patienten mit einer Pumpschwiche des
Herzens bewahrt, bei der auch der Spal} nicht
zu kurz kommt. Das Tanzen speziell von Wal-
zern scheint eine ideal geeignete Trainings-
form zu sein, die deutlich mehr SpalR macht
als Standardbelastungen auf dem Fahrrader-
gometer oder auf dem Laufband.
Die italienischen Forscher um Dr. Belardinelli
aus Ancona haben 100 Patienten mit Herzleis-
tungsschwache drei Gruppen zugeteilt. Eine
Gruppe von 44 Patienten unterzog sich 8 Wo-
chen lang einmal wdéchentlich einem kontrol-
lierten Belastungstraining auf dem Fahrrad
und Laufband. Weitere 44 Patienten wurden
alternativ dreimal wochentlich zum Tanzen ge-
beten, wobei flr die Dauer von insgesamt 21
Minuten im Wechsel langsamer und schneller
Walzer auf dem Programm stand. Eine dritte
Gruppe von 22 Patienten hatte es besonders
einfach. Sie verzichteten auf jegliches Trai-
ning. Zu Beginn und nach acht Wochen wurde
bei allen Patienten die Herzleistungsfahigkeit
im Rahmen eines Fitness-Tests bestimmt. Be-
sonders glinstig schnitt die » Walzer-Gruppe «
ab. Die Lebensqualitat dieser Patienten ver-
besserte sich am starksten. Die Zunahme der
Belastungskapazitat war in dieser Gruppe am
ausgepragtesten. Die schlechtesten Ergebnis-
se wurden in der Gruppe erzielt, in der die Pa-
tienten sich nicht bewegten.

cD
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Neue Therapieoption
zur Behandlung der
Schaufensterkrankheit

In Deutschland leiden ca. 5 Millionen Men-
schen an Durchblutungsstérungen der Be-
cken-Beinarterien. Medizinisch heil3t die Er-
krankung » periphere arterielle Verschluss-
krankheit (PAVK)«, im Volksmund ist sie
auch als » Schaufensterkrankheit « bekannt.
Die Betroffenen konnen nur noch unter
Schmerzen gehen und damit buchstablich
mit ihrem sozialen Umfeld nicht mehr
»Schritt halten«. Bislang wurden die Betrof-
fenen vornehmlich mit Thrombozytenfunk-
tionshemmer wie Azetylsalizylsdure (ASS)
oder Clopidogrel behandelt, die allerdings
keinen Einfluss auf die Gehstreckenverlan-
gerung haben.

Seit Januar 2007 steht diesen Betroffenen

nun eine neue Behandlungsoption in Form

einer Tablette zur Verfligung: der Wirkstoff

Cilostazol (enthalten in PLETAL®) setzt gleich

an drei Angriffspunkten an.

1. Er hemmmt die Einsprossung der glatten
GefaBmuskulatur — das Gefal3 bleibt da-
mit weit.

2. Er starkt die Wirkung von Prostazyklin -
eines in der GefalBwand gebildeten Stof-
fes, der die glatte GefaBmuskulatur ent-
spannt. Auf diese Weise wird die Funktion
der GefalBinnenwand verbessert und das
Gefald erweitert — das Blut kann wieder
besser fliel3en.

3. Er hemmt die Aktivierung von Thrombo-
zyten und damit auch das Verkleben die-
ser Blutplattchen (Thrombozytenfunk-
tion).

Diese Dreifachwirkung kann die Gehstrecke

deutlich verlangern — in klinischen Studien

konnte gezeigt werden, dass sich die Geh-
strecke sogar verdoppeln lasst. Zudem konn-
ten die Schmerzen gelindert und die Lebens-
qualitat der Betroffenen verbessert werden.

Auch das wurde in klinischen Studien nach-

gewiesen.

Cilostazol bietet PAVK-Betroffenen damit

eine Chance, mit ihren Mitmenschen wieder

» Schritt halten « zu kénnen.

HR
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Bose Manner sterben friiher

Im Fachblatt » Thorax « wurde soeben eine Ar-
beit von Forschern der »Harvard School of Pu-
blic Health« publiziert. Die Studie zeigt, dass
bosartige alte Manner im Verlauf dieser Studie
durch unsoziales Verhalten ihre Gesundheit
aufs Spiel setzen. Es gibt offenbar einen klaren
Zusammenhang zwischen dem Mal3 der
Feindseligkeit und der Kapazitat der Lungen.
Die Arzte hatten 1986 insgesamt 760 Méanner
mit einem Durchschnittsalter von 62 Jahren
ausgewahlt und untersucht. Deren feindselige
Einstellung gegen ihre Umwelt wurde Uber die
sogenannte Cook-Medley-Scala erfasst und
ihre Lungenkraft wurde gemessen an Hand
des Mal3es an Luft, das sie in einer Sekunde
ausatmen konnten. Es zeigte sich, dass jeder
Punkt mehr an Feindseligkeit einem Verlust
von 9 ml Lungenkapazitat entspricht. Feind-
selige, aggressive altere Manner atmeten
deutlich schlechter und hatten auch eine deut-
lich niedrigere Lebenserwartung.

cD

Wer selbst kocht -
isst meist gesunder

Junge Erwachsene, die haufig zu Hause selbst
kochen, ernahren sich in der Regel gesiinder,
als gleichaltrige Kiichenmuffel.

Zu diesem Ergebnis kommen US-amerikani-
sche Wissenschaftler im Rahmen einer Studie.
Manner, die selbst kochen, kauften sich deut-
lich haufiger frisches Gemlise. Bei Hobby-Ko6-
chen ist die Aufnahme von Kalzium, Vollkorn,
Obst, Gemuse und Fetten wirklich besser als
bei Kichenmuffel. Interessant: Die hauptsach-
lichen Hindernisse flir das Hantieren am Koch-
topf waren nach den Angaben der Teilnehmer
Zeit und Geld. Viele waren der Auffassung,
dass das Selberkochen zu teuer ware. Viele
sind der Auffassung, dass Sie keine Zeit ha-
ben. Die Forscher sind der Auffassung, dass
junge Leute von Kursen profitieren, bei denen
sie die Zubereitung schneller und glnstiger
Mahlzeiten lernen. cD

GefalRReport Frihjahr 2007

Bananen: Ideal zwischendurch

Die belaststoffreichen Powerfrichte
als perfekte Zwischenmahlzeit

Bananen wurden urspriinglich in Stidostasien
4000 Jahre vor Christus kultiviert. Durch Ara-
ber gelangten sie nach Afrika. Portugiesische
Seeleute fiuhrten sie im Jahr 1600 in Mittel-
und Stidamerika ein. Uber 1000 verschiedene
Bananensorten sind heute verfligbar.
Bananen sind die ideale Zwischenmahlzeit.
Sie machen satt und dennoch nicht dick. Reife
Bananen haben etwa 95 kcal/100g. Sie enthal-
ten kaum Fett und wenig Wasser, dafur reich-
lich Ballaststoffe. Sie sind vor allem kalium-
reich und enthalten verschiedene Kohlen-
hydrate. Sie wirken auch auf den
Serotoninhaushalt und sind dadurch stim-
mungsaufhellend.
Fazit: Mit Bananen kommen Sie fit durch das
ganze Jahr. Sie sind schmackhaft und gesund.
cD

Altere Menschen sind in
Deutschland unterernahrt

Nach Angaben der »Deutschen Gesellschaft
fiir Geriatrie « (DGG) sind hierzulande rund 1,6
Millionen Menschen mangelernahrt.
Am schlechtesten ist die Situation bei Bewoh-
nern in Langzeitpflegeeinrichtungen. Bis zum
65. Lebensjahr ist Ubergewicht in Deutschland
das grol3te ernahrungsbedingte Gesundheits-
problem. Altere Menschen und hoch betagte
leiden dann aber vor allem an Unterernah-
rung.

CD
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Deutschland:
Land der Schlaflosen

Der Regensburger Schlafforscher Jirgen Zul-
ley ist der Auffassung, dass vielen Deutschen
ein ungestorter und erholsamer Schlaf nicht
vergonnt ist. Nach seinen Angaben haben in
Deutschland 35 Millionen Menschen - das sind
43 % der Bevolkerung — Probleme mit dem
Schlafen. Unter einer behandlungsbedurftigen
Schlafstérung leiden 12 Millionen (15 %) davon
allein 4,8 Millionen unter Ein- und Durch-
schlafstorungen. Von einer behandlungsbe-
durftigen Schlafstorung spricht man, wenn der
Betroffene durch den gestorten Nachtschlaf
auch tagsuber gehandicapt ist und die Proble-
me langer als 4 Wochen bestehen.

cD

Bronchitis:
Antibiotika sind sinnlos

Bei einer akuten Bronchitis ist die frithzeitige
Einnahme von Antibiotika fast immer nutzlos.
Fast alle dieser Erkrankungen werden durch
Viren ausgel6st, wie eine neue amerikanische
Studie ergab. Nur ein ganz geringer Prozent-
satz dieser Erkrankungen, wie etwa Keuchhus-
ten, kann antibiotisch behandelt werden. Die
Therapie mit Antibiotika bei akuter Bronchitis
ist nach Angaben der Forscher nicht nur nutz-
los, sondern auch teuer und wegen zahlreicher
Nebenwirkungen der Praparate unter Umsta-
den sogar gefahrlich. Zudem besteht die Ge-
fahr, dass Krankheitserreger Resistenzen ge-
gen die Medikamente entwickeln.

Die Autoren der amerikanischen Studie wei-
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sen darauf hin, dass viele Patienten von ihrem
Arzt das Verschreiben von Antibiotika gerade-
zu fordern. Sie betonen: Arzte kdnnen Patien-
ten helfen, in dem sie ihnen bei akuter Bron-
chitis keine Antibiotika verschreiben und ih-
nen damit mogliche Nebenwirkungen und un-
notige Kosten ersparen.

cD

Blutgerinnung -
Schokolade statt ASS?

Nicht nur ASS (Azetylsalizylsdure) kann die
Blutgerinnung hemmen. Schokolade hat of-
fensichtlich vergleichbare Eigenschaften, fan-
den Forscher der »John-Hopkins-Universitéat«
in Baltimore heraus. Schon 2 Teeloffel pro
Tag zeigen einen Effekt. Allerdings muss es
dunkle, bittere Schokolade sein. Die hellen
Sorten enthalten zu viel Zucker und Fett.

cD

Grippaler Infekt:
Danach Zahnbiirste wechseln

Nach einer tiberstandenen Erkéaltung

sollte unbedingt die Zahnbiirste
gewechselt werden. Dies gilt
auch fiir behandelte Zahn- ;
fleischentziindungen oder
abgeheilten Her-
pes der Lippen.
4

Dies wurde jetzt
in einer Presse-
konferenz des
Informations-
kreises Mund- 1
hygiene und & .
Erndhrungs- =
verhalten in
Frankfurt emp- Qb—"'&d

fohlen.

Experten sind der Auffassung, dass nach sol-
chen Erkrankungen sich die Krankheitserreger
weiterhin hartnackig auf den Putzwerkzeugen
tummeln.

— AT

CD
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Folsaure verhindert
Schwerhorigkeit im Alter

Dass ein ausgewogener Folsaurespiegel fiir
unseren Organismus in vielerlei Hinsicht von
Bedeutung ist, ist mittlerweile weithin be-
kannt. In einer drei Jahre dauernden Studie
konnten US-Forscher nunmehr belegen, wie
vorteilhaft B-Vitamine, insbesondere Folsau-
re, auch fir das Gehor sein kénnen.
Die amerikanischen Wissenschaftler unter-
suchten 728 altere Manner und Frauen mit
vollstandig intaktem Gehor, aber erhdhten Ho-
mocysteinwerten. Erhohte Werte dieser Ami-
nosaure gelten als Risikofaktor fiir die Entwick-
lung von Herz-Kreislauf- und Demenzerkran-
kungen; Folsaure hilft beim Abbau von
Homocystein. Die Probanden bekamen wah-
rend des Untersuchungszeitraumes entweder
taglich Folsaure oder ein Placebo-Praparat
verabreicht.
Die Ergebnisse dieser Studie wurden in dem
renommierten »Annals of Internal Medicine «
publiziert. Die Forscher berichten, dass sich
der altersbedingte Horverlust in der Folsaure-
Gruppe nachweislich verlangsamt — zumindest
im Bereich der tiefen Gerauschfrequenzen. Pa-
tienten, die mit Folsaure substituiert wurden,
konnten langer besser horen. Eine Minderung
des Horverlustes bei den hohen Tonen konn-
ten die Forscher dagegen nicht feststellen. Die
amerikanischen Arzte empfehlen in punkto
vorsorglicher Vitaminzufuhr vor allem Blattge-
mise wie Spinat, sowie Weizenkeime, Soja-
bohnen und Leber. Dies sind die besten Fol-
saure-Lieferanten in der Erndhrung.

cD

Marathonlaufer: Blof3 nicht zu
viel Wasser trinken

Bei stundenlanger Ausdauerbelastung verliert
der Korper massiv Flussigkeit und Kochsalz.
Sportler sollen deshalb genug, aber nicht zu
viel trinken. Wichtig ist auch eine ausreichen-
de Zufuhr an Kochsalz.

Auch viele Freizeitsportler gehen heute bei
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Ausdauerbelastungen an die Grenzen ihrer
Leistungsfahigkeit. Haufig kommt es zu Sto6-
rungen des Flussigkeits- und Mineralhaushal-
tes. Es ist bekannt, dass beim Laufen, je nach

Trainingszustand, 2-4 Liter Schweil3 pro
Stunde produziert werden. Schon bei einem
Volumenverlust von 1-2% des Korperge-
wichts (bei einem 80 kg schweren Sportler 0,8
bis 1,6 Liter) ist die Leistungsfahigkeit bereits
bei 45-60 Minuten intensiver Belastung signi-
fikant eingeschrankt. Kraft und Ausdauerleis-
tung sind um etwa 30 % reduziert, wenn der
Sportler 3-6% seines Ausgangsgewichtes
verloren hat. Sportler sollten deshalb mog-
lichst friih und oft Flissigkeit aufnehmen. Wir
wissen heute, dass an einem warmen Tag
wahrend einer durchschnittlichen Tour-de
France-Etappe etwa 10 bis 15 Liter Flissigkeit
pro Sportler benodtigt werden. Wenn der
Sportler exzessive Mengen an hypotonen
FlGssigkeiten trinkt, kann es zu einer »Wasser-
intoxikation« kommen. Empfohlen wird heute
bei Langzeitbelastungen eine Flissigkeitsauf-
nahme von etwa 600 bis 800 ml pro Stunde
(etwa alle 15-20 Minuten 150 bis 200 ml).
Kochsalzhaltige Getranke sind vor allem bei
lang anhaltender Belastung in hohen Umge-
bungstemperaturen sinnvoll.

Wichtig ist: Vor jeder Langzeitbelastung sollten
die Teilnehmer einer Herz-Kreislaufprifung
beim Arzt unterzogen werden. Eine gute Vor-
aussetzung fir Ausdauerbelastungen ist Trai-
ning uber einen Zeitraum von 3-6 Monaten.
Medical Tribune 5: Febr. 2007.

Thomas Schramm et al.: Internist, 2006;47:1145-1150

CD
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Therapietreue
bei Herzpatienten

Trauen Sie keinem Single

Verheiratete Patienten sind besser tber ihre
Krankheit und iber ihre Medikamente infor-
miert und nehmen diese deutlich haufiger und
punktlicher ein als Patienten ohne Partner. Im
Umkehrschluss bedeutet dies: Singles sind
am unzuverlassigsten!

In einer Studie war die Therapietreue an 92
Herzpatienten im Laufe von drei Monaten mit
elektronisch praparierten Pillendosen Uber-
wacht worden: Dabei stellte sich heraus, dass
verheiratete Patienten ihre Arzneien regelma-
Biger (91 vs. 81 % aller verschriebenen Dosie-
rungen) einnahmen. Darlber hinaus zeigte

Differenzialdiagnose
5 Innere Medizin

FUR SIE GELESEN

sich, dass Verheiratete ihre Medikamente
punktlicher und zum richtigen Zeitpunkt ein-
nahmen (70 vs. 49 %).

Fazit:

Durch mit einbestellte Partner bei einer Thera-
piebesprechung kann die Compliance wahr-
scheinlich verbessert werden. Bei herzkranken
Singles aber sollten Sie besonders regelmaldig
auf die Notwendigkeit der Medikamentenein-
nahme hinweisen.

Quelle: Kongress der American Heart Association,

Nov. 2006, M.L. Chung et al, Circulation, Suppl. 114, 18:3873

CD

Wut und Stress machen das
Herz rasend

Zug oder Flieger verpasst, Geldbeutel verlo-
ren, Arger zu Hause oder im Geschaft? Hier
koénnen wir nur zur Gelassenheit raten. Denn
Arger und Wutausbriiche kénnen potentiell
tédliche Herz-Rhythmusstérungen auslosen.
Diese Zusammenhange zeigte eine Studie aus
den USA: Dabei wurden 1188 Herzpatienten,
denen man einen automatischen Defibrillator
(ICD) implantiert hatte, gebeten, die Begleit-
umstande zu dokumentieren, unter denen der
automatische Schrittmacher nach schweren
Herz-Rhythmusstérungen und bei Herzstill-

Differenzialdiagnose Innere Medizin
Vom Leitsymptom zur Diagnose

von A. Sturm und W. Zidek (Hrsg.)

Diese Checkliste liefert handlungsrelevante und praktische Informationen. Drei farblich aufgeteilte
Kapitel teilen das Buch in Klinische Untersuchungen, von A-Z alphabetisch aufgelistete Leitsympto-
me und im roten Teil finden Sie die Differenzialdiagnosen und Laborwerte.
Durch exakte Schilderungen des praktischen Vorgehens erfahren die jungen Mediziner, was bei ei-
ner Anamnese zu beachten ist, welche Basisuntersuchungen notwendig sind oder welche diagno-
stischen Schritte wann eingeleitet werden miissen. Eine ausfihrliche tabellarische Ubersicht zeigt
alle Krankheitsbilder, die mit dem diagnostischen Verfahren, dem zu erwartenden Befund und mit
Hinweisen zur Sicherung der Verdachtsdiagnose beschrieben werden. In zahlreichen Querverwei-
. sen kann man schnell z.B. die entsprechenden Laborparameter zum jeweiligen Krankheitsbild
nachschlagen. Dieses Buch wird zusatzlich mit einer CD-ROM »Arzneimittel von A-Z« ausgegeben.
HR

¢
*

i.'l ] Thieme Verlag, 2003, 634 Seiten mit zahlreichen farbigen Abbildungen, gebunden,

ISBN: 3-13-116921-4, 69,95 Euro

BUCHEMPFEHLUNG FUR ARZTE
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stand einsetzte. Es zeigte sich: kleinere Arger-
nisse erhohen das Risiko fur eine Schockaus-
[6sung um den Faktor 3,2 und grol3ere Wutan-
falle um den Faktor 16,7. Die Untersuchung
zeigt, dass es sich bei Herzpatienten lohnt,
Stressbewaltigungsstrategien einzuuben. Si-
cher ist es auch fiir scheinbar herzgesunde rat-
sam, Arger besser zu verarbeiten.
C.M.Albert et al. Circulation, Suppl. 114, 18: 3873

cD

Folsaure: Gehirn-Doping
far altere Menschen

Laut der Deutschen Gesellschaft fir Ernah-
rung nehmen fast alle Deutschen zu wenig
Folsaure tiber die Nahrung auf.
Die regelmal3ige Einnahme von Folsaure kann
bei alteren Menschen die Hirnleistung verbes-
sern. Dies haben jetzt hollandische Wissen-
schaftler in einer dreijahrigen Studie mit mehr
als 800 Probanden gezeigt.
Versuchsteilnehmer, die zusatzlich Folsaure
bekamen, erinnerten sich besser und konnten
Informationen schneller verarbeiten.
Uber diese Ergebnisse der holldndischen Arzte
an der Universitat Wageningen wurde jetzt in
dem renommierten Medizinjournal » THE
LANCET « berichtet.
Mit zunehmendem Alter nimmt die Leistung
des Gehirns ab. Schon langer vermuten For-
scher, dass niedrige Folsaurewerte gekoppelt
mit einem Anstieg der schadlichen Aminosau-
re Homocystein im Blut zu sinkender Gehirn-
leistung fihren. Es gibt auch Hinweise, dass
ein erhohter Homocysteinwert zur Demenz
und auch zur Alzheimer-Krankheit fihren
kann. Folsaure senkt die Homocysteinkonzen-
tration. In der Folsauregruppe sank der Homo-
cysteinspiegel. Bei verschiedenen Tests zur
Wahrnehmung und Reaktionsgeschwindigkeit
schnitten die Probanden, die Folsaure substi-
tuiert bekamen, besser ab als jene in der Plaze-
bogruppe. lhre Leistungen waren im Schnitt
mit denen von 2-5 Jahre jingeren Menschen
vergleichbar.

cD
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Veranstaltungen

14.4.2007, 10:00 bis 17:00 Uhr
Patiententag der DGIM in Wiesbaden

Im Rahmen der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Innere Medizin findet auf dem
Rathausplatz in Wiesbaden der 1. Patiententag
der DGIM statt. An 26 Standen werden Infor-
mationen Uber unterschiedliche Krankheitsbil-
der der Inneren Medizin durch unterschiedli-
che Fachgesellschaften wie z.B. der Deutschen
Gefallliga vermittelt.

Parallel zu dieser Veranstaltung finden im Rat-
haus kurze Vortrage zu einzelnen Themen
statt.

27.4.2007, 16:00 bis 18:00 Uhr
Verstandliche Medizin im Nordwest-
stadt Zentrum Biirgerhaus in Frank-
furt

18. Kongress flir Bargerinnen und Blrger

Themen:

- Operieren ohne Blutverlust

- Die Arteriosklerose

- Die Probleme mit Ubergewicht

Moderation:
Frau Dr. med. Viola Hach-Wunderle

8.9.2007, 14:00 bis 17:00 Uhr
Patientenseminar im Audimax des
Hauptgebaudes der Ludwig-Maxi-
milians-Universitat in Minchen

Im Rahmen der Dreilandertagung der
Deutschen, Osterreichischen und Schweizer
Gesellschaft fiir Angiologie wird ein Patien-
tenseminar durchgefiihrt.

Themen:

- Krampfadern und Thrombosen

- Die Schaufensterkrankheit:
Eine Markererkrankung flir Herzinfarkt
und Schlaganfall

Moderation:
Frau Dr. med. Marianne Koch
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Demenz

von Cornelia Fischer-Borold und Siglind Zettl

Fast eine Million Demenzkranke leben in Deutschland. Neben der Alzheimer-Demenz,
an der rund zwei Drittel von ihnen leiden, gibt es diverse andere Auspragungen.
Bluthochdruck, erhéhte Blutfette und die Zuckerkrankheit sind drei der potentiellen
Risikofaktoren, die zu einer Demenz fuhren kénnen. Mit einer gesunden Erndhrung,
kérperlicher Bewegung und Reduzieren von Ubergewicht kann man dieser schweren Er-
krankung vorbeugen.

Dieser Ratgeber informiert anschaulich Uber die Krankheit Demenz und deren verschie-
denen Formen und berichtet Uber neue Therapieansatze und individuelle Betreuungs-
formen. Ausfuhrlich gehen die Autorinnen in verschiedenen Kapiteln auf die Vorbeu-
gung, die Therapie und das Altern in Wirde mit der Betreuung und Pflege ein. Angeho-
rige erhalten eine umfassende Beratung.

wchlitersche

HR

Schliitersche Verlagsgesellschaft, 2006, 128 Seiten, 58 Farbfotos, kartoniert.
ISBN: 3-89993-520-9, 12,90 Euro

Omega-3 aktiv
Gesundheit aus dem Meer

von Prof. Michael Hamm und Dirk Neuberger

Omega-3 Fettsauren (Eikosapentaensaure, kurz EPA) gehoéren zu den lebensnotwendi-

R gen mehrfach ungesattigten Fettsauren. Sie kommen im Fett bestimmter Fischarten und

e S in Raps-, WalnuB6l und Leindl vor. Omega-3-Fettsauren schitzen lhr Herz, beleben den

v - e Geist und wirken sich wahrscheinlich positiv auf rheumatisch entztindliche Erkrankun-

Omﬂgﬂ'aaktl\f gen,wie die rheumatoide Arthritis aus. Sie kénnen auch bei der Vorbeugung gegen die
S @ Alzheimererkrankung mitwirken.

Der Ratgeber liefert Basiswissen in leicht verstandlicher Form mit vielen praktischen Vor-
schlagen. Bei welchen Erkrankungen kénnen Omega-3-Fettsduren helfen. Es werden
viele Einsatzmaoglichkeiten aufgezeigt. In Tabellen erfahren Sie, wie viel Omega-3-Fett-
ki sauren in welchen Fischarten enthalten sind oder auf welche Fische Sie lieber verzichten
sollten.

L
= emmgn 3 Ty -

HR
Govi Verlag, 2003, 90 Seiten, farbige Abbildungen und Tabellen

ISBN 3-7741-0990-7, Preis: 9,00 Euro
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