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Untersuchungen zur Vorsor-
ge sind nach wie vor umstrit-
ten. Auf der einen Seite gibt
es die Befiirworter. Sie sehen
vor allem den Menschen, der
vor Schmerzen, einer Opera-
tion, einer Chemotherapie
oder auch vor dem sicheren
Todesurteil bewahrt werden
konnte. Die Gegner verwei-
sen dagegen auf die wirt-
schaftlichen Aspekte und
glauben, dass der Aufwand
der Vorsorge in keinem ge-
sunden Verhiltnis zum Ge-
winn steht.

Fest steht jedenfalls: Unse-
re moderne Medizin hat den
priaventiven Aspekt bislang
stark vernachlissigt — sei es
aufgrund von Traditionen
oder der schulmedizinischen
Ausbildung. Die meisten Arz-
te sind mehr daran interes-
siert, Krankheiten zu heilen,
als die Gesundheit zu erhal-
ten. Dementsprechend sind
wir auch krankenversichert.
Unsere Gesundheit versi-
chern wir aber nicht!

MERKUR-SPRECHSTUNDE: EXPERTEN ANTWORTEN

Hinzu kommt: Die Akut-
medizin ist spektakuldr. Und
je kridnker unser Patient ist,
desto spektakuldrer ist die
Medizin. Prévention ist dage-
gen eine leise Medizin, eine
unspektakuldre Medizin. Als
Arzte in unserem Akut-Ge-
sundheitssystem kommen wir
deshalb chronisch zu spit.
Wir arbeiten nur reaktiv, also
wenn eine Erkrankung be-
reits ausgebrochen ist.

Jeder Einzelne weill sehr
wohl, dass man Gesundheit
erst dann so richtig schéitzen
lernt, wenn sie abhandenge-
kommen ist. Wir erleben alle,
dass die moderne Medizin
faszinierende Erfolge feiert.
Auf vielen Gebieten stoflen
wir aber nach wie vor an die
Grenzen.

Eine dieser Grenzen ist der
Dickdarmkrebs. Doch gibt es
eine Untersuchung zur Friih-
erkennung. Diese ist zudem
eine echte Krebsvorsorge.
Denn die Vorstufen des Tu-
mors, die Dickdarmpolypen,

Dr. Barbara Richartz

Darmspiegelung als Vorsorge:
Eine Erfolgsgeschichte?
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Barbara Richartz,

Cheféarztin in Bad Wiessee, erklart, wie eine Unter-
suchung Dickdarmkrebs verhindern kann.

entstehen fiinf bis zehn Jahre
vor dem eigentlichen Tumor.
Bei einer Dickdarmspiege-
lung konnen diese erkannt

und relativ einfach komplett
entfernt werden. Die Entste-
hung eines bdsartigen Tu-
mors wird so verhindert.

Im Jahr 2002 wurde die
Vorsorge-Darmspiegelung in
den Leistungskatalog der ge-
setzlichen = Krankenkassen
aufgenommen. Sie wird ab
dem 55. Lebensjahr erstattet.
Bei unauffilligem Befund
reicht eine Kontrolluntersu-
chung im Abstand von zehn
Jahren vollig aus.

Seit der Einfithrung dieser
Untersuchung konnten
150 000 Darmkrebserkran-
kungen friithzeitig erkannt
oder verhindert werden. Und
das, obwohl nur wenige das
Angebot wahrnahmen. Die
vorliegenden Daten spiegeln
also moglicherweise den Be-
ginn einer groflen Erfolgsge-
schichte wider.

Doch miissen dazu noch
Probleme aus dem Weg ge-
rdumt werden. Das wohl
grollte: Die Menschen miis-
sen motiviert werden, sich der
Untersuchung zu unterzie-
hen, obwohl sie keine Be-
schwerden haben. Auch die
Vorbereitungen empfinden

viele als unangenehm. So
muss der Darm vor der Spie-
gelung gereinigt werden. Zu-
dem wirken die moéglichen Ri-
siken abschreckend. Dazu ge-
horen Blutungen oder Verlet-
zungen des Darms, welche ei-
ne nachfolgende Operation
erforderlich machen konnen.
Die Daten der bisherigen Un-
tersuchungen zeigen jedoch:
Die Risiken sind erfreulicher-
weise extrem niedrig.

Das grofte Problem der
Vorsorge stellen also wir, die
potenziellen Patienten dar —
indem wir das Angebot nicht
nutzen. Im Falle der Dick-
darmspiegelung nahmen jahr-
lich nur 2,6 Prozent der be-
rechtigten Personen teil. Eine
erschreckend niedrige Zahl!
Damit die vorsorgliche Darm-
spiegelung tatséchlich zu ei-
ner grof3en medizinischen Er-
folgsgeschichte wird, sollten
wir uns alle angesprochen
fiihlen — und an dem angebo-
tenen Vorsorgeprogramm
auch aktiv teilnehmen.

Probleme mit Riicken, Hiifte oder Knie?

Wann muss man bei einem
Bandscheibenvorfall operie-
ren? Wann sollte man ein
kiinstliches Hiiftgelenk ein-
setzen lassen? Thema der
Merkur-Sprechstunde, die im
vergangenen Mittwoch im
Miinchner Pressehaus statt-
fand, war: ,Beschwerden in
Riicken, Knie und Hiifte“.
Nicht alle Fragen konnten die
Experten bei der Veranstal-
tung beantworten. Die Besu-
cher konnten diese daher
auch schriftlich stellen. Hier
eine Auswahl.

mm [eserin, 63: Mein Spi-
nalkanal ist verengt und ich
habe Schmerzen im linken
Wadenbein. Kann das von
der Verengung kommen?
Muss ich operiert werden?
Dr. Martin Marianowicz: Es
ist in der Tat naheliegend,
dass Thre Beschwerden von
der Verengung herriihren. Ist
der Nervenaustrittspunkt ver-
engt, kann es zu &hnlichen
Beschwerden kommen wie
bei einem Bandscheibenvor-
fall, da ja ein dhnlicher Reiz
auf den Nerv ausgeiibt wird.
Eine Operation sollte aber nur
die letzte Losung sein. In den
meisten Féllen lassen sich die
Beschwerden auch mit einer
minimal-invasiven Schmerz-
therapie beherrschen.

mm |eser: Bei mir treten
ganz plétzlich Schmerzen
in der linken Hufte auf, die
aber nach kurzem Ausru-
hen wieder verschwinden -
dann aber wiederkommen.
Drei Orthopédden haben
bisher keine Ursache ge-
funden.
Dr. Fritz Schmutz: Schmer-
zen im Bereich der Hiifte kon-
nen unterschiedliche Ursa-
chen haben. Sie miissen unbe-
dingt sowohl die Lendenwir-
belsdule als auch Ihr Hiiftge-
lenk exakt klinisch auf Funk-
tionsstérungen untersuchen
lassen. Haufig verbergen sich
auch Weichteilentziindungen
der Sehnen, Bédnder und
Schleimbeutel hinter solchen
Beschwerden.
Dr. Marianowicz: Eine exak-
te Diagnose ist auf alle Fille
wichtig. Vielleicht ist das La-
brum der Hiifte, die Faser-
knorpellippe, eingeklemmt.
Dann kann eine Arthroskopie
helfen.

== |ch habe Beschwerden
in der Wirbelsdule und da-
durch eine deutliche Bewe-
gungseinschrdnkung. Die
Diagnose lautet: isthmi-
sche Spondylolisthesis,
schwere Osteochondrose,
Foramenstenose und Fa-
cettgelenksarthrose im
Lendenwirbelbereich.
Muss ich operiert werden?
Dr. Marianowicz: Ob eine
OP notig ist, entscheidet nicht
die Vielzahl der Diagnosen.
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Richartz, Dr. Martin Marianowicz, Dr. Fritz Schmutz und Ines Lamadé.

In fortgeschrittenem Alter zei-
gen sich bei fast allen Patien-
ten auf einer Aufnahme der
Wirbelsdule verschiedene
Verdnderungen.  Entschei-
dend ist, wie sich diese aus-
wirken. Kénnen Sie damit gut
leben, ist sicher keine Opera-
tion nétig. Sind die Beschwer-
den dagegen stark, sollten Sie
es auf alle Félle zundchst mit
einer Schmerztherapie versu-
chen. Denn die OP, die in die-
sem Fall n6tig wire, ist schwer
und dauert mehrere Stunden.

mm [eser: Was halten Sie
von Funktionsschuhen, et-
wa MBT-Schuhen? Kénnen
sie  helfen, Ruckenbe-
schwerden zu verbessern?
Dr. Schmutz: MBT-Schuhe
helfen prinzipiell dabei, die
Rumpf- und vor allem Rii-
ckenmuskulatur zu stirken.
Bitte achten Sie aber darauf,
dass Sie nicht unter einer In-
stabilitdt im Sprunggelenk lei-
den!
Dr. Marianowicz: Einige mei-
ner Patienten berichten, dass
sie mit den Schuhen gute Er-
fahrungen gemacht haben.

mm [eser: Warum interes-
sieren sich Orthopédden
heute nicht mehr daflr, ob
man unterschiedliche Bein-
léngen hat, selbst wenn
man darauf hinweist, dass
die Schmerzen daher kom-
men kénnten?
Dr. Marianowicz: Prinzi-
piell sollte Ihr Orthopéde na-
tiirlich auch untersuchen, ob

Ihre Beine gleich lang sind.
Auch das kann Einfluss auf
die Therapie haben, zumin-
dest wenn die unterschiedli-
che Linge stark ausgeprigt
ist. Allerdings sind die Beine
bei etwa 70 Prozent der Men-
schen ungleich lang. In den
meisten Féllen kompensiert
das der Korper, ohne dass Be-
schwerden auftreten.

= Was halten Sie von

dem Spine-Med-Gerat?
Dr. Marianowicz: Dieses spe-
zielle Streckgerét wird neuer-
dings immer 6fter bei Wirbel-
sdulenproblemen eingesetzt.
Dennoch halte ich von der
Methode nichts. Das Prinzip
ist auch nicht wirklich neu. Es
wurde aber bereits vor ldnge-
rer Zeit aufgegeben — aus gu-
ten Griinden. Bereits die Vor-
stellung, wie dieses Verfahren
wirken soll, ist falsch: So
rutscht eine Bandscheibe
nicht einfach zuriick, weil
man die Wirbelsdule dehnt.
Ich wiirde mir das Geld fiir die
Behandlung sparen — und fiir
etwas anderes verwenden, et-
wa fiir eine gute Physiothera-

pie.

mu leserin: Ich habe ge-
hért, dass man bei einem
Bandscheibenvorfall  die
Schmerzen mit einem Ka-
theter behandeln kann,
der Medikamente direkt in
die Wirbelsdule bringt. Ist
das nicht geféhrlich?

Dr. Schmutz: Die Katheter-

behandlung kann in einer

oberflachlichen Schlafnarko-
se —wie etwa auch bei der Ma-
gen- oder Darmspiegelung —
durchgefiihrt werden. Man er-
zielt dadurch eine schmerz-
stillende und abschwellende
Wirkung an der entziindeten
Bandscheibe sowie der Ner-
venwurzel, die meist in unmit-
telbarer Nédhe zur Bandschei-
be eingeklemmt ist. Sie sollten
sich dabei aber unbedingt bei
einem erfahrenen Schmerz-
therapeuten vorstellen, der ei-
ne spezielle Ausbildung in der
Katheterbehandlung auf-
weist.

== Wenn ich ldnger sitze,
ldsst die Kraft in meinem
Knie nach und ich kann
kaum mehr aufstehen.
Wenn ich mich bewege,
wird es besser und ich habe
kaum Schmerzen. Soll ich
einen Arzt aufsuchen?
Dr. Christian Kothny: Soll-
ten diese Beschwerden {iber
langere Zeit bestehen, sollten
Sie einen Arzt aufsuchen. Ei-
ne Kraftlosigkeit kann viele
Ursachen haben, die entwe-
der direkt aus dem Knie kom-
men, aber auch andere Ursa-
chen, etwa aus dem neurolo-
gischen Fachgebiet haben
koénnen. Um mogliche weitere
Schidden zu vermeiden, soll-
ten Sie, wenn das Problem
nicht innerhalb der nédchsten
drei bis vier Wochen ver-
schwindet, einen Arzt aufsu-
chen. Auch Ihr Hausarzt
kann Thnen sicher einen gu-
ten Hinweis geben.
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m= Was kann man bei
Kniearthrose vor dem Ge-
lenkersatz tun? Bei jlinge-
ren Sportlern wird ja oft
der Knochen angebohrt,
um die Neubildung des
Knorpels anzuregen. Ist das
auch bei 50- oder 60-Jahri-
gen méglich?
Dr. Kothny: Das ,,Anbohren*
ist grundsétzlich in jedem Al-
ter moglich und nicht nur bei
Sportlern. Erste Prédmisse ist
immer ein Gelenk erhaltendes
Verfahren. Prothesen sind im-
mer nur der letzte Ausweg. Es
héngt von der GroRe der Ver-
letzung, beziehungsweise des
Knorpelschadens ab, ob ein
,2Anbohren“ oder eine ,, Abra-
sion“ Sinn macht und Erfolg
versprechend ist. Auf jeden
Fall gilt: Zunédchst immer den
kleineren, Gelenk erhalten-
den Eingriff zu versuchen.
Leider wird dieser aber ofters
durchgefiihrt, obwohl er kei-
nen Sinn mehr macht. Wich-
tig ist, immer das Fiir und Wi-
der mit Threm Arzt zu bespre-
chen!

mu [eser, 49: Ich hatte vor
sieben Jahren eine Kreuz-
bandoperation und habe
einen Knorpelschaden. Die
Schmerzen nehmen zu.
Was kann man tun? Ist ein
kunstliches Gelenk in mei-
nem Alter bereits sinnvoll?
Wie lange hélt es?
Dr. Kothny: Je nach Grofle
des Knorpelschadens muss
erwégt werden, was zu tun ist.
Ist das Kreuzband noch fest,

oder besteht der Knorpelscha-
den, da es sich wieder gelo-
ckert hat oder gar gerissen ist?
Bei einem jiingeren Patienten
istauch an eine ,,Umstellungs-
osteotomie“ zu denken, bei
der ein knodcherner Keil aus
dem Schienbeinkopf entnom-
men oder - je nach Lokalisa-
tion (auBen oder innen) — ein-
gebracht wird. Damit behal-
ten Sie Ihr eigenes Gelenk,
aber durch die Anderung der
Belastungsachse kann der
Schmerz deutlich reduziert
werden. Mit diesem Verfah-
ren kann man eine Prothese
oder Teilprothese bis zu zehn
Jahre in die Zukunft verschie-
ben. Die Methode geht aber
nicht immer und ist nicht in
allen Fillen sinnvoll und hat
auch eine nicht zu unterschat-
zende Komplikationsrate.

mm Hélt es die Gelenke,
zum Beispiel den Meniskus
fit, wenn man regelméaBig
Magnesium nimmt?
Dr. Kothny: Magnesium ist
ein sehr wichtiges Spurenele-
ment. Zum FErhalt des Ge-
lenkknorpels oder Meniskus
tridgt es aber wenig bei. Da
sind ,Nahrungsergdnzungs-
mittel“, die Glucosamide und
Chondroitin enthalten, sinn-
voller!

mm [eserin: Ich habe Ar-
throse im linken Knie. Ich
bin vor einem Jahr am Me-
niskus operiert worden
und soll auch bald ein neu-
es Kniegelenk bekommen.
Ich habe keine Schmerzen,
nur ein taubes Gefihl-und
tanze noch Rock’n’Roll.
Wie lange soll ich mit dem
neuen Gelenk noch war-
ten? Welche Folgen kann
das haben?
Dr. Kothny: Tanzen Sie mit
Threm Gelenk, so lange bis Sie
Schmerzen bekommen, die
Sie im téglichen Leben storen.
Wenn Sie wissen, dass Sie ei-
ne Arthrose haben, dann soll-
ten Sie - unabhéngig vom
Schmerz - alle ein- bis einein-
halb Jahre ein Rontgen-Bild
machen lassen, um den Ver-
schleiBprozess zu kontrollie-
ren. Laufen Sie sich eine gute
Verankerungsflache fiir eine
Prothese ab, so ist es ratsam
zu operieren. Denn bei groRe-
rem Substanzverlust, vor al-
lem am Schienbeinkopf, kann
eine Prothese nicht mehr so
gut verankert werden und die
Haltbarkeit kann sich verkiir-
zen. Normalerweise halten
Knieprothesen (statistisch ge-
sehen) zwischen zwolf bis 15
Jahre, manchmal aber auch
bis iiber 20 Jahre. Bei grol3er
Belastung konnen sie aber
auch schon nach zehn Jahren
versagen. SONJA GIBIS

Weitere Antworten lesen Sie in
der kommenden Woche in der Ru-
brik , Die Tagliche Medizin".

DIE TAGLICHE
MEDIZIN

Heute: Training
fiir den Riicken

,Setzen Sie sich auf den
vorderen Rand  Thres
Stuhls“, forderte Physio-
therapeutin Ines Lamadé
das Publikum im Presse-
haus auf. Die meisten
machten begeistert mit. In
der Merkur-Sprechstunde
erhielten die Besucher
auch Tipps fiir den Alltag.
Denn wer seinen Riicken
trainieren will, muss dazu
nicht unbedingt regelméi-
Rig ins Fitnessstudio ge-
hen. Auch Kkleine Ubun-
gen, die sich leicht in den
Alltag einbauen lassen,
stidrken die Muskulatur.
Denn ein starker Riicken
kennt zumindest viel we-
niger Schmerzen. Ein Ge-
flecht aus Muskeln stabili-
siert die Wirbelsdule wie
ein Korsett. Damit es diese
fest umschlieRt, sollte man
die Muskeln regelméRig
trainieren.
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+Als ob die Hand den Kor-
per nach oben zieht”: Ines

Lamadé zeigt, wie man
aufrecht sitzt. SCHLAF

Training fiirs Biiro

Das geht sogar im Biiro:
Dazu setzt man sich mit
geradem Riicken und
leicht nach hinten gelehn-
tem Oberkorper auf die
Kante des Stuhls. Dann
die Hande in die Hiiften
stlitzen und die Beine im-
mer wieder kreuzen. Wer
das 20 Sekunden lang
durchhélt und drei Mal
wiederholt, spiirt deutlich,
wie sich die Bauchmus-
keln anstrengen.

Wenn der Nacken nach ei-
nem Biirotag schmerzt,
hilft folgende Ubung: Ge-
rade auf den Stuhl setzen,
die Fiilke dabei fest auf den
Boden stellen. Dann beide
Arme iiber den Kopf he-
ben, so dass sie einen Bo-
gen bilden. Ausatmen und
die leicht angewinkelten
Ellbogen nach unten drii-
cken. Die Schultern soll-
ten locker bleiben. Wieder
einatmen und die Arme
nach oben fiihren, bis sie
den Bogen vom Anfang
bilden. Die Ubung zehn
Mal wiederholen.

Oberkérper-Ubung

Mit einer kleinen Ubung
fiir zwischendurch richtet
sich die Brustwirbelsdule
wieder auf: Sie setzen sich
dazu entspannt auf einen
Stuhl und legen die Unter-
arme auf die Oberschen-
kel. Der Oberkorper ist
dabei leicht nach vorne ge-
beugt, der Blick nach un-
ten gerichtet. Die Fiil3e ste-
hen mit der ganzen Sohle
fest auf dem Boden. Dann
strecken Sie den Oberkor-
per durch, der Blick rich-
tet sich nach vorne. Dabei
ziehen Sie die Arme ge-
streckt nach hinten, bis die
Handfldchen am Ende der
Bewegung zur Decke
schauen. Bauen Sie so viel
Spannung auf, wie gerade
noch angenehm ist, und
halten Sie diese einige Se-
kunden lang. Dann loslas-
sen und die Arme aus-
schiitteln. Die Ubung fiinf
Mal wiederholen. s0g

Diese und weitere Ubungen
finden Sie in, Aufs Kreuz ge-
legt” von Dr. Martin Mariano-
wicz, Goldmann  Arkana,
17,95 Euro.



