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Hilfe bei
Schmerzen

RKK behandelt Patienten seit 30 Jahren
VON SABINE DOLL

Bremen. Das Schmerzzentrum am Roten
Kreuz Krankenhaus (RKK) in Bremen ist
seit 30 Jahren Anlaufstelle fiir Patienten
aus ganz Norddeutschland mit chroni-
schen Schmerzen. Neben der ambulanten
Behandlung bietet es auch zehn stationdre
Therapiepldatze an. Die hdaufigsten Be-
schwerden, mit denen sich die Betroffenen
an das Schmerzzentrum wenden, sind lang-
jahrige Riicken-, Kopf- sowie Nerven-
schmerzen. Nach Angaben des Kranken-
hauses werden im Jahr rund 270 schwer
chronisch Schmerzkranke stationar und
etwa 1200 Patienten ambulant behandelt.
Rund acht Millionen Menschen in
Deutschland leiden an chronischen
Schmerzen. Was die meisten dieser Patien-
ten gemeinsam haben, ist eine langwierige
Odyssee durch Arztpraxen, auf der Suche
nach der Therapie, die ihnen endlich hilft.
Massagen, Spritzen, Medikamente - alles
Mogliche haben sie schon ausprobiert,
nichts hat dauerhaft geholfen. Sind chroni-
sche Schmerzen ein hoffnungsloser Fall?
,Keinesfalls”, sagt Dr. Joachim Ulma,
Chefarzt und Leiter des Schmerzzentrums
am Roten Kreuz Krankenhaus (RKK) in Bre-
men. ,Die Forschung ist ein Segen. Wir ha-
ben in den vergangenen 30 Jahren sehr
viel Uber neurobiologische Grundlagen
und Prozesse gelernt, tiber Schmerzentste-
hung, -wahrnehmung und -verarbeitung.”
Dies habe nicht nur dazu gefiihrt, dass man
heute besser weil}, wie Schmerz und vor al-
lem chronische Schmerzen entstehen, son-
dern auch, wie man sie behandeln kann.
_ Multimodal lautet der Schliisselbegriff.
Ubersetzt bedeutet dies: Spezialisten aus
unterschiedlichen Fachgebieten kommen
zusammen, um eine exakte Diagnose zu
stellen und einen genau auf den Patienten
zugeschnittenen Therapieplan zu entwer-
fen. Zu diesem interdisziplindren Team ge-
héren Neurologen, Psychologen, Andsthe-
sisten, Rheumatologen, Orthopdden sowie
verschiedene Therapeuten. Der Therapie-
plan besteht aus einer medikamenttsen
Schmerzbehandlung, hinzu kommen aber
auch physikalische Therapien, Akupunk-
tur sowie eine Verhaltenstherapie, bei-
spielsweise in Form von Schmerzprotokol-
len, die der Patient fuhrt.

.Notfalllineal®
fiir Medikamente

Dosierung bei Kindern ist oft schwierig

Stuttgart (wk). Falschen Arzneimitteldosie-
rungen bei Kindern soll ein neues , Notfall-
lineal” einen Riegel vorschieben. Das Li-
neal wird im Ernstfall an das Kind ange-
legt, um die Grofe und die dafiir passende
Dosierungsempfehlung fiir die am haufigs-
ten bei Notfdllen eingesetzten Medika-
mente zu ermitteln, erlauterte der baden-
wirttembergische Landeschef der Techni-
ker Krankenkasse (TK), Andreas Vogt, in
Stuttgart.

Viele Kinder miissen von Notdrzten und
Rettungsassistenten versorgt werden. Aber
die Mediziner hatten nur wenig Erfahrung
mit jungen Patienten, die Medikamente be-
notigen, heibt es. Dies habe zur Folge, dass
falsche Dosierungen dreimal so haufig vor-
kommen wie bei Erwachsenen. Atemladh-
mung oder Herzstillstand koénnten im
schlimmsten Fall die Folge sein.

Das Notfalllineal geht auf eine Initiative
unter anderem der TK und von Hilfsorgani-
sationen wie Rotes Kreuz und Johanniter
zurlick. Baden-Wirttemberg, Rheinland-
Pfalz und das Saarland sind den Angaben
zufolge die ersten Bundesldnder, in denen
die Dosierhilfe flaichendeckend eingesetzt
wird. Im Stiidwesten werden alle rund 600
Einsatzfahrzeuge und Hubschrauber damit
ausgerustet.

Ein Drittel der Notfdlle mit Kindern geht
laut TK auf Unfalle zuriick, ein weiteres
Drittel auf fieberbedingte Krampfanfalle.
Jeder flinfte Notfall wird durch Atemwegs-
erkrankungen ausgeldst. Hinzu kommen
Ertrinkungsunfdlle, Vergiftungen, Ver-
brennungen und Verbrihungen. In rund
der Halfte der Einsdtze muss der Notarzt
nach Angaben der Krankenkasse den Kin-
dern Medikamente verabreichen.

Hotline: Gesunder
Start in die Schule

Bremen (sad). Laut einer Befragung der
Krankenkasse DAK unter Kinderarzten hat
sich die Gesundheit von Madchen und Jun-
gen in Deutschland in den vergangenen
zehn Jahren verschlechtert. Riickenschmer-
zen, Stress und Ubergewicht spielen da-
nach heute eine groBe Rolle bei Kindern.
Die DAK nimmt den Schulstart zum Anlass,
um im Rahmen einer Telefonaktion tiber
gesunde Erndhrung, Stressvermeidung
und andere Gesundheitstipps zu informie-
ren. Kinderdrzte beantworten die Fragen
von Eltern. ,Auch das Thema Schlaf ist
zum Schulstart aktuell”, sagt Michael
Pelka, DAK-Chef in Bremen. Die Hotline
ist am Donnerstag, 18. August, erreichbar
von 8 bis 20 Uhr unter der Telefonnummer
01800-1000742 (3,9 Cent/Minute aus dem
Festnetz; maximal 42 Cent/Minute aus Mo-
bilfunknetzen).

Eine Sprechstunde fur Taucher

Am Diako gibt es eine spezielle Anlaufstelle / Neue Behandlung fiir Patienten mit Mittelohrproblemen

VON SABINE DOLL

Bremen. Tauchen ist zum Massensport ge-
worden - rund zwei Millionen Deutsche er-
kunden regelmaBiig Unterwasserwelten.
Allerdings hat damit auch die Zahl der
Tauchunfille und -verletzungen zugenom-
men. Das Bremer Diako hat eine spezielle
Sprechstunde eingerichtet. Die Patienten
kommen sogar aus Ubersee.

Der begeisterte Taucher aus Erfurt hatte
sich schon fast mit seinem Schicksal abge-
funden. Jedes Mal, wenn er einen neuen
Tauchgang startete, musste er ihn abbre-
chen. Der Grund: Schon nach wenigen Mi-
nuten unter der Wasseroberflache stellten
sich Schwindelanfdlle ein. Und das nach
den vielen Jahren, die er diesen Sport
schon austibte. Irgendwoher mussten die
Beschwerden doch kommen. An einen
Tauchunfall oder ein anderes Ereignis, das
die Schwindelattacken erkldaren witrde,
konnte sich der Taucher aber nicht erin-
nern. Auch die Arzte waren ratlos: Alle Un-
tersuchungen blieben ohne Ergebnis. Die
einzige Empfehlung, die die Mediziner
dem frustrierten Hobbytaucher mit auf den
Weg geben konnten: Hangen Sie den Tau-
cheranzug an den Nagel.

Genau das wollte der Erfurter aber nicht,
weshalb er auf eine eher unkonventionelle
Methode zuriickgriff, um seiner Leiden-
schaft weiter nachgehen zu kénnen: Er
legte sich einen Tauchhelm zu. Dieser ver-
hinderte, dass Wasser ins Ohr lief und da-
mit die Schwindelanfédlle ausgeldst wur-
den. Das Problem: Der Erfurter musste
kiinftig allein die Unterwasserwelt erkun-
den, da die Tauchbasen diese Verantwor-
tung nicht tibernehmen wollten. Das Pro-
blem: Durch die Tauchmaske ist eine Wech-
selatmung nicht moéglich. Diese ist notwen-
dig, wenn das Atemgerdt eines Tauchers
ausfallt und er durch das Mundstiick des
Tauchpartners mitversorgt wird. Die Folge:
Der Erfurter kaufte sich ein eigenes Boot
und Gberzeugte seine Ehefrau, an Bord auf-
zupassen, dass nichts passierte — sie wurde
allerdings schnell seekrank.

Probleme mit dem Druckausgleich

Nach etlichen Tauchgangen mit Vollge-
sichtsmaske und einer seekranken Ehefrau
auf dem Boot startete der Erfurter einen
letzten Versuch. Er besuchte die Taucher-
sprechstunde von Privatdozent Dr. Chris-
toph Klingmann und schilderte ihm seine
Beschwerden. ,Tauchen war fiir diesen Pa-
tienten - sicherlich neben seiner Frau — das
A und O im Leben", erzahlt der Mediziner
rickblickend. Klingmann hatte Erfolg: Er
fand ein winziges Loch im Trommelfell des
Freizeittauchers, das er wieder verschlie-
Ben konnte. ,Heute durfte der Patient wie-
der ohne Helm unterwegs sein”, ist er sich
sicher.

Klingmann erinnert sich an diesen Fall
noch sehr gut. Weil er so ungewoéhnlich
war. Aber auch, weil der Mediziner weil3,
was es fir einen begeisterten Taucher be-
deutet, wenn es plotzlich keine Ausfliige
mehr in die Unterwasserwelt geben sollte.
Klingmann taucht selbst seit 16 Jahren und
bildet andere Taucher aus. Sein Hobby hat
der Mediziner schlieBlich zum Bestandteil
seines Berufs gemacht und vor zehn Jahren
eine spezielle Tauchersprechstunde an der
Universitats-Hals-Nasen-Ohren-Klinik
Heidelberg gegrtindet. Seit Februar dieses
Jahres ist der Arzt mit ihr an das Kranken-
haus Diako in Gropelingen umgezogen.
Als Oberarzt leitet er in der HNO-Klinik
die Sektion Tauchmedizin.

Hunderte Patienten hat der HNO-Arzt
seit 2001 behandelt. Zu seinen ,Kunden"
zdhlen vor allem Taucher aus Deutschland,
einige kommen aber sogar extra aus dem
Ausland angereist. Zum Beispiel von den
Seychellen: ,Das ist auch so eine Ge-
schichte, die man nicht vergisst, weil ich
der Patientin aus einer wirklich groen Mi-
sere helfen konnte”, erzahlt Klingmann.
Die aus Deutschland stammende Frau ar-
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Fantastische und farbenfrohe Unterwasserwelt
Freizeit regelmaBig ab.

beitete schon seit vielen Jahren als Tauch-
lehrerin in dem Urlaubsparadies im Indi-
schen Ozean. Tauchen war nicht nur ihre
Leidenschaft, sondern auch der Beruf, mit
dem sie sich ihren Lebensunterhalt ver-
diente. Und das bereits seit vielen Jahren.
Irgendwann stellten sich aber Probleme
mit dem Druckausgleich in den Ohren ein.

In der Tauchersprechstunde untersuchte
Klingmann, ob eine chronische Entziin-
dung oder ein Tumor im Hals-Nasen-Oh-
ren-Bereich die Ursache fiir die Beschwer-
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den der Tauchlehrerin sein koénnte. ,Die-
ser Verdacht bestdtigte sich glicklicher-
weise nicht”, so der Bremer Arzt. Vielmehr
handelte es sich um ein typisches Taucher-
leiden, eine sogenannte Beliiftungsstérung
im Mittelohr, die mit Hilfe einer kurzfristi-
gen medikamentésen Therapie wieder be-
hoben werden konnte.

.Fast jeder Taucher musste schon ein-
mal einen Tauchgang wegen Problemen
mit dem Druckausgleich abbrechen”, er-
klart Klingmann. ,IThnenliegen in den meis-
ten Fallen solche Tubenbeliftungsstérun-
gen zugrunde.” Als Tube wird die Ohrtrom-
pete bezeichnet: Sie ist der Verbindungs-
gang zwischen Mittelohr und Nasenra-
chen, tUber den die Beliftung erfolgt. Im
Normalzustand ist diese Réhre verschlos-
sen. Durch Muskelzug, etwa beim Kauen
oder Schlucken, kann die Ohrtrompete ge-
offnet werden — auf diese Weise kommt es
zum Ausgleich zwischen dem Druck im Mit-
telohr und dem AuBendruck. Jeder kennt
das Phanomen aus dem Alltag: Bei Flug-
zeuglandungen oder Fahrten durchs Ge-
birge tritt ein unangenehmes Druckgefiihl
im Ohr auf. Durch Schlucken, Kauen oder
Gdahnen verschwindet es wieder.

Ubergewicht schadet der Potenz

Erektionsstorungen und Testosteronmangel sind die Folgen / 66 Prozent der Manner sind zu dick

Berlin (wk-sad). Ubergewicht kann Medizi-
nern zufolge bei Mannern zu Erektionssto-
rungen und Testosteronmangel fiihren.
Haufig wiissten die Patienten nicht, dass
ihre sexuellen Probleme in Zusammen-
hang mit der Fettleibigkeit stiinden, sagt
Michael Zitzmann von der Universitat
Miinster. ,Die Hoden arbeiten schlechter,
wenn man Ubergewichtig ist”, erklart der
Mediziner.

Eine wesentliche Rolle spiele dabei der
Bauchumfang, der das fiir den Korper
schadliche Fett enthalte und dazu beitrage,
dass der Testosteronspiegel sinkt. Der Man-
gel an dem méannlichen Hormon kénne au-
Berdem zu Depressionen fiihren.

Zitzmann empfiehlt den Patienten neben
einer ganzheitlichen Therapie tiber Erndh-
rung, Bewegung und Verhalten eine Tes-
tosterongabe, da ein Mangel an dem Hor-
mon auch negative Auswirkungen auf an-
dere Organe wie die Leber habe. Ein Aus-
gleich des Hormondefizits begiinstige zu-
dem den Fettabbau und den Muskelauf-
bau. Grundsatzlich werde das Thema Fett-

leibigkeit von Mdannern nicht so ernst ge-
nommen wie von Frauen, betont der Endo-
krinologe. Dies liege auch daran, dass
Frauen tiber die Werbung haufiger mit be-
stimmten Schonheitsidealen konfrontiert
wirden als Mdnner. Beim méannlichen Ge-
schlecht sei der dicke Bauch beispiels-
weise immer noch ein Statussymbol. Damit
gelte man ,als ganzer Kerl”, so Zitzmann.

Nach Angaben der Adipositas Stiftung
Deutschland sind rund 66 Prozent der Man-
ner und 51 Prozent der Frauen in Deutsch-
land von Ubergewicht oder sogar Adiposi-
tas betroffen. Als MaBstab dient der soge-
nannte Body-Mass-Index (BMI), mit dem
das Verhadltnis von KoérpergroBe und Ge-
wicht ermittelt wird. Er berechnet sich aus
dem Korpergewicht (Kilogramm) geteilt
durch das Quadrat der Kérpergrofe. Laut
der Weltgesundheitsorganisation WHO gel-
ten Menschen mit einem Body-Mass-Index
zwischen 25 und 30 als tibergewichtig; wer
dariiber liegt, ist fettleibig.

Zu den bekanntesten Folgeerkrankun-
gen gehoren Herz-Kreislauf-Stérungen,

Diabetes Typ 2 und psychische Probleme.
Aber auch Krebs und das sogenannte
Schlafapnoe-Syndrom, bei dem in der
Nacht wegen Atemstillstand das Gehirn
mit zu wenig Sauerstoff versorgt wird, ge-
hoéren dazu. Im schlimmsten Fall kann
diese Sauerstoffunterversorgung sogar zu
bleibenden Schdden fiihren.

Der Diabetologe Stephan Jacob ist skep-
tisch, was die zukiinftige Entwicklung be-
trifft : Die Tendenz zum Ubergewicht in der
Gesellschaft nehme nicht ab. , Wir werden
kiinftig ein Riesenheer an mittelalten Leu-
ten haben, die die Alterspyramide tragen
sollen, aber selbst krank sind ", furchtet der
stellvertretende Vorsitzende der Adiposi-
tas Stiftung.

Vom Ubergewicht seien in Deutschland
vor allem bildungsferne und 6konomisch
schlecht gestellte Familien betroffen, so Ja-
cob. Doch Adipositas gelte nicht als Krank-
heit. Daher wiirden die Kosten fiir eine ur-
sdchliche Therapie von den Kassen nicht
tibernommen und seien gerade fiir sozial-
schwache Familien ein Problem.
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Unter Wasser sind diese Druckunter-
schiede viel ausgepragter, sodass Taucher
immer wieder bestimmte Mandver zum
Druckausgleich ausfiihren miissen. Findet
dieser Ausgleich nicht statt — weil er verges-
sen wird oder die Beliiftung gestort ist—, ge-
rat das Trommelfell durch den Druck im du-
Beren Gehoérgang unter Spannung und
wolbt sich nach innen. Der Taucher spiirt ei-
nen unangenehmen Druck und Schmer-
zen. Wird weiter abgetaucht, kann das
Trommelfell reiBen, Wasser stromt in das
Mittelohr. Wichtigstes Anzeichen fiir einen
solchen Trommelfellriss ist, dass der
Schmerz abrupt nachldsst. Andere Be-
schwerden koénnen jetzt Schwindel, Ubel-
keit und Erbrechen sein. Weitere Anzei-
chen koénnen Blutungen aus dem Gehor-
gang sowie Schwerhorigkeit und Ohrge-
rausche sein.

Klingmann: ,AuBlerdem steigt das Risiko
einer Mittelohrentziindung, weil mit dem
Wasser auch Krankheitserreger ins Ohr ge-
langen konnen.” Ein Trommelfellriss muss
immer von einem Arzt behandelt werden,
bis zur Ausheilung besteht nattirlich absolu-
tes Tauchverbot. Geschieht dies haufiger,
koénnen Vernarbungen entstehen, die kiinf-
tig einen Druckausgleich komplett unmdog-
lich machen, warnt der Mediziner. ,Beson-
ders Anfanger sind gefahrdet, weil sie so
sehr mit der Technik beschaftigt sind und
dadurch den Druckausgleich vergessen”,
so der HNO-Arzt.

Mini-Ballon wird aufgepumpt

Ursache fiir eine Tubenbeliiftungsstérung
ist laut Klingmann sehr haufig eine chroni-
sche Entzlindung der Schleimhaut in den
oberen Atemwegen. Aus diesem Grund
sollten sich Taucher regelméaBig einer Un-
tersuchung zur Tauchtauglichkeit unterzie-
hen, dies gilt besonders fir Anfanger.
Klingmann: ,Ist alles normal, leidet der
Taucher aber trotzdem unter Tubenbeliif-
tungsstorungen, kann die Ohrtrompete re-
gelrecht trainiert werden.” Schadigungen
des Innenohrs sind dem Taucharzt zufolge
deutlich seltener. ,Und das ist auch gut so.
Denn: Eine Innenohrverletzung kann blei-
bende Schaden wie Ohrgerdusche, immer
wiederkehrende Schwindelanfalle oder so-
gar den Verlust des Gehors zur Folge ha-
ben”, schildert Klingmann.

Normalerweise lassen sich Druckaus-
gleichsprobleme durch Kortisonsprays
oder bestimmte Manéver in den Griff be-
kommen. Nicht immer fiihrt dies aber zum
Erfolg. Diesen Patienten konnte bislang
nicht geholfen werden, sie mussten das
Tauchen aufgeben. Hoffnung macht ein
neues Verfahren: die Tubendilatation. ,Da-
bei wird ein spezielles Endoskop mit einem
Ballon an der Spitze in die Ohrtrompete vor-
geschoben. Fiir die Dauer von zwei Minu-
ten wird der Mini-Ballon auf zehn bar auf-
gepumpt, um das Gewebe in der Eusta-
chischen Rohre aufzudehnen”, erklart
Klingmann das Prozedere. Ziel ist eine dau-
erhafte Erweiterung der Tube, sodass die
Beltftung wiederhergestellt und ein Druck-
ausgleich beim Tauchen moglich ist.

Derzeit wird das Verfahren bei Tauchern
lediglich in einer Studie eingesetzt. Chris-
toph Klingmann betreut diese am Diako
und ist noch auf der Suche nach Tauchern
mit entsprechenden Beschwerden. ,Vo-
raussetzung ist aber, dass alle konservati-
ven Behandlungsméglichkeiten ausge-
schopft sind, sie aber keinen Erfolg ge-
bracht haben”, so Klingmann. ,Insgesamt
koénnen wir 50 Patienten aufnehmen.”

Zur Person

Privatdozent Dr. Chris-
toph Klingmann, Jg. 1971,
ist Oberarzt und Sektions-
leiter Tauchmedizin in der
HNO-Klinik des Diako. Wei-
tere Informationen gibt es
unter www.tauchersprech-
stunde.de.
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Rauchen verschlechtert
Morbus Bechterew

Wiesbaden (wk). Zigarettenkonsum wirkt
sich bei Morbus-Bechterew-Patienten ne-
gativ auf den Krankheitsverlauf aus. Sie
sollten daher unbedingt auf das Rauchen
verzichten, betont Professor Klaus Kriiger
vom wissenschaftlichen Beirat des Berufs-
verbands Deutscher Rheumatologen. Er be-
ruft sich dabei auf eine aktuelle wissen-
schaftliche Studie, wonach die Erkrankung
bei Rauchern deutlich frither einsetzt als
bei Nichtrauchern. AuBerdem fallt die
Krankheit bei ihnen heftiger aus.

Morbus Bechterew ist eine chronische
entziindlich-rheumatische Erkrankung,
die auch ankylosierende Spondyloarthritis
genannt wird. Sie zeichnet sich durch
starke Schmerzen aus und dadurch, dass
sich die Wirbelsaule zunehmend versteift.
Besonders betroffen sind die Gelenke zwi-
schen Kreuzbein und Darmbein, die soge-
nannten Iliosakralgelenke.

Laut Kriiger bekommen rauchende Pa-
tienten auch mit einer gréferen Wahr-
scheinlichkeit als Nichtraucher dauerhafte
Schaden an der Wirbelsdaule und kénnen
sich grundsatzlich schlechter bewegen. Au-
Berdem seiihre Lebensqualitdt geringer. In
Deutschland leiden bis 300000 Menschen
an der Erkrankung, sie gehort zum rheuma-
tischen Formenkreis.



