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VORWORT
HOFFNUNGSVOLLER 
BLICK IN DIE ZUKUNFT

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

zu Beginn darf ich Ihnen und Ihren Familien noch ein gesegnetes, glückliches,
friedvolles und vor allem gesundes neues Jahr wünschen! Gleichzeitig begrüße 
ich Sie herzlich zur ersten Ausgabe unserer MarieNews für das Jahr 2024. 

Wir blicken dankbar auf sehr ereignisreiche, herausfordernde, aber auch posi-
tive zwölf Monate zurück. Vor allem schauen wir jedoch nach vorn – denn die 
Zukunft basiert auf dem, was wir heute tun. Wir sind stolz auf die zukunftswei-
sende Ausrichtung unserer Einrichtungen in den Bereichen Medizin und Pfl ege
sowie darauf, dass wir stetig nach Optimierung streben. Dies macht uns auch
in der Zukunft zum verlässlichen Partner an Ihrer Seite.

Das Potenzial unserer Mitarbeitenden ist dabei unser höchstes Gut. Sie tragen 
mit ihren Ideen, ihrem Einsatz und ihrem tagtäglichen Engagement dazu bei, 
dass unsere Stiftungsfamilie sich kontinuierlich weiterentwickelt und bestens für 
die Zukunft gewappnet ist – für unsere Patienten, Bewohner und alle Menschen 
in der Region.

Ich wünsche Ihnen viel Freude beim Lesen unseres Gesundheitsmagazins!
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sowohl bei der weiteren Erforschung der 
kognitiven Prozesse im Gehirn als auch
für Diagnose und Therapie bisher unheil-
barer neurologischer Erkrankungen wie  
Alzheimer, Parkinson oder Epilepsie.

Vor dem Hintergrund der stetig wachsen-
den Bedeutung des Themas hat unsere
Klinik für Neurologie, unter Leitung von
Chefarzt Dr. Hartmut Bauer und Ober-
ärztin Dr. Imen Driss, in Zusammenarbeit
mit der Fortbildungsakademie der Deut-
schen Gesellschaft für Klinische Neuro-
physiologie (DGKN) bereits zum fünften
Mal zum Neurophysiologie-Seminar am
Marien-Hospital Euskirchen eingeladen.
Im Zentrum der Fortbildungsreihe stan-
den über die Jahre hinweg Themen wie
die Neuroanatomie sowie die Neuropa-
thologie und die Humangenetik von 
Neuro- und Myopathien.

Neurophysiologische 
Methoden gewinnen 
immer mehr an 
Bedeutung – in 
Forschung, Diagnose 
und Therapie.
Dr. med. Hartmut Bauer,
Chefarzt Neurologie und Stroke Unit

DETEKTIVARBEIT 
AM NERVENSYSTEM
5. Neurophysiologie-Seminar am Marien-Hospital Euskirchen

Neurophysiologie – Klärung und Therapie von schwierigen Diff erenzialdiagnosen 
und neurologischen Erkrankungen durch breit gefächertes Diagnostik-Repertoire

Wussten Sie, dass unser Nervensystem
das mit Abstand komplexeste Organ des
menschlichen Körpers ist? Gehirn und
Nerven, die unseren gesamten Körper 
durchziehen, steuern unzählige lebens-
wichtige Prozesse: vom Fühlen, Denken, 
Erinnern bis hin zum Herzschlag oder der
Bewegung von Armen und Beinen. Ent-
sprechend dieser umfassenden Bedeu-
tung gibt es eine schier unüberschauba-
re Anzahl an Erkrankungen des Nerven-
systems: mehr als 200 häufi ge und bis 
zu 5.000 seltene Erkrankungen.

Die Neurophysiologie befasst sich mit 
der Funktionsweise des Nervensystems.
Um das Gehirn und seine Krankheiten 
weiter zu entschlüsseln, arbeiten Neuro-
physiologen daran, mehr und mehr „Puz-
zleteile“ zusammenfügen zu können und
damit Antworten auf zahlreiche Fragen

zu erhalten: Wie sieht es in unserem 
Kopf aus? Wie funktionieren die Neuro-
nen? Wie arbeiten sie zusammen? Und
was verändert sich, wenn das Nerven-
system nicht so funktioniert, wie es soll –
wenn Menschen beispielsweise an Epi-
lepsie, Alzheimer oder Migräne leiden?
Ein breites Repertoire an neurophysio-
logischen Messmethoden und bildge-
benden Verfahren ermöglicht es, neuro-
logische Erkrankungen zu erkennen und
besser zu verstehen. In der interventio-
nellen Neurophysiologie werden elektri-
sche oder magnetische Reize zudem
gezielt therapeutisch eingesetzt, um z. B.
Menschen mit Parkinson oder Depres-
sion zu behandeln und ihre Lebensqua-
lität zu verbessern.

Neurophysiologische Methoden gewin-
nen also immer mehr an Bedeutung – 

Von der Theorie zur Praxis – Seminar
bietet Vorträge und praktische Einheiten

Die Teilnehmer erwarteten im Rahmen des zweitägigen Neu- 
rophysiologie-Seminars 2023 zahlreiche Vorträge zu den Tech-
niken der Neurographie, der Elektromyographie, neurochirurgi-
schen Möglichkeiten der Therapie von Nervenverletzungen so-
wie zu vielen weiteren Themen. 

Neben der Diagnostik peripherer Nervenschädigungen, wie Po-
lyneuropathien, Schädigungen einzelner Nerven oder Muskel-
erkrankungen, stand die Vermittlung von Kenntnissen in der
Diagnostik von Leitungsstörungen des zentralen Nervensys-
tems, wie beispielsweise bei der Multiplen Sklerose oder spina-
len Erkrankungen, im Fokus. Im Anschluss an die Vorträge hat-
ten die Teilnehmer ausführlich Gelegenheit, das theoretische
Wissen in praktischen Einheiten zu vertiefen und mit den Refe-
renten Details zu besprechen.

Wir danken allen Teilnehmern und Referenten für zwei span-
nende Tage mit regem Austausch und freuen uns auf das Neu-
rophysiologie-Seminar 2024.

Dr. med. Imen Driss

Dr. med. Hartmut Bauer
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Nein, das in der Headline ist kein Tipp-
fehler und bezieht sich auch nicht auf die
über Generationen hinweg beliebte Sen-
dung im Zweiten Deutschen Fernsehen.
Trotzdem gibt es im weitesten Sinne ei-
ne ungeklärte Akte. Die Spezialeinheit in
diesem Fall: Gendermedizin. Sie wird 
auch gerne als geschlechterspezifi sche
Medizin bezeichnet und berücksichtigt
verschiedenste Faktoren bei der Präven-
tion, Diagnose und Therapie, die allesamt
Auswirkungen auf unsere Gesundheit 
nehmen können. Neben den anatomi-
schen und biologischen Unterschieden
der Geschlechter werden hierbei eben-
so kulturelle, gesellschaftliche und psy-
chologische Faktoren eingebunden.

Doch der Weg von der Forschung in die
Praxis ist lang. Denn die Gendermedizin 
ist noch jung und die medizinische For-

schung ist seit Jahrzehnten auf Männer 
ausgerichtet – häufi g zum Nachteil der
Frauen. In diesem Beitrag möchten wir
Ihnen daher die Hintergründe zur Gen-
dermedizin sowie die wie immer feinen
Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern vorstellen. Frei nach dem Motto: 
„Frauen sind anders – Männer aber 
auch!“

ANDERS GEBAUT
Frauen besitzen zwei X-Chromosomen, 
Männer ein X- und ein Y-Chromosom. 
Auf einem X-Chromosom liegen mehr als
1.000 Gene – auf dem Y-Chromosom 
befi nden sich weniger als 100 davon. 
Frauen können mit dem zweiten X-Chro-
mosom Gendefekte ausgleichen und lei-
den deutlich seltener an geschlechts-
gebundenen Erbkrankheiten als es bei 
Männern der Fall ist. Denn diese werden

stets über das X-Chromosom vererbt. 
Das Y-Chromosom hat hierauf keinen 
Einfl uss.

ANDERS KRANK XX
Auch wenn es viele Parallelen gibt, zei-
gen Frauen in manchen Fällen andere 
Symptome als Männer und benötigen 
teils sogar eine andere Therapie. So gibt
es Krankheiten, bei denen die Sympto-
me deutlich abweichen und nicht den 
allgemeinen Erfahrungswerten entspre-
chen. Hierdurch wird die vorliegende Er-
krankung häufi g sehr spät erkannt. Man-
chmal auch zu spät.

Frauen kommen beispielsweise mit ei-
nem Herzinfarkt im Schnitt zwei Stunden
später als Männer in die Notaufnahme. 
Problem: Die typisch weiblichen Symp-
tome sind nicht so bekannt wie die der

UNGEKLÄRT:
AKTENZEICHEN XX
Gendermedizin – die feinen Unterschiede zwischen XX und XY

Männer. Welche Frau ruft denn den Not-
arzt, wenn sie unter Rückenschmerzen,
Übelkeit und Erschöpfung leidet? Dabei
könnten dies Symptome eines Herzin-
farktes sein. Und in diesem Fall zählt, wie
bei Männern auch, jede Minute!

ANDERS KRANK XY 
Aber auch Männer können in der Medi-
zin benachteiligt sein. In der Regel im-
mer dann, wenn es um die Diagnose und
Therapie von typischen „Frauen-Krank-
heiten“ geht. Hierzu zählt beispielsweise
neben der Osteoporose auch die De-
pression. Sie wird bei Männern meist 
sehr spät erkannt. Das liegt unter ande-
rem daran, dass bei ihnen die Sympto-
me deutlich abweichen. Sie reagieren 
nämlich eher mit Suchtverhalten oder 
Aggression, anstatt durch Müdigkeit und
Niedergeschlagenheit.

ANDERS GEFÄHRDET 
Die Wahrscheinlichkeit, bestimmte Er-
krankungen zu erleiden, ist bei Frauen
und Männern durchaus unterschiedlich 
ausgeprägt. Das liegt mitunter an ihrer
Anatomie: Frauen haben im Vergleich ei-
ne kürzere Harnröhre als Männer. Hier-
durch gelangen Bakterien leichter zur 
Blase und verursachen wesentlich häu-
fi ger eine Blasenentzündung. Aber auch
bei schweren Krankheitsbildern ist das
Risiko unterschiedlich ausgeprägt. 

Das weibliche Hormon Östrogen hat hier-
bei einen großen Einfl uss: Es sorgt bei
Frauen für eine stärkere Aktivierung des
Immunsystems. Auch entwickeln sich
bei Frauen Herzkrankheiten in der Re-
gel gut zehn Jahre später als bei Män-
nern – bis zu den Wechseljahren sind
sie durch das Östrogen gut geschützt. 
Danach sterben Frauen jedoch häufi ger
an einem Herzinfarkt als Männer.

Gleichzeitig leiden Frauen wesentlich 
öfter an Autoimmunerkrankungen – also
wenn das Immunsystem entgleist. Eben-
so ist ihr Risiko, Lungenerkrankungen zu
erleiden, statistisch betrachtet höher. So
gibt es Anhaltspunkte, dass sich lang-
jähriges Rauchen auf Frauen gesund-
heitsschädlicher auswirkt als auf Män-
ner. Zudem erhöht das weibliche Hor-
mon Östrogen das Risiko, an Lungen-
krebs zu erkranken.

ANDERS ERFORSCHT
In Pharmastudien sind Frauen unterre-
präsentiert. Häufi g sind nur 25 Prozent 
der Studienteilnehmer weiblich. Mittler-
weile wird auch in internationalen Leit-
linien gefordert, dass mehr Frauen in 
Pharmastudien einbezogen werden.

Doch wie ist es überhaupt dazu gekom-
men? Zum einen spielen der weibliche
Zyklus und die damit verbundenen ver-
schiedenen hormonellen Lebenspha-
sen eine Rolle. Sie könnten die Ergeb-
nisse beeinfl ussen. Zudem stand hier-
bei auch der Schutz des ungeborenen
Lebens im Vordergrund. Ein mahnen-
des Beispiel für den Einfl uss von Medi-
kamenten war der Contergan-Skandal
in den 1950er- und 1960er-Jahren.

Bevor neue Medikamente an uns Men-
schen getestet werden, erhalten Mäuse
die Präparate – jedoch auch hier fast
ausschließlich männliche Mäuse. Die 
Folge: Es ist einfach zu wenig über ge-
schlechterspezifi sche Wirkungen und
Nebenwirkungen von Medikamenten be-
kannt. Mediziner benötigen jedoch fun-
dierte Studien, um auch für Frauen die
bestmögliche Medikation und Dosierung
wählen zu können. Denn aus der Thera-
pie von Krebserkrankungen ist bekannt,
dass Frauen und Männer Medikamente 
teilweise anders aufnehmen und verar-
beiten. Sich sogar die Verträglichkeit und

der Abbau der Medikamente deutlich 
voneinander unterscheiden können.

ENTWICKLUNGEN IM BLICK
Am Marien-Hospital Euskirchen behal-
ten wir die neuesten medizinischen Ent-
wicklungen stets im Blick. Denn höchste 
Priorität hat die bestmögliche Versor-
gung all unserer Patienten – vollkommen
unabhängig vom Geschlecht.

Gerade im Fachgebiet der Kardiologie 
zeigt sich sehr deutlich, wieso es Gen-
dermedizin braucht. Denn fast jeder von
uns kann, ohne lange überlegen zu müs-
sen, die Symptome eines Herzinfarktes
beschreiben: Starke Schmerzen in der
Brust? In Kombination mit Atemnot? Ein-
deutig: Das sind klassische Anzeichen 
für einen Herzinfarkt – bei einem Mann!
Die Symptome unterscheiden sich bei
Frauen deutlich – trotzdem standen sie 
lange Zeit nicht in den Lehrbüchern.

Unsere Klinik für Kardiologie ist dafür
sensibilisiert. Nicht nur wegen der Gen-
dermedizin an sich. Auch weil bei uns –
für die Interventionelle Kardiologie au-
ßergewöhnlich – gleich drei Oberärztin-
nen arbeiten. Eine von ihnen, Dr. med.
Liz Kuff er, wird Ihnen im folgenden Ar-
tikel das Thema Herzinfarkt bei Frauen
eingehender vorstellen.
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besser bekannt unter ihrem englischen
Namen „broken heart syndrome“, treten 
bei Frauen sogar häufi ger auf als bei 
Männern.

URSACHEN, ANZEICHEN
UND AUFKLÄRUNG
Verantwortlich für die erhöhte Sterblich-
keit ist vor allem ein Zusammenspiel aus
der zeitlichen Verzögerung bis zum Auf-
suchen ärztlicher Behandlung, die bei 
Frauen länger ist als bei Männern, sowie 
der atypischen Symptomatik. Frauen er-
leben häufi g unspezifi schere Symptome 
während eines Herzinfarkts. Auch wenn 
Brustschmerzen ein typisches Symptom 
für beide Geschlechter sind, können die-
se bei Frauen weniger stark ausfallen. 
Zudem können sie auch weniger off en-
sichtliche Anzeichen haben, wie:

HERZINFARKT BEI FRAUEN –
ANZEICHEN ERNST NEHMEN
Risiken kennen und herzgesunde Entscheidungen treffen

1.   Atemnot

2.   Übelkeit oder Erbrechen

3.    Schmerzen im Nacken, Kiefer oder 
oberen Rücken

4.   Magenbeschwerden

5.   Kaltschweißigkeit

Dies kann fatal sein, denn gerade der
Faktor Zeit ist das A und O bei der Be-
handlung des Herzinfarkts, da die Pati-
ent*innen ohne Verzögerung einer Herz-
katheteruntersuchung zugeführt werden
müssen. Denn je länger die Herzkranz-
arterie verschlossen ist und der Herz-
muskel ohne Sauerstoff versorgung ist, 
umso mehr Schaden entsteht. Darum ist 

Der Myokardinfarkt, allgemein als Herz-
infarkt bekannt, ist eine lebensbedroh-
liche Erkrankung, die sowohl Männer als
auch Frauen betriff t. Was viele jedoch 
nicht wissen, ist, dass die Symptome, Ri-
sikofaktoren, Formen sowie der Verlauf
von Herzinfarkten bei Frauen unter-
schiedlich sein können.

Über lange Zeit hinweg wurden Herz-
krankheiten hauptsächlich mit Männern
in Verbindung gebracht. Tatsächlich ist
es auch so, dass mehr Männer als Frau-
en einen Myokardinfarkt erleiden. Frau-
en haben jedoch ein höheres Risiko, an
einem Herzinfarkt zu versterben, wenn
sie ihn erleiden. Einige Spezialformen 
des Myokardinfarktes, wie zum Beispiel
die spontane Koronardissektion oder 
auch die Tako-Tsubo Kardiomyopathie,

wie das polyzystische Ovarialsyndrom 
(PCOS) und Schwangerschaftsdiabe-
tes, die mit einem erhöhten Risiko für 
Herzkrankheiten im späteren Leben ver-
gesellschaftet sind. Frauen sollten sich 
dieser einzigartigen Risikofaktoren be-
wusst sein und vorbeugende Maßnah-
men ergreifen.

RISIKO MINIMIEREN 
Die Vorbeugung eines Myokardinfarkts 
beginnt mit einem gesunden Lebensstil, 
einschließlich:

1.    Einer ausgewogenen Ernährung 
mit viel Obst, Gemüse, Vollkorn-
produkten und magerem Eiweiß.

2.   Regelmäßiger körperlicher Aktivität.

3.    Dem Aufgeben von Rauchen so-
wie der Vermeidung von Passiv-
rauchen.

4.    Der Überwachung von Cholesterin-
werten, Blutdruck und Diabetes, 
wenn zutreff end.

5.    Regelmäßigen Vorsorgeuntersu-

chungen und Screenings bei Gesund-
heitsexperten.

FAZIT
Ein Myokardinfarkt ist ein Krankheitsbild,
das auch Frauen betriff t. Das Verständ-
nis der einzigartigen Risiken und Symp-
tome ist entscheidend für eine frühzeiti-
ge Erkennung und Behandlung. Indem 
sie herzgesunde Entscheidungen tref-
fen, informiert bleiben und medizinische
Hilfe bei Bedarf in Anspruch nehmen, 
können Frauen die Kontrolle über ihre 
Herzgesundheit übernehmen und so-
wohl das Risiko für Myokardinfarkte re-
duzieren als auch den Behandlungser-
folg im Falle eines Auftretens steigern.

Gerade Frauen zögern bei Herzinfarkt-
symptomen, den Notruf zu wählen, weil
sie keine unnötigen Umstände bereiten
wollen. Sie warten lieber eine Weile ab,
ob die Schmerzen nicht von allein ver-
schwinden – und lassen so wichtige Mi-
nuten oder gar Stunden verstreichen. Be-
merken Sie oder jemand in Ihrem Umfeld
die (oder einige der) oben beschriebe-
nen Symptome, zögern Sie nicht, sofort 
den Notarzt unter 112 zu rufen.

es umso wichtiger, dass gerade Frauen 
sich einerseits des Krankheitsbildes be-
wusst sind und andererseits diese aty-
pischen Beschwerden kennen. Ziel ist 
es, dass alle Frauen wissen, dass sie bei
diesen Beschwerden nicht darauf war-
ten sollen, dass diese von alleine abklin-
gen, sondern umgehend eine/n ÄrztIn 
aufsuchen oder die 112 wählen. Hier  
können wir gar nicht genug Aufklärungs-
arbeit leisten. 

PRÄVENTION IST
DER SCHLÜSSEL ZUM ERFOLG
Wichtiger aber noch ist es, dafür zu sor-
gen, dass es gar nicht erst zum Herzin-
farkt kommt – Stichwort Primärpräven-
tion. Hierbei gilt es, dass sich Frauen und 
Männer eine Reihe an gemeinsamen 
Risikofaktoren teilen, wie zum Beispiel
hohen Blutdruck, mangelnde Bewe-
gung, Fettstoff wechselstörungen, Rau-
chen, Diabetes mellitus, familiäre Ver-
anlagung und Fettleibigkeit. Es scheint, 
dass speziell das Rauchen für Frauen 
noch schädlicher ist als für Männer.

Darüber hinaus können bei Frauen 
auch spezifi sche Krankheiten vorliegen, 

HERZINFARKT – WO ER SICH 
BEI FRAUEN BEMERKBAR MACHT

Frauen erkranken seltener an einem Herzinfarkt –
sie sterben jedoch häufi ger daran

Dr. med. Liz Kuff er
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Für betroff ene Patienten ist die Fähigkeit 
des Krankenhauspersonals, im Falle ei-
nes Herz-Kreislaufstillstandes schnell 
und leitliniengerecht reagieren zu kön-
nen, überlebenswichtig. Das nimmt kei-
ne unserer Berufsgruppen aus. Deshalb
können auch Krankenhausmitarbeiter  
ohne direkten Patientenkontakt ab An- 
fang 2024 ein entsprechendes Kompe-
tenztraining absolvieren:

Der zweistündige Kurs umfasst das Er-
kennen eines Herz-Kreislaufstillstands,
die Aktivierung von Hilfe, die eff ektive
Durchführung einer Herzdruckmas-
sage, sowie die Anwendung eines AED
(Defi brillator). Inhaltlich orientiert sich
das Training an dem Kurs „Basic Life
Support“, kurz BLS, der für alle patien-
tennah eingesetzten Mitarbeiter jährlich
verpfl ichtend zu absolvieren ist. Einziger 
Unterschied: Die Beatmung durch Ein-
satz geeigneter Hilfsmittel.

Regelmäßige Re-
animationstrainings 
sorgen für eine
optimale Patienten-
sicherheit!
Jesko Priewe,
Chefarzt Zentrale Notaufnahme

KOMPETENZEN ENTWICKELN –
REANIMATIONSTRAINING AM MHE
Gemeinsam stark – wir für unsere Patienten

Vom Kompetenztraining bis zum ALS-Provider Kurs –
wir bieten Reanimationstraining für sämtliche Berufsgruppen

Ansprechen, Schmerzreiz setzen, Kopf
überstrecken und Atmung kontrollieren –
negativ? Zeit, um mit der Reanimation zu
beginnen! Schnell und kontrolliert ver-
sorgen zwei unserer Pfl egekräfte den 
Notfallpatienten, der kurz zuvor auf dem
Flur zusammengebrochen ist. Der Pati-
ent: Eine medizinische Übungspuppe.
Die Situation: Ein Training. 

Der Immediate Life Support (ILS)-Kurs 
vermittelt professionellen Helfern das  
Wissen und die Fähigkeiten, eine Reani-
mation nach den aktuellen Leitlinien des
ERC im Team durchzuführen. Der inten-
sive, multidisziplinäre Kurs umfasst acht  
Stunden und schult die essentiellen Fä-
higkeiten, die vor allem in der Anfangs-
phase eines kritisch kranken oder reani-
mationsbedürftigen Patienten benötigt 
werden. Er ist damit die ideale Ausbil-
dung für Mitarbeitende der kritischen Ar-
beitsbereiche, wie Herzkatheterlabor,  

Endoskopie, ZNA oder Intensivstation.
Der Kurs vermittelt Kenntnisse und Fer-
tigkeiten des Atemwegsmanagements, 
der EKG-Erkennung und der schnellen, 
sicheren Defi brillation. Für alle ärztlichen 
und pfl egerischen Mitarbeitenden in der
ZNA gehört dieser Kurs zum Einarbei-
tungsprogramm.

Darüber hinaus besteht die Möglichkeit,
einen „Advanced Life Support“-Kurs zu  
absolvieren. Dieser ALS-Provider-Kurs
geht dabei über die Fertigkeiten des Im-
mediate Life Support-Kurses hinaus und 
erweitert das Können um EKG-Diagnos-
tik, Atemwegsmanagement, Postreani-
mationsbehandlung sowie um die Be-
handlung lebensbedrohlicher Arrythmi-
en. Zudem werden spezielle Situationen,
wie beispielsweise die Reanimation bei
Traumata, Vergiftungen, Asthma, Ana-
phylaxie, Elektrolytstörungen  und  Hypo-
thermie, trainiert.

50. ILS-Kurs am
Marien-Hospital Euskirchen

Bei einem innerklinischen Notfall sollte jeder Arzt und jede Pfl e-
gekraft gezielte, lebensrettende Notfallmaßnahmen ergreifen 
können. Gemeinsam Leben retten – dafür bilden  Dr. Jesko  Prie-
we, Chefarzt der Zentralen Notaufnahme, und sein Instrukto-
ren-Team unsere medizinischen und pfl egerischen Kolleginnen
und Kollegen in den „Immediate Life Support“-Kursen stetig
aus. Je sechs Teilnehmern steht dabei einer unserer speziell ge-
schulten Instruktoren und Kursleiter des ERC zur Verfügung.

Ende 2023 feierte der ILS-Kurs am Marien-Hospital runden 
„Geburtstag“: Bereits zum 50. Mal schulte ein Instruktor unse-
re Ärzte, Studierenden im Praktischen Jahr, unser Pfl egeper-
sonal sowie Mitarbeiter des Rettungsdienstes. Der Kurs bein-
haltet dabei – europaweit einheitlich – Vorträge, Workshops und
Übungsstationen. Die aktuellen Richtlinien zur Reanimation in-
klusive Medikamentengabe, EKG- und Defi brillator-Einsatz
werden in Kleingruppen trainiert. Zudem erlernen die Teilneh-
menden die sogenannte ABCDE-Methode zur strategischen
Untersuchung und Versorgung kritisch kranker Notfallpatienten.

Wir danken unseren ILS-Instruktoren im Namen aller Teilneh-
menden für ihren Einsatz und freuen uns auf die nächsten 50 
ILS-Kurse!
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ENDOSKOPIE –
TIEFE EINBLICKE
Krankheitsbilder effizient und schonend therapieren

Die Gastroenterologie ist eine der drei 
Säulen der Medizinischen Klinik und be-
fasst sich mit der Diagnostik und Thera-
pie von Erkrankungen der Verdauungs-
organe. Dies betriff t den Magen-Darm-
Trakt sowie die mit ihm verbundenen Or-
gane wie Leber, Gallenblase und Bauch-
speicheldrüse. Herzstück der Gastroen-
terologie ist die hochmoderne Funkti-
onsabteilung Endoskopie mit 24/7 Ruf-
bereitschaft.

Hier fi ndet die wesentliche Diagnostik
und auch Therapie unserer gastroente-
rologischen Patienten statt. Das multi-
professionelle Team therapiert ein brei-
tes Spektrum an gastroenterologischen
Krankheitsbildern und hilft bei sowohl 
gut- als auch bösartigen Erkrankungen.
Wichtige Schwerpunkte liegen auf der 
Behandlung größerer Darmpolypen der
Gallenwege und Bauchspeicheldrüse.

Eine sehr enge Zusammenarbeit besteht 
insbesondere auch mit den Abteilungen
für Allgemein- und Viszeralchirurgie so-
wie der Abteilung für Radiologie. Darü-
ber hinaus werden auch viele Patienten
anderer Fachbereiche mitbetreut: So bei-

spielsweise Schlaganfallpatienten. Bei 
fast jedem zweiten Betroff enen treten in
Folge eines Schlaganfalls Schluckstö-
rungen auf. Halten diese länger an oder 
sind diese sehr stark ausgeprägt, ist ei-
ne künstliche Ernährung mithilfe einer
perkutanen endoskopisch kontrollierten
Gastrostomie, kurz PEG, notwendig. Die
Anlage der dauerhaften Ernährungsson-
den erfolgt in unserer Endoskopie.

In den letzten Jahren wurde das Spek-
trum unserer Gastroenterologie kontinu-
ierlich erweitert, hier sind exemplarisch
die Dünndarmendoskopie, die thera-
peutische Endosonographie und die di-
rekte Endoskopie des Gallen- und Pan-
kreasgangs zu nennen. All dies erfordert
neben der ärztlichen Expertise auch ei-
ne hoch qualifi zierte Assistenz. Die Tä-
tigkeit im Funktionsbereich Endoskopie
stellt hohe Ansprüche an die Mitarbei-
tenden, die neben der unmittelbaren As-
sistenz bei der Endoskopie auch eine
Qualifi zierung in der Aufbereitung und in
der Sedierung, der sogenannten NAPS
(nurse administered propofol sedation),
durchlaufen müssen. Denn die endosko-
pischen Eingriff e erfolgen in der Regel in

Propofolsedierung, die durch die Abtei-
lung selbst geleistet wird.
 
ENDOSKOPIE
In der Endoskopie beginnt der Tag in der
Regel mit den ambulanten Untersu-
chungen. Die diagnostische Endosono-
graphie kann im Rahmen einer KV-Er-
mächtigung, also als ambulante Be-
handlung gesetzlich Versicherter, durch-
geführt werden, die Koloskopie (Darm-
spiegelung) als ambulantes Operieren,
alle anderen Leistungen als prästatio-
näre Untersuchung.

Neben den einfachen diagnostischen 
Eingriff en werden im Bereich der Endos-
kopie zunehmend komplexere therapeu-
tische Eingriff e durchgeführt. Im Bereich 
des Dickdarms sind dies unter anderem 
die Abtragung großer Polypen bis hin zur
endoskopischen Vollwandresektion. Sie
können aber auch im Rahmen einer 
Ösophago-Gastro-Duodenoskopie, kurz
ÖGD, entfernt werden.

Bei jedem fünften Magen- oder Zwölf-
fi ngerdarmgeschwür tritt eine akute Blu-
tung auf, die sich auf verschiedene Wei-

se bemerkbar machen kann. Bei einer
starken Blutung wird das Blut entweder
erbrochen oder mit dem Stuhlgang aus-
geschieden – dem sogenannten Teer-
stuhl. Die Therapie erfolgt in solchen Fäl-
len meist durch Metallklammern (Clips), 
die durch das Endoskop platziert oder
auf das Endoskop vormontiert werden.
Das OTSC System – auch umgangs-
sprachlich Bärenkralle genannt – ist ein 
neuartiges und innovatives Clip-System,
das für eine überragende Eff ektivität in 
der Endoskopie steht.

Des Weiteren können Krampfadern in 
der  Speiseröhre verödet, Tumore mit  Me-
tallstents überbrückt oder auch Fremd-
körper entfernt werden. Bei der Spiege-
lung der Gallen- und Bauchspeicheldrü-
sengänge mit zusätzlicher Durchleuch-
tung, der ERCP, können Steine direkt  
oder nach mechanischer Zertrümme-
rung entfernt werden. Gelingt dies nicht,
kann über das Endoskop ein zweites
dünneres Endoskop (Cholongioskop in
„Mother-baby-Technik“) direkt in den
Gang eingeführt werden und unter Sicht
eine elektrohydraulische Zertrümme-
rung mit Stoßwellen erfolgen.

Auch bei der Abklärung unklarer Veren-
gungen ist die direkte Spiegelung häufi g 
hilfreich. Gallengangstumoren können 
dann mit Radiofrequenzablation verödet
werden. Verengungen im Bereich der 
Gallengänge werden mittels Einlage von
Stents erfolgreich behandelt.

Die Endosonographie hat die Therapie
der schweren Bauchspeicheldrüsenent-
zündung revolutioniert: Die endoskopi-
sche Nekrosektomie ermöglicht die Ent-
fernung abgestorbenen Gewebes durch
eine minimalinvasive Operation und  den
Einsatz eines speziellen Metallstents. 
Ein besonders schonendes Verfahren,
das ohnehin schon sehr kranken Patien-
ten eine größere Bauchoperation er-
spart. Auch in der Diagnostik hat die En-
dosonographie neue Bereiche erschlos-
sen, da die diagnostische Punktion vie-
ler Bereiche, die von außen nur schlecht
oder gar nicht zugänglich sind, möglich
ist.

SONOGRAPHIE
Die Sonographie bzw. der Ultraschall ist
die Basisdiagnostik in der Gastroentero-
logie. Aber auch dieser Bereich hat sich 
mit der Zeit deutlich weiterentwickelt: 
Diagnostisch ist die Sonographie mit 
Kontrastmittel, die insbesondere bei un-
klaren Leberbefunden hilfreich ist, hinzu-
gekommen. Mit einem speziellen Punkti-
onsschallkopf können Tumore zur Ge-
websgewinnung direkt unter Sicht pun-
ktiert werden. Mit dieser Technik können
auch Drainagen, zum Beispiel bei Leber-

abszessen, eingelegt werden. Bauch-
wasser (Aszites) kann sonographisch 
gesteuert vorübergehend entlastet wer-
den und als neuere Entwicklung bei wie-
derkehrendem Aszites auch mit einem 
unter der Haut getunneltem Dauerka-
theter versorgt werden.

FUNKTIONSDIAGNOSTIK
In der Funktionsdiagnostik können durch
eine Druckmessung im gesamten Verlauf 
der Speiseröhre, die hochaufl ösende HR
Manometrie, Funktionsstörungen wie die
Achalasie diagnostiziert werden. Durch
Atemtests, die die Wasserstoff konzentra-
tion in der Ausatemluft nach Aufnahme 
bestimmter Zucker messen, können bei-
spielsweise eine Milch- oder Fruchtzu-
ckerunverträglichkeit festgestellt wer-
den. Die Impedanz-pH-Metrie erlaubt im
Gegensatz zur einfachen pH-Metrie 
nicht nur die Messung von saurem, son-
dern auch von nicht saurem Refl ux im
Rahmen der Abklärung einer Refl uxer-
krankung.

FAKTOR TECHNIK
Ein entscheidender Faktor für die Quali-
tät unserer Endoskopie ist eine hochmo-
derne technische Ausstattung: Hochauf-
lösende Bildtechnik ermöglicht es, be-
reits kleinste Gewebeveränderungen er-
kennen oder präzise und sichere Ein-
griff e durchführen zu können. So lassen
sich beispielsweise mit Einsatz von Vi-
deokapseln, die wie eine Tablette ge-
schluckt werden, Untersuchungen des

Dünndarms durchführen. Während des
mehrstündigen Wegs durch den gesam-
ten Verdauungstrakt liefert sie eine Viel-
zahl von Bildern, die zur sicheren Dia-
gnostik verwendet werden können.

Durch die rasanten Entwicklungen wird
die Endoskopie die Effi  zienz und Ver-
sorgungsqualität weiterhin positiv beein-
fl ussen. Denn in modernen Endoskopie-
abteilungen werden Patienten schonend
durch minimalinvasive Eingriff e behan-
delt, aufwändige Operationen vermie-
den und die Aufenthaltsdauer reduziert.
Bereits heute liegt die durchschnittliche
Verweildauer gastroenterologischer Pa-
tienten – meist sind es Notfälle – unter 
fünf Tagen.

FAKTOR MENSCH
Das breite Spektrum der Tätigkeiten und 
die Arbeit in einem multiprofessionellen 
Team machen die Gastroenterologie so-
wohl im ärztlichen als auch im pfl egeri-
schen Bereich zu einem spannenden Ar-
beitsplatz mit täglich neuen Herausfor-
derungen. Hier arbeitet ein engagiertes
und eingespieltes Team aus Ärzten und
spezialisierten Pfl egekräften, das lang-
jährige Erfahrungswerte mit medizini-
scher und pfl egerischer Expertise ver-
eint. Gleichzeitig fordern neue und kom-
plexe Eingriff e das gesamte Team auf,
mit den rasanten Entwicklungen Schritt
zu halten. Wer in der Endoskopie arbei-
ten will, entscheidet sich für dauerhaften
Fortschritt und Weiterentwicklung.
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Stiftungsweite Betriebssportgruppe wird unter neuem Vorstand reaktiviert – 
breites Angebot für alle Mitarbeitenden geplant

Verspannungen, Nacken- und Rücken-
schmerzen oder geschwollene Beine. 
Jeder weiß, dass bestimmte Arbeitsbe-
dingungen – schweres Heben, langes    
Stehen oder Sitzen, Stress – uns scha-
den können: körperlich wie psychisch. 

Die Gesundheit unserer Mitarbeitenden
liegt uns am Herzen – dabei blicken wir
stets nach vorne und investieren in zu-
kunftsorientierte Gesundheitsprojekte. 
Dass dies jedoch langjährige Prozesse
sind, steht außer Frage. Deshalb freuen
wir uns umso mehr, dass nun unsere Be-
triebssportgruppe unter Leitung eines
neuen Vorstands reaktiviert wird: 

Auf der Mitgliederversammlung Mitte
Dezember wurden Daniel Mader und Er-
win Hess zum 1. und 2. Vorsitzenden, Bo-
ris Dalboth zum Kassenführer und Björn 
Schlüter zum Schriftführer gewählt. 

Quasi als „Vorreiter“ für die „neue“ Be-
triebssportgruppe ist bereits ein Team
fußballbegeisterter Mitarbeiter aktiv, das
sich regelmäßig zum Kicken triff t. Doch 
dabei soll es natürlich nicht bleiben! Das 
Konzept der Betriebssportgruppe sieht
es vor, allen Mitarbeitenden unserer Stif-
tungsfamilie – völlig unabhängig vom
jeweiligen Trainingsstand – ganz unter-
schiedliche Betriebssportmöglichkeiten
zu bieten. Von Yoga über Tischtennis bis
Bogenschießen ist dabei theoretisch al-
les denkbar! In einer stiftungsweiten Ab-
frage Anfang 2024 können Interessierte
abstimmen, welche Sportarten sie favo-
risieren und Anregungen sowie Ideen 
einbringen.

Der Betriebssport soll in erster Linie
Spaß machen. Und vielleicht lassen sich
auch eingefleischte „Sportmuffel“ von  
den Kollegen „mitreißen“, nach Dienst-

ende noch gemeinsam eine Runde zu
sporteln – für den Teamgeist und für das
Wohlbefi nden. Denn Bewegungsmangel 
kann die Gesundheit auf Dauer belasten. 

Und auch wenn künftig die Teilnahme 
an Wettbewerben denkbar ist, geht es
bei der BSG natürlich nicht um sportli-
che Höchstleistungen. Vielmehr stehen
der Abbau von Stress, Freude an der Be-
wegung, Erhalt und Aufbau körperli-
cher und psychischer Fitness sowie die
Aktivität im Team im Fokus – und das
über sämtliche Einrichtungen hinweg.
Das Konzept stärkt in Kombination die
Gesundheit unserer Mitarbeitenden und
unseren Teamgeist.

Wer Teil der BSG werden möchte bzw.
Fragen oder Anregungen hat, kann sich 
jederzeit an die folgende Mailadresse  
wenden: bsg@marien-hospital.com

BETRIEBSSPORT –
MEHR ALS FITNESS
Gesundheit erhalten und Zusammenhalt stärken

Seit dem  01. Januar 2024 ist Thomas
Broszey neuer Chefarzt unserer Klinik
für Gefäßchirurgie. Somit folgt er auf 
Thomas Herzmann, der die Abteilung 
von April 2022 bis Ende des letzten Jah-
res geleitet hat.

Broszey ist bereits seit Anfang 2017 als
Leitender Oberarzt am Marien-Hospital 
tätig. Zuvor praktizierte der 61-jährige –
ebenso als Leitender Oberarzt – an Kli-
niken in Osnabrück, Wiesbaden und 
Limburg sowie als Sektionsleiter Gefäß-
chirurgie am Klinikum Frankfurt-Höchst.
Die Ausbildung zum Facharzt für Chir-
urgie und Gefäßchirurgie absolvierte er
am St. Franziskus-Hospital in Münster. 

Broszey bringt für seine neue Position
eine breite Kompetenz in seinem Fach-
gebiet mit: Die Expertise des zertifi zier-

ten endovaskulären Chirurgen und Spe-
zialisten reicht von der konventionellen 
bis hin zu sämtlichen Verfahren der mo-
dernen endovaskulären Gefäßchirurgie. 

„Ich freue mich sehr, ab sofort die Orga-
nisation, Steuerung und Weiterentwick-
lung der Klinik für Gefäßchirurgie zu ver-
antworten“, erklärt Broszey. Die Klinik für
Gefäßchirurgie besteht aus einem klein-
nen, aber feinen Team: Erfahrene Fach-
ärzte, eine Gefäßassistentin und ein en-
gagiertes Pfl egeteam stehen unseren 
gefäßchirurgischen Patienten zur Seite.
Trotz des kleinen Teams kann die Klinik
das gesamte Leistungsspektrum der 
Gefäßchirurgie abdecken, einschließlich 
der Diagnose und Therapie von Erkran-
kungen der Arterien und Venen. „Mein
Ziel ist es, die Verzahnung mit den nie-
dergelassenen Kollegen und auch die

interdisziplinäre Vernetzung mit Kliniken
wie unserer Kardiologie, Radiologie, An-
ästhesie, Neurologie und Diabetologie
weiter auszubauen: Diese Vernetzung 
steht für eine moderne und eff ektive Pa-
tientenversorgung. Dafür sehe ich in un-
serem Krankenhaus optimale Bedingun-
gen“, so Broszey weiter.

„Wir sind glücklich, mit Thomas Broszey 
einen Experten aus den eigenen Reihen
als Chefarzt gewonnen zu haben, der
unter seinen Kolleginnen und Kollegen
einen hervorragenden Ruf genießt“, so
Geschäftsführer Johannes Hartmann.
„Seine fachliche Kompetenz und sein En-
gagement für die bestmögliche Patien-
tenversorgung ist eine große Bereiche-
rung für unser Haus“, ergänzt Johannes
Hartmann, der sich auf eine weiterhin er-
folgreiche Zusammenarbeit freut.

CHEFARZTWECHSEL IN DER
KLINIK FÜR GEFÄSSCHIRURGIE
Thomas Broszey hat zum 01. Januar die Leitung übernommen

v.l.n.r. Boris Dalboth, Daniel Mader, Björn Schlüter und Erwin Hess
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Das Schönste ist es, 
die Pfl egeschüler 
über die Jahre 
zu begleiten und 
“wachsen” zu sehen!

VOLLER EINSATZ FÜR
DEN PFLEGENACHWUCHS
Praxisanleiterinnen gewährleisten Qualität der praktischen Ausbildung

Praxisanleiterinnen:
Allround-Talente mit Herz

Praxisanleiterinnen sind für die Ausbil-
dung der künftigen Pfl egefachleute in 
einer Pfl egeeinrichtung zuständig. Sie 
sind die Schnittstelle zwischen Theorie 
und Praxis und in hohem Maße für die 
Qualität der praktischen Ausbildung ver-
antwortlich. Fünf Praxisanleiterinnen   
sind bei uns am Marien-Hospital direkt
an die Pflegeschule angeschlossen,  
zahlreiche weitere im regulären Stations-
dienst tätig. Hand in Hand betreuen sie   
unsere rund 70 Pfl egeschülerInnen des 
Unter-, Mittel- und Oberkurses sowie vie-
le weitere Auszubildende von Koopera-
tionspartnern aus umliegenden Pfl ege-
schulen.

Eine der Hauptaufgaben der Praxisan-
leiterinnen besteht darin, die Azubis bei 
ihren ersten Schritten im Job zu beglei-
ten. Sie führen individuelle Lernbeglei-
tungen durch, fördern Kompetenzent-
wicklungen der Lernenden und beurtei-

len bzw. bewerten die Lernergebnisse.
Zudem unterstützen sie das Lehrerteam 
beim praktischen Unterricht an der Pfl e- 
geschule, z. B. im Bereich Medikamen-
tenlehre oder in Übungen wie dem Le-
gen einer Magensonde. Und auch im Ex-
amen kommt den Praxisanleiterinnen 
eine wichtige Funktion zu – dort fungie-
ren sie neben einem Lehrer als Fach-
prüferin. 

Klingt abwechslungsreich? Ist es auch!
Wer als Praxisanleiterin arbeitet, ist näm-
lich vor allem pädagogisch tätig und sol-
lte über eine hohe soziale Kompetenz
verfügen. Es ist wichtig, sich auf die un-
terschiedlichen Persönlichkeiten der 
Schüler einstellen zu können, um sie op-
timal zu fördern. Daneben sind organi-
satorisches Talent und eine strukturierte 
Arbeitsweise unerlässlich. Neben diesen 
„Soft Skills“ bedarf es aber natürlich vor 
allem einer berufsbegleitenden Weiter-

bildung um die Bezeichnung „Praxisan-
leiterin in den Pfl egeberufen“ führen zu 
dürfen: Diese umfasst 300 Unterrichts-
stunden, die auf drei Module zu je 100 
Stunden aufgeteilt sind und jeweils mit  
einer Modulprüfung enden. Dazu kom- 
men eine Hospitation sowie Lerneinhei-
ten zuhause. Am Ende der Weiterbil-
dung wird eine mündliche Abschlussprü-
fung absolviert. Die so erworbene Befä-
higung zur Praxisanleitung ist im An-
schluss durch berufspädagogische Fort-
bildungen im Umfang von jährlich min-
destens 24 Stunden nachzuweisen.

Im Gespräch mit unseren Praxisanleite-
rinnen wird eines schnell klar: Diese Tä-
tigkeit ist vieles – nur nie langweilig! Das
Team ist mit viel Herzblut im Einsatz und
glücklich, die Schüler über die Jahre hin-
weg begleiten und sprichwörtlich wach-
sen sehen zu dürfen. Vielen Dank für Eu-
ren beherzten Einsatz – macht weiter so!

Vielschichtige Pfl egeausbildung 
bedarf präziser Anleitung

Keine Frage – eine Ausbildung in der Pfl ege ist abwechslungs-
reich und macht die Auszubildenden fi t für einen wichtigen und
erfüllenden Beruf. Im vergangenen Sommer hat der erste Jahr-
gang die neue generalistische Ausbildung abgeschlossen. „Ge-
neralistisch“ bedeutet, dass es sich um eine neu ausgerichtete
und gestaltete Ausbildung handelt, welche die bisherigen Aus-
bildungszweige der Kranken-, Alten- und Kinderkrankenpfl ege
vereint. Sie ist deshalb von Anfang an darauf ausgelegt, die The-
orie im Unterricht und die Praxis im Ausbildungsbetrieb eng zu 
verzahnen und gegenseitig zu ergänzen. 

Drei Jahre dauert es, bis die angehenden Pfl egefachfrauen und
-männer ihre Examina in der Tasche haben. Ein langer Weg, den
die Auszubildenden aber natürlich nicht allein gehen. Sie wer-
den intensiv begleitet von einem Team, das sie theoretisch wie
praktisch ausbildet und fördert: Von Lehrern, Praxisanleiterin-
nen, den Kolleginnen und Kollegen der Stationen, Funktio-
nsbereiche, Pfl egedirektion und Medizin.  

Eine Schlüsselrolle im Rahmen der Ausbildung nehmen dabei 
unsere Praxisanleiterinnen ein. Doch was sind „Praxisanleiterin-
nen“ genau? Welche Rolle spielen sie bei der Ausbildung und 
wie kann man sich zur Praxisanleiterin weiterbilden? 
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Winterzeit: Es ist kalt, die Tage sind kurz
und die Sonne lässt sich nur selten bli-
cken. Die Folge: Unsere Haut produziert
mangels Sonnenstrahlung zu wenig Vi-
tamin D. Im Gegensatz zu allen anderen
Vitaminen, die der Mensch über die Nah-
rung zu sich nimmt, kann unser Körper
Vitamin D selbst bilden. Es entsteht in un-
serer Haut, wenn wir sie – wohl dosiert –
der Sonne aussetzen.

Rund 80 % der Bevölkerung in Deutsch-
land weisen jedoch einen zu niedrigen
Vitamin D-Spiegel im Blut auf. Bei einem
solchen Mangel stellt sich nach kurzer
Zeit auch ein Mangel an Calcium ein, da 
ohne Vitamin-D nicht mehr ausreichend
davon aus der Nahrung aufgenommen 
werden kann. Diesen Mangel versucht
der Körper auszugleichen, indem Calci-
um aus den Knochen herausgelöst wird –
die Knochen werden so demineralisiert.

Eine Knochenerweichung (Osteomala- 
zie) ist damit eine mögliche Folge von Vi-
tamin-D-Mangel. Bei älteren Menschen 
kann ein Vitamin-D-Mangel zudem eine
Osteoporose begünstigen: Bei der Er-
krankung nimmt die Dichte der Knochen
ab und ihre Qualität verschlechtert sich.
Die Knochen werden porös und brechen
leichter. Osteoporose tritt in Deutschland
bei mehr als sechs Millionen Menschen
auf, der Großteil von ihnen ist weiblich.
Studien zufolge sind bei Frauen über 60
Jahren bis zu 45 Prozent betroff en, bei
Männern dieser Altersgruppe hingegen
lediglich 17 Prozent.

Neben einem Mangel an Vitamin D gibt 
es zahlreiche weitere Risikofaktoren, die
eine Osteoporose begünstigen. Hierzu
zählen vor allem das Alter, der Östrogen-
mangel in der Menopause und eine fami-
liäre Neigung, jedoch auch mangelnde 

Bewegung, kalziumarme Ernährung,  er-
höhter Alkohol- und Nikotinkonsum so-
wie Essstörungen (Anorexie). 

Osteoporose verursacht in der Regel zu-
nächst keine Schmerzen. Betroff ene er-
fahren daher oft erst von der Erkrankung,
wenn sie so weit fortgeschritten ist, dass
Knochen brechen. Anamnese und kör-
perliche Untersuchung können dem Arzt
Hinweise auf das Vorliegen von Risiko-
faktoren einer Osteoporose geben und 
erlauben Aussagen zu dem körperlichen 
Zustand des Patienten. Diagnostisches
Mittel der Wahl ist zudem die Messung 
der Knochendichte mittels Dual-Rönt-
gen-Absorptiometrie. Dabei wird der Mi-
neralsalzgehalt des Knochens an der 
Lendenwirbelsäule und am Hüftknochen
mittels Röntgenstrahlen gemessen.

„VITAMIN SONNE“ FÜR STARKE 
UND GESUNDE KNOCHEN
Wie Osteoporose und Sonnenlicht zusammenhängen

Osteoporose ver-
ursacht erst Be-
schwerden, wenn
sie bereits weit 
fortgeschritten ist! THERAPIE BEI

OSTEOPOROSE
Weiterhin mitten im Leben

Durch einen gesunden Lebensstil und bestimmte Verhaltens-
weisen lässt sich das Risiko einer Osteoporose-Erkrankung ver-
ringern. Menschen, die sich immer viel bewegt und kalzium- wie
auch vitaminreich ernährt haben, leiden seltener an Osteoporo-
se. Tritt die Krankheit auf, sollte die Therapie schnell beginnen.

Die gute Nachricht: Osteoporose ist gut behandelbar, Medika-
mente zur Verhinderung des Knochenabbaus sowie zur Förde-
rung des Knochenaufbaus können das Voranschreiten der 
Krankheit stoppen. Darüber hinaus ist in der Osteoporose-
Therapie von Bedeutung, dass Betroff ene ausreichend Kalzi-
um und Vitamin D zu sich nehmen. Wer sich ausgewogen er-
nährt, deckt seinen Kalziumbedarf mit der Nahrung. 

Milch oder Milchprodukte enthalten besonders viel Kalzium. Um
dem Körper ausreichend Vitamin D zuzuführen, reicht die Nah-
rung aber nicht aus. Der Körper bildet das Vitamin jedoch 
selbst, wenn wir uns lange genug im Sonnenlicht aufhalten. Ist
das nicht möglich, kann der Arzt ergänzende Mittel verordnen.

Bewegung spielt für die Gesundheit eine zentrale Rolle – und 
hat auch bei Osteoporose einen hohen Stellenwert: Ärzte em-
pfehlen regelmäßige Bewegung, um Muskelkraft, aber auch
Gleichgewichtssinn, Reaktionsgeschwindigkeit und Koordina-
tion zu verbessern. Dies sind wichtige Kriterien, um gangsicher-
er zu werden und die allgemeine Sturzgefahr zu senken. Doch
denken Sie immer daran: Beim Sport sollte der Spaß im Vor-
dergrund stehen! Suchen Sie sich also nach Möglichkeit eine 
Sportart, bei der Sie sich vorstellen können, länger am Ball zu 
bleiben. Geeignet sind beispielsweise Gymnastik, Schwimmen, 
Wandern oder Walking. Und: In der Gruppe trainiert es sich 
meist leichter als allein!
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