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PRAXIS-INFOKASTEN

Eine Forschergruppe
der Universität New -

castle konnte in einer
Studie zeigen, dass
übergewichtige Typ-2-
Diabetiker durch ein in-
tensives Abnehmpro-
gramm mit Formula-Di-
äten (825 bis 850 kcal/
Tag) über drei bis fünf
Monate und einer
schrittweisen Gewöh-
nung an gesunde Nor-
malkost die Zuckerer-
krankung wieder los-
werden konnten. Zum
Vergleich wurde eine

Kontrollgruppe normal
versorgt. 
Nach zwölf Monaten

hatten etwa 24 Prozent
in der Behandlungs-
gruppe bis zu 15 Kilo
an Gewicht abgenom-
men und im Mittel 10
Kilo. In der Kontroll-
gruppe erreichte nie-
mand eine Gewichtsre-
duktion von 15 Kilo,
und im Mittel verloren
sie nur etwa ein Kilo. Je
mehr die Patienten ab-
nahmen (7 bis 15 kg),
desto größer war Ihre

Diabetes lässt sich mit Diät nachhaltig bekämpfen

Gelöste Stein-Rätsel

telemedizinischer Be-
treuung im Rahmen der
Herzschwäche.

Krampfadern an den
Beinen sind unschön,
und wenn man sie
nicht früh genug be-
handelt, kann eine
Operation erforderlich
werden. Diese Opera-
tionen können heutzu-
tage auch minimal-

invasiv durchgeführt
werden. Mehr dazu er-
fahren Sie auf den Sei-
ten vier und fünf.

Auf Seite sieben erfah-
ren Sie, wie Forscher
das Rätsel um die Ent-
stehung von Gallen-
steinen gelöst haben.

Wir laden Sie ein, sich
etwas Zeit zu nehmen

Liebe Patientin, 
lieber Patient,

heute erhalten Sie wie-
der eine neue Ausgabe
unserer Infozeitschrift
mit einer abwechs-
lungsreichen Themen-
auswahl: 

Auf Seite drei beschäf-
tigen wir uns mit den
positiven Effekten von

für die vorliegende
Zeitschrift und wün-
schen Ihnen dabei viel
Spaß. 

Bleiben Sie gesund und
fit. Sollten Sie uns ein-
mal brauchen, sind wir
jederzeit für Sie da.

Herzlichst
Ihr 
Praxis-Team

Chance für normale
Langzeitzuckerwerte (7
bis 86 Prozent) ohne die
Einnahme von Medika-
menten. In der Behand-

lungsgruppe erzielten
dieses Ergebnis etwa 46
Prozent, in der Kontroll-
gruppe hingegen nur
vier Prozent.



fast ein Drittel niedriger lag
als bei Patienten ohne zu-
sätzliche telemedizinische
Betreuung. 

Symptome erfasst

Ausgewertet wurden von
den Forschern Daten von
über 9500 Patienten in ei-
nem Zeitraum von einem
Jahr. Die telemedizinisch
betreuten Patienten erfass-
ten dabei zusätzlich zur
Routineversorgung täglich
Symptome der Herzinsuffi-
zienz (zum Beispiel zuneh-

die Patienten oft zu
spät wahrnehmbar bezie-
hungsweise sie reagieren zu
spät darauf, da diese oft
nur schleichend voran-
schreitet. 
Die Auswertung eines te-

lemedizinischen Versor-
gungsprogramms (aktuell
nur im Raum Berlin verfüg-
bar) zeigte nun, dass die
Sterblichkeit bei daran teil-
nehmenden Patienten um

Bei Patienten mit einer
bekannten Herzschwä-

che kann es immer wieder
zu einer Verschlechterung
der Pumpleistung kommen.
Dies führt zu wiederholten
Krankenhausaufnahmen
bis hin zu einer erhöhten
Sterblichkeit. Die Symptome
einer sich verschlechtern-
den Herzschwäche sind für

TELEMEDIZIN
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Krankenhausaufenthalte und sogar die Sterblichkeitsrate lassen sich so reduzieren

mende Müdigkeit, Abge-
schlagenheit, Wasserein-
lagerungen) und Körper-
gewicht. Diese Daten wur-
den telemetrisch an ein
Betreuungszentrum über-
mittelt und analysiert. 
Eine Verschlechterung

konnte somit sieben bis
zehn Tage vor einem dro-
henden Krankenhausauf-
enthalt erkannt werden.
Bei Anzeichen davon wur-
den Arzt und Patienten in-
formiert, so dass Gegen-
maßnahmen eingeleitet
werden konnten.

Mittels Telemedizin
der Herzschwäche auf der Spur
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Behandlung von  Krampfadern
durchs Schlüsselloch

Folgeerkrankungen sind
schwierig zu therapieren
und gehen mit einer deutli-
chen Minderung der Le-
bensqualität einher. Des-
wegen ist eine frühzeitige
Diagnostik und entspre-
chende Therapie sinnvoll.
In der Diagnostik steht

insbesondere die Ultra-
schalluntersuchung der
Beinvenen im Vordergrund.
Hierbei handelt es sich um
ein schmerz- und strahlen-
loses Verfahren, welches

auch zur regelmäßigen
Kontrolle angewendet wer-
den kann.

Anfangs werden
Strümpfe eingesetzt

Im Anfangsstadium der
Krampfaderbildung und
ohne Durchblutungsstö-
rung der Beine erfolgt eine
konservative Behandlung
mittels medizinischer Kom-
pressionsstrümpfe der
Kompressionsklasse II, wel-

che tagsüber getragen wer-
den sollten.
Verschlechtern sich die

Befunde allerdings, dann
muss über ein operatives
Verfahren nachgedacht
werden. Früher geschah
dies im Rahmen einer klas-
sischen Operation. Die be-
troffenen Krampfadern wer-
den hierbei über Schnitte
freigelegt und mittels einer
Sonde aus dem Gewebe
herausgezogen. Dieses
Verfahren bezeichnet man

Minimalinvasive Methode verschließt überdehnte Venen schmerzarm per Katheter

Die Krampfaderbildung
ist eine stark verbrei-

tete Erkrankung, so liegt
die Zahl der Behandlungs-
bedürftigen in Deutschland
zwischen 20 und 30 Pro-
zent. 
Zu Beginn beeinträchtigt

diese Erkrankung nur kos-
metisch. Ohne adäquate
Behandlung kann es im
Verlauf von Jahren jedoch
zu Thrombosen, Hautver-
färbungen oder sogar offe-
nen Beinen kommen. Diese

Krampfader Radio-
wellen

Katheter

Katheter wird in die
Vene eingeführt

Vene wird erhitzt
und kollabiert

Katheter wird lang-
sam zurückgezogen
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um die zu behandelnde
Vene herum eingespritzt.
Dadurch wird die Vene zu-
sammengedrückt, was eine
bessere Energieübertra-
gung ermöglicht.

Schrumpfung der
Venenwand

Die gezielte Erhitzung über
die Sondenspitze des Ka-
theters führt zur Schrump-
fung der Venenwand in
bestimmten Venenabschnit-

operativen Komplikationen
und man ist schneller wie-
der auf den Beinen.
Der ambulante Eingriff

kann unter örtlicher Betäu-
bung erfolgen. Unter Ultra-
schallkontrolle wird ein
dünner Katheter über eine
Punktion (Hauteröffnung)
bzw. einen kleinen Schnitt
am Unterschenkel im Inne-
ren der kranken Vene plat-
ziert. Dann wird eine
Lösung mit Kochsalz und
örtlichem Betäubungsmittel

gemeinhin als Venen-Strip-
ping.
Mit der Radiowellenthe-

rapie (Closure-Fast-Verfah-
ren) steht nun eine deutlich
schonendere Alternative zur
minimal-invasiven Entfer-
nung der Krampfadern zur
Verfügung. Eine Vollnarko-
se oder Leisten- bzw. Knie-
kehlenschnitte wie beim
klassisch operativen Ver-
fahren sind dabei nicht
mehr erforderlich. Zudem
sinken die allgemeinen

ten. Nach dem dauerhaf-
ten Verschluss der kranken
Vene wird das Blut von
selbst über andere gesunde
Venen abtransportiert.
Nach der Behandlung

wird die Punktionsstelle mit
einem einfachen Pflaster
abgedeckt. Da bei dieser
Methode kaum schmer-
zende Blutergüsse entste-
hen, ist in der Regel auch
das wochenlange Tragen
von Kompressionsstrümp-
fen nicht nötig.

Krampfadern und Venenstau

Gesunde Venen Überdehnte Venen



des Handgelenks durch
eine anatomische Eng-
stelle, den Karpaltunnel,
welche aus einem gelenk-
verstärkenden Band und
den Handwurzelknochen
gebildet wird. Wächst zum
Beispiel das Bindegewebe
in diesem Bereich über-
mäßig oder verdickt sich
das gelenkverstärkende
Band, kann es zu einer zu-
nehmenden Druckbelas-
tung des Nerven kommen. 

Frühzeitige Therapie

Am häufigsten tritt die Er-
krankung im Alter von 40
bis 70 Jahren auf und be-
trifft etwa acht bis zehn
Prozent der Bevölkerung,
wobei Frauen in etwa
doppelt so häufig betrof-
fen sind wie Männer. 
Je länger das Karpal-

tunnelsyndrom unbehan-

NERVENSYSTEM

Bei Schmerzen an der
Handinnenseite so-

wie im Bereich von
Daumen, Zeige- und
Mittelfinger, mit zusätz-
lichen Gefühlsstörungen
bis hin zu Lähmungser-
scheinungen, kann es sich
um das so genannte Kar-
paltunnelsyndrom han-
deln. Hierbei schläft die
Hand auch tagsüber oft
ein, während es in der
Nacht eher zu einem „pel-
zigen“ Gefühl kommt. 
Ursache für das Karpal-

tunnelsyndrom ist eine an-
dauernde Druckbelastung
des Mittelarmnervs (Ner-
vus medianus). Der Nerv
verläuft an der Innenseite
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Wenn die Hand
tagsüber schläft

Dauerhafte Überlastung des Mittelarmnervs führt häufig zum Karpaltunnelsyndrom

delt bleibt, desto mehr
wächst die Gefahr einer
dauerhaften Nervenschä-
digung, so dass man früh-
zeitig mit einer Therapie
beginnen sollte. In der
Frühphase und bei leichter
Ausprägung ist oft eine
konservative Therapie mit-
tels einer Handgelenks-
schiene oder einer örtli-
chen Cortisonspritze mög-
lich. 
Eine aktuelle Studie aus

Großbritannien hat sich
nun damit beschäftigt,
welches dieser Verfahren
möglicherweise Vorteile
bietet. Den Patienten wur-
de hierzu entweder eine
Handgelenksschiene zur
Ruhigstellung über Nacht
oder eine einmalige Cor-
tisonspritze verabreicht.
Nach sechs Wochen hat-
ten sich die Patienten mit

der Spritzentherapie weit-
aus besser erholt. Sie ga-
ben insgesamt weniger
Schmerzen und eine bes-
sere Funktionalität der
Hand an.  

Minimalinvasive OP

Sollten konservative Maß-
nahmen über einen län-
geren Zeitraum keine Bes-
serung der Beschwerden
bewirken, muss über eine
Operation des Karpaltun-
nelsyndroms nachgedacht
werden. Bei der Opera-
tion versucht man die ein-
engenden Gewebestruktu-
ren zu entfernen, oder das
gelenkverstärkende Band
zu durchtrennen. Die Ein-
griffe können minimalin-
vasiv (endoskopisch)
durchgeführt werden.

SYMPTOME

• Schmerzen in den
Fingern

• Taubheit oder Krib-
beln in den Fingern

• in den Arm ausstrah-
lende Schmerzen

• Kraftverlust in der
betroffenen Hand

• Gefühllosigkeit und
Missempfindungen

• Muskelatrophien
(Muskelrückbildun-
gen)

Karpalband

Medianusnerv

Beugesehnen
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FORSCHUNG

Gallensteine gehören
zu den zehn häufigs-

ten Gründen für einen
Krankenhausaufenthalt.
Die Entstehung der Gal-
lensteine war bisher aller-
dings unbekannt. Dass
Kristalle an der Bildung
der Steine beteiligt sind,
war bekannt, wie aus den
mikroskopisch kleinen
Kristallen ein Stein wird,
hingegen nicht. 

Rätsel gelöst

Ein Forscherteam des Uni-
versitätsklinikums der
Friedrich-Alexander-Uni-
versität Erlangen-Nürn-
berg konnte dieses Rätsel
auf unkonventionellem

Forscher ermitteln im Museum und finden Erklärung zur Entstehung von Steinleiden

Sammlung von Gallensteinen
liefert neue Erkenntnisse

Wege nun auflösen. Im
Rahmen ihrer Forschung
analysierten sie menschli-
che Gallensteine aus
einer Museumssammlung,
Gallenflüssigkeit von
Schweinen vom Schlacht-
hof, sowie Steine und Gal-
lenflüssigkeit von
Patienten, denen diese
operativ entfernt wurden. 
Die eingehende Unter-

suchung mit modernsten
Methoden zeigte eine
überraschende Entde-
ckung: Alle Gallensteine
waren übersät von Spuren
sogenannter neutrophiler
Granulozyten. Hierbei
handelt es sich um spezia-
lisierte Zellen der Immun-
abwehr beim Menschen,

welche zur Identifizierung
und Zerstörung von Mi-
kroorganismen dienen.
Beim Versuch, die Kristalle
aufzunehmen, sterben
diese Zellen und winden
sich wie ein Netz um die
Kristalle. Die Kristalle ver-
klumpen und so entstehen
zum Teil Gallensteine er-
staunlichen Ausmaßes. 

Mit dem Wissen könnte
es künftig möglich sein,
die Gallensteinbildung
medikamentös zu hem-
men. Selbiger Mechanis-
mus scheint auch bei
anderen Steinleiden wie
Nieren- oder Speicheldrü-
senscheinen eine relevan-
te Rolle zu spielen. 
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Eine gesunde Lebensfüh-
rung mit Sport und be-

wusster Ernährung hat sich
auch in Deutschland längst
durchgesetzt. Dennoch
sind Alkohol und Tabak,
aber auch Drogen wie
Cannabis und Amphet-
amine, in der Bevölkerung
immer noch weit verbreitet. 

Auffällig: Konsum 
von Schmerzmitteln

Das Institut für Therapiefor-
schung in München führt
eine Umfrage an den Bür-
gern durch und untersucht,
was die Deutschen in den
letzten 30 Tagen vor der
Befragung an möglichen
suchtauslösenden Stoffen
zu sich genommen haben.

In seinem Epidemiologi-
schen Suchtsurvey 2018
(ESA) kommt das Institut zu
folgenden Erkenntnissen:
Hochgerechnet ergab

sich unter den 18- bis 64-
Jährigen, dass gut 37 Mil-
lionen Personen Alkohol
getrunken und zwölf Millio-
nen Personen (davon etwa
acht Millionen täglich) Zi-
garetten rauchen. Canna-
bis konsumierten knapp
vier Millionen und immer-
hin etwa 620 000 Bürger
„schnelle Drogen“ wie
Ecstasy und Kokain. 
Auffällig war insbeson-

dere der Gebrauch von
Schmerzmitteln. Etwa 26
Millionen nahmen
Schmerzmittel, mehrheitlich
ohne ärztliche Verordnung.

Ausweislich der Ergeb-
nisse sind über alle Sub-
stanzklassen gesehen sie-
ben Millionen Menschen
als abhängig eingestuft
worden. Da von entfallen
etwa 1,6 Millionen auf den

Alkohol und überraschen-
derweise etwas mehr auf
Schmerzmittel. Die nach
wie vor höchste Abhängig-
keit wird mit 3,5 Millionen
weiterhin dem Tabakkon-
sum attestiert.

Konsum von Drogen ist in der
Bevölkerung noch immer weit verbreitet

Suchtstudie errechnet Gebrauch von Alkohol, Tabak und weiteren Mitteln im Alltag


