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MEDIZINKOLUMNE

Kant schrieb: ,,Nicht-sehen-
koénnen trennt uns von den
Dingen, nicht-héren-kénnen
von den Menschen!“ Damit
brachte er auf den Punkt, von
welch immenser Bedeutung
das Hororgan ist. Heute um-
gibt uns Liarm! Beispiele ha-
ben wir genug. In Miinchen
wurde der Luise-Kiesselbach-
Platz in eine Megabaustelle
umgewandelt. Auch in Frank-
furt ist es nach der Er6ffnung
der neuen Landebahn Nord-
west deutlich lauter gewor-
den und in Berlin warnen
schon jetzt hunderte Anwoh-
ner vor dem Lirm, den sie
vom neuen Flughafen Berlin-
Brandenburg befiirchten.
Zugegeben, in unserer mo-
dernen und mobilen Gesell-
schaft ist es nicht ganz ein-
fach, Lidrm zu vermeiden.
Den Errungenschaften der
Zivilisation wie dem Stral3en-
verkehr und dem Flugverkehr
konnen wir uns kaum entzie-
hen - nicht einmal nachts.
Die Augen konnen wir schlie-
Ben, die Ohren nicht. Sie sind

PRIVAT BEZAHLTE ZUSATZANGEBOTE

evolutionsbedingt unser
Alarmsystem und arbeiten
nachts weiter. Schon etwa 50
Dezibel reichen aus, um wach
zu werden. Das entspricht et-
wa der Lautstdrke eines nor-
malen Gespréchs.
Entsprechend unruhig wer-
den die Néchte, wenn wir von
StraBen- oder Fluglarm ge-
plagt werden. Der Korper
wird immer wieder ,alar-
miert“. Selbst wenn wir glau-
ben, uns an den Larm ge-
wohnt zu haben, reagiert un-
ser Korper, indem er ver-
mehrt Stresshormone produ-
ziert. Aus Langzeituntersu-
chungen von Flughafenan-
wohnern weill man, dass der
Liarm eines startenden Flug-
zeugs tatséchlich vom
menschlichen Korper im
Schlaf wahrgenommen wird.
Bei einem durchgéngig ho-
hen Liarmpegel, wie er rund
um Flughifen oder befahre-
nen StraRen herrscht, ist das
Risiko, Bluthochdruck zu
entwickeln, um 14 Prozent
erhoht. Uber ldngere Zeit fiih-

Dr. Barbara Richartz

Unsere Ohren im Dauerstress

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Barbara Richartz,
Chefarztin in der Privatklinik Jagerwinkel in
Bad Wiessee, erklart, warum Larm
schadlich sein kann.

ren die Belastungen zu chro-
nischen Krankheiten wie zu
Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen oder einer Schwichung
des Immunsystems.

Manchmal setzen wir uns
natiirlich auch bewusst gro-
Ben Lautstdrken aus und fin-
den das auch noch schon,
zum Beispiel im Ful3ballstadi-

on oder in der Disco. Ob wir
etwas als Lirm empfinden,
héngt stark von der individu-
ellen Bewertung ab. Larm ist
nédmlich eine subjektiv-psy-
chologische GroRle. Die glei-
chen Tone sind fiir den einen
wohltuend, zum Beispiel ein
Klavierspiel, wéhrend dem
anderen das Geklimper auf
die Nerven geht. Die Beurtei-
lung hédngt von akustischen
Merkmalen ab. Dazu gehoren
etwa die Lautstirke, die Ton-
hohe und die Dauer und Art
des Gerdusches.

Trotzdem bleibt immer eine
stark subjektive Komponen-
te: Den Rhythmus eines
Trommlers finden wir stimu-
lierend, ein tropfender Was-
serhahn kann uns dagegen
zur Verzweiflung bringen -
vor allem nachts. Die neue
medizinische  Fachrichtung
der Psychoakustik beschéftigt
sich genau mit dieser Frage:
Wann und warum macht uns
Larm krank? Forscher haben
in diesem Zusammenhang
festgestellt, dass nicht nur die

Art des Gerdusches, sondern
auch die Richtung, aus der es
kommt, von Bedeutung ist.
Da der Mensch iiber zwei Oh-
ren verfiigt, ist es ihm mog-
lich, Gerdusche nicht nur von
links und rechts wahrzuneh-
men, sondern auch von vorne
oder hinten und von unten
oder oben. Besonders negativ
wirken sich Gerdusche aus,
die von hinten oder von oben
kommen. Evolutiondr kann
man das gut erkldren. Denn
ein Angriff aus diesen Rich-
tungen stellt eine besondere
Gefahr dar. Heute kommt die
Gefahr fiir die Gesundheit
auch von oben in Form des
Fluglarms.

Unsere Ohren miissen im
Laufe des Lebens viel leisten.
Sie sind 24 Stunden am Tag
auf Empfang und kénnen im
Gegensatz zu anderen Sin-
nesorganen nicht abgeschal-
tet werden. Erholen kénnen
sie sich daher nur in der Ru-
he. Einen anderen Weg fiir
die Regeneration des sensi-
blen Organs gibt es nicht.

Immer mehr Arzte IGeLn gern

Was hat die Bachbllten-
Therapie mit der Mes-
sung des Augeninnen-
drucks gemeinsam? Fur
beides muss der Patient
selbst in die Tasche grei-
fen. Der Handel mit pri-
vat bezahlten Zusatzbe-
handlungen boomt.
Welche sinnvoll sind, ist
fur den Patienten schwer
zu erkennen.

VON BERRIT GRABER

Kaum in der Praxis angekom-
men, geht es los: ,,Zur Mes-
sung des Augeninnendrucks
wiirde ich dringend raten“,
sagt der Augenarzt mit Nach-
druck. Nur zur Vorsorge, aber
auf private Rechnung fiir 20
Euro. Der Gynédkologe legt
der Kassenpatientin eine zu-
sdtzliche Ultraschalluntersu-
chung ans Herz. ,Das sollte
Thnen Ihre Gesundheit schon
wert sein.“ Kosten: bis zu 40
Euro. Der Hausarzt bietet
Impfberatung gegen Bares,
der Dermatologe ein Extra-
Hautscreening. Aullerdem im
arztlichen Angebot: Kno-
chendichtemessungen, Extra-
Blutbilder, Sauerstoff-Thera-
pien, Hormonspiegeltests —
und vieles mehr.

Was tun? Der Rat des Arz-
tes wiegt schwer. Doch auch
der Griff in den Geldbeutel
fallt nicht leicht. Schlieflich
zahlt man jeden Monat einen
stattlichen Betrag an die Ver-
sicherung. Und wie soll der
medizinische Laie unter-
scheiden, ob man seiner Ge-
sundheit mit der Zusatzunter-
suchung etwas Gutes tut oder
nur dem Konto des Arztes?

Millionen gesetzlich Versi-
cherte fiihlen sich bei der Ent-
scheidung fiir oder gegen das
,Gesundheitsplus“ zum Auf-
preis erst mal {iberfordert.

Behandlung gegen Bares: Deutsche Kassenpatienten zahlen jahrlich 1,5 Milliarden Euro fur Zusatzleistungen.

,Vorsicht, nicht unter Druck
setzen lassen, nicht gleich in
der Praxis noch zustimmen®,
rdt Daniela Hubloher, Ge-
sundheitsexpertin der Ver-
braucherzentrale Hessen.
Statt blindem Vertrauen in
den Arzt rit sie zu Skepsis ge-
geniiber dem Unternehmer.

Trotzdem ziicken unzihli-
ge den Geldbeutel, wie das
Wissenschaftliche Institut der
AOK herausfand. Kassenpa-
tienten geben danach pro Jahr
rund 1,5 Milliarden Euro fiir
individuelle Gesundheitsleis-
tungen aus, kurz ,IGeL“ ge-
nannt. Oft unndétig. Denn bei
den Extras, die von der Kasse
nicht erstattet werden, gehe
es ,nicht um notwendige me-

dizinische Leistungen fiir
Kranke®, betont Doris Pfeif-
fer, Vorstandsvorsitzende des
Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen. ,,Bei den
IGeL-Leistungen geht es vor-
rangig um wirtschaftliche In-
teressen von Arzten.“
Tatsdchlich ist fiir {iber 82
Prozent der niedergelassenen
Arzte der Verkauf von Zu-
satzbehandlungen unver-
zichtbar geworden. Die Ex-
tras gegen Bares bessern die
Einnahmen kréftig auf. Jeder
Arzt kann seine Vorschlige
selbst zusammenstellen. Un-
terstiitzung bekommt er bei
Bedarf von Marketing-Fir-
men, die ihm und seinen Pra-
xishelfern mit Seminaren und
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Wirksame Psychoph

Miinchen - Psychopharmaka
sind offenbar besser als ihr
Ruf. Viele Menschen sind den
Medikamenten gegeniiber du-
Berst skeptisch und bezwei-
feln ihre Wirksamkeit. Doch
zu Unrecht, wie aus einer Un-
tersuchung von Forschern um
Dr. Stefan Leucht vom Klini-
kum rechts der Isar der Tech-
nischen Universitdt Miinchen
hervorgeht: Die Mediziner
des Klinikums fiir Psychiatrie
fanden heraus, dass die Wir-
kung von Psychopharmaka
mit derer von Arzneien ande-
rer Einsatzgebiete durchaus
vergleichbar ist.

Fiir die in der Februaraus-
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Psychopharmaka sind wirksa-
mer als oft vermutet. DPA

gabe des ,British Journals of
Psychiatry  veroffentlichte
Studie werteten die Wissen-
schaftler 33 Metaanalysen zu

armaka

16 Medikamenten aus der
Psychiatrie aus und vergli-
chen diese mit 91 Uberblicks-
analysen zu 48 Arzneimitteln
aus anderen Fachbereichen.
Das Ergebnis: Psychophar-
maka wirken in ihrem Ein-
satzgebiet ebenso gut wie an-
dere Arzneimittel in deren
medizinischen Disziplin. An-
tidepressiva schnitten bei der
Behandlung akuter Erkran-
kungen zwar tatsédchlich et-
was schlechter ab. Doch bei
einer  Langzeitbehandlung
wirkten sie relativ gut — besser
als manche etablierte Thera-
pien gegen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. sog

Trainings von ,Verkaufsge-
sprachen® auf die Spriinge
helfen.

Wer privat zur Kasse gebe-
ten wird, sollte immer nach-
fragen, worin eigentlich der
gesundheitliche Nutzen liegt
und warum die Behandlung
nicht erstattet wird, rét Arztin
Hubloher. ,Es gibt keinen
IGeL, der sofort sein muss,
sonst wire das ja eine Kassen-
leistung.“ Dréngt der Doktor
zu einem schnellen Ent-
schluss, ist das unserios.

Wichtig zu wissen ist au-
Berdem: So manche Selbst-
zahler-Leistung wird womog-
lich doch von der Kasse be-
zahlt. So braucht niemand ein
Extra zahlen, wenn bei ihm
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ein begriindeter Verdacht auf
Hautkrebs besteht. Gibt es ei-
nen Befund oder eine erbli-
che Vorbelastung, miissen
auch Ultraschall oder Mam-
mografie bei jiingeren Frauen
nicht aus der eigenen Tasche
bezahlt werden. Vorsicht sei
auch geboten, wenn eine Un-
tersuchung fiir den Aufpreis
angeblich ,in besserer Quali-
tit“ zu haben sei, empfiehlt
die Arztekammer Berlin.
Letztlich muss immer der
Patient entscheiden, ob er das
teure Extra annimmt oder
nicht. Wenigstens ist er mit
der Frage, ob er es unbedingt
braucht, jetzt nicht mehr ganz
allein gelassen. Unter
www.igel-monitor.de konnen

sich Versicherte ab sofort
selbst iiber den Nutzen von
IGeL-Offerten informieren.
Die nach eigenen Angaben
nicht-kommerzielle Internet-
plattform des Medizinischen
Dienstes des GKV-Spitzen-
verbandes hat die géngigsten
Selbstzahlerposten ~ wissen-
schaftlich bewertet.

Hier kann man iiber die
Bestimmung des Immunglo-
bulin G (IgG) gegen Nah-
rungsmittel lesen, dass ein
Nutzen als Allergie-Check
nicht zu erwarten ist. Denn:
,Fir Allergien ist ein anderer
Typ von Immunglobulinen
verantwortlich.“  Uber die
Bachbliitentherapie  erféhrt
man, dass sie nicht etwa zur
Pflanzenheilkunde  (Phyto-
therapie) zdhlt. Sie sei gene-
rell ,nicht als naturwissen-
schaftlich orientierte Heils-
lehre zu verstehen, sondern
als Glaubenslehre, die quasi-
religiose Ziige tragt*.

Auch die Augeninnen-
druckmessung koénnen Sie
sich demnach in der Regel
sparen. Damit konne ein
Glaukom, also der Griine
Star, nicht zuverléssig vorher-
gesagt oder diagnostiziert
werden, so das Fazit aktueller
Studien. Die Experten win-
ken ohnehin bei der Mehr-
zahl der IGeL-Leistungen ab.
Beispiel Extra-Ultraschallun-
tersuchung beim Frauenarzt:
Damit ,sterben gleich viele
Frauen an Eierstockkrebs wie
ohne Untersuchung®, mahnt
das Portal zur Besonnenheit.

Weitere Infos

Persdnliche Beratung bieten alle
Krankenkassen. Die Unabhéangige
Patientenberatung UPD infor-
miert in 21 regionalen Beratungs-
stellen, Uber www.upd-online.de
oder am kostenlosen Telefon (aus
dem Festnetz) unter 08 00 0 11
77 22 (montags bis freitags, 10
bis 18 Uhr, donnerstags bis 20
Uhr).

Hautschutz fiir Zuckerkranke

Berlin — Im Winter leidet die
Haut: Kalte Temperaturen ei-
nerseits und Heizungsluft an-
dererseits entziehen ihr viel
Feuchtigkeit. Besonders
Menschen mit Diabetes, die
héufig unter Funktionssto-
rungen der Haut leiden, soll-
ten sich zu dieser Jahreszeit
effektiv schiitzen, rdt die
Deutsche Diabetes-Hilfe.

Bei einem Insulinmangel
oder einer Insulinresistenz
scheidet der Korper vermehrt
Fliissigkeit iiber den Urin aus.
Zudem produzieren die Talg-
und SchweilRdriisen der Haut
aufgrund von Nervenschéadi-
gungen weniger Fett und

Schutz von Innen: Viel hilft
gegen trockene Haut. DPA

Feuchtigkeit. Dadurch trock-
net die Haut stark aus. Sie
juckt, bildet vermehrt Schup-
pen, wird rissig und verliert

ihre Schutzfunktion. Die He-
fepilzinfektion Soor tritt bei
Menschen mit Diabetes be-
sonders haufig auf. Sie duRert
sich durch weillliche Belédge
auf der Mundschleimhaut.
Auch von bakteriellen Infek-
tionen sind Diabetiker Ofter
betroffen.

Um trockener Haut und
Hautbeschwerden vorzubeu-
gen, empfiehlt man bei der
Deutschen  Diabetes-Hilfe,
mindestens zwei Liter Wasser
pro Tag zu trinken und nach
dem Waschen die Haut ein-
zucremen. Aullerdem sollte
der Blutzuckerspiegel gut ein-
gestellt sein. dapd

DIE AKTUELLE
MEDIZIN

Alzheimer-Eiweil3
verbreitet sich im Hirn

Seit Jahrzehnten untersu-
chen Forscher die Alz-
heimersche Krankheit.
Dennoch ist noch immer
unklar, wie diese Form der
Demenz genau entsteht.
Jetzt sind Wissenschaftler
wohl einen wichtigen
Schritt weitergekommen:
Demnach bewegen sich
gefdhrliche Eiweille, die
als mogliche Ursache der
Erkrankung gelten, von
Zelle zu Zelle. Sie breiten
sich demnach wie ein
Krankheitserreger entlang
der Nervenbahnen aus.

Gestorte Miillabfuhr

Bisher gingen viele For-
scher davon aus, dass die
Ursache von Morbus Alz-
heimer eine Art gestorte
Miillabfuhr des Gehirns
ist. Bestimmte Eiweile, die
Beta-Amyloid-Proteine,

werden nicht mehr aus
dem Gehirn transportiert
und bilden Klumpen.
Doch zeigt sich noch eine
Verdnderung: Auch die
Tau-Proteine, die norma-
lerweise die Transportbah-
nen der Nervenzellen sta-
bilisieren, verklumpen. Le-
benswichtige Stoffe kon-
nen nicht mehr transpor-
tiert werden — Gehirnzel-
len sterben ab. Die Betrof-
fenen verlieren immer
mehr geistige Fahigkeiten.
Neue Erkenntnisse haben
jedoch gezeigt, dass Alz-
heimer einiges mit einer
Infektionserkrankung ge-
meinsam hat (wir berich-
teten). Das heillt aber
nicht, dass die Krankheit
durch Viren oder Bakte-
rien ausgelost wird. Doch
breiten sich die schéadli-
chen Alzheimer-Eiweil3e
im Korper offenbar wie ein
Krankheitserreger aus.

Bei Alzheimer wird das Ge-
hirn langsam zerstort. oea

Neuer Therapieansatz

Die neue Studie einer For-
schergruppe der Columbia
Universitdt zeigt nun, wie
sich die Krankheit im Ge-
hirn ausbreitet. Eine zen-
trale Rolle spielt demnach
das fehlerhafte Tau-Pro-
tein. Die Forscher entwi-
ckelten zunéchst gentech-
nisch veridnderte Maiuse,
bei denen sich Tau-Protei-
ne zuerst in einer be-
stimmten  Gehirnregion,
dem entorhinalen Cortex,
bilden. In diesem Bereich
finden sich auch bei Alz-
heimer-Patienten die ers-
ten krankhaften Verdnde-
rungen. Doch bleibt es
nicht dabei. Auch bei den
Maiusen breiteten sich die
Tau-Proteine aus und be-
fielen andere Hirnregio-
nen. Die Forscher fanden
sogar Hinweise, dass die
Eiweille die Synapsen, den
Spalt zwischen den Ner-
venzellen, iiberspringen.
Die Erkenntnisse, welche
die Forscher im Online-
Fachmagazin PLoS ONE
verOffentlichten, konnten
neue Wege der Alzheimer-
Therapie o6ffnen, zumin-
dest im Friihstadium. Die
Forscher  hoffen, die
Krankheit einmal dhnlich
wie Krebs behandeln zu
konnen, ehe dieser Metas-
tasen bildet. So konnte
man verhindern, dass die
Proteine von einer Nerven-
zelle zur anderen iibertra-
gen werden — das Fort-
schreiten der Erkrankung
wiirde gebremst oder sogar
gestoppt. 509



