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Grauer Star ist operativ gut zu behandeln

Der leitende Arzt der Augenklinik am Neumarkt in Koln beriet gestern unsere Leser

Von ELFI PRIESTERATH

Wenn sich die von Natur aus
kristallklaren = Augenlinsen
durch die fortschreitende De-
generation der darin enthalte-
nen Eiweifle immer starker
triben, spricht der Fachmann
von einem Katarakt, allge-
mein besser bekannt als Grau-
er Star. Den haben mehr oder
weniger stark ausgepragt fast
alle Mitteleuropéder im Alter
von 60 bis 75 Jahren, und welt-
weit ist der Graue Star die
haufigste Augenerkrankung.

Deshalb stand auch gestern
bei unserer Sprechstunde zu
diesem Thema das Telefon

nicht still, an dem Dr. Omid
Kermani Auskunft zu den neu-
esten operativen Behand-
lungsmethoden gab. Der lei-
tende Arzt der Augenklinik
am Neumarkt in Koéln, der gro-
3¢ Erfahrung in diesem Be-
reich hat, wurde hauptsich-
lich nach der tiberwiegend
praktizierten Implantation
faltbarer Linsen als Ersatz fiir
die trib gewordenen befragt.
Daneben gab es auch einige
Anrufer mit spezieller indivi-
dueller Indikation, deren Aus-
fithrung hier zu sehr ins De-
tail gehen wiirde.

Wéhrend die meist &lteren
Anrufer sich vor allem fiir Lin-

Ein Pieksen
mit vielen
Ursachen

Seitenstechen trifft vor allem
Untrainierte, aber auch Sportler

Motiviert geht es los

zur Joggingrunde. Doch
plétzlich macht sich ein fie-
ses Seitenstechen breit -
Weiterlaufen unmaoglich.
Wie kommt es dazu?

Von OLIVER STENZEL

,Das Problem ist ja immer,
dass die Symptome weg sind,
wenn man sie untersuchen
will, sagt der Sportmediziner
Prof. Klaus Vélker von der Uni
Minster. Das Phédnomen tritt
immer nur bei Belastungen
auf. Durch einfache Verhal-
tensregeln koénnen Hobby-
sportler dem Schmerz aber
vorbeugen und ihn schnell
wieder loswerden.

Es gibt viele Theorien zur
Entstehung des Stechens, die
dem Sportwissenschaftler
Dieter Bubeck von der Uni
Stuttgart zufolge von verschie-
denen Ursachen ausgehen.
Vermutlich spielen aber meh-
rere Faktoren eine Rolle.

Volker hilt es zum Beispiel
fiir plausibel, dass Seitenste-
chen mit der Durchblutung zu-
sammenhédngt: ,Im Rahmen
von korperlichen Aktivitdaten
kommt es zu Blutumverteilun-
gen. Blut wird in die Muskeln
gepumpt, die inneren Organe
werden weniger versorgt.“ Da-
her konne es zu Krampfen in
Leber, Magen und Darm kom-
men, was zu Seitenstichen fiih-
re. Dass dieses Symptom oft
bei vollem Magen und Untrai-
nierten auftrete, spreche auch
dafiir, denn ,bei Untrainierten

SOFORTMASSNAHMEN

Hat es einen dennoch erwischt,
sollte man am besten eine Pause
einlegen oder die Belastung re-
duzieren, bis die Schmerzen vor-
bei sind.

Ein Tipp lautet: ganz tief einat-
men, dabei nicht reden, und un-
bedingt versuchen, aus dem
Bauch und in den Bauch atmen.
So wird die Zwerchfellglocke bei
der Einatmung nach oben ge-
driickt, was zur Entspannung
fuhrt.

RMAOQ3A/1

funktioniert die Umverteilung
noch nicht so gut®, und bei vol-
lem Bauch brauche der Kérper
mehr Blut fiir die Verdauung.

Eine andere Theorie besagt
laut Bubeck, dass es durch die
erhohte Fillung der Organe
nach dem Essen zu einem
verstirkten Zug am Band-
apparat des Bauchfells und
der inneren Organe kommt.
Andere Ansitze betonen die
bedeutende Rolle des Zwerch-
fells, das sich verkrampft und
dadurch das Stechen auslose.
Letztere favorisiert Klaus-Mi-
chael Braumann, Professor
fiir Sportmedizin an der Uni-
versitat Hamburg.

Ursache liegt
im Zwerchfell

,Die Zwerchfellhypothese ist
mittlerweile relativ unum-
stritten, sagt Braumann. Da-
bei handelt es sich im Grunde
um mehrere Hypothesen: Eine
besagt, dass das Zwerchfell
durch die belastungsbedingte
Blutumverteilung nur unzu-
reichend mit Blut und Sau-
erstoff versorgt wird. Ebenso
konnte eine vermehrte Bil-
dung von Darmgasen zu
Zwerchfellirritationen fihren,
ergdnzt Braumann. Er ist al-
lerdings der Ansicht: ,Die At-
mung spielt sicherlich die
zentrale Rolle.“ Dass eine un-
regelmifige Atemtechnik das
Zwerchfell verkrampfen lasst
und damit zu Seitenstechen
fihrt, hélt auch Bubeck fiir
einleuchtend.

Die Zwerchhypothese wiir-
de laut Braumann auch erklé-
ren, warum geiibte Sporttrei-
bende eher seltener Seitenste-
chen bekommen. ,Weil sie ge-
lernt haben, wéhrend der Be-
lastung zu sprechen.“ Spre-
chen sei zum grofiten Teil auch
eine  Zwerchfellkontraktion.
Wenn man bei einer korperli-
chen Belastung spricht und
das nicht gewohnt ist, dann
kommt es relativ schnell zu ei-
ner lokalen Verkrampfung des
Zwerchfells.“ Volker dagegen
halt das fir sehr unwahr-
scheinlich, weil das Zwerchfell
einer der am besten trainier-
ten Muskeln des Korpers sei.

sen mit integriertem Blaufil-
ter interessierten, waren es bei
jiingeren Menschen solche mit
Zusatzfunktionen wie Tori-

SPRECHSTUNDE

sche- und Multifokallinsen.
Der Unterschied besteht darin,
dass viele éaltere Menschen
nicht mehr so hohe Sehan-
spriiche stellen wie jlingere.
Sie entscheiden sich meist fir
eine Monofokallinse (Ein-Stér-
ke-Linse), die scharfe Bilder

im Weitbereich ermdoglicht
und akzeptieren im Nahbe-
reich die Lesebrille.
Allerdings legen sie Wert
auf den Schutz der Netzhaut
vor schidlichem UV- und
Blaulicht. Was in der Jugend
noch auf natirliche Weise
funktioniert, nimmt mit zu-
nehmender Vergilbung der
Linse im Alter ab. Hier kann
beim Linsentausch eine mono-
fokale Kunstlinse mit hohem
UV- und Baulichtfilter implan-
tiert werden, um die Netzhaut
effektiv zu schiitzen.
Multifokallinsen bevorzu-
gen vor allem Patienten, die
ohne Lese- oder Gleitsichtbril-

le auskommen wollen. Nach
der Operation ist scharfes Se-
hen sowohl im Weit- wie im
Nahbereich wieder moglich,
weil die neue Linse dhnlich ei-
ner Gleitsichtbrille mit ver-
schiedenen optischen Berei-
chen ausgestattet ist, die das
Licht je nach Bedarf wieder
richtig biindeln. Torische Lin-
sen empfehlen sich, wenn der
Patient neben dem Grauen
Star noch eine starke Horn-
hautverkrimmung (Astigma-
tismus) hat.

Was in welchem Fall die
bestmogliche Vorgehensweise
ist, hdngt natiirlich von vielen
individuellen Faktoren ab und

Obwohl die fiesen Stiche bei allen Ausdauersportarten auftreten kénnen, sind Experten zufolge am hau-
figsten Laufer betroffen. Warum das so ist, ist bislang noch nicht geklart. (Foto: Imago)

Auch die Veranlagung spielt
eine Rolle. ,Es gibt eine Son-
derform des Seitenstechens,
die ab und zu auch im Leis-
tungssport auftritt’, erklart
Volker. Betroffen seien Men-
schen, die oft Bldhungen ha-
ben. So konnten bei der Belas-
tung kleine Gasblasen im
Darm zu grofieren verschmel-
zen, die zu Schmerzen fithren
- ein Phidnomen, mit dem
selbst der populdre deutsche
Mittelstreckenldufer Harald
Norpoth oft zu kdimpfen hatte,
derin den 60er Jahren zahlrei-
che Rekorde aufstellte.

Auch wenn Seitenstechen
bei allen Ausdauersportarten
auftreten kann, sind den Ex-

perten zufolge am haufigsten
Laufer betroffen. Warum, ist
auch hier nicht geklart. Es
koénne etwa daran liegen, dass
durch die Erschiitterungen
Darmgase nach oben wan-
dern, sagt Braumann. Volker
fihrt mechanische Belastun-
gen an, ,die die Organe durch-
einanderritteln®.

Damit es gar nicht erst zu
Seitenstechen kommt, raten
alle Experten, zwei bis drei
Stunden vor der Belastung kei-
ne lUppigen Mahlzeiten einzu-
nehmen. ,Kleine, leicht ver-
dauliche Sachen wie eine Ba-
nane gehen aber auch noch
spater®, sagt Volker. ,Der Ma-
gen sollte weder zu voll noch

zu leer sein.“ Gerade auf blé-
hende Nahrungsmittel wie
Hiilsenfriichte sollte man aber
im Vorfeld verzichten. Zudem
rat Bubeck, wahrend der Be-
lastung nur wenig Fliissigkeit
aufzunehmen und kohlenséu-
rehaltige Getrdanke zu meiden.

Ebenfalls wichtig: ,Aus eige-
ner Erfahrung kann ich sagen,
dass Personen, die pulsgesteu-
ert und langsam steigernd die
Belastung durchfiihren, weni-
ger von Seitenstechen betrof-
fen sind“, erldutert Bubeck.
Seitenstechen kénne zwar
auch Trainierte treffen, aber
die machen oft nicht den Feh-
ler, sich direkt nach dem Essen
zu belasten.

lasst sich nicht allgemein be-
antworten. Wichtig dafiir ist
laut Kermani die eingehende
Untersuchung vor dem Hinter-
grund des allgemeinen Ge-
sundheitszustands des Betrof-
fenen.

Zwar kann man laut dem
Fachmediziner heute mit den
hochmodernen Operations-
methoden Grauen Star in je-
dem Alter und jedem Stadium
behandeln, aber die jeweilige
Ausgangssituation macht
eventuell Einschrinkungen
oder andere Vorgehensweisen
erforderlich. Und das kann
nurim personlichen Arzt-Pati-
enten-Kontakt geklart werden.

Erfolg
bei
Hautkrebs

Effiziente Strategie
Bonner Forscher

Eine neue Kombinationsthe-
rapie kann augenscheinlich
sogar gegen weit fortgeschrit-
tenen Hautkrebs Erstaunli-
ches ausrichten - zumindest
bei Mausen. Das zeigt eine ak-
tuelle Studie der Uni Bonn. Die
Forscher konnten selbst
schwer kranke Tiere erfolg-
reich behandeln: Sowohl die
Primdrtumoren in der Haut
als auch die Metastasen ver-
schwanden vollstdndig. Eine
Studie mit menschlichen Pati-
enten steht noch aus.

Mit kombinierten Che-
moimmuntherapien konnten
in den USA bereits Menschen
mit fortgeschrittenem Haut-
krebs erfolgreich behandelt
werden. Sie sind aber aufwen-
dig und teuer. Die Bonner For-
scher haben nun eine neue
Form von Chemoimmunthera-
pie entwickelt: Zunéchst er-
hielten die krebskranken
Mause eine Chemotherapie,
dann wurden ihnen Killerzel-
len des Immunsystems in die
Blutbahn gespritzt, die Haut-
krebszellen spezifisch erken-
nen. Zuséatzlich injizierte man
kiinstlich hergestelltes Viren-
Erbgut, um die natiirliche Im-
munabwehr zu alarmieren.

An Mausen
getestet

,Uum erfolgreiche Kombi-
nationstherapien zu finden,
braucht man vor allem neue
experimentelle Modelle, die
die Situation beim Menschen
simulieren”, erklart der Bon-
ner Hautkrebsforscher Profes-
sor Thomas Titing. Hierzu ha-
be man einen genetisch veran-
derten Mausstamm verwandst,
der Melanome bildet, die in
Entstehung und Morphologie
menschlichen Tumoren ver-
bliffend &hnlich seien. Bei der
Behandlung waren alleinige
Chemo- oder Immuntherapien
weitgehend unwirksam. Die
Dreierstrategie konnte jedoch
sowohl die Primér-Tumoren in
der Haut als auch die Metasta-
sen gezielt zerstoren.

Der schwarze Hautkrebs
(malignes Melanom) bildet
schnell  Tochtergeschwiilste
(Metastasen) in Lymphknoten
und inneren Organen. Lasst er
sich entfernen, ist Heilung
moglich. Im fortgeschrittenen
Stadium versagen aber etab-
lierte Behandlungen. (EB)



