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icht hilflos sein, wenn Erste Hilfe nétig ist,

wollten Mitte Januar die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer eines Kursus ,Praxis der Wiederbele-
bung® in der Kirchberg-Klinik. Bei unserem
groRen Informationsabend zum Thema Herzin-
farkt Anfang November hatten wir wegen der
groRBen Nachfrage die Idee fir einen solchen Kur-
sus sofort aufgegriffen. Die Organisation des Kur-
ses, den wir in Zusammenarbeit mit dem Ret-
tungsdienst des Deutschen Roten Kreuzes durch-
fuhrten, hat etwas Zeit in Anspruch genommen,
aber die Muhe hat sich gelohnt. Die Teilnehmer-
zahl musste begrenzt bleiben, damit alle genu-
gend Zeit und Gelegenheit haben, das theore-
tisch Gelernte auch praktisch zu Gben.

m Anfang des Nachmittags stand die Theorie.

Dr. Barbara Bialucha-Nebel, Facharztin flr
Anastesie, Rettungsmedizin, und Intensivmedi-
zin erlauterte unterhaltsam, was jeder medi-
zinische Laie tun kann, wenn er beispiels-
weise auf einen bewusstlosen Men-
schen trifft. Viele erinnerten sich an
den Erste-Hilfe-Kursus fur die Fuhrer- 4
scheinprufung. ,So viel kann man gar
nicht falsch machen®, machte die '
Oberéarztin den Kursus-Teilnehmern
Mut. Die groRte Schwierigkeit ist die
eigene Angst, bei der Hilfe einen
Fehler zu begehen.

In zwei Gruppen Ubten die inter-
essierten Frauen und Manner
zusammen mit Thomas Voigt
und Carsten Fiedler von der
Bereitschaft des Roten Kreu- i
zes Bad Lauterberg, wie sie , -
Verletzte in die stabile Sei-

tenlage bringen, wie sie ei-

ne Atemspende geben und

wie die Herz-Druck-Massage
funktioniert. Dabei erlebte sich
jeder im Kursus einmal in der Rol-
le des Opfers und einmal in der Rolle des
Helfers.

ei der stabilen Seitenlage ist es wichtig, dass

der Kopf des Bewusstlosen nach hinten Gber-
streckt wird. Der Kopf wird so weit in den Nacken
gelegt, dass die Atemwege frei werden.

Kirchberg-Klinik
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Die Atemspende, also die Mund-zu-Mund-Be-
atmung oder auch die Mund-zu-Nase-Beat-
mung, ist bei Atemstillstand nétig. Zehn Atems-
penden pro Minute sind der richtige Rhythmus.

ei der Herz-Druck-Massage wird in schneller

Folge im unteren Drittel des Brustbeins 80 bis
100 Mal pro Minutekraftig auf das Herz gedrtickt.
Das ist so etwa die Frequenz des eigenen Puls”.
Auch wenn dabei einmal eine Rippe zu Bruch ge-
hen sollte, ist das nicht schlimm, erlauterte die
Oberarztin. ,Denn wichtiger als eine heile Rippe
ist es, das Herz schnell wieder zum Schlagen zu
bringen. Die Rippe heilt spater von alleine wieder.
Wer nach einem Kurus die Grundbegriffe be-
herrscht, kann eigentlich
nichts falsch machen —

auler nichts zu tun.”

ahrscheinlich
werden wir
wegen der grof3en
Nachfrage im
Sommer noch ei-
nen weiteren Kur-
sus anbieten. Denn
es sind oft die An-
gehdrigen von Herz-
kranken, die in der
entscheidenden Situa-
tion lebensrettend ein-
greifen kdnnen.

:I
!

ABC der Herz-Lungen-Wiederbelebung
Bewulitlosigkeit - A Atemwege freimachen
Atemstillstand - B Beatmen

Kain Puls —= c Circulation harstellen

Kirchberg 7 - 11
37431 Bad Lauterberg

Zu den Bildern: Thomas Voigt zeigt, wie man Ver-
letzte in die stabile Seitenlage bringt (Mitte) und de-
monstriert die Atemspende (unten). Oberarztin Dr.
Barbara Bialucha-Nebel (oben) fiihrt vor, wie die
Herz-Druck-Massage funktioniert.

Telefon: 0 55 24 / 85 90
www.kirchbergklinik.de
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Beim Herzinfarkt beginnt der Wettlauf mit der Zeit

"Herzinfarkt — ein Wettlauf mit der Zeit" war das
Motto der Herzwoche im November 2001. Die Kirch-
berg-Klinik hat diese bundesweite Aufkldrungskam-
pagne durch einen groBBen Informationsabend fiir
die Bevélkerung in Bad Lauterberg und Umgebung

unterstiitzt.

Von Dr. Ernst Knoglinger

Wrum bei der Infarkt-
behandlung wirklich
Jjede Minute z&hlt, méch-
ten wir lhnen, als gut in-

formierte Leser, nochmals
in Erinnerung rufen.

ie es zu Herzinfarkt
kommt, ist heute gut

Schnell holt der Rettungssanitéter die Trage aus dem Rettungswa-
gen. Qualifizierte Hilfe ist beim Herzinfarkt sehr wichtig. Da darf man

keine Minute verlieren.

erforscht und bestens be-
kannt: In den Kranzarteri-
en, die den Herzmuskel
mit Blut versorgen, entste-
hen Uber Jahre oder so-
gar Jahrzehnte Ablage-
rungen, die diese Gefalte
verengen. Fur die Ablage-
rungen sind meistens so
genannte Risikofaktoren

Wertvolle Zeit geht oft verloren, nachdem ein Mensch
einen Herzinfarkt erlitten hat, bis er im Krankenhaus
stationér versorgt wird. Die Ursache fiir den Zeitverlust
liegt in 58 Prozent der Félle beim Patienten selbst. Auf
dem Transport gehen durchschnittlich 14 Prozent der
Zeit verloren, in der Klinik rund 17 Prozent und bis der
Arzt da ist durchschnittlich 11 Prozent. Die 58 Prozent
des Patienten kann jeder selbst verkiirzen.

verantwortlich, wie hohes
Cholesterin, Rauchen,
Zuckerkrankheit, hoher
Blutdruck und Uberge-
wicht. Wenn sich dann in
der verengten Stelle ein
Blutpfropf bildet, wird die
Kranzader plotzlich kom-
plett verschlossen und der
Herzmuskel stirbt an der
betroffenen Stelle ab —
der Infarkt beginnt.

etzt ist sofortige arzt-

liche Hilfe aus zwei
Griinden notig: Erstens
ist der Schaden an der
Herzmuskulatur nicht
mehr riickgangig
zu machen, wenn
sich der Infarkt
voll ausgebildet
hat. Das ist in der
Regel spatestens
nach sechs bis
zwolf Stunden der

Herzinfarkt und Angina pectoris: Wie der Schmerz ausstrahlt

Abhildong nach Lillgen

Drsulschve
Hmuﬁp

Typische Schmerzen beim Herzinfarkt: in der Mitte des Brustkorbs hinter dem Brust-
bein, die einschnlirend, driickend oder bohrend sind, hdufig mit Ausstrahlungen in
die Arme. Es kénnen auch Brustschmerzen sein, die mit Luftnot, Schwéchegefiihl

oder Ubelkeit einhergehen.

a

chen
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Das sind die Alarmzeichen:

N

N schwere, langer als 5 bis 10 Minuten anhaltende
Schmerzen im Brustkorb, die in Arme, Schulterblatter,
Hals, Kiefer, Oberbauch ausstrahlen konnen

N starkes Engegefiihl, heftiger Druck im Brustkorb, Angst

N zusatzlich zum Brustschmerz: Luftnot, Ubelkeit, Erbre-

N bei Frauen sind Luftnot, Ubelkeit, Erbrechen nicht selten
alleinige Alarmzeichen

N Schwacheanfalle (auch ohne Schmerz), eventuell
Bewusstlosigkeit

N blasse, fahle Gesichtsfarbe, kalter Schweild

_

Fall. Das zerstorte
Herzmuskelgewe-
be kann namlich
spater vom Kor-
per nicht mehr er-
neuert werden; es
bleibt eine Narbe
am Herzmuskel
zurlck. Wenn
aber der Ver-
schluss in der
Kranzader schon
innerhalb der er-
sten sechs Stun-
den nach Beginn des In-
farktes beseitigt wird,
kann sich der Herzmuskel
an der betroffenen Stelle
wieder erholen. Durch
moderne Behandlungs-
methoden (Medikamente
oder Katheterbehandlung)
gelingt dies in den mei-
sten Fallen. Mit jeder Ver-
zdgerung der Behandlung
geht aber Herzmuskelge-
webe unwiederbringlich
zu Grunde.

weitens kdnnen ab der

ersten Minute des In-
farktes Herzrhythmus-
stérungen auftreten, die
ganz plétzlich auch bis
zum Herzstillstand fihren
kdénnen, wenn die ,elektri-
sche Steuerung“ der
Herzschlagfolge versagt.
Wenn das passiert, bevor
der Arzt alarmiert ist,
kommt oft jede Hilfe zu

spat. Anders ist es, wenn
rechtzeitig der Notarzt zur
Stelle oder der Patient
schon im Krankenhaus
ist. Dann kann der Arzt
mit dem so genannten
Defibrillator einen Strom-
stol3 abgeben, der den
normalen Herzrhythmus
sofort wieder herstellt. Der
Patient kann so auf einfa-

gen MalRnahmen ergrei-
fen.

Tipp: Vergeuden Sie kei-
ne Zeit mit weiterem Ab-
warten (,Das wird schon
wieder voriiber gehen!)
oder weil Ihr Hausarzt ge-
rade nicht erreichbar ist
(,lch warte lieber bis mor-
gen frih."). Nur wenn Sie

Der Notruf

o ist etwas passiert?

che Weise gerettet wer-
den.

Wenn also die Alarm-
zeichen, die oben im
rot umrandeten Kasten
aufgefihrt sind, auftreten
und der Verdacht auf ei-
nen Herzinfarkt besteht,
hilft nur eines: sofort den
Notarzt alarmieren, denn
der ist in aller Regel in
wenigen Minuten vor Ort
und kann sofort die richti-

sich rechtzeitig in arztliche
Behandlung begeben,
kénnen Sie von den mo-
dernen Behandlungsme-
thoden profitieren, die es
heute fur die Frihbehand-
lung des Infarktes gibt!

Der Notruf

ei einem Anruf unter

der Nummer 112 sind
zunachst die ,5 W* zu be-
achten, die im unten ste-
henden Kasten aufgefihrt
sind. Dabei ist das Warten
auf Ruckfragen beson-
ders wichtig. Deshalb
nicht den Horer gleich
wieder auflegen! Denn
der Gesprachspartner in
der Rettungsleitstelle
muss die Adresse voll-
standig und richtig ver-
standen haben, sonst
kann der Notarzt den Ein-
satzort nicht finden.

amit die Rettungskraf-

te die Wohnung des
Patienten rasch erreichen,
sind die Tipps im zweiten
Kasten nutzlich.

ollte der Betroffene

das Bewusstsein ver-
lieren und nicht mehr at-
men, bevor die Rettungs-
krafte eintreffen, muss so-
fort mit MalRnahmen der
Wiederbelebung begon-
nen werden, wie sie auf
der Titelseite beschrieben
sind.

Ankunft des Rettungswagens

Einfahrt frefmachen
Evil. Wegweiser aufstellen
AuBenbeleuchtung einschalten

!
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Risikofaktor Ubergewicht

Wie gesund und dauerhaft erfolgreich abnehmen?

Von Diplom-Psychologin
Elisabeth Zink

bnehmen ist leicht gesagt.

Wer es schon versucht hat,
der weil3, dass es nicht so ein-
fach ist. Meist sind die verlore-
nen Pfunde schnell wieder da.
Ein zweckloser Diatversuch
folgt dem nachsten. Man gibt
auf oder die Beschaftigung mit
dem Essen und der eigenen Fi-
gur wird immer stérker, was bei
Einzelnen sogar zur Entwick-
lung einer Essstdrung beitragen
kann. Das Ganze tut weder der
Psyche noch dem Korper gut,
sodass die Miihe des Abneh-
mens nur diejenigen auf sich
nehmen sollten, fir die es ge-
sundheitlich ratsam ist.

dealziel des Abnehmens ist

ein Gewicht im Normalbereich
von Body-Mass-Index 20 bis 25.
Das ist jedoch in vielen Fallen

Body-Mass-Index (BMI)
Der Body-Mass-Index (BMI) er-
rechnet sich aus dem Korperge-
wicht (kg) geteilt durch die Qua-
dratzahl der KorpergrofRe (m). Die
Gleichung heilt:

Koérpergewicht (kg)

=BMI
KorpergrofRe (m) X Korpergrofie (m)

Beispiel: ein Mensch mit einer
KorpergréRe von 1,80 m und ei-
nem Koérpergewicht von 72 kg hat
folgenden BMI:
72 kg
—_— =222
1,80 m X 1,80 m

nicht zu erreichen. Deshalb soll-
te man sich etwas bescheidene-
re Ziele setzen. Die Erfahrun-
gen und auch wissenschaftliche
Studien zeigen, dass kleinere
Ziele eher von Er-
folg gekront sind.
Auch leichte,
dafiir aber dauer-
haft stabile Ge-
wichtsabnahme
bei gleichzeitiger
Umstellung der
Ernahrung bringt
schon lohnende
gesundheitliche
Vorteile.

unachst: der

Gesamtener-
giebedarf setzt
sich zusammen
aus dem Grun-
dumsatz des Kor- .
pers (Energie fur 1
die bloRe Existenz |-
des Leibes im Ru- —
hezustand, was den Léwenan-
teil des Bedarfs ausmacht) und
dem Arbeitsumsatz (der zusatz-
liche Verbrauch durch Bewe-
gung bei Arbeit, Sport und
Spiel). Dabei ist der Arbeitsum-
satz von Mensch zu Mensch
verschieden. Heute weil} man,
dass sogar der Grundumsatz in-
dividuell verschieden ist. Es gibt
tatsachlich gute und schlechte
,Futterverwerter". Die Ursache
dafir ist meistens biologisch
vorgegeben.

Essen wir genau so
viel, wie wir ver-
brauchen, ist die Ener-
giebilanz ausgeglichen
und das Gewicht halt
sich, wie es ist. Wer
abnehmen mochte,
muss seine Energiebi-
lanz ins Negative brin-
gen. Dazu muss er ent-
weder weniger Nah-
rungsenergie aufneh-
men (weniger oder an-
ders essen) als er ver-
braucht oder den Ver-
brauch erhéhen durch
mehr Bewegung.

Einfach generell we-
niger zu essen
(FdH: "Friss die Half-
te") ist auf lange Sicht
ungesund, weil der
Korper zu wenig an le-
benswichtigen Vital-
stoffen (Vitamine, Mi-
neralstoffe) bekommt.

Tipp: Freuen Sie sich
Uber erreichte Teil-

ziele auf dem Weg zum
Fernziel! Geniefl3en Sie
die wachsende Attrakti-
vitat, Vitalitat, Beweg-
lichkeit und das Wohlbe-
finden. Sie tun viel fir
lhre Gesundheit, denn
auch lhre Blutwerte und
der Stoffwechsel allge-
mein verbessern sich!

ie zweite Saule des

Abnehmens ist ein
hoherer Verbrauch
durch mehr Bewegung.
Wenn dadurch mehr
Muskelgewebe aufge-
baut wird, erhoht sich
sogar der Grundumsatz
ein wenig, also der Ver-
| brauch in Ruhe. Ideal ist
regelmaRiger, haufiger
Ausdauersport von ge-
ringer Intensitat. Im
hdheren Lebensalter

Zum gesunden Abneh-

men sehen Wissenschaftler
heute den einzigen Weg in der
naturlichen, ausgewogenen und
dauerhaft umgestellten
Ernahrung, die lediglich um 500
und in Einzelfallen bis zu 1000
Kalorien reduziert ist. Diese ge-
ringe Kalorienverringerung halt
nicht nur gesund, sie verhindert
auch den sonst fast unvermeid-
lichen Jojo-Effekt, bei dem sich
der Stoffwechsel an die gerin-
gere Nahrung anpasst. Der
Stoffwechsel stellt dann auf
Sparflamme um! Was vorher ei-
ne normale, harmlose Essens-
menge war, ist dann zuviel.
Selbst eine kleine Essensmen-
ge kann besser ausgenutzt wer-
den, so dass das Gewicht nach
der Diat wieder hochschnellt, oft
sogar uber den Ausgangspunkt

hinaus. Durch Wiederholung
solcher Diaten passiert es dann,
dass man sich regelrecht "dick-
hungert".

azu kommt eine Beobach-

tung aus der Ernahrungspy-
chologie: Je starker und stren-
ger man sich etwas zu essen
verbietet, desto starker wird das
Verlangen nach dem verbote-
nen Nahrungsmittel, bis schliel3-
lich eine solche Gier entsteht,
dass die Kontrolle zusammen-

bricht und man in einem Heiss-
hungeranfall umso mehr zu-
langt. Auch ein starker emotio-
naler Stress etwa kann die Kon-
trolle rauben. Hat man das ein
paar Mal erlebt, flhrt das nicht
nur zum Misserfolg, sondern zu
Frustration und dem Geftihl,
personlich versagt zu haben.
Sinnvoller ist es daher, mit dem
Essen flexibler umzugehen.
Dann verzeiht es der Stoffwech-
sel auch, wenn man mal Uber
die Strange schlagt.

ie sind nun ein paar hun-

dert Kalorien einzuspa-
ren? Dazu muss man nicht un-
bedingt Kalorien zahlen, son-
dern kann so vorgehen:

P Starke Verringerung des
Fettverzehrs, weil Fett ,am fet-
testen macht“ und wir davon Ub-
licherweise weit tGiber den Be-
darf hinaus essen. Also fettar-
me Lebensmittel fettarm zube-
reiten, pflanzliches Ol statt tieri-
sches Fett.

» Wenn das nicht gentigt, zu-
satzlich den Einfachzucker be-
grenzen, etwa Kuchenzucker,

Honig, Marmelade, Limonade.

P Immer gut ist es fiir das Ab-
nehmen, weniger Alkohol zu
trinken. Denn dieser liefert viele
Kalorien und hemmt bei der
Verdauung den Abbau von Fett!

P Zur Sattigung sind reichlich
komplexe Kohlenhydrate zu
empfehlen wie Getreide, Kartof-
feln, Brot und Nudeln und we-
gen der Vitamine auch unverar-
beitete Pflanzenkost wie Gemui-
se, Obst und Salate.

uch und gerade wer abneh-

men will, darf sich satt es-
sen und das Essen genussvoll
gestalten. Kasteiung gefahrdet
den Erfolg und die Gesundheit.
Allerdings ist auch ein langer
Atem nétig, denn gesundes Ab-
nehmen, bei dem das Gewicht
dauerhaft erhalten bleibt, geht
nur langsam. Wer ein Kilo im
Monat abnimmt, hat schon nach
einem Jahr 12 Kilogramm abge-
nommen.

oder bei korperlicher
Einschrankung aus anderen
Grunden genugen langere Spa-
ziergange. Bei schlechter Witte-
rung sind der Crosstrainer im
Fitness-Studio oder das Fahr-
rad-Ergometer vor dem heimi-
schen Fernseher gute Mdglich-
keiten. Zusatzlich ist der Koérper
im Alltag mehr zu fordern: die
Treppe benutzen statt den Auf-
zug, zu Ful gehen statt jeden
kurzen Weg mit dem Auto zu
fahren.

Der Mensch ist konstruiert,
sich zu bewegen. Daflr bie-
tet sich an, die Betatigung aus-
zuwabhlen, die Freude macht
und sich gutin den Alltag inte-
grieren lasst. Um das erreichte
Gewicht zu halten, spielt die Be-
wegung eine ebenso grofle und
dauerhafte Rolle wie fiir das Ab-
nehmen.

och eine weitere Frage

drangt sich auf: Selbst
wenn wir wissen, wie wir essen
sollten, warum verhalten wir uns
nicht entsprechend? Essen ist
eben nicht nur die Aufnahme
von Kalorien und Nahrstoffen,
es wird nicht nur vom Verstand
gesteuert oder vom biologisch
bedingten Hunger nach Nah-
rung. Das Essverhalten wird
von vielen Faktoren gesteuert:
von biologischen, psychischen
und sozialen Faktoren. Das sind
zum Beispiel personliche Erfah-
rungen, Vorlieben und Gewohn-
heiten, kulturelle Normen, das
vorhandene Angebot, die psy-
chische Verfassung und die bio-
logische Bedurfnislage.

Deshalb einige Tipps:

» Entkoppeln Sie Essen und
Geflhle: Das Essen eignet sich
nicht wirklich als Trost oder Be-
lohnung, als Ablenkung von
Langeweile oder von Stress (Ar-
ger herunterschlucken).

» Beim Wunsch, etwas zu es-
sen, fragen Sie sich: Bin ich
wirklich kérperlich hungrig?
Wenn ja, worauf?

» Erlernen Sie Wege der Ent-

spannung und der Stressbewal-
tigung.

» Trennen Sie sich von Leit-
satzen wie: ,Was auf dem Teller
ist, wird aufgegessen.“ Lernen
Sie lieber, mit Essensresten an-
ders umzugehen oder sie erst
gar nicht entstehen zu lassen.

» Essen Sie mit Genuss und
ohne Schuldgeflhle.

» Akzeptieren Sie Diatslinden.
Denken Sie nicht, wenn Sie
Uber die Strange geschlagen
haben: "Nun ist es eh egal, jetzt
kommt es nicht mehr darauf
an!"

P Statt eines stark geziigelten
Umgangs mit dem Essen gehen
Sie lieber flexibel damit um, da-
mit Spielrdume entstehen und
Heisshungerattacken vermie-
den werden. Planen Sie die
kleinen Lieblingsstinden be-
wusst mit ein, verbieten Sie sich
nichts vollig!

» Gewohnen Sie sich an den
Genuss fettarmerer und ballast-
stoffreicherer Speisen.

P Essen Sie
langsam. Bis zum
Eintritt des Satti-
gungsgefihls
dauert es etwa 20
Minuten. Ein
langsamer Esser
hat in derselben
Zeitspanne weni-
ger Kalorien auf-
genommen als
ein schneller Es-
ser, fUhlt sich
aber ebenso aus-
reichend gesat-
tigt.

P Beginnen Sie
das Essen mit
harmlosen Ma-
genfillern wie ei-
nem Glas Wasser
oder einem Salat.
Dann kommen
die Speisen mit
hoherer Energie-
dichte.

» Vorzugsweise
sollte man zu
festgelegten Zei-
ten und an be-
stimmten Orten
essen und nichts
nebenher tun.

» Versuchen Sie
schrittweise, die
nattrliche Freude an der kor-
perlichen Bewegung wiederzu-
gewinnen.

» Verschieben Sie nicht alle
Glickserwartungen auf die Zeit
nach dem Abnehmen. Leben
Sie schon jetzt und machen Sie
mehr aus lhrem Leben. Manch-
mal schmelzen die Pfunde dann
wie von selbst.

P Ist das Ziel erreicht, die Ka-
lorienzufuhr ganz langsam stei-
gern (nicht auf das alte Niveau,
denn wer weniger wiegt,
braucht auch weniger!) und den
neuen Ess-Stil auf Dauer beibe-
halten.
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Die Schmerztherapie bei Marcumar-Anwendern

Von Karl Heinz Blel3

eim 6. Patiententreffen

der Kirchberg-Klinik fiir
Marcumar-Patienten im ver-
gangenen Oktober ging Ober-
arztin Dr. Barbara Bialucha-
Nebel wie folgt auf die
Schmerztherapie bei Marcu-
mar-Patienten ein.

A\ rzte soliten den Schmerzen
bei ihren Patienten nicht nur

klangvolle Namen geben und
die Ursachen klaren. Die wich-
tigste Aufgabe ist, Schmerzen
zu lindern. Das ist allerdings
nach intensiver Schmerzdia-
gnostik besser und gezielter
moglich. Neben der Ursache ist
die genaue Kenntnis des
Schmerzes wichtig, die die
Schmerzqualitét, die Art des
Schmerzes und die Schmerzin-
tensitét unterscheidet.

Es ist fir den Patienten nicht
immer

leicht, dem
Arzt zu ver-
mitteln,
welche Art
von
Schmerzen
er hat. Oh-
ne eine ge-
naue
Kenntnis
wiederum ist aber eine Therapie
schwierig, wenn nicht gar un-
moglich. Also hat man verschie-
dene Kriterien zur Bestimmung
der Schmerzen entwickelt.

an unterschiedet verschie-
dene Schmerztypen:

@ Schmerzen nach Verletzun-
gen

@ Schmerzen bei Entziindun-
gen

@ Nervenerkrankungen

@ Schmerzen, die von inne-
ren Organen ausgehen.

Die Art der Schmerzen
brennend

schneidend
driickend
kribbelnd
taub
einschlieRend
bohrend
wund
dumpf

Eine weitere Unterscheidung
ist die Schmerzqualitat: Ei-
ne Schmerzmessung von
aulRen ist eigentlich nicht mog-
lich. Aber es hilft dem Arzt oder
der Arztin oft schon, wenn ein
Patient sagt, wie stark er sub-
jektiv den Schmerz empfindet.
Da hilft beispielsweise die
~Smiley-Skala“. Hierbei fallt es

vielen Patienten leichter zu er-
lautern, ob nach einer Behand-
lung der Schmerz starker oder
schwacher geworden ist.

m Anfang jeder Schmerz-

therapie steht immer die
grundliche Diagnostik: der
Schmerztyp, die Dauer und vor
allem die Schmerzursache. Die
beste Losung ist es, wenn die
Quelle der Schmerzen beseitigt
werden kann. Wenn dies nicht
moglich ist, bestehen jedoch
gute Moglichkeiten, auch chro-

nische Schmerzen zu lindern.

un sind die Therapiemog-

lichkeiten bei Marcumar-
Patienten eingeschrankt. Es
gibt geeignete Therapien, be-
dingt geeignete Therapien und
vollig ungeeignete Therapien:

Is physikalische Therapie ist
Warme gut geeignet, etwa
mit Rotlicht,
mit der Warmflasche,
ein heiles Bad,
der Heusack oder auch
die Fango-Packung.

Als physikalische Therapie ist
auch die Behandlung mit Kalte
gut geeignet, etwa

als kalter Aufguss,

kalter Wickel,

als Lehm- oder

Quarkpackung oder

die Eispackung.

Das Schropfen und die Aku-
punktur kommen fiir Marcu-
mar-Anwender wegen der Blu-
tungsgefahr in der Regel nicht
in Frage.

erade bei der medika-

mentdsen Behandlung ist
auf die Wechselwirkung mit
dem Marcumar zu achten. Dazu
folgende Anhaltspunkte:

as Einreiben von Salbe und

Gel stellt kein Problem dar,
wohl aber lokale Blockadetech-
niken (,Spritzen®).

ei Tabletten, Tropfen und

Zapfchen ist genauer hinzu-
sehen, aber Schmerzpflaster
und Spritzen in die Vene sind
meist unbedenklich. Spritzen in
die Muskulatur sind nicht er-
laubt.

ngeeignet sind wegen ihrer

fur Laien nicht zu kontrollie-
renden Wechselwirkung alle so
genannten Rheumamittel. Zu
nennen ist da der Wirkstoff

Acetysalicylséure, der in den
bekannten Medikamenten Aspi-
rin, Dolomo, Gelonida, Togal
oder Spalt enthalten ist. Auch
der Wirkstoff Ibuprofen (z.B. in
Imbun oder Optalidon) oder
Diclofenac (z.B. in Voltaren
oder Rewodina) sind ungeeig-
net.

nders ist es wieder bei dem
Wirkstoff
Paracetamol, der in
Benuron, Contac oder Tal-
vosilen enthalten ist.
Hierbei bestehen keine Beden-
ken. Weitere geeignete Wirk-
stoffe und Medikamente:
Novalgin/Berlosin
schwache Opiate wie
Tramal, Valoron, Codein
Schmerzpflaster
starke Opiate wie
Morphin, Oxygesie,
L-Polamidon, Temgesie

Will oder muss man zusatzli-
che Medikamente einneh-
men, bestehen bei folgenden
Wirkstoffen in der Regel keine
besonderen Bedenken:

Antidepressiva wie Amitryptin
(Saroten) oder Doxepin

10 e i

Uberbackenes Kabeljaufilet in Tomaten-Orangensauce

Diesmal hat unsere Erndahrungs-

assistentin Gerlinde Wiistefeld

ein Fischrezept ausgewahlt — ein

Gericht, das gleich vom Urlaub
am Mittelmeer traumen lasst:
Zutaten fiir eine Portion:

150 g Kabeljaufilet

Zitronensaft
Jodsalz
1/2 Zwiebel
2 Tomaten
1TL Sonnenblumendl
1 Orange
1TL  Orangenmarmelade
150 g Tomatenstlicke
aus der Dose
Pfeffer
gekornte Gemusebrihe
3049 geriebenen Edamer, 30 %
Paprikapulver
1TL Sesamsamen

Zubereitung:

Das Fischfilet mit dem Zi-
tronensaft betraufeln und
leicht salzen. Die Zwiebeln
schalen und wirfeln. Die
frischen Tomaten wa-
schen und ebenfalls klein
wirfeln, dabei den Stielan-
satz andlinsten. Die Oran-
ge auspressen, den Saft,
die Orangenmarmelade
und die Tomatenstlicke
aus der Dose zu der Zwie-
bel-Tomaten-Masse ge-
ben und aufkochen las-
sen. Mit Pfeffer und der
Gemiisebriihe ab-
schmecken. Das Fischfilet
in der Sauce 5 bis 10 Mi-
nuten gar ziehen lassen.
Alles vorsichtig in eine
Auflaufform geben. Mit ge-

riebenem Kase und Paprika-
pulver bestreuen. Im vorge-

heizten Backofen bei 200°C
Uberbacken, bis der Kase ge-

(Aponal oder Sinquan) sind be-
dingt geeignet, ebenso Anti-
epileptika wie Carbamazepin
(Sirtal, Tegretal oder Timonil).

eine negativen Nebenwir-

kungen sind bekannt bei
der Anwendung von Gabapetin
(Neurontin).

benfalls keine Bedenken

gibt es bei muskelentspan-
nenden Medikamenten wie bei
den Wirkstoffen Butylscopola-
min (z.B. Buscopan) oder Tetra-
zepam (z.B. Musaril, Rilex).

M it Einschrankungen ge-
eignet sind die Wirkstoffe
Kortison (z.B. Volon, Ultralan)
und Calcitonin (z.B. Cibacalcin,
Karil), weil auch diese die Ge-
rinnungsaktivitat beeinflussen
kénnen.

(Das Herz-Club-Magazin hofft, mit
diesen Angaben einige Anhaltspunkte
geben zu kénnen. Im Einzelfall kann
die ,Wertung“ anders ausfallen als
hier beschrieben. Wichtig ist es flr
Betroffene, dass sie auch uber
Schmerzmittel, wenn sie sie einneh-
men wollen, mit ihrem Arzt sprechen.)

schmolzen ist. Inzwischen den
Sesam in einer trockenen
Pfanne anrdsten und
zum Schluss Uber den
Fisch streuen. Servieren.

Nahrwert pro Person:

3749 Eiweil}

19 Fett *

239 Kohlenhydrate
86 mg Cholesterin
49 Ballaststoffe
362 Kilokalorien
1497  Kilojoule

*Davon sind 1,9 g Fett
aus mehrfach ungesat-
tigten Fettsauren und
1,8 g Fett aus einfach
ungesattigten Fettsau-
ren.

Impressum: Das Herz-Club-Magazin ist eine Clubzeitschrift des Patientenclubs der Kirchberg-Klinik, Kirchberg 7 - 11, 37431 Bad Lauterberg, www.kirchbergklinik.de, Telefax 0 55 24 / 85 91 10.
Die Zeitschrift ist flir Mitglieder kostenlos und erscheint in unregelmaigen Abstéanden. Gestaltung: Karl Heinz Blef3, Heikenbergstrale 32 a, 37431 Bad Lauterberg, www.bless-online.de
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