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LEISER, SCHNELLER, PRAZISER!

3-Tesla, die unseren
Patienten viel bedeuten

Sie erhalten dank unseres neuen High-End 3-Tesla-MRT die scharfsten und kontrastreichsten
Bilder Inres Kérpers, die unseren Arzten ein HochstmaB an Diagnosesicherheit erméglichen.
Die breite Rohre, minimierte Gerduschkulisse und reduzierte Untersuchungszeiten verbinden

zudem hochsten Patientenkomfort mit Spitzentechnologie.

Telefon: 0231 9433-6
3tesla.radiologie-do.de

MEDIZINISCHES VERSORGUNGSZENTRUM

Prof. Dr. Uhlenbrock & Partner

RADIOLOGIE
STRAHLENTHERAPIE
NUKLEARMEDIZIN

Blick auf
anner

Liebe Leserinnen und Leser,

/ \ mit Anfang dieses neuen Jahres 2018 halten Sie die
- 2. Ausgabe unseres neuen Patientenmagazins in den
L o = Handen.
S
-_— Schwerpunktthema ist »der Mann« an sich - diesmal
_ nicht hinsichtlich der gender-eigenen Vorziige und
.\ ; ’ Nachteile (von der die »bessere Hilfte« meist an sich

schon viel und ausfiihrlich zu berichten weifd), sondern
vielmehr im Hinblick auf seine gesundheitlichen Risiken
im Alterwerden.

Es ist uns eine Herzenssache, nicht alleinig Krankheiten aufzulisten, deren Bedeu-
tung insbesondere fiir das méannliche Geschlecht von Relevanz sind, sondern auch die
Moglichkeiten von Vorsorgeuntersuchungen. Die damit verbundene Fritherkennung
von krankhaften Verdnderungen steht im Fokus unserer Artikel: Hierbei spielen Stoft-
wechselerkrankungen des Gehirns oder der Knochen eine nahezu ebenso grofde Rolle
wie krankhafte Verdnderungen am Herzen oder bosartige Tumore insbesondere von
Prostata, Lunge oder Darm.

In den letzten Jahren kam es zudem vor allem im Rahmen der bildgebenden Diagnos-
tik zu bahnbrechenden Neuerungen im Sinne der Fritherkennung und Verlaufskon-
trolle von Erkrankungen - sowohl in der Radiologie als auch der Nuklearmedizin;
hierunter fillt beispielsweise die MRT (Kernspin)-Diagnostik mit einer bislang unge-
ahnten Bildauflosung und verkiirzten Untersuchungszeiten ebenso wie der Einsatz
neuester Funktionsuntersuchungen in der Nuklearmedizin, um Veranderungen in den
Organen (beispielsweise der Prostata und des Gehirns) bereits nachweisen zu konnen,
bevor diesen anatomisch sichtbare Auffilligkeiten folgen.

Nicht zuletzt wird das Thema abgerundet durch einen Zeitplan, der uns Ménnern allge-
meingiiltig und auch altersabhingig dariiber Auskunft gibt, wann und welche Vorsor-
geuntersuchungen Sinn machen. Ich wiinsche IThnen viel Spaf§ beim »Durchblattern«
und Thnen und Thren Familien ein zufriedenes, vor allem aber gesundes Jahr 2018.

Thr Dr. Marc-Oliver Mollers
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Altes Eisen oder
Silver Worker

Ose Zungen behaupten, dass sich hinter
dem Begriff »Silver Worker Job« nichts an-
deres verbirgt als Betreutes Wohnen fiir
Mainner und zwar fir solche Ménner, die
sich beim Anblick in den Spiegel die drei beriichtig-
ten Fragen stellen: »Wer bin ich, wo bin ich und wieso
hat der Wecker heute nicht geklingelt?« Vergesslich-
keit, Demenz oder der Unruhestand? Falsch, Silver
Worker ist neudeutsch fiir »aktive Menschen im frei-
gestellten Ruhestand zwischen 60 und 85 Jahren«.
Der Anteil der Manner liegt bei 69 Prozent.
Arbeiten als Rentner - niemals! Oder vielleicht
doch? Silver Worker haben den Wunsch, ihr Know-
how weiterzugeben und sich oder mit Kollegen aus-
zutauschen. Sie mochten nicht zum alten Eisen ge-
horen, sondern Schritt fiir Schritt in das Rentenalter
hineingleiten, ohne Tag fiir Tag Vollzeit auf der Matte
stehen zu miissen. Ausschlafen, zwei, drei Stiindchen
arbeiten im Unternehmen oder am Rechner zu Hau-
se, klingt wie ein guter Start ins Rentenalter.
Dement sind Silver Worker wahrscheinlich nicht.
»Wer raucht, sich im Alter nicht um ein Horgerat
kiimmert und hohen Blutdruck unbehandelt 1asst,
hat ein hoheres Risiko, an Demenz zu erkranken.«,
so »Die Zeit« in einem Artikel iiber Demenz. Mit der
zunehmenden Uberalterung der Gesellschaft ist die

Demenz mittlerweile nach Krebs und Herzerkran-
kungen die dritthaufigste Todesursache in Europa.

»Demenz-Erkrankungen« und »Alzheimer«
werden hdufig in einem Atemzug genannt, sind aber
nicht dasselbe. »Demenz« ist der Ubergriff fiir eine
Vielzahl an Symptomen, die verschiedene Krank-
heitsbilder haben konnen. Die Alzheimer-Erkran-
kung ist die haufigste Form. Demenzen sind unheil-
bar, aber friihzeitig erkannt, kann man vorsorgen.
Welche Moglichkeiten der Diagnostik gibt es? Was
sagt der Arzt? Sieht er, was man gerade denkt und wo
das Hirn aus den Fugen geriat? Was ist eigentlich Nuk-
learmedizin?

In der Demenz-Diagnostik werden bildgeben-
de Verfahren (Radiologie und Nuklearmedizin) mit
drei Zielsetzungen eingesetzt: zum Ausschluss, zum
Nachweis und zur Verlaufsdokumentation einer De-
menz.

Noch vor einigen Jahren war die Hauptaufgabe
der Radiologie, sekundare Ursachen einer Demenz
wie Tumore, Abszesse oder sonstige krankhafte Ver-
anderungen im Hirn mittels MRT-Untersuchun-
gen auszuschlieflen. Mittlerweile konnen mit der
MRT auch Demenz-Erkrankungen Klassifiziert, der
Krankheitsverlauf dokumentiert und Prognosen er-
stellt werden.
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x 64% — Alzheimer Krankheit
10% — GefdRRkrankheiten

10% — Alzheimer Krankheit und
Lewy-Kérperchen-Krankheit

> 5% — Lewy-Korperchen-Krankheit

5% — Frontotemporale Degeneration

Demenz-
Ursachen

2% — Stoffwechselkrankheiten

2% — Infektionen

2% — Behebbare Ursachen

Demenz-
Vorkommen
nach
Altersgruppen
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. ____________________________________________________________|
Dr. Marc-Oliver Méllers

Arztlicher Leiter der Nuklearmedizin im MVZ Prof.
Dr. Uhlenbrock & Partner zum Thema Demenz
und bildgebende Verfahren in der Demenz-Diag-
nostik.

Was deutet eigentlich aufeine Demenz hin? Das
Hauptmerkmal einer Demenz ist eine Verschlechte-
rung der kognitiven Fahigkeiten wie Aufmerksam-
keit, Auffassungsgabe, Denkvermdgen und Ori-
entierungssinn. Die Symptome weisen ein recht
unterschiedliches Muster auf mit unterschiedlicher
Ausprigung, die von geringen Veranderungen bis
hin zum volligen Verlust der Selbststandigkeit rei-
chen konnen.

Wodurch wird Demenz ausgelost? Rund 80 % al-
ler Demenzen werden durch Krankheiten des Ge-
hirns, den sogenannten neurodegenerativen Er-
krankungen, hervorgerufen, bei denen Nervenzellen
verloren gehen.

Die Haufigsten davon sind Alzheimer, die Lewy-Kor-
perchen-Krankheit und die Frontotemporale Dege-
neration, eine Erkrankung des Stirnhirns. Gefolgt von
Erkrankungen der Blutgefafie des Gehirns. Dann gibt
es noch weitere seltenere Ursachen, z.B. neurologi-
sche Erkrankungen, Tumore, Abszesse, Abflussbe-
hinderungen des Nervenwassers (Hydrozephalus),
u.s.w.

Wie wird Demenz diagnostiziert? Der erste
Schrittistimmer die Feststellung oder der Ausschluss
einer Demenz. Danach folgt in der Regel die Kla-
rung der zugrundeliegenden Ursache. Hierfir wer-
den bildgebende Verfahren wie die Kernspintomo-
graphie (MRT) oder nuklearmedizinische Verfahren
wie PET-CT oder DaT-Scan eingesetzt.

Wie unterscheiden sich MRT und Nuklearme-
dizin? Die MRT stellt die Hirnstrukturen mit grofer
Genauigkeit dar. Es konnen Blutungen, Durchblu-
tungsstorungen, selbst kleinste Tumore erkannt wer-
den oder auch Schrumpfungen bestimmter Hirnare-

ale. Dann folgt die Form der Funktion und da setzt
dann die Nuklearmedizin ein. Mit dem PET-CT bei-
spielsweise lassen sich eine verminderte Stoffwech-
selaktivitidt und Amyloid-Ablagerungen - wie sie bei
Morbus Alzheimer vorkommen - erkennen.

Was sind Amyloid-Ablagerungen? Bei Amyloid
handelt es sich um ein stark verdndertes Protein, das
sich an der Auflenseite von Nervenzellen ansammelt
und diese zerstort.

Wenn die Ablagerungen frithzeitig erkannt wer-
den, dann kdnnte man den Verlauf vermutlich ver-
langsamen, wenn auch nur in einem sehr leichten
Stadium. Mittels 18F-Amyloid-PET konnen bereits
Jahre vor Einsetzen von kognitiven Beeintrachtigun-
gen Veranderungen des Gehirns festgestellt werden.

Was ist eine FDG-PET-CT? Die FDG-PET/CT ist
ein wissenschaftlich belegtes Verfahren zur Friihdiag-
nose von Demenz-Erkrankungen. FDG steht fiir das
Radiopharmakon Fluor-18-Desoxyglucose, ein mit
radioaktivem Fluor markierter Traubenzucker. Der

radioaktiv markierte Zucker verteilt sich im Korper
und wird von den Zellen aufgenommen. In manchen
Geweben wird der Zucker rasch aufgenommen, in an-
deren langsamer. Geschadigte Nervenzellen haben
eine verringerte Stoffwechselaktivitat.

Mit Hilfe dieser Technik lassen sich Nervenzell-
schadigungen sehr frith nachweisen, bereits bei Pati-
enten, die »nur« an Gedéchtnisstérungen leiden. Im
Korper zerfillt der Tracer sehr schnell und lasst sich
messen und die raumliche Verteilung mittels Funkti-
onsbilder sehr gut darstellen.

Was istnun DaT-SCAN? Die DaT-SCAN-Szintigra-
phie wird zur Darstellung Dopamin-freisetzender
Nervenzellen genutzt, die fiir das Krankheitsbild des
Morbus Parkinson von ursichlicher Bedeutung sind.
Dabei wird als Radiopharmakon Jod-123-FP-CIT oder
Jod-123-B-CIT Pharmakon benutzt, das intravends (in
die Vene) injiziert wird und sich dann im Korper ver-
teilt, vor allem im Gehirn. Das Verfahren dient auch
der Diagnosesicherung fiir die Lewy-Korperchen-De-
menz. Mit Hilfe des DaT-SCAN lassen sich so neu-
rodegenerative Erkrankungen von nicht-neurode-
generativen Erkrankungen mit Parkinson-Syndrom
unterscheiden.

Wie belastend ist so eine Untersuchung? Die
meisten Patienten vertragen eine nuklearmedizini-
sche Untersuchungen sehr gut. Die Strahlenbelas-
tung ist gering. Fiir die Untersuchung sind sehr kleine
Mengen radioaktiver Substanzen ausreichend. Das
Radiopharmakon zerfillt im Korper sehr schnell und
wird rasch wieder ausgeschieden.

Welche Vorteile hat die PET-CT gegeniiber der
MRT? Die PET-CT ist eine sehr sichere Methode zur
frithzeitigen Diagnose der Alzheimer-Erkrankung.
Thre Genauigkeit liegt bei > 90 % und ist insbeson-
dere fiir die Fritherkennung von grof3er Bedeutung.
MRT und PET-CT bauen aufeinander auf, beides sind
Verfahren fiir eine sichere Demenz-Diagnostik. B
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Die Wege fiir den fachlichen Austausch
im MVZ Prof. Dr. Uhlenbrock & Partner
sind kurz. Die Patienten profitieren von
der interdisziplindren Zusammenarbeit
und dem regelmdRigen Expertenaus-
tausch an den 8 Standorten des MVZ.
Dr. Marc-Oliver Mollers, Facharzt fiir
Nuklearmedizin (links) und Dr. Chris-
toph Alexander Stiickle, Facharzt fiir
Radiologie — sind zwei der Spezialisten
fiir Prostatadiagnostik.

"
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Neues aus der
Demenzforschung

MVZ Prof Dr. Uhlenbrock & Partner entwickelt neue Software

ie Demenz fithrt im Laufe der Entwicklung tiber kurz
oder lang zu einem Abbau des Hirnvolumens. Dieser
Abbau geschieht nicht gleichmafig, sondernist ins-
besondere zu Beginn der demenziellen Erkrankung
nur in einigen speziellen Zonen des Gehirns vorhanden. Zu die-
sen Zonen gehort zum Beispiel bei einer Alzheimer-Demenz der
Schlidfenlappen und hier sind es vor allem um-
schriebene Abschnitte des inneren Schléfenlap-
pens. Im Rahmen der fortschreitenden Erkran-
kung kommen auch weitere Zone hinzu, sodass
im Spatstadium der Erkrankung nicht selten
eine generelle Substanzminderung vorliegt.

In der Frithphase der Erkrankung wird die
Kernspintomographie nicht selten als diagnos-
tisches Verfahren eingesetzt. Zum einen soll mit
der Kernspintomographie eine differenzialdiag-
nostische Abklarung erfolgen, also eine andere
Form der Erkrankung ausgeschlossen werden.
Demenz-ahnliche Symptome konnen zum Beispiel auch bei Vor-
liegen von Hirntumoren auftreten oder auch bei speziellen selte-
nen Erkrankungen, wie der Creutzfeld-Jakob-Erkrankung.

Allerdings ist die Kernspintomographie auch Bestandteil des
Untersuchungsprogramms, um sich ein Bild vom Grad der Er-
krankung zu machen. Dazu zahlt insbesondere die Analyse spe-
zieller Regionen des Gehirns im Hinblick auf einen Abbau.

Prof. Dr. med. Detlev
Uhlenbrock

»Uns ist es gelungen, in den letzten Jahren eine Zusammen-
arbeit mit einer Firma aufzubauen, die sich in besonderem Mafe
mit der quantifizierenden Auswertung des Gehirns beschaftigt
und dazu eine Software entwickelt hat, mit der eine Abweichung
des Hirnvolumens von Normwerten angezeigt wird, wobei das
nicht nur fiir das Gesamtvolumen des Gehirns gilt, sondern so-
gar fiir die einzelnen Regionen des Gehirns fest-
gelegt werden kann, ob krankhafte Abweichun-
gen von der Norm vorliegen oder nicht. Dies ist
moglich bis hin zu einer prozentualen Aussage.

Wir sind mit diesem Verfahren von daher
in der Lage, sehr genau unter Hinzuziehung ei-
ner Datenbank frithe Verdnderungen zu erfas-
sen, die sich an einzelnen Stellen des Gehirns
manifestieren. Dies erlaubt auch Verlaufskont-
rollen mit prozentualen Aussagen zu einer even-
tuellen Verschlechterung, zum Beispiel inner-
halb eines Jahres.

Dieses besondere Verfahren ist allerdings keine Kassenleis-
tung, sondern muss von den Patienten gesondert angefordert
werden und wird separat im Rahmen einer individuellen Ver-
einbarung abgerechnet. Wichtig ist die vorherige Festlegung auf
das Verfahren, weil damit eine besondere Untersuchungsstrate-
gie verbunden ist. Der Preis dieser besonderen Auswertung be-
tragt 60 €, die aber in jedem Fall gut angelegt sind.« W

Frontallappen
Steuerung von Bewegun-
gen, Emotionen und der
Personlichkeit

Schldfenlappen/
Temporallappen
zustdndig fur visuelle und au-
ditorische Funktionen, Sprach-
zentrum und Schriftverstdnd-
nis, Geddchtnis (Erinnern und
Vergessen

(s. gegentliberliegenden Text)

Parietallappen
(Scheitellappen)
Ausflihrung von Hand-
und Augenbewegungen

Stammhirn
Kontrolle der Herz-
frequenz, des Blut-
drucks, Schlaf- und

Wachrhythmus, Steu-
erung der Atmung
und des Schwitzens
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Okzipitallappen
Verarbeitung
der Sehreize

Kleinhirn

Koordination und Feinab-
stimmung von Bewegungs-
abldufen des Korpers und
bei Lernvorgdngen

Riickenmark
zustdndig fur die moto-
rische (Bewegung) und
sensible (Empfindungen)
Versorgung des Rumpfes,
der Extremitdten und des
Halses
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Das Runde
muss ins Eckige

eim Volkssport Fuf3ball darf man »Mann«

sein. Selbst mit ergrauten Haaren lodert

das Feuer der Beziehung zum Verein im-

mer noch. Minner (aber nicht nur sie) be-
malen sich das Gesicht, tragen bunte Hemden mit
dem Namenszug ihres Idols auf dem Riicken, set-
zen sich grellfarbene - manchmal sogar violette oder
pinke - Hiite auf. Beinharte Manner umwickeln sich
-zujeder Jahreszeit - mit seidenen Schals. Sie singen
-nein eher »grohlen« -im Chor einfiltige Liedchen.
Und gehen sogar auf Kuschelkurs. Bei einem Tor darf
man sich in die Arme wildfremder Menschen -ja so-
gar Mannern -werfen und bei einer Niederlage hem-
mungslos heulen, meckern, laut fluchen oder fach-
simpeln. Méanner wissen oft mehr tiber Fuf3ball als
iiber ihren eigenen Korper. Vor allem das Mannerlei-
den Nummer eins, die Prostata, wird von ihnen gern
so lange wie moglich verdrangt.

Die Prostata ist in der Regel etwa vier Zentime-
ter grof}, mit einem Gewicht von 20 Gramm bei jun-
gen Ménnern. Im Alter wird sie schwerer und erreicht
bei einem 60-Jdhrigen ein Gewicht von bis zu 100
Gramm. Ansonsten ist sie ein unscheinbares kleines
Organ, in dem sich jedoch haufiger als in vielen ande-
ren Organen bosartige Tumorzellen bilden konnen.
Prostatakarzinome sind bei Mannern die haufigste
Krebserkrankung und mit 22 Prozent die haufigste
Krebserkrankung bei Méannern in NRW. Trotzdem:
der Gang zum Urologen bleibt eine Seltenheit.

Dabei passt das Motto »das Runde muss ins Ecki-
ge« doch auch dort so perfekt. Mittlerweile gibt es

niamlich Wege, um sich einen oberen Tabellenplatz
in der Mannergesundheitsliga zu sichern. Das Zau-
berwort heifdt »Vorsorge« und bedeutet eine jéhrli-
che Tastuntersuchung des Enddarms und der Prosta-
ta fiir alle Manner ab 45. Knotige Verhartungen fallen
dabei aufund miissen dann naher untersucht werden.

Neu ist die Methode nicht: Schon in der Antike
benutzten Arzte ihren Tastsinn, um ihre Diagnose zu
erstellen. So mancher griechischer oder romischer
Edelmann liefd zum Wohl der Gesundheit die Hosen
runter (das einfache Volk konnte sich keinen Medi-
ziner leisten - die Krankenkasse war noch nicht er-
funden). Allerdings ist die Methode auch nicht im-
mer zuverlassig.

Deshalb sollte man mit dem Urologen oder auch
Hausarzt sprechen, ob eine Ultraschalluntersuchung
und die Bestimmung des prostataspezifischen Anti-
gens (PSA) im Blut Sinn macht oder weitere Untersu-
chungen wie die Prostata-MRT notig sind.

»Ein sinnvoller Einsatz der Prostata-MRT zur
Fritherkennung erfolgt beispielsweise bei erhchtem
PSA-Wert, bei suspekter rektaler Tastuntersuchung
oder negativer Stanz-Biopsie.«, erklart Dr. med.
Christoph Alexander Stiickle, leitender Radiologe bei
MVZ Prof. Uhlenbrock & Partner an den Standorten
Castrop-Rauxel und Kirchlinde.

»Wir arbeiten sehr eng mit den Urologen zusam-
men. Der Vorteil der multiparametrischen Prostata-
MRT ist die genaue Lokalisation des Tumors und
damit sinnvoll bei der Planung einer gezielten Stanz-
biopsie anstatt der sogenannten >blindenc< Biopsie,
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Karzinom links
periphere Zone
mit Einbruch in die
Samenblase.

bei der das Risiko besteht, dass man am Tumor >vor-
beic stanzt. Zudem dient die Prostata-MRT zur Uber-
wachung eines bekannten Prostatakarzinoms.«, so
der Arzt.

»Nachteile gibt es so gut wie gar nicht!« erkléart
Dr. Stiickle. Sie erhalten wahrend der Untersuchung
ein Kontrastmittel {iber die Vene - dieses Kontrast-
mittel ist generell sehr gut vertraglich und fihrt nur
in seltenen Einzelfillen zu allergischen Reaktionen.
Auch vor der Untersuchung muss niemand Angst ha-
ben. Sie ist absolut schmerzfrei. Der Patient liegt in
bequemer Riickenlage. Der Kopf bleibt in der Re-
gel aufSerhalb der MRT-Rohre, selbst Patienten mit
Platzangst miissen deshalb keine Angst haben. Die
vollstandige Untersuchung dauert ca. eine halbe
Stunde.

»Das Verfahren ist schnell, sicher und eignet
sich deshalb auch auf jeden Fall zur Vorsorge und
Fritherkennung. Das Prostatakarzinom tritt mit zu-
nehmender Haufigkeit auf, auch bei jiingeren Min-
nern. Das Tlckische daran ist, dass das Karzinom
meist schmerzfrei ist. Deshalb wird Mannern ab
50 Jahren eine jahrliche Vorsorgeuntersuchung der
Prostata empfohlen. Bei Krebserkrankungen in der
Familie sollte man sogar ab 40 Jahren zur Vorsorge
gehen. Ergeben sich Auffilligkeiten, werden weite-
re Untersuchungen durchgefiihrt. Aber die Diagno-

se muss nicht zwangsliufig Krebs bedeuten. »Ein
erhohter PSA-Spiegel kann viele Ursachen haben,
erlautert Dr. Stiickle. Mit der ergdnzenden multipa-
rametrischen MRT der Prostata konnen dagegen bis
zu 90 % der Karzinome entdeckt werden. Sie ist eine
sehr gute Methode, um relevante Formen des Pros-
tatakarzinoms auszuschliefen.

Ist in der MRT kein verdachtiger Befund er-
kennbar, liegt mit 98 %iger Sicherheit kein agressi-
ver oder therapeutisch relevanter Tumor vor. Aus die-
sem Grund unterstiitzt die Prostata-MRT neben der
Fritherkennung den Urologen gegebenenfalls bei ei-
ner Therapieentscheidung und bei der Verlaufskont-
rolle. Dr. Stiickle fiigt hinzu: »Bei erhohtem PSA-Wert
und mindestens einer negativen Biopsie (Probeent-
nahme) aus der Prostata und nach chirurgischer Ent-
fernung der Prostata und einem erneuten PSA-An-
stieg (sog. »PSA Rezidiv() ist die Untersuchung eine
Kassenleistung. Kosten fallen also auch nicht an.«

Zur weiteren Abklarung im Verdachtsfall gibt
es auch noch weitere bildgebende Verfahren, die fiir
die Diagnostik des Prostatakarzinoms geeignet sind,
beispielsweise die PET/CT. Dieses nuklearmedizi-
nische Verfahren zeigt an, wenn ein Tumor wieder-
kehrt oder eine Metastasierung bei ansteigendem
PSA-Wert nach Entfernung/Bestrahlung der Pros-
tata (»biochemisches Rezidiv«) vorliegt. W
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Schwache Dosis —
starke Aussage

Prostatakrebs in der Nuklearmedizin

Typisches Bild einer
Knochenmetastase
in der PSMA-PET/CT.

uch die Nuklearmedizin bietet Moglichkeiten in

der Prostatakrebs-Diagnostik - ein Verfahren ist die

PSMA-PET/CT. Dr. Thomas Vehren, Nuklearmedi-

ziner beim MVZ Prof. Dr. Uhlenbrock & Partner in
Castrop-Rauxel erldutert: »Die Abkiirzung PSMA steht fiir Pro-
stata-Spezifisches-Membran-Antigen. Prostatakarzinomzellen
tragen PSMA als Erkennungsmerkmal auf der Oberflache. Wird
diese Substanz vorab radioaktiv markiert und dann dem Patien-
ten injiziert, reichert sie sich in stoffwechselaktiven Geweben -
wie beispielsweise Tumore - an. Diese PET-Untersuchung wird
mit Computertomographie (CT) kombiniert und dient der ex-
akten Ortlichen Zuordnung des PET-Befundes. Es entsteht ein
informatives Bild, auf das der Arzt einen individuellen Behand-
lungsplan aufbauen kann. So lasst sich sehr genau lokalisieren,
wo sich ein Tumor befindet.

Dieses Verfahren ist zur Lokalisationsdiagnostik noch bes-
ser geeignet als das Cholin-PET. Cholin ist ein korpereigener
Baustein von Zellmembranen, der z.B. im Blut vorhanden ist
und radioaktiv-markiert ebenso Tumorzellen aufzeigen kann.
Allerdings muss der PSA-Wert dafiir auf mindestens 1,5 ng/ml
angestiegen sein. Studien, die Cholin und PSMA verglichen ha-
ben, belegen, dass Untersuchungen mit PSMA wesentlich treff-
sicherer sind.

Angst vor Radioaktivitdt muss man nicht haben. Die ver-
wendeten Substanzen liegen im minimalen Bereich und werden
sehr gut vertragen, allergische Reaktionen sind nicht bekannt.
Man gibt auch keine Strahlen ab, eine Gefahr fiir die Familie ent-
steht also auch nicht. Insgesamt ist die Strahlenbelastung gerin-

ger als bei einer Thorax-CT und wird schnell wieder abgebaut.
Nebenwirkungen gibt es so gut wie gar nicht. Allerdings kann es
zu Harndrang aufgrund des Medikaments kommen, das zur Bla-
senentleerung gespritzt wird.«, so der Nuklearmediziner.

Zusatzlich wird nach Metastasen in den Lymphen, in den
Knochen, Lunge und Leber geschaut. Ein Vorteil der Untersu-
chung ist die aussagekriftige Beurteilung der Lymphe, wodurch
die Therapie durch die Urologen angepasst werden kann. Die Bil-
derund der Befund werden innerhalb von 48 Stunden ausgewer-
tet und dem behandelnden Arzt schnellstmdglich zugeschickt.

Ganz wichtig: Die radioaktiv markierte Substanz wird fiir je-
den Patienten einzeln bestellt und ist nicht lagerfihig. Der Ter-
min muss deshalb unbedingt eingehalten werden oder rechtzei-
tig - mindestens zwei Tage vorher - abgesagt werden.

Ein weiteres empfehlenswertes Verfahren ist die Skelett-
bzw. die Knochenszintigraphie. Es ist eine sehr sensitive Me-
thode zur Darstellung des Knochenstoffwechsels, insbesondere
wenn der PSA-Wert tiber 20 Nanogramm pro Milliliter betrigt
oder andere Hinweise auf Geschwulste in den Knochen beste-
hen. Es ldsst sich feststellen, ob der Tumor bereits die Knochen
befallen hat. Verdnderungen sind im Szintigramm bedeutend
frither erkennbar als auf Rontgenaufnahmen. Ein unauftalliges
Knochenszintigramm hingegen schlieft eine bosartige Erkran-
kung des Knochens weitgehend aus.« W
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Biegen Sie
i YOs|bj

Give me five

Vorsorgeuntersuchungen sind doch was fir
Memmen — Mdnner betreiben Reparaturmedi-

zin. Sie gehen erst in die Werkstatt, wenn der
Motor richtig stottert. Dabei kdnnte ein biss-
chen Prdavention auch nicht schaden! Wer also
auf geradem Weg durch die Zielgerade laufen
mochte, nimmt Vorsorgeprogramme wahr.

Hautkrebs-

nicht

Check-up 35

Der Check-Up 35 ist praktisch der Ganzkor-
per-TUV, bei dem Sie der Hausarzt alle zwei
Jahre auf Herz und Nieren priift. Zuerst er-
stellt der Arzt ein individuelles Risiko-Profil,
dazu werden Blut und Urin untersucht. Dann
folgen das Abhéren von Herz und Lunge, Ab-
tasten des Bauchraumes, die Beurteilung
des Bewegungsapparates, der Haut und der
Sinnesorgane.

Screening ab 35

Hautkrebs Idsst sich gut friihzeitig entdecken.
Gesetzlich Versicherte haben ab dem Alter
von 35 alle zwei Jahre einen Anspruch auf
eine Friherkennungsuntersuchung. Der Haut-
arzt nimmt dabei jeden Zentimeter des Kor-
pers genau unter die Lupe. Die Haut ist wie
das Geddchtnis eines Elefanten — sie ver-
gisst nichts und schldgt zurtick, wenn das Mafk
Uberschritten ist. Zum Hautscreening sollte je-
der gehen, der als Kind héufig Sonnenbrand
hatte.

Prostata-
vorsorge ab 45

Jetzt wird’s kritisch: Ab 45 Jahren kdnnen
Mdnner beim Urologen oder Internisten alle
zwolf Monate eine Prostatakrebsuntersu-
chung in Anspruch nehmen. Klingt schlimmer
als es ist. Empfehlenswert ist eine jdhrliche
Blutuntersuchung auf einen speziellen Marker
flr Prostatakrebs (PSA-Wert). Keine generelle
Kassenleistung aber viel genauer ist die Prost-
ata-MRT (s.S. 15).

Darmkrebs-
vorsorge ab 55

Spdtestens hier kneift der Herr. Nur 3 Pro-
zent der Mdnner nehmen an der Darmvor-
sorge teil. Die Darmspiegelung (Koloskopie)
ist die einzige Methode, mit der sich Darm-
krebs erkennen und mdglicherweise verhin-
dern Idsst. Durch sie werden die Vorstufen
der Erkrankung (Polypen) bei Bedarf sofort
entfernt. Klingt fies und schmerzvoll, ist es
aber nicht. Wéhrend der Arzt schaut, kann
Mann mittels Kurznarkose trdumen.

Die gesetzlichen Krankenkassen erstat-

ten zwei Darmspiegelungen im Abstand von
zehn Jahren. Die virtuelle Koloskopie, auch
CT-Kolonographie oder MR-Kolonographie
genannt, ist dann sinnvoll, wenn eine her-
kdmmliche (endoskopische) Darmspiege-
lung nicht moéglich ist oder nur unvollstdndig
durchgeflihrt werden konnte.

Blick auf Mdnnersachen

Darmkrebsfrih-
erkennung ab 50

Ab 50 Jahren wird die Friherkennungsuntersuchung fur End- und
Dickdarmkrebs empfohlen. Dabei tastet der Arzt vom Anus aus
die unteren Abschnitte des Darms auf Verhdrtungen oder Ghnliche
Verdnderungen ab und untersucht den Stuhl auf nicht sichtbares
(okkultes) Blut. Es gibt Schoneres — aber auch Schlimmeres: Wenn
einen der Krebs packt! Besonders empfehlenswert ist diese Un-
tersuchung bei Rauchern und Md&nnern, die regelmdRig zu tief ins
Glas schauen.

Lungen-
screening

Die gesetzlichen Krankenkassen bieten lei-
der noch kein routinemdRiges Vorsorge-
programm fiir die Lunge. Eigentlich unver-
standlich! Lungenkrebs ist eine héufige
Krebserkrankung. In der Radiologie gibt es
die Moglichkeit eines Check Ups mittels
Computertomographie. Dies ist eine zuver-
IGssige Methode, die besonders fiir Raucher
zu empfehlen ist. Dabei werden mittels soge-
nanntem Niedrigdosis-Computertomogramm
kleinste Verdnderungen erkannt und kénnen
schnell therapiert werden.
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achen Sie den
Motorcheck!

portwagen mit ordentlich Power un-
ter der Motorhaube lassen Manner-
herzen hoher schlagen. Der Sound
der Ventile steht in einer direkten
Verbindung mit der Hohe des Blutdrucks

Blick auf Mdnnersachen

se kann ein drohender Herzinfarkt abge-
wendet werden. Der Herzkatheter ist haufig

~ noch das Mittel der Wahl, um abzukliren,
>>Manner ob eine Herzerkrankung vorliegt.

der PS-Fans. Die Technik ihrer automobilen Ve r1<all<en Es muss nicht immer ein Katheter sein

Wunderwerke wird regelméaflig griindlich
durchgecheckt. Das eigene Herz hingegen
wird selten als der eigene Motor wahrgenom-
men. Dabei toppt es jeden noch so leistungs-
starken Motor eines Renn-Boliden.

Im Laufe eines Lebens schldgt das Herz
etwa 3,5 Milliarden Mal. Es pumpt wihrend-
dessen etwa 250 Millionen Liter Blut durch den Korper. 70 bis
80 Mal pro Minute schldgt es im Ruhezustand -also im Leerlauf.
Gesteuert wird das Herz vom Gehirn und vom vegetativen Ner-
vensystem, das wir nicht willentlich oder bewusst beeinflussen
konnen. Deshalb sollte sich auch jeder Mann dariiber klar wer-
den, dass er nur dieses eine kleine Aggregat hat, das ihn Tag fiir
Tag im Rennen hilt und damit genauso sorgsam umgehen. Tut
er leider nicht!

Waihrend der planmaif3ige Boxenstopp fiir Vatis Liebling in
der Vertragswerkstatt frithzeitig in den Kalender eingetragen
wird, ist ein regelméfliger Herz-Check eher die Seltenheit und
wie Studien belegen kommt es sogar noch dicker! Ménner essen
mehr als ihre weiblichen Copiloten, trinken mehr Alkohol, ach-
ten weniger auf ihren Korper, sind 6fter in schwere Unfille ver-
wickelt und ordnen ihre beruflichen Ziele alles anderem - aufder
vielleicht ihrem kleinen Liebling in der Garage - unter. Alles zu-
sammen tut der Gesundheit nicht gut.

»Minner verkalken deutlich frither!«, sagt Facharzt Dr.
Michael Hartmann, Radiologe und Spezialist fiir Herzuntersu-
chungen im MVZ Prof. Dr. Uhlenbrock & Partner. »Frauen sind
durch ihren Hormonhaushalt besser geschiitzt.« Uber Kalk im
Hirn wird viel gelachelt, aber verkalkte Herzgefaf3e sind gar nicht
lustig. Am plotzlichen Herztod stirbt jeder Zehnte. Zugrunde lie-
gen Durchblutungsstérungen des Herzens. Bei 70 Prozent der
Betroffenen sind sogenannte vulnerable Plaques die Ausloser.

Das Risiko mit Kalk in den Geféf3en einen Herzinfarkt zu
erleiden, ist extrem hoch. Nur durch eine rechtzeitige Diagno-

deutlich
friher!«

»In keinem anderen Land werden so hédufig
Herzkatheteruntersuchungen durchgefiihrt
wie in Deutschland. Meist sind die Unter-
suchungen unnétig. 60 % der Patienten ha-
ben keine Herzerkrankung - das zeigen die
neuesten Studiendaten. Ein Herzkatheter ist
eine invasive Untersuchung und somit auch
mit den tiblichen - wenn auch kleinen - Risiken verbunden, die
sich mittlerweile vermeiden lassen.«, so Dr. Hartmann. Mit der
Herz-Computertomographie (auch Kardio-CT) gibt es eine Art
Friihtest, den sogenannten »Calcium Score« oder auch »Kalk-
Screening«. Dabei konnen die Herzkranzgefafie mit moglichen
Ablagerungen ohne Katheter innerhalb weniger Minuten sicht-
bar gemacht werden.

Und erst wenn ein positiver Befund vorliegt, folgt eine Herz-
katheter-Untersuchung zur weiteren Abklarung. In den meisten
Fillen bestitigen sich die Verdachtsfille nicht und eine Kathe-
teruntersuchung ist nicht mehr nétig. Kardiologie und Radiolo-
gie erganzen sich in solchen Fillen perfekt.

Wie sieht so eine CT-Untersuchung aus?
Die Untersuchung besteht aus zwei Teilen: dem Calcium-Sco-
re ohne Kontrastmittel und der Darstellung der Koronararteri-
en mit Kontrastmittel zum Ausschluss oder zur Verifizierung ei-
ner koronaren Herzerkrankung (kurz: KHK).

Um aussagekriftige Bilder zu erhalten, wird vor der Unter-
suchung der Pulsschlag kontrolliert und gegebenenfalls gesenkt.
Dies kann 45 bis 60 Minuten dauern. Denn fiir eine sichere Diag-
nose ist ein ruhiger Pulsschlag wichtig. Im Anschluss daran wird
ein Elektrokardiogramm (EKG) angelegt, damit die Aufnahmen
mit dem Herzschlag synchronisiert werden konnen und eine ent-
sprechend hohe Bildqualitit erzielt wird. Fiir die Untersuchung
mit Kontrastmittel wird auch ein venoser Zugang in der Ellen-
beuge gelegt, iber den ein Kontrastmittel gespritzt werden kann.
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Die eigentliche Untersuchung dauert ca. 15§ Minuten und
wird in Riickenlage durchgefiihrt. Vom medizinischen Personal
erhilt man Anweisungen, wann fiir etwa 10 Sekunden die Luft
angehalten werden muss.

Ubrigens: Auch fiir Patienten mit Platzangst ist diese Me-
thode geeignet, da einerseits die modernen CT-Geréte eine sehr
weite Offnung haben und andererseits sich nur ein Teil des Kor-
persin der Rohre befindet. Etwa eine halbe Stunde nach der Un-
tersuchung wird der vendse Zugang aus dem Arm entfernt. Das
Befundgesprach erfolgt durch Thren Kardiologen .

Calcium-Score: Wie schon erwihnt wird bei diesem Untersu-
chungsschritt - ohne Anwendung von Kontrastmittel - ein Scan
mit geringer Strahlenexposition durchgefiihrt. Aufgrund der
Dichte der Verkalkungen wird der Kalkgehalt der Herzkranzge-
fiafle nun auf einer Skala (Agatston-Score) eingestuft und einer
vonvier Kategorien zugewiesen (0-10;10-100; 100-400; >400).

Die Hohe des Kalkgehalts ist ein Indikator fiir die Wahr-
scheinlichkeit, einen Herzinfarkt oder eine Angina Pectoris zu
entwickeln. Bei einem Kalkgehalt von 0-10 ist das Risiko in den
nichsten fiinf Jahren, einen Herzinfarkt zu erleiden sehr gering.
Allerdings schliefdt ein Kalkgehalt von o im Einzelfall eine ko-
ronare Herzkrankheit nicht aus. Bei einem Kalkgehalt von {iber
400 besteht ein hohes Risiko. Es miissen aber nicht unbedingt
Engstellen vorliegen. Wichtig ist, dass die CT-Auswertung von
einem Radiologen erfolgt, der sich eng mit dem Kardiologen ab-
spricht.

Herzspezialisten in der Radiologie
Die kardiovaskulire Bildgebung ist ein an-
spruchsvolles Diagnostikverfahren, das
viel Expertise benotigt. Es gibt noch we-
nige sogenannte zertifizierte kardiovas-
kuldre Radiologen - nur 150 in Deutsch-
land. Herr Dr. Michael Hartmann vom
MVZ Prof. Dr. Uhlenbrock & Partner in
Horde ist einer von ihnen. Viele Priifun-
gen, Seminare und Untersuchungen wa-
ren fiir diese Zertifizierung notig.

»Die Weiterbildung neben einem
Vollzeitjob war anstrengend, aber am
Ende hat es sich gelohnt. Es war Zeit, die
ich gern fiir unsere Patienten investiert
habe!«, so Dr. Hartmann. H

Links:

rechte Herzkranzarterie
Rechts:

die sich in 2 grolke
Aste aufteilende linke
Herzkranzarterie

In Kurze

Was zeichnet einen Spezialisten aus? Die Zertifizie-
rung findet unter hohen Qualitdtsanforderungen statt,
die von der Deutschen Rontgengesellschaft festgelegt
wurden. Hierzu ist eine hohe Expertise des Radiologen
notwendig, die durch regelmdfRige Besuche von Fort-
bildungen und ein Mindestmaf an durchgefiihrten und
dokumentierten Herzuntersuchungen belegen.

Risikofaktoren

« Alter und Geschlecht (Mdnner ab 40 Jahre;
Frauen ab 50 Jahre)

« Erhohte Blutwerte (Cholesterin, Lipide)

- Diabetes

« Erhohter Blutdruck

. Ubergewicht

« Bewegungsmangel

« Rauchen

« Familigre Belastung (genetische Faktoren)

0—-10 geringes Risiko

10—100 mdRkiges Risiko

100—400 erhdhtes Risiko
400-1000 hohes Risiko

Uber 1000 sehr hohes Risiko

WISSEN WAS WIRKT!

Informationen, die unseren
Patienten wichtig sind.

Ein wichtiges Ziel der Friiherkennung einer Demenz ist der Nachweis oder Ausschluss einer behandelbaren
Grunderkrankung und die Einleitung geeigneter therapeutischer MaBnahmen. Sie erlaubt zudem das rechtzeitige
Thematisieren und eine individuelle Auseinandersetzung mit der Erkrankung. Eine Demenz-Abklarung ist ange-
bracht, wenn bei Betroffenen — im Vergleich zu friiher — zunehmend Schwierigkeiten oder Auffalligkeiten wie
Vergesslichkeit, Orientierungs- oder Sprachschwierigkeiten auftreten. Das MVZ Prof. Dr. Uhlenbrock & Partner
bietet neben den nuklearmedizinschen und radiologischen Diagnostikverfahren, die Moglichkeit einer erweiterten
quantizierten Auswertung des Gehirns, bei der Abweichungen von Normwerten detailliert untersucht werden.

Telefon: 0231 9433-6
www.radiologie-do.de

MEDIZINISCHES VERSORGUNGSZENTRUM

Prof. Dr. Uhlenbrock & Partner

RADIOLOGIE
STRAHLENTHERAPIE
NUKLEARMEDIZIN



»Wer wird denn gleich
in die Luft gehen?«

avid Millar — starb 1987 an chronisch ob-

struktiver (verengter) Lungenkrankheit

(COPD). Wayne McLaren — starb im Al-

ter von 51 Jahren an Lungenkrebs. Eric
Lawson — starb 2014 an Lungenkrebs. Er wurde nur
72 Jahre. alt. Alle drei waren Werbeikonen der Ziga-
rettenwerbung. Lawson qualmte seit er 14 Jahre alt
war. In seinen letzten Lebensjahren setzte er sich fiir
eine Anti-Raucher-Kampagne ein und wurde Gegner
der Tabakindustrie.

An Lungenkrebs sterben in Deutschland jahr-
lich etwa 52.000 Menschen. Es ist der dritthaufigste
Krebs bei Mannern in NRW. Die Chancen einer Hei-
lung sind gering, sie steigen jedoch bei einer frithen
Erkennung der Erkrankung rapide. Acht von zehn
Krebspatienten liberstehen dann die ersten fiinf Jah-
re nach der ersten Diagnose. Wird das Karzinom er-
folgreich chirurgisch entfernt, kann der Patient meis-
tens als geheilt entlassen werden.

Die schlimmsten Feinde der Lunge

Das Rauchen - aktiv und passiv: Im Tabakrauch ste-
cken um die 4800 Substanzen. Die meisten davon
sind gesundheitsschidlich und erzeugen von Kopf
bis Fufd - nicht nur in der Lunge - eine Menge Unheil.
Ursache fiir die Erkrankung sind sowohl die krebser-
regenden Stoffe im Kondensat, also die teerahnliche,
eklige Partikelmasse, die sich an Filter, Lippen, Na-
geln und den Atemwegen festsetzt, als auch Stoffe,
die sich im Rauch selbst befinden.

Langjdhrige Raucher kennen ihn gut: den Rau-
cherhusten! Warum er einen plagt? Weil die Lunge
ihre Elastizitdt verloren hat. Die verbrauchte Luft
kann nicht mehr abgeatmet werden. Die tiberlaste-
te Lunge ist nicht mehr fihig, den Korper mit Sauer-
stoff zu versorgen. Im schlimmsten Fall drohen Herz-
versagen und Ersticken.

Die Gene: Ob ein Raucher an Lungenkrebs erkrankt,
entscheiden oft die Gene. Einige Studien bei Patien-
ten mit Lungenkrebs zeigten auffillige Genvarian-
ten der Chromosomen. Es gibt Menschen, die daher
anfilliger fiir Lungenkrebs sind als andere, so dass
mancher starker Raucher relativ alt wird. Bei Perso-
nen mit einem oder mehreren Verwandten ersten
Grades, die ein Lungenkarzinom haben bzw. hatten,
ist das Erkrankungsrisiko hoher.

Studien belegen, dass Rauchen auch das Erbgut
verdndert. Britische Wissenschaftler konnten eindeu-
tige Veranderungen der Gene feststellen, die vermut-
lich in Zusammenhang mit typischen Raucherkrank-
heiten stehen, beispielsweise mit einem verdnderten
Immunsystem, einer erhéhten Sterberate von Zellen,
und einer erhohten Zellteilungsrate - die fiir die Ent-
stehung von Krebs eine Rolle spielt.

Das Alter: Je frither mit dem Tabakkonsum begonnen
wird und je mehr Zigaretten pro Tag geraucht wer-
den, desto hoher ist das Erkrankungsrisiko. Zumeist
bricht dann der Lungenkrebs nach dem 40. Lebens-
jahr aus. Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei etwa
69 Jahren.

Feinstaub: Feinstaub ist ein tlickisches Gemisch aus
kleinsten Partikeln in der Luft. Je kleiner diese Teil-
chen sind, desto tiefer dringen sie in das Lungensys-
tem ein und lagern sich dort ab. Rund 40 Prozent der
deutschen Bevolkerung leben in Gegenden, die durch
Feinstaub belastet sind. Dieser entsteht durch Stra-
3en- und Flugverkehr, Industrieanlagen und héusli-
che Heizanlagen.

Generell gilt: Je kleiner und feiner die Feinstaub-
partikel sind, desto tiefer konnen sie in unseren Kor-
per eindringen. Feinstaubpartikel sind héiufig nur ei-
nen Mikrometer grofl. Zum Vergleich: Ein Haar hat
einen Durchmesser von etwa 0,12 Millimetern. Um
die Dicke eines Haares zu erreichen, miissten also
mindestens 120 Feinstaubpartikel zusammenkom-
men.

Schnelle Friiherkennung

Das Lungenscreening (also eine Thorax-Computer-
tomographie) stellt selbst kleinste Unregelmafiigkei-
ten im Lungengewebe fest. Bereits im Friihstadium
konnen dann Lungenkrebsherde eliminiert werden.
Ein weiterer Vorteil der CT: Das Verfahren ist schnell
und die Strahlenbelastung gering. Die Prozedur dau-
ert nur wenige Minuten, ist schmerzlos und ein Kon-
trastmittel ist auch nicht notwendig.

Schon Tumore ab einer Grofle von 0,3 Zentime-
tern konnen mit diesem Verfahren sichtbar gemacht
werden. Eine CT kann eine Tumorausbreitung exakt
bestimmen. Sie ermdglicht genaue Hinweise iiber die
Ausdehnung des Tumors in der Lunge und an den be-
nachbarten Lymphknoten.

Ein gesetzliches Lungenscreening-Vorsorgepro-
gramm gibt es zurzeit noch nicht. Allerdings werden
die Kosten in begriindeten Einzelfillen erstattet.
Bei lang anhaltenden Symptomen (haufiger Hus-
ten mit Auswurf, Kurzatmigkeit) lohnt ein Gang zum
Arzt. Der Doktor entscheidet dann, ob ein Lungen-
screening (etwa bei starken Rauchern) angebracht ist.

FAZIT: Die beste Vorsorge ist gar nicht erst mit dem
Rauchen anzufangen. Eine lange Karriere als Rau-
cher erhoht die Gefahr an Lungenkrebs zu erkranken
immens. Eine Computertomographie liefert in den
meisten Fillen Gewissheit iiber den Gesundheitszu-
stand. W
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Krebs lasst sich
nicht ignorieren

Die Situation in Nordrhein-Westfalen

Laut Epidemiologischem Krebsregister NRW erkrankten im Jahr
2014 55.079 Mdnner und 53.217 Frauen an einer Tumorerkran-
kung. Man schdtzt, dass jede/r Zweite in Nordrhein-Westfalen
im Laufe des Lebens mit einer Krebsdiagnose rechnen muss,
wobei das Erkrankungsrisiko stark vom Alter und der jeweili-
gen Tumorart abhdngt. Denn bis gesunde Zellen zu Krebszel-
len werden, vergehen oft viele Jahre oder Jahrzehnte, so dass
Krebs vorwiegend eine Erkrankung des Alters ist. Bei einigen
Tumorarten wie Hodenkrebs, Malignes Melanom (schwarzer
Hautkrebs) oder einigen Leukdmien sind auch jliingere Alters-
gruppen betroffen.

Hdufigste Krebsarten mit ihrem Anteil an der Gesamterkran-
kungszahl in 2014 (bei M&nnern):

» Prostatakrebs — 22%

» Lungenkrebs — 16%

« Darmkrebs — 13%

Wie stellt man Krebs fest? Bei der Diagnose von Krebs spielen
bildgebende Verfahren eine entscheidende Rolle. Aber auch
andere Verfahren wie die Analyse von Zell- und Gewebepro-
ben sind wichtig. Was ist was — ein kurzer Uberblick:

Nukleinsdureanalytik zum Nachweis von

Tumorzellen und Tumor-DNA

Eine neue Analyse-Methode sorgt fiir Furore in der Onkologie:
Liquid Biopsy, die Nukleinsdureanalytik zum Nachweis von Tu-
morzellen bzw. Tumor-DNA im Blut. Eingesetzt wird das Verfah-
ren u.a. zur Friherkennung von Krebs, zur Abschdtzung des
Metastasierungsrisikos, zur Identifizierung therapeutischer Ziel-
strukturen und Resistenzmechanismen sowie zum Tumor-Mo-
nitoring.

Rontgenuntersuchung

Die durch Rontgen méglich gewordene »Durchleuchtung« des
Kdrpers mit energiereichen Strahlen ist noch heute eines der
am hdufigsten verwendeten bildgebenden Verfahren in der Me-
dizin.

Magnetresonanztomografie (MRT) bei Krebs

Die Magnetresonanz- oder Kernspintomografie (MRT) erzeugt
mithilfe von Magnetfeldern Bilder aus dem Koérperinneren. Die
Untersuchung ist fiir den Patienten nicht mit einer Strahlenbe-
lastung verbunden. Mit dem Verfahren lassen sich selbst kleins-
te Tumore erkennen.

Computertomografie (CT)

Die Computertomografie (CT) ist ein spezielles Réntgenverfah-
ren, bei dem der Kdrper Schicht fir Schicht durchleuchtet wird.
Mit ihrer Hilfe lassen sich die genaue Position und die Ausdeh-
nung eines Tumors bestimmen.

Positronen-Emmission-Tomografie (PET) bei Krebs

Die Positronen-Emissions-Tomografie (PET) ist ein so genanntes
nuklearmedizinisches Verfahren, das mithilfe von Radionukli-
den Stoffwechselvorgdnge im Koérper sichtbar macht. Hinter-
grund ist der Umstand, dass bésartige Tumore oft einen deut-
lich intensiveren Stoffwechsel haben als gutartige Gewebe.
Verwendet wird beispielsweise radioaktiv markierter Trauben-
zucker, wodurch der Zuckerstoffwechsel von Geweben erkenn-
bar wird.

Szintigrafie

Die Szintigrafie ist ein bildgebendes Verfahren der nuklearme-
dizinischen Diagnostik. Ein wichtiger Anwendungsbereich der
Szintigrafie ist beispielsweise die Untersuchung der Schilddri-
se mit radioaktiv markiertem Jod.

Ultraschall (Sonografie)

Zur Ultraschall-Untersuchung (Sonographie) schickt der Arzt
hochfrequente Schallwellen tber einen speziellen Schallkopf
in den Korper. Die Schallwellen werden von den Geweben und
Organen in unterschiedlichem Ausmaf zuriickgeworfen (re-
flektiert). Der auf dem Korper aufliegende Schallkopf nimmt
die reflektierten Wellen auf und ein Computer setzt die Impul-
se in ein Bild um.
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Endoskopie (Spiegelung)

Mit einer Endoskopie (Spiegelung) kénnen Arzte ohne oder nur
mit einem kleinen chirurgischen Eingriff Kérperh&éhlen und Hoh-
lorgane untersuchen und dabei Erkrankungen feststellen.

Laboruntersuchungen

Zu den verschiedenen Untersuchungen, mit deren Hilfe eine
Krebserkrankung bestdtigt oder ausgeschlossen werden soll,
zdhlen auch die Analysen von Blut, Urin und anderen Korper-
flissigkeiten im Labor.

Zell- und Gewebeproben

Ob eine verdéchtige Verdnderung Krebszellen enthdlt, kann
mit Gewissheit nur anhand von Gewebe- oder Zellproben fest-
gestellt werden.

Quellen: Krebsgesellschaft NRW,
Epidemiologisches Krebsregister NRW,
Jahresbericht 2016, S. 18f
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Darmalarm

Wenn Chefs ihre Mitarbeiter
zu Helden werden lassen

eder hat ihn und fast jeder ignoriert ihn: den Darm. Dabei

erledigt er nicht nur die Drecksarbeit fiir uns, er ist auch

eine wichtige Schaltzentrale des Korpers und der Ge-

sundheit. Der Darm regelt Psyche, Immunsystem, Kor-

pergewicht und Krankheiten mit. Mehr als 70 Prozent der
korpereigenen Antikorper-Fabriken sitzen dort. Kopfund Bauch
sind also eng vernetzt und jeder weifd es eigentlich. Aufregung
schligt auf den Magen und im Falle eines Falles entscheidet das
Bauchgefiihl.

Aber Vorsorge? Fehlanzeige. Nur 3 Prozent aller Manner neh-
men die Moglichkeiten der Darmvorsorge wahr. Das ist schlecht,
denn Darmkrebs belegt bereits Platz 3 der hidufigsten Krebsarten
bei Minnern. Die Krebsgesellschaft NRW hat deshalb zwei wich-
tige Aktionen ins Leben gerufen: Zum einen das Projekt »Mutige
Minner« das NRW-weit durch die ILCO (Solidargemeinschaft
fiir Stomatrager und Menschen mit Darmkrebs) durchgefiihrt
wird, mit dem Ziel Manner ab 55 zur Darmspiegelung zu motivie-
ren. Zum anderen bietet die Krebsgesellschaft Betrieben ihre Un-
terstiitzung bei der Krebspravention an, zum Beispiel durch Refe-
renten bei Gesundheitstagen oder Betriebsversammlungen. Die
Experten informieren dann {iber die Moglichkeiten der Krebs-
vorbeugung und der Fritherkennung.

Mit an Bord in Dortmund war auch die Unternehmensgruppe
DEW21/DONETZ. »Die Angebote der Krebsgesellschaft passen
sehr gut in unser Konzept fiir die Implementierung eines syste-
matischen und strukturierten betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments. Hierbei unterstiitzt uns auch die Techniker Krankenkas-
se (TK) als Kooperationspartner.«, berichtete Ulrich Liesch von
DEW-Personalmanagement und Organisation. Die Krebsgesell-
schaft kiilmmerte sich um die externe Organisation und sorgte
flir einen Referenten, Infomaterial und dhnliches. Unsere erste
Veranstaltung im Friihjahr stiefd auch gleich auf reges Interesse.

60 DEW/DONETZ-Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ka-
men zum Vortrag von Dr. Martin Fahndrich, leitender Oberarzt
der Gastroenterologie am Klinikum Dortmund. Auf erfrischen-
de zugleich aber auch sensible Art erzéhlte er aus dem klinischen

Alltag und ermutigte die Anwesenden zur Darmspiegelung zu
gehen. Im Anschluss hatten die Teilnehmer auch Gelegenheit
ihm Fragen zu stellen.

Zusitzlich bekam jeder Teilnehmer einen sogenannten
immonologischen Stuhltest, mit vorfrankiertem Umschlag zur
Versendung an das Labor. Dort wurden die Stuhlproben fach-
ménnisch untersucht und die Ergebnisse den Einreichern direkt
mitgeteilt. Die DEW als Arbeitgeber wurde lediglich tiber die
Anzahl der Riicklaufe informiert. Rund ein Drittel der Teilneh-
mer schickten die Proben ein - mit erfreulichem Ergebnis - kei-
ne der Proben waren auffillig. »Mittlerweile haben wir weitere
verschiedene Praventions-Veranstaltungen fiir unsere Mitarbei-
ter angeboten.«, so Lietsch. »Darunter auch die Hautkrebsvor-
sorge und Hautscreenings, zu denen wir einen Hautarzt einge-
laden hatten. Der Erfolg hat uns Mut gemacht, solche Aktionen
auf jeden Fall regelmafig anzubieten. Gerade der Darm wird ja
haufig vernachlassigt. Und wir hoffen, dass durch die positiven
Riickmeldungen andere Mitarbeiter ermutigt werden, zu einer
Darmuntersuchung zu gehen!«

Ab ins Labor

Seit April 2017 sind diese Tests Teil der gesetzlichen Darmkrebs-
fritherkennung, bei denen sich verborgenes Blut im Stuhl aufim-
munologischem Weg nachweisen ldsst. Die gesetzlichen Kran-
kenkassen iibernehmen ab dem Alter von 5o Jahren die Kosten.
Den Test bzw. das Stuhlproben-Entnahmeset bekommt man
beim Arzt, der die Proben dann in ein Speziallabor schickt, das
dem Arzt die Ergebnisse mitteilt.

Ab 55 Jahren gibt es die Moglichkeit der Darmspiegelung.
Spitestens da ist Mann auf und davon. Wieso sollte da auch je-
mand im Darm rumhantieren, wenn der gar keine Probleme
macht?

Die Darmspiegelung ist eine wichtige Vorsorgeuntersu-
chung, um die man eigentlich nicht herumkommt - zumindest
wenn man sich selbst und seine Gesundheit ernst nimmt. Und
ein ganz wichtiger Faktor ist: Es tut nicht weh und man bekommt

nichts mit. Man(n) hat ndmlich die Mdoglichkeit, wiahrend der
Spiegelung zu schlafen - kein Grund also Panik zu schieben. Das
Unangenehmste an einer Darmspieglung ist der Abfiihrtag.
Okay, Grof3putztag - da gibt es Schoneres.

Die Darmspiegelung ist die genaueste und sicherste Un-
tersuchungsmethode, um Erkrankungen des Darms zu dia-
gnostizieren. Die Darmschleimhaut kann genau betrachtet
werden, verdachtige Gewebeproben kdnnen entnommen
werden und Darmpolypen konnen sofort beseitigt wer-
den. Alles in einem Abwasch.

Gibt es noch eine Alternative?
Es gibt auch die Moglichkeit einer sogenannten vir-
tuellen Koloskopie, um das Innere des Darmes zu be-
trachten und auf Verinderungen zu untersuchen.
Sie ist genauso griindlich und sicher - allerdings
keine Standardkassenleistung. Sie eignet sich
besonders fiir Patienten nach Herzinfarkt oder
Bauch-OP, bei kiinstlichem Darmausgang und
wenn aufgrund starker Verwachsungen eine
konventionelle Darmspiegelung nicht mog-
lich ist.

Und wie beim U-Ei gibt es sogar noch
zwei weitere Vorteile: Die virtuelle Kolos-
kopie ist schnell und schmerzfrei. An einem
Abfithrtag kommt man dennoch nicht vorbei.
Dafiir konnen aber auch zeitgleich die umlie-
genden Bauchorgane betrachtet und auf Ver-
anderungen hin beurteilt werden. Allerdings
konnen Polypen nicht sofort entfernt werden.

FAZIT: Wer seinen Darm liebt, der geht zur Vor-
sorge. Firmen sollten ihre Mitarbeiter ermutigen,
sich regelmaf3ig Durchchecken zu lassen. Betriebliche

Gesundheitsforderung sorgt fiir gesunde Mitarbeiter. B
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Haben
Sie auch

Ofter
Rucken?

ch hab Riicken!« Wer kennt diesen

von Horst Schlaimmer alias Hape

Kerkeling gepragten Spruch nicht?

Uber Riickenschmerzen klagt prak-
tisch jeder mal. Riickenschmerzen sind
der zweithdufigste Anlass fiir einen Arzt-
besuch und einer der haufigsten Griin-
de fiir eine Frithverrentung. Ausgeleierte
Bandscheiben oder eine krumme Wir-
belsaule sind der Preis, den Fliesenleger,
Dachdecker oder Krankenpfleger nach ei-
nem anstrengenden Berufsleben zahlen.
Sie konnen aber auch Anzeichen fiir Os-
teoporose sein! Osteoporose ist Frauen-
kram? Von wegen! Die Osteoporose des
Mannes ist zwar nicht so haufig wie bei
der Frau, jedoch deutlich haufiger als bis-
lang angenommen. Schitzungsweise 30
Prozent aller Frauen und 20 Prozent aller

Minner erkranken an Osteoporose. Wenn
es einen trifft, ist das gar nicht lustig. Im
schlimmsten Fall kann man sogar zum
Pflegefall werden. Und wer will das schon?
Kurzum: Wer {iber 50 ist, sollte hef-
tige Riickenschmerzen nicht ignorieren,
sondern sich informieren und schnur-
stracks den Arzt befragen, ob eine Kno-
chendichtemessung Sinn macht.

Was ist eigentlich Osteoporose
Osteoporose (auch schleichender Kno-
chenschwund genannt) ist wie ein klei-
nes Loch im Tank - sie verursacht keine
Probleme - bis der Tank vollig leer ist. Und
das ist das Tiickische: So wie ein kleines
Loch im Benzintank keine Probleme her-
vorruft, bis der Tank vollig leer ist und das
Auto stehen bleibt, bewirkt auch der os-
teoporotische Knochenabbau zunachst
keine Schmerzen. Oft wird Osteoporose
zufillig entdeckt. Zum Beispiel bei einer
Fraktur nach einem harmloseren Sturz
oder einem erkiltungsbedingten Hus-
tenanfall. Richtig - Man(n) sollte dariiber
nachdenken, wenn es knackt und knirscht
im Gebilk. Die gute Nachricht: Man kann
Osteoporose nicht nur vorbeugen, son-
dern sie lésst sich auch aufhalten und die
Festigkeit der Knochen kann wieder auf-
gebaut werden.

Wenn die Statik nicht stimmt

Bei der fortgeschrittenen Osteoporose
mit bereits mehreren stattgefundenen
Wirbeleinbriichen kommt es meist zu
chronischen Riickenschmerzen. Haupt-
grund sind die statischen Verdnderungen
des gesamten Wirbelsdulenapparates wie
Verkriimmungen der Wirbelsdule oder
Groflenverlust, was zu Verkilirzungen, Ver-
hartungen und Verspannungen der Mus-
keln fiihrt. Der Grof3enverlust bei der fort-
geschrittenen Osteoporose zeigt hiufig
das sog. Tannenbaumphéanomen. Da die
Haut aber nicht »mitschrumpft«, kommt
es zu Hautfalten, die von der Mitte des Rii-
ckens ausgehend nach beiden Seiten hin
abwirts verlaufen und in etwa die Form
eines Tannenbaums nachbilden.

Wie kann man vorbeugen?

Schritt 1 ist, herauszufinden, ob man an
Osteoporose erkrankt ist. Die effektivs-
te Methode ist die Knochendichtemes-
sung (auch: Osteodensitometrie oder
DXA/DEXA). Sie sollte an der Lenden-
wirbelsaule und den Hiiftgelenken/Ober-
schenkelhilsen - nach den Richtlinien
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
- durchgefiihrt werden.

Bei der Messung werden gering do-
sierte Rontgenstrahlen eingesetzt. Die
Strahlendosis entspricht in etwa der na-
tiirlichen wochentlichen Strahlendosis ei-
nes jeden Menschen. Die Knochendichte
wird mit einem speziellen Computer-
programm ermittelt. Diese kann fiir ver-
schiedene Korperregionen durchaus un-
terschiedlich sein.

Durchfiihrung der
Knochendichtemessung

Die Untersuchung dauert etwa 10-30 Mi-
nuten. Der Patient liegt dabei entspannt
auf der Untersuchungsliege, wahrend der
Messarm des Gerites langsam iiber ihn
hinwegfahrt. Die Untersuchung bedarf
keiner besonderen Vorbereitung und wird
bekleidet durchgefiihrt. Nebenwirkungen
sind nicht bekannt.

Haben Sie Fragen zur
Knochendichtemessung?
Wir beraten Sie gern.
Telefon: 02319433-6

Was sagt die Wissenschaft?
Osteoporose ist eines der Themen mit
denen sich Prof. Dr. med. Richard Stan-
ge beschdiftigt. Der Mediziner leitet die
Abteilung fiir Regenerative Muskulo-
skelettale Medizin am Universitéitskli-
nikum Miinster und beschdiftigt sich mit
der Heilung und Regeneration von Kno-
chen. Als Professor fiir Translationale
Regenerative Medizin im Exzellenzclus-
ter »Cells in Motion« verbindet er die
Grundlagenwissenschaft mit der klini-
schen Arbeit. 4 Wissenschaftler, 3 Arz-
te, 2 Technische Assistenten und 3 Ver-
waltungsangestellte kiimmern sich um
die Umsetzung.

Prof. Dr. med. Richard Stange
Abteilung fiir Regenerative
Muskuloskelettale Medizin
Universitdtsklinikum Miinster
Telefon: 0251 8351999

Herr Prof. Stange, Sie beschiiftigen
sich mit Knochenheilung, darun-
ter auch mit dem Thema Osteoporo-
se. Wie genau sieht das aus und war-
um ist dieses Thema so wichtig? Wir
schauen uns vor allen Dingen an, wie Kno-
chen heilen und was passiert, wenn der
Heilungsprozess in irgendeiner Form ge-
stort ist, wie beispielsweise im Falle einer
Entziindung, im Alter oder bei einem Un-
fall. Bei der Osteoporose schauen wir u. a.
was die Ausloser fiir den Knochenabbau
sind. Zeitgleich arbeiten wir an Wirkstof-
fen gegen die Osteoporose.

Im Vordergrund steht dabei der Pa-
tient. Die Fritherkennung aber auch die
Behandlung und der Umgang mit der Er-
krankung und deren Nachsorge werden
immer wichtiger.

Die Menschen werden immer il-
ter und die Wahrscheinlichkeit im Alter
eine Fraktur zu erleiden, ist damit nattir-
lich grofler. Leider ist die Diagnose »Os-
teoporose« noch hiufig eine Zufallsdiag-
nose - insbesondere bei Mannern. Hiufig
mit fatalen Folgen.
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»Zukunftsperspektive kann es
nicht sein, ein Pflegefall zu werden,
sondern Wege zu finden, dies zu

verhindern.«

Wie kann man da gegensteuern? Zuerst einmal sollte jeder -
ob Mann oder Frau - die Moglichkeit der Knochendichtemessung
wahrnehmen. Sie ist zurzeit das beste Mittel zur Uberpriifung der
Knochendichte. Zusatzlich sollte man natiirlich auch auf eine ge-
sunde Lebensweise achten. Leider wird aber auch ein Thema au-
3er Acht gelassen und das ist die Nachbetreuung von Osteoporo-
se-Patienten im Falle einer Fraktur. Nehmen wir an, ein ilterer
Patienten zieht sich einen Oberschenkelhalsbruch zu. Ausléser
dafiir ist eine Osteoporose. Bislang steht die medizinische Ver-
sorgung im Vordergrund. Was passiert aber danach?

Eine hiiftgelenksnahe Fraktur im Alter ist immer eine le-
bensbedrohliche Erkrankung. Oft mit bleibenden Folgen. Lei-
deristes so, dass es nicht bei einer Fraktur bleibt. Haufig kommt
es aufgrund der Grunderkrankung Osteoporose zu einer weite-
ren Fraktur dieser Art und dem Verlust der Selbststandigkeit. Der
Patient wird zum Pflegefall.

Kann man da Abhilfe schaffen? Ja, wir arbeiten daran. Zu-
kunftsperspektive kann es nicht sein, ein Pflegefall zu werden,
sondern Wege zu finden, dies zu verhindern. Eine osteoporo-
se-bedingte Fraktur ist ein Alarmsignal und sollte spatestens
dann zu der Einleitung einer addquaten Therapie gegen die-
se Knochenerkrankung fithren. Das heifdt, generell vorzubeu-
gen, also die Knochendichte {iberpriifen zu lassen. Im Falle ei-
ner Fraktur sollte man neben der medizinischen Versorgung der
Osteoporose auch liberpriifen, welche Ursachen ein Sturz hatte,
gibt es eventuell in der Wohnung Stolperfallen, liegt eine kardio-
logische oder neurologische Erkrankung vor? Wer kiimmert sich
um den Patienten nach dem Klinik- oder Rehaaufenthalt? Wer
achtet darauf, dass ggfs. eine Osteoporose-Behandlung stattfin-
det und all diese Dinge.

Gibtes solche Angebote schon? Ja, wir sind gerade dabei, die-
se Versorgungsliicke zu schliefden. Dabei handelt es sichum den
sogenannten Fracture Liaison Service (FLS) - dabei werden Frak-
turpatienten mit Osteoporose und von FLS-Managern betreut,
die die Therapie der Osteoporose zwischen Krankenhaus, Haus-
arzt und Osteoporose-Spezialisten koordinieren. Ziel ist es, nicht
nur die Frakturen gut zu behandeln, sondern auch zukiinftige
Frakturen zu verhindern. W

In Kurze

« Friihere Knochenbriiche, insbesondere Unter-
armbruch, Wirbel- oder Schenkelhalsbruch
« Erbliche Vorbelastung
» Geringere Ausbildung der Knochenmasse
in jungen Jahren
+ Calciumarme Erndhrung
« Vitamin-D-Mangel
» Bewegungsmangel
« Geringes Korpergewicht
- Haufiger Gebrauch von Abfilihrmitteln (Laxantien)
» Rauchen
» Exzessiver Genuss von Cola-Getrénken oder
Kaffee (mehr als 4 Tassen téglich)
« Ubermadniger Alkoholgenuss
» Einnahme bestimmter Medikamente uber
einen ldngeren Zeitraum, z.B.:
- Kortison
- Marcumar (bei erhéhtem Thromboserisiko
oder nach Schlaganfall)
- Neuroleptika (bei Anfallsleiden)
- Lithium (bei Depressionen)
« Zu hoch dosierte Schilddriisenhormone
« Krankheiten, welche den Knochenstoffwechsel
negativ beeinflussen, z.B.:
- Chronische Darmkrankheiten (Morbus Crohn,
Colitis ulzerosa)
- Malabsorptionssyndrom (Sprue)
- MilcheiweiR-Allergie (Lactose-Intoleranz)
- Schilddriseniberfunktion (Hyperthyreose)
- Rheuma (kortisonpflichtig)
- Asthma (kortisonpflichtig)
- Zuckerkrankheit (Diabetes)
- Testosteronmangel (Hypogonadismus)
- Ostrogenmangel

« Kalziumreiche Erndhrung
« Gentigend Vitamin D — also Sonne tanken
» Bewegung
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Glossar

Angiographie

Mittels Angiographie werden Geftiker-
krankungen und Durchblutungsstérun-
gen diagnostiziert. Es gibt verschiedene
Verfahren und zwar die Doppler-/Du-
plex-Sonographie zur Beurteilung des
Verlaufs der Blutgefdlke, des Gefalkka-
liber und der Beschaffenheit der Ge-
faRinnenschicht. Die CT-Angiographie
zur Darstellung von BlutgefdRen, die
MR-Angiographie zur Darstellung des
BlutgeftiRsystems ermdglicht und die
Katheterangiographie z.B. bei Verdacht
auf Verschlusserkrankungen der Arteri-
en wie Stenose der Halsschlagader und
der Nierenarterien.

Herz-Computertomographie (CT)

Die CT wird neben der Krebsdiagnostik
zur Erkennung von Herzerkrankungen
(z.B. Herzinfarkt), Schlaganfdllen, inne-
ren Blutungen und Knochenbriichen
eingesetzt.

Knochendichtemessung

(DEXA/DXA)

Die Osteodensitometrie ist ein strahlen-
armes Rontgenverfahren, das zur Er-
kennung einer Osteoporose eingesetzt
wird.

Kardio-Magnetresonanz-
tomographie (MRT)

auch Kernspintomographie

Die Kardio-MRT ist besonders gut zur
Untersuchung der Herzklappen und des
Herzmuskels geeignet.

Linearbeschleuniger
Linearbeschleuniger werden in der
Strahlentherapie eingesetzt, um Patien-
ten mit bésartigen oder gutartigen Tu-
more zu behandeln.

Mammographie

Zur Diagnostik von Brustkrebs insbe-

sondere zur Erkennung von Mikrokalk
und Verdnderungen im Brustgewebe.

Neuroradiologie

Die Neuroradiologie befasst sich mit
der Darstellung und Beurteilung des
Nervensystems mit Bildgebungsverfah-
ren wie MRT und CT.

Positronen-Emissionstomographie/
CT (PET-CT)

Zur Abklarung von Demenzerkrankun-
gen des narbige Verdnderungen des
Herzens ( oder funktionserhaltenes Ge-
webe), zur Krebsdiagnostik (vor allem
Lunge und Prostata) und bei chronisch
entziindlichen Verdnderungen.

Prostata-MRT

Das Verfahren dient vor allem der Friih-
diagnostik von Prostatakarzinomen. Es
ist mit einer Nachweisempfindlichkeit
von 85 Prozent GuRerst sicher und fes-
ter Bestandteil der S3-Leitlinien.

Strahlentherapie

Die Strahlentherapie wird insbesonde-
re bei Kopf-, Hals-, Hirntumoren, Tumo-
ren der Lunge, des Magen- und Darm-
traktes, der Brust und gyndkologischen
Tumoren, der Prostata, der Haut, bei
Metastasen, Sarkomen und bdsarti-
ge Lymphdrisenerkrankungen sowie
gutartigen Erkrankungen wie entzind-
lichen und degenerativen Gelenker-
krankungen, Bindegewebswucherun-
gen/-verhdrtungen, etc. eingesetzt.

Kontakt

MVZ Prof Dr. Uhlenbrock & Partner
Wilhelm-Schmidt-Strake 4

44263 Dortmund

Tel: 0231 9433-6

Fax: 0231 9433-2790
info@radiologie-do.de
www.radiologie-do.de
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