
Die Zahlen sind beeindru-
ckend: Der Darm nimmt mit
seinen zahlreichen Ausstül-
pungen und Windungen eine
einhundertmal größere Flä-
che als die Haut eines Men-
schen ein. Er beherbergt

rund 80 Prozent des Im-
munsystems und 100 Mil-
lionen Nervenzellen. Da-

mit überholt er sogar
die Anzahl der Ner-

venzellen im Rücken-
mark.

Diverse studien-
basierte Erkennt-

nisse der letzten
Jahre zeigen,

dass der
Darm mehr

zu sein
scheint

als
„nur“

der

Verdauungstrakt. Die Darm-
flora, auch Mikrobiom ge-
nannt, soll maßgeblich für die
körperliche Gesundheit und
sogar das Gemüt des Men-
schen verantwortlich sein.

Das Mikrobiom auf der
Darmschleimhaut und des-
sen Auswirkung auf die Kör-
perfunktionen gilt derzeit als
eines der großen, zukunfts-
weisenden Forschungsobjek-
te. Wissenschaftler arbeiten
mit innovativen Analysetech-
nologien wie etwa der soge-
nannten „Hochdurchsatzse-
quenzierung“ an der umstrit-
tenen Frage, ob bestimmte
Krankheiten möglicherweise
geheilt werden könnten, in-
dem man die Zusammenset-
zung der Mitbewohner im
Verdauungstrakt beeinflusst.

Bislang wurde jedoch nur
ein Bruchteil der Kleinstlebe-
wesen im Darm identifiziert.
Zwar bringt das Mikrobiom
gerade einmal rund 1,5 Kilo-
gramm auf die Waage. Aber
in jedem Milliliter Darmin-
halt befinden sich eine Billion
winzig kleiner Mikroben – ei-

ne kaum vorstellbare Zahl
mit zwölf Nullen. „Wir ha-

ben mehr Bakterien
als Körperzellen in

uns“, bringt es
Prof. Dr. med.
Klaus Feller-
mann, Bereichs-

leiterder Gastro-
enterologie am
UKSH Lü-

beck, auf eine griffige For-
mel.

Die Mikroorganismen sind
für den Menschen unverzicht-
bar: Sie helfen nicht nur bei
der Verwertung der Nah-
rungsbestandteile und regen
die Darmbewegungen an,
sondern sie verhindern auch
die Ausbreitung von Krank-
heitserregern. So tragen sie
zum Funktionieren des Im-
munsystems bei.

Soweit ist die Funktion des
Mikrobioms unstrittig. Doch
in der Fachwelt diskutiert
man Annahmen, dass das Mi-
krobiom auch an Erkrankun-

gen wie Schizophrenie, Autis-
mus, Diabetes, Parkinson
oder Multiple Sklerose betei-
ligt sein könnte. Sogar Über-
gewicht und Bluthochdruck
sollen in Verbindung zum Mi-
krobiom stehen.

Manchmal ist gar von einer
„Darm-Hirn-Achse“ die Re-
de. Dabei geht man davon
aus, dass eine Art heißer
Draht zwischen Gehirn und
Darm existiert. „Es besteht
ein regelrechter Hype um die
Mikrobiomforschung. Bisher
sind das aber Annahmen aus
Tierexperimenten, die nicht
eins zu eins auf den Men-

schen übertragen werden
können“, urteilt Fellermann.
„Viele Daten sind noch gar
nicht schlüssig. Darum lassen
sich die Forschungsergebnis-
se auch nicht sofort in eine kli-
nische Anwendung umset-
zen. Hierzu bedürfte es erst
fundierter Interventionsstudi-
en.“ Darunter versteht man
Experimente, mit denen Nut-
zen und Effektivität einer Be-
handlungsmethode oder ei-
ner Arznei untersucht wer-
den – häufig in Form von zwei
Kontrollgruppen, bei der eine
Gruppe therapiert wird und
die andere Placebos erhält.

Das Insitu-Karzinom der
Haut,auchaktinischeKarzino-
se genannt, zählt zu den häu-
figsten Krebsarten und ist ei-
ne Form des Weißen Haut-
krebses. Die therapeutischen
Optionensindvielfältig, wenn
rechtzeitig behandelt wird.

Mit der photodynamischen
Therapie (PDT)bietet dieDer-
matologin Dr. Christiane Beh-
rendtPatienteneineTumorbe-
handlung an, die im Gegen-
satzzu früherenMethodenna-
hezu schmerzfrei ist.

„Skandinavische Medizi-
ner haben das Verfahren ent-
sprechendmodifiziert.DenPa-
tienten wird nun in der Praxis
mitHilfe eines feinen Hautrol-
lers ein Medikament in die
Haut impliziert. Im Anschluss
erfolgt eine zweistündige Be-

strahlung mit 10 000 Lux star-
kem UV-Tageslicht“, erklärt
die Fachärztin.

Die erkrankten Hautberei-
che erröten, doch nach rund
zehn Tagen klingen die Fol-
gen ab, ohne dass Narben zu-
rückbleiben. Schließlich setzt
ein Hauterneuerungsprozess
ein,dersogarpositivekosmeti-
scheNebeneffektehat.„Maß-
geblichist,dasswirmitderTa-
geslicht-PDT alle Tumoren
auf einmal in Angriff nehmen
und zusätzlich einen Repara-
turmechanismusinitiieren,da-
mit die Wirkung dauerhaft
ist“, sagt die Ärztin.  aj

Dr. Christiane Behrendt

Am Rosengarten 13, 23701 Eutin

Tel. 04521/ 796 75 55
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DasMikrobiom:Schlüssel
Für Wissenschaftler ist das Leben im Darm alles andere als ekelerregend –

SanfteHilfebei
WeißemHautkrebs

Eutiner Dermatologin therapiert mit Licht

Ohne Darmbakterien würde das Immunsystem nicht funktionieren. Aber können sie noch mehr?

Die Bestrahlung mit UV-Licht

ist Therapiebestandteil.  FOTO: AJ

„Nicht sehen trennt von den
Dingen, nicht hören trennt
von den Menschen“ – diese
Erkenntnis Immanuel Kants
hat auch nach über 200 Jah-
ren nichts von ihrer Aktualität
eingebüßt. Darüber hinaus
zeigen neuere Studien das
Einschränkungen der Sinnes-
reize durch Tinnitus und Hör-
schädigungdas Leistungsver-
mögen des Gehirns negativ
beeinflussen können.

„Die typischeAltersschwer-
hörigkeit beginnt etwa mit 60
Jahren. Dabei gehen insbe-
sonderedie hohen Töne verlo-
ren. Betroffene können in vie-
len Fällen zwar noch gut hö-
ren, aber längst nicht mehr al-
les verstehen“, sagt Prof. Dr.
Martin Stieve. Inseiner Privat-
praxis behandelt der Medizi-
ner Ohrenkrankheiten auf
Grundlage einer ausgiebigen
Diagnostik. Häufig wird
Schwerhörigkeit von Ohrge-
räuschen begleitet, die nur
das Symptom einer tieferlie-
genden Ursache sind. Indivi-
duelle Therapieverfahren wie
Mikrosystemakupunkturkön-
nen Abhilfe schaffen.

Schwerhörigkeit beein-
flusst nicht nur das Miteinan-
der, siekannsogar Demenzer-
krankungen begünstigen.
„Das Gehirn braucht einen
ständigen Informations-In-
put, um seine Leistungsfähig-
keit zu erhalten. Bei nachlas-
sendem Hörvermögen sollte

man frühzeitig aktiv werden.
Gutes Hören muss erst wieder
gelernt werden“, sagt Stieve.
Erhatsich jahrelang als leiten-
der Oberarzt am Hörzentrum
Hannover mit der Thematik
auseinandergesetzt. Sein fun-
diertesWissengibtStieveheu-
te bei regelmäßigen Fachvor-

trägen,zum Beispiel in der As-
klepios Klinik Bad Schwartau
weiter.

Ein gut angepasstes Hörge-
rät bedeutet ein Plus an Le-
bensqualität. Welches Pro-
dukt das richtige ist, hängt
von individuellen Faktoren
ab. Stieve informiert hinsicht-

lich einer optimalen Hörver-
sorgung. Die Palette ist sehr
vielschichtig. Neu ist etwa ein
Einmalhörgerät, das für ein
halbes Jahr unsichtbar in den
Gehörgang eingesetzt wird.
Auch moderne Kassengeräte
haben nur noch wenig mit
den „Kloppern“ von einst ge-
meinsam.

Wenn konventionelle Hör-
hilfen nicht mehr ausreichen,
kommtmöglicherweiseeinso-
genanntes Cochlea-Implan-
tat infrage.„Die implantierba-
ren Hörgeräte eignen sich für
Menschen mit Entzündungen
im Ohr. Auch bei taubstum-
menKindern erzieltman so er-
staunliche Ergebnisse“, sagt
Stieve.

In seiner Privatpraxis be-
handelt er auch gesetzlich
Versicherte. Die Kosten über-
nehmen die Kassen jedoch
nur im Ausnahmefall. pa

HNO Privatpraxis

Prof. Dr. med. Martin Stieve

Lübecker Straße 68

23611 Bad Schwartau

Tel. 0451/ 45 05 92 85

www.prof-dr-stieve.de

Wiebitte?
Tinnitus und Hörschäden können zu einer vorzeitigen Demenz führen – doch es gibt Hilfe
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Prof. Dr. Martin Stieve bietet individuelle Lösungen für Patienten mit Hörstörungen an.  FOTO: PA

www.kielerhautaerztin.de

Anti-Aging-Therapie · Dermatologie auch für Kinder

Mammographie Screening 
in Lübeck und Umgebung

Brustkrebs ist die häufigste Krebser-
krankung bei Frauen. Jährlich erkran-
ken über 70 000 Frauen deutschland-
weit neu an Brustkrebs, rund 17.500 
Frauen sterben jedes Jahr an den Fol-
gen der Erkrankung. Dabei liegt die 
Heilungschance bei 90%, wenn der 
Brustkrebs frühzeitig entdeckt wird. 
Untersuchungen konnten zeigen, dass 
regelmäßige Mammographien in der  

Altersgruppe zwischen 
50 - 70 Jahren bei den 
meisten Betroffenen die 
Erkrankung frühzeitig 
aufdecken lässt. Des-
halb entschloss der 
deutsche Bundestag 
parteiübergreifend ein-
stimmig die Einführung 
eines deutschlandweiten 
Screening Programms. 

Seit 2007 haben alle 
Ostholsteinerinnen die- 
ser Altersgruppe die 
Möglichkeit, durch eine 

Mammographie im Screening-Prog-
ramm ihre Früherkennung auf Brust-
krebs zu erweitern. Rund 300.000 
Frauen haben dieses Angebot zwi-
schenzeitlich angenommen.

Für die Untersuchung erhalten die 
teilnahmeberechtigten Frauen eine 
schriftliche Einladung.
Für die Lübeckerinnen finden die 
Untersuchungen im Screening Zen-
trum im Tesdorpfhaus statt. Außer-
halb Lübecks wird eine wohnortnahe 

Untersuchung in einer mobilen Ein-
heit, dem sogenannten Mammobil, 
an 24 unterschiedlichen Standorten 
angeboten. 

Es werden von jeder Brust zwei Rönt-
genaufnahmen von speziell ausge-
bildetem Fachpersonal angefertigt. 
Unter der Leitung der Programmverant- 
wortlichen Ärzte Dr. Susanne Wulff / 
Dr. Dragan Brodnjak beurteilt ein 
speziell ausgebildetes Ärzteteam 
die Röntgenbilder und entscheidet 
gemeinsam über die Notwendigkeit 
weiterer Untersuchungen. Nach spä-
testens sieben Werktagen wird das 
Untersuchungsergebnis schriftlich 
mitgeteilt, bei Auffälligkeit mit einem 
Terminvorschlag für die weitere Un-
tersuchung im Screening Zentrum, 
meistens nur zu ergänzenden Rönt-
genaufnahmen oder Ultraschallunter-
suchungen.

Erste Erfolge des deutschlandwei-
ten Screening Programms sind sicht-
bar. So sind seit Einführung des Pro-
gramms knapp 80 % aller im Screening 
entdeckten Krebsknoten kleiner als 

2 cm und ohne Lymphknotenbefall. 
Ohne Screening ist dies nur bei 49 % 
der Befunde zu verzeichnen. Neben 
der Chance auf  eine erfolgreichere 
Behandlung wird für viele Teilneh-
merinnen eine weniger aggressive 
Behandlung ermöglicht.

Weitere umfassende Informationen, 
insbesondere über die Vor- und Nach-
teile sowie Risiken, werden in einer 
ausführlichen Informationsbroschüre 
dargestellt, die mit der Einladung zu-
gesandt wird. Oder besuchen Sie doch 
einfach die umfassende Internetseite 
www.mammmo-ich-bin-dabei.de
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Brustkrebsfrüherkennung
kann Leben retten!

Dr. S. Wulff, Dr. D. Brodnjak
Programmverantwortliche Ärzte

Erstellung einer Mammographie


