
AMBERG. Der Belegarzt an der Klinik
für Hals-Nasen- und Ohren-Heilkunde
am Klinikum St. Marien, Dr. Wolfram
Schwender, baut auf frühzeitige Be-
handlung und optimale Anpassung
bei Schwerhörigkeit

Wer Geräusche und Gespräche in
seiner Umwelt nicht oder nur mangel-
haft hören kann, der leidet unter
Schwerhörigkeit. „Der Hals-Nasen-Oh-
ren-Arzt kann durch spezielle Tests
mit Tönen und Wörtern die Hörfähig-
keit feststellen“, so der Belegarzt der
Klinik für Hals-Nasen- und Ohren-
Heilkunde am Klinikum St. Marien.
„Der Facharzt unterscheidet leichte,
mittel- und hochgradige Schwerhörig-
keit.“ Für die Betroffenen bedeutet
Schwerhörigkeit aber mehr als nur ein
körperliches Leiden: Viele ziehen sich
aus der Kommunikation mit anderen
zurück und leiden sogar unter Depres-
sionen. Wird die Erkrankung erkannt,
können die Betroffenen durch ver-
schiedene Hörhilfen ihre Lebenssitua-
tion verbessern.

Häufigste Ursache für Schwerhörig-
keit ist Lärmbelastung am Arbeits-
platz. Dröhnende Bässe und zu laute
Musik sind häufig Anlass für Streit
zwischen Eltern und Kindern. Auch
Fernseher und elektronisches Spiel-
zeug sind Lärmquellen in Deutsch-

lands Kinderzimmern. Als Folge von
Freizeitlärm leiden heutzutage schon
viele Jugendliche unter Hörschäden.
Naturgemäß sind allerdings viele
Schwerhörige schon älter, denn im Al-
ter lässt bei denmeistenMenschen das
Gehör nach. Schwerhörigkeit kann
aber auch erb-lich bedingt oder die Fol-
ge einer entzündlichen Erkrankung
sein.

Rückzug aus der Kommunikation

„Das Schlimmste für Schwerhörige ist,
dass sie ständig nachfragen müssen
bei Unterhaltungen. Das führt bei an-
deren dazu, dass sie sich ungern an die
Betroffenen wenden, weil das Nachfra-
gen die Unterhaltung stört“, so Dr.
Schwender. Viele Schwerhörige trau-
en sich dann nicht mehr, nachzuha-
ken. Sie könnenUnterhaltungen nicht
mehr folgen und ziehen sich immer
mehr zurück. Als Folge dieser Isolati-
on leiden sie häufig unter Depressio-
nen. Um Isolation zu verhindern, ist es
wichtig, möglichst früh den Hörver-
lust durch ein Hörgerät oder eine elek-
tronische Innenohrprothese auszu-
gleichen.

Dank technischer Fortschritte ist
die Behandlung von Schwerhörigkeit
in den vergangenen Jahren enorm ver-
bessert worden. Moderne Hörcompu-
ter werden in winzig kleine Gehäuse
eingebaut, die im oder/und hinter dem
Ohr getragen werden, sodass sie beim
Tragen fast unsichtbar sind.

„Entscheidend bei konventionellen
Hörgeräten ist die sorgfältige Anpas-
sung des Geräts. Dazu sind meistens

mehrere Besuche bei einemHörgeräte-
akustiker nötig. Die Betroffenen soll-
ten aber hartnäckig bleiben: Nurwenn
das Hörgerät optimal auf sie einge-
stellt ist, hilft es auch“, sagt Dr.
Schwender. „Es gibt Formen angebore-
ner Schwerhörigkeit, die nicht unbe-
dingt bei der Geburt direkt auffallen“,
erklärt Schwender. „Vor allem bei Kin-
dern ist die frühe Erkennung eines
Hörfehlers wichtig, denn Kinder, die
schlecht hören, lernen nur schwer
sprechen und können kaum soziale
Kontakte knüpfen.“ Die Hörfähigkeit
ist Teil der ärztlichen Früherken-
nungsuntersuchungen U 1 bis U 8, die
die Krankenkassen bezahlen. Eltern
sollten mit ihren Kindern regelmäßig
daran teilnehmen.

Erguss im Ohr bei Kleinkindern

Sobald Eltern merken, dass ihr Kind
schlecht hört, sollten sie mit ihrem
Kinderarzt sprechen oder einen Hals-
Nasen-Ohren-Arzt um Rat fragen.
„Kinder zwischen drei und sechs Jah-
ren bekommen zum Beispiel häufig ei-
nen Erguss imOhr und hören dadurch
schlechter. Ein solcher Erguss kann
aber leicht durch eine Operation ent-
fernt werden“, sagt Schwender. In
manchen Fällen kann tauben Men-
schenmit implantierbaren Elektroden
geholfenwerden.

„Diese Lösung wird vor allem bei
Kindern gewählt, die von Geburt an
gehörlos sind. Auch wenn sie mithilfe
der Technik nur sehr blechern hören -
es hat sich gezeigt, dass sie gut spre-
chen lernen“, so Schwender.

Neueste Technik sagt
Schwerhörigkeit Kampf an
MEDIZINDr.Wolfram
Schwender, HNO-Belegarzt
Klinikum St.Marien, setzt
auf frühzeitige Behandlung.

AMBERG. Bereits Ende vergangenen
Jahres wurde die Frauenklinik Am-
berg unter der Leitung von Professor
Dr. Anton Scharl von der Fernsehzeit-
schrift TV Hören und Sehen als eine
der besten Kliniken für Frauen gelis-
tet. In der Ausgabe vom 12. Juni wur-
den Frauenklinik und Brustzentrum
Amberg erneut zusammen mit nur
drei anderen Krankenhäusern als bes-
te Klinik für Frauen mit Brusterkran-
kungen in Deutschland geführt.

Auch die Zeitschrift Focus präsen-
tiert regelmäßig Listen mit den besten
Medizinspezialisten Deutschlands.
Unlängst wurden Behandlungszent-
ren und Spezialisten für Krebserkran-
kungen behandelt. Rund 17 000 Medi-
ziner wurden befragt und 226 in die
bekannte Focus-Ärzteliste aufgenom-
men, einer von Ihnen ist Prof. Dr. An-

ton Scharl, Chefarzt der Frauenklinik
und Leiter des Brustzentrums am Kli-
nikum St. Marien Amberg, der als Spe-
zialist für Krebserkrankungen der
Brust und der weiblichen Genitalorga-
ne empfohlen wird. In dieses Urteil
gingen nicht nur die Empfehlungen
von Kollegen und Patienten ein, son-
dern auch seine Studientätigkeit und
sein Behandlungsspektrum.

Prof. Scharl leitete das Brustzent-
rum der Universität Frankfurt, bevor
er im Februar 2000 nach Amberg kam.
Das von ihm gegründete Brustzent-
rum Amberg war unter den ersten
Zentren in Deutschland, welche von

der Deutschen Krebsgesellschaft zerti-
fiziert wurden. Mittlerweile erhielt es
auch die Europäische Akkreditierung
der EUSOMA (European Society of
Breast Cancer Specialists). Die seit
2004 jährlich durchgeführten Über-
prüfungen des Brustzentrums wurden
stets mit Auszeichnung bestanden. Bei
der letzten Überprüfung 2009 wurde
durchweg die Bestnote (überdurch-
schnittlich) vergeben.

Als Experte für Brustkrebserkran-
kungen ist Prof. Scharl international
anerkannt. Erst im Frühjahr wurde er
zum Jahreskongress der Amerikani-
schen Gesellschaft für gynäkologische
Forschung (Society for Gynecologic In-
vestigation) eingeladen, um eine wis-
senschaftliche Sitzung zu Krebser-
krankungen der Frau zu leiten.

Prof. Scharl ist Mitglied des Exper-
tengremiums der Deutschen Gynäko-
logen und der Deutschen Krebsgesell-
schaft, welche die gültigen Behand-
lungsstandards für Brustkrebs erarbei-
tet und jährlich aktualisiert. Er ist Her-
ausgeber eines Lehrbuchs für Frauen-
ärzte und einer gynäkologischen Fach-
zeitschrift.

Einer der bestenKrebsspezialisten
MEDIZINAmberger Frauenarzt
Professor Dr. Anton Scharl
wurdemehrfach als ausge-
wiesener Brustkrebsexperte
bestätigt.

Professor Dr. Scharl

AMBERG. Auch wenn das Personal sich
bemüht und die medizinische Versor-
gung stimmt: Dem Patienten fehlen
im Krankenhaus oft die Angehörigen
und die Privatsphäre. Kommen der
Partner, Freunde oder Verwandte ans
Krankenbett, kann das den Alltag in
der Klinik aufhellen. Doch der Besuch
sollte den Patienten keinesfalls über-
fordern, dennmitunter fehlt es ihm an
Kraft. Werden einige Regeln beachtet,
ist das Gespräch oder auch die bloße
Anwesenheit eines lieben Menschen
wichtiger Teil der Genesung, heißt es
in einer Pressemitteilung des Klini-
kums St.Marien Amberg.

Gerade für ältere Menschen kann
die Ungewissheit, wie es mit der
Krankheit und ihren Begleiterschei-
nungen weitergeht, wie sich die Zu-
kunft entwickelt und die Angst vor
Abhängigkeit existenziellen Charak-
ter haben.

Einfühlungsvermögen zählt

Die Reaktionen Älterer auf die Kran-
kenhaussituation können unter-
schiedlichste Ausprägung haben. Da-
bei ist zu betonen, dass ein Kranken-
hausaufenthalt für ältere Menschen
nicht immer negative Folgen hat, son-
dern positiv bewältigt werden kann,
zumal insbesondere geplante, vorbe-
reitete Krankenhausaufenthalte mit
der Hoffnung auf Besserung der Be-
schwerden einhergehen und das Kran-
kenhaus auch als Sicherheit spenden-
der Ort erlebt wird. Dennoch stellt die
Krankenhauseinweisung eine Belas-
tungssituation dar, besonders dann,
wenn sie aus einer krisenhaften Situa-
tion heraus erfolgt.

„Gerade in der fremden Umgebung
im Krankenhaus ist es wichtig, dass
sich dieMitarbeiter in die verunsicher-
ten Patienten einfühlen, dass sie sich
auch mit Angehörigen kurzschließen
und darauf achten, dass gerade ältere
Patienten genug essen und trinken“,
sagt die erfahrene Pflegekraft Rita Sä-
mann von der Medizinischen Klinik I
(Kardiologie) am Klinikum St. Marien.
Denn: Mit zunehmendem Alter lässt
das Durstempfinden nach, ausreichen-

des Trinken wird häufig vergessen
oder aus Angst vor nächtlichen Toilet-
tengängen vermieden.

Besonders bei Senioren und nicht
nur im Sommer besteht die Gefahr der
Austrocknung, der so genannten De-
hydratation. Wasser ist aber lebens-
notwendig: Wassermangel kann zu
Bluteindickung, zu einer erheblichen
Minderung der Leistungsfähigkeit
undVerwirrtheitszuständen bis hin zu
Bewusstlosigkeit führen. Schon nach
zwei bis vier Tagen anhaltenden Was-
sermangels ist der Körper nicht mehr
in der Lage, harnpflichtige Substanzen
ausreichend auszuscheiden.

Hier nehmen das Pflegepersonal,
aber auch die Angehörigen und Besu-
cher eine wichtige Rolle ein in der Ver-
sorgung und Animation des Patienten
zum Trinken. Dies zeigt eindrucksvoll
das Bild von LuiseWilfer, einer Patien-
tin auf der Station A1 im Klinikum St.
Marien zusammen mit ihrer Urenke-
lin.

Patienten Lebensmut vermitteln

DasWissen, dass Angehörige wesentli-
chen Einfluss auf den Heilungsprozess
und die Krankheitsbewältigung ha-
ben, hat sich durchgesetzt. Sei es, dass
sie Rückhalt in praktischer Hinsicht
(z.B. Übernahme von Pflegetätigkei-
ten, Zeit für Erledigungen, materielle
Unterstützung) bieten oder durch
emotionale Unterstützung und Nähe
positiv auf das Selbstwertgefühl und
das Erleben von Sinnhaftigkeit des
Krankenwirken.

Gerade Enkel und Urenkel halten
jung und fit und können auch der Ge-
nesung zuträglich sein, da die Beschäf-
tigung und Auseinandersetzung mit
ihnen eine sinnvolle Aufgabe darstel-
len können und somit dem Patienten
Lebensmut vermitteln, den er gerade
im Krankenhaus gut gebrauchen
kann.

Mit Kindern umzugehen verlangt,
geistig wie körperlich beweglich zu
bleiben, immer wieder etwas Neues
kennenzulernen, aufzunehmen, sich
damit auseinanderzusetzen. Den En-
keln bei den Hausaufgaben zu helfen
oder mit ihnen über den Sinn des Eng-
lischunterrichts zu debattieren, ist
mindestens so gut wie ein Volkshoch-
schulkurs zumGedächtnistraining für
Senioren. Und das kriegen die Omas
und Opas zur Vorsorge aber auch als
Therapie gratis.

Besuch, Teil der Genesung
MEDIZINAngehörige haben
wesentlichen Anteil amHei-
lungsprozess. Ausreichend
trinken ist wichtig.

Luise Wilfer bekam am Krankenbett im Klinikum Besuch von ihrer Urenke-
lin. Gerade ältere Menschen müssen darauf achten, genug zu trinken.

AMBERG. Sie sind sexy, machen schöne
Beine und liegen voll im Trend: High
Heels, Stilettos & Co. Grund genug für
immer mehr Frauen, den Fuß in das
modische Schuhwerk zu zwängen.
Tatsächlich haben sich die Verkaufs-
zahlen von hoch-hackigen Schuhen
im vergangenen Jahr mehr als verdop-
pelt.Was demAuge gefällt, belastet in-
des Füße, Gelenke und Rücken. „Je hö-
her der Absatz, desto schädlicher für
die Wirbelsäule“, sagt Dr. Robert Bau-
er, Chefarzt der Klinik für Orthopädie
und Unfallchirurgie am Klinikum St.
Marien.

„Auf Dauer drohen Fehlhaltungen
wie ein Hohlkreuz.“ Doch nicht nur

Schuhe gehen ins Kreuz. Auch andere
sommerliche Modetrends können
schmerzhafte Folgen haben. Neckhol-
der-Tops etwa verursachen Verspan-
nungen im Nacken und übergroße Ci-
tybags belasten falsch getragen die
Schultern.
Bei hohen Absätzen müssen die Füße
schwere Lasten tragen. In High Heels
drückt das Körpergewicht vor allem
auf Vorderfuß und Zehen. Diesen
Druck spüren auch Knie und Lenden-
wirbelsäule schmerzhaft.

Wer dauerhaft hochhackig unter-
wegs ist, riskiert verkürzte Achilles-
sehnen und Wadenmuskulatur. Noch
mehr leiden die Füße in spitzen Stilet-

tos. Das Körpergewicht drückt Zehen
und Vorderfuß in die enge Schuhspit-
ze und begünstigt die Entstehung ei-
nes Hallux valgus, einer schmerzhaf-
ten Fehlstellung der Großzehe im
Grundgelenk.

Weil die schmalen Stiftabsätze es
besonders schwer machen, den Körper
im Gleichgewicht zu halten, steigt zu-
dem das Risiko, umzuknicken und
sich den Knöchel zu verletzen. Si-
cherer Halt fehlt den Füßen auch in
luftigen Flip-Flops: Die Zehen müssen
sich im hochsommerlichen Schuh-
werk an der Sohle festkrallen.
Schmerzhafte Muskelverkürzungen
können die Folge sein.

Auch der Rücken leidet unter man-
chen Modetrends. So sorgen luftige
Neckholder-Tops im Sommer zwar für
braune Schultern – wenn aber der Na-
ckensteg zu eng geknotet wird oder zu
schwach ist, um das Dekolleté richtig
abzustützen, gerät der Nacken unter
Druck.

Das führt zu Muskelverspannun-
gen und Nackenschmerzen. Gleiches
gilt für große Handtaschen, wie Frau
sie gern über der Schulter trägt. „Dabei
zieht man die Schulter automatisch
hoch, dieMuskulatur verkrampft sich,
der Rücken wird fehlbelastet“, warnt
Unfallchirurg und Chefarzt Dr. Robert
Bauer.

HighHeels können aufDauer einKreuz für dasKreuz sein
GESUNDHEITModetrend belastet die Gesundheit, warnt Dr. Robert Bauer, Chefarzt der Orthopädie undUnfallchirurgie amKlinikum St.Marien
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TIPPS DES EXPERTEN DR. BAUER

➤ Wer schön sein will,muss nicht leiden
„Hochhackige Schuhe nicht den ganzen
Tag tragen und die Absatzhöhe öfter va-
riieren.
➤ Schuhe mit Keilabsätzen bieten dem
Fuß eine größere Unterstützungsfläche.
➤ Zu Hause so viel wiemöglich barfuß
laufen.
➤ Handtaschen regelmäßig entrümpeln,
um nicht unnötiges Gewicht zu schlep-
pen. Handtaschenmodelle mit breitem
Riemen wählen, die man diagonal über
der Schulter trägt.
➤ Sport treiben, um gezielt die Rücken-
muskulatur zu stärken.

SEITE 32 MONTAG, 30. AUGUST 2010 AM01 AMBERG MITTELBAYERISCHEZEITUNG

scharf_p
Textfeld
Aus der Mittelbayerischen Zeitung vom 30.08.2010



