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Kein Nutzen
fiir die
Lungenfunktion
Studie zu Asthma und
Soja-Isoflavonen

Miinchen Nahrungserginzungsmit-
tel auf Sojabasis sind nicht in der
Lage, die Symptome von Patienten
mit schlecht kontrollierbarem Asth-
ma zu verbessern. Entgegen einiger
Daten, die bislang fiir den Nutzen
von Sojapriparaten fiir die Lungen-
funktion sprachen, kommt eine ak-
tuelle Studie mit rund 400 zufillig
ausgewihlten Asthmapatienten zu
einem anderen Ergebnis, berichtet
der Lungeninformationsdienst
Miinchen.

US-Wissenschaftler aus Chicago
fihrten demnach eine Studie mit
386 kindlichen und erwachsenen
Asthmapatienten an 19 pneumologi-
schen Zentren durch. Neben ihren
Asthma-Medikamenten erhielt die
Hilfte der Studienteilnehmer iiber
24 Wochen eine tigliche Dosis von
100 Milligramm Soja-Isoflavonen.
Dies sind polyphenolische Verbin-
dungen, die in der Behandlung ver-
schiedener chronischer Krankheits-
bilder eingesetzt werden, wenn auch
die Datenlage dazu nicht sehr breit
ist. Einige Ergebnisse aus vorherge-
gangenen Studien gaben Hinweise,
dass Soja-Isoflavone auch die Lun-
genfunktion bei Patienten mit
schwer kontrollierbarem Asthma
verbessern konnten.

Auch keine Unterschiede
in puncto Lebensqualitat

Die Hoffnung der Studienleiter aus
Chicago beruhte auf der Tatsache,
dass das Soja-Isoflavon Genistein ei-
nen Signalweg hemmt, der den
Schweregrad von Asthma beeinflus-
sen konnte. In der vorliegenden Stu-
die zeigten sich allerdings keine Un-
terschiede in der Lungenfunktion
der Patienten, die die Isoflavone er-
halten hatten, im Vergleich zur Pla-
cebogruppe. Es fand sich dariiber
hinaus auch kein sonstiger Nutzen
beziiglich der Asthmakontrolle,
Symptomschwere oder Lebensqua-
litdt. Daraus leiten die Studienleiter
ab, dass Asthmapatienten mit
schwer kontrollierbarem Asthma
keine  Nahrungserginzungsmittel
mit Soja-Isoflavonen einnehmen
sollten. (AZ)

Isoflavone aus der Sojabohne haben kei-
nen Nutzen bei schwer kontrollierbarem
Asthma. Foto: imago

Vorbeugung
gegen den
plotzlichen Kindstod

Zwickau Obwohl noch nicht ganz si-
cher geklirt ist, was den plotzlichen
Kindstod verursacht, kénnen be-
stimmte vorbeugende Mafinahmen
das Risiko verringern. ,,Das Baby
sollte, wenn es schlift, immer auf
dem Riicken in seinem eigenen Bett,
moglichst im Schlafzimmer der El-
tern, liegen. Nur wenn es wach ist,
den Kopf einigermaflen sicher aus
der Bauchlage heben kann und EI-
tern es beaufsichtigen, kann es auch
mal auf dem Bauch seine Umgebung
betrachten®, erkliart  Professor
Hans-Jiirgen Nentwich, ehemaliges
Vorstandsmitglied des Berufsver-
bandes der Kinder- und Jugendérz-
te (BVK]) mit langjdhriger Klinik-
erfahrung (Leitung der Kinderkli-
nik in Zwickau). Am besten schlift
das Kind in einem passenden Kin-
derschlafsack. Um das Baby vor
Uberhitzung zu schiitzen, sollte die
Schlafzimmertemperatur nicht iiber
18 bis 20 Grad Celsius liegen. Uber-
hitzung und Ersticken gelten als
mogliche Ursachen fiir die plotzli-
chen Todesfille bei Babys. Die
Schlafunterlage sollte fest sein und
im Bett sollten sich kein Kissen, kei-
ne Bettdecke und keine weichen
Spielsachen befinden, da diese die
Erstickungsgefahr erhohen. (AZ)

Seit einem Vierteljahrhundert gibt es das LASIK-Verfahren zur Korrektur von Sehfehlern. Inzwischen hat man es weiterentwickelt.
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Neues in Sachen Sehfehlerkorrektur

Medizintechnik Seit einem Vierteljahrhundert werden Augen gelasert, um Patienten das Tragen
von Brillen zu ersparen. Jetzt gibt es eine vielversprechende Weiterentwicklung des Verfahrens

VON SIBYLLE HUBNER-SCHROLL

Ulm/Frankfurt Es gibt keinen Flap
mehr, und das priparierte Lentikel
wird durch einen winzigen Ein-
schnitt entfernt: Das ist, kurz zu-
sammengefasst, charakteristisch fiir
die neue Augenlaser-Methode mit
Namen ReLEx smile. — Wer jetzt
nur Bahnhof versteht, ist vermutlich
kein Augenarzt. Aber vielleicht ein
potenzieller Patient, der sich fiir
eine Laserbehandlung seiner Kurz-
oder Weitsichtigkeit interessiert.
Und da spielt der Flap nun mal eine
wichtige Rolle, weshalb er wissen
sollte, was das ist.

Der Flap, das ist ein Hornhautde-
ckelchen, das aufgeklappt wird, um
die darunter liegende Hornhaut-
schicht per Excimer-Laser zu mo-
dellieren und ihre Brechkraft zu én-
dern. Mit dem Ziel, dass der Patient
in Zukunft auf eine Brille oder auf
Kontaktlinsen verzichten kann. Ist
die Hornhaut modelliert, klappt
man den Deckel wieder zu, die na-
tlirliche Augenoberfliche ist anna-
hernd wieder hergestellt. Seit Jahren
wird dies beim sogenannten LA-
SIK-Verfahren von Augenirzten so
gehandhabt, wobei das Deckelchen
entweder mechanisch mittels Klinge
(Mikrokeratom) oder, moderner,
per Laser (Femtosekundenlaser) aus
der Hornhaut geschnitten wird.

Millionen Eingriffe dieser Art
wurden in den vergangenen 25 Jah-
ren weltweit durchgefiithrt, nach
Angaben des ,,Verbandes der Spezi-
alkliniken fiir Augenlaser und re-
fraktive Chirurgie“ (VSDAR) un-
terzogen sich hierzulande allein im
Jahr 2012 rund 125000 Patienten ei-
ner Augenlaseroperation. Das Ver-
fahren gilt insgesamt als komplikati-
onsarm. ,Das Risiko ernsthafter
Komplikationen allgemein® sei bei
der LASIK als duflerst gering einzu-
schitzen, jedoch nie ganz auszu-
schlieflen, heifit es beim VDSAR.
Die Komplikationsrate wird mit un-
ter einem Prozent angegeben.

Und trotzdem, der Flap ist ein
Nachteil. Der Flap mache die Horn-
haut instabiler, was das Auge prinzi-
piell schwiche, sagt Dr. Riidiger
Schmid, Augenarzt von accuratis
Ulm beziehungsweise den AugenAl-
lianz-Zentren in Dillingen. Und:

»Der Flap kann sich bei einer Ver-
letzung am Auge verschieben.“
Denn er liegt zwar fest auf dem
Auge, wichst aber nicht wieder
komplett an. Darum also: lieber
ohne Flap. ,,Seit Jahren wird {iber-
legt, wie man es ohne Flap machen
kann®, berichtet Schmid, ,,dann hat
man etwas Epochales entwickelt.“
Die Augenlaserung ohne Flap nim-
lich, ReLEx smile genannt. Und
hier kommt nun das eingangs er-
wihnte Lentikel ins Spiel. Das Len-
tikel, das ist ein linsenférmiges Ge-
webescheibchen. Es wird, ohne die
Hornhaut aufzuklappen, im Inneren
der Hornhaut per Doppelschnitt
prépariert und dann iiber einen win-
zigen Einschnitt herausgezogen,
wodurch die Brechkraft des Auges
verdndert wird. Die Hornhautober-
flache bleibt dabei — bis auf den win-
zigen Einschnitt — unverletzt.

Intakt bleiben dariiber hinaus ins-
besondere auch die Nerven, die die
Hornhaut durchziehen und vor al-
lem in der oberen Schicht vorhan-
den sind. Sie geben dem gesunden
Auge die noétige Sensibilitét, die da-
flir sorgt, dass regelméfiig Blinzelre-
flexe ausgelost werden, um das
Auge gleichméflig feucht zu halten.
Werden die Nerven beim Anlegen
eines Flaps durchtrennt, mangelt es
oft an dieser Sensibilitét, und gerade
in den ersten Wochen nach LASIK
werden die Augen trocken. Das be-
deutet: Wer bereits trockene Augen
hat, ,,fur den scheidet LASIK ei-
gentlich aus®, sagt Schmid.

Vom neuen ReLEx-smile-Ver-
fahren, das die Gefahr eines trocke-
nen Auges verringern soll, ist

Schmid absolut iiberzeugt, und er
freut sich, dass er es in der Region
anbieten kann. ,,Es lduft sehr gut

-

b

So funktioniert ReLEx smile: Ein im Augeninneren prapariertes Gewebescheibchen

an“, erzihlt er, knapp 500 derartige
Eingriffe habe er bereits durchge-
fiihrt. Die Patienten seien nicht nur
begeistert, riumt er ein — ,,das hingt
auch ein bisschen von der Erwar-
tungshaltung ab“ —, manche seien
auch ,,nur zufrieden“. Enttiuscht
aber sei noch keiner gewesen, be-
richtet er, und glaubt: ,,In ein paar
Jahren wird niemand mehr LASIK
anwenden®, die Nachfrage nach der
Methode werde einfach nicht mehr
da sein.

Zukunftsmusik. Noch ist LASIK
der am haufigsten angewandte ope-
rative Eingriff zur Beseitigung einer
Fehlsichtigkeit, informieren Berufs-
verband der Augenirzte und die
Deutsche Ophthalmologische Ge-

LASIK ist ein bewahrtes
Verfahren. Die Probleme
damit seien ,,winzig®,
heiBit es

sellschaft. Es gibt inzwischen viel
Erfahrung damit: Seit Anfang der
1990er Jahre wird LASIK genutzt.
Auch Professor Thomas Neuhann,
Augenoperateur in Miinchen und
Prasident des VSDAR, hat viel Er-
fahrung damit — und arbeitet seit ei-
niger Zeit auch mit ReLEx smile.
Die Probleme, die es mit LASIK
gebe, seien winzig, sagt er, aber man
diirfe nicht vergessen: ,,Wir haben
es mit pumperlgesunden Augen zu
tun.” Und werde durch einen LA-
SIK-Eingriff auch nur ein einziges
Auge von zehntausend geschidigt,
sei das schon eines zu viel — ,,das will
man nicht haben“. Folglich seien
Weiterentwicklungen willkommen.

Ein sehr, sehr seltenes Problem

wird iiber einen kleinen Hornhaut-Einschnitt herausgezogen, die Hornhaut wird nicht

aufgeklappt.
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nach einer LASIK-Augenkorrektur
sei, dass sich die durch den Eingriff
geschwichte Hornhaut ausbeule,
erklart Neuhann. Und da sei es von
der Theorie her eindeutig so, dass
die Hornhaut bei ReLEx smile sta-
biler bleibe, weil ihre festesten
Schichten dabei nicht durchtrennt
wiirden. Und es gebe erste Hinwei-
se, dass dies tatsichlich auch in der
Praxis so sei. Ebenso kénne man bei
Nachuntersuchungen grofierer Pa-
tientenzahlen feststellen, dass das
trockene Auge nach ReLEx smile
seltener auftrete.

Neuhanns Fazit: ReLLEx smile sei
ein Fortschritt ,,s0, wie Fortschritt
geschieht — trippelnd; aber nach ei-
nem Jahr ist man eine Meile weiter.
Und er nennt einen einzigen kleinen
Nachteil, den er als Patient jedoch
ohne Weiteres in Kauf nehmen wiir-
de: Bei LASIK stellten die Patienten
oft schon am ersten Tag nach dem
Eingriff begeistert fest, dass sie viel
besser sehen konnten — bei ReLEx
smile dauere dies im Durchschnitt
ein paar Tage linger.

Die Idee, die Augen ohne Flap
korrigieren zu konnen, findet auch
Professor Thomas Kohnen, Vorsit-
zender der ,,Kommission refraktive
Chirurgie® vom Berufsverband der
Augenirzte und DOG, ausgespro-
chen gut. ,,Eine tolle Entwicklung®
sei das. Dennoch sieht der Leiter der
Augenklinik am Universititsklini-
kum Frankfurt derzeit LASIK mit
dem Femto-Laser als ,,State of the
Art“. ReLEx smile stecke ,,noch in
den Kinderschuhen“. Er verweist
auch darauf, dass man das ReLEx-
smile-Verfahren nur einmal anwen-
den konne; sollte eine Nachkorrek-
tur notwendig werden, miisse eine
andere Methode zum Einsatz kom-
men. Bislang sei auch die Datenlage
zu ReLEx smile und trockenem
Auge nicht so ganz eindeutig. Ginz-
lich komplikationslos sei jedenfalls
auch ReLEx smile nicht.

»Man muss die Kirche im Dorf
lassen — und erst einmal grofie Studi-
en machen®, erklirt Kohnen. Re-
LEx smile habe ein Riesenpotenzial
fiir die Zukunft, sagt der Professor,
»aber es muss sich erst noch entwi-
ckeln.“ Und das gehe nun mal, ,,wie
alles in der Medizin“, nicht von
heute auf morgen.

Sehfehlerkorrekturen: refraktive Chirurgie, LASIK und ReLEx smile

@ Ziel der refraktiven Chirurgie ist es,
Fehlsichtigkeiten wie Kurz- oder
Weitsichtigkeit zu korrigieren. Durch
operative Eingriffe an der Hornhaut
(Augenoberflache) werden Brechkraft-
fehler behoben.

@ LASIK wurde Anfang der 1990er Jah-
re eingefiihrt. Dabei wird per Mikro-
keratom, einem Prazisionsmesser, ein
Deckelchen in die Hornhaut ge-
schnitten. Dieses Deckelchen wird wie
ein Buchdeckel aufgeklappt und

dann die darunterliegende Hornhaut-
schicht mittels Excimer-Laser model-
liert, ehe es wieder zuriickgeklappt wird
und von selbst haftet. Das Verfahren
wird bei Kurzsichtigkeiten bis etwa -10
Dioptrien, Weitsichtigkeiten bis ca.

+3 Dioptrien und Hornhautverkriim-
mungen bis ca. 4 Dioptrien ange-
wandt. Der Eingriff dauert nur wenige
Minuten und gilt als duBerst risiko-
arm. LASIK ist der haufigste Eingriff zur
Sehfehlerkorrektur und wurde bereits

millionenfach angewandt. Vorausset-
zung fiir den Eingriff ist vor allem

eine ausreichend dicke Hornhaut.

@ Eine Weiterentwicklung der LASIK ist
die Femto-LASIK, bei der anstelle

des Mikrokeratoms ein Femtosekunden-
Laser zum Einsatz kommt, um das
Deckelchen in die Hornhaut zu schnei-
den. Dadurch wird die Prézision des
Verfahrens weiter erhoht.

@ ReLEx smile ist eine Weiterentwick-
lung der LASIK mit auch anderer Vor-

gehensweise. Die Brechkraft wird ver-
andert, indem man durch Einsatz nur
eines einzigen Lasersystems im Inneren
der Hornhaut ein Gewebescheibchen
prapariert, das anschlieBend durch ei-
nen winzigen Einschnitt herausgezo-
gen wird. Damit bleibt die Hornhaut-
oberflache weitgehend unverletzt.

Das Verfahren wurde erst vor etwa vier
Jahren in Europa eingefiihrt. Lang-
zeitergebnisse liegen daher noch nicht
vor. (shs)

Riskante
Geschafte fiir
die Gesundheit

Borsenhandel und
Schlaganfall - Studie

Giitersloh Geld allein macht nicht
gliicklich, und leider auch nicht ge-
sund: Wissenschaftler aus Taiwan
stieffen jetzt auf einen Zusammen-
hang zwischen Schlaganfillen und
riskanten Borsengeschiften, wie die
Deutsche Schlaganfallhilfe in Gii-
tersloh mitteilt.

Die taiwanesischen Forscher ha-
ben in einem Zehn-Jahres-Zeitraum
untersucht, ob hochriskante Ter-
mingeschifte an der Borse mit Kli-
nikeinweisungen nach Schlaganfall
in Beziehung stehen. Tatsdchlich
fanden sie einen Zusammenhang:
Bis zu sechs Tage nach einem steilen
Anstieg von Termingeschéften wa-
ren die Einweisungen wegen Schlag-
anfall erh6ht. Es gab sogar eine Do-
sis-Wirkungs-Beziehung: Pro ei-
nem Prozent mehr Termingeschifte
stieg die Schlaganfallhospitalisie-
rungsquote ebenfalls um rund ein
Prozent. Signifikant sind die Effekte
allerdings nur fiir Ménner.

Ahnlicher Effekt
beim FuBball bekannt

Termingeschéfte an der Borse sind
Spekulationen mit teilweise hohem
Risiko. Wertpapiere oder Devisen
werden dabei zu einem spiteren
Termin abgenommen oder ver-
kauft, bezahlt wird jedoch der am
Abschlusstag festgelegte Kurs. Das
kann an die Nerven gehen, und so
erkliart sich {iber psychosozialen
Stress moglicherweise die erhohte
Einweisungsquote, heifit es vonsei-
ten der Schlaganfallhilfe. Bekannt
sei ein dhnlicher Effekt von Herzin-
farkten bei Fufiball-Weltmeister-
schaften. Wahrend der Endspiele
stellte man bei den Anhingern der
beiden Finalisten einen Anstieg der
Infarkte fest. (AZ)

Der Handel an den Borsen kann stressig
sein und das Schlaganfallrisiko erhohen,

wie eine Studie zeigt. Foto: imago

Gesundheit kompakt

APOTHEKER RATEN

Nachts keine
Schlaftabletten nachlegen

Wer schlecht schlift, greift nicht
selten zu Schlaftabletten. Wenn
Betroffene trotz der Einnahme in
der Nacht aufwachen, sollten sie
keine Tabletten nachlegen. Darauf
weist die Apothekerkammer Nie-
dersachsen hin. Denn dann hitte
man am nichsten Morgen einen
sogenannten Hangover: Man ist
sehr miide und verliert dadurch
vielleicht leichter das Gleichge-
wicht, was zu Stiirzen fithren
kann.

Wer iiber mehrere Wochen Pro-
bleme mit dem Schlafen hat, sollte
sich an seinen Arzt wenden, um die
Ursachen abzukliren. Was auch
helfen kann, sind Rituale wie Ent-
spannungs- oder Atemiibungen
vor dem Einschlafen. Regelmiflige
Schlafenszeiten und der Verzicht
auf einen Mittagsschlaf konnen die
Probleme ebenfalls lindern. Man-
chen hilft es auch, die Gedanken und
Probleme vor dem Zubettgehen
aufzuschreiben — so nimmt man die
Sorgen vielleicht nicht mit ins
Bett. (dpa)
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