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Gefühlt bleibt es heiß und schwül bei Temperoturen um die
30 Grod. Die hohe Luftfeuchtigkeit lösst uns weiterhin togs-
über viel schwifzen. Bewusst viel Wosser und Tee trinken.
Dos hilfl dem Krelslouf und Herz. Auch Kopfschmerzen,
die eine Folge von Flüssigkeitsmongel sein können, lossen
sich so vermeiden. Wenn Sie sich schlopp und müde füh-
len - messen Sie ihren Blufdruck. Die Hitze konn zu einem
übermößigen Blutdruckobfoll führen. Bei diesen drückenden
Wetterverhöhnissen föllt vielen ouch dos BnscfilEfen sclnarer.

Kühlen sie sich immer wieder ob. Holten sie dozu om
einfschsten kuz die Hondgelenke oder Arme unter koltes
Wosser. Folls Sie duschen - lieber louworm. Eine leichte AF
kühlung unter der Dusche hölt in ihrer Wirkung lönger on.
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Univ.-Prof.,
Fochorzt für

Augenheilkunde,
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lch,53, kann klein ge-
schriebene Texfe bei

Kunstlichf nicht gut l*en,
bei Tag*licht schon. lst

es Zeil für eine Lesebrille?

A: Die Lesequalität hängt
stark von der Art der
Kunstlichtquelle und der
Ausleuchtung .des zu le-
senden Objektes (Zeitung,
Buch) ab.

Die Helligkeit einer
Kunstlichtquelle nimmt
mit der Zeit ab, die Hellig-
keit und Farbe des Tages-

lichtes ändert sich je nach
Uhrzeit. Mit der Alters-
sichtigkeit hat die Quali-

- Dr. Christoph

I.ASCHINGER tät des Lichtes nicht viel
zu tun. \Vichtiger ist neben
der Helligkeit ein gurer
Kontrast. Dies ist der Un-
terschied zwischen Hinter-
grund (weißes, rosarotes,
gelbes Papier) und den ge-

druckten Buchstaben.
Die Alterssichtigkeit

beginnt um das 45. Le-
bensiahr und ist eine ab-
nehmende Elastizität der
Linse im Auge. Die Alters-
sichtigkeit lässt sich mit
Brillen oder Kontaktlinsen
ausgleichen. Um das 60.
Lebensjahr ist der Vorgang
des Alterns abgeschlossen,
die Dioptrienanzahl der
Lesebrille nimmt nicht
mehr zu. Achten Sie auf
gute Beleuchtung und eine
passende Nahbrille.

ln Kürze
Früher Leistu ngssport erhöht
die Gefohr von Hodenkrebs

Die Hodenkrebserkrankung des deutschen Fußballspie-
lers Sdbastien Haller macht gerade Schlagzeilen. Ein
Einzelfall ist ein solches Leiden bei Leistungssportlern
aber nicht. Extremer Leistungssport vor der Pubertät ist
nach Angaben des deutschen Urologen Frank Sommer
ein Risikofaktor für die Entstehung von Hodenkrebs.
-lnternationale Studien zeigen, dass Burschen, die vor
der Pubertät extrem anstrengenden Leistungssport ma-
chen, ein erhöhres Risiko für Hodenkrebs haben', sagte
der Prdsident der Deutschen Gesellschaft für Mann
und Gesundheit.

Normalerweise senken Sport und Bewagung das
Krebsrisiko, aber hier sei es anders. ln 99 Prazent der
Fälle werrde der betroffene Hoden entfernt. Da im Ho-
den das Hormon Testosteron produziert werde, sei dies
ftir Leistungssportler iedoch ein besonderes Problem.

,Testosteron ist auch für die Erholung zuständig. Ein
von Hodenkrebs betrofrener Sportler benötigt daher
längere Erholungszeiten nach dem Training."

Der zweite Hoden kann den Verlust auf Dauer oft
kompensieren, doch das brauche seine Zeit. Ein GIück,
heute ist fast jeder Hodenkrebs heilbar.

CHIRURG
- Dr. Andreos

!.RANczAK
Fochorzl lür Allge-

mein- und Viszerqlchi-
rurgie. Gefoßchirurgie,
www.dr-fronczok.com

Konn ein kleiner Naärll-
bruch von ollein zuwoch-
sen? Oder ist immer eine
Operotion notwendig?

A: Beim Nabelbruch han-
delt es sich um eine von
der Haut bedeckte Lücke
in den Bauchdecken am
Nabel, durch die Bauch-
fett oder Darmschlingen
aus dem Bauchraum unter
die Haut heraustreten. Ri-
sikofaktoren sind Über-
gewicht, Schwangerschaft,
Flüssigkeit im Bauch oder
Bindegewebsschwäche.

Bei Erwachsenen, anders
als bei Säuglingen, wach-
sen Nabelbrüche von al-
lein nicht zu. Sie treten bei

fast iedem vierten Erwach-
senen auf, sind meist klein
und verursachen keine Be-

schwerden.
In diesen Fällen ist eine

Operation nicht zwin-
gend notwendig. Tieten
anhaltende oder wieder-
kehrende Schmerzen am
Nabel, Druckgefühl oder
Ziehen auf, sollte operiert
werden. Bei Brüchen, die
kleiner als vier Zentime-
ter sind, wird eine offene
OP-Technik, bei größeren
Brüchen die Schlüsselloch-
technik angewendet.

Bei Defekten, die größer
als einen Zentimeter sind,
hilft ein Kunststoffneu,
die Naht zu verstärken.
Kommt es zur Einklem-
mung einer Darmschlinge,
ist eine Notfalloperation
norwendig.
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