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THINK WIRED! steht für kompetente Kommunikations- 
beratung im Gesundheitswesen. Die Entwicklung von  
individuellen Kommunikationsstrategien, sowie die  
Umsetzung der erarbeiteten Konzepte bieten wir aus 
einer Hand. Der Transfer von gesammelten Erkenntnissen 
aus unterschiedlichen Branchen auf das Gesundheits-
wesen bildet die Basis für unsere Arbeit. Dabei steht zu 
jedem Zeitpunkt des Projektes die Einhaltung der spezi-
fisch gesetzlichen sowie ethischen Fakten im Mittelpunkt 
unseres Handelns, um die ergebnisorientierten Strategien 
und Kommunikationskonzepte für die Kunden erfolgreich 
umzusetzen.

Ziel ist die Entwicklung und Umsetzung wirkungsvoller 
Strategien über alle verfügbaren Kommunikationskanäle 
(integrierte Kommunikation). Eine sinnvolle Verdrahtung 
der Kanäle und eine zielgerichtete Nutzung vorhandener 
Potentiale sind bei THINK WIRED! nicht nur Name, 
sondern Programm.

Kompetente Kommunikationsberatung im Gesundheitswesen

Industrie:
AGA Medical, Alphatec Spine, Berlin Chemie, BIOTRONIK, 
Bausch&Lomb, co.don, Domilens, ECHOSENS, EDAP TMS,  
Given Imaging, GlaxoSmithKline, KLS Martin Group,  
LISA laser products, Medtronic, Otto Bock Healthcare,  
Parker Hannifin, PHILIPS Medical Systems, PULSION Medical 
Systems, St. Jude Medical, Via4Spine, u.v.m.

Klinika, Praxen, Verbände, Netzwerke:
Universitätsklinikum Lübeck, Universitätsklinikum Heidel-
berg, Universitätsklinikum Magdeburg, Universitätsklinikum 
Ulm, Charité Berlin, Herz- und Diabeteszentrum NRW, 
Klinikum Fürth, Neuro-Kardiologie im Zentrum, 
Schön Kliniken - Hamburg Eilbek, Hamburger Onkologie-
netz, Praxisnetz Süderelbe PNS, SANA Kliniken, Norddeut-
sches Herznetz, Ärztenetz Lippe, Praxisnetz Herzogtum 
Lauenburg, BREAST & BODY, u.v.m.

Diese Kunden vertrauen bereits in unsere Kompetenz



NEWS-BOX – Neuigkeiten aus der Medizin
mit Presseinformationen, Patientengeschichten und Experteninterviews

Wir garantieren Ihnen für die unten aufgeführten Angebote mindestens 2 Veröffentlichungen oder mindestens 1 Million 
erreichte Leser. Bei ausbleibenden Veröffentlichungen innerhalb von 12 Monaten bekommen Sie Ihr Geld zurück! Beispiele für kostenlose, redaktionelle Veröffentlichungen als Ergebnis einer der NEWS-BOX beigelegten Presseinformation

Zusätzliche Leistungen zu Angebot 1: Redaktionelle 
Aufbereitung eines medizinischen Fallbeispiels in Form 
einer Schicksalsgeschichte mit zugehörigem Experten-
interview für die auflagenstarke Yellow-Press. 

- Vorgespräche mit Chefarzt und Patient
- Telefonische Interviews mit Arzt und Patient
- Photo-Shooting – Arzt/Patient in der Klinik/ Patient privat
- Redaktionelle Erstellung der Patientengeschichte
- Einbindung in die NEWS-BOX
- Projektabwicklung

Pauschalpreis: 9.950,00 Euro
zzgl. 19% Mehrwertsteuer, Material, Versand- und Reisekosten

Erstellung einer für Laien verständlich aufbereiteten 
Presseinformation für ein Produkt/eine Therapie Ihrer 
Wahl oder Überarbeitung einer bereits vorhandenen  
Pressemeldung aus Ihrer Presseabteilung.

- Einarbeitung in das Themengebiet
- Sichtung und Zuordnung des vorhandenen Materials
- Redaktionelle Aufbereitung des Pressetextes
- Erstellung von Hintergrundinformationen / Daten und Fakten
- Einbindung in die NEWS-BOX
- Projektabwicklung

Pauschalpreis: 4.950,00 Euro
zzgl. 19% Mehrwertsteuer, Material-, Versand- und Reisekosten

Angebot 2:
Erstellung einer Presseinformation und einer
Patientengeschichte inkl. Experteninterview 

Angebot 1:
Erstellung einer Presseinformation oder Über-
arbeitung einer vorhandenen Pressemeldung

Profitieren Sie von der hohen Beliebtheit der NEWS-BOX in den Medizinredaktionen – 
nutzen Sie diese positive Resonanz, um auf Ihre Produkte/Therapien aufmerksam zu machen
Nutzen Sie unsere regelmäßig an über 250 deutsche Medizin-
redaktionen versendete THINK WIRED!-NEWS-BOX „Neuigkei-
ten aus der Medizin“ als Sprachrohr für Ihr Unternehmen, Ihr 
Produkt oder Ihre Therapie. Wir bieten Ihnen ein neutrales 
Verteilermedium an, um auf Ihre Produkte oder Therapien 
in den deutschen Publikums- und Verbraucherzeitschriften 
aufmerksam zu machen. Unsere mit mehreren Presse- 
informationen und zugehörigen Daten-CD-Roms bestückte  
NEWS-BOX erfreut sich aufgrund der redaktionsgerech-
ten Aufbereitung der Themen bei den Redakteuren großer 
Beliebtheit. Dadurch wird eine Vielzahl von kostenlosen 
Veröffentlichungen – bei Einzelauflagen zwischen 125.000 
und 1.350.000 Exemplaren pro Zeitschrift – erreicht. Während 
unseren regelmäßig stattfindenden Redaktionsbesuchen 

wird uns die Beliebtheit der NEWS-BOX bestätigt. Die positive 
Resonanz in den Medizinredaktionen erlaubt es uns, Ihnen 
ein einmaliges „Geld-zurück-Angebot“ zum Kennen lernen 
anzubieten.

Testen Sie uns!
Möchten Sie unser Unternehmen und unsere Arbeitsweise 
näher kennenlernen? Wir laden Sie gerne in unser Büro nach 
Hamburg zu einem kostenlosen 2-3-stündigen Workshop ein. 
Nennen Sie uns Ihre Ausgangssituation und Ihre  
Zielsetzung und wir erarbeiten gemeinsam mit Ihnen erste 
konkrete Vorschläge, wie Sie Ihre Ziele erreichen können.

Nutzen Sie unsere aktuellen Kennenlern-Angebote mit Geld-zurück-Garantie

Bei der angebotenen Leistung handelt es sich nicht um erkaufte Sonderveröffentlichungen, sondern um eine seriöse und kosten-
lose redaktionelle Berichterstattung in der deutschsprachigen Publikumspresse.

Beispiele für kostenlose, redaktionelle Veröffentlichungen als Ergebnis einer der NEWS-BOX beigelegten Patientengeschichte
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Grauer Star – Fakten & Hilfe
n Was ist eigentlich grauer Star? 
Beim grauen Star, auch Katarakt ge-
nannt, trübt sich die klare Augen-
linse allmählich ein. Ursache ist in 
den meisten Fällen das Alter. Ins-
besondere Patienten ab dem 60. Le-
bensjahr sind betroffen. Aber auch 
Augenverletzungen, Cortisongaben, 
radioaktive und UV-Strahlung, Rau-
chen und Diabetes können grauen 
Star auslösen.
n Was kann man dagegen unter-
nehmen? Die einzige Behandlungs-

möglichkeit, die Erfolg verspricht, 
ist die Entfernung der getrübten 
natürlichen Linse und das Einsetzen 
einer künstlichen Linse, und zwar 
einer so genannten Intraokularlinse 
(IOL). Jedes Jahr werden hierzulan-
de rund 600.000 künstliche Linsen 
eingesetzt.
n Weitere Informationen zur 
1,8 mm Injektionslinse gibt es 
unter der kostenlosen Hotline 
0800/3 33 05 33 und unter www.
injektionslinse.de im Internet.

Das aktuelle  
Interview

Ist das Einset-
zen der Injek-
tionslinse eine 
aufwändige 
Operation?
Nein, die Ent-
fernung der 
getrübten Linse 
und das Einset-
zen der Injekti-

onslinse dauert nur zehn bis zwölf 
Minuten. Der Eingriff erfolgt unter 
örtlicher Betäubung.
Was ist das besondere an der 
Injektionslinse? 
Dass sie durch einen gerade mal 
1,8 Millimeter langen Schnitt 
eingesetzt wird. Vor 40 Jahren 
benötigte man Schnitte von bis 
zu 12 Millimetern. Und auch heu-
te noch werden Linsen häufig 
durch eine drei bis fünf Millime-
ter große Öffnung eingesetzt. Bei 
der 1,8 Millimeter-Technik wird die 
Linse so weit zusammengefaltet, 
bis sie durch einen winzigen Ka-
nal geschoben werden kann. Im 

Linsenkapselsack ent-
faltet sich die Linse 
dann von selbst in die 
richtige Position. Vier 
winzige Halterungen 
sorgen bei der Injekti-
onslinse für Stabilität – 
ein Leben lang.
Welche Vorteile hat 
die 1,8-mm-MICS-
Technik? 
Die Belastung für den 
Patienten ist sehr ge-
ring, weil der Eingriff 
nur kurz währt. Schnit-
te von weniger als 
zwei Millimetern ver-
ursachen keine Horn-
hautverkrümmung. 
Außerdem sinkt das 
Infektionsrisiko und 
die Wundheilung wird 
beschleunigt. Schon am 
Tag nach der Operation 
können die Patienten in 
der Regel häufig besser 
sehen als zuvor.
Übernehmen die ge-
setzlichen Kranken-
kassen die Kosten ?
Ja, diese OP wird von 
der Krankenkasse be-
zahlt. Allerdings sollten 
die Patienten vor einem 
solchen Eingriff ihren 
Augenarzt gezielt auf 
diese neue 1,8-mm-
Technik ansprechen 
und nachfragen, ob er 
diese Technologie an-
bietet.

„Ein kleiner 
Schnitt ...“

Dr. Peter Breil, 
Oberarzt, Bochum
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Report aktuell

Nachdenklich blickt Adelaide 
Albuquerque (43) aus dem 
Fenster ihrer Wohnung in 
Witten (NRW). Fast vier 

schreckliche Jahre liegen hinter 
ihr. Jahre voller Sorgen. Würden die 
Ärzte ihr Augenlicht retten können? 
Ehemann Antonio (46) legt die Hand 
auf ihre Schulter. „Schatz, alles wird 
gut. Du wirst nie wieder grauen Star 
bekommen. Ist das nicht schön?“

„Alles fing vor vier Jahren an, als 
meine Mutter gestorben ist“, beginnt 
die gebürtige Portugiesin zu erzählen. 
„Das war ganz schlimm.“ Ein paar 
Monate nach der Beerdigung fühlt 
sich Adelaide Albuquerque plötzlich 
krank. In ihrem Mund beginnen sich 
Pickel zu bilden. Erst einer, dann im-
mer mehr. Später bluten diese Pickel. 
„Anfangs dachte ich, es wäre Her-
pes. Deshalb bin ich auch nicht zum 
Arzt gegangen. Doch nach drei, vier 
Wochen wurde es immer schlimmer. 
Zum Schluss konnte ich nicht mehr 
sprechen. Da habe ich dann meinen 
Hausarzt aufgesucht.“ Der schickt 
seine Patientin zum Hautarzt, doch 
der wiederum überweist die Wittene-
rin direkt an die Uniklinik Essen. 
„Inzwischen hatte ich diese Pickel 
am ganzen Körper“, erinnert sich 
Adelaide Albuquerque.

Nach drei Wochen steht die Dia-
gnose fest: Pemphigus vulgaris, eine 
Immunstörung des Körpers. „Ver-
mutlich hatte der Stress nach dem 
Tod meiner Mutter die Krankheit 
ausgelöst“, weiß die 43-Jährige in-
zwischen. „Anfangs dachte ich sogar, 
ich hätte Krebs. Daran war ja auch 
meine Mutter gestorben.“ Antonio 
Albuquerque nickt. „Ich habe mir in 
dieser Zeit große Sorgen gemacht.“

Fünf Wochen wird Adelaide statio-
när aufgenommen und mit Cortison 
behandelt – die einzige Therapie ge-
gen Pemphigus vulgaris. Zwei Jahre 
muss sie das Medikament einnehmen. 
„Ich habe regelmäßig meine Augen 
untersuchen lassen.“ Denn eine Ne-
benwirkung von Cortison ist das mög-
liche Auftreten von grauem Star!

„Nach einem Jahr bemerkte ich 
einen Schleier vor meinem linken 

„Endlich kann ich wie der richtig sehen!“
Alles begann mit einem leichten schleier 
vor den Augen. Die Diagnose war für die 
43-Jährige ein schock. Würde sie Hilfe finden?

Jahrelang litt Adelaide Albuquerque an grauem Star  und musste fürchten, eines Tages blind zu sein
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Auge. Es war, als ob ich in einen be-
schlagenen Spiegel blickte“, berichtet 
die quirlige Wittenerin. Erst ist das 
linke Auge betroffen, später auch das 
rechte. „Anfangs dachte ich, im Auge 
wäre ein Fremdkörper. Dann habe 

ich dauernd meine Brille geputzt. 
Aber es wurde nicht besser. Schließ-
lich bin ich zum Augenarzt gegangen 
und der hat dann gesagt: ‚Das ist der 
graue Star’. Ich war schockiert! Mei-
ne Großmutter hatte auch darunter 
gelitten. Eine Operation ging bei ihr 
schief, sie wurde blind. Und nun litt 
ich 30 Jahre später unter der glei-
chen Krankheit!“

Von da an ist im Leben der sonst 
so fröhlichen Portugiesin nichts 
mehr wie früher. „Bei Sonnenschein 
ging ich nur mit Sonnenbrille raus. 
Nachts konnte ich kein Auto mehr 
fahren, weil mich die Scheinwerfer 
blendeten. Ich konnte die Zeitung 

nur noch mit einer starken Lupe le-
sen; Kino, Fernsehen – das alles ging 
nicht mehr.“ Adelaide Albuquerque 
zieht sich immer mehr zurück. „Ich 
hatte gar keine Lust mehr, abends 
mit meinem Mann auszugehen.“

Eines ist für sie besonders bitter: 
Weil ihre Kinder Daniela (22) und 
Kevin (17) in Portugal leben, halten 
die Eltern den Kontakt vor allem per 
E-Mail. „Wegen meiner schlechten 
Augen konnte ich nicht mal mehr 
die Mails lesen oder ihnen schreiben. 

Ich hatte furchtbare Angst, völlig zu 
erblinden!“

Doch eine andere Angst ist noch 
stärker als die vor Blindheit: die vor 
einer Operation! „Mein Mann riet 
mir dazu; meine Tochter, die in Por-
tugal Zahnmedizin studiert, bekniete 
mich – aber ich wollte nicht. Zu groß 
waren meine Sorgen, bei einer OP 
könnte etwas schiefgehen. Hätte ich 
damals gewusst, dass mit der neues-
ten Kleinstschnitt-Operationstechnik 
nur noch ein kleiner Stich von der 
Größe eines Stecknadelkopfes nötig 
ist, wäre mir die Entscheidung für 
die Operation deutlich leichter ge-
fallen.“ Erst ein Urlaub in Portugal 
bringt die Wende. Adelaide Albu-
querque reist ohne ihren Mann in 
die Heimat. „Ich musste allein Auto 
fahren, bekam dabei schreckliche 
Kopfschmerzen. Es war furchtbar. 
Ich habe nichts mehr erkannt. Da 
war mir plötzlich klar: Jetzt muss 
unbedingt etwas gemacht werden!“

Zuhause angekommen führt sie 
der Weg in die Uni-Augenklinik 
Bochum-Langendreer. Durch einen 
nur 1,8 Millimeter breiten Schnitt 
wird eine künstliche Linse aus Acryl 
anstelle der trübe gewordenen natür-
lichen Linse ins Auge eingebracht. 
„Vor dieser Operation haben die meis-
ten Patienten Angst – weil es ums 
Auge geht“, weiß Oberarzt Dr. Peter 
Breil (41) aus langjähriger Erfahrung. 
Rund 2.000 Linsen hat der Mediziner 
bislang implantiert. „Die Aufgabe von 
uns Ärzten ist es auch, diese Angst zu 
nehmen.“ Denn der Eingriff ist völlig 
unkompliziert. 

„Alles ging total schnell“, erin-
nert sich Adelaide Albuquerque 

an den Tag der Operation. 
Morgens geht es in die Klinik, 
Mittags ist die Operation, am 
Nachmittag wird das Auge 

noch einmal untersucht und 
dann kann die Wittene-
rin auch schon wieder 

nach Hause. Ein Moment wird 
ihr jedoch unvergesslich bleiben: Als 
sie das erste Mal das operierte Auge 
aufschlug. „Plötzlich sah ich alles 
wieder ganz scharf und klar. Direkt 
nach der Operation! Es war einfach 
großartig! Ich war überglücklich.“

Lächelnd wirft Adelaide Albuquer-
que einen Blick auf den Couchtisch. 
Dort liegt die Zeitung, daneben der 
Korb mit Garn und Häkelnadeln. 
„Ich bin so froh, dass ich endlich 
wieder alles kann: lesen, sicher Auto 
fahren und handarbeiten. Das war 
drei Jahre lang nicht möglich“, so die 

43-Jährige. Und die Lupe? „Die liegt 
jetzt in der Kommode. Ich brauche 
sie ja nicht mehr!“, sagt die fröhliche 
Frau aus dem Ruhrgebiet. „Was wäre 
mir alles erspart geblieben, hätte ich 
mich früher operieren lassen …“

Oft schweifen Adelaide Albuquer-
ques Gedanken in diesen Tagen wie-
der zu ihrer Großmutter. „Ich finde 
es sehr schade, dass es vor 30 Jahren 
noch keine derartigen Operationen 
gab. Sie konnte zum Schluss nicht 
mehr sehen, verlor den Lebens-
mut und wurde bettlägerig“, sagt 
die zweifache Mutter leise und es 
scheint, als ob eine winzige Träne 
über ihre Wange läuft. „Es ist schön, 
dass es heute so etwas gibt. Das ist 
wirklich ein Segen …“

Ein winziger Eingriff 
mit großer Wirkung

SchrItt 1  
Die getrübte na-

türliche Linse wird 
durch Ultraschall 

zerkleinert und zu-
gleich abgesaugt

SchrItt 2 
 Die künstliche Linse 
wird in den Injektor 

eingelegt

SchrItt 3  
Durch das Vorschie-
ben des Injektorkol-
bens wird die Linse 
zusammengefaltet

SchrItt 4  
Die Kunstlinse wird 

durch eine winzig 
kleine Öffnung von 
1,8 mm in das Auge 

injiziert

SchrItt 5  
Die Linse wird im 

Auge positioniert. 
Nach dem Eingriff 

ist die Linse im Auge 
nicht erkennbar

Nur mit einer starken Lupe konnte Adelaide Albuquerque lesen. In einer kurzen OP wurde die Linse (u. l.) 
eingesetzt (u. M.) . Foto rechts: Vor der Operation ermittelt Dr. Peter Breil die Länge des Augapfels

Durchblick: 
Die künstliche 

Linse ermöglicht 
Adelaide 

Albuquerque 
wieder ein ganz 
normales Leben

Keine Selbstverständlichkeit: 
Adelaide kann wieder 
problemlos Auto fahren

Auch filigrane  
Handarbeiten sind nun möglich 

Ohne Brille 
kann sie 

jetzt 
wieder 

Zeitung 
lesen

„Anfangs dachte ich, 
es wäre Krebs …“

„Ich hatte furchtbare 
Angst vor der OP“

Eine Träne läuft 
über ihre Wange
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