Anzeigenmagazin August 2024

ss BERLINER

Arztemagazin

ELENI KAPOGIANNI M.SC.
Sofortimplantologie:
In 24 Stunden wieder
vollbezahnt

DR. MED. CHRISTIAN PFEIFLE
Reparatur an der
Wirbelséaule: Schnell
wieder fit nach der OP

PATRICK SKLOMEIT MD
Natiirlich schon: Die
Mimik macht’s

PROF. DR. MED. DANIEL KENNDOFF
Kunstgelenke auf
Spitzen-Niveau

DR. MED. THOMAS BRUNK;
DR. MED MICHAEL MROB

Hilfe fiir Speiseréhre
und Darm

DR. MED. ANKE ROSENTHAL

Wo Ubergewichtige
neuen Mut fassen

Berliner v Morgenpost



Anzeigenmagazin

Veranstaltungstipps

Auf dieser Seite finden Sie eine Auswahl von Terminen, die Kliniken und Gesundheitseinrichtungen in den

kommenden Wochen in unserer Stadt anbieten. Ein Teil der Veranstaltungen findet online statt. Bei Terminen vor

Ort beachten Sie bitte die jeweils geltenden Hygienehinweise und richten Sie sich darauf ein, dass in der Regel das
Tragen einer FFP2-Maske Voraussetzung fiir eine Teilnahme an den Priisenzveranstaltungen ist.

|

Donnerstag, 5. September 2024
16:00-19:00 Uhr
Rot und weiB3, was ich noch nicht weif3
DRK Kliniken Berlin Kopenick
Hématoonkologisches Zentrum am Onkologischen
Zentrum Berlin
Salvador-Allende-StralSe 2-8, 12559 Berlin
Weitere Informationen:
www.drk-kliniken-berlin.de/veranstaltungen
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Mittwoch, 16. Oktober 2024
17:30 Uhr
Adipositaschirurgie
— mebhr als nur Gewichtsreduktion

Zentrum fiir Adipositas und metabolische Chirurgie
Vivantes Klinikum Spandau
Neue BergstraB3e 6, Haus 30, Foyer
13585 Berlin Spandau

Mittwoch, 20. November 2024
18:00 Uhr
Was High-End-Endoskopie bei Erkrankun-
gen im Bauchraum leisten kann

DRK Kliniken Berlin Kdpenick
Salvador-Allende-StralSe 2—8, 12559 Berlin
Weitere Informationen:
www.drk-kliniken-berlin.de/veranstaltungen

Mittwoch, 11. September 2024
17:30 Uhr
Cholesterin und das Herz

Evangelisches Waldkrankenhaus Spandau
Patientenzentrum
Stadtrandstrale 555, 13589 Berlin
Anmeldung iiber die Website: https://shorturl.at/TBEbF

Samstag, 14. September 2024
10:00-16:00 Uhr
Tag der offenen Tiir
Onkologisches Zentrum Berlin
DRK Kliniken Berlin Kopenick
Salvador-Allende-StraBe 2—8, 12559 Berlin
Weitere Informationen:
www.drk-kliniken-berlin.de/veranstaltungen

Donnerstag, 24. Oktober 2024
17:00 Uhr
Schilddriisenknoten: was nun?

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und minimalinvasive
Chirurgie
DRK Kliniken Berlin Westend
Aula Haus S — biz Bildungszentrum fiir Pflegeberufe
Spandauer Damm 130, 14050 Berlin
Weitere Informationen:
www.drk-kliniken-berlin.de/veranstaltungen

Donnerstag, 21. November 2024
17:00 Uhr
Augenlinse und Makula
— ein Team fiir gutes Sehen im Alter

DRK Kliniken Berlin Westend
Aula Haus S — biz Bildungszentrum fiir Pflegeberufe
Spandauer Damm 130, 14050 Berlin
Weitere Informationen:
www.drk-kliniken-berlin.de/veranstaltungen

Dienstag, 17. September 2024
17:30 Uhr
Leistenhernien: Zeitgemafle
Therapieverfahren

Evangelisches Waldkrankenhaus Spandau
Patientenzentrum
StadtrandstraBe 555, 13589 Berlin
Anmeldung iiber die Website: https://shorturl.at/I7N3P

Donnerstag, 31. Oktober 2024
17:00 Uhr
InfoReihe Krebs 2.0
— Der Angst vor dem Riickfall begegnen
Survivors Home
Universitdtsmedizin-Berlin,

Charité Comprehensive Cancer Center (CCCC)
HildegardstraBe 31, 10715 Berlin
Anmeldung: https:/survivors-home.de/veranstaltung/
der-angst-vor-dem-rueckfall-begegnen/

Mittwoch, 4. Dezember 2024
16:45 Uhr
Stille Stunde
Immanuel Krankenhaus Berlin, Abteilung Naturheilkun-
de, Raum fiir Yoga
Am Kleinen Wannsee 5D, 14109 Berlin-Wannsee
Anmeldung: (030) 80505-480

Donnerstag, 10. Oktober 2024
18:30 Uhr
Kniegelenkverschleil
- zeitgemaBe Behandlungsoptionen

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum
Haus 35, 1. 0G, groBer Konferenzraum
RubensstraBe 125, 12157 Berlin Schoneberg
Weitere Informationen: https://shorturl.at/1naSI

Samstag, 09. November 2024
09:00-17:00 Uhr
PAULA-Pflegekurs fiir Angehorige
November 2024

Anleitung fiir die hdusliche Pflege
Haus der Zukunft am Ukb
Blumberger Damm 2k, 12683 Berlin
Weitere Informationen: https://shorturl.at/YXsj6

11. Dezember 2024
17:00 Uhr
Von Apps bis Online-Ressourcen: Digitale
Hilfe fiir Patient:innen und Angehorige

Universitatsmedizin-Berlin, Charité Comprehensive
Cancer Center (CCCC)
Online-Veranstaltung

Anmeldung per E-Mail bis zum 10.12.2024 unter
ccce-psychoonkologie@charite.de
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Donnerstag, 19. Dezember 2024
17:00 Uhr
Harninkontinenz und Beckenbodensen-
kung der Frau - Diagnostik und Therapie
DRK Kliniken Berlin Westend
Aula Haus S — biz Bildungszentrum fiir Pflegeberufe
Spandauer Damm 130, 14050 Berlin
Weitere Informationen:
www.drk-kliniken-berlin.de/veranstaltungen

Foto: Kwangmoozaa/Shutterstock.com



VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

Der Umbruch in unserem Land diirfte wohl auch
dem Letzten nicht verborgen geblieben sein -
besonders die sich rasant éndernden Strukturen
in unserem Gesundheitssystem. Immer mehr Fall-
zahlen bestimmter Therapien und Operationen
sollen von den Kliniken erbracht werden, wenn

sie bestimmte Leistungen weiter anbieten wollen.
Der Druck ist hoch, auch bei den niedergelassenen
Fachérzten sieht es nicht anders aus. Viele miissen
sich in Praxisgemeinschaften zusammenschlie-
3en, wenn sie ihre Arbeit aufrechterhalten wollen.

Umso wertvoller ist die Arbeit der Arzte, gerade

in einer Metropole wie Berlin und ihrem Umland.
Das Engagement ist gar nicht hoch genug zu
schétzen, sowohl im Getriebe des Klinikalltags als
auch als Selbststéndige, die zusatzlich noch die
Arbeitsplétze ihrer Mitarbeiter absichern miissen.
Gleichzeitig muss jedem Patienten eine gute Qua-
litat in der Versorgung zuteilwerden - geht es doch
um das hochste Gut eines Jeden - die Gesundheit.

Auch in dieser Ausgabe stellen sich wieder viele
Mediziner vor, die sich auf ihren Bereich hoch-
spezialisiert haben, die neben ihrer Expertise
haufig modernste Technik anbieten und auf
ein geschultes Team zuriickgreifen konnen.

Arzte aus der Orthopidie, Unfallchirurgie, Psy-
chologie, der Augenheilkunde, Zahnmedizin
und Dermatologie sind genauso darunter wie
Spezialisten fiir Magen, Darm und Speiserchre,
fiir Erndhrung, Adipositas-Therapien, Wirbelséu-
lenchirurgie und plastisch-dsthetische Chirurgie.

Damit geben wir IThnen wieder einen weiteren
Uberblick fiir Thre Entscheidungen an die Hand,
wenn es um die Auswahl des Arztes Thres
Vertrauens geht.

Ihr Redaktionsteam des
Berliner Arztemagazins
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ERNAHRUNGSMEDIZIN & ADIPOSITAS-CHIRURGIE

DR. MED. ANKE ROSENTHAL

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) Dr. Anke Rosenthal, Berlin-Charlottenburg

Eine Arztin der Superlative:

.Ich bin téglich fiir meine Patienten da”

Dr. Anke Rosenthal liebt ihre Patienten. Mit ihrer iiber Jahre gewachsenen fachlichen Expertise hat sie es
geschafft, ein in Deutschland einmaliges MVZ fiir die Behandlung von Menschen mit Fettsucht (Adipositas)
aufzubauen. Und: es ist ihr mit ihrer frohlichen, ungezwungenen Art, frei von allen Klischees, gelungen, das

Vertrauen der Patienten zu gewinnen, sich tiberhaupt erst einmal in eine Praxis zu trauen.

er Druck ist grofs. Von
iiberall aus Deutschland
begeben sich rund 230

Neupatienten zwischen 15 und 75
Jahren pro Monat extra nach Ber-
lin in das MVZ, um sich helfen zu
lassen. Wahrend es frither haupt-
sachlich Frauen waren, sind heute
rund 40 Prozent Ménner. ,,Die Lage
ist bei vielen ernst’, sagt die Arztin,
,wir reden hier nicht von 5 oder 10
Kilo zu viel auf den Rippen, son-
dern von 40 oder 80 Kilo - das sind
2-4 Koffer!" Das fiithrt zu Bluthoch-
druck, zu hohen Fett- und schlech-

,Die Lage ist bei Vielen
ernst’, sagt die Arztin,
,wir reden hier nicht
von 5 oder 10 Kilo zu viel
auf den Rippen, sondern
von 40 oder 80 Kilo - das
sind 2-4 Koffer!"

ten Nierenwerten und in der Folge
zu vielen gefihrlichen Erkrankun-
gen bis hin zu Herzinfarkt und
Schlaganfall.

Falsches Essen adé
Viele haben auch eine nichtalko-
holisch induzierte Fettleber. Die
haufigste Ursache fiir eine geféhr-
liche Leberzirrhose sei eben nicht
Alkohol, sondern - falsches Essen.
Dr. Anke Rosenthal liebt es, an-
schaulich zu erzihlen. Und sie liebt
Pink. Einen Arztkittel sieht man
bei ihr selten, sie rauscht mit far-
benfrohen Kleidern und pinkfarbe-
nem Lippenstift durch die Praxis.
Und auch die Behandlungsrdume
bis hin zur Website ziert die Farbe
Pink. Die Patienten freut’s und da

4| Arztemagazin August 2024
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Dr. Anke Rosenthal ist Facharztin fir Allgemeinmedizin, Facharztin fir Allgemeinchirur-
gie (spez. Adipositas-Chirurgie) und Erndhrungsmedizinerin

die Behandlungen und Kurse sich
oft iiber Monate hinziehen und man
sich hier haufig trifft, sind viele Ge-
wichtige nun auch froh, locker und
farbig unterwegs in der Gewissheit,
dass ihnen hier geholfen wird. Sogar
zu EheschliefSungen unter Patien-

ten, die sich lange Zeit hier getrof-
fen haben, kam es schon.

In Charlottenburg wird das
6- bis 12-monatige Rosenthal-
Programm angeboten. Ein inter-
disziplinires Team aus Arzten,
Psychologen, Erndhrungsberatern,

Chirurgen und medizinischem
Fachpersonal kiimmert sich um
den Stoffwechsel, um Diabetes
und andere Begleiterkrankun-
gen. Erndhrungs- und Psycholo-
giekurse, Bewegungskurse und
Sport stehen auf dem Programm,
begleitet von Aufklarung und der
Vermittlung umfangreichen Wis-
sens iiber Adipositas. Wenn eine
Operation sinnvoll ist, findet die
gesamte Vorbereitung, Diagnostik
wie EKG, Lungenbefund, Magen-
spiegelung und vieles mehr sowie
die Nachsorge im Rosenthal-MVZ
statt.

Der lange Weg zum Normalgewicht
slch begleite die Patienten auf ih-
rem gesamten Weg zum geringeren
oder sogar Normalgewicht. Dabei
geht es nicht um schon und reich,
sondern um gesund. Endlich wie-
der bewegen kénnen, andere Kla-
motten tragen, keine Schmerzen
in den Gelenken mehr aushalten
miissen’, sagt Dr. Rosenthal.

Nicht jeder muss operiert wer-
den. Wihrend ein Body-Mass-In-
dex bis 25 normal ist, kann man
bei einem BMI von 30, manchmal
bis 35 noch mit starker Disziplin
abnehmen. Danach schafft es nie-
mand mehr. Im hochspezialisier-
ten Helios-Klinikum Berlin-Buch
werden die Betroffenen dann auf
einer speziellen Station mit ei-
genem ,Rosenthal-Team® mini-
malinvasiv operiert. Die 1. Wahl
ist ein Standard-Magen-Bypass.
Dabei wird der Magen verkleinert
und der Diinndarm verkiirzt. In
einem Jahr kann dann wieder das
Normal- oder ein leichtes Uberge-
wicht erreicht sein.

Fettsiichtige haben mehr Hun-
gerhormone im Blut. Auflangeren
Diinndarm-Strecken von 6 bis 9
Metern wird so viel verstoffwech-

Fotos: Marion Hunger



Medizinisches Versorgungszentrum

Dr. Rosenthal GmbH
Bismarckstrae 101
10625 Berlin

Telefon: (030) 3837707 0

Info.rosenthal@heIios-gesundhe-it.de

Schwerpunkte

m Adipositas

m Allgemeinmedizin

W Atemaussetzer-Diagnostik
(Polygraphie)

= Konservative Behandlung /
Erndhrungsmedizin

I Psychotherapie

 OP-Vorbereitung / Nachsorge

 Operativ:

= Magenbypass

B Schlauchmagen

= Omegabypass

M Sport

Alle Kassen und Selbstzahler

Dr. Rosenthal zeigt,
wie der Darm
verkirzt wird. Und
beimUltraschall
Check rechts

selt, wie es bei Normalgewichti-
gen, deren Diinndarm etwa 2,5 m
misst, gar nicht geht.

Nach drei Tagen konnen die Pa-
tienten die Klinik schon verlassen.
»Es gibt Patienten, die halten nach
der OP ihr Gewicht, einige neh-
men 5 bis 10 Kilo wieder zu, aber
es gibt auch totale Riickfille", er-
zahlt Anke Rosenthal.

Das liege vor allem an der Psy-
che. Deshalb sei die Nachsorge mit
standiger Erndhrungsanpassung
und Psychologie so wichtig, weil
»man ja den Kopf nicht operieren
kann". Dazu kommt ein spezielles
Training nach der OP, Gaben von
Vitamin B12, D3 und Kalzium -
wegen des teilweise ausgeschal-
teten Diinndarms.

Gesellschaftliche Anerkennung

Adipositas ist eine Sucht-Erkran-
kung, die nicht so leicht zu thera-
pieren ist. Sie zieht sich wie eine
Pandemie durch die Welt - selbst
die Jiingeren werden immer di-
cker. Ein BMI von 50 ist keine Sel-
tenheit mehr. Die Betroffenen sind
oft depressiv, seelisch und korper-
lich krank. Rosenthal: ,Adipdse
Menschen haben eine bestimmte
Psyche und ich wollte immer wis-
sen, wie sie ticken.* Schon ihre

Doktorarbeit schrieb die umtrie-
bige Arztin zu diesem Thema.

Rosenthal liegt am Herzen, dass
Fettsucht, genau wie eine Alko-
holkrankheit, gesellschaftlich an-
erkannt wird: ,,So, wie man mit
dem Rauchen oder Alkoholtrinken
bei Erkrankung komplett aufho-
ren sollte, geht es beim Essen eben
nicht. Denn ernahren miissen wir
uns nun mal:* 4
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+Adipositas
ist eine Suchterkrankung
— das miissen wir
begreifen”

Nach der OP das Gewicht halten: mit dem Essen nach der Erndhrungspyramide klappt’s
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Die Kratt der
KALTE

Schon in der Antike wurden Schmerzen
mit Kéltereizen behandelt. Heute wird
die Kryotherapie bei ganz unterschiedlichen
Leiden eingesetzt. Vor allem aktivieren
niedrige Temperaturen das Inmunsystem,
kiihlen im Sommer herrlich ab und sorgen sogar
fiir gute Laune!

eginnen Sie den Tag mal mit

einer kalten Dusche! Denn

auch wenn Sie beim Lesen
schon Génsehaut bekommen - die
Kilte, die da auf die Haut prasselt,
hat nur gute Eigenschaften: Der
Frischekick macht schlagartig
wach, er pusht den Kreislauf und
aktiviert das Immunsystem. Gute
Laune gibt es gratis dazu.

Mit der Kilte startet eine ganze
Kaskade von positiven Effekten:
Entziindungsprozesse werden ge-
bremst, Schmerzen gemildert, der
Hormonstoffwechsel positiv be-
einflusst. Man schléft sogar nach
einem Eisbad besser. Der Korper
schiittet verstarkt Endorphine -
Gliickshormone - aus. Sogar der
Stoffwechsel lauft effektiver ab,
mehr Kalorien werden verbrannt.

6| Arztemagazin August 2024

Sportler nutzen Kélte, um nach
einem Training oder Wettkampf
schneller zu regenerieren.

Schon in der Antike genutzt

Eigentlich ist das nichts Neues,
denn die Kryotherapie (das grie-
chische Wort kryo bedeutet kalt)
wird schon seit der Antike genutzt,
um Heilprozesse zu aktivieren.
Und auch der Pfarrer Sebastian
Kneipp (1821 bis 1897) aus dem
bayrischen Bad Worishofen setzte
bei seinen Kuren auf die Kraft von
kaltem Wasser.

Wie wirkt Kiilte im Kérper?

In den ersten fiinfbis zehn Minuten
ziehen sich bei Kélte die oberflach-

lich liegenden Geféfe zusammen.
Dadurch wird das Gewebe weniger
durchblutet, auch kann sich Fliis-
sigkeit schlechter einlagern. Das
lasst sich zum Beispiel bei einer
Prellung, Zerrung oder einem Kno-
chenbruch nutzen. Und wenn man
sich stof3t, stiirzt, verbriiht oder ver-
brennt, hilt Kélte die Schmerzen in
Schach. Denn das Schmerzempfin-
den lédsst durch ein auf die verletzte
Stelle gelegtes Eispad nach. Kiihlt
die Haut auf 15 Grad herunter, ist
sie sogar vollig schmerzfrei. Auch
die Muskeln reagieren auf den Kal-
tereiz: Sie spannen sich zwar erst
einmal verstarkt an, aber entspan-

nen sich nach 15 bis 20 Minuten
zunehmend. Auch das ddmpft den
Schmerz.

Entziindungen abgebremst

Kilte wirkt ebenso gegen Entziin-
dungen. Sie drosselt namlich die
Stoffwechsel- und Entziindungs-
prozesse. Das ldsst sich effektiv
zum Beispiel bei schmerzenden
Gelenken nutzen. Sie verbessert
auch die Néhr- und Sauerstoffver-
sorgung der Knorpelzellen, was
besonders bei Gelenkverschleif$
wichtig ist.

Einen positiven Effekt hat die
Kryotherapie bei Autoimmuner-
krankungen wie Rheuma, Neuro-
dermitis oder Schuppenflechte,
weil beispielsweise durch die Mi-
nusgrade in einer Kiltekammer
der Korper dazu angeregt wird,
entziindungshemmende Boten-
stoffe auszuschiitten. 4

Brigitte Jurczyk

HEISS €2 KALT

Muskelent-

spannung Q
Macht wach &

Hilft bei Kopf-
schmerzen

Vermindert
Aufgequollensein ——

Gegen Aingste
Befreit die Nase

von der Haut

Offnet die Poren oM
und reinigt die Haut < i

Entfernt Bakterien I :I:I

Stimuliert das
Imunsystem

Erhoht die

& Widerstandskraft
Wehrt Erkéltungen
ab

Erhoht den
Stoffwechsel

Stimuliert

antidepressive

Hormone
—@- Befreit den Geist

i Strafft die Haut
h Mindert Haarausfall

Foto: Shutterstock.com/tynyuk, / PlutusART
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DR. MED. BERNHARD FEBRER BOWEN

Augerlin — Augenérzte Berlin

Diagnose Grauer Star: Was tun?

rgendwann trifft es fast jeden:

die Diagnose ,Grauer Star®

(Katarakt). Wenn es soweit ist,
stehen Betroffene oft vor vielen
Fragen. In Berlin werden sie dann
bei Augerlin, einem medizinischen
Versorgungszentrum im Bereich
der Augenheilkunde, umfassend
beraten und behandelt.

Der Graue Star tritt meist ab
Mitte 50 auf. Die Augenlinse triibt
sich, die Sehscharfe lasst nach. Be-
troffene sehen dann wie durch eine
Milchglasscheibe und nehmen
Farbkontraste schlechter wahr.

Der einzige Weg, um den Grauen
Star zu behandeln, ist ein Aus-
tausch der Augenlinsen. Dabei
wird die getriibte, korpereigene
Linse durch eine klare Kunstlinse
ersetzt.

Konventionell oder
laserunterstiitzt?

Die Augenérzte von Augerlin fiih-
ren diesen Eingriff sowohl manuell
als auch mit dem Laser durch, um
ihren Patientinnen und Patienten
die bestmogliche Behandlung zu
bieten. Der Einsatz des Lasers ist

A, AUGERLIN
\/ AUGENARZTE BERLIN

Augerlin MVZ GmbH

Augenarzte Platz der Luftbriicke
Manfred-von-Richthofen-Str. 8

12101 Berlin

Augenarzte Bergmannstrafle

Bergmannstrale 5
10961 Berlin

Augendrzte Schonstralle
SchénstraBe 9-10

13086 Berlin [OHAD)|
www.augerlin.de
Tel.: (030) 786 60 62 (=%

info@augerlin.de

Schwerpunkte

I Grauer-Star-OP, optional mit dem
Femtosekundenlaser und / oder Pre-
miumlinsen

m Augenlasern zur Korrektur von Fehl-
sichtigkeiten

M Implantierbare Kontaktlinsen (ICL)

W Refraktiver Linsenaustausch (CLE)

Alle Kassen und privat

zwar keine Kassenleistung, bietet
jedoch einige Vorteile:

Das Offnen der Linsenkapsel
und das Zerkleinern der getriibten
Linse erfolgen in einem Schritt. An-
schlieflend miissen die Bruchstii-
cke nur noch abgesaugt werden.
Das verkiirzt die Operationszeit
und macht den Eingriff sicherer
und komplikationsidrmer als die
herkémmliche Behandlung mit Ul-
traschall. Das Auge wird durch die
Laserbehandlung weniger belastet.

Standard- oder
Premiumlinse?

Auch die Wahl der richtigen Kunst-
linse ist von entscheidender Be-
deutung. Augerlin bietet eine breite
Palette von Premiumlinsen an, die
iiber die Standardlésungen hinaus-
gehen. Eine Standardlinse, die von
den gesetzlichen Krankenkassen
iibernommen wird, korrigiert nur
das Sehen in die Ferne oder Nahe.
Fiir andere Distanzen muss man
eine Brille tragen, um scharfsehen
zu konnen. Mit Premiumlinsen wie
EDOF- oder Multifokallinsen ist
gutes Sehen in mehreren Distan-
zen moglich.

Dr. Bernhard Febrer Bowen, der
arztliche Leiter des Augerlin MVZ,
fithrt jdhrlich rund 2.000 Operati-
onen durch und kann mit iiber 20
Jahren Erfahrung seine Patienten
bestens beraten. ,Wir haben heut-
zutage auch im héheren Alter die
wunderbare Moglichkeit, unsere
Zeit moglichst brillenfrei zu ver-
bringen. Das erhoht erheblich die
Lebensqualitdt und senkt das Ver-

Eine Optometristin fihrt verschiedene Messungen

mit der Patientin durch

Grauer Star (Katarakt)

Gesundes Auge
Glaskdrper
klare Linse Netzhaut
Licht /
scharfes Bild
Hornhaut

Auge mit Katarakt (Grauer Star)

Glaskdrper
trilbe Linse Netzhaut
Licht
/ .
Horhaut unscharfes Bild

Der Graue Star ist eine Erkrankung, bei der sich die Augenlinse eintribt. Das Seh-
vermogen lasst nach, feine Einzelheiten kénnen nicht mehr klar gesehen werden.
Wahrend einige Patienten nur leichte Einschrankungen haben, geht bei anderen

das Sehvermdgen schnell verloren

letzungsrisiko”, erklart der erfah-
rene Augenchirurg.

Bei Augerlin wird jeder Patient
ganz individuell beraten, um die Be-
handlungsoption zu finden, die am
besten zu seiner Lebenssituation
passt. Alle Eingriffe finden ambu-
lant in einem modern ausgestatte-
ten Operationszentrum statt. 4

Dr. Bernhard Febrer Bowen berat
eine Patientin

Spaltlampenuntersuchung durch

Dr. Bernhard Febrer Bowen
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Gelenkschmerzen in den Wechseljahren
— wo kommen sie her und

Viele Frauen haben in den Wechsel-
jahren mit Gelenkproblemen zu tun.
Haufig fiihrt ein sinkender Ostrogen-
spiegel zu einer Verringerung der
Gelenkschmiere. Das Resultat sind
Schmerzen, geschwollene Gelenke und
eine zunehmende Steifheit, oft nach
dem Aufstehen. Vor allem Riicken,
Hande und Knie sind betroffen. Nun
gilt es, sich noch ausgewogener zu
erndhren, regelmaBig zu bewegen
und bei Bedarf einen Arzt oder
Heilpraktiker zu Rate zu ziehen.

en Hauptgrund fiir die Be-
schwerden - den natiir-
lichen Alterungsprozess
- kann niemand umgehen. Bereits
ab dem 35. Lebensjahr nimmt die
Muskelmasse ab und es kommt
zum Verschleifd der Gelenkknor-
pel. Dieser Prozess verstérkt sich
mit zunehmendem Alter. Dazu
kommen die hormonellen Verén-
derungen, vor allem in Form des
Ostrogenmangels.
Ostrogen unterstiitzt den Auf-
bau von Kollagen im Korper, hilft

was kann Frau tun?

bei der optimalen Fliissigkeitsauf-
nahme in die Zellen.

Haut, Sehnen und Bander wer-
den bei einem Mangel an Ostrogen
diinner. Gelenke und Muskeln wer-
den schlechter durchblutet. Der
Knorpel in den Gelenken verliert
dadurch an Elastizitat. Zusétzlich
wirkt Ostrogen schmerzlindernd.
Weniger Ostrogen kann daher zu
hoherer Schmerzempfindlichkeit
fithren.

Wie lassen sich Gelenk-
beschwerden behandeln?

Eine genaue Diagnostik mit ziel-
gerichteten Untersuchungen ist
wichtig. Danach kann, je nach Ur-
sache, behandelt werden.

Oft kénnen die Schmerzen be-
reits mit physikalischen Thera-
pien, manueller Therapie, gezielten
Ubungen, bestimmten Nahrungs-
ergidnzungsmitteln, bei Bedarf Ge-
wichtsabnahme oder Akkupunk-
tur gelindert werden. Sinnvoll sind

auch angeleitete Kurse im Yoga
oder Tai-Chi, manchmal voriiber-
gehend entziindungshemmende
Schmerzmittel.

Hilft dies alles nichts, sollte Frau
mit ihrer Gynékologin oder einer
ausgewiesenen Hormon-Expertin
iiber eine Hormonersatztherapie
reden. Diese kommt nicht fiir Jede
infrage und geht haufig mit Neben-
wirkungen einher. Allerdings hilft
auch diese Therapie vielen Patien-
tinnen mit starken Beschwerden.

Neben Ostrogenen kann eine
Gabe von Progesteron helfen, da
Frauen mitten in und nach der
Menopause zu wenig von diesem
Hormon haben. Allerdings ist es
ratsam, auf bioidentische Hor-
mone zu achten. Ein Ostrogen-Gel
zum Beispiel, welches man auf die
Haut auftrigt, wirkt systemisch
und hat weniger Nebenwirkungen.
Bei ldngerer Gabe von Hormonen
besteht ein leicht erh6htes Brust-
krebsrisiko. Deshalb miissen Risiko
und Nutzen individuell bespro-
chen werden.

Bewegung und moderater Sport
versorgen Knorpel, Knochen und
Bindegewebe mit Gelenkfliissig-
keit. Nordic Walking, Radfahren,
Gymnastik oder Wassergymnastik
sind schonend.

Fiir die Erndhrung in den Wech-
seljahren spielt pflanzenbasierte
Kost mit viel Gemiise, Salaten,
nicht zu siifSen Friichten, Hiilsen-
friichten, Vollkornprodukten, Niis-
sen und ungeséttigten Fetten eine
wichtige Rolle. Alkohol, Zucker
und rotes Fleisch sollte man mei-
den. € Kathrin Reisinger

5
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ORTHOPADIE & UNFALLCHIRURGIE

ANDREAS PAPPAS
Havelland Kliniken GmbH - Klinik Nauen

Im Spezialverfahren eingesetzt:

Schmerzfreies Gehen
dank neuer Hiifte

enn Andreas Pappas
seinen Dienst in der
Klinik antritt, ruhen

alle Hoffnungen seiner Patien-
ten darauf, wieder schmerzfrei
gehen zu kénnen. Pappas ist ein
Hiiftspezialist. Rund 300 kiinstli-
che Gelenke pro Jahr setzt er ein.
Aber nicht irgendwie — sondern
in einem besonders schonenden
Verfahren, der sogenannten AMIS-
Methode.

Havelland Kliniken GmbH
Klinik Nauen

Ketziner StraRe 21 S
14641 Nauen e
Andreas Pappas
Facharzt fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie, Spezielle Unfallchi-
rurgie, D-Arzt

Sekretariat Klinik Nauen
alexandra.backhaus@gsg-havelland.de
Tel.: (03321) 42-1934

ABZ

(Aufnahme- und Belegungszentrum)
Tel.: (03321) 42-1200

Schwerpunkte

Endoprothetik

M der Hiiften — mit der minimal-
invasiven AMIS-Methode

m der Knie — mittels neuer OP-Technik
individuelle Knieprothesen, My Knee
Samtliche Wechseloperationen —
Rotationsknie

M der Schulter bei Arthrose und nach
Frakturen

Sportmedizin

arthroskopische Eingriffe

= im Kniegelenk (Meniscus-Repair,
AMIC, Knorpeltransplantationen,
Kreuzbandplastik)

I im oberen Sprunggelenk (0SG)
(Tight-Rope Syndesmosis Repair bei
Bandinstabilitaten)

M in der Schulter (z.B. Bankart, SLAP
und Rotatorenmanschette, Lasionen
sowie ACG-Verletzungen)

Spezielle Unfallchirurgie

arthroskopische Eingriffe

I Frakturenbehandlung bei Erwachse-
nen und Kindern

Alle Kassen und Selbstzahler

A. Pappas
et

Andreas Pappas verwendet nur Implantate bester Qualitat

~Dabei gehe ich nicht seitlich
in den Korper, sondern habe eine
Schnittfithrung von vorn®, erklért
der Arzt. Die Methode ermdglicht
es, unter der Haut zwischen zwei
grofien Muskelgruppen hindurch-
zugehen, die nur beiseite gescho-
ben werden - binnen fiinf Minu-
ten ist der Experte am Gelenk. Es
miissen keine Muskeln und Seh-
nen mehr durchtrennt werden.
Bei einem geringen Blutungsrisiko
wird nur das kaputte Hiiftgelenk
herausgenommen und dann wird
ein neues hochmodernes kiinstli-
ches Gelenk eingesetzt.

So verschieden die Menschen,
so verschieden
sind auch die QQ Ja, >
Pfannengréffen %
bei der Hiifte — dhn-
lich unseren Konfek-
tionsgroflen. So wahlt
Andreas Pappas, nach digi-

taler individueller Messung, dann
zwischen den GrofSen 48 bis 68 eine
aus. Auch der Hiftschaft wird direkt
passend im richtigen Winkel und
richtiger Rotation im Oberschen-
kelknochen platziert.

Pappas: ,Da Qualitat fiir mich das
A und O ist, nehme ich ausschlief3-

= | “"*'—}&\
\"-;
\

=

lich Kurzschaftprothesen mit Ke-
ramik-Kopf, keinen Metallkopf:*
Die Patienten kommen aus Berlin,
Brandenburg und ganz Deutsch-
land, um sich bei Andreas Pappas
operieren zu lassen. Viele haben
eine Hiiftarthrose oder Hiiftdys-
plasie. Die jiingste war bislang 22
Jahre (nach einem Verkehrsunfall)
und die alteste Patientin 95 Jahre
alt! Bereits seit 13 Jahren hat er Er-
fahrung mit dieser minimalinvasi-
ven Art der Operationen. Und Pap-
pas wére nicht Pappas, wenn er die
AMIS-Methode nicht selbst sogar
ein wenig weiterentwickelt hétte.
Durch eine besondere Lagerung
und Abdeckung vor und wihrend
der OP gab es seither keine einzige
Infektion. Und auch an das Aus-
wechseln der Prothesen nach rund
20 Jahren denkt er schon im Voraus,
indem er alles so ,einbaut’, dass es
spater gut gewechselt werden kann.

,Der Patient und ich
gehen als Team
in die OP“

Bereits direkt nach der OP darf
der Patient auf allen Seiten schla-
fen, aufstehen, laufen. Nach vier
bis fiinf Tagen wird er aus der
Klinik entlassen mit anschliefSen-
der Reha in Wohnortnéahe. Eine
Grenze fiir das kiinstliche Hiiftge-
lenk gibt es fiir den Arzt nicht. Der
richtige Zeitpunkt ist, wenn die
Lebensqualitét leidet, wenn man
nicht mehr tanzen, radfahren,
laufen und lachen kann, sagt er.
Allein gelassen wird hier nie-
mand: Pappas ist auch hinterher
immer fiir seine Patienten da. ¢

High-Tech passgenau:
ein Kurzschaft-Gelenk
mit Keramikkopf
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ORALCHIRURGIE & IMPLANTOLOGIE

ELENI KAPOGIANNI M.SC.

Oralchirurgie Kapogianni

Solortimplantologie: [nnerhalb
von 24 Stunden wieder vollbezahnt

s ist Samstagnachmittag
Eund Eleni Kapogianni sitzt

im Auto, sie ist auf dem
Riickweg von einem Kongress. ,,Es
war wirklich spannend®, sagt sie
bestens gelaunt, ,und es hat enorm
viel Freude gemacht, bei den Kon-
gressvortragen zuzuhoren: Es ging
um die neuesten Methoden in
der Implantologie — genau mein
Thema.*

Spezialistin fiir die schwierigen Falle

Tatsédchlich ist Frau Kapogianni
eine Expertin auf diesem Gebiet.
Sie hat nach ihrem Zahnmedizin-
Studium und der Spezialisierung
zur Fachzahnérztin fiir Oralchi-

Eleni Kapogianni M.Sc.
ist Fachzahnarztin fur
Oralchirurgie, zertifizierte
Implantologin und Paro-
dontologin

10| Arztemagazin August 2024

Wer einen Zahn verliert, der wiinscht sich
schnell einen passenden Ersatz. Doch bis ein
Zahnimplantat eingesetzt, eingeheilt und
mit einem neuen Zahn komplett versorgt ist,
kann es bis zu einem Jahr dauern - viel zu
lange, findet Oralchirurgin Eleni Kapogianni.
Deshalb hat sie ihren Schwerpunkt auf die
sogenannte Sofortimplantologie gesetzt.

rurgie noch einen Master im Be-
reich Implantologie absolviert. In
ihrer Charlottenburger Praxis hat
sie es hdufig mit besonders heraus-
fordernden Fallen zu tun: ,Ich habe

natiirlich auch einfache Félle, aber
viele kommen mit einer wirklich
schwierigen Ausgangssituation zu
mir:* Sei es ein plotzlicher Zahn-
verlust, zu wenig Knochenange-

bot fiir eine Implantation oder die
Rehabilitation bei umfangreichen
Zahnverlusten.

Manche Patienten bekommt
sie von Kollegen iiberwiesen, bei
diesen Fillen kénne man haufig
eigentlich kaum noch etwas ma-
chen:,Aber genau diese Herausfor-
derungen finde ich ja so spannend
- und bisher gab es noch keinen
Fall in meiner Praxis, wo die Zahn-
situation und damit letztlich auch
die Lebensqualitét der betroffenen
Patienten nicht ganz erheblich ver-
bessert werden konnte.” Um das
»Unmogliche® moglich zu machen,
arbeite sie ausschliefSlich mit neu-
esten Methoden der Implantologie.




Fotos: Simon Pauly

Herkommliche Methoden sind
zeitintensiv und teuer

»Bisher war und ist es in der Im-
plantologie héufig so, dass man
sehr lange warten muss", erklart
Frau Kapogianni: ,Wer einen ab-
gebrochenen Zahn hat, etwa ei-
nen Frontzahn, dem muss zuerst
der verbliebene Restzahn gezogen
werden. Dann muss der Knochen
komplett ausheilen, das dauert bis
zu sechs Monate und dieser Vor-
gang lésst sich leider auch nicht
beschleunigen.

Danach wird das Implantat ein-
gesetzt — und es folgen weitere
sechs Monate Wartezeit, in denen
es festwéchst. Insgesamt muss der
Patient also rund ein Jahr aushal-
ten, bis sein Zahnimplantat wirk-
lich fest im Mund sitzt und mit dem
endgiiltigen Zahnersatz versorgt
wird. Zudem konnen Knochen
und Weichgewebe im Mund dabei
so stark geschéddigt werden, dass
vor allem weitere Korrekturen des
Weichgewebes durch OPs nétig
werden, um ein dsthetisch schones
Ergebnis zu erzielen.

Sofortimplantate schonen Knochen
und unterstiitzen das Zahnfleisch

»Die herkémmliche Methode
kostet tatsiachlich sehr viel Zeit,
erfordert eine grofSe Anzahl an
Sitzungen und kann dazu noch
langwierige Weiterbehandlungen
nach sich ziehen®, sagt Frau Ka-
pogianni. Zudem ist sie durch die
vermehrt notwendigen Eingriffe
preisintensiver. Deshalb hat die
Oralchirurgin sich entschlossen,
in ihrer Praxis grundsétzlich mit
neuesten Erkenntnissen und OP-
Methoden zu arbeiten. ,Ich arbeite
nun schon seit mehreren Jahren
vorrangig mit der Sofortimplan-
tologie, wenn die anatomischen
Voraussetzungen gegeben sind®,
erklért sie.

Dabei erhalten die Patienten
unmittelbar nach der Zahnent-
fernung ihr neues Implantat, Kno-
chen und Zahnfleisch werden ge-
schont und dadurch gestiitzt und
erhalten. Doch wie ist das iiber-
haupt moglich? ,Das Ganze funkti-
oniert dank der Weiterentwicklung
der Zahnimplantate®, sagt Frau Ka-
pogianni, ,die modernen Modelle
haben ein anderes Gewinde, eine
andere Mechanik und kénnen so-
gar das Wachstum der Knochen-
zellen anregen.” Damit sind sie
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schonender fiir den Knochen und
konnen sofort eingesetzt werden.

Auch das Zahnfleisch profitiert
von dieser Art der Behandlung: Ein
Sofortimplantat hilft dabei, das
Weichgewebe zu erhalten und zu
stiitzen.

Maglich fiir praktisch alle Patienten
und alle Arten von Zahnverlust

sIch bin absolut iiberzeugt davon’,
sagt Frau Kapogianni. Wer zu ihr
in die Praxis komme, der erhalte
daher meist eine Sofortimplanto-
logie. ,Ich schaue mir dafiir genau
die aktuelle Situation im Mund an,
fertige einen digitalen 3D-Scan
und ein dreidimensionales Ront-
genbild an - so sehe ich direkt, wie
die Zihne sitzen, und vor allem er-
fahre ich mehr tiber die Knochen-
situation des Patienten.*

In die Praxis kommen viele Patienten, die
eine lange Leidensgeschichte hinter sich
haben

Kapogianni arbeitet in ihrer Praxis mit High-Tech-Geréten und setzt einen digitalen

Workflow ein

Denn auch wenn sich die Sofort-
implantologie grundsatzlich fiir
alle Arten von Zahnverlust und alle
Patienten eigne, sei es unbedingt
notwendig, dass ausreichend Kno-
chen vorhanden und auch die Kno-
chenqualitat zufriedenstellend sei.
Seien diese beiden Bedingungen
erfiillt, sei der Finsatz eines Sofor-
timplantats moglich und sie konne
sich direkt an die Arbeit machen.

Schnelle Umsetzung dank High-Tech

in der Praxis

,Der Patient erhélt zuerst eine
Lokalanésthesie®, sagt sie. Dann
entferne sie, falls notig, den ver-
bliebenen Zahn - und setze noch
in derselben Sitzung ein Implan-
tat ein. Um das richtig zu ma-
chen, brauche es viel Erfahrung:
»Es kommt sehr stark aufs richtige
Drehmoment an. Ich muss genau
wissen, wie ich das Implantat wo
und mit wieviel Druck einsetzen
kann, damit es ausreichend Halt
im Knochen findet - und der Belas-
tung durch einen sofort getragenen
Zahn standhalten kann.*

Ist das geschafft und das Implan-
tat richtig eingesetzt, scannt Frau
Kapogianni den Mund des Patien-
ten erneut ab: ,So kann die Soft-
ware berechnen, wie die einzuset-
zende Zahnkrone aussehen sollte:*
Anhand dieser Daten kann sie die
Zahnkrone mit einem 3D-Drucker
passend ausdrucken. Nur wenige
Stunden spater hat Frau Kapogi-
anni dann die fertige Krone fiir
den Patienten vorliegen und kann
sie einsetzen. ,Idealerweise ist die
gesamte Behandlung innerhalb

Eleni Kapogianni, M.Sc.
Oralchirurgie Kapogianni & Kollegen
Fachzahnérztin fiir Oralchirurgie
Master of Science of Implantology
Zertifizierte Implantologie

und Parodontologie - E
Fasanenstr. 81 ﬁ
10623 Berlin =

Tel.: (030) 450 87 87-0

Fax: (030) 450 87 87-10
welcome@city-chirurgie.de
www.city-oralchirurgie.de

Spezialgebiete
Implantologie
Oralchirurgie
Parodontologie
Dentoalveoldre Chirugie
Lasermedizin
Wurzelspitzenresektion
Asthetische Zahnfleischbehandlung

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

eines Tages abgeschlossen — dank
der Hightech-Gerdte und dank des
digitalen Workflows", erklért sie.

Auch deswegen seien praktisch
alle Patienten sehr zufrieden mit
ihren Sofortversorgungen. ,Ich
hatte schon einige, die auf dem
Zahnarztstuhl in Freudentrédnen
ausgebrochen sind - insbesondere
diejenigen, bei denen nicht nur ein
Zahn implantiert wurde, sondern
die eine Komplettrehabilitation
hinter sich hatten, bei denen also
das gesamte Gebiss rekonstruiert
wurde. Das hat mich dann selber
geriihrt. 4
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s beginnt meist harmlos und

fliefSend: immer mehr Ar-

beit, interessante Projekte,
eine Beforderung in Aussicht. Spé-
ter werden Freunde vernachléssigt,
der Sport im Verein weggelassen,
die eigenen Bediirfnisse verdringt,
die Arbeit weiter hochgefahren.
Am Schluss bleiben Kraftverlust,
Erschopfung, innere Leere. Rund
5-7 Prozent aller Erwachsenen in
Deutschland leiden unter einem
Burnout. Der Begriff wird als Er-
schopfungssyndrom definiert -
nicht als eigene Erkrankung.

Diagnose

Typisch sind drei Leitsymptome, die
fast immer zusammen auftreten.
Erschopfung und Miidigkeit:
Betroffene haben nicht mehr die
volle Energie, fiithlen sich ausge-
laugt, antriebslos. Korperliche
Beschwerden, wie zum Beispiel
Schlafstérungen, Magen-Darm-
oder Kreislaufprobleme, beginnen.
Ent-Personalisierung:

Das Gefiihl, das Arbeitspensum
nicht mehr zu bewiéltigen, nimmt
zu. Eine immer groflere innere Di-
stanz oder gar ein Zynismus gegen-
iiber der eigenen Arbeit oder dem
Unternehmen entstehen. Die Ar-
beit wird als belastend empfunden.
Deutlich verringerte berufliche Leistungs-
fahigkeit:

Betroffene fiihlen sich nicht mehr
leistungsfihig. Konzentration und
Kreativitdt werden immer geringer,
bis die Lust und Kraft fiir die Arbeit
ganz verloren gehen.

Eine exakte Diagnose ist wichtig,
weil die Grenzen zu Depressionen,
Angststorungen, psychosomati-
schen und kbrpexjiiqlqen Erkran-
kungen flieflend sind. ~ f

Im ausfiithrlichen Anamnese-
Gesprich werden die klassischen

Symptome eines Burnouts samt .
Schweregrad ermittelt.-Dann er--

folgen Untersuchurigén aulf Stff;ss—

Hormone, die ngzfre'ql_}enz‘- wird |

BURNOUT
—wenn nichts

mehr geht

Miide, erschopft, ausgebrannt — so beschreiben

immer mehr Deutsche ihr Befinden im Alltag. Nach

einem langen Wochenende, einem Urlaub oder gar
einer Kur geht es fiir eine gewisse Zeit besser. Doch
schon nach wenigen Tagen oder Wochen schlédgt das
alte Muster wieder zu. Dem Korper und der Psyche
geht die Kraft aus. Wird dieser Kreislauf chronisch,
gilt es zu diagnostizieren, ob ein Burnout vorliegt.

unter Stress gemessen, der Be-
troffene einem standardisierten
Stresstest unterzogen.

Welche Faktoren fiihren

zu einem Burnout?

Eine hohe Arbeitsbelastung, grofle
Verantwortung mit geringen Ge-
staltungsspielraumen, Druck von
oben und unten und mangelnde
Anerkennung. Auch Perfektionis-
mus und eine gefiihlte ,Unersetz-
barkeit” spielen eine Rolle. Dazu
kommen fehlende Erholungspha-
sen. Freizeit ist nicht immer gleich-
bedeutend mit Erholung. Wer etwa
die Eltern pflegen muss, sich fiir
eine Familie mit Kindern verant-
wortlich fiihlt oder andere zusétz-
liche Verpflichtungen hat, kann
auch aufSerhalb der Arbeit schlech-

ter abschalten. Auch Terminstress
in der Freizeit fithrt schneller zu
einem Burnout.

Besonders hohe Burnout-Raten
sehen Experten in zwei Altersgrup-
pen: zwischen 31 und 45 Jahren,
wo die Weichen im Beruf, der Kar-
riere, in der Familie, im Wohnum-
feld (z.B. Hausbau) gestellt werden,
und bei den 53- bis 63-Jahrigen, die
schon lange unter Volldampf im
Berufsleben stehen.

Therapie
In frithen Stadien reichen heute
héufig weniger als 10 therapeuti-
sche Sitzungen.

Zusétzlich miissen Betroffene
im Job etwas dndern. Das Abgeben

und Delegieren von Aufgaben, eine
Auflosung der Arbeitsverdichtung,
ein ,Nein® zu neuen, noch grofle-
ren Projekten, die eigenen Erwar-
tungen herunterzuschrauben, kon-
nen dabei genauso helfen wie der
Wechsel der Abteilung, ein neuer
Job oder die Verringerung der
Stundenzahl.

Dazu kommen Stressbewilti-
gungs-Strategien wie Autogenes
Training, Progressive Muskelent-
spannung, Stressratgeber, um
einen guten Umgang mit dem
eigenen Stress zu finden. Bei kor-
perlicher Erschépfung hilft leich-
tes Ausdauertraining, nur 3—-4-mal
pro Woche 4 einer halben Stunde.

Hilfe finden Betroffene beim
Hausarzt, bei Psychologen und
Psychotherapeuten und in Préven-
tionskursen der Krankenkassen.
Fiir schwere Fille gibt es auf Burn-
out spezialisierte Kliniken.

,Ich muss®, ist ein Trug-
schluss. Jeder Mensch ist
verschieden belastbar.

Der mentale Abstand zur Arbeit
ist genauso wichtig wie die Erho-
lung durch Sport und Bewegung,
Spiele mit der Familie oder auch
einmal auf der Couch zu bleiben.
Eine tragende Rolle spielen soziale
Kontakte zu Freunden.
Unbehandelt kann ein Burnout
schleichend in eine psychische Er-
krankung tibergehen. Erkrankun-
gen des Herz-Kreislaufsystems,

‘Migrine, Erkrankungen durch

Schlafmangel bis hin zu chronisch-
entziindlichen Erkrankungen koén-
nen die Folge sein. 4

Marina Gunesch

Foto: Shutterstock.com/Roman Samborskyi
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ie plastische und éstheti-

sche Chirurgie sind meine

Leidenschaft’, sagt Dr. Ste-
phanie Engel mit stets offenem Ohr
fur alle ihre Patienten. Und diese
wissen es zu schitzen, denn durch
Krankheiten, Geburten, Unfille
oder auch aus der Laune der Natur
heraus gibt es Stellen und Beein-
trachtigungen am Korper, mit de-
nen viele so nicht leben mochten.

Dasind hiingende Augenlider, wel-
che das Gesichtsfeld einschrinken,
ungewollte Falten, Verlust von Un-
terhautfettgewebe im Gesicht, zu
viel Unterhautfettgewebe am Kor-
per. erschlafftes Gewebe an den
Armen, Cellulite und vieles mehr.
Erkrankungen wie das Lipédem
werden ebenso behandelt wie ein
erschlaffter Bauch.

Dr. Engel freut sich aufSerdem
iiber die Zusammenarbeit mit ver-
schiedenen Forschungsinstituten
zur stetigen Weiterentwicklung
und Forschung in der Medizin.

Das Team von Engel Aesthetics
berit, betreut, behandelt und kiim-
mert sich um die Nachsorge mit
Wohlfiihleffekt. Das merkt man
bereits, wenn man die Praxis zum
ersten Mal betritt. So natiirlich wie
die Ergebnisse der Arbeit sind auch
Dr. Engel, ihr Team und die Praxis.

Engel Aesthetics
FriedrichstraBe 55A

10117 Berlin

Tel.: (030) 20 67 09 76
info@engelaesthetics.com
www.engelaesthetics.com

Schwerpunkte

I Fettabsaugung und Gewebetransfer

W Straffungs-OP

m Augenlid-/ Schamlippen-Korrekturen

M Eigenfettbehandlung

M Unterspritzungen

I Gesichtsbehandlungen

 Radiofrequenz-Behandlung

M Lasertherapie, Ultherapie

B Renuvion, Eigenblut, Exokine

M Cellulite, Besenreiser

B Hautrevitalisierung, medizinische
Kosmetik

Nur Selbstzahler

PLASTISCHE & ASTHETISCHE CHIRURGIE

Engel Aesthetics in Berlin-Mitte

\

Dr. Stephanie Engel, Fachérztin fiir plastische, rekonstruktive und Wiederherstellungs-Chirurgie

Wo das Wohlbefinden
an erster Stelle steht

Hier ist nichts weif$ und steril. Im
Gegenteil: an den Wianden héngen
Werke internationaler Kiinstler
und lassen die Rdume wie eine Ver-
nissage wirken. Die warme Atmo-
sphére iibertragt sich oft auch auf
angstliche Patienten, ldsst sie zur
Ruhe kommen und Abstand vom
stressigen Alltag finden.

Behandlungsspektrum mit Plan

In der Praxis stehen Korper-
straffung, Hautrevitalisierer
zur Anregung der Kollagenneu-
bildung und ein zunehmend
gesiinderes und frischeres Aus-
sehen mit einem natiirlichen
Umgang mit dem eigenen Kor-
per im Vordergrund. Es wird
kein Unterschied zwischen den
Patienten gemacht. Egal, ob Pro-
minenz oder der Nachbar von
nebenan, in den meisten Fallen
kann das Team von Engel Aesthe-
tics helfen.

Zunehmend kommen auch
Minner zum Team um Engel Aest-
hetics. ,Médnner wissen sehr genau,
was Sie wollen, und sind oftmals
bereits sehr gut informiert, wenn
sie zum Erstgesprich in unserer
Praxis erscheinen’, sagt Dr. Engel.

Die Behandlungsspektren rei-
chen von einer Behandlung der
Hyperhidrosis (unnatiirlich star-
kes Schwitzen unter den Ach-

seln) und Fettabsaugung bis zur
Behandlung von Falten und Akne
oder stérenden Narben.

Vom Trend eines natiirlichen
Aussehens profitieren Ménner wie
Frauen mit stetig neuen Materia-
lien und Therapiemdglichkeiten auf
hochstem Niveau. €
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DERMATOLOGIE & ASTHETISCHE CHIRURGIE

PATRICK SKLOMEIT MD

aesthmedic - dsthetische medizin am ka de we

Nattirlich sein, langsamer altern:

Die Mimik machts

atrick Sklomeit MD, ein
ausgezeichneter und erfah-
rener dsthetischer Chirurg,
arbeitet in der seit 1993 beste-
henden Praxis in der Tauentzien-

strafSe. Seine Praxis zieht sowohl

Patienten als auch Kunden an, die
entweder klassische dermatologi-
sche Behandlungen bei Hautkrebs,

14| Arztemagazin August 2024

Vorsorgeuntersuchungen, Tumor-
chirurgie und anderen Hautprob-
lemen bendtigen, oder dsthetische
Eingriffe wie Facelifts, Fettabsau-
gungen oder Augenlidstraffungen
wiinschen.

Sklomeits Patienten sind vielfal-
tig: vom Biiroangestellten iiber den
Freiberufler bis hin zum Unterneh-

mer. Auch immer mehr Méanner
zwischen 40 und 60 Jahren suchen
seine Expertise, um den natiirli-
chen Alterungsprozess etwas zu-
riickzudrehen. ,,Das Mini-Facelift
ist ein Kompromiss, um jiinger,
aber nicht kiinstlich auszusehen?,
erklart Sklomeit. Diese Methode
strafft die Haut, ohne Nerven, Ge-

fale oder Muskeln zu durchtren-
nen, sodass die natiirliche Mimik
erhalten bleibt.

Das Mini-Facelift:
Die Haut wird gestrafft,
aber die Mimik bleibt

Patrick Sklomeit, MD,
verhilft seinen Patienten
zu einem naturlichen
Aussehen

Praxis fur‘

Dermato
Chirurgfg)g' i
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Patrick Sklomeit, MD
aesthmedic - asthetische medizin
am ka de we

Praxis fiir Dermatologie und Chirurgie
Tauentzienstr. 1

10789 Berlin

Tel.: (030) 21 478 960
derma-nurse@gmx.de
www.aesthmedic.de/
aesthetisch-operative-dermatologie/

Schwerpunkte

B Mini-Facelift, Facelift, Halslift
= Mundwinkel-Lift / Augenbrauen-Lift
I QOberlid/Unterlid-straffung
m Narbenkorrekturen

I Fettabsaugung

| Schweildriisenabsaugung
B Bauchdeckenstraffung

m Radiofrequenz, Laser

I Botolinum, Hyaluron und Co
| Lipolyse (Fettwegspritze)

W klassische Dermatologie

Alle Kassen und Privat

Vor dem Ohrloch geht der Arzt in
eine kleine Falte, einmal um das
Ohr herum bis zur Haargrenze.
Die lose Haut wird prézise und
schonend vom Unterhautgewebe
getrennt. Darunter liegt ein binde-
gewebiges Netz, welches mit Fiden
gestrafft und am Ohr festgemacht
wird.

Alles ambulant, mit ortlicher
Betdubung, bei klassischer Musik.
Das Lift dauert rund anderthalb
Stunden, danach geht’s fiir 1-2
Stunden in einen Uberwachungs-
raum, ehe man wieder nach Hause
kann. Schon nach wenigen Tagen
kann jeder wieder arbeiten. 15
Jahre ist dann ,Ruhe” fiir Gesicht
und Hals - bis wieder der Zahn der
Zeit anfangt zu nagen....

Hilfe fiir die Augenlider

Andere Patienten lassen sich die
Oberlider der Augen straffen, weil
diese ab einem Alter ab dem 40./50.
Lebensjahr zu stark hangen. ,Das
dauert maximal eine Stunde und
die Nadel kommt nicht mal in die
Néhe des Auges’, sagt Sklomeit.
Mit einem hochfeinen Skalpell
legt er die Bindegewebsschicht
frei, nimmt blanke Haut, manch-
mal ein wenig Fett weg. Die Naht
verschwindet elegant in der Um-

schlagsfalte des Augenlides und ist
spater nicht mehr zu sehen.

Sklomeit bietet zudem Ldsun-
gen fiir untere Augenlider, Tranen-
sicke und das ,miide Aussehen”.
Auch fiir Nasolabialfalten, Hams-
terbackchen und Doppelkinn ist er
der richtige Ansprechpartner. Wer
eine glattere Stirn wiinscht, kann
von einem Mix aus Hyaluronsdure
und Botox profitieren. Hyaluron-
sdure behandelt statische Falten,
wihrend Botox mimische Falten
und sogar Migrine lindern kann.
Zudem kann Botox gegen iibermaé-
Siges Schwitzen an allen erdenkli-
chen Korperstellen helfen, und
bei sehr krankhaftem Schwitzen
bietet Sklomeit das Absaugen der
Schweifldriisen an.

Patrick Sklomeit MD ist stolz auf
seine Fihigkeiten und praktiziert
seine Kunst mit Leidenschaft. Er
erhielt ein Stipendium der Stiftung

i

Begabtenférderung vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und For-
schung und studierte im Ausland,
um seine Kenntnisse zu vertiefen.
Seine Patienten sind von seinen
Leistungen begeistert und hoch-
zufrieden.

Mit seiner Kombination aus
umfassender Expertise, prizisen
Eingriffen und einem feinen Ge-
spiir fiir Asthetik hat sich Patrick
Sklomeit als herausragender Arzt
und Chirurg in der dsthetischen
Medizin etabliert. €

Behandlung von Akne-
narben mit dem CO; Laser.
Zur fachgerechten Tattoo-
entfernung steht der
Picosekundenlaser der
neuesten Generation zur
Verfiigung.

f
Ll \\WJ

Elegant verschwindet die
Naht der Oberlidstraf-
fung in der Lidfalte und
ist spater nicht mehr zu
sehen.

Feine Korrektur
an der Haut

I

e

2
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Heilung im
Trancezustand

ntspannt liegt der Patient in
einer Art Trance. Er bemerkt
die Spritze nicht, die in das
Zahnfleisch eindringt, und emp-
findet keinen Schmerz, wenn der
Zahnarzt zu bohren beginnt. Der
Mediziner hat ihn vorher in Hyp-
nose versetzt. Aber was passiert
jetzt genau im Gehirn? Das haben

Wissenschaftler mit bildgebenden
Verfahren herausgefunden:
Waihrend der Hypnose sind die
Aktivitdten im préfrontalen Kor-
tex heruntergefahren. Die Region,
die fiir die Wahrnehmung, fiir Ent-
scheidungen und Selbstkontrolle
zustdndig ist, zeigt wiahrend der
Trance kaum Aktivitdt. Genauso

wie der Precuneus, der Bereich
des Gehirns, in dem sich das
Selbstbild und die Ich-Wahrneh-
mung bildet. Stattdessen sind die
Areale aktiv, in denen Gefiihle und
Fantasien entstehen. Und zwar so,
als wiirde man tatsachlich etwas
sehen, horen oder fiihlen.

Schmerzen
werden umgedeutet

Der Schmerzimpuls kommt zwar
im Gehirn an, wird jetzt aber of-
fenbar anders verarbeitet. Die Wis-
senschaftler vermuten: Die Hirnre-
gionen sind wéihrend der Hypnose
nicht nur unterschiedlich aktiv,
sondern auch anders miteinander
verbunden: Der Patient empfindet
zwar den Schmerz, er kann ihn
aber umdeuten.

Schon lange nutzen Naturvol-
ker diese Trancezusténde, um die
Selbstheilungskrifte zu aktivieren
und von quilenden Angsten zu be-
freien. Mitte des 20. Jahrhunderts
entwickelte der amerikanische
Arzt und Psychiater Milton H.
Erickson eine Hypnoseform, die bis
heute in Medizin und Psychothe-
rapie angewendet wird und nichts
mit der Show-Hypnose zu tun hat,
wie man sie von der Biihne kennt.

Um in diesen verianderten Be-
wusstseinszustand zu kommen,
gibt es verschiedene Techniken.
Zum Beispiel Blickfixation, bei der
der Patient einen Punkt fokussiert,
bis dieser verschwimmt. Oder der
Therapeut begleitet ihn mit geziel-
ten Worten in imaginiare Welten,
die sich angenehm anfiihlen.

Wie positiv Hypnose wirkt,
konnten bereits viele Studien be-
weisen: Laut dem Forschungsgut-
achten der Bundesregierung zur
Psychotherapie gehort Hypnose
zu den fiinf erfolgreichsten und am
besten untersuchten Therapiever-
fahren. Ganz besonders erstaun-
lich sind die Effekte bei Angsten,
Depressionen und psychosoma-
tischen Stoérungen wie dem Reiz-
darmsyndrom, bei Fibromyalgie
und chronischen Schmerzen.

Hypnose verkiirzt
Operationen

Durch die Hypnose verkiirzen sich
sogar Operationen. Patienten emp-
finden sie als nicht so belastend, sie
erholen sich auch schneller von
dem Eingriffund brauchen danach
weniger Medikamente. Heute weif3
man: Hypnose hilft Frauen, leichter
zu gebéren, wirkt hautberuhigend
bei Neurodermitis-Schiiben, kann
die Nebenwirkungen einer Krebs-
therapie mindern, Migréne ab-
schwichen und unterstiitzt sogar
Raucher dabei, den Tabakkonsum
zu stoppen. 4 Brigitte Jurczyk

Foto: Shutterstock.com/metamorworks
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rundlage jeder Therapie

ist das Vertrauen zwischen

Patient und Therapeut.
Stemper bietet dafiir ein kostenlo-
ses Erstgespriach von 30 Minuten
an, um ein Kennenlernen zu er-
moglichen.

Vertrauen
als erster Schritt

Haufig finden Patienten den Weg
zu ihm, die unter toxischer Scham
leiden. ,Wenn Sie sich in der Firma
aus der Kaffeekasse bedienen, dann
ist Schamen hinterher normal®, so
erklirt es der Arzt und Psychothe-
rapeut. ,Diese normale Scham nach
einem Fehltritt kennt jeder. Toxi-
sche Scham hingegen reicht tiefer
und ist zerstorerischer. Sie 14sst Be-
troffene sich dauernd minderwertig
und ungeniigend fiihlen, standigim
Bann eines inneren Kritikers:" Toxi-
sche Scham hat ihre Ursachen in
negativen Bindungserfahrungen,
unerfiillbaren Anforderungen der
Eltern, fehlender emotionaler Un-
terstiitzung, Mobbing in der Schule
oder Vernachléssigung, Missbrauch
und Traumata. Die Betroffenen
kdmpfen mit mangelnder Selbst-
akzeptanz, streben nach Perfektion
und kénnen selbst ihre Erfolge nicht
anerkennen.

Hat man diesen Schritt gewagt,
verfolgt Stemper einen mehrglei-
sigen Ansatz: die Stiarkung eigener
Ressourcen zur Selbsthilfe, gelin-
gende Beziehungen, Arbeit an ne-
gativen Grundiiberzeugungen und
-nach Traumata - Heilung des ,,in-
neren Kindes".

Therapieansitze

In Einzel- oder Gruppengespra-
chen stehen zunéchst emotionale
Stabilisierung, Selbstakzeptanz,
Selbstfiirsorge und die Fahigkeit
zur Selbstregulierung im Vorder-
grund. Spater muss am ,inne-
ren Kritiker und den ,negativen
Selbstbewertungen® gearbeitet
werden. Der Bedarf an Sitzungen
schwankt zwischen einmal und
mehrmals wochentlich.

PSYCHOLOGIE

DR. MED. DIRK STEMPER

Psychologie Halensee

Wenn toxische
Scham das Leben
dominiert

In der Praxis von Dr. med. Dirk Stemper finden
Menschen Rat und Unterstiitzung, die mit schwer-
wiegenden Herausforderungen ringen. Ob psycho-

somatische Erkrankungen, depressive Storungen,

Angst, Zwénge, Konversions-, Ess- oder Schlaf-

storungen oder Kindheitstraumata - hier wird

ihnen geholfen, ihre Last abzuwerfen.

,Fir jeden, der mit toxischer Scham zu kdmpfen hat,
ist es die grofste Hiirde, sich zu o6ffnen.”

kommen zusétzlich Kunst-, Mu-
sik-, Sporttherapien und weitere
Ansétze zum Einsatz. Stemper be-

BeiKindheitstraumata ist manch-
mal auch eine Krankenhausbe-
handlung unumginglich. Hier

Psychologie Halensee EAE
WallotstraBe 8 P A
14193 Berlin & 2]
c/o Institute for Leadership

Dynamics

Tel.: (030) 26 3233 66

info@praxis-psychologie-berlin.de

www.praxis-psychologie-berlin.de

Schwerpunkte

= (PTBS

I Toxische Gefiihle von Schuld und
Scham

m Kindheitstrauma / Ersatzkind-
Syndrom

W Psychosomatische Erkrankungen

W Depressive Storungen

I Angststorungen

W Zwangsstorungen

I Dissoziative Storungen

I Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstorungen

W Essstorungen

B Sucht

m Sexuelle Funktionsstorungen

I Paarberatung / Coaching

Selbstzahler

treut auch Patienten, die nach so
einer stationédren Therapie weiter
Unterstiitzung brauchen, oder -
vorher - solche, die auf einen The-
rapieplatz warten miissen. Er hilft
ihnen, bis eine geeignete Einrich-
tung gefunden ist.

Internationale Patienten

Stempers Patienten kommen
nicht nur aus ganz Deutschland,
sondern auch aus anderen Lin-
dern bis hin zu Jordanien und den
USA. Therapieangebote gibt es auf
Deutsch, Englisch und Rumaénisch.

Bei der Behandlung von toxi-
scher Scham geht es nicht um
~Reparatur®, betont er, sondern
um personliches Wachstum. Auf
dem Weg zur ,inneren Freiheit”
steht Stemper seinen Patienten
stets als verldsslicher Ansprech-
partner zur Seite. 4
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ENDOPROTHETIK

PROF. DR. MED. DANIEL KENDOFF
Helios Klinikum Berlin-Buch, ENDO-KIlinik Berlin

Hand in Hand tiir neue Knie- und Hiiftgelenke:
Erfahrene Chirurgen und

neueste Robotergeneration

in der ENDO-Klinik Berlin

hat die Robotik léngst ihren Sie-

geszug angetreten. Fiir kiinstli-
che Knie- und Hiiftgelenke in der
ENDO-Klinik Berlin sind die Robo-
ter nun aus den Kinderschuhen he-
raus. ,Rosa’, der Grofle, und ,,Cori,
der Kleine, assistieren bereits in
neuer Ausstattung dem Team um
Prof. Dr. Daniel Kendoff. Der Chef-
arzt im Zentrum fiir Orthopéadie
und Unfallchirurgie ist einer der

In der orthopédischen Chirurgie
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Vorreiter in Deutschland, was den
Umgang mit roboter-assistierter
Chirurgie in der Endoprothetik an-
geht. Bei der Teamarbeit setzt erim
Helios Klinikum Berlin-Buch auf
die Expertise seiner rund 27 Arzte
und auf die Zusammenarbeit mit
den zwei Roboter-Kollegen.
Millimetergenau helfen diese
beim ,Einbau” der kiinstlichen
Gelenke. Und Kendoff kann auch
gleich zwei Neuerungen verraten:

Roboter-assistierte
Chirurgie fur
Kniegelenke

Die ENDO-Klinik Berlin
steht fiir Spitzen-Niveau
bei Kunstgelenken

»Die Robotik hat dazugelernt. Be-
reits jetzt konnen wir auch Revisi-
onen, sprich Wechsel-OPs, mit der
Technik von ,Cori‘ anbieten, dazu

Schlittenverfahren (Knieteilpro-
thesen), Halb-Prothesen und auch
Hiift-OPs. Ab Herbst kann dann
auch ,Rosa’ komplette Hiiften mit
einsetzen.’

Die Entwicklung der Technik ist
rasant. Prof. Kendoff ist Mitent-
wickler, fliegt dafiir rund 6-mal
im Jahr nach Amerika. In Arbeits-
gruppen mit den Ingenieuren
und Teams werden die nachsten
Schritte besprochen. Nur die Chi-

Polaris100
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Chefarzt und Leiter

der ENDO-Klinik Berlin

Prof. Daniel Kendoff ist

ausgewiesener Endo-

prothetik-Experte

rurgen kénnen beurteilen, wie es

sich damit arbeitet und was noch

besser werden kann. Ein bis zwei

Jahre dauert die Weiterentwick-

lung solcher Gerite. Die Nachfrage
der Patienten steigt schnell.

Die halb-aktiven Roboter gel-
ten als die sicherste Form in der
Robotik. Zuerst werden die Mafle
und Parameter des Patienten per
Bildgebung exakt bestimmt, dann
laufen die Daten in den Compu-
ter ein, der wiederum mit dem
Robotik-System gekoppelt ist. Die
Platzierung der Hiiftpfanne, die
haargenau sein muss, erfolgt nun
mithilfe des Roboters. Das Mus-
kelgewebe wird nur aufgedehnt,
nicht durchtrennt oder beschadigt.
Auch die notwendige Anpassung
der Beinldngen ist mit dem neuen
Roboter-System ,,Cori“moglich. Es
ermoglicht die Beriicksichtigung
von verschiedenen Geometrien
und den Einsatz verschiedener
Implantate.

Prof. Dr. med. Daniel Kendoff
Helios Klinikum Berlin-Buch
ENDO-Klinik Berlin/
Zentrum fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie
Schwanebecker Chaussee 50 =
13125 Berlin

Tel.: (030) 94 01-12345
orthopaedie.berlin-buch@
heliosgesundheit.de
www.helios-gesundheit.de/berlin-buch

Besonderheiten

m Hiiftgelenk-Endoprothetik,
roboterassistiert

m Kniegelenk-Endoprothetik,
roboterassistiert

B Rheumaorthopadie

m Kinderorthopddie

m Kinderneuro-Orthopédie

I operative und konservative
Behandlung aller orthopédischen
Erkrankungen

Alle Kassen und Selbstzahler

Die Beweglichkeit der

einzusetzenden Hiifte wird vom
Computer genau berechnet

Das bringt weniger AusreifSer und
mehr Sicherheit fiir Operateur
und Patienten. Zum Vergleich mit
einer Simulation der Beweglich-
keit vor der OP kann der Computer
die Beweglichkeit des einzuset-
zenden Hiiftgelenks berechnen.
Und so konnen die kiinstlichen
Gelenke sogar je nach ,Bedarf, Be-
nutzung und Sportart” ausgerich-
tet werden.

Wihrend 90 Prozent der Pa-
tienten mit schwerer Arthrose
kommen, gibt es auf der anderen
Seite auch immer mehr Jiingere,
die nach Meniskus-Operationen,
oft wegen Sportunfillen, irgend-
wann doch ein kiinstliches Gelenk
benétigen. Bis zu 20 Jahre halten
die Kunst-Gelenke heute schon.
Miissen sie ausgewechselt wer-
den, sind die Betroffenen in der
ENDO-Klinik Berlin am Helios Kli-
nikum Buch genau richtig. Kendoff:
,Wir machen iiber 400 Revisionen
im Jahr, haufig wechseln wir zum
4. und 5. Mal das Gelenk aus. Die
Patienten sind dann im Schnitt 70
Jahre alt*

Daist es gut, dass das Helios Kli-
nikum Berlin-Buch ein Maximal-
versorger ist, unter anderem mit
Intensiv-Medizin und Kardiologie
im Haus.

Prof. Kendoff selbst hat iiber 20
Jahre Erfahrung in seinem Bereich,
in der Zusammenarbeit mit den
Robotern mischt er international

vorn mit. In der von ihm aufge-
bauten ENDO-Klinik Berlin ist der
Standard der hochprofessionellen
ENDO-Klinik Hamburg komplett
iibernommen worden. Patienten,
die frither noch in Hamburg ope-
riert wurden, kdnnen jetzt hier
zur Verlaufskontrolle, Nachsorge
und zum Auswechseln der Ge-
lenke kommen. Eine KV- und eine
Privatsprechstunde erméglicht es

Anzeigenmagazin

allen Patienten, unabhéngig von
ihrem Versicherungsstatus, zum
Erstgesprach, zur Beratung oder
Zweitmeinung zu kommen.

Wichtig: Wie viele Gelenke setzt

ein Operateur im Jahr ein?

Fiir seine Patienten hat Prof. Ken-
doff einen Tipp parat: ,Erkundigen
Sie sich immer, wie viele kiinstliche
Gelenke der jeweilige Operateur
selbst einsetzt. Es sollten mindes-
tens 100 bis 200 pro Jahr sein, um
eine gewisse Qualitdt und Sicher-
heit zu haben.*

Das Helios-Endo-Team betreut
nicht nur Berliner, sondern Pati-
enten aus aller Welt. Eine solche
ENDO-Klinik mit Robotern gibt es
nur ein paarmal auf der Welt. Ent-
sprechend hochspezialisiert sind
hier Mensch, Ausstattung und
Technik. Die Oberédrzte machen
nichts anderes mehr, als kiinstli-
che Knie und Hiiften einzusetzen.
Es gibt eine extra ENDO-Station
mit iiber 50 Betten, eigener Sprech-
stunde, Aufnahme und septischer
Station.

Die Patienten verlassen die Kli-
nik hochzufrieden mit ihrem neuen
Gelenk. ¢

Das Roboter-System
,Cori” hilft beim
Einsatz kiinstlicher
Hiftgelenke
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Dick und rund - und gesund???
Wie man wieder zu seinem
Normalgewicht findet

ie Welt leidet unter ei-

ner Adipositas-Epidemie.

Die korperliche Aktivi-
tdt nimmt weltweit immer mehr
ab - heute bereits im Kindesalter.
Die Griinde: Zum einen ist Zu-
cker heutzutage fiir jeden in jeder
Menge erschwinglich, wihrend er
frither zu teuer war. Dazu kommt
die Verbreitung des Fast-Food und
Street-Food, welches tiberall und
zu jeder Zeit verfiigbar ist. Weitere
Faktoren sind die Medienaffinitét
und die globale Motorisierung.
Was frither im Haushalt oder zur
Fortbewegung Muskelkraft erfor-
derte, erledigen heute Computer
und Maschinen.

\‘0:\

Der Bewegungsmangel verur-
sacht nicht nur Erkrankungen am
Bewegungsapparat, wie Knochen,
Sehnen, Biandern, Gelenken. Viel
schlimmer noch: ein dauerhaft
zu hoher Body-Mass-Index (BMI)
kann zu gefdhrlichen Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, zu Diabetes,
Demenz, Leber- und Darmerkran-
kungen, Multipler Sklerose, De-
pressionen und Krebs fithren.

Arzte, Physiotherapeuten, Ge-
sundheitsdienstleister, Sportwis-
senschaftler und Kliniken haben
sich bereits zu einer ,Globalen
Allianz zur Forderung der kor-
perlichen Bewegung® zusammen-
geschlossen, um mehr Menschen
dazu zu bringen, sich zu bewegen.

Der BMI wird definiert als ein
angemessenes Verhaltnis zwi-
schen Korpergewicht und Korper-
gréBSe. Ubergewichtige Menschen
haben einen BMI von 25-29,9. Men-
schen, die fettleibig (adipos) sind,
von 30 oder mehr. Im Internet fin-
detjeder kostenlose BMI-Rechner:
einfach Korpergrofse und Gewicht
eintragen — und los geht’s.

Die korperliche Aktivitdat muss auf
den Einzelnen zugeschnitten sein,
auf das Alter, das Geschlecht, kul-
turelle Gegebenheiten, klimatische
Bedingungen.
Selbstvertrauen und
- viel Wissen um die
eigene Gesundheit
und den Lebensstil
sind der erste Schritt.
Danach gilt es Bewegung
im Alltag zu etablieren:
Von der Steigerung der
normalen Aktivitaten iiber
regelmiaflige Spaziergdnge
am Morgen oder Abend, die kleine
Schwimm- oder Fahrrad-Runde
bis zum Einsatz von Aktivitatstra-
ckern und der Festlegung person-
licher Ziele. Jeder Schritt zahlt
positiv auf die personliche
Gesundheitsbilanz ein.
Es beginnt am Arbeits-
platz: Vermeiden Sie lan-
ges Sitzen und stehen
Sie ofter auf. Im

Homeoffice konnen Sie zwischen-
durch zum Briefkasten gehen, im
Biiro gehen Sie einmal zum Dru-
cker, einmal zur Kaffeemaschine.

Nehmen Sie immer und iiberall
die Treppen statt Aufzug oder Roll-
treppe: So haben Sie die Moglich-
keit, auf bereits bestehenden We-
gen mehr in Schwung zu kommen.

Steigen Sie zum Beispiel eine
Bushaltestelle frither aus dem Bus
aus oder — wenn Sie Zeit haben -
laufen Sie auch mal die komplette
Strecke.

Vielleicht kommt fiir Sie ein
Schreibtischfahrrad oder Lauf-
band fiir moderate Bewegung in
Frage.

Versuchen Sie, mit der Zeit im-
mer schneller spazieren zu gehen.
Wenn das funktioniert, gehen Sie
in einen ziigigen Walking- oder
Wanderschritt iiber. Gehen Sie
ab und zu schwimmen oder un-
ternehmen Radtouren. Spielen
Sie Ball mit den Enkeln, Federball
oder Tischtennis mit dem Partner,
gehen Sie paddeln, wenn’s passt.

‘Wenn Sie fit sind, suchen Sie sich
,Lhren*Sport, der am meisten Spaf3
macht.

Holen Sie sich Motivation von
aufen: zum Beispiel durch eine
Beratung und einen é&rztlichen
Sportcheck, bei Bedarf auch psy-
chologische Unterstiitzung. Be-
wegen Sie sich mit Freunden, Be-
kannten, Verwandten zusammen:
quatschen kann man auch beim
Gehen - nicht nur an der Kaffee-
tafel.

Nach den Empfehlungen der
WHO sollten Erwachsene ab 18
Jahren entweder mindestens 2.5
Stunden pro Woche moderat kor-
perlich aktiv sein, mindestens 1,25
Stunden intensiv korperlich aktiv
(ins Keuchen kommen) oder eine
dquivalente Kombination aus mo-
derater und intensiver korperli-
cher Aktivitét ausiiben.

Und das Wichtigste: essen Sie
ausgewogen und gesund. Wenn
Sie abnehmen wollen, nehmen
Sie weniger kcal zu sich, als der
Korper braucht. Sie schaffen das! <
Kathrin Reisinger

Foto: Shutterstock.com/Mariia Korneeva
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WIRBELSAULENCHIRURGIE

DR. MED. CHRISTIAN PFEIFLE

Bethel Krankenhaus Berlin

~Reparatur” der Wirbelsétile:

Damit der Mensch wieder in

er mit ernsten Wirbel-
saulenbeschwerden im
Bethel Klinikum lan-
det, der hat - einfach Gliick. Denn
seit April ist die Wirbelsdulenchi-
rurgie nicht nur mit modernster
Technik ausgestattet, sondern bie-
tet unter der Leitung von Chefarzt
Dr. Christian Pfeifle und seinem
Fachteam hochste Expertise.
Pfeifle und seine Kollegin Elisa
Nutz kommen vom Uni-Klinikum
Leipzig, neben der Charité eines
der bekanntesten Wirbelsidulen-
zentren Deutschlands. In Berlin
haben sie nun viel zu tun. Nicht
nur Patientinnen und Patienten,
die nach Unfillen mit dem Ret-
tungsdienst hier eingeliefert wer-
den, landen in den Hdnden von
Dr. Pfeifle und seinem Team, son-
dern auch viele Menschen, die mit
degenerativen Erkrankungen der
Wirbelsidule kommen.

Degenerative Erkrankun-
gen der Wirbelsaule

,Diese Erkrankungen sind beson-
ders herausfordernd®, sagt Pfeifle,
»und unsere Aufgabe ist es heraus-
zufinden, wie lange wir die Wir-
belsdule durch eine Dekompres-
sion beweglich halten kénnen und
wann eine Versteifung einzelner
Segmente (Spondylodese) notig
ist.’

Bewegung kommt

Wobei Versteifung eigentlich
der falsche Begriff ist, denn bei
ausgepragten ,Osteochondrosen”
sind Bandscheiben, Gewebe und
knéchernes Wirbelmaterial schon
vorher kaputt — die Wirbelsdule
wird vor Schmerz steif gehalten
und wird unbeweglich.

Wenn konservative The-
rapien nicht mehr helfen

Hier und auch beim stabilen Wir-
belgleiten wird — wenn konservative
Therapien (Physio und Schmerz-/
Entziindungshemmer) nicht ge-
holfen haben - haufig mit einer
reinen Dekompression gearbeitet.
Pfeifle: ,Wir rdumen die Stellen um
die gereizten Nerven frei, nehmen
Bindegewebe weg, frasen vorsich-
tig knochernes Gewebe ab — alles
minimalinvasiv:* Schon nach 2-3
Wochen koénnen viele Patienten
wieder arbeiten und mit leichtem
Sport anfangen. Ist das Wirbelglei-
ten instabil mit einem begonnenen
Umbau in den Facettengelenken,
rit Pfeifle zu einer ,Versteifungs®-
OP. Mit ein paar Schnitten geht er
mit den Instrumenten vorsichtig
in den Riicken von hinten hinein
und verbindet mit Schrauben und
Stdben zwei Wirbel miteinander.
Wenn es nétig ist, auch auf mehre-
ren Abschnitten der Wirbelsaule.
Ein Hochleistungs-OP-Mikroskop,

Feinstarbeit mit Mikroskop:
Chefarzt Dr. Pfeifle und
Oberérztin Elisa Nutz im OP

Dr. med. Christian Pfeifle
Krankenhaus Bethel Berlin

Promenadenstral3e 3-5
12207 Berlin-Lichterfelde

Wirbelsaulenchirurgie
Tel.: (030) 77 91- 2378
Wirbelsaeulenchirurgie@BethelNet.d
www.bethelnet.de/wirbelsaeulenchirurgie

Schwerpunkte

I Degenerative Erkrankungen

I Bandscheibenvorfélle / Wirbelgleiten

I Spinalkanalstenose/ Arthrosen der
Zwischenwirbelgelenke

M Verletzungen der Wirbelsaule

B Entziindungen der Wirbelsdule

B Tumorbedingte Erkrankungen der
Wirbelséule

M Revisionsoperationen

Alle Kassen und privat

Dr. Christian
Pfeifle, Facharzt
fur Orthopéadie
und Unfallchir-
urgie / Chefarzt
Wirbelsaulenchir-
urgie, Bethel Kran-
kenhaus Berlin

neuestes 3D-Réntgen, modernste
Implantate und Technik machen
dem Team die Arbeit leicht und
bringen Sicherheit fiir die Patienten.

Schnell wieder fit
nach der OP

Schon am ersten Tag diirfen die Pa-
tienten in der Regel aufstehen und
die Physio beginnt. Nach 6 Wochen
geht esin die Reha, nach 9 Wochen
zur Nachuntersuchung und nach
12 Wochen sind die Meisten wie-
der fit fiir den Alltag, die Arbeit und
den Sport. 4

Terminvereinbarungen fiir die Wirbel-
saulensprechstunde sind auch online
(Doctolib) oder telefonisch moglich.
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ie Zunge? So selbstver-

stdndlich, dass wir sie

nicht mal bewusst wahr-
nehmen. Vielleicht noch, wenn wir
versehentlich auf sie beifSen. Da-
bei spielt sie eine weitaus groflere
Rolle, als allgemein angenommen!
Denn ohne sie wiren Sprechen,
Saugen, Schmecken und Schlu-
cken unmdglich. Sie iibersetzt Ge-
danken, Gefiihle, Bediirfnisse in
Lautfolgen und lésst so eine diffe-
renzierte Kommunikation mit an-
deren Menschen entstehen.

Prof. Adrian Miinscher, Chef-
arzt der Klinik fiir HNO-Heil-
kunde des Marienkrankenhauses
Hamburg: ,Das ist nur méglich,
weil die Zunge so beweglich ist.
Insgesamt acht Muskeln steuern
sie; vier durchziehen sie im In-
neren, vier weitere bewegen die
Zunge von aufSerhalb des Zungen-
korpers.” Das macht dieses kraft-
volle Muskelpaket dreidimensio-
nal aktivund zum beweglichsten
Organ des menschlichen Korpers.

Zu extremen
Bewegungen fiihig

Diese Beweglichkeit braucht es

auch, damit Speisen von der Zunge
durchgewalkt und mit Speichel
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Multitalent
/unge

Sie ist ein einzigartiger Teil des
Korpers, ohne den wir weder
sprechen noch schmecken noch
schlucken konnten. Und sie verrit
viel tiber unsere Gesundheit

durchmischt werden. Produziert
wird der in den grofSen und klei-
nen Speicheldriisen, zum Beispiel
direkt unter der Zunge. Er ist im-
mens wichtig fiir die Verdauung,
denn die beginnt bereits im Mund.
Uber 240 verschiedene Stoffe im
Speichel sind dafiir verantwortlich.
Prof. Adrian Miinscher: ,Auf die
Zunge kommt es dann auch beim
Schlucken an. Da sorgt sie dafiir,
dass der Brei in Richtung Speise-
rohre geschoben wird.”

Noch eine grofartige Fahigkeit:
Im Zusammenspiel mit Gaumen
und Kehldeckel sowie vor allem
der Nase ldsst sie uns schmecken:

Siifles, Saures, Salziges und Bitte-
res kann sie unterscheiden — sowie
Umami, ein herzhaft-wiirziges
Aroma. ,Dafiir verantwortlich

bitter

salzig salzig

umami

sauer sauer

siif

sind die Geschmackspapillen mit
den Geschmacksknospen, die
vor allen auf der Schleimhaut der
hinteren Zunge sitzen und mit
den Geschmacksnerven verbun-
den sind*, erkldrt der Hamburger
Hals-Nasen-Ohren-Spezialist.

Jede Geschmacksrichtung reizt
auf ihre Weise die Sinneszellen
in den Geschmacksknospen der
Zunge. Dieser Impuls wird von
Nerven zur Gro8hirnrinde wei-
tergeleitet. Hier wird er ausge-
wertet und 16st die Produktion
von Botenstoffen aus, von denen
abhéngt, ob wir etwas als kostlich
oder ekelig empfinden.

Belagweist auf
Krankheiten hin

Wenn etwas im Koérper nicht
stimmt, zeigt sich das auch an der
Zunge. Denn djie ist iiber Nerven-
bahnen mit dem Gehirn und den
Organen vernetzt. Ein kréftig gel-
ber Belag kann beispielsweise auf
eine Erkrankung im Leber-Gal-
len-Bereich hinweisen. Oft stellt
man auch einen dicken, weiffen
Belag auf der Zunge fest, wenn
man erkaltet ist oder an einer Ma-
gen-Darm-Verstimmung leidet. 4
Brigitte Jurczyk

Foto: Shutterstock.com/Andrey_Popov, /Fagreia
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PNEUMOLOGIE, BEATMUNGSMEDIZIN & WEANING

BAGRYANA ROTHE

Krankenhaus Bethel Berlin

Von der Beatmung zur Entwohnung

as ist meine Geschichte

und die meiner Patien-

ten. Frei zu atmen ist das
hochste Gut”, sagt Bagryana Ro-
the, die Cheférztin der Klinik fiir
Innere Medizin II, Klinik fiir Pneu-
mologie, Beatmungsmedizin und
Weaning im Krankenhaus Bethel
Berlin. ,,Und es funktioniert, ohne
dass wir dariiber nachdenken.”

Freies Atmen — das
hochste Gut

Sie muss es wissen, denn sie hat
tdglich mit Patienten zu tun, de-
nen im wahrsten Sinne des Wor-
tes die Luft ausgegangen ist. ,Das
freie Atmen nach einem schweren,
intensivmedizinischen Krankheits-
verlauf muss wieder erlernt und oft
schwerst erkdmpft werden, was ein
Zusammenspiel von Kopf, Korper
und Seele erfordert’, sagt die Arztin.

Zu Frau Rothe und ihrem profes-
sionellen Team kommen Patienten
mit oder nach Lungenentziindun-
gen, Sepsis, Herzerkrankungen,
Schluckstdrungen, nach Meningi-
tis, Krebsbehandlung oder Magen-,
Darm- und Bauchoperationen. Sie
alle sind so schwer erkrankt, dass
sie beatmet werden mussten - ent-
weder kurzzeitig mit einem Tubus
und dann per Luftréhrenschnitt
iiber eine Trachealkaniile oder ein-
fach ,,nur® mit einer Maske.

In kleinen Schritten hilft ein
interdisziplinares Team bei der
Beatmungs-Entwéhnung
Irgendwann miissen diese Pati-
enten jedoch wieder von der Be-
atmung loskommen, entwdhnt
werden (med. Weaning). Von allen
Kenntnissen rund um die Pneu-
mologie ist das die herausragende
Stirke der Arztin, weshalb im Be-
thel Krankenhaus Berlin die Zerti-
fizierung eines Weaning-Zentrums
angestrebt wird. Rothe: ,Meine
Patienten sind im Schnitt 30 bis
70 Tage hier. Sehr lange - und des-
halb ist uns die familidre Atmo-
sphére hier so wichtig, wo sich die
Betroffenen wohlfiihlen: Mit den
Weaning-Patienten arbeiten nicht
nur ein Team aus Arzten (Pneumo-

Bagryana Rothe,
Chefarztin
Innere Medizin Il

logen und Intensivmediziner) und
Pflegern, sondern auch ein Stab
aus Physio- und Atemtherapeuten,
Logopéden, Psychologen, Neurolo-
gen, Ethikberater, der Sozialdienst
und die Seelsorge. Das geschulte
Team beginnt am Bett mit einem
ersten Spontan-Atemversuch des
Patienten. Nach einem Weaning-
Schema in 17 Schritten wird dann
wiederholt,immer hérter trainiert,
erst 3x5 Minuten, dann 3x10 Minu-
ten. Das Team steht direkt dabei,
befreit sofort von Luftnot und Pa-
nik - bis der Betroffene irgend-
wann 24 Stunden selbst atmen
kann.

2 Wochen bis 3 Monate

Aber auch dann miissen die Blut-
gaswerte stidndig iiberwacht wer-
den und der Patient muss das
Ganze nun in der Bewegung schaf-
fen. Je nach Schweregrad dauert
die Entw6hnung von 2 Wochen bis

zu 3 Monaten. Rothe: ,Im besten
Fall spazieren die Patienten dann
mit ihrem Koffer hier raus; andere
schicken wir zur Friihrehabilita-
tion.” Der Erfolg zieht immer mehr
Patienten ins Bethel-Krankenhaus,
auch zur Beatmungseinleitung, zur
Uberpriifung der Beatmungsein-
stellungen, zur Indikations-Siche-
rung und fiir andere pneumologi-
sche Erkrankungen.

Mit 41 Jahren ist Frau Rothe
eine junge Chefarztin, sammelte
erfolgreich ihre klinische Erfah-
rung quer durch Deutschland
unter 12 Chefirzten (alles Man-
ner), unter anderem in der Cha-
rité und im Fachkrankenhaus
Coswig (Sachsen). ,Alles, was mir
gefallen hat, iibernehme ich jetzt.
Und mein Team betrachte ich als
meine berufliche Familie®, sagt sie
und - verschwindet schon wieder
zu ihren Patienten, die sie so drin-
gend brauchen. 4

Bagryana Rothe
Krankenhaus Bethel Berlin
PromenadenstralSe 3-5
12207 Berlin-Lichterfelde

Abteilung fiir Innere Medizin Il
Pneumologie

Tel.: (030) 7791-22 38
Innere2.KHBE@Bethelnet.de
Abteilung fiir Innere Medizin Il
Bereich Heimbeatmung

Tel.: (030) 7791-91 05
Heimbeatmung.KHBE@Bethelnet.de

Intensivstation (Weaning)
Tel.: (030) 7791-9127

Schwerpunkte
 Pneumologie

I Beatmungsmedizin
= Weaning (Beatmungsentwdhnung)
Leistungen

M Lungenfunktionsdiagnostik

B Endoskopische Diagnostik

I Rechtsherzkatheter

I Schlafapnoe-Screening

I Belastungsuntersuchungen

W Langzeituntersuchungen

Alle Kassen und privat
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GASTROENTEROLOGIE

DR. MED. THOMAS BRUNK, DR. MED. MICHAEL R. MROR

Facharztpraxis fir Gastroenterologie Karlshorst | Spezialpraxis fur Gastroenterologie am Wittenbergplatz

Damit Sie den Alltag verdauen konnen:
Hilfe fiir Speiserohre,
Magen und Darm

Dr. Brunk mit hoch- erade erst im April dieses
auflssenden Bildern Jahres hat Dr. med. Tho-
£V LI (e ; mas Brunk das gastroen-
des Darmes . R

terologische Praxisunternehmen
von Dr. med. Michael R. Mrof$
iibernommen, mit den Standorten
in Karlshorst und am Wittenberg-
platz. Gemeinsam mit Mrof$ steht
nun ein sich perfekt ergdnzendes
Team fiir die Patientenversorgung
zur Verfiigung. Das umfangrei-
che Behandlungsspektrum reicht
von Therapien fiir Erkrankungen
der Speiserdhre, des Magen- und
Darmtraktes bis hin zur Leber und
Bauchspeicheldriise. Das in Karls-
horst von Mrof3 ins Leben geru-
fene, international renommierte
Studienzentrum fiir chronische
entziindliche Darmerkrankungen
wurde personell verstarkt und bie-
tet immer mehr Patienten auch
mit schwerwiegenden Krankheits-
verlaufen Hoffnung auf Linderung
und Riickkehr zu einem normalen
Leben.

Mrof§ hat seine Facharztaus-
bildung in der Charité absolviert,
Brunk hat an der Charité studiert
und war zum Schluss leitender
Oberarzt in der Gastroenterologie
am Vivantes Klinikum Friedrichs-
hain. Sein Spezialgebiet ist unter
anderem Magen-Darm-Krebs.

Eine kleine Messkapsel sorgt fiir eine
exakte Diagnostik von Erkrankungen
der Speiserdhre

Doch unabhingig von ihrer hohen
Spezialisierung haben die beiden
Arzte viel mehr im Portfolio, von
dem viele Patienten gar nicht wis-
sen, dass es das gibt. Zum Beispiel
die kleine Bravo™-Reflux-Kapsel.
~immer haufiger kommen Men-
schen mit Sodbrennen in unsere
Praxen’, berichtet Brunk. ,Das ist
eine Volkskrankheit, die zu star-
' ken Schmerzen und erheblicher
Dr. MroB erklart T Beeintrachtigung des Alltagsle-
e R ‘ -~ " bens fithrt." Auflange Sicht drohen
Einsatz des Magen- ; .

Ballons ‘& 2 Vernarbung der Speisréhre und
R Schluckbeschwerden. Manchmal
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kann Reflux sogar der Wegbereiter
fiir Speiserohrenkrebs sein.
Schwierig wird es, wenn trotz
Beschwerden bei einer Spiegelung
keine typischen entziindlichen Re-
fluxverdnderungen vorliegen. Die
Erkrankung kann dann nur mit
einer eher unangenehmen pH-
Messung gesichert werden. Hier-
bei wird eine Messsonde iiber die
Nase in die Speiserohre eingefiihrt,
wo sie fiir 24h verbleiben muss.
Die Bravo™-Kapsel ist eine sanfte
Alternative. Sie wird bei einer
Speiserohrenspiegelung voriiber-
gehend an der Speiser6hrenwand
befestigt. Die Messdauer erstreckt
sich sogar iiber 96h. In dieser Zeit
kann der Patient wie gewohnt sei-
nem Alltag nachgehen, wahrend
die Messdaten kontinuierlich an
einen kleinen Empfinger iiber-
tragen werden. Die Kapsel 16st

sich schliefSlich von allein von der
Speiserdhrenwand und wird unbe-
merkt ausgeschieden.

Brunk: ,Der Komfort fiir den
Patienten steht hier nicht allein
im Vordergrund. Auch die lange
Messzeit bringt mehr Qualitat und
Genauigkeit in die medizinische
Untersuchung:* In Berlin sind fiir
die Kapsel kaum Anbieter zu fin-
den. Einzige Crux: der Patient muss
sie selbst zahlen — zumindest die
gesetzlichen Kassen iibernehmen
das System nicht.

Ein Magen-Ballon zum Abnehmen

Auch Ubergewichtigen, die abneh-
men wollen, konnen die beiden
Gastroenterologen helfen. Haufig
kommen Menschen zwischen 25
und 50 Jahren, die um die 20 Kilo
abnehmen wollen. Brunk und
Mrof3 legen ihnen einen Ballon in

Vor jeder Magen- und
Darmspiegelung erfolgt
eine professionelle

Sedierung

den Magen, der - gefiillt mit Koch-
salzlosung - rund ein Drittel des
Magens einnimmt. Es stehen zwei
Ballonvarianten zur Verfiigung -
eine fiir sechs oder eine fiir 12 Mo-
nate. Wenn in der vorherigen Ma-
genspiegelung alles in Ordnungist,
wird der Ballon mit einem Endos-
kop im Magen platziert. Erist ca. 15
cm grof$ — wie eine halbe Milchpa-
ckung. Durch den standigen Druck
auf die Magenwand melden die Re-
zeptoren dem Gehirn, dass der Ma-
gen voll, man also satt ist. ,Bei die-
ser Variante gibt es kein OP-Risiko,
wir verdndern an der Anatomie der
Betroffenen gar nichts und - die
meisten halten nach erfolgreicher
Abnahme ihr Gewicht dauerhaft’,
erklart Brunk.

Vermeiden ernster Erkrankungen

So hat in der Praxis ein Mitte
30-Jahriger mit dieser Methode in
mehreren Schritten sein Gewicht
schon von 135 auf 82 Kilogramm
reduzieren konnen. ,Damit sind
wir Spitzenreiter in Deutschland”,
freut sich Mrof3. Uber 90 Prozent
der Patienten sind zufrieden da-
mit. Dabei geht es nicht allein um
Lifestyle. Geféhrliche Folgeerkran-
kungen wie Diabetes, Herzinfarkte
und Schlaganfélle konnen auf
diese Weise vermieden werden.
Allerdings zahlen die gesetzlichen
Krankenkassen auch dieses Verfah-
ren nicht. Die Patienten miissen es

Dr. Brunk beim sorgféltigen
Ultraschall des Bauchraums

Anzeigenmagazin

Dr. med. Thomas Brunk
Gastroenterologie Berlin

Arzte: Dr. med. Thomas Brunk und
Dr. med. Michael R. MroB

Facharztpraxis fiir
Gastroenterologie Karlshorst
Kassendrztliche Praxis &
EhrenfelsstraBe 47 -
10318 Berlin

[E] 3,

Tel.: (030) 529 3310
karlshorst@gastroenterologie-brunk.de

Spezialpraxis fiir Gastroenterologie
am Wittenbergplatz

Privatarztliche Praxis

Ansbacher Stral3e 13

10787 Berlin

Tel.: (030) 210057 20
wittenbergplatz@gastroenterologie-
brunk.de

Online-Terminbuchung:
gastroenterologie-brunk.de

Schwerpunkte

m Spiegelung und Behandlung
von Speiserohre, Magen und
Zwolffingerdarm

m Darmkrebsvorsorge: Vorsorge und
Diagnostik von Krebserkrankungen
im Dickdarm

m Endoskopische Ballonimplantation
(Wittenbergplatz) / Option der
bariatrischen Therapie (Medizinische
Behandlung von Ubergewicht)

m Proktoskopie (Wittenbergplatz):
Enddarmspiegelung und
Hamorrhoidenbehandlung

m Kapselendoskopie: Untersuchung
des Diinndarms zur Diagnose versch.
Diinndarmerkrankungen

m lleo-Koloskopie: Darmspiegelung
zurVorsorge und fiir Behandlungs-
malnahmen

m 96-Stunden-pH-Metrie (Wittenberg-
platz): Sduremessung der Speise-
rohre mit der Bravo™-Kapsel

m Sonographie Abdomen (Wittenberg-
platz): Ultraschalluntersuchung des
Bauches, inkl. Duplex- und Kontrast-
mittelsonographie / Elastographie)

Alle Kassen und Selbstzahler

selbst finanzieren. Eine Beratung in
der Sprechstunde ist fiir alle jedoch
kostenfrei bzw. wird von den Kassen
iibernommen.

Die beiden Arzte haben noch
viele andere hochspezielle Verfah-
ren anzubieten, wie zum Beispiel
die Diinndarm-Kapsel-Endoskopie
bei ungekldrtem Eisenmangel und
Blutarmut. 4
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Die wichtigsten Ansétze
der Hospizarbeit:

m Ganzheitliche Betreuung: umfas-
sende Versorgung, die medizinische
Pflege mit psychosozialer und
spiritueller Unterstiitzung kombiniert

m Schmerzkontrolle und Symptom-
linderung

m Familienzentrierter Ansatz: Hospize
kiimmern sich nicht nur um den
Patienten, sondern unterstiitzen auch
die Angehdrigen

m Wiirdevolles Sterben: Hospize for-
dern eine Atmosphare der Wiirde und
des Respekts, in der jeder Mensch
die Mdglichkeit hat, auf seine eigene
Weise Abschied zu nehmen

m Lebensqualitét betonen: Der
Fokus liegt darauf, die verbleibende
Lebenszeit bestmdglich zu gestalten
und Momente der Freude und Nahe
zu ermdglichen

m Palliative Versorgung: Hospize
bieten keine Heilung an, sondern
konzentrieren sich auf die palliative
Pflege und die Verbesserung der
Lebensqualitdt

m Gemeinschaft und Freiwilligen-
arbeit: Viele Hospize profitieren
von der Unterstiitzung engagierter
Freiwilliger

Was ist ein Hospiz?

Ein Hospiz ist eine spezialisierte
Pflegeeinrichtung, die darauf ab-
zielt, Menschen mit fortgeschrit-
tenen, unheilbaren Krankheiten
zu unterstiitzen. Das Hauptziel
besteht darin, Patienten in ihrer
letzten Lebensphase Komfort und
Wiirde zu bieten. Hospize legen
grof3en Wert auf die Linderung von
Schmerzen und anderer belasten-
der Symptome sowie auf die psy-
chosoziale und spirituelle Unter-
stiitzung sowohl fiir den Patienten
als auch fiir die Angehorigen.
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Ein Ort der
Fiirsorge und Wiirde

Hospize sind Einrichtungen, die sich auf die Betreuung von schwerkranken
Menschen konzentrieren, insbesondere solchen mit einer begrenzten
Lebenserwartung. Im Gegensatz zu Krankenhédusern, die auf die Heilung von
Krankheiten ausgerichtet sind, bieten Hospize eine ganzheitliche Versorgung,
die den Fokus auf Lebensqualitdt und Komfort legt, wenn eine Heilung nicht
mehr moglich ist. Hospize spielen eine entscheidende Rolle in der Betreuung
von Patienten am Lebensende und ihrer Familien.

Wer geht ins Hospiz?

Menschen, die an einer lebens-
begrenzenden Krankheit leiden
und bei denen eine Heilung nicht
mehr moglich ist, entscheiden sich
oft dafiir, in ein Hospiz zu gehen.
Dies konnen Patienten mit Krebs
im Endstadium, fortgeschrittener
Herzinsuffizienz, Demenz oder
anderen schweren Erkrankungen
sein. Der Eintritt ins Hospiz er-
folgt in der Regel, wenn eine aktive
medizinische Behandlung nicht
mehr angebracht ist oder der Pa-
tient eine umfassende palliative
Betreuung wiinscht.

Warum gibt es Hospize?

Die Idee der Hospize basiert auf
dem Konzept, dass jeder Mensch
das Recht hat, in Wiirde zu ster-
ben. Hospize bieten eine unterstiit-
zende Umgebung, in der der Fokus
auf Lebensqualitdt und emotiona-
ler Unterstiitzung liegt. Diese Ein-
richtungen wurden geschaffen, um
die Bediirfnisse von Patienten und

ihren Familien zu erfiillen, indem
sie eine liebevolle und respektvolle
Pflege bieten.

Was unterscheidet Hospize von Kran-
kenhéusern?

Hospize unterscheiden sich
grundlegend von Krankenhiu-
sern. Wihrend Krankenhéauser auf
die Behandlung und Heilung von
Krankheiten ausgerichtet sind,
konzentrieren sich Hospize auf die
Linderung von Symptomen und
den Komfort des Patienten. Hos-
pize bieten keine aktive medizini-
sche Behandlung wie Operationen
oder aggressive Therapien an, son-
dern setzen auf palliative Pflege,
die den Schwerpunkt auf Schmerz-
kontrolle, psychosoziale Unterstiit-
zung und Lebensqualitit legt.

Entstehung und Entwicklung der
Hospizbewegung

Die moderne Hospizbewegung
entstand in den 1960er Jahren
durch Pioniere wie die englische

Krankenschwester und Arztin Ci-
cely Saunders in Grofibritannien.
Thre Arbeit betonte die Bedeutung
von palliativer Versorgung und
Schmerzkontrolle fiir sterbende
Patienten. Heute ist die Hospiz-
bewegung weltweit verbreitet und
hat dazu beigetragen, die Stan-
dards der palliativen Betreuung zu
verbessern.

Insgesamt spielen Hospize eine
wichtige Rolle im Gesundheitssys-
tem, indem sie eine wiirdevolle Be-
treuung fiir Patienten am Lebens-
ende bieten. Sie tragen dazu bei,
Sterben als natiirlichen Teil des
Lebens anzuerkennen und eine
Atmosphire der Fiirsorge und Un-
terstiitzung zu schaffen. Oder wie
Cicely Saunders einst als Leitsatz
der modernen Hospizbewegung
betonte: ,Es geht nicht darum,
dem Leben mehr Tage zu geben,
sondern den Tagen mehr Leben: 4

Marina Gunesch
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