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Veranstaltungstipps

Zahlreiche Berliner Krankenhduser laden Patienten, Angehdrige und Interessierte regelmdfSig zu dffentlichen Ver-
anstaltungen ein, in denen renommierte Mediziner iiber spannende Themen berichten. Auf dieser Seite finden Sie
eine kleine Auswahl der in den ndchsten Wochen in der Hauptstadt angebotenen Vortrige. Aufgrund der Corona-
Pandemie bestehen die meisten Veranstalter auf einem aktuellen Testnachweis. Einige Veranstalter bieten alterna-

tiv eine Teilnahme per Zoom an. Bitte nutzen Sie den jeweils angegebenen Link zur Anmeldung.

11.JULI 2022
17:30 - 19:00 Uhr
Arteriosklerose —
Risiko fiir GefaBerkrankungen
Vivantes Humboldt-Klinikum
1. Obergeschoss, Raum 3301
Am Nordgraben 2, 13509 Berlin

8. AUGUST 2022
17:30 — 19:00 Uhr
Erndhrungsmythen aufgedeckt -
was ist eine gesunde Erndhrung?
Vivantes Humboldt-Klinikum
1. Obergeschoss, Raum 3301
Am Nordgraben 2, 13509 Berlin

29. AUGUST 2022
17:30 - 19:00 Uhr
Corona - ist die Pandemie vorbei?
Und was sind die Langzeitfolgen?
Vivantes Humboldt-Klinikum
1. Obergeschoss, Raum 3301
Am Nordgraben 2, 13509 Berlin

17. OKTOBER 2022
17:30 - 19:00 Uhr
Nebenschilddriisen —
klein, fein und manchmal gemein
Vivantes Humboldt-Klinikum
1. Obergeschoss, Raum 3301
Am Nordgraben 2, 13509 Berlin

12.JULI 2022

16:00 — 17:00 Uhr
Ressourcen finden und starken —

Lungenkrebszentrum
DRK Kliniken Berlin Mitte

Lungenkrebszentrum, Bibliothek,
Station 7, Drontheimer Str. 39-40/

3.0G, 13359 Berlin

26.JULI 2022
17:00 - 18:30 Uhr
Autofahren nach Schlaganfall -
Wissenswertes aus neuropsycholo-
gischer Sicht
BSA Berliner Schlaganfall-Allianz e.V.
Servicepunkt Schlaganfall, Luisen-
straBe 9, 10117 Berlin
oder per Zoom
Anmeldung per E-Mail an
info@schlaganfall-allianz.de

11. AUGUST 2022
17:30 - 19:30 Uhr
Medikamente absetzen:
Wie und wann?

LOKO: Fiir Menschen mit Psychoseerfah-
rungen und ihre Angehdrigen
Vivantes Klinikum Am Urban
Tagesklinik (Haus 150, Klinkerbau)
DieffenbachstraBe 1, 10967 Berlin-Kreuzberg
Anmeldung per E-Mail an loko@vivantes.de

5. SEPTEMBER 2022
17:30 - 19:00 Uhr
Alles zum Thema Darmkrebs
Vivantes Humboldt-Klinikum
1. Obergeschoss, Raum 3301
Am Nordgraben 2, 13509 Berlin

15. AUGUST 2022
17:30 — 19:00 Uhr
Erkrankungen von Leber und Galle -
rechtzeitig erkannt, sind sie gut
zu behandeln
Vivantes Humboldt-Klinikum
1. Obergeschoss, Raum 3301
Am Nordgraben 2, 13509 Berlin

15. SEPTEMBER 2022
17:30 - 19:30 Uhr
Krisen vorbeugen,
Beschaftigungsmaglichkeiten, komple-
mentare Angebote und Leistungen
LOKO: Fiir Menschen mit Psychoseerfah-
rungen und ihre Angehdrigen
Vivantes Klinikum Am Urban
Tagesklinik (Haus 150, Klinkerbau)
DieffenbachstraBe 1, 10967 Berlin-Kreuzberg
Anmeldung per E-Mail an loko@vivantes.de
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22. AUGUST 2022
17:30 - 19:00 Uhr
Epileptische und andere Anfille
Vivantes Humboldt-Klinikum
1. Obergeschoss, Raum 3301
Am Nordgraben 2, 13509 Berlin

19. SEPTEMBER 2022
17:30 - 19:00 Uhr
»Wird es denn nie wieder besser?”
Chronische Depressionen und Behand-
lungsmoglichkeiten
Vivantes Humboldt-Klinikum
1. Obergeschoss, Raum 3301
Am Nordgraben 2, 13509 Berlin

18. OKTOBER 2022
17:30 - 18:30 Uhr
Entscheidungen am Lebensende -
Was kann ich tun, damit mein Wille
geschieht?

BSA Berliner Schlaganfall-Allianz e.V.
Servicepunkt Schlaganfall,
Luisenstrae 9, 10117 Berlin
oder per Zoom
Anmeldung per E-Mail an
info@schlaganfall-allianz.de

26. OKTOBERBER 2022
17:30 - 18:30 Uhr
Chronisch informativ:

CED und Osteoporose
(Online-Veranstaltung)

DRK Kliniken Berlin Westend
Klinik fiir Innere Medizin —
Gastroenterologie
Weitere Informationen und Zugangs-
link: https://bit.ly/3tp9Wre

Foto: Kwangmoozaa/Shutterstock.com

Foto: Robert Kneschke/Fotolia

VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

gerade hat die Bundesirztekammer ihre neu-
este Arztestatistik versffentlicht — mit einem
auf den ersten Blick positiven Trend: die Zahl
der Arztinnen und Arzte in Deutschland ist
weiter gewachsen. Doch es gibt auch ein ganz
groBes ,,Aber“! Denn auch der Bedarf an Me-
dizinern wichst, nur deutlich schneller. Dazu
steht unser Gesundheitssystem auch noch vor
groBen Herausforderungen, vor allem durch
den demografischen Wandel und eine alternde
Bevolkerung, aber auch durch die langfristigen
Folgen der Corona-Pandemie und des Klima-
wandels. Inwieweit der Krieg in der Ukraine
und seine wirtschaftlichen Folgen auch hierzu-
lande die medizinische Versorgung beeinflus-
sen werden, ist dabei noch gar nicht abzusehen.
Da ist es doch ein Stiick weit beruhigend, dass
unser Berlin laut Statistik mit 149 Einwoh-
nern pro Arzt das Bundesland mit der zweit-
besten medizinischen Versorgung ist (Stand
31.12.2021). Zum Vergleich: In Brandenburg
muss sich ein Arzt im Durchschnitt um 246
Biirgerinnen und Biirger kitmmern.

Nur — im Ernstfall hilft das kaum weiter: Wer
krank ist, braucht eine Arztin oder einen Arzt.
Und zwar nicht irgendjemanden, sondern je-
manden, der sich mit der jeweiligen Erkran-
kung richtig gut auskennt. Hier lohnt sich oft
ein Blick in Thr Berliner Arztemagazin, das Sie
deshalb auch ruhig aufheben sollten. Denn in
jeder Ausgabe geben erfahrene Arztinnen und
Arzte aus unserer Stadt wertvolle Einblicke in
ihre Spezialgebiete. Und zu wissen, wo man
kompetente Hilfe findet, kann im Falle des
Falles sehr wertvoll sein.

Bleiben Sie gesund!

Ihr Redaktionsteam des
Berliner Arztemagazins
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DR. MED. CHRISTOPH WIEMER, DR. DR. MED. PETER KAULEN

Augenzentrum Berlin Lichterfelde-West / Smile Eyes Laserzentrum

Endlich ohne Brille
Moderne Lasertechnik bei
Smile Eyes macht’s moglich

Am Augenzentrum in Berlin Lichterfelde-West geht es
vor allem um alle Methoden der refraktiven Chirurgie
—vom Augenlasern bis zur Linsenchirurgie. Erfahrene
Operateure arbeiten hier mit moderner Technik.
Smile Eyes umfasst inzwischen bereits 15 Standorte in
Deutschland und Osterreich und bietet neben der Kor-
rektur von Fehlsichtigkeiten auch das gesamte Spektrum
der Augenmedizin, von der klassischen Augenunter-
suchung bis hin zur Behandlung des Grauen Stars.
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Neueste Technik
ermoglicht ein
kontaktloses Scannen
der Augen

eben dem Schwerpunkt
des Augenlaserns werden
Kurz- und Weitsichtig-

keit sowie auch die Alterssichtigkeit
durch spezielle Sonderlinsen ausge-
glichen. Ob scharf'in die Ferne bli-
cken, in die Nihe oder sogar gleich
beides, insgesamt sicben Arzte sor-
gen am Augenzentrum Berlin auf
Waunsch fiir eine weitestgehende
Brillenunabhingigkeit.

Dr. Christoph Wiemer und Dr.
Dr. Peter Kaulen, beide Arztliche
Leiter des Augenzentrums, haben
schon seit 30 Jahren Erfahrung in
der Augenheilkunde, die sie aus ih-
rer Zeit in der Charité mitbringen.

Bei den Augenlaserverfahren
wird der Femtosekundenlaser Vi-
sumax von ZEISS ecingesetzt, der
einzige Laser, mit dem die moderne
und minimalinvasive SMILE-Me-
thode moglich ist. Wiemer: ,Die
SMILE-Methode ist eine scho-
nende, minimalinvasive Behand-
lung. Hierbei wird iiber einen
nur 2,5 mm grofien Zugang ein
linsenférmiger Gewebeanteil aus
der Mitte der Hornhaut herausge-
nommen. Der Patient erlangt in der
Regel schon am nichsten Tag volle

Fotos: Marion Hunger, the stock company/Shutterstock.com

Vorher und nachher finden Untersuchungen vom Augendruck bis zur Netzhautvermessung statt

Sehkraft und ist wieder rundum
einsatzfihig.

Hinterher gibt es bei der SMILE-
Methode kein trockenes Auge wie
manchmal bei anderen Verfahren.
Kurzsichtigkeiten von minus
1 bis minus 8 sowie eine oft paral-
lel bestehende Hornhautverkriim-
mung koénnen dabei korrigiert wer-
den. Dank des breiten Spektrums
an zur Verfiigung stehender Ver-
fahren therapieren die Arzte in
Lichterfelde sogar Fehlsichtigkeit
von bis zu minus 20 Dioptrie. Bei
diesen schr stark kurzsichtigen
Patienten kénnen die Mediziner
eine zusitzliche Linse ins Auge
implantieren. In diesem Fall wird
eine Kontaktlinse noch vor die na-
ttirliche Augenlinse gesetzt. Der
Vorteil: Man kann sie spiter wieder

Umfangreiche
Untersuchungen und
Messungen

herausnehmen. ,Dieses Verfahren
hat eine sehr hohe Patientenzufrie-
denheit®, betont Kaulen.

Vor jedem refraktiven Eingriff
bedarf es umfangreicher Untersu-
chungen. Anhand der Messungen
von Sehschirfe, Hornhautdicke
und weiterer optischer Komponen-
ten kann der sogenannte Refraktiv-
Berater eine Vorentscheidung tiber
eine mogliche Behandlung treffen
und den Patienten bereits auf das
noch folgende Arztgesprich vorbe-
reiten. Der beratende Augenarzt,
oft auch gleich der behandelnde
Operateur, trifft nach erfolgter
Diagnose und weiterer Untersu-

chung des Auges, insbesondere der
Netzhaut, gemeinsam mit der Pati-
entin/dem Patienten die Entschei-
dung iiber die fiir sie/ihn optimale
Behandlungsmethode.

Eine Augenlaserkorrektur er-
folgt unter einfacher Tropfanis-
thesie und dauert pro Augen nur ca.
finf bis zechn Minuten. Der Pati-
ent geht ohne Verband nach Hause
und stellt sich am nichsten Tag zur
ersten Nachkontrolle wieder vor.
Nach sechs bis acht Wochen erfolgt
die Abschlussuntersuchung. Der

Effekt bleibt bis ans Lebensende
erhalten.

Individuelle Beratung steht

im Vordergrund

JedesJahr kommen insgesamt meh-
rere Tausend Patienten ins Augen-
zentrum Berlin Lichterfelde-West.
Darunter finden sich nicht nur re-
fraktive Patienten, sondern viele
weitere aus allen Altersgruppen,
die zur Sehschule kommen, ein
Gutachten benétigen oder andere
augenmedizinische Probleme wie

Anzeigenmagazin

Dr. med. Christoph Wiemer

Dr. Dr. med. Peter Kaulen

Smile Eyes Berlin Lichterfelde-West
Drakestrafe 48

12205 Berlin

Tel.: (030) 89 54 06 00
berlin@smileeyes.de

Schwerpunkte

m Allgemeine Augenheilkunde

m Kataraktoperationen (Grauer Star)

m Glaukomvorsorge

m Netzhaut-Laser, Nachstar-Laser,
Glaukom-Laser

m Sehschule/Orthoptik

m VergroBernde Sehhilfen,
Kontaktlinsen, Gutachten

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherung
Selbstzahler

den Grauen Star, Griinen Star oder
eine Makuladegeneration behan-
deln lassen. Jeder wird hier indi-
viduell beraten.

Ein Leben frei von Brille oder
Kontaktlinsen — diesen Wunsch
erfiillen die Augenirzte in Lich-
terfelde-West immer mehr Men-
schen. Und zwar in jedem Alter
und — ganz wichtig — unabhingig
von ihrer Fehlsichtigkeit. Die op-
timale und sicherste Laserbehand-
lung fiir die Augen steht dabei im
Vordergrund. 4

Smile Eyes Team v.l.: Dr. Christoph Wiemer, Dr. Michael Galanski, Dr. Dr. Peter Kaulen, Dr. R. P. Uni. M. Tamara Tamamgar
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Lebenswichtiges Nass:

Wieviel Wasser braucht unser Korper?

Der menschliche Organismus besteht zu 45 bis 80 Prozent aus Wasser. Wihrend
ein Neugeborenes den héchsten Anteil hat, nimmt der Wasserhaushalt mit
zunehmendem Alter immer mehr ab, bis es bei iiber 85-Jihrigen nur noch 45-50
Prozent sind. Das meiste Wasser findet sich innerhalb der Zellen und des
Gewebes. Deshalb ist die tigliche Wasseraufnahme so wichtig. Ohne gentigend
H,O funktioniert rein gar nichts.

as Wasser reguliert un-
seren gesamten Fliissig-
keitshaushalt. Es 16st die

festen Bestandteile der Nahrung.
Vitamine und Mineralien, Salz
und Zucker — sie alle konnen erst
in geloster Form in die Zellen trans-
portiert werden und als Nihrstoft
fungieren. Auch lebenswichtige 16s-
liche Ballaststoffe, zum Beispiel aus
Leinsamen, Wurzelgemiise, Chia-
Samen, Zwiebeln, Artischocken,
kénnen so richtig aufquellen. Sie
binden dabei viel Fliissigkeit, wer-
den im Dickdarm abgebaut und
dienen als Futter fiir die guten
Darm-Bakterien.

Zur Reinigung von tiglich rund
1500 Litern Blut brauchen unsere
Nieren das Wasser ebenso wie der
Darm fiir die Verdauung, die
Lunge zum Atmen und die Haut
zum Schwitzen. An heiBen Tagen,
bei Anstrengung und Stress dient
uns Wasser nimlich als entschei-
dendes Kiihlmittel, um die Kér-
pertemperatur konstant halten zu
kénnen.
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Bei all den genannten Stoffwech-
selvorgingen verbraucht der
menschliche Kérper eines Er-
wachsenen rund zwei bis drei
Liter Wasser. Da ist Nachschub
unerlisslich.

2 bis 3 Liter Nachschub téglich sind uner-
lasslich

Je nach Titigkeit, Umgebungstem-
peratur und Aktivitit sollte ein er-
wachsener Mensch um die zwei
Liter Wasser wieder zufiithren. Bei
Sport und Anstrengung braucht der
Korper entsprechend mehr (um die
drei Liter). Dabeti sollte die Zufuhr
ausgewogen und {iber den ganzen
Tag verteilt sein. Es nutzt nichts,
am Abend mehr zu trinken, um die
Verluste des Tages auszugleichen,
der Stoffwechsel als Motor braucht
die Fliissigkeit konstant.

Viele Menschen verwechseln Hungerge-
fiihl mit Durst, wenn sie nicht bewusst
auf ihre Fliissigkeitszufuhr achten. Hun-
ger und Durst duBBern sich mit dhnlichen

Anzeichen. Wenn Menschen dann aus-
reichend trinken, essen sie automatisch
weniger.

Auch fiir Kinder ist bewusstes
Wassertrinken wichtig. Die Deut-
sche Gesellschaft fiir Ernihrung
(DGE) empfiehlt fiir alle Vier- bis
Zehnjihrigen eine tigliche Fliis-
sigkeitsaufnahme von mindestens
einem Liter und fiir alle Zehn- bis
15-Jihrigen von mindestens 1,25
Liter Wasser. Weil Kinder im All-
tag oft bereits zu wenig trinken,
gibt es die Initiative , Trinken im
Unterricht, wo immer mal wie-
der zum Wasser gegriffen wird.

Ob Kind oder Erwachsener — wer
zu wenig trinkt, wird schnell
miide und unkonzentriert. Bei
Fliissigkeitsmangel sinkt der Blut-
fluss zum Gehirn und damit die
koérperliche sowie geistige Leis-
tungsfihigkeit. Reaktions- und
Bewegungsvermogen lassen schon
ab einem Wassermangel von zwei
Prozent nach. Kopfschmerzen
und Schwindelgetiihl setzen dem

Korper ab fiinf Prozent Wasser-
verlust zu. Gehirn, Herz, Nieren,
Leber und alle anderen Organe
kénnen nicht mehr richtig arbei-
ten. Ohne Nahrung kénnen wir
bis zu 4 Wochen iiberleben, ohne
Wasser nur drei Tage.

Welche Art Wasser, ob Leitungs-
oder Mineralwasser, ist dabei
vollig egal. In Deutschland ist die
Qualitit des Leitungswassers
tiberall sehr gut. Es darf nur nicht
durch Bleirohre flieBen (in sehr
alten Hiusern) oder durch ver-
keimte Perlatoren, undichte Lei-
tungen oder schlecht gewartete
Boiler verunreinigt sein.

In Bezug auf den Mineralhaushalt
weist das Leitungswassr in den

,Wasserverluste in den
Zellen treten nicht
unmittelbar nach zu
wenigem Trinken auf,
sondern am stirksten
am Folgetag.“

meisten Orten Deutschlands ge-
nauso viel, manchmal sogar ho-
here Konzentrationen auf als Mi-
neralwasser. 4 Kathrin Reisinger

Foto: sebra/Shutterstock.com

Fotos: Marion Hunger

s gebe zwei Themen, die
E ihr besonders am Herzen

lagen, sagt Prof. Dr. Wiebke
Ludwig-Peitsch: ,,Hautkrebs und
chronisch-entziindliche Haut-
erkrankungen sind die Schwer-
punkte meiner klinischen Arbeit.”
Die Chefirztin leitet die Dermato-
logie und Phlebologie im Vivan-
tes Klinikum im Friedrichshain.
Neben einer Station mit 30 Betten
gehoren dazu eine Tagesklinik und
ein Medizinisches Versorgungszen-
trum. Gemeinsam mit den Vivantes
Kliniken in Neukélln und Spandau
bilde die Klinik ein zertifiziertes
Hautkrebszentrum, bundesweit das
einzige mit drei Standorten, erklirt
Ludwig-Peitsch: ,Auch wenn jede
Klinik schon fiir sich allein die ge-
forderten Kriterien als Hautkrebs-
zentrum erfiillt, haben wir unsere
Synergien genutzt, um ein groBes
Hautkrebszentrum mit hohen
Fallzahlen zu bilden, das an allen
Standorten sehr gut funktioniert
und das gesamte Behandlungsspek-
trum anbietet.”

Moderne Therapien verbessern die
Uberlebenschance

Hiufigster Hautkrebs sei das Ba-
salzellkarzinom, gefolgt vom Plat-
tenepithelkarzinom, erliutert die
Dermatologin. ,Aber auch die Hiu-
figkeit von malignen Melanomen,
aggressiven Tumoren mit Tendenz
zur Metastasierung, nimmt zu.“ Die
Behandlung bestehe primir meist

Prof. Dr. med. Wiebke Ludwig-Peitsch
Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Klinik fiir Dermatologie und
Phlebologie

Landsherger Allee 49

10249 Berlin-Friedrichshain

Tel.: (030) 130 23-13 08
dermatologie.kfh@vivantes.de

Schwerpunkte

W Psoriasis

m Dermatoonkologie

m Dermatologische
Versorgungsforschung

m Autoimmundermatologie

m Asthetische Dermatologie

Gesetzlich Versicherte
(stationdr und tagesstationar)
Privatpatienten

Selbstzahler

DERMATOLOGIE & PHLEBOLOGIE

PROF. DR. MED. WIEBKE LUDWIG-PEITSCH

Vivantes Klinikum im Friedrichshain

Hautkrebs und Psoriasis

Uns ist wichtig, eine patientenzentrierte
g Versorgung anzubieten — auf hochstem

2

medizinischem Niveau, aber auch menschlich
zugewandt und freundlich.

in der operativen Entfernung des
Tumors, manchmal zusammen mit
einem Wichterlymphknoten, um
Absiedelungen iiber die Lymph-
bahn zu erkennen. Hat der Tumor
bereits Tochtergeschwiilste gebil-
det, arbeitet Ludwig-Peitsch mit
Spezialisten anderer Fachgebiete,
zum Beispiel plastischen Chirurgen,
Hals-Nasen-Ohrenirzten, Visze-
ralchirurgen, Strahlentherapeuten
und Onkologen, zusammen. Neben
den Operationen bieten Ludwig-
Peitsch und ihr Team die gesamte
Bandbreite der medikamentdsen
Therapien an. ,Hier hatsich in den
letzten zehn Jahren viel verindert.
Mit sogenannten Checkpoint-Inhi-
bitoren und zielgerichteten Thera-

Prof. Dr. Wiebke Ludwig-
Peitsch bei der Untersuchung
von Hautveranderungen mit
dem Dermatoskop

e

pien erreichen wir heute weit bessere
Uberlebensraten als in der Ara der
Chemotherapie.“ Wihrend damals
nur etwa 10 Prozent der Betroffenen
im Stadium I'V auf die Therapie an-
sprachen und nur fiinf Prozent nach
fuinfJahren noch lebten, seien es mit
einigen neuen Therapien nun mehr
als die Hilfte. ,Das sind Meilen-
steine! Dank umfangreicher Erfah-
rung mit diesen Therapien kénnen
wir mit den Nebenwirkungen gut
umgehen und unsere Patientinnen
und Patienten kompetent beraten
und schulen.”

Therapie der Schuppenflechte
Das zweite Spezialgebiet von Lud-
wig-Peitsch ist die Behandlung

Anzeigenmagazin

chronisch-entziindlicher Hauter-
krankungen, vor allem Psoriasis.
,Zu uns kommen unter anderem
Betroffene, die in der Hautarzt-Pra-
xis aufgrund von schweren Begleit-
erkrankungen nicht gut versorgt
werden koénnen. Um solche Pati-
enten kilmmern wir uns gern und
sehr intensiv und versuchen, das mit
ihrer Gesamtsituation, ihren Wiin-
schen und Begleiterkrankungen am
besten vereinbare Konzept finden.“
Die Behandlung der Psoriasis stehe
auf vier Siulen, erklirt die Chef-
arztin: , Fiir leichte Psoriasis reicht
oft eine duBerliche Behandlungaus.
Dann gibt es eine Reihe von Pho-
totherapien wie Schmalspektrum-
UVB, Bade- oder Creme-PUVA.“
Die dritte Siule seien traditionelle
Therapien, die das Immunsystem
unterdriicken oder modulieren. Als
vierte Siule sind sogenannte Biolo-
gika etabliert. ,Das sind moderne,
hoch eftektive Therapien, die gezielt
an Botenstoffen der Psoriasis an-

Schuppenflechte (Psoriasis)

Die moderne Psoriasis-Therapie kann die
Symptome der Schuppenflechte nahezu
zum Verschwinden bringen.

greifen. Mit diesen Medikamenten
kénnen wir heute einen grofen Teil
der Patienten sehr gut behandeln.”

Ludwig-Peitsch ist im Vorstand
des Psoriasisnetzwerks Berlin-
Brandenburg aktiv und betreibt
auch Versorgungsforschung auf’
dem Gebiet der Psoriasis. ,,Da-
bei geht es um die Fragen, was
sich Betroffene von ihrer Therapie
wiinschen und wie sich fiir jede/n
eine Therapie finden lisst, die so-
wohl medizinisch optimal ist als
auch den individuellen Wiinschen
und Bediirfnissen sehr gut entge-
genkommt.“ 4

Juni 2022 Arztemagazin |7



ENDOPROTHETIK

PROF. DR. MED. DANIEL KENDOFF

Helios Klinikum Berlin-Buch

Neu eroffnete ENDO-Klinik Berlin
mischt bei KUiNStlichen Knie- und
Hiittgelenken in Weltspitze mit

Chefarzt Prof. Daniel Kendoff
vor dem Label der neu
eroffneten ENDO-Klinik Berlin

Am 1. Juni hat im Helios Klinikum Berlin-Buch die
neue ENDO-Klinik eréffnet. Sie ist Partnerklinik von
Europas grofter Spezialklinik fiir Endoprothetik,
Sportorthopidie und Wirbelsiulenchirurgie — der
ENDO-Klinik Hamburg. Zwei Jahre lang brauchten
Chefarzt Prof. Daniel Kendoft und sein Team fiir die
Vorbereitung. Fiir die Patienten steht nun eine
endoprothetische Versorgung auf internationalem
Spitzenniveau zur Verfiigung.
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evor Kendoff als Chefarzt
B zum Zentrum fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie
nach Berlin kam, war er selbst an
der ENDO-Klinik in Hamburg
titig. Die Klinik dort wurde 1976
erodffnet und ist die bekannteste En-
doprothetik-Klinik Europas. Ken-
doff: ,,Dieses Know-How wollten
wir auch nach Berlin holen.“
Gerade das Auswechseln von
Prothesen stellt hohe Anforderun-

gen an die Chirurgen, aber auch
an die Ausstattung einer Klinik.
Im Helios Klinikum Berlin-Buch
ist Endoprothetik von Hiifte und
Knie Behandlungsschwerpunkt der
Orthopidie.

In Hamburg wurde damals der
einzeitige Wechsel infizierter und
gelockerter Gelenk-Prothesen er-
funden und entwickelt. Wenn sich
ein Gelenk, zum Beispiel durch
eine Infektion, lockert, wird es

Fotos: Marion Hunger, Thomas Oberlédnder

Konferenz zur Besprechung von Operationen

normalerweise in einer ersten
Operation herausgenommen und
zunichst ein Platzhalter mit An-
tibiotika eingesetzt. Erst in einer
zweiten Operation bekommt der
Patient sein neues Gelenk.

Die cinzeitige Technik erlaubt
alles in einem Schritt, so dass eine
zweite OP nicht nétig ist. Hierbei
ist das Antibiotika bereits in den
Zement eingearbeitet, mit dem das
Gelenk befestigt wird.

In Berlin sind Kendoff und sein
Team die Einzigen, die das regel-
haft so anbieten. Zusitzlich ist das
Helios Buch eine von nur zwei Kli-

Prof. Dr. med. Daniel Kendoff
Zentrum fiir
Orthopadie und
Unfallchirurgie
Helios Klinikum
Berlin-Buch
Schwanebecker Chaussee 50

13125 Berlin

Tel: (030) 94 01-12345
daniel.kendoff@helios-gesundheit.de

Schwerpunkte

m Hiift-Endoprothetik

m Knie-Endoprothetik

m Konservative Behandlungen
m Schnappfinger

m Handydaumen

m Tennisarm

m Sportverletzungen

m Rheuma-Orthopadie

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherung
Selbstzahler

Die Zufriedenheit der
Patienten mit dem
kiinstlichen Gelenk wird
extrem gesteigert.

niken in der Hauptstadt, die mit
einem roboterassistierten System
arbeiten. Eine solche ENDO-KIi-
nik mit Roboter gibt es weltweit
nur einmal. Seit Mai 2021 setzt
das orthopidische Team im Ope-
rationssaal auf die Unterstiitzung
durch einen sogenannten semi-
aktiven Roboter namens ROSA.
Die halb-aktiven Roboter gelten als
die sicherste Form in der Robotik.
Hier trifft die Praxiserfahrung der
Operateure auf die Prizision der
Roboter. Das optimiert die An-
passung der Gelenkprothese und
sorgt fiir deren perfekten Sitz. Die
Zufriedenheit der Patienten mit ih-
rem kiinstlichen Gelenk wird so
gesteigert®, erklirt Prof. Kendoff.

Patienten aus aller Welt kommen ins
Helios Klinikum Buch zur OP

,Ich bin wirklich stolz auf mein
erfahrenes und eingespieltes Team.
Rund 2000 Hiift- und Knie-En-
doprothetik-OPs im Jahr und die
ersten 150 roboterassistierten Knie-
Operationen haben wir bereits vor-
her geleistet. Heute geh6ren wir zu
den medizinischen Vorreitern auf
diesem Gebiet in ganz Deutsch-
land®, sagt Kendoft.

Anzeigenmagazin

Wéhrend der OP herrscht absolute Konzentration

Dementsprechend hoch spe-
zialisiert sind hier Mensch, Aus-
stattung und Technik. Die Ober-
irzte machen nichts anderes mehr,
als kiinstliche Knie und Hiiften
einzusetzen. Es gibt eine extra
ENDO-Station mit iiber 50 Bet-
ten, eine extra Sprechstunde, eine
eigene Aufnahme und eine eigene
septische Station. Manche Patien-
ten kommen zum 4. oder 5. Mal
zum Wechsel der Prothese. Da es
mit jedem Mal schwieriger wird,
solch ein Kunstgelenk noch fest
zu verankern, traut sich kaum
eine Klinik an so hiufige Wech-
sel heran.

»Wir miissen jedoch niemanden
ablehnen, so Kendoff, ,wir kénnen
sowohl septische als auch aseptische
OPs anbicten. Aber auch Herzpati-
enten, fiir die eine Narkose in der

Vor der OP priifen, ob alles sitzt

*

Endoprothetik-OP gefihrlich wer-
den kénnte, sind bei uns in sicheren
Hinden.“ Denn Helios Buch ist
Maximalversorger mit Kardiolo-
gic und Anisthesie, wo bei allen
Notfillen schnell geholfen wer-
den kann.

Deshalb kommen nicht nur
Betroffene aus der Region hier
ins Klinikum, sondern aus ganz
Deutschland und auch internati-
onale Patienten.

Das Konzept der ENDO-Klinik
setzt auf eine intensive Betreuung
der Patienten. Von der Erstver-
sorgung mit einem kiinstlichen
Gelenk bis zur komplizierten
Austauschoperation kénnen alle
Eingriffe angeboten werden. Da-
bei werden hochwertige Implan-
tate und modernste OP-Techniken
verwendet. 4
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LABORANALYTIK

ANDREY BULANKIN, DR. MED. CHRISTIAN FABER, DR. MED. VERENA JANSEN,
DR. MED. KURT-HERBERT JUNG, PROF. DR. MED. JAN KRAMER

Fiir eine hervorragende Patientenversorgung -

Die LADR Labore vor Ort
in Berlin und Brandenburg

Insgesamt rund 11.000
verschiedene Analysever-
fahren haben die LADR

Labore im Repertoire.
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it fachirztlicher Kompe-
tenz und qualifizierter
Beratung: Die LADR

Laborzentren in der Metropol-
region Berlin-Brandenburg sind
starke Partner fiir niedergelas-
sene Arzt:innen, Kliniken und
Patient:innen. ,Unsere Einsen-
der schitzen unsere hohe Analy-
sequalitit und den umfassenden
Service®, sagt Andrey Bulankin,
Facharzt fiir Laboratoriumsme-
dizin und Arztlicher Leiter des
LADR Laborzentrums Berlin. ,Ob
es um die Probenannahme, die Be-
fundauskunft und -tibermittlung

oder diagnostische Fragen geht
— wir setzen uns personlich ein,
finden Antworten und individuelle
Losungen.®

In den LADR Laborzentren in
der Metropolregion sind insge-
samt etwa 220 Mitarbeiter:innen
rund um die labormedizinische
Versorgung titig. Dazu zihlen
zwolf Arzt:innen und mehrere
Naturwissenschaftler:innen. ,Wir
bieten ein breites Spektrum der La-
bordiagnostik in der Region Berlin-

Andrey Bulankin, Facharzt fur
Laboratoriumsmedizin und Arztlicher
Leiter des LADR Laborzentrums Berlin.

Fotos: Maike Helbig, Robert Stuhlmann, LADR Zentrallabor Dr. Kramer & Kollegen

Dr. Verena Jansen, Fachérztin

fur Laboratoriumsmedizin,
Bluttransfusionswesen und Arztliche
Leiterin des LADR Laborzentrums an den
Immanuel Kliniken in Hennigsdorf mit
den Zweigpraxen Bernau und Riidersdorf.

Seit mehr als 75 Jahren
verbindet der LADR
Laborverbund Dr. Kramer
& Kollegen irztliche Tradi-
tion, labormedizinische
Qualitit und Innovation
mit einer patientenorien-
tierten Beratung der
Einsender:innen.

Brandenburg und durch unseren
zertifizierten Kurierdienst auch da-
riiber hinaus®, erklirt Dr. Verena
Jansen, Fachirztin fiir Laboratori-
umsmedizin und Arztliche Leiterin
des LADR Laborzentrums an den
Immanuel Kliniken in Hennigs-
dorf mit den Zweigpraxen Bernau
und Riidersdorf.

Die LADR Laborzentren in Ber-
lin, Neuruppin und Hennigsdorf
bieten Expertise in allen wichti-
gen Fachgebieten und simtliche
medizinischen Leistungen der La-
bore des LADR Laborverbundes.
Die Fachirzt:innen sowie natur-
wissenschaftlichen Expert:innen
arbeiten interdisziplinir und ver-
bundweit zusammen. , Dabei lie-
gen uns der kollegiale Kontakt zu
unseren Einsendern, schnelle Be-
funde und eine optimale Patienten-
versorgung besonders am Herzen®,
so der Arztliche Leiter des LADR
Laborzentrums Neuruppin, Dr.
Kurt-Herbert Jung, Facharzt fiir
Laboratoriumsmedizin sowie fiir
Pharmakologie und Toxikologie.

Der LADR Laborverbund Dr.
Kramer & Kollegen ist ein deutsch-
landweites, drztlich und in dritter
Generation inhabergefiihrtes Fa-
milienunternehmen. Seit mehr als
75 Jahren verbindet LADR irztli-
che Tradition, labormedizinische
Qualitit und Innovation mit einer
patientenorientierten Beratung der
Einsender:innen. Fiir drztliche Fra-

Dr. Kurt-Herbert Jung, Facharzt fir
Laboratoriumsmedizin sowie fir
Pharmakologie und Toxikologie
und Arztlicher Leiter des LADR
Laborzentrums Neuruppin

gestellungen und die Laborversor-
gung von Patient:innen sind in den
und um die 19 regionalen Fach-
arztlabore mehr als 3.700 Mitar-
beitende titig. Zum Kollegium
zihlen 170 Laborirzte, Human-
genetiker, Mikrobiologen, Patho-
logen und Naturwissenschaftler
sowie Spezialist:innen aus klini-
schen Fachgebieten. ,Durch die
interdisziplinire verbundweite
Zusammenarbeit kénnen wir
Arzt:innen in Praxen und Kran-
kenhiusern eine qualifizierte Be-
ratung zu allen Fragen der Labor-
analytik bieten®, erklirt Prof. Dr.

Dr. Christian Faber, Facharzt fur Transfusi-
onsmedizin, Weiterbildung zum Facharzt
flr Laboratoriumsmedizin, LADR Labor-
zentrum Neuruppin

Jan Kramer, Arztlicher Geschiifts-
ftihrer des LADR Laborverbunds.
,Fiir unsere Einsender:innen sind
wir sowohl fiir laboratoriumsme-
dizinische als auch fiir mikrobio-
logische sowie fiir toxikologische
Fragestellungen rund um die Uhr
an sieben Tagen in der Woche zu
erreichen.” 4

Facharztlabore im
LADR Laborverbund

LADR Laborzentrum
Berlin

Alt-Moabit 91a

10559 Berlin

Tel.: (030) 30 11 87-0
berlin@LADR.de

LADR Laborzentrum an den
Immanuel Kliniken
NeuendorfstraBe 16a

16761 Hennigsdorf

Tel.: (03302) 20 60-100
hennigsdorf@LADR.de

LADR Laborzentrum Neuruppin
Zur Mesche 20

16816 Neuruppin

Tel.: (03391) 3501-0
neuruppin@LADR.de

Fachgebiete im LADR Laborverbund

m Laboratoriumsmedizin

m Humangenetik

m Hygiene

m Infektiologie/Mikrobiologie

m Pathologie

m Toxikologie und Drogenanalytik

m Transfusionsmedizin

m Bioanalytik: Lebensmittel-, Wasser-
und Umweltanalytik
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Chronischer Stress und fingste

Problem: Diese ganz natiirliche Re-
aktion unseres Korpers kennen wir
alle: Wenn wir miide, gestresst oder
veringstigt sind, wollen wir uns am
liebsten verkriechen und ziehen
den Kopf so weit es geht zwischen
die Schultern. Nackenschmerzen
sind vorprogrammiert. Gerade
wenn Stress oder Angste dauerhaft
sind, manifestieren sich auch die
Nacken- und Schulterschmerzen.

Entspannt sich
der Geist, tut es meist
auch der Korper.

Losung: Fiir Entspannung sorgen.
Solange Stress oder Angste situativ
sind, hilft es, sich im Alltag Ent-
spannungsinseln zu schaffen. Mu-
sik horen, Yoga praktizieren, ein
Spaziergang mit dem Hund oder
ein Telefonat mit einer guten
Freundin sind Balsam fiir die Seele
und I5sen Stress. Sind Angste oder
Stress bereits chronisch und zeigen
sich beispielsweise in Schlafsto-
rungen, ist professionelle Hilfe an-
gebracht. Gemeinsam mit einem
Psychotherapeuten kénnen die
Ursachen fiir Angst und Stress ge-
funden werden.

Das falsche Kopfkissen

Problem: Wie man sich bettet ...,
hat man Nackenschmerzen oder
eben nicht. Es ist nicht zu unter-
schitzen, wie wichtig das richtige
Kopfkissen fiir unsere Nackenge-
sundheit ist. Die meisten von uns
schlafen auf viel zu groBen Kopf-
kissen. Die Schultern und noch
schlimmer der obere Riicken lie-
gen mit auf dem Kissen, der Na-
cken ist iiberstreckt und wir wa-
chen morgens verspannt auf.
Losung: Lieber zu einem kleineren
Kissen (beispielsweise 40 x 80 cm
oder 60 x 80 cm) greifen und dar-
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Nackenschmerzen
Wieso bin ich immer so verspannt?

Stechende oder bohrende Schmerzen im Nacken, im Hals- und Schulterbereich, (leich-
te) Kopfschmerzen und Bewegungseinschrankungen — Nackenschmerzen kennen
viele Menschen. Die Hauptschuldigen fiir die Qualen sind meist schnell ausgemacht:
es sind Verspannungen. Die Ursachen fiir die dauerhaft erhdhte Anspannung konnen
hingegen vielfiltig sein. Werden die Symptome langere Zeit ignoriert, konnen die

Schmerzen chronisch werden.

auf achten, dass der Nacken gut
gestiitzt und der Hohlraum zwi-
schen Schultern und Wirbelsiule
ausgefiillt ist. Der Kopf sollte ge-
rade liegen. Es gibt spezielle Sei-
tenschliferkissen mit einer Aus-
sparung fiir die Schulter. Wer am
liebsten auf dem Riicken schlift,
greift zu Nackenstiitzkissen.

Bruxismus

Problem: Sehr viele Menschen ha-
ben einen verspannten Kiefer. Die
Ursache hierfiir ist eine iibermi-
Bige, sich wiederholende Kaumus-
kelaktivitit, sprich: wir knirschen
mit den Zihnen oder pressen diese
fest aufeinander. Hiufig geschieht
dies wihrend des Schlafs, aber auch
unbewusst tagsiiber, wenn wir uns
stark konzentrieren. Die dadurch
ausgeldsten Verspannungen im
Kiefer konnen bis in den Nacken
und Schulterbereich ausstrahlen.
Losung: Da Bruxismus hiufig mit
Stress, Wut und dem Wilzen von

Problemen einhergeht, kann es hel-
fen, den Stress des Tages vor dem
Schlafengehen mit Hilfe eines
Abendspaziergangs, eines warmen
Bads oder einer Meditation aus dem
Schlafzimmer zu verbannen. Os-
teopathische oder physiotherapeuti-
sche Behandlungen oder eine
Selbstmassage sorgen ebenfalls fiir
Entspannung. Fiir Letztere wird die
Kiefermuskulatur mit Daumen und
Zeigefingern in kreisenden Bewe-
gungen massiert. Eine vom Zahn-
arzt angepasste BeiBschiene nimmt
Druck von Kiefer und Zihnen.

Falsches und zu langes Sitzen

Problem: Sitzen ist das neue Rau-
chen. Wir sitzen zu viel und vor al-
lem zu lange und nehmen dabei
hiufig Schonhaltungen ein, da es
iiberall zwickt und zwackt. Ein
Teufelskreis.

Losung: Schnell raus aus der Fehl-
oder Schonhaltung! Generell ist es
gut, wenn wir unsere Sitzposition

hiufiger wechseln, also mal gerade
oder krumm, mal angelehnt oder
vorne auf der Stuhlkante sitzen.
Wenn’s schon weh tut: Bewegen
Sie Ihren Kopf sanft und in kleinen
Bewegungen von rechts nach links.
Wiederholen Sie dies regelmiBig
acht- bis zwolfmal. Frei verkiufli-
che Schmerzmittel wie Ibuprofen
oder Paracetamol konnen helfen,
sich aus einer Schonhaltung zu 16-
sen, und hemmen Entziindungen
im Nackenbereich. Sie sollten aller-
dings nur fiir kurze Zeit und nach
Packungsbeilage eingenommen
werden. Eine Massage —am besten
bei einem Physiotherapeuten —
kann Wunder bewirken.

VerschleiBerscheinungen

Problem: Im Laufe unseres Lebens
kommt es an der Wirbelsiule zu
normalen Verschleiflerscheinun-
gen. Die Bandscheiben werden
diinner, Arthrose kann entstehen.
Je dlter wir werden, desto hiufiger
treten diese Verschleiflerschei-
nungen auf und schrinken die Be-
weglichkeit der Halswirbelsiule
ein. Nackenschmerzen sind daher
im Alter hiufig.

Losung: Auch hier kénnen gezielt
eingesetzte Schmerzmittel (nach
Absprache mit dem Arzt) fiir Ent-
spannung sorgen. Im Rahmen der
konservativen Therapie wird
leichte sportliche Betitigung als
eine Mischung aus Ausdauersport,
Krafttraining und Dehniibungen
empfohlen. Die Mobilisation der
verspannten Bereiche ist hierbei
ein wichtiger Part. Massagen oder
Physiotherapie in Kombination
mit manueller Therapie verspre-
chen Linderung. Eine Operation
kommt nur bei Nackenschmerzen
in Frage, die durch einen Band-
scheibenvorfall ausgelost wurden.
Die Risiken miissen hier immer
gegeniiber dem Nutzen abgewo-
gen werden. 4 Marina Leunig

Foto: fizkes/Shutterstock.com

Fotos: Marion Hunger

u Prof. Dr. Wolf Petersen

2 kommen viele Sportler in
die Sprechstunde. Meist

sind sie zwischen 30 und 60 Jahre
alt, sehr aktiv und haben deshalb
im Laufe der Zeit einige kleinere
oder groBere Verletzungen erlitten.
Durch Unfille, Abnutzung oder
eine Kombination aus beidem
wird irgendwann die kritische
Grenze tberschritten. Es kommt
zu ernsthaften Knorpelschiden,
die chronisch werden. Und dann
treten Schmerzen auf und der Be-
wegungsradius ist eingeschrinkt.

Den Knorpel wachsen lassen

Doch ,den Knorpel muss man nicht
immer gleich ersetzen®, erklirt Pe-
tersen als Facharzt fiir Orthopi-
die, spezielle Unfallchirurgie und
Sportmediziner, ,man kann ihn
auch wieder neu bilden.”

Ein Satz, der viele Patienten auf-
atmen lisst, wollen sie sich doch
nach einer Therapie auch wieder
in ihrer Sportart bewegen kon-
nen. Von sogenannten Matrices
(Vliesstiicken, die auf Schiden

Prof. Dr. med. Wolf Petersen

Martin Luther Krankenhaus

Klinik fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie
Caspar-TheyB-StraBe 27-31

14193 Berlin

Tel.: (030) 8955-3025
uc.martin-luther@pgdiakonie.de

Besondere Schwerpunkte

m Knorpelglattung

m Knorpel-Knochen-Transplantation

m Autologe Knorpelzelltransplantation

m Refixation von Knorpeln

m Regeneratinduzierende Malnahmen

m Beinachskorrektur (Umstellungs-
osteotomie)

m Kreuzbandersatzplastik

m Korrektur des Kniescheibengleitwegs
(Versetzung der Kniescheibensehne)

m Meniskusoperationen

m Knorpeltransplantation

m Arthroskopie

m Teil-/Voll-Gelenkersatz
O zron

Gesetzlich Versicherte
Privatpatienten
Selbstzahler

ORTHOPADIE

PROF. DR. MED. WOLF PETERSEN

Martin Luther Krankenhaus Berlin

Wo moderne Knorpelchirurgie
die eigenen Gelenke erhalt

Prof. Dr. Wolf Petersen, Chefarzt der Klinik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie im MLK

aufgelegt werden) iiber Hyalu-
ronsiure-Injektionen bis hin zur
Anziichtung und Transplantation
von Knorpelgewebe hat das Team
um Prof. Petersen viele Therapien
zum Gelenkerhalt im Portfolio.

Bei Knorpelschiden unter 2,5
Quadratzentimetern kann mit
Membranen und Matrices gear-
beitet werden, die das Wachstum
des Knorpels wieder anregen. Bei
groBeren Schiden wird Knorpel
entnommen, im Labor angeziichtet
und dem Gelenk wieder zurtick-
gegeben. Wo es geht, wollen die
Arzte gelenkerhaltend operieren.
Das funktioniert bei iiber 90 Pro-
zent aller Patienten.

Bei 0 und X die Beinstellung korrigieren
Wichtig ist dabei, dass man die
Mechanik beachtet“, mahnt Peter-
sen, der auch zertifizierter Knie-
Spezialist ist. Wenn jemand eine
ausgeprigte O-Beinstellung hat,
fithrtdas zu einer Uberlastung des
Knorpels. Daher muss man diese
erst per Osteotomie korrigieren,

um ein Knorpelregenerat zu schiit-
zen. Bei dieser Stellungskorrektur
wird der Knochen durchtrennt, die
O- oder X-Beinstellung korrigiert
und dann durch eine Platte stabi-
lisiert. Je nach Ausmal des Scha-
dens kann der Betroftene oft bereits
nach zwei bis drei Wochen wieder
ohne Kriicken gehen. Nach einem
Jahr wird die Platte wieder entfernt.

Dr. med. Sebastian Bierke,
Mannschaftsarzt der Flichse Berlin, bei
einem Stabilitdtstest des Kniegelenks

LY
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85 bis 95 Prozent
der Betroffenen
haben nach
10 Jahren noch ihr
eigenes Gelenk.

Fiir Aktive, zum Beispiel
im Ball- oder Skisport, ist
diese Methode, die es fiir
das Knie, aber auch fiir
das Sprunggelenk gibt,
zu empfehlen, weil das
cigene Gelenk erhalten
bleibt. Meist kénnen die
Patienten schon nach zwei
bis vier Tagen die Klinik
verlassen.

Langzeitergebnisse ci-
ner hauseigenen Studie
zu dieser Methode zei-
gen aktuell, dass 85 bis 90
Prozent der Betroffenen
auch nach 10 Jahren immer noch
ihr eigenes Gelenk haben.

Ist der Gelenkerhalt nicht mog-
lich, greifen die Spezialisten zur
modernen Endoprothetik. Dabei
wird aber nicht immer gleich ein
komplett kiinstliches Gelenk ein-
gesetzt. Oft wird erst einmal ein
schonender Teilersatz erwogen,
zum Beispiel ein inneres Teilge-
lenk. Dann bleiben wenigstens die
iuBeren Binder erhalten, so Peter-
sen. Wichtig sind in der modernen
Endoprothetik auch die sogenann-
ten ,,Fast-Track“~-Konzepte, bei de-
nen der Patient méglichst schon am
OP-Tag erste Schritte gehen muss.
Diese sorgen fiir eine schnellere
Wiedererlangung der Beweglich-
keit und eine frithere Riickkehr zu
Aktivititen, die vor der OP auf-
grund der Arthrose nicht mehr
moglich waren.

Das Orthopidie-Team aus 31
Arzten arbeitet im Martin Luther
Krankenhaus zeitgleich in vier OP-
Silen und hat iiber 20 Jahre Erfah-
rungen mit diesen Operationen. 4
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Ob Radfahren,
Treppensteigen, wandern
oder einfach nur spazieren

gehen — wenn Knie und
Hiifte nicht mehr
mitmachen, konnen die
einfachsten Dinge zur
Qual werden. Je nach
Ursache — Knorpelschaden
oder fortgeschrittene
Arthrose — kénnen
gelenkerhaltende
Operationen oder
kiinstliche Gelenke die
Retter der Lebensqualitit
sein. In der Schlosspark-
Klinik Charlottenburg
helfen Prof. Ulrich
Bohling und sein Team
den Patienten wieder auf
die Beine.

s gehtin erster Linie um ein
Eschmerzfreies und stabiles

Gelenk fiir den Patienten,
sagt Bohling, der tiber 20 Jahre lang
als Orthopide und Unfallchirurg
in verschiedenen Kliniken im In-
und Ausland aktiv war, bevor er
2012 Chefarzt in der Schlosspark-
klinik wurde.

Bohling ist Orthopide aus Lei-
denschaft: ,Ein Ziel in der sich
schnell verindernden medizini-
schen Welt ist es, eine gute Balance
zu finden zwischen erprobten Ver-
fahren und neuen Entwicklungen®,
sagt er.

Der erfahrene Spezialist hat an
der Schlossparkklinik die Knie-
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ORTHOPADIE

PROF. DR. MED. ULRICH BOHLING
Schlosspark-Klinik Charlottenburg

Orthopéddischer Gelenkersatz,
damit Knie und Hiifte wieder
schmerzfrei funktionieren

Prof. Bohling
erklart einer
Patientin die OP

9

und Hiift-Endoprothetik aufge-
baut. Er ist stolz tiber die Zer-
tifizierung seiner Abteilung als
Endoprothesenzentrum seit 2019.
»Das sichert die Qualitit, ist toll
fiirs Team und garantiert einen ho-
hen Standard fiir die Versorgung
der Patienten.”

»Nebenher lehrt Bohling an der
TU Berlin im Fach Medizintech-
nik tiber bildgebende Verfahren in
der Medizin. Mit denen wird auch
in der Schlosspark-Klinik umfang-
reich gearbeitet, um das Ausmal3
der Defekte zu erkunden. Da-
nach werden die Betroffenen ge-
nau beraten, wie der individuelle
Behandlungsplan gestaltet wird.

,Gliicklicherweise haben wir in-
zwischen eine groBe Vielzahl mo-
derner gelenkerhaltender Verfahren
und Eingriffe zur Verfiigung, die
wir individuell zusammenstellen
kénnen, sagt der Professor.

,Ein Ziel in der sich
schnell verindernden
medizinischen Welt ist es,
eine gute Balance zu fin-
den zwischen erprobten
Verfahren und neuen
Entwicklungen.”

Ist ein kiinstliches Gelenk not-
wendig, wird der Eingriff im De-
tail vorbereitet — ,Planung ist alles®,
betont Prof. Bohling. Hierfiir steht
ein umfangreiches Instrumenta-
rium zur Verfiigung, eine digitale
Planungsplattform hilft bei der
Auswahl des geeigneten Implan-
tats.

Die Liicke zwischen

den Muskeln nutzen

Auch die Hiiftendoprothetik
nimmt in Charlottenburg einen
groBen Stellenwert ein. Die Me-
diziner in der Schlosspark-Klinik
nutzen dabei nicht nur die etablier-
ten Zuginge von der Seite, sondern

Fotos: Marion Hunger, Park-Kliniken Berlin/Klaus Heymach

gehen minimalinvasiv von vorn
durch den sogenannten ,AMIS-
Zugang®. ,Wir nutzen dabei eine
anatomische Liicke zwischen den
Muskeln®, erklirt Bohling, ,dies
istein sehr gewebeschonender Zu-
gang. Besonderer Vorteil: die Scho-
nungvon Sehnen und Muskeln un-
terstiitzt die rasche Mobilisation.”

Die meisten Patienten sind zwi-
schen 60 und 70 Jahre alt, wenn sie
ein neues Knie bekommen, bei der
Hiifte zwischen 70 und 80 Jahre.
Zunchmend kommen aber auch
jiingere Patienten mit Hiiftprob-
lemen in die Sprechstunde. Meist
sind es Sportler aus Rotations-
sportarten wie Basketball oder
Kickboxen, wo es durch die Be-
lastung zu knéchernen Anbauten
kommt oder eine Gelenklippe vom
Hiiftgelenk abgerissen ist. Wenn es
noch moglich ist, erfolgt hier eine
Hiiftarthroskopie. Bohling: ,,Das
gelenkerhaltende Operieren steht
im Vordergrund.”

AnschlieBende Reha ist wichtig

Hunderte von Patienten werden
jahrlich vom langjihrig zusammen-
arbeitenden Arzteteam mit neuen
Knien und Hiiften versorgt. Schon
beim Erstkontakt in der Sprech-
stunde wird die anschlieBende Reha
besprochen. Ein erfahrenes Team

Prof. Bohling:

»Das gelenkerhaltende
Operieren steht im Vor-
dergrund. Erst wenn das
nicht mehr geht, erfolgt

ein Gelenkersatz.”

von Physiotherapeuten unterstiitzt
die rasche Mobilisation der Patien-
ten nach dem Eingrift. Ein Etap-
penziel ist hierbei das Treppenstei-
gen, denn dies macht selbststindig
fir den Alltag. Der Aufenthalt in
der Klinik betrigt meist fiinf bis
sieben Tage, danach schlieBt sich
eine drei bis vierwdchige Rehabi-
litation an.

Neben der Hiift- und Knie-
Endoprothetik werden in der
Schlosspark-Klinik auch Schul-
terverletzungen nach Sturz oder
bei Arthrose behandelt. Es konnen
Sprunggelenksprothesen alterna-
tiv zu einer Versteifung eingesetzt
werden. Und auch Hand-, FuB3-,
GroBzehengelenk und Wirbelsiule
werden professionell operativ ver-
sorgt. 4
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Prof. Ulrich Bohling
ist Chefarzt der
Orthopaédie und
Unfallchirurgie in der
SchloBparkklinik

Prof. Dr. med. Ulrich Bohling
Schlosspark-Klinik GmbH
Heubnerweg 2

14059 Berlin

Abteilung fiir Orthopddie

& Unfallchirurgie
Arztehaus, 4. Etage, Raum 433

Tel.: (030) 3264-1349
sabrina.dutzki@schlosspark-klinik.de

Schwerpunkte

m Kiinstliches Hiiftgelenk

® Minimalinvasive Implantation
(AMIS)

m Kiinstliches Kniegelenk

m Behandlung akuter und chronischer
Wirbelsdulenerkrankungen

m Arthroskopische Chirurgie

m Unfall- und Wiederherstellungschi-
rurgie

m EndoProthetikZentrum (EPZ)

m Wechseloperationen

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherung
Selbstzahler
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KARDIOLOGIE & HERZ-GEFASSCHIRURGIE

UNIV.-PROF. DR. MED. JOHANNES ALBES, UNIV.-PROF. DR. MED. CHRISTIAN BUTTER

Immanuel Klinikum Bernau Herzzentrum Brandenburg
Universitatsklinikum der Medizinischen Hochschule Brandenburg ,Theodor Fontane”

Prof. Dr. Johannes Albes (li.)
und Prof. Dr. Christian Butter
mit einem Modell der vier
menschlichen Herzklappen

Universitdre Spitzenmedizin aus einer Hand -

Hier wird Medizin
mit dem Herzen gemacht

Die Arzte der
Herzchirurgie und
Kardiologie am
Herzzentrum
Brandenburg sind
hochspezialisiert und

arbeiten eng zusammen.
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rof. Johannes Albes, Chefarzt
Pder Herz- und GefiBchir-

urgie, und Prof. Christian
Butter, Chefarzt der Kardiologie,
wollen tiglich das Beste fiir ihre
Patienten im Immanuel Klinikum
Bernau Herzzentrum Branden-
burg herausholen. Im sogenann-
ten ,Heart-Team* finden sie sich
mit dem Anisthesisten regelmiBig
zusammen, besprechen ,,schwierige
Fille®. Sie entwickeln eine Strate-
gie, ob operiert werden soll, eine
kathetergestiitzte Intervention n6-
tig ist, ecine Kombination aus bei-

dem, oder ob es tatsichlich besser
ist, auf beides zu verzichten und
ausschlieBlich mit Medikamenten
zu helfen. So gelingt es, den Patien-
ten auch in schwierigen Situationen
zu liberzeugen. Denn schlieBlich
geht es um sein Herz.

Das gesamte Spektrum der

Herzmedizin zur Verfiigung

Vorhofflimmern, Herzklappenfeh-
ler, Entziindungen am Herzen, ver-
engte Kranzgefille, Probleme an
Aorta oder Bauchschlagader und
vieles mehr, das gesamte Spektrum

der Herzmedizin —rund 1500 Ope-
rationen und 4500 Interventionen
mit Katheter nehmen die Arzte in
Bernau jihrlich vor. Wihrend der
Kardiologe viele Moglichkeiten hat,
Erkrankungen mit Kathetertechnik
oder auch elektronischen Unter-
stiitzungssystemen zu behandeln,
istder Herz- und GefifB3chirurg zur
Stelle, wenn es um eine Operation
am offenen Herzen oder an den
BlutgefiBen geht.

Ubergewicht, Zuckerkonsum,
zu viel Alkohol, Diabetes, Vor-
schidigungen der Lunge, Blut-

Fotos: Marion Hunger

Univ.-Prof. Dr. med. Johannes Albes
Univ.-Prof. Dr. med. Christian Butter
Immanuel Klinikum Bernau
Herzzentrum Brandenburg
Ladeburger StraB3e 17
16321 Bernau bei Berlin
Tel.: (03338) 694-0

Fax: (03338) 694-444
bernau@immanuel.de

Schwerpunkte

m Behandlung und Verddung aller
Herzrhythmusstorungen

m Implantation von Herzschrittma-
chern, Defibrillatoren sowie spe-
ziellen Stimulationssystemen bei
Herzschwéche

m Behandlung von Komplikationen,
Sondenentfernungen mit Laser im
sicheren Herzteam

m Erweiterung und Stentimplantation
in GefaBverengungen bis zur spezia-
lisierten GefaBchirurgie

m komplexe Hybrid-Eingriffe der
Hauptschlagader

W Herzklappenreparatur und -im-
plantation in Kathetertechnik ohne
Operation

m Rekonstruktion und Ersatz von er-
krankten Herzklappen, auch mini-
malinvasiv mit kleinen Zugédngen

m Therapie von Einengungen der Herz-
kranzgefaBe mit Ballons, Frése und
Stents bis hin zur total-arteriellen
Bypass-Operation, individuelle The-
rapiewahl im Heart Team

m Verschluss von Defekten in den
Herzwénden oder dem Vorhofohr
bei Schlaganféllen mit Schirmchen
oder operativ

m Behandlung von schwierigem Blut-
hochdruck bis hin zur renale De-
nervation

m Telemedizinische Betreuung und
Therapie der Herzschwache

M Herzunterstiitzungssysteme bei
schwerer Herzschwache

m Therapie der Herzinnenhautentziin-
dung (Endokarditis) durch das in-
terdisziplinare Endokarditis-Heart-
Team

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherung
Selbstzahler

Internationale Patienten

hochdruck, eine angegriffene Le-
ber und auch genetische Faktoren
lassen viele am Herzen erkranken.

Bei Herz-Kreislauf-Problemen
rechtzeitig zum Arzt

Die Botschaft der Arzte: ,Nicht zu
lange warten, nichts verschleppen.
Nach Corona haben wir Krank-
heitsbilder gesehen, die wir so gar
nicht mehr kannten, bis hin zu End-
Zustinden®, sagt Prof. Albes. Zum
Beispiel bei Verengungen der Herz-
kranzgefifle. Frith erkannt, kann
ohne Operation ein Platzhalter mit
Katheter eingesetzt werden, ein so-
genannter Stent. Wer zu spit damit
kommt, riskiertjedoch einen Herz-
infarkt, der tdédlich enden kann.
Auch schwere Herzklappenfehler
sollten frithzeitig behandelt werden.
Hat der Herzmuskel aufgrund der
unzureichenden Ventilfunktion der
Klappe zu lange gelitten, erholt er
sich nicht wieder vollstindig.

Auch vor Piercings in Knorpeln
und Schleimhiuten warnt der Arzt.
Manchmal kommen schon junge
Patienten mit einer Herzinnen-
hautentziindung, weil durch eine
Infektion Bakterien in die Blutbahn
gelangt sind und sich in den Gefi-
Ben angelagert haben.

Die meisten Patienten sind aller-
dings zwischen 50 und 90 Jahre alt,
wenn sie ins Herzzentrum kom-
men. Herzklappen, Kranzgefile,
Rhythmusstérungen, Pumpschwi-
che, Halsschlagader, Bauchschlag-
ader, Beingefife. Das Herz und
alle BlutgefifBe im Korper kénnen

Neueste Therapien bei
Herzklappen-
Erkrankungen im Fokus

betroffen sein. Jiingere Patienten
werden mit langlebigen Verfahren
behandelt, Arterien halten als By-
pass zur Uberbriickung verengter
oder verschlossener Herzkranzge-
fiBe deutlich linger als die kérper-
eigenen Venen.

Die Therapie der Klappener-
krankungen hat in den letzten
20 Jahren eine Revolution erfah-
ren. Inzwischen hat sich die TAVI
(Transcatheter Aortic Valve Im-
plantation) etabliert. Dabei wird
eine biologische Herzklappenpro-
these tiber einen kleinen Zugang

mit Katheter zusammengefaltet zur
erkrankten Herzklappe vorgescho-
ben und dort mit Hilfe eines Bal-
lons aufgespannt.

Auch die operativen Verfahren
haben sich weiterentwickelt. Herz-
klappen kénnen minimalinvasiv
mit sehr kleinen Brustkorber6ft-
nungen ,repariert” werden. ,Bei
der Mitralklappe werden die Segel
gerafft, neu aufgehingt, der Klap-
penring stabilisiert und somit die
Ventilfunktion wiederhergestellt®,

Anzeigenmagazin

Die Kardiologie bietet das kom-
plette Portfolio kathetergestiitzter
Eingriffe. Hier muss nichts eroff-
net oder gar operiert werden, auch
eine Herz-Lungen-Maschine ist
nicht nétig.

Prof. Butter: ,,Auch die soge-
nannte Klappe-in-Klappe-OP
fithren wir mit groBem Erfolg seit
Jahren durch. Hier bekommen Pa-
tienten, deren urspriinglich einge-
setzte Klappe verschlissen ist, eine
neue Klappe, die einfach per Kathe-

Die Chefarzte aus Herzchirurgie und Kardiologie besprechen gemeinsam die
Erkrankung jedes ihrer Patienten

so Albes. ,Bei der Aortenklappe
wiederum kénnen wir tiber eine
,halbe® Brustkorberdffnung die
Klappe ersetzen oder auch repa-
rieren. Bei diesen Eingriffen ist al-
lerdings weiterhin die Herz-Lun-
gen-Maschine notwendig.”

Bei allen Operationen streben
die Arzte in Bernau immer die
kleinste operative Last an. Der
durchschnittliche Aufenthalt ei-
nes Patienten liegt bei etwa 10 bis
14 Tagen. Danach schlieB3t sich eine
dreiw6chige Rehabilitation an.

Die Verbindung der drei Diszi-
plinen Kardiologie, Herzchirurgie
und GefiBchirurgie im Herzzent-
rum Brandenburg erméglicht die
Versorgung komplexer Erkrankun-
gen der Hauptschlagader. In mo-
dernen Hybrid-OP-Silen wird die
Kombination aus Operation und
Endovaskular-Prothetik durchge-
fihrt. Dabei wird die Aorta von
innen repariert und mit einer Pro-
these gestiitzt.

ter in die andere hineingeschoben
wird. Gerade haben wir dem 250.
Patienten mit dieser schonenden
Methode helfen kénnen.”

Ebenso ist das Clippen von Herz-
klappen moglich, um die Dichtig-
keit wieder zu verbessern oder auch
die Elektrophysiologie zur Thera-
pie des Vorhofflimmerns. Bei Letz-
terem wird die jeweils beste Ver-
ddungstechnik angewandt. Zum
Einsatz kommt hier eine spezielle
Software, die eine Echtzeit-3D-
Darstellung der zu behandelnden
Regionen erméglicht. Das erhoht
die Sicherheit fiir den Patienten.

Gerade bei Anzeichen von ab-
nehmender Belastbarkeit, Luftnot,
Schwellungen der Knéchel oder
Brustenge sollten griindliche kar-
diologische Untersuchungen er-
folgen, um frithzeitig die richtige
Therapie einzuleiten. 4
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arum das groBe Geschiift
allerdings manchmal
so hart sein kann, hat

verschiedene Ursachen. Zu den
harmloseren gehdéren zu we-
nig Flussigkeit und Bewegung,
Stress, Himorrhoiden oder eine
unausgewogene Ernihrung. Aber
es kénnen auch Erkrankungen
wie Diabetes, Funktionsstorun-
gen des Darms, Morbus Crohn,
Reizdarmsyndrom, Hormon-,
Nerven- und Elektrolytstdrungen,
eine Divertikulitis, seltener auch
Darmkrebs dahinterstecken. Auch
Medikamente wie Eisentabletten,
Bluthochdruck-Medikamente, Pri-
parate gegen Sodbrennen, Inkon-
tinenz, Asthma oder Antidepres-
siva kénnen zu hartem Stuhlgang
fithren.
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Und tidglich griiBt der Darm:
Warum wir unter hartem Stuhlgang
leiden und was dagegen hilft

Uber 30 Prozent aller Deutschen, besonders Frauen,
leiden phasenweise unter Verstopfung und hartem
Stuhlgang. Ein Viertel der iiber 60-Jihrigen sogar

chronisch. Von Verstopfung (Obstipation) reden
Mediziner erst, wenn es weniger als drei Stuhlent-
leerungen pro Woche gibt, der Stuhlgang hart ist und
Schmerzen verursacht, oft nur durch Pressen oder
unvollstindig entleert wird.

Doch wie wird der Stuhlgang wieder
weicher?

Wichtig ist, ausreichend zu trinken.
Damit das Wasser im Stoffwech-
sel dann aber in den Stuhl gezo-
gen wird, braucht der Kérper vor
allem 16sliche Ballaststoffe. Sie
sind in vielen Friichten, in Gemii-
se, Bohnen und Kérnern enthal-
ten. Ebenso in Chiasamen, Wei-
zenkleie, Flohsamenschalen und
Leinsamen. Wer einen gesunden

Magen hat, kann auch gleich mor-
gens niichtern eine Tasse Kaffee
genieBen. Hilft das alles nicht,
kommen Lebensmittel ins Spiel,
die eine natiirliche Abfithrwir-
kung haben, wie zum Beispiel
Sauerkraut und dessen Saft, fri-
sches und Trockenobst.

Zusatzlich zur Erndhrung sind Sport und
Bewegung sehr wichtig.

Schnelles Gehen, Joggen, Rad-
fahren kurbelt die Darmaktivitit

(Peristaltik) an. Auch eine Bauch-
massage — immer im Uhrzeiger-
sinn — kann Wunder wirken.

Halten die Beschwerden langer als drei
Wochen an, dann ab zum Arzt.

In einer genauen Anamnese, mit
Ultraschall, Tast- und Blut- und
Stuhluntersuchungen oder auch ei-
ner Darmspiegelung wird die Ur-
sache meist erkannt und behoben.

Bei einer urplétzlichen Verstop-
fung mit starken Schmerzen,
Blihbauch, Fieber und Ubelkeit
sofort zum Notarzt. Hier kann ein
lebensgefihrlicher Darmverschluss
vorliegen. 4 Kathrin Reisinger

Foto: Photoroyalty/Shutterstock.com
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u Prof. Mario Anders kom-
men Patienten mit Er-
krankungen der Verdau-

ungsorgane. Sie werden durch
niedergelassene Haus- und Fach-
irzte eingewiesen, wenn bei ihnen
eine ambulante Diagnostik und/
oder Therapie nicht méglich ist.
Im Auguste-Viktoria-Klinikum
steht neben modernster Technik
auch die ausgewiesene irztliche Er-
fahrung fiir die diagnostische und
insbesondere interventionelle En-
doskopie bereit — wie es sie in nur
wenigen Kliniken der Region gibt.

,Wir behandeln hier zum Bei-
spiel bei vielen Patienten erfolgreich
frithe Karzinome und ihre Vorstufen
in Speiseréhre, Magen und Darm®,
sagt Anders. Hierzu stehen ver-
schiedene Therapieverfahren wie
die Endoskopische Mukosa-Resek-
tion (EMR), die Endoskopische Sub-
mukosa-Dissektion (ESD) oder auch
die Endoskopische Vollwandresek-
tion zur Verfiigung. Dazu gehen die

Prof. Dr. med. Mario Anders
Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum
Klinik fiir Innere Medizin -
Gastroenterologie

RubensstraBe 125 El%ﬁ
12157 Berlin Schoneberg Pk B
Tel.: (030) 13020 8876 el iy
gastroenterologie.avk@vivantes.de

Schwerpunkte

m Magenspiegelung, Darmspiegelung

m Endoskopischer Ultraschall

m ERCP, z. B. zur Entfernung von Gallen-
steinen, Einlage von Stents, Schmerz-
therapie der chronischen Pankreatitis

m Endoskopische Behandlung der Acha-
lasie (z.B. mittels Peroraler Endosko-
pischer Myotomie,POEM*)

m Endoskopische Behandlung von
Zenkerdivertikeln

m Endoskopische Abtragung (EMR, ESD,
FTRD) von friihesten Krebsstadien
und Krebsvorstufen in Speiserdhre,
Magen, Diinn- und Dickdarm/Be-
handlung

m Ultraschall-gesteuerte Drainage von
Zysten, Nekrosen und Abszessen

Gesetzlich Versicherte
Privatpatienten
Selbstzahler

GASTROENTEROLOGIE

PROF. DR. MED. MARIO ANDERS

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

Modernste lechnik fiir
Speiserohre, Magen und Darm

Neben der Diagnostik
wird vor allem viel Wert auf eine schonende und
organerhaltende Therapie gelegt.

Mediziner mit dem Endoskop an die
entsprechende Stelle und schneiden
den Befund z.B. mittels ESD vorsich-
tig mit einem Elektromesser heraus.

Leider werden Tumoren aber im-
mer noch oft in bereits fortgeschrit-
tenen Stadien entdeckt, da sie zu-
nichst keine Beschwerden machen.
Fiir diese Patienten ist die von Prof.
Anders und seinem Team durchge-
fithrte endoskopische Ausbreitungs-
diagnostik von zentraler Bedeutung
fiir die Planung der passenden The-
rapie z.B. an der Viszeralchirurgi-
schen Klinik des AVK, die iiber eine
exzellente Erfahrung in der operati-
ven Therapie von Krebserkrankun-
gen verfiigt.

Ist eine Heilung der Krebserkran-
kung nicht mehr méglich, kénnen

endoskopische MaBnahmen den-
noch zur verbesserten Lebensqua-
litit der Betroffenen beitragen. So
konnen die Arzte am AVK z.B.
einen Stent zum Offenhalten der
Speiserchre einbringen, wenn diese
durch einen ausgeprigten Tumor
weitgehend verschlossen ist und die
Patienten nicht mehr richtig schlu-
cken kénnen. Hierdurch kann die
Nahrungsaufnahme deutlich ver-
bessert werden.

Besondere Expertise bei Achalasie

Auch gutartige Erkrankungen wer-
den am AVK endoskopisch behan-
delt. Bei der Achalasie zum Beispiel,
einer Storung der Muskulatur der
Speisershre, haben die Arzte beson-
dere Expertise. Als eines von wenigen
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Zentren in Deutschland wenden sie
das POEM-Verfahren an, bei dem
die Ringmuskulatur der Speiserchre
vorsichtigdurchtrennt wird, um wie-
der richtig schlucken zu kénnen. Zu-
sitzlich gibt es spezielle Diagnose-
Verfahren (HR-Manometrie), um
den Druck in der Speiserdhre zu
messen und die Achalasie und auch
andere funktionelle Erkrankungen
der Speiserdhre zu diagnostizieren.
Besonderen Wert legen Prof.
Anders und sein Team auf die Zu-
sammenarbeit mit ambulant ti-
tigen Arzten, Selbsthilfegruppen
und klinischen Kollegen anderer
Fachgebiete. Hierdurch soll fiir je-
den Patienten das jeweils individuell
passende, modernste Therapiever-
fahren gefunden werden. Anders:
»Wichtig ist uns auch, die Patien-
ten eingehend und ausfiihrlich zu
informieren und aufzukliren. Dies
gilt fur die Erkrankung selbst, aber
auch die infrage kommende The-
rapieverfahren einschlieBllich deren
Chancen und potentiellen Risiken.
Mit jedem Einzelnen gibt es ein per-
sonliches Vorgesprich durch einen
endoskopisch erfahrenen Arzt. Auch
im Nachhinein, wenn die Patienten
unsere Klinik in vielen Fillen bereits
wieder verlassen haben, informieren
wir unsere Patienten tiber das histo-
logische Ergebnis oder erfragen, wie
der weitere klinische Verlauf war.”
Das Auguste-Viktoria-Klinikum
mit seiner Gastroenterologie hat
nicht nur fir die persénliche Betreu-
ung einen schr guten Ruf. Neben der
Diagnostik wird vor allem viel Wert
auf eine schonende und organerhal-
tende Therapie gelegt. ,Viele Pati-
enten werden z. B. bei groBen oder
kompliziert liegenden Polypen im
Dickdarm auch heute immer noch in
Viszeralchirurgischen Kliniken vor-
gestellt, um diese Befunde operativ
gemeinsam mit einem Stiick Darm
zu entfernen. Das ist aber oft nicht
notig. Wir kénnen bei einem ent-
sprechenden histologischem Befund
auch sehr groBe Adenome (Krebs-
Vorstufen) organerhaltend endosko-
pisch entfernen®, erklirt Anders. 4
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DR. MED. BASTIAN PHILIPPEN

Augenarzte am Platz der Luftbriicke

Keine Angst vor dem Grauen Star:
Moderne Kataraktchirurgie
verhilft zu klarem Durchblick

Wenn die zweite Lebens-
hilfte begonnen hat, triibt
sich hiufig langsam auch
der Blick: rund die Hilfte
aller Deutschen hat bereits
mit 55 bis 64 Jahren einen
Grauen Star — zunichst,
ohne Schstérungen zu
bemerken. Zwischen 65
und 80 Jahren sind es iiber
90 Prozent und viele kom-
men dann mit Beeintrich-
tigungen zum Augenarzt.
Am Platz der Luftbriicke
sind die Augenirzte auf
diese Erkrankung hochspe-
zialisiert.

er Graue Star ist die Ein-
triibung der korpereige-
nen Linse, feine Einzel-

heiten konnen nicht mehr klar
erkannt werden. Der Name kommt
dabei von der Graufirbung der
Linse und beschreibt den ,,starren®
Blick der Betroffenen mit fortge-
schrittener Sehbehinderung.

Doch zu solch einem starren
Blick kommt es heute meist gar
nicht mehr. Denn frith genug su-
chen die meisten Hilfe, wie bei Dr.
Bastian Philippen. ,Das mit dem
Grauen Star ist eher ein schleichen-
der Prozess“, sagt der Augenarzt.
,Viele Patienten fiihlen sich zuerst
vor allem abends geblendet, beim
Autofahren oder finden bestimm-
tes Licht belastend. Eine normale
Beleuchtung reicht hiufig fiir den
Kontrast nicht mehr, das abend-
liche Lesen funktioniert nicht so
richtig. Je nachdem, in welchem
Bereich der Linse die Tritbung ist,
denken viele auch, sie briuchten
eine neue Brille.“

Erst bei der Untersuchung stellt
sich heraus, dass auch am Tage
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Vorbereitung des Auges

mit dem FEMTO-Laser

Fotos: Marion Hunger

Konturen nicht mehr scharf er-
scheinen. Zuerst wird ein Sehtest
durchgefiihrt, der die Sehleistung
bestimmt. AnschlieBend unter-
sucht Philippen mit einer Spalt-
lampe die Linse auf Tritbungen.
Sind die Indikationen fiir eine Ka-
tarakt-Operation gegeben, folgen
umfangreichere Untersuchungen.

Dann wird das Auge vermes-
sen. ,Wir brauchen die Linge des
Auges und die Verkriimmung der
Hornhaut, die fiir die Brechung des
Lichtes zustindig ist®, so der Arzt.
Dies geschicht mit einem kontakt-
und schmerzlosen Scan der Augen
mit einem Gerit, welches die Da-
ten fiir die spitere Berechnung der
Kunstlinse misst.

Untersuchungen, vollig kontakt-

und schmerzlos

Am Platz der Luftbriicke erfolgen
dann aber auch noch genauere
Zusatzuntersuchungen, wie Dr.
Philippen betont. Dabei wird das
Endothel, die innerste Zellschicht
der Hornhaut, vermessen. Denn sie
pumpt das Wasser aus der Horn-
haut und ist fiir einen klaren Blick
zustindig. Gesondert werden auch
der Sehnerv und die Netzhaut mit
ihren Rezeptoren vermessen. Dies
alles mit einer OCT-Kamera, hoch-
modern und kontaktlos. Mitall den
aufgenommenen Daten kénnen die
Arzte ihre Patienten besser beraten,
welche Linse und welches Verfah-
ren am besten ist.

Zwischen Voruntersuchung und
Behandlungstermin liegen bei den
Augenirzten am Platz der Luftbrii-
cke keine langen Wartezeiten. Die

,Es ist ein fantastisches
Gefiihl, meinen Patienten
zu besserem Sehen zu
verhelfen.“

Dr. Bastian Philippen

Operation erfolgt in unserem am-
bulanten Operationszentrum und
der Eingriff dauert nur 5 bis 10 Mi-
nuten. Mit Tropfen werden die Au-
gen lokal betiubt, desinfiziert und
rundherum steril abgedeckt. Zu-
sitzlich erhilt der Patient vom Nar-
kosearzt einen Zugang und wird
in einen leichten Dimmerschlaf
versetzt (wie bei einer Magen- oder
Darmspiegelung).

Die Linse liegt in einer Hiille,
der Linsen-Kapsel. Philippen er-
klirt: ,Uber einen nur fiinf Mil-
limeter breiten Zugang eréffne ich
von vorn diese Kapsel. Mit Ultra-
schallwellen wird die Linse dann
in kleine Teile fragmentiert, die an-
schlieBend abgesaugt werden. Die
eingesetzte Kunstlinse hilt allein
ihre Position mittig in der Kapsel.“

Gern arbeiten die Arzte auch mit
einem Femto-Laser. Dieser eroff-

net die Kapsel und zerkleinert die
getriibte Linse in einem Schritt.
Im Anschluss miissen die Frag-
mente nur noch abgesaugt werden.
Der Laser arbeitet dulerst exakt,
die OP-Zeit ist deutlich kiirzer,
die Wundheilung schneller, Risi-
ken werden minimiert. Doch lei-
der tibernehmen die gesetzlichen
Kassen die Kosten dafiir nicht. Der
Laser bleibt eine Selbstzahler-Leis-
tung.

Schon am nichsten Tag erfolgt
die erste Kontrolle. Fast alle Pa-
tienten konnen dann schon wie-
der sehr gut sehen. Nach 2 bis 3
Wochen gibt es eine zweite, nach 3
Monaten eine dritte Untersuchung,.
Das Auge hat sich dann angepasst.

Wenn Patienten vorher kurz-
oder weitsichtig waren, kann dies
mit einer neuen Linse ausgeglichen
werden. Normal-Linsen lassen je-
doch nur in der Nihe ODER der
Ferne scharf sehen. Premium-
Linsen dagegen haben verschie-
dene Brechkrifte eingearbeitet
und sorgen fiir eine Brillen-Un-
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Grauer Star (Katarakt)

Gesundes Auge
Glaskorper
f Netzhaut
klare Linse 9%
Licht /
scharfes Bild
Hornhaut

Auge mit Katarak (Grauer Star)

Glaskdrper
triibe Linse Netzhaut
t
Licht "
X o
Hornhaut unscharfes Bild

Der Graue Star ist eine Erkrankung,
bei der sich die Augenlinse eintribt.
Das Sehvermogen lasst nach, feine
Einzelheiten konnen nicht mehr klar
gesehen werden. Wéhrend einige
Patienten nur leichte Einschrankun-
gen haben, geht bei anderen das
Sehvermoégen schnell verloren.

abhingigkeit. Allerdings auch hier
fiir Selbstzahler.

Philippen: ,Wir arbeiten viel
mit Premium-Linsen, weil immer
mehr Menschen den Wunsch ha-
ben, brillenunabhingig zu werden.
Unser Vorteil ist, dass wir auch dia-
gnostisch sehr breit aufgestellt sind.
Wir kénnen im Vorfeld erkennen
und abkliren, was geht und was
nicht.“

Uber 1000 Patienten werden
jihrlich von den Augenirzten am
Platz der Luftbriicke an den Au-
genlinsen operiert. Die Linsen —
aus Acrylkunststoff — halten bis ans
Lebensende. 4

Dr. med. Bastian Philippen
Augenérzte am Platz der Luftbriicke
Manfred-von-Richthofen-Str. 8

12101 Berlin

Tel.: (030) 786 60 62
info@augen-arzt-berlin.de
www.augen-arzt-berlin.de

Leistungen

m Implantierbare Kontaktlinse (ICL)

m Lesen ohne Brille
— Altersweitsichtigkeit

m Femto-LASIK, ReLEx/Smile,
Non-touch PRK; Presbyond

m Multifokale Linse, EDOF-Linsen

m Grauer Star (Katarakt), auch mit
dem Femtolaser

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherung
Selbstzahler
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INTERVENTIONELLE RADIOLOGIE

PRIV.-DOZ. DR. MED. CHRISTIAN ROSENBERG

Evangelisches Waldkrankenhaus Spandau, Johannesstift Diakonie

CT-Intervention: Schmerztherapie an der Halswirbelsaule

Moderne Bildgebung:

Therapien auf
den Punkt

nser Medium ist das
Bild“, sagt Chefarzt
Priv.-Doz. Dr. med.

Christian Rosenberg und meint
damit nicht nur die Befundung und
das Ubermitteln von Daten und
Bildern. ,Denn, und das wissen
die wenigsten Patienten, in der In-
terventionellen Radiologie werden
unsere Patienten hochmodern und
punktgenau therapiert und behan-
delt. Am Evangelischen Waldkran-
kenhaus Spandau hat modernste

Technik samt kiinstlicher Intelli-
genz (KI), hochauflgsender 3-D-
Bilder, schneller IT-Struktur und
innovativer Schnittbilddiagnostik
lingst Einzug gehalten.”

Von der Hiiftsonografie bei Neu-
geborenen bis zur lebensrettenden
Blutstillung bei Unfallopfern wer-
den tiglich bis zu 200 Patienten
versorgt. Die Radiologie ist wichti-
ger Partner aller Behandlungszen-
tren, wie zum Beispiel des Gefif3-
zentrums, des Brust-, Darm- und

Das Team am High-End-Gerat (ein ,Dual-Energy-CT”, das neueste und

strahlensparendste seiner Art in Berlin)
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Lungenkrebszentrums, des Diabe-
tischen FuBzentrums, des Geburts-
und Perinatalzentrums.

Ob Réntgen, CT, MRT, Ultra-
schall, Angiografie, Mammografie
oder Nuklearmedizin — ,weil die
bildgebende Diagnostik Kern jeder
Therapieentscheidung ist, findet
auch keine Tumor-, GefiB3- oder
andere Konferenz ohne die Ra-
diologen statt®, so Rosenberg, der
seine langjihrigen Erfahrungen
aus dem universitiren Umfeld in
die radiologische Ausrichtung des
Evangelischen Waldkrankenhauses
Spandau einbringt.

Vor- und Nachbesprechungen
finden fiir den Patienten hier aus
einer Hand statt. Das ist den Radio-
logen im Evangelischen Waldkran-
kenhaus Spandau iduBlerst wichtig.
Die Entscheidung zur optimalen
individuellen Therapie fillt in
der interdiszipliniren Konferenz.
Dann kommt es darauf an, so Ro-
senberg, wo es zum Beispiel fiir ei-
nen Krebspatienten zuerst hingehen
soll — zur Chemotherapie, zur OP
oder zur interventionellen Therapie.

Bei Letzterer erfolgt eine Tumor-
behandlung durch den Radiologen,
wenn zum Beispiel Lebermetas-

»Jeder andere Arzt beno-
tigt einen Radiologen, um
den digitalen Datensatz des
gemeinsamen Patienten zu

lesen. Unsere Ergebnisse
stellen die Weichen fiir die

weitere Behandlung.®

tasen diagnostiziert wurden. Oft
kommen die Patienten vom Haus-
oder Facharzt, zuerst zum Indika-
tions- oder Aufklirungsgesprich,
manchmal auch fiir Zweitmeinun-
gen. ,Wir sind oft die Ersten, die
dem Betroffenen das Bild zeigen
und den Hintergrund der Erkran-
kung erkliren®, sagt Rosenberg, der
auch TOP Mediziner 2022 (FO-
CUS Liste) ist.

Fiir die Therapie mittels CT,
MRT oder bei der Angiografie brau-
chen die Patienten meist keine Voll-
narkose. Eine lokale Betiubung und
ein paar Atemanweisungen reichen
aus unserer Erfahrung meist. Dann
wird durch die Haut mit feiner Na-
del das Zielgewebe — der Tumor —
sondiert und durch sehr hohe Tem-

Priv.-Doz. Dr. med. Christian Rosenberg
Evangelisches Wald-

krankenhaus Spandau E
StadtrandstraBe 555 OF
13589 Berlin

Tel.: (030) 3702-1702
radiologie.waldkrankenhaus@
jsd.de

Schwerpunkte
W gerdtegestiitzte
Untersuchung

Interventionelle Radiologie /
Mikroinvasive bildgestiitzte
Techniken:

m endovaskuldre Behandlung (z. B.
Raucherbein), Behandlung von Ute-
rusmyomen, Lebertumoren, Was-
sersucht bei Leberzirrhose, Mikro-
wellenablation von Metastasen der
Lunge, der Leber bzw. von Nieren-
und Leberkrebs, gezieltes Einbrin-
gen von Medikamenten z. B. bei
Schmerztherapie, Neurolyse

m Bilddemonstrationen, Visiten

m Multidisziplindre Konferenzen

m Telemedizin, Videokonferenzsystem,
digitaler Bildtransport

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherung
Selbstzahler

peraturen per Laser oder Mikrowelle
punktgenau verédet. Tumorzellen
werden dabei getttet und spiter vom
Koérper abgebaut, hiufig bleibt im
Zielorgan eine Narbe zurtick. Be-
stimmte Leber-, Lungenmetastasen
oder Nierenzellkrebs werden heute
auf diese Weise mit dem Ziel der
vollstindigen Heilung behandelt.

Bei GefiBinterventionen wiede-
rum wird die Chemo hochdosiert
per Angiografie in die Leber gege-
ben. Auch verschlossene Raucher-
beine kénnen per interventioneller
Radiologie wieder funktionstiichtig
gemacht werden.

Das ,,Arzt sein“ des Radiologen
gewinnt wieder mehr an Bedeu-
tung. Denn er ist fachiibergrei-
fend ausgebildet, verfiigt gleich-
zeitig iiber die Expertise, Bilder
und klinische Informationen aus
digitalen Datensitzen schnell und
punktgenau zu interpretieren. KI-
Algorithmen unterstiitzen ihn
zunchmend. Aber, so Rosenberg:
»Mindestens 20 Prozent radiologi-
scher Befundqualitit ergeben sich
aus dem direkten Patientenkontakt
und der Diskussion mit Kollegen
anderer Ficher.” 4

Fotos: Marion Hunger

Fotos: Marion Hunger

Wichtig ist die
ganzheitliche Sichtweise,
das funktionelle
Verstindnis des Korpers

enn es Wege gibt, eine
Operation zu vermeiden,
dann ist das unser pri-

mires Ziel“, sagt Felix Borchardt,
Facharzt fiir Orthopidie/Unfall-
chirurgie. Zusammen mit seinem
langjihrigen Freund und Kolle-
gen Dr. Tom Gohre iibernahm
er 2009 die Praxis seines Vaters.
Der Unterschied zu frither: Die
beiden jungen Arzte sind jeweils
hoch spezialisiert — auf das Knie
und die Schulter.

,,Zu mir kommen Patienten am
hiufigsten mit einem Meniskus-
Riss, Knorpelverletzungen oder
Problemen mit dem vorderen
Kreuzband®, erzihlt Kniespezialist
Borchardt. Wihrend Erstere hiufig
durch Abnutzung und Verschleif3
entstehen, sind Binderprobleme
oft bei Sportlern oder nach einem
Unfall anzutreffen. So kommen
auch viele Handballer, FuB3baller
und Basketballer in die Praxis.

ORTHOPADIE

FELIX BORCHARDT, DR. MED. TOM GOHRE
VIMOS Orthopéadie am Schloss

Wo Arzt und Patient gemeinsam
den richtigen Weg finden

Nach ausfiihrlichen Gesprichen
kann dank moderner Technik in der
Praxis sofort vor Ort gerdntgt oder
ein Ultraschall gemacht werden.
Passen Schmerzen oder Beschwer-
den nicht zu dem, was man auf den
Bildern sicht, raten die Spezialisten
meist von einer OP ab. Borchardt:
»Bei Muskelverkiirzungen nutzt es
nichts, den Meniskus zu operieren,
und auch eine 70-Jihrige operiere
ich héchst ungern am Meniskus.
Mit manuellen Therapien, Aku-
punktur, StoBwelle, homopathi-
schen Behandlungen kann bei so
manchem Problem schon bestens
geholfen werden.“ Sogar die auto-
loge Zelltherapie zum Wiederauf-
bau des Knorpels hat die Praxis in
threm Portfolio.

Wichtig ist eine ganzheitliche
Sichtweise, so Borchardt, das funk-
tionelle Verstindnis des Korpers,
wo und wie die Probleme entste-
hen. Das erortern die Arzte dann
auch sehr ausfiihrlich und entschei-
den gemeinsam mit ihren Patien-
ten, ob eine OP eigentlich notig
ist oder nicht.

Und auch bei derselben Erkran-
kung kann die Entscheidung von
Patient zu Patient verschieden sein.
Es gibt kein Schwarz und Weil3

Felix Borchardt ist
Spezialist fur das Knie

Dr. Tom Gohre
kiimmert sich
um verletzte

Schultern

und immer gleich, so Borchardt.
Der eine trainiert lieber lange in
der Physiotherapie und Reha, um
eine OP zu umgehen. Ein an-
derer braucht eine sehr schnelle
Schmerzlinderung oder muss fiir
seinen Sport schnell wieder fit sein.

Erst konservativ, dann operativ

Auch bei Dr. Tom Gohre als Schul-
terspezialist gilt fiir Operationen
das Prinzip des Minimalismus.
Dank des Portfolios der Praxis
kénnen so tiber 80 Prozent seiner
Patienten konservativ behandelt
werden. Hiufig kommen die Be-
troffenen mit einem Schulter-Im-
pingement — Einklemmungen von
Sehnen, des Schleimbeutels oder
der Muskelmanschette unter dem
Schulterdach. Bei Alteren beruht
dies auf Verschleif, oft hervorge-
rufen durch Uber-Kopf-Arbeiten
(Handwerker) oder Uber-Kopf-
Sport, wie zum Beispiel Volley-
ball, Tennis. Aber auch Unfille,
etwa beim Radfahren und Hin-
fallen, konnen das Impingement
auslosen. Mit physikalischen The-
rapien, Medikamenten, Infiltrati-
onen, StoBwelle, autologer Zell-
therapie oder Akupunktur kann
auch hier vielen geholfen werden.
Die StoBwelle beispielsweise regt
dabei die Selbstheilungskrifte im

Anzeigenmagazin

Gewebe an.

Operationen sind dann nur bei
abgerissenen Muskeln notwendig,.
Denn diese wachsen nicht von al-
lein wieder an.

Bei VIMOS gilt grundsitzlich:
erst konservativ, dann operativ.
Gohre: ,Wir schwatzen nieman-
dem eine OP auf und die Patienten
bekommen die gesamte Behand-
lung samt Erfolgskontrolle aus ei-
ner Hand.“ ¢

Felix Borchardt

Dr. med. Tom Gdhre

VIMOS - Orthopadie am Schloss
Tegeler Weg 4

10589 Berlin
info@vimos-orthopaedie.de

Tel.: (030) 34 600 600

=

Schwerpunkte X

m Operationen an Knie EI
und Schulter

m StoBwellen- und Magnetfeld-
Therapie

m Hyaluronsduretherapie bei Arthrose

m Osteoporose-Therapie

m Infiltrationstherapie

m Akupunktur, manuelle Therapie

m autologe Zelltherapie

m Injektionstherapien, Kinesio

m D-Arzt, Schul- und Arbeitsunfalle

Gesetzlich Versicherte
Privatpatienten
Selbstzahler
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Blasenschwiche beim starken Geschlecht:

Wenn Manner alter werden und

Mann um die achtmal am Tag

urinieren, je nach Fliissig-
keitszufuhr und GroBe der Blase.
Kommt es zu nichtlichem Harn-
drang (Nykturie), ist die Ursache
meist eine vergroBerte Prostata. Be-
troffene haben hiufig das Geftihl,
die Blase nicht vollstindig leeren zu
kénnen. Spiter kommt es auch zu
starkem und hiufigem Harndrang
tagsiiber sowie schmerzhaften Bla-
senkrimpfen.

Im Schnitt muss ein gesunder

,Rund 10 Millionen
Minner und Frauen in
Deutschland leiden unter
einer Blasenschwiche.”

Kommt es neben dem Harndrang
und dem Verkrampfen der Blase
zu unwillkiirlichem Urinverlust
(dies koénnen auch nur einige
Tropfen sein), sprechen die Me-
diziner von Dranginkontinenz.
Wenn zusitzlich unter Belastung
wie Husten, Lachen, Niesen ein
wenig Urin abgeht, redet man
von einer Mischinkontinenz.
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die Prostata ,,driickt*

Er kommt von der Arbeit nach Hause und schafft
es gerade so bis zum stillen Ortchen. Oder es ist

2 Uhr nachts und — Mann wird wach und muss auf die
Toilette. Kein Einzelfall, sondern Normalitit mit zuneh-
mendem Alter iiber 50. Doch was steckt
eigentlich dahinter?

Neben einer vergroBerten Prosta-
ta gibt es eine Reihe weiterer mog-
licher Ursachen: Prostatakrebs,
eine Blasenentziindung, Harnroh-
renentziindung, Blasensteine oder
neurologische Erkrankungen wie
Multiple Sklerose, Parkinson, Alz-
heimer, Demenz oder cin Schlag-
anfall kénnen Grund fiir eine
Blasenschwiche sein.

Auch Ubergewicht und falsche
Ernihrung sind Risikofaktoren.
Durch ein zu hohes Gewicht wird
der Beckenboden dauerhaft be-
lastet und kann dem Druck nicht
standhalten. Bei Rauchern, die
morgens viel Schleim abhusten
miissen, iibt der stindige Husten
eine zusitzliche Belastung auf
den Beckenboden aus. Psychische
Belastungen wie Stress und De-
pressionen fordern eine Harnin-

kontinenz ebenso. Diabetes oder
auch erfolgte Operationen im
Unterleib sowie Bestrahlungen
des Beckens konnen ein weiterer
Grund sein.

OP nur, wenn es nicht anders geht.

Ob Harndrang oder Inkonti-
nenz — Panik ist nicht angesagt.
Die VergroBerung der Prostata ist
meist gutartig und fiir die Blasen-
schwiche gibt es viele Therapie-
moglichkeiten.

Der behandelnde Arzt (Urologe)
weil} am besten, welche Therapien
sinnvoll sind. Zum Beispiel kann
ein gezieltes Beckenbodentraining
die Muskulatur kriftigen und Ab-
hilfe schaffen. Auch bestimmte
Medikamente kénnen die Sym-
ptome der Inkontinenz bei Min-

nern mildern. Sie kénnen einge-
nommen oder direkt in den Bla-
senmuskel gespritzt werden. Ne-
benwirkungen sind jedoch nicht
auszuschlieBen.

Ganz cinfach anzuwenden sind
dagegen die immer moderner
werdenden Inkontinenzeinla-
gen fiir Herren. Minnerslips mit
eingearbeiteter Saugeinlage, Ein-
wegeinlagen, Spezial-Windeln mit
Gel.

Nur in sehr schweren Fillen muss
operiert werden. Oft wird hierbei
eine Manschette um die Harn-
roéhre gelegt. Dieser kiinstliche
SchlieBmuskel ist mit Fliissigkeit
gefiillt und kann die Harnrohre
durch Druck von auBen schlieBen.
Ist die Prostata zu groB, kann auch
sie direkt (teil-)operiert werden.

Wichtig ist, keine Scheu vor dem
Thema zu haben und alles offen
mit seinem Arzt zu besprechen.
Immerhin leiden rund 10 Mil-
lionen Minner und Frauen in
Deutschland unter einer Blasen-
schwiche. ¢ Kathrin Reisinger

Foto: Serge Vo/Shutterstock.com
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enn Chefirztin Dr.
Charlotte Hillmann
zu ihren Patient*innen

kommit, stellen diese meist hohe
Erwartungen an sie und ihr Team.
Denn im Wichernkrankenhaus fiir
Innere Medizin und Akutgeriatrie
werden akute Erkrankungen ilterer
Patient*innen behandelt und zeit-
gleich mit einer gezielten Friihr-
chabilitation begonnen. Das Ziel:
Menschen, die im fortgeschrittenen
Alter schon mehrere Krankheiten
sgesammelt® haben, moglichst wie-
der in einen lebenswerten Alltag
zu entlassen.

Die Patient*innen sind im
Schnitt zwischen 70 und 100 Jahre
alt, wenn sie durch Kliniken oder
Hausirzt*innen in den modernen
Neubau im Griinen, mit hellen und
freundlich eingerichteten 1- und
2-Bettzimmern, iiberwiesen werden.

Dr. med. Charlotte Hillmann
Wichernkrankenhaus
Schonwalder Allee 26
13587 Berlin

Tel.: (030) 33609-370
wichernkrankenhaus@jsd.de

Schwerpunkte

m Innere Medizin

m Akutgeriatrie

m Palliativmedizin

m Demenzerkrankungen

m Tagesklinik

m Mobile Geriatrische Rehabilitation

Therapien

m Krankengymnastik

m Physikalische Therapie
m Neuropsychologie

m Ergotherapie

m Klinische Psychologie
m Kunsttherapie

m Logopddie

m Musiktherapie

m Tiergestiitzte Therapie

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherung
Selbstzahler

GERIATRIE

DR. MED. CHARLOTTE HILLMANN

Wichernkrankenhaus Berlin

SWIir wollen, dass es
im Alter moglichst lange ohne
Krankenhaus geht*”

Chefarztin des Wichernkrankenhauses Dr. med. Charlotte Hillmann vor der Ampel im

Therapieparcours

Aufdem parkihnlichen Gelinde
des Evangelischen Johannesstifts
kénnen die Patient*innen und ihre
Besucher*innen die Ruhe genie-
Ben. Charlotte Hillmann: ,Die
meisten Betroffenen haben meh-
rere ernstzunchmende Krankheits-
bilder, davon mindestens ein sehr
akutes.“ Dazu zihlen beispielsweise
Lungenentziindungen, Herzinsuf-
fizienz, Wirbel- oder Oberschen-
kelhalsbriiche, neurologische oder
Krebserkrankungen.

Behandlung und Friihreha zeitgleich

In der Akutgeriatrie werden die
Erkrankungen iibergreifend
von einem erfahrenen Team aus
Arzt*innen, Therapeut*innen und
Pflegenden behandelt. Fiir eine

breite Diagnostik stehen neben aus-
fiihrlichen Anamnese-Gesprichen
unter anderem Ultraschall und En-
doskopie, Rontgen, Labor, Herz-
Echo, EKG und vieles mehr bereit.

Die Behandlung und die gleich-
zeitige Frithrehabilitation zielen in
erster Linie auf eine bestmdgliche
Genesung ab. Einfaches Belas-
tungstraining wie beispielsweise
Treppensteigen bringt schnell wie-
der eine gewisse Selbststindigkeit.
Die interdisziplinire Zusammen-
arbeit erfahrener Arzt*innen und
Therapeut*innen erméglicht es,
akute Krankheitsbilder ganzheitlich
zu behandeln und zukiinftigen Er-
krankungen gezielt vorzubeugen.
Dadurch ist es moglich, zeitgleich
mehrere Erkrankungen zu behan-

Cheférztin und Pflege bei der Visite (li.), Therapie im Griinen (re.)
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deln. ,So kénnen wir optimal auf’
die Wiinsche unserer Patient*innen
eingehen, um gemeinsam realisti-
sche Ziele zu vereinbaren, die ein
groBBtmaogliches MaB an Lebens-
qualitit erhalten.”

In manchen Fillen konnen
Betroffene nach dem
Klinikaufenthalt in der
eigenen Tagesklinik weiter-
behandelt werden.

An Demenz erkrankte oder palliativ
zu versorgende Menschen werden
im Wichernkrankenhaus ebenso
professionell betreut. Das Team
legt groBen Wert auf einen engen
Austausch mit den zuweisenden
Arzt*innen, um sowohl medizi-
nisch als auch menschlich eine op-
timale und zugewandte Versorgung
zu gewihrleisten. Aber auch An-
gehorige werden entlastet. Schon
in den ersten Tagen beginnt das
Entlass-Management damit, L6-
sungen zu finden, wie es nach der
Frith-Reha weitergehen kann. Ob
es anschlieBend wieder in die ei-
gene Wohnung, in ein Pflegeheim,
Hospiz oder zu Verwandten geht,
zeigt sich im Laufe der Behand-
lung. ,Manchmal bedeutet das ei-
nen groBen Umbruch im Leben®,
sagt Dr. Charlotte Hillmann, ,das
erfordert von uns viel Sensibilititin
der Kommunikation mit Familien
und Betroffenen.“ 4

Juni 2022 Arztemagazin |25



Anzeigenmagazin

gelischen Waldkrankenhau-

ses Spandau eréffnete im Mai
dieses Jahres ein neuer KreiB3saal.
Uber 2.400 Kinder erblicken hier
in unserer Klinik jihrlich das Licht
der Welt. Im neuen Saal trifft mo-
dernste Technik — wohl verborgen
— auf eine ruhige, private Atmo-
sphire in Holz und Naturténen
gestaltet. Denn eine Geburt ist ein
besonderes Ereignis und verliuft
im Idealfall normal.

Fiir Risikoschwangerschaften
und auch fiir Notsituationen wih-
rend der Geburt kann das Portfolio
aus Wissen und Technik somit voll
ausgeschopft werden.

Dr. med. Martina Dombrowski
ist Chefirztin der Klinik fiir Gyni-
kologie und Geburtshilfe, leitet das
gynikologische Krebs-, Brust- und
Geburtszentrum. Sie erklirt: ,\Wir
haben eine enge Kooperation mit
unserer Neonatologie. Tiir an Tiir
mit der Neonatologie zum Kreif3-
saal bilden wir das Perinatalzent-
rum Level 1 — die hochste Versor-
gungsstufe. Das heif3t, hier wird
auch den Allerkleinsten geholfen,
die schon ab der 24. Schwanger-
schaftswoche auf die Welt kom-
men.“ Dank der engen Zusammen-
arbeit konnte der Weg ins Leben
schon fur Siuglinge unter 500
Gramm geebnet werden.

In dem Moment, wenn ein
Hochrisiko-Geborenes abgenabelt
wird, iibernimmt die Neonatolo-
gie nahtlos von der Gynikologie

In der Gynikologie des Evan-

GYNAKOLOGIE

DR. MED. MARTINA DOMBROWSKI

Evangelisches Waldkrankenhaus Spandau, Johannesstift Diakonie

Wo werdenden Miittern
bestens geholfen wird

-

a

Dr. med. Martina Dombrowski ist sehr erfahren bei der Betreuung

von Risiko-Schwangerschaften

die Erstversorgung der Kleinen,
bis sie stabil sind.

Bis dahin sind die werden-
den Miitter unter der Obhut von
Dr. med. Dombrowski und ihrem
Team. ,,Unser Bestreben ist es, die
Schwangerschaft so lange wie mog-
lich aufrechtzuerhalten®, sagt Dom-
browski, ,,Wir miissen aber in je-
dem Einzelfall genau den richtigen
Moment abpassen.”

Bei einem vorzeitigen Blasen-
sprung ist die Gefahr von Infek-
tionen hoch. Ohne ausreichend
Fruchtwasser wird es fiir die Ent-
wicklung der Organe des Kindes,
vor allem der Lunge, problema-
tisch. Eine schnelle Behandlung
kann diese Gefahr minimieren.

Fiir einen Kaiserschnitt oder in
Notsituationen steht ein moderner
Operationssaal bereit. Hier kénnen

Neue moderne Rdume fir Geburtshilfe und Kreisaal: wohnlich und hochtechnisiert zugleich
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Dombrowski:

,Die Kunst in der
Geburtshilfe ist es, zu
entscheiden: Ist es
besser fiir das Kind,
geboren zu werden oder
noch im Mutterleib zu
verbleiben?

akute Blutungen sofort versorgt,
aber auch andere Gefahren fiir
Mutter und Kind — wie beispiels-
weise Schwangerschaftsvergiftun-
gen oder eine gestorte Plazentaver-
sorgung — behandelt werden.

Mit Ultraschall und Doppler-
sonografie wird die Durchblu-
tung und Sauerstoffversorgung
des Fotus iiberwacht und notfalls
die Geburt vorzeitig eingeleitet.
Nach der Geburt stehen den Eltern
groBziigige Familienzimmer zur
Verfiigung. In der Regel verbrin-
gen sie hier gemeinsam die ersten
drei Tage nach der Geburt — che es
nach der Zweituntersuchung U2
des Kindes dann in den gliicklichen
Alltag nach Hause geht. 4

Dr. med. Martina Dombrowski
Evangelisches Waldkrankenhaus
Spandau
StadtrandstraBe 555
13589 Berlin §
Tel.: (030) 3702-1202 .
gynaekologie.waldkrankenhaus@jsd.de

Schwerpunkte

Gut-und bésartige Erkrankungen an:
M Brust

M Gebdrmutter

m Eileitern

m Eierstocken

m Scheidenvorfall (Genitalprolaps)
m Inkontinenz
m Blutungsstorungen

Geburten:
m Hochrisikoschwangerschaften
m Mehrlinge

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherung
Selbstzahler

Fotos: Marion Hunger, Frederic Schweizer

Berliner Vielfalt

Mit unseren Newslettern kommen die wichtigsten Infos
aus Berlin und Brandenburg bequem in lhr Postfach.
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Guten Morgen, liebe Leserinnen und Leser,

Widerstand gegen die Plane des neven Bausenators filr dle

g e - LI i SIS LIS

Taglich. Die ersten News des Tages sind Chefinsache:
Jeden Morgen um 6.30 Uhr schreibt lhnen Chefredak-
teurin Christine Richter zu den wichtigsten Ereignissen
des Tages aus Berlin und Brandenburg.

baschreibt clie Lage.

Wez fir eine hohe Summe: Start-ups in Berlin Faben im
vargangenen lahr rund 105 pillancen burg singesorben -
wad damir snowiel Celd wir nls mor, 20 gelht 5 aus dem
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herrsche aul investorenseite 2in hoher Anlagedruck, so EY. Die
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kostenfrei
anmelden!

ges rum Schluss: Schauspieler
Theaterbihne zurlick = steht
ble in Max Frischs.,Mein Name
atthias Brandt ist eim extrem

Hier alle Newsletter entdecken:
morgenpost.de/newsletter

Immobilien in Berin

von babell Jirgens

Montag. Isabell Jiirgens halt Sie tiber das Neueste aus dem Bereich
Bauen und Wohnen auf dem Laufenden.

Berliner v Morgenpost

Geniefien in Berlin

kenika Satdnsiid: and Rlexieder |

Sonnabend. Annika Schonstadt und Alexander Uhl entfiihren Sie
einmal wochentlich in die Welt der Berliner Gastronomie.

Berliner vk Morgenpost

Sonnabend. Positive Nachrichten gehen oft unter - aber es gibt sie.
Gerade in der aktuellen Zeit sind sie uns besonders wichtig - ihnen
widmen wir diesen Newsletter.

Berliner & Morgenpost

DAS IST BERLIN

Eine Marke der FUNKE Mediengruppe
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Beihilfe — leicht gemacht!

Komplett-Service fur Privatversicherte,

ﬁeamte‘ng dereip.;Ange'horlge

Schon seit 1984 helfen wir als Beihilfeberater den Privatversicherten,
Beamten und deren Angehdrigen durch den ,Dschungel” der Kranken-
kostenabrechnungen.

MEDIRENTA ist Ihre Interessenvertretung in allen Fragen rund um die
Abrechnung von Kranken- und Pflegekosten, denn unser Fachgebiet ist
das Beihilfe-, Pflege- und Versicherungsrecht. In lhrem Auftrag (ibernehmen
wir fir Sie samtliche Abrechnungsvorgange mit allen Kostentragern im
Gesundheitswesen, wie der Beihilfestelle, der Krankenversicherung und

MEDIRENTA Krankenkostenabrechnungs GmbH
www.medirenta.de - info@medirenta.de
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der Pflegeversicherung, aber auch mit den Leistungserbringern, wie den
Arzten, Apotheken usw. Sie schicken dazu einfach samtliche Unterlagen,
Belege, Rechnungen etc. in einem voradressierten Umschlag an unsere
Kanzlei in Berlin-Britz, alles Weitere erledigen wir — und das bundesweit.

sorgen Sievor: 030 /27 00 00

MEDIRENTA

CLASSIC






