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Veranstaltungstipps

Zahlreiche Berliner Krankenhduser laden Patienten, Angehorige und Interessierte regelmdfsig
zu dffentlichen Veranstaltungen ein, bei denen renommierte Mediziner iiber spannende Themen berichten. Auf dieser
Seite finden Sie eine kleine Auswahl der in den kommenden drei Monaten in der Hauptstadt angebotenen
Vortrige. Viele weitere Veranstaltungen finden Sie auf den Internetseiten der Kliniken.

28. MA1 2018
17:30 Uhr
Dickdarmkrebs — wie konnen Sie
Vorsorge treffen?
Vivantes Humboldt-Klinikum
1.0G, Raum 3301
Am Nordgraben 2, 13509 Berlin

06. JUNI 2018
16:00 Uhr
Eine Reise durch die Lunge
Lungenkrebszentrum
DRK Kliniken Berlin Mitte
Tagesraum der Station 7, Haus G

Eingang 2, 2. Etage

Drontheimer Str. 39-40

13359 Berlin

11.JUNI 2018
17:30 Uhr
Es muss nicht immer die
Bandscheibe sein -
Ursachen und neue nichtoperative
Behandlungskonzepte von
Riickenschmerzen
Vivantes Humboldt-Klinikum
1. 0G, Raum 3301
Am Nordgraben 2,13509 Berlin

10. JUNI 2018
10.30 Uhr
Gib dem Arzneimittel eine Chance -
Einnahmetreue: Was gibt es Neues?
Unfallkrankenhaus Berlin,
Hdrsaal des historischen Kesselhauses
Warener Str. 7,12683 Berlin
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14. JUNI 2018
18:30 Uhr
Erndhrung und Sport
zur Krebsvorsorge
Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum
Haus 35, 1. Etage

05.JULI 2018
16.00 Uhr
Behandlung von
starkem Ubergewicht
Schulungsraum des
Berliner Adipositaszentrums,
Haus 5.2, Raum 2.53,
DRK Kliniken Berlin Kopenick
Salvador-Allende-StralRe 2—-8
12559 Berlin

18.JULI 2018
17:00 Uhr
Mit Mind-Body-Medizin die
Selbstheilungskrafte starken
Das Konzept der Tagesklinik:
naturheilkundliche Onkologie
Immanuel Krankenhaus Berlin
Loggia, Haus D, EG
Am Kleinen Wannsee 5D
14109 Berlin-Wannsee

19.JULI 2018
18:30 Uhr
Knieendoprothetik: Leben, Sport und
Haltbarkeit einer Knie-TEP
Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

07.JUNI 2018
18:30 Uhr
Hormontherapie in den
Wechseljahren - Fluch oder Segen
Donnerstag,— Ende,

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum
Haus 35, 1. Etage, groBer Konferenzraum
RubensstraBe 125
12157 Berlin

12. JUNI 2018
18:00 Uhr
Gebarmutterhalskrebs —
wie kann ich vorbeugen?
Prophylaxe, Friiherkennung & Therapie
Park-Klinik WeiBensee
SchonstraB3e 80, 13086 Berlin
(asino, Anmeldung (kostenfrei und
unverbindlich): Tel.: 030/96 28 - 41 66

oder E-Mail: mail@park-Klinik.com

groBer Konferenzraum Haus 35, 1. Etage, groBer Konferenzraum
RubensstraBe 125 RubensstraBe 125
12157 Berlin 12157 Berlin
25.JUNI 2018 02. AUGUST 2018
17:30 Uhr 16:00 Uhr
Kopfschmerzen Behandlung von starkem Ubergewicht

Vivantes Humboldt-Klinikum
1.0G, Raum 3301
Am Nordgraben 2
13509 Berlin

28.JUNI 2018
18:30 Uhr

Leben mit Brustkrebs

Krankenhaus Waldfriede
PrimaVita Seminarraum 1 (Raum 201b) /
PrimaVita Seminarraum 2 (Raum 201 a)

Gesundheitszentrum PrimaVita
Argentinische Allee 40
14163 Berlin

Schulungsraum des
Berliner Adipositaszentrums
Haus 5.2, Raum 2.53
DRK Kliniken Berlin Kopenick
Salvador-Allende-Strae 2-8
12559 Berlin

21. AUGUST 2018
17:30 Uhr
Schulterschmerz — Was nun?
Vivantes Klinikum Spandau
Neue BergstraBe 6
Haus 26 Personalcasino
13585 Berlin Spandau
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EDITORIAL

Liebe Leserinnen
und Leser!

erlin ist nicht nur Hauptstadt, sondern

auch Gesundheitshauptstadt. Dieser Tage

treffen sich wieder tiber 8.000 Gesund-
heitsexperten und Mediziner aus dem In- und
Ausland zum Hauptstadtkongress ,Medizin und
Gesundheit®. ,Digitalisierung und vernetzte
Gesundheit“ lautet das Motto 2018.

Denn Herausforderungen sind die Zukunfts-
themen Fachkriftesicherung und Innovation.
Medizinische Fachkrifte und die Digitalisierung
sind inzwischen auch in der Gesundheitspolitik
Chefsache. Berlin hat dabei beste Voraussetzun-

gen. Denn mit seinen weit mehr als 100 Kliniken,

fast 10.000 niedergelassenen Arzten und neun

Technologieparks hat unsere Hauptstadtregion
eine in Deutschland einzigartige Gesundheits-
infrastruktur.

Viele innovative Unternehmen sind dariiber
hinaus nach Berlin gegangen, weil die Stadt
eine Schnittstelle fiir Internettechnologie und
Gesundheitsthemen ist. Fiir uns Grund genug,
Thnen wieder interessante und spannende
Medizin-Themen vorzustellen. Wir haben fiir
Sie neue Behandlungsmethoden entdeckt,
informieren Sie iiber seltene Erkrankungen
und neueste Forschungsergebnisse.

Dazu finden Sie in dieser Ausgabe viele
Anregungen und Tipps sowie Ansprechpartner,
die Thnen mit Rat und Tat zur Seite stehen.
Probieren Sie es doch mal aus!

Ihr
Redaktionsteam
Berliner Arztemagazin

INHALT

Veranstaltungen

Eine Auswahl an Vortrigen
und Veranstaltungen der
Berliner Krankenhiuser

Kardiochirurgie
Prof. Volkmar Falk
Herzmediziner mit Leidenschaft

Legionellen
(Lebens-)Gefahr im Trinkwasser

Neurologie

Prof. Dr. med. Dr. phil.
Martin Ebinger

Hilfe fiir Schlaganfallpatienten

Urologie

Prof. Dr. Jan Roigas
Dem Prostata-Krebs
auf der Spur

10 Krebsgefahr Milch

Wie gesund ist sie wirklich?

11 Chirurgie, Viszeral- und GefaBchirurgie

Dr. Patricia Dé-Malter
Darmbkrebs — Chirurgie als
anthroposophisch erweiterte
Heilkunst

12 Lipofilling

Gegen die Zeichen des Alters
Fett formt schone Korper

13 Orthopddie und Unfallchirurgie

Dr. Heiko Spank
Bewegungschirurgie -
Spezialisten behandeln jetzt
gemeinsam im Berliner Westen

14 Implantate

Innovative Verfahren helfen,

Si(‘hCI' zua \’C]‘Jl]l\’Cl']]

15 Zahnheilkunde
Dr. Fredrik Brouwer
Michel Lehmensiek
Schéne Zihne ohne Schmerz

16 Trendsportarten
Wie gesund sind

die neuen Fitnesstrends?

18 Neurodermitis
Antikorper statt Kortison
vertreiben Juckreiz und
Entziindungen

19 Plastisch-Asthetische Chirurgie
Prof. Dr. Nektarios Sinis
Asthetische Mikrochirurgie —
Feinarbeit im Detail

20 FuBchirurgie
Dr. Tonio Gottlieb
Spreiz-, Senk- und Plattfull
Es muss nicht immer gleich
eine OP sein

Schlaganfall

Kommt oft mit Ankiindigung

2

ey

Psychiatrie und Psychotherapie
Prof. Dr. Frank Godemann
Dipl.-Psych Eva Heimpel
Moderne Therapien in
geschiitztem Ambiente

22 Ernéhrungsmedizin
Mit der richtigen Ernihrung
das Altern aufhalten

[® Beiallen Kontaktdaten der
4 Arzteportrits kinnen Sie sich

auf dem Smartphone oder Tablet ansehen.

mittels QR-Code die Internetseite

Foto: RobertKneschke/Fotolia.com
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KARDIOCHIRURGIE

PROF. VOLKMAR FALK

Deutsches Herzzentrum Berlin
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die modernste
verfligbare Technik
und innovative

Herzmediziner mit Leidenschaft

Interview mit Prof. Volkmar Falk, Arztlicher Direktor des
Deutschen Herzzentrums Berlin (DHZB)

Prof. Volkmar Falk ist Arztlicher Direktor
und Direktor der Klinik fur Herz-, Thorax-
und GefaBchirurgie des Deutschen Herz-
zentrums Berlin (DHZB) und gleichzeitig
Direktor der Klinik fir kardiovaskulare
Chirurgie der Charité - Universitats-
medizin Berlin
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ie Charité und das Deut-
sche Herzzentrum Berlin
(DHZB) wollen ihre

Herz-Kreislaufeinrichtungen zu ei-
nem Universitiren Herzzentrum
Berlin (UHZB) vereinen.

Es soll iiber 500 Betten bekom-
men, rund 100 mehr, als es bislang
an den herzmedizinischen Einrich-
tungen beider Institutionen gibt.
Grund genug fiir das Berliner Arz-
temagazin, den Arztlichen Direk-
tor des Deutschen Herzzentrums
Berlin (DHZB), Prof. Volkmar
Falk, zum Interview zu treffen.

BA: Warum sind Sie gerade Herzmedizi-
ner geworden?

Prof. Falk: Niichtern betrachtet ist
das Herz einfach eine Pumpe, die

Blut zirkulieren lisst und den Kér-
per mit Sauerstoff versorgt. Den-
noch ist das Herz ein faszinieren-
des Organ. Es schligt pro Minute

etwa 80 Mal, und das 80 Jahre lang
und mehr. In vielen Kulturen gilt
das Herz als der Sitz der Seele —
weil es bei Angst, Freude oder Auf-
regung schneller schligt. Wer sich
einmal mit der Herzmedizin be-
schiftigt hat, den lisst sie nicht so
schnell wieder los. Einige Patienten
sagen mir: ,Ich lege mein Herz in

Ihre Hinde“. Das ist sicher eher im
ibertragenen Sinn gemeint, aber
es gilt fiir unser Fachgebiet eben
auch wortlich.

BAi: Seit 2014 leiten Sie das Deutsche
Herzzentrum Berlin. Was zeichnet ein
solches Zentrum aus?

Prof. Falk: Das DHZB wurde 1986
als iberregionale Spezialklinik zur
bestmoglichen Versorgung auch
fiir schwer herzkranke Patienten
gegriindet. Diesen Auftrag hat un-
ser Haus seitdem immer erfiillt —
durch den Einsatz der modernsten
verfiigbaren Technik und innova-
tive Behandlungsverfahren, mit
einem hochqualifizierten Personal
und durch intensive und konti-
nuierliche Forschungsarbeit. Wir

Behandlungsverfahren



Fotos: Kai Abresch (2), Philipp Kulker/ Deutsches Herzzentrum; Marion Hunger

gehoren zu den europaweit fiihren-
den Zentren fiir Herzmedizin. Die
hochspezialisierten Teams in unse-
ren Abteilungen arbeiten fachiiber-
greifend eng zusammen. So kén-
nen wir die optimale Behandlung
aller Herz-Kreislauferkrankungen
bei Patienten jeder Altersgruppe
garantieren — vom Siugling bis
zum hochbetagten Senior.

BA: Welche Schwerpunkte setzen Sie in
Ihrer Klinik?

Prof. Falk: Ein wesentlicher
Schwerpunkt unseres Leistungs-
spektrums ist die minimalinvasive
Herzchirurgie. Mit diesem scho-
nenden endoskopischen ,,Schliis-
sellochverfahren“ konnen wir
heute schon die Mehrzahl der
Herzklappenoperationen durch-
fiihren.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die
fachiibergreifende Behandlung
der Herzinsuffizienz. Von die-
sem Krankheitsbild sprechen wir,
wenn der Herzmuskel nicht mehr
iiber geniigend Kraft verfiigt, den
Korper ausreichend mit sauerstoft-
reichem Blut zu versorgen.

Wir verfiigen iiber simtliche Mog-
lichkeiten modernster Diagnos-
tik und Therapie mit dem ent-
sprechenden erfahrenen Personal.
Angefangen von medikamentsen
Verfahren, tiber eines der grofiten
Programme fiir kiinstliche Kreis-
laufpumpen — sogenannte Kunst-
herzen — bis hin zur Organtrans-
plantation.

Zu einer optimalen ,maBgeschnei-
derten” Behandlung jedes einzel-
nen Herzinsuffizienz-Patienten
gehort neben der technischen
Ausstattung und fachlichen Ex-
pertise der Arzteschaft aber auch,
dass alle ambulanten und statio-
niren Einrichtungen wirklich eng
und effektiv zusammenarbeiten.
Und das ist hier unser Anspruch.
Gemeinsam mit unseren herz-
medizinischen Kollegen von der
Charité am Campus Virchow-
Klinikum haben wir deshalb ein

KARDIOCHIRURGIE

PROF. VOLKMAR FALK

Deutsches Herzzentrum Berlin

Mit Hilfe einer speziellen Lupenbrille kdnnen selbst feinste Strukturen erfasst werden

%) iy
g,

(4

interdisziplinires Konzept zur ge-
meinsamen koordinierten Versor-
gung von Patienten mit schwerer
Herzinsuffizienz erarbeitet — und
sind nun von den deutschen Fach-
gesellschaften fiir Kardiologic und
Herzchirurgie als iiberregionales
Herzinsuffizienz-Zentrum zerti-
fiziert worden.

Bil: Ein, Herzschwache-Netzwerk”
also...

Prof. Falk: ...das nicht auf un-
sere Institutionen hier am Cam-
pus beschrinkt bleiben, sondern
gemeinsam mit vielen klinischen
und niedergelassenen Partnern
in Berlin und Brandenburg wei-
ter ausgebaut werden soll. Und

Das Herzzentrum
verfugt Gber eines der
groBten Programme
fur kiinstliche Kreislauf-
pumpen - sogenannte
Kunstherzen

das durch entsprechende Grund-
lagenforschung flankiert wird,
etwa am bundesweiten Deutschen
Zentrum fiir Herz-Kreislauffor-
schung (DZHK), dem wir als Teil
des Standorts Berlin angehdoren.

BA: Welche weiteren Schwerpunkte
gibt es in der Forschung? Konnen Sie
ein Beispiel nennen?

Prof. Falk: Angesichts des Mangels
an Spenderorganen gelten kiinst-
liche Kreislaufpumpen zuneh-
mend als dauerhafte Alternative
zur Herztransplantation. Die meis-
ten Patienten kénnen mit einem
solchen , Kunstherz“ heute bereits
ein weitgehend normales Leben
fihren. Dennoch gibt es immer

Anzeigenmagazin

wieder Komplikationen, die wir
langfristig natiirlich beheben wol-
len. Und daran forschen wir inten-
siv, unter anderem gemeinsam mit
der Hochschulmedizin Ziirich im
»Ziirich Heart“-Projekt. Ziel die-
ses langfristig angelegten Projekts
ist sowohl die Verbesserung beste-
hender Technologien als auch die
Erforschung véllig neuer Konzepte
firr Kreislauf-Unterstiitzungs-
systeme, die dem menschlichen
Herzen wesentlich dhnlicher sind
als die heutigen Modelle.

Bii: Sie sind vor vier Jahren vom
Ziiricher Uni-Spital ans DHZB gewech-
selt. Gehort Ihr Herz denn nun Berlin?
Prof. Falk: Ich bin gebirtiger
Rheinlinder und liebe meine Hei-
mat, aber ich muss sagen: Ich emp-
finde Berlin in seiner Vielseitigkeit
wirklich als beste Stadt Deutsch-
lands. Gerade als Hobbymusiker
—ich spiele Gitarre — finde ich hier
ein groBartiges Umfeld.

BA: Wenn wir schon ein Interview mit
einem Herzexperten fiihren, dann darf
natiirlich eine Frage nicht fehlen: Wie
bleibe ich denn,Herz-gesund“?

Prof. Falk: Das Wichtigste aus
meiner Sicht: Bewegung, Bewe-
gung, Bewegung. Machen Sie am
besten dreimal Sport in der Wo-
che. Fahren Sie Rad, laufen oder
schwimmen Sie. Eine halbe Stunde
reicht in der Regel schon. So blei-
ben Herz und GefiBe fit. Natiirlich
sind auch Ernihrung und der mal3-
volle Umgang mit Genussmitteln
wichtig. Und ganz klar: Rauchen
und Herzgesundheit passen ein-
fach nicht zusammen. <

Deutsches Herzzentrum Berlin
Stiftung des biirgerlichen Rechts

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin =[]
Telefon: (030) 4593-0 =
info@dhzb.de O
www.dhzb.de

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherung
Selbstzahler
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LEGIONELLEN

(Lebens-)Gefahr im Trinkwasser

uschen verboten wegen

Legionellen-Nachweis.*

Wer in einem Mietshaus
wohnt, kennt solche Aushinge. In-
fektionen mit Legionellen werden
immer hiufiger gemeldet. Doch die
Dunkelziffer bei Legionellen-Infek-
tionen ist viel hcher. Denn die Le-
gionirskrankheit wird oft nicht als
solche erkannt und mit einer ,,nor-
malen Lungenentziindung® ver-
wechselt. Schitzungen des Kompe-
tenznetzwerks fiir ambulant erwor-
bene Pneumonie (CAPNETZ)
sprechen von etwa 15.000 bis 30.000
Fillen der Legionirskrankheit pro
Jahr in Deutschland.

Legionellen gibt es von Na-
tur aus in Siilgewissern und im
Grundwasser. So gelangen sie in
kleinen Mengen in unser Trink-
wasser und die Trinkwasserleitun-
gen. Bei Temperaturen zwischen
25 und 45 Grad finden sie dann
optimale Bedingungen. Bleibt das
Wasser linger in Leitungen stehen
— etwa in ,verlassenen“ Rohren
leerstehender Wohnungen oder in
der Urlaubszeit — kann das schnell
zu sehr hohen Keimzahlen im Was-
ser fithren. Zudem bietet ein Bio-
film in Rohren, Abfliissen und
den Perlatoren (Sprithreglern) von
Wasserhihnen und Duschkopfen

6| Arztemagazin Juni 2018

Legionellen eine optimale Ba-
sis. Die Legionellose ist eine
Atemwegserkrankung, die durch
Bakterien der Gattung Legionella

,Die Dunkelziffer bei
Legionellen-Infektionen
ist viel hoher. Denn
die Legionirskrankheit
wird oft nicht als
solche erkannt und mit
einer ,normalen
Lungenentziindung'
verwechselt.“

hervorgerufen wird. Man unter-
scheidet das eher harmlos verlau-
fende Pontiac-Fieber, das einem
leichten grippalen Infekt gleicht,
und die schwerer verlaufende Legi-
onirskrankheit, die immer mit ei-
ner Lungenentziindung einhergeht
und in fiinf bis zehn Prozent der
Fille todlich verliuft. Besonders
gefihrdet sind Menschen mit ei-
nem geschwichten Immunsystem
wie Senioren, Krebspatienten und
Menschen mit chronischen Atem-
wegserkrankungen wie COPD
und Asthma. Bei Kindern wird
die Legionirskrankheit vergleichs-
weise selten beobachtet. ,,Die An-

steckung erfolgt tiber das Einatmen
von legionellenhaltigen Aeroso-
len, also beispielsweise feinstem
Wassernebel, wie er sich etwa
beim Duschen bildet, oder wenn
man sich beim Wassertrinken ver-
schluckt und Wasser in die Lunge
gelangt®, erklirt Prof. Dr. Martin
Witzenrath, Stellvertretender Di-
rektor der Klinik fiir Infektiolo-
gie und Pneumologie der Charité.
»Je feiner die Aerosole sind, desto
tiefer konnen die Bakterien beim
Einatmen in die Lunge eindringen
und eine Entziindung ausldsen®, so
Prof. Witzenrath. ,,Schutz vor Le-
gionellen bietet vor allem eine Was-
sertemperatur von mindestens 60
Grad im zentralen Wassererwir-
mer*, rit Dipl. Biologe Benedikt
Schaefer vom Umweltbundesamt.

Wassertemperaturen im Lei-
tungssystem sollten nicht unter
55 Grad liegen und Wasserleitun-
gen regelmiBig genutzt werden,
um eine Stagnation zu vermeiden.
»und nach lingerer Abwesenheit
sollten Sie das Wasser in der Lei-
tung einige Zeit ablaufen lassen
sowie Perlatoren und Dusch-
aufsitze regelmiBig reinigen und
entkalken®, so Benedikt Schaefer.
Um eine mogliche Belastung von
Trinkwasserinstallationen in Ge-

biuden ausschlieBen zu koénnen,
miissen gewerblich genutzte Grof3-
anlagen (z.B. bei Vermietung) alle
drei Jahre beprobt werden. Ver-
antwortlich dafiir ist der ,Unter-
nchmer oder sonstige Inhaber der
Trinkwasserinstallation” — in der
Regel also der Vermieter. 4

Prof. Dr. Martin Witzenrath,
Stellvertretender Direktor der
Klinik fiir Infektiologie und
Pneumologie der Charité
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Benedikt Schaefer,
Dipl.-Biologe vom
Umweltbundesamt

Foto: Stefan_Weis/Fotolia.com



Prof. Ebinger im klinikeigenen
,Kramerladen”: Schlaganfall-
Patienten mussen Fahigkeiten -
des Alltags wieder erlernen. 4

PROF. DR. MED. DR. PHIL. MARTIN EBINGER
Medical Park Berlin Humboldtmiihle
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Wieder neue Lebensqualitét

Hilfe fiir Schlagantallpatienten

icht immer kommt er so
plétzlich, wie viele ver-
muten: der Schlaganfall.

»Es ist immer ein Zusammenspiel
von unterschiedlichen Umweltfak-
toren wie hoher Blutdruck, Rau-
chen, Diabetes, ungesunde Ernih-
rung, Stress und hoheres Lebensal-
ter”, weil Prof. Dr. Martin Ebinger.
,Uber 90 Prozent des Schlaganfall-
risikos teilt sich auf nur 10 Risiko-
faktoren auf.“

Der Chefarzt der Neurologie
im Medical Park Berlin Humboldt-
miihle gilt als ausgewiesener
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Prof. Ebinger begleitet seine Patienten
mit groBer Zuwendung und Empathie

Spezialist fiir die gesamte Band-
breite der Schlaganfallmedizin.
Prof. Ebinger, der sowohl in Me-
dizin als auch in Philosophie pro-
moviert hat, war Vorstandsmitglied
am Centrum fiir Schlaganfallfor-
schung Berlin, leitete den irztlichen
Stiitzpunkt des Stroke Einsatz-Mo-
bils (STEMO) und forschte am Ro-
yal Melbourne Hospital in Austra-
lien. ,Wir wollen unsere Patienten
in ihr altes Leben zuriickbringen
und unterstiitzen sie dabei, indem
sie ihre verlorenen Fihigkeiten wie-
dererlangen oder — wo dies nicht
mehr moglich ist — sich anpassen,
umlernen und Lebensqualitit zu-
riickgewinnen®, sagt der Neuro-
loge. ,,Ich hole die Menschen dort
ab, wo sie sind. Die Wissenschaft
sehe ich als Leitplanke. Die Kunst,
vor allem in der Schlaganfallthera-
pie, ist, herauszufinden: Mit wem
habe ich es als Mensch zu tun und
was sind seine Ziele? Ich mochte
den Spielraum, den ich als Medi-
ziner habe, in jedem Fall voll aus-

»Patienten profitieren
von einer gezielten und
qualitativ hochwertigen
Friithrehabilitation von

der Intensivstation bis
zur klassischen stationi-
ren Rehabilitation unter

einem Dach.“

nutzen.“ Dazu ist viel Empathie,
Zuwendung, Begleitung auch in
schweren Zeiten und bei Riick-
schligen notig, um Patienten auf
neue Ziele vorzubereiten.

Dabei biindelt das Schlagan-
fallzentrum Berlin der Klinik
Medical Park Humboldtmiihle
nicht nur die klassischen Phasen
B, C und D der stationiren Re-
habilitation unter einem Dach,
sondern bietet auch eine Inten-
sivstation mit Beatmungsmog-
lichkeit. Der Fokus liegt auf der
liickenlosen Rehabilitation von
der Intensivstation bis zur Si-
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Medical Park Berlin
Humboldtmiihle

An der Miihle 2-9

13507 Berlin-Tegel

Montag bis Freitag von

8.00 bis 18.00 Uhr
Kostenfreies Service-Telefon:
(0800) 800 8 900
Kostenfreies Service-Fax:
(0800) 5890780
Zentrale.ReservierungNeuro@
medicalpark.de
www.medicalpark.de

Bl

Schlaganfallzentrum Berlin
An der Miihle 2-9

13507 Berlin-Tegel

Tel.: (030) 300 240-9300

Fax: (030) 300 240-9319
schlaganfallzentrum-berlin@
medicalpark.de

Schwerpunkte

m Schlaganfall

m Multiple Sklerose

m Morbus Parkinson

m Behandlung nach Schadelhirntrauma

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

tuation zu Hause. ,Patienten mit
schwersten neurologischen Erkran-
kungen profitieren bei uns von
einer gezielten und qualitativ hoch-
wertigen Friithrehabilitation un-
ter optimalen Bedingungen von
der Intensivstation bis zur klassi-
schen stationiren Rehabilitation
unter einem Dach und das mit-
ten in der Stadt®, fasst Prof. Ebinger
das Konzept zusammen.

So zeichnen modernste Be-
handlungs- und Diagnostikan-
gebote sowie eine patientenzent-
rierte Forschung zur Optimierung
der Rehabilitationsergebnisse das
Schlaganfallzentrum aus. Neben
der Therapie von Schlaganfallpa-
tienten entwickelt Prof. Ebinger
insbesondere die Forschung wei-
ter. ,Denn gerade im Bereich der
Neurorchabilitation sind noch
zahlreiche Forschungsfelder offen.
So kénnen wir neue Forschungs-
ergebnisse zeitnah umsetzen und
innovative Techniken und Thera-
pieverfahren entwickeln.“ 4
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Prof. Dr. Jan Roiga
daftr, dass den P
in ,seinem Haus"
neuesten Diagno
Therapieverfahre
angeboten werde

UROLOGIE

PROF. DR. JAN ROIGAS

Vivantes Klinikum im Friedrichshain

i

MRT statt Stanzbiopsie

Dem Prostata-Krebs auf der Spur

8| Arztemagazin Juni 2018

enn es um die Min-
nergesundheit, speziell
um den Prostatakrebs

geht, kennt Prof. Dr. Jan Roigas
keinen SpaB. Der Chefarzt der
Klinik fiir Urologie und Kinder-
urologie im Vivantes Klinikum
im Friedrichshain sorgt dafir,
dass den Patienten in ,seinem
Haus“ die neuesten Diagnostik-
und Therapie-Verfahren angebo-
ten werden.

Noch immer ist das Prostata-
Karzinom deutschlandweit mit
76.000 Neuerkrankungen im Jahr
die hiufigste Krebserkrankung bei
Minnern. Und noch immer ist sie

die dritthiufigste Erkrankung,
an der Minner sterben. Derzeit
ist Mann noch selbst gefragt, ab
dem 45. Lebensjahr freiwillig und
als Selbstzahler den sogenannten
PSA-Wert bei einem niedergelas-
senen Urologen als individuelle
Krebsfritherkennungs-Untersu-
chung testen zu lassen. Dazu wird
lediglich ein wenig Blut abgenom-
men.

Ist der PSA-Wert erhoht, heif3t
das jedoch noch lange nicht, dass
es sich um Prostata-Krebs han-
delt. Roigas: ,Frither hat man als
nichsten Schritt durchgehend eine
Stanzbiopsie (Gewebeentnahme)

,Allein mit einem
Ultraschallgerit sicht
man Karzinome
leider nicht gut. Doch
jetzt haben wir die
Moglichkeit, ein
multiparametrisches
MRT anzufertigen und
mit dem Ultraschallbild
zu fusionieren.”

vorgenommen. Das Problem ist
nur, das Karzinom, wenn denn
eines da ist, in den Biopsiepro-
ben genau zu treffen. Allein mit
einem Ultraschallgerit sicht man
Karzinome leider nicht gut. Doch
jetzt haben wir die Méglichkeit,
ein multiparametrisches MRT an-
zufertigen.”

Der Patient bekommt dazu ein
vertrigliches Kontrastmittel und
wird 20 Minuten in den Mag-
net-Resonanz-Tomographen ge-
schoben. Sind die Ergebnisse der
MRT-Bilder negativ, bleibt ihm
eine unndtige Biopsie erspart.

Werden in einem bestimmten
Befund-Schema jedoch suspekte
Lisionen gefunden, kommt die
neue Technik ins Spiel. Die CD
mit den MRT-Bildern wird in ein
modernes Ultraschallgerit gege-
ben. Mit dem Ultraschallkopf geht
der Arzt nun bis zur Prostata vor
und sicht erst einmal das normale
Standardbild. ,Dann werden die
Bilder von MRT und Ultraschall
tibereinandergelegt und wir kén-
nen genau an der Stelle eine Biopsie
vornechmen, wo die verdichtigen
Lisionen zu sehen sind®, erklirt
Prof. Roigas. Das erhohe die De-
tektionsrate enorm, so der Arzt.

Dieses System wird bislang erst
von wenigen Berliner Kliniken an-
geboten. Da es noch nicht ausrei-
chend klinische Studien gibt, die
den iiberlegenen Nutzen zeigen,
ist das Aufspiiren von Prostata-
Krebs mit einem MRT leider noch
eine Selbstzahler-Leistung. Roi-
gas: ,Angewendet wird diese Art
der Diagnostik bei uns entweder,
wenn schon eine Biopsie vorliegt,
die negativ war, der Patient aber ei-
nen erhohten PSA-Wert aufweist.
Oder zunehmend auch anstelle der
bisherigen ersten Biopsie.”



Prostatakrebs-OP: Da Vinci Roboter-
system sorgt im Vivantes Friedrichs-
hain fiir mehr Sicherheit

Gilt die Diagnose Prostata-Krebs
als gesichert, stellt sich die Frage
nach der Therapie. ,Nicht jeder
muss wirklich behandelt werden.
Wenn der Tumor sehr langsam
wichst, reicht je nach Alter auch
eine aktive Uberwachung®, erklirt
Roigas. Bei den Therapieverfah-
ren gibt es im Wesentlichen die
Bestrahlung oder eine OP. Die
Vorteile der OP sind, dass der
Tumor aus dem Korper ist, man
einen genaueren feingewebli-
chen Befund hat und bei erneu-
tem Auftreten der Erkrankung
bestrahlt werden kann. Nach ei-
ner primiren Bestrahlung zu ope-

Bei der Befundung ist die
Lage des Prostata-Karzinoms
nun genau zu sehen

PROF. DR. JAN ROIGAS

Vivantes Klinikum im Friedrichshain

rieren ist dagegen sehr schwer, so
der Urologe.

Die Operationen von Prostata-
Krebs werden im Vivantes Fried-
richshain minimalinvasiv mit
der Da-Vinci-Methode durchge-
fuihrt. Da Vinci ist ein roboterge-
steuertes Assistenzsystem fiir den
Chirurgen. Auch hiervon gibt es
in Berlin erst vier Systeme, da sie
sehr teuer sind. Roigas ist tiber-

,, Ich schaue bei
der OP in eine Konsole
anstatt auf den
Bildschirm. Der Vorteil
hierbei ist eine
3D-Visualisierung.

Prof. Jan Roigas
bei einer Prostata-
Karzinom-OP

?x‘%:

zeugt vom Hightech-System: , Ich
schaue bei der OP in eine Konsole
anstatt auf den Bildschirm. Der
Vorteil hierbei ist eine 3D-Visua-
lisierung. Uber die Konsole kann
ich dann die vier Instrumente fiih-
ren, die die OP ausfiithren.“ Der
Anspruch von Roigas und seinen
Kollegen ist erstens ein sehr gutes
onkologisches Ergebnis, zweitens
der Erhalt der Kontinenz und drit-
tens der Erhalt der Potenz.
Roigas, der auch im Vorstand der
Deutschen Gesellschaft fiir Urolo-
gie und im wissenschaftlichen Bei-
rat der Berliner Krebsgesellschaft
arbeitet, hat bereits knapp 2000
Prostatakrebs-Operationen durch-
gefiihrt. Sein Credo: modernste
Technik fiir alle Patienten! 4

Der ,Da Vinci OP-Roboter”
ist fir das Team eine
Revolution im OP

Anzeigenmagazin

Vivantes Klinikum
am Friedrichshain
Klinik fiir Urologie
und Kinderurologie
Chefarzt Prof. Dr. Jan Roigas
Landsberger Allee 49

Haus 12 (Patientenempfang) , 2. 0G
10249 Berlin Friedrichshain

Tel.: (030) 13023 1348

Schwerpunkte

Therapie samtlicher Tumoren

der Harnorgane und mannlichen

Geschlechtsorgane

m Harnsteinleiden / Steinzertriimmerung
von aufBen durch StoBwellen (ESWL)

m Behandlung der gutartigen
Prostatavergroerung

m Potenzerhaltende OP bei Prostatakrebs

m Entfernung (Resektion) der Tumoren
durch die Harnrdhre bei Blasenkrebs
(TUR-B)

m Entfernung der kompletten Harn-
blase (Zystektomie) und magliche
Bildung einer neuen Blase (Neoblase)
aus Diinndarm

= minimalinvasive Operationen bei
Nierenkrebs

m operative Behandlung von Harnleiter-
abgangsengen (Nierenbeckenplastik)

m operative Behandlung der Reflux-
krankheit (Riickfluss von Urin aus der
Blase in Harnleiter und Niere)

m Operation bei Hodenhochstand

m operative Behandlung von Fehl-
bildungen der Harnrdhre

m Medikamentdse Tumortherapie

Kinderurologie

m Diagnostik und Therapie angeborener
Fehlbildungen der Harn- und
Geschlechtsorgane

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherung
Selbstzahler
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Krebsgetahr Milch
Wie gesund ist sie wirklich?

ilch macht miide Minner
munter® - lange Zeit ge-
hérte Milch zum unver-

zichtbaren Bestandteil unserer Er-
nihrung. Das Glas Milch galt als
gesund. Doch Unvertriglichkeiten
und kritische Studien haben fiir
Unsicherheit gesorgt.

,Immer mehr Menschen fiihlen
sich besser, wenn sie Milchprodukte
reduzieren oder sie durch Alternati-
ven ersetzen®, weill Erndhrungsbe-
raterin Sandra Rose-Frohlich. Und
zahlreiche Studien zeigen ein er-
hohtes Risiko fiir Krebserkrankun-
gen und Osteoporose. So machen
Untersuchungen des American In-
stitute for Cancer Research (AICR)
unter der Leitung von Jolieke van
der Pols Milch fiir ein erhéhtes

Dickdarmkrebsrisiko verantwort-
lich: Wenn bereits Kinder sehr viel
Milch trinken, haben sie ein hoheres
Risiko fiir Darmkrebs im Erwach-
senenalter. Zudem deuten Studien
darauf hin, dass der Konsum von
Milch das Risiko fiir Prostatakrebs
erhoht. Und Menschen, die Milch-
produkte meiden miissen, erkran-
ken seltener an Brust-, Eierstock-
und Lungenkrebs — auch im direk-

,Jmmer mehr Menschen
fithlen sich besser,
wenn sie Milchprodukte
reduzieren oder
sie durch Alternativen
ersetzen.”

10| Arztemagazin Juni 2018

ten Vergleich mit nicht von der Un-
vertriglichkeit betroffenen Angehg-
rigen. ,Wer also Milch und Milch-
produkte vermeiden will, findet
heute zahlreiche Alternativen, die
nicht nur gut schmecken, sondern
auch das wertvolle Kalzium liefern,
fiir das die Milch steht®, erginzt
Rose-Frohlich. Die Expertin emp-
fiehlt etwa Mohn, Brokkoli, Griin-
kohl, Chinakohl, Sesam, Mandeln
und Haselniisse, um den Tagesbe-
darf eines Erwachsenen mit der
empfohlenen Menge von 1000 mg
Kalzium zu decken. Inzwischen
gibt es aber auch viele Alternativen
zur Kuhmilch, mit denen man im
Alltag leicht auf Milch verzichten
kann. So enthilt Mandelmilch viele
ungesittigte Fettsiuren, Mineral-
stoffe und Spurenelemente. Sie ist
mehr oder weniger frei von poten-
tiell allergenen Stoffen und enthilt
keine Laktose, keine Soja-Proteine,
kein Milcheiwei und kein Gluten.
Kokosmilch hat wertvolle Minera-
lien wie Kalium, Kalzium, Nat-
rium, Kupfer, Eisen und ein beson-
ders wertvolles Fett. Cashew-Milch,
die aus Wasser und dem Geschmack
der Cashew-Nuss hergestellt wird,
enthilt nicht nur wertvolle Minera-
lien, sondern auch B-Vitamine und
Proteine. Sojamilch wird aus Soja-
bohnen hergestellt und hat einen
hohen EiweiBgehalt. Weitere Milch-
alternativen sind auch Hafermilch,
Reismilch und Macadamiamilch.

»Alternativen gibt es also zu Ge-
niige. Da alles im Leben nur von
Gewohnheiten bestimmt ist, ist eine
Unmstellung gar nicht so schwer,
wenn man es einfach mal auspro-

biert und offen ist fiir Neues®, rit
Rose-Frohlich. 4

Sandra Rose-Fréhlich,
Praxis fir Erndhrung mit
Kassenerstattung, Liineburg

Jolieke van der Pols,
American Institute for
Cancer Research (AICR)

Fotos: SDavizro Photography/Fotolia.com, ©bit24, stock.adobe.com



CHIRURGIE, VISZERAL- UND GEFASSCHIRURGIE

DR. PATRICIA DE-MALTER

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Darmkrebs

Chirurgie als anthroposophisch erweiterte Heilkunst

Menschen an Darmkrebs —

dem hiufigsten bosartigen
Tumor. ,Dabei ist jede Krankheit
individuell®, sagt Dr. Patricia Dé-
Malter, leitende Arztin des Darm-
krebszentrums im Gemein-
schaftskrankenhaus Havelhdhe.
s»Anthroposophische Medizin
sicht den Menschen daher ganz-
heitlich“, beschreibt die Fachirztin
fiir Chirurgie, Viszeral- und Ge-
fiBchirurgie weiter.

,Und deshalb arbeiten wir in-
terdisziplinir — ohne strenge Hi-
erarchien. Der Patient steht im
Mittelpunkt und wir Arzte, die
Pflegenden und die Therapeuten
gruppieren uns um ihn herum.

Jihrlich erkranken fast 80.000

Rund 70 Prozent aller

Darmkrebsfalle werden

sehr schonend per

Schl(jsselloib\chrurgie operiert
/

Denn wir koénnen alle voneinan-
der lernen. Das ist insbesondere in
der Onkologie wichtig —also da, wo
wir uns um Tumorpatienten kiim-
mern.“ In den letzten Jahren haben
sich vor allem die Operationsver-
fahren erheblich weiterentwickelt.
In der kolorektalen Chirurgic wie
auch in der Diinndarm- und Ma-
genchirurgie operiert das Team von
Dr. Dé-Malter wann immer mog-
lich minimalinvasiv und behandelt
rund 70 Prozent aller Darmkrebs-
fille inzwischen per Schliisselloch-

,Wir sind kein reiner
Reparaturbetrieb.”

Das Spezialisten-Team um Dr. Patricia Dé-Malter (Mitte) behandelt ,alle Sinne”

chirurgie. So werden die Patienten
optimal geschont. Wichtig sind Dr.
Dé-Malter vor allem kontinenz-
erhaltende Operationen bei tief
sitzenden Tumoren. Dartiber hi-
naus ist die Klinik spezialisiert auf
entziindliche Darmerkrankungen
oder auch komplette Darmentfer-
nungen. Die Viszeralchirurgin ist
zugleich auch Gefifchirurgin. ,,Sie
haben so ein sehr gutes Gespiir fiir
feine Strukturen und kénnen da-
durch eine geringe Komplikations-
rate erreichen®, erklirt Dr. Dé-Mal-
ter. Eine wichtige Erginzung und
Erweiterung der medizinischen
Behandlung sind spezielle anth-
rophosophische Zusatztherapien
wie Massagen, Wickel, Auflagen,
Einreibungen. ,Wir sind kein reiner
Reparaturbetrieb®, erginzt Dr. Dé-
Malter. So schaftt etwa die Heil-
eurythmie wieder ein neues Be-
wusstsein und einen neuen Blick
fur die Zukunft und ist damit fast
so wichtig wie die Schulmedizin.
Und die Maltherapie fordert re-
generierende Selbstheilungskrifte,
ein LavendelfuBbad entspannt die
Patienten am Abend und erspart
Beruhigungsmedikamente. ,Mit

unserem Behandlungskonzept
sprechen wir alle Sinne an — ar-
beiten irztlich, pflegerisch und
therapeutisch und nehmen uns
sehr viel Zeit, reden viel und sind
einfach auf kurzen Wegen da fiir
unsere Patienten. Ein umfang-
reiches Nachsorgesystem rundet
die ,Behandlung aller Sinne® ab.4

Gemeinschaftskrankenhaus
Havelhéhe gGmbH

Klinik fiir Anthroposophische
Medizin

Kladower Damm 221 [=] % [=]
14089 Berlin |

Tel. 030/36501 - 296 [=] 2
Fax 030/365 01 - 645
chirurgie@havelhoehe.de
www.havelhoehe.de

Behandlungsschwerpunkte

m Dickdarmkrebs (Kolonkarzinom)

m Enddarmkrebs (Rektumkarzinom)

m Weitere onkologische Chirurgie
(Bauchspeicheldriisen-, Magen-,
Leberkrebs, Metastasenchirurgie)

Gesetzliche Krankenkassen

Private Krankenversicherung
Selbstzahler
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Gegen die Zeichen des Alters

Fett formt schone Kérper

ast jeder von uns kennt das:
F die unschéne Woslbung am

Bauch, cin stérendes Dop-
pelkinn, den zu flachen Po, die
Mimikfiltchen und eingefallene
Wangen im Gesicht oder die Not-
wendigkeit, stindig einen Push-
up-BH tragen zu miissen, weil
das Dekolletee keine Fiille mehr
hat. Viele Problemzonen an unter-
schiedlichen Korperregionen — die
aber alle mit Hilfe einer Opera-
tionsmethode behandelt werden
kénnen: mit Lipofilling oder Ei-
genfetttransplantation.

Feine Kaniilen entfernen Fettgewebe
»Bei dieser Behandlungsmethode
wird mit feinen Kaniilen Fett-
gewebe an den Stellen entfernt,
die wir unschén finden, und an
den Korperstellen in aufbereite-
ter Form eingesetzt, die wir un-
terstreichen mochten®, erklirt Dr.
Christina Simeonidou, Fachirztin
fiir Plastisch-Asthetische Chirurgie
und plastisch-chirurgische Leite-
rin von M1 Med Beauty. Lipofil-
ling oder Eigenfetttransplantation
ist seit mehreren Jahren ein etab-
liertes und sehr effektives Opera-
tionsverfahren in der plastischen
Chirurgie. ,,Assistierte Methoden
wie die,Power Assistierte Liposuk-
tion‘ ( Vibrationstechnik) oder der
Bodyjet, bei dem mit Hilfe eines
Wasserstrahls Fettgewebe aus
seinem Verbund gel6st wird, ma-
chen die aufwendigen Eingriffe er-
miidungsfreier und erfreuen sich
stetiger Verbreitung®, erginzt Dr.
Timo Bartels, Facharzt fiir Plas-
tische und Asthetische Chirurgie
aus Hamburg. Die Anwendungs-
moglichkeiten sind vielfiltig: ne-
ben der Anti-Aging-Behandlung
im Gesicht, dem Volumenauf-
bau der Brust, der Unterfiitte-
rung von Narben, Cellulite und
KonturunregelmiBigkeiten am
gesamten Korper gibt es noch
zahlreiche andere Anwendungs-
moglichkeiten.

Der Patient empfindet keine Schmerzen

,Zunichst klire ich mit den Pati-
enten, um welche Problemzonen

12| Arztemagazin Juni 2018

es geht“, sagt Dr. Simeonidou.
»Danach wird die entsprechende
Korperregion markiert und foto-
grafiert, um den Vorherbefund
zu dokumentieren. Im Anschluss
daran wird gemeinsam besprochen,
in welche Regionen das abgesaugte
Fettgewebe eingebracht werden
soll. Da die Operation in einer
Dimmerschlafbetiubung durch-
gefithrt wird, erfolgt zusitzlich ein
Gesprich mit dem Narkosearzt.”
Am Tag der Operation werden

die Markierungen abschlieBend
besprochen und die Operation
kann beginnen. Wihrend der ge-
samten Behandlung empfindet
der Patient keine Schmerzen, ist
aber wach und ansprechbar.

Nach dem Eingriffist das Tragen
von Kompressionswische an den
Stellen wichtig, an denen das Fett-
gewebe abgesaugt wurde, die dem
Korper die fehlende Kontur wie-
dergibt. In der Regel bleiben die
Patienten zur Uberwachung eine

Nacht in der Klinik. Bis zum Er-
gebnis braucht es leider zumeist
etwas Geduld, den Schwellun-
gen und Heilungsprozess kénnen
sich diber drei bis sechs Monate
hinzichen. ,Das Lipofilling bie-
tet eine schonende Mdglichkeit,
storendes Fettgewebe am Korper
zu entfernen und gleichzeitig an
Stellen zu unterfiittern, an denen
es gewiinscht wird®, fasst Dr. Bartels
zusammen. 4

»Bel dieser Behandlungsmethode wird mit feinen Kantilen
Fettgewebe an den Stellen entfernt, die wir unschon finden, und an
den Korperstellen in aufbereiteter Form eingesetzt, die wir

unterstreichen mochten.

Dr. Christina Simeonidou
Fachdrztin fiir Plastisch-
Asthetische Chirurgie und
plastisch-chirurgische Leiterin
von M1 Med Beauty

Dr. Timo Bartels, Facharzt
fiir Plastische und Asthetische
Chirurgie, Hamburg

Foto Syda Productions, stock.adobe.com



ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE

ewegung erhalten und ver-
B lorene Bewegung wieder-

herstellen — dafiir sind wir
da“, sagt Dr. Heiko Spank, neuer
Chefarzt der Klinik fiir Spezielle
Orthopidische Chirurgie und
Unfallchirurgie im Vivantes Au-
guste-Viktoria-Klinikum in Ber-
lin-Schéneberg. Dr. Spank ist Ex-
perte fiir das gesamte Spektrum
der Orthopidie und Unfallchir-
urgie mit besonderen Schwer-
punkten im Bereich der endopro-
thetischen Eingriffe wie Kniege-
lenks-Endoprothetik, Hiiftge-
lenks-Endoprothetik, Wechsel-
sowie Tumor-Endoprothetik.
Auch gelenkerhaltende Eingriffe
wie Umstellungsosteotomien,
vordere und hintere Kreuzband-
plastiken, Sportorthopidie und
Knorpelregenerative Chirurgie
gehoren zum Behandlungsange-
bot des neuen Chefarztes. Zuvor
war er Arztlicher Direktor der

DR. HEIKO SPANK

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

Leitet das neue Department
fur Bewegungschirurgie an
den Standorten Vivantes
Auguste-Viktoria-Klinikum
und Vivantes Wenckebach-
Klinikum: Dr. Heiko Spank

Bewegungschirurgie

Spezialisten behandeln jetzt gemeinsam im Berliner Westen

Fachklinik fiir Orthopidie des
Marienstifts Arnstadt und Chef-
arzt der Klinik fiir Orthopidie.

Vom kleinen Zeh bis zur Halswirbelsaule
»,Mit unserem neuen Zentrum
haben wir nun fiir jedes Gelenk
vom kleinen Zeh bis zur Halswir-
belsiule im Westen Berlins Ope-
rateure, die dafiir ausgewiesene
Experten sind“, beschreibt Dr.
Spank, der auch das neue ,De-

Zugangen

Zum Einsatz kommen muskel-
und gewebeschonende
innovative minimalinvasive
Techniken mit kleinsten

partment Bewegungschirurgie
West“ leitet. Damit kénnen an
den Standorten Vivantes Auguste-
Viktoria-Klinikum Schéneberg
und Vivantes Wenckebach-Klini-

,Fur jedes Gelenk
haben wir Operateure,
die dafiir ausgewiesene

Experten sind.“

kum in Tempelhof orthopidische
und unfallchirurgische Erkran-
kungen aller Schwierigkeitsgrade
behandelt werden — von der am-
bulanten Operationsberatung
iiber eine stationire operative oder
konservative Behandlung bis zur
ambulanten Rehabilitation. ,, Zwei
Standorte — ein gemeinsames Zen-
trum mit hoher Spezialisierung®,
fasst es Dr. Spank zusammen.

Muskel- und gewebeschonend:

innovative minimalinvasive Techniken
Der grofie Vorteil: Patienten er-
halten wohnortnah das gesamte
Spektrum der Orthopidie und
Unfallchirurgie an beiden Stand-
orten. ,Dabei scheren wir nicht
alle Patienten iiber einen Kamm,
sondern achten immer auf den
Einzelfall. Da, wo wir beispiels-
weise Gelenke erhalten kénnen,
wenden wir konservative Metho-
den wie Bewegungstraining, Mus-
kelaufbau oder gelenkerhaltende
Verfahren an. Sind nur Teile eines
Gelenkes betroffen, kommen Teil-
oder Kurzschaft-Prothesen zum

Department fiir
Bewegungschirurgie West

Standort

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum
Tel.: (030) 13020 2391 i
RubensstraBe 125 (=37 (=]
12157 Berlin Schéneberg
avk.orthopaedie@ kit
vivantes.de

Standort

Vivantes Wenckebach-Klinikum

Tel.: (030) 130190

WenckebachstraBe 23

12099 Berlin Tempelhof
www.vivantes.de

Schwerpunkte

m Unfallchirurgie

m Wirbelsdulen(tumor)chirurgie

m Knie- und Hiiftgelenkschirurgie
(Endoprothetik)

m Schulterchirurgie/Ellenbogenchirurgie

m Handchirurgie

m Arbeitsunfalle

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherung
Selbstzahler

Einsatz.“ Dann operiert das Team
um Dr. Spank immer so muskel-
und gewebeschonend wie moglich,
setzt innovative minimalinvasive
Techniken mit kleinsten Zugin-
gen ein und verzichtet bewusst auf
,krankmachende Utensilien®. ,Es
sind ja schlieBlich gesunde Men-
schen, die sich bewusst fiir uns ent-
scheiden®, sagt Dr. Spank.

Kompetente Behandlung vor Ort

Patienten profitieren dariiber hin-
aus von einem groferen gemeinsa-
men Erfahrungsschatz, neuesten
wissenschaftlichen Kenntnissen
und damit letztlich von einer sehr
hohen Qualitit der Behandlung.
JVor Ort haben wir immer die
hochste Kompetenz®, erklirt Dr.
Spank. ,Das sind unsere Chefirzte
Dr. Oliver Altenkirch (regionales
Traumazentrum), PD Dr. Mario
Cabraja (Klinik fiir Wirbelsiulen-
chirurgie und erstes zertifiziertes
Wirbelsiulenzentrum Berlins) so-
wie die Spezialisten fiir Hand- und
Plastische Chirurgie unter Leitung
von Dr. Carola Kalz-Tosberg.“ 4
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Implantate

Innovative Verfahren helfen,

sicher zu verankern

Eleni Kapogianni M.Sc.,
Fachdrztin fiir Oralchirurgie
und zertifizierte Implantologin
und Parodontologin, Berlin

Dr. Mehrdad Arjomand, Leiten-
der Zahnarzt der Praxis Berliner
Bogen, Hamburg
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enn Implantat-Patienten

durch einen Knochen-

abbau (Atrophie) ein
nur schr geringes Knochenangebot
im Kiefer haben, helfen herkomm-
liche Implantationsverfahren oft
nicht dauerhaft. ,,Hier konnen wir
neueste OP-Techniken wie etwa die
Knochenplattentechnik einsetzen®,
beschreibt Eleni Kapogianni M.Sc.,
Fachirztin fiir Oralchirurgie und
zertifizierte Implantologin und Pa-
rodontologin aus Charlottenburg.
Der eigene Knochen wird hierbei
schonend mit Spenderknochen er-
ginzt. Oftreicht der Restknochen
vor allem im Oberkiefer nicht aus,
um die Implantate sicher und in
ausreichender Linge zu verankern.
In diesen Fillen kommt ein speziel-
les Verfahren zum Knochenaufbau
im Oberkiefer zum Einsatz.

Mit dem sogenannten ,,Sinuslift”
wird kiinstlich Raum geschaffen,
um ein ausreichend langes Im-
plantat zu verankern. ,Denn bei
einem atrophierten Kiefer wiirde
ohne Vorbehandlung der iiberwie-
gende Teil des Implantats in der
luftgefiillten Kieferhshle zu stehen
kommen®, erklirt Eleni Kapogi-
anni weiter. ,,Die restliche Kno-
chenschicht miisste dann den er-
forderlichen Halt fiir das gesamte
Implantat aufbringen und eine In-
fektion des Implantates wire schr
wahrscheinlich.“ Der zu behan-

,Mit dem
sogenannten ,,Sinuslift*
wird kiinstlich Raum
geschaffen, um ein
ausreichend langes
Implantat
zu verankern.

delnde Bereich wird zunichst iiber
eine kleine Offiung zuginglich ge-
macht. Durch diese Offnung kann
mit speziellen Instrumenten die
Kieferhohlenschleimhaut vorsichtig
vom kndchernen Kieferhshlenbo-
den geldst und angehoben werden.
Der entstandene Hohlraum wird
mit Knochenersatzmaterial aufge-
fiillt, an dem sich der natiirliche
Knochen in der folgenden Zeit an-
lagern kann. ,Voraussetzung aller
innovativen Verfahren ist eine de-

.
vyt

Der Sinuslift schafft die Stabilit und das
bendtigte Knochenlager fiir das spétere
Implantat

tailgenaue digitale Planung mit dem
Volumentomographen (DVT)<,
erginzt Dr. Mehrdad Arjomand,
Leitender Zahnarzt der Praxis Ber-
liner Bogen in Hamburg . ,Nur
so kénnen wir einen detaillierten
und dreidimensionalen Einblick
in den Kiefer und in die anatomi-
schen Strukturen erhalten, Ner-
ven schiitzen und Perforationen in
der Kieferhshlenschleimhaut ver-
meiden®, sagt Dr. Arjomand. ,Der
Operateur sicht schon vor der ei-
gentlichen Behandlung, wo Nerven
verlaufen, wie hoch oder breit der
Knochen ist oder welche Qualitit
er noch besitzt.”

Komplizierte umfangreiche im-
plantologische Behandlungen las-
sen sich besser planen und dadurch
deutlich sicherer durchfiihren. Das
verkiirzt die OP-Zeit erheblich und
reduziert die Komplikationsrate.
,Zudem sollte sehr schonend mit
den Strukturen umgegangen wer-
den, wann immer méglich mini-
malinvasiv mit kleinsten Schnit-
ten operiert werden und spezielle
Abhalte-Techniken verwendet wer-
den, um nicht die Schleimhaut zu
verletzen®, so Kapogianni. Eine
umfangreiche Schmerztherapie
bereits wihrend der OP und die
moderne Lachgas-Sedierung mit
neuester elektronischer Technik
sichern eine schmerz- und angst-
arme Behandlung. <

Foto: puhhha/ Fotolia



Zahnarzte in Partnerschaft

Modellieren statt Prdparieren

er schone Zihne haben
will, bekommt meist
Keramik-Ersatz ange-

boten. Fiir Briicken und Kronen
werden die natiirlichen Zihne he-
runtergeschliffen, fehlende Zihne
mit einem Implantat im Kiefer
ersetzt. ,Das muss oft alles gar
nicht sein®, sagt Anne Bandel,
Zahnirztin in der Praxis Dr.
Brouwer & Lehmensiek in Scho-
neberg. Sie bietet eine Modellier-
Technik an, fiir die Patienten extra
von weither anreisen.
Modellieren statt Priparieren
heiBt ihr Credo — den natiirlichen
Zahn moglichst ,,in Ruhe® lassen.
Dazu verwendet Bandel einen
Kunststoff, wie er auch fiir Zahn-
fullungen genommen wird. Der
Zahn wird mit einem Gel vorsich-
tig angeraut. Darauf kommen zwei
Schichten Composite-Kleber, die

Praxis fiir Zahnerhaltung &  [a]
Préventivzahnmedizin
Potsdamer StraBe 116
10785 Berlin

Tel.: (030) 26 51189

Fax: (030) 257 59 830
kontakt@prophylaxe-arzt.de

Schwerpunkte
Asthetische Zahnheilkunde
Behandlung von Kiefergelenk-
erkrankungen
Wurzelkanalbehandlung
Implantate / Implantatprothetik
Minimalinvasive Fiillungstherapie
Parodontologie
Parodontalchirurgie
Anti-Schnarchschienen
Sportmundschutz
Vollkeramik
Zahnarztliche Chirurgie
Zahnersatz

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherung
Selbstzahler

Zahn und Kunststoff miteinander
verbinden. Eine Polymerisations-
Lampe lisst alles binnen Minuten
aushirten. Auf diese Weise kann
Anne Bandel Zihne optisch verlin-
gern, gedrehte Zihne begradigen,
Liicken schlieBen und vieles mehr.
Ja, sie kann sogar ganze Zihne
modellieren und zwischen zwei
anderen einhingen — ohne dass ein
Stift in den Kiefer gebohrt wer-
den muss.

Anne Bandel, die eigentlich
Kunstgeschichte studierte, hatte
selbst eine Zahnliicke. ,, Ich konnte
immer nur verhalten lachen, bis
mir diese Technik half* Sie fand
das Thema so packend, dass sie
Zahnmedizin studierte und nun
selbst das Verfahren anwendet.

Allerdings ist die Modellier-
technik eine wirklich handwerk-
lich diffizile Arbeit. ,Man braucht
einen Blick fiir kleinste Details, ein
kiinstlerisches Auge, Geduld und
Erfahrung iiber viele Jahre.” Des-
halb ist das Verfahren auch nicht so
verbreitet. Die Patienten kommen
zu ihr aus ganz Deutschland, der
Schweiz und sogar aus Los Angeles.

Anne Bandel modelliert
ihren Patienten schéne
Zahne, ohne die natlrliche
Zahnsubstanz zu
beschadigen

Auch fiir Menschen, die im
Schlaf knirschen, ist das Komposit
ideal, denn es ist ein bisschen wei-
cher als der Zahn und das Kiefer-
gelenk wird nicht so stark belastet.

Anzeigenmagazin
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Die Technik ist preiswert: zwi-
schen 250,- und 450 ,- Euro pro
Zahn. Das Ergebnis hilt rund 15
Jahre.

Und wihrend die Kollegen
bei Dr. Brouwer & Lehmensiek
sich auf hohem Niveau Briicken,
Kronen, Implantaten, chirurgi-
schen MafBnahmen, parodonta-
len Problemen und der Prophy-
laxe widmen, modelliert Anne
Bandel weiter — rund 500 Zihne
pro Jahr.

Das junge Team um Dr. Fredrik Brouwer und Michel Lehmensiek deckt das gesamte Portfolio einer modernen Zahnheilkunde ab
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- Trainieren mit Spafl und Augenmaf:

- Wie gesund sind

C
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-

~~die neuen Fitnesstrends?

_—

von-dens.Bonnet

Wer fit und gesund sein will, muss sich bewegen und Sport treiben. Damit das nicht langweilig wird, gibt es ab-

seits der etablierten Sportarten viele Moglichkeiten, gezielt seine Fitness zu verbessern. Doch nicht jeder Trend ist

auch fiir jeden geeignet und unbedenklich. Wir haben drei aktuelle Trends aufgegriffen, die Kraft, Ausdauer und
Koordination trainieren und dabei richtig Spal3 machen - wenn man einige Regeln beherzigt.

SUP-YOGA

Beckenbodentraining auf dem Wasser

Yoga auf dem Stand-Up-Paddling-Board ist ein hocheffektives Training mit
SpaBfaktor. Durch die Bewegung des Wassers ist der Korper stirker gefordert
als an Land. Vom ersten Moment an werden unterbewusst der Gleichgewichts-
sinn geschult, die Stabilitit des Rumpfes trainiert und vor allem die Tiefenmus-
kulatur aktiviert. Davon profitiert besonders der Beckenboden, erklirt Trainerin
Mieke Tasch: ,Das schiitzt vor Problemen im Lendenbereich und Inkontinenz,
steigert dariiber hinaus den Spaf3 beim Sex — fiir Midnner und Frauen.“ Yoga auf
dem Wasser sei eine auBerordentlich effektive Form des Beckenbodentrainings,
da das stindige Balancieren genau die richtigen Muskeln anspricht, bestitigt der
Hamburger Gynikologe Dr. Alexander Braun. Grundsitzlich sei Stand-Up-
Paddling fiir jeden gesunden Menschen geeignet, betont Tasch. Neulinge sollten
allerdings eine Einfiihrungsstunde absolvieren, bevor sie sich an schwierigere
Balance-Ubungen wie Yoga wagen. Vorsicht ist bei akuten Schmerzen oder Ge-
lenkproblemen in Knie und Becken geboten. Hier seien stabilisierende Ubungen
auf unebenem Untergrund zwar grundsitzlich richtig, so Braun: , Ein unsiche-
rer Paddler, der auf dem Board verkrampft steht, kann seinen Korper aber schnell
iberfordern und so die Beschwerden verschlimmern.“ Unter Anleitung eines
erfahrenen Personal Trainers lernen die Paddler
deshalb Schritt fiir Schritt, ihre Gelenke zu sta-
bilisieren. Um halbwegs solide fahren zu koén-
nen, seien etwa zwei Trainerstunden nétig, so
Tasch: ,,Die Teilnehmer verbessern von Stunde
zu Stunde ihren Gleichgewichtssinn und ge-
winnen mit den Yoga-Ubungen an Ganzkér- .
perspannung, Kraft und Stabilitit.” Mieke Tasch Dr. Alexander Braun

16| Arztemagazin Juni 2018
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BOULDERN

Kraft- und Koordinationstraining mit Risiken

Als Bouldern wird ungesichertes Klettern in Absprunghdhe (max. 4-5
m) bezeichnet. Anders als beim Klettern benétigt man hier keinen
Partner, auf den man sich verlassen muss. Bouldern trainiert besonders
die Arme, die Finger und die Riickenmuskulatur, vor allem die Beu-
gemuskulatur. Es ist ein sehr gutes Kraft- und Koordinationstraining,
birgt aber auch Gefahren: Wer unter Riickenschmerzen leidet, sollte
vor dem ersten Hallenbesuch mit seinem Arzt sprechen und zum Aus-
gleich unbedingt auch die Streckmuskulatur durch Liegestiitze oder
Bauchiibungen trainieren. An den Hinden kann es zu einer Uberlas-
tung der Ringbinder kommen, da zum Teil extreme Krifte auf die
Finger einwirken. Doch das ist nicht alles, berichtet der Hamburger
Unfallchirurg Prof. Dr. Lars Gerhard GroBterlinden: ,Wir sehen durch
den aktuellen Trend in letzter Zeit viele Patienten, die beim Bouldern
gestiirzt sind. Das sind oft erschreckende Verletzungen wie Luxationen
der FuBwurzel, des Sprunggelenks oder des Kniegelenks sowie sehr
viele Ellenbogenluxationen.“ Das seien keine normalen Unfallverlet-
zungen, betont GroBterlinden. Oft seien die Kérper-
positionen in der Wand so extrem und die Zeit bis
zum Aufprall zu kurz, um ausreichende Schutzreflexe
zu ermoglichen: ,,Der Mensch ist nicht geboren, um
zu bouldern. Das macht zwar Spal}, aber man sollte
dabei nicht unvorsichtig werden. Das ist ein an-
spruchsvoller Sport und keine Freizeitveranstaltung,
bei der man nach zwei Glisern Bier mal eben ander  p, ¢ pr 1arsc.
Wand herumklettert.”

Grofterlinden

INDOOR CYCLING

Ausdauertraining mit Motivationsschub

Spinning oder Indoor Cycling ist ein ausgefeiltes Gruppentraining aus dem Radsport. Die Anfeuerung des Trainers zu Hochstleistungen, die
Interaktion in der Gruppe und die laute, mitreiBende Musik machen es sehr effektiv. ,,Spinning ist ein sehr intensives Training. Schneller Puls,
anaerobe Muskelbelastung und erhohte Sauerstoffaufnahme lassen darauf schlieBen, dass die Sportler ihre Ausdauerleistungsgrenze tiber-
schreiten®, erklirt der Sportkardiologe und Radsportler Dr. Alessandro Cuneo aus Stadtlohn (NRW). Das hochintensive Intervalltraining
verbrennt bis zu 650 Kalorien pro Stunde, hebt die Stimmung und verbessert bei Gesunden die Fitness. Direkte gesundheitliche Vorteile seien
aufgrund der anaeroben Belastung aber nicht unbedingt zu erwarten, so Cuneo. Zu Uberlastungen fiihrten mitunter falsche Vorstellungen

der Teilnehmer tiber den richtigen Trainingswider-
stand, mangelhaftes Korpergefithl oder Ubermoti-
vation in der Gruppe. Riskant kénne ein zu intensives
Training fiir Herzkranke sein, warnt der Sportkar-
diologe. Zudem kénne es das Immunsystem vortii-
bergehend schwichen. Unverzichtbar sei eine ausrei-
chende Fliissigkeitszufuhr wihrend des Trainings.
Anfinger iiber 40 Jahren oder mit Herz-Kreislauf-
Krankheiten sollten vor Trainingsbeginn ein Belas-
tungs-EKG durchfiithren und sich beraten lassen, mit
welchem Widerstand und bei welcher Pulsfrequenz
sie trainieren sollten. Der groBe Vorteil: Wie hart ihr
Training wird, konnen die Sportler beim Spinning
tiber ihr Widerstandsridchen selbst
einstellen und mit Hilfe eines
Brustgurts ihre Herzfrequenz
iiberwachen. Moderne Trainings-
fahrrider zeigen die Herzfrequenz
direkt an, bei idlteren Modellen
iibernimmt die passende Smart-
phone-App diese Aufgabe.

Dr. Alessandro Cuneo

Juni 2018 Arztemagazin |17



Anzeigenmagazin

eurodermitis

Antikorper statt Kortison vertreiben Juckreiz und Entziindungen

Dr. Susanne Steinkraus,
Fachdirztin fiir Dermatologie
aus Hamburg

f ’ %g |

Prof. Dr. Torsten Zuberbier,
Leiter des Allergie-Zentrums
der Charité
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eurodermitis — eine an-
geborene Uberempfind-
lichkeit der Haut gegen

Umweltreize. Inzwischen leiden
nicht nur viele Kinder, sondern zu-
nehmend auch viele Erwachsene
unter den quilenden Ekzemen. Bei
ihnen verliuft die Krankheit oft
besonders schwer. Eine neue The-
rapie kénnte die Standardbehand-
lung mit Kortison ersetzen. ,Leider
kann Kortison als Entziindungs-
hemmer selbst in Kombination
mit einer besonders beruhigenden
Hautpflege die Symptome oft nur
unzureichend lindern®, weif3 Dr.
Susanne Steinkraus, Fachirztin
fiir Dermatologie aus Hamburg.
»Zudem hat Kortison oft Lang-
zeit-Nebenwirkungen wie Haut-
verdiinnung, Schlafstérungen,
Bluthochdruck oder Osteoporose.”
Nun gibt es erstmals den lang
ersechnten neuen Therapieansatz:
In Studien haben sich zwei An-

tikorper als effektiv und neben-
wirkungsarm erwiesen. Fach-
leute nennen sie Dupilumab und
Nemolizumab. Beides sind soge-
nannte monoklonale Antikorper.
Damit gleichen sie den Antikor-
pern, die unsere Immunabwehr

SWir
konnten deutliche
Verbesserungen bei
Patienten mit schwerer
Neurodermitis
feststellen.

gegen Antigene, also fremde Sub-
stanzen wie Erreger oder Fremd-
kérper, produziert. Im Fall der
Neurodermitis sind das Umwelt-
reize, auf die das Immunsystem
iiberreagiert. Monoklonal hei-
Ben sie, weil sie extrem speziali-
siert sind —also nur auf bestimmte
Antigene passen. Somit wirken sie
gezielter als andere Mittel und ha-
ben weniger Nebenwirkungen.
Zwar stehen Studien zur lang-
fristigen Wirksamkeit und Ne-
benwirkungen noch aus, aber das
erste Urteil fillt positiv aus: Die
Antikorper-Therapie lindert die
Hautsymptome deutlich und wirkt
auch der oft mit Neurodermitis
einhergehenden Angstlichkeit und
Depression entgegen. ,Wir konn-
ten deutliche Verbesserungen bei
Patienten mit schwerer Neuroder-
mitis feststellen®, beschreibt Prof.

Dr. Torsten Zuberbier, Leiter des
Allergie-Zentrums der Charité.
Zum einen tritt eine starke juck-
reizlindernde Wirkung ein — zu-
gleich wird die Entziindungsre-
aktion der Haut abgemildert und
die schnelle Abheilung der betrof-
fenen Stellen verbessert. So ver-
schwanden in Studien bei gut ei-
nem Drittel der Betroffenen die
Ekzeme und der Juckreiz. Bei den
anderen Teilnehmern gingen die
Symptome zumindest zuriick. Erst
vor kurzem wurde die Substanz
Dupilumab von den amerikani-
schen und europiischen Zulas-
sungsbehoérden genehmigt.

,Das ist ein ,wirklicher Durch-
bruch® nach langer Stagnation®,
freut sich Prof. Zuberbier. Als Dau-
ertherapie kann der Antikérper alle
zwel Wochen verabreicht werden.
Die Substanz wird subkutan —also
mit Hilfe einer Injektion — durch
den Patienten selbst verabreicht.
Der Preis fiir eine Behandlung
liegt allerdings noch bei rund
30.000 EUR pro Jahr, wird aber
sowohl fiir gesetzlich als auch pri-
vat versicherte Patienten mit mit-
telschwerem bis schwerem atopi-
schen Ekzem erstattet. 4

Foto: miamariam/ Fotolia



PLASTISCH-ASTHETISCHE CHIRURGIE

PROF. DR. NEKTARIOS SINIS

Anzeigenmagazin

Asthetische Mikrochirurgie

Prézise, schonend, natiirlich schon

Prof. Dr. Nektarios Sinis,
Spezialist fiir Asthetische
Mikrochirurgie

ikrochirurgische MafB-
arbeit ist unser Alltag
— die Plastische Chir-

urgie unsere Leidenschaft®, sagt
Prof. Dr. Nektarios Sinis, Fach-
arzt fiir Plastisch-Asthetische
Chirurgie und Handchirurgie aus
Dahlem. ,Ein Faden, diinner als
ein Haar, eine Nadel, die einen
Durchmesser von nur einem
fiinfzehntel Millimeter hat — das
sind meine Werkzeuge als Mikro-
chirurg.” Dazu nutzt Prof. Sinis
spezielle Operationsmikroskope.

So werden feinste Gefifle und

Nerven mit Nahtmaterial, das fiir
das menschliche Auge kaum mehr
sichtbar ist, an vorhandene Struk-
turen wieder angeschlossen. ,Das
Konzept der Mikrochirurgie ist in
der Asthetischen Chirurgie ein
modernes, schliissiges Konzept.“
Die Mikrochirurgie ist eine spezi-
elle Operationstechnik, die sich
aus der minimalinvasiven Chirur-
gie, der Gefif3- und der Handchi-
rurgie entwickelt hat und inzwi-
schen ein wichtiger Bestandteil

~Wichtig ist der

sehr sorgfiltige, prizise
Umgang mit Gefillen

und Nerven — da
kommt es auf den
Millimeter an.*

der Plastisch-Asthetischen Chir-
urgie geworden ist. Zum Einsatz
kommt die Technik insbesondere
dort, wo feine wichtige Gefille
und Nerven geschont werden
miissen. Etwa im Gesicht beim
Facelift oder Lidstraffungen, bei
der Oberarm-, Oberschenkel-
und Bauchdeckenstraffung oder
bei der Brustkorrektur. ,Wichtig
ist der sehr sorgfiltige, prizise
Umgang mit Gefien und Ner-
ven. Nur so kénnen Sie die Funk-
tion und das natiirliche Gefiihl

nach einer isthetischen Operation
voll erhalten®, so Prof. Sinis. ,Ich
kiitmmere mich nicht nur um das
sichtbare duflere idsthetische Bild
meiner Patienten, sondern auch
schonend um die mikrokleinen
Strukturen. So kann ich weniger
deformierend — also verindernd —
arbeiten, die Patienten kénnen
schneller in ihren gewohnten All-
tag und in ihre gewohnte Umge-
bung zuriick. Mit kleineren
Schnitten, geringerem Blutverlust
und damit weniger Infektionen
und Komplikationen wie Ge-
fuhlsstérungen bin ich sehr nah
an der Natiirlichkeit.“ In der Kli-
nik fiir Plastische, Hand- und Re-
konstruktive Mikrochirurgie bil-
det Mikrochirurg Prof. Sinis zu-
dem Assistenzirzte in der Mikro-
chirurgie aus, forscht an klini-
schen Anwendungen und hat ei-
nen Lehrstuhl an der Universitit
Tibingen. 4

Privatpraxis fiir Plastische

und Asthetische Chirurgie

Prof. Dr. Nektarios Sinis
Rheinbabenallee 18

14199 Berlin e E
Tel.: (030) 67 82 81 81
info@sinis-aesthetics.de
www.sinis-aesthetics.de

Schwerpunkte

m BrustvergroBerungen,
Brustverkleinerungen und
Bruststraffungen sowie die
Behandlung von Brustfehlbildungen
und Brustasymmetrien

m Oberlid- und Unterlidstraffung

m Facelift, Botox, Hyaluronsaure, PRP

m Abdominoplastik (Bauchdecken-
straffung)

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherung
Selbstzahler

Juni 2018 Arztemagazin |19



Anzeigenmagazin

Spreiz-, Senk- und Plattful3

FUSSCHIRURGIE

DR.TONIO GOTTLIEB

Es muss nicht immer gleich eine OP sein

igentlich gibt es ,den’ per-
Efekten FuB nur im Lehr-

buch®, weil Dr. Tonio
Gottlieb. ,Ich spreche lieber von
einem Durchschnittsfu3“, erklirt
der Facharzt fiir Chirurgie und
zertifizierte FuBchirurg aus Zeh-
lendorf. ,Der hat ein Lingsge-

FuBchirurgische Privatpraxis
Dr. Tonio Gottlieb

Teltower Damm 35 [=]; F
14169 Berlin E
[CIFat 2

Tel.: (030) 80 58 12-07
E-Mail: dr.gottlieb@der-fusschirurg.de
www.der-fusschirurg.de

Schwerpunkte

m PlattfuB, Knick-, Senk- SpreizfuB,
Pes Valgus

m Hallux Rigidus, Hallux Limitus

m Hallux Valgus-Deformitat

m Kleinzehendeformitdten

Selbstzahler
Private Krankenversicherung

wolbe mit ,normaler’ Hohe — also
nicht zu hoch und nicht zu nied-
rig. Die Ferse ist nicht zu stark
nach auBlen oder innen gestellt
und die Stellung des FuBes ist auch
in allen anderen Ebenen der Norm
entsprechend.“ Doch bei vielen
senkt sich im Laufe der Zeit das
Lingsgewdlbe des FuBes — es ent-
steht ein Senkful}. Meist knickt
gleichzeitig der FuBl zur Seite
(Knick- oder Knick-SenkfuB). Der
SenkfuB geht oft in einen Plattfufl
iiber — es kommt zur Abflachung
des FuBgewdlbes. ,Dabei ist es
ihnlich einer krummen Nase —
nicht schén, aber wenn ich da-
durch gut Luft bekomme, kein
Problem“, erklirt Dr. Gottlieb.
Erst, wenn Schmerzen auftreten —
etwa auf der Innenseite des Ful3-
knochels, der auch anschwellen
und sich entziinden kann, oder
wenn der GroBzehballen schmerzt
— rit der FuBexperte, cinen Fach-
arzt aufsuchen. ,Ich versuche,

wann immer moglich, konservativ
mit orthopidischen Einlagen
durch bessere Druckverteilung die
Belastung zu reduzieren“, be-
schreibt Dr. Gottlieb.

,Zum anderen kann ich die Be-
lastungsfihigkeit steigern — durch
Krankengymnastik oder als letztem
Ausweg durch eine minimalinva-
sive OP, wenn bereits Sechnen oder
Gelenke beeintrichtigt sind.“ Ziel
ist es dann, die Fehlstellung zu be-
seitigen, bevor die Gelenke zu sehr
geschidigt werden. Je nach Ursa-

FuBspezialist mit fast
20-jéhriger Erfahrung
in der FuBchirurgie:
Dr. Tonio Gottlieb

che wird der Plattfuf3 an den Bin-
dern, Sehnen oder der Gelenkkap-
sel und ggf. auch auf Knochenebene
(Osteotomien oder Versteifung von
RiickfuBgelenken) korrigiert.
,Um ein Problem detailliert zu
erfassen, braucht man viel Zeit —
FlieBbandarbeit wire fehl am Platz®,
meint Dr. Gottlieb. SchlieBlich
muss neben der Statik des FuBes
immer auch die des gesamten Kor-
pers berticksichtigt werden. ,Nur
so kénnen Sie auch nachhaltig und
ursachenorientiert behandeln.“ 4

Schlaganfall — Kommt oft mit Ankiindigung

ft kiindigt sich ein Schlagan-

fall bereits vorher an — mit ei-
ner transitorischen ischimischen
Attacke. So nennen Mediziner den
»Mini-Schlaganfall®, der sehr pl6tz-
lich auftritt. Zu erkennen ist er fast
an den gleichen Symptomen wie
bei einem ,richtigen” Schlaganfall:
Seh- und Sprachstérungen, Lih-
mungen, Gangunsicherheit, Taub-
heitsgefiihle. So fiihlt sich etwa ein
Arm, eine Hand, teilweise auch ein
Bein oder eine Gesichtshilfte pel-
zig an, hingt herab, ist gelihmt.
Plotzlich kénnen keine ganzen
Sdtze mehr gesprochen werden
oder die richtigen Worte fehlen.
Allerdings verschwinden die An-
zeichen nach spitestens 24 Stunden
komplett. ,Dauern die Symptome
linger als einen Tag an und kénnen
wir mit Hilfe der Computer- oder
Kernspintomografie einen Hirn-
infarkt nachweisen, sprechen wir
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,Jedes Warnzeichen
sollte ernst
genommen werden.”

von einem Schlaganfall®, erklirt
Professor Joachim Roéther, Chef-
arzt der Neurologie in Hamburg.
Betroffene sehen auf einmal mit
einem Auge verschwommen, wie
durch eine Milchglasscheibe, dann
ist es kurz dunkel, beschreibt Prof.
Réther die transitorische ischimi-
sche Attacke. ,Nach Sekunden bis
Minuten ist der Spuk vorbei.”“ Was
hiufig unbekannt ist: Die transi-
torische ischimische Attacke gilt
als Vorbote eines Schlaganfalls. Sie
wird auch als kleiner oder als Mini-
Schlaganfall bezeichnet. Zwar ver-
unsichern die Beschwerden zu-
nichst. Da sie jedoch meist nur von
kurzer Dauer sind, nur Sekunden,
Minuten oder wenige Stunden an-

halten, fithren sie nicht jeden sofort
zum Arzt. ,Das ist jedoch in der
Regel ein groBes Problem, denn
das Hauptrisiko eines Schlaganfalls
liegt in der ersten Woche nach ei-
ner TTA®, weil Neurologe Réther,
der auch Pressesprecher der Deut-
schen Schlaganfall-Gesellschaft ist.
»Zirka 40 Prozent der Schlaganfall-
Patienten haben zuvor eine TIA
erlitten.“ Mit einer guten Prophy-
laxe konnte jedoch ein Schlaganfall
verhindert werden. Deshalb sollte
jedes Warnzeichen ernst genom-
men und unbedingt ein Arzt auf-
gesucht werden. Wenn Betroffene
Beschwerden wahrnehmen, die fiir
eine TIA oder einen Schlaganfall
sprechen, sollten sie keine Scheu
haben, die Notrufnummer 112 zu
wihlen. Auch wenn die Anzeichen
bereits wieder nachgelassen haben.
Hatten Sie bereits eine TIA, soll-
ten Sie Threm Korper fiir dieses

Warnsignal dankbar sein. Schen
Sie den Zwischenfall als Chance
an, verhindern Sie Schlimmeres.
SchlieBlich kann ein Hirninfarket
tddlich enden. Und wer iiberlebt,
kann korperlich behindert sein.
,Werden die Ausloser der TIA kon-
sequent behandelt und die Risiko-
faktoren abgebaut, lassen sich bis
zu 40 Prozent der Schlaganfille
verhindern®, ermutigt der Ham-
burger Neurologe 4

Professor Joachim Réther,
Chefarzt der Neurologie in Hamburg
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PROF. DR. FRANK GODEMANN, DIPL.-PSYCH. EVA HEIMPEL

Klinik Pacelliallee

Wie die Seele vom Ballast befreit wird

Moderne Therapien in geschiitztem Ambiente

in herzhaftes Lachen klingt
Edurch die offenen groBzii-

gigen Riume der licht-
durchfluteten Villa in Dahlem.
Das passt doch gar nicht, mochte
man als Laie fast sagen. Denn hier,
in der Tagesklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, werden see-
lisch Erkrankte behandelt. Men-
schen mit schweren Depressio-
nen, Burnout, intensiver Angst
oder Zwingen und Adipositas.

»-Rund 50 Prozent aller
Ubergewichtigen sind
seelisch krank. Thnen
wollen wir mit speziellen
Therapien helfen.”

,Wenn diese Menschen sich wie-
der freuen kénnen, haben wir ei-
niges erreicht®, sagt Chefarzt Prof.
Dr. Frank Godemann.

Viele sind ausgebrannt, haben
Angst um ihren Arbeitsplatz, sozi-
ale Phobien oder miissen tibermi-
Bige familidre Belastungen bewilti-
gen. Auch schwer tibergewichtigen
Menschen stehen die Fachmedi-

Fachklinik Pacelliallee
Tagesklinik fiir Psychotherapie &

Psychiatrie .
Pacelliallee 6 ;«
14195 Berlin i

Tel.: (030) 120 820 00
info@klinik-pacelliallee.de
www.klinik-pacelliallee.de
Terminbuchung iiber
doctolib.de mdglich

Schwerpunkte

m Depressionen

m Angststorungen

m Bournout

m Adipositas bei psychischen
Erkrankungen

m Zwangserkrankungen

m Somatoforme Storungen

m Personlichkeitsstorungen

Private Krankenversicherungen
Selbstzahler
Beihilfe

Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie,
Prof. Dr. Frank Godemann
und Dipl.-Psychologin
Eva Heimpel sind die
Kopfe der Tagesklinik

ziner und Therapeuten hier mit
Rat und Tat zur Seite. ,Denn®, so
Godemann, ,rund 50 Prozent aller
Ubergewichtigen haben seelische
Erkrankungen. Doch auf diesem
Gebiet herrscht leider eine Man-
gelversorgung. Deshalb sind diese
Betroffenen herzlich willkommen
bei uns und ihre Therapie ein wich-
tiger Baustein unserer Arbeit.”
Spiirt ein Patient, dass er tief
traurig oder absolut hoffnungslos
ist, kann er sich vertrauensvoll an
die Fachklinik Pacelliallee wenden.
Nach dem ersten Anruf gibt es zeit-
nah ein Vorgesprich, um zu kliren,
ob die Tagesklinik der richtige Ort
fiir die Behandlung ist. Unmittel-
bar nach der Aufnahme erfolgt die
individuelle Therapiegestaltung.
Einzeln und in der Gruppe gibt es
eine intensive Psychotherapie bei
langjihrig erfahrenen Therapeu-
ten. Dazu kommen Musik-und
Kunsttherapie, Yoga, Ergothera-
pie, Sport, Entspannungsverfahren.

Viele Patienten schlieBen sich
gern der Nordic Walking-Gruppe
an, nutzen die Progressive Muskel-
Relaxion und gehen zwischen den
Einheiten auch noch einmal jog-
gen. Sie finden Ruhe im groBen
Garten.

Eine wichtige Therapie fiir
iibergewichtige Patienten ist das
gemeinsame Kochen. Hier wird
die Theorie gleich in die Praxis
umgesetzt. Patienten mit massi-
vem Ubergewicht erhalten eine
individuelle Beratung von der
Ernihrungsberaterin Frau Uhl-
mann. Und nicht nur Menschen
mit Adipositas profitieren davon.
Dipl.-Psychologin Eva Heimpel er-
klirt: , Eine gesunde Ernihrungist
ein wesentlicher Teil unseres see-
lischen Gleichgewichtes.”

Die Patienten kommen von
Montag bis Freitag in die Tages-
klinik. Die Arbeit muss wihrend-
dessen ruhen. Seelisch stabiler zu
werden — das ist jetzt ihre Arbeit.

Einfach die Seele baumeln lassen - in
dieser schonen Villa in Dahlem

Und die fordert viel Kraft. Geht
es dann wieder in den Alltag, wird
niemand allein gelassen. Auf eine
gute ambulante Weiterbehandlung
legt die Klinik groBten Wert. 4
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Ein lingeres Leben
mit weniger Kalorien

Mit der richtigen Erndhrung das Altern aufhalten

‘ X Jeniger ist oftmals mehr —
auch beim Essen: Wer we-
niger isst, tut seiner Gesundheit
Gutes. Und erhoht damit auch die
Lebenserwartung, wie Forscher
jetzt herausgefunden haben. Zwei
Jahre lang haben gesunde, normal-
gewichtige bis leicht iibergewich-
tige Teilnehmer ihre Kalorienzu-
fuhr im Schnitt um 15 Prozent
verringert. Die Vergleichsgruppe
durfte weiterhin essen, so viel sie
wollte.
4Wir haben herausgefunden,
dass selbst bereits schlanke Men-
schen von der Kalorienreduktion
profitieren kénnen®, sagt die Stu-
dienleiterin Leanne Redman vom
Pennington Biomedical Research
Center in Baton Rouge, USA.
Dass weniger Kalorien gesund
sind, wurde bereits an vielen Tie-
ren nachgewiesen. Die US-ameri-
kanische Langzeitstudie zeigt nun:
Das gilt auch fiir den Menschen.
Wissenschaftler fanden geringere
Werte von Biomarkern, die mit
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,Wir haben
herausgefunden,
dass selbst bereits

schlanke Menschen
von der Kalorien-
reduktion profitieren
konnen.”

der Alterung von Lebewesen ver-
kniipft sind. Denn eine kalorien-
arme Ernihrung verlangsamt den
Stoftwechsel und macht ihn dabei
effizienter. Das wiederum wirkt
sich positiv auf Zellen und Or-
gane aus.

Denn die Zelle hat etwa fiir Re-
paraturmechanismen mehr Ener-
gie zur Verfiigung. Geht es nach
den Forschern in den USA, ver-
bessert die kalorienreduzierte Kost
neben der Gesundheit so auch die
Lebenserwartung. In der Studie
lagen die Werte bei Schilddriisen-
hormonen und weiteren Stoffen,
die mit dem Energiestoffwechsel

verkniipft sind, in der Gruppe mit
der Kalorienbeschrinkung deut-
lich geringer als in der Kontroll-
gruppe.

Gleiches galt fiir die Biomarker,
die fiir die Menge der Sauerstoftra-
dikale im Korper stehen. ,Die Be-
grenzung der Kalorienzufuhr kann
den Grundstoffwechsel verlangsa-
men, Nebenprodukte reduzieren
und damit vermutlich das Risiko
fiir chronische Krankheiten senken
und das Leben verlingern®, meint
Dr. Redman.

Wer es ausprobieren will, dem
raten die US-Forscher, nicht wahl-
los Kalorien einzusparen. Eine aus-
gewogene Ernihrung hat Vorrang.
Kalorienarme Lebensmittel sind
etwa Kartoffeln, Haferflocken,
Bohnen und Linsen, Karotten, aber
auch Salate wie Rucola, Eichblatt-
salat, Eisbergsalat oder Kopfsalat.
Zudem haben Fische wie Seelachs,
Scholle, Forelle oder Dorade und
Gefliigel wie Hithnchen und Pute
wenig Kalorien 4

Prof. Dr. Leanne Redman,

Biomedizinisches Forschungs-

zentrum Pennington, USA

Foto: ©kab-vision - stock.adobe.com



Anzeigenmagazin

Was ist ein
Beihilfeberater?

In letzter Zeit begegnet uns in den Medien und auch auf Senioren-
und Gesundheitsmessen immer wieder der Begrift ,Beihilfeberater*.
Doch was ist eigentlich ein Beihilfeberater, und was genau tut er?

Letztendlich wurde dieser Begriff von der MEDIRENTA aus Berlin
geprigt. Denn deren Griinder und Inhaber Bruno Hohn hatte vor
mehr als dreiBig Jahren die Idee, fiir Privatversicherte, Beamte und
deren Angehoérige, die sich aus welchen Griinden auch immer nicht
mehr im Stande sehen, ihre Krankenkostenabrechnungen selbst vor-
zunehmen, dies als Dienstleistung anzubieten. Die Definition lautet
daher: gerichtlich zugelassener Rechtsdienstleister im Bereich Bei-
hilferecht, Versicherungsrecht und Pflegerecht — kurz Beihilfeberater
(siche auch Wikipedia).

Gerade Beihilfeberechtigte haben einen deutlich erhéhten Aufwand,
verglichen mit gesetzlich Versicherten, und miissen zudem noch in
Vorleistung treten. Und wenn der Beihilfeberechtigte selbst plétzlich
ausfillt, wissen die Angehdrigen oftmals nicht, was sie zu tun haben,
und sind heillos tiberfordert. Genau hier setzt der Komplett-Service
der MEDIRENTA an.

Die Kanzlei iibernimmt fiir ihre Mandanten simtliche Abrechnungs-
vorginge mit allen Kostentrigern, mit der Kranken- und Pflegeversi-
cherung sowie der Beihilfestelle, aber auch mit den Leistungserbrin-
gern, den Arzten, Apotheken etc. Die Mandanten schicken dazu einfach
samtliche Unterlagen, Belege, Rechnungen usw. in einem voradressier-
ten Umschlag an die Fachleute in Berlin — alles Weitere wird dort er-
ledigt. Auch die gesamte Korrespondenz bis hin zu auBergerichtlichen
Widerspriichen gehért zum Spektrum dieser Rechtsdienstleistung.

Diese Titigkeit des Beihilfeberaters dhnelt der des Steuerberaters,
allerdings auf dem Gebiet des Gesundheitswesens.

Dieser Komplett-Service ist natiirlich besonders sinnvoll fiir Patienten,
die — warum auch immer — mit dem komplizierten Papierkram nicht
oder nicht mehr zurechtkommen. Zu diesem Personenkreis gehtren
in erster Linie Hilfe- und Pflegebediirftige, aber natiirlich auch die
Angehdrigen. Bei der Beauftragung eines Beihilfeberaters stehen fiir
die Mandanten folglich die Rechtssicherheit und der Vorsorgeaspekt
im Vordergrund, auf der Seite des Beihilfeberaters zihlen Fachwissen
und Erfahrung.

Angehérige in Not?

Als Beamter sind Sie es gewohnt, sich mit schwierigen Formularen und
komplizierten Sachverhalten auseinanderzusetzen. Die Abrechnun-
gen mit der Beihilfestelle sowie der privaten Kranken- und der Pflege-
versicherung gehoren dazu. Was aber passiert, wenn Sie als Beamter
plétzlich ausfallen? Die Angehorigen stehen dem Thema Kranken-
kostenabrechnung oft hilflos gegeniiber und fiihlen sich schnell
allein gelassen. Und speziell bei Unfllen oder akuten Krankenhaus-
aufenthalten — inshesondere in der Intensivmedizin — entstehen
schnell sehr hohe Kosten. Haufig sind die Angehdrigen in solchen
Notsituationen véllig Gberfordert.

Sorgen Sie vor!

Wie gut und hilfreich ist es da, wenn ein Beihilfeberater als kompe-
tenter Ansprechpartner zur Verfliigung steht. Denn dann schicken
Sie als Angehoriger lediglich samtliche Rechnungen in einem vor-
adressierten Umschlag an lhren Beihilfeberater. Der kiimmert sich
um alles Weitere. MEDIRENTA ist als Rechtsdienstleister gerichtlich
zugelassen. Die Spezialisten aus Berlin-Buckow helfen seit mehr
als 30 Jahren Beamten und ihren Angehdrigen mit umfassendem
Service schnell und kompetent durch die komplexe Thematik.

MEDIRENTA

CLASSIC

Komplett-Service
fir Privatversicherte,
Beamte und
deren Angehorige

Bundesweit: Sie schicken uns
samtliche Unterlagen, die Krankenkosten,
die Beihilfe und die Pflege betreffend,
alles andere erledigen wir!

Informieren Sie sich:

030/27 0000

www.medirenta.de

MEDIRENTA
lhr Beihilfeberater

Als Rechtsdienstleister gerichtlich zugelassen

Beihilfe - leicht gemacht!
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Bewegungschirurgie

Unfallchirurgie und Orthopéadie
* Behandlung von Verletzungen
in allen Skelettabschnitten
» Komplexe Revisionseingriffe
« Arthroskopisch-rekonstruktive
Eingriffe an allen Gelenken
 Behandlung von Arbeitsunféllen

Riickenmedizin und
Wirbelsaulenchirurgie

¢ Behandlung von Verletzungen,
degenerativen Erkrankungen

und Tumoren

Endoskopische, minimalinvasive
und navigierte Operationsverfahren
Bandscheibenprothesen

Stationare konservative Behandlung
von Ruckenschmerzpatienten

Endoprothetik/

Knie und Hiiftchirurgie

¢ Minimalinvasive primare Endopro-
thetik des Hiift- und Kniegelenkes

* Revisionseingriffe

Schulterchirurgie

¢ Samtliche arthroskopische
und offene Eingriffe an Schulter
und Ellenbogen

¢ Endoprothetik

* Revisionseingriffe

Handchirurgie

* Behandlung aller Verletzungen
der Hand und des Handgelenkes

* Korrektur fehlverheilter Briiche
und Behandlung von Verletzungs-
spatfolgen

* Eingriffe bei degenerativen
Erkrankungen der Hand,
einschlieBlich Behandlung von
Nervenkompressionssyndromen

Sportmedizin

* Spezifische Betreuung von
Freizeit- und Profisportlern

* Diagnostik und Therapie bei
Sportverletzungen und
typischen Sportbeschwerden

Department fiir Bewegungschirurgie

Departmentleiter Humboldt-Klinikum: Priv.-Doz. Dr. med. Karsten Labs
Am Nordgraben 2 - 13509 Berlin - www.vivantes.de/huk
Tel. 030 130 12 1655 bewegungschirurgie.huk@vivantes.de

Departmentleiter Klinikum Spandau: Priv.-Doz. Dr. med. Philipp Schwabe

Neue BergstraBe 6 - 13585 Berlin - www.vivantes.de/ksp
Tel. 030 130 13 2051 bewegungschirurgie.ksp@vivantes.de

Ein Zentrum - Zwei Standorte — Neun Chefarzte

In unserem neu aufgestellten Leistungszentrum fir die Hauptstadt-
region stehen eigene Spezialisten fur jedes Gelenk und jeden Bereich
des Bewegungsapparates zur Verfigung. Mit erfahrenen Experten und
modernsten Verfahren bieten wir eine individuelle und bestmégliche
Behandlung fur unsere Patienten. Unsere Komfortkliniken garantieren
zudem Service und Unterbringung auf hdchstem Niveau.

. v -~ -

Priv.-Doz. Dr. med.
Karsten Labs
Departmentleiter und
Chefarzt der Klinik fur Unfall-
chirurgie und Orthopédie

im Humboldt-Klinikum

Dr. med. Bernd
Dreithaler

Chefarzt der Klinik fur
Schulterchirurgie und
Leiter des Zentrums far
Sportmedizin

Priv.-Doz. Dr. med.
Hans-Josef Erli
Chefarzt der Klinik

fur Ruckenmedizin und
Wirbelsaulenchirurgie

Dr. med. Dirk Leutloff
Chefarzt der Klinik
fur Endoprothetik,
Knie- und Huftchirurgie

Dr. med. Maike Miiller
Chefarztin der Klinik
fur Schulterchirurgie

DEUTSCHLANDS.

KRANKENHAUS.
VERGLEICH

: Vl{/antes

Priv.-Doz. Dr. med.

Philipp Schwabe
= Departmentleiter und
X Chefarzt der Klinik fur Unfall-
\ chirurgie und Orthopédie

im Klinikum Spandau

Dr. med. Irina Nolting
| Chefarztin der Klinik
fur Handchirurgie

hS 4
Prof. Dr. med. Christian
Woiciechowsky
; Chefarzt der Klinik
fur Ruckenmedizin und
2.0 Wirbelsaulenchirurgie
&

Priv.-Doz. Dr. med.
Y Tilman Pfitzner
= Chefarzt der Klinik

=
V fur Endoprothetik,
Y Knie- und Huftchirurgie
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