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Veranstaltungstipps

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

6.JUNI2017

18 Uhr: Schlaganfall - erkennen
und handeln

PD Dr. Dr. Lars Marquardt
Asklepios Klinik Wandshek, Alphonsstrale 14
22043 Hamburg
Die Veranstaltung st kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

14.JUNI2017
17.30 Uhr: Schmerzen verstehen: Akute
Schmerzverstarkung — Was kann ich tun?
Riickenzentrum Am Michel
Ludwig-Erhard-Strae 18, 20459 Hamburg
Die Teilnahme ist kostenfrei.
Anmeldung unter (040) 4136 23 0 oder
per Mail an info@ruecken-zentrum.de

28.JUNI2017
18 Uhr: Blasenkrebs - Diagnostik und
Therapiemadglichkeiten
Referent: Marcus Kurzidem
Kath. Marienkrankenhaus
Lichtsaal, Haus 1
Eingang C, Bereich 6, EG
AlfredstraBe 9, 22087 Hamburg
Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung unter (040) 25 46-12 62 oder
unter www.marienkrankenhaus.org/
patienten-angehoerige/veranstaltungen

15.JUNI2017
18 Uhr: Prostatabeschwerden erkennen
und behandeln
Asklepios Klinik St. Georg, Haus B (Horsaal)
LohmiihlenstraRe 5, 20099 Hamburg
Die Veranstaltung st kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

22.JUNI2017
18 Uhr: Sprechstunde Altona:
Magenschmerzen
Referenten: Prof. Dr. Jiirgen Pohl,
Prof. Dr. Gero Puhl, Chefarzt
Asklepios Klinik Altona, Horsaal 2. 0G
Paul-Ehrlich-StraBe 1, 22763 Hamburg
Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

12.JUL12017
17.30 Uhr: Schmerzen verstehen:
Aufmerksamkeit und
Ablenkung bei Schmerz
Riickenzentrum Am Michel
Ludwig-Erhard-Strale 18, 20459 Hamburg
DieTeilnahme st kostenfrei.
Anmeldung unter (040) 4136 23 0
oder per Mail an info@ruecken-zentrum.de

7.SEPTEMBER 2017
18 Uhr: Moderne Therapie von
Schilddriisenerkrankungen

Asklepios Klinik St. Georg, Haus B (Horsaal)

LohmiihlenstraBe 5, 20099 Hamburg
Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

25.JULI 2017
18.30 Uhr: Rissener Dialog: Gut zu Fu?
Referent: Dr. Wanja Wenk
Asklepios Westklinikum Hamburg, Cafeteria
Suurheid 20, 22559 Hamburg
Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

24. AUGUST 2017
18 Uhr: Sprechstunde Altona:
Verwechslungsgefahr Alzheimer und
Parkinson - Altershydrocephalus
Referent: Prof. Dr. Uwe Kehler
Asklepios Klinik Altona, Horsaal 2. 0G
Paul-Ehrlich-StraBe 1, 22763 Hamburg.
Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

13.JULI 2017
18 Uhr: Sprechstunde Altona: Was tun
bei Vorhofflimmern? Wenn das Herz
aus dem Takt gerat
Referenten: Prof. Dr. Jochen Miiller-Ehmsen,
Dr. Anselm Schaumann
Asklepios Klinik Altona, Horsaal 2.0G
Paul-Ehrlich-StraBe 1, 22763 Hamburg
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich

31.AUGUST 2017
18 Uhr: Sprechstunde Altona:
Inkontinenz - Hilfe ohne Scham
Referent: Dr. David Marghawal
Asklepios Klinik Altona, Horsaal 2. 0G
Paul-Ehrlich-StraBe 1, 22763 Hamburg
Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

12.SEPTEMBER 2017
18.30 Uhr: Rissener Dialog:
Was sind chronische Schmerzen?
Was kdnnen die Ursachen sein?
Referenten: Dr. Dirk Lympius
Asklepios Westklinikum Hamburg,
(afeteria Suurheid 20,
22559 Hamburg
Die Veranstaltung st kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

5. SEPTEMBER 2017
18 Uhr: Da kommt er, der November-Blues
Referentin: Doris Gurth
Asklepios Klinik Nord-Ochsenzoll
Tagesklinik am Ochsberg
Langenhorner Chaussee 560, Haus 29, EG
22419 Hamburg
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

20.SEPTEMBER 2017
18 Uhr: Inkontinenz und Senkungsbe-
schwerden: neue OP-Methode CESA/VASA
Referenten: Prof. Dr. med. Gerhard Gebauer,
Dr. med. Michael Kdnig, Christina Kunkel
Kath. Marienkrankenhaus,
Lichtsaal, Haus 1 Eingang C,
Bereich 6, EG
AlfredstraBe 9, 22087 Hamburg
Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung unter (040) 25 46-12 62 oder
unter www.marienkrankenhaus.org/
patienten-angehoerige/veranstaltungen

21.SEPTEMBER 2017
18 Uhr: Sprechstunde Altona: Den Blutdruck
im Griff — erkennen, behandeln, vorbeugen
Referenten: Prof. Dr. Jochen Miiller-Ehmsen,
Dr. Christian Keller, Asklepios Klinik Altona
Horsaal 2. 0G, Paul-Ehrlich-StraBe 1
22763 Hamburg
Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

28.SEPTEMBER 2017
18 Uhr: Sprechstunde Altona: Schaufens-
terkrankheit (PAVK) - Hilfe durch moderne
Kathetertherapie
Referent: PD Dr. Peter Kuhlencordt,
Chefarzt Asklepios Klinik Altona,
Horsaal 2.0G
Paul-Ehrlich-StraBe 1, 22763 Hamburg
Die Veranstaltung st kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

Anmeldung nicht erforderlich
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VORWORT

Liebe Leserin,
lieber Leser,

mit dem Sommer beginnt die Zeit des
Jahres, in der wir uns besonders mit
unserem Korper beschiftigen — auch
wenn es nicht jeder darauf anlegt,

sich die perfekte Strandfigur anzu-
trainieren. Vielleicht haben Sie sich ja
auch das Motto des vorigen Hamburger
Arztemagazins zu Herzen genommen
und sind bereits sportlich aktiv
geworden?

Auch in dieser Ausgabe finden Sie
wieder zahlreiche Tipps und Anregun-
gen, wie Sie Threm Korper und Ihrer
Gesundheit etwas Gutes tun kénnen.

Einmal mehr wird dabei die Vielfalt
und Qualitit der medizinischen
Angebote in unserer Stadt deutlich.
Dass eine gute und fiir alle zugingliche
Gesundheitsversorgung keine
Selbstverstindlichkeit ist, kénnen

wir gerade in den USA verfolgen,

wo erbittert darum gestritten wird.

Bleiben Sie gesund!

Thr
Redaktionsteam
Hamburger Arztemagazin

IMPRESSUM HAMBURGER Arztemagazin

MEDIAHAFEN Hamburg GmbH

GroBer Burstah 18-32, 20457 Hamburg
Anzeigen: Dennis Rofler (verantwortlich)
Koordination: Silke Dannenberg,

Tel.: (040) 5544-711 86

Vermarktung und Redaktion:
Publishingone, Joachim Liidicke
GrofBer Burstah 42, 20457 Hamburg
Tel.: (040) 60 03 85 28 16
Vermarktung: Ilir Emini

INHALT

2 Veranstaltungstipps
Eine Auswahl an Vortrigen
und Veranstaltungen der

Hamburger Krankenhiuser

4 Neurochirurgie
Prof. Dr. Uwe Kehler
,Altershirndruck®
Die heimliche Volkskrankheit

6 Psychologie

Sind Riickenschmerzen reine Kopfsache?

7 Allgemein- und Viszeralchirurgie
Priv.-Doz. Dr. Ansgar Michael Chromik
Chirurgie der Bauchspeicheldriise

8 Harninkontinenz und Schmerzen im Intimbereich
Neuer Laser hilft ohne OP

9 Humangenetik
Prof. Dr. Christoph Keck, Dr. Julia Wickert
Wenn die Krankheit in den Genen liegt

10 Kardiologie
Prof. Dr. Joachim Schofer

Katheterbehandlung der Trikuspidalklappe

11 Strahlentherapie
Priv.-Doz. Dr. Silke Tribius
Strahlentherapie bei Kopf-Hals-Tumoren
12 Strahlentherapie
Dr. Jérg Zimmermann

Fokale Brachytherapie bei Prostatakrebs

13 Radiologie
Priv.-Doz. Dr. Matthias C. Rothke
Multiparametrische MRT der Prostata

14 Zahnheilkunde
Dr. Mehrdad Arjomand
Dr. F. Farsian-Kirsch
Innovative Zahnmedizin braucht

Spezialisten

16 Zahnheilkunde und Implantologie
Dr. med. dent. Marcus Richter

Lachgas — Implantate ohne Angst

Hendrick Liiders, Fotolia, Istockphoto
Titelfoto: Annegret Hultsch

Redaktion: Jens Bonnet, Peter Clauen, Dagmar Liidke
Schlussredaktion: Gabriele von Krécher
Fotografen: Peter ClauBen, Annegret Hultsch,

17 Aisthetische Dermatologie
Dr. Eva Meigel
Ein Haus fiir die Schonheit

Neue Forschung
Ein Medikament soll kiinftig vor

Brustkrebs schiitzen

18 Dermatologie
Dr. Susanne Steinkraus

Schonheit ist minnlich

20 Plastische Chirurgie
Dr. Georgios Kolios
Wie Rekonstruktive und Asthetische

Chirurgie voneinander profitieren

21 Chirurgie
Prof. Dr. Jens Waldmann,
Priv.-Doz. Dr. Julia Holler-Waldmann
Schilddriisen-OP —
Keine Gefahr fiir Stimmbinder

22 Erndhrungsmedizin
Dr. Matthias Riedl
Ernihrungstherapie heilt Typ-2-Diabetes

24 Magen-Darm-Erkrankungen
Dr. K. Ahmadi-Simab
Wenn der Bauch streikt

25 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie
Prof. Dr. Thomas Grundmann

Wo neue Nasen und Ohren entstehen

26 Augenheilkunde
Dr. Ursula M. Edye-Kanzow

Spritzen stoppen den Schverlust

27 Apotheken

Antibiotikaresistenzen vorbeugen

Osteopathie
Peter Glatthaar

Mit Hinden dauerhaft Schmerzen lindern

Mittels QR Code kdnnen Sie diese Ausgabe
und die bisherigen Arztemagazine
auf dem Tablet oder Smartphone ansehen

Artdirection/Produktion: Constanze Lemke
Druck: Krdgers Buch- und Verlagsdruckerei GmbH,
IndustriestraBe 21, 22880 Wedel

Nachdruck ist nur mit schriftlicher Genehmigung des
Verlags moglich.

Der redaktionelle Inhalt wurde sorgfaltig erarbeitet. Dennoch wird fiir die Richtigkeit von Angaben, Hinweisen und Ratschlégen sowie fiir eventuelle Druckfehler keine Haftung iibernommen.
Der Inhalt der Texte im Hamburger Arztemagazin darf nicht als Selbstdiagnose oder -behandlung verwendet werden. In keinem Fall ersetzt er einen Besuch beim Arzt.

Mai 2017 Arztemagazin |3



Anzeige

PROF. DR. UWE KEHLER
Asklepios Klinik Altona

NEUROCHIRURGIE

JAltershirndruck®

Die heimliche Volkskrankheit

Prof. Dr. Uwe Kehler, Chefarzt
der Neurochirurgie in der
Asklepios Klinik Altona

Prof. Dr. Uwe Kehler E*3E
Neurochirurgie

Asklepios Klinik Altona  f;
Paul-Ehrlich-StraBe 1

22763 Hamburg

Tel.: (040) 18 18-8116 71

Fax: (040) 18 18-81 16 49
www.neurochirurgie-aka.de

Schwerpunkte

m Hydrocephalus

m Hirntumore

m Trigeminusneuralgien

m HirngefdBerkrankungen

m Schadelhirverletzungen

m Degenerative Wirbelsaulenerkran-
kungen (Bandscheibenvorfalle,
Stenosen, Wirbelgleiten)

m Nervenengpasssyndrome
(z. B. Karpaltunnelsyndrom,
Ulnarisrinnensyndrom)

m Tumore und Verletzungen
peripherer Nerven

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler
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ommt ein dlterer Mensch
mit unsicherem Gang in
ie Praxis, denken viele

Arzte an Parkinson-Krankheit,
Polyneuropathie oder Wirbelka-
nalstenosen. Bei zunchmenden
Gedichtnisstérungen steht zudem
der Verdacht im Raum, es konne
sich um Alzheimer handeln. Und
eine Blasenschwiche wird oft als
altersbedingt hingenommen. Da-
bei gibt es eine sehr hiufige und
trotzdem oft tibersehene Krank-
heit, die fiir alle diese Symptome
verantwortlich sein kann: den
,Altershirndruck® — in Fachkrei-
sen Normaldruckhydrocephalus
(NPH) genannt. ,Wir schitzen,
dass bis zu fiinf Prozent der iiber
65-Jihrigen davon betroffen sind“,
sagt Prof. Dr. Uwe Kehler, Chef-
arzt der Neurochirurgie in der As-
klepios Klinik Altona. Deutsch-
landweit gebe es demnach rund
800.000 Patienten mit einem meist
unerkannten ,Altershirndruck®,
in Hamburg bis zu 20.000: ,Etwa
jeder zehnte Bewohner in den Pfle-
geheimen hat diese Krankheit, wir
gehen dabei von einer Dunkelziffer
von 50-75 Prozent aus, die nicht
erkannt und behandelt wurden.”
Der ,Altershirndruck® ist im
Grunde cine GefiBkrankheit.
Die alternden Gefifle sind we-
niger elastisch und deshalb nicht
mehr in der Lage, die Pulswellen

aus dem Herzen abzufedern und
in einen kontinuierlichen Blutfluss
zu iiberfiihren. Das fiithre dazu,
dass der Pulsschlag formlich auf
das Gehirn einhimmere, wobei die
mit Fliissigkeit gefiillten Hirnkam-
mern als festes Widerlager dienen,
erlidutert Kehler. So gehen immer
mehr Nervenzellen zwischen
BlutgefiBen und Hirnkammern
zugrunde — obwohl der Druck in
den Hirnkammern eigentlich vollig
normalist. Deshalb sprechen Arzte
auch von einem ,,Normaldruck-
hydrocephalus®.

Ein , Altershirndruck® schreite
immer voran und sollte ziigig be-
handelt werden, um dauerhafte
Schiden, eine verfriihte Pflege-
bediirftigkeit und Sterblichkeit zu
verhindern, so Kehler: ,,Aktuelle
Studien zeigen, dass mehr als 90
Prozent der unbehandelten Betrof-
fenen innerhalb von fiinf Jahren
versterben, aber weniger als 20 Pro-
zent der behandelten Patienten.”

Symptome und Diagnostik

Typisch fiir den ,,Altershirndruck“
ist eine besondere Gangstérung:
,Die Betroffenen sind unsicher
beim Gehen, sie stellen ihre Fiile
weiter auseinander, um Halt zu
finden®, erklirt Kehler. ,,Spiter
kénnen sie die Fiile nicht mehr
richtig heben, bekommen einen
schlurfenden Gang.“ Parkinson-

Patienten hitten oft eine sehr ihn-
liche Gangstdrung, wobei deren
Arme aber zusitzlich herunter-
hingen, statt mitzuschwingen.
Daneben treten beim NPH hiu-
fig eine Inkontinenz und zuneh-
mende Gedichtnisstérungen auf
— aber nur bei jedem zweiten Pa-
tienten seien alle drei Symptome
gleichzeitig vorhanden, so Kehler.
Nur die Gangstorung gehoére in
jedem Fall dazu: ,Eine Demenz
ohne Gangstorung ist sicher nicht
auf einen Normaldruckhydroce-
phalus zurtickzufithren.”

Zur Sicherung der Diagnose muss
eine Bildgebung, am besten cine
Kernspintomographie, durchge-
fihrtwerden. Sind dabei typische
Verinderungen der Hirnkammern
zu erkennen, folgt ein sogenann-
ter Liquorablasstest. Dabei wird
aus dem Wirbelkanal Hirnwasser
abgelassen und in den folgenden
Stunden und Tagen beobachtet,
ob sich die Beschwerden bessern.

Behandlung

Zur Behandlung setzt Kehler in
den meisten Fillen einen soge-
nannten Shunt ein, der Hirnwas-
ser gezielt tiber einen Schlauch in
die Bauchhohle ableitet und so den
Druck im Hirnkammersystem
gerade so weit reduziert, dass das
Nervengewebe nicht mehr durch
die himmernden Pulswellen ge-

Prof. Kehler erklart die Positionierung des Shuntventils (links). Bei Tumor- und Wirbelsdulenoperationen setzen die Neurochirurgen der
Asklepios Klinik Altona Hochleistungsmikroskope der neuesten Bauart ein.



NEUROCHIRURGIE Anzeige

PROF. DR. UWE KEHLER
Asklepios Klinik Altona

schidigt wird. Der Shunt besteht
aus einem Ventil mit einer Gra-
vitationseinheit, die verhindert,
dass im Stehen zu viel Hirnwasser
abgeleitet wird. Die Risiken die-
ser Operationen seien heute sehr
gering und fielen im Vergleich zu
den Vorteilen kaum ins Gewicht,
betont Kehler, der sich seit langem
aufdie Behandlung des NPH spe-
zialisiert hat und international zu
den gefragtesten Experten auf die-
sem Gebiet zihlt.

Durch die Senkung des Hirnwas-
serdrucks lisst sich die Belastung
des Nervengewebes so weit ver-
ringern, dass sich die noch nicht
zerstorten Nervenzellen wieder er-
holen. In der Folge verbessere sich
die Gangstérung sehr deutlich, und
auch die Inkontinenz lasse hiufig
nach, so Kehler: ,,Schwierig vor-
herzusagen sind die Erfolgschan-
cen beider Demenz, aber in vielen
Fillen gibt es auch hier erstaunliche
Ergebnisse.“ Selbst bereits bettli-
gerige Patienten wiirden durch die
Therapie oft wieder gehfihig, zu-
mindest mit einem Rollator.

Gehirn- und Wirbelsaulenoperationen

Uber groBe Expertise verfiigen
Kehler und sein Team auch in
der Hirntumorchirurgie: ,Hier
kommt modernste Technik mit
Navigation, Hochleistungsmikros-
kopen, intraoperativer Bildgebung
und Funktionsiiberwachungen des
Nervensystems zum Einsatz®, so
Kehler. Die hochentwickelte mik-
roskopische Chirurgie mache Ge-
hirn- und Riickenmarksoperatio-
nen heute zu sicheren Eingriffen.
Bei Operationen an der Wirbel-
siule, zum Beispiel bei Bandschei-
benvorfillen und Wirbelkanalste-
nosen, profitierten die Patienten
besonders von der Mikroneuro-

Prof. Dr. Uwe Kehler gehort
zu den international

renommiertesten Experten . . .
fiir die Therapie des * - chirurgie, erliutert Kehler: ,Die
Normaldruckhydrocephalus schonenden Eingriffe machen Ver-
steifungen der Wirbelsiule hiufig
'F iiberfliissig.” 4
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arum haben frisch Ver-

liebte weniger Schmer-

zen als ein verkrachtes
Paar? Warum sind beruflich zu-
friedene Menschen weniger von
Schmerzen geplagt als jemand, dem
gerade gekiindigt wurde? Warum
reagieren die Menschen auf einen
Schmerzreiz unterschiedlich oder
ein Mensch auf ein und denselben

Sind Riickenschmerzen
reine Kopfsache?

Reiz nicht immer gleich? Und wie
kann ein Fakir extreme Schmerz-
reize ertragen?

»Schmerz ist ein wichtiges Schutz-
system fiir unsere Gesundheit®, er-
klirt der Hamburger Orthopide
und Chirotherapeut Dr. Joachim
Mallwitz vom Riickenzentrum
Am Michel: ,Biologisch ist es
nicht sinnvoll, auf einem gebro-
chenen Bein weiterzulaufen, der
Schmerz schiitzt uns vor schidi-
gendem Verhalten. In einer Flucht-
situation ist Weiterlaufen dagegen
die einzige Uberlebenschance, und
unser Nervensystem unterdriickt
den Schmerz, damit wir flichen
kénnen.“ Die Wahrnehmung von
Schmerzen hinge also nicht allein
von der Stirke eines Schmerzrei-
zes, sondern auch vom jeweili-
gen Kontext ab. Diese sogenannte
»Schmerzmodulationsfihigkeit®
werde von biologischen, psycho-
logischen und soziologischen Fak-
toren beeinflusst, erginzt Prof. Dr.
Aglaja Stirn, Fachirztin fiir Psycho-
somatische Medizin in Kiel: ,,Posi-
tive Emotionen, Neugier, Freude
und Lebenslust helfen unserem
schmerzmodulierenden System,
die Schmerzwahrnehmung zu min-
dern, wihrend Angst, Unzufrieden-
heit oder depressive Stimmunggslage

6| Arztemagazin Mai 2017

diese Fihigkeit eher schwichen.”

Ist das schmerzmodulierende Sys-
tem langfristig gestort, kdnnen
Schmerzen spontan, ohne schi-
digende Reizung entstehen oder
leichte Schmerzreize deutlich
verstirkt wahrgenommen werden.
Dieses als Schmerzgedichtnis be-
zeichnete Phinomen spielt fiir die
Entwicklung lange anhaltender Rii-
ckenschmerzen eine groBe Rolle.

,Bei chronischen Riickenschmer-
zen finden sich oft keine Schiden,
die den Schmerz ausreichend er-
kliren®, betont Riickenspezialist
Mallwitz. Deshalb sei die Nor-
malisierung der Schmerzregulation
das zentrale Ziel in der Therapie
anhaltender Schmerzen: ,Wie viel
Schmerz man verspiirt, entspricht
ja oft nicht dem Ausmal des Ge-
webeschadens, sondern hingt auch
davon ab, inwieweit unser Gehirn
davon tiberzeugt ist, dass wir uns
in Gefahr befinden. Bewerten wir

Schmerzen als weniger bedrohlich,
ist der Schmerz weniger intensiv,
und wir kénnen ihn besser kontrol-
lieren.“ Deshalb sei eine fundierte
Aufklirung des Patienten {iber die
Neurophysiologie von Schmerzen
sehr wichtig, so Mallwitz: Neben
der Aufklirung ist Riickentraining
(trotz der Schmerzen!) die effek-
tivste Therapie. Es dient nicht nur
der Muskelstirkung, sondern auch
der Normalisierung der Schmerz-
regulation im Gehirn.

,Natiirlich sind Riickenschmer-
zen nicht reine Kopfsache®, besti-
tigt der Berliner Orthopide Dr.
UIlf Marnitz vom Gelenk- und
Riickenzentrum Kopenick: ,Die
Ursachen von Schmerzen sind
schr komplex, aber unser Gehirn
entscheidet iiber die Wahrnehmung
und Modulation von Schmerzen:
No brain, no pain.“ Gerade in der
Therapie chronischer Schmerzen
miisse zuerstder ,,Schalter im Kopf™
umgelegt werden, bevor ein Patient
erfolgreich in der Behandlung wer-
den kann. Das sicht auch Mallwitz
so: Wirals Therapeuten streben an,
unsere Patienten zu Experten im
Umgang mit sich selbst und ihren
Riickenschmerzen zu machen.“ 4

Dr. Joachim Mallwitz
Riickenzentrum Am Michel, Hamburg

Dr. Ulf Marnitz
Riickenzentrum
Am Markgrafenpark, Berlin

i
Prof. Dr. Aglaja Stirn, Asklepios-
Stiftungsprofessur ,Psychosomatische
Akutmedizin” an der Christian-
Albrechts-Universitdt zu Kiel
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PRIV.-DOZ. DR. ANSGAR MICHAEL CHROMIK
Asklepios Klinikum Harburg

Chirurgie der Bauchspeicheldriise

Bessere Chancen durch technischen Fortschritt und erfahrene Operateure

ic ist ein kleines Organ, aber
S von grofler Bedeutung: Die

Bauchspeicheldriise (Pank-
reas) ist etwa 15 Zentimeter lang,
rund 100 Gramm leicht, liegt mit-
ten im Bauchraum und produziert
tiglich 1-2 Liter Verdauungssaft.
Zudem bildet sic das Hormon Insu-
lin, das fiir den Zuckerstoffwechsel
der Zellen benétigt wird. Thre hohe
Stoffwechselaktivitit ist aber auch
ein Grund fiir die Hiufigkeit von
Entztindungen und Tumoren der
Bauchspeicheldriise. Zu den Risi-
kofaktoren fiir den Bauchspeichel-
driisenkrebs zihlen ein hohes Le-
bensalter, Diabetes mellitus sowie
Alkohol- und Zigarettenkonsum.
Typisch fiir Pankreaserkrankungen
sind Schmerzen im Oberbauch, die
oft in den Riicken ausstrahlen, Bli-
hungen und Véllegefiihl, Durchfall,
Gewichtsverlust, Gelbsucht, Juck-
reiz, Vitaminmangel und Diabetes.
Nicht selten wird im Verlauf dieser
Erkrankungen eine Operation n6-
tig. Die chirurgische Behandlung
von chronischen Entziindungen
und Tumoren der Bauchspeichel-
driise gehort zu den besonderen

Priv.-Doz. Dr. Ansgar Of:H0]
Michael Chromik t:
Asklepios Klinikum (O3,
Harburg

EiBendorfer Pferdeweg 52

21075 Hamburg

Tel.: (040) 18 18-86 25 35

Fax: (040) 18 18-86 34 57
a.chromik@asklepios.com
www.pankreaszentrum-harburg.de

Schwerpunkte

m Pankreaschirurgie

m Darmkrebsoperationen

m Gallenblasenoperationen

m Minimalinvasive Chirurgie

m Schilddriisenoperationen

m Leisten- und Bauchwandbriiche

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

|

seit vielen Ja
mit der Chirur
Bauchspi

Schwerpunkten von Priv.-Doz. Dr.
Ansgar Chromik, Chefarztder All-
gemein- und Viszeralchirurgie im
Asklepios Klinikum Harburg. Er
beschiftigt sich seit vielen Jahren
mit diesen aufwindigen und kom-
plexen Eingriffen, arbeitete zuvor
an einem der fiihrenden deutschen
Pankreaszentren in Bochum. ,Dort
habe ich die ganze Entwicklung ei-
nes modernen Pankreaszentrums
miterlebt®, erinnert sich Chromik.
»Die Sterblichkeit bei groBen Ope-
rationen an der Bauchspeicheldriise
sank in den letzten 20 Jahren deut-
lich. Heute operieren wir viel scho-
nender und sicherer, praktisch ohne
Blutverlust und in kiirzerer Zeit.“
Das sorge dafiir, dass die Patienten
viel schneller wieder auf die Beine
kommen.

Auch die Biindelung komplizierter
Eingrifte an wenigen spezialisier-
ten Zentren habe einen positiven
Einfluss gehabt, ist sich Chromik
sicher: ,Wenn man einen Eingriff’
hiufig durchfiihrt, steigen Zuver-
lassigkeit und Qualitit, Sterblich-
keit und Krankenhausverweildauer

,Ich mochte helfen,

dass meine Patienten zu

Experten fiir ihre
Erkrankung werden.
Das 1st in meinen

Augen der Beginn des

-

sinken.“ Das gelte sowohl fiir den
einzelnen Operateur, als auch fiir
die ganze Klinik, die sich auf die
fachtibergreifende Betreuung dieser
Patienten einstellen muss. So tra-
gen auch schnellerer Kostaufbau,
Mobilisierung und Atemtraining
nach der Operation viel dazu bei,
dass die Patienten schneller wieder
fit werden.

yInder Ernihrungsberatunglernen
unsere Patienten, worauf sie nach
einer Pankreasoperation achten
miissen®, betont Chromik. ,Viele
sind auf Enzympriparate angewie-
sen und lernen hier, damit richtig
umzugehen. Das gehort alles zum
Gesamtpaket.“ Dazu gehort auch
die Pankreassprechstunde: Drei
Mal pro Woche kommen Patienten
mit Bauchspeicheldriisenerkran-
kungen hier zur Beratung, Diag-
nostik, Uberwachung oder Nach-
sorge nach Operationen. ,In der
Sprechstunde nehme ich mir viel
Zeit fiir die Patienten®, sagt Chro-
mik. ,Wir sehen uns gemeinsam
die aktuellen Bilder an, und ich er-
klire anhand von Zeichnungen die
Erkrankung und die Therapie. Mir
ist wichtig, dass die Patienten gut
aufgeklirt und in gewisser Weise
zu Experten fiir ihre Erkrankung
werden.“4

Mit viel Geduld, Einfihlungsvermdégen und anschaulichen Zeichnungen klart
Priv.-Doz. Dr. Ansgar Chromik seine Patienten Uber ihre Erkrankung und die Behandlungs-
maoglichkeiten auf

Mai 2017 Arztemagazin |7

Anzeige



Anzeigenmagazin

Harninkontinenz und Schmerzen im Intimbereich

Neuer Laser hilft ohne OP

Prof. Dr. Kai Biihling,
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Frauendirztin Dr. Sheila De Liz,
Wiesbaden
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r ist klein, sehr unscheinbar
Eund hort auf den Namen
»2MonalLisa Touch®.
,Dieser neue Medizin-Laser hilft
vor allem Frauen, die an Belastungs-
inkontinenz, Scheidentrockenheit
und Schmerzen nach der Geburt
leiden®, erklirt Prof. Dr. Kai Biih-
ling, Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe aus Hamburg.
Studien haben gezeigt, dass be-
reits nach der ersten Behandlung
eine deutliche Verbesserung der
Symptome zu bemerken ist. Das
tiberdehnte Gewebe der Muskula-
tur wird mittels Laserlicht gestrafft
und zum Teil neu gebildet. ,Durch
die Anwendung der lokalen Laser-
applikation kommt es zu kleinen
Nekrosen — also Mikroverletzun-
gen®, erklirt Prof. Biihling. ,Der
Korper bildet dann neues Kollagen.
Die Durchblutung wird angeregt
und die Schleimhautbedingungen
verbessern sich sichtlich. Vermut-
lich werden auch die Nervenzellen
verdringt, so dass das Gewebe we-
niger empfindlich ist.“ Der Unter-
schied ist bereits nach der ersten
Behandlung erkennbar. Im weiteren
Verlaufregeneriert sich das Binde-
gewebe und stellt die benétigte Fes-
tigkeit wieder her. Vor allem Frauen,
die bei kérperlicher Anstrengung,
z.B. beim Sport, beim Niesen oder
beim Heben von Lasten ungewollt
Urin verlieren, kann dieses neue
nicht-invasive Verfahren helfen.
Denn diese Belastungsinkontinenz
ist die hiufigste Form der Blasen-

schwiiche bei Frauen. ,Die Laser-
Behandlung kommt so ohne OP
mit ihren moglichen Nebenwir-
kungen wie Komplikations- oder
Infektionsgefahr aus, wird ambu-
lant durchgefiihrt und dauert nur
4-6 Minuten®, erginzt die Wies-
badener Frauenirztin Dr. Sheila
de Liz. ,Der Laser erfordert keine
Betiubung, die Behandlung ist na-
hezu schmerzfrei. Und es entstehen
keine Ausfallzeiten fiir die Patien-
tinnen.” Je nach Schweregrad sind
bis zu drei Behandlungen notwen-

Der Laser behandelt schonend ohne OP

dig. ,,Dariiber hinausistder groBe
Vorteil dieser neuen Technik, dass
sie fiir Patientinnen infrage kommt,
fur die eine Operation nicht oder
noch nicht angezeigt ist, oder fiir
Patientinnen, die etwa aus Angst vor
Brustkrebs auf eine Hormonthera-
pie bei Scheidentrockenheit verzich-
ten mochten. Und neben dem non-
hormonellen Behandlungsaspekt
gibt es zusitzliche Argumente wie
die schmerzfreie Behandlung, die
Behandlung ohne Anisthetikum
und die universelle Einsetzbarkeit
beijeder Frau®, sagt Prof. Biihling.
Das Verfahren istauch geeignet fiir
Frauen, die beim Geschlechtsver-
kehr Schmerzen haben oder bei de-
nen ein , Lichen sclerosus, eine Au-
toimmunkrankheit, diagnostiziert
wurde. Natiirlich sollte vor allen
Behandlungen eine ausfiihrliche
Untersuchung und ein Gesprich
erfolgen; Infektionen miissen zuvor
ausgeschlossen werden. 4




HUMANGENETIK

ie genetische Veranla-
gung des Patienten spielt
bei sehr vielen Erkran-

kungen eine wichtige Rolle, die
lange unterschitzt wurde. Seit
der Entschliisselung des mensch-
lichen Genoms werden immer
mehr genetische Verinderungen
als Ursachen oder Risikofaktoren
bereits bekannter Krankheitsbil-
der entlarvt. Humangenetiker sind
darauf spezialisiert, diese Zusam-
menhinge zu erkennen und die
richtigen Schliisse fiir eine gezielte
Behandlung zu ziehen. Das endo-
krinologikum Hamburg hat nun
ein mit sechs Experten besetz-
tes eigenes ambulantes Genetik-
Zentrum in der Hansestadt ge-
griindet.

,Im endokrinologikum befas-
sen wir uns vor allem mit der Dia-
gnostik und Therapie endokrino-

endokrinologikum Hamburg
Prof. Dr. Christoph Keck

Dr. Julia Wickert Obj? EI
LornsenstraRe 4—6 :

E 1l
22767 Hamburg
Tel. Patientenanmeldung Genetik:
(0800) 444 36 38

Tel. Praxis allgemein: (040) 306 28 200
Fax: (040) 306 28 239
www.endokrinologikum.com/
standorte/hamburg

Leistungen

m Abkldrung endokrinologischer
Krankheitsbilder, z. B. Adipositas,
Hormonstorungen

m Kindliche Entwicklungsstorungen

m Erbliche Krebserkrankungen,
z. B. Brustkrebs, Darmkrebs

m Erbliche Herzerkrankungen

m Erbliche Nervenerkrankungen,
z. B. Bewegungsstorungen, Neuro-
pathien

m Syndromale Erkrankungen

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

PROF. DR. CHRISTOPH KECK, DR. JULIA WICKERT

endokrinologikum Hamburg

(Gefdhrliches Erbe

Wenn die Krankheit in den Genen liegt

Prof. Dr. Christoph Keck, Arztlicher Leiter des endokrinologikum Hamburg, und
Dr. Julia Wickert, Fachérztin fir Humangenetik

logischer Storungen in der Inneren
Medizin, in der Kinderheilkunde
und in der Gynikologic®, erliutert
Prof. Dr. Christoph Keck, Arztli-
cher Leiter des endokrinologikum
Hamburg. ,,Gerade Hormonsts-
rungen haben hiufig genetische
Ursachen, die wir hier nun Hand
in Hand behandeln kénnen.“ Dazu
gehorten zum Beispiel Wachs-
tums- und Entwicklungsstérun-
gen bei Kindern, so Keck: ,Muss-
ten wir beim Verdacht auf erbliche
Faktoren frither unsere externen
Spezialisten hinzuziehen, haben
wir nun die Humangenetiker di-
rekt im Haus und koénnen in un-
serem Laborverbund alle Unter-
suchungen innerhalb eines Tages
dem zustindigen Labor-Kompe-
tenzbereich zufithren.”

»Die Fachkollegen in unserem
neuen Zentrum bringen alle eine
besondere Expertise aufihren ver-
schiedenen Gebieten mit*, erginzt

die Fachirztin fiir Humangene-
tik Dr. Julia Wickert. Das mache
die Zusammenarbeit sehr effektiv.
Die Genetik spicele in fast allen
Fachbereichen der Medizin eine
Rolle, angefangen mit der Augen-
heilkunde iiber die Endokrinologie
bis zur Inneren Medizin. Selbst in
der Chirurgie gebe es genetische
Fragestellungen, so Wickert. So
kann sich zum Beispiel bei Tumo-
ren wie Darmkrebs bei jungen Pa-
tienten eine erbliche Ursache da-
hinter verbergen, die auch andere

el

Empfangsbereich
Genetik

Familienmitglieder betreffen kann.
Die Humangenetiker kénnen in
solchen Fillen letztlich die ganze
Familie dazu beraten, wie sich
das Risiko durch eine optimale
Fritherkennungsstrategie verrin-
gern ldsst.

Bei der Suche nach erblichen
Ursachen arbeiten die Human-
genetiker mit Labormedizinern,
Pathologen und zahlreichen kli-
nischen Fachirzten zusammen —
sogar Psychiater gehdren zu den
Kooperationspartnern, da auch
bestimmte Formen der Demenz
genetische Ursachen haben kén-
nen. Auch diese Fragestellungen
kénnen jetzt im Genetik-Zentrum
des endokrinologikum systema-
tisch bearbeitet werden.

Neben den schweren genetisch
bedingten Erkrankungen kann
das Erbgut auch andere Erkran-
kungen beeinflussen. So gebe es
immer mehr Hinweise, dass ge-
netische Faktoren bei extremem
Ubergewicht (Adipositas) auf un-
terschiedlichen Ebenen eine Rolle
spielen kénnen, zum Beispiel beim
Zucker- oder Fettstoffwechsel, er-
klart Keck: ,Das geht schon in den
Bereich Lifestyle-Medizin, aber
auch diesen Fragestellungen ge-
hen wir nach.“4
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or allem iltere und schwer-
kranke Patienten, fiir die
eine Operation am offenen

Herzen zu riskant wire, profitieren
heute von schonenden Katheterver-
fahren zur Reparatur defekter Herz-
klappen. Defekte Aorten- und Mi-
tralklappen werden immer ofter auf
diese Weise ersetzt oder repariert
— ein Spezialgebiet des Hamburger
Kardiologen Prof. Dr. Joachim Scho-
fer. Der renommierte Herzspezialist
gehort zu den Pionieren der Kathe-
terbehandlung von Herzklappen-
fehlern, hat viele neue Techniken
erstmalig beim Menschen einge-
setzt. Derzeit beschiftigt er sich
intensiv mit der Reparatur der Tri-
kuspidalklappe: Die dreizipflige
Herzklappe lenkt den Blutstrom
vom rechten Vorhof in die rechte
Herzkammer und ist bei einer Herz-
schwiiche oft undicht. In der Folge
kommt es zu Wasseransammlungen
in den Beinen und im Bauch, Stau-
ungen der Leber- und Halsvenen,
Verschlechterungen der Nieren-

PROF. DR. JOACHIM SCHOFER

Universitares Herz- und GefaB8zentrum Hamburg

"

Neue Verfahren fiir
schwerkranke Patienten

Katheterbehandlung der Trikuspidalklappe

funktion sowie Herzrhythmussto-
rungen. ,Dieses Problem wurde
medizinisch lange unterschitzt, weil
es keine Therapiemoglichkeit gab“,
erklirt Schofer. ,,Eine Operation
mit Herz-Lungen-Maschine ist fiir
die schwerkranken Patienten sehr
belastend und riskant, fast jeder
dritte Patient iiberlebt einen solchen

Eingrift nicht. Das war fiir uns der

10| Arztemagazin Mai 2017

Grund, nach schonenderen Alter-
nativen zur Abdichtung dieser
Klappe zu suchen.”

2014 hatte Schofer weltweit erst-
mals eine undichte Trikuspidal-
klappe per Katheter behandelt.
Dabei raffte er den erweiterten
Klappenring (Anulus), der die
Basis der drei Klappensegel bil-
det, und faltete das hintere Segel

zusammen, so dass aus einer un-
dichten dreizipfligen Klappe eine
funktionierende zweizipflige Herz-
klappe wurde. ,Wir starten gerade
eine neue Studie, mit 50 zum Teil
schwer erkrankten Patienten, die an

verschiedenen europiischen Zen-
tren behandelt werden®, berichtet
Schofer. ,Im Vorfeld haben wir die
Technik weiterentwickelt, um die
Anker zur Raffung des Ringes noch
sicherer im Herzen zu verankern.
So schlieBt die Klappe besser.”

Daneben passten Schofer und sein
Team das bereits in der Behand-
lung der Mitralklappe etablierte
Clipverfahren fiir die Trikuspidal-
klappe an: ,Diese Technik wird
noch weiter fiir die rechte Herz-
klappe modifiziert, aber mit einigen
Tricks kénnen wir auch schon mit
der bereits existierenden Version an
der Trikuspidalklappe arbeiten.”
Das seien bisher die einzigen Op-
tionen fiir Patienten, die an einer
schweren, mit Medikamenten nicht
ausreichend zu behandelnden Un-
dichtigkeit dieser Herzklappe lei-
den und zu krank fiir eine Opera-
tion sind. Voraussetzung ist aber,
dass die Klappensegel noch nicht

KARDIOLOGIE

Prof. Dr. Joachim Schofer [W]gH[m]
Medizinisches
Versorgungszentrum [=]
Prof. Mathey, Prof. Schofer
Universitares Herz- und
GefaBzentrum Hamburg
Wardemanns Weg 25-27
22527 Hamburg

Tel.: (040) 88 90 09-0

Fax: (040) 88 90 09-133
office@herz-hh.de
www.herz-hh.de

Spezialsprechstunde
Herzklappenerkrankungen
Anmeldung Tel.: (040) 88 90 09-152

Leistungen

m Herzklappenbehandlung
ohne OP

m Verengung der Aortenklappe

m Undichtigkeit der Mitralklappe

m Kathetereingriffe an den
Herzkranzgefaen

m Komplexe KoronargefaR-
verengungen

m Wiedererdffnung verschlossener
GefdBe

m Katheter-Eingriffe und Stenting an
den Halsschlagadern

m Diagnostik von Herz- und
GefaBerkrankungen

m Ultraschall

m Koronarangiographie

m Kardio-CT und -MRT

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

zuweit auseinandergewichen sind,
um sie mit dem Clip zu greifen
oder durch eine Raffung wieder
einander zu nihern.

Der Eingriff lohne sich, berich-
tet Schofer: ,Bereits eine geringe
Funktionsverbesserung der Tri-
kuspidalklappe hat eine groBere
Auswirkung auf die Symptome des
Patienten als die gleiche Therapie
an der Mitralklappe.“ Der Grund
dafiir sei, dass die rechte Herzkam-
mer sich aufgrund der Trikuspi-
dalinsuffizienz vergréBert und die
linke Herzkammer einengt: ,Wenn
wir die Undichtigkeit reduzieren,
entlasten wir nicht nur die rechte
Herzkammer, sondern verbessern
auch die Fiillung der linken — ein
sehr interessantes Phinomen.“4



STRAHLENTHERAPIE

PRIV.-DOZ. DR. SILKE TRIBIUS
Asklepios Klinik St. Georg

chonende Heilung

Strahlentherapie bei Kopf-Hals-Tumoren

ei Tumoren im Rachen, Kehl-
B kopfoder in der Mundhéhle

ist die Strahlentherapie seit
mehr als 20 Jahren etabliert®, be-
richtet Priv.-Doz. Dr. Silke Tribius,
Chefirztin der Strahlentherapie in
der Asklepios Klinik St. Georg. Mit
den Fortschritten der Strahlenthe-
rapie sei die Behandlung inzwischen
viel priziser und damit schonender
geworden, so dass sich die Organ-

Priv.-Doz. Dr. Silke Tribius
Hermann-Holthusen-Institut
fiir Strahlentherapie
Asklepios Klinik St. Georg
LohmiihlenstraBe 5
20099 Hamburg

Tel.: (040) 18 18-85 23 68
Fax: (040) 18 18-85 30 54
www.asklepios.com/hamburg/sankt-
georg/experten/strahlentherapie

fo

Schwerpunkte
m Prazisionsbestrahlung bosartiger
Tumoren und Metastasen
m Strahlentherapie bei gutartigen
Erkrankungen
- Morbus Basedow (Autoimmun-
krankheit der Schilddriise)
- Verkalkungen von Gelenken nach
Unfdllen
- Sehnenverhdrtungen
- Fersensporn

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

funktionen heute meist erhalten
lassen. ,Wir kooperieren fachiiber-
greifend, das ist ganz wichtig®, betont
Tribius. ,Sobald die Diagnostik ab-
geschlossen ist, erarbeiten wir in der
Tumorkonferenz gemeinsam die
beste Therapieempfehlung fiir den
Patienten, um seine Lebensqualitit
zu bewahren.“ Ziel der Strahlen- und
Chemotherapie sei immer, das vom
Krebs betroffene Organ und seine
Funktion zu erhalten: ,Gelingt es
uns zum Beispiel, den Tumor zu
zerstoren und dabei den Kehlkopf
zu verschonen, kann der Patient wei-
terhin weitestgehend normal spre-
chen, schlucken und essen.“ Immer
ofter gelinge es den Strahlenthera-
peuten und Onkologen heute,
Krebserkrankungen ganz ohne Ope-

ration zu heilen. ,Mein Ziel ist, Pa-
tienten nicht nur geheilt zu entlassen,
sondern gesund®, versichert Tribius:
»Das ist ein groBer Unterschied,
denn neben der Heilung geht es auch
um die Lebensqualitit.

Friih entdeckte, kleine Tumoren
seien nach wie vor eine Domine der
Chirurgie, betont Tribius. Sobald
sich der Tumor aber in einem lokal
fortgeschrittenen Stadium befinde,
kimen kombinierte, fachiibergrei-
fende Behandlungsansitze zum
Tragen. ,Die Patienten kommen
mit ihrer Diagnose zu uns und
wir kliren iiber die verschiedenen
Therapicoptionen, ihre Vor- und
Nachteile auf, erklirt Tribius.
Dazu gehore auch, die Patienten
immer wieder zum Weitermachen
zu motivieren. Fiinf bis sechs Mal
pro Woche werden die Bestrahlun-
gen durchgefiihrt, jeweils nur we-
nige Minuten. Insgesamt 25 bis 30
Sitzungen kommen so zusammen.
Bei manchen Patienten ist gleichzei-
tig eine Chemotherapie notwendig,

abhingig vom Tumorstadium, ih-
rem Allgemeinzustand, ihrem Alter
und anderen Faktoren.

Bei den Nebenwirkungen der
Strahlentherapie habe sich durch
den technischen Fortschritt die
Situation in den vergangenen 25
Jahren deutlich entspannt, be-
richtet Tribius: ,Mit den moder-
nen Techniken kénnen wir we-
sentlich priziser bestrahlen und
dabei gesundes Gewebe schonen,
so dass wir viele einst gefiirchtete
spite Nebenwirkungen gar nicht
mehr sehen.“ Kiinftige Entwick-
lungen werden diesen Trend fort-
setzen, ist sich Tribius sicher: ,,Der
nichste Schritt wird vermutlich die
Bestrahlungsplanung anhand von
Kernspinaufnahmen sein, so dass
wir die Weichteile besser bertick-
sichtigen kénnen.“ Generell werde
der Weg immer weiter in die indi-
vidualisierte Medizin fiihren: ,.Es
wird darum gehen, die jeweils opti-
malen Therapieformen zumidealen
Zeitpunkt einzusetzen.” 4

Priv.-Doz. Dr. Silke Tribius
ist Cheférztin des Hermann-
Holthusen-Instituts fir
Strahlentherapie an der
Asklepios Klinik St. Georg
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DR. JORG ZIMMERMANN

Praxiszentrum Alstertal

Dr. Jérg Zimmer-
mann erklart, wie die
radioaktiven Seeds
mit einer Hohlnadel
durch ein Zielraster
in die Prostata einge-
setzt werden
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it knapp 60.000 Neuer-
krankungen pro Jahr ist
das Prostatakarzinom

hierzulande die hiufigste Krebser-
krankung des Mannes; etwa 12.000
Betroftene versterben an den Folgen.
Dank der Krebsvorsorge, vor allem
der Bestimmung des Prostataspe-
zifischen Antigens (PSA), werden
Prostatakarzinome immer ofter in
frithen Stadien entdeckt. Dass vielen
dieser Patienten in den vergangenen
Jahren eine aktive Uberwachung
(»Active Surveillance®) statt einer
sofortigen Therapie empfohlen
wurde, hilt der Hamburger
Strahlentherapeut Dr. Jorg Zimmer-
mann fiir einen schweren Fehler.
Er hat mit einer Reihe von Kollegen
eine aufsehenerregende Studie
veréffentlicht, die die Behandlungs-

Fokale Brachytherapie bei Prostatakrebs

| Friiherkennung

lohnt sich doch!

ergebnisse von mehr als 1.000
Patienten aller Tumorstadien aus-
wertete, die mit einer sogenannten
Brachytherapie behandelt worden
waren.

Als Brachytherapie wird die Be-
strahlung von innen mit Hilfe win-
ziger implantierter Strahler (Seeds)
aus radioaktivem Jod-125 bezeich-
net. Sie wird hiufig im Friihsta-
dium eingesetzt, in spezialisierten
Zentren auch bei fortgeschrittenen
Tumoren. Die Studie habe iiber alle

Tumorstadien hinweg sehr gute
Behandlungsergebnisse gezeigt,
nur bei 1,3 Prozent der Patienten
sei im beobachteten Zeitraum er-
neut ein Tumor in der Prostata ge-
wachsen, berichtet Zimmermann.
,Wir haben aber auch beobachtet,
dass nach fiinf Jahren umso mehr
Fernmetastasen auftreten, je wei-
ter fortgeschritten der Tumor bei
der Behandlung war.“ Sie seien
vermutlich schon zum Zeitpunkt
der Diagnose vorhanden gewesen,
wurden aber erst spiter entdeckt,
nachdem sie herangewachsen
waren.

»Aus der Beobachtung, dass spit
erkannte Tumoren deutlich hiufi-
ger Tochtergeschwiilste streuen als
frith behandelte, miissen wir den
Schluss ziehen, dass sich Friiher-
kennung doch lohnt*, erklirt Zim-
mermann. ,Zum einen lisst sich
der Tumor — gerade durch die Bra-
chytherapie — anfangs schonender
und mit viel weniger Aufwand hei-
len, zum anderen treten weniger
Metastasen auf, im Frithstadium

so gut wie gar keine. Aktive Uber-
wachung heiB3t hier nichts anderes
als abzuwarten, bis aus einem ganz
kleinen Tumor ein groBerer, bose-
rer Tumor geworden ist.”

Fokale Brachytherapie

Ein frith erkannter Tumor lieBe
sich zudem oft besonders scho-
nend behandeln, so Zimmer-
mann: ,Ist der Tumor sehr klein
und auf einen kleinen Teil der
Prostata beschrinkt, macht eine
fokale Brachytherapie Sinn. Da-
bei bestrahlen wir gezielt nur den
betroffenen Bereich des Organs.”
Unter Ultraschallkontrolle werden
die winzigen radioaktiven Seeds in
die Prostata eingesetzt, wo sie iiber
zehn Monate ihre Strahlendosis ab-
geben und die Tumorzellen zer-
storen, erklirt Zimmermann. Das
werde gerade im Frithstadium her-
vorragend vertragen und sei somit
geeignet, um die Angst der Minner
vor der Vorsorge und deren Folgen
zu verringern.“4

Praxiszentrum Alstertal EMEE
Dr. Jorg Zimmermann T
Heegbarg 2 O]

22391 Hamburg

Tel.: (040) 54 88 73-25

Fax: (040) 54 88 73-24
www.brachytherapie-hamburg.de

Schwerpunkte

m Strahlentherapie der Prostata
m LDR-Brachytherapie

m Fokale Brachytherapie

Weiterer Schwerpunkt im
Praxiszentrum Alstertal
Praxis fiir Hyperthermie

Dr. Petra Zimmermann
www.hyperthermie-hamburg.de

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler



RADIOLOGIE

as Prostataspezifische An-
tigen (PSA) ist mit der
wichtigste Laborwert in

der Krebsvorsorge beim Mann. Ein
Ansteigen dieses Blutwerts kann
sehr frithzeitig auf ein Prostatakar-
zinom hinweisen, aber auch ganz
andere Griinde haben, wie etwa eine
harmlose Entztindungsreaktion.
Wird ein auftilliger PSA-Wert ge-
funden, miissen deshalb weitere
Untersuchungen durchgefiihrt wer-
den. Standard sei bislang eine ult-
raschallgesteuerte ficherférmige
Stanzbiopsie, erklirt Priv.-Doz. Dr.
Matthias Rothke: ,,Dabei entnimmt
der Urologe in der Regel an zwolf
Stellen Gewebeproben fiir die fein-

PRIV.-DOZ. DR. MATTHIAS C. ROTHKE
MVZ Conradia GmbH

Multiparametrische MRT der Prostata

Ist es wirklich Krebs?

gewebliche Untersuchung.“ Die
Prostata sei das einzige Organ, in
dem der Krebs nicht gezielt, sondern
durch zufillige Stanzen diagnosti-
ziert wird, erklirt der auf die Dia-
gnostik von Prostatacrkrankungen
spezialisierte Radiologe. So wiirden
kleine, noch gut behandelbare Tu-
moren {ibersehen und erst spiter

entdeckt, wenn wegen weiter stei-
gender PSA-Werte weitere Biopsien
durchgefithrt werden. Bis dahin
kann sich der Krebs bereits iber die
Prostata hinaus im Korper ausge-
breitet haben.

Eine viel elegantere, schonendere
und aussagekriftigere Methode
sei die moderne Multiparame-
trische Magnetresonanztomo-
grafie (mpMRT) der Prostata, so
Roéthke: \Wir kombinieren da-
bei drei verschiedene Techniken:
Diffusion, Perfusion und Mor-
phologie.“ Krebszellen sind kom-
pakter als normale Zellen. Diese
unterschiedliche Dichte wird bei

mpMRT mit Morphologie, Diffusion und Perfusion (v.l.) in der Auswertung

der diffusionsgewichteten Bild-
gebung dargestellt. Die Perfusion
liefert mit Hilfe eines Kontrastmit-
tels Bilder der Durchblutung des
Gewebes. ,,Wachsende Tumoren
miissen neue Gefille bilden, um
sich ans Blutnetz anzuschlieBen.
Die Perfusion zeigt uns eine auffil-
lige Mehrdurchblutung in der Pros-
tata“, erklirt Rothke. Hinzu kommt
ein MRT-Bild, das die Struktur
(Morphologie) der Gewebe dar-
stellt. Die drei strahlungsfreien
Untersuchungen werden nachei-
nander innerhalb von 30 Minuten
durchgefiihrt. Gemeinsam zeigen
die resultierenden Bilder den Arz-
ten, ob ein auffilliger Tumor in der
Prostata sitzt und an welcher Stelle,
so dass im Anschluss eine gezielte
Biopsie mittels Ultraschall allein
oder Fusion von Ultraschall und
den MRT-Bildern durchgefiihrt
werden kann.

Fiir die mpMRT setzt Rothke ein
MRT-Gerit neuester Bauart mit
einer Feldstirke von 1,5 Tesla ein:
Wir haben auch ein 3-Tesla-MRT,
aber das neue System liefert exzel-
lente Bilder, und wir kénnen auf die
lastige Endorektalspule verzichten.
Frither musste eine solche Spule als
»Empfangsantenne“ in den End-

Priv.-Doz. Dr. Réthke hat sich im
Deutschen Krebsforschungs-
zentrum auf die Bildgebung

der Prostata spezialisiert und ist
Vorsitzender der AG Urogenitale
Radiologie der Deutschen Ront-
gengesellschaft

darm eingefiithrt werden, um die
Signalqualitit zu verbessern.
Meist wird momentan eine
mpMRT durchgefiihrt, wenn eine
12fach-Biopsie keine Erklirung fiir
einen auftilligen PSA-Wert gelie-
fert hat und dieser weiter ansteigt.
yIdeal wire in meinen Augen aber,
ein mpMRT vor der Stanzbiopsie
durchfiithren zu lassen. Jedenfalls
wiirde ich so vorgehen, wenn es
meine Prostata wire®, sagt Rothke.
Denn diese Untersuchung zeigt,
ob es iiberhaupt ein Ziel fiir die
Biopsie gibt und wo genau es liegt.
Neben der fritheren Erkennung
von Krebs in der Prostata hilft die
mpMRT also auch, unnétige Bi-
opsien zu vermeiden.

Einziger Nachteil der aufwindi-
gen Untersuchung sind die deut-
lich héheren Kosten. Eine mpMRT
koste in Hamburg zwischen rund
500 und 750 Euro, so Réthke. Pri-
vate Krankenversicherungen tiber-
nchmen die Kosten in der Regel,
auf Antrag auch bereits einige ge-
setzliche Krankenkassen. Um den
Risiken einer ungezielten Biopsie
zu entgehen, lieBen viele Patienten
aber auch auf eigene Rechnung eine
mpMRT durchfiihren. 4

Priv.-Doz. Dr. Matthias C. Rothke

MVZ Conradia GmbH
(=15

Alte HolstenstraB3e 16
Gk

21031 Hamburg

Tel.: (040) 25 330 10
Fax: (040) 25 330 1406
www.conradia.de

Weitere Informationen
Internet: www.radiagnostix.de

Schwerpunkte
m Prostatadiagnostik
m Onkologische Diagnostik

Private Krankenversicherungen
Selbstzahler
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DR. MEHRDAD ARJOMAND - DR. F. FARSIAN-KIRSCH

Praxis Berliner Bogen

Innovative Zahnmedizin braucht

Vor der Behandlung
entscheidet das
Spezialistenteam

gemeinsam uber das
weitere Vorgehen

14| Arztemagazin Mai 2017

Spezialisten

ie Moglichkeiten der
Zahnmedizin haben
sich in den vergangenen

Jahren enorm erweitert, in allen
Teilbereichen kamen innovative
Techniken und Verfahren hinzu.
Hier iiberall auf dem neuesten
Stand zu bleiben, sei fiir einzelne
Zahnirzte kaum noch moglich,

P
%

sagt Dr. Mehrdad Arjomand. Von
Anfang an setzte der Griinder der
Praxis Berliner Bogen deshalb auf
Spezialisten: ,,Als Erste kam die
Parodontologin Dr. Farsian-Kirsch
dazu; mit Hans Ludwig Berten
haben wir auch einen sehr erfah-
renen Fachzahnarzt fiir Kieferor-
thopidie im Team.“ Das Kernteam

besteht heute aus sechs Zahnirz-
ten, zum Netzwerk gehoren vier
weitere Spezialisten in Hamburg
und Hannover, so dass die Praxis
alle Bereiche der modernen Zahn-
medizin auf héchstem fachlichen
Niveau abdeckt. Um dieses Ziel zu
erreichen, setzten Arjomand und
Farsian-Kirsch von Anfang an auf



intensive Weiterbildung: ,, Inzwi-
schen haben hier fast alle Zahn-
irzte ein Masterstudium absolviert,
und auch unsere Mitarbeiterinnen
haben sich weiterqualifiziert, etwa
im Gesundheitsmanagement oder
in der Dentalhygiene.“

Die Patienten profitieren von dem
breiten Spektrum der Speziali-
sierungen: ,Niemand soll unter
Zahnschmerzen leiden — und dazu
kommt es erst gar nicht, wenn wir
langfristig denken und griindlich
arbeiten mit Vorbeugung und zahn-
erhaltenden Therapien, aber auch
durch das rechtzeitige Erkennen
und gezielte Behandeln kompli-
zierter Fille.“ Bei neuen Patienten
werde nach einem Zuordnungs-
schema entschieden, bei wem der
Patient mit seinem Problem am
besten aufgehoben ist, erklirt Ar-
jomand: ,Der erste Schrittist eine

Komplettdiagnostik. Die bekommt
der Patient sofort hier vor Ort. So
geht keine Information verloren,
und wir reduzieren sogar die Kos-
ten, weil der Patient nicht zu weite-
ren Spezialisten geschickt werden
muss.“ Je nachdem, welches Zahn-
problem im Vordergrund steht, be-
kommt jeder Patient den passen-
den Hauptbehandler zugeordnet,
der bei Bedarfweitere Spezialisten
hinzuzieht. ,Wir arbeiten hier im
Grunde wie in der Luftfahrt mit
einem Copiloten-System®, erklirt
Arjomand, ,die Patienten profitier-
ten zu jeder Zeit von der Sicherheit
einer Zweitmeinung.“

Bei der Begutachtung im Team
bewihren sich die verschiedenen
Blickwinkel der Spezialisten immer
wieder, so Arjomand: ,,Das schirft
den Blick! Herr Berten mit seiner
langjihrigen Erfahrungals Kiefer-
orthopide erkennt zum Beispiel
kaum sichtbare Wurzelverdrehun-
gen, die wir anderen nur erahnen

DR. MEHRDAD ARJOMAND - DR. F. FARSIAN-KIRSCH

Praxis Berliner Bogen

konnen, und bei Zahnfleischprob-
lemen zahlt sich immer wieder die
Expertise von Frau Farsian-Kirsch
aus, die hier Parodontologie auf
Champions-League-Niveau be-
treibt.“ Das lieBe sich gut mit einer
erfolgreichen FuBballmannschaft
vergleichen: Ohne Topspezialisten
in jedem Bereich kommt die nicht
voran —aber die Meisterschale wird
letztlich als Team gewonnen. Bei-
spiele fiir die Vorteile der Teamar-
beit gibt es viele: ,,Ob es um eine
Fissurenversiegelung beim Kind
geht oder um eine Wurzelfiillung:
Vier oder sechs Augen sehen immer
mehr als zwei“, erginzt Farsian-
Kirsch. ,Dass wir unsere Patienten
gemeinsam sehen, erweitert unsere
Moglichkeiten enorm.”

Digitalisierung ermaglicht Zahnersatz
an einem Tag

»Mitder digitalen Bildverarbeitung
befasse ich mich seit fast 25 Jah-
ren®, erklirt Arjomand. ,Inzwi-
schen konnen wir fast komplett
aufdie herkémmliche Abformung
verzichten. Wir scannen das Ge-
biss, die Daten sind innerhalb von
Minuten bei unseren Zahntechni-
kern, und die beginnen sofort mit
der Fertigung des Zahnersatzes.”
Den Patienten bleibt so das War-
ten auf die Laborarbeit erspart, sie
bekommen noch am gleichen Tag
ihre neuen Zihne. Der auf diese
Weise gefertigte Zahnersatz sei
splirbar giinstiger als ein in ei-

Modernste
Technik unter-
stutzt in der
Praxis Berliner
Bogen auch das
Aufkldrungs-
gesprach

Anzeige

Dr. Mehrdad Arjomand, =
Dr. F. Farsian-Kirsch und s 5
Hans Ludwig Berten ey i %

v

nem externen Labor gefertigter —
und er passe sogar besser, wenn
man die Technologie beherrscht.
Deshalb arbeiten im direkt ange-
schlossenen Labor Zahntechniker-
meister und IT-Experten, die sich
auf dieses Verfahren spezialisiert
haben, so Arjomand: ,Dasistnicht
zu verwechseln mit CAD/CAM-
Systemen, die in vielen Praxen ste-
hen und einfarbige Kronen, Inlays
oder Teilkronen frisen. Wir haben
hier einen digitalen Workflow, bei
dem die Spezialisten den Zahn-
ersatz innerhalb weniger Stunden
fertigen und so veredeln, dass er
von den echten Zihnen nicht zu
unterscheiden ist. Auch Kieferor-
thopide Berten wird schon in naher
Zukunft auf die digitale Technik
zuriickgreifen konnen. Technisch

auf der Hohe der Zeit zu bleiben ist
allerdings kostspielig. Allein in den
vergangenen eineinhalb Jahren ha-
ben Arjomand und Farsian-Kirsch
eine hohe sechsstellige Summe in
diesem Bereich investiert. Doch
der Erfolg gibt ihnen recht: ,Wir
haben viele Patienten, die aus dem
Ausland einfliegen, um hier inner-
halb eines Tages komplett versorgt
zu werden.“ 4

Dr. Mehrdad Arjomand MSc., MSc.
Dr. F. Farsian-Kirsch MSc.
Praxis Berliner Bogen
Anckelmannsplatz 1

20537 Hamburg

Tel.: (040) 238 80 40

Fax: (040) 238 80 410
info@praxis-berliner-bogen.de
www.praxis-berliner-bogen.de
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Schwerpunkte

= Implantologie

m Endodontie

m Parodontologie

m Craniomandibulare Dysfunktion
(CMD)

m Prothetik

m Kieferorthopddie

m Oralchirurgie

m Kinderzahnheilkunde

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler
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Spezialist fur
innovative
Implantat-
konzepte aus
einer Hand:

Dr. Marcus Richter

N

DR. MED. DENT. MARCUS RICHTER
MOM Implantology, M.Sc. Implantology

der die Implantate verbindet, erhal-
ten diese ihre besondere Stabilitit,
sind sofort belastbar, und Gewebe
sowie Nerven werden geschont.
,Ich sehe darin eine schonende und
sichere Implantatbehandlung, die
es sogar Risikopatienten wie Rau-
chern, Patienten mit Parodontitis
oder Marcumar-Patienten mog-
lich macht, schnell und sicher feste
Zihne zu bekommen.“ Mit Hilfe ei-
nes modernen DVT-Réntengerites
erstelltder Computer zunichst eine
dreidimensionale Planungsvorlage
und passgenaue patienten-indivi-

Lachgas - Implantate ohne Angst

Ein sicheres Wohlfiihlverfahren

ubeiBen, lachen — Sie haben
Z einfach mehr Lebensquali-

tit mit festen Zihnen“, weil3
Dr. Marcus Richter, Zahnarzt und
Experte flir computernavigierte Im-
plantologie. Dr. Richter ist einer von
wenigen Implantologen, die ein in-
novatives Verfahren einsetzen, mit
dem Patienten an einem Tag neue
Zihne erhalten. Aus dem Engli-
schen frei iibersetzt bedeutet ,all-
on-4“ so viel wie ,alles auf vier*.
Der Zahnersatz wird auf nur vier
Implantaten verankert. Zwei Zahn-
implantate werden vorne und zwei
weiter hinten in den Kiefer einge-
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bracht und durch eine Zahnbriicke
miteinander verbunden. ,Damit hat
der Patient wieder feste Zihne und
istnatiirlich nah an der Natur. Und
meine zuvor ,zahnlosen’ Patienten
gehen mit schénen Zihnen wieder
aus der Praxis. Und da nur wenig
Implantate gesetzt werden, ist der
Aufwand geringer und damit kos-
tengiinstiger als bei herkdmmlichen
Verfahren®, erklirtder Implantologe
weiter. Ermoglicht wird das Verfah-
ren unter anderem durch spezielle
Implantate, die schrig in den Kie-
ferknochen eingesetzt werden. In
Kombination mit dem Zahnersatz,

duelle Schablonen. ,Diese Schab-
lonen erméglichen einen sicheren
und schnellen Eingriff*, erklirt Dr.
Richter, der auch zwei internationale
Mastertitel in Implantologie besitzt,
die neue Technik. ,,So kann ich sehr
schonend und ohne Skalpell mini-
malinvasiv die Implantate einsetzen,
ohne dass ich etwa Gefahr laufe,
zum Beispiel Nerven zu beschidi-
gen. Wir finden dank vorausgegan-
gener detaillierter Planung immer
die richtige Position fiir die Veran-
kerung. Das ist ,guided surgery* —
also gefiihrte Chirurgie.“ Die Scha-
blonen werden am Kieferknochen

Voraussetzung fiir die schonende und sichere Im-
plantatbehandlung: 3-D-Planung per DVT-Réntgen

ZAHNHEILKUNDE UND IMPLANTOLOGIE

fixiert und ersparen umfangreiche
Schnitte oder oft auch einen um-
fangreichen Knochenaufbau und
lassen die Stellung der Implantate
millimetergenau bestimmen. ,So
setzen wir nur da Schnitte, wo es
unbedingt sein muss, und ersparen
den Patienten, dass wir den Kiefer
ganz aufklappen®, beschreibt Dr.
Richter. Die Patienten haben da-
durch viel weniger postoperative Be-
schwerden, weniger Schwellungen
und kaum Blutergiisse. Wichtig ist
Dr. Richter ein individuelles Ge-
samtkonzept fiir jeden Patienten.
Das beginnt mitder professionellen
Zahnreinigung und einem ausftihr-
lichen Parodontalstatus, geht tiber
eine prizise Planung und ein indi-
viduelles Implantieren bis hin zum
isthetischen Zahnersatz. Und fiir
eine angstfreie Behandlung setzt Dr.
Richter eine moderne und sichere
Sauerstoff-Lachgas-Behandlungals
gesunde Alternative zur medika-
mentdsen Narkose ein. ,,Sie beru-
higt, entspannt und greift nicht in
den Stoffwechsel ein.” 4

Dr. med. dent. Marcus Richter

MOM Implantology Of=0]
M.Sc. Implantology ]
HagedornstraBe 53 O]

20149 Hamburg

Tel.: (040) 4516 15

Fax: (040) 44 50 62 16
info@gesunde-zaehne-hamburg.de
www.gesunde-zaehne-hamburg.de

Leistungen

m Lasertherapie

m Implantologie

m Parodontologie

m Hochwertige Prothetik

m Endodontologie (Wurzelbe-
handlung)

m Asthetische Zahnheilkunde

m Fiillung ohne Bohren

m Prophylaxe

m Bleaching

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler



Haus fiir Schonheit
Dr. Eva Meigel
Asthetische Dermatologie  [=] -3
z. Zt. Praxis Dr. Lerche

WaitzstraBe 29

22607 Hamburg

Terminvergabe:

0151289117 81
emeigel@hausfuerschoenheit.de
www.hausfuerschoenheit.de
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Schwerpunkte

m Faltenunterspritzung

m Botulinumtoxinbehandlung
m Peelings

m Mesotherapie

m Eigenbluttherapie (PRP)

m Lipolyse

m Haarausfallbehandlung

m Erndhrungsheratung

m Lasertherapie

Selbstzahler

ASTHETISCHE DERMATOLOGIE

DR. EVA MEIGEL

Haus fur Schénheit

Ein Haus fiir die Schonheit

Pionierin in der Asthetischen Dermatologie

auterkrankungen hei-
len, Hautalterung vor-
beugen und gleichzeitig

das Hautbild verbessern. Heute
fast selbstverstindlich. Das Arz-
temagazin traf die Pionierin der
Asthetik, die vor tiber 20 Jahren
eines der ersten Kosmetikinstitute

im Verbund mit einer dermatologi-
schen Praxis in Hamburg griindete.
Sie legte damit den Grundstein fiir
die heute wichtige Verbindung von
Dermatologie und Asthetik. ,Ich
wollte als Dermatologin nicht nur
allein Hauterkrankungen behan-
deln®, beschreibt Dr. Eva Meigel
die Idee. ,,Die kosmetische Seite der
Dermatologie fand damals kaum

Dr. Eva Meigel legte mit
ihrem Kosmetikinstitut
schon vor 20 Jahren
den Grundstein der
wichtigen Verbindung
von Dermatologie und
Asthetik

Beachtung. Dabei macht es doch
Sinn, vor allem gesunde Haut zu
erhalten oder da, wo es notig ist,
nachhaltig zu verbessern. So setzte
ich etwa als eine der Ersten Hy-
aluronsiure als Unterspritzungs-
material ein, um nachhaltig und
effektiv die Haut zu verjiingen und
Falten zu beseitigen®, erklirt die
Fachirztin fir Dermatologie. Als
chemalige Oberirztin ciner Kli-
nik mit hautphysiologischem For-
schungsschwerpunkt und eigenem
Testlabor fiir Kosmetika bringt Dr.
Meigel wichtige Voraussetzungen
fiir den Umgang mit Kosmetikpro-
dukten mit. Dariiber hinaus ist sie

Vorstandsmitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Priventionsmedi-
zin (GSAAM) und Ernihrungsbe-
raterin. Denn ihr ist vor allem die
ganzheitliche Sicht wichtig. ,Ich
schaue mir nicht nur die Haut eines

Patienten an, sondern ganz indi-
viduell seine Gesundheit.“ Fehlen
etwa wichtige Mikronihrstoffe und
Vitamine, die fiir eine gesunde, vi-
tale Haut wichtig sind? ,Wir wollen
alle gesund alt werden — da darf na-
tiirlich unsere ,iuere Hiille‘ nicht
hinterherhinken®, lacht Dr. Meigel.
»Daher sollte jeder besonders frith
auf seine Haut achten®, rit die Der-
matologin. 4

Neue Forschung

Ein Medikament soll kiinttig
vor Brustkrebs schiitzen

ustralische Forscher ma-
chen Frauen mit erhéhtem
Brustkrebsrisiko Hoff-

nung. Ein defektes Gen kann in der
Brust oder den Eierstécken Krebs
hervorrufen, der besonders aggres-
siv ist und mehr als die Hilfte der
betroffenen Frauen erkranken lisst.

Bislang schiitzt nur die Entfernung
von Briisten und Eierstdcken.
Weltweit bekannt wurde dieses
BRCA1 genannte Gen, als sich

die US-Schauspielerin Ange-
lina Jolie zu diesem drastischen
Schritt entschloss. Nun kénnte
betroffenen Frauen kiinftig mit
der Einnahme von Medikamen-
ten geholfen werden. Moglich
macht das eine Entdeckung aus
der Stammzellforschung. Jane
Visvader vom Walter and Eliza
Hall Institute in Australien ist es
bereits vor 10 Jahren als Erste ge-
lungen, Brustdriisen-Stammzel-
len zu identifizieren. Jetzt hat sie
herausgefunden, wie genetische
Verinderungen bestimmte Toch-
terzellen dieser Stammzellen zu
einer besonders gefihrlichen Form
von Brustkrebs entarten lassen und
wie man diesen Prozess mit einem
Medikament verhindern kann. Vis-
vader stellte fest, dass Frauen schon
verinderte Zellpopulationen ha-
ben, ehe der Brustkrebs ausbricht,

und dass diese das Rezeptorpro-
tein ,Rank“ tragen. Es gibt einen
Antikérper (Denosumab), der die
»Rank“-Funktion blockiert und
laut Visvader keine Nebenwirkun-
gen verursacht. Dies konnte die
Privention von erblich bedingtem
Brustkrebs erheblich verbessern,
als Alternative zur bisher oft vor-
genommenen Radikaloperation.
Risikopatientinnen nehmen ein-
fach ein Medikament ein. ,Die
Krebsstammzellforschung ist in
der Medizin angekommen®, freut
sich Prof. Dr. Andreas Trumpp,
Leiter der Abteilung Klinische Epi-
demiologie und Alternsforschung
am Deutschen Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ). ,Die Aufkli-
rung iiber die Tricks der Krebs-
stammpzellen liefert uns wertvolle
Ideen fiir die Therapie, die wir nun
beginnen umzusetzen. 4

Prof. Jane Visvader,
Walter and Eliza Hall Institute,
Australien

Prof. Dr. Andreas Trumpp,
Deutsches Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ)
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DR. SUSANNE STEINKRAUS

Dermatologische Privatpraxis

Schonheit ist mannlich

Gepflegtes und vitales Aussehen als Ausdruck von Lebensgefiihl und Lifestyle

innern ist es wichtig,
dass ihr AuBeres dem
Lebensgefiithl und dem

aktuellen Lifestyle entspricht. So
verwundert es nicht, dass die Seg-
mente Beauty und Anti-Aging
gerade fiir Minner immer inter-
essanter werden. Minner altern in
der Regel spiter als Frauen, jedoch
nicht weniger intensiv. ,,Ein miider
Gesichtsausdruck, Knitterfiltchen,
Schlupflider, Augenringe, begin-
nendes Doppelkinn, herabhin-
gende Mundwinkel gehéren zu
den typischen Alterungserschei-
nungen®, weill Dr. Susanne Stein-
kraus, Fachirztin fiir Dermatologie
aus Hamburg-Rotherbaum. Auch
fahle, fleckige, groBporige und ir-
ritierte Haut, schiitteres Haar zum
einen und Haare an unerwiinschten

Korperarealen zum anderen bediir-
fen entsprechender Aufmerksam-
keit und Aktion, schlieBlich méchte
Mann den Ausdruck von Maskuli-
nitdt, Vitalitit und Leistungstihig-
keit beibehalten.

»Minner machen sich genauso
wie Frauen viele Gedanken iiber
ihre optische Erscheinung und
haben genauso viele Fragen®, sagt
Dr. Steinkraus. ,,Das kann ich aus
meinem Praxisalltag absolut besti-
tigen.“ Eine umfassende Beratung
ist die Basis, um individuelle Be-
diirfnisse und Erwartungen der
Patienten und die Moglichkeiten
der Asthetischen Dermatologie in
einen entsprechenden fiir den Pa-
tienten nachvollziehbaren Behand-
lungsplan zu bringen. Hiufig geht
es zunichst um unreine, irritierte
Haut. Im Verlauf stellt sich heraus,
dass noch einige andere Qualiti-
ten als storend empfunden werden.
»Die hiufigsten Adjektive, die im
Gesprich beziiglich des Gesichts-
ausdruckes fallen, sind miide, 4rger-
lich, streng, angespannt, erschopft.”
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Der Wunsch nach Frische, natiir-
licher Vitalitit und einem gesun-
den, gepflegten Aussehen steht im
Vordergrund.

,Bei Minnern ist anderes Fin-
gerspitzengefithl gefragt als bei
Frauen®, erzihlt Dr. Steinkraus.
»,Die Behandlungsstrategien sind
grundsitzlich anders als die fiir Pa-
tientinnen. Nicht nur die Hautqua-
litit unterscheidet sich bei Miannern
und Frauen deutlich, auch differie-
ren die jeweiligen geschlechterspe-
zifischen Erwartungen hinsichtlich
des Idealbildes komplett.”
Genaueste anatomische Kenntnisse
und Wissen um die ideale Gesichts-
architektur helfen, die gewiinschten
Merkmale zu unterstreichen.
Bestimmte Reifezeichen unterstrei-
chen gerade bei Minnern ihre Per-
sonlichkeit und lassen sie auch in
fortgeschrittenem Alter attraktiv
und vital wirken. ,,Hier darf auf
keinen Fall zu viel geglittet wer-
den. Das harmonische Gesamtbild
istwichtig. Hierzu zihlen auch Hals
und Hinde.“

Wichtig ist vor einer Behandlung
eine intensive Hautanalyse. Ne-

Dermatologische Privatpraxis

Dr. Susanne Steinkraus
Jungfrauenthal 13 EEE
22587 Hamburg 3
Tel.: (040) 41423254 O]

Fax: (040) 414232 58
praxis@steinkraus-skin.de
www.steinkraus-skin.de
Sprechstunden

Montag bis Freitag, 8—17 Uhr

und nach Vereinbarung

Schwerpunkte

m Asthetische Dermatologie

m Klassische und Operative
Dermatologie

m Hautverjiingung (Proyouthing)

m Hautkrebsvorsorge

m Lasermedizin

m Kinder- und Teenagersprechstunde

m Dermatologische Kosmetik

Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

DR. SUSANNE STEINKRAUS

Dermatologische Privatpraxis

ben mimischen Falten und der
Abnahme von Spannkraft und
Elastizitit der Haut spielt die Ober-
flichenbeschaffenheit der Haut mit
ihren Pigmenten, Aderchen und Po-
ren eine groBe Rolle. Zum Einsatz
kommen innovative Behandlungs-
methoden, die wie Bausteine aus
einem breiten Spektrum sehr fle-
xibel kombiniert werden kénnen.
Dabei reicht das Behandlungs-
spektrum von der medizinischen
Hautausreinigung tiber regenera-
tive Kosmetik, wie etwa Lasern von
Pigmentflecken, Narben und ro-
ten Aderchen, Faltenbehandlung,
Hautstraffung und Fettreduktion,
dem innovativen chirurgischen Mi-
croneedling und der Mesotherapie,
bis hin zum Fadenlift. Hiufig an-
gefragt wird auch die Behandlung
von tibermiBigem Schwitzen, von
Haarausfall oder die Haarentfer-
nung. Der archaische Urgedanke,
ein Mann miisse stark und gesund
sein, um seine Familie ernihren zu
kénnen, wiirde zwar heute anders
formuliert werden, jedoch ist der
Leistungsdruck in unserer Gesell-
schaft hinsichtlich der Erhaltung
von Attraktivitit, Jugend und Stirke
sehr hoch.

Dr. Susanne Steinkraus
gibt der Haut die
natrliche Frische
zurlick

P e

Mit den Methoden der dsthetischen
Medizin kénnen das Lebensgefiihl
und die Vitalitit innerlich wie du-
Berlich in Einklang gebracht wer-
den. Auch Minner mochten heut-
zutage vermehrt die Moglichkeiten
der modernen Medizin nicht mehr
missen, denn ein miides, gestresstes
Gesicht oder der Bauchansatz brem-
sen laut Studien nicht nur den Erfolg
im Privatleben, sondern insbeson-
dere die Karriere.“ Minner halten
sich nicht mehr nur durch Sportund
Ernihrung fit und gesund.
Inzwischen nimmt jeder zweite
deutsche Mann bereits ein ent-
sprechendes Produkt zur Gesichts-
pflege, fast 15 Prozent sogar tiglich.
Hiufigstes Alter fiir die Minner-
pflege: 30 bis 49 Jahre —also genau
der Altersbereich, in dem oft grof3e
berufliche Karriereschritte gemacht
werden.

Mit viel Leidenschaft und Einfiih-
lungsvermdogen verfolgt Dr. Stein-
kraus ein ganzheitliches Pro-Youth-

Konzept. ,Mit einer Komplettsicht
der Dermatologie verstehe ich mich
immer erstals Beraterin meiner Pa-
tienten. In meiner Praxis mochte
ich ihnen das Gefiihl von Sicher-
heit und Vertrauen geben, damit
sie sich dort fachlich und mensch-
lich wohl fiihlen.“ Die Betreuung
umfasst neben Hautkrebsvorsorge

insbesondere die Diagnostik und
Therapie von Hauterkrankungen,
Ernihrungsberatung und Labor-
analyse. ,Lebenswandel, Psyche,
Ernihrung und iuflere Einflisse
spielen eine entscheidende Rolle
fiir Gesundheit und Wohlbefin-
den®, meint die Fachirztin. Auch
innerlich kann etwas fiir die Vitalitit
unternommen werden. In bestimm-
ten Fillen sind Infusionstherapien
mit Wirkstoffkombinationen aus
hochdosierten Vitaminen, Mineral-
stoffen und Spurenelementen hilf-
reich. ,Damit bleibt man gesund
und vital von innen und aufBen.“4

Dr. Steinkraus behandelt in ihrer Praxis
immer mehr Manner. Ziel: gesund und
vital von innen und auf3en
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DR. GEORGIOS KOLIOS

Hanse Chirurgie

PLASTISCHE CHIRURGIE

Mikrochirurgische Verfahren

fiir die Schonheit

Wie Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie voneinander profitieren

Dr. Georgios
Kolios, Spezialist
fur Plastische,
Rekonstruktive
und Asthetische
Chirurgie

ie isthetische Wieder-
herstellung des Gesichts,
der Brust und anderer

Korperregionen nach Unfillen
oder Tumoroperationen gehort
zu den anspruchsvollsten Aufga-
ben der Plastischen Chirurgie. Mit
Dr. Georgios Kolios verfiigt der
Verbund der Hanse Chirurgie tiber
einen international erfahrenen
Spezialisten auf diesem Gebiet, der
sowohl die wiederherstellende Re-
konstruktive Chirurgie beherrscht
als auch die verschonernde Asthe-
tische Chirurgie. Unter dem Dach
der von Dr. Janot Marleschki ge-
griindeten Hanse Chirurgie sind
mittlerweile mehr als 20 speziali-
sierte Chirurgen, die sich in vie-
len Bereichen erginzen. So kommt
Kolios zum Beispiel zum Einsatz,
um nach der Operation komplexer
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Bauchwandbriiche durch die Kol-
legen im Hanse Hernienzentrum
die Bauchdecke zu rekonstruieren,
im Team mit den Handchirurgen
verletzte Hinde wiederherzustel-
len oder nach einem Gelenkersatz
schlecht heilende Wunden zu de-
cken: ,Das greift hier alles nahtlos
ineinander, bis hin zur Nachsorge.”
Drei Jahre seiner Weiterbildung
verbrachte Kolios an renommierten
Zentren im Ausland, unter ande-
rem eciner gigantischen Klinik fiir
Rekonstruktive und Asthetische
Gesichtschirurgie in Taiwan. An
diesem weltbekannten Zentrum
mit4.000 Betten und 15 OP-Silen

nur fiir die Plastische Chirurgie
lernte er zum Beispiel, Patienten
durch Transplantation von Mus-
keln und Nerven wieder ein Li-
cheln zu ermdglichen und die Au-
genlider wieder schlieBen zu lassen
(Gesichtsreanimation). Zu diesem
Programm wurden nur schr we-
nige deutsche Chirurgen cinge-
laden. Kolios entwickelte einen
,atmenden“ Patientensimulator,
um daran die Mikro- und Super-
mikrochirurgie unter realistischen
Bedingungen zu trainieren. Das
faszinierte die renommierten aus-
lindischen Kollegen, aber auch die
Deutsche Gesellschaft fiir Chirur-
gie, die ihm dafiir ein Stipendium
verlieh. Als erster Deutscher erhielt
er danach auch ein Stipendium der
amerikanischen Fachgesellschaft
fiir Asthetische Chirurgie. So ar-
beitete er mit den Begriindern der
modernen isthetischen Chirurgie
in ganz Amerika, Australien und
England zusammen.

sJedes Organ, das ich dsthetisch
verschonere, kann ich auch rekons-
truieren. Das ist fiir mich die Basis®,
erklirt Kolios sein Erfolgsrezept.
,Rekonstruktion und Asthetik ge-
horen fiir mich zusammen. Man
braucht fundierte Kenntnisse der
Mikro- und Supermikrochirurgie,
muss mit feinsten Instrumenten
unter dem Mikroskop arbeiten
kénnen.“

Fiir die Patienten hitte das zudem
den Vorteil, dass er jederzeit in der
Lage sei, Komplikationen bei 4sthe-
tischen Eingriffen wieder zu rich-
ten, so Kolios: ,Ich operiere nicht
einfach drauflos, sondern habe im-
mer eine Riickzugsmoglichkeit.”
Der Umgang mit und die Formung
von Gewebe unterliegen mathema-
tischen GesetzmiBigkeiten, aber
auch kiinstlerischen Anspriichen,
erklirt Kolios. So greife die Wieder-
herstellung einer natiirlichen Brust
ineinander mit der dsthetischen

Angleichung der Gegenseite durch
z. B. eine Bruststraffung. Die tie-
fen Facelift-Techniken (Composite
Face Lift) wiederum verwenden
Verfahren der Gesichtsreanima-
tion, um natiirliche und langan-
haltende Ergebnisse zu erzielen.
,Wir kombinieren oft mehrere
Techniken, um das beste Ergeb-
nis zu erreichen. Dabei profitie-
ren rekonstruktive und dsthetische
Verfahren voneinander, und wir
erreichen oft mit einer geringeren
Belastung fiir den Patienten einen
besseren Effekt.” 4

Dr. Georgios Kolios, MBA

Plastische Chirurgie E*EE
Hanse Chirurgie 5
StraBenbahnring 15 e
20251 Hamburg

Tel.: (040) 42277 27
Fax: (040) 422 96 62
koliospat@gmail.com
www.hansechirurgie.de

Hanse Therapie am Bahrenpark
Gasstrasse 2

22761 Hamburg

Tel.: (040) 88 16 88 60

Schwerpunkte
m Brustchirurgie
- BrustvergroBerung
- Brustverkleinerung
- Bruststraffung
- Fettgewebtransfer (Lipofilling)
- Rekonstruktion nach Brustkrebs
M Gesichtschirurgie
- Lidstraffung
- Gesichtsstraffung (Facelift, Stirn-/
Schlfenlift, Mittelgesichtslift)
- Gesichtsreanimation, Rekonstruk-
tion nach Gesichtstumoren
m Body Contouring (Bauchdecken-
straffung inkl. innere Straffung)

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler
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PROF. DR. JENS WALDMANN, PRIV.-DOZ. DR. JULIA HOLLER-WALDMANN
MIVENDO Kilinik

Kleinere Eingriffe
kénnen auch f
ambulant erfolge
Operiert wird in ?
einem modernen
Reinraum-
Operationssaal

Leiten die neue
Hamburger Klinik:
Prof. Dr. Jens
Waldmann und
Priv.-Doz. Dr. Julia
Holler-Waldmann

Schilddriisen-0OP

Keine Gefahr fiir Stimmbéander

noten an der Schilddriise
— Arzte sprechen von einer
,Struma nodosa“ — sind in

Deutschland sehr hiufig. Etwa 25
Prozent der Erwachsenen haben
Knoten oder Zysten, und mit rund
120.000 Operationen ist die Schild-
driisenoperation einer der hiufigs-
ten operativen Eingriffe tiberhaupt.
Dabei ist jedoch die Angst vor
Stimm- und Sprachstérungen bei
vielen Patienten groB. ,,Der Kehl-
kopfund die Stimmbandnerven lie-
gen direkt neben der Schilddriise,
erklirt Prof. Dr. Jens Waldmann,
Direktor und Chefarzt der neuen
MIVENDO Klinik in Hamburg
und gepriifter Endokriner Chirurg
der Europiischen Gesellschaft fiir
Endokrine Chirurgie. ,,Bei einer
Operation kann schnell der Nerv
verletzt werden. Um das Risiko
einer Verletzung des Stimmband-
nerven so gering wie moglich zu
halten, operieren wir nur mit Lu-
penbrille und setzen zusitzlich ein
so genanntes intraoperatives Neu-
romonitoring ein. Dabei wird eine
Spezialelektrode um den Hauptnerv
gelegt und permanent stimuliert.
Ein akustisches Signal zeigt uns
dann, wenn etwa zu viel Druck
oder Zug auf den Nerven ausge-
tibt wird.“ Die Uberwachung und
das Warnsignal erméglichen es dem

Chirurgen, eine Schidigung, sei es
auch nur eine voriibergehende, zu
verhindern. Prof. Waldmann lei-
tet zusammen mit Priv.-Doz. Dr.
Julia Holler-Waldmann die neue
Spezialklinik fiir minimalinvasive
und endokrine Chirurgie. Der
Name MIVENDO der Hambur-
ger Privatklinik mit angeschlos-
sener Privatpraxis leitet sich von
den Begriffen minimalinvasive
(»Schliissellochchirurgie®) und
endokrine Chirurgie ab. ,Wir ha-
ben diesen Namen gewihlt, weil
hier unsere Schwerpunkte liegen,
neben einem breiten Spektrum der
Allgemein-, Viszeral-, Gefil3chirur-
gie und Proktologie. Durch unsere
langjihrige Titigkeit an zertifizier-
ten Schilddriisen- und minimalin-
vasiven universitiren Zentren besit-
zen wir eine besondere Expertise®,
erginzt Priv.-Doz. Dr. Julia Holler-

Waldmann. ,Wir bieten in unserer
neuen Klinik exzellente Medizin in
einem personlichen Umfeld an®,
beschreibt Priv.-Doz. Dr. Holler-
‘Waldmann weiter. ,Wir nehmen uns
viel Zeit fiir die individuelle Be-
handlung und Beratung—denn das
istin unseren Augen wichtig“ Vom
Beratungsgesprich, der Aufklirung
und Operation bis zur Nachsorge
begleitet nur ein Arzt den Patien-
ten. , Wir schaffen damit eine sehr
enge Arzt-Patienten-Beziechung und
verkiirzen Wartezeiten auf ein Mi-
nimum?®, erklirt Prof. Waldmann.
Zur Qualititskontrolle erfolgt vor
und nach einer Schilddriisenope-
ration eine Stimmlippenspiegelung
durch einen HNO-Arzt. ,Gerade
fiir Menschen, die mitihrer Stimme
,arbeiten’ — also etwa Schauspieler
oder Singer — ist die Unverschrt-
heit des Stimmbandnerven sehr
wichtig.“ Das operative Spektrum
der Klinik reicht von der Entfer-
nung eines oder beider Schilddrii-
senlappen, der Entfernung vergro-

Berter Nebenschilddriisen bis zur
radikalen Schilddriisenentfernung
mit ausgedehnter Entfernung von
Lymphknoten beim Schilddriisen-
krebs, was fiir eine Heilung oft ent-
scheidend ist. Bei allen Operationen
wird durch den Einsatz moderner
Gerite zur GefiBversiegelung auf
Nihte und Metallklammern ver-
zichtet. 4

MIVENDO

Klinik fiir minimalinvasive

und endokrine Chirurgie

Prof. Dr. Jens Waldmann

Priv.-Doz. Dr. Julia Holler-Waldmann
SpitalerstralBe 8

20095 Hamburg

Tel.: (040) 2111 66-0
Fax: (040) 2111 66-99
info@mivendoklinik.de
www.mivendoklinik.de

Leistungen

m Schilddriisen- und Schilddriisenteil-
entfernung

m LK-Entfernung (sog. Neck
Dissection) beim Schilddriisenkrebs

m Nebenschilddriisenentfernung
(minimalinvasiv)

m Nebennierenentfernung
(minimalinvasiv)

m Allgemeinmedizin

m GefdBchirurgie

m Viszeralchirurgie

Private Krankenversicherungen
Selbstzahler
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DR. MATTHIAS RIEDL

Medicum Hamburg

ERNAHRUNGSMEDIZIN

Erndahrungstherapie
heilt Diabetes mellitus Typ 2

Dr. Matthias Ried| ist Mitglied
im Vorstand des Bundes der
Deutschen Erndhrungsmedi-
ziner (BDEM) und im Team der
,Erndhrungs-Docs” im NDR/
WDR-Fernsehen

Das Team des Medicum
Hamburg deckt an seinen
beiden Standorten am
Berliner Tor und in Farmsen
das komplette Spektrum
der Diabetestherapie ab

elchen enormen Einfluss
die Ernihrung auf un-
sere Gesundheit hat,

wurde lange unterschitzt. ,Uber-
gewicht ist heute die Mutter der
meisten Erkrankungen®, erklirt
der Diabetologe und Ernihrungs-
spezialist Dr. Matthias Riedl vom
Medicum Hamburg: ,80 Prozent
unserer heutigen Erkrankungen
hingen mit dem Verhalten zusam-
men; das betrifft nicht nur Rauchen
und Alkohol, sondern auch das Es-
sen. 20 Prozent der Krebsfille sind
direkt auf Ubergewicht zuriickzu-
fithren, auf der anderen Seite ver-
sterben 30 Prozent der Krebstoten
nicht am Krebs selbst, sondern sie
verhungern, weil sie falsch ernihrt
werden.“ Deshalb miisse sofort eine
Ernihrungstherapie eingeleitet
werden, wenn ein Patient mit Krebs
diagnostiziert wird, so Riedl: ,Viele
nehmen sonst so stark ab, dass sie
zu mager fiir eine Chemothera-
pie und fiir den Kampf gegen den
Tumor sind.“ Viele andere Erkran-
kungen wie Refluxésophagitis,
Gicht, Bluthochdruck, Magen-
Darm-Erkrankungen, Migrine

,Wir brauchen eine
Revolution in
der Therapie, weg von
den Tabletten.”

oder Herzrhythmusstérungen lie-
Ben sich iiber die Ernihrung eben-
falls positiv beeinflussen, manche
auch heilen.

Das gelte vor allem fiir den Diabe-
tes mellitus Typ 2, so Riedl: ,\Wir
sind mit 100 Mitarbeitern, davon
35 Arzte und Therapeuten, Europas
grofite fachiibergreifende Einheit,
die alle Felder rund um den Dia-
betes abdeckt, einschlieBlich der
dafiir relevanten Fachrichtungen
wie zum Beispiel Kardiologie, In-
nere Medizin, Augenheilkunde und
Zahnmedizin. Wir bieten das ge-
samte Spektrum der Diabetesthe-
rapie an mit Insulintherapie, Pum-
pentherapie und FuBfambulanz. Wir
haben aber auch eine Psychothe-
rapie dabei und — was sonst bisher
keiner hat — die Ernihrungsthera-
pie.“ Diese breite Basis eroffne ganz
neue Moglichkeiten, erklirt Riedl:
LWir konnen nun Krankheiten

wie Diabetes mit einer effektiven
Ernihrungstherapie tatsichlich
heilen.“ Er schitzt, dass 10-70 Pro-
zent der Diabetiker heilbar sind —
je nach dem Erkrankungsstadium.
Die iibliche Therapie mit Tablet-
ten und frithzeitigem Insulinein-
satz fiihrte in einen Teufelskreis,
so Riedl: ,Mehr Insulin fiithrt zu
mehr Gewicht, das wiederum den
Insulinbedarf erhoht. Bis vor zehn
Jahren sind wir auch so verfahren,
haben dabei aber festgestellt, dass
viele Patienten dadurch richtig dick
werden und schliefllich versterben.”
Dieses Schicksal lasse sich mit ei-
ner modernen Ernihrungsthera-
pie verhindern, verspricht Riedl:
,Je frither diese Behandlung ein-
setzt, desto groBer ist die Chance
auf Heilung. In der Friithphase ge-
lingt das bei bis zu 70 Prozent der
Patienten, spiter schaffen wir es

»Zu uns kommen
auch Sportler, die ihre
Ernihrung optimieren

mochten.”




ERNAHRUNGSMEDIZIN

DR. MATTHIAS RIEDL

Medicum Hamburg

immerhin, Typ-2-Diabetiker vom
Insulin wieder loszubekommen.
Bei Typ-1-Diabetikern erreichen
wir zwar keine Heilung, verbessern
aber die Einstellung so, dass Blutzu-
ckerschwankungen nachlassen und
die Zuckerwerte nach dem Essen
nicht mehr so stark ansteigen. Wir
haben die Ernihrungstherapie, die
hierzulande bislang ein Schattenda-
sein fiihrt, und die Diabetesthera-
pie zusammengefiihrt“, beschreibt
Riedl den entscheidenden Schritt.
»Dasistnoch Avantgarde, aber in 20
Jahren wird das der Standard sein.”
Am Anfang stehe die Analyse der
bisherigen Ernahrungsgewohnhei-
ten: ,,Das funktioniert wie eine Un-
ternehmensanalyse: Welche Berei-
che sind gesund, wo gibt es etwas
zu verbessern?“ Im Gegensatz zur
Diit werde nur so wenig wie mog-
lich verindert, das erhohe die Aus-
sicht auf dauerhaften Erfolg. Die
meisten Menschen dosieren das
Eiweil falsch, erklirt Riedl: ,Wir
wissen genau, wie viel Eiweil der
Mensch braucht: 1,2 g pro kg Kor-
pergewicht pro Tag. Essen wir zu
viel, wird der Uberschuss ins Fett
eingelagert. Essen wir zu wenig,
werden wir nicht satt genug. Ei-
weiB sittigt, macht Durst und for-
dert den Muskelaufbau. Deshalb
muss es iiber den Tag verteilt zu
jeder Hauptmahlzeit richtig do-
siert sein.“ Minner machten bei
der Ernihrung meist andere Feh-
ler als Frauen, so Riedl: Frauen es-
sen oft mittags nur einen Salat, um
Kalorien zu sparen — und naschen
dann nachmittags Kohlenhydrate,
weil sie schon wieder hungrigsind.
Minner neigen eher dazu, abends
mit einem groBen Steak den ge-
samten EiweiBlbedarf des Tages zu
decken — davon wird aber nur ein
Teil gebraucht, der Rest landet im
Fettgewebe.

Entwicklungsgeschichtlich sei der
Mensch primir ein Sammler, kein

Jager. Daran sollte sich auch unsere
Ernihrung orientieren, empfiehlt
Riedl: ,Die Basis ist Gemiise, da
gibt es kein Limit! Dazu Niisse als
perfekte EiweiBquelle und Pilze.
Besonders Pistazien kénnen den
Blutzucker sogar um 0.4 % sen-
ken. Bei Gelegenheit haben Men-
schen auch mal Fleisch gegessen,
aber ein Mammut fiel ihnen nicht
jeden Tagin die Hinde.“ Zur Frage
nach der richtigen Menge an Koh-
lenhydraten hat Ried] eine einfache
Antwort: ,Das hingt allein von der
Bewegung ab. Kohlenhydrate sind
Brennstoff und werden gebunkert,
wenn man sich zu wenig bewegt
und seine Ernihrung nicht daran
anpasst. Wir haben deshalb so viele
Zivilisationskrankheiten, weil wir
uns nichtartgerecht ernihren und
uns zu wenig bewegen.“ Aber nicht
nur Hunger beeinflusse unser Ess-
verhalten, so Riedl, sondern auch
zu schnelles Essen oder dulere An-
regungen wie TV-Werbung oder
Essensdiifte: ,Das miissen wir uns
bewusstmachen. Hier kommen
unsere Psychotherapeuten mitdem
Training zum Achtsamen Essen ins
Spiel.“

Riedl rit allen Diabetikern zur
Ernihrungstherapie, unabhingig
vom Grad ihrer Erkrankung: ,Alle
konnen zu uns kommen, die ihren
Diabetes zuriickdringen mochten.
Und wer enge Verwandte mit Di-
abetes hat, kann auf diese Weise
selbst vorsorgen.”

Eine Ernihrungstherapie um-
fasst in der Regel sechs Sitzun-
gen und kostet 350 Euro, die von
den gesetzlichen Krankenkassen
auf Antrag mit bis zu 100 % bezu-
schusst werden. Private Versiche-
rungen erstatten diese Kosten bis
auf wenige Ausnahmen nicht, be-
zahlen aber eine ernihrungsmedi-
zinische Beratung, die gesetzlich
Versicherte selbst tragen miissen
(60-150 Euro).

Buchtipp:

Matthias RiedI:

Abnehmen nach dem 20:80-Prinzip
20 % Verhalten andern,

80 % Essgewohnheiten behalten
192S.; Grdfe und Unzer (2017); € 19,99

¥ - el
@ SR o
0% 7
VERHALTIN

ABNEHMEN ¢
NACH DEM

20:80

PRINZiP

301

ESSCEWO)
BEHALTEN
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Anzeige

Dr. Matthias Riedl

medicum Hamburg MVZ GmbH
Beim Strohhause 2
20097 Hamburg Dl

Standort Farmsen

An der Walddorferbahn 15
22159 Hamburg

Tel.: (040) 80 79 79-0

Fax: (040) 8079 79-300
www.medicum-hamburg.de

Schwerpunkte

m Diabetologie

m Erndhrungstherapie
m Prdvention

m (bergewicht

m Psychotherapie

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen

Selbstzahler
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Das Team bespricht in
regelmaBigen Fallkonferenzen i
Untersuchungsergebnisse 4
und Therapie y

DR. K. AHMADI-SIMAB

Zentrum fir Magen-Darm-Erkrankungen

Wenn der Bauch streikt

Neues Zentrum fiir Magen-Darm-Erkrankungen

eder Mensch ist so fit wie sein
Darm®, erklirt Dr. Ahmadi-
Simab, Arztlicher Direktor des
Klinikum Stephansplatz.
Wenn er ,streikt’, — also in seiner
Funktion gestort ist — kann es zu
starken Beeintrichtigungen kom-
men. Und nicht selten haben Krank-
heiten wie Hautirritationen oder
Rheuma hier ihre Ursache.“ Be-
schwerden wie Blihungen, Ubelkeit,
Vollegetiihl, Sodbrennen, Durchfall
oder ungewohnliche Reaktionen
auf’bestimmte Lebensmittel konnen
auf eine Magen-Darm-Krankheit
hindeuten. ,Magen- und Darmpro-
bleme gehoren inzwischen zu den
hiufigsten Griinden fiir einen Arzt-
besuch®, weill Dr. Ahmadi. ,,Der
Darm gehort entwicklungsge-
schichtlich zu den iltesten Organen.
Unsere Ernihrungsgewohnheiten
haben sich jedoch innerhalb weniger
Generationen revolutioniert.“ So
haben Magen und Darm oft Anpas-
sungsschwierigkeiten an die verin-
derten Lebensweisen. Aber woran
es denn nun im Einzelfall liegt,
wenn der Bauch streikt, ist oft
schwer herauszufinden. ,Hier wol-
len wir umfassend helfen und haben
in unserem neuen Zentrum fiir
Magen-Darm-Erkrankungen alle
notigen Kompetenzen gebiindelt®,
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beschreibt Dr. Ahmadi die Idee. Ein
interdisziplinires Team aus Allge-
meinmedizinern, Fachirzten fiir
Innere Medizin, Gastroenterologen
und Ernihrungsberatern arbeitet
eng zusammen. Spezielle Laborun-
tersuchungen sowie weitere diag-
nostische Moglichkeiten mittels
neuester Medizintechnik wie Ult-
raschall, Magen- und Darmspiege-
lung, MRT (Magnetresonanztomo-
graphie einschlieBlich MRCP, also
Darstellung der Gallen- und Bauch-
speicheldriisenginge) stehen vor
Ort zur Verfiigung. ,Unser Team
untersucht zunichst griindlich, um
harmlose kurzfristige Befindlich-
keitsstérungen von moglicherweise
ernsthaften Erkrankungen abzu-
grenzen. Eine Ultraschalluntersu-
chung der Bauchorgane gehort auf
jeden Fall zu den ersten diagnosti-
schen MaBnahmen. Wenn diese
Untersuchung keinen Aufschluss
bringt, sollten schwerwiegende or-
ganische Erkrankungen wie bei-

spielsweise Entziindungen, Magen-
geschwiire oder gar Tumorerkran-
kungen mittels endoskopischer
Diagnostik, also mittels Magen- und
Darmspiegelung, ausgeschlossen
werden.“ Dies gilt insbesondere
dann, wenn solche Untersuchungen
noch nie durchgefiihrt wurden,
wenn Blut im Stuhl vorhanden ist
oder eine familiire Disposition fiir
Magen- oder Darmerkrankungen
vorliegt. Gibt es dann einen Befund,
wird nach dem neuesten Stand der
Medizin die Behandlung eingeleitet.
,Doch bei mehr als der Hiilfte der
Patienten, die wegen chronischer
Bauchschmerzen zum Arzt gehen,
kann eine organische Erkrankung
ausgeschlossen werden. Diese Pati-

MAGEN-DARM-ERKRANKUNGEN

Klinikum Stephansplatz [@E]z4[=]
Stephansplatz 3 -
20354 Hamburg [=]

Tel.: (040) 320 88 31-0

Fax: (040) 320 88 31-30
info@klinikum-stephansplatz.de
www.klinikum-stephansplatz.de

Besondere Schwerpunkte

m Funktionelle Gastroenterologie

M Gastroenterologie

m Viszeralchirurgie, Schwerpunkt
Endoskopie

m Erndhrungsberatung / Komplemen-
tdrmedizin

Besondere Leistungen

M H2- Atemtests

m 13CGAtemtests

m Magenspiegelung (Gastroskopie)

m Darmspiegelung (lleo-Coloskopie)

m Enddarmspiegelung (Proktoskopie)

m Ultraschall (Untersuchung samt-
licher Organe des Bauchraums)

m Stuhluntersuchungen

Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

enten leiden unter sogenannten
funktionellen Magen-Darm-Be-
schwerden wie Reizdarmsyndrom
oder Reizmagen. ,Damit lassen wir
die Patienten jedoch nicht allein®,
sagt Dr. Ahmadi. Die Herausforde-
rung bestehe dann darin, diese Sto-
rungen im einzelnen zu verstehen.
Dieses, so sagt er, erfordert viel
Sorgfalt. ,Mittels Atemgastests las-
sen sich oft Unvertriglichkeiten
identifizieren, die therapeutische
Konsequenzen haben, beispielsweise
diitetische Mafinahmen wie die
Fodmap-Therapie. Aber auch die
diversen Bewegungsstérungen des
Magen-Darmtraktes lassen sich be-
einflussen — mit modernen Medi-
kamenten und viel Geduld.” ¢

Das Kompetenzteam des Zentrums fiir Magen-Darm-Erkrankungen: Dr. K. Ahmadi-
Simab, Sylvana Prokop, Dr. Stephanie Thiel, Dr. Ursula Strate, Dr. Jérn Klasen (v.l.n.r.)



HALS-NASEN-OHREN-HEILKUNDE, KOPF- UND HALSCHIRURGIE

PROF. DR.THOMAS GRUNDMANN
Asklepios Klinik Altona

Wo neue Nasen
und Ohren entstehen

Rekonstruktive, Plastische und Asthetische Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

ach Tumoroperationen
oder Unfillen bleiben
oft Gewebsdefekte und

Funktionsstérungen im Kehlkopf-,
Schlund- oder Zungenbereich zu-
riick, die die Patienten extrem be-
lasten. Form und Funktion der
Nase, der Halsorgane oder der
Ohren aus kérpereigenem Gewebe
wiederherzustellen, ist die Domine
von Prof. Dr. Thomas Grundmann
und seinem Team in der Asklepios
Klinik Altona: ,,Wir rekonstruieren
zum Beispiel eine halbe Zunge oder
einen fehlenden Kehlkopf, damit
der Patient wieder sprechen kann.
Auch Teile der Schlundwand lassen
sich rekonstruieren, ebenso Defekte
im Gesicht wie eine fehlende Nase.
Gelihmte Stimmbinder werden
mit einem Schrittmacher wieder
zum Leben erweckt.”

Die Moglichkeiten der plastischen
Chirurgie hitten sich in den ver-
gangenen Jahren deutlich erweitert,
berichtet Grundmann, und sie wiir-
den immer 6fter auch auf Wunsch
und eigene Kosten des Patienten
zur Verschonerung eingesetzt: ,Im
plastisch-isthetischen Bereich bie-

Prof. Dr. Thomas Grundmann
Asklepios Klinik Altona

Abteilung fiir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Kopf- und Halschirurgie
Paul-Ehrlich-StraBe 1
22763 Hamburg

Tel.: (040) 18 18-8117 41
Fax: (040) 18 18-8149 14
www.asklepios.com/hamburg/altona/
experten/hno

Schwerpunkte

m Tumorerkrankungen im Kopf-
und Halsbereich

m Funktionelle und kosmetische
Nasenchirurgie

Private Krankenversicherung
Gesetzliche Krankenkassen
Selbstzahler

e

ten wir auch kosmetische Operati-
onen an Nase oder Ohren an —mit
dem Background, der Erfahrung
und der Sicherheit einer groBen Kli-
nik“ Dass kosmetische Operationen
in einem groBen Klinikum keine
bedeutende wirtschaftliche Rolle
spielen, sei dabei ein groBer Vor-
teil. Hiufig kimen Patienten we-
gen einer Funktionseinschrinkung
in die Klinik, hitten aber auch ein
Problem mitdem duf3eren Erschei-
nungsbild, so Grundmann: ,Dann
besprechen wir zunichst den funk-
tionellen Bereich, die erschwerte
Nasenatmung zum Beispiel oder
chronische Entziindungen. Nicht
selten mochten die Patienten bei der
Gelegenheit dann aber auch einen
Hocker oder eine schiefe Nase kor-
rigieren lassen.“ Wihrend die Wie-
derherstellung der Kérperfunktion
cine Leistung der Krankenkasse ist,
miissen die Patienten die zusitzli-
chen MaBnahmen zur Verschéne-
rung aber selbst bezahlen.

Vor isthetischen Operationen
wird das Ergebnis im Vorfeld am

,Die Nase soll
individuell bleiben
und den Patienten in
seiner Personlichkeit
unterstiitzen.®

Computer simuliert. Durch dieses
»Morphing“ kénnen die Patienten
besser beurteilen, welche Nasen-
form zu ihrem Gesicht passt und
welche nicht. Selten wollten Pati-
enten eine komplett neue Nase, so
Grundmann: ,Das groBte Lob fiir
uns als Operateure ist, wenn nach
der Operation die besten Freundin-
nen der Patienten sagen, sie sihen
super aus, aber sie wiissten nicht,
woran es liegt.”

Der zweite Schwerpunkt seiner
Abteilung sei die Rekonstruktion
und Korrektur der Ohren, berichtet
Grundmann: ,Wir legen Ohren an,
korrigieren Schneckenohren, er-
setzen fehlende Ohrmuscheln und
Ohrmuschelteile. Die Rekonstruk-
tion von Ohrmuschel, Gehérgang
und Mittelohr mit Rippenknorpel

Prof. Dr. Thomas Grundmann

ist Chefarzt der Abteilung fur
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Halschirurgie in der |
Asklepios Klinik Altona

»
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Eine genaue Planung vor der OP durch
Morphometrie der duBeren und Endo-
skopie der inneren Nase sichert optimale
Ergebnisse

istsehraufwindig und erfordert viel
Erfahrung. Wir schnitzen — nach
dem Vorbild der gesunden Seite
— eine Ohrmuschel aus Rippen-
knorpel, legen im nichsten Schritt
den Gehorgang an und stellen die
Hoérfunktion wieder her. Dasistdas
Highlight in der rekonstruktiven
Ohrmuschelchirurgie.” 4
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,Jede plotzlich
auftretende
Sehverschlechterung
sollte umgehend
vom Augenarzt
untersucht werden.”

jufig fillt es zuerst beim
Lesen auf: Wenn gerade
die Dinge, die eigentlich

scharf zu sehen sein sollten, trotz
Brille zunehmend verschwommen
wirken, kann das auf eine altersbe-
dingte Makuladegeneration (AMD)
hindeuten. Die Makula ist der Be-
reich im Zentrum der Netzhaut, der
fur das schirfste Sehen zustindig
ist. Im Alter leiden sehr viele Men-
schen unter dieser Erkrankung,
mitunter seien aber auch schon
50-Jihrige betroffen, berichtet Dr.
Ursula Edye-Kanzow. ,Neben dem
Alter spielen auch andere Faktoren
eine Rolle, zum Beispiel die Verer-
bung. Wer AMD-Patienten in der
Familie hat, sollte unbedingt die
Chance nutzen und regelmiBig ein-
mal im Jahr seine Netzhaut unter-

DR. URSULA M. EDYE-KANZOW

[.
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Altersbedingte Makuladegeneration

Spritzen stoppen
den Sehverlust

suchen lassen, rit die Augenirztin.
Sollten dabei Auffilligkeiten ent-
deckt werden, werde in kiirzeren
Abstinden kontrolliert, um recht-
zeitig eine Behandlung einleiten zu
kénnen. Neben dem Alter und der
Veranlagung sei die Sonneneinstrah-
lung im Laufe des Lebens ein wich-
tiger Risikofaktor, so Edye-Kanzow:
»Es gibt vicle Menschen, die sich
ohne Sonnenbrille der Sonne aus-
setzen. Da ist die Gefahr groB, dass
sie Strahlenschiden in der Netzhaut
davontragen.”

Grundsitzlich gibt es zwei For-
men der AMD: Bei der ,trocke-
nen“ Form geht iiber Jahre oder
Jahrzehnte das Pigmentepithel der
Netzhaut ganz langsam zugrunde
—ein Prozess, der sich durch Nah-
rungsmittelzusitze wie Lutein,
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Zeaxanthin und Omega-3-Fett-
siuren zwar verlangsamen, aber
nicht aufhalten lisst. Bei der
Hfeuchten AMD kommt es dar-
iiber hinaus zu einem Fliissigkeits-
austritt aus undichten, wuchernden
BlutgefiBen in die Netzhaut und
zu einem raschen Sehverlust in-
nerhalb von Tagen oder Wochen.
Nicht selten schligt eine beste-
hende trockene AMD plétzlich in
die feuchte AMD um und erfordert
dann eine rasche Therapie, um eine
drastische Sehverschlechterung zu
verhindern. ,Die Patienten kon-
nen Sehverinderungen selbstkaum
einschitzen®, warnt Edye-Kanzow,
deshalb sollte jede plotzlich auftre-
tende Sehverschlechterung umge-
hend vom Augenarzt untersucht
werden.

‘)r. Ursula Edye-Kanzow
_rat bei AMD-Patienten

il\g:r Familie zu
jahrlichen Vorsorge-

untersuchungen

In ihrer Praxis in Winterhude
betreut Dr. Edye-Kanzow
Augenpatienten von der
Kindheit bis ins hohe Alter
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Praxis Dr. Ursula M. Edye-Kanzow

Maria-Louisen-StralSe 92

22301 Hamburg @ (=]
Tel.: (040) 27 32 51 E

Fax: (040) 279 18 80 -

info@dr-kanzow.de
www.dr-kanzow.de

Leistungen

m Glaukomtherapie

m Makuladegeneration

m Sehschule

m Kataraktoperationen

m Plastische Lidoperationen

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

Zur Diagnostik gehort neben Tests
der Sehleistung und einer griind-
lichen Spiegelung des Augenhin-
tergrundes auch eine sogenannte
Optische Kohirenztomografie
(OCT), die die Netzhautschich-
ten darstellt, erklirt Edye-Kanzow:
»Wir schauen nach typischen An-
zeichen fiir eine feuchte Makula-
degeneration, die eine Behandlung
erforderlich machen.“

Mit Medikamenten, die direkt ins
Auge gespritzt werden, lasse sich
das Fortschreiten der Erkrankung
heute meist stoppen und oft sogar
das Sehvermogen wieder verbes-
sern, so Edye-Kanzow: ,, Ins Auge
spritzen hort sich immer sehr be-
drohlich an, aber die Patienten spii-
ren das kaum, da man das sehr gut
betiuben kann.“ Meist fithren drei

Spritzen im Abstand von vier Wo-
chen zum Erfolg. Bei manchen Pa-
tienten ist bereits nach Tagen ein
Effekt zu sehen, bei anderen muss
die Behandlung noch linger fort-
gesetzt werden, bis die AMD zum
Stillstand kommt. 4
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Antibiotikaresistenz

Apotheken engagieren sich gegen

Antibiotika—
Resistenzen

s ist eine weltweite, sehr bedrohliche Entwicklung: Immer
E mehr Bakterien werden unempfindlich gegen zahlreiche An-

tibiotika. Arzte miissen immer &fter Reserveantibiotika ver-
ordnen, weil bisher lebensrettende Medikamente nicht mehr aus-
reichend wirken. Experten warnen, dass die Medizin so wieder
dhnlich machtlos gegentiber verheerenden Seuchen werden kénnte,
wie sie es bis zur Entdeckung des Penicillins im Jahr 1928 war. Auch
wenn viele Resistenzen vermutlich maBgeblich auf unsachgemiBen
Antibiotikaeinsatz in der Tiermast oder auch — wie kiirzlich durch
Reporter eines Rechercheverbundes aufgedeckt — Verunreinigungen
der Abwisser von Herstellerfirmen zurtickzuftihren sind, kann jeder
Patient selbst dazu beitragen, dass die rettenden Medikamente auch

in Zukunft wirksam bleiben.

Die Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbinde hat dazu
sieben Tipps fiir den richtigen Umgang mit Antibiotika formuliert:

1 = Wenden Sie Antibiotika
ausschlieBlich nach arztlicher
Verordnung an.

2. Nehmen Sie Antibiotika immer
so lange und in der Dosierung ein,
wie vom Arzt vorgesehen. Beenden
Sie die Behandlung nicht vorzeitig,
auch wenn es lhnen schon
bessergeht.

3 = Fragen Sie Ihren Apotheker,
was Sie bei der Einnahme der
Antibiotika beachten miissen, zum
Beispiel Wechselwirkungen mit
Lebensmitteln.

4- Heben Sie keine Reste von Anti-
biotika auf, um sie bei der nachsten
Infektion einzunehmen.

5. Geben Sie Antibiotika,
die der Arzt lhnen verordnet hat,
nicht an andere Patienten weiter.

6 = Entsorgen Sie Antibiotika
nicht iiber die Toilette oder
das Waschbecken, sondern
iiber den Hausmiill.

So werden sie riickstandslos
verbrannt. Die Entsorgung von
Antibiotika iiber das Abwasser
verbreitet die Substanzen in
die Umwelt und fordert so die
Entstehung von Resistenzen.
Einige Apotheken bieten

als freiwilligen Service

an, Arzneimittelreste zu
entsorgen.

7. Vermeiden Sie Infektionen
soweit wie moglich. Dafiir
geniigen oft schon einfache
HygienemaBBnahmen.

Gegen viele Infektions-
krankheiten stehen zudem
effektive Impfungen zur
Verfiigung.
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PETER GLATTHAAR, ARZT UND OSTEOPATH

Mit Handen dauerhaft
Schmerzen lindern

Wenn es sprichwortlich heif3t,
bei einem Arzt sei man in guten
Handen, gilt das fiir die Pati-
enten von Peter Glatthaar im
Wahrsten Sinne des Wortes: Der
Hamburger Arzt und Osteopath
hat sich auf die Behandlung des
Stiitz- und Bewegungsappara-
tes durch die Hilfe seiner Hande
spezialisiert.

Ob Riicken, Nacken, Schulter,
Knie oder Hiifte, wenn es dort
sticht und schmerzt, helfen Me-
dikamente sekten. Sie lindern
nur kurzzeitig die Symptome,
bekdampfen langfristig nicht die
Ursachen. Hr. Glatthaar geht mit
seinen leidgepriften Patienten
einen anderen Weg: mit
Osteophatie und der manu-
ellen Therapie nach Geoffrey
Maitland, der physiotherapeu-
tische Konzepte entwickelte.
,Bevor eine Behandlung be-
ginnen kann, muss der Befund
zweifelsfrei feststehen’, erklart
der Mediziner. Auf der Suche
nach den Ursachen stehe die
Untersuchung von Bewegungen
im Mittelpunkt, nicht die von

Rontgenbildern. Der genauen
Quelle des Schmerzes auf die
Spur zu kommen, sei entschei-
dend fiir die weiteren Behand-
lungsmethoden; das Gesprach
mit dem Patienten Uber die
Schmerzentwicklung ist
deshalb umso wichtiger.

Durch Ertasten mit den Finger-
spitzen kann Glatthaar schlief3-
lich feststellen, ob der Schmerz
durch einen Nerv, ein Gelenk,
einen Muskel oder eine Fascie
verursacht wird.,,Je nach Befund
wende ich dann mobilisierende
Techniken beim Patienten an’,
erklart Hr. Glatthaar. ,Dabei
handelt es sich um eine beson-
ders schonende Therapie mit
den Handen, die die Schmerz-
ursachen beseitigen kann.”

Auf Spritzen verzichtet er

bei seinen Behandlungen.

Und Medikamente werden
selten eingesetzt;
daflr werden
Osteopathie,
Physiothera-

pie und Massage

oft verschrieben.

Praxis Peter Glatthaar, Borsteler Chaussee 5, 22453 Hamburg

Private Kassen und Selbstzahler, Telefon: 040—57 00 88 95, Fax: 04057 1452 10
www.maitland-praxis.de, info@ maitland-praxis.de
Bodyworks-Krankengymnastik, alle Kassen

Telefon: 040 — 55 77 36 43, info@ bodyworks-krankengymnastik.de
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Wir wissen, welche Herausforderungen digitale Kommunikation an Sie stellt.
Uberlassen Sie uns die Erstellung und Pflege Ihrer Website, damit Sie sich auf
lhr Kerngeschéft konzentrieren kénnen.

Wir sind fiir Sie da. Damit Sie fiir lhre Kunden da sein kénnen.

Mehr Infos unter 040/55 44 71 256 oder auf www.abendblatt-website-service.de
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