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Veranstaltungstipps

Zahlreiche Hamburger Krankenhduser laden Patienten, Angehorige und Interessierte regelmdfSig
zu Offentlichen Veranstaltungen ein, in denen renommierte Mediziner tiber 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.

24.NOVEMBER 2016

18.00 Uhr:,,Ich kann schlecht gehen,
Fahrrad fahren klappt aber gut.”
Spinalkanalstenose (= enger Wirbelkanal)
erkennen und behandeln.
Referent: Prof. Dr. Uwe Kehler
Asklepios Klinik Altona, Hrsaal 2. 0G,
Paul-Ehrlich-StraBBe 1,22763 Hamburg.
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich

5.DEZEMBER 2016

16.00 Uhr: Therapieoptionen bei Hernien
Referent: Dr. Orhan Kahraman
Asklepios Klinik Nord - Heidberg.

Haus 12, Raum 1 (nicht barrierefrei),
Tangstedter LandstraBe 400, 22417 Hamburg.
Die Veranstaltung st kostenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich

26.NOVEMBER 2016

12-16.30 Uhr: 1. Hamburger Skoliosetag
fiirJugendliche und Erwachsene
Referenten: Dr. Rolf Christophers u. a.

Krankenhaus Tabea,
KdsterbergstraBe 32, 22587 Hamburg.
Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung unter 040/866 92-234 oder per
E-Mail an: chlecken@tabea-krankenhaus.de

5.DEZEMBER 2016
18.00 Uhr: Was passiert bei
einer Endoskopie?
Referent: Dr. Sénke Meyer-Kienast
Asklepios Klinik Wandsbek,
Kleiner Speisesaal,
Alphonsstrale 14, 22043 Hamburg.
Die Veranstaltung st kostenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich

1. DEZEMBER 2016

18.00 Uhr: Herz-Kreislauf-System
verstehen und starken
Ambulanzzentrum Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Universitdt Hamburg,
Hauptgebdude, Horsaal M,
Edmund Sievers-Allee 1,20146 Hamburg.
Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

6. DEZEMBER 2016

18.30 Uhr: Rissener Dialog:
Abnehmen, aber wie?
Referenten: Team des Adipositaszentrums
Asklepios Westklinikum Hamburg, Cafeteria,
Suurheid 20, 22559 Hamburg.

Die Veranstaltung st kostenfrei.

8.DEZEMBER 2016

18.00 Uhr: Speiserdhre im Fokus —

Von Sodbrennen, Schluckbeschwerden
und Tumoren
Referenten: Prof. Dr. Jiirgen Pohl, PD Dr. Gero Puhl
Asklepios Klinik Altona, Horsaal 2. 0G,
Paul-Ehrlich-StraBe 1, 22763 Hamburg.
Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

13. DEZEMBER 2016

18.30 Uhr: Rissener Dialog: Mangelernah-
rung im Alter — Was sind die Ursachen und
die Folgen? Was kann man tun?
Referent: Dr. Christoph Schmitz-Rode, Chefarzt
Asklepios Westklinikum Hamburg, Cafeteria,
Suurheid 20, 22559 Hamburg.

Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich

Anmeldung nicht erforderlich

14.DEZEMBER 2016

17.30 Uhr: Patientenveranstaltung
zur Lungenentziindung
Referent: Prof. Dr. Heinrich Becker
Asklepios Klinik Barmbek, Seminarraume (EG),
Riibenkamp 220, 22291 Hamburg.
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich

14.DEZEMBER 2016

18:00: Informationsabend: Unerfiillter
Kinderwunsch — Behandlungen,
Erfolgschancen und spezielle Leistungen
Referent: Dr. med. Kay Ldbbecke, Fertility Center
Hamburg, Speersort 4, 7. Etage, 20095 Hamburg.
Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung unter 040/30 8046 10

15. DEZEMBER 2016

18.00 Uhr: Heidberger Medizinakademie:
Wenn der Hintern juckt -
sind esimmer Hamorrhoiden?
Referentin: Dr. Nicole Stehn
Asklepios Klinik Nord - Heidberg.
Haus 12, Raum 1 (nicht barrierefrei),
Tangstedter Landstrae 400, 22417 Hamburg.
Die Veranstaltung st kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

15. DEZEMBER 2016

18.00 Uhr: Informationsabend
Kinderwunsch
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Cathrin Grave
amedes experts, Facharzt-Zentrum fiir
Kinderwunsch, Prénatale Medizin, Endokrinologie
und Osteologie Hamburg GmbH.
Seminarraum im Barkhof (5. Etage),
Ménckebergstrae 10, 20095 Hamburg.

Die Veranstaltung st kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

11. JANUAR 2017

18.00 Uhr: Informationsabend: Unerfiillter
Kinderwunsch - Behandlungen,
Erfolgschancen und spezielle Leistungen
Referent: Dr. (IL) Robert Fischer, Fertility Center
Hamburg, Speersort 4, 7. Etage, 20095 Hamburg.
Die Veranstaltung st kostenfrei.
Anmeldung unter 040/30 8046 10

15. FEBRUAR 2017

18.00 Uhr: Informationsabend: Unerfiillter
Kinderwunsch - Behandlungen,
Erfolgschancen und spezielle Leistungen
Referent: Dr. Kay Libbecke
Fertility Center Hamburg, Speersort 4,
7.Etage, 20095 Hamburg.

Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung unter 040/30 8046 10
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EDITORIAL

Liebe Leserin,
lieber Leser,

vielleicht ist Thnen schon auf der Titel-
seite dieser Ausgabe Thres Hamburger
Arztemagazins aufgefallen, dass es
neben den bewihrten Arzteportrits
und Neuigkeiten aus der Welt der
Medizin dieses Mal ein besonderes
Schwerpunktthema aufgreift: Wie
eftektiv Sport und Bewegung gegen
viele Krankheiten wirken, erkennt die
Wissenschaft immer deutlicher.

Dabei schrieb schon Hippokrates vor
fast 2.500 Jahren: ,Wenn wir jedem
Individuum das richtige Maf3 an
Nahrung und Bewegung zukommen
lassen kénnten, hitten wir den sichers-
ten Weg zur Gesundheit gefunden.”
Natiirlich fillt es in der dunklen
Jahreszeit besonders schwer, das
gemiitliche Zuhause zu verlassen und
sich sportlich zu betitigen.

Und genau deshalb haben wir das
Thema Bewegung zum Schwerpunkt
dieser Ausgabe gemacht: Wir mochten
Sie motivieren, selbst aktiv zu werden
und Koérper und Seele in Schwung

zu bringen. Dazu finden Sie in dieser
Ausgabe viele Anregungen und Tipps
sowie Ansprechpartner, die Thnen mit
Rat und Tat zur Seite stehen.

Probieren Sie es doch mal aus!

Thr

Dirk Seidel
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DERMATOLOGIE

DR. SUSANNE STEINKRAUS

Dermatologische Privatpraxis

Neues Verfahren zur
Hautverjlingung

Erstmals nur mit Wiarme gegen ungeliebte Falten und Narben

g

.

§

|
Dr. Susanne Steinkraus

behandelt sehr schonend
Falten und Narben

um einen klagen meine
Patienten iiber unge-
liebte Falten, Narben oder

Hautverinderung®, erzihlt Dr.
Susanne Steinkraus zu Beginn des
Interviews, ,,zum anderen ist da
aber hiufig die Angst vor einer
Operation, dem Laser und vor
lingeren Ausfallzeiten®, weil3 die
Fachirztin fiir Dermatologie aus
Hamburg-Rotherbaum. Als eine
von wenigen Arzten in Hamburg
setzt Dr. Steinkraus jetzt ein
neues Verfahren ein, das nicht nur
ganz ohne Operation auskommt,
sondern auch ohne den Einsatz
eines Lasers. ,Tixel“ nennt sich die
innovative Technik, die Dr. Su-
sanne Steinkraus als eine der Ers-
ten in Hamburg eingefiihrt hat.
Aknenarben, Pigmentverschiebun-
gen, Falten vor allem um Augen und
Mund, aber auch Hals und Dekolleté
lassen sich so behandeln. ,, Alles, was
zu UnregelmiBigkeiten fiihrt, wie
etwa trockene, schuppende Haut,
Rétungen, Falten, Narben oder Pig-
mentverschiebungen, macht uns
optisch ilter®, erklirt Dr. Steinkraus.
,Mit dem neuen Verfahren kann ich

4| Arztemagazin November 2016

den Alterungsprozess der Haut zu-
riickschrauben.” Es ist als innovativer
Baustein zu anderen Verfahren im
Spektrum der Laserverfahren sehr
flexibel einsetzbar und mit allen
anderen Methoden zur Hautver-
jingung zu kombinieren. ,Und je
nach Behandlungswunsch kann ich
kosmetisch bis ablativ — also bis in
tiefere Hautbereiche - behandeln.
Mit dem gleichen Effekt wie beim
Laser, aber ohne die unerwiinsch-
ten Nebenwirkungen.“ Denn Tixel
arbeitet ausschlieBlich mit Wirme.
Die Spitzen von vielen kleinen Er-
hebungen aus Gold oder Titan, die
so genannten Mikropyramiden, be-
rithren fiir Millisekunden die Haut
und weichen dann sofort wieder zu-
riick. ,So werden ganz gewollt Mi-
kroschiden auf der Haut verursacht,
die sich mit kleinen Kanilen 6ffnet®,
so Dr. Steinkraus. In die offenen
Hautkanile kénnen hochdosiert Vi-
tamine, Antioxidantien oder andere
Wirkstoffe eingebracht werden. In
der Tiefe wird die Neubildung von
Kollagen angeregt und Falten oder
Narben werden wieder deutlich ge-
glittet. Das Ergebnis: zarte, feinpo-
rige Haut. ,Das neue Verfahren ist
schmerzarm, schnell und hat —was

W

ich als besonders wichtig ansche —
eine schr geringe Downtime, also
die Zeit, nach der ein Patient im
Anschluss an die Behandlung
wieder in die Offentlichkeit gehen
kann.“ Patienten kdnnen zeitnah
Make-up auflegen und ihre nor-
malen sozialen Aktivititen in der
Regel einen Tag nach der Behand-
lung wieder aufnehmen. Und nur
etwa zwei bis fiinf Tage dauert es,
wenn tiefere Hautbereiche behan-

,Das neue Verfahren
ist schmerzarm, schnell
und hat — was ich als
besonders wichtig an-
sche — eine sehr geringe
Downtime.“

delt wurden. ,Patienten berichten
mir immer wieder, dass diese Me-
thode oft das Erste ist, das ihnen
geholfen hat, und dabei schnell,
effektiv und nicht kostenintensiv
war. Alles andere hitten sie schon
ausprobiert.“ Vor jeder Behandlung
steht eine ausfiithrliche Beratung
und Hautanalyse, erginzt mit einer
Darstellung anhand von Vorher-
Nachher-Fotos.




DERMATOLOGIE Anzeige

DR. SUSANNE STEINKRAUS

Dermatologische Privatpraxis

Mit viel Freude und Leidenschaft
Tixel: Die Spitzen von verfolgt Dr. Susanne Steinkraus ein
VialenikleinaniMikro ganzheitliches Konzept. ,Mit einer
pyramiden geben fiir Komplettsicht der Dermatologie
Millisekunden Wéarme . . . .
an die Haut ab verstehe ich mich als Beraterin mei-

ner Patienten. In meiner Praxis,
in der sich meine Patienten wohl
fithlen sollen, mochte ich ihnen
ein Gefiihl der Sicherheit und des
Vertrauens geben.“ Die Betreuung
umfasst neben Hautkrebsvorsorge
insbesondere die Diagnostik und
Therapie von Hauterkrankungen,
operative Eingriffe, Laser, Kosmetik,
Ernihrungsberatung und Laborana-
lyse. ,Lebenswandel, Psyche, Ernih-
rung und duflere Einfliisse spiclen
eine entscheidende Rolle fiir Thre
Gesundheit und Wohlbefinden®,
meint die Fachirztin und rit in je-
dem Fall auch im Alltag auf die Haut
zu achten. ,Vermeiden Sie Schad-
stoffe wie Nikotin und tibermiBigen
Alkohol, reinigen und pflegen sie
Thre Haut regelmiBig mit hauttyp-
gerechten Produkten. Machen Sie
zur Steigerung der Durchblutung
Sport, schlafen Sie ausreichend
und achten Sie auf eine gesunde
Ernihrung und den erforderlichen
Sonnenschutz. Dann haben Sie die
allerbesten Voraussetzungen dafiir,
dass Thre Haut lange natiirlich schén
und gesund bleibt.“ 4

Dermatologische Privatpraxis
Dr. Susanne Steinkraus
Jungfrauenthal 13

22587 Hamburg

Tel.: (040) 41423254
Fac (040) 41423258 [
praxis@steinkraus-skin.de
www.steinkraus-skin.de
Sprechstunden

Montag bis Freitag, 8—17 Uhr
und nach Vereinbarung

rri0)

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

November 2016 Arztemagazin |5



Anzeigenmagazin

(N
%

Dr. Frank Elste,
Unikinik Heidelberg

Praxispersonal als Aushingeschild

ie Behandlung des Pati-

enten beginnt schon am

Empfang“, meint Omid
Raissi, Facharzt fiir Innere und
Allgemeinmedizin aus Niensted-
ten. ,Der dort entstandene Ein-
druck ist maf3geblich daran betei-
ligt, ob sich ein Patient fiir diese
Praxis entscheidet.“ In seiner Pra-
xis steht der personliche Kontakt
zum Patienten im Vordergrund.
JWir begriifen den Patienten mit
Namen, umsorgen ihn individuell.“

Omid Raissi in seiner Praxis in Nienstedten mit seiner Frau Katharina Raissi (li.),

zustdndig fiir das Praxismanagement

6| Arztemagazin November 2016

Mit dieser Ausrichtung ist der Fach-
arzt nicht allein. Jetzt belegt die
Studie ,Arzte im Zukunftsmarkt
Gesundheit 2015“ der Stiftung Ge-
sundheit, dass traditionelle Instru-
mente des Praxismarketings wie das
Erscheinungsbild und das Verhalten
des Praxispersonals wieder an Be-
deutung zurtickgewinnen. Zwar
sind Internetaktivititen wie die ei-
gene Praxishomepage und die
Teilnahme an Onlineverzeich-
nissen mit fast 70 Prozent noch
immer die wichtigsten Marketing-
mafBnahmen fiir Arzte. Sie verlieren
allerdings an Bedeutung. Dagegen
konnte sich das Praxispersonal als
Marketingfaktor im vergangenen
Jahr von 48,2 auf 55,4 Prozent
steigern. JArzte besinnen sich
derzeit beim Praxis-Marketing auf
klassische Methoden und die per-
sonliche Ansprache zuriick®, fasst
die Leiterin der Studienreihe,
Stefanie Woerns, zusammen.
»Moglicherweise sehen wir hier
eine Reaktion auf die stark zuneh-
mende Dominanz der Digitalisie-
rung, die ja eher von niichterner

Sachlichkeit geprigt ist, so die Ex-
pertin der Stiftung Gesundheit
weiter. ,Das medizinische Personal
ist das wichtigste ,Kapital® einer
Arztpraxis®, erginzt Dipl.-Kfm.
Dr. Frank Elste vom Universitits-
klinikum Heidelberg. ,,Unfreund-
liches Praxispersonal schreckt jeden
Patienten ab. Eine Arztpraxis wird
nur funktionieren, wenn alle Mit-
glieder des Teams motiviert sind®,
meint Elste. Denn hiufig sicht der
Arzt den Patienten nicht bei jedem
Besuch, beispielsweise, wenn
dieser nur zur Blutentnahme die
Praxis aufsucht oder ein Rezept ab-
holt. So ist die Arbeit in einer Pra-
xis Teamarbeit. Fiir die gesamte
Arztpraxis gilt also: Nur zufriedene
Angestellte kénnen an Patienten
ein angenchmes Gefiihl weiterge-
ben, das diesen in positiver Erin-
nerung bleibt. Dr. Raissi: ,,Bei uns
in der Praxis haben wir ein ent-
spanntes, herzliches Betriebsklima.
Wir betrachten uns alle als eine Fa-
milie, in der jeder den anderen un-
terstiitzt. Zum Wohle unserer
Patienten.“ 4



PLASTISCHE UND ASTHETISCHE CHIRURGIE

Dr. Brunner
bespricht den
detaillierten
OP-Plan

DR. CHRISTINA BRUNNER

Baukasten fiir
die Hautstraffung

Lebensqualitit durch harmonische Korperkontur

o wenig wie moglich — so viel
S wie notig®, sagt Dr. Christina

Brunner, Fachirztin fiir Plas-
tische und Asthetische Chirurgie.
Uberschiissige Haut und unschone
Fettpolster lassen uns oft nicht nur
ilter aussehen, sondern storen die
Korperharmonie. Vor allem durch
Schwangerschaft, starken Gewichts-

verlust oder den altersbedingten
Elastizititsverlust der Haut leidet
cine gute Korperkontur. Viele dieser
Verinderungen sind durch Diit und
Sport nicht beeinflussbar. ,Doch die
Plastische und Asthetische Chirurgie
bietet hier im Rahmen der Korper-

konturchirurgie viele Moglichkeiten,
diese zum Teil stigmatisierenden
Verinderungen zu korrigieren®, be-
schreibt Dr. Christina Brunner.
Uberschiissige Haut und Fettgewebe
konnen etwa narbensparend entfernt
und eine harmonische, dsthetische
Korperkontur geschaffen werden.
,Dabei sollte immer mit der scho-
nendsten Methode und dem kleins-
ten Eingriff begonnen werden. Ich

nenne das ,nach dem Baukastenprin-
zip® arbeiten®, erklirt Dr. Brunner
weiter. Im Bauchbereich reicht oft
eine Fettabsaugung — wenn nétig
kombiniert mit einer kleinen Haut-
straffung. Falls erforderlich kann
auch eine komplette Bauchdecken-
straffung mit Rekonstruktion der
vorderen Bauchwand durchgefiihrt
werden. Auch die Brust lisst sich
iiber kleine narbensparende Haut-
straffungen bis hin zur kompletten
Bruststraffung mit und ohne Im-
plantat korrigieren. Dr. Brunner
verwendet hierbei gern so viel Ei-
gengewebe wie moglich, das ent-
sprechend modelliert wird, um auf
ein Implantat zu verzichten. Thr
Motto: Weniger ist mehr. Die Fach-
irztin fithrt vor allem Kombi-Ope-
rationen durch. So kann beispiels-
weise eine Brust- mit einer Bauch-
straffung oder einer narbensparenden

Dr. Christina Brunner OF =0
Plastische und dsthetische & >
Chirurgin O]
Bleichenbriicke 10

20354 Hamburg

Tel.: (040) 300 39 66

und (040) 35719500
office@dr-christina-brunner.com
www.dr-christina-brunner.com

Leistungen

m BrustvergroBerungen

m Brustverkleinerungen/
Bruststraffungen

m Angeborene Fehlbildungen/
Brustkorrektur

m Bauchdeckenstraffungen

m Fettabsaugung

m Intimkorrektur

m Botolinumtoxin

m Filler

m Eigenfettbehandlung

m Lidplastiken

m Face/Hals/Stim-Lifting

Mitglied: DGPRAC, VDAPC, ISAPS

Private Krankenversicherungen
Gesetzliche Krankenkassen
Selbstzahler

Oberarmstraffung kombiniert wer-
den. Lingere Erholungs- und Aus-
fallzeiten werden vermieden. ,Wich-
tig ist fiir mich vor jeder Behandlung
die genaue Analyse, eine seridse
Beratung und ein detaillierter indi-
vidueller Behandlungsplan®, erklirt
die Fachirztin. ,Denn ich mdchte
fiir jeden Patienten das Optimale
erreichen. Ein gut operierter Patient
darf nicht operiert ausschen, und die
Korperharmonie darf nicht beein-
trichtigt werden. Und gerade bei
einem isthetischen Eingriff sollte
kein Risiko eingegangen werden.“
Fiir Kérperregionen, die nicht ope-
rativ behandelt werden kénnen, wie
z. B. das Dekolleté, kommen nicht-
invasive Verfahren, wie Ultherapy
mit hervorragenden Ergebnissen zur
Anwendung. 4

Auch schonende Behand-
lungsmethoden wie die
Ultherapy mit Ultraschall
kommen zum Einsatz
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Mit den Zahntechniker-
eistern Frank Hoffmann

ItTnd Iris Floris plant

r. Schulte, wie die Zahne

inmal aussehen sollen

ZAHNMEDIZIN /ZAHNTECHNIK

Asthetische Zahnheilkunde

Zahnmediziner 7
Dr. Thomas-Marc Schulte ./

8| Arztemagazin November 2016

DR. THOMAS-MARC SCHULTE, IRIS FLORIS, FRANK HOFFMANN

Schone Zihne sind
Teamarbeit

in strahlendes Licheln ist ein
E wichtigstes Schonheitskrite-

rium. Es wirkt sympathisch,
gesund und hat erheblichen Einfluss
auf das Selbstbewusstsein. Doch nicht
jeder ist von Natur aus mit perfekten
Zihnen ausgestattet. Dies ist die
Domiine der isthetischen Zahnheil-
kunde. ,,Sind Patienten mit dem
Aussehen ihrer Zihne nicht zufrie-
den, kann das an der Form, der Farbe

oder auch der Stellung der Zihne
liegen®, berichtet der Zahnmediziner
Dr. Thomas Marc Schulte: ,Im Prin-
zip lisst sich das alles verindern, aber
die Herausforderung dabei ist, ein
optimales Ergebnis zu erreichen,
ohne die Zihne zu schidigen.“ Viele
Personlichkeiten des 6ffentlichen
Lebens gehoren zur Klientel seiner
Praxis, in der die dsthetische Zahn-
heilkunde eine wichtige Rolle spielt.

Das Behandlungsspektrum reicht
dabei von der chemischen Aufhellung
der Zihne, dem sogenannten
Bleaching, tiber die kieferorthopi-
dische Korrektur von Zahnfehlstel-
lungen bis hin zum teilweisen oder
vollstindigen Zahnersatz

Bleaching
Sollen Zihne aufgehellt werden,
schleust Schulte ein Bleichmittel
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durch den Zahnschmelz ins Zahn-
bein (Dentin) ein, das dann von
auBen durch UV-Bestrahlung ak-
tiviert wird und dafiir sorgt, dass
der Zahn wunderbar hell wird.
Die empfindlichen Zahnhilse und
das Zahnfleisch werden wihrend
der Behandlung mit einem spezi-
ellen Kunststoff abgedeckt und ge-
schiitzt.

R

Zahntechnikermeister
Frank Hoffmann

Korrektur von Fehistellungen

Die Kieferorthopidie bei Erwach-
senen werde immer wichtiger, be-
richtet Schulte: ,Liegen Fehlstel-
lungen vor, bringe ich die Zihne
durch cine priprothetische Kiefer-
orthopidie in die richtige Position,
um sie mit Keramikveneers verblen-
den zu kénnen. Dank der modernen
Verfahren lassen sich Zihne etwa
einen Millimeter pro Monat bewe-
gen.“ Zwei bis drei Monate reichen
oft aus, um Zihne aufzurichten, die
frither einer aufwendigen Pripara-
tion bedurft hiitten, so Schulte.

Prothetik: Ein eingespieltes Team fiir
perfekte Ergebnisse

Veneers und Lumineers, Teilkronen,
Kronen und Briicken gehéren zum

L 14
Mithilfe sogenannter Veneers lasst sich ein Lacheln mit relativ geringem Aufwand
eindrucksvoll verschénern

»,Uns geht es darum, als
Team das Bestmogliche
fiir den Patienten zu
erreichen®

groBen Bereich der Prothetik. Um
das bestmogliche Ergebnis zu er-
reichen, komme es auf das Zusam-
menspiel von Zihnen und Zahn-
fleisch an, erklirt Schulte: ,\Wir
sprechen dabei von weifler und ro-
ter Asthetik “ Damit beide Aspekte
zu einem harmonischen Ganzen
werden, komme es auf eine intensive
und individuelle Zusammenarbeit
von Zahnarzt, Patient und Zahn-
technikermeister an. ,Wir miissen
die isthetischen Regeln einhalten.
Nur dann entsteht eine Harmonie,
die die Gesamterscheinung des Pa-
tienten positiv unterstreicht — und
nur dann erreichen wir ein Licheln,
das bezaubert!“

Schon seit fast 25 Jahren arbeitet
Schulte auf diesem Gebiet mit den
Zahntechnikermeistern Iris Floris
und Frank Hoffmann zusammen:
,Diese Konstellation hat sich sehr
bewihrt. Ich bin darauf angewiesen,
dass die neuen Zihne passen — und
fiir eine erstklassige Optik setze ich
auf Meister ihres Fachs, die auch
Kiinstler sind.“

»Wir sind keine Angestellten der
Praxis, sondern betreiben ein ge-
werbliches Labor, das mit Zahnirz-
ten zusammenarbeitet®, betont
Zahntechnikermeisterin Iris Floris.
Das habe den entscheidenden Vor-
teil, dass der Zahnarzt unabhingig
im Sinne des Patienten entscheiden
kann und nicht Gefahr liuft, aus
wirtschaftlichen Griinden Abstriche
bei der Qualitit des Zahnersatzes
hinzunehmen. ,Umgekehrt achten
wir natiirlich sehr genau auf die
Qualitit der Abdriicke, die uns der
Zahnarzt als Arbeitsgrundlage lie-
fert, erginzt ihr Kollege Frank
Hoffmann: ,So kontrollieren sich
alle Beteiligten gegenseitig und der

IRIS FLORIS, FRANK HOFFMANN

Patient kann sicher sein, die best-
mogliche Laborleistung zu erhalten.”

Bei Schulte sind die Zahntech-
nikermeister von Anfang an in die
Behandlung involviert. Sie kommen
in die Praxis und besprechen bereits
bei der Aufnahme der Ausgangssi-
tuation die Méglichkeiten und das
Vorgehen mit Zahnarzt Schulte und
dem Patienten. ,Die Wiinsche des
Patienten sind unsere Grundlage®,
erklirt Hoffmann: ,Farbe, Zahn-
stellung, Transparenz et cetera —all
das wird vorher geklirt.

LWir miissen auch kliren, was
iiberhaupt umsetzbar ist“, betont
Floris: ,Manche Zihne stehen eben
da, wo sie stehen — und ohne Kie-
ferorthopidie konnen wir auch kein
ganz gleichmiBiges Licheln verspre-
chen. Da muss man realistisch blei-
ben. Aber uns geht es darum, als
Team das Bestmdgliche umzusetzen.”

Das Mock-up als erster Eindruck

LWir fertigen in Wachs die neue
Zahnform und stellen das Ergebnis
Dr. Schulte und dem Patienten vor*,
erklirt Hoftfmann: ,Gegebenenfalls
verfeinern wir es noch und kénnen
dann aus Kunststoff ein sogenann-
tes Mock-up herstellen. Das kann
der Patient auf seine Zihne setzen
und so besser beurteilen, ob unser
Plan seinen Vorstellungen entspricht.
Wir nehmen uns viel Zeit fiir das
Gesprich, um herauszufinden, was
der Patient wirklich méchte.”

,Ist der Patient einverstanden, be-
ginnt Dr. Schulte mit der Priparation
und wir bereiten ein Kunststoff-
Provisorium vor, das unserem Ent-
wurf entspricht , so Floris weiter:
,Mit diesem Provisorium kann der
Patient seine Familie fragen und
sein kiinftiges Antlitz im Spiegel
iiberpriifen. Die endgiiltige Arbeit
aus Keramik wird selbstverstindlich
noch schéner.“ Sobald die fertige
Arbeit vorliegt, entfernt Schulte die
Provisorien, steckt den Zahnersatz
auf und priift, ob alles passt und der
Biss stimmt.

Wenn der Patient schlieBlich sein
neues Licheln das erste Mal im Spie-
gel sieht, ist das auch fiir uns ein
entscheidender Moment®, beteuert
Floris: ,Die Begeisterung des Pati-
enten, wenn alles so geworden ist
wie er es sich gewiinscht hatte, zeigt
uns, dass wir als Team alles richtig
gemacht haben.“4
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Zahntechnikermeisterin
Iris Floris

Dr. Thomas-Marc Schulte
BernadottestraBe 42

22763 Hamburg

Tel.: (040) 39 80 80 98

Fax: (040) 39 80 80 99
praxis@drtmschulte.de
www.drtmschulte.de
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Schwerpunkte

m Implantologie

m Praprothetische Kieferorthopadie
m Asthetische Zahnheilkunde

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherung
Selbstzahler

Iris Floris &

Frank Hoffmann
Zahntechnikermeister
Floris & Hoffmann GmbH
Klopstockstrae 4

22765 Hamburg
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E-l E
[ElE=

Schwerpunkte
m Asthetischer Zahnersatz
m Chips
m Veneers
= Kronen
m Vollsanierung

m Implantatsysteme
m Funktionsdiagnostik
m Modellanalyse

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherung
Selbstzahler
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elertagsburnout
Wenn Freizeit plotzlich krank macht

N .
Prof. Dr. Aglaja Valentina Stirn,
Professorin fiir Psychosomatische
Medizin und Sexualmedizin
der Universitdit Kiel

Prof. Dr. Dr. Michael Stark,

Leiter des Psychotherapeutischen
Zentrums zur Behandlung

von Stress und Erschépfung
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igentlich sollten Feiertage
Ewie Weihnachten eine will-

kommene Erholungspause
im hektischen Alltag sein, eine Ge-
legenheit, neue Kraft zu sammeln
und Stress abzubauen. Doch vielen
Menschen gelingt das nicht; im Ge-
genteil: Kaum lisst die Anspannung
nach, werden sie krank, fallen in ein
tiefes Loch. Dafiir konnen verschie-
dene Mechanismen verantwortlich
sein, erklirt Prof. Dr. Aglaja Valen-
tina Stirn, Professorin fiir Psycho-
somatische Medizin und Sexual-
medizin der Universitit Kiel: ,,Ein
anderer Schlafrhythmus, vermehr-
tes Essen und Trinken, auch Alko-
hol: Diese plotzliche Verinderung
des Lebensstils bringt den Kérper
aus den gewohnten Bahnen. Auch
das ist eine Art von Stress. Vor allem
Menschen, die eine klare Struktur
im Leben brauchen, reagieren dar-
auf sehr sensibel. Bei Migrinepati-
enten kennt man das Phinomen,
dass die Attacken vor allem am Wo-
chenende auftreten, wenn sich der
Lebensrhythmus dndert.” Bei an-
deren fithre die pl6tzliche Entspan-
nung nach einer anhaltenden Stress-
phase zu einer Art Entlastungsde-
pression: Die Anspannung ist weg,
die entstehende Pause wird als Burn-
out empfunden. ,Wer im Alltag un-
ter Dauerstress steht, bildet stindig
Adrenalin; der Kérper gewdhnt sich
daran, und auf lange Sicht kommt

es sogar zu Umbauprozessen im
Gehirn“, erliutert Stirn. ,Hort der
Stress dann pl6tzlich auf, warten die
Rezeptoren vergeblich auf das auf-
putschende Stresshormon, die Ba-
lance der Botenstofte und vegetati-
ven Nervensysteme wird gestort.
Das zeigt sich in Symptomen wie
Miidigkeit, Erschopfung und er-
hohter Infektanfilligkeit.
Menschen mit einer psychischen
Erkrankung seien von einem Feier-
tagsburnout deutlich hiufiger be-
troffen, betont Stirn: ,Dieses Phi-
nomen kann auch ein Frithwarn-
zeichen sein! Sind die Beschwerden
sehr stark und fiihlt sich der Betrof-
fene nach Wochenenden nicht wirk-
lich erholt, kann das auf einen be-
ginnenden Burnout hindeuten.”
Um dieser Entwicklung entgegen-
zusteuern, miisse man sich zunichst
iber die Zusammenhinge klarwer-
den, erginzt Prof. Dr. Dr. Michael
Stark, Psychiater und Psychothera-

peut in Hamburg: ,Ich verdeutliche
das meinen Patienten immer durch
den Vergleich mit einem Tank: Wir
alle haben einen Seelenenergietank,
aus dem wir Kraft schopfen. Viele
meinen, ihr Tank sei unendlich groB,
und denken nicht an das rechtzei-
tige Nachtanken.“ Das Phinomen
des Feiertagsburnouts entspreche
im tbertragenen Sinn der Warn-
leuchte am Armaturenbrett, die an-
zeigt, dass die letzten fiinf Liter an-
gebrochen sind.“ Wer das erkennt,
kann rechtzeitig reagieren und fiir
sich selbst sorgen, so Stark: ,,Unsere
Tankstellen sind Freude und schéne
Dinge, die Zeit und Ruhe erfor-
dern.“ Um vorzubeugen, sollte man
kleine Fluchten und Erholungsin-
seln in den Alltag einstreuen, im
Laufe des Jahres immer mal einen
kleinen Kurzurlaub planen, emp-
fiehlt Stark. Das sei viel effektiver
als eine mehrwochige Urlaubsreise.
Wer bereits komplett ausgebrannt
ist, dem bleibt nur passive Entspan-
nung mit viel Schlaf, weil Freizeit-
aktivititen zusitzlichen Stress be-
deuten wiirden. Aber wer die Warn-
zeichen ernst nimmt und rechtzei-
tig gegensteuert, sollte die verblie-
bene Kraft nutzen, um neue Ein-
driicke zu sammeln und zum Bei-
spiel Sport zu treiben, rit Stark.
Denn das sei der effektivste Weg,
den eigenen Seelenenergietank wie-
der aufzufiillen. 4
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ZAHNHEILKUNDE UND IMPLANTOLOGIE

DR. NEDA TIMMERMANN

Zahnarztpraxis im Spectrum am UKE

Neue Zahnarztpraxis auf dem UKE-Gelidnde

Modernste Zahnmedizin
in entspannter Atmosphare

ten wir mit modernster compu-

tergesteuerter Technik, die ein
Ho6chstmaBl an Funktionalitit,
Design und Qualitit bietet®, erklirt
Dr. Neda Timmermann, Zahnirz-
tin und Fachzahnirztin fiir Oral-
chirurgie zu Beginn des Interviews.
»Und das in einer entspannten At-
mosphire, in der ich meine Patien-
ten so behandle, wie ich selbst be-
handelt werden mochte®, so die In-
haberin der neuen Zahnarztpraxis
im Spectrum am UKE. Dr. Tim-
mermann nutzt neben modernster
Technik die neuesten wissenschaft-
lich fundierten Verfahren der Zahn-
medizin und Oralchirurgie. ,,So er-
halten wir etwa mit Hilfe des scho-
nenden, innovativen DVT-Rontgens
dreidimensionale Einblicke und kén-
nen den Mund- und Kieferbereich

l n unserer Zahnarztpraxis arbei-

Zahnarztpraxis im Spectrum am UKE
MartinistraBe 64 -
20251 Hamburg-Eppendorf I.EI" A0
Tel.: (040) 42 32 65 42 iﬁ
Fax: (040) 42 32 65 40 (=
www.drtimmermann.de
praxis@drtimmermann.de

Leistungen

m Implantologie

m Oralchirurgie

m Asthetische Zahnheilkunde

m Paradontologie

m Professionelle Individualprophylaxe

m Umweltzahnmedizin

m Préventive Kinderzahnheilkunde

m Endodontie (Wurzelbehandlung)

m Behandlung mit kdrpereigenen
Wachstumsfaktoren

m Schienentherapie

W Gebissschutz fiir Sportler

m Bleaching

m Veneers

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

Dr. Timmermann
in ihrer neuen
Zahnarztpraxis im
Spectrum am UKE
mitten auf dem
UKE-Geldnde

N

in jeder Ebene darstellen. Denn nur
in der dritten Dimension kann man
die Wurzel- bzw. Kieferregion eins
zu eins nachmessen und so die Im-
plantation oder andere Operationen
im Mund- und Kieferbereich mit
groBtmoglicher Sicherheit und Vor-
hersagbarkeit durchftihren.“ Darii-
ber hinaus erklirt die Fachzahnirz-
tin mit Hilfe einer Intraoralkamera
Patienten die Klinische Situation.
,Bei Bedarf konnen die Patienten
auf einem Monitor iiber dem Be-
handlungsstuhl genau das sehen was
auch ich sehe, so kann ich Probleme
viel besser zeigen und Befunde greif-
barer beschreiben. Das schafft ab-
solute Transparenz und motiviert
die Patienten zu optimaler Mund-
hygiene, was sehr wichtig ist, um
die Nachhaltigkeit der Behandlungs-
erfolge zu gewihrleisten.” In der

Implantologie und Oralchirurgie
setzt Dr. Timmermann seit vielen
Jahren auf ein spezielles, sehr inno-
vatives Verfahren mit kdrpereigenen
Wachstumsfaktoren, die in das Ope-

rationsgebiet eingesetzt werden. So
heilt nicht nur die Wunde schneller,
auch Wundschmerz, Schwellungen,
Kochenabbau und Infektionsrisiken
werden deutlich verringert und, auf-
grund des Einsatzes korpereigener
Substanzen, das Allergie- und Ab-
stoBungsrisiko ausgeschlossen. ,Und
da ich meine Berufung ganzheitlich
betrachte, fillt neben der Oral-
chirurgie und Implantologie auch

Dr. Timmermann erklart ihrem Patienten
mit Hilfe einer modernen Intraoralkamera
die klinische Situation

die Umweltzahnmedizin in mein
Betitigungsfeld.“ Im Mittelpunkt
dieses interdisziplinir angelegten
Zweigs der Zahnheilkunde steht die
ganzheitlich ausgerichtete zahnirzt-
liche Behandlung chronischer Er-
krankungen. Dabei kommen indi-
viduelle Behandlungskonzepte zur
Anwendung, um chronisch entziind-
lichen Krankheiten vorzubeugen
oder diese zu heilen. ,In meiner Ka-
pazitit als Umweltzahnmedizinerin
teste ich z. B. im Vorfeld, ob ein Pa-
tient ctwa auf bestimmte Materia-
lien allergisch reagiert oder ob ge-
gebenenfalls bereits Unvertriglich-
keiten vorliegen. Natiirlich sind wir
auch die richtigen Ansprechpartner,
wenn es um die Diagnose und die
Behandlung von Folgeerscheinun-
gen aus Zahnhalteapparaterkran-
kungen (Parodontitis) geht. An ers-
ter Stelle steht bei uns die Prophy-
laxe.“ Hier setzt Dr. Timmermann
innovative Verfahren wie Airflow
und Ultraschall ein. ,So erhalten
meine Patienten Qualitit auf hochs-
tem Niveau, sind ganzheitlich ver-
sorgt und kénnen sich einfach wohl-
fithlen®, freut sich Dr. Timmer-
mann. <
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Moderne Mammadiagnostik

Neue Konzepte zur

ie Fritherkennung bosar-
tiger Tumore der Brust
gehort zu den besonders

schwierigen Aufgaben der Radio-
logie. Die unterschiedlichen Tu-
morformen kénnen im frithen
Krankheitsstadium in vielerlei Ge-
stalt auftreten. Zudem kénnen die
individuellen anatomischen Struk-
turen der Brust von Patientin zu
Patientin sehr unterschiedlich
ausgeprigt sein. Aus diesen vielen
Varianten resultiert ein komplexes
Muster von Bildinformationen, das
bei der Befundung der Aufnahmen
eine grofle Erfahrung erfordert.
Neue Techniken und weiterentwi-
ckelte Methoden zur Brustkrebs-
fritherkennung sollen helfen, diesen
Anforderungen noch besser gerecht
zu werden.

In spezialisierten Zentren werden
heute — iiber die langjihrig prakti-
zierte 2D-Mammografie hinaus —
folgende Verfahren eingesetzt:

3D-Mammografie/Tomosynthese
Dieses Verfahren ist besonders ge-
eignet fiir unruhige Gewebsstruk-
turen. Ab dem 40. Lebensjahr wird
es fiir jihrliche Untersuchungen
angewandt sowie bei dichtem Drii-
sengewebe.

3D-Volumensonografie
Eine strahlenfreie, fiir das Screening

METHODE EINSATZBEREICH STRAHLENBELASTUNG GENAUIGKEIT | KOSTEN
2D-Mammografie ab 50 bis 69 Jahren zum Screening Rontgen 70-75% Kassenleistung
alle zwei Jahre ++
3D-Mammografie/ jahrlich ab 40 Jahren + 80-85% unter 100 €
Tomosynthese bei Risikopatientinnen
3D-Volumen- jahrlich oder halbjahrlich keine a.80% 80 €
sonografie (ABUS) bei Risikopatientinnen
MRT der Brust jahrlich bei erblicher Belastung, Bestimmung | keine bei 95% 400 €
der Tumorausdehnung vor der OP
Kontrastmittel- alternativ zur MRT bei Klaustrophobie Rontgen 80-90% 170€
Mammografie ++
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geeignete Ultraschalluntersuchung,
die den gesamten Driisenkdrper
standardisiert abbildet. Sie ist ideal
fiir die Heranftihrung junger Pati-
entinnen an eine Vorsorgestrategie
geeignet. Aufgrund der Strahlen-
freiheit ldsst sie sich uneingeschrinkt
einsetzen, in der Regel ab dem 25.bis
30. Lebensjahr, und dies vor allem
bei familidrem Hochrisiko.

MRT der Brust

Ein hochsensibles, strahlenfreies,
aber teures Verfahren mit der Ge-
fahr, in der Hand ungeiibter Un-
tersucher viele falsch positive Dia-
gnosen zu liefern. Es wird eingesetzt
bei erblich vorbelasteten Frauen und
zur genauen Bestimmung der Tu-
morausdehnung vor einer Krebs-
operation.

Kontrast-Mammografie (KM)

Dieses Verfahren kann das MRT
ersetzen, ist deutlich kostengiins-
tiger und auch fiir Patientinnen
geeignet, die in engen Riumen
Angst bekommen (Klaustrophobie).
Ein besonderer Vorteil ist die Mikro-
kalkerkennung. Mikrokalk kann ein
Hinweis auf Brustkrebs oder auch
auf gutartige Verinderungen der
Brust sein. Der erfahrene Radiologe
kann das Krebsrisiko anhand der
Verkalkungsmuster abschitzen.

Multimodale Mammadiagnostik

Fiir sich allein genommen kann
keine Methode hochste Sicherheit
bieten. Zur Tumorfritherkennung
und Abklirung kommt deshalb eine
Kombination dieser Methoden zur
Anwendung - abhingig von der
anatomischen Ausgangssituation
der unterschiedlichen Bruststruk-
turen. Unter Medizinern wird diese
Kombination unterschiedlicher, sich
erginzender Verfahren als ,,multi-
modale Mammadiagnostik® bezeich-
net. Das Konzept fiir die multi-
modale Diagnostik wird auf die
individuelle Situation der Patientin
abgestimmt. 4

Ein Gastbeitrag von Dr. René Riickner



Dr. Halil Dag, Teamleiterin

Kendra Klement und

Prof. Dr. Henning Niebuhr

im Hanse-Hernienzentrum
am Standort Eppendorf

ALLGEMEINCHIRURGIE

PROF. DR. HENNING NIEBUHR & DR. HALIL DAG

Hanse-Hernienzentrum Hamburg

Hanse-Hernienzentrum
Hamburg im Aufwind

Vorreiterstellung in Deutschland und neuer Spezialist

s

it mehr als 6.200 Opera-
tionen in sechs Jahren
verfligen die Spezialisten

des Hanse-Hernienzentrums Ham-
burg iiber die grofBte Routine in der
Behandlung des Leistenbruchs und
anderer Hernien in Deutschland.
Das zeigen die Daten des OP-Re-
gisters HerniaMed, das unter der
Schirmherrschaft der zustindigen
Fachgesellschaften die hierzulande
durchgefiihrten Hernienoperatio-
nen zu Zwecken der Qualitits-

sicherung erfasst und auswertet.
»Wir haben aus diesem Register
bereits viel gelernt®, berichtet Prof.
Dr. Henning Niebuhr, Griinder
und Leitender Arzt des Hanse-Her-
nienzentrums. , Fiir uns sind die
Langzeitergebnisse der einzelnen
Operationsmethoden entscheidend.
So wisse man heute, dass nicht
jedes Kunststoftnetz, das bei Ein-
geweidebriichen zum dauerhaften
Verschluss der Bruchpforte einge-
legt wird, fixiert werden muss, so
Niebuhr: ,Das ist schonender fiir
die in dem Bereich verlaufenden
Nerven.“

Als Facharzt fiir Chirurgie und
spezielle Viszeralchirurgie hat sich
Niebuhr auf die Behandlung
von Eingeweidebriichen speziali-
siert. 2007 griindete er mit dem
Hanse-Hernienzentrum eine hoch-
spezialisierte Einrichtung mit Stand-
orten in Eppendorf und Bergedorf
sowie mittlerweile vier klinischen
Abteilungen (Bethesda-Kranken-
haus, Praxisklinik Bergedorf, Fach-
arztklinik Eppendorf, Klinik Fleet-

insel). Das Hanse-Hernienzentrum
ist eines von fiinf zertifizierten Re-
ferenzzentren fiir die Hernien-
chirurgie in Deutschland und ver-
eint als einziges Facharztpraxen und
Kliniken. Aufgrund seiner Erfah-
rung ist Niebuhr auch an der Er-
stellung der internationalen Leitli-
nien fiir Leistenbruchoperationen
beteiligt.

Neuer Spezialist fiir die Sportlerleiste

Mit dem Viszeralchirurgen Dr. Ha-
lil Dag ist ein neuer Arzt ins Hanse-
Hernienzentrum eingetreten, der

Anzeige

dessen Moglichkeiten noch erwei-
tert, berichtet Niebuhr: ,Mit ihm
haben wir nicht nur einen jungen
Kollegen gewonnen, der alle mo-
dernen Operationsverfahren be-
herrscht, das Hanse-Hernienzent-
rum um eine neue Praxis in Barm-
bek erginzt und die Versorgung
tiirkischsprachiger Patienten ver-
bessert, sondern auch einen Spezi-
alisten fiir die sogenannte Sportler-
leiste. Diese Erkrankung tritt vor
allem bei durchtrainierten Fufbal-
lern auf und ist leicht mit einem
Leistenbruch zu verwechseln.
Ursache ist eine relative Schwiche
der inneren Bauchwand, die ent-
steht, wenn das innere Blatt der
Bauchwand durch den Zug der
extrem trainierten Muskeln tiber-
lastet wird und sich im Leistenbe-
reich vorwdlbt. Das fiihrt zu einer
schmerzhaften Reizung der beglei-
tenden Nerven. Der Leistenschmerz
sei ein komplexes Geschehen, das
102 verschiedene Ursachen haben
kann, so Niebuhr. Deshalb hat er
mit weiteren Experten das Ham-
burger Netzwerk Leistenschmerz
gegriindet, in dem sich Chirurgen,
Neurologen, Neurochirurgen,
Orthopiden, Rheumatologen, Gy-
nikologen und Urologen bei der
Diagnostik unterstiitzen und auch
Spezialisten fiir Krankengymnastik,
Schmerztherapie und Osteopathie
vertreten sind. 4

Hanse-Hernienzentrum Hamburg

Eppendorfer Baum 8 .
20249 Hamburg EI E]
Tel.: (040) 4146 90 04 O]

Alte Holstenstral3e 16 h

21031 Hamburg

Tel.: (040) 72 57 51 15
www.hanse-hernienzentrum.de
post@hanse-hernienzentrum.de

Schwerpunkte

m Bauchwandbruch
m Leistenbruch

m Nabelbruch

m Narbenbruch

m Schenkelbruch
m Zwerchfellbruch
m Sportlerleiste

m Loss of Domain

Gesetzliche Krankenkassen

Private Krankenversicherungen
Selbstzahler
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ZAHNHEILKUNDE

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

Provisorischer Zahnersatz
war gestern

o genau habe ich natiirlich
S nicht nachgemessen®, lacht Dr.

Mehrdad Arjomand zu Beginn
des Interviews. ,Aber iiber 50 Ki-
lometer Digitalkabel miissten es
schon sein.“ Die Praxis Berliner
Bogen von Dr. Arjomand ist eine
der ersten in Hamburg, die alle Ar-
beitsabliufe digitalisiert. ,Fiir diesen
,Digitalen Workflow* reicht es aber
nicht, wenn Sie nur ein Gerit in die
Ecke stellen®, erklirt der Leitende
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Zahnarzt der Praxis Berliner Bogen.
,Es muss so in den Workflow im-
plementiert sein, dass alle Schritte

»Das ist ganz klar
ein Zeit-, Preis- und
Prizisionsvorteil.“

sinnvoll ineinandergreifen. Das ist
keine Revolution, sondern Evolu-
tion!* Was im privaten Bereich mit
Smartphone und Smarthome bereits

fast alltiglich ist, erreicht nun auch
die Medizin. ,Dadurch ,erlebt bei
uns der Patient, wie sein Zahnersatz
hergestellt wird®, sagt der Experte.
,Wir haben alles, was wir brauchen,
direkt vor Ort®, erginzt Dr. F. Far-
sian-Kirsch, Leitende Zahnirztin.
»S0 konnen wir umfassend und
schnell die bestmdgliche Behandlung
anbieten — den richtigen Zahnersatz
beim richtigen Patienten zur rich-
tigen Zeit, und das bereits an einem

Tag.“ Denn im Gegensatz zur Ab-
formung mit Loffel und Abform-
masse setzen die Zahnmediziner in
ithrer Praxis digitale Intraoralscan-
ner ein, die Ober- und Unterkiefer
in wenigen Minuten digital abbil-
den. So kann der Zahnersatz im
Anschluss sofort am Computer in
einem 3-D-Modell erstellt und die
Daten dann an eine Prizisions-
schleifeinheit gesendet werden, die
aus einem Keramikblock ein Inlay,



Dr. Farsian-Kirsch

und Dr. Arjomand

bei der 3-D-Planung
B

eine Teilkrone oder eine Vollkrone
passgenau herausarbeitet. ,Der Vor-
teil fiir den Patienten liegt auf der
Hand“, meint Dr. Arjomand. ,Wir
iiberspringen damit die Phase der
provisorischen Versorgung, vermei-
den Schmerzzustinde durch sensible
Zihne mit ihren mikroskopischen
Wunden und mindern das Risiko
fiir Infektionen. Das ist ganz klar
ein Zeit-, Preis- und Prizisionsvor-
teil.“ Voraussetzung ist fiir Dr. Ar-
jomand nicht nur die digitalisierte
Praxis, sondern die enge Zusam-
menarbeit mit dem eigenen integ-
rierten Meisterlabor. ,,Die Kunst
ist, unsere digitale Technik mit der
hohen Kompetenz gut ausgebildeter
Zahntechniker zu erginzen®, sagt
Dr. Farsian-Kirsch. ,Das brauchen
wir mehr denn je: hoch spezialisierte
Menschen. Es reicht nicht nur aus,

Die Besprechung erfolgt

interdisziplinar mit dem
Zahntechniker

|

‘I
N
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DR. MEHRDAD ARJOMAND, DR. F. FARSIAN-KIRSCH

,Der Patient erhilt
noch am gleichen Tag
seinen Zahnersatz.“

ein Gerit zu besitzen. Es muss auch
- etwa um Fehlinterpretationen zu
vermeiden - richtig bedient werden.
Und sie miissen die Werkstoffe ge-
nau kennen, damit jeder Patient ,sein‘
individuell-geeignetes Material be-
kommt.“ Mit Hilfe der eingesetzten
3-D-Diagnostik erfolgt in der
Praxis am Berliner Bogen die
komplette Planung und Dokumen-
tation digital. ,,So konnen wir Uber-
raschungen in der Behandlung,
wie etwa fehlende Knochen vermei-

den. Wir erhalten tiber Hohe, Breite,
Dicke und Tiefe der Knochen exakte
Informationen und verletzen keine
anatomisch wichtigen Strukturen.

Denn Prizision und Sicherheit
sind extrem wichtig®, erklirt Dr.
Arjomand. Neben ihrer Praxisarbeit
sind die Arzte eng vernetzt mit wis-
senschaftlichen Institutionen und
Kompetenzzentren. ,,So schen wir
unseren Beruf aus verschiedenen
Blickwinkeln. Wir sind keine Gene-
ralisten, sondern Spezialisten. Und
dank unserer Ausbildung kénnen
wir umfassend bis in die Tiefe be-
handeln und so rechtzeitig schwerere
Erkrankungen diagnostizieren.
Zahnbetterkrankungen etwa kénnen
darauf hindeuten, dass auch bald
der Knochen betroffen sein wird
und zuriickgeht. Das nennen wir
im Spezialistenblick fiir unsere Pa-
tienten einen Schritt weiter sehen,
um ihnen bereits im Vorfeld tief-
greifende Behandlungen zu erspa-
ren®, freut sich Dr. Arjomand. <

Anzeige

Praxis Berliner Bogen
Anckelmannsplatz 1 EIHEI
20537 Hamburg [

Tel.: (040) 238 80 40

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

Schwerpunkte

m Parodontologie
m Prothetik

m Implantologie
m Endodontie

m Kieferchirurgie
m Kieferorthopddie

m (Craniomandibulare Dysfunktion
(CMD)

Private Krankenversicherung
Gesetzliche Krankenkassen
(abhdngig von der Behandlung)
Selbstzahler

~ "SHerkommliches

M . Gipsmodell (links),
Model aus dem
3-D-Drucker
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STRATEGIEBERATUNG

JAN-OLE NEBEL, TOBIAS REETZ, LEIFFHENDRIK SCHULZ
AMN Medical Networks

Die Praxis der
Zukunft ist digital

Arzte und Patienten gewinnen

ir nehmen den Medizi-
nern die Angst vor der
Digitalisierung®, be-

schreibt Leif-Hendrik Schulz die
Idee von AMN Medical Networks.
»Die Anspriiche von Patienten und
Mitarbeitern haben sich verindert —
darauf miissen die Praxen iiber kurz
oder lang reagieren®, erklirt der Di-
gital- und Managementexperte.
,Gemeinsam mit unseren Kunden
analysieren wir Prozessabliufe und
erarbeiten Losungen fiir die Zu-
kunft. Durch digitales Arbeiten
konnten wir Arbeitsphasen von Arz-
ten verkiirzen und fiir Kostenein-
sparungen sowohl bei Praxis als
auch Patienten sorgen.“ Das junge
Hamburger Start-up ist spezialisiert

Digitalisieren Arztpraxen:
Jan-Ole Nebel, Tobias Reetz,
Leif-Hendrik Schulz (v.l.n.r.)

16| Arztemagazin November 2016

auf die Bereiche Prozessmanage-
ment und Kommunikation. Ganz
nach dem Motto ,bereits kleine Ver-
inderungen konnen grofie Wirkung
erzielen®, beginnt die Arbeit bei der
Uberarbeitung von Webauftritten
und reicht bis zur Entwicklung indi-
viduell zugeschnittener Software-
Losungen. ,Durch die Implementie-
rung eines internen Kommunikati-
onstools bei einer Praxis mit integ-
riertem Dentallabor wurden Ferti-
gungsprozesse beschleunigt, Fehler-
quellen reduziert und langfristige
Prozessanalysen moglich gemacht®,
so Jan-Ole Nebel, zustindig fiir die
Softwareentwicklung. ,An dieser
Stelle sehen wir erst den Anfang un-
serer Arbeit, denn wir unterstiitzen

\ir verstehen
uns als Vertreter der
Patienten.”

Hottest

Vincent Krizger

unsere Kunden langfristig bei der
Interpretation und Nutzung ihrer
Daten.“ AMN Medical Networks
versteht sich zudem als ,Vertreter
des Patienten” und will dessen An-
spriichen gerecht werden. Der Pati-
ent soll sich in einer Praxis nicht wie
ein Fremdkorper fiihlen. ,,Es geht
uns um die Steigerung des Wohl-
fithlfaktors durch Wartezeitenopti-
mierung, kiirzere Behandlungszei-
ten und verstindliche Aufklirung
fiir Patienten®, erginzt Tobias Reetz,
der das Marketing leitet. Ein speziell
dafiir ausgearbeitetes Konzept be-
inhaltet einen Lounge-Bereich mit
interaktiven Info- und Entertain-
ment-Elementen zum Wohlfiihlen.
»Das Image des Arztbesuches zu re-
volutionieren ist eines unserer lang-
fristigen Ziele.“ Die ersten Schritte
in Richtung ,Praxis der Zukunft“
wurden zuriickgelegt. Weitere fol-
gen — gemeinsam mit AMN. 4

AMN Medical Networks GmbH
Anckelmannsplatz 1
22537 Hamburg

Tel.: (040) 303970 00
info@amn.com.de
www.amn.com.de
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Anzeigenmagazin

SONDERTEIL

Bewegung

Wie Sport und Bewegung Ihre Gesundheit férdern

port ist gesund — das weilB ei-

gentlich jeder. Doch wie wich-

tig Bewegung fiir unseren
Korper tatsichlich ist, wurde lange
unterschitzt. In dieser Ausgabe wid-
met das Hamburger Arztemagazin
diesem Thema einen besonderen
Schwerpunkt und sprach zur Ein-
fithrung mit dem Prisidenten der
Deutschen Gesellschaft fiir Sport-
medizin und Privention und Dekan
der Fakultit fiir Psychologie und
Bewegungswissenschaft der Uni
Hamburg, Prof. Dr. Klaus-Michael
Braumann, und dem Hamburger
Sport- und Schmerzmediziner
Dr. Kay Niemier vom Riicken-
zentrum Am Michel.

Dr. Kay Niemier und Prof. Dr. Klaus-Michael
Braumann im Kraftraum der Uni Hamburg

HAM: Stimmt es, dass Bewegung
fiir die Gesundheit viel wichtiger
ist als bisher gedacht?
Braumann: Ja, das stimmt. Neueste
Studien zeigen, dass Sitzen sogar
ein groBerer Risikofaktor ist als
Rauchen! Und man hat die Bedeu-
tung der Muskeln unterschitzt: Ver-
einfacht ausgedriickt produzieren
Muskeln ,gute” Botenstoffe, wih-
rend das Korperfett ,,bose “ Boten-
stofte bildet, die die Organe schidi-
gen. Die guten Botenstofte aus der
Muskulatur bekimpfen die bosen
und schiitzen so unseren Korper. Es
ist also viel wichtiger, die Muskeln
in Bewegung zu halten, als abzuneh-
men.

HAM: Darf denn jeder Sport trei-
ben? Was tun zum Beispiel Patien-
ten mit Riickenschmerzen?
Niemier: Da gibt es keine Verbote.
Auch mit Bandscheibenschaden und
Riickenschmerz kann man prinzi-
piell alles an Sport und Bewegung
machen.

HAM: Wie kénnen Sportmedizi-
ner Bewegungsmuffel auf Trab
bringen?

Braumann: Die Meisten wissen, dass
sie etwas tun miissten, aber nicht,
wie sie es anfangen sollen. Dafiir
bieten wir eine individuelle Bewe-
gungstherapie an. Nach der Ein-
gangsuntersuchung kennen die Pa-
tienten ihre Defizite und lernen,

diese Baustellen gezielt zu bearbei-
ten. Wir stellen ihnen ein passendes
Training zusammen und wildern
sie nach einer gewissen Zeit in die
normale Fitnessszene aus.

HAM: Hilft Sport auch der Psyche?
Niemier: Man kann sich besser kon-
zentrieren, besser lernen und die
Stimmung wird stabilisiert. Gegen
Burnout und depressive Stérungen
wirkt Bewegung oft effektiver als
Medikamente. Ein weiterer positi-
ver Effekt ist, dass die Erholungs-
phasen kiirzer werden. Laufe ich
untrainiert die Treppe hoch und
springe in die U-Bahn, bin ich nach
drei Stationen noch auBer Atem.
Bin ich trainiert, geht es mir schon
beim Hinsetzen wieder gut. Das ist
ein groBer Gewinn an Lebensqua-
litit und ein guter Anreiz.

Braumann: Mit der korperlichen
Fitness wichst auch die Stresstole-
ranz. Das ist vielen nicht bekannt.
So wie die Erschopfung durch das
Treppensteigen kann man auch psy-
chischen Stress besser abbauen, und
die Lebensfreude steigt.

HAM: Was kann man tun, wenn
man sich nicht zum Sporttreiben
aufraffen kann?

Niemier: Ein guter Weg ist, mehr
Bewegung in den Alltag einzubauen.
Ich fahre tiglich mit dem Rad zur
Arbeit, aber es geht auch einfacher:

Treppe statt Rolltreppe oder Fahr-
stuhl, nicht direkt vor der Tiir par-
ken, Fahrrad statt Bus. Es gibt viele
Moglichkeiten.

HAM: Was sind die hiufigsten
Fehler, die man vermeiden sollte?
Braumann: Sich iibernehmen und
nach drei Minuten mit rotem Kopf
aufgeben! Man sollte nicht versu-
chen, Erfolge zu erzwingen, sondern
sich langsam steigern. Und nicht
einseitig trainieren, sondern Aus-
dauer-, Kraft- und Koordinations-
anteile kombinieren.

HAM: Wer sollte sich irztlich be-
raten lassen?

Braumann: Jeder ab 35, der eine
Pause von mehr als fiinf Jahren
gemacht hat, sollte sich einmal un-
tersuchen lassen. Solche sportme-
dizinischen Untersuchungen wer-
den auch durch viele gesetzliche
Kassen erstattet. Wir stoBSen dabei
zum Beispiel immer wieder auf Pa-
tienten mit einem extrem erhdhten
Blutdruck, der behandelt werden
muss — auch bei chemaligen Spit-
zensportlern. Aulerdem ist eine
solche Diagnostik sinnvoll, um ge-
zielt Defizite zu erkennen und ziel-
gerichtet zu trainieren.

Niemier: Wenn Schmerzen auftre-
ten, durch die ich nicht das machen
kann, was ich méchte, wiirde ich
das unbedingt abkliren lassen. 4

November 2016 Arztemagazin |17



Anzeige

Das Redcord®
Active-Training im
Schlingensystem
verbessert Kraft,
Koordination
und Stabilitat

PRAVENTION

CLAUDIA TEICHMANN

Rickenzentrum Am Michel

BackUp Am Michel

Optimal trainieren — unter Anleitung der Riickenprofis

Is Spezialeinrichtung fiir die
A fachiibergreifende Behand-
lung chronischer Kreuz-
schmerzen ist das Riickenzentrum
Am Michel weit tiber die Grenzen
Hamburgs bekannt. Ein Kernele-
ment des erfolgreichen Therapie-
konzepts ist dabei das ausgefeilte
Training unter der Anleitung von
Riickenspezialisten, das schmerz-
geplagte Patienten in die Lage ver-
setzt, selbst gegen ihre Probleme
anzuarbeiten.
Von dieser besonderen Exper-
tise konnen chemalige Patienten
und andere Interessierte nun auch

\Wir miissen dem
Gehirn helfen, die
richtigen Muskeln
anzusteuern, sonst
verfestigen sich falsche
Bewegungsmuster.“

auf Dauer profitieren: Mit dem
»BackUp Am Michel“ hat das Rii-
ckenzentrum Am Michel ein au-
Bergewohnliches Fitnesszentrum
eroffnet, das die besondere Kom-
petenz der Physio- und Sportthera-
peuten sowohl Freizeitsportlern als

T

Die Funktionsdiagonistik ist Grundlage einer gezielten Trainingstherapie
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auch Leistungssportlern und Profis
zuginglich macht. ,Wenn die Pa-
tienten ihre Therapie durchlaufen
haben, sollen sie Eigenverantwor-
tung fiir ihren Korper iibernechmen
und weitertrainieren, damit die
Beschwerden nicht irgendwann
wiederkommen®, erklirt die Sport-
wissenschaftlerin, Dipl.-Sportleh-
rerin und Leiterin der Privention
Claudia Teichmann.

Das Angebot gliedere sich in drei
Siulen, erliutert Teichmann das
Konzept des neuen Studios: ,,Wer
in der Gruppe trainieren mochte,
kann aus unserem umfangreichen
Kursprogramm auswihlen. Wer ei-
nen Coach an seiner Seite haben
mochte, dem bieten wir ein Inten-
sivtraining an speziellen Wirbelsiu-
lenmaschinen an. Mit einem festen
Trainingstermin und einem The-
rapeuten als Motivator gelingt es
vielen leichter, den inneren Schwei-
nehund zu tiberwinden. Wer fle-
xibel sein mochte und wenig Zeit
hat, trainiert in unseren milon-
Zirkeln sehr eftektiv und gelenk-
schonend.“ Diese Zirkel bestehen
aus computergesteuerten Geriten,
die sich nach Vorgaben des Thera-
peuten auf den Nutzer einstellen

und die Muskulatur doppelt so
schnell trainieren wie herkdmm-
liche Gerite.

Doch Krafttraining ist nicht
alles, betont Teichmann: ,Hat
man die Muskulatur auftrainiert,
muss auch die Funktion geschult
werden, um die neu gewonnene
Kraft in seiner Sportart oder im
Alltag optimal nutzen zu kénnen.
Das perfekte Zusammenspiel der
Muskeln ist beim Golfschwung
ebenso wichtig wie im Haushalt.

Dafiir setzen die Therapeuten
im BackUp Am Michel auf die
neuromuskulire Reaktivierung
(Neuarc©) mit einem speziellen
Schlingensystem. ,Wenn in einer
Muskelkette ein Muskel nicht gut
arbeitet oder nicht zur richtigen
Zeit oder im richtigen Maf} an-
springt, gelingt mit dem Schlin-
gensystem eine Reaktivierung®, so
Teichmann: ,,Die Instabilitit in den
Seilen aktiviert die tiefe Musku-
latur und die ganze Muskelkette
wird trainiert. Es arbeitet nicht
ein Muskel isoliert, sondern viele
Muskeln miissen miteinander ar-
beiten, um die Ubung mit maxi-
maler Bewegungsqualitit auszu-
fihren. Und das macht auch noch
richtig Spaf3!“4

Claudia Teichmann
Sportwissenschaftlerin,
Dipl.-Sportlehrerin,
Leiterin der Pravention
Riickenzentrum Am Michel
Ludwig-Erhard-StraBe 18
20459 Hamburg

Tel.: (040) 413 623-508
Fax: (040) 413 623-529
E-Mail: praxis@ruecken-zentrum.de
www.ruecken-zentrum.de/hamburg-
rueckenzentrum-am-michel/
praevention/gesundheitstraining/

Schwerpunkte

m Medizinische Trainingstherapie
m Funktionelles Training

m Neuromuskuldre Reaktivierung

Selbstzahler

(Unter bestimmten Voraussetzungen
ist eine teilweise Erstattung durch die
Krankenkassen mdglich.)



Dr. Kay Niemier

Facharzt fiir Allgemein-
medizin, Physikalische
und Rehabilitative Medizin
Riickenzentrum Am Michel
Ludwig-Erhard-Strae 18
20459 Hamburg

Tel.: (040) 413 623-0

Fax: (040) 413 623-518
E-Mail: praxis@ruecken-zentrum.de
www.ruecken-zentrum.de

Schwerpunkte

m Sportmedizin

W Leistungsdiagnostik
m Manuelle Medizin
m Schmerztherapie

Private Krankenversicherung
Selbstzahler

port ist gesund, bei vielen
S Krankheiten die beste Medi-

zin und beugt anderen
vor. ,Wir sind fiir die Bewegung
gemacht, doch unser Alltag ist vor
allem statisch, geprigt von einsei-
tiger und falscher Belastung. Wir
verbringen den Tag am Schreibtisch,
im Auto oder in der Bahn, bewegen
uns viel zu wenig. Damit leben wir
gegen unsere Biologie und bekom-
men ohne sportlichen Ausgleich
Probleme®, erklirt Dr. Kay Niemier
vom Riickenzentrum Am Michel.
Er hat sich darauf spezialisiert, Pa-
tienten mit Riickenschmerzen und
anderen Erkrankungen dabei zu
helfen, ihre Beschwerden durch
Bewegung in den Grift zu bekom-

SPORTMEDIZIN

DR. KAY NIEMIER

Rickenzentrum Am Michel

Anzeige

ort als Medizin

Auf die Dosierung kommt es an

men. Aber auch passionierte Frei-
zeit- und sogar Leistungssportler
suchen Rat bei Niemier, wenn es
darum geht, ihr Training und ihre
sportlichen Leistungen zu optimie-
ren. Bei Beschwerden im Bewe-
gungssystem miisse die Ursache

»Die ideale Sportart
ist immer die, die am
meisten Spall macht.”

geklirt werden, so Niemier: ,,Oft
gibt es Probleme in Bewegungsab-
lufen, die wir optimieren kénnen.”

Wer iiber 50 Jahre alt ist und
schon lange nicht mehr aktiv war,
sollte auf jeden Fall einmal ein
Auge darauf'werfen lassen, rit Nie-
mier. Auch wer unter Bluthoch-
druck oder anderen Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen leidet, sollte
sich beraten lassen, um sportliche
Aktivititen gezielt zu dosieren.
Grundsitzlich gebe es keine Ver-
bote oder Tabus: ,,Die ideale Sport-
art ist immer die, die am meisten
Spall macht. Man muss aber die
Voraussetzungen dafiir schaffen,
dass man bestimmte Sportarten
austiben kann. Wenn ich von 0 auf
100 anfange, kommt es geradezu
zwangsliufig zu Problemen. Man
muss gezielt auf sein Ziel hintrai-
nieren, einen Trainingsplan haben
und langsam aufbauen.”

Gemeinsam mit den Sportthera-
peuten des Riickenzentrums priift
Niemier den aktuellen Leistungs-
stand des Patienten, die individu-
ellen Ziele und die dafiir nétigen
Schritte: ,Wir fithren Ausdauer-
Leistungs- und Krafttests durch,
priifen Koordination, Bewegungs-
abliufe, Defizite und Ressourcen.
Letztendlich geht es darum, vor-
handene Ressourcen zu stirken
und Defizite Stiick fiir Stiick ab-
zubauen.”

Tatsichlich seien Sport und Be-
wegung eine sehr wirksame Medi-
zin, sagt Niemier: ,Meist sind sie

wirksamer als Medikamente, aber
schwieriger anzuwenden.“ Deshalb
sei es sehr wichtig, nicht auf eigene
Faust zu experimentieren, sondern
sich spitestens beim Auftreten von
Problemen professionell beraten zu
lassen: ,,Ein falsches Training hat
auch Nebenwirkungen, das darf
man nicht unterschitzen.“4

Dr. Kay Niemier berat

im Riickenzentrum Am
Michel Leistungs- und
Freizeitsportler, um beste
Voraussetzungen fiir ein
gesundes und effektives
Training zu schaffen
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ORTHOPADISCHE RHEUMATOLOGIE

PROF. DR. WOLFGANG RUTHER
Klinikum Bad Bramstedt

In Bewegung bleiben-
auch bei Rheuma!

er Schmerzen hat, neigt
dazu, sich zu schonen.
Doch Bewegung ist wich-

tig, um die Funktionsfihigkeit der
Gelenke zu erhalten. ,,Das gilt umso
mehr fiir kranke Gelenke, unter
denen Rheumapatienten besonders
leiden®, erklirt Prof. Dr. Wolfgang
Riither, Prisident der Deutschen
Gesellschaft ftir Orthopidische Rheu-
matologie. Bewegung sorge fiir
die notwendige ,Durchsaftung* des
Gelenks, halte den Knorpel ge-
schmeidig und stirke die Muskeln,
die das Gelenk stiitzen und fiihren.
»Bewegt man die Gelenke nicht,

,Das kranke Gelenk
braucht Bewegung
mit rhythmisch gleich-
miBigen Abliufen”

nehmen sie Schaden®, warnt Riither,
der sich als Orthopidischer Rheu-
matologe mit entziindlichen Ge-
lenkkrankheiten beschiftigt, die
von der Gelenkinnenhaut ausgehen.
Bei Rheumapatienten sind oft viele
Gelenke befallen. Die Entziindung
sitzt im ganzen Korper, spielt sich
aber im Wesentlichen in den Ge-
lenken und an den Sehnen ab. Un-
behandelt zerstort die Entziindung
innerhalb kurzer Zeit das ganze
Gelenk, die Sehnen reillen ab, so
dass der Patient zum Beispiel die
Finger nicht mehr richtig bewegen
kann. ,Viele Orthopiden sind auf
einzelne Gelenke spezialisiert. Als
Orthopidische Rheumatologen
kiimmern wir uns dagegen um alle
Gelenke — in Zusammenarbeit mit
den Internistischen Rheumatologen,
die den ganzen Kérper betrachten.
Das ist der Vorteil des Klinikums
Bad Bramstedt. Hier findet der
Rheumapatient alles unter einem
Dach. Dariiber hinaus betreibt das
Klinikum - auf dem UKE-Gelinde
und am Berliner Tor — das Reha-
Centrum Hamburg. Dort kénnen
unsere Patienten aus dem Hambur-
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ger Raum wohnortnah ihre Reha-
bilitation oder medizinische Fitness
unter gezielter Anleitung durch-
fithren oder sich in unseren Ambu-
lanzen vorstellen, betont Riither.
Er empfichlt seinen Patienten ,alle
Arten von Bewegung, bei denen der
Korper weil, was innerhalb der
nichsten zwei Minuten geschicht.”
Das kranke Gelenk braucht rhyth-
misch gleichmiBige Abliufe, wie
zum Beispiel Fahrradfahren, Nor-
dic Walking, Spazierengehen,
Schwimmen und Joggen. Was aber,
wenn Rheumapatienten sich vor
Schmerzen gar nicht mehr bewegen
konnen oder ein Gelenk schon zer-
stort ist? ,Wir haben verschiedene

Prof. Dr. Wolfgang Riither
betreut seine Patienten
im UKE und am Klinikum
Bad Bramstedt

Therapieoptionen zur Verfiigung,
um ihnen die notwendige Bewegung
iiberhaupt zu ermoglichen, ange-
fangen mit Medikamenten und
Physiotherapie iiber chirurgische
Eingriffe zur Entfernung der ent-
ziindeten Gelenkinnenhaut oder
Entziindungen auf den Sehnen bis
hin zum Einsatz von Gelenkpro-
thesen®, erklirt Riither. ,Selbst ein-
zelne Fingergelenke kénnen wir
durch Implantate ersetzen.”

Die Klinik fiir Orthopidie und
Orthopidische Rheumatologie Bad
Bramstedt ist strukturell eng ver-
bunden mit der Klinik und Polikli-
nik fiir Orthopidie des UKE. Riither
forscht an Behandlungsverfahren

und entwickelt neue rheumaortho-
pidische Operationstechniken:
»Diese direkte Verbindung von Kli-
nik und Wissenschaft kommt un-
seren Patienten sehr zugute®, betont
er. Am Klinikum Bad Bramstedt
will Riither kiinftig enger mit der
Geriatrie zusammenarbeiten, um
neue Bewegungskonzepte fiir dltere
Rheumapatienten zu erarbeiten:
,Denn besonders fiir Altere gilt:
Nur wer sich bewegt, bleibt auch
im Gehirn beweglich.“4

Prof. Dr. Wolfgang Riither

Direktor der Orthopédischen EEE
Universitatsklinik T
am Klinikum Bad Bramstedt E 2 F

Oskar-Alexander-Strale 26
24576 Bad Bramstedt

Tel.: (04192) 90 24 15

Fax: (04192) 90 23 88
w.ruether@klinikumbb.de
www.klinikumbadbramstedt.de

Direktor der Klinik und Poliklinik fiir
Orthopédie des Universitatsklinikums
Hamburg Eppendorf

Martinistr. 52, 20246 Hamburg

Tel.: (040) 7410 53 670

Fax: (040) 741055018
ruether@uke.de

www.uke.de

Schwerpunkte

m Orthopddische Rheumatologie

m Endoprothetischer Gelenkersatz

m Endoprothetik bei Metallallergie

m Knorpelrekonstruktion

m Tumororthopddie

m Schulter- und Ellenbogenchirurgie

m FuBchirurgie

m Handchirurgie

m Therapie von Infektionen der
Knochen, Gelenke und Endoprothesen

m Osteoporose

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherung
Selbstzahler



BG Klinikum Hamburg
Bergedorfer StraB3e 10
21033 Hamburg

Tel.: (040) 7306 3458
Fax: (040) 739 46 60
sportmedizin@bgk-hamburg.de
www.hg-klinikum-hamburg.de

Beispielleistungen

m Individueller Gesundheitscheck und
Prévention

m Sportmedizinische Beratung

m Return-Co-Play-Analyse nach
Knieverletzungen

m Leistungsdiagnostik und -praven-
tion fiir Teams und Einzelsportler

m Brain Check und Neuropsycholo-
gische Baseline-Untersuchung

Private Krankenversicherung
Gesetzliche Krankenkassen
(bitte erfragen!)
Selbstzahler

SPORTMEDIZIN

DR. HELGE RIEPENHOF, DR. ANDREAS S. GONSCHOREK

BG Klinikum Hamburg

Anzeige

Helfen Sportlern, ihre Leistung zu steigern und
gleichzeitig gesund zu bleiben: Dr. Andreas S. Gonschorek
und Dr. Helge Riepenhof (v.l.n.r)

Behandelt wie
ein Profisportler

Versorgung und Prdvention fiir Teams und Einzelsportler

ezerrt, gestaucht, gebrochen?
Verletzungen im Sport pas-
sieren schnell und miissen

fachminnisch behandelt werden.
Noch besser ist es, ihnen vorzubeu-
gen - das ist der Leitgedanke der
Sportmediziner am BG Klinikum
Hamburg seit rund 10 Jahren.

Wie im Spitzensport brauchen
Athleten und Verantwortliche bei
der sportmedizinischen Betreuung
vor allem Effizienz. Denn sie wollen
nicht nur ihre Ziele schnell und
nachhaltig erreichen. Auch Trai-
nings- und Wettkampfausfille sol-
len moglichst gering sein. ,Das geht
nur, indem man Akutversorgung,
Rehabilitation, Return-to-Play-Tests,
Betreuung in Vereinen und Priven-
tion biindelt. Deshalb bieten wir alle
Kompetenzen aus einer Hand an —
von der Orthopidie und Unfallchi-
rurgie, tiber Sportmedizin und Neu-
rologie bis hin zur Therapie und
Vorbeugung®, beschreibt Dr. Helge

Riepenhof das Angebot. Ein weite-
res Plus: Ob fuinf Triathleten oder
20 FuBballer, im BG Klinikum kon-
nen alle zusammen getestet werden.

Das interdisziplinire Team aus
Arzten, Neuropsychologen, Sport-
wissenschaftlern und Physiothera-
peuten betreut nicht nur Profis wie
die FuBlballer von ASRom oder

,Mit unserem Wissen
der Profimedizin helfen
wir auch ambitionierten

Freizeitsportlern.“

Hannover 96, sondern auch Ama-
teur- und Freizeitsportler. ,Fiir un-
sere Profisportler entwickelten wir
eine gezielte Trainingssteuerung,
um Verletzungen vorzubeugen und
die Leistung zu stirken. Mit diesem
Wissen der Profimedizin helfen wir
aber auch ambitionierten Freizeit-
sportlern, die sich etwa auf einen

Marathon oder Triathlon vorberei-
ten®, erklirt der Arztliche Leiter.

,Wir wollen aber auch gesund-
heitliche Risiken minimieren. Zum
Beispiel durch unseren ,Brain Check*
bei anhaltenden Beschwerden nach
Gehirnerschiitterungen®, betont Dr.
Andreas Gonschorek, der den Bereich
Neurotraumatologie leitet. ,,Aber
nicht nur Gehirnverletzungen, auch
kleinere Stérungen am iibrigen Ner-
vensystem haben groBe Auswirkun-
gen. Neben Muskeln kénnen auch
Nerven iiberlastet werden und zu
Leistungsminderung und Verlet-
zungsgefahr beitragen®, so der Neu-
rologe.

Immer 6fter werden die Spezia-
listen auch nach der Méglichkeit
eines Gesundheits-Check-up gefragt.
wHier tiberpriifen wir dann etwa
Kreislauf und Stoffwechsel oder
analysieren das Korperfett und geben
Tipps wie man verletzungsfrei bleibt®,
sagt Dr. Riepenhof. Unterstiitzt wird

die Arbeit durch eine sportwissen-
schaftliche Grundlagenforschung.
Studien und Projekte im Profi- und
Freizeitsport optimieren das Training,
reduzieren Verletzungen und be-
gleiten wissenschaftlich die Thera-
piekonzepte. ¢

Nationalspieler

Antonio Rudiger
beim Leistungs-
check
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Physio im Mittelpunkt

Heilungsprozesse fordern

afla ™\
Andrea Raedlein, Vorsitzende
des Deutschen Verbandes
fiir Physiotherapie (ZVK) e. V.

Vera Ddhn,
Praxisleiterin, Trittau

Als Bewegungsexperten
stehen Physiotherapeuten
eine Vielzahl unterschied-
licher Behandlungshilfen
zur Verfiigung
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b Riickenschmerzen, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen,
Arthrose, Inkontinenz

oder unfallbedinge Verletzungen —
Physiotherapie soll schnell helfen,
die korperlichen Funktionen wieder
zu verbessern, Schmerzen zu lin-
dern und die Fitness zu steigern.
»,und dabei spart Physiotherapie
nachweislich Kosten®, so Andrea
Ridlein, Vorsitzende des Deutschen
Verbandes fiir Physiotherapie (ZVK)
e. V. ,Denn Physiotherapie kann
Operationen vermeiden, Krank-
heitstage reduzieren, Pflegebediirf-
tigkeit verzdgern oder sogar verhin-
dern. Physiotherapeuten erhalten
die Lebensfreude und Teilhabe am
Alltag und sind damit in der medi-
zinischen Versorgung unverzicht-
bar“, fasst Ridlein zusammen. So
ist die Physiotherapie der fast 40.000
freien Praxen mit etwa 200.000 The-
rapeuten in Deutschland ein wich-
tiger Bestandteil der medizinischen
Versorgung. Insbesondere in den

»Physiotherapie kann
Operationen vermeiden,
Krankheitstage reduzie-
ren, Pflegebediirftigkeit

verzogern oder
sogar verhindern.”

Bereichen der Privention, Therapie
und Rehabilitation sowie der pallia-
tiven Medizin erfiillt sie elementare
Aufgaben. Als Bewegungsexperten
kennen Physiotherapeuten Krank-
heitsbilder sowie Risikofaktoren
und koénnen einschitzen, welche
Auswirkungen diese auf den
menschlichen Bewegungsapparat
haben. ,Ich muss als Physiothera-
peutin das Rezept nicht nur lesen,
sondern auch bewerten und ein-
schitzen®, meint Praxisleiterin Ve-
rena Dihn aus Trittau. ,,Nach einer
ausfiithrlichen physiotherapeuti-
schen Befunderhebung und einer
Funktionsanalyse erarbeiten wir mit

unseren Patienten daher einen in-
dividuellen Behandlungsplan, um
so gezielt wie moglich die Ursache
des Leidens zu beheben und Hei-
lungsprozesse zu férdern.“ Wichtig
fiir einen erfolgreichen Therapie-
verlaufiist in jedem Fall die intensive
Kooperation zwischen Behandler
und Patient. Die fundierte 3-jahrige
Ausbildung zum Physiotherapeuten
findet im Gegensatz zu den betrieb-
lichen dualen Ausbildungen in einer
Berufsfachschule statt. Moglich ist
auch ein duales Studium. Das un-
terstreicht die hohe Qualitit der
Ausbildung. Und der Beruf des
Physiotherapeuten entwickelt sich
stindig weiter. ,Sowohl die Fort-
schritte in der modernen Medizin
als auch die sich in diesem Rahmen
verindernden physiotherapeuti-
schen Arbeitsgrundlagen erfordern
von den Physiotherapeuten die Be-
reitschaft zur stindigen Fort- und
Weiterbildung®, erklirt Andrea
Ridlein. 4

E————
&




Dr. Ulrich Heise
Orthopédie-Zentrum
Hamburg

Poststrale 2-4

20354 Hamburg

Tel.: (040) 3510 55-0
Fax: (040) 35 10 55-77
mail@orthopaedie-zentrum-hamburg.de
www.orthopaedie-zentrum-hamburg.de

Schwerpunkte

m Kinderorthopédie

m Skoliose

m Korrigierende Gelenkchirurgie

m Endoprothetik

m Knochen- und Weichteiltumoren

m Orthopddische Therapie bei System-
erkrankungen und Fehlbildungen
des Bewegungsapparates (Zerebral-
parese, Spina bifida, Poliofolgen,
Muskelkrankheiten, Dysmelien)

Gesetzliche Krankenversicherungen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

ORTHOPADIE

DR. ULRICH HEISE
Orthopédie-Zentrum Hamburg

Dr. Ulrich Heise
ist aufgrund
seiner langen
Erfahrung ein
begehrter An-
sprechpartner

Skoliose einer 18-jahrigen Patientin vor
und nach der operativen Begradigung

besonderen Patienten nicht mehr so
auf dem Kompass haben®, erzihlt
Dr. Ulrich Heise, der sich auf diese
Erkrankungen spezialisiert hat und
neben den Kindern auch erwachsene
Betroffene behandelt: ,,Ein 50-Jih-
riger mit Klumpfuf geht nicht mehr
zum Kinderorthopiden — und die
anderen Orthopiden sehen diese
Fille sehr selten.” Das gleiche Pro-
blem trete bei der Skoliose auf; einer
erblich bedingten Wirbelsiulenver-
kriimmung, die im Kindesalter di-
agnostiziert und bis zum Ende der
Pubertit meist mit einem Korsett
behandelt wird. ,,Danach muss man
beobachten, ob die Kriimmung nach
dem Ende des Wachstums zunimmt*,
erklirt Heise: ,Dann sind diese Pa-
tienten 20 Jahre und ilter und brau-
chen jemanden, der ihnen sagt, ob
sie operativ begradigt werden miis-
sen und was zu tun ist.”

Betreuung seltener Erkrankungen

Kinderorthopadie auch
flir Erwachsene

chlbildungen und Systemer-
F krankungen des Bewegungs-

apparates gehoren schon im
Kindesalter zu den seltenen Krank-
heiten. Wer als Erwachsener unter
Spitfolgen leidet, steht aber vor einem
weit groBeren Problem: Es gibt kaum
noch Arzte, die sich mit diesen Er-
krankungen befassen. ,Ich stelle
immer wieder fest, dass ich trotz
meines Alters als Ansprechpartner
fiir gewisse Patientengruppen immer
noch wichtig bin, weil die jiingeren
Kollegen als Fachirzte fiir Ortho-
pidie und Unfallchirurgie allgemei-
ner ausgebildet wurden und diese

Patienten mit Skoliosen, Spastiken,
Muskeldystrophie Duchenne, Char-
cot-Marie-Tooth-Neuropathie und
ihnlichen Erkrankungen benétigen
eine jahrzehntelange Betreuung —
von der Kindheit bis ins hhere Al-
ter. ,,Skoliose-Patientinnen, die ich
vor 30 Jahren operiert habe, kommen
nun mit ihren Tdchtern zu mir, die
ein deutlich erhéhtes Risiko haben.
Oder sie kommen, weil Jahrzehnte
nach der Operation weitere Segmente
der Wirbelsiule Beschwerden berei-
ten. Die Beratung und Weichenstel-
lung bei diesen Patienten erfordert
viel Erfahrung und spezielle Kennt-

Anzeige

nisse.“ Auch fiir frither von der in-
zwischen fast ausgerotteten Kinder-
lihmung betroffene Patienten ist
Heise einer der wenigen erfahrenen
Ansprechpartner: ,,Sie kommen heute
mit dem Post-Polio-Syndrom, einer
Muskelschwiche, die 40 Jahre nach
der Akuterkrankung auftritt.”

Die kinderorthopidischen Abtei-
lungen der Kliniken betreuen keine
erwachsenen Patienten. Hier klaffe
eine Liicke im Versorgungssystem,
so dass die Patienten spiter von Arz-
ten betreut werden, fiir die diese
Erkrankungen extreme Rarititen
darstellen.

Knochentumoren

Ahnliche Probleme haben Patienten,
denen friiher ein Knochentumor
entfernt wurde: , Die Uberlebensrate
stieg zum Beispiel beim Osteosarkom
im Laufe der Zeit von 5 auf mehr
als 80 Prozent, als wir begannen,
den Tumor vor der OP durch eine
Chemotherapie zu verkleinern und
ihn dann aus dem Knochen zu
schneiden, statt die Gliedmafe kom-
plett zu amputieren®, erinnert sich
Heise, der sich seit 1982 mit diesem
Thema beschiftigt. Heute suchen
ihn Patienten auf, die vor Jahrzehn-
ten operiert wurden und nun Pro-
bleme z. B. mit alten Endoprothesen
haben, die heute nicht mehr im Ge-
brauch sind. Die sitzen oft noch fest

im Knochen, aber die mechanisch
beanspruchten Teile miissen gewech-
selt werden. 4

Fehlstellungen
der Wirbelséule
gehoren zu Heises
Schwerpunkten
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SPEZIELLE SCHMERZTHERAPIE

DR. DANIEL KLASE

neuro rothenbaum

Neurostimulation

Schrittmacher gegen den Schmerz

enn chronische Schmer-
zen ihren Ursprung in
einer Nervenerkrankung

oder -verletzung haben, stoen Me-
dikamente oft an ihre Grenzen. Arzte
sprechen dabei vom sogenannten
neuropathischen Schmerzsyndrom.
yUrsachen sind zum Beispiel Band-
scheibenvorfille oder -operationen,
die zu einer Nervenschidigung ge-
fithrt haben, Operationen eines
Karpaltunnelsyndroms oder einer
Leistenhernie, berichtet Dr. Daniel
Klase. ,Typisch ist ein brennender,

Dr. Daniel Klase nutzt
elektrische Impulse,
um Schmerzen auszuschalten
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lancierender Schmerz, der einschief3t
oder auch dauerhaft vorhanden ist.
Vor allem tritt er in Ruhe auf oder
wenn man zur Ruhe kommen
mochte. Fiir die Patienten sind diese
Schmerzsyndrome ein Desaster.”
Der Neurochirurg und Spezielle
Schmerztherapeut hat sich auf die
interventionelle Behandlung des
neuropathischen Schmerzsyndroms
spezialisiert, die zum Einsatz kommt,
wenn Medikamente iiber lingere
Zeit keine ausreichende Linderung
bringen. Abhingig von der zugrunde

»~Auch Polyneuropathien
sprechen oft gut
auf die Stimulations-
therapie an.“

liegenden Nervenschidigung fiihrt
Klase unter ortlicher Betiubung
Elektroden in den Spinalkanal zur
Riickenmarkstimulation ein oder
an den betroffenen Nerven oberhalb
der Schidigungsstelle, um die Ner-
ven mit elektrischen Impulsen eines
Schrittmachers zu stimulieren. ,,Das
funktioniert ihnlich wie die be-
kannte TENS-Therapie®, erklirt
Klase: ,Wir legen die Elektroden
aber nicht auf die Haut, sondern auf
die Riickenmarkshinterstringe.” Die
Stimulation 16st ein Kribbeln aus,
das wie eine Loschdecke funktio-
niert: ,Es tiberlagert die Schmerz-
leitung zum Gehirn, weil Gefiihl
und Schmerz im Hinterstrang des
Riickenmarks den gleichen Weg
einschlagen. Der Trick ist, das Krib-
beln mit dem Strom stirker und
schneller zu machen als den
Schmerzreiz. Der Reiz, der zuerst
im schmerzverarbeitenden Zentrum
ankommt, gewinnt.“ Der etwas spi-
ter ankommende Schmerzreiz werde
dann nicht mehr wahrgenommen,
so Klase: ,,Das funktioniert also nur,
solange das Kribbeln spiirbar ist.
Die Patienten kénnen ihren Schritt-
macher bei Bedarf ein- und ausstel-
len. Viele benétigen die Stimulation
nachts nicht, andere brauchen sie
tagsiiber nicht, manche lassen sich
eine Stunde stimulieren und ruhen
dann vier Stunden.“ Auch Poly-
neuropathien sprechen oft gut auf
die Stimulationstherapie an, berich-
tet Klase. In einigen Fillen kénne
das System sogar nach einigen Jah-
ren wieder entfernt werden, weil es
nicht mehr benétigt wird.
Zunichst wird das Verfahren un-
ter Alltagsbedingungen mit einem
externen Schrittmacher getestet.
Nur wenn es die Schmerzen um
mindestens 40-50 Prozent lindert,

bekommt der Patient den endgiil-
tigen Schrittmacher unter die Haut
implantiert. Der Schrittmacher ldsst
sich von aulen ansteuern, program-
mieren und aufladen.

Die Neurostimulation zihlt zu
den Kassenleistungen, iiber den
Einsatz entscheidet der Schmerz-
therapeut, so Klase: ,Wir sollten das
System aber nur bei Patienten ein-
setzen, die zuvor ohne ausreichen-
den Erfolg umfangreich konservativ
therapiert worden sind.“

Entscheidend ist die Schmerzstirke:
Wenn der Schmerz auf einer Zeh-
nerskala stindig iiber fiinf liegt, soll-
ten sich Patienten eine Zweit- oder
Drittmeinung holen, ob es Alterna-
tiven zu den Medikamenten gibt.

Der Schrittmacher wird unter die Haut
gepflanzt

Dr. Daniel Klase EHE
Facharzt fiir Neurochirurgie, Tt
Spezielle Schmerztherapie  [a]=
neuro rothenbaum
Rothenbaumchaussee 3

20148 Hamburg

Tel.: (040) 4146 9173

Fax: (040) 4146 9174
praxis.klase@neurorothenbaum.de
www.neurorothenbaum.com

Schwerpunkte

m Neuropathische Schmerzen

m Periphere Nervenstimulation

m Riickenmarkstimulation

m Interventionelle Schmerztherapie

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherung
Selbstzahler



Die Asklepios Klinik
Wandsbek verfligt
uber eine der groften
Notaufnahmen im
Hamburger Osten

—

Spezialisten

ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE

PROF. DR. CHRISTIAN A. KUHNE
Asklepios Klinik Wandsbek

flir

A

Verletzungen im Alter

Minimalinvasive OP vermeidet Bettlagerigkeit

nochenbriiche bei ilteren
Menschen sind fiir Medizi-
er eine besondere Heraus-

forderung: Einerseits ist es sehr
wichtig, dass die Betroffenen so
schnell wie moglich wieder auf die
Beine kommen, um Folgekrank-
heiten durch lange Bettligerigkeit
zu vermeiden — andererseits heilt
der Knochen bei ilteren Menschen
in der Regel deutlich langsamer als
bei jiingeren. Durch den Einsatz
neuer, minimalinvasiver Operati-
onsverfahren lasse sich dieses Di-
lemma aber oft I6sen, berichtet Prof.
Dr. Christian Kiihne, Chefarzt der

Orthopidie und Unfallchirurgie in
der Asklepios Klinik Wandsbek:
,Patienten mit einer schweren Os-
teoporose erleiden nicht selten schon
durch leichte Stiirze oder ein krif-
tiges Hinsetzen Knochenbriiche am
Becken oder der Wirbelsiule, soge-
nannte pathologische oder Insuffi-
zienzfrakturen. Diese Verletzungen
sind frither hiufig erfolglos kon-
servativ behandelt worden.“ Um
den Betroffenen die Bettligerigkeit
zu ersparen, gehen die Wandsbeker
Spezialisten einen anderen Weg:
,Wir stabilisieren den Knochen durch
Metallelemente, die wir iiber ganz

kleine Schnitte und Tunnel einfiih-
ren.“ Dieses Verfahren komme vor
allem bei Beckenring- und Wirbel-
siulenfrakturen zum Einsatz, erklirt

Auch Handverletzungen gehoren zu
den Schwerpunkten von Prof. Kithne

Prof. Dr. Christian A. Kiihne
Orthopddie und &

Unfallchirurgie X
Asklepios Klinik Wandsbek :
AlphonsstraBe 14

22043 Hamburg

Tel.: (040) 18 18-83 1253

Fax: (040) 18 18-83 16 20
www.asklepios.com/hamburg/
wandsbek/experten/orthopaedie

Leistungen

m Schwerverletztenversorgung
(regionales Traumazentrum)

m Alterstraumatologie

m Endoprothetik

m Handchirurgie

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherung
Selbstzahler

Kithne: ,Auch die Oberarmkopf-
fraktur operieren wir durch einen
kleinen Schnitt seitlich am Oberarm,
so dass die Verletzung durch die OP
minimal ist.“ Durch dieses schonende
Vorgehen profitiere die Funktiona-
litit des Armes und die Patienten
kénnen das Krankenhaus in der
Regel schneller verlassen. ,,Das sind
grofe Fortschritte der Alterstrau-
matologic®, so Kithne. ,Zudem ver-
fiigen wir hier in Wandsbek tiber
eine sehr erfahrene Geriatrie, in der
Patienten mit hiiftgelenknahen Brii-
chen rehabilitativ weiterbehandelt
werden kénnen — unterstiitzt durch
ein hochspezialisiertes Team aus
Krankengymnasten, Logopiden und
Neurophysiologen.”

Schnellstmégliche Rehabilitation

LWir miissen alles tun, um iltere
Patienten schnell wieder in Bewe-
gung zu bringen®, betont Kiihne.
»Knochenbriiche, speziell der Hiifte
oder des Beckens, sind fiir iltere
Menschen relevante Verletzungen,
die auch nach der operativen Be-
handlung oftmals mit starken
Einschrinkungen der Alltagsfihig-
keit verbunden sind. Hier erhoffen
Wwir uns von einer intensiven geria-
trischen Rehabilitation eine deutli-
che Verbesserung der Alltagsfihig-
keit — und damit auch der Selbst-
stindigkeit unserer Patienten®,
erliutert Prof. Kithne das Wands-
beker Konzept. 4
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HANDCHIRURGIE

DR. JANOT MARLESCHKI, DR. ANNETTE BETZOLD, DR. BERND LECHERT, PROF. DR. PIA POGODA,
PD DR. OLIVER NIGGEMEYER, DR. JORG ELSNER, DR. KNUT JAGERSBERG

Hanse Chirurgie

Hand in guten Hdnden

Komplette Versorgung durch Hamburger Handchirurgen

elten gibt es Gelegenheit, die
S Spezialisten fiir Handchirurgie

im Verbund der Hanse Chirur-
gie auf einem Foto zu versammeln.
Denn normalerweise sind sie iiber
die ganze Stadt verteilt. Fiir das Ham-
burger Arztemagazin kamen sie nun
zusammen. ,Die Hanse Chirurgie
ist ein Zusammenschluss von spezi-
alisierten Chirurgen und Orthopiden
in Hamburg an acht Standorten mit
inzwischen 70 Mitarbeitern, darun-
ter 24 Arzte — allein fiinf davon sind
Handchirurgen®, beschreibt Dr. Janot
Marleschki, Facharzt fiir Chirurgie,
Unfallchirurgie und Handchirurgie,
der zusammen mit Prof. Dr. Henning
Niebuhr vor tiber neun Jahren die
Idee des Verbundes umsetzte. ,,Jeder
Patient mit einem Problem an der

i
Dr. Janot
\/ Marleschki,
b Hand- und Unfall-
chirurg, Griinder

und Leiter der
Hanse Chirurgie
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,Patienten profitieren
von einer hochspezia-
lisierten, kompetenten,
umfassenden und vor
allem wohnortnahen
Behandlung.“

Hand findet so in seiner Nihe einen
Ansprechpartner und kann - falls
notig — schnell zum Spezialisten wei-
tergeleitet werden®, so Dr. Marleschki.
»In der Handchirurgie deckt jeder
Handchirurg die gesamte Bandbreite
ab —dennoch haben wir eigene Spe-
zialgebiete. Das bedeutet fiir unsere
Patienten eine hochspezialisierte,
kompetente, umfassende und vor
allem wohnortnahe Behandlung, Wir
schen darin einen klaren Qualitits-
vorteil. Und wir arbeiten mit Lei-
denschaft und hohem Anspruch mit
wissenschaftlichem Hintergrund.”
Hierzu fithren die Spezialisten re-
gelmiBig Fallkonferenzen, eigene
Qualititszirkel, Fortbildungen, Sym-
posien und Lehrveranstaltungen
durch. ,Qualitit entsteht durch Er-
fahrung, Wissen und Motivation.
Wir wollen die Patienten so optimal
wie méglich behandeln®, meint Dr.
Marleschki weiter. Gerade im Bereich

der Handchirurgie mit ihrer drei-
jihrigen Zusatzausbildung profitie-
ren die Patienten von unserer Qua-
lifikation, unserer Erfahrung durch
hohe Fallzahlen und der daraus re-
sultierenden Kompetenz. Das bietet
Sicherheit und ist die Grundlage in-
dividueller Diagnosen und Thera-
pien.“ Um zu entscheiden, ob eine
Operation erforderlich ist, setzen die
Handspezialisten modernste Diag-
nostikverfahren ein. Und durch die
Anbindung an grofie Kliniken kén-
nen Spezialuntersuchungen wie CT
oder MRT schnell und unkompliziert
durchfiihrt werden. Seit kurzem
komplementieren die enge Zusam-
menarbeit im Netzwerk Dr. Knut
Jagersberg, Handchirurg im MVZ
Hamburg City, als ausgewiesener
Spezialist fiir Handgelenkarthrosko-
pie und Chefarzt Dr. J6rg Elsner,
Asklepios Klinik St. Georg, Hand-
und plastischer Chirurg, insbesondere
im Bereich der Plastischen und re-
konstruktiven Handchirurgie. Die
Operationen finden in den Praxen
Eidelstedt, Bergedorf, Rissen und
Rugenbarg sowie in den Kliniken
Asklepios Westklinikum, Asklepios
Klinik St. Georg, Anisthesiezentrum
Hamburg und in der Klinik Fleetinsel
statt.

v.lnr:

Dr. Jagersberg,

Dr. Elsner, Dr. Betzold,
PD Dr. Niggemeier,
Prof. Dr. Pogoda,

Dr. Lechert,

Dr. Marleschki

Praxen der E#x=
Hanse Chirurgie

Eidelstedt (=32
LohkampstraBe 1214, 22523 Hamburg

Tel.: (040) 84 23 64
eidelstedt@hansechirurgie.de

Rissen

Suurheid 20, 22559 Hamburg

Tel.: (040) 81912029
info@gelenkprothetik-hamburg-west.de

Flotthek

Rugenbarg 20, 22549 Hamburg
Tel.: (040) 866 2155 80
rugenbarg@mvz-elbe-west.de

Hoheluft

StraBenbahnring 15, 20251 Hamburg
Tel.: (040) 42277 27
hoheluft@hanseorthopaedie.de

Eppendorf

Eppendorfer Baum 8, 20249 Hamburg
Tel.: (040) 41 46 900 4
eppendorf@hansechirurgie.de

Altona

HolstenstraBe 2, 22767 Hamburg
Tel.: (040) 3177910
hafen@hansechirurgie.de

Bergedorf

Alte HolstenstralSe 16, 21031 Hamburg
Tel.: (040) 72575110
bergedorf@hansechirurgie.de

Internet: www.hansechirurgie.de
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Prof. Dr. Schmitz
versucht weitestgehend
auf eine Chemotherapie
zu verzichten

HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

PROF. DR. NORBERT SCHMITZ

Klinikum Stephansplatz, Lymphomzentrum Hamburg

M i

Ohne Chemotherapie
Krebs behandeln

Neue Medikamente bei Blut- und Krebserkrankungen

ann immer moglich, wol-
len wir eine Chemothe-
rapie mit all ihren uner-

wiinschten Nebenwirkungen ver-
meiden oder zumindest reduzieren,
beschreibt Prof. Dr. Norbert Schmitz
das Ziel des neuen Lymphomzent-
rums Hamburg. ,Das gelingt uns
auch immer besser. Denn inzwischen
stehen hochwirksame innovative
Medikamente zur Verfiigung — eine
vollig neue Generation, die unsere
Patienten einfach zu Hause in Form
von Tabletten einnehmen kénnen®,
so der Facharzt fiir Innere Medizin
und Himatologie, der das neu ge-
schaffene Zentrum im Klinikum
Stephansplatz leitet. Ein solch ge-
zielter Einsatz erfordert jedoch ein
genaues Wissen um die molekularen
Charakteristika des Tumors. Denn
Krebs ist nicht gleich Krebs. ,Wir
wissen heute, dass es sehr verschie-
dene Untergruppen gibt — mit ganz
spezifischen genetischen Merkma-
len der Tumoren. In einigen Fillen
kénnen wir bereits jetzt auf eine
Chemotherapie verzichten — in an-

SWir setzen moglichst
frith modernste
Therapien ein und geben
unseren Patienten die
beste Behandlung, die
heute moglich ist.“

deren Fillen wenden wir schonende
Kombinationen an mit deutlich we-
niger Nebenwirkungen.“ Im Lym-
phomzentrum behandelt Prof.
Schmitz alle gut- und bdosartigen
Erkrankungen der blutbildenden
Organe (Knochenmark und lym-
phatisches System) sowie bosartige
Tumoren. Der ausgewiesene Spe-
zialist insbesondere fiir Lymphome
und Leukimien ist neben seiner
jahrzehntelangen klinischen Erfah-
rung an der Planung und Durch-
fithrung klinischer Studien beteiligt
und referiert auf nationalen und

Freut sich zusammen mit

Prof. Schmitz auf die Arbeit im Klinikum
Stephansplatz: Dr. Ahmadi-Simab,
Arztlicher Direktor (rechts)

internationalen Kongressen. ,,Dass
wir ihn fiir unser Klinikum nun
gewinnen konnten, freut uns sehr®,
sagt Dr. Keihan Ahmadi-Simab,
Arztlicher Direktor. Im Klinikum
Stephansplatz arbeiten erfahrene
und renommierte Arzte aus iiber 20
Fachgebieten eng zusammen. ,Und
gerade in meinem Fachbereich brau-
che ich viel Medizin®, erginzt Prof.
Schmitz. ,Meine Patienten haben
oft Probleme auch mit anderen Or-
ganen, etwa Herz-, Lungen-, Ma-
gen- oder Darmerkrankungen. Hier
im Klinikum Stephansplatz finde

Anzeige

Lymphomzentrum Hamburg
Klinikum Stephansplatz i
Stephansplatz 3 :
20354 Hamburg

Tel.: (040) 320 88 31-0

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

Leistungen

m Beratung (inkl. Zweitmeinung)

m Planung samtlicher hamatologischer
und onkologischer Therapien

m Ambulante Chemotherapie

m Therapie mit neuen zielgerichteten
Medikamenten

m Diagnostik minimaler Resterkran-
kung (MRD) nach erfolgreicher Be-
handlung von Lymphomen, Leuka-
mien und solider Tumoren

Spezielle Diagnostik von

Blut- und Tumorerkrankungen

m Blutuntersuchungen, Mikroskopie,
Spezialfarbungen, FACS-Analysen

m Knochenmarkaspiration und
-biopsie

m Liquordiagnostik (Zytozentrifuge
und FACS)

m Punktion samtlicher Kérperhghlen

m Bildgebung (CT/MRT) zur Stadien-
einteilung und Verlaufskontrolle

m Magen- und Darmspiegelung

m Ultraschall aller Organe, speziell der
lymphatischen Organe

Private Krankenversicherung
Selbstzahler

ich Tiir an Tiir Experten, die mich
etwa im Bereich der Gastroentero-
logie, Kardiologie oder Immunolo-
gie unterstiitzen.“ So erhalten Pati-
enten bereits an einem Tag innerhalb
weniger Stunden die genaue Diagnose
mit einer Behandlungsentscheidung.
Und oft kann bereits am selben Tag
mit der Therapie begonnen werden.
»Das ist gerade im Bereich der Tu-
moren sehr wichtig. Patienten leiden
grofie Angste und méchten schnell
wissen, ob sie Krebs haben und wie
es weiter geht®, sagt Prof. Schmitz.
,Uns liegt aber auch die frithe Vor-
sorge schr am Herzen®, erginzt Dr.
Ahmadi-Simab. ,\Wir bieten dazu
einen Check-up an, um Frithstadien
von Krebs zu erkennen. Gerade zu
einem frithen Zeitpunkt lassen sich
die meisten Krebsarten sehr gut und
erfolgreich schonend behandeln.“ 4
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SCHILDDRUSE

ENDOKRINOLOGIE-TEAM
Klinikum Stephansplatz

Zusammen mit dem Arztlichen
Direktor Dr. Keihan Ahmadi-Simab
(links) bespricht Oberarztin

Dr. Margarete Kern das Ergebnis
einer Ultraschall-Diagnostik

PR

,Mit der
Echotherapie konnen
wir gezielt Knoten
behandeln, ohne das
Organ in seiner Funktion
zu beeintrichtigen.

Klinikum Stephansplatz
Stephansplatz 3

20354 Hamburg

Tel.: (040) 320 88 31-0
Fax: (040) 320 88 31-30
echotherapie@klinikum-
stephansplatz.de
www.klinikum-stephansplatz.de

Private Krankenversicherung
Gesetzliche Krankenkassen
Selbstzahler

Schonende Behandlung von
gutartigen Schilddriisenknoten

Neuartige Echotherapie als Alternative zur Operation

eder dritte Deutsche ist im
Laufe seines Lebens von einem
Schilddriisenknoten betroffen.
Die Diagnose ist immer beun-
ruhigend — auch wenn sich heraus-
stellt, dass der Knoten gutartig ist
und keinerlei Therapie bedarf.

Sollte ein gutartiger Knoten doch
therapiert werden miissen, wenn er
etwa zu viel Schilddriisenhormone
produziert (heiBer Knoten) oder stort,
weil er ein Druckgefiihl verursacht,
stehen bisher die Radiojodtherapie
oder eine Operation als Therapie
zur Verfiigung.

Nun gibt es eine Alternative zu
diesen beiden Therapieformen: Das
Zentrum fir interdisziplinire Me-
dizin am Klinikum Stephansplatz,
an dem erfahrene und renommierte
Arzte aus iiber 20 Fachgebieten eng
zusammenarbeiten, bietet als erstes
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und einziges Zentrum in Hamburg
die Echotherapie als neuartige Be-
handlung bei gutartigen Schilddrii-
senknoten an. Die Echotherapie nutzt
therapeutischen Ultraschall, um
gutartige Schilddriisenknoten, die
Beschwerden beim Patienten her-
vorrufen, nichtinvasiv zu behandeln.
Lediglich das betroffene Knotenge-
webe wird zerstort — ganz ohne
Schnitte, Narben und Vollnarkose.
Bei der Echotherapie werden die
Schallwellen gebtindelt, ahnlich den
Sonnenstrahlen unter einer Lupe.
In der Folge erhitzt sich der Knoten
kurzzeitig auf 85 Grad Celsius und
schmilzt f6rmlich ein. Der Korper
baut das so zerstorte Gewebe nach
und nach ab. Eine Besonderheit: Die
Echotherapie wird mit Hilfe von
Ultraschallbildern iiberwacht, was
sie sehr prizise macht. Bei der Be-

handlung entstechen keine Narben,
und das operationsbedingte Risiko
entfillt. Das gesunde umliegende
Gewebe bleibt erhalten, und die
Schilddriise erfiillt nach der Behand-
lung wieder ihre natiirliche Funktion.
Fiir die Behandlung, die zwischen
20 Minuten und einer Stunde dau-
ert, reicht eine orale Schmerzthera-
pie in Form einer Schmerztablette.
Nach einer kurzen Erholungsphase
konnen die Patienten sofort wieder
nach Hause gehen und ihren Alltag
aufnehmen. Das Endokrinologie-
Team des Klinikums Stephansplatz
kooperiert eng bei der Echotherapie
mit den niedergelassenen Kollegen
vom Gesundheitsverbund Nord
(GVN). Immer mehr Krankenkas-
sen in Deutschland iibernechmen die
Kosten der Echotherapiebehandlung
im Rahmen von Sondervertrigen. ¢

Schonend und ohne OP werden
Patienten mit gutartigen Schild-
driisenknoten mit therapeuti-
schem Ultraschall behandelt
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ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE

PROF. DR. MARCO SAILER

Bethesda Krankenhaus Bergedorf

Modernste Technik fiir mehr Lebensqualitat

Sanfte Darmchirurgie

ie Lebensqualitit unserer
Patienten zu erhalten, ist
mir das Wichtigste®, betont

Prof. Dr. Marco Sailer, Chefarzt der
Chirurgie und Arztlicher Direktor
am Bethesda Krankenhaus in Ham-
burg-Bergedorf. Das gilt umso mehr
fiir sein Spezialgebiet, die Dick- und
Enddarmchirurgie, unter Medizinern
auch kolorektale Chirurgie genannt.
Sie befasst sich als Teilgebiet der
sogenannten Viszeral- oder Bauch-
chirurgie mit gut- und bosartigen
Erkrankungen des Dick- und End-
darms. Sailers Patienten profitieren
direkt von seiner langjihrigen wis-
senschaftlichen Arbeit auf diesem
Gebiet. So kann er mit seinem Team
auch Operationsverfahren anbieten,
die bisher nur wenige Chirurgen
beherrschen und durchfiihren. Ein
Beispiel dafiir ist die transanale Ope-
ration, bei der Sailer durch den
SchlieBmuskel hindurch zum Beispiel

Prof. Dr. Marco Sailer
Chefarzt der

Klinik fiir Chirurgie
Rrztlicher Direktor
Bethesda Krankenhaus Bergedorf
gemeinniitzige GmbH
Glindersweg 80

21029 Hamburg

Tel.: (040) 72 55 41210

Fax: (040) 72 55 41212
www.klinik-bergedorf.de
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Schwerpunkte

M Gutartige und bdsartige
Erkrankungen im Bauchraum

m Dick- und Mastdarmtumoren

m Entziindliche Darmerkrankungen

m Magenoperationen

m Operationen am Pankreas

m Operationen der Leber und
Gallenblase

m Minimalinvasive Operationen

m Proktologie und transanale
Operationen

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherung
Selbstzahler

Prof. Dr. Marco Sailer
gehort zu den
anerkanntesten
Viszeralchirurgen
Deutschlands

S

Tumoren entfernt, ohne dass der
Patient anschlieBend einen kiinstli-
chen Darmausgang benétigt. , Fiir
die Lebensqualitit des Patienten
bedeutet das einen enormen Vorteil
sagt Sailer. Gleiches gilt auch fiir die
schonende ,,Fast Track“-Chirurgie,
die Sailer als einer der ersten deut-
schen Chirurgen bereits vor zehn
Jahren in seiner Klinik einftihrte:
,Wir versuchen durch méglichst
wenige Eingriffe in die Korperphy-
siologie und mit frither Mobilisation,
den Patienten auch nach einer gro-
Ben Operation schnell wieder fit zu

Professor

Sailer setzt auf
Technik und « «
Teamwork  ~ .

-
_—

machen®, erklirt Sailer. Das reicht
vom Verzicht auf eine belastende
Darmspiilung vor der OP iiber be-
sonders sanfte Narkoseverfahren,
einen Kaffee im Aufwachraum und
eine optimierte Schmerztherapie bis
zum raschen Aufstehen und Essen
moglichst noch am OP-Tag. ,Durch
diese aus Skandinavien stammende
Behandlungsmethode fiihlen sich
unsere Patienten nicht nur besser,
sie erleiden auch weniger Kompli-
kationen — medizinisch und mental
ist das Verfahren ein echter Gewinn®,
berichtet Sailer. Dass er auch bei den

minimalinvasiven Eingriffen der
Schliisselloch-Chirurgie zu den Vor-
reitern gehort, versteht sich da fast
von selbst. In vielen Fillen setzt er
die schonende Technik inzwischen
auch bei Krebserkrankungen ein:
»Es gibt fast keine Operation mehr,
bei der wir nicht zunichst mit der
Schliissellochmethode beginnen, und
viele Eingrifte fithren wir auch so
zu Ende

2014 wurde das Bethesda-Kran-
kenhaus aufgrund Sailers erfolgrei-
cher Arbeit als ,Referenzzentrum
fiir chirurgische Koloproktologie®
zertifiziert. Deutschlandweit gibt es
nur 14 Zentren dieser Art — im Nor-
den ist Sailers Klinik das einzige.
Und auch in der Focus-Bestenliste
ist Sailer regelmiBig als Top-Medi-
ziner gelistet.

Noch vor dem Jahreswechsel er-
offnet das Bethesda Krankenhaus
Bergedorf einen neuen OP-Trakt
mit vier hochmodernen Operations-
silen. ,Sie werden mit modernster
Technologie fiir die endoskopische
Chirurgie ausgestattet sein®, freut
sich Sailer. ,Davon werden unsere
Patienten noch mehr profitieren.“
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Unterschitzte Gefahr

Der getihrliche
_Raucherhusten®

Dr. Regina Klakow-Franck,
Mitglied des Gemeinsamen
Bundesausschusses, Berlin
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Prof. Dr. Tobias Welte, Standort-
direktor des Deutschen Zentrums
fiir Lungenforschung, Hannover

aum jemand kennt die Be-
deutung der vier Buchsta-
ben — aber fast 10 Prozent

der Deutschen leiden schitzungs-
weise darunter: COPD. Die ,,Chro-
nisch obstruktive Lungenerkran-
kung® ist eine unheilbare Atem-
wegserkrankung. Chronisch heif3t,
dass die Krankheit fiir immer bleibt.
Obstruktiv bedeutet, dass die Atem-

,COPD entwickelt
sich schleichend, zerstort
aber fiir immer die
Atemwege.*

wege verengt sind. Das Gefihrliche:
Sie entwickelt sich schleichend,
zerstort aber flir immer die Atem-
wege. Eine Heilung gibt es bislang
noch nicht.

COPD sind eigentlich zwei Er-
krankungen mit ganz ihnlichen
Symptomen. Patienten leiden an
einer chronisch-obstruktiven Bron-
chitis, also an einer Entziindung
der Bronchien, und/oder an einem
Lungenemphysem. Hier sind die
Lungenblischen iiberbliht, es bleibt
immer mehr Luft in der Lunge ge-
fangen, die nach und nach das Lun-
gengewebe zerstort. Aus Unwis-
senheit verharmlosen viele COPD
als ,Raucherlunge®, was nicht ganz
verkehrt ist: 80 Prozent der Pati-
enten haben geraucht oder rauchen
noch immer. Und Rauchen ist mit
Abstand der groBte Risikofaktor.
,So zielt das aktualisierte Behand-
lungsprogramm noch stirker als
bisher auf die Tabakentwdhnung
der Patienten ab“, freut sich
Dr. Regina Klakow-Franck, Mit-
glied des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses, dem hochsten Gre-
mium der gemeinsamen Selbst-
verwaltung im Gesundheitswesen
in Deutschland. ,Denn auch die

aktuellen ausgewerteten Studien
belegen klar, dass die Sterblichkeit
und das Fortschreiten der Erkran-
kung COPD durch Tabakverzicht
deutlich reduziert werden kénnen.“

Doch Betroffene nehmen ihre
Beschwerden lange Zeit einfach
hin, verharmlosen sie und gehen
meistens erst dann zum Arzt, wenn
sie einen Infekt der Atemwege nicht
loswerden. Der typische COPD-
Patient hustet extrem viel, spuckt
morgens Schleim ins Waschbecken,
bekommt trotz langsamer Gehge-
schwindigkeit Luftnot und klingt
beim Ausatmen brummend oder
pfeifend. Eine Behandlung erfolgt
in der Regel mit bronchienerwei-
ternden Medikamenten in Verbin-
dung mit Reha-MafBnahmen wie
etwa Lungensport. Das Rauchen
sollten Betroffene in jedem Fall
aufgeben. Neuere Studien zeigen,
dass auf Cortison vielfach verzich-
tet werden kann.

Nicht zu verwechseln ist COPD
mit Asthma. Wihrend es Asthma-
tikern mal besser, mal schlechter
geht, fithlen sich COPD-Patienten
am Anfang oft iiberhaupt nicht
krank, leiden dann aber immer
mehr. ,Idealerweise sollten sich
Lungenkranke jetzt vor der win-
terlichen Grippesaison gegen In-
fektionen mit Influenzaviren imp-
fen lassen®, empfiehlt Prof. Dr.
Tobias Welte, einer der Standort-
direktoren des Deutschen Zent-
rums fiir Lungenforschung und
Prisident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pneumologie. 4



Prof. Dr. Christian Wiilfing
in einem der Endoalpha-
Operationssale

PROF. DR. CHRISTIAN WULFING
Asklepios Klinik Altona

Schonendere Verfahren in der Urologie

Der Siegeszug
der Mini-Endoskope

in einziger Eingriff, und die
E quilenden Nierensteine sind

verschwunden — moglich
macht das die endoskopische Laser-
therapie: ,,Wir fahren mit ultradiin-
nen Endoskopen durch die Blase
und die Harnleiter bis in die Niere
und zertriitmmern dort die Steine
mit dem Laser. Dann zichen wir das
Instrument wieder heraus, und der
Patient ist steinfrei®, erklirt Prof.
Dr. Christian Wiilfing, Chefarzt
der Urologie in der Asklepios Klinik
Altona, das Verfahren: ,,Seitdem wir
diesen Laser haben, setzen wir die
bisher zur Zertriimmerung von
Nierensteinen gebriuchliche StoB3-
welle fast gar nicht mehr ein.“ Frii-
her mussten Arzte und Patienten
hoffen, dass nach der StoBwellen-
therapie alle Bruchstiicke heraus-
kamen und nichts steckenblieb, die
Patienten mussten Folgetermine,

Nachuntersuchungen und Ront-
genaufnahmen tber sich ergehen
lassen. ,All das ertibrigt sich mit
dem Laser®, so Wiilfing. ,Heute
geniigt ein Eingrift unter Vollnar-
kose von 30-60 Minuten, danach
ist alles erledigt. Nach ein oder zwei
Tagen gehen die Patienten nach
Hause und sind auch gleich wieder
arbeitsfihig.

Modernste Technik im Endoalpha

Fiir die endoskopischen Operationen
steht den Urologen der Asklepios
Klinik Altona ein vollintegrierter
High-Tech-Endoskopie-Operati-
onssaal zur Verfiigung, der Endo-
alpha. Uber eine solche Komplett-
ausstattung mit vernetzten Hoch-
leistungsoptiken und -monitoren
sowie winzigen HD-Minikameras
an der Spitze extrem diinner Endo-
skope verfligen nur wenige urolo-

gische Abteilungen in Deutschland,
berichtet Wiilfing: ,Damit kénnen
wir unseren Patienten einen beson-
ders hohen Qualitiits- und Sicher-
heitsstandard bieten.”

Neben der Lasertherapie von Nie-
rensteinen fithren die Altonaer
Urologen in einem zweiten Endo-
alpha-Saal auch schonende Tumor-
operationen und aufwindige Spie-
gelungen der Harnwege durch.

Auch die Krebstherapie profitiert

Die umfassende Behandlung von
Krebserkrankungen der Harnblase,
der Niere, der Hoden und der Pro-
stata ist ein weiterer Schwerpunkt
von Wiilting und seinem zehnkop-
figen Arzteteam: ,Wir bieten hier
in Altona das gesamte Therapie-
spektrum aus einer Hand — von der
Operation bis zur Chemotherapie.”
Diese nahtlose Betreuung habe fiir
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Prof. Dr. Christian Wiilfing
Abteilung fiir Urologie
Asklepios Klinik Altona
Paul-Ehrlich-StraBe 1
22763 Hamburg

Tel.: (040) 18 18-8116 61

Fax: (040) 18 18-8149 10
www.asklepios.com/hamburg/altona/
experten/urologie

Schwerpunkte

m Endourologie

m Minimalinvasive Urologie
m Urogyndkologie

m Uroonkologie

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

die Patienten viele Vorteile, so Wiil-
fing. Dank der modernen Technik
wiirden zudem auch die Krebsope-
rationen immer schonender. ,Wih-
rend man z. B. bei Nierenkrebs
frither die betroftene Niere komplett
entfernte, operieren wir heute mog-
lichst organerhaltend, da Menschen
mit nur einer Niere hiufiger Herz-
infarkte oder Schlaganfille erlei-
den’, erldutert Wiilfing. ,,Das gelingt
uns inzwischen in 75 Prozent der

Fille.“ 4

Mini-Laserfasern zertrimmern Nieren-
steine im Korper

Durch den Harnleiter werden Mini-Endo-
skope bis ins Nierenbecken geschoben
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Prof. Dr. Andreas Michalsen
Charité, Berlin

Prof. Dr. Ulrich Tebbe,
Klinikum Stephans-
platz, Hamburg
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chon Hippokrates setzte ihn
S ein, im Mittelalter gehorte er

zu den beliebtesten Behand-
lungsverfahren, und heute entpuppt
sich der Aderlass als iiberraschend
effektive Therapie gegen die gefihr-
liche Volkskrankheit Bluthochdruck.
ylatsichlich scheint regelmiBiges
Blutspenden einen Bluthochdruck
nachhaltig senken zu kénnen®, er-
klirt Prof. Dr. Andreas Michalsen
von der Berliner Charité. Nachdem
den Arzten aufgefallen war, dass bei
einigen Hochdruckpatienten der
Blutdruck nach dem Blutspenden
fast wieder im normalen Bereich lag,
ging der Experte fiir Klinische Na-
turheilkunde mit seinem Forscher-
team diesem Phinomen auf den
Grund.

Finanziert von der naturheilkund-
lich orientierten Carstens-Stiftung
untersuchten die Berliner Wissen-
schaftler iiber ein Jahr 150 Patienten
mit Bluthochdruck sowie eine gleich
groBe gesunde Kontrollgruppe. Alle
drei Monate wurde den Probanden
ein halber Liter Blut abgenommen
—so viel wie bei einer normalen Blut-
spende. Vor und nach dem Aderlass
tiberpriiften die Mediziner den Blut-
druck. Die Ergebnisse waren tiber-
zeugend: Im Durchschnitt sank der
systolische Blutdruck um 16 mmHg,
der diastolische um 7 mmHg. Mehr
konnen auch moderne Medikamente

gegen

kaum erreichen. Und dieser Effekt
zeigte sich nicht direkt nach der
Spende, wenn weniger Blut durch
die Adern floss und somit ein nied-
rigerer Druck plausibel wire, son-
dern nachdem der Kérper das ent-
nommene Blut ersetzt hatte. ,Bei
einigen Patienten zeigte sich die aus-
geprigte Blutdrucksenkung bereits
nach Tagen, bei anderen erst nach
einigen Wochen. Insgesamt hielt der
Effekt tiber mehrere Wochen an®,
berichtet Michalsen. ,,Als wir das in
der statistischen Auswertung sahen,
waren wir iiberrascht.“ Wird der
Aderlass alle zwei bis drei Monate
wiederholt, bleibt der Blutdruck
konstant auf dem niedrigen Niveau,
stellten die Experten fest. Einige Pa-
tienten konnten darauthin die Dosis
ithrer Blutdruck-Medikamente re-
duzieren oder sogar ganz darauf ver-
zichten. Nebenwirkungen traten
nicht auf; bei den gesunden Proban-
den der Kontrollgruppe hatte das
Blutspenden keinen Einfluss auf den
Blutdruck. Besonders profitierten
{ibrigens Patienten mit Ubergewicht
und erhohten Blutfettwerten. Bei
ihnen sanken nach der Blutspende
sowohl der Blutdruck als auch die
Blutfettwerte.

Wieso sich die Blutspende blut-
drucksenkend auswirkt und warum
dieser Eftekt so lange anhiilt, sei al-
lerdings noch nicht geklirt, geben

die Forscher zu bedenken: ,Mogli-
cherweise ist das Verhiltnis von jun-
gen und alten Blutkdrperchen ent-
scheidend. Die jungen Blutkorper-
chen sind elastischer und lassen sich
leichter durch die Gefie pumpen.”

Hier sieht auch Prof. Dr. Ulrich
Tebbe, Spezialist fiir Bluthochdruck-
erkrankungen am Klinikum Ste-
phansplatz in Hamburg, weiteren
Forschungsbedarf: ,Die Ergebnisse
sind hochinteressant. Aber um
wirklich zu kliren, wie die Blut-
drucksenkung genau zustande
kommt, wie hiufig der Aderlass no-
tig ist und wie lange der Effekt
tatsichlich anhilt, wire eine grofie
Studie tiber mindestens zwei bis
drei Jahre erforderlich.“ Zudem sei
Blutspenden nicht fiir alle Hoch-
druckpatienten moglich, so Tebbe.
Riskant koénne der regelmifBige
Blutverlust zum Beispiel fiir Pati-
enten im hoheren Lebensalter oder
mit Begleiterkrankungen wie Koro-
narer Herzkrankheit, COPD oder
Herzschwiche sein.

Fiir blutspendefihige Hochdruck-
patienten kénnte sich der moderne
Aderlass — in Absprache mit dem
behandelnden Arzt — aber als scho-
nende, nebenwirkungsarme Ergin-
zung der medikamentésen Therapie
bewihren und zugleich Menschen
helfen, die dringend auf Spenderblut
angewiesen sind. 4



Augenoperationen unter dem Mikroskop

PRIV.-DOZ. DR. ULRICH SCHAUDIG
Asklepios Klinik Barmbek

Anzeige

Mikroinvasive Chirurgie im Auge

er Gedanke, im Auge ope-
riert zu werden, ist fiir die
allermeisten Patienten zu-

nichst eine erschreckende Vorstel-
lung — das lisst schon das gefliigelte
Wort ,Das kann aber ins Auge ge-
hen“ erkennen. Doch so schlimm,
wie sich das anhort, ist es heute gar
nicht mehr, kann Priv.-Doz. Dr.
Ulrich Schaudig, Chefarzt der Au-
genheilkunde in der Asklepios Kli-
nik Barmbek, seine Patienten beru-
higen: ,,Die Augenheilkunde hat in
den vergangenen Jahren enorme
Fortschritte gemacht. Die bereits
winzigen Instrumente wurden wei-
ter verfeinert, die Operationsver-
fahren immer schonender und er-
folgreicher.”

Das mache sich bereits bei der am
hiufigsten in Deutschland durch-
geftihrten Operation, dem Einsatz
einer Kunstlinse zur Behandlung
des Grauen Stars (Katarakt), bemerk-
bar: ,Hier wurde die Prizision der
Linsenimplantation ebenso weiter-
entwickelt wie die Kunstlinsen
selbst, so dass die operierten Patien-
ten immer besser sehen kénnen.“

Mini-Stents gegen Griinen Star

Noch deutlicher sind die Fortschritte
bei der Therapie des Griinen Stars,
also des Glaukoms: ,,Mittlerweile
setzen wir Stentimplantate unter
dem OP-Mikroskop in das beim

Moderne Augenoperationen sind nur
unter dem Mikroskop durchfiihrbar

d¢

Glaukom nicht mehr funktionie-
rende Abflussgewebe des Auges ein.“
Die winzigen Réhrchen aus Metall,
Kunststoff oder Gelatine lassen das
gestaute Kammerwasser wieder un-
gehindert abflieBen, der Augenin-
nendruck sinkt und der Sehnerv ist
gerettet. Diese mikro-invasive Ope-
ration fithre weniger zu Vernarbun-
gen und sei daher erheblich sicherer
als die herkdmmlichen Verfahren,
erliutert Schaudig.,,Damit haben
lange etablierte und vor mehr als
hundert Jahren eingefiihrte Opera-
tionsverfahren erstmals ernsthafte
Konkurrenz bekommen. Der Ein-
griff ist schonender, das Ergebnis
zumindest genauso erfolgreich.“ Die
hohere Sicherheit sei ein starkes Ar-
gument fiir den Einsatz der neuen
Technik, auch wenn es noch keine
Langzeiterfahrungen gibt.

Auch fir Patienten mit einer
Netzhautablosung oder Verinde-
rungen auf der Netzhautoberfliche
gibt es heute schonendere Verfahren
als frither. ,Die Instrumente in der

Glaskorperchirurgie werden immer
kleiner, die Techniken immer aus-
gefeilter”, so Schaudig. ,Wo wir
frither die Bindehaut eréffnen und
Schnitte in die dulere Haut des Au-
ges, die Lederhaut, machen mussten,
kénnen wir nun mit ganz feinen
Instrumenten direkt durch die Bin-
dehaut im Glaskoérper operieren.
Solche mikrochirurgischen Ein-
griffe sind zwar fiir den Chirurgen
anspruchsvoller, aber fiir den Pati-
enten sehr viel schonender.”

Kombinierte Operationen

Durch die mikroinvasiven Techni-
ken werde das Auge so wenig be-
lastet, dass sogar kombinierte Ope-
rationen von Grauem und Griinem
Star oder auch von Linsen- und
Glaskorpereingriffen moglich sind,
berichtet Schaudig: ,Die Operati-
onsschritte lassen sich heute viel
einfacher kombinieren, so dass wir
den vielen Patienten, die unter meh-
reren Augenkrankheiten gleichzei-
tig leiden, besser helfen kénnen.” 4

PD Dr. Ulrich
Schaudig im
Augen-OP der
Asklepios Klinik
Barmbek

I ,l«l[l“j-'

1 pruiehthare Laserstiialusg
Bew ety wos Aisge wdes Haal

it e Stiwpsinanlusg yvemalden
Lo Nlasie 4

sy et i LN BOA 112 J00)

Priv.-Doz. Dr. Ulrich Schaudig
Augenklinik &
Asklepios Klinik Barmbek
Riibenkamp 220

22291 Hamburg

Tel.: (040) 18 18-82 28 31
Fax: (040) 18 18-82 28 39
www.asklepios.com/hamburg/
barmbek/experten/augenklinik
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Schwerpunkte

m Grauer Star (Katarakt)
m Griiner Star (Glaukom)
W Glaskorperoperationen
m Hornhautoperationen
m Trdnenwegsoperationen
m Lidchirurgie

Gesetzliche Krankenkassen

Private Krankenversicherungen
Selbstzahler
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DR. CORINNA KOOS

Mit Passion
zu Hausbesuchen

Vom Gliick, Hausérztin zu sein

Personlich, schnell und
bequem soll es fiir ihre
Patienten sein: Dr. Koos ist
mit ihren Hausbesuchen 365
Tage im Jahr ,im Einsatz”

ADAC —an 365 Tagen im Jahr

im Einsatz — und sorge dafiir,
dass der Motor wieder laufen kann.
Alles andere machen dann Fach-
werkstitten®, lacht Dr. Corinna
Koos, Praktische Arztin aus Har-
vestehude. Dabei trifft man Dr. Kods
am Vormittag in ihrer Praxis an—ab
Mittag dann im Auto und bei thren
Patienten zu Hause. ,Das ist fiir
meine Patienten nicht nur persén-

l ch bin so etwas wie ein drztlicher

licher, schneller und bequemer. In
deren eigenen vier Winden kann
ich mir viel besser ein Bild von der
Erkrankung machen. Ich kann dann
nicht nur etwa gezielter nach der
Einnahme anderer Medikamente
fragen oder mit Angehérigen spre-
chen. Auch Sorgen und Néte wer-
den Thnen zu Hause viel eher an-
vertraut als in einer oft anonymen
Praxis.“ Und anonym bleibt die
sympathische Arztin in keinem Fall.
,Ich verstehe mich in erster Linie
als Familienmedizinerin®, sagt sie
und meint damit, dass sie seit fast
20 Jahren in Harvestehude Patien-
ten betreut, die sie noch als Kinder

,Ich verstehe mich
in erster Linie als
Familienmedizinerin.“

kennt und die heute schon selbst
Eltern sind. ,Wir bleiben dann oft
beim Du aus Kindertagen®, freut
sich Dr. Kods. ,Menschen so zu
helfen, das ist meine Leidenschaft
und schon immer das gewesen, was
ich eigentlich machen wollte. Als
ich ein Kind war, hatten wir eine
Arztin, die immer zu uns nach Hause
kam. Das hat mich geprigt. Und
so mochte ich auch gern helfen.”
Das spiirt man auch im Interview
in der Arztpraxis. ,Meine Patienten
sollen sich hier geborgen fiihlen —
mit einem persénlichen Empfang,
ohne Wartezeiten und Zeitdruck.”
Und in ihrer Praxis bietet Dr. Ko6s
Hochleistungsmedizin auf neuestem
Stand. Neben einer ausfiithrlichen
Diagnostik direkt vor Ort hilft ein
Netzwerk aus Fachirzten bei be-
sonderen Fragestellungen und The-
rapien. Doch eines ist Dr. Kods
besonders wichtig: die Freude an
ihrer Arbeit als Familienirztin — und
ist gleich wieder unterwegs zu einem
Hausbesuch. 4

Dr. Corinna Kods
Rothenbaumchaussee 131
20149 Hamburg

Tel.: (040) 44 55 70

Fax: (040) 41016 91
corinnakoos@web.de
www.doktor-koos.de

Sprechzeiten (auch Akutfalle):
Mo-Fr9-13 Uhr

Mo, Di, Do 15-18 Uhr

sowie nach Vereinbarung
Hausbesuche auch abends und
an Sonn- und Feiertagen

Leistungen

m Gesundheitsvorsorgeuntersuchung
fiir Erwachsene und Kinder

m EKG und Belastungs-EKG

m Ultraschalluntersuchungen

m Spezielle Schilddriisendiagnostik

m Farbdoppleruntersuchungen

m Standard- und Reiseimpfungen

m Lungenfunktionsdiagnostik

m Laborleistungen

m Erndhrungsberatung

Private Krankenversicherung
Selbstzahler
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Patienten spuren sofort die freundliche
Atmosphare in der Praxis



Neu ab 1.0Oktober 2016

Was bringt der neue

ine halbe Million Notauf-

nahmen pro Jahr in deut-

schen Kliniken sind nach
Angaben des Bundesinstituts fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte
auf unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen durch Fehler bei der Ein-
nahme zuriickzufiihren, rund 20.000
Menschen sterben sogar an vermeid-
baren Neben- und Wechselwirkun-
gen. Und die Dunkelziffer ist ver-
mutlich noch um ein Vielfaches
hoher, denn laut Statistik nimmt
hierzulande jeder dritte Patient iiber
65 Jahren neun verschiedene Me-
dikamente ein und fast die Hilfte
davon macht Fehler bei der Ein-
nahme.

Abhilfe soll nun ein standardi-
sierter und bundesweit einheitlicher
Medikationsplan schaffen, den Pa-
tienten seit Oktober beim Hausarzt
erhalten, wenn sie mindestens drei
Arzneimittel einnehmen miissen.
Ein gutes Projekt, sagt Petra Kolle,
1. Vizeprisidentin der Hamburger
Apothekerkammer: Wir verspre-
chen uns davon eine bessere Auf-
klirung der Patienten. Wer regel-
miBig Medikamente benétigt, muss
wissen, was die Arzneimittel bewir-
ken, in welcher Reihenfolge sie ein-
genommen werden miissen, warum
die regelmiBige Einnahme, gewisse
Zeitabstinde und die Einnahme vor,
mit oder nach dem Essen wichtig

sind.“ Besonders hilfreich seien auch
Hinweise, welche Medikamente
nicht zusammen eingenommen
werden diirfen, weil sie sich gegen-
seitig beeinflussen. Denn oft treten
gefihrliche Wechselwirkungen bei
Patienten auf, die von mehreren
Arzten gleichzeitig mit Arzneimit-
teln behandelt werden. Wissen die
Arzte nicht von allen eingenomme-
nen Medikamenten, kann es zu

»,Der Medikationsplan
hilft Patienten, Arzten
und Apothekern, die
Ubersicht zu behalten
und Wechselwirkungen
zu vermeiden.”

Doppelverschreibungen kommen,
oder erforderliche Dosisanpassun-
gen bleiben aus. Der neue Medika-
tionsplan soll deshalb nicht nur den
Patienten bei der richtigen Ein-
nahme unterstiitzen, sondern auch
ihren Arzten einen Uberblick iiber
die Gesamtmedikation geben und
so Fehler durch Unkenntnis bereits
verordneter Arzneimittel vermeiden.

In der Regel wird der neue Medi-
kationsplan vom Hausarzt ausgestellt
und regelmiBig aktualisiert, aber auch
Fachirzte, Krankenhiuser und Apo-
theken kénnen den Plan aktualisie-
ren. Er soll simtliche verschreibungs-

Medikalionsplan fiir: Peter Mustermann geb.am: 20.12.1949
ausgedruckt von:
Praxis Dr. P. Meyer
BahnhofsstraGe 14, 22041 Hamburg
Tel: 040 -1234567
meyer@xyz.net ausgedruckt am: 27.06.2016
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In ihrer St. Cosmas-Apotheke an der Endo-Klinik erldutert
Petra Kolle die neuen Medikationspldne

pflichtige sowie frei verkiufliche
Arzneimittel enthalten, die der Pa-
tient einnimmt — jeweils mit Wirk-
stoff, Dosierung, Einnahmegrund
und Hinweisen zur Einnahme.
wIch hoffe, dass die Patienten mit
dem Plan in die Lage versetzt wer-
den, besser mit ihren Arzneimitteln
umzugehen, und dass sie sich einfach
sicherer fithlen mit der Medikation®,
betont Apothekerin Kolle. ,Bei der
Erstellung des Medikationsplans
sollten sie unbedingt darauf achten,
dass auch wirklich alles draufsteht.
Ich empfehle immer, nochmal zu
Hause zu gucken und alle regelmifig
verwendeten Medikamente in einer
Tiite mitzubringen.“ Zunichst wird
der Medikationsplan nur dem Pati-
enten in Papierform ausgehindigt,
in den nichsten Jahren soll er aber
auch auf der elektronischen Gesund-
heitskarte gespeichert werden. Da-
mit der Plan iibersichtlich bleibt,
sollte er bei jeder Verinderung neu

ausgedruckt werden, empfiehlt
Kolle: ,Wir Apotheker miissen im-
mer kontrollieren, ob der Plan noch
aktuell ist. Neben den verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln ge-
horen auch frei verkiufliche Medi-
kamente wie Kopfschmerztabletten,
Abfiihrhilfen, Johanniskraut etc. in
die Aufstellung, wenn sie regelmi-
Big verwendet werden.“ Auch sie
kénnen die Wirkung anderer Arz-
neimittel massiv beeinflussen,
ebenso bestimmte Lebensmittel wie
zum Beispiel Grapefruitsaft. ,Damit
da nichts iibersehen wird, versuchen
wir die Schwelle zu senken, dass die
Patienten auch offenbaren, was sie
nicht in der Apotheke kaufen, aber
regelmifig einnehmen.“ Viele spe-
ziell dafiir geschulte Apotheker bie-
ten iiber den Medikationsplan hin-
aus auch eine umfassende Analyse
und Beratung zur Medikation an,
die die Patienten aber privat bezah-
len miissen. 4
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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
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