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Ab 2017: Das MedizinischeZentrum in Bergedorfs neuem Quartier

Direkt am Bergedorfer Bahnhof entsteht das Quartier BERGEDORFER TOR. 
Zu seinem innovativen Nutzungsmix zählt neben Wohnungen, Pflegeein-
richtungen, Büros, Einzelhandel und Gastronomie auch das Medizinische 
Zentrum mit idealen Voraussetzungen für Gesundheitsdienstleister: Die 
durchgängig barrierefreien Flächen können in Größe, Grundriss und Aus-
stattung Ihren individuellen Bedürfnissen angepasst werden. Darüber hinaus 
profitieren Sie von der perfekten Erreichbarkeit und den Synergien mit Ihren 
neuen Nachbarn. Nutzen Sie die einmalige Gelegenheit, an einem neuen 
Kapitel der Gesundheitsversorgung im Südosten der Metropolregion mit-
zuschreiben. Wir freuen uns auf Ihren Anruf.

¢ Bergedorfs beste Adresse für zeitgemäße 
 Gesundheitsdienstleistungen 

¢ Mit einer der modernsten Einrichtungen 
 für Strahlentherapie in Deutschland

¢ Zentrale Lage am Bergedorfer Bahnhof

¢ Komplett barrierefreies Gebäude

¢ Maßgeschneiderter Mieterausbau

¢ Apotheke im Erdgeschoss 

¢ Betreutes Wohnen und innovative
 Pflegeeinrichtungen im Quartier 
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in der medizinischen Versorgung nimmt 
Hamburg den bundesweiten Spitzen-
platz ein. In unserer Stadt kommt auf 
rund 400 Einwohner ein Arzt – ein 
Wert, von dem andere Bundesländer nur 
träumen können und der sich weiter ver-
bessert: Innerhalb von fünf Jahren stieg 
die Zahl der Mediziner um knapp zehn 
Prozent. Eine kaum zu überschauende 
Vielfalt erfahrener Spezialisten macht 
die Hansestadt zur Medizinmetropole. 
In unserem Hamburger Ärztemagazin 
stellen sich immer wieder Ärztinnen 
und Ärzte, Kliniken und Praxen unserer 
Stadt in redaktionell gestalteten An-
zeigen mit ihren Schwerpunkten und 
spannenden Themen vor. Gemeinsam 
möchten wir Sie über Diagnosen und 
moderne Therapien informieren, Tipps 
zur Gesunderhaltung und Prävention 
geben und Ihnen helfen, sich einen 
Überblick über das Hamburger Gesund-
heitswesen zu verschaffen. Wie groß der 
Bedarf an aktuellen Informationen zu 
den Spezialisierungen der Ärzte ist, zeigt 
uns Ihre Resonanz auf die ersten Ausga-
ben des Hamburger Ärztemagazins. 

Ich hoffe, dass Sie die Themen dieser 
Ausgabe genauso spannend finden wie 
wir und dass sie Ihnen helfen, das große 
medizinische Angebot unserer Stadt  
besser für sich zu nutzen.

Ihr
Dirk Seidel 
Gesamtleiter Vermarktung 
Hamburger Abendblatt

EDITORIAL

Liebe Leserin,  
lieber Leser,

I M P R E S S U M  HAMBURGER Ärztemagazin

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

Verwendung der QR-Codes
Bei allen Kontaktdaten der Ärzteporträts 
können Sie sich mittels QR-Code  

die Internetseite auf dem Smartphone oder Tablet ansehen.
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Wechseljahre  
Diese Zeit muss nicht beschwerlich sein

Zwischen Mitte 40 und Mitte 
50 beginnen sie und kön­
nen durchaus fünf Jahre 

oder länger andauern: die Wechsel­
jahre oder im Medizinerdeutsch das 
„Klimakterium“. „Erste Symptome 
wie Zyklusstörungen können sich 
aber bereits mit Anfang 40 zei­
gen“, erklärt Prof. Dr. Kai Büh­
ling, Facharzt für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe mit Schwerpunkt 
Gynäkologische Endokrinologie 
und Reproduktionsmedizin sowie 
Spezielle Geburtshilfe und Peri­
natalmedizin. Nicht selten treten 
die Wechseljahresbeschwerden 
als „Chamäleon“ auf. Vor allem 
Frauen, die regelmäßig die „Pille“ 
nehmen, nehmen sie nicht als sol­
che wahr. „Es müssen auch nicht 
immer die viel zitierten typischen 
Hitzewallungen sein. Konzen­
trationsstörungen, Aggressivität, 
Depression, Herzrhythmus- oder 
Schlafstörungen können erste 
Symptome sein. Deshalb denken 
viele Frauen anfangs gar nicht da­
ran, dass eventuelle Beschwerden 
von den Wechseljahren herrühren 
könnten“, meint Prof. Bühling, der 
sich in seiner Praxis unter anderem 
auf die Behandlung von Frauen in 

der Menopause spezialisiert hat. 
„Umso wichtiger ist es, dass ein 
Arzt die Symptome richtig deu­
tet. Wechseljahresbeschwerden 
können durchaus Krankheitswert  
haben und sollten deshalb stets ernst 
genommen werden“, erklärt Prof. 
Bühling weiter. „Die Verdachtsdiag­
nose ist daher manchmal auch eine 

ganz andere, wie beispielsweise 
bei Herzrhythmusstörungen ein 
Herzinfarkt.“ Im Allgemeinen ste­
hen jedoch Hitzewallungen mit 
Nachtschweiß im Vordergrund der 
Beschwerden. Sie beeinträchtigen 
den Schlaf und verursachen für 
Konzentrationsstörungen am Tag. 
„Wichtig ist in jedem Fall, dass die 
betroffenen Frauen gemeinsam mit 
ihrem Frauenarzt klären, wie die 
Beschwerden behandelt werden 
können. Meist gelingt es, meine 
Patientinnen von ihren Symp­
tomen zu befreien.“ Hierzu hat 
Prof. Bühling eine eigene Meno­
pausensprechstunde eingerichtet. 

„In der Regel gelingt  
es, meine Patientinnen 
von ihren Symptomen 

zu befreien“

Prof. Dr. med. Kai Joachim Bühling 
Facharzt für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe
SP Gynäkologische Endokrinologie und 
Reproduktionsmedizin
SP Spezielle Geburtshilfe und Perina-
talmedizin

Privatpraxis
Ole Hoop 18
22587 Hamburg
Tel.: (040) 863 525
Fax: (040) 40863 728
www.prof-buehling.de
Mo-Fr 9-13 Uhr
Mo, Di, Do 15-19 Uhr

Schwerpunkte
■■ Behandlung von Hormonstörungen
■■ Kinder- und Jugendgynäkologie
■■ Kinderwunschbehandlung
■■ Pränataldiagnostik
■■ Risikoschwangerenbetreuung
■■ Erweiterte Krebsfrüherkennung
■■ Wechseljahresbehandlung
■■ Präventionsmedizin

Klinik
Leiter der Hormonsprechstunde der 
Klinik und Poliklinik für Gynäkologie
Universitätsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf (UKE)
Martinistraße 52
20246 Hamburg
Do 9-13 Uhr

Private Krankenversicherungen

„Für die erste Einschätzung nehme 
ich mir viel Zeit. Denn eventuelle 
andere Erkrankungen wie etwa 
Schilddrüsenfunktionsstörungen 
müssen zunächst ausgeschlossen 
werden“, erklärt Prof. Bühling, der 
am Universitätsklinikum Ham­
burg-Eppendorf auch die Hormon­
sprechstunde leitet. „Manchmal 
helfen auch schon viel körperliche 
Aktivität und Wechselduschen.“ 
Auch ausgewählte naturheilkund­
liche Verfahren können durchaus 
die Beschwerden lindern. Hilft das 
jedoch nicht, kann eine Hormon­
ersatztherapie (HRT) die bessere 
Wahl sein. Sie gleicht die für die 
Wechseljahre typischen Hormon­
schwankungen aus. Entscheidend 
ist die richtige, auf die jeweilige 
Patientin zugeschnittene Darrei­
chungsform der Hormongabe. „Ob 
als Tablette oder als Gel eingenom­
men, ist ein großer Unterschied, da 
die Wirkungsweise jeweils völlig 
anders ist“, erklärt Prof. Bühling. 
So ist etwa das Schlaganfall- und 
Thromboserisiko größer, wenn das 
Östrogen in Tablettenform einge­
nommen wird. 

Die Hormonersatztherapie ist 
zwar schon über 100 Jahre alt, wird 
aber immer wieder neu und indivi­
duell auf die Bedürfnisse der Pati­
entinnen abgestimmt – unter Be­
rücksichtigung der jeweils aktuellen 
wissenschaftlichen Erkenntnisse. 
„Die Hormontherapie sollte des­
halb keine Therapie von der Stange 
sein“, warnt Prof. Bühling. „Denn 
jede Frau ist anders. Daher muss 
ich als Arzt ganz genau schauen, 
unter welchen Beschwerden meine 
Patientin leidet, welche Risikofak­
toren vorliegen und was sie letztlich 
mit der Therapie erreichen möchte. 
So erhalten etwa Patientinnen mit 
Zwischenblutungen oder starken 
Blutungen eine andere Therapie 

Prof. Dr. Bühling leitet am UKE die  
Hormonsprechstunde und hält  
regelmäßig Vorlesungen
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G Y N Ä K O L O G I E  U N D  G E B U R T S H I L F E

Lesetipps
Neues Buch „Wechseljahre … na 
und?!“ Erscheint im Mai im akademos 
Wissenschaftsverlag. ISBN 978-3-
86748-026-0, € 9,90. Prof. Dr. med. 
Kai J. Bühling ist nach langjähriger 
Forschungsarbeit an der Charité – 
Universitätsmedizin Berlin Professor mit 
Lehrauftrag am Universitätsklinikum 
Hamburg Eppendorf (UKE) und Leiter 
der dortigen Hormonsprechstunde. 
Patientinnen berät und behandelt er 
auch in seiner eigenen Privatpraxis in 
Blankenese.

„Der Schwangerschaftsratgeber“ ist 
von Prof. Bühling verfasst und bisher  
über 3 Millionen Mal gedruckt worden. 

Ein praxisrelevanter Ratgeber für Frauen 
mit Wechseljahresbeschwerden

W
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Prof. Dr. med. Kai J. Bühling

wechseljahreti.indd   1 14.04.16   13:30

Der Schwangerschaftsratgeber

dgfdeutsche gesellschaft für frauengesundheit e. V.

von Prof. Dr. med. Kai J. Bühling www.der-schwangerschaftsratgeber.de
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Kati Wilhelm, 

mehrfache Olympiasiegerin 

im Biathlon, während ihrer 

Schwangerschaft.

Exklusiv in Ihrer Apotheke  ·  www.frei-haut.de

Es unterstützte mich in dieser 
ganz besonderen Zeit auf ganz 
besondere Weise. Meine Haut 
dehnte sich stark aus und wurde 
auch etwas dünner – irgendwie 
ein Luftballongefühl. Aber mein 
frei® MassageÖl schützte mich 

vor Dehnungsstreifen. So konnte 
ich mich ganz gelassen vorfreuen – 
einfach ein gutes Bauchgefühl!“ 

Kati Wilhelm

Meine Empfehlung in der Schwangerschaft: 
das frei® MassageÖl für Schwangere.

„

MassageÖl für Schwangere
Beugt Dehnungsstreifen e� ektiv vor

Kati Wilhelm, 

mehrfache Olympiasiegerin 

frei®-EFFEKT:
• Beugt Dehnungsstreifen e� ektiv vor
 •  Erhöht die Hautelastizität 

durch Vitamin E

•  Pfl egt intensiv mit Omega 
3 und 6 aus pfl anzlichen Ölen

 •  Beruhigt die beanspruchte Haut 
mit Bisabolol aus der Kamille

SSRdez2015_umschlag_151215.indd   1 13.04.16   21:48

als Patientinnen mit einem erhöh­
ten Brustkrebsrisiko. Gleiches gilt 
für Patientinnen, die ein erhöhtes 
Risiko für Herz-Kreislauf-Erkran­
kungen aufweisen oder die keine 
Gebärmutter mehr haben. 

Vor einer Gabe von nicht zu­
gelassenen, speziell rezeptierten 
Hormoncremes ist zu warnen: 
„In meiner Praxis sehe ich im­
mer wieder Patientinnen, die ein 
erhöhtes Risiko für einen Herz­
infarkt aufweisen und dann von 
ihrem Heilpraktiker Östrogene 
erhalten, die sie oral einnehmen. 
Das ist fahrlässig, da hierdurch 
das Herzinfarktrisiko ansteigt!“, 
so Bühling. „Manchmal werden 
Progesteroncremes eingesetzt, die 
bislang noch nicht in Studien ge­
testet wurden. Aus wissenschaft­
lichen Untersuchungen weiß man 
jedoch, dass Progesteron, das ja die 
Gebärmutter bei einer Östrogen­
gabe schützen soll, nur beschränkt 
über die Haut aufgenommen wird. 
Im schlimmsten Fall kann dies zu 
Gebärmutterkrebs führen.“ Daher 
rät Prof. Bühling, dass sich betrof­
fene Frauen immer den Rat eines 
spezialisierten Facharztes einholen 
sollten, um eine wirklich optimale 
Therapie zu erhalten. 

Wichtig ist Prof.  
Dr. Kai Bühling eine  

ausführliche Beratung  
und Untersuchung
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Die Prüfung des  
Patellarsehnenreflexes ist 
Teil der neurologischen 
Untersuchung Mitten in der Nacht wacht 

Frau K. auf. Sie fühlt 
sich unwohl und kann 

zunächst nicht orten, was ihr fehlt 
oder was sie gerade aus dem Schlaf 
gerissen hat. Sie fühlt aber ein Zie-
hen, Drücken und Jucken in den 
Unterschenkeln, das kaum aus-
haltbar ist – und kaum zu beschrei-
ben. Die Beine ruhig zu halten ist 
eine Qual, deshalb beginnt Frau K. 
im Bett mit den Beinen zu zappeln 
und im Liegen „Fahrrad“ zu fahren. 
Doch die Beschwerden sind hart-
näckig. Müde und verzweifelt steht 
sie schließlich auf und beginnt, in 
der Wohnung umherzulaufen. Tat-
sächlich bildet sich die Symptoma-
tik langsam zurück. Rasch legt sie 
sich wieder ins Bett und schläft er-
schöpft weiter.

So oder ähnlich ergeht es vielen 

Patienten mit einem Restless-legs-
Syndrom (RLS). Obwohl das ver-
mutlich erblich bedingte Leiden 
zu den häufigsten neurologischen 
Erkrankungen gehört, wird es noch 
immer zu selten erkannt und an-
gemessen behandelt. Meist beginnt 
ein RLS nicht vor dem dritten Le-
bensjahrzehnt und in vielen Fällen 
tritt es zunächst nur sporadisch auf. 
Frauen sind doppelt so häufig be-

troffen wie Männer. Auch wenn 
die Ursache bis heute unklar ist, 
spielt doch der Eisen- und Dopa-
minstoffwechsel eine Rolle. Auch 
einige Medikamente und Erkran-
kungen, eine Schwangerschaft oder 
ein niedriger Ferritinspiegel im Blut 
können RLS-Symptome auslösen.

Meist treten die Beschwerden 
während des Schlafs oder in Ruhe 
auf. Sie betreffen bevorzugt die 
Beine, manchmal aber auch die 
Arme oder einzelne Extremitäten. 
Häufig sind die Symptome schwie-
rig zu beschreiben: Sie können 
krampfartig oder juckend erschei-
nen, stechend oder als Kältegefühl. 
Besonders unerträglich werden sie 
in Situationen erlebt, in denen man 
sich kaum bewegen kann. Der 
Drang, die Beine zu bewegen, auf-
zustehen und umherzulaufen, wird 
immer heftiger. Der Schlafmangel 
führt leicht zu Tagesmüdigkeit, Er-
schöpfung und verminderter Be-
lastbarkeit. Steht die Schlafstörung 
im Vordergrund, ist ein Restless-
legs-Syndrom leicht zu übersehen. 
Zudem tritt die Krankheit zu Be-
ginn oft nur sporadisch auf, mit 
wechselnder Intensität und ver-
schwindet für längere Zeit wieder. 
Einige einfache Fragen weisen aber 
den Weg zur Diagnose: Wann tritt 
die Symptomatik auf? Wird ein Be-

wegungsdrang verspürt? Lindert 
Bewegung die Beschwerden? Wel-
che Medikamente werden einge-
nommen? Sind weitere Erkrankun-
gen vorhanden?

Auf die Fragen zur Krankenge-
schichte folgen eine neurologische, 
gegebenenfalls auch elektrophysio-
logische Untersuchung der Nerven 
sowie eine Blutuntersuchung. Ab-
hängig von dem Ergebnis dieser 

Untersuchungen wird die zugrun-
deliegende Erkrankung behandelt, 
z. B. durch Gabe von Eisentablet-
ten, oder zunächst eine Dopamin-
tablette verordnet. Sollte die Ur-
sache weiter unklar sein, kann auch 
noch eine Untersuchung im Schlaf-
labor erfolgen.

Ein gesichertes Restless-legs-
Syndrom lässt sich zwar nicht hei-
len, in vielen Fällen aber sehr er-
folgreich behandeln. Allerdings 
verlieren die Medikamente im Ver-
lauf immer wieder an Wirkung. 
Deshalb sollte die Therapie durch 
einen Spezialisten erfolgen, um den 
Therapieverlauf langfristig zu si-
chern und Komplikationen zu ver-
meiden. 

Frau K. schläft mittlerweile wie-
der ungestört. Vor geplanten  
Theaterbesuchen nimmt sie ihre 
Dopamintablette und kann so der 
Aufführung entspannt folgen. 
� Dr. Hans-Georg Bredow

Restless-legs-Syndrom:  
			   Wenn die Nacht zur Qual wird

„Ein gesichertes Restless-legs-Syndrom  
lässt sich zwar nicht heilen, in vielen Fällen aber 

sehr erfolgreich behandeln.“
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PROF. DR. MED. PETER SCHMIDT-RHODE

G Y N Ä K O L O G I E 

Die Diagnose Brustkrebs 
stellen Ärzte in Deutsch-
land inzwischen als häu-

figste Krebserkrankung der Frau 
fest. „Daher empfehle ich Frauen 

Gynäkologische Praxisklinik
Prof. Dr. med. Peter Schmidt-Rhode
Im alten Dorfe 24
22359 Hamburg
Tel.: (040) 603 50 30
Fax: (040) 609 50 35 2
E-Mail: info@prof-schmidt-rhode.de
www.prof-schmidt-rhode.de 

Leistungen
■■ Gynäkologisch-geburtshilfliche  

Basissprechstunde
■■ Krebs Vor - und Nachsorge
■■ Brustoperationen
■■ Ästhetische Genitalchirurgie
■■ Medikamentöse Krebstherapie
■■ Präventionsmedizin
■■ Ernährungsberatung
■■ Medizinische Kosmetik

Gesetzliche Krankenkassen 
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

Brustkrebs 
Hamburger Experte hilft mit individuellem  

Vorsorgeprogramm und spezialisierten Operationsverfahren

ist Mitglied der Arbeitsgemeinschaft 
für wiederherstellende und plastische 
Chirurgie in der Gynäkologie, de-
ren langjähriger Vorsitzender er war. 
„Um individuelle Behandlungskon-
zepte erstellen zu können, muss 
man als operativ tätiger Onkologe 
nicht nur die Interpretation der bild-
gebenden Verfahren beherrschen, 
sondern neben der Kenntnis der 
Anatomie der Brust alle chirurgi-
schen Techniken der Brustchirurgie 
wie tumoradaptierte Verkleinerun-
gen, Straffungstechniken, sowie 
Hautmuskelfettlappentechniken. 
Nur so ist sichergestellt, dass keine 
Gewebedefekte entstehen und eine 
gute äußere und innere Kosmetik 
der Brust erreicht wird.“ Darüber 
hinaus hilft Prof. Schmidt-Rhode 
Patientinnen im Bereich der Plas-
tisch-Ästhetischen Chirurgie in 
medizinisch indizierten Fällen, wenn 
beispielsweise zu große Brüste Rü-
ckenprobleme verursachen oder nach 
mehreren Stilljahren die Brüste stark 
an Elastizität verloren haben, ebenso 
bei Brustunterentwicklungen oder 
Anlagestörungen. Auch die Rekon-
struktion nach Brustentfernung 
gehört zum Operationsprogramm 
des Brustspezialisten. Nach erfolg-
ter Operation übernimmt Prof. 
Schmidt-Rhode auch die Nachbe-
handlung mit Chemo- und Anti-
körpertherapie oder mit Regenera-
tions- und Stabilisierungsinfusionen. 
„Damit haben meine Patientinnen 
die gesamte onkologische Behand-
lung aus einer Hand.“ In der an-
schließenden Nachsorgeversorgung 
durch die persönlichen Gynäkologen 
der Patientinnen steht Prof. Schmidt-
Rhode in konsiliarischen onkolo-
gischen Fragestellungen jederzeit 
weiterhin zur Verfügung. 

Prof. Dr. med. Peter 
Schmidt-Rhode hilft  
als zertifizierter  
Brustoperateur  
betroffenen Frauen

Während der Brustoperation (hier in der 
Facharztklinik) muss sehr präzise und mit 
viel Erfahrung gearbeitet werden

in jedem Alter die Selbstuntersu-
chung der Brust mindestens alle 
acht Wochen“, rät Prof. Dr. med. 
Peter Schmidt-Rhode, Arzt für spe-
zielle operative Gynäkologie und 
Gynäkologische Onkologie. „Heut-
zutage sollten Frauen schon ab dem 
25. Lebensjahr ihre Brust regelmä-
ßig abtasten, und zwar am besten 
zum Zeitpunkt der Monatsblutung 
oder bis zum 12. Zyklustag. Wir 
beobachten gerade zunehmende 
Erkrankungsraten von jüngeren 
Frauen, die oft aggressivere Tumo-
ren ausbilden.“ Zusätzlich zur Selbst-
untersuchung sollten sich die Frauen 
vor allem ihre Brustwarzen und die 
Haut der Brust ansehen. Treten hier 
etwa Veränderungen im Hautbild 
auf oder können auffällige Verän-
derungen ertastet werden, sollte in 
jedem Fall ein Gynäkologe aufge-
sucht werden. „Die Selbstuntersu-
chung der Brust ist aber kein Ersatz 
für die Teilnahme an ärztlichen 
Früherkennungsuntersuchungen“, 
warnt der ehemalige Direktor der 
Frauenklinik Finkenau. „Ich erstelle 
jeder Patientin ein individuelles 
Vorsorgeprogramm, das sich sehr 

eng an die Familiengeschichte an-
lehnt – also an der Frage, ob in der 
eigenen Familie vermehrt Brust-
krebsfälle aufgetreten sind. Hier 
wird insbesondere Frauen aus so-
genannten Hochrisikofamilien ein 
Gentest empfohlen, der das persön-
liche Erkrankungsrisiko anzeigt.“ 
In der Früherkennung setzt der zer-
tifizierte Brustoperateur die appa-
rativen diagnostischen Maßnahmen 
sehr individualisiert ein. Nach Form- 
und Gewebestruktur nutzt Prof. 
Schmidt-Rhode in individuell fest-
gelegten Intervallen die  
Möglichkeit des Ultraschalls, der 
Mammographie oder der Magnet
resonanztomographie (MRT). 
Hierzu arbeitet der Facharzt in einem 
engen diagnostischen Netzwerk. 
„Der Vorteil liegt auf der Hand“, 
erklärt Prof. Schmidt-Rhode, „über 
den direkten persönlichen Kontakt 
erhalte ich sofort Klarheit über die 
Diagnose und jeder in diesem Netz-
werk weiß, welche Informationen 
ich zur weiteren Behandlung benö-
tige.“ Prof. Schmidt-Rhode hat als 
zertifizierter Brustoperateur eine 
brustchirurgische Ausbildung und 
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Lachen, Sprechen, Essen – das 
alles fällt mit schönen und ge-
sunden Zähnen leichter. Ein 

gesundes Zahnfleisch ist dafür die 
Grundlage. Die moderne Zahnmedi-
zin bietet zahlreiche Möglichkeiten 
und Verfahren, selbst stark angegrif-
fene Zähne zu retten. „Die Zahner-
haltung ist unser oberstes Ziel – das 
setzt zunächst eine rechtzeitige ver-
nünftige Diagnostik voraus. Abhängig 
vom Ausgangsbefund schöpfen wir 
alle therapeutischen Möglichkeiten 
aus, den Zahn zu retten“, betont Dr. 
Mehrdad Arjomand von der Praxis 
Berliner Bogen am Anckelmannsplatz. 
Ein Zahn geht meistens verloren, weil 
eine Entzündung des Zahnbettes (Pa-
rodontitis) den sogenannten Zahn-
halteapparat aus Knochen, Zahnfleisch 

Dr. Mehrdad Arjomand 
und Dr. F. Farsian-
Kirsch in ihrer Praxis 
Berliner Bogen

und Wurzelhaut angegriffen hat. „Zu-
erst entzündet sich das Weichgewebe, 
dann der Knochen – und schließlich 
verliert man den Zahn“, erklärt Arjo-
mand. Ein erstes Anzeichen, dass die 
Zähne durch eine Parodontitis in Ge-
fahr sind, sei Zahnfleischbluten. „Da-
rüber sehen Betroffene viel zu leicht 
hinweg“, mahnt der Spezialist für 
Parodontologie, denn eine Parodon-
titis sei alles andere als harmlos und 
könne eine Vielzahl schwerer Erkran-
kungen verursachen. So kann eine 
Entzündung des Zahnbetts zum Bei-
spiel eine koronare Herzerkrankung 
oder Veränderungen der Gefäße be-
günstigen. Inzwischen wisse man, dass 
eine Parodontitis auch Ursache für 
einen Herzinfarkt sein kann und das 
Brustkrebsrisiko steigert. Neue Stu-

Keine Angst 
vorm Zahnarzt 
– dank guter 
Aufklärung 
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Parodontologie  
Gesundes Zahnfleisch sorgt für gesunde Zähne

dien zeigen, dass Parodontitis sogar 
Frühgeburten verursachen kann. Mit 
Zahnfleischbluten ist also nicht zu 
spaßen! Durch rechtzeitiges Eingrei-
fen kann der Spezialist Schlimmeres 
verhindern.

Regenerative Therapie rettet Zähne
„Heute ist es möglich, einen durch 
Parodontitis zerstörten Knochen 
wieder aufzubauen und den Zahn zu 
retten“, erläutert Arjomand. In der 
sogenannten Regenerativen Therapie 
werden biologisch aktive Proteine 
eingesetzt, die ein selektives Wachs-
tum von Gewebe ermöglichen. Die 
körpereigenen Stammzellen bekom-
men so einen Schub und sorgen für 
das Zellwachstum, sodass neuer 
Knochen entsteht. „Voraussetzung 
dafür ist aber die gründliche Diag-
nostik, denn nicht überall kann 
neuer Knochen entstehen“, ergänzt 
Dr. F. Farsian-Kirsch, Fachzahnärztin 
für Parodontologie. „Ein erfahrener 
Parodontologe erkennt, wo das mög-
lich ist und kann die verschiedenen 
therapeutischen Möglichkeiten für 
jeden Patienten individuell ausbalan-
cieren.“ Die Diagnostik erfolgt zu-
nächst per Parodontalsonde: Mit ihr 
entdecken die Spezialisten Zahn-
fleischtaschen und messen deren 

Dr. med. dent. 
Mehrdad Arjomand MSc. MSc.
Dr. med. dent. F. Farsian-Kirsch MSc.
Praxis Berliner Bogen
Anckelmannsplatz 1
20537 Hamburg
Tel.: (040) 238 80 40
Fax: (040) 238 80 410 
info@praxis-berliner-bogen.de
www.praxis-berliner-bogen.de

Schwerpunkte
■■ Parodontologie
■■ Prothetik
■■ Implantologie 
■■ Endodontie
■■ Kieferchirurgie
■■ Kieferorthopädie
■■ Craniomandibuläre Dysfunktion 

(CMD)

Gesetzliche Krankenkassen
(abhängig von der Behandlung)
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

Tiefe. „Bis zu einer Tiefe von vier 
Millimetern kann der Patient diese 
mit guter Pflege selbst beherrschen, 
erst ab einer Tiefe von etwa fünf Mil-
limetern müssen wir aktiv werden“, 
erklärt Farsian-Kirsch. „Dazu setzen 
wir in der Praxis Berliner Bogen neu-
ere Methoden ein, wie zum Beispiel 
3-D-Aufnahmen, mikrobiologische 
Tests und eine individuelle Parodon-

titis-Risikoanalyse.“ Die Risikoana-
lyse erfolgt mithilfe eines sogenann-
ten Spinnennetzdiagramms: Die 
sechs Parameter Zahnfleischtaschen-
tiefe, Blutungsindex, Zahnverlust, 
Umweltfaktoren wie Rauchen, Ge-
netik (zum Beispiel schlechte Wund-
heilung aufgrund eines Diabetes) 
sowie Knochenverlust im Alter erge-
ben ein Flächendiagramm, anhand 
dessen die Spezialisten ermitteln, ob 
es sich um einen Hochrisikopatien-
ten für Parodontitis handelt. „Da-
nach bemisst sich die Häufigkeit der 
Nachsorge“, erläutert Farsian-Kirsch. 
„Die Nachsorge wird immer wichti-
ger, weil die Menschen älter wer-
den.“ Die strukturierte Parodontal-
therapie ist für die beiden Zahnärzte 
und ihre Teamkollegen das A und O: 
Die Behandlung müsse so individu-
ell sein wie die Menschen. „Unsere 
Stärke ist, dass wir den Patienten aus 
der Sicht der Zahnmedizin betrach-
ten – aber in Verbindung mit dem 
medizinischen Hintergrund. Täten 
wir das nicht, hätten wir die Bezeich-
nung ,Zahn-Arzt‘ nicht verdient“, so 
Arjomand. Das Ärzteteam der Praxis 
Berliner Bogen schickte nach der 
individuellen Risikoanalyse bereits 
mehrere Patienten zum Diabetolo-
gen, weil die Wundheilung nicht gut 
funktionierte. Farsian-Kirsch: „Wir 
hatten recht: Die schlechte Wundhei-
lung der Patienten hatte ihre Ursache 
in einer Diabeteserkrankung, von der 
sie bis dahin gar nichts wussten.“

Moderne Zahnmedizin  
braucht Spezialisten 
Der in Teheran geborene Dr. Mehrdad 
Arjomand studierte in Hannover 
Zahnmedizin und bildete sich nach 
dem Examen zwölf Jahre lang weiter. 
Inzwischen ist er ein anerkannter 
Spezialist für Parodontologie, Prothe-
tik und Implantologie. Der stets 
freundliche und gut gelaunte Medi-
ziner liebt die Arbeit im Team. „Die 
moderne Zahnmedizin braucht Spe-
zialisten, einer allein kann nicht mehr 
alles beherrschen“, ist sich Arjomand 
sicher. Gemeinsam mit  Dr. F. Farsian-
Kirsch, die ebenfalls aus dem Iran 
stammt, in Hamburg Zahnmedizin 
studierte und zusätzlich einen Master 
of Science in Parodontologie gemacht 
hat, führt er die Praxis Berliner Bogen. 
Im Praxis-Team finden sich Spezialis-
ten für Parodontologie, Implantologie, 
Prothetik, Endodontie, Kieferchirur-
gie, Kieferorthopädie und Zahnheil-
kunde. 

„Zahnerhaltung ist  
das oberste Ziel“

Mit der Parodontalsonde 
entdecken und vermessen 
die Parodontologen Zahn-
fleischtaschen
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Dr. med. Susanne Steinkraus
Dermatologische Privatpraxis
Fachärztin für Dermatologie und 
Venerologie
Jungfrauenthal 13 
20149 Hamburg
Tel.: (040) 41 42 32 54
Fax: (040) 41 42 32 58
E-Mail: praxis@steinkraus-skin.de
www.steinkraus-skin.de

Schwerpunkte
■■ Ästhetische Dermatologie
■■ Klassische und Operative Derma-

tologie
■■ Hautverjüngung (Proyouthing)
■■ Hautkrebsvorsorge
■■ Lasermedizin
■■ Kinder- und Teenagersprechstunde
■■ Dermatologische Kosmetik

Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

Spezialistin  
für gesunde Haut  
und natürliche 

Schönheit
der allgemeinen Dermatologie mit 
entzündlichen Hauterkrankungen, 
gutartigen und auffälligen Neu­
bildungen sowie Haarerkrankungen 
bis hin zu ihrem besonderen Schwer­
punkt, der ästhetischen Dermatologie. 
Neben Laserverfahren, Faltenbe­
handlung mit Fillern und Botulinum­
toxin®, Radiofrequenzbehandlung, 
Ernährungsmedizin und kleineren 
Operationen im Eingriffsraum gehö­
ren auch kosmetische Verfahren wie 
Microneedling, Hydrafacial und  
Mikrodermabrasion zum Angebot der 
Praxis. Diese Anwendungen führt 
eine Kosmetikerin durch, die Teil des 
Praxisteams ist.

Das Thema Schönheit lag ihr schon 
immer am Herzen, betont Dr. Stein­
kraus. „Ich habe einen sehr hohen äs­
thetischen Anspruch.“ Neben der Me­
dizin hegt sie eine große Leidenschaft 
für Kunst, hat selbst gemalt und foto­
grafiert. „Für mich ist das Gesicht wie 
ein Kunstwerk – die größte Freude 
liegt darin, mit feinsten Nuancen die 
individuelle Schönheit hervorzuheben 
und quasi wie mit Weichzeichner stö­
rende Faktoren zu reduzieren oder zu 
retuschieren.“ Künstlich wirken dürfe 
das Ergebnis aber keinesfalls. „Ich will 
nicht die Persönlichkeit verändern, 
sondern sie natürlich und nachhaltig 
unterstreichen – das ist meine Kunst.“ 
Dafür steht in der neuen Praxis eine 
ganze Palette von High-Tech-Werk­
zeugen bereit: Ein Fraxel-Laser für die 
Hautverjüngung, Hautbildverfeine­
rung und die Behandlung von Akne-, 
Verbrennungs- und OP-Narben, ein 
Gefäßlaser zur Entfernung kleiner 
Äderchen, ein Nagelpilzlaser sowie ein 

Gerät zur Radiofrequenztherapie von 
Falten. Und dann gibt es noch eine in 
Hamburg einzigartige Besonderheit: 
eine Spezialzentrifuge für die PRGF-
Behandlung, auch Plasma- oder 
Vampir-Lift genannt. PRGF steht für 
„Plasma Rich in Growth Factors“, also 
mit Wachstumsfaktoren angereichertes 
Blutplasma. Dieses etablierte Verfah­
ren werde zwar inzwischen vielerorts 
angeboten, die dabei in der Regel ein­
gesetzten Laborzentrifugen arbeiten 
aber mit anderen Parametern und sind 
nicht speziell für dieses Verfahren  
konzipiert. Deshalb habe sie sich für 
eine besonders schonende Spezialzen­
trifuge für das PRGF entschieden, da 
hier die weißen Blutkörperchen nicht 
verarbeitet werden. Steinkraus: „Wir 
sind bisher die einzige Praxis in Ham­
burg, die im dermatologischen Bereich 

Ihren Patientinnen und Patienten 
eine gesunde Haut zu erhalten und 
ihnen ein natürliches, frisches Aus­

sehen zu verschaffen, ist die Vision 
von Dr. Susanne Steinkraus. Mit ihrer 
neuen Privatpraxis am Klosterstern 
hat die Hautärztin einen Ort geschaf­
fen, an dem sie und ihr Team sich Zeit 
für ihre Patienten und deren indivi­
duelle Wünsche nehmen können. 
„Pro Patient plane ich ausreichend 
Zeit ein, nicht nur im Erstgespräch, 
sondern bei jedem Termin“, berichtet 
Steinkraus. Das Spektrum reicht von 

Praxisräume der neuen Privatpraxis 
am Klosterstern

Dr. Susanne Steinkraus 
spritzt das Plasma mit den 
Wachstumsfaktoren in die 
Haut, um ihr die natürliche 
Frische zurückzugeben
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über eine spezielle Zentrifuge für 
dieses Verfahren verfügt.“

Eigenbluttherapie für die Schönheit
Im Grunde sei PRGF eine Art Eigen­
blutbehandlung, erklärt Steinkraus. 
„Zuerst bekommt der Patient eine 
Betäubungscreme auf das Gesicht auf­
getragen, die 20 Minuten einwirken 
muss. In dieser Zeit nehme ich Blut ab 
und zentrifugiere dieses für 8 Minu­
ten.“ Dabei wird das Blut in seine Be­
standteile gespalten, darunter zwei 
Plasmaphasen mit den wertvollen 
Wachstumsfaktoren in unterschied­
licher Konzentration. Sie werden im 
Laborraum behutsam pipettiert und in 
zwei Reagenzgläser gefüllt. Die hoch 
konzentrierten Wachstumsfaktoren 
werden nun auf mehrere Spritzen 
aufgeteilt. Sobald der Patient vorbe­

reitet und seine Haut desinfiziert ist, 
beginnt die eigentliche Behandlung: 
Die Wachstumsfaktoren werden durch 
Zusatz von Kalzium aktiviert und 
dann sofort in die Haut injiziert. Zum 
Abschluss wird die dünnere Phase aus 
dem zweiten Reagenzglas auf das Ge­

sicht aufgetragen oder per Mikro­
needling in die Hautoberfläche einge­
bracht, bevor die Haut mit einer 
beruhigenden Creme massiert wird. 
„So verlassen die Patienten eine Vier­
telstunde später mit gekühlter, 
beruhigter Haut die Praxis“, berichtet 
Steinkraus. „Prinzipiell können sie 
danach alles machen, sie sollten aber 

am Tag der Behandlung keinen Sport 
mehr treiben oder in die Sauna gehen, 
weil die Haut noch irritiert ist.“ Eine 
Komplettbehandlung des Gesichts in 
drei Sitzungen kostet 500 Euro pro 
Sitzung.

Die Hautverjüngung mit PRGF sei 
ideal für Patienten, die keinen Fremd­
stoff in der Haut wollen oder zu Un­
verträglichkeiten neigen, so Stein­
kraus. Während Botulinumtoxin® 
Falten durch Blockierung der mimi­
schen Muskulatur glättet und Füll­
substanzen (Filler) wie Hyaluronsäure 
Falten unterpolstern, regt PRGF ganz 
gezielt und nachhaltig das Hautwachs­
tum an. Der Erfolg zeige sich vor allem 
bei den kleineren Knitterfältchen, die 
für den müden, fahlen Teint verant­
wortlich sind. „Das ist ein superintel­
ligentes Verfahren“, lobt Steinkraus.

„Unser Ziel ist  
eine nachhaltige  

Hautverjüngung“

„Es wird auch beim Hüft- oder Knie­
gelenkersatz eingesetzt, lässt bei Na­
senoperationen den Knorpel besser 
einwachsen und Zahnmediziner ver­
wenden es in der Implantologie. Hier 
wird nicht einfach ein Depot irgendwo 
hineingespritzt und dann über Monate 
langsam wieder abgebaut, sondern es 
hat einen bleibenden Effekt.“ 

In der Spezial-Zentrifuge werden die  
Blutbestandteile so schonend ge-
trennt, dass die Wachstumsfaktoren 
erhalten bleiben
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Stellen Sie sich vor, Sie haben 
eine Vollprothese oder fast alle 
Zähne müssen entfernt wer-

den. Dann kommt nachts dieser be-
rühmte Traum, in dem ein Wunsch 
frei ist. Was würden Sie sich wün-
schen? Natürlich, dass alle Zähne 
wieder da wären, dass der implanto-
logische Eingriff nicht weh tun 
wird, dass es schnell geht, dass die 
neuen Zähne fest sitzen und dass es 
überhaupt nichts kostet“, leitet Prof. 
Borsay das Interview mit dem Ham-
burger Ärztemagazin ein. „Und 
dann wird der Zahnarzt gefragt. Was 
hättest du als Zahnarzt denn gern? 
Natürlich glückliche Patienten, die 
wieder lächeln können, froh und 
zufrieden sind und mich weiter 
empfehlen“, ergänzt lächelnd der 
Spezialist für Implantate der Zahn-
klinik Alstertal. „Und tatsächlich 
gibt es heute in der modernen Zahn-
heilkunde ein sehr innovatives neues 
Verfahren, das alle Wünsche erfüllt 
– bis auf die Kostenfreiheit“, so Prof. 
Borsay. 

Entwickelt hat das sogenannte 
All-on-4™-Konzept Prof. Paulo 
Maló aus Lissabon. Innerhalb von 
einem Tag erhalten Patienten ihre 
neuen Zähne. Aus dem Englischen 
frei übersetzt bedeutet „All-on-4™“ 
so viel wie „alles auf vier“. Gemeint 
ist damit, dass der Zahnersatz nur 
auf vier Implantaten verankert wird. 
„Die Methode ist einfach und genial 
zugleich“, sagt Prof. Borsay, der Lei-
ter des einzigen All-on-4™-
Kompetenzzentrums in Hamburg. 
„Hierzu werden zunächst an strate-
gisch günstiger Stelle zwei Zahnim-
plantate vorne und zwei Zahnim-
plantate abgewinkelt weiter hinten 
in den Kiefer eingebracht. Ziel ist es, 
diese Zahnimplantate in Form einer 
Zahn-Brücke miteinander zu ver-
binden und diese Brücke dann an 
den Zahnimplantaten festzuschrau-
ben. Damit hat der Patient wieder 
feste Zähne und ist sehr nah an der 
Natur.” Ermöglicht wird das Verfah-

Neues Verfahren 
gibt neue Zähne an einem Tag zurück – sicher und millimetergenau aus einer Hand 

Prof. inv. Dr. (H) Peter 
Borsay, geprüfter 

Experte der Implan-
tologie (DGOI)
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Zahnklinik Alstertal im AEZ 
Prof. inv. Dr. (H) Peter Borsay und 
Dr. Navid Salehi
Heegbarg 29
22391 Hamburg
Tel.: (040) 602 42 42
Fax: (040) 602 42 52
E-Mail: info@zahnklinikalstertal.de
www.zahnklinikalstertal.de

Leistungen
■■ Zahnimplantate
■■ Ästhetische Zahnheilkunde
■■ Laserzahnmedizin
■■ Prophylaxe
■■ Hochwertiger Zahnersatz

Gesetzliche Krankenkassen 
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

ren unter anderem durch spezielle 
längere Implantate, die schräg, d. h. 
anguliert, in den Kieferknochen ein-
gesetzt werden. In Kombination mit 
dem Zahnersatz, der die Implantate 
verbindet, erhalten diese ihre beson-
dere Stabilität und sind sofort belast-
bar. „Wir sehen darin eine kosten-
günstige wie schonende und sichere 
Implantatbehandlung. Und meine 
zuvor ,zahnlosen‘ Patienten gehen 
mit schönen Zähnen wieder aus der 
Praxis“, freut sich Prof. Borsay.

Dieses System erfordert jedoch 
eine sehr große chirurgische und 
prothetische Erfahrung sowie eine 
Zahntechnik, die den Zahnersatz 
direkt bei der Operation herstellt. 
„Und Sie müssen die neueste Tech-
nik wie etwa den Volumentomogra-
phen (DVT) zur Planung verwen-
den“, ergänzt Prof. Borsay. Um das 
neue Lächeln – wie Prof. Borsay 
gern den Zahnersatz nennt – zu er-
halten, plant der Spezialist die Be-
handlung mithilfe von detailge-
nauen DVT-Aufnahmen. So kann 
der Ersatz bis auf den Millimeter 
genau erstellt werden. „Ich erhalte 
einen detaillierten und dreidimensi-
onalen Einblick vom Kiefer und in 
die anatomischen Strukturen im 
Mund- und Kieferbereich“, erklärt 

Die Planung erfolgt mit Hilfe der 3-D-
Planung am Computer – digitale  
Röntgenkontrolle der gesetzten  
Implantate (unten)

Prof. Borsay weiter. „So sehe ich 
etwa, wie der Knochen nach hinten 
verläuft, wie hoch oder breit er ist 
oder welche Qualität er noch besitzt. 
Komplizierte, umfangreiche implan-
tologische Behandlungen lassen sich 
besser planen und dadurch deutlich 
sicherer durchführen. Wir können 
in einigen Fällen auch auf einen 
Knochenaufbau verzichten, wenn 
wir etwa sehen, dass an anderer 
Stelle noch genügend starker Kno-
chen vorhanden ist und diesen dann 
nutzen.“ Damit bietet die neue Dia-
gnostik den Patienten gleichzeitig 
hohe Sicherheit und Planbarkeit der 
Behandlung. Darüber hinaus wer-
den mithilfe der 3-D-Aufnahmen 
individuelle OP-Schablonen herge-
stellt, die dem Arzt helfen, minimal-
invasiv zu operieren. „Wir nennen 
das „guided surgery“ – also geführte 
Chirurgie“, sagt Prof. Borsay. Die 
Schablonen werden am Kieferkno-
chen fixiert und ersparen umfang-
reiche Schnitte oder oft auch einen 
umfangreichen Knochenaufbau. 
„Der Laser gibt uns dann Mini-Lö-
cher vor, die exakt auf die Größe der 
Implantate zugeschnitten sind. Un-
sere Patienten haben dadurch viel 
weniger postoperative Beschwerden, 
weniger Schwellungen und kaum 

Blutergüsse.“ Daher eignet sich das 
neue Verfahren insbesondere auch 
für Raucher mit größeren Wundhei-
lungsstörungen und Marcumar-
Patienten, denn der Blutverdünner 
muss nicht in jedem Fall zur Be-
handlung abgesetzt werden.

Schließlich wird Farbe und Ästhe-
tik zusammen mit dem Patienten 
und dem eigenen Meisterlabor di-
rekt auf dem Behandlungsstuhl ab-
gestimmt. „So können wir die 
Wunschfarbe schnell mit dem Pati-
enten und dem Zahntechniker aus-
wählen, haben kürzere und bessere 
Kommunikationswege und bekom-
men einen hochwertigen Zahner-
satz. Das ist für die Ästhetik sehr 
wichtig. Anpassungen können direkt 
aus einer Hand am Behandlungs-
stuhl erfolgen. Denn ich mag glück-
liche Patienten, die wieder gern ihr 
schönstes und festes Lächeln zeigen 
möchten.“ 
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entdeckten zudem, dass nicht alle 
Zuckerarten gleichermaßen für 
Krebszellen hilfreich sind. Zwar 
wachsen Tumorzellen auch mit 
Glucose, kommt jedoch Fructose 
ins Spiel, können sich Krebszellen 
blitzschnell und auf eine Art und 
Weise reproduzieren und im 
menschlichen Körper ausbreiten, 
wie sie es mit Glucose nicht annä-
hernd schaffen. Das Team um Dr. 
Heaney fütterte Bauchspeicheldrü-
senkrebszellen im Labor mit Glu-

cose und mit Fructose. Die Krebs-
zellen bekamen beide Zuckerarten, 
doch nur mit Fruchtzucker konn-
ten sie sich vermehren und aus-
breiten. „Im Hinblick auf das Tu-
morwachstum besteht also ein 
ziemlicher Unterschied zwischen 
fructosereichem Maissirup und raf-
finiertem Haushaltszucker aus Zu-
ckerrohr“, beschreibt Dr. Anthony 
Heaney das Forschungsergebnis. 
Zucker ist eben nicht gleich Zucker. 
Möglicherweise wird gerade der 

Anzeigenmagazin

K rebszellen mögen beson-
ders gern Zucker“, sagt  
Dr. Anthony Heaney, 

Krebsforscher an der Universität 
von Kalifornien. „Das wissen wir 
bereits seit einiger Zeit.“ Krebszel-
len konsumieren so viel Zucker, 
weil sie sich sehr oft teilen. Aus Zu-
cker gewinnen sie Bausteine für 
neue Krebszellen. Im Gegensatz zu 
gesunden Zellen, die auch aus Fett 
oder Eiweißen Energie gewinnen 
können, sind viele Krebsarten au-
ßerdem auf Zucker als Energielie-
feranten angewiesen. Wissenschaft-
ler des Teams um  Dr. Heaney 
haben nun herausgefunden, dass 
Krebszellen sogar eine eigene 
Schnittstelle für raffinierten Zucker 
– also unseren normalen Haushalts-
zucker – besitzen. Die Forscher 

„Krebspatienten – und 
zwar ganz gleich, von 
welcher Krebsart sie  

betroffen sind – sollten 
daher unbedingt  

Fruchtzucker meiden.“

Dr. Anthony Heaney,  
Krebsforscher an der  
Universität von Kalifornien

Krebs liebt  
      (Frucht-)Zucker

Krebszellen konsumieren so viel Zucker, weil sie sich sehr oft teilen

Bauchspeicheldrüsenkrebs – eine 
der tödlichsten Krebsarten – durch 
Fructosekonsum in einem viel hö-
heren Maße gefördert als durch den 
alleinigen Konsum von Glucose. 
„Krebspatienten – und zwar ganz 
gleich, von welcher Krebsart sie 
betroffen sind – sollten daher un-
bedingt Fruchtzucker meiden“, 
warnt Dr. Heaney.

Ganz auf Zucker zu verzichten 
ist jedoch nur schwer möglich. 
Denn nicht nur Süßigkeiten, auch 
viele Früchte wie Weintrauben und 
Orangen enthalten große Mengen 
Zucker. Und Lebensmittel, die 
viele Kohlehydrate enthalten, sind 
ebenfalls nicht erlaubt. Denn aus 
Kohlehydraten stellt der Körper 
Zucker her. „Also keine Kartoffeln, 
keine Nudeln, kein Müsli, kein ge-
wöhnliches Brot. Dafür viel Ge-
müse, Eier, Fisch und Fleisch sowie 
Milchprodukte – am besten fett-
reiche“, rät Dr. Heaney. Denn im 
Unterschied zu anderen Diäten ist 
fette und kalorienreiche Nahrung 
bei der Krebs-Diät nicht nur er-
laubt, sondern unbedingt notwen-
dig. Nur so kann der Energiebedarf 
gedeckt werden. 
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dem Kiefer- oder Beckenbereich des 
Patienten. Das Verfahren eignet sich 
auch für einen größeren Knochen-
aufbau. „Der große Vorteil der 3-D-
Navigation liegt einfach darin, dass 
ich die gesamte Behandlung im 
Vorfeld am Computer von Anfang 
bis zum Ende planen kann“, erklärt 
Dr. Richter. „Anschließend ist alles 
so gut vorbereitet, dass sich die OP-
Zeit erheblich verkürzt und meine 
Patienten weniger Zeit auf dem Be-
handlungsstuhl verbringen. Ich 
mache mir also vor dem Eingriff 
Gedanken und nicht erst während 
der Operation.“ Für den Patienten 
bedeutet das neben einer kurzen 
OP-Zeit eine größtmögliche Sicher-
heit, weniger Schwellungen, Kom-
plikationen und Schmerzen nach 

dem Eingriff. „Wichtig ist mir ein 
individuelles Gesamtkonzept für 
jeden Patienten. Das beginnt mit 
der professionellen Zahnreinigung 
und einem ausführlichen Parodon-
talstatus, geht über eine präzise Pla-
nung und ein individuelles Implan-
tieren bis hin zum ästhetischen 
Zahnersatz.“ Der Ästhet in Dr. 
Richter zeigt sich auch nicht zuletzt 
in der Praxisgestaltung. „Ich möchte 
meine Patienten wie Gäste empfan-
gen. Ihr Aufenthalt soll so ange-
nehm wie möglich sein“, so Dr. 
Richter. „Deshalb werden zum Bei-
spiel auch längere Behandlungen 
auf Wunsch mit einem modernen 
Lachgasgerät durchgeführt. Dies 
kommt besonders ängstlichen Pa-
tienten zugute. Ich freue mich im-
mer, dass meine Patienten das in-
dividuelle, ästhetische und 
funktionelle Optimum erhalten, das 
heute mithilfe modernster Technik 
möglich ist.“ 

Individuelle schonende, mini-
malinvasive Implantologie und 
Knochenaufbau mithilfe von 

3-D-Technologie. Das hört sich ein 
wenig wie Zukunftsmusik an, ist 
aber heute schon im Einsatz“, be-
schreibt Dr. Marcus Richter, Zahn-
arzt und Experte für computerna-
vigierte Implantologie. Mithilfe 
eines modernen DVT-Röntgen
gerätes erstellt der Computer eine 
dreidimensionale Planungsvorlage 
und passgenaue patientenindividu-
elle Schablone. „Diese Schablonen 
ermöglichen einen sicheren und 
schnellen Eingriff “, erklärt Dr. 
Richter, der auch zwei internationale 
Mastertitel in Implantologie besitzt, 
die neue Technik. „So kann ich sehr 
schonend und häufig ohne Skalpell 

Dr. med. dent. Marcus Richter
MOM Implantology, MSc. 
Implantology
Hagedornstraße 53
20149 Hamburg
Tel.: (040) 451 615
Fax: (040) 4450 6216
E-Mail: info@gesunde-zaehne-
hamburg.de
www.gesunde-zaehne-hamburg.de

Leistungen
■■ Implantologie
■■ Parodontologie
■■ Hochwertige Prothetik
■■ Endodontologie (Wurzelbehand-

lung)
■■ Ästhetische Zahnheilkunde
■■ Füllung ohne Bohren
■■ Prophylaxe
■■ Bleaching

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
SelbstzahlerInnovative neue  

				    3-D-Technik
Implantate und Knochenaufbau millimetergenau  
und schonend per Computernavigation

Wichtig ist Dr. Marcus Richter eine präzise und computernavigierte Planung der Implantation

minimalinvasiv die Implantate ein-
setzen, ohne etwa Gefahr zu laufen, 
zum Beispiel Nerven zu beschädi-
gen. Wir navigieren damit – wenn 
Sie so wollen – einfach um die Ner-
ven herum und finden dank vor-
ausgegangener detaillierter Planung 
immer die richtige Position für die 
Verankerung.“ Sollte einmal nicht 
genügend Knochen vorhanden sein, 
wendet der Implantologe als einer 
von wenigen in Hamburg auch hier 
die 3-D-Planung an. Hierbei wer-
den dreidimensional gefräste 
„Puzzle-Stücke“ aus Fremd-Kno-
chen millimetergenau in die ent-
sprechenden Stellen eingesetzt. 
Damit entfällt eine aufwendige und 
häufig auch schmerzhafte Ent-
nahme-OP des Ersatzknochens aus 

Dr. Marcus Richter nimmt sich in 
seiner Praxis viel Zeit für Gesprä-
che mit seinen Patienten
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Neue Herzklappe  
   per Katheter
Schonende Verfahren auf dem Vormarsch

75 Jahren zur Zielgruppe, die kaum 
Begleiterkrankungen an Niere oder 
Lunge haben.“ Diese Patienten wur-
den bisher noch vom Herzchirurgen 
operiert, um eine neue Aortenklappe 
zu bekommen. 

Und der Kardiologe erwartet noch 
weitere Fortschritte, denn in den Stu-
dien wurde noch eine Katheter-
klappe der dritten Generation mit der 

Operation verglichen: „Inzwischen 
verwenden wir deutlich weiterentwi-
ckelte Katheterklappen, die eine 
ganze Reihe von Vorteilen haben. 
Wesentlich ist, dass die neue Klappe 
besser abdichtet, sodass Leckagen 
neben der Klappe seltener auftreten, 
die die Chancen der Patienten beein-
trächtigen.“ Mit den neuen Klappen-
typen sei dieses Problem nahezu ge-

Der Herzkatheter ist das 
Universalinstrument der 
Kardiologen. Nicht nur 

beim Herzinfarkt und Durchblu-
tungsstörungen der Herzkranzge-
fäße hat er die Behandlung revoluti-
oniert, sondern auch bei der 
Therapie von Herzrhythmusstö-
rungen und defekten Herzklappen. 
Vor allem ältere und schwer kranke 
Patienten, die eine Herzoperation 

womöglich nicht überstehen wür-
den, profitieren von den schonen-
den Katheterverfahren, die sich im-
mer mehr durchsetzen. Der 
Hamburger Kardiologe Prof. Dr. Jo-
achim Schofer gehört zu den Pio-

nieren der Katheterbehandlung de-
fekter Herzklappen und beschäftigt 
sich intensiv mit der Weiterentwick-
lung dieser Verfahren. Viele neue 
Techniken hat der renommierte 
Herzspezialist erstmals beim Men-
schen eingesetzt. 

Katheterklappe der Operation oft 
überlegen
War der kathetergestützte Aorten-
klappenersatz (TAVI) zur Behand-
lung verengter Aortenklappen  
(Aortenklappenstenose) bisher 
Hochrisikopatienten vorbehalten, die 
eine Operation aufgrund ihres hohen 
Alters oder schlechten Gesundheits-
zustands womöglich nicht mehr 
überstehen würden, zeigten neue 
Studien, dass das schonende Verfah-
ren auch für viele weitere Patienten 
der Operation überlegen ist, berichtet 
Schofer. „Das ist eine Umwälzung, 
die den Einsatzbereich dieser mini-
malinvasiven Technik deutlich erwei-
tert. Nun gehören auch Patienten ab 

„Nun gehören auch  
Patienten ab 75 Jah-
ren zur Zielgruppe, 
die kaum Begleiter

krankungen an Niere 
oder Lunge haben.“

Die künstliche 
Aortenklappe wird 

zusammengefaltet, 
per Katheter durch 

die Schlagadern 
ins Herz gescho-
ben und erst am 

Ziel aufgefaltet 
und verankert
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Prof. Dr. med. Joachim Schofer
Medizinisches Versorgungszentrum  
Prof. Mathey, Prof. Schofer
Universitäres Herz- und  
Gefäßzentrum Hamburg
Wördemanns Weg 25-27
22527 Hamburg
Tel.: (040) 88 90 09-0
Fax: (040) 88 90 09-133
E-Mail: office@herz-hh.de
www.herz-hh.de

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

Schwerpunkte
■■ Herzklappenbehandlung ohne OP
■■ Verengung der Aortenklappe
■■ Undichtigkeit der Mitralklappe
■■ Kathetereingriffe an den Herzkranz-

gefäßen
■■ Komplexe Koronargefäßveren-

gungen
■■ Wiedereröffnung verschlossener 

Gefäße
■■ Katheter-Eingriffe und Stenting an 

den Halsschlagadern
■■ Diagnostik von Herz- und Gefäßer-

krankungen
■■ Ultraschall
■■ Koronarangiographie
■■ Kardio-CT und -MRT

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

löst und sie ließen sich zudem durch 
ein kleineres Einführsystem besser 
durch die Arterien manövrieren, so 
Schofer. „Das senkt das Blutungsri-
siko. Die neue Generation der Aor-
tenklappen hat so entscheidende Vor-
teile, dass das Katheterverfahren nun 
zumindest für ältere Patienten zur 
Methode der ersten Wahl wird.“

Vor neun Jahren setzte Schofer 
weltweit erstmals eine künstliche 
Aortenklappe ein, die sich per Kathe-
ter mehrfach positionieren und auch 
wieder zurückholen ließ, wenn sie 
nicht richtig saß. Inzwischen wurde 
diese Technik deutlich verfeinert, so 
Schofer. „Heute lassen sich alle neu-
eren Entwicklungen zumindest neu 
positionieren, zum Teil auch aus dem 
Körper zurückholen. Wenn wir nach 
dem Einsetzen erkennen, dass die 
neue Klappe ihren Zweck nicht aus-
reichend erfüllt, können wir sie auch 
wieder entfernen.“ Mittlerweile gibt 
es auch Klappen in einer Kunststoff-
hülse mit aufblasbaren Ringen, die 

gar kein Metallgerüst mehr enthalten 
und mithilfe der Ringe im Herzen 
verankert werden. Sie eignen sich 
nicht nur zur Behandlung einer ver-
engten, sondern auch einer undich-
ten Aortenklappe (Aortenklappenin-
suffizienz). 

„Ich selbst setze fünf verschiedene 
Klappentypen ein, passend für den 
jeweiligen Patienten“, berichtet 
Schofer: „Das ist eine weitere Ent-
wicklung, dass alle Klappen für be-
stimmte Patienten Vorteile bringen. 
Heute ist die Katheterbehandlung der 

Aortenstenose eine individuell zuge-
schnittene Therapie, bei der wir uns 
die Vorteile der verschiedenen Klap-
pentypen zunutze machen.“

Neue Hoffnung bei 
Trikuspidalklappeninsuffizienz
Ein sehr wichtiges Anliegen ist 
Schofer die Katheterbehandlung 
von Undichtigkeiten der Trikuspi-
dalklappe. Diese dreizipflige Herz-
klappe lenkt den Blutstrom vom 
rechten Vorhof in die rechte Herz-
kammer und ist bei einer Herz-
schwäche oft undicht. „Dieses Pro-
blem wurde lange medizinisch 
unterschätzt, weil es keine Behand-
lungsmöglichkeit gab“, erklärt der 
Kardiologe. „Eine Operation mit 
Herz-Lungen-Maschine ist für 
diese schwerkranken Patienten sehr 
belastend und riskant, fast jeder 
dritte Patient überlebt einen solchen 
Eingriff nicht. Das war der Grund, 
nach schonenderen Alternativen zu 
suchen, um diese Klappe abzudich-

ten.“ 2014 behandelte Schofer welt-
weit erstmals eine undichte Tri-
kuspidalklappe per Katheter, indem 
er den Klappenring der drei Klap-
pensegel raffte und das hintere Segel 
so fixierte, dass aus einer undichten 
dreizipfligen Klappe eine funktio-
nierende zweizipflige wurde. Der 
Katheter wird dabei nicht über die 
Leistenarterie, sondern über eine 
Vene am Hals eingeführt und bis ins 
rechte Herz vorgeschoben. Weltweit 
wurden inzwischen zehn Patienten 
auf diese Art therapiert, davon sechs 
von Prof. Schofer, der nun eine Stu-
die plant, um das Verfahren zu etab-
lieren. 

„Heute ist die Behand-
lung der Aortenstenose  
eine individuell zuge-
schnittene Therapie,  
bei der wir uns die  

Vorteile der verschie-
denen Klappentypen 

zunutze machen.“
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Entspannt durch den 
Sommer mit dem richtigen 
Lichtschutzfaktor

Endlich Sonne! 
� So schützen Sie sich richtig

für kleine Kinder ein Muss. Der 
schwarze Hautkrebs ist der bösar-
tigste Hauttumor und eine der ge-
fährlichsten Krebsarten überhaupt: 
Allein in Deutschland sterben an 
seinen Folgen jedes Jahr rund 
2.000 Menschen. Gefährdet sind 
vor allem hellhäutige, rothaarige 
Menschen sowie Personen mit 

mehr als 50 Muttermalen. Wesent-
lich häufiger tritt das sogenannte 
Basaliom auf, das zu den weißen 
Hautkrebsarten zählt: Es entwi-
ckelt sich meistens auf Hautregio-
nen, die der Sonne besonders oft 
und stark ausgesetzt sind wie z.B. 
Nase, Stirn, Ohren oder Schläfen. 
Im Gegensatz zum besonders bös-
artigen Melanom bildet ein Basa-
liom nur selten Tochterge-
schwülste (Metastasen). Der 
einfachste und wirksamste Schutz 
vor übermäßiger Sonneneinstrah-
lung ist angemessene Kleidung. 
Um die Gefahren gefährlicher UV-
Strahlung an unbedeckter Haut zu 
senken, empfehlen Experten, be-

reits ab März eine gute Sonnen-
creme zu benutzen – auch im 
Schatten. Damit die chemischen 
Filter der Sonnencreme wirken 
können, muss reichlich Creme 
mindestens 20 Minuten vor dem 
Sonnenbad aufgetragen werden. 
Produkte mit einem physikalischen 
Filter schützen dagegen bereits di-
rekt nach dem Eincremen. Das 
Produkt sollte nicht nur UV-B-
Strahlen, sondern auch UV-A-
Strahlen filtern. 

Am besten lassen Sie sich in Ih-
rer Apotheke beraten, welche Pro-
dukte für Ihren Hauttyp und Ihre 
Anforderungen geeignet sind. 

Jeder Sonnenbrand ist Zeichen einer starken 
 Hautschädigung, kann zu Hautkrebs führen und 

die Hautalterung beschleunigen.

Endlich wieder Sonne! Wer 
denkt bei einer Pause auf 
der Parkbank oder einem 

Stündchen im Café schon an Son-
nenschutz? Dabei kann gerade die 
Frühlingssonne gefährlich sein: Sie 
ist genauso stark wie die Sonne im 
Spätsommer – trifft aber auf eine 
besonders empfindliche Haut, die 

noch keine Schutzschicht (Licht-
schwiele) gebildet hat. Hält man 
sich zu lange und ohne ausreichen-
den Schutz in der Sonne auf, ent-
steht ein Sonnenbrand. Und der 
ist alles andere als harmlos: Jeder 
Sonnenbrand ist Zeichen einer 
starken Hautschädigung, kann zu 
Hautkrebs führen und die Hautal-
terung beschleunigen. Vor allem 
Kinder sind durch Sonnenbrände 
extrem gefährdet, später im Laufe 
ihres Lebens Melanome (schwar-
zen Hautkrebs) zu entwickeln. Der 
richtige Sonnenschutz mit Mütze, 
UV-Schutzkleidung, Sonnenbrille 
vom Optiker und Sonnencreme 
mit Lichtschutzfaktor 50 ist darum 

Wichtig: Auch Sonnenschutzmittel 
haben ein Haltbarkeitsdatum und 
können verfallen, denn Wärme 
und Sauerstoff zersetzen den 
Lichtschutzfilter. Generell sollte 
man zwischen 11 und 15 Uhr die 
Sonne eher meiden, denn dann 
treffen 75 Prozent der gefährlichen 
UV-Strahlung auf die Erde. Auch 
Wolken bieten keinen ausreichen-
den Schutz, es sei denn, der Him-
mel ist vollständig bedeckt. Ist es 
teilbewölkt, kann sich die UV-
Strahlung häufiger brechen und 
somit verstärken – so droht sogar 
eher ein Sonnenbrand. Durch die 
Schädigung der Ozonschicht trifft 
heute mehr UV-B-Strahlung auf 
die Erde als früher. Darum gilt 
heutzutage eine verkürzte Verweil-
dauer in der Sonne. Wie lange man 
sich ohne Gefahr ungeschützt son-
nen kann, hängt vom Hauttyp ab: 
Der hellhäutige Hauttyp 1 darf nur 
10 bis 15 Minuten ungeschützt in 
der Sonne bleiben, der schnell 
bräunende Hauttyp 4 maximal 45 
Minuten. Übrigens: Die Kranken-
kassen bezahlen ihren Versicherten 
ab dem 35. Lebensjahr alle zwei 
Jahre ein Hautkrebs-Screening 
beim Hautarzt – eine Chance zur 
Früherkennung, die immer noch 
viel zu wenige Menschen wahr-
nehmen. 
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Standorte der Handchirurgie in der 
Hanse Chirurgie
Praxis Dr. Betzold
Rugenbarg 20 
22549 Hamburg 
Tel.: (040) 800 106 - 20 
Fax: (040) 800 106 - 21 
dr.betzold@gmx.de 
www.dr-annette-betzold.de 
www.hansechirurgie.de

Chirurgie & Orthopädie Bergedorf
Alte Holstenstraße 16  
21031 Hamburg	
Tel.: (040) 72 57 51 10
bergedorf@hansechirurgie.de

Chirurgie & Orthopädie Altona
Holstenstraße 2  
22767 Hamburg	
Tel.: (040) 3177910
hafen@hansechirurgie.de

Chirurgie & Orthopädie Eidelstedt
Lohkampstr. 12-14 
22523 Hamburg	
Tel.: (040) 84 23 64
eidelstedt@hansechirurgie.de

Orthopädie Hoheluft
Straßenbahnring 15 
20251 Hamburg	
Tel.: (040) 4 22 77 27
hoheluft@hansechirurgie.de

Westklinikum Hamburg
Suurheid 20 
22559 Hamburg	
Tel.: (040) 81 91 20 29
info@gelenkprothetik-hamburg-west.de 

Wenn der 
     Daumen 
schmerzt 

Später schmerzen alltägliche Bewe-
gungen, insbesondere das Auf- und 
Zudrehen von Schraubverschlüssen, 
das Greifen kleinerer Gegenstände 
und das kraftvolle Zusammendrücken 
von Gegenständen, beispielsweise 
einer Gartenschere. In weit fortge-
schrittenen Stadien kann die Dau-
mensattelgelenkarthrose bis hin zu 
einer äußerlich sichtbaren Verformung 
des Gelenkes führen. „Zunächst ver-
suchen wir wenn immer möglich und 
so lange wie möglich mit konserva-
tiven Therapien – also ohne Operation 
– zu helfen“, erklärt Dr. Janot Mar-
leschki, Leiter der Hanse Chirurgie 
und Facharzt für Chirurgie, Unfall-
chirurgie und Handchirurgie. „Je nach 
Stadium der Arthrose und in Abstim-
mung mit dem Patienten kann aber 
auch sofort eine operative Therapie 
angezeigt sein. In der Regel erfolgt 
die konservative Behandlung mit ei-
ner Sattelgelenkschiene und mit ent-
zündungshemmenden Medikamen-
ten.“ Je nach Fall kann auch die 
Injektion von Kortison oder Hyalu-
ronsäure in das Gelenk die Schmerzen 
der Patienten reduzieren. Auch mit-
hilfe von Röntgenbestrahlung oder 
Radiosynoviorthese kann konservativ 
und sehr erfolgreich behandelt wer-
den. Wenn trotz konservativer Be-

Die ausgebildete Handchirurgin operiert mit bewährten OP-Techniken alle 
Krankheitsbilder der Hand

Dr. med. Janot  
Marleschki, Hand- 
und Unfallchirurg, 
Gründer und Leiter 
der Hanse Chirurgie

Dr. med. Annette  
Betzold, Hand

chirurgin mit eigener 
Praxis und Partnerin 
der Hanse Chirurgie

Es ist eines der meist  
beanspruchten Gelenke und 
häufig von degenerativen Pro-

zessen betroffen – das Daumen
sattelgelenk. Im Bereich des Hand-
gelenks gelegen, ist es zu einem 
Großteil für die Beweglichkeit des 
Daumens verantwortlich und  per-
manent im Einsatz. Wie selbstver-
ständlich benutzen wir es für vieler-
lei Tätigkeiten  im Alltag oder bei der 
Arbeit – meistens völlig unbewusst. 
Doch Arthrose des Daumensattelge-
lenks, die sogenannte Rhizarthrose, 
ist ein weit verbreitetes Krankheitsbild, 
das zu Schmerzen, Schwellungen und 
Bewegungseinschränkungen führt. 
„Wie so oft im Leben merken wir erst 
dann, dass etwas fehlt, wenn es uns 
nicht oder nur noch in eingeschränk-
ter Funktion zur Verfügung steht“, 
meint Dr. Annette Betzold, Fachärztin 
für Chirurgie und Handchirurgin und 
Partnerin der Hanse Chirurgie. „Denn 
mit der Zeit ist der Knorpel so weit 
abgenutzt, dass die knöchernen Ge-
lenkflächen direkt gegeneinander 
reiben. Dies führt zu unangenehmen 
Schmerzen, die zunächst nur bei Be-
wegung, später auch im Ruhezustand 
auftreten.“ Morgensteifigkeit, die im 
Laufe des Tages nachlassen kann, ist 
oft das erste Anzeichen von Arthrose. 

handlungsmethoden  keine Besserung 
der Beschwerden eintritt, sich die 
Schmerzen  verschlimmern und die 
Funktion der betroffenen Hand so 
weit eingeschränkt ist, dass alltägliche 
Arbeiten nicht mehr verrichtet werden 
können, ist eine Operation die richtige 
Maßnahme. „Wir nutzen  dann in al-
ler Regel bewährte OP-Verfahren“, 
erklärt Dr. Betzold. Dabei wird das 
Vieleckbein entfernt und der Daumen 
an einem abgespaltenen Sehnenanteil 
– für Experten: die flexor carpi radi-
alis-Sehne – aufgehängt. Das ist die 
sogenannte Resektions-Insertions-
Arthroplastik nach Epping. „Bei kräf-
tiger Gelenkkapsel kann auch aus-
schließlich die Kapsel genäht und auf 
die Sehnenaufhängung verzichtet 
werden. Die Ergebnisse beider Ope-
rationsverfahren sind für die Patien-
ten gleich hilfreich. Denn wie schwer 
sich das Leben gestaltet, wenn der 
Einsatz der Hände eingeschränkt oder 
nur unter fortwährend großen 
Schmerzen möglich ist, wissen die 
Patienten nur allzu gut. „Sowohl akute 
Verletzungen als auch über die Zeit 
einschleichende Schmerzen machen 
den Alltag mühsam. Wir unterstützen 
unsere Patienten. In beiden Fällen 
können wir meist dafür sorgen, dass 
das Leben wieder leichter wird.“ 

Innovative Handchirurgie hilft bei Arthrose
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nicht vollständig geregelt. Zwei Mal 
pro Monat werden die neuen Cho-
lesterinsenker ähnlich wie Insulin 
unter die Haut gespritzt. Sie können 
die LDL-Cholesterinwerte um etwa 
50 Prozent senken, auch bei Vor-
behandlung durch andere Lipidsen-
ker. Grundsätzlich müsse aber im-
mer genau geklärt werden, ob die 
Schmerzen nicht doch eine uner-
kannte Muskelkrankheit als Ursa-
che haben, die durch die Statinthe-
rapie oder auch durch die Senkung 
des Cholesterinspiegels selbst zum 
Ausbruch gekommen ist, so Beil. 
Auch wenn es auf diesem Gebiet 
noch reichlich Forschungsbedarf 
gebe, dürfe man SAMS nicht einfach 
als unvermeidliche Nebenwirkun-
gen abtun und ignorieren. Nicht 
selten eröffnen sie sogar Chancen, 
ein bislang verborgenes Leiden auf-
zudecken und wirksam zu behan-
deln – sofern die Beschwerden 
ernstgenommen und gründlich 
hinterfragt werden. 

Tabletten zur Senkung des 
Cholesterinspiegels, soge-
nannte Statine, sind heute 

ein fester Bestandteil der Vorbeu-
gung und Behandlung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Bei Pati-
enten, die bereits einen Herzinfarkt 
oder Schlaganfall erlitten haben, 
senkt die langfristige Therapie mit 
Statinen nachweislich das Risiko 
erneuter Herzinfarkte, Schlaganfälle 
und Katheteruntersuchungen. Doch 
nicht alle Patienten vertragen diese 
effektiven Medikamente: Viele kla-
gen unter einer Statintherapie vor 
allem über heftige Muskelschmer-
zen. Experten bezeichnen diese 
häufigen Nebenwirkungen auch als 
Statin-assoziierte Muskelsymptome 
(SAMS) und fassen sie mit anderen 
Nebenwirkungen unter dem Begriff 
der „Statinintoleranz“ zusammen, 
berichtet der Hamburger Endokri-
nologe und Fettstoffwechselexperte 
Prof. Dr. F. Ulrich Beil: „Solche 

Prof. Dr. F. Ulrich Beil, 
Hamburger  
Endokrinologe  
und Fettstoffwechsel­
experte

Prof. Dr. Gerald Klose, 
Bremer Gastroenterologe 
und Mitglied der Arznei­
mittelkommission der 
deutschen Ärzteschaft

Muskelschmerzen  
       durch Cholesterinsenker 

Betroffene sollten mögliche Ursachen unbedingt abklären lassen

Zunächst sollte eine gründliche  
Diagnostik erfolgen, um den Zu-
sammenhang zwischen Medika-
menteneinnahme und Muskel
beschwerden zu bestätigen oder zu 
widerlegen. Im Fall einer tatsäch-
lichen Unverträglichkeit, vermutlich 
bei etwa fünf Prozent der mit Sta-
tinen Behandelten, müsse nach  
Alternativen gesucht werden, im 
Extremfall bis hin zur regelmäßigen 
Blutwäsche (LDL-Apherese). Ver-
trägt ein Patient selbst in geringer 
Dosis keines der gebräuchlichen 
Statine, werde häufig ein anderer 
Fettsenker wie Ezetrol® verordnet, 
der die Aufnahme von Cholesterin 
im Darm hemmt. Das sei als Ein-
zeltherapie aber meist nicht effektiv 
genug, um den Cholesterinspiegel 
ausreichend zu senken, warnt Beil: 
Eine bessere Alternative könnten 
für einige Patienten in Zukunft die 
sogenannten PCSK9-Hemmer sein. 
Diese neue Wirkstoffklasse wurde 
erst kürzlich für die Therapie von 
Fettstoffwechselstörungen zuge-
lassen, allerdings ist die Kostener-
stattung der sehr teuren Medika-
mente in Deutschland bisher noch 

Muskelbeschwerden können aber 
auch bei einer Vielzahl anderer Er-
krankungen wie Rheuma, Schild-
drüsenerkrankungen oder Störun-
gen der Blutsalze, des Kalzium- und 
Vitamin D-Stoffwechsels vorkom-
men.“ Deshalb müssten alle diese 
Erkrankungen und Stoffwechsel-
störungen ausgeschlossen bezie-
hungsweise behandelt werden, be-
tont Beil. Das erfordere eine enge 
fachübergreifende Zusammenarbeit 
von Internisten, Endokrinologen 
und Rheumatologen. 

Treten unter einer Statintherapie 
Muskelbeschwerden und andere 
Nebenwirkungen auf, bestehe die 
Gefahr, dass die betroffenen Pati-
enten künftig jede cholesterinsen-
kende Therapie ablehnen, gibt der 
Bremer Gastroenterologe Prof. Dr. 
Gerald Klose zu bedenken. „Diese 
Konsequenz gilt es zu vermeiden, 
denn das würde bedeuten, auf einen 
wirksamen Schutz vor Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zu verzichten.“ 

Heftige Muskel-
schmerzen können 
durch cholesterin-
senkende Medika-
mente verursacht 
werden – aber auch 
ganz andere  
Ursachen haben
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Ultraschalluntersuchungen 
gehören zu den wichtigs-
ten diagnostischen Ver-

fahren in der Medizin. Auch in der 
Neurologie spielt diese Technik eine 
große Rolle, vor allem im Rahmen 
der Schlaganfallvorsorge bei der 
Beurteilung der Halsschlagadern, 
die das Gehirn versorgen. Eine noch 
weitaus größere Bedeutung hat der 
Ultraschall für die Neurologen der 
Asklepios Klinik Wandsbek, erklärt 
der Chefarzt der Neurologie und 
der Neurogeriatrie Priv.-Doz. Dr. 
Dr. Lars Marquardt: „Wir untersu-
chen auch die Durchblutung der 
Gefäße im Gehirn und mit dem 
sogenannten Parenchymultraschall 
sogar das Hirngewebe selbst. So 
können wir zum Beispiel bei der 
Parkinsonkrankheit Veränderungen 

obachtung in der Regel die Com-
putertomografie eingesetzt wird, 
kontrollieren die Wandsbeker Neu-
rologen die Entwicklung des Blut-
ergusses täglich mit Ultraschall – 
ganz ohne Röntgenstrahlen. Mit 
1.600 Schlaganfällen und Schlag-
anfallvorstufen (TIAs) pro Jahr 
versorgt die Asklepios Klinik 
Wandsbek die meisten Schlaganfälle 
in Hamburg. Rund um die Uhr ist 
hier ein Neurologe in der Notauf-
nahme vor Ort, um die schnellst-
mögliche Diagnostik und Therapie 
auf der Schlaganfallspezialstation 
(Stroke Unit) sicherzustellen. „Mit 
insgesamt 84 Betten gehören wir 
mittlerweile zu den größten neu-
rologischen Abteilungen der Stadt“, 
berichtet Marquardt: „Inzwischen 
verfügen wir in Wandsbek auch über 

eine Neuroradiologie, die unser 
Spektrum durch Katheterverfahren 
auf höchstem Niveau ergänzt, sowie 
über eine große Gefäßchirurgie.“

Spezialuntersuchungen für Patienten 
aus ganz Deutschland
Die ausgefeilte Ultraschalldiagnos-
tik ermögliche es den Spezialisten, 
das Maximum für ihre Patienten 
zu erreichen, so Marquardt: „Wir 
stoßen hier auch auf ungewöhnliche 
Befunde, die man nur entdeckt, 
wenn man viel Erfahrung hat.“ 
Diese besondere Erfahrung sei auch 
der Grund, warum Patienten aus 
ganz Deutschland für Spezialun-
tersuchungen nach Wandsbek ge-
schickt werden. Dazu gehören zum 
Beispiel Kurzschlüsse zwischen Ar-
terien und Venen, sogenannte Fis-
teln. „Das ist eine Domäne meines 
Oberarztes Dr. Haiko Kazarians“, 
erzählt Marquardt. „Viele dieser 
Patienten hören ständig ihren Puls-
schlag im Ohr, weil das Flussge-
räusch aus der Fistel ins Ohr wei-
tergeleitet wird. Glücklicherweise 
lässt sich das gut behandeln, bevor 
es zu gefährlichen Komplikationen 
kommt.“ 

in bestimmten Bereichen feststel-
len.“

Die Parkinsondiagnostik sei ein 
wichtiger Baustein der Neurogeria
trie, so Marquardt. Diese in Ham-
burg einzigartige Spezialeinrichtung 
mit 30 Betten versorgt unter seiner 
Leitung ältere Patienten mit neuro-
logischen Grunderkrankungen: 
„Zeigt ein Patient Parkinsonsymp-
tome, untersuchen wir mit dem 
Ultraschall den Hirnbereich der 
Schwarzen Substanz (Substantia 
nigra), in dem bei der Parkinson-
krankheit Nervenzellen zugrunde 
gehen. Das ist ein ganz wichtiger 
Mosaikstein der Diagnosefindung.“

Auch bei Patienten mit größeren 
Schlaganfällen oder Hirnblutungen 
leistet der Ultraschall wertvolle 
Dienste: Während zur Verlaufsbe-

Priv.-Doz. Dr. Dr. Lars Marquardt
Neurologie und Neurogeriatrie

Asklepios Klinik Wandsbek
Alphonsstraße 14, 22043 Hamburg
Tel.: (040) 18 18-83 14 13
Fax: (040) 18 18-83 16 31
www.asklepios.de/hamburg/wandsbek/
experten/neurologie.de

Schwerpunkte
■■ Stroke Unit  

(Schlaganfallspezialstation)
■■ Neurogeriatrie
■■ Neurologischer Ultraschall
■■ Elektrophysiologie/EEG
■■ Peripherer Nervenultraschall

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen

Neuro-Ultraschall  
		    Fenster ins Gehirn

Der Neurologe und Neu-
rogeriater Priv.-Doz. Dr. Dr. 
Lars Marquardt leitet in der 
Asklepios Klinik Wandsbek
eine der größten Neuro
logien der Stadt

Der Ultraschallexperte Dr. 
Haiko Kazarians (li.) unter-
sucht Patienten mit besonde-
ren Fragestellungen aus 
ganz Deutschland
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Schmerzfrei und beweglich 
dank „Pink Floyd“  

Hüftprothesen müssen immer mehr aushalten

Beratungs- und Therapiezentrum
für Wirbelsäulenerkrankungen
Endoprothetik
Professor Dr. med.  
Pavel Dufek
Rödingsmarkt 20
20459 Hamburg
Tel.: (040) 30 06 64-70 oder
Tel.: (04561) 54-45 75 00
E-Mail: PDufek@schoen-kliniken.de
www.schoen-kliniken.de

Schwerpunkte
■■ Künstliche Hüftgelenke
■■ Künstliche Kniegelenke
■■ Spezielle orthopädische Chirurgie
■■ Hüftoperationen
■■ Knieoperationen
■■ Sportverletzungen
■■ Wirbelsäulenerkrankungen aller Art

Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

1946 und 1964 geboren wurden, 
stellen ganz andere Ansprüche an 
ihre Lebensqualität als frühere Ge-
nerationen: Sie treiben aktiv Sport, 
gehen neue Partnerschaften ein, sind 
länger berufstätig. Für diese Patien-
ten brauchen wir moderne Endopro-
thesen, mit denen man alles machen 
kann.“ Die Belastung ist enorm: Bei 
jedem Schritt lastet das 1,3-Fache des 

Körpergewichts auf dem Hüftge-
lenk, beim Treppensteigen das 
1,5-Fache und beim Springen sogar 
das 7-Fache. Um diesen Anforde-
rungen auf Dauer standzuhalten, 
müsse alles perfekt sein, betont Du-
fek: „Neben dem perfekten Design 
der Prothese und der perfekten 
Durchführung der Operation ist die 
Gleitpaarung des künstlichen Hüft-

kopfes und der künstlichen Gelenk-
pfanne das Entscheidende.“ Prof. 
Dufek verwendet bereits seit zehn 
Jahren bei Titanprothesen den Hüft-
kopf und ein Inlay für die Pfanne aus 
Keramik der vierten Generation (Ke-
ramik Delta). In Neustadt werden 
diese Komponenten am häufigsten 
in Deutschland benutzt. Auffällig an 
diesen Prothesenkomponenten ist 

zunächst die Farbe: leuchtendes 
Pink! Das liege an der Zusammen-
setzung der Keramik, so Dufek. „Sie 
besteht aus 87 % Aluminiumoxid 
und 13 % Prozent Zirkoniumoxid, 
ich nenne sie immer Pink Floyd.“ 
Sie ist so stabil, dass sie selbst unter 
kräftigen Hammerschlägen nicht 
bricht. „Die neuen Keramiken rei-
ben sich nicht ab, sie brechen nicht 

„Die Ansprüche an die Prothesen werden in den 
nächsten Jahren dramatisch steigen.“

Prof. Dr. Dufek verwen-
det Titanprothesen mit 
einer Gelenkfläche aus 
extrem widerstandsfä-

higer Keramik

Das künstliche Hüftgelenk ist 
seit mehr als 60 Jahren die 
Behandlung der Wahl, 

wenn Verschleiß oder ein Unfall die 
Hüfte so geschädigt haben, dass eine 
schmerzfreie Bewegung nicht mehr 
möglich ist. Doch während die Pati-
enten früher glücklich und zufrieden 
waren, nach der Operation wieder 
schmerzfrei spazieren gehen zu kön-
nen, seien ihre Erwartungen heute 
deutlich höher, berichtet Prof. Dr. 
Pavel Dufek. Seit rund 40 Jahren be-
schäftigt sich Dufek mit dem künst-
lichen Gelenkersatz an Hüfte und 
Knie. Er hat in dieser Zeit an den 
Universitäten von Brünn (Tsche-
chien) und Lübeck sowie in der 
Schön Klinik Neustadt in Holstein 
mehr als 10.000 Hüftgelenke ersetzt 
und gehört zu den erfahrensten Ex-
perten auf diesem Gebiet. „Die An-
sprüche an die Prothesen werden in 
den nächsten Jahren dramatisch stei-
gen. Die Babyboomer, die zwischen 
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kleinen, minimalinvasiven Schnitt 
ist das schwierig. Damit die Hüfte 
nicht auskugeln kann, kommt es auf 
gute Planung und die Erfahrung des 
Operateurs an. Bei der Operation 
muss man die Muskeln schonen, 
die Biologie und Biomechanik des 
Knochens respektieren. Die 
Schnittlänge ist nicht wesentlich für 
das langfristige Ergebnis der Ope-
ration.“ Die neuen Prothesen mit 
Keramik und größeren Köpfen ha-
ben nicht nur eine erheblich längere 
Haltbarkeit als frühere Generatio-
nen – sie machen auch fast alles mit: 
Bis auf einige Ausnahmen wie Kon-
taktsportarten oder Klettern können 
die Patienten problemlos Sport trei-
ben, auch bei der Arbeit, im Alltag 
oder beim Sexualleben gebe es na-
hezu keine Einschränkungen, so 
Dufek. „Das sind essentielle Fragen 
der Lebensqualität. Das Leben ist 
kurz und wir müssen als Ärzte alles 
tun, um unseren Patienten eine gute 
Lebensqualität ohne Schmerzen zu 
ermöglichen.“ 

und der Patient kann mit diesen Pro-
thesen 20-25 Jahre problemlos leben 
und aktiv Sport treiben“, berichtet 
Dufek. „Unter meinen Patienten 
sind Leistungssportler, die Marathon 
laufen, Ski fahren und vieles mehr.“ 
Verglichen mit den klassischen Pro-
thesen mit einem Pfannen-Inlay aus 
Polyethylen sei auch die Gefahr ei-
ner Prothesenlockerung bei den pin-
ken Keramikkomponenten wesent-
lich geringer: „Der Abrieb war 
immer das Hauptproblem der Poly-
ethylen-Metall-Gleitpaarung. Er 
führte mit der Zeit zu einer aggres-
siven Synovialitis, einer Entzündung 
der Gelenkinnenhaut, die schlei-
chend eine Prothesenlockerung nach 
sich zog.“ Deswegen sollen heute bei 
jüngeren Patienten unter 70 Jahren 
keine Prothesen aus Polyethylen 
mehr verwendet werden. Ältere Pa-
tienten, die krank oder weniger aktiv 
sind, seien dagegen auch mit einem 
Keramikkopf und einem Polyethy-
len-Inlay gut versorgt. „Auch wenn 
die Keramikkomponenten teuer 

Prof. Dr. Pavel 
Dufek gehört zu 
den erfahrens-
ten Experten 
für künstliche 
Hüft- und Knie-
gelenke

sind, sind wir als Ärzte ethisch ver-
pflichtet, den Patienten die besten 
Materialien zur Verfügung zu stel-
len“, ist Dufek überzeugt. „Wir tra-
gen die Verantwortung für die Zu-
kunft und Gesundheit unserer 
Patienten, deshalb übernehmen wir 
die Mehrkosten der Prothesen. Es ist 
unsere Philosophie, die beste Quali-
tät zu bieten – und da gibt es keine 

Kompromisse.“ Anders als das ver-
wendete Material habe die Operati-
onsmethode keinen Einfluss auf das 
langfristige Ergebnis, erklärt Dufek, 
aber gemeinsam mit der Rehabilita-
tion sorge eine muskelschonende 
Operation dafür, dass die Patienten 
schneller wieder auf die Beine kom-
men. „Das Wichtigste ist die Position 
der Hüftpfanne, gerade bei einem 
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Besenreiservarizen sind win-
zige erweiterte Venen, die 
sich in der Haut wie ein Rei-

sigbesen ausbreiten – daher der um-
gangssprachliche Name – und von 
außen als rötlich-bläuliche Äderchen 
sichtbar sind. Die unschönen, aber 
ungefährlichen Mini-Krampfadern 
belasten viele Patienten sehr, berich-
tet der Gefäßchirurg Dr. Peter Jü-
von Lipinski. Er ist spezialisiert auf 
schonende Krampfadertherapien, 

behandelt erweiterte Venen vom 
Gefäßinneren aus mit modernen 
Verfahren wie Laser, Radiowellen-
frequenztherapie oder Schaumver-
ödung. „Viele Patienten kommen 
mit Besenreisern oder Gefäßspinnen 
an den Beinen, die sie massiv stören.“ 
Die winzigen Venen zu behandeln 
mache aber nur Sinn, wenn keine 

größere Krampfader Blut von unten 
in die Hautgefäße drückt und die 
Besenreiser gleich wieder öffnet. 
„Die Seitenäste der Stammvenen 
versorgen oft die Besenreiser in der 
Haut. Deshalb untersuchen wir je-
den Patienten per Ultraschall, um 
erstmal die Situation zu klären“, 
erklärt Dr. Jü-von Lipinski. „Wenn 
wir die größeren Venen und Sei-
tenäste behandelt haben, kümmern 
wir uns auf Wunsch auch um die 
Besenreiser.“ In der Regel warte er 
aber einige Monate ab, denn zum 
Teil verschwänden Besenreiser nach 
der Krampfadertherapie von selbst, 
vor allem im Innenknöchelbereich. 
Doch oft werden sie noch aus an-
deren Gefäßen versorgt und bleiben 
bestehen. In diesem Fall setzt Dr. 
Jü-von Lipinski sein Spezialverfah-
ren ein: „Wir verwenden das Me-
dikament Aethoxysklerol und schäu-
men es auf. Der Schaum muss eine 
bestimmte Dichte und Konzentra-
tion haben und wird mit einer ex-
trem feinen Nadel in die Besenrei-
ser gespritzt.“ Als Schaum hat die 
Flüssigkeit eine viel größere Ober-

fläche, sodass das Medikament län-
ger Kontakt mit der Gefäßwand hat 
und sie dauerhaft verklebt. Der äs-
thetische Erfolg sei oft erstaunlich, 
erzählt Jü-von Lipinski: „Unsere 
Patienten sind sehr zufrieden mit 
dem Aussehen ihrer Beine – und 
darüber freue ich mich als Chirurg 
auch.“ 

Mit Geduld und ruhiger Hand
Die winzigen Gefäße mit der feinen 
Nadel zu treffen sei nicht einfach 
und erfordere viel Geduld, berich-
tet Dr. Jü-von Lipinski: „Ich punk-
tiere das Gefäß, und wenn die Na-
del im Gefäß liegt, injiziere ich den 
Schaum.“ Der Erfolg sei sofort sicht-
bar, insgesamt dauere der Prozess 
aber einige Monate, während derer 
die behandelten Besenreiser auch 
stärker zu sehen sein können. Wich-
tig ist, dass sie sich nicht mehr weg-
drücken lassen – dann sind sie wirk-
lich verödet und werden vom 
Körper langsam abgebaut, bis nichts 
mehr zu sehen ist. Anders als die 
medizinisch begründete Krampf-
adertherapie werde die Verödung 

Dr. med. Peter Jü-von Lipinski
Ambulantes Gefäßzentrum
Hamburg-Barmbek
Steilshooper Straße 54
22305 Hamburg
Tel.: (040) 615 88-0 
Fax: (040) 616392
www.jue-vonlipinski.de

Schwerpunkte
■■ Endoluminale Krampfaderbehand-

lung (Radiallaser, Radiowellenfre-
quenztherapie und Mikroschaum-
therapie)

■■ Venenchirurgische Rezidiveingriffe
■■ Thrombosen und Nachbehand-

lungen
■■ Schlaganfallprävention
■■ Gefäßvorsorge
■■ Lymphödemtherapie
■■ Gefäßfehlbildungen (Malformation)
■■ Durchblutungsstörungen der Beine 
■■ Arterielle Gefäßeingriffe (Perkutane 

Transluminale Angioplastie (PTA) 
+ Stent)

Gesetzliche Krankenkassen 
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

Besenreiserverödung
Spezialschaum für schöne Beine

Dr. Jü-von Lipinski ist Spezialist für  
die schonende Behandlung von Gefäß-
erkrankungen

„Unsere Patienten sind 
sehr zufrieden mit dem 
Aussehen ihrer Beine – 
und darüber freue ich 

mich als Chirurg auch.“ der Besenreiser als ästhetischer Ein-
griff aber nicht von der Krankenkasse 
bezahlt, so Dr. Jü-von Lipinski. Für 
eine Schaumverödung von Besen-
reisern im Unterschenkelbereich 
müssten Patienten selbst aufkom-
men. Verglichen mit der oft ange-
botenen Laserverödung (Dermato-
logie) sei das Verfahren aber nicht 
nur effektiver, sondern auch einfa-
cher und günstiger. 

Dr. Peter Jü-von Lipinski 
mit seinem Team des 

Ambulanten Gefäßzentrums 
Hamburg-Barmbek
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PROF. DR. DR. THOMAS CARUS

A L L G E M E I N - ,  V I S Z E R A L -  U N D  G E F Ä S S C H I R U R G I E

Sie brennen, jucken, nässen, 
bluten und können unbehan-
delt jahrelange Qualen verur-

sachen: Jeder zweite Mensch hat 
früher oder später Probleme mit 
Hämorrhoiden. Die schwammähn-
lichen Gefäßpolster sorgen zusam-
men mit dem Schließmuskel für 
einen sicheren Verschluss des End-
darms. Sind sie gesund, spürt man 
nichts von seinen Hämorrhoiden. 
Schwellen sie aber mit der Zeit an, 
während das Bindegewebe um sie 
herum erschlafft und sie nicht mehr 
halten kann, bereiten sie Beschwer-
den und können schließlich sogar 

aus dem After heraustreten. Viele 
Betroffene scheuen sich lange, ärzt-
liche Hilfe zu suchen. Dabei gibt es 
einige Möglichkeiten, das Problem 
in den Griff zu bekommen. Spezi-
elle Salben lindern gelegentliche 
leichte Beschwerden. Sind die Hä-
morrhoiden aber jeden Tag zu spü-
ren, ist eine Behandlung erforderlich.

Eine neue, besonders elegante, 
schmerzfreie und nachhaltige Me-
thode sei die Hämorrhoidalarteri-
enligatur (HAL), berichtet Prof. Dr. 
Dr. Thomas Carus, Chefarzt der 
Allgemein-, Viszeral- und Gefäß-
chirurgie und des Zentrums für 

Prof. Dr. Dr. habil. Thomas Carus
Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie
Zentrum für Minimalinvasive Chirurgie
Asklepios Westklinikum Hamburg
Suurheid 20
22559 Hamburg
Tel.: (040) 81 91-24 00 
Fax: (040) 81 91-24 09
www.asklepios.de/hamburg/ 
westklinikum/experten/allgemein-
viszeral-und-Gefae-chirurgie

Schwerpunkte
■■ Minimalinvasive Chirurgie in 3D-

Technik
■■ Endoskopische Viszeralchirurgie
■■ Single-Port-Chirurgie
■■ Chronisch-entzündliche Darm

erkrankungen
■■ Adipositaschirurgie
■■ Proktologie
■■ Wundambulanz
■■ Seltene Erkrankungen des Bauch-

raums

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen

   			   Neue Operationsmethode

Hämorrhoiden 
			   schnell und schmerzlos ausschalten 

Minimalinvasive Chirurgie im As-
klepios Westklinikum Hamburg: 
„Anders als bei den herkömmlichen 
Operationsverfahren wird dabei 
keine Schleimhaut durchtrennt und 
entfernt, was recht schmerzhaft sein 
kann, sondern nur die Blutzufuhr 
der Hämorrhoiden gedrosselt.“ Auch 
anderen Methoden wie der Verödung 
oder dem Abbinden der Hämorrho-
iden mit Gummibändern sei diese 
Methode überlegen, weil diese un-
angenehmer seien und häufig wie-
derholt werden müssten. 

„Man muss sich Hämorrhoiden 
wie einen Schwamm vorstellen, der 
von einer Arterie versorgt wird. 
Drosselt man die Arterie, schrumpft 
die Hämorrhoide“, erklärt Carus 
das Prinzip der neuen Therapie. 
„Diese Arterien verlaufen an einer 
bestimmten Stelle im Enddarm, in 
einer Tiefe von etwa sechs Zenti-
metern. In diesem Bereich spürt 
man gar nichts, da können wir ein-
fach hineinstechen und das Gefäß 
mit der Nadel unterbinden, ohne 
dass der Patient etwas spürt. Es ist 
also eine komplett schmerzlose Me-
thode.“ Carus verwendet dafür ein 
spezielles Spiegelungsgerät mit ein-
gebautem Ultraschallkopf: „Damit 
finden wir diese sehr kleinen Arte-
rien im Analkanal und können sie 
durch ein kleines Nahtfenster mit 
einem Faden umstechen und zu-
knoten. So bekommt die Hämor-
rhoide nur noch minimal Blut und 
schrumpft, bis sie nicht mehr sicht-
bar und auch nicht mehr fühlbar 
ist.“ Die Symptome wie Jucken, 
Nässen oder Druckgefühl verschwin-
den innerhalb von drei bis vier Wo-
chen, berichtet Carus. „Die Erfolgs-
rate dieser Methode liegt bei 80 
Prozent, der Eingriff lässt sich bei 
Bedarf aber problemlos wiederho-
len.“ Anders als bei den klassischen 
Operationen können die Patienten 
sofort wieder sitzen und sogar Fahr-
radfahren.

Eines ist Carus besonders wich-
tig: „Blut im Stuhl kann natürlich 

aus den Hämorrhoiden kommen. 
Zusätzlich könnte wenige Zenti-
meter höher aber auch ein Darm-
krebs im Enddarm sitzen und eben-
falls frisches Blut produzieren. 
Deshalb raten wir im Vorfeld der 
Behandlung dringend zu einer 
Darmspiegelung!“ 

Dieses High-Tech-Proktoskop mit 
eingebautem Ultraschallsensor 
macht das HAL-Verfahren möglich

Prof. Dr. Dr. Thomas Carus  
ist Spezialist für modernste 

Verfahren der minimal
invasiven Chirurgie
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L autlos, dezent, aber bitte regelmäßig. So soll unser Darm funktionieren. Doch 
dann entweicht sie, die überflüssige Luft. Falsche Ernährung, zu hastiges 
Essen oder Stress – oft ist die Ursache von unangenehmen Blähungen, oder 

Flatulenz wie der Mediziner sie nennt harmlos. Doch Vorsicht: In einigen Fällen 
kann auch eine Allergie oder Unverträglichkeit auf bestimmte Nahrungsmittel oder 
eine Darmerkrankung Auslöser sein. Ernährungsexperten raten dazu, sich wieder 
beim Essen Zeit zu nehmen, gut zu kauen, auf blähende Lebensmittel wie Zwiebeln, 
Bohnen oder Kohl zu verzichten und ballaststoffärmer zu essen. Oft helfen schon 
eine leichte mediterrane Küche, einfache Hausmittel wie Kümmel-Anis-Fenchel-Tee, 
kreisende Bauchmassagen (im Uhrzeigersinn) oder eine Wärmflasche. Doch ganz 
verschwinden werden die entweichenden Gase nie. Denn auch unsere Darm
bakterien bilden, während sie Kohlenhydrate verdauen, als Abfallprodukt Gase. Wenn 
jedoch Völlegefühl, Krämpfe und andere starke Beschwerden dazukommen, sollte 
ein Arzt aufgesucht werden. Magen- und Galleleiden oder Erkrankungen der 
Bauchspeicheldrüsen können dann die Ursache sein. 

Anzeigenmagazin

Tabuthema: Blähungen

Tabuthema: Blasenschwäche

Wenn zu viel Luft im Darm zu Peinlichkeiten führt

WORÜBER MAN NICHT GERNE SPRICHT

Sport, Kino, Shoppen: Für viele wird das zur Qual. Denn fast zehn Prozent 
der Deutschen leiden unter Blasenschwäche, können ihren Urin nicht 
mehr halten. Dabei ist Inkontinenz entgegen der weit verbreiteten 

Annahme kein Frauen-Problem und auch kein Alten-Problem. Zwar steigt mit 
zunehmendem Lebensalter die Häufigkeit an, die Schwäche der Blase kann aber in 
jedem Alter beginnen. Von Inkontinenz spricht man, sobald ein Mensch den 
Zeitpunkt seiner Entleerung nicht mehr selbst bestimmen kann. Bei vielen macht 
sich die Schwäche öfter mal ganz plötzlich bemerkbar und sie müssen dann 
dringend eine Toilette aufsuchen. Daneben kommt es vor allem beim Lachen, 
Niesen oder einer körperlichen Anstrengung öfter mal zum kleinen Malheur. Viele 

Betroffene isolieren sich selbst, sehen die Schwäche als etwas sehr Intimes an 
und sprechen oftmals gar nicht mit ihrem Arzt darüber. Dabei sind die 

Ursachen so vielfältig wie die Betroffenen selbst. Falsche Trinkgewohn-
heiten, chronischer Harnwegsinfekt, beschädigte Schließmuskel oder  

Lockerungen des Bindegewebes im Beckenboden, etwa nach einer 
Schwangerschaft. Bei Männern tritt Inkontinenz oft nach einer 
Prostata-OP auf, weil der Schließmuskel oder Nerven beeinträchtigt 
wurden. Vielfach helfen schon besondere Muskelübungen, 
Elektrostimulation, Medikamente oder eine Operation. Dabei 
wird die Behandlungspalette immer größer. In der Regel reicht 
ein kleiner Schnitt, bei dem ein Netz oder Bändchen aus 

Kunststoff eingesetzt wird, die das System wieder stärken.

Wenn der Urin nicht mehr gehalten werden kann
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DR. MED. RENÉ RÜCKNER

R A D I O L O G I E

Schmerzfrei und strahlenfrei 
– mit neuester 3-D-Ultra-
schalltechnik bieten wir endlich 

eine echte Ergänzung  resp. Alter-
native zum Screening“, berichtet Dr. 
René Rückner, Arzt im Zentrum 
Mammadiagnostik Stephansplatz. 
„Zudem schließen wir mit unserem 
neuen Angebot eine wichtige Lücke 
im Mammographiescreening“, so 
der Facharzt für Radiologie weiter. 
Das Mammographiescreening ist 
erst ab einem Alter von 50 Jahren 
alle 2 Jahre eine Kassenleistung. 
„Frauen, die jünger sind, werden 
leider erst gar nicht erfasst. Und wir 
wissen, dass etwa 30 Prozent der 
Tumoren zwischen dem zweijähri-
gen Untersuchungsintervall auftre-
ten“, erklärt Dr. Rückner weiter. Die 
neue 3-D-Ultraschalltechnik kann 
auch bei Frauen mit schwierigem 
Brustgewebe eingesetzt werden; 
dort, wo die Mammographie häufig 
nur unzureichende Ergebnisse zeigt. 
„Frauen sollten in jedem Fall die 
Chance zur frühen Diagnose nut-

des Arztes an, der die Bildgebung 
auswertet“, weiß Dr. Rückner. „In 
über 100.000 Untersuchungen habe 
ich eine unglaubliche Vielfalt von 
Tumor-Formen gesehen, die mir 
eine Befundung sehr erleichtern. Sie 
brauchen einen sehr erfahrenen Arzt, 
der beim Ultraschall entdeckte Auf-
fälligkeiten sofort aus einer Hand 
etwa mithilfe der Mammographie, 
des MRT oder der Biopsie abklären 
kann“, sagt Dr. Rückner weiter. Der 
Radiologe rät allen Frauen, selbst 
mitzubestimmen, welche Ergänzun-
gen  resp. Alternativen  zum Mam-
mografiescreening sie nutzen wollen. 
„Ab dem 40. Lebensjahr rate ich zu 
einer regelmäßigen jährlichen Kon-
trolle, bei besonderen familiären 
Umständen bereits ab 35. Denn die 
genetische Veranlagung ist nach 
derzeitigem Stand immer noch das 
größte Risiko, an Brustkrebs zu er-
kranken.“ Die 3-D-Ultraschallun-
tersuchung mit Bildausdruck und 
Beratung bietet Dr. Rückner als 
Selbstzahler-Leistung an. Abklärende 

Maßnahmen bei Auffälligkeiten 
sowie gegebenenfalls Biopsie-Ent-
nahmen werden auf Überweisung 
durchgeführt. 

zen“, rät Dr. Rückner. Je jünger die 
Patientin und je dichter das Drüsen-
gewebe, desto sinnvoller ist der Ul-
traschalleinsatz. „Vor allem bei jün-
geren Patientinnen finden wir oft 
aggressive Tumoren, die sehr schnell 
wachsen. Daher ist es unser Haupt-
ziel, tödlich verlaufende Tumoren 
sehr frühzeitig und sicher zu entde-
cken. Je kleiner ein Tumor ist und 
je früher er entdeckt wird, desto 
größer ist die Heilungschance. So 
verliert die Krankheit Brustkrebs 

ihren Schrecken, weil wir in einer 
sehr frühen Phase helfen können, 
ohne dass ein Tastbefund vorliegt.“ 
Das Zentrum am Stephansplatz ent-
wickelt hierzu für jede Patientin ein 
individuelles Zeitintervall der Vor-
sorgeuntersuchung. „Letztlich 
kommt es aber auf die Erfahrung 

mammadiagnostik Stephansplatz
Praxis Dr. med. René Rückner und Kollegen
Gemeinschaftspraxis für Radiologie GbR
Stephansplatz 1 - 3
20354 Hamburg

 Tel.: (040) 35 00 48 40
 Fax: (040) 35 00 48 466
 E-Mail: info@mammadiagnostik-
stephansplatz.de
www.mammadiagnostik-stephansplatz.de

Schwerpunkte
■■ 3-D-Mammographie mit Tomosynthese
■■ 3-D-Ultraschalldiagnostik
■■ 3-D Volumensonographie
■■ Stanzbiopsie
■■ 3-D-Kernspintomographie (MRT)

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen

Brustkrebsscreening  
			      mit 3-D-Ultraschall

Mithilfe der innovativen 3-D-
Ultraschalldiagnostik können 
kleinste Tumoren frühzeitig 
erkannt werden

Dr. René Rückner,  
Arzt im Zentrum 
Mammadiagnostik 
Stephansplatz, führt 
das Screening mit 
3-D-Ultraschall durch 

„Die Krankheit  
Brustkrebs verliert nun 

ihren Schrecken.“
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PROF. DR. DR. MED. HABIL. KAI-OLAF HENKEL

M U N D - ,  K I E F E R - ,  G E S I C H T S C H I R U R G I E

Wir schlafen wieder im ge-
meinsamen Schlafzim-
mer“, freut sich Rolf-

Christoph Dabelstein. „Meine Frau 
hat mir bestätigt, dass Schnarchen 
kein Problem mehr ist“, so der 
65-Jährige. Dabei ist Rolf-Christoph 
Dabelstein nicht allein: Fast jeder 
dritte Deutsche schnarcht. Je älter ein 
Mensch wird, desto wahrscheinlicher 
lärmt er nachts. „Wir schnarchen, 
weil die Muskulatur des Gaumens 
und der Rachenwege erschlafft“, er-
klärt der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurg Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf 
Henkel. „Dadurch hat das Gaumen-
segel – eine weiche Fortsetzung des 
sonst harten Gaumens - wenig Halt 
und beginnt zu vibrieren. Die typi-
schen Schnarchgeräusche entstehen.“ 
Auf die Couch verbannt werden 
müssen nächtliche Ruhestörer aber 
nicht mehr. „Geholfen hat mir end-
lich, nach langem vergeblichen Aus-
probieren mit verschiedenen Schie-
nen und einer Operation, ein Artikel 
hier im Hamburger Ärztemagazin“, 
so Dabelstein. Im Oktober vergange-
nen Jahres stellte das Ärztemagazin 
des Hamburger Abendblatts erstmals 
die Neuentwicklung von Prof. Hen-
kel vor. „Wir behandeln die Ursache 
des Schnarchens direkt, indem mit 
einem neuen patentierten Verfahren 
die Gaumenmuskulatur gestärkt 
wird“, beschreibt Prof. Henkel. 
Hierzu wird eine individuell ange-
passte Schiene aus hochwertigem 
Dentalkunststoff am Oberkiefer-
zahnkranz befestigt  – ähnlich wie ein 
Boxerzahnschutz. Denn von einer 
OP, die auch bei Herrn Dabelstein 
keinen dauerhaften Erfolg hatte, rät 
Prof. Henkel eher ab. „Egal ob per 
Skalpell, Laser oder Radiowellen – 
diese Maßnahmen bringen langfristig 
leider oft nicht den erwünschten Er-
folg und führen zum trockenen 
Mund, einem andauernden Fremd-
körpergefühl und auch zur Verände-
rung der Sprache. Optimistisch wird 
davon ausgegangen, dass mit einer 
OP lediglich 30-40 Prozent der Be-
troffenen geholfen werden kann.“ Vor 
der Behandlung mit der neuen 

Schluss mit Schnarchen 
„Fitness-Studio“ für Gaumenmuskeln 

Prof. Dr. Dr. Henkel freut sich  
zusammen mit einem Patienten, dass 
sein Schnarchproblem endlich gelöst 

ist. Der 65-Jährige trainierte einfach 
seine Gaumenmuskeln
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PROF. DR. DR. MED. HABIL. KAI-OLAF HENKEL

M U N D - ,  K I E F E R - ,  G E S I C H T S C H I R U R G I E

Alsterdorfer Implantologicum 
Hamburg 
Prof. Dr. Dr. med. habil. 
Kai-Olaf Henkel und 
Partner
Heubergredder 29 
22297 Hamburg
Tel.: (040) 85 40 68 60
Fax: (040) 85 40 68 68
E-Mail: info@aih-hh.de
www.aih-hh.de

Leistungen
■■ Implantologie
■■ Knochenaufbau
■■ Chirurgie (Präprothetische Chi-

rurgie)
■■ Ästhetik
■■ Lasertherapie
■■ Schnarchtherapie

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

Schnarchschiene klärt Prof. Henkel 
zusammen mit einem HNO-Arzt ab, 
ob nicht etwa Störungen der Atem-
wege, also Nase, Rachen oder Gau-
menmandeln, vorliegen. „In der Re-
gel liegt die Störung in der 
sogenannten mittleren Etage – also 
im weichen Gaumen. Sichere Zei-
chen sind typische Veränderungen 
am Gaumen wie ein zweidimensio-
nales Zäpfchen, die mir auf den ersten 
Blick zeigen, dass die Behandlung 
mithilfe der Schiene erfolgen kann. 
Das ist bei etwa 80 Prozent der 
Schnarcher der Fall.“  Betroffene 
können einen einfachen Test machen, 
um zu sehen, ob die neue Behand-
lungstechnik Erfolg haben kann. 
„Verstärkt sich das Schnarchen bei 
einem Gläschen Wein oder Bier, dann 
hat aus meiner Sicht die Therapie im-
mer Erfolg“, rät Prof. Henkel. Die 
neue Oberkieferschiene berührt den 

Ober- wie Unterkiefer gesetzt wer-
den und nachts getragen werden 
müssen, wird diese neue Schiene le-
diglich auf den Oberkiefer gesetzt 
und eine halbe Stunde am Tag getra-
gen. Und noch etwas ganz Wichtiges 
kommt hinzu: Die bisherige Behand-
lung hat zum Ziel, den Kiefer zu ver-
schieben. Patienten berichten daher 
häufig von Verspannungen und Kie-
fergelenksbeschwerden und verzich-
ten dann lieber auf die Behandlung. 
Bei der neuen Therapie haben die 
Patienten etwa nach drei bis vier Ta-
gen einen leichten Muskelkater der 
Gaumenmuskeln, der schnell wieder 
verschwindet.“ Zusätzlich erfolgt eine 
medizinische und naturheilkundliche 
Beratung zur weiteren Therapieopti-
mierung. „Östrogenmangel, Aller-
gien, Übergewicht, Verspannungen 
in der Wirbelsäule können auch Ur-
sache des Schnarchens sein oder es 

verstärken“, erklärt die amtsärztlich 
geprüfte Heilpraktikerin Heike Hen-
kel. Ebenso gehören speziell entwi-
ckelte Muskelübungen von Zunge, 
Mundboden, Rachen und Wangen 
zum Anti-Schnarchprogramm. Rolf-
Christoph Dabelstein jedenfalls will 
die neue Schiene nicht mehr missen. 
„Dank der Behandlung von Prof. 
Henkel kann ich nun ein ‚zweites 
Zimmer‘ sparen, weil ich endlich 
wieder mit meiner Frau im Schlaf-
zimmer schlafen darf.“ Die Behand-
lung mit der patentierten Schnarch-
schiene bietet das Alsterdorfer 
Implantologicum zum Komplettpreis 
von 650 EUR an. 

Zusammenfassung der 
Anwendungsbeobachtung

70 % Reduktion Schnarchintensität in vier Wochen
Schulnote 1,4. Alle Patienten fühlten sich morgens ausgeruhter

Weichen Gaumen in Ruhelage ohne 
einen Würgereiz auszulösen. Beim 
Schluckakt verengt sich der Rachen 
und die Muskulatur spannt sich am 
Hinterrand der Schiene aus. Dabei 
berührt der Weiche Gaumen die 
Schiene, sodass eine isometrische 
Kontraktur der Muskulatur der Gau-
menbögen resultiert. „Dadurch wird, 
ähnlich wie im Fitnessstudio, die er-
schlaffte Gaumenmuskulatur wieder 
aufgebaut oder, wenn sie so wollen, 
‚trainiert‘, erklärt Prof. Henkel weiter.  
Das Schnarchgeräusch bleibt aus oder 
wird erheblich vermindert. Erste Er-
fahrungen zeigen, dass schon nach 
vier Wochen eine Reduktion des 
Schnarchens um 70 Prozent einsetzt. 
„Das Prinzip dieser neuen Behand-
lung ist im Gegensatz zu bisher ein-
gesetzten Schienen ein völlig ande-
res,“ so Prof. Henkel. „Während 
herkömmliche Schienen auf den 

Zusammen mit seiner Frau Heike Henkel  
entwickelte Prof. Dr. Dr. Henkel die patentierte Schnarchschiene

Ursache des Schnarchens
Obere Etage  
Nase; Tonsillen, ca. 10 % der 
Patienten

Mittlere Etage 
Weicher Gaumen, ca. 80 % der 
Patienten

Untere Etage 
Zunge, Rachenseiten- und  
-hinterwand
ca. 10 % der Fälle
 Obstruktive Schlaf-	
Apnoe-Syndrom
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Einmal pro Woche  
2-3 Stunden einen 
Ausdauerpuls – auch 
und gerade im Alter 
wichtig

Sie kann Leben verlängern, 
Krankheiten vorbeugen und 
sogar heilen. Forscher und 

Mediziner sind sich sicher: Bewe-
gung wirkt wie ein Spitzen-Medi-
kament und hilft etwa bei Depres-
sionen und zur Vorbeugung von 
Diabetes, Herzinfarkt, Osteoporose 
und sogar bei Krebs. Ohne Bewe-
gung stehen sowohl die Nährstoff-
zufuhr als auch der Abtransport von 
Giften und Schlacken im Körper 
still. Ausreichende Bewegung ist 
eine elementare Voraussetzung für 
ein gesundes Leben. „Wir kennen 
heute drei große Faktoren, die etwa 
den Bluthochdruck begünstigen: 
Nikotinkonsum, hohes Körperge-
wicht und geringe körperliche Fit-
ness. Neue Untersuchungen haben 
gezeigt: Um etwas für sich und sei-
nen Blutdruck zu tun, ist ein bewe-
gungsreiches Leben entscheidend“, 
erklärt PD Dr. med. Ralf Dechend, 
Oberarzt an der Klinik und Polikli-
nik für Kardiologie und Nephrolo-
gie am HELIOS Klinikum Berlin-

PD Dr. med. Ralf Dechend, 
Oberarzt der Kardiologie und  
Nephrologie am HELIOS  
Klinikum Berlin-Buch

Prof. Dr. Christoph M. Bam-
berger, Gründer und Leiter 
des Medizinischen Präven-
tionsCentrums Hamburg 
(MPCH) am UKE

Bewegung hilft – immer
Von einem regelmäßigen Training profitieren selbst Menschen mit chronischer Herzschwäche

Buch. So sinkt der Blutdruck durch 
regelmäßige Bewegung, weil sich 
die Gefäße entspannen und sich 
neue Kapillaren bilden. Zudem ver-
bessert körperliche Bewegung den 
Abtransport von Fetten zur Leber. 
Das Resultat: Durch körperliche 

Betätigung sinken die Blutfettwerte 
und auch das schädliche LDL- 
Cholesterin nimmt ab.  „Gern sollte 
man zumindest einmal pro Woche 
2-3 Stunden einen Ausdauerpuls 
haben“, rät Dr. Dechend. Wie eine 
starke Pille setzt jede körperliche 
Anstrengung eine Vielzahl physio-
logischer Vorgänge in Gang. Das 
Herz schlägt schneller, die Körper-
temperatur steigt, Muskeln schütten 
Botenstoffe aus, die im Körper Hei-
lungsprozesse anstoßen. Krankes 

Gewebe heilt und neue Zellen wach-
sen. Und in unserem Gehirn bilden 
sich neue Nervenbahnen. Wie genau 
die körperliche Aktivität den Alte-
rungsprozess beeinflusst, wissen die 
Forscher jedoch noch nicht. „Doch 
wie beim Immobilienkauf gilt auch 
beim Thema Gesundheit eine 
„Dreier-Regel“: Bewegung, Bewe-
gung, Bewegung“, erklärt Prof. Dr. 
Christoph M. Bamberger, Gründer 
und Leiter des Medizinischen Prä-
ventionsCentrums Hamburg 
(MPCH) am UKE. „Damit meine 
ich neben der körperlichen Bewe-
gung auch die geistige“, so Prof. 
Bamberger weiter. Von regelmäßi-
gem Training profitieren selbst chro-
nisch Kranke. Wurde Patienten noch 
vor Kurzem geraten, auf Bewegung 
gänzlich zu verzichten, lässt man 
sogar Menschen mit chronischer 
Herzinsuffizienz regelmäßig, aber 
moderat Sport treiben. Neben einer 
verbesserten Belastbarkeit hellt sich 
bei den meisten Betroffenen auch 
das Gemüt spürbar auf. 

Ausreichende Bewegung 
ist eine elementare Vor-
aussetzung für ein ge-

sundes Leben.
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DR. MED. CHRISTOPH KÜLKENS

H A L S - ,  N A S E N -  U N D  O H R E N H E I L K U N D E

Die Nase ist das zentrale Or-
gan unseres Gesichts, sie 
bestimmt unser Aussehen, 

ermöglicht uns zu atmen, zu riechen 
und zu schmecken. Probleme und 
Erkrankungen der Nase gehören 
mit zu den häufigsten Gründen, die 
Patienten in seine Klinik führen, 
berichtet Dr. Christoph Külkens, 
Chefarzt der Abteilung für Hals-, 
Nasen- und Ohrenheilkunde der 
Asklepios Klinik Nord – Heidberg: 
„Der Hauptgrund ist eine Behin-
derung der Nasenatmung und/oder 
eine lästige Nasensekretion.“ Oft 
komme noch Schnarchen dazu oder 
eine Riechstörung. „Zunächst 
schauen wir uns die Nase von außen 
an, achten auf Veränderungen. Dann 
untersuchen wir mit einem Endo-
skop die Nase und den Nasenrachen, 
ob die Nasenscheidewand schief 
steht, wie die unteren und die mitt-
leren Nasenmuscheln konfiguriert 
sind, ob die Schleimhaut gerötet 
oder bei einer Allergie glasig-glatt 
ist, Blutgefäße freiliegen oder ein 
Tumor zu sehen ist.“ Eine Funkti-
onsprüfung zeigt, wie der Patient 
Luft bekommt. „Bei Atmungsbe-

hinderungen mit Nasennebenhöh-
lenentzündungen machen wir auch 
ein Computertomogramm, das uns 
das gesamte Nebenhöhlensystem 
zeigt“, so Külkens.

Nicht selten ist die Nasenform 
verantwortlich, wenn immer wieder 
Atemprobleme auftreten. „Die Funk-
tion wird durch die Form mit be-
dingt, sodass wir häufig eine Nase 
äußerlich begradigen müssen, um 
die Funktion zu verbessern. Bei 
einer schiefen Nase macht es keinen 
Sinn, nur die Nasenscheidewand 
zu begradigen.“ Nicht selten ließen 
Patienten bei der Gelegenheit auch 
kosmetische Korrekturen durch-
führen wie zum Beispiel eine Hö-
ckerabtragung oder eine unschöne 
Nasenspitze, erzählt Külkens. Die 
Kosten für den ästhetischen Teilas-
pekt der Operation tragen die Kran-
kenkassen aber natürlich nicht, 
diesen Anteil bezahlt der Patient 
dann selbst.

Auch Tumore können die Atmung 
behindern. Chronische Nebenhöh-
lenentzündungen können zur Bil-
dung gutartiger Polypen führen, 
die aus den Nebenhöhlen in die 

Dr. med. Christoph Külkens
Klinik für Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, 
Kopf- und Halschirurgie, 
Plastische Operationen
Asklepios Klinik Nord – Heidberg
Tangstedter Landstraße 400
22417 Hamburg
Tel.: (040) 18 18-87 34 64 
Fax: (040) 18 18-87 33 72
www.asklepios.de/hamburg/nord/
heidberg/experten/hno

Schwerpunkte
■■ Endonasale Nasennebenhöhlen-

chirurgie
■■ Funktionelle und kosmetische  

Nasenoperationen
■■ Chirurgische Therapie von Tumorer-

krankungen im Kopf-Halsbereich 
■■ Hörverbessernde Mikrochirurgie 

des Ohres
■■ Speicheldrüsenchirurgie
■■ Minimalinvasive funktions

erhaltende Mikrochirurgie
■■ Laserchirurgie
■■ Sitz des Hanseatischen Cochlea  

Implantat Zentrums (HCIZ)
■■ Interdisziplinäres Kopfzentrum
■■ HNO-Erkrankungen von Kindern  

und Neugeborenen
■■ Notfallversorgung von Traumata/

Frakturen am Gesichtsschädel

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen

Nasenoperationen: 
    Schön durchatmen

Nasenhaupthöhle wachsen. Sie las-
sen die Betroffenen nasal sprechen 
und machen sich durch einen Se-
kretfluss aus der Nase und nach 
hinten in den Rachen bemerkbar. 
Deutlich seltener sind bösartige Tu-
more, die im Nasennebenhöhlen-
system oder zum Beispiel in der 
Riechrinne entstehen und durch 
Riechstörungen, Atmungsbehinde-
rungen und Nasenbluten auffallen 
können. Bösartige Tumore wachsen 
häufig bis ins Gehirn oder in die 
Augenhöhle hinein, sodass Külkens 
mit seinen Kollegen aus der Neu-
rochirurgie oder der Augenklinik 
gemeinsam operiert: „Das ist der 
große Vorteil, dass wir hier im Heid-
berg in einem Kopfzentrum mit 
allen Spezialisten vor Ort arbeiten.“ 
Vor allem bei Operationen der Na-
sennebenhöhlen sind Erfahrung 
und Präzision gefragt, denn in die-
sem Bereich verlaufen viele Nerven 
und hinter einem papierdünnen 
Knochen liegen Auge und Gehirn. 
Zur Sicherheit nutzt Külkens deshalb 
ein Nasennebenhöhlennavigations-
system, um das Risiko zu minimie-
ren. 

Mit dem Endoskop kann Dr. Christoph
Külkens das Innere der Nase sowie den 
Nasenrachenraum betrachten und 
dabei sogar um die Ecke sehen

Chefarzt Dr. Christoph 
Külkens bei der  
Untersuchung einer 
Nasen-Patientin
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PETER GLATTHAAR, ARZT UND OSTEOPATH 

Mit Händen dauerhaft 
Schmerzen lindern

Wenn es sprichwörtlich heißt, 
bei einem Arzt sei man in guten 
Händen, gilt das für die Pati-
enten von Peter Glatthaar im 
wahrsten Sinne des Wortes: Der 
Hamburger Arzt und Osteopath 
hat sich auf die Behandlung des 
Stütz- und Bewegungsappara-
tes durch die Hilfe seiner Hände 
spezialisiert.
Ob Rücken, Nacken, Schulter, 
Knie oder Hüfte, wenn es dort 
sticht und schmerzt helfen Me-
dikamente selten. Sie lindern 
nur kurzzeitig die Symptome, 
bekämpfen langfristig nicht die 
Ursachen. Hr. Glatthaar geht 
mit seinen leidgeprüften Pati-
enten einen anderen Weg: mit 
Osteopathie und der manu-

Maitland. (G. Maitland) entwi-
ckelte physiotherapeutische 
Konzepte). „Bevor eine Behand-
lung beginnen kann, muss der 
Befund zweifelsfrei feststehen“, 
erklärt der Mediziner. Auf der 
Suche nach den Ursachen stehe 
die Untersuchung von Bewe-
gungen im Mittelpunkt, nicht 

die von Röntgenbildern. Der 
genauen Quelle des Schmer-
zes auf die Spur zu kommen, sei 
entscheidend für die weiteren 
Behandlungsmethoden; das 
Gespräch mit dem Patienten 
über die Schmerzentwicklung 
deshalb umso wichtiger.
Durch Ertasten mit den Finger-
spitzen kann Glatthaar schließ-
lich feststellen, ob der Schmerz 
durch einen Nerv, ein Gelenk, 
einen Muskel oder eine Fascie 
verursacht wird. „Je nach Befund 
wende ich dann mobilisierende 
Techniken beim Patienten an“, 
erklärt Hr. Glatthaar. „Dabei 
handelt es sich um eine beson-
ders schonende Therapie mit 
den Händen, die die Schmerz- 
ursachen beseitigen kann.“ Auf 
Spritzen verzichtet er bei seinen 
Behandlungen. Und Medika-
mente werden selten eingesetzt, 
dafür werden 
Osteopathie, 
Physiothera-
pie und Mas-
sage oft ver-
schrieben. 

Anzeige

  
 

 

 

PETER GLATTHAAR, ARZT UND OSTEOPATH 

Mit Händen dauerhaft 
Schmerzen lindern

Wenn es sprichwörtlich heißt, 
bei einem Arzt sei man in guten 
Händen, gilt das für die Pati-
enten von Peter Glatthaar im 
wahrsten Sinne des Wortes: Der 
Hamburger Arzt und Osteopath 
hat sich auf die Behandlung des 
Stütz- und Bewegungsappara-
tes durch die Hilfe seiner Hände 
spezialisiert.
Ob Rücken, Nacken, Schulter, 
Knie oder Hüfte, wenn es dort 
sticht und schmerzt helfen Me-
dikamente selten. Sie lindern 
nur kurzzeitig die Symptome, 
bekämpfen langfristig nicht die 
Ursachen. Hr. Glatthaar geht 
mit seinen leidgeprüften Pati-
enten einen anderen Weg: mit 
Osteopathie und der manu-

Maitland. (G. Maitland) entwi-
ckelte physiotherapeutische 
Konzepte). „Bevor eine Behand-
lung beginnen kann, muss der 
Befund zweifelsfrei feststehen“, 
erklärt der Mediziner. Auf der 
Suche nach den Ursachen stehe 
die Untersuchung von Bewe-
gungen im Mittelpunkt, nicht 

die von Röntgenbildern. Der 
genauen Quelle des Schmer-
zes auf die Spur zu kommen, sei 
entscheidend für die weiteren 
Behandlungsmethoden; das 
Gespräch mit dem Patienten 
über die Schmerzentwicklung 
deshalb umso wichtiger.
Durch Ertasten mit den Finger-
spitzen kann Glatthaar schließ-
lich feststellen, ob der Schmerz 
durch einen Nerv, ein Gelenk, 
einen Muskel oder eine Fascie 
verursacht wird. „Je nach Befund 
wende ich dann mobilisierende 
Techniken beim Patienten an“, 
erklärt Hr. Glatthaar. „Dabei 
handelt es sich um eine beson-
ders schonende Therapie mit 
den Händen, die die Schmerz- 
ursachen beseitigen kann.“ Auf 
Spritzen verzichtet er bei seinen 
Behandlungen. Und Medika-
mente werden selten eingesetzt, 
dafür werden 
Osteopathie, 
Physiothera-
pie und Mas-
sage oft ver-
schrieben. 

Anzeige

  
 

 

 

PETER GLATTHAAR, ARZT UND OSTEOPATH 

Mit Händen dauerhaft 
Schmerzen lindern

Wenn es sprichwörtlich heißt, 
bei einem Arzt sei man in guten 
Händen, gilt das für die Pati-
enten von Peter Glatthaar im 
wahrsten Sinne des Wortes: Der 
Hamburger Arzt und Osteopath 
hat sich auf die Behandlung des 
Stütz- und Bewegungsappara-
tes durch die Hilfe seiner Hände 
spezialisiert.
Ob Rücken, Nacken, Schulter, 
Knie oder Hüfte, wenn es dort 
sticht und schmerzt helfen Me-
dikamente selten. Sie lindern 
nur kurzzeitig die Symptome, 
bekämpfen langfristig nicht die 
Ursachen. Hr. Glatthaar geht 
mit seinen leidgeprüften Pati-
enten einen anderen Weg: mit 
Osteopathie und der manu-

Maitland. (G. Maitland) entwi-
ckelte physiotherapeutische 
Konzepte). „Bevor eine Behand-
lung beginnen kann, muss der 
Befund zweifelsfrei feststehen“, 
erklärt der Mediziner. Auf der 
Suche nach den Ursachen stehe 
die Untersuchung von Bewe-
gungen im Mittelpunkt, nicht 

die von Röntgenbildern. Der 
genauen Quelle des Schmer-
zes auf die Spur zu kommen, sei 
entscheidend für die weiteren 
Behandlungsmethoden; das 
Gespräch mit dem Patienten 
über die Schmerzentwicklung 
deshalb umso wichtiger.
Durch Ertasten mit den Finger-
spitzen kann Glatthaar schließ-
lich feststellen, ob der Schmerz 
durch einen Nerv, ein Gelenk, 
einen Muskel oder eine Fascie 
verursacht wird. „Je nach Befund 
wende ich dann mobilisierende 
Techniken beim Patienten an“, 
erklärt Hr. Glatthaar. „Dabei 
handelt es sich um eine beson-
ders schonende Therapie mit 
den Händen, die die Schmerz- 
ursachen beseitigen kann.“ Auf 
Spritzen verzichtet er bei seinen 
Behandlungen. Und Medika-
mente werden selten eingesetzt, 
dafür werden 
Osteopathie, 
Physiothera-
pie und Mas-
sage oft ver-
schrieben. 

Anzeige

  
 

 

 

PETER GLATTHAAR, ARZT UND OSTEOPATH 

Mit Händen dauerhaft 
Schmerzen lindern

Wenn es sprichwörtlich heißt, 
bei einem Arzt sei man in guten 
Händen, gilt das für die Pati-
enten von Peter Glatthaar im 
wahrsten Sinne des Wortes: Der 
Hamburger Arzt und Osteopath 
hat sich auf die Behandlung des 
Stütz- und Bewegungsappara-
tes durch die Hilfe seiner Hände 
spezialisiert.
Ob Rücken, Nacken, Schulter, 
Knie oder Hüfte, wenn es dort 
sticht und schmerzt helfen Me-
dikamente selten. Sie lindern 
nur kurzzeitig die Symptome, 
bekämpfen langfristig nicht die 
Ursachen. Hr. Glatthaar geht 
mit seinen leidgeprüften Pati-
enten einen anderen Weg: mit 
Osteopathie und der manu-

Maitland. (G. Maitland) entwi-
ckelte physiotherapeutische 
Konzepte). „Bevor eine Behand-
lung beginnen kann, muss der 
Befund zweifelsfrei feststehen“, 
erklärt der Mediziner. Auf der 
Suche nach den Ursachen stehe 
die Untersuchung von Bewe-
gungen im Mittelpunkt, nicht 

die von Röntgenbildern. Der 
genauen Quelle des Schmer-
zes auf die Spur zu kommen, sei 
entscheidend für die weiteren 
Behandlungsmethoden; das 
Gespräch mit dem Patienten 
über die Schmerzentwicklung 
deshalb umso wichtiger.
Durch Ertasten mit den Finger-
spitzen kann Glatthaar schließ-
lich feststellen, ob der Schmerz 
durch einen Nerv, ein Gelenk, 
einen Muskel oder eine Fascie 
verursacht wird. „Je nach Befund 
wende ich dann mobilisierende 
Techniken beim Patienten an“, 
erklärt Hr. Glatthaar. „Dabei 
handelt es sich um eine beson-
ders schonende Therapie mit 
den Händen, die die Schmerz- 
ursachen beseitigen kann.“ Auf 
Spritzen verzichtet er bei seinen 
Behandlungen. Und Medika-
mente werden selten eingesetzt, 
dafür werden 
Osteopathie, 
Physiothera-
pie und Mas-
sage oft ver-
schrieben. 

Anzeige

  
 

 

 

Praxis Peter Glatthaar, Borsteler Chausee 5, 22453 Hamburg
Private Kassen und Selbstzahler, Telefon: 040 - 57 00 88 95, Fax: 040 - 57 14 52 10 
www.maitland-praxis.de, info@maitland-praxis.de
Bodyworks-Krankengymnastik, alle Kassen  
Telefon: 040 -55 77 36 43, info@bodyworks-krankengymnastik.de
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Clevere Kombination:  
Hr. P. Glatthaar teilt sich  

die Räume mit einer  
Praxis für Physiotherapie

Die Gefahr einer Infektion mit Lyme-Borreliose durch 
einen Zeckenstich besteht nicht nur im Wald: Zecken 
lauern nun auch in allen Gärten, Spielplätzen und 

Grünanlagen der Großstädte – denn Wirtstiere wie Mäuse, Ratten, 
Vögel oder Wildtiere finden hier immer mehr geeignete Lebens-
räume, wie eine aktuelle Studie der Universität Hohenheim zeigt. 
In den Städten ist es heute etwa zwei bis drei Grad wärmer als im 
Umland – ein Paradies für Zecken. Während die Frühsommer-
Meningo-Enzephalitis (FSME) bisher nur im Süden vorkommt, 
liegt das Risiko, sich mit Lyme-Borrelien zu infizieren, im 
bundesweiten Durchschnitt bei rund 50 Prozent. Nach dem Stich 
einer mit Borrelien infizierten 
Zecke breitet sich oftmals eine 
Wanderröte ringförmig um den 
Einstich aus. Die Bakterien 
verteilen sich im Körper und 
können ins Nervensystem, die 
Gelenke oder das Herz 
eindringen. Wird die Krankheit 
chronisch, führt das noch 
Jahrzehnte später zu Hautver-
änderungen sowie zu Gelenk- 
oder Nervenschäden. Auch neue bakterielle Zeckenerkrankungen 
drohen, warnen Experten des Robert Koch Instituts (RKI) in 
Berlin. Diese Erreger können zu Schlaganfällen und vermutlich 
auch Herzinfarkten führen. Bis zu 20 Prozent aller Zecken tragen 
die neuen Erreger bereits in sich. Und auch neue Zeckenarten 
verbreiten sich hierzulande und übertragen Krankheitserreger, die 
man bislang nur aus südlichen Ländern kennt. Zum Schutz am 
besten helle lange Hosen, in die Socken gesteckt, tragen – und 
festes Schuhwerk. Zeckenmittel halten die Parasiten für einige 
Stunden fern – trotzdem abends den Körper absuchen. Zum 
Entfernen eine Zeckenzange oder -karte verwenden! Die Zecke 
nicht quetschen, sonst gelangen Erreger in den Körper. Die 
Einstichstelle desinfizieren!

In den Städten ist es 
heute etwa zwei bis drei 

Grad wärmer als im 
Umland – ein Paradies 

für Zecken.

Droht ein Zeckenstich 
nur im Wald? 

Anzeige
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PRAXIS DR. CHRISTO ALEXIEV & PARTNER

C H I R U R G I E

Hernien sind außerordent-
lich häufige Übel. Hier-
zulande werden jährlich 

etwa 350.000 Menschen mit Weich-
teilbrüchen operiert. Chirurgische 
Routine also. Nur: Wo ist man in 
guten Händen, wenn man an einer 
Leisten-, einer Nabel- oder einer 
Narbenhernie leidet? 

Dr. Christo Alexiev hat sich mit 
seinem Team unter anderem der 
Behandlung von Hernien ver-
schrieben, „ich operiere seit Jahr-
zehnten Bauchwandbrüche“, sagt 
der gebürtige Bulgare, der in seiner 
Praxis im Hamburger Westen auch 
ambulante Eingriffe in Narkose 
durchführt. Doch ganz besonderes 
Augenmerk legen Dr. Alexiev und 
seine Kollegen Christian Czerney 
(Allgemeinmediziner) und Dr. 
Juliane Pflüger (Assistenzärztin) 
auf jene Weichteilbrüche, die häu-
fig Schmerzen verursachen und 
sehr schwer zu diagnostizieren 
sind. 

„Wir nehmen uns Zeit, wenn es 
nötig ist“, sagt Dr. Alexiev – eine 
Aussage, die die durchweg positi-
ven Beurteilungen auf dem Be-
wertungsportal Jameda bestätigen. 
Alexiev und seine Kollegen wägen 
ab, welches die beste Behandlung 

Praxis Dr. Christo Alexiev & Partner
Julius-Brecht-Str. 11 
22609 Hamburg
Tel.: (040) 807 88 00 
Fax: (040) 80 62 84
www.chirurgie-hamburg.net 

Schwerpunkte
■■ Bauchoperationen
■■ Enddarmchirurgie
■■ Venenchirurgie
■■ Hand- und Fußchirurgie
■■ Privatärztliche Behandlungen von 

Gelenkerkrankungen/Schmerzthe-
rapie

■■ Gutachten für Sozialgerichte

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen

Hilfe bei Hernien 
Diagnose, Operation und Nachsorge bei den Spezialisten im Hamburger Westen 

Christian Czerney (links), Dr. Juliane Pflüger (2. von rechts) und das Praxisteam

„Wir verfügen über alle modernen Geräte, die für Diagnose und Behandlung nötig sind“, 
so Dr. Alexiev

Ob Hernie oder 
Fistel, Krampfader 

oder Hammerzehe 
– Dr. Alexiev und 

sein Team sind von 
der Diagnose bis 

zur Nachbehand-
lung für ihre 
Patienten da

ist. Manchmal ist die offene Ope-
ration die erste Wahl, manchmal 
der laparoskopische (minimal-
invasive) Eingriff. „Je nach Ge-
sundheitszustand des Patienten 
und Art des Eingriffs operieren 
wir hier ambulant oder stationär 
in der Facharztklinik in Eppendorf. 
In jedem Fall sind wir von der 
Diagnose bis zur Nachuntersu-
chung für unsere Patienten da!“, 
so der Hernien-Spezialist.

Was die Praxis gegenüber des 
Elbe Einkaufszentrums noch  
auszeichnet, sind modernste Ge-
räte: eine strahlungsarme Rönt-
genanlage, Ultraschall- und En-
doskopiegeräte sowie ein breites 
Spektrum chirurgischer Grund
versorgungsmedizin. Und die Tat-
sache, dass sich Dr. Christo Alexiev 
in mehreren Sprachen verständigen 
kann. „Nicht, weil ich immer so 
fleißig war“, wirft er ein, nein, das 
Leben habe es einfach so mit sich 
gebracht. Er kann Französisch und 
Spanisch, Griechisch, Russisch, 
Englisch und natürlich Bulgarisch, 
erwähnt Alexiev, der seit 18 Jahren 
als niedergelassener Chirurg  
tätig ist und damit zu den alt
eingesessenen in der Hansestadt 
zählt. 
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Individuell  
angefertigt: das 
persönliche  
Medikament aus 
der Apotheke

Apotheken stellen für ihre 
Patienten maßgefertigte 
Arzneimittel wie Salben 

oder Cremes her. „Solche Rezep­
turen sind unersetzbar, denn sie 
schließen therapeutische Lücken. 
Hier arbeiten Ärzte und Apothe­
ker eng zusammen“, sagt Dr.  
Andreas Kiefer, Vorstandsvorsit­
zender des Deutschen Arznei­
prüfungsinstituts und Präsident 
der Bundesapothekerkammer. 
„Wir Apotheker fertigen als Heil­
berufler gerne Rezepturen an, so­
fern dies für unsere Patienten the­
rapeutisch nötig ist.“ Allein 2015 
haben die öffentlichen Apotheken 
7,2 Millionen sogenannte allge­
meine Rezepturen wie z.B. Sal­
ben oder Cremes, Zäpfchen und 
Kapseln sowie Tinkturen für Ver­
sicherte der gesetzlichen Kran­
kenversicherung hergestellt. Das 
ergab eine Auswertung von Ver­
ordnungen durch das Deutsche 

Dr. Andreas Kiefer, Vorstands-
vorsitzender des Deutschen 
Arzneiprüfungsinstituts und 
Präsident der Deutschen  
Bundesapothekerkammer

Nur in der Apotheke:  
          Die persönliche Rezeptur

Eine wichtige Ergänzung zu Fertigmedikamenten

Arzneiprüfungsinstitut e.V. 
(DAPI). Insgesamt liegt die Zahl 
noch deutlich höher, weil Rezep­
turen für Privatversicherte oder 
auf direkte Nachfrage des Patien­

ten gar nicht erfasst werden. Häu­
fige Anwendungsgebiete für diese 
Arzneimittel sind dermatologi­
sche Mischungen zur Behand­
lung von Hautkrankheiten. Auch 
mehrere Millionen Spezialrezep­
turen, etwa für die Krebs- oder 
die Heroinersatztherapie sowie 
für die künstliche Ernährung (Er­
nährung unter Umgehung des 
Darms), kommen noch hinzu. 
„Das zeigt: Rezepturarzneimittel 
sind und bleiben eine notwendige 

Ergänzung zu industriell herge­
stellten Arzneimitteln“, erklärt 
Dr. Andreas Kiefer weiter. „So 
sind Rezepturarzneimittel in vie­
len Fällen unersetzlich, zum Bei­
spiel wenn ein Kind ein Medika­
ment in einer Dosis braucht, für 
die es kein industriell hergestell­
tes Arzneimittel gibt.“  Wichtiger 
Vorteil bei Arzneimitteln aus Ei­
genherstellung ist vor allem die 
Möglichkeit zur individuellen 
Dosierung. So können etwa ver­
schiedene Wirkstoffe entspre­
chend der Arztempfehlung kom­
biniert werden oder bestimmte 
Inhaltsstoffe von Fertigarzneimit­
teln bei Allergien ersetzt werden 
oder ganz entfallen. „Mit der 
Herstellung von Rezepturen leis­
ten Apotheken einen wichtigen 
Beitrag zur Überbrückung von 
Versorgungslücken bei Fertigarz­
neimitteln“, so der Präsident der 
Bundesapothekerkammer. 

„Solche Rezepturen  
sind unersetzbar,  

denn sie schließen  
therapeutische Lücken.“
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11. MAI 2016
18.00 Uhr: Myome in der Gebärmutter und 

Blutungsstörungen
Referent: Prof. Dr. Gerhard Gebauer 

Kath. Marienkrankenhaus 
Lichtsaal, Haus 1, Bereich 6, EG, Eingang C  

(Eingang Alfredstraße) 
Alfredstraße 9, 22087 Hamburg 
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Anmeldung unter der  
Tel.: (040) 25 46-12 62 oder  

E-Mail: info@marienkrankenhaus.org

24. MAI 2016
18.30 Uhr: Rissener Dialog: Leben mit einer 
Persönlichkeitsstörung (Borderline) und ei-
nem Trauma: Ein Albtraum ohne Erwachen? 

Wer kann helfen und wie?
Referent: Dr. Rahul Sarkar

Asklepios Westklinikum Hamburg, Cafeteria,  
Suurheid 20, 22559 Hamburg

Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

25. MAI 2016
17.30 Uhr: Schlaganfall erkennen,  

behandeln und vorbeugen
Referent: Dr. Carsten Pohlmann

Asklepios Klinik Barmbek, Seminarräume (EG), 
Rübenkamp 220, 22291 Hamburg

Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich 

Veranstaltungstipps
Zahlreiche Hamburger Krankenhäuser laden Patienten, Angehörige und Interessierte regelmäßig  

zu öffentlichen Veranstaltungen ein, in denen renommierte Mediziner über spannende Themen berichten. Auf dieser 
Seite finden Sie eine kleine Auswahl der in den kommenden drei Monaten in der Hansestadt angebotenen  

Vorträge. Viele weitere Veranstaltungen finden Sie auf den Internetseiten der Kliniken.

23. JUNI 2016
18.00 Uhr: Sprechstunde Altona: Neue Be-

handlungsverfahren bei Erkrankungen und 
Verletzungen an der oberen Extremität

Referent: PD Dr. Konrad Mader
Asklepios Klinik Altona, Hörsaal 2. OG,  
Paul-Ehrlich-Straße 1, 22763 Hamburg

Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

5. JULI 2016
18.30 Uhr: Rissener Dialog: Gesundes  

Altern durch richtige Ernährung
Referentin: Prof. Dr. habil. Tanja Kühbacher

Asklepios Westklinikum Hamburg, Cafeteria,  
Suurheid 20, 22559 Hamburg

Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

7. JULI 2016
18.00 Uhr: Sprechstunde Altona: Funktions-

störungen des weiblichen Beckenbodens
Referentin: Dr. Katja Maaß

Asklepios Klinik Altona, Hörsaal 2. OG,  
Paul-Ehrlich-Straße 1, 22763 Hamburg.

Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

12. JULI 2016
18.00 Uhr: Patientenakademie:  

Das Kreuz mit dem Kreuz
Referent: Dr. Ercan Sagnak 

Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg,  
Hohe Weide 17, 20259 Hamburg
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich

13. JULI 2016
17.30 Uhr: Möglichkeiten  

der Brustrekonstruktion nach Tumorerkran-
kungen oder massiver  Gewichtsabnahme

Referentin: Dr. Lara Winterhoff
Asklepios Klinik Barmbek, Seminarräume (EG), 

Rübenkamp 220, 22291 Hamburg
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich 

14. JULI 2016
18.00 Uhr: Sprechstunde Altona: Wenn die 

Bauchspeicheldrüse erkrankt – Das Zusammen-
spiel der Experten ganz auf Sie abgestimmt 

Referenten: Prof. Dr. Jürgen Pohl,  
PD Dr. Gero Puhl

Asklepios Klinik Altona, Hörsaal 2. OG,  
Paul-Ehrlich-Straße 1, 22763 Hamburg

Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

31. MAI 2016
18.00 Uhr: Patientenakademie: Chronisch 

entzündliche Darmerkrankungen 
Referent: Prof. Dr. Andreas de Weerth 

Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg,  
Hohe Weide 17, 20259 Hamburg
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich

6. JUNI 2016
18.00 Uhr: Wenn nichts mehr geht –  

Endoprothesen zur Verbesserung  
der Lebensqualität 

Referent: Dr. Bogislav Herzfeldt
Asklepios Klinik Wandsbek, Kleiner Speisesaal,  

Alphonsstraße 14, 22043 Hamburg
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich

9. JUNI 2016
18.00 Uhr: Sprechstunde Altona:  

Krebstherapie
Referent: Prof. Dr. Christian Meyer  

zum Büschenfelde
Asklepios Klinik Altona, Hörsaal 2. OG,  
Paul-Ehrlich-Straße 1, 22763 Hamburg

Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

14. JUNI 2016
18.30 Uhr: Rissener Dialog: Wie können kör-

perliche Erkrankungen seelisch  
verarbeitet werden?

Referentin: Dr. Susanne Weigel
Asklepios Westklinikum Hamburg, Cafeteria,  

Suurheid 20, 22559 Hamburg
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich

15. JUNI 2016
18.00 Uhr: Hüfte – Knie: Was tun, wenn  

Bewegung schmerzt?
Referentin: Dr. Verena Hilgen

Krankenhaus Tabea, Kösterbergstraße 32,  
22587 Hamburg

Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

21. JUNI 2016
18.30 Uhr: Rissener Dialog: Informations-

abend: Aktuelle Entwicklungen bei  
Hüft- und Kniegelenkersatz

Referent: Dr. Stefan Lander
Asklepios Westklinikum Hamburg, Cafeteria,  

Suurheid 20, 22559 Hamburg
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich
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