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Veranstaltungstipps

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

30. MAI 2018
18:00 Uhr
Krampfadern: Eine Volkserkrankung
Dr. Jasmin Woitalla
Krankenhaus Tabea
KosterbergstraRe 32, 22587 Hamburg
Eintritt frei

31. MAI 2018
18:00 Uhr
Feste Zahne an einem Tag
Patientenseminar
Prof. Inv. Dr. (H) Peter Borsay
Zahnzentrum Alstertal MVZ
Heegbarg 29, 22391 Hamburg
Eintritt frei, um eine vorherige
telefonische Anmeldung wird gebeten
unter (040) 602 42 42 oder per Mail an
info@ zahnzentrumalstertal-mvz.de

07.JUNI 2018
18:00 Uhr
Volkskrankheit ,Altershirndruck”
Prof. Dr. Uwe Kehler
Chefarzt Neurochirurgie
Asklepios Klinik Altona, Paul-Ehrlich-Str. 1
22763 Hamburg, Horsaal 2. 0G

Eintritt frei, Anmeldung nicht erforderlich

04. JUNI 2018
18:00 Uhr
Die Verbiegung der Wirbelsaule
Wirbelsdulenchirurgie
Asklepios Klinik Wandsbek
AlphonsstraBe 14,
22043 Hamburg

Eintritt frei, Anmeldung nicht erforderlich

13.JUNI 2018
18:00 Uhr
Behandlung des Hallux valgus
Dr. Matthias Kohr
Klinik Dr. Guth
Jiirgensallee 46-48, Caféteria
22609 Hamburg
Eintritt frei, um eine vorherige
telefonische Anmeldung wird gebeten
unter (040) 822 81-134 /135

19. JUNI 2018
18:30 Uhr
Abnehmen durch Magenverkleinerung
— Wann ist das medizinisch sinnvoll?
Das Team des Adipositaszentrums stellt
Ihnen die modernen Therapien vor
Asklepios Westklinikum Hamburg
Suurheid 20, 22559 Hamburg, Cafeteria
Eintritt frei, Anmeldung nicht erforderlich

26.JUNI 2018

18:30 Uhr
Knieschmerzen - Was tun? Hilft eine
Kniegelenksendoprothese?

Dr. Stefan Lander
Orthopédie und Unfallchirurgie
Asklepios Westklinikum Hamburg
Suurheid 20, 22559 Hamburg, Cafeteria
Eintritt frei, Anmeldung nicht erforderlich

21.JUNI 2018
18:30 Uhr
Bethesda Patientenforum:
Zwangsgedanken und -handlungen —
wie normal ist das?
Dr. Claas Happach, Psychiatrie
und Psychotherapie
Bethesda Krankenhaus Bergedorf
Glindersweg 80
21029 Hamburg

28.JUNI 2018
18:00 Uhr
Der chronische Riicken-Beinschmerz
Behandlung mit dem
Schmerzschrittmacher
Matthias Wolff
Krankenhaus Tabea, KdsterbergstraBe 32,
22587 Hamburg, Eintritt frei

11.JULI 2018
17:30 Uhr
Schmerzen verstehen:

Wie entsteht Schmerzempfinden?

Riickenzentrum Am Michel

Ludwig-Erhard-StraBe 18

20459 Hamburg
Anmeldung unter (040) 413623 0 oder

per Mail an info@ruecken-zentrum.de

Die Teilnahme ist kostenfrei

12.JULI 2018
18:00 Uhr
Wenn die Hiifte kracht und knirscht:

Minimalinvasiver Hiiftgelenksersatz —

So lasst Hollywood sich versorgen!

Prof. Dr. Lars Gerhard GroBterlinden
Asklepios Klinik Altona, Paul-Ehrlich-Str. 1

22763 Hamburg, Horsaal 2. 0G

Eintritt frei, Anmeldung nicht erforderlich

08. AUGUST 2018
17:30 Uhr

Schmerzen verstehen:

Akuter und chronischer Schmerz —
worin liegt der Unterschied?
Riickenzentrum Am Michel
Ludwig-Erhard-StraBe 18
20459 Hamburg
Anmeldung unter (040) 4136 23 0 oder

per Mail an info@ruecken-zentrum.de

Die Teilnahme ist kostenfrei

13. SEPTEMBER 2018
18:00 Uhr
Feste Zahne an einem Tag
Patientenseminar
Prof. Inv. Dr. (H) Peter Borsay
Zahnzentrum Alstertal MVZ
Heegbarg 29
22391 Hamburg
Eintritt frei, um eine vorherige
telefonische Anmeldung wird gebeten
unter (040) 6024242 oder per Mail an
info@ zahnzentrumalstertal-mvz.de
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VORWORT

Liebe Leserin,
lieber Leser,

lingst ist Hamburg nicht nur als Hafenstadyt,
Tor zur Welt, Medien- und Musikerstadt oder
Touristenmagnet bekannt, sondern auch als
Medizinmetropole. Die hohe Bedeutung, die
die Gesundheitsversorgung in unserer Stadt
hat, war erst kiirzlich beim ersten 6ffentli-
chen Auftritt des neuen 1. Biirgermeisters der
Freien und Hansestadt, Dr. Peter Tschent-
scher, zu erkennen. Mit ihm fiihrt nun ein
Mediziner erstmals die Geschicke unserer
Stadt — und prompt sorgte er fiir Schlagzeilen
mit einer Ankiindigung, die groBen Einfluss
auf das medizinische Angebot der Hansestadt
hat: Die Asklepios Klinik Altona wird neu ge-
baut. Nach rund 50 Jahren wird das markante
Klinikum der Maximalversorgung an der
Elbe, bei seiner Einweihung 1971 ein Mei-
lenstein der Krankenhausarchitektur, durch
einen konsequent auf die Anspriiche und Er-
fordernisse der heutigen Medizin ausgerich-
teten Neubau ersetzt, der sicher wiederum
MaBstibe setzen wird. Aber auch in vielen
anderen Bereichen entwickelt sich der Medi-
zinstandort Hamburg stindig weiter, aktuell
arbeiten rund 170.000 Hamburgerinnen und
Hamburger im Gesundheitssystem, das damit
zu den wichtigsten Wirtschaftszweigen der
Hansestadt zihlt. Im Hamburger Arztema-
gazin informieren Spezialisten unserer Stadt
iiber ihre Angebote und Leistungen, wir be-
richten iiber Innovationen und geben Tipps
fir ein gesiinderes Leben.

Wir wiinschen Ihnen einen schénen
Sommer bei bester Gesundheit!

Ihr Redaktionsteam
Hamburger Arztemagazin

IMPRESSUM HAMBURGER Arztemagazin
Verlag: Zeitungsgruppe Hamburg GmbH, ~ Produktionskoordination:
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2 Veranstaltungstipps
Eine Auswahl an Vortrigen
und Veranstaltungen der
Hamburger Krankenhiuser
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Grauer Star-OP

DR. URSULA M. EDYE-KANZOW

Klarer Blick
statt triiber Aussichten

as Sehen wird immer
schlechter, vor allem in
der Dimmerung lassen

die Kontraste nach, Lichter blen-
den, das Autofahren wird anstren-
gender — dies sind typische Anzei-
chen einer Katarakt, im Volksmund
auch ,,Grauer Star“ genannt. ,Viele
Betroffene haben zunichst den
Eindruck, ihre Brille wiirde nicht
mehr passen, aber wir stellen dann
fest, dass die Augenlinse getriibt
ist“, berichtet die Augenirztin
Dr. Ursula Edye-Kanzow. Der
Graue Star entsteht im Laufe des
Lebens und nimmt immer weiter
zu. Einige Patienten leiden bereits
im Alter von etwa 50 Jahren an
einer Katarakt. Dies kann erblich
bedingt sein. Meist triibt die Linse
aber erst deutlich spiter ein, kon-
tinuierlich tiber Jahre oder auch
schubweise voranschreitend.

Es gebe zwar unterschiedliche
Tribungstypen, wie die Kerntrii-
bung, die Rindentriitbung oder
auch eine Schalentriibung nach
einer Kortisontherapie oder Strah-
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lenschiden, erklirt Edye-Kanzow,
die Therapie sei aber immer die
gleiche: ,Den Grauen Star kann
man nur operieren, eine andere
Behandlung gibt es nicht.“ Der
richtige Zeitpunkt fiir den Eingriff
sei geckommen, wenn die Triibung
deutlich zu sehen ist oder den Pa-
tienten deutlich im Sehen ein-
schrinkt. Ein Kataraktoperation ist
aber nie ein Notfall und so ist die
Operation gut planbar.

Mit bis zu 800.000 Eingriffen
pro Jahr allein in Deutschland ist
der Austausch der triiben Linse
gegen eine Kunstlinse die hiu-
figste Operation tiberhaupt. Dabei
setzen die Augenirzte auf eine be-
wihrte Technik, die sogenannte
Phakoemulsifikation. ,Der triibe
Linsenkern wird per Ultraschall
zerkleinert und durch ein Saug-
Spiil-Verfahren abgesaugt. Durch
einen nur 1,8 mm langen Schnitt
am oberen Rand der Hornhaut

schiebe ich eine kiinstliche Linse
gefaltet in die leere Linsenhiille der
entfernten alten Linse. Dort ent-

faltet sich die Linse und wird
von mir in die richtige Position
gedreht. Die Linse sitzt jetzt am
Platz der alten entfernten Linse“,
erklirt Augenspezialistin Edye-
Kanzow. Dieses Routineverfahren

,Die Katarakt-
Operation ist ein sehr
sicheres und bewihrtes
Verfahren.”

sei sehr sicher und habe sich be-
wihrt. Wichtig sei auch die Aus-
wahl der passenden Kunstlinse fiir
den individuellen Patienten.
SchlieBlich gebe es diverse Linsen-
typen fiir ganz unterschiedliche
Bediirfnisse. Die Augenirztin be-
spricht mit ihren Patienten vor der
Operation genau deren Wiinsche
und Gewohnheiten: ,Wenn ein
Patient immer normalsichtig war
und eine Lesebrille getragen hat,
empfehle ich, es dabei méglichst
zu belassen. Wer kurzsichtig war

und immer eine Brille fiir die
Ferne getragen hat, aber keine fiirs
Lesen bendtigte, sollte mit einer
entsprechenden Linse bei dieser
Einstellung bleiben.“ Weiterhin
gebe es auch Multifokallinsen mit
Bereichen fiir Nah- und Fern-
sicht, aber die seien nicht fiir jeden
Patienten geeignet, so Edye-Kan-
zow. Daneben seien auch spezielle
Linsen im Einsatz, zum Beispiel
torische Linsen, die eine Horn-
hautverkriimmung korrigieren.

Ambulante Operation

Ist die perfekt passende Linse ge-
funden, kommen die Patienten
nach einer Voruntersuchung zur
ambulanten Operation. ,Dass wir
diesen Eingriff heute gut ambu-
lant durchfiithren kénnen, ist ge-
rade fiir dltere Patienten ein grof3er
Vorteil®, erklirt Edye-Kanzow.
»Zur Sicherheit der hiufig ilteren
Patienten operieren wir immer in
Begleitung eines Anisthesisten,
obgleich der Eingriff immer in
ortlicher Betiubung erfolgt.“ Die

S
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&

Die Katarakt-Operation am Modell erklart (li.): Die Kunstlinse wird anstelle der entfernten natiirlichen Linse eingesetzt.
Eine Kunstlinse (re.) mit ihren Haltebligeln im GréBenvergleich mit einer Buroklammer.



ortliche Betiubung wird mit
Tropfen oder mit einer Spritze er-
zielt, die der Patient nicht spiirt.
Angstliche oder auch Patienten
mit einer Klaustrophobie bekom-
men vom Anisthesisten vor der
Operation etwas zur Beruhigung.
Schmerzen treten weder bei noch
nach der Operation auf.

Am Tag nach der Operation fol-
gen noch Kontrolluntersuchun-
gen. Eine harmlose Komplikation
nach dem Eingriff ist der soge-
nannte Nachstar. Dabei triibt das

Dr. Edye-Kanzow erklart
die Katarakt-Operation
an einem Augenmodell

im Auge verbliebene Kapsel-
hiutchen der alten Linse ein und

behindert die Sicht. Mit dem Laser
lasse sich dieses Problem aber
innerhalb weniger Minuten I6sen,
sagt Edye-Kanzow. Einige Patien-
ten hitten in der ersten Zeit das
Gefiihl, ofter geblendet zu wer-
den, weil durch die klare Linse
mehr Licht ins Auge fillt. Daran
gewohnten sie sich aber sehr
schnell. Selten komme es nach der
Operation zu Blutungen oder In-
fektionen.

Neue Linse hélt lebenslang

Sechs bis acht Wochen nach der
Operation ist der Heilungsvorgang
so weit fortgeschritten, dass die
Augenirztin die passende Brille
verordnen kann. Die Kunstlinse
hilt lebenslang, ist von auBlen
nicht zu sehen und auch fiir den
Patienten nicht zu spiiren.

IVOMs helfen gegen
Netzhauterkrankungen

Mit der Intravitrealen Operativen
Medikamenteneingabe (IVOM),
also dem Einspritzen von Arznei-
mitteln in den Glaskérper des
Auges, habe sich mittlerweile ein
weiteres Standardverfahren in der
Augenheilkunde etabliert, berich-
tet Augenspezialistin Edye-Kan-
zow. Bekannt wurde diese Tech-
nik durch die Behandlung der
altersbedingten Makuladegenera-
tion (s. Hamburger Arztemagazin
Mai 2017). Inzwischen werden
IVOM s auch bei anderen Erkran-
kungen eingesetzt, die zu Fliissig-
keitsansammlungen in der Netz-
haut fithren.

Dazu gehéren zum Beispiel die
diabetische Makulapathie und
sogenannte epiretinale Gliosen.
Zudem seien inzwischen deutlich
mehr Medikamente fiir diese The-

Anzeigenmagazin

rapie zugelassen, was die Behand-
lungsmoglichkeiten in der Praxis
deutlich erweitere.4

Praxis Dr. Ursula M. Edye-Kanzow
Maria-Louisen-StraBe 92A

22301 Hamburg

Tel. (040) 27 32 51

[=]/p[=]
x
info@dr-kanzow.de E-

Fax (040) 27918 80
www.dr-kanzow.de

Leistungen

m Kataraktoperationen

m Makuladegeneration und
deren Behandlung (IVOM)

m Plastische Lidoperationen

m Glaukomdiagnostik und -therapie

m Sehschule fiir Kinder

m gesamte konservative
Augenheilkunde

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

Mai 2018 Arztemagazin |5




Anzeigenmagazin

; ~,-Tra1n1eren mit Spaf$ und Augenmalf3:

= Wie gesund sind

}

_dle neucn Fltnesstrends?

Wer fit und gesund sein will, muss sich bewegen und Sport treiben. Damit das nicht langweilig wird, gibt es
abseits der etablierten Sportarten viele Moglichkeiten, gezielt seine Fitness zu verbessern. Doch nicht jeder Trend
ist auch fiir jeden geeignet und unbedenklich. Wir haben drei in Hamburg aktuelle Trends aufgegriffen, die Kraft,
Ausdauer und Koordination trainieren und dabei richtig Spal3 machen - wenn man einige Regeln beherzigt.

SUP-YOGA

Beckenbodentraining auf der AuBBenalster

Yoga auf dem Stand-Up-Paddel-Board ist ein hocheffektives Training mit Spal3-
faktor. Durch die Bewegung des Wassers ist der Korper stirker gefordert als an
Land. Vom ersten Moment an werden unterbewusst der Gleichgewichtssinn
geschult, die Stabilitit des Rumpfes trainiert und vor allem die Tiefenmuskula-
tur aktiviert. Davon profitiert besonders der Beckenboden, erklirt Trainerin
Mieke Tasch: ,Das schiitzt vor Problemen im Lendenbereich und Inkontinenz,
steigert dariiber hinaus den Spaf3 beim Sex — fiir Midnner und Frauen.“ Yoga auf
dem Wasser sei eine auBerordentlich effektive Form des Beckenbodentrainings,
da das stindige Balancieren genau die richtigen Muskeln anspricht, bestitigt der
Hamburger Gynikologe Dr. Alexander Braun. Grundsitzlich sei Stand-Up-
Paddeln fiir jeden gesunden Menschen geeignet, betont Tasch. Neulinge sollten
allerdings eine Einfiihrungsstunde absolvieren, bevor sie sich an schwierigere
Balance-Ubungen wie Yoga wagen. Vorsicht ist bei akuten Schmerzen oder Ge-
lenkproblemen in Knie und Becken geboten. Hier seien stabilisierende Ubungen
auf unebenem Untergrund zwar grundsitzlich richtig, so Braun: , Ein unsiche-
rer Paddler, der auf dem Board verkrampft steht, kann seinen Korper aber schnell
iberfordern und so die Beschwerden verschlimmern.“ Unter Anleitung eines
erfahrenen Personal Trainers lernen die Paddler
deshalb Schritt fiir Schritt, ihre Gelenke zu sta-
bilisieren. Um halbwegs solide fahren zu koén-
nen, seien etwa zwei Trainerstunden nétig, so
Tasch: ,,Die Teilnehmer verbessern von Stunde
zu Stunde ihren Gleichgewichtssinn und ge-
winnen mit den Yoga-Ubungen an Ganzkér-
perspannung, Kraft und Stabilitit.”

Fotos: in-shape.coach (2)

Mieke Tasch Dr. Alexander Braun
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Foto: LES MILLS - THE TRIP

BOULDERN

Kraft- und Koordinationstraining mit Risiken

Als Bouldern wird ungesichertes Klettern in Absprunghshe (max. 4-5
m) bezeichnet. Anders als beim Klettern benétigt man hier keinen
Partner, auf den man sich verlassen muss. Bouldern trainiert besonders
die Arme, die Finger und die Riickenmuskulatur, vor allem die Beu-
gemuskulatur. Es ist ein sehr gutes Kraft- und Koordinationstraining,
birgt aber auch Gefahren: Wer unter Riickenschmerzen leidet, sollte
vor dem ersten Hallenbesuch mit seinem Arzt sprechen und zum Aus-
gleich unbedingt auch die Streckmuskulatur durch Liegestiitze oder
Bauchiibungen trainieren. An den Hinden kann es zu einer Uberlas-
tung der Ringbinder kommen, da zum Teil extreme Krifte auf die
Finger einwirken. Doch das ist nicht alles, berichtet der Unfallchirurg
Prof. Dr. Lars Gerhard GroBterlinden: ,Wir sehen durch den aktuellen
Trend in letzter Zeit viele Patienten, die beim Bouldern gestiirzt sind.
Das sind oft erschreckende Verletzungen wie Luxationen der Ful3-
waurzel, des Sprunggelenks oder des Kniegelenks sowie sehr viele Ellen-
bogenluxationen.” Das seien keine normalen Unfallverletzungen, be-
tont GroBterlinden. Oft seien die Kérperpositionen
in der Wand so extrem und die Zeit bis zum Aufprall
zu kurz, um ausreichende Schutzreflexe zu ermog-
lichen: ,Der Mensch ist nicht geboren, um zu boul-
dern. Das macht zwar SpaB3, aber man sollte dabei
nicht unvorsichtig werden. Das ist ein anspruchsvol-
ler Sport und keine Freizeitveranstaltung, bei der man
nach zwei Glisern Bier mal eben an der Wand
herumbklettert.”

Prof. Dr. Lars G.
GroBterlinden

Anzeigenmagazin

IMMERSIVE WORKOUT

Ausdauertraining in virtuellen Welten

Spinning oder Indoor Cycling ist ein ausgefeiltes Gruppentraining aus
dem Radsport. Die Anfeuerung des Trainers und laute, mitreiBende
Musik machen es schr effektiv. Noch einen Schritt weiter geht der
neueste Trend, das Immersive Workout. In einem speziellen Kinosaal
fithren die Trainer die Teilnehmer durch virtuelle Erlebniswelten und
motivieren sie dabei zu Hochstleistungen. ,,Spinning ist ein sehr in-

tensives Training. Schneller Puls, anaecrobe Muskelbelastung und er-
hohte Sauerstoffaufnahme lassen darauf schlieBen, dass die Sportler
ihre Ausdauerleistungsgrenze iiberschreiten®, erklirt der Sportkardio-
loge und Radsportler Dr. Alessandro Cuneo aus Stadtlohn (NRW).
Das hochintensive Intervalltraining verbrennt bis zu 650 Kalorien pro
Stunde, hebt die Stimmung und verbessert bei Gesunden die Fitness.
Direkte gesundheitliche Vorteile seien aufgrund der
anaeroben Belastung aber nicht unbedingt zu erwar-
ten, so Cuneo. Zu Uberlastungen fiithrten mitunter
falsche Vorstellungen der Teilnehmer iiber den rich-
tigen Trainingswiderstand, mangelhaftes Korperge-
fithl oder Ubermotivation in der Gruppe. Riskant
kénne ein zu intensives Training fiir Herzkranke sein,
warnt der Sportkardiologe. Zudem kénne es das
Immunsystem voriibergehend schwichen. Unver-
zichtbar sei eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr wih-
rend des Trainings. Anfinger iiber 40 Jahren oder
mit Herz-Kreislauf-Krankheiten sollten vor Trai-
ningsbeginn ein Belastungs-EKG durchfiihren und
sich beraten lassen, mit welchem
Widerstand und bei welcher Puls-
frequenz sie trainieren sollten. Den
Widerstand kénnen die Sportler
beim Spinning selbst cinstellen
und mit Hilfe eines Brustgurts
kénnen die Trainingsfahrrider die
Herzfrequenz anzeigen.

Dr. Alessandro Cuneo
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CHIRURGIE

PROF. DR. HENNING NIEBUHR, DR. JANOT MARLESCHKI

Hanse-Hernienzentrum

Gebtindelte Kompetenz

10Jahre Hanse-Hernienzentrum

eit zehn Jahren gilt das Han-
S se-Hernienzentrum als fith-

rende Adresse fiir Leisten-,
Nabel- und andere Bauchwand-
briiche (Hernien) in Deutschland.
2007 taten sich zwei renommierte
Hamburger Operateure, der All-
gemein- und Viszeralchirurg Prof.
Dr. Henning Niebuhr und der
Hand-, Unfall- und Orthopidi-
sche Chirurg Dr. Janot Mar-
leschki, zusammen, um ein stadt-
weites Zentrum fiir Chirurgie zu
griinden: die Hanse-Chirurgie.
Damit nutzten sie eine neue recht-
liche Méglichkeit, als niedergelas-
sene Arzte an mehreren Standor-
ten zu arbeiten. Das war zuvor
nicht moglich gewesen. Doch als
sich die Gesetzeslage idnderte, sa-
hen Niebuhr und Marleschki die
Zeit gekommen, ihren grofien
Plan zu verwirklichen: ,Friiher
operierten Chirurgen im Grunde
alles, von Hernien iiber Krampf-
adern bis zu Meniskus- oder
Handproblemen. Diese Zeiten
sind vorbei®, erklirt Marleschki.
Heute spezialisierten Chirurgen
sich auf wenige Operationen und
schickten andere Patienten wieder
weg. Das komme der Behand-
lungsqualitit schon zugute, so
Marleschki, aber um wirkliche
Expertise zu entwickeln, miisse
man bestimmte Eingriffe sehr
hiufig durchfithren. ,Nur Spe-
zialisten operieren schwierige
Fille in groBer Zahl und mit der
entsprechenden Erfahrung, und
davon gibt es nicht viele®, erginzt
Niebuhr: ,,Unsere Idee war, meh-
rere Standorte und Spezialisten zu
biindeln, die sich so ganz auf ihren
jeweiligen Schwerpunkt konzen-
trieren und die Behandlungsqua-
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litit noch weiter verbessen kénnen.
Davon profitieren Patienten und
Arzte gleichermaBen®, betont Mar-
leschki. Heute verfiigt die Han-
se-Chirurgie iiber zehn Standorte
mit insgesamt 26 Arzten in der
ganzen Stadt, unter anderem Ex-
perten fiir Plastische Chirurgie,
Schulter-, Mund-Kiefer-Gesichts-
und Wirbelsiulenchirurgie.

Hernienchirurgie auf hochstem Niveau

Vor der Griindung der Han-
se-Chirurgie waren Niebuhr und
seine Kollegen in Bergedorf pri-
sent, Marleschki in Eidelstedt.
,Fiir ein stadtweites Zentrum
brauchten wir aber auch einen ge-
meinsamen Standort in der Ham-
burger Innenstadt®, erinnert sich
Niebuhr. Der fand sich schlieBlich
am Eppendorfer Baum. Und da die
Hernienchirurgie schon damals
Niebuhrs Schwerpunkt war, griin-
deten die Chirurgen auch gleich
das Hanse-Hernienzentrum als
Teil der Hanse-Chirurgie. ,,Unser

Die Véter des Hanse-
Hernienzentrums und
der Hanse-Chirurgie:
Dr. Janot Marleschki
und Prof. Dr. Henning
Niebuhr (re.)

Wissenschaftliches Engagement:

Fir einen Beitrag zur Versorgung der
Leistenhernie wurde Prof. Niebuhr in
Berlin fiir den besten Leitartikel der Fach-
zeitschrift,,Der Chirurg” ausgezeichnet.

Ziel war ja, dass sich alle Kollegen
innerhalb der Hanse-Chirurgie
spezialisieren und so eine hohe
Fallzahl und eine hohe Qualitit
erreichen®, erklirt Marleschki.
Das war im Hernienzentrum ge-
geben. Nur durch dieses Konst-
rukt sei es moglich und sinnvoll
gewesen, sich konsequent auf
Bauchwandbriiche zu fokussieren,
fugt Niebuhr hinzu: ,Wir operie-
ren von Jahr zu Jahr mehr Patien-
ten — anfangs waren es rund 450
pro Jahr, heute sind es mehr als
1.400. Mittlerweile haben wir
mehr als 8.000 Hernienoperatio-
nen in das bundesweite Register
Herniamed eingetragen. Damit ge-
héren wir zur Spitzengruppe, sind
auf internationalen Kongressen
prisent und an der Entwicklung
internationaler Leitlinien betei-
ligt.“ Die zustindige Fachgesell-
schaft hat das Hanse-Hernienzen-
trum als eines von bundesweit fiinf
Referenzzentren fiir Hernienchi-
rurgie zertifiziert. 4

Hanse-Hernienzentrum Hamburg
Standort Eppendorf .
Eppendorfer Baum 8 Opie=A0)
20249 Hamburg

Tel.: (040) 333968 19 [=]

Standort Klinik Fleetinsel
Admiralitatsstrasse 3-4
20459 Hamburg

Tel.: (040) 33396819

Standort Bergedorf

Alte HolstenstraBe 16

21031 Hamburg

Tel.: (040) 72575115
post@hanse-hernienzentrum.de
www.hanse-hernienzentrum.de

Schwerpunkte

m Bauchwandbruch
m Leistenbruch

m Nabelbruch

m Narbenbruch

m Schenkelbruch
m Zwerchfellbruch
m Sportlerleiste

m Loss of Domain

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler



icht nur fiir Kardiologen
ist der Katheter das
wichtigste Werkzeug,

auch fiir die Diagnostik und The-
rapie von Gefiflerkrankungen im
Gehirn sind Katheterverfahren
mittlerweile unverzichtbar. Neu-
roradiologen sind Spezialisten, die
Katheter durch die HirngefiBe
mandvrieren, um dort zum Bei-
spiel eine Aussackung (Ancu-
rysma) zu behandeln, bevor sie
irgendwann platzt und zu einer
lebensbedrohenden Blutung fiihrt.
Prominente Beispiele fiir solche
dramatischen Notfille sind die
»Sportschau“-Moderatorin Mo-
nica Lierhaus oder die Folk-Sin-
gerin Joni Mitchell. Die Popsin-
gerin Laura Branigan starb mit 47
Jahren, weil ein unerkanntes

Hirnaneurysma

Spirale entschdrft

Hirnaneurysma im Schlaf platzte.
In der Regel werden Aneurysmen
nur zufillig bei Kernspintomogra-
fien des Kopfes entdeckt oder
wenn ein wachsendes Aneurysma
auf Hirnnerven driickt und so
durch eine Augenmuskellihmung
auffillt. Eine solche GefiBerwei-
terung ist eine Zeitbombe im Kopf,
denn die Wahrscheinlichkeit, an
einer Aneurysmablutung zu ster-
ben, liegt bei 40 Prozent. ,Bei ei-
nem zufillig entdeckten Aneu-
rysma muss man untersuchen, ob
es bluten kann und ob es sich vor-
sorglich ausschalten lisst, erklirt
der Neuroradiologe Dr. Harald
Paukisch, Sektionsleiter fiir Diag-
nostische und Interventionelle
Neuroradiologie in der Asklepios
Klinik St. Georg: ,Insbesondere
bei jungen Patienten oder beson-
deren Risikofaktoren wie Blut-
hochdruck miissen wir kliren, ob
wir das Aneurysma mit speziellen
Spiralen aus einer Platinlegierung,
sogenannten Coils, abdichten kon-
nen.“ Die Coils werden per Kathe-
ter in das Aneurysma eingefiihrt,
entfalten sich dort und fiillen die

NEURORADIOLOGIE

DR. HARALD PAUKISCH
Asklepios Klinik St. Georg

Anzeigenmagazin

Neuroradiologe Dr. Harald Paukisch
im Kontrollraum des High-Tech-Katheter-
labors der Asklepios Klinik St. Georg

Zeitbombe im Kopf

Aussackung aus. Damit das auch
bei schwierigen anatomischen Ver-
hiltnissen funktioniert, kénnen
die Neuroradiologen heute unter
vielen verschiedenen Formen und
Arten von Coils die passende Spi-
rale auswihlen, so Paukisch.

Modernste Technik

Ein entscheidender Vorteil sei das
hochmoderne Katheterlabor, das
seit Dezember in der Klinik zur
Verfiigung steht: Seine zwei Fli-
chendetektoren ermdglichen eine
deutlich héhere Auflésung der Bil-
der bei geringerer Strahlenbelas-
tung und Aufnahmen aus zwei
Richtungen gleichzeitig. So kon-
nen sich die Neuroradiologen bes-
ser orientieren und bendtigen we-
niger Zeit und Kontrastmittel.

Es gebe aber auch Aneurysmen,

die besser operiert werden sollten,
weil sie gut von auf3en zu erreichen
sind oder eine Form haben, in der
die Spiralen nicht halten, betont
Paukisch. Deshalb arbeiten die
Neuroradiologen eng mit ihren
Kollegen der Neurochirurgie und
Neurologie zusammen: ,Wir ste-
hen nicht in Konkurrenz, sondern
bilden ein Team.“ Sofern die ana-
tomischen Gegebenheiten es er-
lauben, werde das Coiling in der
Regel als schonendere Alternative
gegeniiber der Operation, dem so-
genannten Clipping, bevorzugt.
»Das Elegante am Coiling ist, dass
wir das Gehirn selbst nicht anfas-
sen miissen, anders als die Neuro-
chirurgen.” Welche Methode im
Einzelfall sinnvoller ist, werde aber
gemeinsam entschieden. Bei bei-
den Verfahren sei das Komplika-
tionsrisiko vergleichbar niedrig.
Auch bei der Behandlung von
Schlaganfillen und anderen Er-
krankungen der HirngefiB8e arbei-
ten Neurologen, Neurochirurgen
und Neuroradiologen eng zusam-
men. Zu deren Aufgaben gehort
zudem die Diagnostik von Gehirn,

Dr. Harald Paukisch

Sektion fiir Diagnostische und
Interventionelle Neuroradiologie
Albers-Schonberg-Institut fiir
Radiologie ‘
Asklepios Klinik St. Georg
LohmiihlenstraBe 5
20099 Hamburg

Tel.: (040) 18 18-85 23 60
Fax: (040) 18 18-85 4192
www.asklepios.com/hamburg/
sankt-georg/experten/neuroradiologie

Schwerpunkte

m Verengung der Halsschlagader und
HirngeféRe

m Hirnarterienaneurysma

m Tumoren im Bereich der
Schédelbasis und Wirbelsaule

m Akuter Schlaganfall

m AV-Malformation und Fisteln

m Periradikuldre Therapie
(Schmerztherapie)

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

Wirbelsiule und Riickenmark mit
Hilfe von Computer- und Kern-
spintomografie. 4
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RHEUMA — Auf die Diagnose kommt es an

ir sprechen vom ,Cha-
mileon der Medizin‘ “,
erklirt Dr. Ahmadi-Si-

mab, Arztlicher Direktor des Kli-
nikum Stephansplatz, und meint
damit Rheuma. Schitzungsweise
rund zwei Millionen Menschen in
Deutschland sind betroffen. Hin-
ter dem Begriff verstecken sich
iiber 400 unterschiedliche Erkran-
kungen des Bewegungs- und
Stiitzapparates. ,Nach der Defini-
tion der Weltgesundheitsorganisa-
tion sind unter Rheuma alle
Schmerzen am Bewegungsapparat
mit Tendenz zur Chronifizierung
zu verstehen®, erliutert Prof. Mat-
thias Schneider, Direktor der Poli-
klinik fiir Rheumatologie am Uni-
versititsklinikum  Diisseldorf.
»ZahlenmiBig die groBte Gruppe
sind jedoch Patienten mit Ver-
schleiBerkrankungen (Arthrose),
sagt Prof. Schneider. Beschrinkte
sich die Behandlung frither noch
auf entziindliche Erkrankungen
der Bewegungsorgane, nchmen die
Experten inzwischen den ganzen
Menschen in den Blick.

Denn entziindlich-rheumatische
Systemerkrankungen kénnen simt-
liche Organe einbeziehen. ,,Selbst
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»Fir Entdeckung
und Diagnosestellung
brauchen Sie
ein eingespieltes
interdisziplinires
Team.*

das klassische Gelenkrheuma —un-
bestritten eines der Hauptthemen
der Rheumatologie— ist eine Sys-
temerkrankung, wie die vielfiltigen
Organbeteiligungen mit etwa Herz,
Haut, Lunge, Niere, Augen, Ge-
fiBen, zentralem und peripherem
Nervensystem zeigen®, weil3 Dr.
Ahmadi. Und dann gibt es noch
Erkrankungen, die auf den ersten
Blick gar nicht als rheumatische
Systemerkrankungen erscheinen.
»Spitestens wenn die ,liblichen
Verdichtigen® wie Bakterien oder
Viren verhaftet und als unschul-
dig erkannt worden sind, tritt die
Rheumatologie auf den Plan und
ordnet die Erkrankung als ent-
zlindliche Systemerkrankung ein®,
so der Facharzt fiir Innere Medi-
zin, Rheumatologie, Klinische
Immunologie und Gastroentero-
logie. Nicht selten ist das Fieber

dann bei einem jungen Menschen
durch eine Vaskulitis oder eine Kol-
lagenose (z.B. Systemischer Lupus
Erythematodes) oder beim ilteren
Menschen durch eine Polymyalgia
rheumatica, ein anlaufendes Ge-
lenkrheuma (Rheumatoide Arth-
ritis) oder eine Riesenzellarteriitis
zu erkliren. ,So lisst sich manche
diagnostische Abenteuerreise deut-
lich verkiirzen.“ Rheumatische Er-
krankungen haben jedoch nicht nur
unterschiedliche Ursachen, son-
dern auch sehr viele verschiedene
Verliufe und werden auch sehr
differenziert behandelt. Wichtig
ist eine frithzeitige Diagnose, denn
bereits entstandene Schidigungen
lassen sich nur in wenigen Fillen
riickgingig machen. Und je frii-
her Rheuma erkannt wird, desto
besser sind die Aussichten in der
Therapie. ,Rheuma stellt uns je-
doch vor eine groBe differential-
diagnostische Herausforderung —
die Verwechselungsgefahr ist sehr
grof3, beschreibt Dr. Ahmadi. , Fiir
Entdeckung und Diagnosestellung
brauchen Sie ein eingespieltes in-
terdisziplinires Team.“ Denn oft
wird die Krankheit immer noch
zu spit entdeckt. 4

Dr. Ahmadi-Simab,
Arztlicher Direktor des
Klinikum Stephansplatz
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Prof. Matthias Schneider,
Direktor der Poliklinik
fur Rheumatologie
am Universitétsklinikum
Dusseldorf



DERMATOLOGIE

DR. ULRIKE HISS

Haut- & Laserzentrum Neuer Jungfernstieg

Innovative

Hautkrebspravention
ohne Narben

Erhéhte diagnostische Genauigkeit

HADT= & |

HA

Haut- & Laserzentrum
Neuer Jungfernstieg

Dr. Ulrike Hiss

Fachérztin fiir Dermatologie
Neuer Jungfernstieg 6a
20354 Hamburg

Tel.: (040) 350 15 232
www.haut-und-laserzentrum-hamburg.de

Privatpraxis
Termine nach Vereinbarung

Besondere Leistungen

Fokus Hautkrebs

m Digitale Auflichtmikroskopie
m Konfok. Laserscanmikroskopie
m Ambulante Operationen

Fokus Lasertherapie

m Aktinische Prakanzerosen
m Akne, Rosazea (Couperose)
m Virale Warzen, Alterswarzen
m Pigmentstorung, -flecken
m Nagelpilzbehandlung

m Gefale, Blutschwammchen
m Narben und Keloide

m Laserenthaarung

m Tattooentfernung

Fokus Asthetik

m Falten (Botox/Filler/Laser)
m Botox bei SchweiBneigung
m Chem. Peelingverfahren

Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

auf zelluldrer Ebene

er Wunsch nach einer
moglichst hohen, diag-
nostischen Genauigkeit

bei der nichtinvasiven Beurteilung
von Hauttumoren fiihrte in der
jiingeren Vergangenheit zur Ent-
wicklung neuer, bildgebender Un-
tersuchungsverfahren. Eine inzwi-
schen weltweit etablierte, innovative
Technologie ist in diesem Zusam-
menhang vor allem die konfokale
Laserscanmikroskopie (KLSM),
welche es dem Arzt in der Klinik
oder Praxis erstmals ermoglicht,
vollig narbenfrei und schmerzlos
in die feingeweblichen Strukturen
der Haut hineinzusehen (Vitalhis-
tologie). Dieses besondere Gerit,
das sog. Vivascope, liefert nimlich
mithilfe eines integrierten Dioden-
lasers und Rasterscanners horizon-
tale Schichtaufnahmen der Haut in
Echtzeit und zellulirer Auflésung
— ganz dhnlich dem Grundprinzip
des Ultraschalls. Dabei basiert die
prizise Darstellung der zelluliren
Strukturen auf einer punktférmig
fokussierten (konfokalen) Beleuch-
tung eciner je frei einstellbaren
Eindringtiefe mit anschlieBender
Abbildung des reflektierten Laser-
lichtes in den verschiedenen
Schnittebenen der Epidermis und
Dermis.

Dr. Ulrike Hiss, Dermatologin
im Haut- und Laserzentrum
Neuer Jungfernstieg, hat sich seit
mehr als 15 Jahren auf Hautkrebs-
privention und -diagnostik spe-
zialisiert und setzt dieses moderne
Verfahren bereits seit mehreren
Jahren als bisher einzige Arztin in
Hamburg ein: ,Insbesondere die
Spezifitit, also die korrekte Identi-
fizierung der gutartigen Nivi unter
einer Vielzahl atypischer melano-
zytirer Lisionen, wurde durch die
KLSM enorm gesteigert. Im kli-
nischen Alltag fiithrt dieses Ergeb-

Anzeigenmagazin
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nis zu einer reduzierten Anzahl
chirurgischer Exzisionen bei
gleichzeitig erhaltener hoher Sen-
sitivitit fiir die Diagnose des bos-
artigen Melanoms.*

,Zur Hautkrebs-
privention sche ich
ohne Schnitte in die

Haut hinein.“

Die steigende Anzahl an Publi-
kationen zur Diagnostik von ma-
lignen und benignen Hauttumoren
mittels Laserscanmikroskopie be-
legt dabei eindrucksvoll die hohe
Ubereinstimmung mit der klassi-
schen Histologie, sodass zu Recht
von der nichtinvasiven Entnahme
einer optischen Biopsie gesprochen
werden kann. Dadurch kénnen mit
dem Vivascope zuletzt nicht nur
dysplastische Verinderungen von
Muttermalen rechtzeitig erkannt,
sondern auch andere hiufige epi-
dermale Neoplasien wie beispiels-
weise die sog. Aktinischen Prikan-
zerosen ohne Schnitt und Narbe

oatill

festgestellt und in ihrer Eindring-
tiefe analysiert werden. ,Man er-
kennt die betroffenen, stark son-
nengeschidigten Hautregionen
meist an flichigen Rétungen mit
nicht abheilender Schuppung®, er-
klirt Dr. Hiss. ,,Sie gelten als intra-
epidermale Vorstufen (Carcinoma
in situ der Haut) zum invasiven
Plattenepithelkarzinom und sollten
daher méglichst frithzeitig thera-
piert werden.”

Da die Aktinischen Keratosen
die schiitzende Basalmembran zur
Unterhaut noch nicht durchdrun-
gen haben, ist in diesem Stadium
auch keine operative Entfernung
notwendig, sodass Dr. Hiss die
Lichtschiden mit dem Laser ohne
Narbenbildung abtragen kann.
Hierbei wird lediglich die gestorte
(dysplastische) Schichtung der
Oberhaut prizise und schonend
beseitigt, wodurch das Gewebe im
nachfolgenden Wundheilungspro-
zess dann ganz gezielt zur Bildung
einer neuen, glatten und vor allem
gesunden Epidermis angeregt
wird. 4
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ZAHNHEILKUNDE

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

Praxis Berliner Bogen

Kombinieren mechanisches,
prothetisches, digitales

und biologisches Wissen:
Dr. F. Farsian-Kirsch und

Dr. Mehrdad Arjomand

Schone Zihne — Modernste 3D-Technik
und Spezialistenblick

»,Den richtigen
Zahnersatz beim
richtigen Patienten
zur richtigen Zeit —
und das bereits an
einem Tag.®
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en richtigen Zahner—
satz beim richtigen Patien-
ten zur richtigen Zeit—

und das bereits an einem Tag.
Das ist unser Ziel“, erklirt Dr.
Mehrdad Arjomand. Dazu kombi-
niert der Leitende Zahnarzt der
Praxis Berliner Bogen mechani-
sches, prothetisches, digitales und
biologisches Wissen. ,,Also alles,
was flir unsere Patienten Vorteile
bringt — zur optimalen, schnellen
und schonenden Behandlung®,

sagt Dr. Arjomand. Die Praxis ist
nicht nur eine der ersten in Ham-
burg, die alle Arbeitsabliufe digi-
talisiert hat. Neben der Mechanik
und Prothetik nutzen die Zahn-
experten auch die Biologie. So
kommen zur Stabilisierung der
Wunde, zur beschleunigten
Wundheilung oder zum Aufbau
des Zahnhalteapparates ecigene
Wachstumsfaktoren zum Einsatz
—sogenanntes PRGF (Plasma Rich
Growth Factor). Bei einer Verlet-

zung werden vom menschlichen
Organismus aus bestimmten Blut-
zellen (Thrombozyten) besondere
Proteine freigesetzt. Diese dienen
dazu, den Wundheilungsprozess
der Wunde anzuregen. Beim
PRGF-Verfahren werden genau
diese Proteine aus dem eigenen
Blutplasma isoliert. Dazu wird
dem Patienten vor der Behandlung
eine geringe Menge Blut abge-
nommen und aufbereitet. An-
schlieBend kann es dann gezielt



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

Praxis Berliner Bogen

»Die Kunst ist, unsere digitale Technik
mit der hohen Kompetenz gut ausgebildeter
Zahntechniker zu erginzen.”

dort eingesetzt werden, wo es fiir
die Heilung oder Regeneration er-
forderlich ist.

Die Phase der provisorischen
Versorgung wird iibersprungen

L Wir haben dariiber hinaus alles,
was wir brauchen, direkt vor Ort*,
erginzt Dr. F. Farsian-Kirsch,
Leitende Zahnirztin. ,,So kénnen
wir umfassend und schnell die
bestmogliche Behandlung anbie-
ten.“ Statt Loffel und Abform-
masse bilden die Zahnmediziner
Ober- und Unterkiefer mit einem
Intraoralscanner in wenigen Mi-
nuten digital ab. So kénnen Inlays,
Teilkronen oder Vollkronen sowie
Versorgungen auf Implantaten
und herausnehmbare Prothesen
wie Teleskop-Prothesen sofort am
Computer in einem 3D-Modell
erstellt und mit Hilfe einer Prizi-
sionsschleifeinheit passgenau ge-
arbeitet werden. ,Der Vorteil fiir
den Patienten liegt auf der Hand®,
meint Dr. Arjomand. ,Wir tiber-
springen damit die Phase der pro-
visorischen Versorgung, vermei-
den Schmerzzustinde durch
sensible Zihne mit ihren mikro-
skopischen Wunden und mindern
das Risiko fiir Infektionen, und
die Patienten kénnen bei Kronen,
Inlays und Vollkronen am gleichen

Foto: Christian Wyrwa

Tag ihren Zahnersatz erhalten.
Das ist ganz klar ein Zeit-, Preis-
und Prizisionsvorteil.“

Prézision und Sicherheit sind

extrem wichtig

Mit Hilfe der eingesetzten 3D-Dia-
gnostik erfolgt in der Praxis am
Berliner Bogen die komplette Pla-
nung und Dokumentation digital.
,,So konnen wir Uberraschungen
in der Behandlung wie fehlenden
Knochen vermeiden. Wir erhalten
iiber Hohe, Breite, Dicke und Tiefe
der Knochen exakte Informatio-
onen und verletzen keine anato-
misch wichtigen Strukturen. Denn
Prizision und Sicherheit sind ext-
rem wichtig®, erklirt Dr. Arjo-
mand. Voraussetzung ist fiir Dr.
Arjomand nicht nur die digitali-
sierte Praxis, sondern auch die
enge Zusammenarbeit mit dem
eigenen integrierten Meisterlabor.
»Die Kunst ist, unsere digitale
Technik mit der hohen Kompe-
tenz gut ausgebildeter Zahntech-
niker zu erginzen®, sagt Dr. Far-
sian-Kirsch. ,Das brauchen wir
mehr denn je — hochspezialisierte
Menschen. Es reicht nicht aus, nur
ein Gerit zu besitzen. Es muss
auch — etwa um Fehlinterpretatio-
nen zu vermeiden — richtig bedient
werden. Und Sie miissen die

Innovative Praxis
Berliner Bogen
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Die Planung der Behandlung erfolgt ausschlieBlich digital

Werkstoffe genau kennen, damit
jeder Patient ,,sein” individuell-ge-
cignetes Material bekommt.“ Ne-
ben ihrer Praxisarbeit sind die
Arzte eng vernetzt mit wissen-
schaftlichen Institutionen und
Kompetenzzentren. ,So schen wir
unseren Beruf aus verschiedenen
Facetten. Wir sind keine Genera-

listen, sondern Spezialisten. Und
dank unserer Ausbildung kénnen
wir umfassend bis in die Tiefe be-
handeln und so rechtzeitig schwe-
rere Erkrankungen diagnostizie-
ren.“ Zahnbetterkrankungen etwa
konnen darauf hindeuten, dass

auch bald der Knochen betroffen
sein wird und zuriickgeht. ,Das
nennen wir im Spezialistenblick
fiir unsere Patienten einen Schritt
weiter sehen, um ihnen bereits im
Vorfeld tiefgreifende Behandlun-
gen zu ersparen®, freut sich Dr.
Arjomand. 4

Praxis Berliner Bogen

Dr. Mehrdad Arjomand MSc. MSc.
Dr. F. Farsian-Kirsch MSc.
Anckelmannsplatz 1

20537 Hamburg EFH;EI
Tel.: (040) 2388040

Fax: (040) 23880410 el
info@praxis-berliner-hogen.de
www.praxis-berliner-bogen.de

Schwerpunkte

m Parodontologie

m Prothetik

m Implantologie

m Endodontie

m Oralchirurgie

m Kieferorthopadie

m Craniomandibuldre Dysfunktion
(CMD)

Gesetzliche Krankenkassen
(abhéngig von der Behandlung)
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler
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KIEFERORTHOPADIE

DR. DR. FRIEDRICH WIDU

Smilike

| 4
Ich bin eine ‘
{“ - Schonerlacherin! - f \

"‘. . like sw ke

Dr. Dr. Friedrich Widu setzt in seinen
neuen Smilike Praxen die ,unsichtbare”
Alignertherapie ein

SMILIKE Hamburg
Zentrum fiir unsichtbare

Zahnkorrektur Hamburg
Die neuen Praxisraume direkt Colonnaden 41
in der Hamburger Innenstadt: 20354 Hamburg .
Ein besonderes Licht- und Tel. 040 28468370 [= Er

Raumkonzept schafft eine

entspannte Atmosphare

Unsichtbare Zahnspangen
bringen ein strahlendes Licheln

in strahlendes, gesundes
E Licheln offnet Tiiren,

beruflich wie auch privat.
»Ausstrahlung und Zahngesund-
heit sind wichtige Werte gewor-
den, auf die wir nicht mehr
verzichten mochten®, meint Kiefer-
orthopide Dr. Dr. Friedrich Widu.
,Aber viele Patienten kennen aus
ihrer eigenen Jugend oder aus der
Behandlung ihrer Kinder nur die
Metallspange, die fiir sie selbst je-
doch inakzeptabel wire®, sagt der
Inhaber der Smilike Praxen.

Die Mehrheit seiner Patienten
kommt mit einem isthetischen
oder funktionellen Leidensdruck
- traut sich also auf Fotos nicht zu
lachen oder hat Probleme wie
nichtliches Zahnpressen und
Knirschen. Im Gegensatz zu her-
kémmlichen Techniken setzt Dr.
Dr. Widu ein System mit trans-
parenten Kunststoffschienen ein.
»Wir bringen das Gebiss sanft,
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pflegeleicht und effizient in
Form®, erklirt Dr. Dr. Widu. Die
sogenannte Alignertherapie ist fiir
den Patienten ein komfortables,
komplikationsloses und istheti-
sches System, das eine uneinge-
schrinkte Zuginglichkeit zur
Mundhygiene gewihrleistet. Un-
ter Einhaltung einer tiglichen
Mindesttragedauer kann das
Schienenpaar zu besonderen pri-
vaten oder beruflichen Anlissen
herausgenommen werden. ,Die
Mehrheit aller Zahnfehlstellungen
konnen wir heute mit der Alig-
nertherapie oder im Kombination
mit einer Vorbehandlung zur
Nivellierung, etwa durch unsere
patentierten Smilike Smiletech
Brackets, therapieren.”
Voraussetzung ist eine exakte
Vorplanung. Nach einer individu-
ellen Beratung und irztlichen
Untersuchung erfolgt die Basis-
diagnostik. Eine digitalisierte Ab-

formung mit Hilfe eines sanften
Scanners, Fotos und digitale
Rontgenbilder mit geringer Strah-
lenbelastung helfen hierbei. Kurze

Zeit danach erhilt der Patient eine
visualisierte Vorher/Nachher-Si-
mulation seiner Zahnstellung.
»Man kann also heutzutage vorher
schon sehen, wie es nachher aus-
sicht®, sagt Dr. Dr. Widu. Dann
werden die individuellen Schienen
angefertigt. Dr. Dr. Widu arbeitet
seit 17 Jahren mit der Alignerme-
thode, die fortlaufend verbessert
wurde. Damit stieg auch der An-
teil der behandelbaren Patienten.
Gleichzeitig hat der Kieferspezia-
list eigene Entwicklungen einflie-
Ben lassen, um bestmogliche Re-

hamburg@smilike.me h
www.smilike.me

sultate zu erzielen. In den Smilike
Praxen in Berlin und Hamburg,
die 2017 entstanden, hat er sich
nun voll und ganz auf diese Me-
thode konzentriert. ,,Damit kon-
nen wir den Patienten einen opti-
malen Workflow zu fairen Preisen
anbieten.“ Das bestitigen auch
seine Patienten. ,Bei Smilike
werde ich von einem kompetenten
Team immer wieder auflerge-
wohnlich freundlich beraten und
behandelt, sagt Michelle Peters
(39) aus Hamburg. ,,Smilike bietet
sogar eine App fiir ein Digitales
Monitoring meiner Behandlung,
so dass Kontrolltermine auch aus
der Ferne méglich sind.“ Nach ab-
geschlossener Behandlung werden
die Patienten noch ein weiteres
Jahr betreut. ,So kénnen wir in
jedem Fall sicher sein, dass das
neue Licheln auch wirklich dauer-
haft erhalten bleibt®, freut sich Dr.
Dr. Widu. 4



ZAHNHEILKUNDE, IMPLANTOLOGIE

Feste Zdhne an einem Tag

PROF. INV. DR. (H) PETER BORSAY
Zahnzentrum Alstertal MVZ

Neues Verfahren mit modernster 3D-Technik

m acht Uhr empfing der
Hamburger Implantolo-
gie-Experte Prof. inv.

Dr. (H) Peter Borsay, Klinikleiter
des Zahnzentrums Alstertal in
Hamburg-Poppenbiittel, die erste
Patientin an diesem Tag. Die junge
Frau, Jahrgang 1967, trug scit ci-
nem Unfall vor zehn Jahren wegen
ihres komplett zahnlosen Ober-
kiefers eine Vollprothese. Der An-
blick ihres nackten Oberkiefers
beim Herausnehmen der Zahn-
leiste, tigliches Hantieren mit der
Haftcreme, mit der sie das Gebiss
am Gaumen fixieren musste, stell-
ten eine dauerhafte psychische Be-
lastung dar.

Keine vier Stunden spiter
konnte sie ihr altes Gebiss samt
ihrer Kukident-Vorrite entsorgen.
Sie verlieB3 die Praxis mit einem
hochwertigen, festen Provisorium
individuell gefertigter, von vier
Implantaten gehaltener Zihne
und einem strahlenden Licheln.
Zwei Monate spiter setzte ihr
Prof. inv. (H) Dr. Borsay das in-
zwischen modellierte, individuelle
Prizisionsgertist mit Keramikzih-
nen ein. Was wie ein Wunder
klingt, ist das Werk von High-
tech-Zahnmedizin und hand-
werklicher Prizisionsarbeit. ,,All-

Zahnzentrum Alstertal MVZ
Heegbarg 29

22391 Hamburg DitrtdC]
Tel.: (040) 602 42 42 b
Fax: (040) 602 42 52 =:
info@zahnzentrumalstertal-mvz.de
www.zahnzentrumalstertal-mvz.de

]
A
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Leistungen

m Zahnimplantate

m Asthetische Zahnheilkunde
m Laserzahnmedizin

m Prophylaxe

m Hochwertiger Zahnersatz

Eeseizllckhe ’Q-u :
rankenkassen ’
Private Kranken- All-on-4
. Kompetenz-
versicherungen zentrum
2016/2017

Selbstzahler

on-4-Methode“ — sinngemil
iibersetzt: alle Zihne aufvier Im-
plantate — heil3t diese innovative
und schonende Art der Behand-
lung. Damit ist das innovative
Verfahren nicht nur eine zeit- und

»,Die Implantate
erhalten ihre besondere
Stabilitit und sind
sofort belastbar.“

kostensparende Alternative zur
bisher praktizierten Implantat-
Technologie, es kommt vor allem
ohne entsprechende, langwierige
Heilungsphasen aus. Prof. Dr. inv.
(H) Borsay: ,Wir arbeiten hier nur
mit vier Implantaten statt wie {ib-
lich mit acht. Allein das spart
schon Geld. Gleichzeitig entfillt
in vielen Fillen der zeitaufwindige
Knochenaufbau. Dass langwierige
Eingriffe in Kérper und Kiefer 6f-
ter der Vergangenheit angehoren,
hingt mit den diagnostischen
MaBnahmen im Vorfeld zusam-
men. Vor allem die 3D-Roéntgen-
analyse ermoglicht es, die Implan-
tate prizise und minimalinvasiv in
den Kieferknochen einzusetzen.
Dabei werden die vier — im

Hochstfall sechs — Implantate in
einem vorab definierten Winkel
und in einer exakt festgelegten
Tiefe im Kiefer verankert. An ih-
nen wird das parallel zum Eingriff
im eigenen Labor gefertigte Pro-

Hat jahrzdhnte-
lange Erfahrung
mit Implantaten:
Prof. Inv. Dr. (H)
Peter Borsay

visorium aufgesetzt. Auch den
Zahntechnikern dienen die Daten
der 3D-Réntgenanalyse als Basis,
um den provisorischen Zahnersatz
auf den Millimeter exakt berech-
nen und fertigen zu konnen. ,Es
ist enorm wichtig, dass wir ein ei-
genes zahntechnisches Meisterla-
bor im Haus haben. So kénnen wir
uns wihrend der Behandlung eng
abstimmen und nachjustieren,
wenn nétig®, sagt Prof. inv. (H)
Dr. Borsay. So verlisst der Patient
nach wenigen Stunden die Praxis
mit einem festen Provisorium.

Mit Hilfe detailgenauer
DVT-Fotos (rechter
Bereich) erfolgt die
gesamte Planung vor
der OP am Computer

Nach ca. 2-3 Monaten erhilt er das
individuell modellierte Titan- oder
Zirkongeriist mit den endgtiltigen
Keramikzihnen. Drei Monate spi-
ter kommt er noch einmal in die
Praxis — zur letzten Anpassung.
Verschiedenen Langzeitstudien
zufolge sind nach zehn Jahren tiber
95 Prozent dieser ,,Dritten“ noch
voll intakt. Neben der ,,All-on-4-
Methode“ bietet Prof. Dr. inv. (H)
Borsay noch weitere Alternativen
der minimalinvasiven Sofortver-
sorgung an. Dazu zihlen Stege
oder Teleskopkronen. 4
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PRAVENTION UND REHABILITATION

DR. DANNER, MAILYN KROGER

Pravention und Reha unter einem Dach

inen groBen Teil unserer
E Zeit verbringen wir am Ar-

beitsplatz. Was liegt also ni-
her, als unser Gesundheitsverhalten
so zu gestalten, dass es sich in den
Arbeitsalltag integrieren lisst und
der Gesundheit gut tut. ,Wir wollen
den Gedanken der Privention und
Gesundheitsforderung noch stirker
in die Unternechmen bringen®, be-

Experten fiir
Prévention

und Reha:

Dr. Horst Danner
und Mailyn Krége

schreibt Mailyn Krdger vom Reha-
Centrum Hamburg das durch die
DRV unterstiitzte Priventionskon-
zept der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung. Die Schwerpunkte

»Ich mochte gern
wissen, wo das Problem
,tief* begraben liegt.“

der Umsetzung beziehen sich auf:
Ernihrungsberatung, Bewegungs-
training und Stressprivention. Das
Priventionsangebot richtet sich an
Gesunde, die drztlich gesehen wer-
den. Wenn das Leistungsvermogen
eingeschrinkt ist, kommt der Re-
ha-Mediziner und Facharzt fiir
Orthopidie Dr. Horst Danner ins
Spiel, dann setzt die Reha ein. ,Da-
bei sehe ich den Fall immer ganz-
heitlich, also nicht nur allein die
eigentlichen Probleme, etwa an
Knie oder Riicken®, beschreibt Dr.
Danner. ,Ich méchte gern wissen,
was macht der Patient beruflich,
wann haben die Beschwerden be-
gonnen —wo liegt also das Problem
Lytief“ begraben. Wenn Sie etwa mit
den Zihnen knirschen, kann das
bis in die Halswirbelsdule ausstrah-
len.“ Neben dem kompletten The-
rapieprogramm mit Ernihrungs-
beratung und Sozialarbeit nutzt das
Team um Dr. Danner das Know-
how in der Psychosomatik und ver-
bindet es mit der Physiotherapie.
»Ganz neu im Programm - und
damit sind wir deutschlandweit
fithrend — ist unsere verhaltensme-

RehaCentrum Hamburg

Standort am UKE
MartinistraB3e 66 .E 0]
20246 Hamburg =

Tel.: (040) 25 30 63-0

Standort Berliner Tor
Heidenkampsweg 41
20097 Hamburg

Tel.: (040) 25 30 63-0
www.rehahamburg.de/

Leistungen

m Ambulante Rehabilitation

m Verhaltensmedizinische-
Orthopédische Rehabilitation (VMO)

m Stationare Rehabilitation

m Rehabilitationsnachsorge

m Rehabilitation nach Arbeitsunfallen

m Betriebliche Gesundheitsforderung

dizinisch-orthopidische Reha. Wir
meinen damit nicht nur die Stir-
kung des Bewegungsapparates,
sondern auch ein ,,mentales coa-
ching” — etwa mit Entspannungs-
training, Schmerz- und Stress-Se-
minaren.” 4

Krebsgetahr Milch

Wie gesund ist sie wirklich?

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

Jolieke van der Pols,
American Institute for
Cancer Research (AICR)
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ilch macht miidde Min-
ner munter® — lange
Zeit gehorte Milch zum

unverzichtbaren Bestandteil unse-
rer Ernihrung. Das Glas Milch galt
als gesund. Doch Unvertriglich-
keiten und kritische Studien haben
fiir Unsicherheit gesorgt. ,Immer
mehr Menschen fiihlen sich besser,
wenn sie Milchprodukte reduzie-
ren oder sie durch Alternativen er-
setzen®, weill Erndhrungsberaterin
Sandra Rose-Frohlich. Und zahl-
reiche Studien zeigen ein erhohtes
Risiko fiir Krebserkrankungen und
Osteoporose. So machen Unter-
suchungen des American Institute
for Cancer Research (AICR) unter
der Leitung von Jolicke van der
Pols Milch fiir ein erhéhtes Dick-
darmkrebsrisiko verantwortlich:

Wenn bereits
Kinder sehr viel
Milch trinken, ha-
ben sie ein hohe-
ren Risiko fiir
Darmkrebs im
Erwachsenenalter®, erklirt van der
Pols. Zudem deuten Studien dar-
auf hin, dass der Konsum von
Milch das Risiko fiir Prostatakrebs
erhoht. Und Menschen, die Milch-
produkte meiden miissen, erkran-
ken seltener an Brust-, Eierstock-
und Lungenkrebs — auch im
direkten Vergleich mit nicht von
der Unvertriglichkeit betroffenen
Angehorigen. ,Wer also Milch und
Milchprodukte vermeiden will,
findet heute zahlreiche Alternati-
ven, die nicht nur gut schmecken,
sondern auch das wertvolle Kal-

zium liefern, fiir das die Milch
steht®, erginzt Rose-Frohlich. Die
Expertin empfiehlt etwa Mohn,
Brokkoli, Griinkohl, Chinakohl,
Sesam, Mandeln und Haselniisse,
um den Tagesbedarf eines Erwach-
senen mit der empfohlenen Menge
von 1000 mg Kalzium zu decken.
Inzwischen gibt es aber auch viele
Alternativen zur Kuhmilch wie
Mandelmilch, Sojamilch, Cas-
hew-Milch, Reismilch oder Maca-
damiamilch, mit denen man im
Alltag leicht auf Milch verzichten
kann. 4 Peter ClauBen



Foto: Asklepios (M. Kuhn)

it einer Fachabteilung
fiir Urologe hat die As-
klepios Klinik Wands-

bek ihr Leistungsportfolio deutlich
erweitert. Anfang 2018 zogen die
Chefirzte Dr. Petra Anheuser und
Dr. Stephan Tauber mit ihrem
Team aus der Asklepios Klinik St.
Georg in das Klinikum des groB3-
ten Hamburger Stadtteils, wo sie
eng mit den hier vertretenen
Schwerpunkten fiir Gynikologie,
Geriatrie und Unfallchirurgie zu-
sammenarbeiten.

Dieser Umzug mache viel Sinn,
denn es gebe viele Bereiche, in de-
nen diese Nihe wichtig sei, erklirt
Dr. Petra Anheuser. Zum Beispiel
die Inkontinenzbehandlung und
Beckenbodenchirurgie: ,,Die Pro-
blematik der Blasenschwiche be-
trifft insbesondere iltere Patienten.
Viele der Patientinnen im Inter-
diszipliniren Geriatrischen Zent-
rum leiden unter Blasenentlee-
rungsstorungen. Hier kann der
urologische Blick hilfreich sein.”
Da die Blasenschwiche vor allem

DR. PETRA ANHEUSER, DR. STEPHAN TAUBER
Asklepios Klinik Wandsbek

)

\

Neue Abteilung fiir Urologie

Gemischtes Doppel in Wandsbek

Frauen betrifft, hiufig in Verbin-
dung mit einer Gebirmuttersen-
kung oder einer Beckenboden-
schwiiche, ist die Inkontinenz ein
gemeinsames Thema fiir Urolo-
gen, Gynikologen und Geriater
— und alle drei Fachrichtungen
sind nun in Wandsbek durch ei-
gene Abteilungen vertreten. Dar-
iiber hinaus sei derzeit ein Konti-
nenzzentrum mit Neurologen,
Geriatern, Internisten, Viszeral-
chirurgen und Gynikologen im
Aufbau, berichtet Anheuser:

»Damit wollen wir die Kompe-
tenzen an einem Ort biindeln und
sicherstellen, dass komplexe Be-
ckenbodenstérungen auch ent-
sprechend bewertet und behandelt
werden.“

Ein weiterer Schwerpunkt der
neuen Abteilung ist die Onkolo-
gische Urologie. ,Wir beherrschen
die konservative und operative Be-

»Es gibt immer wieder
Patientinnen oder
Patienten, die
im Intimbereich lieber
von einer Frau
oder einem Mann
behandelt werden
mochten.”

handlung, betreuen hier alle uro-
logischen Tumorkrankheiten vom
Blasenkrebs bis zum Prostatakar-
zinom®, erklirt Dr. Stephan
Tauber. ,,Die Klinik verfiigt iiber
einen neuen Operationstrakt mit
optimaler medizinischer Ausstat-
tung, darunter drei Laser, Fluo-
reszenzdiagnostik, Mess- und
Rontgengerite sowie eine StoB3-
wellenanlage der neuesten Gene-
ration fiir die Steintherapie.”

Behandlung durch Arztin oder Arzt
Eine Besonderheit der Wandsbeker
Urologie ist die gemeinsame Lei-
tung durch eine Chefirztin und
einen Chefarzt. Das sei ein groBer
Vorteil, betont Tauber.

Die Doppelspitze stelle sicher,
dass immer ein leitender Arzt an-
sprechbar und bei Bedarf eine
gleichrangige Vertretung moglich
ist, auch wenn im Alltag jeder
seine eigenen Patienten betreue.
Zudem gebe es immer wieder Pa-
tientinnen und Patienten, die im
Intimbereich lieber von einer Frau
oder einem Mann behandelt wer-
den mochten, erginzt Anheuser:
,Ich habe mich dariiber hinaus auf
die Inkontinenzbehandlung spe-
zialisiert und auf das laparoskopi-
sche Operieren. Ansonsten haben
wir ein dhnliches Spektrum. So
sind wir im positiven Sinne jeder-
zeit ersetzbar.” 4

Anzeigenmagazin

Dr. Petra Anheuser

Dr. Stephan Tauber
Asklepios Klinik
Wandsbhek

Abteilung fiir Urologie
AlphonsstraBe 14

22043 Hamburg

Tel.: (040) 18 18-83 11 63
Fax: (040) 18 18-83 1160
www.asklepios.com/hamburg/
wandsbek/experten/urologie

Schwerpunkte

m Konservative und operative
Onkologie

m Inkontinenz

m Laserbehandlung der Prostata

Gesetzliche Krankenkassen

Private Krankenversicherungen
Selbstzahler
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Unterschétztes Risiko im Alltag:

SI'TZEN machtkrank

ir sind gemacht fiir den
aufrechten Gang — und
doch verbringen wir

heute einen GroBteil des Tages im
Sitzen: Am Schreibtisch, im Auto,
am Kiichentisch und abends auf
dem Sofa — insgesamt sitzen wir
laut Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin 10 bis
15 Stunden pro Tag, das sind mehr
als fiinf Monate im Jahr. Und das
hat Folgen: Sitzen verbraucht so
wenig Energie und beansprucht so
wenige Muskeln, dass es zu einem
gefihrlichen Bewegungsmangel
kommt. Unter dem Motto ,,Sitzen
ist das neue Rauchen” warnen Ex-
perten denn auch immer wieder
vor dieser weit unterschitzten Ge-
fahr. Laut einer australischen Stu-
die aus 2008 verkiirzt jede Stunde
im Sitzen von dem Fernscher die
Lebenserwartung um fast 22 Mi-
nuten, jede Zigarette ,nur” um 11
Minuten. Tatsichlich wiirden die
gesundheitlichen Risiken des Sit-
zens in Fachkreisen hoher einge-
schitzt als die des Zigarettenrau-
chens, bestitigt der Prisident der
Deutschen Gesellschaft fiir Sport-
medizin und Privention und De-
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,Der Mensch ist
nicht fiir dauerndes
Sitzen oder Stehen

geschaffen,
sondern fiir die
Bewegung.“

kan (em.) der Fakultit ftir Psycho-
logie und Bewegungswissenschaft
der Universitit Hamburg, Prof.
Dr. Klaus-Michael Braumann.
Viele chronische Krankheiten
wie Arteriosklerose, Diabetes, De-
menz, Osteoporose, Fettleibigkeit,
Herzerkrankungen und die meis-
ten Krebsleiden werden mit Bewe-
gungsmangel und langem Sitzen
in Verbindung gebracht. Diesen
Erkrankungen liege eine erhohte
Aktivitit entziindungsfordernder
Botenstoffe zugrunde, wihrend
die Muskeltitigkeit zur Freiset-
zung entziindungshemmender
Substanzen fiihre. ,Werden diese
in ausreichender Menge freigesetzt,
ist ein wesentlicher positiver Ef-
fekt der Bewegung erreicht, erklirt
Braumann. Problematisch sei vor
allem, dass das Sitzen die Bewe-

gungszeit verkiirzt. Bei tiglich einer
Stunde kérperlicher Belastung mit
hoher Intensitit, zum Beispiel Aus-
dauersport, wiirde dieser negative
Eftekt vermutlich nicht auftreten.
Nach den Empfehlungen der inter-
nationalen Fachgesellschaften solle
man sich drei- bis viermal in der
Woche fiir etwa 45 bis 60 Minu-
ten bewegen.

Sitzen beeintrachtigt Konzentration
und Produktivitat

Langes Sitzen ermiidet aber auch
die Muskulatur, beeintrichtigt
die Konzentration ebenso wie die
Durchblutung in den Beinen so-
wie die Atmungs- und Verdauungs-
organe — und es sorgt fiir hiufige
Verspannungen in Nacken- und
Riickenmuskulatur. ,,Durch langes
Sitzen und mangelnde Bewegung
leidet und degeneriert letztlich der
gesamte Stiitz- und Bewegungsap-
parat®, erklirt Dr. Isabel Carrero.
Sie betreut Hamburger Unterneh-
men in Fragen der Arbeitsmedizin
und -sicherheit: ,Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems stehen
an der Spitze der Arbeitsunfihig-
keitsstatistik, zudem dauert eine
Krankmeldung wegen Riicken-
schmerzen in der Regel linger als
eine durchschnittliche Arbeitsun-
fihigkeit.“ Obwohl dieses Problem
die Produktivitit der Mitarbeiter
massiv beeintrichtige, gebe es in
vielen Biiros noch immer Sitzar-
beitsplitze, die den ergonomischen
Anforderungen nicht gentigen, kri-
tisiert Carrero. Selbst wenn ergo-
nomisch gut gestaltete Biirodreh-
stithle vorhanden sind, seien die
einzelnen Elemente des Arbeits-
platzes oft mangelhaft aufeinander
oder auf den Nutzer abgestimmt.

Spaziergange in den Pausen

Betriebsirzte und Fachkrifte fiir
Arbeitssicherheit beraten Arbeitge-
ber und Mitarbeiter, wie sich Pro-
bleme durch falsches Sitzen ver-
meiden lassen. Eine Umstellung
auf Stehtische ist iibrigens keine
Losung, denn langes Stehen birgt
eigene Gefahren und deshalb soll-
ten Stehphasen nicht linger als 30

Minuten dauern. Ideal sei vielmehr
ein hiufiger Stellungswechsel, rit
Carrero: ,,Der Mensch ist weder fiir
dauerndes Sitzen noch fiir dauern-
des Stehen geschaffen, sondern fiir
die Bewegung. Deshalb sollte bei
der Arbeit zwischendurch immer
wieder fiir Bewegung gesorgt, Pau-
sen fiir Bewegungsiibungen oder
kurze Spazierginge genutzt und
nach der Arbeit unbedingt Aus-
gleichssport betrieben werden.“

Unternehmen machen mobil

Viele Betriebe hitten sich des
Problems mittlerweile angenom-
men und sorgten durch gezielte
MaBnahmen fiir mehr Bewegung
im Biiro, berichtet Carrero: ,Heute
werden oft weniger Drucker instal-
liert und an einem zentralen Ort
aufgestellt, so dass die Mitarbeiter
hiufiger den Biirostuhl verlassen
miissen. Mit sogenannten Deskbi-
kes konnen Arbeitnehmer wihrend
des Sitzens in Bewegung bleiben.
Und immer mehr Firmen animie-
ren ihre Angestellten auch nach der
Arbeit zu mehr Bewegung durch
Betriebssportgruppen oder einen
Zuschuss zum Fitnessstudiobei-
trag.” 4 Jens Bonnet

Prof. Dr. Klaus-Michael
Braumann

Dr. Isabel Carrero



STRAHLENTHERAPIE

PRIV.-DOZ. DR. FABIAN FEHLAUER
Strahlenzentrum Hamburg MVZ

Anzeigenmagazin

Innovative Krebsbehandlung

Mit dem unsichtbaren Messer gegen Tumoren und Metastasen

it einer Prizision von
unter einem Millimeter
lassen sich manche

Tumoren und Metastasen ohne
Operation behandeln®, erklirt
Priv.-Doz. Dr. Fabian Fehlauer,
Arztlicher Leiter des Strahlenzen-
trums Hamburg, eines der fithren-
den Versorgungszentren fiir Strah-
lenmedizin, Radiochirurgie und
Diagnostik. Zum Behandlungsan-
gebot zihlen etwa die Intensitits-
modulierte Bestrahlung (IMRT),
die tomographische Bestrahlung
(VMAT) und die CT-bildgeftihrte
Bestrahlung (IGRT).

Der Facharzt fiir Radioonkologie
setzt zudem das sogenannte
Cyberknife, ein virtuelles Skapell,
als einer von wenigen in Deutsch-

Priv.-Doz. Dr. Fabian Fehlauer
Strahlenzentrum = =

Hamburg MVZ s

Standort Langenhorn  [EI3
Langenhorner Chaussee 369

22419 Hamburg

Tel.: (040) 244 245 80
mail@szhh.de

www.szhh.de

Standort Harburg
Veritaskai 6

21079 Hamburg

Tel.: (040) 2111 6566 66
mail@szhh.de
www.szhh.de

Standort EImshorn
Agnes-Karll-Allee 21
25337 Elmshorn

Tel.: (04121) 103150
info@stelm.info
www.szhh.de

Leistungen

m Tumortherapie durch
Strahlentherapie

m Radiochirurgie (Cyberknife) -
Kosten werden von einigen
gesetzlichen Krankenkassen
iibernommen.

m Rontgenreizbestrahlung

m Bestrahlung gutartiger Tumoren

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

land ein. Ein robotergesteuerter
Linearbeschleuniger zerstort milli-
metergenau mit einem hauchdiin-
nen Photonenstrahl die DNA —also
die Erbsubstanz — der Tumorzellen.
»AnschlieBend werden sie vom
Korper abgebaut. Die Behandlung
ist wenig belastend und nebenwir-
kungsfrei, beschreibt Dr. Fehlauer.
Denn bei der nichtinvasiven am-

,Mit einer Prizision
von unter einem
Millimeter behandeln wir
ohne Operation Tumoren
und Metastasen.”

bulanten Behandlung entfillt der
Krankenhausaufenthalt ebenso wie
eine Anschlussheilbehandlung oder
eine Rehabilitation. Patienten ha-
ben keine OP-Schmerzen, brau-
chen keine Narkose, die Behand-
lungsdauer ist nur kurz, es gibt kein
Infektionsrisiko und in der Regel
kénnen Organe und Funktionen
erhalten bleiben. Vor der Behand-
lung mit dem Cyberknife werden
GroBe, Form und Position des Tu-
mors durch hochauflssende Bild-
gebungsverfahren bestimmt und
vom behandelnden Arzt identifi-
ziert. Modernste Software hilft bei
der Planung. Die Bilddaten werden
digital an das Cyberknife-System
ibermittelt. Wihrend der Behand-
lung folgt der Roboter den Atem-
und Organbewegungen.

Das neue Verfahren eignet sich
bei Tumoren, die klar gegeniiber
dem umliegenden Gewebe be-
grenzt und kleiner als vier Zenti-

Das Team

\
Zerstort Krebszellen ohne
Operation: C}R:rknife -
- ein hochpraziser
" ultraharter Rntgenstrahl

=N — ——

meter sind und auch an mehreren
Lokalisationen aufgetreten sind.
»Wer fiir die Therapie geeignet
ist, entscheiden wir sehr eng mit
den behandelnden Arzten im Ge-
samt-onkologischen Behandlungs-
konzept®, so Dr. Fehlauer. ,Eine
Mehrzahl der Krebsleiden kénnen
wir so sehr schonend heilen oder
ein Fortschreiten verzégern.“ Zur
Anwendung kommt das Cyberk-

nife etwa bei Prostatakrebs, bei
bosartigen und gutartigen Hirn-
tumoren, Tumoren der Lunge, Le-
ber, Wirbelsiule oder bei Knochen-
tumoren. Die Behandlung dauert
in der Regel 30 bis 45 Minuten.
Meist ist nur eine oder maximal
fiinf Sitzungen nétig. ,,So kénnen
wir auch iltere und nicht operable
Patienten behandeln. Gerade in
schwerwiegenden Fillen oder
chronischen Erkrankungssituatio-
nen erreichen wir eine deutliche
Verbesserung der Lebensqualitit®,
sagt Fehlauer. Patienten kénnen
ihren gewohnten Aktivititen und
auch dem Beruf meist im An-
schluss der Behandlung nachge-
hen. Daher 6ffnen sich inzwischen
zunehmend Gesetzliche Kranken-
kassen der sehr schonenden inno-
vativen Methode. ,Trotz aller
Technik ist der Patient als Mensch
fiir uns im Zentrum unserer Ar-
beit“, unterstreicht Fehlauer. 4
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GaHGHSteine — Schmerzen ernst nehmen

ast die  Hilfte der
Uber-60-Jihrigen haben sie

— doch oft werden sie nur
zufillig entdeckt: Gallensteine.
Denn nur rund ein Viertel der Be-
troffenen entwickelt tiberhaupt
Beschwerden. ,Bereits mit einer
cinfachen  Ultraschalluntersu-
chung kénnen wir inzwischen
sehr sicher mogliche Gallensteine
feststellen®, erklirt Priv.-Doz. Dr.
Boris Brand vom Internistischen
Gastroenterologikum Hamburg.

Der Facharzt fiir Innere Medi-
zin, Gastroenterologie und Inter-
ventionelle Endoskopie kennt zu-
dem die typischen Risikofaktoren
wie besonders fettreiche Ernih-
rung, stark erhohtes Korperge-
wicht und fortschreitendes Alter
iiber 40. Bei Frauen ist die Wahr-
scheinlichkeit fast dreimal so hoch
wie bei Minnern. Doch lingst
nicht jeder Gallenstein ist ein
Grund, die Gallenblase zu entfer-
nen.

»Immer noch gilt mit wenigen
Ausnahmen die Regel, dass nur
bei Steinen, die zu Beschwerden
fithren, die Gallenblase entfernt
werden muss“, beschreibt Prof.
Dr. Jens Waldmann, Direktor
und Chefarzt der chirurgischen
MIVENDO Klinik in Hamburg.
»Das sind dann in der Regel Koli-
ken —also krampfartige Schmerzen
—, die in den Riicken ausstrahlen,
eine Gallenblasenentziindung,
eine gefihrliche Bauchspeichel-
driisenentziindung oder selten mal
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ein Darmverschluss®, so Prof.
Waldmann weiter. Vor jeder Ope-
ration missen immer die Leber-
werte untersucht werden, um aus-
zuschlieBen, dass Gallensteinchen
oder GrieB3 (kleine sandartige
Steine) im Hauptgallengang ste-
cken. ,Bei einer Erhéhung vor al-
lem des gelben Blutfarbstoffs und
einer Erweiterung der Gallenwege
im Ultraschall sollte vor einer Gal-
lenblasen-Operation erginzend
eine endoskopische Ultraschall-
untersuchung und bei Nachweis
von Gallengangssteinen die endo-
skopische Entfernung mittels
,ERCP* erfolgen®, sagt Dr. Brand.
Dabei werden die Steine entfernt,
nachdem die Einmiindung des
Gallenganges in den Zwdlfinger-
darm erweitert wurde. Die Gallen-
blasenoperation ist eine sehr stan-

dardisierte und sichere minimal-
invasive Operation geworden. ,,Je-
doch kommt der Erfahrung des
Operateurs dennoch eine wichtige
Rolle zu®, erginzt Prof. Wald-
mann. ,Bei zehn bis fiinfzehn
Prozent der Patienten finden sich
nimlich Abweichungen der Ana-
tomie, vor allem der rechten Le-
berarterie und des Gallenblasen-
ausfithrungsganges, die der Ope-
rateur kennen muss, um eine Ver-
letzung intraoperativ zu verhin-
dern.“ Die jahrlich rund 200.000
Gallenblasenentfernungen in
Deutschland erfolgen zu 90 Pro-
zent sehr schonend minimalinva-
siv in der so genannten ,,Schliissel-
lochtechnik®. Die iiberwiegende
Mehrzahl der Patienten bleibt zwei
bis drei Tage stationir und ist auf-
grund der kleinen Schnitte sehr
schnell wieder belastbar. Nach der
Operation tibernimmt der Gallen-
gang einen Teil der Speicherfunk-
tion der Gallenfliissigkeit der Gal-
lenblase, so dass die Verdauung
von Fetten nach einer Entfernung
der Gallenblase nicht einge-
schrinkt ist. Die Mehrzahl der Pa-
tienten vertrigt das Essen nach der
Operation so wie vor der Opera-
tion. ,,Der Mensch kann, wenn es
sein muss, gut ohne Gallenblase
leben. Bei Beschwerden sollte man
daher dringend zur Entfernung
der Gallenblase raten, da die Kom-
plikationen sonst schwerwiegend
sein kénnen, rit Prof. Wald-
mann. 4

Prof. Dr. Jens Waldmann,
MIVENDO Klinik fur
minimalinvasive und
endokrine Chirurgie,
Hamburg

Priv.-Doz. Dr. Boris
Brand, Internistisches
Gastroenterologikum
Hamburg
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Dr. Wolf Niedermauntel
nutzt eine naturliche
Muskellticke im vorderen
Bereich des Oberschenkels

ORTHOPADIE

DR.WOLF NIEDERMAUNTEL
Orthoclinic Hamburg / ATOS Klinik Fleetinsel
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Standorte
Orthoclinic Hamburg
Holsteiner Chaussee 305
22457 Hamburg

Tel.: (040) 55012 14
Fax: (040) 550 75 82
info@orthoclinic-hamburg.de
www.orthoclinic.hamburg.de

ATOS-Klinik
Fleetinsel Hamburg
AdmiralitatstraBe 3-4
20459 Hamburg

Besondere Leistungen

m Arthroskopische Chirurgie (Knie,
Hiifte und Schulter, Sprunggelenk)

m Endoprothetik und Prothesen-
wechseloperationen

m Unfallchirurgie (Sport- und
Arbeitsunfalle; D-Arzt)

m Wirbelsdulenchirurgie

m FuBchirurgie

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

Schonende Hiift-OP-Technik

Patienten am Tag nach der OP wieder auf den Beinen

enn Arthrose oder ein
Unfall das Hiiftgelenk
zerstoren, hilft ein

kiinstliches Gelenk. Operationen
an der Hiifte sind aber in der Re-
gel schmerzhaft und die anschlie-
Bende Rehabilitation dauert lange
und ist umfangreich. Der Grund:
Um das Hiiftgelenk zu ersetzen,
mussten bisher Muskeln durch-
trennt oder vom Knochen abgeldst
werden. Bis sie wieder zusammen-
wachsen und der Patient die Hiifte
voll belasten kann, vergehen oft

Dr. Wolf Niedermauntel
mit Hift-Patientin

Maren Krohn “

mehrere Monate. Jetzt gibt es eine
innovative Operationstechnik, die
Muskeln und Gewebe schont.
Neben einem kiirzeren Haut-
schnitt ist bei dieser Operations-
methode der gewihlte Weg zum
Gelenk entscheidend. Um eine
Verletzung der fiir die Bewegung
des Hiiftgelenkes wichtigen Mus-
kulatur zu umgehen, erfolgt der
Zugang durch eine natiirliche
Muskelliicke im vorderen Bereich
des Oberschenkels (AMIS ,,Ante-
rior Minimal Invasive Sugery®).

.

,Ich kann
im Gegensatz zur
herkommlichen
OP auf die Ablosung
oder Durchtrennung von
Muskeln vollstindig
verzichten.”

Dr. med. Wolf Niedermauntel,
Facharzt fiir Orthopidie an der
Orthoclinic in Hamburg, fiihrt als
einer von sehr wenigen Orthopi-
den in Norddeutschland die inno-
vative Technik in Hamburg durch.

,Wenn Sie so wollen, nutzen wir
einen alten, aber in Vergessenheit
geratenen ,,Geheimweg® zwischen
den Muskeln®, erklirt Dr. Nieder-
mauntel. ,Dadurch kann ich im
Gegensatz zu den herkémmlichen
Operationsmethoden auf die Ab-
16sung oder Durchtrennung von
Muskulatur vollstindig verzich-
ten. Es geht bei dieser minimal-
invasiven OP-Technik nicht in
erster Linie nur um einen kleinen
Schnitt, sondern — fiir den Patien-

ten viel wichtiger — um die Scho-
nung der Weichteile.“ Ein gerin-
geres Trauma (Eingriff in den
Kérper), geringerer Blutverlust
und weniger Schmerzen sorgen
fiir eine deutlich schnellere Erho-
lung und schmerzfreie Mobilitit
durch geringeren Verlust der Bein-
kraft. Die Mobilisation kann
schon am OP-Tag beginnen. Pa-
tienten kénnen so wesentlich
schneller zur normalen Belastung
und zum Arbeitsplatz zuriickkeh-
ren. ,Und die Gefahr einer spite-
ren Luxation — also ein Ausrenken
des neuen Gelenkes — ist nur noch
sehr gering, da die stabilisierenden
Muskeln nicht beschidigt werden.
Dank ,Bikini-Naht‘ in der Leiste
lisst sich die kleine Narbe spiter
gut verdecken.“ Die Operation
wird in der renommierten ATOS-
Klinik Fleetinsel durchgefiihrt,
die It. ,Hamburger Krankenhaus-
spiegel® fiir den hiift- und knie-
endoprothetischen Bereich gerade
zum vierten Mal in Folge als beste
Klinik Hamburgs ausgezeichnet
wurde. 4
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Dream-Team: Anita
Konig, seit 30 Jahren
Anésthesistin am
Bethesda Kranken-
haus Bergedorf, und
Prof. Dr. Marco Sailer,
Arztlicher Direktor
und Chefarzt der

Klinik fur Chirurgie

L

CHIRURGIE

PROF. DR. MARCO SAILER, ANITA KONIG

Bethesda Krankenhaus Bergedorf

Fast-Track-Chirurgie

Gesundwerden auf der Uberholspur

is kurz vor einer groBen
Operation essen und trin-
ken diirfen, anschlieBend

mit einem Kaffee geweckt werden,
am gleichen Tag aufstehen und es-
sen kénnen und moglichst wenig
Schmerzen erleiden — das klingt zu
schén, um wahr zu sein? Im Be-
thesda Krankenhaus in Bergedorf
ist das die Regel, denn hier wird
die schonende , Fast-Track“- Chi-
rurgie durchgefiihrt. ,Durch mog-
lichst wenige Eingriffe in die
Kérperphysiologie und frithe Mo-
bilisation versuchen wir, unsere
Patienten auch nach groBen Ope-
rationen schnell wieder fit zu ma-
chen®, erklirt Prof. Dr. Marco Sai-
ler.

Er fiithrte das ,,Fast Track“-Ver-
fahren vor mehr als zehn Jahren als
einer der ersten deutschen Chirur-
gen in seiner Klinik ein. Zu seinem
Spezialgebiet, der Dick- und End-
darmchirurgie, gehort auch der
Verzicht auf eine Darmspiilung vor
der OP sowie das Vermeiden von
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,Bei der
,Fast-Track‘-Chirurgie
profitieren die Patienten
besonders von unserem
eingespielten Team
aus Chirurgen und
Anisthesisten.”

Drainagen in der Wunde. ,,Diese
Behandlungsmethode lisst sich
unsere Patienten nicht nur besser
fithlen, sie erleiden auch weniger
Komplikationen. Medizinisch und
mental ist das Verfahren also ein
echter Gewinn®, berichtet Sailer,
der eng mit Anita Kénig, Chefirz-
tin der Abteilung fiir Anisthesio-
logie, zusammenarbeitet. Die An-
isthesie spielt bei der Fast Track-
Chirurgie eine besondere Rolle,
denn die Schmerztherapie und die
Narkosefithrung miissen an das
Verfahren angepasst werden.
»Wir gestalten die Narkose so,
dass der Patient moglichst wenig

belastet wird — zum Beispiel leiten
wir wihrend der OP die Hirn-
strome ab, damit die Narkose nicht
so tief sein muss®, erklirt Konig.
Zudem wiirden die Patienten wih-
rend der OP gewirmt, damit sie
nicht auskiihlen. ,,Das klingt banal,
aber Frieren wihrend der OP kann
Wundheilungsstérungen begiins-
tigen und Herz-Kreislauferkran-
kungen negativ beeinflussen®, be-
tont die Anisthesistin. Die Patien-
ten bekommen einen Periduralka-
theter, einen diinnen Kunststoff-
schlauch, der in 6rtlicher Betiu-
bung am Riicken gelegt wird und
tiber den auch die Schmerzmedika-
mente verabreicht werden.

»Die Schmerzdimpfung per Ka-
theter ist genauer — die Patienten
sind nicht so benommen, was zum
Beispiel das rasche Aufstehen noch
am OP-Tag erméglicht®, berichtet
Sailer. Uber eine Pumpe kénnen
sich die Patienten bei Bedarf sogar
selbst eine Extradosis des Schmerz-
mittels verabreichen.

Anita Konig
Chefarztin der Abteilung [g
fiir Anasthesiologie =

Prof. Dr. Marco Sailer

Chefarzt der Klinik fiir Chirurgie
Arztlicher Direktor

Bethesda Krankenhaus
Bergedorf gGmbH

Glindersweg 80

21029 Hamburg

Tel.: (040) 725 54-1210

Fax: (040) 725 54-12 12
www.klinik-bergedorf.de

Schwerpunkte

M Gutartige und bosartige
Erkrankungen im Bauchraum

m Dick- und Mastdarmtumoren

m Entziindliche Darmerkrankungen

m Magenoperationen

m Operationen am Pankreas

m Operationen der Leber und Gallen-
blase

m Minimalinvasive Operationen

m Proktologie und transanale
Operationen

Gesetzliche Krankenkassen

Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

»Die positiven Wirkungen des
aus Skandinavien stammenden Fast
Track-Verfahrens sind nicht nur
unsere eigenen Erfahrungen, son-
dern auch wissenschaftlich belegt*,
betont Sailer. Die Fast Track-Me-
thode eigne sich fiir die allermeisten
Patienten: ,Im Idealfall wird mini-
malinvasiv operiert — Fast-Track ist
aber auch bei offenen Operationen
moglich.“ Die hochmodernen Ope-
rationssile im neuen OP-Trakt des
Bethesda Krankenhauses sind mit
modernster Technologie fiir die en-
doskopische Chirurgie ausgestattet.
Auch hier wurde auf besondere
Weise an das Wohl der Patienten
gedacht: Sowohl die Einleitungs-
riume als auch die OP-Sile besit-
zen groBe Fenster, die Tageslicht
hereinlassen. ,Das sorgt fiir eine
freundliche Atmosphire, die auch
das OP-Team schitzt®, sagt Konig.
Zusitzlich schmiicken groBforma-
tige Naturfotographien die Winde.
In den Einleitungsriumen hingen
die Fotos auch an der Zimmerde-
cke: ,Mit einem schonen Bild vor
Augen gehen unsere Patienten
gleich viel entspannter in die Nar-
kose.* 4



THORAXCHIRURGIE

DR. CHRISTIAN KUGLER

LungenClinic Grosshansdorf
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Experten-Hilfe bei Lungenkrebs

Interview im Lungenkrebs- und Thoraxzentrum

erade wurde die Lungen-
Clinic Grosshansdorf als
einziges Haus in ganz

Norddeutschland zum Kompe-
tenzzentrum fiir Thoraxchirurgie
zertifiziert. Als bereits zertifizier-
tes Lungenkrebszentrum zeigt das
Haus damit eine herausragende
Expertise im Bereich der Lungen-
erkrankungen. Grund genug fiir
das Hamburger Arztemagazin, den
Chefarzt der Thoraxchirurgie an
der LungenClinic Grosshansdorf
zum Interview zu treffen.

HA: Sie kamen vor fast 20 Jahren
aus Oberbayern in den hohen
Norden und leiten inzwischen
eines der gréBten Lungenkrebs-
zentren in Deutschland mit mehr
als 1.000 Operationen pro Jahr.
Dr. Kugler: ,Beim Lungenkrebs
werden erst knapp 30 Prozent der
Patienten in besonders spezialisier-
ten Zentren behandelt — beim

LungenClinic

Grosshansdorf (=] (x5 (=1
Waohrendamm 80

22927 GroBhansdorf [=]
Sekretariat Frau S. Klimek

Tel.: (04102) 601 - 2201
s.klimek@lungenclinic.de
www.lungenclinic.de

Schwerpunkte

m Bronchialkarzinom / Lungenkrebs

m Bronchoplastische Operationen

m Angioplastische Operationen

m Metastasen

m Diagnose und Behandlung des
Rippenfellergusses

m Rippenfelltumoren /
Pleuramesotheliom

m Pneumothorax

m Mediastinaltumoren / Thymom /
Myasthenia gravis

m Lungenemphysem

m Pleuraempyem / septische
Thoraxchirurgie

m Hyperhidrosis

m Lungenrundherd

Gesetzliche Krankenkassen

Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

,Wir bieten neben
den eigentlichen
Operationen auch eine
psychoonkologische
Betreuung.“

Brustkrebs sind es bereits fast 80
Prozent. Ziel spezialisierter Zent-
ren ist es, die Behandlung auf mog-
lichst hohem Niveau anzubieten
und somit die Heilungschancen
und Komplikationsraten zu verbes-
sern. Denn Studien belegen inzwi-
schen eindeutig, dass die Behand-
lungsergebnisse in Abhingigkeit
der durchgefiihrten Operationen
erheblich steigen. Und gerade als
Lungenkrebs- und Thoraxzentrum
haben Sie beste Voraussetzungen.
So liegt die Letalitit, also die Sterb-
lichkeitsrate, kleinerer Kliniken bei
sechs Prozent, der Bundesdurch-
schnitt bei 3,2 Prozent und wir lie-
gen bei 1,4 Prozent. Und beim Pro-
blem nicht-dichter Bronchien lagen
wir im letzten Jahr sogar bei null
Prozent — gefordert ist ein Wert von
hochstens fiinf Prozent.”

HA: Was zeichnet Ihr Zentrum aus?
Dr. Kugler:,,Ziel ist es, unsere Pa-
tienten gut durch ihre Lungen-OP
zu bringen — zum bestmoglichen
Zeitpunkt. Dazu nehmen wir uns
viel Zeit und begleiten die Patien-
ten bereits Tage vor der OP, helfen
ihnen etwa mit Nikotinpflaster,
Atemgymnastik oder Psychothera-
pie. Ich will meine Patienten genau

Fast

| derOperatigne
‘werden mit
schonende
minimalinvasive
Techniken

durchgefﬁhrt& N

kennen lernen und von A-Z be-
handeln. Denn an jeder Schnitt-
stelle geht Information und das
Gefiihl fir den Menschen und fiir
das Miteinander verloren. Wir als
spezialisiertes Zentrum sind dafiir
da, die Grenze auszuloten und
Operationen durchzufiihren, die
anderswo vielleicht nicht operiert
werden kénnen. Das geht aber nur,

wenn ich meine Patienten gut
kenne und ein Gefiihl fiir sie be-
komme, wie sie sich etwa nach ei-
ner Operation verhalten.

HA: Wie wichtig sind neue innovative
OP-Techniken?

Dr. Kugler: ,Wir nutzen simtliche
minimalinvasive Techniken, ins-
besondere bei Tumoren des Mittel-
brustbereiches. Friithe Stadien des
Lungenkrebses behandeln wir
thorakoskopisch. Fast 40 Prozent
der Operationen kénnen wir in-
zwischen mit dieser schonenden
Schliissellochtechnik durchfiihren,
die fiir Patienten eine wesentlich
geringere Belastung bedeutet. Und
fiir Tumoren der Luftrohre entwi-
ckeln wir gerade eine neue OP-
Methode, wobei ein relativ groBes
Stiick der Luftrohre ersetzt werden
kann. Und am wichtigsten ist uns
natiirlich stetig gute Qualitit.“ 4
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PROF. DR. LARS GERHARD GROSSTERLINDEN
Asklepios Klinik Altona

,Patienten sollten sich nicht mit
Schmerzmitteln wochenlang vertrosten
lassen, sondern auf einer griindlichen
Diagnostik bestehen.”
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Morsche Knochen im Alter

Wenn das Becken einfach so bricht

eiden iltere Menschen plotz-
Llich und ohne erkennbare

Ursache wie einen Sturz
unter stindigen Kreuzschmerzen,
ist nicht selten eine Verletzung da-
fiir verantwortlich, die leicht iiber-
sehen wird — mit oft dramatischen
Folgen fiir die Betroffenen: die
sogenannte Insuffizienzfraktur des
Beckens. ,,Im Alter kann die Sta-
bilitit des Beckens durch eine Os-
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teoporose so geschwicht sein, dass
das Becken durch das eigene Kor-
pergewicht bricht“, erklirt Prof.
Dr. Lars Gerhard GroBterlinden,
Chefarzt der Unfall- und Wieder-
herstellungschirurgie in der As-
klepios Klinik Altona. Doch diese
Diagnose sei nicht leicht zu stellen,
so GroBterlinden: , Die Patienten
iuBern nur Schmerzen, berichten
aber von keinem Sturz und auch

Zur exakten Operations-
planung und auch
wahrend des Eingriffs
setzt Prof. GroBterlinden
auf modernste 3D-
Virtualisierungstechnik

auf dem Rontgenbild ist nichts zu
sehen.” Selbst die Computertomo-
grafie helfe oft nicht weiter, weil
der morsche Knochen so pords
und schwach sei, dass die Kontraste
nicht ausreichten, um den Bruch
zu erkennen. , Bei alten Patienten,
die unter Kreuzschmerzen leiden,
die oft beim Gehen in die Beine
ausstrahlen, muss man weiterfor-
schen, zum Beispiel mit einer

JWir als
Wiederherstellungs-
chirurgen versuchen, den
Bruch so einzurichten
und zu stabilisieren, dass
er heilen kann.“

Kernspintomografie.“ Doch hiufig
wiirden die Patienten stattdessen
mit Schmerzmitteln nach Hause
geschickt, in der Hoffnung, die Be-
schwerden wiirden sich wieder
bessern. Doch die Schmerzen blei-

UNFALL- UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE

ben, und so suchen die Patienten
Arzt um Arzt auf, bis schlieBlich
die richtige Diagnose gestellt wird.
Doch dann sei es oft zu spit, kri-
tisiert GroBterlinden: ,Im Verlauf
deformiert sich das Becken, die
Wirbelsiule bricht durch den Be-
ckenring hindurch und das macht
die operative Versorgung schr
schwierig.

Wird die Insuffizienzfraktur
rechtzeitig erkannt, kénnten eine
gezielte Behandlung der Osteo-
porose, Physiotherapie und Reha
oft schon viel bewirken, erklirt der
Chirurg. Helfen diese Mafinah-
men nicht, lasse sich ein noch nicht
verschobener Bruch in einem klei-
nen Eingriff so mit Schrauben sta-
bilisieren, dass er wieder heilen
kann. Reicht das nicht aus, werde
eine sogenannte lumbopelvine Fi-
xierung durchgefiihrt, um die Wir-
belsiule am Beckenring zu befes-
tigen, so Grofiterlinden: ,,Auch das
ist ein minimalinvasiver, relativ
risikoarmer Eingriff.“ Aufwindig
werde es dagegen, wenn der Bruch
zu lange tibersechen wurde und sich
bereits verschoben hat. Dann hit-
ten die Patienten nicht nur ein viel
hoéheres Operationsrisiko, sondern
oft auch weitere Probleme in der
Folge. ,Wir schen das leider viel zu
oft*, klagt der unter anderem auf
Alterstraumatologie spezialisierte
Chefarzt: ,Das ist sehr schade, weil
man diese schweren Verliufe durch
rechtzeitige Diagnose doch verhin-
dern konnte.“ 4

Prof. Dr. Lars Gerhard GroBterlinden
Zentrum fiir

Orthopadie, Unfall- und %J5
Wirbelsaulenchirurgie
Asklepios Klinik Altona
Paul-Ehrlich-StralSe 1
22763 Hamburg

Tel.: (040)18 18-8116 22
Fax: (040)18 18-8149 08
www.asklepios.com/hamburg/altona/
experten/orthopaedie

Schwerpunkte

m Alterstraumatologie

m Unfallchirurgie

m Sportverletzungen

m Gelenkersatz bei Arthrose

m Knochenmetastasen

m Arbeitsunfalle (VAV, BG-Ambulanz)

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
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ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE

MATTHIAS SEACK, DR. UDO BREHSAN
Helios Mariahilf Klinik Hamburg

Ein kiinstliches Kniegelenk
ist nicht die einzige Option
nach einem Sportunfall:
Chefarzt Matthias Seack und
Oberarzt Dr. Udo Brehsan
behandeln Patienten mit
der innovativen Knorpel-
transplantation

Sport- oder Freizeitunfall

Knorpelschaden im Knie: Knorpelersatz statt kiinstliches Gelenk

portverletzung, Fehlbelas-
tung oder Freizeitunfall —
was viele Patienten nicht

wissen: Oftmals treten neben
Kreuzband- und Meniskusverlet-

zungen auch isolierte Knorpel-
schiden auf, die Gelenkschmerzen

Im zertifizierten Spezial-Labor werden
die korpereigenen Knorpelzellen
vermehrt (oben) und anschlieBend

in einem Vlies wieder auf die defekte
Stelle aufgebracht (unten)

verursachen. ,Bei solchen Fillen
ist eine individuelle Therapiepla-
nung wichtig, bei der die Gelenk-
erhaltung im Fokus steht. Die Ge-
lenkprothese ist nicht immer der
einzige Weg®, weill Matthias Se-
ack, Chefarzt der Abteilung fiir

»,Das Verfahren eignet
sich fiir jlingere
Patienten, deren Knorpel
etwa durch einen
Sport- oder Freizeitun-
fall verletzt wurde.“

Unfallchirurgie und orthopidi-
sche Chirurgie. Als eine von we-
nigen zertifizierten Kliniken in
Hamburg transplantiert die Helios
Mariahilf Klinik eigene geziichtete
Knorpelzellen. Die sogenannte
Matrixgestiitzte Autologe Knor-
pelzelltransplantation erspart ins-
besondere jungen Patienten sowie
Patienten mittleren Alters den Ein-
bau einer Knieprothese und dient
somit der Gelenkerhaltung. ,, Die-
ses Transplantationsverfahren eig-
net sich ausschlieBlich bei begrenz-

ter Schidigung der Knorpelschicht
von einigen Quadratzentimetern
in der Belastungszone, also dort,
wo die stirksten Krifte wirken®,
so Seack weiter. Wihrend einer
Gelenkspiegelung (Arthroskopie)
werden aus dem gesunden, nicht
belasteten Randbereich des Ge-
lenkes Knorpelknochenzylinder
entnommen. Die etwa fiinf mal
siecben Millimeter groBen Knor-
pelknochenzylinder werden dann
in einer Nihrlsung per Express-
lieferung in ein Speziallabor ge-
bracht. ,Dort werden die Knorpel-
zellen in einem Spezialverfahren
isoliert und vermehrt. Nach etwa
drei bis vier Wochen entsteht so
eine moglichst grofe Menge an
Knorpelzellen. Pro Zellkultur
konnen so bis zu 20 Millionen
Knorpelzellen wachsen, das ist von
Patient zu Patient ganz unter-
schiedlich. Vom Labor erhalten wir
die Zellen auf einem Vlies®, erklirt
Seack. Dann wird das Vlies mit
den neuen Knorpelzellen durch
die erfahrenen Operateure in den
bearbeiteten Knorpelschaden ein-
gepasst und mittels feinen Nihten
fixiert. Das Vlies benétigt etwa

Anzeigenmagazin

Helios Mariahilf Klinik
Hamburg
Unfalichirurgie und ]
orthopdische Chirurgie — -
Stader StraRe 203 ¢

21075 Hamburg

Tel.: (040) 790 06-407
unfallchirurgie.mariahilf@
helios-gesundheit.de
www.helios-gesundheit.de/mariahilf

Schwerpunkte

m Arthroskopische Eingriffe (Schulter,
Knie, Ellenbogen, Sprunggelenk,
Hiifte) Endoprothetik, kiinstlicher
Gelenkersatz (Knie, Hiifte, Schulter)

m Wechseloperationen

m FuBchirurgie

m Handchirurgie

m Achsenkorrektur bei 0- und
X-Beinfehlstellungen

m Behandlung von Knochen- und
Gelenkinfektionen

m Behandlung von Pseudoarthrosen

m Versorgung von pathologischen
Frakturen bei Tumorpatienten

m komplexe Schmerztherapie

m Ambulante Betreuung von
Patienten im BG-Heilverfahren

m Sporttraumatologie

m Zertifiziertes
EndoProthetikZentrum

m Zertifiziertes, lokales
Traumazentrum

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

sechs Wochen, um in den Defekt
einzuheilen, sodass die Knorpel-
zellen in das gesunde Gewebe
ibergehen kénnen. Die ersten
zwei Tage nach der OP ist fiir den
Patienten duBerste Bettruhe an-
gesagt, dann folgt eine Phase der
Teilbelastung von maximal 20 Kilo
iiber sechs Wochen, bis die Knor-
pelschicht vollstindig mit dem
Knochen verbunden ist. Danach
kann die Belastung sukzessive
gesteigert werden. Vollkommen
sportfihig ist der Patienten in der
Regel nach einem Jahr. ,Das Ver-
fahren hat in klinischen Tests schr
gute Ergebnisse geliefert und sich
auch in unserer Praxis bewihrt.
Die Knorpelzelltransplantation ist
fiir Patienten bis 55 Jahren, die sich
beispielsweise beim Sport verletzt
haben, eine gute Alternative und
dient der eigenen Gelenkerhal-
tung®, resiimiert Seack. 4
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KNUT HUMBROICH

Privatpraxis fir Anthroposophische Neurologie Hamburg

,INeben
der modernen
Schulmedizin hebe ich
die Schitze der
Naturheilkunde

Verbindet moderne Medizin
und Anthroposophische
Medizin zu einer integrativen
Medizin: Knut Humbroich

Is Neurologe behandle
ich alle neurologischen
Krankheitsbilder, erklirt

Knut Humbroich. ,,Und verbinde
meine schulmedizinische Erfah-
rung mit zusitzlichen Therapie-
optionen, speziell aus der Anthro-
posophischen Medizin.

Ich vereinige dabei die moderne
Medizin und speziell die Anthro-
posophische Medizin zu einer In-
tegrativen Medizin, die in meinen
Patienten nicht nur die Krankheit
sieht, sondern einen einzigartigen
Menschen mit seinen korperli-
chen, seelischen und geistigen
Dimensionen®, erginzt Humbro-
ich. Knut Humbroich war iiber
10 Jahre Chefarzt einer neurologi-
schen Lehrabteilung der Univer-
sitit Witten-Herdecke am Ge-
meinschaftskrankenhaus Herdecke
und leitete dort auch die Hoch-
schulambulanz fiir Multiple Skle-
rose und die Schlaganfallstation.
,Mich interessierte immer schon
der Zusammenhang zwischen
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Neue Praxis
fiir Integrative Neurologie

Diagnostik und Therapie aus einer Hand

Leib und Bewusstsein. Die Frage
Was macht uns zum Menschen’
—also die spannende Dimension,
wie sich seelisches Erleben auf kor-
perliche Vorginge abstiitzt.“ Das
zeigt sich vor allem in der Priven-
tion.

Bei Demenzerkrankungen koén-
nen zusitzliche Heilverfahren die
Lebenskrifte der Nervenzellen
stirken und deren Abbau verlang-
samen. ,Denn diese Krankheiten
entstehen nicht von heute auf mor-
gen, sie bereiten sich iiber viele
Jahre hinweg vor, und man kann
Zusitzliches tun, um den Krank-
heitsbeginn hinauszuzégern oder
den Verlauf abzuschwichen®, sagt
Knut Humbroich. ,,Hier bietet die
an den Naturkriften angelehnte
Medizin der komplementiren
Heilverfahren Jahrhunderte an Be-
handlungserfahrung; ein Schatz,
der zunehmend auch von der wis-
senschaftlichen Medizin erkannt
wird. Fiir deren Erforschung hat
sich in den USA beispielsweise ein

eigenes Forschungsnetzwerk ge-
griindet, das ,Consortium for In-
tegrative Medicine®, unter Mitbe-
teiligung von Universititen wie
Harvard und Stanford.”

Als Beispiel nennt der Experte
Patienten mit Multipler Sklerose.
Oft zentralisiert sich die Kérper-
wirme — als Folge sind Hinde und
FiiBBe kalt. Therapien der Antro-
phosophischen Medizin wie etwa
die rhythmische Massage oder die
Heileurythmie regen dann innere
Aufbauvorginge an, verbessern so
die Wirmeorganisation im Kérper
und sorgen damit auch fiir weniger
Krankheitsschiibe. ,Die Einzig-
artigkeit eines Patienten driickt
sich eben nicht nur in der Persén-
lichkeit aus, sondern auch in Le-
bensprozessen und in der damit
verbundenen seelisch-geistigen
Individualitit.”

Die neue Praxis von Knut
Humbroich bietet dariiber hinaus
alle neurologischen apparativen
Untersuchungsverfahren an. Eine

Privatpraxis fiir Anthroposophische
Neurologie Hamburg

Knut Humbroich Op 50
Neue GroB3e Bergstrae 7 i
22767 Hamburg =5

Tel.: (040) 7323029
info@neurologie.hamburg

Behandlungsschwerpunkte

m Multiple Sklerose

m Morbus Parkinson/
Bewegungsstorungen

m Kopfschmerz und Migrane

m Demenz

m Schlaganfall

m Epilepsie

m Polyneuropathie

Diagnostik

m Neurologische Ultraschall-
Diagnostik

m EEG

m NLG, EMG, EP

Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

Diagnostik der Gehirnstrome
(EEG), der Nervenleitgeschwin-
digkeiten (NLG) und Muskelun-
tersuchungen (EMG) sind ebenso
moglich wie Messungen der lan-
gen Nervenbahnen des Riicken-
marks (evozierte Potenziale) und
eine umfassende Diagnostik der
hirnversorgenden Arterien mittels
GefiBultraschall. ,Damit erhalten
meine Patienten alles aus einer
Hand*, freut sich Humbroich.“ 4

Messung der Nervenstrdme
beim Karpaltunnelsyndrom



Wenn die Sonne zum Problem wird

1D1e Schattenseiten
des Sommers

er Frithsommer gilt als
schonste Jahreszeit, der
strahlende Sonnenschein

lisst die Natur erbliithen, hebt die
Stimmung und verleiht uns Ener-
gie. Doch fiir Patienten, die auf
bestimmte Arzneimittel angewie-
sen sind, kann die Sonne zum Pro-
blem werden: ,Etliche Medika-
mente konnen die Lichtempfind-
lichkeit der Haut stark erhdhen.
Man nennt sie deshalb auch Pho-
tosensibilisatoren®, sagt Petra
Kolle, Vizeprisidentin der Ham-
burger Apothekerkammer: ,Die
Hauterscheinungen iuBlern sich
wie bei einem Sonnenbrand: vom
Brennen iiber den ganzen Kérper
und starken Rétungen bis hin zur
Blasenbildung.“ Ausloser dieser
sogenannten phototoxischen Re-
aktionen kénnen oral eingenom-
mene Medikamente wie Tabletten
sein, aber auch duBerlich angewen-
dete wie Salben und Pflaster. Bei
einigen Menschen treten sie be-
reits beim ersten Kontakt mit dem
Arzneimittel auf, bei anderen erst
nach Folgekontakten.

Klassische Beispiele fiir Photo-
sensibilisatoren seien das heute nur
noch selten verordnete Antibioti-
kum Doxycyclin oder auch hoch-
dosierte Johanniskraut-Priparate,
die gegen Depressionen eingesetzt
werden, so Kolle. Aber auch Diu-
retika, Antiphlogistika (z.B. Ibu-
profen, Diclofenac, Naproxen),
verschiedene Antibiotika, Blut-
drucksenker, Cholesterinsenker
(Statine), Antidepressiva, Anti-
epileptika, Antiallergika, Rheu-
mamedikamente oder Hormone
konnen die Sonnenempfindlich-
keit erhéhen.

Doppeltes Risiko fiir

Blutdruckpatienten

Besonders hiufig wird in Deutsch-
land das harntreibende Hydro-
chlorothiazid eingesetzt — oft in
Kombination mit Blutdrucksen-
kern, die seine photosensibilisie-

rende Wirkung noch verstirken.
Dabei hingen die phototoxischen
Reaktionen aber auch von den
Dosierungen der Arzneimittel ab,
betont die Apothekerin. So bereite
zum Beispiel Johanniskraut als Tee
nur selten Probleme, als Antide-
pressivum mit 900 mg-Dosierung
aber sehr wohl.

Warme fiihrt bei Pflastern zu
Uberdosierung

Morphinhaltige Pflaster haben sich
in den vergangenen Jahren in der
Behandlung von Schmerzpatienten
durchgesetzt. Doch diese erfolg-
reiche Therapie konne im Sommer
ihre Tiicken haben, warnt Kolle:
»Die Wirme verstirkt die Wirkung
und kann so bis zum Kreislaufkol-
laps fithren. Das muss auch beim
Entfernen der Pflaster beriicksich-
tigt werden, weil noch Wirkstoft
in der Haut gespeichert ist.“ Bei
Unsicherheiten sollten Patienten
deshalb den Rat ihres Apothekers
suchen und kliren, ob die betref-
fenden Arzneimittel zum Beispiel
auch abends eingenommen werden
konnen, Pflaster bei Hitze oder im
Urlaub voriibergehend gegen Ta-
bletten getauscht werden kénnen
oder — nach Absprache mit dem
Arzt — eine Dosisreduktion sinn-
voll wire.

Grundsitzlich seien Sonnen-
cremes mit héheren Lichtschutz-
faktoren von mindestens 30, bei
hellerer Haut besser 50, immer
sicherer, erklirt Kolle. Insbeson-
dere fiir Menschen mit Allergien,
trockener, leicht schwitzender oder
empfindlicher Haut béten die Apo-
theken in der Regel eine breitere
Palette von Sonnenschutzproduk-
ten als Drogeriemirkte oder Dis-
counter. Deshalb mache es Sinn,
sich in der Apotheke auch in dieser
Frage beraten zu lassen. Hier gebe
es auch Alternativen, sollte doch
einmal eine Unvertriglichkeit auf-
treten. Jens Bonnet

Anzeigenmagazin

Tipps zur Vorbeugung

= Medikamente mit kurzer Halbwertszeit abends einnehmen

m Beildngeren Aufenthalten in der Sonne immer Sonnenschutzcreme benutzen,
gegebenenfalls auch schiitzende Kleidung

= Sonnenbdder bei hohem Stand der Sonne (11-15 Uhr) vermeiden

= Solarien meiden

m Sonnenschutz aus der Apotheke
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AUCH AUF
MEINE
GESUND- -
GEACHTET
WIRD.

MIT DIESEM WUNSCH SIND SIE BEI ASKLEPIOS GUT AUFGEHOBEN. Die Gesundheit
unserer Mitarbeiter ist uns sehr wichtig. Deshalb bieten wir ihnen verschiedene
Sportmdglichkeiten, Kurse fiir Stressmanagement und Praventionsangebote.
Denn nur ein gesunder Mitarbeiter kann seinem Beruf mit ganzer Leidenschaft
nachgehen — und das kommt auch unseren Patienten zugute und hilft

ihnen, gesund zu werden. @ AS KLE PIOS
Mehr erfahren unter www.asklepios.com/beruf Gesund werden. Gesund leben.
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