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4.01.2016
18.00 Uhr: „Wie eine OP den  

Schlaganfall verhindert – Das Risiko 
verengter Halsgefäße“

Referent: Prof. Dr. Thomas A. Koeppel
Asklepios Klinik Wandsbek,  

Alphonsstraße 14, 22043 Hamburg.
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich

19.01.2016
18.00 Uhr: Patientenakademie:  

„Arthrose in der Hand“
Referent: Dr. Paul Preisser

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

Anmeldung nicht erforderlich

20.01.2016
17.30 Uhr: „Morbus Parkinson,  

Tremor – Motorische und  
nicht-motorische Symptome“

Referenten: Prof. Dr. Peter Paul Urban,  
Oliver Stammel

Asklepios Klinik Barmbek, Seminarräume, 
Rübenkamp 220, 22291 Hamburg.

Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

21.01.2016
18.00 Uhr: „Darm im Zentrum –  

von der modernen Vorsorge bis zur 
maßgeschneiderten Therapie“

Referenten: Prof. Dr. Jürgen Pohl, Priv.-Doz. 
Dr. Gero Puhl

Asklepios Klinik Altona, Carl-Bruck-Hörsaal, 
Paul-Ehrlich-Straße 1, 22763 Hamburg.

Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

Veranstaltungstipps
Zahlreiche Hamburger Krankenhäuser laden Patienten, Angehörige und Interessierte 
regelmäßig zu öffentlichen Veranstaltungen ein, in denen renommierte Mediziner  
über spannende Themen berichten. Auf dieser Seite finden Sie eine kleine Auswahl der  
in den kommenden drei Monaten in der Hansestadt angebotenen Vorträge.  
Viele weitere Veranstaltungen finden Sie auf den Internetseiten der Kliniken.

Helfen Sie mit, liebe Leser! Mit Ihren Spenden wird die modernste Kinderklinik im Norden gebaut: Die Klinik für Kinder- 
und Jugendmedizin am Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) wird zu einem Drittel aus Spenden finanziert. 
Mehr Platz für Spitzenmedizin in einem besonderen, warmherzigen Umfeld soll die auf komplexe und seltene Erkrankun-
gen spezialisierte Klinik erhalten. Die Stadt Hamburg und das UKE tragen die weiteren Kosten für den 69,5 Millionen Euro 
teuren Neubau. Insgesamt wurden bereits mehr als 16,5 Millionen Euro gespendet. Zehn Millionen Euro kamen von dem 
Unternehmer Dr. Michael Otto, fünf Millionen stellte die Fördergemeinschaft Kinderkrebs-Zentrum Hamburg e. V. bereit. 
Jede noch so kleine Spende ist willkommen!
Spendenkonto: Hamburger Sparkasse IBAN: DE54 20050 550 1234 363636 
BIC: HASPDEHHXXX, Stichwort: Kinder-UKE/Hamburger Ärztemagazin oder  
über das Spendenformular: www.kinder-uke.de

Für kleine Patienten  
Großes leisten

25.02.2016
18.00 Uhr: „Polyneuropathien – wenn 

die Füße kribbeln und brennen“
Referent: Priv.-Doz. Dr. Andreas Bickel

Asklepios Klinik Altona, Carl-Bruck-Hörsaal, 
Paul-Ehrlich-Straße 1, 22763 Hamburg.

Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

7.03.2016
18.00 Uhr: „Wenn die Beine versagen – 

Therapie und Diagnostik der  
Spinalkanalstenose“

Referent: Dr. Erik Fritzsche
Asklepios Klinik Wandsbek,  

Alphonsstraße 14, 22043 Hamburg.
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich

22.03.2016
18.30 Uhr: „Diagnose schwaches Herz: 

Worin äußerst sich das? Welche Behand-
lungsmöglichkeiten gibt es?“

Referent: Priv.-Doz. Dr. Carsten Schneider
Asklepios Westklinikum Hamburg, Cafeteria, 

Suurheid 20, 22559 Hamburg.
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich

23.03.2016
17.30 Uhr: „Alternative Behandlung des 

Prostatakarzinoms durch  
Ultraschall“

Referent: Dr. Dietrich Pfeiffer
Asklepios Klinik Barmbek, Seminarräume, 

Rübenkamp 220, 22291 Hamburg.
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich

31.03.2016
18.00 Uhr: „Früherkennung und  

Therapie gynäkologischer Tumoren“
Referentin: Setareh Huschi

Asklepios Klinik Altona, Carl-Bruck-Hörsaal, 
Paul-Ehrlich-Straße 1, 22763 Hamburg.

Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Anmeldung nicht erforderlich

9.02.2016
18.00 Uhr: Patientenakademie: „Wie 

viel Zucker tut gut? Diabetes im Alter“ 
Referent: Dr. Jürgen Wernecke 

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

Anmeldung nicht erforderlich

11.02.2016
18.00 Uhr: „Heidberger Medizinakade-
mie: Krampfadern – nur ein kosmeti-

sches Problem?“
Referent: Dr. Martin Lainka

Asklepios Klinik Nord-Heidberg, Tangstedter 
Landstraße 400, 22417 Hamburg.
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich

17.02.2016
17.30 Uhr: „Wiederherstellung des Kör-

perbildes nach massiver Gewichtsreduk-
tion: Was kann die moderne Plastische 

Chirurgie leisten?“

Referentin: Dr. Gwendolyne Tanguy
Asklepios Klinik Barmbek, Seminarräume, 

Rübenkamp 220, 22291 Hamburg.
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich

18.02.2016
18.00 Uhr: „Schaufensterkrankheit 

(PAVK) – Ursachen, Prognose und opti-
male Behandlung“

Referent: Priv.-Doz. Dr. Peter Kuhlencordt
Asklepios Klinik Altona, Carl-Bruck-Hörsaal, 

Paul-Ehrlich-Straße 1, 22763 Hamburg.
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich

23.02.2016
18.30 Uhr: „Wie kann man übertriebener 
Angst und Panik begegnen? Welche Ur-
sachen gibt es und welche Therapien?“

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

Suurheid 20, 22559 Hamburg.
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Anmeldung nicht erforderlich

Anzeigenmagazin
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Pünktlich zu Beginn des neuen Jahres 

halten Sie heute die aktuelle Ausgabe 

unseres Magazins in der Hand. Vielleicht 

machen auch Sie sich gerade Gedanken, 

was Sie in den nächsten Monaten anders 

– und besser – machen wollen? Schließ-

lich ist der Jahresanfang die Zeit der guten 

Vorsätze. Und der Vorsatz, mehr für die 

Gesundheit zu tun, steht bei den meisten 

Menschen jedes Jahr wieder ganz oben 

auf der Liste. 

Gleich auf den ersten Seiten geht es dies-

mal ganz passend um das Thema Prä-

vention. Denn bei allen Fortschritten der 

Heilkunst gilt Vorbeugen noch immer als 

„beste Medizin“. Auch auf den weiteren 

Seiten finden Sie wieder viele Anregun-

gen, etwas für Ihre Gesundheit und Ihre 

Lebensqualität zu tun. Einmal mehr prä-

sentieren sich zahlreiche Ärztinnen und 

Ärzte, Kliniken und Praxen unserer Stadt 

in redaktionell gestalteten Anzeigen mit 

ihren jeweiligen Schwerpunkten und 

spannenden Themen aus ihrer täglichen 

Praxis. Ich wünsche Ihnen eine anregende 

Lektüre und ein gesundes neues Jahr.

Ihr
Dirk Seidel 
Gesamtleiter Vermarktung 
Hamburger Abendblatt

Editorial

Liebe Leserinnen,  
liebe Leser!

I M P R E S S U M  Hamburger Ärztemagazin

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

Verwendung der QR-Codes
Bei allen Kontaktdaten der Ärzteporträts können Sie sich mittels QR Code  
die Internetseite auf dem Smartphone oder Tablet ansehen.
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Ein guter Vorsatz

Ein neues Jahr ist ein guter 
Anlass, lang gehegte Vorsätze 
in die Tat umzusetzen. Ganz 

oben auf dieser Liste steht für Viele 
– oft alle Jahre wieder – der Vorsatz, 
endlich mit dem Rauchen aufzu-
hören. Gründe, der Nikotinsucht 
abzuschwören, gibt es reichlich: 
Neben dem Geldbeutel profitiert 
vor allem die Gesundheit davon 
– und dieser Effekt beginnt schon 
überraschend bald nach der letzten 
Zigarette.

Schon 20 Minuten nach der letz-
ten Zigarette sinkt der Blutdruck. 
„Innerhalb von acht Stunden ver-
flüchtigt sich das schädliche Kohlen-
monoxid aus dem Blut“, erläutert 
Dr. Peter Strate, Chefarzt der Klinik 
für Abhängigkeitserkrankungen an 
der Asklepios Klinik Nord – Och-
senzoll: „Dadurch verbessert sich die 
Sauerstoffversorgung und der Kör-
per beginnt, sich zu erholen. Bereits 
nach zwei Tagen fangen die Ner-
venenden an, sich zu regenerieren.“ 

Schluss mit dem Rauchen – für ein gesünderes 2016!

Spürbar werde das zum Beispiel 
an einer Verbesserung des Geruchs- 
und Geschmackssinns. Nach drei 
Tagen fällt das Atmen leichter, nach 
drei Monaten verbessert sich die 
Lungenfunktion. Der Raucherhus-
ten verschwindet nach neun Mona-
ten. Wer langfristig die Finger von 
der Zigarette lässt, verringert sein 
Krankheitsrisiko erheblich: Inner-
halb eines Jahres sinke das Herzin-
farktrisiko um 50 Prozent, so Strate: 
„Zehn Jahre nach dem Rauchstopp 
ist das Lungenkrebsrisiko nur noch 
halb so hoch wie bei Menschen, die 
weiter zum Glimmstängel gegrif-
fen haben und das Herzinfarktrisiko 
liegt auf dem gleichen Niveau wie 
bei Nichtrauchern.“ 

Doch wie verhindert man, dass 
der gute Vorsatz nach kurzer Zeit 
wie eine Seifenblase zerplatzt? „Man 
hat das Suchtpotential von Niko-
tin lange unterschätzt“, erklärt Prof. 
Dr. Rainer Thomasius, Chefarzt 
der Drogenambulanz am Univer-

sitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 
(UKE): „Heute wissen wir, dass es 
ähnlich groß ist wie das von Kokain 
und Heroin.“ Daher sei eine pro-
fessionelle Begleitung bei der Ent-
wöhnung wichtig. „Ohne Unter-
stützung liegt die Chance, dauerhaft 
vom Rauchen loszukommen, nur 
bei etwas fünf Prozent“, so Tho-
masius: „Mit der professionellen 
Unterstützung in einem Entwöh-
nungskurs schafft es dagegen fast 
jeder dritte Raucher. Und nimmt 
man dann auch noch Nikotinpflas-
ter oder -kaugummis zu Hilfe, steigt 
die Wahrscheinlichkeit auf 40 bis 
50 Prozent.“

Wer also endgültig Schluss ma-
chen will mit dem Rauchen, sollte 
also professionelle Hilfe in An-
spruch nehmen, damit er nicht am 
Ende dasteht wie Mark Twain. Der 
soll gesagt haben: „Mit dem Rau-
chen aufzuhören ist kinderleicht. 
Ich habe es schon hundert Mal ge-
schafft!“ 

Dr. Peter Strate, 
Chefarzt der Klinik 
für Abhängigkeitser-
krankungen an der 
Asklepios Klinik Nord

Prof. Dr. Rainer  
Thomasius, Chefarzt  
der Drogenambulanz  
am Universitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf (UKE)
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Prof. Dr. Christoph M. Bamberger 
Facharzt für Innere Medizin, Schwerpunkt Endokrinologie

P r ä v e n t i o n  u n d  D i a g n o s t i k

Prof. Dr. Christoph M. Bamberger
Facharzt für Innere Medizin, Schwer-
punkt Endokrinologie. Experte und 
Bestsellerautor. Er gehört zu den 
angesehensten Ärzten auf dem Gebiet 
der Präventiv-Medizin und ist Autor 
zahlreicher wissenschaftlicher Publika-
tionen und Ratgeber wie „Die 50 besten 
Stress-Killer“.

Interview mit Prof. Dr. Christoph M. Bamberger – Gründer und  
                       Leiter des Medizinischen PräventionsCentrum Hamburg (MPCH)

Inspektion für den Körper verlängert
              die gesunde Lebenserwartung

Das Medizinische Präven-
tionsCentrum Hamburg 
(MPCH) ist eine der füh-

renden diagnostischen und präven-
tivmedizinischen Einrichtungen 
Deutschlands. Das Hamburger 
Ärztemagazin traf den Grün-
dungsvater und Leiter, Prof. Dr. 
Christoph M. Bamberger, der vor 
fast 10 Jahren die Idee innovativer 
Früherkennung umsetzte und in-
zwischen über 20 festangestellte 
und freie Mitarbeiter beschäftigt. 
Der Facharzt für Innere Medizin 
mit dem Schwerpunkt Endokri-
nologie (Hormone) hatte zuvor 
am Universitätsklinikum Ham-
burg-Eppendorf (UKE) die erste 
Professur für Endokrinologie 
und Stoffwechsel des Alterns in 
Deutschland inne.
Solange nichts weh tut, alles „ge-
sund“ ist, denken wir nicht unbe-

dingt an Krankheiten. Warum soll-
ten Menschen zu Ihnen kommen?
Prof. Dr. Bamberger: Der Kluge 
geht schon als Gesunder zum Arzt, 
das ist eine sehr alte Weisheit, die 
leider durch unsere moderne Re-
paraturmedizin in Vergessenheit 
geraten ist. So können wir sehr früh 
sehen, wo Risiken sind, wo viel-
leicht schon Erkrankungen begin-
nen – ohne dass sie bereits gefähr-
lich oder chronisch geworden sind.
Als Sie vor fast 10 Jahren Ihr Prä-
ventionsCentrum gründeten, 
wurde das von vielen noch sehr 
skeptisch gesehen…
Prof. Dr. Bamberger: Ich hatte 
schon lange die Idee einen Ort zu 
schaffen, an dem man sich um die 
Prävention kümmert.  In meiner 
früheren Hormonsprechstunde am 
Universitätsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE) hatten Patien-

ten immer wieder die Frage: Gibt 
es Hormone, die jünger machen? 
Ich kann aber Menschen nicht ein-
fach Hormone geben, ohne etwas 
über sie zu wissen. Ich muss sie 
also näher untersuchen. Aber der 
Gedanke der Prävention passt aus 
meiner Sicht nicht in ein Kranken-
haus. Nehmen Sie nur die ganzen 
typischen Gerüche, die Hektik. Da-
her habe ich mich ganz bewusst 
für die Gründung eines eigenen 
PräventionsCentrums entschieden, 
das aber sehr eng mit dem UKE zu-
sammenarbeitet. Diese Idee hat sich 
durchgesetzt und wir haben damit 
vielen Menschen helfen können, 
ernsthafte Erkrankungen zu ver-
meiden. Insofern sind viele Kritiker 
inzwischen verstummt. 
Zur Inspektion fahren wir mit unse-
rem  Auto regelmäßig. Wann sollte 
ich zu Ihnen kommen?

„Bewegung,  
Bewegung, Bewegung.  

Das ist ein Weg zum 
gesunden Altern.“

ISBN  978-3-8304-XXXX-X

www.trias-verlag.de
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C. Bamberger · A. Bamberger

Dies ist Headline 1 1 oder 
2-zeilig
600 Anschäge: Ut dipsam dolorrum atecto 
inctiunt excessequid eariti rempore ctatet quis-
to maximin ullaborem fuga. Itaqui dolupta con 
peles modi bero essitatus mod estectem aped 
esto qui iusam intem. 

Dies ist Headline 2, 1- oder 2-zeilig
Nam seris milit ut maxim quae vel ipienihit 
essimpo raesci sunt lab identem quisquos 
imillest, qui ulpa con conecte dolupidem. Et 
ma cone con necte custrum rem et volo conse-
qu iatquam ut laudis es qui raesseque imillor 
poremporem.
Inus excesse dipiendionse offi cil et odicaes 
resto tectum ipitatur as que magnihil inctatisit 
molore plam illam fugias explabo.

 Die 50 besten

Ärger-
         Killer
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Prof. Dr. Bamberger: Für Prä-
vention ist es niemals zu früh und 
niemals zu spät. Bis etwa Mitte 30 
gibt es ein Selbstreparatursystem in 
unseren Körperzellen. Schäden, die 
sich danach anhäufen, bleiben in der 
Regel bestehen. Ab 40 spüren die 
Menschen, dass sich etwas verändert 
hat, und dann beginnen sie zu uns zu 
kommen. Sie merken, irgendwo tut 
etwas weh und es geht nicht mehr 
so schnell weg wie früher. Viele 

kennen auch in diesem Alter bereits 
Freunde, Bekannte oder Verwandte 
mit ernsthafteren gesundheitlichen 
Problemen. Da ist dann der Wunsch 
groß, sich einmal durchchecken zu 
lassen. Die Idee, dass man sich für 
seinen Körper näher interessiert, 
hat in den letzten Jahren sehr zu-
genommen. Ideal wäre es natürlich, 
wenn wir mit etwa 30 Lebensjah-
ren einen Ausgangsstatus hätten. 
Wir raten unseren Patienten aber 
in jedem Fall, mit etwa 35 Jahren zu 
uns zu kommen. Dann wieder mit 
40 und ab 40 Jahren etwa alle zwei 
Jahre. Ich empfehle zunächst ei-
nen Komplett-Check und dann alle 
zwei Jahre einen Kontroll-Check. 
Der Umfang der Untersuchungen 
ist natürlich auch eine Kostenfrage, 
denn die gesetztlichen Krankenkas-
sen zahlen für unsere Leistungen 
nicht und auch die privaten Kran-
kenversicherungen sind in puncto 
Vorsorge sehr zurückhaltend.
Nachdem ich mein Auto zur In-
spektion gebracht habe, fährt es 

wieder ordentlich und sicher. Was 
macht der Präventionsexperte?
Prof. Dr. Bamberger: Ich will die 
gesunde Lebenserwartung verlän-
gern. Sie liegt in Deutschland im-
mer noch etwa sieben Jahre unter 
der Gesamtlebenserwartung. Das 
bedeutet, dass meine Patienten 
nicht nur einfach lange leben son-
dern vor allem sehr lange gesund 
bleiben sollen. Bei etwa zehn Pro-
zent der Patienten finden wir gar 
nichts. 80 Prozent haben eine ge-
wisse Risikokonstellation, wie wir 
es nennen - haben also etwa erhöhte 
Cholesterinwerte, Schilddrüsen-
funktionsstörungen oder leichte 
Ablagerungen an der Halsschlag-
ader. Und bei 10 Prozent finden wir 
tatsächlich eine beginnende oder 
zum Teil auch schon fortgeschrit-
tene Erkrankung. Hier arbeiten 
wir dann in einem Spezialisten-
Netzwerk, um bei einer eventu-
ell notwendigen weiterführenden 
Therapie schnell zu helfen. Wenn 
gewünscht, kümmern wir uns sogar 
persönlich um eine Terminverein-
barung bei Spezialisten in diesem 
Netzwerk. Unseren Patienten zei-
gen wir die Befunde in einem aus-
führlichen Gespräch. Wenn Sie so 
wollen, individualisieren wir die 

Medizinisches PräventionsCentrum 
Hamburg (MPCH) 
Falkenried 88
20251 Hamburg
Tel.: +49-40-468636 111 
Fax :+49-40-468636 122
www.mpch.de 
info@mpch.de

Besonderheiten
■■ Komplett-Check
■■ Bodyscan-Check
■■ Basis-Check
■■ Mini-Check
■■ Manager-Check
■■ Spezialleistungen (Mamma-MRT, 

Alzheimer, Einzel-MRTs,  
Sportmedizin, Genetik, Fachärzte)

■■ Gezielte Diagnostik
■■ Corporate Health
■■ Hormonsprechstunde
■■ Coaching

Medizin. Das ist ganz wichtig für 
den psychologischen Effekt. Wir 
sensibilisieren für ein Motiv das 
Leben zu ändern, indem wir die 
ganz persönlichen „Achillesfersen“ 
zeigen. Also die individuellen Stär-
ken und Schwächen des Körpers.
Wenn wir schon ein Interview mit 
einem Präventionsexperten führen, 
dann darf natürlich die Frage nicht 
fehlen: Wie bleibe ich denn „ge-
sund“. Können Sie uns Ihre persön-
lichen „Bamberger-Tipps“ verraten?
Prof. Dr. Bamberger: Ja, das ma-
che ich gerne (lacht). Wie beim 
Immobilienkauf gilt hier auch eine 
„Dreier-Regel“: Bewegung, Be-
wegung, Bewegung. Damit meine 
ich neben der körperlichen Bewe-
gung auch die geistige. Finden Sie 
darüber hinaus ein intelligentes 
Stressmanagement – also das für 
Sie optimale Stress-Niveau. Und 
wichtig: Gehen Sie weise mit Ge-
nussmitteln um. Finden Sie Ihre 
persönliche Balance zwischen 
Genuss und Sucht. Investieren 
Sie zudem in soziale Bindungen. 
Fragen Sie sich: Wer ist wirklich 
wichtig für mich? Und soll es auch 
noch in 30 Jahren sein? Und na-
türlich: Gehen Sie regelmäßig zur 
Vorsorge! 
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Komplett-Check: von  
     Kopf bis Fuß an einem Tag

Im Medizinischen Präventi­
onscentrum Hamburg arbei­
tet ein Team aus Internisten, 

Endokrinologen, Allgemeinärzten, 
Ultraschallspezialisten, Radiolo­
gen, Hautärzten, Neurologen und 
Augenärzten. Damit erhält man ein 
sehr breites Spektrum von diag­
nostischen und therapeutischen 
Leistungen unter einem Dach. 
„So setzen wir zum Beispiel die 
hochauflösende MRT-Diagnostik 
des Kopfes, der inneren Organe, 
der Gelenke und der Wirbelsäule 
ein. Auch die strahlenfreien Ul­
traschalluntersuchungen sind 
sehr wichtig, hier arbeiten un­
sere Ärztinnen und Ärzte auf der 
allerhöchsten Qualitätsstufe der 
Deutschen Gesellschaft für Ul­
traschallmedizin,“ erklärt Prof. Dr. 
Christoph M. Bamberger, Leiter des 
Centrums. „Damit sind wir eines 
der führenden Centren auf diesem 
Gebiet. Das hat sich bereits auch 
international herumgesprochen. 
Wir haben inzwischen über 20 
Prozent internationale Patienten.“  
Und allein in den fast 10 Jahren 
des Bestehens hat das Centrum 
über 10.000 Checks durchgeführt. 
Das Hamburger Centrum bietet 
im Wesentlichen fünf Check up-
Pakete an:

Komplett-Check, Bodyscan-Check, Basis-
Check, Mini-Check, Manager-Check

chung. „So können wir Stärken 
und Schwächen beider Verfahren 
gut ausgleichen und eine zuver­
lässige sichere Diagnose stellen“, 
beschreibt Prof. Dr. Bamberger. 
„Auf  Wunsch können unsere Pa­
tienten per MRT auch eine vir­
tuelle Koloskopie wählen – also 
eine Darmspiegelung ohne En­
doskop.“ Ergänzt wird die Un­
tersuchung durch die Ergometrie 
(Untersuchung der Herzfunktion 
mittels EKG in Ruhe und un­
ter Belastung), die Spirographie 
(Lungenfunktionsuntersuchung) 
und einen Haut-Check mit Vi­
deodermatoskopie. „Jeder Patient 
erhält ein ausführliches Abschluss­
gespräch und eine Beratung zur 
Lebensstiloptimierung und Me­
dikamenteneinnahme sowie ei­
nen Befundbericht mit dem von 

mir entwickelten Präventometer. 
Es zeigt den Gesundheitszustand 
sämtlicher Organsysteme nach 
dem Ampelprinzip.  Auf Wunsch 
zeigen wir die MRT-Ergebnisse 
in einer 3D-Demonstration im 
eigenen Patientenzimmer.“ 

Varianten des Komplett-Checks
Komplett-Check plus (einschließ­
lich einer Augenuntersuchung 
inkl. digitaler Netzhautanalyse). 
Komplett-Check neuro (ein­
schließlich einer fachärztlichen 
neurologischen Untersuchung 
mit neurologischer Funktionsdi­
agnostik). Komplett-Check plus 
neuro (einschließlich augenärzt­
licher und neurologischer Unter­
suchung).

Während des Checks haben die 
Patienten ein eigenes Zimmer. 

Der Komplett-Check von „Kopf 
bis Fuß“ beginnt mit einem aus­
führlichen Eingangsgespräch 
(Anamneseerhebung) und einer 
kompletten körperlichen Un­
tersuchung mit umfangreicher 
Blutuntersuchung einschließlich 
Hormone, Vitamine und Spu­
renelemente. Ultraschallbasierte 
Knochendichtemessung, Ultra­
schalluntersuchung der Bauchor­
gane, der Schilddrüse, der Hals­
schlagadern und des Herzens, der 
Prostata und der Eierstöcke folgen. 
Um beispielsweise im Kopfbe­
reich Hirntumore, Aneurysmen 
oder unbemerkte Schlaganfälle 
zu erkennen kommt die strahlen­
freie Magnetresonanztomografie 
(MRT) zum Einsatz. Die MRT-
Untersuchung des Bauchraumes 
ergänzt die Ultraschalluntersu­
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Dr. Nicoline Jochmann 
Ambulantes Gefäßzentrum Hamburg – Barmbek / Harburg

Anzeige

Schonende Techniken  
         gegen Gefäßleiden

„Es ist mir sehr wichtig, 
meine Patienten  

optimal und nachhaltig 
zu betreuen.“

Mit dem Eintritt der An­
giologin Dr. Nicoline 
Jochmann zum 1. Ja­

nuar 2016 erweitern sich die diag­
nostischen und therapeutischen 
Möglichkeiten am Ambulanten 
Gefäßzentrum Hamburg um be­
sonders schonende Verfahren. So 
setzt die Gefäßmedizinerin im 
Team des Gefäßchirurgen Dr. 
Peter Jü-von Lipinski auf die bis­
her noch wenig verbreitete Kon­
trastmittel-Ultraschall-Technik bei 
der regelmäßigen Kontrolle von 
Gefäßprothesen. 

Wichtig ist diese Überwachung 
vor allem bei der Ausschaltung 
gefährlicher Aussackungen der 
Hauptschlagader (Aortenaneu­
rysmen) durch Stent-Prothesen. 
Dieses Verfahren ist schonender als 
die klassische offene Operation – 
dafür muss die Gefäßprothese aber 
alle sechs Monate auf Leckagen 
untersucht werden. In der Regel 
geschehe das mit jodhaltigen Kon­
trastmitteln im Computertomo­

graphen, erklärt Jochmann. Auch 
wenn die Geräte heute mit deutlich 
weniger Strahlung auskämen als 
früher, bedeute das mit der Zeit 
vor allem für jüngere Patienten 
eine enorme Jod- und Strahlen­
belastung, die sie mit dem Kon­
trastmittel-Ultraschall komplett 
vermeiden kann: „Das verwendete 
Kontrastmittel besteht aus winzi­
gen Bläschen, die in der Blutbahn 
zirkulieren und so den Gefäßver­

lauf im Ultraschall sehr deutlich 
darstellen.“ Anders als jodhaltige 
Röntgenkontrastmittel sind diese 
Bläschen, von extrem seltenen al­
lergischen Reaktionen abgesehen, 
frei von Nebenwirkungen und 
werden innerhalb von 20 Minu­
ten über die Lunge abgeatmet. 

Komplette Therapie aus einer Hand
Belastungsabhängige Schmer­
zen beim Gehen sind typisch für 
eine arterielle Verschlusskrankheit 
(pAVK), bei der ein Verschluss oder 
eine Engstelle der Beinschlagader 
die Versorgung der Muskulatur 
massiv beeinträchtigt. Viele Be­
troffene versuchen ihr Leiden zu 
verbergen, indem sie immer wieder 
vor Schaufenstern stehen bleiben, 
bis die Schmerzen nachlassen. Da­
her wird die pAVK auch als „Schau­
fensterkrankheit“ bezeichnet. „Bei 
der Diagnostik setzen wir neben 
der körperlichen Untersuchung auf 
den Farb-Duplex-Ultraschall und 
messen den Knöchel-Arm-Index“, 
erläutert Jochmann. Falls notwen­
dig nutzt sie auch moderne Ballon­
katheterverfahren, um den Blut­
fluss wieder herzustellen: „Diese 
Eingriffe führe ich in Kooperation 
mit einer großen Hamburger Kli­
nik durch.“ 

Aber nicht immer muss eine ar­
terielle Verschlusskrankheit ope­
riert werden. Oft lassen sich die 
Beschwerden zumindest für eine 
gewisse Zeit mit Gehtraining und 
Medikamenten in den Griff be­
kommen. Wann der Ballonkathe­
ter eingesetzt werden sollte, hänge 
maßgeblich von den Beschwerden 
des Patienten, dem individuellen 
Leidensdruck und seinem Risiko­
profil ab, betont Jochmann.

Dr. Jochmann legt viel Wert auf 
den direkten Kontakt mit ihren Pa­

Dr. Nicoline Jochmann-Schiek
Dr. Peter Jü-von Lipinski
Ambulantes Gefäßzentrum  
Hamburg – Barmbek 
Steilshooper Straße 54, 22305 Hamburg   
Tel.: 040 / 615 88-0
Fax: 040 / 61 63 92
www.ambulantes- 
gefaesszentrum-hamburg.de

Ambulantes Gefäßzentrum  
Hamburg – Harburg 
Am Wall 1 (Haus B), 21073 Hamburg
Tel.: 040 / 765 00 422
Fax: 040 / 765 00 423
www.jue-vonlipinski.de

Kostenträger
Alle Kassen und Privatversicherungen

Schwerpunkte
■■ Diagnostik von Gefäßerkrankungen
■■ Gefäß-Ultraschall
■■ Kontrastmittelultraschall
■■ Diagnostik und Therapie der arteri-

ellen Verschlusskrankheit (pAVK)
■■ Diabetischer Fuß
■■ Krampfadern
■■ Thrombosen und Nachbehand-

lungen
■■ Lymphödemtherapie
■■ Schlaganfallprävention
■■ Aneurysma-Vorsorge und  

Nachkontrolle

tienten und darauf, die komplette 
Behandlung aus einer Hand an­
zubieten: „Ich sehe die Patienten 
initial, mache die Diagnostik, die 
komplette Therapie und betreue 
sie dann auch weiter.“ 

Sie stammt aus einer Arztfami­
lie, wurde in der Charité ausgebil­
det und war zuletzt als Oberärztin 
in der Angiologie der Asklepios 
Klinik St. Georg tätig. Ihr persön­
licher Traum war aber immer, sich 
niederzulassen: „Es ist mir sehr 
wichtig, meine Patienten optimal 
und nachhaltig zu betreuen und 
somit auch die Ergebnisse meiner 
Arbeit zu sehen – das kann nur 
in der Niederlassung gelingen.“ 

Modernste Ultraschalltechnik ermöglicht 
Gefäßdiagnostik ohne Strahlenbelastung
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hören zu den Schwerpunkten des 
Zentrums. „Die Leitlinien der Fach-
gesellschaften empfehlen eine Ope-
ration ab einer Größe von 5–5,5 cm 
oder wenn ein Aneurysma schnell 
wächst“, erläutert Koeppel: „Bei einer 
vorsorglichen Behandlung darf das 
Risiko des Eingriffs nicht höher sein 
als das der Erkrankung.“ Ab einer 
Größe von 5 cm übersteige das Risiko 
des Einreißens das der Operation, so 
Koeppel: „Erst jenseits dieser Grenze 
sollte man operieren! Bei Patienten 
mit hohem OP-Risiko muss man im 
Einzelfall entscheiden. In einem Zen-
trum wie unserem haben die Opera-
teure sehr viel Erfahrung, sodass sie 
die Operation sehr individuell planen 
und so die Komplikationsrate senken 
können.“

Große Operation oder minimal- 
invasiver Eingriff
Bei der herkömmlichen Operation 
werde die Bauchhöhle eröffnet und 
die Hauptschlagader offen ersetzt, er-
läutert der Gefäßchirurg: „Eleganter 
ist die minimal-invasive Versorgung. 
Dabei decken wir das Aneurysma 
von innen mit einem sogenann-

Prof. Dr. Thomas Koeppel
Asklepios Klinik St. Georg

Aussackungen der Haupt-
schlagader (Aortenaneu-
rysmen) gehören zu den 

besonders tückischen Erkrankun-
gen: Lange Zeit wachsen sie im 
Verborgenen und verursachen keine 
Beschwerden – bis sie eines Tages 
einreißen und der Patient verblutet. 
So erging es nicht nur Albert Ein-
stein, Nikita Chruschtschow, Leonid 
Breschnew und Thomas Mann – pro 
Jahr sterben allein in Deutschland 
rund 10.000 Menschen an uner-
kannten Aneurysmen. Besonders 
gefährdet sind männliche Raucher 
über 50 mit Bluthochdruck, erklärt 
Prof. Dr. Thomas Koeppel. Wer zu 
dieser Risikogruppe gehört, solle auf 
jeden Fall seine Bauchschlagader mit 
Ultraschall untersuchen lassen: „Das 
dauert nur zwei Minuten, ist nicht 
belastend und die einzige Chance, 
eine solche Zeitbombe im Körper 
zu entdecken und rechtzeitig zu 
entschärfen.“ Eine gesunde Bauch-
schlagader hat einen Durchmesser 
von etwa 3 cm. Erkennt der Arzt im 
Ultraschall oder schon beim Abtas-
ten des Bauches eine Erweiterung, 
sollte ein Experte hinzugezogen 
werden, so Koeppel: „Wichtig ist, 
dass diese Patienten kontrolliert 

weiter untersucht werden, sofern 
sie noch nicht die Kriterien für eine 
Operation erfüllen.“

Koeppel leitet die Gefäßchirur-
gie im Gefäßzentrum Ost, einem 
neuen überregionalen Zentrum 
für Patienten mit komplizierten 
Gefäßerkrankungen mit Standor-
ten in den Asklepios Kliniken St. 
Georg, Barmbek und Wandsbek. 
Vorsorgliche Eingriffe bei Aorten
aneurysmen und Notfalleingriffe 
bei Rissen der Hauptschlagader ge-

Prof. Dr. Thomas A. Koeppel
Abteilung für Allgemeine und  
Endovaskuläre Gefäßchirurgie
Asklepios Kliniken St. Georg und 
Wandsbek

Standort St. Georg
Lohmühlenstraße 5, 20099 Hamburg
Tel.: 040 / 18 18-85 24 91 
Fax: 040 / 18 18-85 24 72
www.asklepios.de/hamburg/
sankt-georg/experten/gefaesschirurgie/
E-Mail: t.koeppel@asklepios.com

Standort Wandsbek
Alphonsstraße 14, 22043 Hamburg
Tel.: 040 / 18 18-83 12 41 
Fax: 040 / 18 18-83 12 42

Kostenträger
■■ Gesetzliche Krankenkassen
■■ Private Krankenversicherungen
■■ Selbstzahler

Schwerpunkte
■■ �Eingriffe bei Aortenaneurysmen
■■ komplexe Operationen bei der  

arteriellen Verschlusskrankheit
■■ Gefäßeingriffe an den  

Bauchorganen
■■ Chirurgie der Nierenarterien

Gefäßprothese entschärft  
    die Zeitbombe im Körper

„Bei einer vorsorglichen 
Behandlung darf das  
Risiko des Eingriffs 

nicht höher sein als das 
der Erkrankung.“

Gefäßchirurg  
Prof. Dr. Thomas Koeppel  

ist auf die Behandlung  
komplexer Gefäßerkrankungen 

spezialisiert

ten Stentgraft ab. In spezialisierten 
Zentren kann dieses Verfahren bei 
70–80 % der Patienten sicher durch-
geführt werden.“ Die statistische 
Wahrscheinlichkeit, bei der Ope-
ration zu versterben, sei bei dem 
klassischen Verfahren etwas höher, 
so Koeppel. Auf längere Sicht gebe 
es bei der Sterblichkeit aber keinen 
Unterschied: „Wenn die anatomi-
schen Voraussetzungen erfüllt sind, 
können wir unseren Patienten daher 
guten Gewissens das komfortablere 
und etwas sicherere Verfahren als 
primäre Strategie anbieten.“

Es gibt eine Vielzahl von Prothe-
sentypen verschiedener Hersteller 
mit unterschiedlichen Eigenschaften. 
Die Auswahl der passenden Prothese 
erfordere daher viel Erfahrung, be-
tont Koeppel: „Auch wenn das Ein-
setzen der Prothese relativ einfach 
ist, sind Patienten immer gut bera-
ten, sich in einem hochspezialisierten 
Zentrum behandeln zu lassen, wo 
diese Eingriffe in großer Zahl vor-
genommen werden.“ Hier sei man 
technisch wie personell auch auf 
sehr komplexe Herausforderungen 
eingestellt. 
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Narben – so heilen  
sie schneller

Eine Narbe verschwindet 
nicht mehr, auch bei noch 
so feinfühliger Pflege. Doch 

mit einigen einfachen Tipps lässt 
sich ein Stück weit die Regenera-
tion der Haut unterstützen. Achten 
Sie darauf, dass nichts an der fri-
schen Narbe kratzt oder scheuert. 
Die Kleidung sollte nicht zu eng 
sein, weiche Stoffe sind angeneh-
mer als feste. Rauchen Sie nicht. 
Nikotin verschlechtert die Durch-
blutung und verzögert damit die 
Wundheilung. 

Sobald die Wunde zugeheilt ist, 
sollten Sie mit dem Eincremen be-
ginnen. Cremen Sie die Narbe und 
ihre Umgebung täglich ein, um die 
Haut weich und geschmeidig zu 
halten. Wundsalben beschleuni-
gen die Heilung und lindern den 
Juckreiz. Narben-Gele beugen Ent-
zündungen und Wucherungen des 

Bindegewebes vor. Fragen Sie Ihren 
behandelnden Arzt oder in Ihrer 
Apotheke danach.

In jedem Fall sollte die Haut 
gegen UV-Strahlung geschützt 
werden. Bei Narben ist dies ex-
trem wichtig. Der empfindliche 

Bereich enthält kaum schützende 
Pigmente und ist drei Monate bis 
zu einem Jahr sehr empfindlich auf 
Sonne. Dringt die Strahlung unge-
filtert ein, kann sich die Narbe dau-
erhaft dunkler färben. Bedecken Sie 
die Narbe. Ist das nicht möglich, 
benutzen Sie am besten einen Son-
nenschutz mit Lichtschutzfaktor 

50. Vermeiden Sie starke Tempe-
raturreize wie extreme Hitze oder 
Kälte. Auf Sauna und Solarium 
sollten Sie vorerst verzichten und 
nicht zu lange und zu heiß duschen, 
damit die nasse, erwärmte Haut der 
Narbe nicht wieder aufplatzt. Be-
wegen Sie sich, aber moderat. Das 
fördert die Durchblutung des Kör-
pers und dadurch den Heilungs-
prozess. Ruckartige Bewegungen 
und Sport, bei dem die frische 
Narbe gestoßen oder zu stark be-
ansprucht werden kann, sollten Sie 
jedoch etwa drei Monate lang ver-
meiden. Sonst können die neu ent-
standenen Kollagenfaservernetzun-
gen wieder reißen. Massieren Sie 
die umgebende Haut, später auch 
die Narbe, sanft, vielleicht sogar 
mit einer weichen Bürste. Seien Sie 
aber auch hier sehr vorsichtig. Die 
Narbe höchstens in die Länge, aber 

auf keinen Fall auseinanderziehen. 
Physiotherapeuten kennen spezi-
elle Techniken zur Narbenmassage. 
Lassen Sie sich diese eventuell von 
Fachleuten zeigen. Fragen Sie Ihren 
Arzt danach.

Beobachten Sie die Narbe gut. 
Ist sie rot? Anfangs ist das ein gu-
tes Zeichen. Die Farbe zeigt nur, 
dass viele rote Blutkörperchen die 
Heilung fördern. Ist sie blass, flach, 
weich und schmerzlos, kann man 
bedenkenlos wieder joggen oder 
baden. 

In jedem Fall sollten Sie zum 
Arzt gehen, wenn die entstandene 
Narbe druckempfindlich ist oder 
schmerzt, sich aufwülstet oder röt-
lich bzw. bläulich verfärbt, auffal-
lend blass wird oder das Gefühl der 
Narbe oder deren Umgebung ge-
mindert ist. Dann können Störun-
gen der Wundheilung vorliegen. 

Unsere Tipps, wie die Regeneration der Haut unterstützt werden kann

„Narben sollten in 
jedem Fall gegen  

UV-Strahlung gut 
geschützt werden.“
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Prof. Dr. Henning Niebuhr 
Hanse-Hernienzentrum Hamburg

Das Hanse-Hernienzen
trum ist eine hochspezi-
alisierte Einrichtung mit 

zwei Standorten sowie drei kli-
nischen Abteilungen (Bethesda-
Krankenhaus, Praxisklinik Berge-
dorf, Facharztklinik Eppendorf), 
die sich unter der Leitung ihrer 
Gründer Prof. Dr. Henning Nie-
buhr und Prof. Dr. Marco Sailer 
sowie Dr. Carsten Möllmann mit 
der Behandlung des Leistenbruchs 
und anderer Eingeweidebrüche 
(Hernien) befasst. Bereits im März 
hatte das Hamburger Ärztemaga-
zin das Hanse-Hernienzentrum 
ausführlich vorgestellt. Doch seit-
dem blieb die Entwicklung nicht 
stehen, berichtet Niebuhr: Ein 
neuer Schwerpunkt ist die gas
troösophageale Refluxkrankheit, 
im Volksmund als Sodbrennen be-
zeichnet. In schweren Fällen ist 
oft ein Zwerchfellbruch (Hiatus-
Hernie) für das Zurückfließen des 
sauren Mageninhalts in die Spei-
seröhre verantwortlich.

„Anders als in anderen Städ-
ten gab es in Hamburg noch kein 
Reflux-Zentrum, das sich beson-
ders mit diesem Problem befasste“, 
so Niebuhr: „Also haben wir uns 
entschlossen, diesen Schwerpunkt 
innerhalb des Hernienzentrums 
auszubauen.“ Die Diagnostik 
mit Magenspiegelung, Druck-, 
Säure- und Propulsionsmessung 
zur Prüfung der Speiseröhren-
funktion führt Dr. Uwe Matsui 
im Bethesda-Krankenhaus durch. 
Danach entscheidet sich, welche 
Therapie den größten Erfolg ver-
spricht. „Operiert werden sollten 
Patienten, die nicht auf die Ein-
nahme von Säurehemmern wie 
Pantoprazol in hoher Dosierung 
verzichten können“, erläutert 
Niebuhr: „Wer ein bisschen Sod-
brennen hat, aber mit einer 20 mg-
Tablette pro Tag auskommt und 
die Medikamente vielleicht sogar 
zwischenzeitlich absetzen kann, 
benötigt keine Operation.“ Für 
Patienten, deren Magen durch 
eine Lücke im Zwerchfell bis in 

Hanse-Hernienzentrum Hamburg
Eppendorfer Baum 8
20249 Hamburg
Tel.: 040 / 41 46 90 04
Alte Holstenstraße 16
21031 Hamburg
Tel.: 040 / 72 57 51 15
www.hanse-hernienzentrum.de
post@hanse-hernienzentrum.de 

Kostenträger 
■■ Gesetzliche Krankenkassen
■■ Private Krankenversicherungen
■■ Selbstzahler

Schwerpunkte 
■■ Leistenbruch
■■ Bauchwandbruch
■■ Zwerchfellbruch
■■ Nabelbruch
■■ Narbenbruch
■■ Schenkelbruch
■■ Loss of Domain

den Brustkorb hineinreicht, die 
säurebedingte Veränderungen in 
der Speiseröhre haben oder bei 
denen der Säurerückfluss zu wei-
teren Beschwerden wie Räuspern 
oder gar Asthma geführt hat, kann 
eine Operation dagegen sinnvoll 

sein. Je jünger ein Patient ist und 
je mehr Medikamente er täglich 
benötigt, desto eher raten die Ex-
perten zur Operation, der soge-
nannten Fundoplikatio. Sie werde 
heute fast immer per Bauchspie-
gelung durchgeführt, erklärt Nie-
buhr: „Ursache der Beschwerden 
ist ein zu großes Loch im Zwerch-
fell, durch das ein Teil des Magens 
in den Brustkorb rutschen kann.“ 
Der Operateur näht das zu große 
Loch hinter der Speiseröhre ge-
rade so weit zusammen, dass es 
nicht zu eng wird und der Patient 
Schluckbeschwerden bekommt. 

Links: Prof. Dr. Henning 
Niebuhr und Kendra 
Klement, Teamleiterin des 
Hanse-Hernienzentrums 
am Standort Eppendorf.
Unten: Prof. Dr. Niebuhr  
erklärt, wie eine Fundo
plikatio durchgeführt wird

Operation gegen Sodbrennen
Neuer Schwerpunkt im Hanse-Hernienzentrum

Vorher zieht er Magen und Spei-
seröhre in die richtige Position. In 
einem zweiten Schritt formt der 
Chirurg aus dem Magenohr (Fun-
dus) eine Manschette, die er um 
den unteren Teil der Speiseröhre 
legt und an deren Vorderwand  
f ixiert. Gelangt der Speisebrei 
von der Speiseröhre in den Ma-
gen, entsteht in der Manschette 
eine Hochdruckzone und drückt 
den Übergang zwischen Magen 
und Speiseröhre von außen ab, so-
dass kein Mageninhalt mehr in die 
Speiseröhre zurückfließen kann. 
Der Patient benötige fortan keine 
Medikamente mehr und sei von 
seinem Sodbrennen befreit, berich-
tet Niebuhr: „Diese sehr spezielle 
Hernien-Operation erfordert so-
wohl bei der Indikationsstellung 
als auch bei der Durchführung 
viel Erfahrung und gehört des-
halb ebenso ins Hernienzentrum 
wie komplizierte Narbenbrüche 
oder aufwendige Bauchwandre-
konstruktionen.“  

„Wir müssen individu-
ell für jeden Patienten 

prüfen, wie wir ihm am 
besten helfen können.“
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Es fällt zunehmend auf – im-
mer mehr Menschen haben 
auch im Alter weiße, schön 

geformte Zähne. Nicht nur Ham-
burger Schauspieler, Moderatoren 
und Models lachen „gesund und 
strahlend weiß“, sondern immer 
öfter auch Politiker. 

Es gibt Spezialzahncremes mit 
auf hellender, bleichender aber 
nicht anhaltender Wirkung. Wer 
länger weiße Zähne haben möchte, 
der greift zum Bleaching. Und 
schiefe Zähne, Zahnlücken, ab-
gebrochene oder verfärbte Zähne 
können heute zudem einfach ver-
blendet werden – mithilfe eines 
so genannten Veneers, also einem 
Furnier für die Zähne. 

Bislang mussten jedoch hierzu 
die Zähne abgeschliffen werden. 
Etwa die Hälfte der Patienten hat 
daraufhin die Behandlung wieder 

abgebrochen. Die klassische Tech-
nik wurde daher komplett über-
dacht und ähnlich der Idee von 
Kontaktlinsen die Non-Prep- oder 
Non-Invasiv-Veneers entwickelt. 
So entstanden innovative Veeners, 
die mit nur 0,2 Millimeter so dünn 
sind wie Papier. Zum Vergleich: 
Herkömmliche Veneers sind etwa 
1,2 Millimeter stark. Damit ist es 
nun möglich, ein Wunschlächeln 
zu bekommen ohne die Zähne zu 
präparieren, sie also abzuschleifen. 
Denn die Zahnsubstanz bleibt voll-
ständig erhalten. 

Wichtig bei so dünnem Mate-
rial ist die Fertigung. Hier kommt 
es auf Zehntel- bis Hundertstel-
millimeter an. Im Zahnlabor 
werden die Veneers auf Platinfo-
lie gebrannt. Das Ergebnis wird 
dadurch sehr dünn und homogen. 
Denn Platin ist ein extrem leitfä-

higes Material. Anschließend wird 
das Non-Prep-Veneers mit einem 
Spezialkleber auf die Zahnober-
fläche aufgeklebt. Der größte Vor-
teil dieser Veneers ist jedoch das 
Verfahren. Kein Bohren, keine 
Spritze, keine Schmerzen, keine 
Entfernung wertvoller Zahnsubs-
tanz sowie kurze und schnelle Be-
handlungszeiten. Ebenso können 
mit sofortigem Effekt geringfügige 
kieferorthopädische Korrekturen 
vorgenommen werden. Die Be-
handlung mit Veneers ist mittler-
weile sehr erprobt und dauerhaft 
erfolgreich. Experten haben mit 
den Non-Prep-Veneers bereits 
seit fast 20 Jahren sehr gute Er-
fahrungen. 

„Kein Bohren, keine 
Spritze, keine Schmerzen, 

keine Entfernung wert
voller Zahnsubstanz“

         Zähne einfach verblenden
Promi-Lächeln an einem Tag
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Oliver Reichert di Lorenzen 
Dental Design Reichert

Schöne Zähne –  
                    Ästhetik auf höchstem Niveau

Ich liebe die Architektur, habe 
einen sehr hohen ästhetischen 
Anspruch – und auch bei den 

Zähnen geht es ja im Prinzip um 
Symmetrien und Proportionen“, 
beschreibt der renommierte Zahn-
techniker Oliver Reichert di Lo-
renzen die Motivation, in seinem 
Dental-Labor an der Außenalster 
Zahnersatz auf höchstem Niveau 
zu fertigen: „Ich mache Zähne, 
die nicht aussehen wie Kronen, 
sondern wie Zähne – sehr schöne 
Zähne.“ Der Erfolg gibt ihm Recht, 
zu seinen Kunden zählen zahlrei-
che Hollywoodstars und andere 
Persönlichkeiten des öffentlichen 
Lebens.

International bekannt wurde 
Reichert di Lorenzen vor allem 
durch seine No-Prep-Veneers, mit 
denen er innerhalb weniger Tage 
unattraktive Verfärbungen, aber 
auch schiefe und abgebrochene 
Zähne durch papierdünne High-
tech-Keramikverblendungen ka-
schiert, die aussehen wie perfekte 
Zähne: „Ich habe alles getan, um 
meine Leidenschaft, meinen ästhe-
tischen Anspruch in meinen Alltag 
als Dental-Designer umzusetzen 
und die Dinge zu perfektionieren, 
die mir Spaß bringen. Das ist vor 
allem die Veneer-Technik, obwohl 
wir auch die klassische Zahntech-
nik komplett bedienen.“

Reichert di Lorenzen gilt als in-
ternational anerkannter Experte 
der No-Prep-Veneer-Technik, ist 
als Referent und Berater gefragt: 
„Mit 20-jähriger Erfahrung sind 
wir die Nr. 1 in Europa.“ 

Die Behandlung ist absolut 
schmerzfrei, kein Zahn wird dabei 
beschädigt oder abgeschliffen, be-
richtet der Zahntechniker begeis-
tert: „Wenn Kunden mit schlech-
ten, schiefen Zähnen kommen und 
wir das mit ganz wenig Aufwand 
in kürzester Zeit, also innerhalb 
weniger Tage, ästhetisch perfekti-
onieren und die Leute weinen vor 
Freude, spielt das Geld gar keine 
Rolle mehr! Diese Emotionen, die 
bringen mir Befriedigung im All-
tag und Spaß.“

„Ich empfehle den Kunden im-
mer, direkt zu uns zu kommen. 
Dann können sie im Gespräch 
ihre Probleme und Wünsche schil-
dern und ich kann mich emotional 
auf sie einstellen, ihnen 100 Pro-
zent meiner Aufmerksamkeit und 
meines Könnens zur Verfügung 
stellen“, so Reichert di Lorenzen: 
„Den Anspruch habe ich an mich 
selbst, das muss dann absolut per-
fekt sein.“ Bei Auftragsarbeiten für 
einen Zahnarzt nach Abdruck X in 
Farbe Y liefere er natürlich eine gute 
Arbeit ab, aber die emotionale Bin-
dung zum Kunden fehle zur Per-
fektion: „Kunden aus Kalifornien 
oder Japan reisen für eine Behand-

lung bei uns extra an – aber wenn 
eine Dame, die vielleicht irgendwo 
an der Kasse sitzt, schon immer 
unter einem fürchterlichen Zahn 
gelitten und nun 2.000 Euro ge-
spart hat, um ihn verblenden zu 
lassen, dann muss sie ganz genauso 
meine volle Aufmerksamkeit be-
kommen. Wenn diese Menschen 
anschließend glücklich sind, bin 
ich es auch.“ 

„Ich mache Zähne,  
die nicht aussehen wie  
Kronen, sondern wie 
Zähne – sehr schöne 

Zähne.“

Oliver Reichert di Lorenzen
Dental Design Reichert

Gurlittstraße 10
20099 Hamburg
Tel.: 040 / 85 37 00 37
Fax: 040 / 85 37 00 38
www.dentaldesignreichert.de
info@dentaldesignreichert.de

Kostenträger
■■ Gesetzliche Krankenkassen
■■ Private Krankenversicherungen
■■ Selbstzahler

Schwerpunkte
■■ No-Prep-Veneers
■■ Brücken
■■ Kronen
■■ Implantate
■■ Inlays

Bild oben: Die perfekte Farbkompo-
sition macht aus künstlichen Zähnen 
Kunst. Bild unten: Auf dem Zahn-
arztstuhl erhalten die Kunden ihr 
neues Lächeln.

         Zähne einfach verblenden
Promi-Lächeln an einem Tag
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Prof. Dr. Jürgen Pohl und Priv.-Doz. Dr. Gero Puhl 
Asklepios Klinik Altona

G a s t r o e n t e r o l o g i e

Das Endoskop ist die Allzweckwaffe 
der Gastroenterologen

In der modernen Medizin ist 
immer öfter eine enge Zusam-
menarbeit über die Grenzen 

der Fachgebiete hinweg gefordert, 
um den Patienten die jeweils beste 
Therapie zukommen zu lassen. Ein 
besonders eindrucksvolles Beispiel 
für eine solche interdisziplinäre 
Kooperation ist die GastroClinic, 
eine fachübergreifende Spezial-
einrichtung für Erkrankungen 
des Verdauungssystems in der 
Asklepios Klinik Altona. Sie be-
kam im Dezember gleich zwei 
neue Chefärzte, die als bereits 
eingespieltes Team aus Berlin 

nach Hamburg wechselten: Der 
Magen-Darm-Spezialist Prof. Dr. 
Jürgen Pohl übernahm die inter-

national renommierte Abteilung 
für Gastroenterologie von Prof. 
Dr. Friedrich Hagenmüller, sein 
chirurgischer Kollege Priv.-Doz. 
Dr. Gero Puhl die neue Abteilung 

für Allgemein-, Viszeral- und Ge-
fäßchirurgie. Schon in Berlin hat-
ten die beiden Experten eng und 
erfolgreich zusammengearbeitet.

Eine reibungslose Zusammen-
arbeit von Internisten und Chi
rurgen sei in vielen Bereichen ent-
scheidend, erklärt Pohl, besonders 
bei der Behandlung von Krebser-
krankungen: „Gerade die Gastro-
enterologie hat in den vergangenen 
Jahren im Bereich der Spiegelungs-
techniken (Endoskopie) eine regel-
rechte Revolution erlebt, die ganz 
neue Horizonte bei Erkrankungen 
der Speiseröhre und des Bauch-

    Die Bauchspezialisten 
der GastroClinic

Ein Team für Magen, Darm & Co.

 „Die Grenzen der 
klassischen internisti-

schen und chirurgischen 
Therapie verschwim-
men immer mehr.“
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Oben links: Prof. Dr. Jürgen Pohl (l.) 
und PD Dr. Gero Puhl bei der Fall­
besprechung. Oben: Wenn es 
kompliziert wird, kommt es auf die 
Harmonie an

Bei Bedarf betreuen Pohl und Puhl 
ihre Patienten auch gemeinsam

raumes erlaubt.“ Dabei gelte es in 
jedem Einzelfall genau zu prüfen, 
welcher Patient am besten durch 
Medikamente, eine Spiegelung 
oder durch eine Operation geheilt 
wird. „Die Grenzen der klassischen 
internistischen und chirurgischen 
Therapie verschwimmen immer 
mehr“, so Pohl: „Deshalb ist die 
nahtlose Abstimmung zwischen 
den Experten der verschiedenen 
Fachrichtungen in der GastroCli-
nic so entscheidend und ermög-
licht unseren Patienten eine opti-
male Behandlung.“

Für die andernorts häufig anzu-
treffenden traditionellen Ressenti-
ments zwischen konservativen und 
chirurgischen Fachrichtungen, sei 
in der GastroClinic kein Platz, so 
Pohl:  „Wir begegnen uns auf Au-
genhöhe und haben nur eines im 
Blick: das bestmögliche Ergebnis 
für unsere Patienten. Das erfordert 
aber ein großes persönliches Ver-
trauensverhältnis zwischen den be-
teiligten Ärzten. Ganz wesentlich 
sei, keine Scheu zu haben, einander 
anzusprechen und sich beraten zu 
lassen, ergänzt Chirurg Puhl: „Wir 
haben nun schon viele Patienten 
mit komplexen Erkrankungen ge-

meinsam betreut und es gab nicht 
einen einzigen Fall, in dem wir 
nicht nach ausführlicher Bespre-
chung der Situation ein optimales 
Konzept für unsere Patienten ge-
funden haben.“ Die gemeinsame 
Arbeit in Berlin habe ihn bereits 
nach wenigen Monaten überzeugt, 
so Puhl: „Das hat tatsächlich eine 
neue Qualität gebracht. Wir be-
sprechen uns gezielt und sehr ef-
fizient, involvieren uns gegenseitig 
– das ist das Besondere. Es gibt oft 
Situationen, in denen man gern die 
Sicht und ehrliche Einschätzung 

des anderen hören möchte. Das 
bekommt man nicht so selbstver-
ständlich.“ So könne jeder Patient 
sicher sein, die angemessene The-
rapie zu erhalten – egal, ob er sich 
zuerst beim Internisten oder beim 
Chirurgen vorstellt.

Ein Team auch im OP
Die Zusammenarbeit eines einge-
spielten Teams ist mitunter auch 
im OP-Saal wertvoll, wenn etwa 
der Gastroenterologe bei kompli-
zierten Befunden mit seinem En-
doskop dem Chirurgen zeigt, wo 
genau er schneiden muss. „Wir sind 
in solchen Fällen das dritte Auge 
des Chirurgen“, erklärt Pohl. Ein 
Beispiel sind sehr kleine Tumoren 
in der Magenwand, die der Chi
rurg von außen nicht sehen kann. 
Der Gastroenterologe drückt dann 

den Tumor mit seinem Endoskop 
von innen nach außen, sodass der 
Chirurg ihn herausschneiden kann. 
Auch bei Darmblutungen bietet das 
Zusammenspiel neue Möglichkei-
ten, die Belastung für den Patienten 
zu senken und die OP-Ergebnisse 
zu verbessern.

Mit dem Generationswechsel an 
der Spitze der GastroClinic ziehen 
auch neue Schwerpunkte in die As-
klepios Klinik Altona ein. Ein Bei-

spiel dafür ist die sogenannte En-
doskopische Submukosadissektion 
(ESD) zur Entfernung von Früh-
tumoren in der Speiseröhre. Mit 
dieser speziellen Schneidetechnik 
kann der Arzt den Tumor während 
einer Speiseröhren- oder Magen-
spiegelung mit filigranen Instru-
menten in einem Stück abtragen. 
Diese Technik werde bundesweit 
nur an wenigen hochspezialisier-
ten Zentren routinemäßig durch-
geführt, so Pohl: „Die Ergebnisse 
sind mit der klassischen Opera-
tion vergleichbar, die Risiken aber 
deutlich geringer.“ Auch im chirur-
gischen Bereich solle das gut eta- 
blierte Spektrum der renommier-
ten Klinik noch weiter ausgebaut 
werden, ergänzt Chirurg Puhl: 
„Das gilt sowohl für die Tumor-
chirurgie als auch für andere Be-
reiche der großen Viszeralchirurgie 
und -medizin, die sich mit der Be-
handlung von Erkrankungen der  
Bauchspeicheldrüse, der Speise-
röhre, der Leber und der weiteren 
Bauchorgane befassen.“ 

Prof. Dr. Jürgen Pohl
Abteilung für Gastroenterologie

Tel.: 040 / 18 18-81 12 01 
Fax: 040 / 18 18-81 49 02
www.asklepios.de/hamburg/
altona/experten/gastroenterologie

Priv.-Doz. Dr. Gero Puhl
Abteilung für Allgemein-, Viszeral-  
und Gefäßchirurgie

Tel.: 040 / 18 18-81 16 01 
Fax: 040 / 18 18-81 49 07 
www.asklepios.de/hamburg/ 
altona/experten/allgemeinchirurgie

Asklepios Klinik Altona
Paul-Ehrlich-Straße 1, 22763 Hamburg

Kostenträger
■■ Gesetzliche Krankenkassen
■■ Private Krankenversicherungen
■■ Selbstzahler

Allgemein-, Viszeral- und 
Gefäßchirurgie

■■ Chirurgische Therapie bei Tumor
erkrankungen des Bauchraumes

■■ Dickdarm- und Mastdarmtumoren 
■■ Entzündliche Darmerkrankungen
■■ Tumoren der Bauchspeicheldrüse
■■ Tumoren der Leber und der Gallen-

wege
■■ Tumoren von Speiseröhre und Magen
■■ Peritonealkarzinose und Peritonitis
■■ Gallensteinerkrankungen
■■ Leisten- und Bauchdeckenbrüche
■■ Erkrankungen des Enddarms inkl.  

Inkontinenz
■■ Erkrankungen der endokrinen Organe 

inkl. Schilddrüse
■■ Minimal-invasive Chirurgie

Gastroenterologie
■■ Erkrankungen des Magen-Darm-

Traktes
■■ Erkrankungen der Leber
■■ Erkrankungen der Bauchspeichel-

drüse
■■ Erkrankungen der Gallenwege
■■ Onkologie
■■ Endoskopische Therapie von Früh-

tumoren in Speiseröhre und Magen-
Darm-Trakt

■■ Endoskopiezentrum, das das  
komplette Spektrum der  
Spiegelungen abdeckt

■■ Diabetologie
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Aktiv und gesund 
            durch den Winter

Was Sportler bei Kälte beachten müssen

empfindliche Körperteile wie Oh-
ren, Nase und Finger vor Erfrie-
rungen geschützt werden. Jogger 
sollten Mützen tragen, Skifahrer 
einen Helm. Alle Wintersportler 
müssen sich mit Handschuhen 
schützen – Frauen bereits bei nied-
rigen Plusgraden. 

Wer unter Erkrankungen der 
Atemwege, wie zum Beispiel 
Asthma oder auch an Durchblu-
tungsstörungen des Herzens leidet, 
müsse beim Sport im Winter be-
sonders vorsichtig sein, mahnt Eh-
nert: „Kälte und geringe Luftfeuch-
tigkeit reizen die Schleimhäute sehr 
stark. Trocknet die Schleimhaut aus, 
können Viren und Bakterien ein-
dringen und Infektionen auslösen. 

Kalte Luft kann bei Herzkran-
ken Angina-pectoris-Anfälle be-
wirken.“ Eine andere Gefahr sind 
Grippe und andere Infekte: „Beim 
leisesten Anflug eines Infekts darf 
man auf keinen Fall ohne Rück-
sprache mit dem Arzt Sport trei-
ben“, warnt Ehnert. Wer gesund 
ist, braucht auch im Winter nicht 
auf Sport im Freien zu verzichten. 
Wichtig ist aber, sich nicht zu über-
schätzen und auf Warnsignale des 
Körpers zu achten. 

Viele Freizeitsportler ver-
zichten auch bei eisigen 
Temperaturen nicht auf 

ihre Laufrunde. Andere lockt der 
Winter erst auf die Pisten und in 
die Loipen. Doch gerade im Winter 
ist das Verletzungsrisiko hoch, denn 
untrainierte Sportler und glatte Stra-
ßen sorgen für Hochbetrieb in Kli-
niken und Arztpraxen. „Im Winter 
haben wir vor allem mit Sprungge-
lenksverstauchungen, lädierten 
Kniegelenken, ausgekugelten Schul-
tern und Knochenbrüchen zu tun“, 
sagt der Hamburger Orthopäde Dr. 
Volker Carrero. 

Sportler verletzen sich vor allem 
dann, wenn sie unvorbereitet trai-
nieren und sich überschätzen. Feh-
len Kondition und Kraft, steigt die 
Sturzgefahr. „Wer sich gut auf den 
Wintersport vorbereiten möchte, 
sollte das ganze Jahr regelmäßig et-
was für seine Fitness tun – am bes-
ten mehrmals pro Woche Ausdauer 
und Kraft trainieren. 

Mit gezielter Skigymnastik, die 
Koordination und Technik schult, 
sollte man nicht erst kurz vor dem 
Skiurlaub beginnen, denn der Trai-
ningseffekt tritt frühestens nach 
sechs bis acht Wochen ein“, rät Car-

rero. Wer die Hamburger Skiferien 
auf den Brettern verbringen 
möchte, sollte also spätestens jetzt 
mit dem Training beginnen. Schutz 
vor Verletzungen bietet auch ver-
nünftiges Aufwärmen und Dehnen 
direkt vor der sportlichen Belastung. 

„Aber auch die Einnahme von 
Vitamin D ist für eine gute musku-
läre Arbeit und stabile Knochen in 
den Wintermonaten besonders 
wichtig“, so Carrero. Zur guten 
Sturzprophylaxe gehörten auch Sta-
bilitätstraining, besonders der 
Sprung- und Kniegelenke sowie 
adäquates Schuhwerk. 

Wer in der Kälte draußen Sport 
treibt, muss auch auf seine weitere 
Kleidung achten, sonst drohen Er-
frierungen oder Erkältungen: „Auch 
im Winter sollte man sich nicht zu 
warm anziehen, um Überhitzung 
zu vermeiden – am besten Funkti-
onskleidung tragen, die Feuchtigkeit 
sofort vom Körper weg nach außen 
abtransportiert und so vor Ausküh-
lung schützt“, sagt der Internist und 
Sportmediziner Dr. Michael Eh-
nert, Leiter des Asklepios Instituts 
für Sportmedizin und Prävention. 

Liegen die Temperaturen weit 
unter dem Gefrierpunkt, müssen 

„Wer sich gut auf den 
Wintersport vorbereiten 
möchte, sollte das ganze 

Jahr regelmäßig etwas 
für seine Fitness tun.“

Internist und 
Sportmediziner  

Dr. Michael Ehnert

Orthopäde  
Dr. Volker Carrero
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Dr. Ralph Springfeld 
Facharzt für Orthopädie, FuSSchirurg 

O r t h o p ä d i e

Schmerzen im Sprunggelenk 
gehören zu den häufigsten 
Gründen, warum Patienten 

den Fußspezialisten Dr. Ralph 
Springfeld aufsuchen: „Die meis-
ten haben früher viel Sport ge-
trieben, zum Beispiel Volleyball 
oder Basketball, zwei spielten so-
gar in der amerikanischen Profi-
liga NBA – nun leiden sie unter 
Bänderschwächen und Arthrose, 
die Gelenke sind völlig zerstört.“ 
In vielen Fällen kann Springfeld 
mit einer Korrekturosteotomie 
die Fehlstellung im Gelenk aus-
gleichen: „Gelingt es uns, den Fuß 
wieder korrekt auszurichten, geht 
es den Patienten trotz der Arthrose 
deutlich besser, als wenn sie in ei-
ner Fehlstellung auf dem kaput-
ten Gelenk herumlaufen.“ Deshalb 
führe er mittlerweile mehr Achs-
korrekturen durch und weniger 
Versteifungen oder Prothesenim-
plantationen, berichtet Springfeld: 
„Die Achskorrektur brauchen wir. 
Können Patienten danach wieder 
besser laufen, benötigen sie vorerst 
weder Prothese noch Versteifung. 
Operieren können wir später im-
mer noch.“ 

Lassen sich die Schmerzen an-
ders nicht mehr in den Griff be-
kommen, hilft die Versteifung des 
betroffenen Gelenks. Doch die-
ser Vorschlag sei für die meisten 
Patienten ein Schock, erzählt der 
Fußspezialist: „Sage ich einem Pa-
tienten, ich möchte ein Gelenk ver-
steifen, dann sagt der, das will er 
nicht. Dabei ist eine Versteifung 
doch keine Katastrophe! Wir ver-
steifen nur Gelenke, die zerstört, 
schmerzhaft und funktionsgestört 
sind und deshalb eine starke Bewe-
gungseinschränkung aufweisen.“ 
Das Gelenk wird in Funktionsstel-
lung so fixiert, dass die Bewegun-
gen nicht mehr schmerzhaft sind. 
„Die Patienten denken spontan, 
sie könnten dann nicht mehr lau-
fen. Dabei haben wir 28 Gelenke 
am Fuß – wenn ich eins versteife, 
bleiben die anderen voll funkti-
onsfähig, sodass der Fuß trotz-

dem problemlos abrollt.“ Auch 
für sportliche Aktivitäten sei eine 
Gelenkversteifung meist kein Pro-
blem: „Ein Patient spielt mit ver-

steiftem Großzehengrundgelenk 
in der 1. Fußball-Bundesliga.“ Die 
Achskorrektur gehöre natürlich 
dazu, um den Fuß vernünftig auf-
zurichten, betont Springfeld: „Ob 
es sich um den großen Zeh han-
delt, die Fußwurzelknochen oder 
das untere Sprunggelenk: Letztlich 
bringt die Versteifung für den Pa-
tienten eine Verbesserung.“

Für die Versteifung werden Plat-
ten und winkelstabile Schrauben 
aus Titan verwendet, die die Kno-
chenteile fest zusammenpressen. 
Titanimplantate müssen nicht ent-
fernt werden, sie bleiben norma-

lerweise dauerhaft im Körper. Ein 
halbes Jahr nach einer Versteifung 
des Sprunggelenks sei die versteifte 
Seite oft nicht mehr von der gesun-
den Seite zu unterscheiden, da die 
umgebenden Gelenke einen Teil 
der Bewegung übernehmen. Für 
Patienten, die keinerlei Einschrän-
kung akzeptieren und schnell wie-
der fit sein wollen, gebe es auch 
Sprunggelenkprothesen, ergänzt 
Springfeld. Bereits nach zehn 
Tagen dürfen Patienten damit wie-
der auftreten, mit einer Versteifung 
erst nach sechs Wochen. Die Pro-
these sei eine gute Lösung, bringe 
aber alle Probleme künstlicher Ge-
lenke mit sich, zum Beispiel Auslo-
ckerung, Fremdkörperreaktion und 
Verschleiß. Die Bänder und Mus-
keln des Patienten müssen genug 
Halt geben – all das spiele bei einer 
Versteifung keine Rolle. Wegen der 
begrenzten Haltbarkeit der Prothe-
sen rate er jüngeren Patienten eher 
zu einer Versteifung, sagt Spring-
feld: „Eine Prothese wäre für sie 
allenfalls eine Zwischenlösung.“ 

Dr. Ralph Springfeld
Klinik Dr. Guth 
Jürgensallee 50 
22609 Hamburg 
Tel.: 040 / 82 281-282 /-247 
Fax: 040 / 82 28 11 95

Kostenträger
■■ Gesetzliche Krankenkassen
■■ Private Krankenversicherungen
■■ Selbstzahler

Schwerpunkte
■■ 	Vorfußdeformitäten (Hallux valgus, 

Hallux rigidus, Hammerzehen)
■■ 	Fehlstellungen und posttrauma-

tische Veränderungen des Mittelfußes
■■ 	Korrekturen des Rückfußes nach  

Unfällen und degenerativen Ver
änderungen

■■ 	Gelenk- und Weichgewebsopera
tionen bei rheumatischen Verände-
rungen

■■ 	Implantation künstlicher Sprung
gelenke

■■ 	Chirurgie des diabetischen  
Fußsyndroms

■■ 	Rekonstruktion des Charcotfußes

Gelenkversteifung – 
      kein Grund zur Panik

Die Versteifung der 
Großzehe in Korrek-
turstellung mit einer 
Titanplatte macht 
schmerzfreies Lau-
fen wieder möglich

„Wir müssen das richtige 
Verfahren dem richtigen 

Patienten anbieten – 
dann profitiert er auch 

wirklich davon.“
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Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg

M u n d - ,  K i e f e r -  u n d  G e s i c h t s c h i r u r g i e

Der Test zeigt in wenigen Minuten an, ob sich Antikörper im Blut befinden

Unterschätzte 
       Gefahr im Mund

Erstmals Früherkennung bei Mund- und Rachenkrebs

Er ist sehr häufig – aber wenig 
bekannt: Krebs in der 
Mundhöhle. „Oder kennen 

Sie jemanden mit dieser Erkran-
kung?“ fragt Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf 
Henkel, Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurg zu Beginn des Inter-
views. Der Chefarzt der Abteilung 
für Mund-, Kiefer- und Gesichts
chirurgie am Bundeswehrkran-
kenhaus in Hamburg und Inhaber 
des Alsterdorfer Implantologicum 
erklärt: „Das liegt in der Regel da-
ran, dass die Betroffenen sich aus 
unserem sozialen Leben zurück-
ziehen. Der Krebs wird leider im-
mer noch viel zu spät erkannt und 
dann helfen oft nur umfangreiche, 
großflächige Gesichtsoperationen.“

Rund 18.000 Deutsche erkran-
ken jährlich an Mund- und Ra-
chenkrebs. Die Krankheit tritt ty-
pischerweise ab dem 40. Lebensjahr 
auf und ist etwa bei Männern un-
ter 50 Jahren sogar die zweithäu-
figste Krebserkrankung überhaupt. 

Und die Zahl der Neuerkran-
kungen nimmt stetig zu. In den 
fünf Jahren nach der Diagnose 
sterben vier von fünf Patienten. 
Bei früh erkannten Tumoren über-
leben dagegen mehr als 90 Prozent 
die ersten fünf Jahre. „Geeignete 
Mittel zur Früherkennung fehlten 
aber bislang“, erklärt Prof. Henkel. 

Mundhöhlenkrebs ist besonders 
tückisch, weil er lange keine Be-
schwerden bereitet und nicht gleich 
erkannt wird. Insbesondere Ver-
änderungen an der Mundschleim-
haut können Anzeichen sein. 
Ebenso ein spontan auftretender 
Husten oder Heiserkeit, die über 
zehn bis 14 Tage andauert oder 
Veränderungen der Stimme. „So 

Alsterdorfer 
Implantologicum Hamburg 
Prof. Dr. Dr. Henkel und Partner
Heubergredder 29 
22297 Hamburg
Tel.: +49 40 / 85406860
Fax: +49 40 / 85406868
www.aih-hh.de
info@aih-hh.de

Besonderheiten
■■ Implantologie
■■ Knochenaufbau
■■ Chirurgie (Präprothetische  

Chirurgie)
■■ Ästhetik
■■ Lasertherapie
■■ Schnarchtherapie

Kostenträger
■■ Gesetzliche Krankenkassen 
■■ Private Krankenver- 

sicherungen
■■ Selbstzahler

wird der Mundhöhlenkrebs oft nur 
bei einer zahnärztlichen Routine-
untersuchung entdeckt“, weiß Prof. 
Henkel. „Wenn Patienten sich da-
rüber wundern, dass wunde Stel-
len oder Unebenheiten im Mund-
bereich nicht von alleine weggehen, 
sollten sie sich unbedingt ihrem 
Zahnarzt anvertrauen.“ 

Bislang galten die klassischen 
Faktoren von Tabak- und Alko-

holkonsum als maßgebliche Verur-
sacher von Mund- und Rachen-
krebs. Seit einigen Jahren zählt 
jedoch die Erkrankung mit krebs-
erregenden Viren, dem sogenannten 
Humanen Papilloma Virus vom  
Typ 16 (kurz HPV16) zu den großen 

Gefahren“, so Prof. Henkel. Alko-
hol- und Tabakkonsum begünstigen 
zwar die Infektion, jedoch betrifft 
sie auch augenscheinlich gesund le-
bende Menschen. Diese Viren, die 
auch für Gebärmutterhalskrebs ver-
antwortlich sind, sind zunehmend 
eine  unsichtbare Gefahr. 

Neben den Faktoren Alkohol 
und Rauchen ist dieses Virus für 
etwa ein Drittel aller Krebsfälle 
verantwortlich. „Dabei findet sich 
der durch die Viren verursachte 
Krebs sehr häufig im hinteren Be-
reich des Mundes und im Rachen, 
der sehr schwer oder oft gar nicht 
einzusehen ist. Gerade bei den 
Mandeln können wir fast alle Tu-
more auf den HPV-16-Virus zu-
rückführen. Hier war es bislang 
nur selten möglich, den Krebs früh 
zu erkennen.“  

In modernen Praxen kommt da-
her zusätzlich der HPV-Antikör-
per-Nachweis zum Einsatz. 

„Keine Therapiemaß-
nahme kann sich messen 

mit dem Nutzen der 
Früherkennung.“
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Prof. Henkel entnimmt  
einen kleinen Tropfen 
Blut im Rahmen einer 
Zahnreinigung

Mit dem sogenannten Prevo-
Check-Verfahren  werden Struktu-
ren erkannt, die nur dann entstehen, 
wenn Humane Papillomviren be-
reits aktiv in die Zellsteuerung 
eingegriffen haben. Das weltweit 
patentierte Verfahren hilft dabei, 
den Krebs in einem sehr frühen 
Stadium zu erkennen – auch in der 
Krebsvorstufe, der sogenannten 
Präkanzerose. Es genügt ein ein-
ziger Tropfen Blut, der etwa im 
Rahmen der professionellen Zahn-
reinigung ohnehin durch Blutun-
gen des Zahnfleisches entsteht. 
Der Tropfen wird mit einer Pipette 
auf einen Träger aufgebracht. Bin-

rapeuten, in denen über weiter-
führende Therapien entschieden 
wird. „So ist der Test ein echter 
Meilenstein und ich bin froh, ihn 
für die Früherkennung einsetzen 
zu können. Denn was viele nicht 
wissen: Beschwerde- und symp-
tomfreie Patienten haben vom 
neuen Testverfahren den größten 
Nutzen“, erklärt Prof. Henkel. „Bei 
ihnen geschieht echte Früherken-
nung, mit all ihren positiven Ef-
fekten.“ Der Test wird derzeit noch 
nicht von den gesetzlichen Kran-
kenkassen übernommen und kos-
tet ca. 75 Euro. 

nen weniger Minuten steht dann 
das Ergebnis zur Verfügung. „Wir 
können so den Zeitpunkt der Di-
agnose nach vorn verlegen und 
gewinnen wertvolle Zeit für die 
Behandlung“, weiß Prof. Henkel. 
Die Therapiemaßnahmen können 
dann deutlich schonender und mit 
weniger Einschränkungen in der 
Lebensqualität beginnen. 

Das Alsterdorfer Implantologi-
cum Hamburg ist Referenzzen
trum für den neuen Antikörper-
Test und gehört damit zu den 
ersten, die den Test in Hamburg 
einsetzen. „Wir haben ein für den 
Patienten abgestimmtes Gesamt-

konzept – von der Früherkennung 
und weiteren diagnostischen 
Schritten über die schonende Ope-
ration im Bundeswehrkranken-
haus bis hin zur Nachsorge. 

Unterstützend bieten wir die 
naturheilkundliche Betreuung der 
Patienten in unserer Praxis zur 
weiteren Therapieoptimierung an. 
Dabei habe ich den Anspruch, je-
den Tumor vollständig zu entfer-
nen und dem Patienten ein wei-
testgehend normales Leben nach 
der Therapie zu ermöglichen.“ Für 
jeden Patienten gibt es zudem in-
terdisziplinäre Tumorkonferenzen 
mit Onkologen und Strahlenthe-
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der Kühlung oft nicht bekannt. Im 
letzten Jahr gaben deutsche Apo­
theken 26 Millionen kühlpflichtige 
Medikamente ab. Dennoch bestel­
len immer mehr Deutsche einfach 
per Klick im Internet bei Versand­
apotheken. Die Zahl der Online-
Apotheken wächst seit Jahren stän­
dig. Vor allem chronisch kranke 
Menschen, die regelmäßig größere 
Mengen an Medikamenten benö­
tigen, erhoffen sich ein Einsparpo­
tenzial gegenüber dem Kauf in der 
Apotheke. „Aber gerade wenn Pa­
tienten beispielsweise ihre Krebs­
medikamente eigenverantwortlich 
zu Hause einnehmen, ist die Be­
ratung des Apothekers besonders 
wichtig“, erklärt der Präsident der 
Bundesapothekerkammer, Dr. An­
dreas Kiefer. Und was den Preis 
angeht: Bis zu einem bestimmten 
Bestellwert können Preisvorteile 
durch Versandkosten wieder hin­
fällig werden – das stellte die Stif­
tung Warentest in einem Vergleich 
zwischen Vor-Ort-Apotheken und 
Versandapotheken fest. 

Apotheker sind laut einer ak­
tuellen Studie neben Feu­
erwehrleuten, Kranken­

schwestern, Ärzten und Piloten 
besonders vertrauenswürdig. Fast 
90 Prozent vertrauen ihnen. „Die 
Deutschen wis­
sen, dass sie bei 
uns in guten 
Händen sind“, 
erklärt Heinz-
Günter Wolf, 
Ehrenpräsident 
der Bundesvereinigung Deutscher 
Apothekerverbände. Vor allem die 
umfangreiche Beratung wird ge­
schätzt. Patienten brauchen Ori­
entierung. Sie lösen Rezepte ein 
und suchen gezielt den Rat des 
Apothekers. Etwa zur konkreten 
Beratung im Krankheitsfall oder 
zu möglichen Wechselwirkungen 
der Medikamente. „Fragen Sie Ih­
ren Arzt oder Apotheker“ ist nicht 
einfach eine Redewendung. Ver­
lässliche Informationen helfen 
auch, Schaden abzuwenden. Und 
Arzneien bringen ohne Kenntnis 

„Fragen Sie Ihren  
Arzt oder Apotheker“  
ist nicht einfach eine  

Redewendung.

Karin Graf, Mitglied  
des Geschäftsführenden 
Vorstands Bundesvereini-
gung Deutscher Apotheker-
verbände

Dr. Andreas Kiefer, 
Präsident der  
Bundesapothekerkammer

Verantwortungsvoller  
       Medikamenten-Umgang

Apotheken-Beratung ist wichtig

ihrer Eigenschaften oft nicht die 
gewünschte Wirkung oder müssen 
zu einem bestimmten Zeitpunkt 
und richtig eingenommen werden. 
„Durch eine verantwortungsvolle 
Anwendung, etwa von Antibiotika 

können Resis­
tenzen vermie­
den werden“, 
sagt Karin Graf, 
Mitglied des Ge­
schäftsführen­
den Vorstands 

Bundesvereinigung Deutscher 
Apothekerverbände. „Die Apothe­
ker klären ihre Patienten deshalb 
unter anderem auch über den rich­
tigen Umgang mit Antibiotika auf.“ 
Daneben stellen Vor-Ort-Apothe­
ken durch einen Notfalldienst eine 
schnelle Versorgung im Akutfall, 
auch rund um die Uhr sicher. Und 
viele Apotheken liefern inzwischen  
Arzneien per Boten auch ins Haus. 
Ist ein Medikament nicht verfügbar, 
kann es innerhalb von wenigen 
Stunden nachgeliefert werden. Und  
vielen Patienten ist die Bedeutung 
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Prof. Dr. Christhardt Köhler 
Asklepios Klinikum Harburg 

G y n ä k o l o g i e

Operationen zur Entfer-
nung gynäkologischer 
Tumoren wie etwa Ge-

bärmutterhals- oder Gebärmut-
terkörperkrebs sind anspruchsvoll 
und erfordern viel Erfahrung – vor 
allem, wenn sie möglichst scho-
nend, minimal-invasiv, durch-
geführt werden sollen. Mit Prof. 
Dr. Christhardt Köhler verfügt das 
Asklepios Klinikum Harburg über 
einen international renommierten 
Spezialisten auf diesem Gebiet. Er 
stammt aus der Schule von Prof. 
Dr. Achim Schneider, der in Jena 
und an der Charité endoskopische 
Operationen federführend in die 
gynäkologische Onkologie in 
Deutschland einführte. Über die 
in dieser Zeit gewonnenen Erfah-
rungen hinaus entwickelte Köhler 
eigene Operationstechniken, die 
seinen Patientinnen heute zugute 
kommen. 

Schwangerschaft nach  
Gebärmutterhalskrebs
Mit einem kombiniert laparosko-
pisch-vaginalen Eingriff lässt sich 
ein früh entdeckter Gebärmutter-
halskrebs so entfernen, dass eine 

Klinikum Harburg, Krebspatien-
tinnen sogar aus ganz Deutsch-
land. Viele werden aus anderen 
Kliniken mit der Frage geschickt, 
ob eine fruchtbarkeitserhaltende 
Operation möglich ist. Solche An-
fragen kommen inzwischen auch 
aus dem Ausland.

 
Offen oder endoskopisch operieren?
Es gibt nach wie vor onkologi-
sche Befunde, die offen chirur-
gisch operiert werden müssen, wie 
zum Beispiel ein fortgeschrittener 
Eierstockkrebs, was im Asklepios 
Klinikum Harburg ebenfalls mit 
internationaler Expertise durch-
geführt wird. Im Einzelfall kann 
auch ein frühes Stadium eines 
Ovarialkarzinoms minimal-invasiv 
operiert werden. Die Laparoskopie 
(Bauchspiegelung) kann auch sehr 

Prof. Dr. Christhardt Köhler
Spezielle operative und onkologische 
Gynäkologie

Asklepios Klinikum Harburg
Eißendorfer Pferdeweg 52  
21075 Hamburg

Tel.: 040 / 18 18-86 20 73  
Fax: 040 / 18 18-76 20 73

www.asklepios.de/hamburg/harburg/
experten/gynaekologie-spez

Kostenträger
■■ Gesetzliche Krankenkassen
■■ Private Krankenversicherungen
■■ Selbstzahler

Schwerpunkte
■■ Gynäkologische Tumorchirurgie
■■ Laparoskopische Operationen
■■ Endometriose
■■ Rezidivchirurgie (interdisziplinär)

Gynäkologische Tumorchirurgie,  
					     auch durchs Schlüsselloch

hilfreich sein bei der Entscheidung, 
ob es für die Patientin sinnvoller 
wäre, vorher eine Chemotherapie 
durchzuführen. „Wir haben heute 
gute Möglichkeiten, auch dank der 
Laparoskopie, den Patientinnen mit 
einer gynäkologisch-onkologischen 
Erkrankung individuell gerecht zu 
werden und damit auf ihre persön-
lichen Situationen und Wünsche 
sowie Begleiterkrankungen einzu-
gehen. Das ist das Spannende und 
Herausfordernde heutzutage: keine 
08/15-Behandlung, sondern eine, 
die optimal auf die Patientin und 
mit ihr abgestimmt ist.“ 

spätere Schwangerschaft möglich 
bleibt. Das Verfahren gilt bis zu ei-
ner Tumorgröße unter 2 cm als 
onkologisch sicher, erläutert Köh-
ler. Im Einzelfall, auf dringenden 
Wunsch der Patientin, könne es 
mitunter auch bei etwas größeren 
Tumoren angewendet werden, die 
Patientin muss dann aber mit ei-
nem erhöhten Rezidivrisiko rech-
nen. Da bei der Operation der ver-
bliebene Gebärmutterhals mit einer 
sogenannten permanenten Cer-
clage umschlossen wird, muss das 
Kind per Kaiserschnitt entbunden 
werden. Zwei von drei Patientin-
nen, die das möchten, werden nach 
der Operation auch schwanger. Das 
sei ein sehr gutes Ergebnis. „Die 
Operation selbst ist anspruchsvoll, 
deshalb hat sie sich nur in wenigen 
Zentren weltweit etabliert“, betont 
Köhler. International wurden in 
den vergangenen 25 Jahren rund 
2.500 Patientinnen operiert, davon 
mehr als 400 in Jena, Berlin und 
Hamburg-Harburg. 

Köhlers Expertise hat sich nicht 
nur im Raum Harburg herumge-
sprochen: Mit speziellen Proble-
men wie einer ausgedehnten En-
dometriose kommen Patientinnen 
aus ganz Hamburg in das Asklepios 
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„Mindestens 60 Prozent 
der Deutschen haben  
im Winter zu wenig  
Vitamin D im Blut.“

Im Winter drohen  
     Mangelerscheinungen

Solarenergie für den Körper: Vitamin D

der von der Deutschen Gesellschaft 
für Ernährung angegebene Bedarf 
von täglich 800 IE Cholecalcife-
rol aber nicht decken, betont Am-
ling: „Selbst Lebensmittel mit ei-
nem hohen Vitamin-D-Gehalt wie 
Eier, fetter Fisch, Milchprodukte, 
Pilze und Avocado decken höchs-
tens 20 Prozent unseres Bedarfs.“ 
Haut, Haare, Nägel und das Im-
munsystem leiden unter einem 
zu niedrigen Vitamin-D-Spiegel. 
„Krankheitserreger haben ein 
leichtes Spiel – Erkältungen und 
Infektionen sind die Folge. Außer-
dem kann der Mangel an Vitamin 
D zu depressiver Verstimmung 
führen“, erklärt Giselle Clausnit-
zer, Fachärztin für Allgemeinme-
dizin in Rotherbaum. Leider ist die 
Sonne bei uns nur mittags in den 
Sommermonaten stark genug, um 
die Vitamin-D-Versorgung zu si-
chern. Darum empfehlen Experten 
grundsätzlich die Einnahme von 
mindestens 800 IE und mehr Vit-
amin D. Mit Präparaten, die 1000 
IE Vitamin D enthalten, einmal 
täglich eingenommen, seien Kin-
der und Erwachsene gut versorgt, 
rät Clausnitzer: „Bei bestätigtem 
Vitamin-D-Mangel rate ich zu 
höher dosierten Präparaten mit 
20.000 IE, die einmal wöchent-
lich genommen werden.“ 

Menschen mit einer chronisch 
entzündlichen Darmerkrankung 
oder einer Glutenunverträglichkeit 
müssten aufpassen, so Clausnit-
zer: „Diese Krankheiten können 
die Aufnahme von Fett beein-
trächtigen – darum nimmt man 
auch weniger fettlösliches Vita-
min D auf.“ Wer seinen Vitamin-
D-Spiegel testen lassen möchte, 
muss das meist selbst zahlen: Die 
Blutuntersuchung auf Vitamin D 
wird nicht von den Krankenkassen 
übernommen – sofern nicht schon 
Beschwerden vorhanden sind, die 
auf eine Unterversorgung mit Vi-
tamin D hindeuten. 

phat im Darm aufzunehmen – und 
um Kalzium in die Knochen ein-
zubauen. Kalzium ist wichtig für 
Nervensystem, Knochenwachstum 
und Knochendichte. „Bei Kindern 
steigt das Risiko einer Rachitis 
oder Osteomalazie, wenn Vita-
min D fehlt. Erwachsene können 
an Osteomalazie und Osteoporose 
erkranken. 

Anzeichen für Vitamin-D-Man-
gel sind Abgeschlagenheit, vermin-
derte Leistungsfähigkeit, aber auch 
morgendliche Schmerzen in Kno-
chen und Gliedern“, so Amling. 
Aktuelle Studien zeigten, dass eine 
gute Versorgung mit Vitamin D 
sogar vor Diabetes, Bluthoch-
druck, Herzinfarkt, Krebs und 
Multipler Sklerose schützen kann. 
Über die Nahrung allein lasse sich 

Fachärztin für  
Allgemeinmedizin  
Giselle Clausnitzer

Facharzt für 
Orthopädie und 
Unfallchirurgie, 
Osteologe  
Prof. Dr. Michael 
Amling

Der Winter ist trübe und 
dunkel – nur selten kön-
nen wir Sonne tanken. 

Doch Sonnenlicht ist unsere wich-
tigste Vitamin-D-Quelle. „Min-
destens 60 Prozent der Deutschen 
haben im Winter zu wenig Vitamin 
D im Blut“, sagt Prof. Dr. Michael 
Amling, Direktor des Instituts für 
Osteologie und Biomechanik am 
Universitätskrankenhaus Ham-
burg-Eppendorf. 

Wir benötigen das Sonnenvita-
min für Haut, Knochen und allge-
meines Wohlbefinden. Im Körper 
entsteht es in mehreren Schritten: 
Mithilfe des Sonnenlichts wird 
in der Haut die Vitamin-D-Vor-
stufe Cholecalciferol hergestellt, 
die in der Leber zum sogenann-
ten 25OH-Vitamin D3 (Calcidiol) 
umgewandelt und so in Muskeln 
und Fettgewebe gespeichert wird. 
Bei Bedarf wird dieses in der Niere 
und in den Körperzellen zu dem 
Hormon Calcitriol umgewandelt, 
das der Körper unter anderem 
braucht, um Kalzium und Phos-
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Dr. Frank-Matthias Schaart 

D e r m a t o l o g i e

Immer mehr Deutsche lassen sich 
tätowieren. In den USA sind in-
zwischen über 20 Prozent  aller 

Erwachsenen tätowiert und in Eu-
ropa dürfte die Zahl ähnlich sein. 
Dabei ist das Einbringen von un-
terschiedlichen Farbpigmenten in 
tiefe Hautschichten nicht immer 
komplikationslos. So kommt es bei 
mangelnder Hygiene an der Ein-
stichstelle zu Hautentzündungen 
oder – Infektionen mit der Gefahr 
dauerhafter Narbenbildung. 

Und auch die Farbe ist oft nicht 
ungefährlich. Schwarze Tattoofar-
ben enthalten nicht selten Benzo-
pyrene oder Azo-Farbstoffe, die 
als krebserregend eingestuft wer-
den. Henna-Tattoos sind häufig 
gar nicht pflanzlichen Ursprun-

ges, sondern enthalten in Deutsch-
land verbotene Chemikalien, die 
lebenslange Allergien auslösen 
können. Heftige Kontaktaller-
gien können etwa auch die blaue 
Tattoofarbe mit Salzen des uned-
len Metalls Kobalt und die rote 
Tattoofarbe mit Quecksilbersalzen 
oder Karminrot auslösen. Karmin-
rot kann sogar zu einer erhöhten 
Lichtsensibilität der Haut bis hin 
zu Verbrennungen führen. Ähnli-
ches gilt für gelbe Tattoofarben mit 
ihrem Gehalt an Kadmiumsalzen. 
Grüne Tattoofarben enthalten in 
der Regel Chromate. Auch Nickel 
kann in grünen Tattoofarben vor-
kommen. Nickel und Chromate 
gehören in Deutschland zu den 
häufigsten Allergie-Auslösern.  

„Cremes können zwar schnell 
helfen oberf lächliche Allergien 
zu beruhigen“, erklärt der Ham-
burger Dermatologe Dr. med. 
Frank-Matthias Schaart. „Damit 
können aber nicht die langfristigen 
gesundheitlichen Folgen einer Tä-
towierung beseitigt werden. Hier 
hilft nur der Laser.“ Die bisherigen 
Lasersysteme zur Tattoo-Entfer-
nung sind zwar in der Lage, blaue 
und schwarze Tätowierungsfar-
ben dauerhaft zu entfernen, jedoch 
nur in einer Vielzahl an Sitzun-
gen. Die Behandlung dauert oft ein 
Jahr oder sogar länger. Gelbe und 
rote Tattoofarben waren schwierig 
oder gar nicht mit dem Laser zu 
entfernen und bei Vorliegen einer 
türkisblauen Tätowierung musste 

der Laser-Therapeut von vornhe
rein mit den Schultern zucken, da 
eine Entfernung dieser Farbe mit 
den zur Verfügung stehenden  La-
sergeräten nahezu unmöglich war. 
„Heute steht uns mit dem kombi-
nierten Pico-Nanosekunden-Laser 
ein Lasersystem zur Verfügung, 
mit dem nicht nur vielfarbige Tä-
towierungen, sondern auch andere 

Hautpigmente wie Permanent 
Make-up, bräunliche Altersflecken 
oder Sommersprossen sicher und 
narbenfrei entfernt werden kön-
nen“, erklärt Dr. Schaart. „Dieser 
Laser ist der einzige, der gleicher-
maßen extrem kurze (750 Pico-
sekunden) und längere (2 Nano-
sekunden)  Laserimpulse erzeugt 
und zusätzlich noch mit zwei un-
terschiedlichen Wellenlängen ar-
beiten kann.“ 

Die ultrakurzen Hochener-
gie-Impulse des Lasers lassen die 
Tattoofarbe in den Pigmentpar-
tikeln der Haut explosionsartig 
in  kleinste Partikel pulverisie-

ren, die durch die Fresszellen des 
Körpers („Makrophagen“) leicht 
abgebaut werden können. „Damit 
erreichen wir sehr sicher und mit 
wesentlich weniger Sitzungen als 
herkömmliche Lasersysteme alle 
beim Tätowieren gängigen Farben 
und können die Farbpigmente ge-
zielter und schneller aus der Haut 
entfernen“, so der Hamburger La-
serspezialist. Mit dieser innovati-
ven Lasertechnik kann weltweit 
erstmalig auch rote Tattoofarbe in 
wenigen Sitzungen und narben-
frei beseitigt werden. „Die Haut 
kann so in ihren Ursprungszu-
stand versetzt werden und nach 
erfolgter Behandlung bleibt nicht 
zu erkennen, dass jemals ein Tat-
too an dieser Stelle war.“ 

Schönheits-Symbol Tattoo
       Gefährlich oder unerwünscht – so werde ich es wieder los

Hautarztpraxis Dr. med. Frank-
Matthias Schaart D.A.L.M.
DermoCosmeticCenter  
Poststraße 2/Ecke Neuer Wall
20354 Hamburg
Tel.: 040 / 32 80 78 83-0 
Fax: 040 / 530 56 69 - 10 
mail@dcc.hamburg
www.dcc.hamburg

Patienten (gesetzl. und/oder privat 
versichert)

Besonderes Leistungsangebot

Kosmetische Lasertherapie zur 
■■ Faltenglättung und Fettreduktion 

(Doppelkinn, Reithosenlipomatose)
■■ Narbenbehandlung, Entfernung von 

Keloiden (Wulstnarben)
■■ Behandlung von Dehnungstreifen 

der Haut, Besenreisern, Couperose, 
Warzen oder Muttermalen

„Die Haut kann in  
ihren Ursprungszustand 
versetzt werden und es 

bleibt nicht zu erkennen, 
dass jemals ein Tattoo an 

dieser Stelle war.“
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Tabuthema: Hämorrhoiden

Männertabu: Erektionsstörung

Problemzone Po – nicht aussitzen!

Kein Grund, sich hängen zu lassen

Eigentlich ist es gar kein Tabu: 
Wir alle haben ein gut durch-
blutetes ringförmiges Gewe-

bepolster – das Hämorridal-Ge-
flecht. Es ist wichtig, denn dadurch 
wird der Darm sicher abgedichtet. 
Erweitert sich dieses Geflecht kön-
nen lästiges Nässen, Jucken, Bren-
nen oder Bluten am Po und 
Schmerzen beim Stuhlgang entste-
hen. 

Von alleine bessert sich das Lei-
den häufig nicht. Sind die Erweite-
rungen der Hämorrhoiden noch 
klein helfen zur Linderung der 
Symptome und zur Rückbildung 
des Hämorridal-Geflechts Salben 
oder Zäpfchen. Sie enthalten Wirk-
stoffe gegen Entzündungen wie 
Hamamelis (pflanzlich), Bufexamac 
oder kortisonhaltige Substanzen. 

Bei kortisonhaltigen Salben ist je-
doch Vorsicht geboten: Sie erleich-
tern die Entstehung von Pilzerkran-
kungen des Darms. Der Juckreiz 
und die Schmerzen werden etwa 
mit Lidocain örtlich betäubt. Auch 
Sitzbäder mit entzündungshem-
menden Gerbstoffen, z. B. aus Ei-
chenrinde oder Kamille, können 
Linderung verschaffen. Größere 

Hämorrhoiden, hier spricht der Ex-
perte von Grad 3 und 4, sollten ope-
riert werden. Die Entfernung von 
Hämorrhoiden 1. und 2. Grades 
erfolgt überwiegend mit der soge-
nannten Sklerosierungstherapie, der 
Verödung mittels Injektion entspre-
chender Substanzen. Das Hämor-
ridal-Geflecht wird durch das Ab-
sterben des behandelten Gewebes 
kleiner und kann sich wieder in den 
Enddarm zurückbilden. 

Alternativ wird zunehmend die 
Gummibandligatur angewendet. 
Die Hämorrhoiden werden ange-
saugt an und dann mit speziellen 
Gummibändern abgeschnürt. Das 
abgeschnürte Gewebe wird dann 
nach einigen Tagen vom Körper 
abgestoßen. Warum es zu einer Ver-
größerung kommt, ist noch nicht 

Worüber man nicht gerne spricht

abschließend geklärt. Mediziner 
sprechen zum einen von einer ver-
erbten Neigung. Als wichtigster 
Auslöser gilt zu starkes Pressen und 
Nachpressen beim Stuhlgang – bei-
spielsweise bei chronischer Verstop-
fung. Ebenso können anhaltender 
Husten, Übergewicht oder Bewe-
gungsmangel begünstigen. 

Zudem nimmt im Alter die Stärke 
des Bindegewebes ab. Parallel zu 
einer Behandlung sollten Patienten 
daher dauerhaft ihre Lebensweise 
umstellen. Eine gesunde ballast-
stoffreiche Ernährung, ausreichend 
Flüssigkeit und viel Bewegung sor-
gen für eine gute Verdauung und 
beugen Verstopfung vor. Vergrö-
ßerte Hämorrhoiden sollten aber in 
jedem Fall ernst genommen werden, 
denn wenn sie aus dem After her-
ausrutschen, können sie einge-
klemmt und ihre Blutzufuhr abge-
schnitten werden. Dann bildet sich 
leicht eine Thrombose. Und oft sind 
die Anzeichen auch ein Alarmsignal 
für andere Erkrankungen. 

Belastungen steigern den Ad-
renalinspiegel und der sorgt für 
eine schlechte Durchblutung. Und 
wie immer gilt auch hier: Trinken  
Sie Alkohol – wenn überhaupt – in 
Maßen. Übrigens: Die „Pille“ ge-
gen Erektionsstörung ist nur eine 
Hilfe: Injektionen, Zäpfchen, Erek-
tionspumpen oder Implantate mit 
Pumpe führen oft auch zum ge-
wünschten Erfolg. Bei gesunden 
Menschen und ordnungsgemäßer 
Einnahme ist die „Pille“ nicht ge-
fährlich. Allerdings können Kopf-
schmerzen, Sehstörungen und eine 
verstopfte Nase auftreten. In selte-
nen Fällen kommt es zur Dauere-
rektion. Vorsicht ist aber geboten 
bei Bestellungen aus dem Inter-
net – hier wird häufig von falschen 
Wirkstoffen oder Überdosierungen 
berichtet. 

Erektile Dysfunktion“ nennt 
der Mediziner das, worun-
ter viele Männer leiden: 

Erektionsstörungen. Experten 
schätzen, dass etwa die Hälfte 
der Männer zwischen 40 und 70 
Jahren gelegentlich Erektionsstö-
rungen hat. Ein Viertel leidet so-
gar häufiger darunter und zehn 
Prozent sind vollständig impo-
tent. Das sind dann oft Männer 
nach Prostataoperationen, insbe-
sondere dann, wenn die Prostata 
ganz entfernt werden muss. Auch 
Operationen am Darm, an der 
Blase oder am Hoden können zu 
Erektionsstörungen führen. Gele-
gentliche Störungen sind aber ganz 
normal. Dauert das Problem meh-
rere Monate an, sollten Sie einen 
Arzt aufsuchen. Die entscheiden-
den Impulse für die Erektion gibt 

das sogenannte parasympathische 
Nervensystem. Stress, Leistungs-
druck und Versagensängste sind 
seine Gegenspieler. Auch Arzneien, 
etwa Mittel gegen Bluthochdruck, 
Psychopharmaka, Cholesterinsen-
ker und Medikamente gegen zu 
viel Magensäure. Essen Sie da-
her gesund, etwa eine medi-
terrane Kost mit viel Obst, 
Vollkorn und Fisch.  

Vermeiden Sie Übergewicht und 
schützen Sie sich so vor Diabetes 
Mellitus Typ 2, der die Gefäße oder 
Nerven angreifen kann. Ein hoher  
Cholosterinspiegel,  Bluthoch-
druck und das Rauchen können 
die Blutgefäße ebenso schädigen, 

sodass nicht mehr aus-
reichend Blut in den 

Penis t ranspor
tiert werden kann. 
Schwimmen, Lau-
fen und Aerobic-

Übungen wirken 
nachgewiesen vorsorg-

lich gegen Impotenz. Und  
vermeiden Sie Stress 

– psychische 
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F a c h g e b i e t Anzeige

Heike Henkel 
Heilpraktikerin

N a t u r h e i l k u n d e

Heike Henkel nimmt sich zur  
begleitenden Krebsbehandlung  
in ausführlichen  
Gesprächen viel Zeit

                  Krebspatienten:  

Warum eine Stärkung des  
    Immunsystems so wichtig ist

„Es gibt eine Reihe  
von Möglichkeiten, 

Begleiterscheinungen 
und Nebenwirkungen 

der Krebstherapie zu 
lindern.“

Praxis für Naturheilkunde 
Heike Henkel
Heilpraktikerin und  
Kinderheilpraktikerin 
Heubergredder 29
22297 Hamburg
Tel.: 040 / 85406863
Fax: 040 / 85406868
www.naturheilpraxis-henkel.de
info@naturheilpraxis-henkel.de

Kostenträger
■■ Private Krankenversicherung
■■ Selbstzahler

Schwerpunkte
■■ Infusionstherapien
■■ Eigenbluttherapie
■■ Komplexhomöopathie 
■■ Orthomolekulare Medizin
■■ Gesund & aktiv Stoffwechsel

regulation  
■■ Lipoweg Gewichtsreduktion
■■ Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie
■■ Pulsierende Magnetfeldtherapie 
■■ Triggerpunkttherapie 

Jede Tumorerkrankung ist 
eine Abwehrschwäche des 
Körpers. „Statistisch produ-

ziert der Körper eines 18-Jährigen 
pro Tag etwa drei Krebszellen. Un-
sere Abwehr erkennt und vernich-
tet diese“, erklärt Heike Henkel, 
amtsärztlich geprüfte Heilprakti-
kerin aus Hamburg und Mitglied 
im Fachverband Deutscher Heil-
praktiker. „Ist das Immunsystem 
jedoch gestört oder zu schwach, 
sind wir nicht mehr in der Lage, 
Krebszellen zu vernichten bzw. zu 
reparieren.“ 

„Daher ist es ganz entscheidend, 
eine Krebshandlung durch die 
Stärkung des Immunsystems zu 
begleiten.“ Hier kennt die Natur-
heilkunde eine Reihe von Mög-
lichkeiten sowohl die Begleiter-
scheinungen der Erkrankung als 
auch die Nebenwirkungen von 
Chemotherapie und Bestrahlung 
abzumildern und im Anschluss 
ein Nachsorgekonzept zu entwi-
ckeln. Wie zum Beispiel das Fa-
tique-Syndrom (chronische Er-
schöpfung und Energieverlust), 
Übelkeit und Erbrechen sowie 
verminderte Leistungsfähigkeit. 
Mithilfe von Infusionen hochdo-
sierter Vitamine (z. B. Vitamin-C- 
Hochdosisinfusionen) und Nähr-
stoffen (z. B. Selen, Zink) lassen 
sich eine Reihe von Prozessen im 
Körper positiv beeinflussen. Nur 
die Sauerstoff-Mehrschritt-The-
rapie nach Prof. Ardenne regt die 
Sauerstoff-Verwertung in den Zel-
len an und verbessert den Blutfluss 
in den kleinen Gefäßen. So wird 
unter anderem die Wundheilung 
gefördert, da der beispielsweise bei 
Durchblutungsstörungen zu we-
nig vorhandene Sauerstoff im Blut 
doppelt so wirksam ist. „Ich sehe 
mich aber immer ergänzend zur 
Schulmedizin. Als Heilpraktikerin 
schaue ich mir immer den ganzen 
Menschen, nicht nur das Symptom 
oder das Beschwerdebild an“, so 
Heike Henkel. „Zu Beginn jeder 

Behandlung stehen bei mir ein 
ausführliches Gespräch und eine 
ganzheitliche Analyse, die Blut-, 
Urin- und Stuhluntersuchungen 
mit einbezieht.“ 

„Ich fange den Patienten in 
seiner Lebenslage während oder 
nach einer Krebstherapie auf, rede 
sehr viel mit ihm und frage im-
mer, was zu der aktuellen Situation 
geführt haben könnte. Denn mir 
liegt insbesondere die Aktivierung 
der Selbstheilungskräfte am Her-
zen. Sie tragen ganz entscheidend 
dazu bei, Vitalität und Wohlbefin-
den langfristig zu erhalten.“ 



U r o l o g i e

Dr. Julia Bäumer 
Fachärztin für urologie, andrologie

Dr. Julia Bäumer 
Privatpraxis für Urologie, Andrologie, 
Naturheilverfahren, Homöopathie und 
Ernährungsmedizin 

Dockenhudener Str. 27 
22587 Hamburg  
Tel.: 040 / 866 931 60
www.privatpraxis-blankenese.de
privatpraxis@cobl.de

Kostenträger
 ■ Private Krankenversicherung
 ■ Selbstzahler

Präventionskonzept
 ■ Vitalstoff-Analyse 
 ■ Urologische Diagnostik und Vorsorge
 ■ Andrologische Sprechstunde  

(Hormone, Potenz, Vitalität)
 ■ Sonographische Untersuchungen
 ■ Klassische Homöopathie
 ■ Naturheilverfahren (NHV)
 ■ Bioresonanztherapie
 ■ Ernährungsmedizin
 ■ Anti-Aging Medizin
 ■ Orthomolekulare Medizin

Blasen- und Nierenprobleme
Prävention, Lebens- und  

Ernährungsumstellung helfen

Als Urologin habe ich früh-
zeitig erkannt, dass Ent-
zündungen oder Tumore 

an Niere, Blase und Prostata trotz 
guter Ernährung in immer frühe-
rem Lebensalter und immer häufi-
ger auftreten“, beschreibt Dr. Julia 
Bäumer. „Daher habe ich mich der 
Präventionsmedizin verschrieben 
und möchte als ganzheitliche Uro-
login Krankheiten verhindern.“

Die Fachärztin für Urologie und 
Andrologie, zertifizierte Präven-
tionsmedizinerin und Diplom-
homöopathin nutzt das gesamte 
Spektrum der Ursachenforschung 
aus der klassischen Medizin, den 
Naturheilverfahren und der Ho-
möopathie, wie etwa die typische 

Konstitutionsbehandlung. Zudem 
kann eine funktionelle ganzheit-
liche Diagnostik mit einer Vita-
min- und Mikronährstoffanalyse, 
die etwa einen Mangel von Vita-
min D, Selen oder Zink anzeigt, 
neben einem Hormoncheck erste 
Hinweise auf Fehlfunktionen im 
Körper geben. „Zusätzlich kann 
ich mithilfe eines Ernährungs-
fragebogens Stärken und Schwä-
chen in der Ernährung oder eine 
Fehlernährung erkennen.“ Die 

Fachärztin rät Frauen ab dem ge-
bärfähigen Alter und Männern ab 
40–45 Jahren zum regelmäßigen 
Check. In jedem Fall sollte aber 
bei häufig wiederkehrenden Bla-
sen- oder Harnwegsinfekten der 
Facharzt aufgesucht werden. „Ich 
helfe meinen Patienten, gesund alt 
zu werden und sich in jedem Le-
bensabschnitt gut zu fühlen“, lacht 
Dr. Bäumer. 
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Abgeschlagenheit, Ge-
reiztheit, Schlaflosigkeit, 
weiche und trockene 

Haut, Bauchansatz, vermehr-
tes Schwitzen – wenn Sie diese 
Symptome gut kennen, könnte 
ein Testosteronmangel mögliche 
Ursache sein. Im Alltag sind die 
Anzeichen aber oft nicht zu er-
kennen. Dabei ist ein Mangel an 
Testosteron sehr einfach anhand 
eines Bluttests nachzuweisen. 
Ein Testosteronmangel war bis-
lang vor allem ein Problem des 
Alters. Dass der Testosteronwert 
im Laufe des Lebens abnimmt, 
ist ganz natürlich und oft harm-
los. Bei manchen Männern sind 
die Beschwerden durch Testos-
teronmangel jedoch so stark 
ausgeprägt, dass 
die Lebensquali-
tät massiv leidet. 
Inzwischen sind 
immer häuf iger 
jüngere Män-
ner betroffen. Denn wir leben 
heute wesentlich ungesünder 
als unsere Väter. Insbesondere 
Übergewicht, Bewegungsman-
gel, eine ungesunde Ernährung, 
Stress, Rauchen und übermäßi-
ger Alkoholkonsum sind mög-
liche Gründe. Schuld an einem 
Testosteronmangel können aber 
auch Erkrankungen der Hirn-
anhangsdrüse oder der Hoden 
sein. Testosteron ist ein wichti-

ges Hormon. Es lässt Spermien 
produzieren, baut Muskelmasse 
auf und fördert den Bartwuchs. 
Ein Mangel an Testosteron kann 
auch schwere psychische und 
gesundheitliche Folgen haben. 
Zusätzlich erhöht der Testoste-
ronmangel das Risiko, Knochen-
schwund und Diabetes sowie 
Herz- und Gefäßerkrankungen 
zu erleiden. Dabei ist es oft ganz 
einfach, dem niedrigen Testos-
teronspiegel entgegenzuwirken. 
Gesunde Ernährung, Bewegung  
und eine Testosterontherapie, die 
jedoch nicht ganz ungefährlich 
ist. Studien belegen, dass bei ei-
ner Testosteronzufuhr Neben-
wirkungen, wie etwa eine mög-
liche Prostatavergrößerung, ein 

Anstieg des PSA-
Wertes, eine ge-
steigerte Bildung 
roter Blutkörper-
chen oder Brust-
wachstum ent-

stehen können. Sicher müssen 
Sie deshalb nicht gleich Vege-
tarier werden – etwas weniger 
Fleisch und vor allem Wurst sind 
wünschenswert. Essen Sie dafür 
mehr Gemüse und Obst, Fisch 
sowie hochwertige Milchpro-
dukte. Alkohol dagegen reduzie-
ren Sie besser und trinken lieber 
mehr Wasser. Und Bewegung 
bringt die Hormonproduktion 
in Schwung. 

Immer häufiger  
sind jüngere  

Männer betroffen.

„Ich helfe meinen 
 Patienten, gesund alt 

zu werden und sich in 
jedem Lebensabschnitt 

gut zu fühlen.“

Testosteron-Mangel 
Wenn das „Mann-Hormon“ schwächelt

Anzeige

• Die Pflege von Angehörigen verlangt viel, auf der Strecke bleiben dabei leicht die 
Bedürfnisse der Gepflegten 

• Unser Buch soll eine Hilfestellung für Freunde, Angehörige und andere helfende 
Personen sein

• Schreiben Sie auf, was Ihnen später einmal wichtig ist

• Einfach ausfüllen: Lieblingsessen? Schlafvorlieben? Was liegt mir am Herzen?

• Sämtliche Lebensbereiche werden abgefragt: von den Grundbedürfnissen über 
die Lieblingsmusik bis hin zu den wichtigsten sozialen Kontakten

• Ein Leitfaden, der eine lebensnahe Ergänzung zur Vorsorgevollmacht,  
Patienten- und Betreuungsverfügung ist
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chen in der Ernährung oder eine 
Fehlernährung erkennen.“ Die 

Fachärztin rät Frauen ab dem ge-
bärfähigen Alter und Männern ab 
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