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„Ärztliches und  
zahnärztliches Handeln 
müssen hier ineinander- 

greifen.“

A L L G E M E I N E  U N D  E N D O V A S K U L Ä R E  G E F Ä S S C H I R U R G I E

PRIV.-DOZ. DR. CHRISTIAN-ALEXANDER BEHRENDT 
Asklepios Klinik Wandsbek

   Ganzheitliche Gefäßmedizin 
                     im Hamburger Osten

Priv.-Doz. Dr. Christian-Alexander Behrendt 
vor dem Hybrid-OP der Asklepios Klinik Wandsbek
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„Prävention und beste 
medizinische Versorgung 

liegen mir schon lange 
am Herzen.“

Priv.-Doz. Dr. Christian-Alexander 
Behrendt
Allgemeine und endovaskuläre 
Gefäßchirurgie
Asklepios Klinik Wandsbek
Alphonsstraße 14
22043 Hamburg
Tel.: (040) 18 18 83-17 81
Fax: (040) 18 18 83-17 80
www.asklepios.com/hamburg/ 
wandsbek/experten/gefaesschirurgie/

Schwerpunkte
 ■ PAVK
 ■ Diabetisches Fußsyndrom
 ■ Karotisstenose
 ■ Wundversorgung
 ■ Mesenterialinfarkte
 ■ Akute Gefäßnotfälle 

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

vermeiden, seien zudem die Be-
ratung und Motivation der Be-
troffenen auch nach einem gefäß-
chirurgischen Eingriff essenziell, 
betont Behrendt: „Zur sogenann-
ten Sekundärprävention gehören 
zum Beispiel Raucherentwöh-
nung, Gehtraining oder Gefäß-
sport – extrem wichtige, aber auch 
sehr schwierige, bisher oft ver-
nachlässigte Säulen der ganzheit-
lichen Gefäßmedizin.“

Gefäßchirurgie mit langjähriger  
Tradition und enger Vernetzung

Die Gefäßchirurgie hat in der As-
klepios Klinik Wandsbek eine 
langjährige Tradition und stellt in 
den östlichen Stadtteilen und im 
Umland die Versorgung von Men-
schen mit allen Arten von Gefäß-
erkrankungen sicher. „Hier gibt es 
besonders viele Ältere und Men-
schen mit Gefäßerkrankungen – 
da lag es nahe, hier ein Zentrum 
für Gefäßgesundheit aufzubauen.“
Schließlich werde die Gefäßchir-
urgie oft auch als geriatrische Chi-
rurgie bezeichnet, so Behrendt. 
„Da gibt es viele Überlappungen 
und eine gute Zusammenarbeit 
mit der sehr großen Geriatrie in 
unserem Hause.“ Eine enge Zu-
sammenarbeit pflegen die Gefäß-
chirurgen auch mit den Schlagan-
fallspezialisten der Asklepios Kli-
nik Wandsbek: „Zu unseren wich-
tigsten Schwerpunkten gehören 
auch Verengungen der Hals-
schlagadern. Wir haben hier eine 
sehr gute Stroke Unit mit Neuro-
logie und Neurogeriatrie sowie 
ein fachübergreifendes Gremium, 
in dem wir jeden Fall mit den 
Neurologen und Neuroradiolo-

Die meisten Patientinnen 
und Patienten, die zu 
Priv.-Doz. Dr. Christian-

Alexander Behrendt und seinem 
Team des Gefäßzentrums Ham-
burg-Ost kommen, leiden beim 
Laufen an Schmerzen in den Bei-
nen. „Die sogenannte periphere 
arterielle Verschlusskrankheit, kurz 
PAVK, ist eine typische Ursache 
für Beinschmerzen, die mit zu-
nehmender Gehstrecke stärker 
werden“, erklärt der Chefarzt der 
Klinik für Allgemeine und endo-
vaskuläre Gefäßchirurgie in der 
Asklepios Klinik Wandsbek. Die 
Betroffenen machen beim Gehen 
immer wieder Pausen und warten 
dann vor dem Weitergehen einen 
Moment, bis der Schmerz wieder 
nachlässt – wie bei einem Schau-
fensterbummel. Deshalb wird die 
PAVK im Volksmund auch als 
Schaufensterkrankheit bezeichnet. 
„Es handelt sich dabei um eine 
Arteriosklerose der Becken- oder 
Beinarterien, die zunehmend die 
Blutversorgung der Beinmusku-
latur beeinträchtigt und Schmer-
zen auslöst“, so Behrendt. 

Um Rückfälle oder ein weiteres 
Fortschreiten der Erkrankung zu 

gen diskutieren. Wir entscheiden 
also immer gemeinsam, was wir 
machen und wie wir es machen.“

Modernste Technik im Hybrid-OP

Fast alle ihre Operationen führen 
die Wandsbeker Gefäßchirurgen 
im sogenannten Hybrid-OP der 
Asklepios Klinik Wandsbek durch. 
Dieser Operationssaal ist medizin-
technisch so ausgestattet, dass sie 
in einem Eingriff zum Beispiel 
bestimmte Engstellen offen-chir-
urgisch mit Bypässen überbrücken 
und andere per Ballonkatheter 
aufdehnen und mit Gefäßstützen 
offenhalten können. „Als moderne 
Gefäßchirurgen haben wir gelernt, 
sowohl offen-chirurgisch als auch 
endovaskulär zu arbeiten“, erklärt 
Behrendt. Das sei zum Beispiel 
bei komplexen Hybrid-Revasku-
larisationen der PAVK oder des 
Diabetischen Fußsyndroms der 
Fall. „Über einen Schnitt schälen 
wir zum Beispiel Kalkablagerun-
gen aus einer Arterie oder ersetzen 
sie durch eine Gefäßprothese, 
während wir mit dem Katheter 

eine Gefäßstütze in die Haupt- 
oder Beckenschlagader schieben. 
Auch wenn wir oberhalb der 
Hauptschlagader arbeiten, an den 
Arm- oder Halsgefäßen zum Bei-
spiel, wenn wir Gefäßstützen ein-
setzen, Bypässe legen oder die 
Haupt-, Bauch- oder Brustschlag-
ader operieren, nutzen wir den 
Hybrid-OP.“

Wundsprechstunde

Ein weiterer Schwerpunkt von 
Behrendt und seinem Team sind 
Wunden, die nicht heilen wollen. 
Dazu gehören zum Beispiel Wund-
heilungsstörungen wie das auch als 
„offenes Bein“ bezeichnete Ulcus 
cruris, der Diabetische Fuß oder 
das typische Raucherbein bei lang-
jährigem Zigarettenrauchen. „Die 
Behandlung chronischer Wunden 
ist unglaublich arbeits- und zeit-
intensiv. Wir bauen unser Wund-
zentrum gerade weiter aus und 
strukturieren es gemeinsam mit 
unserer sehr erfahrenen Wundex-
pertin aus dem pflegerischen Be-

reich neu. Durch eine Anlaufstelle 
für die ambulante Behandlung ge-
fäßbedingter Wunden wollen wir 
die oft überlasteten Praxen künftig 
etwas unterstützen.

Die interventionelle Versorgung 
der Hauptschlagader, der pAVK, 
und des Diabetischen Fußsyn-
droms gehören hier zu unserem 
Spektrum.“ 

„Als moderne  
Gefäßchirurgen haben 

wir gelernt, sowohl 
offen-chirurgisch als 
auch endovaskulär zu 

arbeiten.“
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Diabetes: Bewegung ist Medizin

Mehr als eine halbe Million Erwachsene 
erkranken jährlich in Deutschland neu 
an Diabetes. Aktuell sind etwa 8,7 Millio-
nen Menschen betroffen. Rund 95 Pro-
zent von ihnen haben einen Typ-2-Dia-
betes. Obwohl für sie eine ausreichende 
Bewegung lebenswichtig ist, haben es 
Menschen mit Diabetes ungleich schwe-
rer, sich zur Bewegung zu überwinden 
oder gar Sport zu treiben. Parameter wie 
Körpergewicht, Blutzucker und Blutdruck 
spielen eine wichtige Rolle für das Allge-
meinbefinden und somit für den Grad an 
Aktivität jedes Einzelnen.

Leider erreichen viele Men-
schen nicht das empfohlene 
Maß von 150 bis 300 Minu-

ten moderater Bewegungszeit pro 
Woche. Die Gründe: körperliche 
Einschränkungen, wie zum Beispiel 
Nieren-, Herz- und Gefäßerkran-
kungen, mangelnde Motivation, 
Scham, eine depressive Stimmung, 
vermindertes Selbstvertrauen.

In Schulungen kann jeder Betrof-
fene lernen, neue persönliche Fä-
higkeiten zu entwickeln, wie zum 
Beispiel Selbstwirksamkeit, Selbst-
vertrauen und eine lebensstilbezo-
gene Gesundheitskompetenz. 

Im Alltag sollten Diabetiker lang-
sam beginnen: von der Steigerung 
der normalen Aktivitäten über 
den Einbau von Bewegungsein-

heiten in Selbsthilfegruppen bis 
zum Einsatz von Aktivitätstrack-
ern und der Festlegung erreich-
barer Ziele. 

Jede Sportart stellt jedoch andere 
Anforderungen an den Körper. 
Im Ausdauersport fällt oft, im 
Gegensatz zu Ballsportarten, bei-
spielsweise der Glukosewert. Des-
halb muss die Insulintherapie im 
Einzelfall angepasst werden. Auch 
das Risiko zeitlich versetzter oder 
nächtlicher Unterzuckerungen 
muss beachtet werden.

Wie motiviere ich mich mit Diabetes zu 
mehr Bewegung?

 ■ Sitzen durch Stehen und leichtes 
Gehen unterbrechen (verbessert 
den 24-Stunden-Glukosespiegel 
und die Insulinsensitivität)

 ■ Ärztlicher Sportcheck, bei Be-
darf psychologische Unterstüt-
zung  

 ■ Erreichbare Ziele stecken
 ■ Eigenmotivation: Erst kommt 
die Bewegung im Kopf, die 
Beine folgen 

 ■ Beginnen mit moderater Verstär-
kung der bisherigen Bewegung 
bei Alltagsdingen

 ■ Gehen mit jeweils mäßiger In-
tensität

 ■ Langsame Erhöhung der Bewe-
gung auf 30 bis 60 Minuten an 
mindestens 5 Tagen, die nicht 
„am Stück“ absolviert werden 
müssen

 ■ Radfahren – auch E-Bikes tragen 
zur Gesundheit bei

 ■ Zwischendurch immer das phy-
sische und psychische „Wohl-
fühl-Gleichgewicht“ wieder-
herstellen

 ■ Unterstützung durch moderne 
Messmethoden, ärztliche Bera-
tung, Diabetes-Schulungen und 
Sportgruppen

Zeitmangel gibt es nicht: Für 
JEDEN Menschen hat der Tag 
24 Stunden. Man muss jedoch 
lernen, die richtigen Prioritäten 
zu setzen.   Kathrin Reisinger

Diabetessport kann verschrieben 
werden und trotzdem ist die Zahl 
der speziellen Sportgruppen im-
mer noch zu gering. In allgemei-
nen Kursen machen Menschen 
mit Diabetes jedoch oft negative 
Erfahrungen, vor allem, wenn 
zum Diabetes ein extremes Über-
gewicht (Adipositas) dazu kommt. 
Viele Betroffene sorgen sich auch 
vor einer Unterzuckerung, die 
eine körperliche Belastung auslö-
sen könnte.

Diabetes-Sport kann verschrieben werden
Doch es gibt heute schon Metho-
den zum modernen Diabetes-Ma-
nagement für jedermann. Eine 
kontinuierliche Glukosemessung 
unter der Haut und neue Insu-
linpumpensysteme können zum 
kompetenten Umgang mit Sport 
und belastungsbedingten Stoff-
wechselveränderungen beitragen.
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„Bewegung gilt  
inzwischen als wichtige 

Form der Prävention 
und Therapie bei Diabe-
tes. Zunehmend wird sie 
in Fachkreisen als „Poly-
Pill“ (= Medikament für 

Vieles) verstanden. 
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PRIV.-DOZ. DR. SAMER HAKMI 
Asklepios Klinik St. Georg
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Schonende Operationen

Herzmedizin ist Teamarbeit

H E R Z C H I R U R G I E

Schonende, minimalinvasive 
Operationen haben sich in 
der Medizin auf breiter Front 

durchgesetzt, sie sind weniger be-
lastend, die Patientinnen und Pa-
tienten erholen sich schneller von 
dem Eingriff, oft sind die Eingriffe 
auch erfolgreicher. Das sei in der 
Herzchirurgie nicht anders, sagt 
Priv.-Doz. Dr. Samer Hakmi, Chef-
arzt der Herzchirurgie in der Ask-
lepios Klinik St. Georg. „In der 
modernen Herzmedizin verschwim-
men die Grenzen zwischen Herz-

chirurgie und Kardiologie immer 
mehr. Bei der katheterbasierten 
Implantation künstlicher Herzklap-
pen zum Beispiel, aber auch bei 
Schrittmachern und Defibrillato-
ren arbeiten wir in speziellen Herz-
teams Hand in Hand.“ Hakmi 
selbst kennt die beiden großen 
Fachgebiete der Herzmedizin sehr 
gut, ist nach 13 Jahren in der Herz-
chirurgie inklusive Transplantati-
onschirurgie in die Kardiologie 
gewechselt und vier Jahre später 
zurück in die Herzchirurgie, nun 
als Chefarzt. Seitdem engagiert er 
sich umso mehr für die weitere In-
tensivierung der fachübergreifen-
den Zusammenarbeit. 

Grenze zwischen Kardiologie und Herz-
chirurgie auflösen
„Wir stellen Herzteams zusam-
men, die sich fachübergreifend be-
sonders mit einem bestimmten 
Krankheitsbild auskennen. Wenn 
wir zum Beispiel einen Patienten 
mit einer Rhythmusstörung ha-
ben, gehören dazu ein Elektrophy-
siologe, ein Spezialist für Schritt-
macher bzw. Defibrillatoren und 

Priv.-Doz. Dr. Samer Hakmi
Herzchirurgie
Asklepios Klinik St. Georg 
Lohmühlenstraße
20099 Hamburg
Tel.: (040) 1818 85-4150
www.asklepios.com/
hamburg/sankt-georg/experten/
herzchirurgie/

Schwerpunkte
 ■ Koronare Herzkrankheit
 ■ Herzklappenerkrankungen
 ■ Herzrhythmusstörungen
 ■ Herzinsuffizienz
 ■ Aortenchirurgie
 ■ Sondenextraktion 

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

Blutgefäß nicht verkalkt ist, ver-
wende ich eine spezielle Schleuse, 
die ich über die Sonde bis zur Ver-
klebung vorschiebe. An ihrer Spitze 
hat diese Schleuse Glasfaserenden, 
durch die ich kalte Laserenergie ans 
Gewebe abgeben kann. Diese 
Energie bringt das im Gewebe der 
Verwachsung enthaltene Wasser 
zum Vibrieren, bis die Zellen plat-
zen. So bekommen wir die Sonde 
wieder frei und können sie gefahr-
los entfernen.“  

„Mein Traum ist, einen 
Herzmediziner zu  

schaffen, der in beiden 
Bereichen Erfahrung hat.“

ein Herzchirurg mit Device-Ex-
pertise. Bei einer katheterbasierten 
Herzklappenprozedur besteht das 
Herzteam aus Kardiologe, Herz-
chirurg und Anästhesist plus zwei 
Pflegekräften.
Und bei einer Operation am offe-
nen Herzen kommt noch der Kar-
diotechniker für die Herzlungen-
maschine dazu.“ Alle Eingriffe 
würden in diesen Arbeitsgruppen 
im Voraus besprochen, sagt Hakmi. 
„Wir schauen uns die Bilder ge-
meinsam an und entscheiden ge-
meinsam, welche Therapie die 
richtige ist.“ Nach einem Modell 
für die Zukunft gefragt, geht 
Hakmi noch einen Schritt weiter, 
orientiert an seinem eigenen Wer-
degang: „Mein Traum ist, einen 
Herzmediziner zu schaffen, der in 
beiden Bereichen Erfahrung hat. 
In jeder Branche kommt es auf 

Spezialisten an und wir brauchen 
solche Hybrid-Spezialisten.“

Spezialist für Sondenkomplikationen 
Herzschrittmacher und implan-
tierte Defibrillatoren, die Men-
schen mit bestimmten Herzrhyth-
musstörungen vor dem plötzli-
chen Herztod bewahren sollen, 
sind ein besonderer Schwerpunkt 
des Chefarztes. „Ich habe mich vor 
allem auf die Behandlung von 
Komplikationen dieser Therapien 
spezialisiert, insbesondere auf die 
Entfernung von Schrittmacher-
sonden, die fest mit dem Körper 
verwachsen sind.“ Es gebe meh-
rere ausgefeilte Techniken, diese 
schwierige Aufgabe zu lösen, er-
klärt Hakmi. „Ist eine Sonde mit 
der Gefäßwand verklebt, kann man 
sie nicht entfernen, ohne die Ve-
nenwand zu zerstören. Sofern das 

„In der modernen Herz-
medizin verschwimmen 
die Grenzen zwischen 

Herzchirurgie und  
Kardiologie immer mehr.“
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S E X U A L  H E A L T H

PROF. DR. HARTMUT PORST 
European Institute for Sexual Health in Hamburg

Vielfältige Anwendungen der  
Stoßwellentherapie

Die Stoßwellentherapie ist im Ge-
gensatz zur Orthopädie im urolo-
gischen Fachgebiet noch weitge-
hend unbekannt. So wird sie bei-
spielsweise neben der Induratio 
penis plastica auch zur Behand-
lung von Erektionsstörungen ein-
gesetzt. „Tabletten wie Viagra und 
Co wirken bewiesenermaßen nur 
bei etwa 50 Prozent der Männer 
dauerhaft. Außerdem haben die 
Tabletten bekannterweise Neben-
wirkungen. Die Stoßwellenthera-
pie bietet eine Alternative für alle 
Männer, die nicht auf Viagra & Co. 
ansprechen oder aber nicht dauer-
haft Tabletten einnehmen wol-
len.“, erklärt der Mediziner. 

Auch beim Pelvic Pain Syndrome, 
einem chronischen Beckenschmerz-
syndrom bei Mann und Frau, 
kommt die Stoßwellentherapie 
zum Einsatz. 

„Darüber hinaus kann die Stoß-
wellentherapie auch bei schlecht 
heilenden Wunden oder Nerven-
störungen in den Füßen (Polyneu-
ropathie, z. B. bei Diabetes) im 
Einzelfall Wunder bewirken“, be-
richtet Prof. Porst auf Grund sei-
ner eigenen umfangreichen Erfah-
rungen auf diesem Gebiet.

krüppelnden Erkrankung.“ Bei 
nicht rechtzeitiger und fachge-
rechter Behandlung verfallen viele 
Betroffene in eine starke Depres-
sion, wobei Einzelfälle im Suizid 
enden. „Aber wenn man frühzeitig 
mit der Behandlung beginnt, kann 
man sowohl starke Penisverkrüm-
mungen als auch starke Penis-
schrumpfungen verhindern.“ So 
Prof. Porst. Etwa 8-16 ESWT (ex-
trakorporale Stoßwellentherapie) 
-Sitzungen seien dafür notwendig. 
„Unser multimodales Behand-
lungskonzept, bestehend aus Stoß-
wellen-/Penisstreck- oder Vaku-
umapparaten sowie einer medika-
mentösen Therapie, hat sich hier 
als sehr effektiv erwiesen, ist der-
zeit einmalig in Deutschland und 
kann so über 95 % der Betroffenen 
eine aufwändige Operation zuver-
lässig ersparen“, so Porst.

Prof. Dr. Hartmut Porst, auch bekannt 
als „Penis-Papst“ und seit 22 Jahren im 
Fokus Magazin unter den Top Uro-And-
rologen Deutschlands gelistet, leitet das 
European Institute for Sexual Health in 
Hamburg. Im Interview mit dem Ärzte-
magazin taucht er tief in die Welt der 
Sexualität ein und stellt neue Behand-
lungsmethoden wie die Stoßwellenthe-
rapie, die HIFEM-Therapie und die P-
Shot®-Behandlung vor, welche an seinem 
Institut routinemäßig bei Mann und 
Frau zur Anwendung kommen und da-
mit deren oft seit Jahren verkrampftes 
oder nicht mehr stattfindendes Sexle-
ben wieder zu einem lustvollen Ereignis 
werden lassen.

Ein Institut mit breitem Spektrum

„Der Schwerpunkt unseres Insti-
tuts liegt insbesondere auf der 
männlichen Sexualität und hor-
monellen Störungen bei Männern. 
Wir bieten umfassende konserva-
tive und operative Optionen, die in 
Europa einzigartig sind“, umfasst 
Prof. Porst seine tägliche Arbeit. 
Peniserkrankungen sowie sexuell 
übertragbare Erkrankungen bei 
Mann und Frau stellen dabei 
Schwerpunkte seiner täglichen Ar-
beit dar, wobei das umfangreiche 

eigene Labor in der Lage ist, auch 
seltene Infektionskeime sowie 
HPV-Viren zuverlässig zu erken-
nen und zu behandeln. Die Be-
handlungsmöglichkeiten erstre-
cken sich auch auf Frauen mit Se-
xual- und  Inkontinenzproblemen 
sowie Männer mit Prostata- und 
anderweitigen urologischen Prob-
lemen jeglicher Art.

Stoßwellentherapie bei Induratio  
penis plastica

Die genetisch, also erblich be-
dingte Induratio penis plastica be-
trifft etwa 5 Prozent, d.h. über 2 
Mio. der deutschen Männer, und 
geht häufig mit starken Penisver-
krümmungen und Verkürzungen 
einher. Prof. Porst erklärt: „Diese 
Männer leiden sehr stark unter 
dieser den Mannesstolz stark ver-

            Kein Mann muss 
                 impotent bleiben!

Prinzip der ESWT am Penis bei Induratio 
penis plastica und Erektionsstörungen

European Institute for Sexual Health 
am Ballindamm an der Binnenalster
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Prof. Dr. Hartmut Porst
European Institute for Sexual Health
Ballindamm 3
20095 Hamburg
Tel.: (040) 34 61 84
info@porst-hamburg.de
www.porst-hamburg.de

Schwerpunkte
 ■ Sexualstörungen (Erektions-/ 

Ejakulationsstörungen) des Mannes
 ■ Seltene Sexualstörungen
 ■ Lust- und Hormonstörungen des 

Mannes
 ■ Peniserkrankungen wie Penisver-

krümmung und Induratio penis 
plastica

 ■ Plastische Penischirurgie
 ■ Fruchtbarkeitsstörungen des  

Mannes (unerfüllter Kinderwunsch)
 ■ Allgemeine Urologie
 ■ Prostataerkrankungen (gut- und 

bösartig)
 ■ Nieren- und Harnblasenerkrankungen

Private Krankenversicherungen sowie
gesetzlich versicherte Patienten als 
Selbstzahler
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probleme umfassen. Die Expertise 
von Prof. Porst und seinem Team 
und die Vielfalt der verfügbaren 
Therapien bieten Hoffnung für 
Menschen mit verschiedenen se-
xuellen und anderweitigen Gesund 
heitsfragen. 

HIFEM (High Intensity Focused Electro 
Magnetic) -Therapie mit dem BTL-EM-
SELLA -System

Eine mit dem Alter erschlaffte bzw. 
durch Operationen geschädigte 
Beckenbodenmuskultur übt einen 
stark negativen Einfluss auf das 
Kontinenz- und Sexualverhalten 
von Mann und Frau aus. Die völlig 
schmerzfreie und sehr effektive 
HIFEM-Therapie ist dabei in der 
Lage, die geschwächte Beckenbo-
denmuskulatur nachhaltig zu stär-
ken und somit Kontinenzprob-
leme sowie Ejakulations- und 
Erektionsprobleme beim Mann 
sowie Orgasmusprobleme bei der 
Frau zu verbessern. Im Institut von 
Prof.Porst kommt diese noch weit-
gehend unbekannte regenerative 
Behandlungsmethode seit 2 Jahren 
sehr erfolgreich zum Einsatz. 

Wenn Tabletten bei Impotenz nicht 
mehr helfen…

Für Patienten, deren Nerven zum 
Beispiel aufgrund von Krebsopera-
tionen im kleinen Becken (z.B. 
Entfernung von Prostata, Harn-
blase oder Enddarm) geschädigt 
sind, empfiehlt Prof. Porst die 
Schwellkörper-Spritze. In seinem 
Institut weist Prof. Porst seine 
Patienten in diese einfach zu er-
lernende Methode ein, wobei 
prinzipiell drei verschiedene Me-
dikamente zur Verfügung stehen , 
welche vorher im Institut auf 
Wirksamkeit und Verträglichkeit 
überprüft werden. Angst vor der 
Spritze müsse niemand haben: Die 
Nadel sei hauchdünn und kaum 
spürbar. „Eine selbstverabreichte 
Injektion vor dem Geschlechtsver-
kehr ermöglicht Patienten und de-
ren Sexualpartner (innen) bis zu 
zwei Stunden uneingeschränkte 
Freude“, verspricht Porst.

Die von Prof. Porst europaweit 
geleiteten Studien haben hierbei 
gezeigt, dass 95 % aller zuhause 

angewendeten Spritzen einen er-
folgreichen Geschlechtsverkehr er-
möglichten.

Die P-Shot®-Behandlung: Ein revolutio-
närer Ansatz

„Die P-Shot®-Behandlung basiert 
auf dem Platelet Rich Plasma 
(PRP), welches wir aus dem Blut 
der Patienten gewinnen. Durch In-
jektionen direkt in den Penis rege-
nerieren wir damit das geschädigte 
Schwellkörpergewebe der Männer 
in diesem Bereich“, erklärt Porst 
die Methode. Diese Pi-Shot-The-
rapie kommt insbesondere in 
Kombination mit der Stoßwellen-
therapie bei Induratio penis plastica 
und schwer behandelbaren Erek-
tionsstörungen zum Zug.

Insgesamt könne man sagen, dass es für 
Männer keine Notwendigkeit gebe, im-
potent zu bleiben. „Selbst für die zwei bis 
fünf Prozent, die mit den genannten kon-
servativen Methoden nicht erfolgreich 
behandelt werden können, gibt es Optio-
nen wie Implantate“, erklärt Prof. Porst.

Expertise Fruchtbarkeitsstörungen 
beim Mann sowie bei sexuell übertrag-
baren Krankheiten

Das Institut bietet eine schnelle 
Diagnose und Behandlung für se-
xuell übertragbare Krankheiten an. 
Prof. Porst betont: „In der heutigen 
Dating-Kultur sehen wir oft Pati-
enten, die über Online-Dating-
Plattformen schnellen anonymen  
Spaß suchen und sich dann leider 
bisweilen unliebsame und langfris-
tige Erinnerungen mit nach Hause 
nehmen. Sie wissen häufig nicht, 
womit sie sich infiziert haben, 
schämen sich und suchen verzwei-
felt nach schneller Hilfe.“ Die Lo-
gistik seines Instituts mit der 
Nachweismöglichkeit sämtlicher 

sexuell übertragbarer Erkrankun-
gen ermögliche es, hier innerhalb 
von 24 Stunden eine zuverlässige 
Diagnose zu stellen und eine wir-
kungsvolle Therapie einzuleiten.

Für Paare mit unerfülltem Kinder-
wunsch verfügt das Institut über 
die gesamte Logistik zur Frucht-
barkeitsabklärung des Mannes und 
bietet auch erfolgreiche medika-
mentöse/ konservative Behand-
lungsmöglichkeiten an, die andern-
orts unbekannt oder nicht verfüg-
bar sind.

Das European Institut for Sexual 
Health bietet eine breite Palette an 
Behandlungsoptionen an, die nicht 
nur die männliche Sexualität, son-
dern auch verwandte Gesundheits-

Anwendungsgebiete Stoßwellentherapie (Auszug)
Männer

 ■ Erektionsstörungen
 ■ Induratio penis plastica
 ■ Inkontinenz
 ■ Pelvic Pain Syndrome
 ■ Wundheilungsstörungen
 ■ Nervenstörungen (Polyneuropathie)

Frauen
 ■ Inkontinenz
 ■ Beckenbodenschwäche
 ■ Orgasmusstörungen
 ■ Pelvic Pain Syndrome
 ■ Wundheilungsstörungen
 ■ Nervenstörungen (Polyneuropathie)
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Stellen Sie sich vor, Sie sind mit 
einem Freund in einem voll 
besetzten Café und freuen 

sich auf ein gutes Gespräch. Aber 
Ihre Aufmerksamkeit rast wie ein 
ungebändigter Wind von einem 
Tisch zum nächsten und schnappt 
hier und dort Gesprächsfetzen auf, 
ohne dass sich einzelne Gedanken 
festhalten lassen. Dieses Chaos im 
Kopf ist für viele Erwachsene mit 
ADHS tägliche Realität. ADHS, die 
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperak-
tivitätsstörung, betrifft nicht nur 
Kinder, sondern auch Erwachsene. 

zwischenmenschlichen Beziehun-
gen führen und den Arbeitsalltag 
erschweren.

Diagnose: Der Weg zur Klarheit

Die Diagnose von ADHS bei Er-
wachsenen ist oft komplexer als 
bei Kindern, da die Symptome 
variieren und mit anderen psychi-
schen Erkrankungen verwechselt 
werden können. Eine gründliche 
Untersuchung durch erfahrene 
Fachleute ist entscheidend. Er-
wachsene Frauen mit ADHS wer-
den oft übersehen, da ihre Symp-
tome sich häufig subtiler zeigen. 
Sie neigen eher zu Tagträumen 
oder innerer Unruhe als unter of-
fensichtlicher Hyperaktivität.

Geschlechtsspezifische Unterschiede: 
ADHS bei Männern und Frauen

Studien deuten darauf hin, dass 
Frauen mit ADHS häufiger un-
ter Stimmungsschwankungen, 
Angstzuständen und Essstörun-
gen leiden als Männer. Bei Män-
nern zeigt sich ADHS häufiger 
durch äußere Zeichen wie Impul-
sivität und Aggressivität. Diese 

geschlechtsspezifischen Unter-
schiede haben Auswirkungen auf 
die Diagnose und die Art der be-
nötigten Unterstützung.

Behandlungsmöglichkeiten: Den Weg 
zur Besserung finden

Glücklicherweise gibt es verschie-
dene Behandlungsmöglichkeiten 
für ADHS bei Erwachsenen. Me-
dikamentöse Therapie, kognitive 
Verhaltenstherapie und Coaching 
können helfen, den Alltag zu be-
wältigen. Medikamente können 
die Symptome effektiv lindern, 
während Therapie und Coaching 
helfen können, Bewältigungs-
strategien zu entwickeln und das 
Selbstvertrauen zu stärken.

Schlussgedanke: Verständnis schaffen

ADHS bei Erwachsenen ist eine 
unsichtbare Herausforderung, die 
das tägliche Leben erheblich be-
einträchtigen kann. Durch ein 
besseres Verständnis der verschie-
denen Symptome und geschlechts-
spezifischen Unterschiede können 
wir als Gesellschaft unterstüt-
zende Netzwerke schaffen.    
         Marina Gunesch

Symptome von ADHS bei Erwachsenen

ADHS bei Erwachsenen zeigt sich 
oft anders als bei Kindern. Während 
Hyperaktivität im Erwachsenen-
alter nachlassen kann, bleiben die 
Schwierigkeiten in der Aufmerk-
samkeits- und Impulskontrolle 
bestehen. Erwachsene mit ADHS 
können Schwierigkeiten haben, 
Termine einzuhalten, organisa-
torische Aufgaben zu bewältigen 
oder sich in Gesprächen zu kon-
zentrieren. Impulsivität und innere 
Unruhe können zu Problemen in 

Die unsichtbare 
    Herausforderung: ADHS           
bei Erwachsenen
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DR. CLAAS WESSELER 
Asklepios Klinikum Harburg

Anzeigenmagazin

seinem Wachstum antreibt“, er-
klärt Wesseler. Bei einer 35-jähri-
gen Nichtraucherin sei er sehr 
wahrscheinlich genetisch anders 
bedingt als bei einem 80-jährigen 
Kampfraucher. „Um die Unter-
schiede zu finden, untersuchen 
wir eine große Anzahl relevanter 
tumortypischer Gene auf soge-
nannte Treibermutationen. Wenn 
wir dabei einen Ansatzpunkt fin-
den, behandeln wir diesen zielge-

richtet, indem wir den defekten 
Signalbaustein in der Tumorzelle 
mit einem kleinen Wirkstoffmole-
kül hemmen.“ Zielgerichtete The-
rapien gebe es,  mittlerweile mehr 
als 30 verschiedene nur für das 
Lungenkarzinom, und ständig kä-
men neue hinzu. „Sie sind gut ver-
träglich und bringen den Betroffe-
nen eine gute Lebensqualität. Das 

Dr. Claas Wesseler
Lungenkrebszentrum Harburg
Klinik für Pneumologie
Asklepios Klinikum Harburg
Eißendorfer Pferdeweg 52
21075 Hamburg
Tel.: (040) 18 18-86 22 41
www.asklepios.com/ham-
burg/harburg/experten/thoraxzentrum/
lungenkrebszentrum-hamburg/

Schwerpunkte
 ■ Lungenkarzinom
 ■ Rippenfelltumore (Mesotheliome)
 ■ Molekulare Diagnostik
 ■ Thoraxonkologische Studien 

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

ist sehr wichtig, denn diese zum 
Teil jungen Patienten stehen mit-
ten im Leben, haben oft gerade 
erst eine Familie gegründet. Man-
che betreuen wir bereits über 8-9 
Jahre.“ Insgesamt profitierten etwa 
20 Prozent der Patientinnen und 
Patienten von der zielgerichteten 
Therapie. 

Bei Betroffenen, die lange und viel 
geraucht haben oder Schadstoffen 
ausgesetzt waren, liege die Ursache 
des Krebses eher in der ständigen 
Schädigung der Lungenzellen, die 
irgendwann entarten, sagt der Lun-
genspezialist. „Zwar hat die Im-
munabwehr des Körpers die Auf-
gabe, solche Zellen zu finden und 
zu zerstören, aber der Tumor ent-
geht dem Immunsystem mit einer 
Art Tarnkappe, dem sogenannten 
PD-1/PD-L1-Mechanismus. Der 
Tumor nutzt diesen Mechanismus, 
um dem Immunsystem vorzugau-
keln, dass er zwar fremd aussieht, 
aber doch zum normalen Gewebe 
dazugehört.“ Mit sogenannten 
Checkpoint-Hemmern machen die 
Ärzte dem Tumor  aber einen Strich 

durch die Rechnung. „Diese Medi-
kamente hemmen diesen speziellen 
Immunabwehrmechanismus und 
das körpereigene Immunsystem 
kann die Tumorzellen wieder als 
Gefahr erkennen und vernichten. 
Das funktioniert mittlerweile so 
gut, dass wir heute bis zu 30% der 
Patientinnen und Patienten auch 
nach fünf Jahren Lungenkrebs im-
mer noch begleiten dürfen. Vor 
zehn Jahren war das noch unvor-
stellbar. Manchen Betroffenen geht 
es bereits nach wenigen Infusionen 
deutlich besser und sie haben  zum 
Beispiel keine Schmerzen mehr 
oder eine deutliche Besserung der 
Luftnot.“ 

Studienzentren ermöglichen innovative 
Therapien
„Wenn möglich, bieten wir den Be-
troffenen immer die Teilnahme an 
klinischen Studien an, damit sie 
bereits heute von den Medikamen-
ten von übermorgen profitieren 
können“, sagt Wesseler. Dabei ar-
beite das Lungenkrebszentrum 
Harburg in einem Netzwerk mit 
anderen Zentren zusammen. „Da 
die meisten Ärzte kaum Erfahrung 
mit seltenen Mutationen haben, 
sollten die Betroffenen in großen, 
untereinander vernetzten Zentren 
behandelt werden, wo man sich 
mit ihrer speziellen Erkrankung 
wirklich auskennt.“ In Hamburg 
sei das Asklepios Klinikum Har-
burg das einzige zertifizierte Lun-
genkrebszentrum, betont Wesseler. 
„Analysen konnten zeigen, dass die 
Behandlung in zertifizierten Zent-
ren die Überlebenswahrschein-
lichkeit nochmals um mehr als 10-
15% verbessern kann.“  

Zielgerichtete Therapien und Checkpoint-Hemmer: 
Neue Waffen gegen 
den Lungenkrebs
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„Wir haben heute  
Langzeitüberlebende 

beim Lungenkrebs – vor 
zehn Jahren war das 
noch unvorstellbar.“

So rasante Fortschritte wie in 
den vergangenen Jahren macht 
die Medizin nur selten: „Wir 

erleben in der Tumormedizin eine 
unglaubliche Entwicklung“, sagt Dr. 
Claas Wesseler, Leiter der Thorax-
onkologie im Asklepios Klinikum 
Harburg. „Heutzutage ist in der 
Thoraxonkologie durch eine deut-
lich verfeinerte molekulargenetische 
Diagnostik und weitere Biomarker 
das Verständnis für die Biologie des 
Tumors sehr weit entwickelt. Und 
wir verfügen über neue Therapien, 
die vielen Betroffenen ein deutlich 
verlängertes Überleben bei gleich-
zeitig besserer Verträglichkeit und 
Lebensqualität ermöglichen.“ Als 
Leiter des Schwerpunkts Thorax-
onkologie und der Studienabteilung 
befasst sich Wesseler vor allem mit 
der Behandlung von Lungenkrebs 
oder Rippenfelltumoren. Zu den 
neuen Waffen gegen den Krebs ge-
hören die Immuntherapie und die 
zielgerichtete Therapie.  

„Um die richtige Behandlungs-
strategie zu finden, müssen wir 
genau wissen, was den Krebs in 
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Z A H N H E I L K U N D E

DR. MED. DENT. THOMAS-MARC SCHULTE 
Zahnarztpraxis Flottbek 

Zähne, Kiefer, Gesicht:

     Mit Hightech, viel Erfahrung und 
            Innovationen zur Gesamt-Ästhetik 

Darstellung und vergrößert sieht 
der Zahnarzt jedes kleinste Detail. 
„Ich kann bei Bedarf auch Stellen 
löschen und erneut mit der Kamera 
betroffene Areale ablichten“, so Dr. 
Schulte.

Hochmoderner 3-D-Scanner statt „Knet“-
Abdrücke und Gips-Modelle

Der digitale Abdruck dient als ex-
akte Vorlage für perfekt sitzende 
Implantate, Kronen, Brückenglie-

Dr. Thomas-Marc Schulte 
stellt hohe Anforderun-
gen: an die Ästhetik und 

– an sich selbst. Dies ist auch das 
Geheimnis, warum seine Zahnarzt-
praxis einen so großen Erfolg hat. 
Der rührige Zahnarzt ist ständig 

auf der Suche nach Innovationen 
in der Technik, nach neuen The-
rapien und Verfahren, die es ihm 
und vor allem seinen Patienten er-
leichtern, ein gesundes ästhetisches 
Gesamtbild zu erreichen.

Mit einem hochmodernen intra-
oralen Scanner „fährt“ Dr. Schulte 
über die Zähne seiner Kunden. Die 
knetartige Abdruckmasse, bei der 
jeder von uns immer ein mulmiges 
Gefühl hatte, gehört hier der Ver-
gangenheit an. Ein Scan dauert nur 
ein paar Minuten. „Es ist im Prin-
zip ein Film, den wir im Mund 
drehen“, erklärt Schulte. Die vielen 
Fotos, die eine hochauflösende Ka-
mera dabei macht, werden direkt in 
den Computer gespeist. In 3-D-

der, Schienen und vieles mehr. 
Selbst die Schleimhaut kann ge-
scannt werden. 
Früher hat man die Resultate erst 
gesehen, wenn der Abdruck aus-
gegossen war. „Jetzt“, so sagt der 
Experte, „haben wir alles in Echt-
zeit. Ich kann an der Präparation 
auch eine einzelne Stelle nach-
scannen und dann etwas verän-
dern.“ Vom Computer gehen die 
virtuellen Modelle zum Zahn-
techniker. Da der Computer die 

Intensive persönliche 
Gespräche zwischen 

Patient und Zahntechni-
ker sind Voraussetzung 

für ein optimales  
Ergebnis.

Modelle direkt drucken lässt, passt 
alles viel besser als früher. Es muss 
kein Wasser-Gips-Verhältnis mehr 
beachtet werden. Schulte sagt be-
geistert: „Wichtig ist dabei, dass die 
Präparationsgrenzen perfekt zu se-
hen sind. Dafür tun wir alles mit 
unserer Erfahrung und für eine 
ausgezeichnete Qualität.“ Quali-
tät, die überzeugt, deshalb kom-
men auch viele Prominente aus 
Funk und Fernsehen zu Dr. 
Schulte in die Praxis. 
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Dr. med. dent. Thomas-Marc Schulte
Bernadottestraße 42
22763 Hamburg
Tel.: (040) 39 80 80 98
Fax: (040) 39 80 80 99
praxis@drtmschulte.de
www.drtmschulte.de

Schwerpunkte
 ■ Ästhetische Zahnheilkunde
 ■ Knochenaufbau
 ■ PRP
 ■ Eigenblut-Therapien
 ■ Prothetik
 ■ Implantologie
 ■ Funktionskieferorthopädie
 ■ Funktionsdiagnostik

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

Fo
to

s: 
An

ne
gr

et
 H

ul
ts

ch
, P

ra
xi

s 
D

r. 
Sc

hu
lte

Anzeigenmagazin

Einer der besonderen Schwer-
punkte des Arztes liegt unter ande-
rem auf Implantaten. Es wird im-
mer häufiger mit vollkeramischen 
Implantaten gearbeitet. Metallfrei-
heit ist dabei garantiert, es wird 
kein Stift aus Titan mehr gesetzt. 
Dr. Schulte: „Vollkeramische Im-
plantate sind wesentlich verträgli-
cher und schimmern zudem nicht 
grau hindurch.“

Kein Metall mehr im Mund: Implantate 
aus Vollkeramik

Noch besser ist jedoch, dass Dr. 
Schulte nach langer Entwick-
lungsbeobachtung und Suche 
nach Innovationen ein System ge-
funden hat, welches „Marktgüte“ 
erreicht hat. Er sagt: „Mit diesem 
Implantat-System kann ich end-
lich viele prothetische Komponen-
ten bedienen.“ Ein Frontzahn bei-
spielsweise braucht eine andere 
Abwinkelung als Backenzähne. 
Diese Wahlfreiheit gab es früher 
nicht. Jetzt kann er für jeden Pati-
enten und jede Zahnsituation et-
was Passendes gestalten, so dass 
sich alles nahtlos in das Gesamt-
bild einfügt.

Für die Einheilung von Vollkera-
mik gibt er den Patienten 2-3 Mo-
nate Zeit, sagt: „Ich bin da lieber 
ein bisschen vorsichtiger.“

Elektromyostimulation für Zahngesund-
heit und ein ästhetisches Gesamtbild

Zum Gesamtbild der Ästhetik ge-
hören für den Arzt nach erfolgrei-
cher Zahnsanierung jedoch auch 
Lippen, Kinn und Wangen. Des-
halb bietet er seit einiger Zeit die 
Elektromyostimulation (EMS) an. 
Dazu werden dem Patienten Elek-
troden auf das Gesicht geklebt, die 
kleine Impulse geben. Dies bringt 
eine bessere Durchblutung und 
damit eine schöne glatte Haut, 
vollere Lippen, ein straffes Kinn. 
„Unsere mimische Muskulatur ist 
sehr klein und fein, da reicht es 

schon aus, sie 20 min zu reizen“, 
so der Arzt. Botox oder Hyaluron 
lehnt er ab, da dies derzeit noch 
kontrovers diskutiert wird.  

Die vermehrte Mikrozirkulation 
durch EMS hat nicht nur einen 
optischen, sondern auch einen 
medizinischen Wert. Sie sorgt 
nämlich auch für eine bessere 
Durchblutung des Kiefers, der 
Wangen und der Zähne und damit 
für gesündere Zähne. Bei Erkran-
kungen und Entzündungen des 
Kiefers zum Beispiel wird durch 
EMS der Lymphabfluss verbessert 
und beschleunigt. Eine dicke Ba-
cke ist nichts anderes als gestaute 
Lymphe. Ein schnellerer Abfluss 
bedeutet eine schnellere Heilung, 
zum Beispiel nach chirurgischen 
Eingriffen.

Die Elektrostimulation kann auch 
während der Prophylaxe, des Blea-
chings oder als Einzelsitzung 
durchgeführt werden – je nach 
Wunsch des Patienten.

Zufrieden ist Dr. Schulte erst, 
wenn es die Patienten selbst sind 
und alle sich wohlfühlen!  

Zufrieden ist Dr. Schulte 
erst, wenn es die Patien-

ten selbst sind.

Elektromyostimulation des Kiefers, 
der Wangen und der Zähne
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Krebs, Malaria, Diabetes und Co. – Hunde 
können verschiedenste Erkrankungen 
riechen und damit sogar Menschenle-
ben retten. Oftmals diagnostizieren sie 
sogar besser als jeder Arzt. Und auch 
Long COVID kommen die Supernasen auf 
die Spur, fanden Forscher heraus.

Dass Hunde Krankheiten 
erschnüffeln, ja sogar Le-
ben retten können, ist 

eigentlich nichts Neues. Japanische 
Studien ergaben, dass sie unter an-
derem ziemlich zuverlässig Darm- 
und Hautkrebs, sogar Prostata- 
und Brustkrebs riechen können 
– und das mit einer Trefferquote 
von mehr als 90 Prozent. Tatsäch-
lich produzieren Tumoren nämlich 
flüchtige organische Verbindun-
gen, die die Tiere in Stuhl-, Urin- 
und Atemproben identifizieren. 

Auch Corona setzt spezielle Stoffe 
frei, die Hunde riechen können, 
stellten Wissenschaftler bei einer 
Studie unter der Leitung der Stif-
tung Tierärztliche Hochschule 
Hannover  in Zusammenarbeit 
mit der Medizinischen Hoch-
schule Hannover, dem Universi-
tätsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf und der Bundeswehr schon 
im Sommer 2020 fest. Die For-

Hunde sind darauf ausgelegt, ihre 
Umwelt durch die Nase wahrzu-
nehmen. Für ihren Geruchssinn 
haben sie mehr als 1000 Gene, 
eine große Nasenoberfläche und 
einen optimierten Luftstrom zum 
Riechen. Mit 200 bis 300 Millio-
nen Riechrezeptoren (Menschen 
haben dagegen nur fünf bis acht 

Millionen) sind sie bestens dafür 
ausgestattet. Und sie besitzen so-
gar ein zusätzliches Geruchssys-
tem – das sogenannte vomero-
nasale Organ – das sie bei dieser 
Aufgabe unterstützt. Das ist zwar 
auch beim Menschen angelegt, 

scher hatten acht Spürhunde ei-
nem einwöchigen Spezialtraining 
unterzogen. Danach waren die 
Vierbeiner in der Lage, von 1000 
Probenpräsentationen aus Mund, 
Luftröhre und Bronchien von 
Betroffenen 94 Prozent richtig 
zu identifizieren. Jetzt weiß man 
aber, dass sie nicht nur eine akute 
COVID-19-Infektion  diagnos-
tizieren können, sondern sogar 
Post-COVID-Erkrankungen. 

Zunehmend werden die Vierbeiner 
aber auch darauf trainiert, einen be-
vorstehenden epileptischen Anfall 
vorherzusagen oder einen gefähr-
lichen Abfall des Blutzuckerspie-
gels zu melden. Dazu werden diese 
„Diabetikerwarnhunde“ einer spe-
ziellen Ausbildung unterzogen: Im-
mer, wenn sie in einer Speichelprobe 
den niedrigen Blutzuckerspiegel 
einer Testperson identifizieren, be-
kommen sie eine Belohnung. Da-
durch lernen sie, alle weiteren Ge-
rüche um sie herum zu ignorieren 
und sich nur auf ihre Aufgabe zu 
konzentrieren, einen drastischen 
Blutzuckerabfall zu melden.

Hunde besitzen  
zwischen 200 und 300 
Millionen Riechzellen 

und damit das Vielfache 
dessen eines durch-

schnittlichen Menschen, 
der etwa auf fünf bis acht 
Millionen dieser Zellen 

kommt.
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Die Supernasen
Wie Hunde Krankheiten aufspüren

aber nicht mehr funktionstüchtig: 
Die Nervenzellen fehlen, an de-
nen die Rezeptoren für die Boten-
stoffe sitzen würden. Dr. Sebas-
tian Meller aus dem Forschungs-
team der Tierärztlichen Hoch-
schule Hannover: „Neben der 
leistungsstarken ,Hardware‘ einer 
Hundenase ist auch die ,Software‘ 
entscheidend. Denn etwa zehn 
Prozent des Gehirnes beim Hund 
sind für die Verarbeitung des Rie-
chens verantwortlich, während sie 
beim Menschen die Kapazität von 
nur einem Prozent einnimmt.“ 

Professor Dr. Holger Volk, Leiter 
der Klinik Kleintiere der Stiftung 
Tierärztliche Hochschule Han-
nover, gibt ein beeindruckendes 
Beispiel der detektivischen Fähig-
keiten, die Hunde besitzen: „Die 
sind tatsächlich in der Lage, den 
Tropfen einer bestimmten Flüs-
sigkeit in 50.000.000 Litern Was-
ser – das entspricht 20 Schwimm-
becken olympischer Größe – zu 
entdecken.“      

                                Brigitte Jurczyk
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  Ursachensuche und Therapien
gegen den Schwindel
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Drehen, Schwanken oder das 
Gefühl, den Boden unter 
den Füßen zu verlieren: 

Schwindel gilt nicht als Krankheit, 
kann aber das Leben der Betroffe-
nen schwer belasten und oft dauert 
es lange, bis sie endlich Hilfe finden. 
„Im Durchschnitt waren die Patien-
tinnen und Patienten, die sich bei 
mir vorstellen, bereits bei sieben 

anderen Ärzten, ohne zu erfahren, 
wo die Ursache ihrer Beschwerden 
tatsächlich liegt und was man da-
gegen tun kann. Viele sind verzwei-
felt und wanken durchs Leben“, sagt 
Prof. Dr. Martin Stieve. Der Hals-
Nasen-Ohrenarzt bietet in seinen 
Praxen in Hamburg und Bad 
Schwartau das ganze Spektrum 
seines Fachgebiets  einschließlich 
Operationen an, hat sich aber be-
sonders auf die Behandlung von 
Schwindel, Tinnitus und Schwer-
hörigkeit spezialisiert.

„Früher konnte man das Gleichge-
wichtsorgan nur in seiner Gesamt-
heit untersuchen, heute gehen wir 
viel detaillierter vor“, erklärt Stieve. 
Schließlich könne das Gleichge-
wichtsorgan an unterschiedlichen 
Stellen erkranken und das seien 
eigentlich eigene Krankheitsbilder. 
Die nötigen Tests führt Stieve in 
seiner Praxis am Neuen Wall 
durch: „Der klassische Test prüft, 
ob die Verbindung zwischen Ohr 
und Auge funktioniert. Dafür wird 
das Gleichgewichtsorgan ther-
misch gereizt und beobachtet, ob 
das an den Augen unwillkürliche 

Prof. Dr. Martin Stieve
OTOLOGIKUM 
Neuer Wall 61
20354 Hamburg
Tel.: (040) 55 44 75 23
OTOLOGIKUM  Bad Schwartau
Lübecker Straße 68
23611 Bad Schwartau
Tel.: (0451) 45 05 92 85 
www.otologikum.de/

Schwerpunkte
 ■ Schwindel
 ■ Tinnitus
 ■ Schwerhörigkeit
 ■ Operative HNO
 ■ Mikrosystemakupunktur 

Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

Bewegungen auslöst.“ Bei einer 
neueren Methode gehe es um so-
genannte vestibulär evozierte myo-
gene Potentiale (VEMP). „Dabei 
wird das Ohr beschallt und in der 
Folge ein Muskelreflex geprüft. Ist 
der nicht vorhanden, deutet das auf 
eine Funktionsstörung im Utricu-
lus, einem anderen Bereich des 
Gleichgewichtsorgans, hin“, erläu-
tert Stieve. „Den benötigen wir, um 
zu spüren, ob wir auf dem Boden 
stehen. Betroffene, die hier eine 
Störung haben, gehen wie auf Wol-
ken, spüren die Verbindung zum 
Boden nicht mehr. Das konnte 
man früher nicht untersuchen.“ 
Auch die ringförmigen Bogen-
gänge im Innenohr kann Stieve ge-
zielt und getrennt untersuchen, 
mit dem sogenannten Kopfimpuls-
test. „Mit diesen Tests können wir 
wirklich erstaunliche Dinge fest-
stellen“, sagt der HNO-Spezialist. 
„Wenn so ein Sinn akut ausfällt, 
lässt sich das oft mit Medikamen-
ten behandeln. Ein chronischer 
Ausfall lässt sich zwar nicht rück-
gängig machen, aber viele Betrof-
fene profitieren von verschiedenen 

gezielten Koordinationsübungen.“ 
Häufig handele es sich bei älteren 
Menschen um das sogenannte ves-
tibuläre Syndrom. „Da kann man 
durch diese Übungsbehandlung 
schon viel erreichen. Diese Gleich-
gewichtsübungen müssen aber 
ganz gezielt sein. Irgendetwas zu 
machen, reicht nicht aus.“

Mitunter hänge ein Schwindel 
auch mit dem Hörsinn zusammen, 
so Stieve. „Beim Morbus Menière 
zum Beispiel, einem akuten Dreh-
schwindel mit Schwerhörigkeit 
und Tinnitus, die anfallsartig auf-
treten.“ Deshalb werde bei der 
Schwindeldiagnostik auch ein 
Hörtest durchgeführt. Seltener als 
gemeinhin angenommen sei dage-
gen der Lagerungsschwindel, bei 
dem Steinchen in einen der Bogen-
gänge geraten. Auch dieses Prob-
lem wird mit Übungen behandelt. 
„Dabei wird aber nicht die Koordi-
nation trainiert, sondern nur ver-
sucht, die Steinchen durch ruck-
artige Bewegungen aus dem Bo-
gengang zu entfernen.“ Und 
schließlich hätten manche Betrof-

fene auch neurologische Probleme 
in den Beinen, die sie den Boden 
nicht mehr richtig spüren ließen, 
ergänzt Stieve. „Es geht immer da-
rum, das Gesamtbild zu sehen. 
Man kann nie eine Untersuchungs-
methode herausnehmen und sagen, 
das ist es.“

Mikrosystemakupunktur gegen  
Schwindel und Tinnitus
Eine weitere Methode, die Stieve 
erfolgreich sowohl gegen Schwin-
del als auch gegen Tinnitus einsetzt, 
ist die sogenannte Mikrosystemaku-
punktur. „Ich mache das nun seit 
zehn Jahren und bin davon über-
zeugt. Indem wir damit das vegeta-
tive Nervensystem beeinflsussen, 
erreichen wir eine Entspannung im 
HWS- und Kieferbereich. Das dau-
ert mehrere Wochen, wirkt aber ge-
rade bei älteren Menschen gut.“  

„Wenn die Patienten 
erstmal wissen, was los 
ist, können sie besser 
damit umgehen und 
müssen keine Ängste 

haben.“



16 | Ärztemagazin Dezember 2023

U R S A C H E N M E D I Z I N

DR. TIL STEINMEIER 
Biologicum Hamburg Praxis für Ursachenforschung und Ursachentherapie

Eine Synthese von Hightech-Verfahren mit biologischen Naturheilverfahren,  
erklärt Dr. Til Steinmeier das grundlegende Konzept des von ihm gegründeten 

Biologicum Hamburg. Mit Hilfe der Apherese als zentralem Baustein der  
Therapie wird der Körper von Umweltgiften, fehlgebildeten autoimmunen  

Antikörpern und Entzündungen befreit. 

rose, Parkinson oder Demenz. „Im 
Laufe unseres Lebens wirkt ein 
Mix verschiedenster Gifte auf uns 
ein: Weichmacher in Plastik ist 
schon bei Babys und Kleinkindern 
ein großes Thema. Chemikalien in 
Putzmitteln, Cremes, Shampoos, 
Kleidung, Möbeln – die Liste lässt 
sich ergänzen durch belastete Le-
bensmittel, wie Gemüse, Fleisch, 
Fisch, Getreide.“ Der menschliche 
Körper könne diese Gifte aber nicht 
vollständig abbauen und lagere sie 
im Gewebe ein. „Dort entfalten sie 
über die Jahre hinweg ihre zerstö-
rerische Wirkung.“  

Kenntnis über die Ursachen einer 
Erkrankung macht handlungsfähig 

Für viele Betroffene sei es frustrie-
rend, wenn ihre organübergreifen-

nach dauerhaft gespeicherten 
Umweltgiften im Körper. Dazu 
gehören zum Beispiel verschie-
denste Varianten von Plastik, 
Weichmachern, Industriechemika-
lien wie PFAS, Lösungsmitteln, 
Flammschutzmitteln, Pestiziden 
oder Schwermetalle, die sich in 
ihren giftigen Wirkungen gegensei-
tig verstärken. Auch Schimmelpilze 
oder Toxine aus der Zahnmedizin 
können die Gesundheit massiv be-
einträchtigen“, so Steinmeier.
Die allgegenwärtigen Umweltgifte 
begünstigten chronische, meist 
versteckte Entzündungen und 
könnten Stoffwechsel und Im-
munsystem permanent beein-
trächtigen. Damit steige das Risiko 
für Autoimmunkrankheiten, Krebs 
sowie für neurodegenerative Er-
krankungen wie Multiple Skle-

Die Bedeutung von Um-
weltgiften für die Entste-
hung von Krankheiten ist 

inzwischen eine anerkannte Tat-
sache, so Dr. Steinmeier. „Die Zahl 
von Autoimmunerkrankungen wie 
entzündlichem Colitis ulcerosa, Po-
lyneuropathien, Hashimoto-Schild-
drüsenentzündung, Morbus Crohn 
oder Multipler Sklerose nimmt 
ständig zu. Auch an Krebs, Demenz 
und psychischen Erkrankungen 
leiden immer mehr Menschen.“   
Im BIOLOGICUM Hamburg 
haben sich Steinmeier und sein 
Team darauf spezialisiert, den Kör-
per mit dem Hightech-Verfahren 
der Apherese zu entgiften und Ent-
zündungen zu minimieren. 

„Am Anfang steht immer eine tief-
ergehende Diagnostik, um den 

Grund für das individuelle Be-
schwerdebild zu finden. Wir wol-
len die vielschichtigen Ursachen 
von Krankheiten verstehen und 
uns nicht darauf beschränken, nur 

die Symptome zu unterdrücken“, 
sagt der Facharzt für Allgemein-
medizin, Anästhesie und Rettungs-
medizin. „Zusätzlich suchen wir 

„Ein zentraler Aspekt ist 
die Entgiftung des Kör-
pers: Wir entfernen mit 

dem Hightech-Verfahren 
der Apherese genau die 
Fremdsubstanzen, die 
den Stoffwechsel und/
oder das Immunsystem 

blockieren.“ 

Ursachenmedizin: 

Der Mensch als Ganzes unter der Lupe

Umweltgifte, Viren, schädliche Bakterien: 
Wenn es zu viel wird für unser Immunsystem, 
werden wir krank. 



Dezember 2023 Ärztemagazin | 17 

Dr. med. Til Steinmeier
Biologicum Hamburg
Straßenbahnring 15
20251 Hamburg
www.biologicum.info

Schwerpunkte
 ■ Long Covid
 ■ Chronic Fatigue Syndrome
 ■ Chronische Entzündungen
 ■ Autoimmunerkrankungen
 ■ Chronische Borreliose
 ■ MCS, Fibromyalgie
 ■ Neurodegenerative Erkrankungen 

wie  z.B. Multiple Sklerose und 
Parkinson

private Krankenversicherungen
Selbstzahler
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tungen unserer Lebensmittel und 
der allgegenwärtigen Alltagsgifte 
bedenken. Mit wachsendem Ver-
ständnis und Wissen für diese Zu-
sammenhänge kann jeder Ein-
zelne bewusst die Risiken für 
chronische Entzündungen und 
deren Folgen minimieren.“ 

den Symptome den bekannten 
Krankheitsbildern nicht zugeord-
net werden können. „Nicht we-
nige werden dann irrtümlich als 
psychosomatisch abgestempelt 
und die Beschwerden mit Medi-
kamenten unterdrückt. Aber die 
Ursache für das real empfundene 
Leid bleibt oft unentdeckt.“ Je nach 
Beschwerdebild lasse sich mit der 
Apherese oft eine Reduzierung der 
Symptomlast erreichen, erklärt der 
Facharzt. „Apherese“ bedeutet 
wörtlich „entfernen“. Das Verfah-
ren ist seit mehr als 25 Jahren in 
der Medizin weltweit im Einsatz, 
um krankmachende Faktoren durch 
eine Doppelmembran gezielt aus 
dem Blutplasma herauszufiltern 
und als sogenanntes Eluat für die 
laborchemische Analyse in einem 
Beutel zu sammeln. „So wird 
sichtbar, was sich im Körper über 
die Jahre an schädlichen Stoffen, 
Entzündungen und Giften ange-
sammelt hat.“ Das gereinigte Blut 
wird dann zurück in den Körper 
geleitet. Die Apherese könne das 

Immunsystem oftmals so wirksam 
entlasten, dass sie dem Körper zu-
rück in die Selbstregulation helfe, 
so Steinmeier. „Das hat unmittel-
bare Auswirkungen auf das Zu-
sammenspiel der Organe und den 
Stoffwechsel.“

Ganzheitliche Medizin ist immer  
individuell

„Ganzheitliche Medizin bedeutet, 
mit einer klar definierten, struktu-
rierten Methode das Puzzle der 
zahlreichen, verschiedenen, infrage 
kommenden Ursachen einer Er-
krankung zu sortieren, zu bewerten 
und daraus ein zielgerichtetes 
Behandlungskonzept zu entwi-
ckeln“, erklärt Biologicum-Grün-
der Steinmeier. Das bedeute auch, 
dass es sich dabei immer um einen 
individuellen Heilversuch handele. 
Nicht selten liege die Ursache in 
einem chronisch-entzündlichen 
Prozess, der lange Zeit unentdeckt 
geblieben sei. „Der Körper ist dann 
an einem bestimmten Punkt so 

überlastet, dass er mit einer Krank-
heit reagiert.“ Die Welt-Apherese-
Gesellschaft (www.worldapheresis.
org) erachtett derzeit etwa 60 In-
dikationen für eine Apherese als 
sinnvoll. Dieser spezielle Heil- 
und Behandlungsversuch könne 
eine spürbare Erleichterung der 
Symptomlast mit sich bringen, so 
Steinmeier. „Natürlich ist es aber 
ebenso wichtig, dass die Betroffenen 
auch ihre eigene Verantwortung 
für eine gesunde Lebensweise 
wahrnehmen, denn was wir essen 
und trinken, spielt eine sehr wich-
tige Rolle. Schließlich ist die Nah-
rung der Treibstoff, der unsere 
Körper mit Energie versorgt. Und 
auch hier müssen wir die Belas-

Der Chemie-Nobelpreisträger 
Fritz Haber formulierte das 
Naturgesetz: „Je länger ein 

Gift einwirkt, umso toxischer 
wird es über die Zeit.“

Anzeigenmagazin

Inuspherese und Apherese sind Verfahren, die zur 
therapeutischen Blutwäsche eingesetzt werden. 

Inuspherese oder Apherese sind beides Verfahren, 
die zur therapeutischen Blutwäsche eingesetzt werden

Biologicum-Gründer Dr. Til Steinmeier
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Der Körper im Stress-Test: wie Stress uns 
schadet und was dagegen hilft

„Das schlägt mir auf den Magen!“ Oder: „Mir klingeln 
jetzt aber echt die Ohren.“ Solche oder ähnliche Sätze hat 

sicher jeder von uns schon einmal gesagt – oder: sagen 
müssen. Und das kann ein Zeichen von Stress sein

Rüttelt am Herz-Kreislauf-System
Bei Stress schüttet der Körper 
Stresshormone wie Adrenalin, 
Cortisol oder Insulin aus. Werden 
diese Stoffe nicht abgebaut, kön-
nen unsere Blutbahnen verstopfen 
und so eine Verengung der Blut-
gefäße entstehen. Stress lässt un-
seren Blutdruck dauerhaft anstei-
gen und kann so im schlimmsten 
Fall zu einem Herzinfarkt führen.

Begünstigt Diabetes
Bei Stress signalisieren die Stress-
hormone dem Körper: „Ich brau-
che Zucker!“ Dieser liefert Ener-
gie, die bei akutem Stress auch 
nötig ist. Wer aber dauergestresst 
ist, treibt so auch seinen Blutzu-
ckerspiegel dauerhaft in die Höhe. 
Das kann eine Zuckererkrankung 
begünstigen. 

Bringt die Verdauung durcheinander
Magenkrämpfe, Sodbrennen, 
Übelkeit oder Verstopfung: auch 
hier ist oft Dauerstress beteiligt: 
Psychische Anspannung kann 
zur Verkrampfung unseres Ma-
gens führen, und diese dann zu 
Schmerzen. Stressige Situationen 
begünstigen die Ausschüttung 
von Magensäure – Sodbrennen 

entsteht. Ist unser Nervensys-
tem durch Stress aktiviert und im 
„Fluchtmodus“, versucht es, den 
Mageninhalt loszuwerden – es 
kommt zu Brechreiz.

Lässt Ohren klingeln und brummen
Tinnitus und Stress: je stärker das 
eine, desto stärker das andere – 
und umgekehrt. 
Sind wir gestresst, schüttet der 
Körper verstärkt Cortisol aus. 
Das wiederum bewirkt im Ohr 
die Freisetzung von Glutamat in 
den Nervenzellen. Als Folge wird 
vermehrt Calcium freigesetzt, was 
die Hörsinneszellen erregt und im 
Gehirn zu einer Hyperaktivität 
führt. Ohrgeräusche werden bei 
Dauerstress zudem schneller und 
lauter wahrgenommen.

Was gegen Stress helfen kann
Meditation, Yoga, Progressive 
Muskelentspannung oder Spazier-
gänge in der Natur: es gibt viele 
Möglichkeiten, wie wir effektiv 
gegen Dauerstress vorgehen kön-
nen. Wichtig ist, für sich selbst das 
Richtige zu finden. Nur so kön-
nen wir dem Stress den Garaus 
machen.      

                                Christiane Stauß
 

CHRONISCHER STRESS – 
kommt, bleibt, schadet
Problematisch wird es, wenn wir 
dauerhaft in Alarmbereitschaft 
sind. Wenn also dauerhaft Stress-
hormone ausgeschüttet werden, 
das Herz dauerhaft schnell schlägt 
und unsere Muskeln dauerhaft 
angespannt sind. Wir leiden dann 
unter chronischem Stress, und der 
kann einen indirekten Einfluss auf 
unsere Gesundheit haben:

AKUTER STRESS – 
kommt schnell, geht schnell
Stress ist eigentlich eine natürliche 
Reaktion des Körpers: in gefährli-
chen Situationen werden wir von 
ihm so in Alarmbereitschaft ver-
setzt und aufgefordert, schnell zu 
handeln. Der Körper stellt uns für 
diese akute und zeitlich begrenzte 
Stress-Lage Energie bereit. Ist die 
Stresssituation vorbei, kann der 
Körper wieder entspannen und 
runterfahren.
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PROF. DR. ALEXANDER GHANEM 
Asklepios Klinik Nord – Heidberg

Anzeigenmagazin

Sie ist gerade einmal ein paar  
Millimeter dick, funktioniert 
wie eine archimedische Schrau-

 be und ist trotz ihrer winzigen 
Größe in der Lage, vorübergehend 
die Pumpleistung des menschli-
chen Herzens teilweise oder ganz 
zu übernehmen die sogenannte 
Impella Herzpumpe. Für dieses 
Miniaturwunderwerk gebe es vor 
allem zwei Einsatzbereiche, erklärt 
Prof. Dr. Alexander Ghanem, Chef-
arzt der Kardiologie in der Askle-
pios Klinik Nord: „Herzinfarkt-Pa-
tienten im sogenannten kardioge-
nen Schock, bei denen die Pump-
kraft des Herzens trotz Katheter-
eingriff und Medikamenten vorü-
bergehend nicht ausreicht, und 
Menschen mit einem extrem hohen 
Risiko bei der Stentimplantation.“ 
Das Einsetzen der Gefäßstützen in 
verengte Herzkranzgefäße sei ei-
gentlich ein sehr sicheres Verfahren, 
aber ein bereits sehr geschwächtes 
Herz habe keine Reserven, so der 
Kardiologe: „Diese Pumpe bietet 
uns ein sicheres Netz, vergleichbar 
mit einem Trapez im Zirkus, falls 
der Drahtseilakt nicht gleich ge-
lingt.“ Sobald die Leistungsfähigkeit 

des Herzmuskels wieder sicherge-
stellt sei, werde die Pumpe wieder 
entfernt. „Das ist manchmal nach 
einigen Stunden der Fall, sie kann 
aber je nach Indikation auch meh-
rere Tage zum Einsatz kommen. Bei 
Schockpatienten bleibt die Pumpe 
meist etwa 5-7 Tage im Einsatz.“ 

Die Impella Herzpumpe wird über 
die Leistenarterie oder über die 
Schlüsselbeinarterie eingeführt 

und von einer neben dem Bett ste-
henden Antriebskonsole angetrie-
ben. „Über einen direkt an der 
Pumpe sitzenden Elektromotor 
wird die archimedische Schraube 
in der Spitze so schnell gedreht, 
dass sie trotz ihrer winzigen Aus-
maße bis zu sechs Litern Blut pro 
Minute transportieren kann. Da-
mit kann sie bei Bedarf bis zu 

Prof. Dr. Alexander Ghanem
Kardiologie und internistische 
Intensivmedizin
Asklepios Klinik Nord – Heidberg
Tangstedter Landstraße 400
22417 Hamburg
Tel.: (040) 18 18-87 32 86
www.asklepios.com/
hamburg/nord/heidberg/
experten/innere-medizin-II/

Schwerpunkte
 ■ Interventionelle Kardiologie
 ■ Intensivmedizin
 ■ Cardiac Arrest Center
 ■ Telemedizinzentrum (TMZ) 

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

100% der Herzleistung überneh-
men“, sagt Ghanem. „Wir können 
die Drehzahl der Pumpe regeln und 
das Herz langsam von der Hilfe 
entwöhnen, indem wir sie immer 
gerade so viel Blut pumpen lassen, 
wie benötigt wird.“ Das Herz 
schlage dabei weiter, werde durch 
die Pumpe nur unterstützt. Die 
sitze in der linken Herzkammer an 
der Aortenklappe und versorge da-
mit wichtige Endorgane. „Ich ver-
gleiche das immer mit einem Pferd-
chen, das einen Wagen zieht. Der 
Wagen steht für die Herzlast, die 
Medikamente entsprechen einer 
Peitsche, die das Pferd antreibt, 
schneller zu ziehen. Mit der Pumpe 
peitschen wir das Pferdchen nicht, 
sondern entlasten es.“ Die Impella 
Herzpumpe wirke dabei wie ein 
Traktor, der den Wagen ein Stück 

weit mitzieht und das Pferd mal 
durchschnaufen lässt, bis es den 
Wagen wieder allein ziehen kann. 

Die Pumpe dient nur zur Überbrückung
„Wir brauchen ein Therapieziel, die 
Pumpe dient nur zur Überbrü-
ckung“, betont Herzspezialist Gha-
nem. Wegen des Risikos, dass es zu 
Blutungen aus der Arterie kommen 
könnte, werde sie nicht bei jedem 
Patienten oder jeder Patientin ein-
gesetzt: „Der Vorteil muss das Ri-
siko überwiegen.“ Einsatzgebiet der 
Impella Herzpumpe seien vor allem 
Herzkatheterlabore. In diese spezia-
lisierten Herzzentren werden Be-
troffene mit Herzversagen in aller 
Regel von den Rettungsdiensten ge-
bracht. „Es gibt kaum noch Herz-
katheterlabore ohne diese Pumpe, 
denn jeder Eingriff kann prinzipiell 
schiefgehen und die Pumpe ist dann 
ein wertvoller Rettungsanker.“

Informationen über die Impella 
Herzpumpe (mit Video): www.ab-
iomed.de/patienten/herzpumpen  

Impella® Herzpumpe 

Mikropumpe kann Leben retten
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„Wir haben drei Mög-
lichkeiten: Wir können 
das Pferd peitschen, den 
Wagen entlasten oder das 
Pferd langsamer ziehen 

lassen.“
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HANS OLAF BAACK 
Sporthopaedic Hamburg

ersetzen, setzt Baack auf die Repa-
ratur des geschädigten Gelenk-
knorpels – mit Hilfe von Kollagen 
und Stammzellen. 

Drei-Säulen-Konzept

„Ich habe ein Drei-Säulen-Kon-
zept entwickelt, welches wir der-
zeit in einer Studie, die vom Bun-
desministerium für Forschung und 
Entwicklung gefördert wird, über-
prüfen. Dazu gehört zum einen 
hydrolysiertes Kollagen, eine Wei-
terentwicklung der früher oft ver-
wendeten Hyaluronsäure, die sich 
aber letztlich nicht als wirksam er-
wiesen hatte.“ Das sei beim hydro-
lysierten Kollagen anders, so 
Baack. „Hydrolisiertes Kollagen 
stimuliert die Knorpelzellen zur 

„Bei einer Arthrose im Kniegelenk 
haben wir es mit drei Besonder-
heiten zu tun“, erklärt Baack. Zum 
einen gebe es Patienten mit schlim-
men Arthrosen, die problemlos je-
den Tag zwei Stunden mit dem 
Hund unterwegs seien, während 
es andere vor Schmerzen kaum 
aushielten, obwohl im Gelenk nur 
eine leichte Arthrose zu erkennen 
sei. Hinzu kämen die oft enttäu-
schenden Ergebnisse des Gelenk-
ersatzes, und drittens lasse sich der 
Zustand der schmerzhaften akuten 
Reizung wieder umdrehen. „Ge-
nau da setzen wir an. Verschiedene 
Studien haben gezeigt, dass es den 
Betroffenen umso besser geht, je 
aktiver sie mit ihrer Arthrose sind.“ 
Statt das verschlissene Gelenk 
durch eine künstliche Prothese zu 

Wenn das Knie streikt, 
weil der Knorpel im 
Gelenk verschlissen ist, 

besteht die Therapie heute aus 
Physiotherapie, solange es geht – 
und wenn es nicht mehr geht, wird 
ein künstliches Kniegelenk einge-
setzt. Den Orthopäden, Chirurgen 
und Sportmediziner Hans Olaf 
Baack überzeugt diese Standard-
therapie nicht: „Bis zu einem Drit-
tel der Betroffenen ist zwei Jahre 
später nicht zufrieden mit dem Er-
gebnis – selbst wenn die Operation 

eigentlich erfolgreich war. Diese 
Menschen haben immer noch 
Schmerzen.“ Im Vergleich zum 
sehr erfolgreichen Hüftgelenker-
satz sei diese Quote nicht beson-
ders gut. „Das hat mich dazu ge-
bracht zu überlegen, wie es anders 
gehen könnte.“ Die Lösung suchte 

er im Spitzensport: „Warum sind 
die Profi-Sportler so schnell wie-
der fit? Die bekommen halt alles, 
was wirklich gut funktioniert. Was 
Ronaldo in Saudi-Arabien be-
kommt, bekommen meine Patien-
ten auch.“ 

„Grundsätzlich ist das 
eigene Gelenk immer 

besser als eine Prothese.“ 

O R T H O P Ä D I E  U N D  S P O R T M E D I Z I N

Arthrose im Kniegelenk:

Stammzellen oder Prothese?
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Hans Olaf Baack
Sporthopaedic Hamburg
Vogt-Wells-Straße 12
22529 Hamburg
Tel.: (040) 696 32 72-10
Fax: (040) 696 32 72-05
www.sporthopaedic-hamburg.de

Schwerpunkte
 ■ Kniegelenksarthrose (Gonarthrose)
 ■ Hüftgelenksarthrose (Coxarthrose)
 ■ Schultergelenksarthrose  

(Omarthrose)
 ■ Sprunggelenksarthrose  

(OSG-Arthrose)

Private Krankenversicherungen
Selbstzahler
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„Ich möchte die Thera-
pien der Profis für alle 

verfügbar machen.“ 

Anzeigenmagazin

gen die Patienten für drei Tage 
einen Kompressionsgurt – das ist 
die ganze Prozedur.“ Insgesamt 
habe er in den vergangenen fünf 
Jahren bisher knapp 70 Patienten 
mit Gelenkproblemen nach die-
sem Konzept behandelt, berichtet 
Baack, darunter neben vielen 
Knien auch Schultern, Hüften 
und Sprunggelenke. 

Zweitmeinung vor Implantation einer 
Knieprothese

Mittlerweile habe sich sein scho-
nender Ansatz herumgesprochen, 
erzählt Baack. „Inzwischen suchen 
viele Betroffene, denen ein künst-
liches Kniegelenk empfohlen 
wurde, meinen Rat. Vielen kann 
ich mit der Kollagen- und Stamm-
zelltherapie eine Möglichkeit bie-
ten, diesen Eingriff zumindest 
lange hinauszuzögern und mögli-
cherweise sogar überflüssig zu 
machen.“   

Kollagenproduktion und führt so-
mit zu einer verbesserten Gelenk-
funktion und Schmerzlinderung.“ 
Die zweite Säule seien die in den 
Leitlinien empfohlenen Standard-
therapien wie zum Beispiel Laser-, 
Kryo- und Laufbandtherapie oder 
die Elektrostimulation (TENS). 
„Wir können alle diese Therapien 
hier durchführen.“ Der nachhal-
tige Erfolg werde aber letztlich 
durch die dritte Säule erreicht, die 
Nutzung körpereigener Stamm-
zellen zur Reparatur des Gelenk-
knorpels. „Stammzellen haben die 
Fähigkeit, sich zu vermehren und 
in jedes Gewebe des Körpers zu 
verwandeln – je nachdem, in wel-
cher Umgebung sie sich befinden. 
Das bedeutet, dass sie im Knie 
auch das verschlissene Knorpelge-
webe ersetzen können.“ 

Die benötigten Stammzellen ge-
winnt Baack über zwei kleine Sti-
che über dem Beckenkamm aus 
dem Unterhautfettgewebe: „Hier 
finden wir 200-mal mehr Stamm-
zellen als im Knochenmark. Sie bil-
den Fettgewebe, Bindegewebe und 
Hautzellen.“ Um die zellulären Al-
leskönner für die Therapie zu nut-
zen, werden zunächst 30-40 ml Fett 
am Bauch abgesaugt, mehrfach ge-

filtert und zentrifugiert. „So gewin-
nen wir etwa 10-15 Millionen 
Stammzellen, die wir anschließend 
unter Ultraschallkontrolle an den 
Hoffa-Körper, einen Fettkörper un-
terhalb der Kniescheibe, injizieren.“ 

Sechs Wochen Therapie

„Am Anfang schauen wir, welche 
Beschwerden bestehen, was bereits 
versucht wurde und was die Betrof-
fenen erreichen möchten“, erklärt 
Baack. Dazu kämen eine ganze 
Reihe von Untersuchungen, dar-
unter eine Digitale Volumentomo-
graphie unter Belastung, mit und 
ohne Einlagen zur Beurteilung des 
Gelenkspalts, sowie eine 4D-Gang-
analyse. Dann erfolge die erste Kol-
lagen-Injektion ins Kniegelenk, be-
vor das Bein mit einer aktiven Mo-
torschiene durchbewegt werde, 
sowie eine schmerztherapeutische 
Cryo-Laser-Therapie und eine ra-
diale Stoßwellenbehandlung zur 
Lösung von Verklebungen der Fas-
zie und Stimulation der Muskeln. 
„Nach zwei Wochen verabreiche 
ich die zweite Kollagen-Injektion, 
begleitet von der zusätzlichen The-
rapie – immer zwei Termine pro 
Woche.“ Dabei laufen die Patienten 
zum Beispiel auf dem sogenannten 
Schwerelos-Laufband, auf dem das 
Gelenk nur ein Fünftel des Körper-
gewichts tragen muss. Oder sie 
üben auf einer schwankenden 
Plattform, die Muskeln und Koor-
dination schonend trainiert. 

„Am 45. Tag erfolgt schließlich die 
letzte Kollagen-Injektion und an-
schließend die Stammzelltherapie. 
Das Bein wird nach der Injektion 
der Stammzellen ins Gelenk sofort 
auf die aktive Motorschiene gelegt 
und bewegt.“ So würden die 
Stammzellen stimuliert, sich zu 
Knorpelzellen zu entwickeln, er-
klärt Baack. „Die ganze Prozedur 
dauert etwa 45 Minuten, gefolgt 
von 30 Minuten auf der Motor-
schiene. Anschließend dürfen die 
Patienten sogar selbst wieder nach 
Hause fahren.“ Die komplette The-
rapie erfolge ambulant, die Patien-
ten blieben arbeitsfähig und könn-
ten Sport treiben.

„Da unsere Patienten überhaupt 
nicht eingeschränkt sind, sofort 
wieder spazieren gehen oder sogar 
joggen dürfen, werden die Stamm-
zellen auch weiterhin stimuliert. 
Um Blutungen an der Stelle der 
Fettabsaugung zu vermeiden, tra-

Die Stammzellen werden in den 
sogenannten Hoffa-Körper, einen Fettkörper 

unterhalb der Kniescheibe, gespritzt

Nach der Stammzellinjektion 
wird das Bein sofort auf die aktive Motor-

schiene gelegt und bewegt
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Vor fünf Jahren eröffnete Hans 
Olaf Baack das Sporthopaedic als 
Forschungs- und Therapiezent-
rum an der Vogt-Wells-Straße. 
Hier hat der Facharzt für Ortho-
pädie, Chirurgie, Unfallchirurgie 
und Sportmediziner seinen Traum 
einer innovativen Praxis verwirk-
licht, in der orthopädische Pati-
entinnen und Patienten mit chro-
nischen Beschwerden genauso 
betreut werden wie Profisportler. 
Baack blickt selbst auf eine lange 
sportliche Karriere zurück: Bereits 
mit 17 Jahren spielte er American 
Football in der deutschen Bun-
desliga und auf High-School-Le-
vel in den USA. Später widmete 
er sich dem Boxen und Kickbo-
xen, kämpfte auf internationaler 
Ebene im Vollkontakt und wurde 
1992 Deutscher Hochschulmeis-
ter im Boxen. Auch als Arzt blieb 
er dem Sport treu, ob als Ringarzt 
für verschiedene Boxverbände 
und Kampfsportschulen oder als 
Verbandsarzt für den American 
Football & Cheerleading Verband 

Hamburg. Seit Gründung der 
European League of Footbal ( ELF) 
ist er der Head of Medical Comis-
sion der gesamten Liga. Baack ar-
beitete als Mannschaftsarzt pro-
fessioneller American Football-, 
Eishockey- und Handballspieler, 
betreute Kampfsportler. „Vor zehn 
Jahren habe ich dann zunächst als 
Orthopäde mit Kassenarztpraxis 
angefangen, noch viel operiert. 
Mit der Zeit nahm der Anteil der 
Privatpatienten immer mehr zu 
und das gab mir 2018 die Möglich-
keit, dieses Zentrum zu eröffnen, 
in dem ich genau die innovative 
Medizin anbieten kann, die ich 
immer anbieten wollte.“ Auf me-
dizinische Fachangestellte habe er 
dabei mit Absicht verzichtet, sagt 
Baack: „Mein Team besteht aus-
schließlich aus Sportwissenschaft-
lerinnen und Sportwissenschaft-
lern sowie Physiotherapeuten. Alle 
identifizieren sich mit meiner 
Mission, die Therapie der Profis 
für alle verfügbar zu machen – das 
macht echt Spaß mit denen!“ 

HANS OLAF BAACK 
Sporthopaedic Hamburg

Sporthopaedic Hamburg: ein ganz besonderes Zentrum

Anzeigenmagazin

Deutschland setzt in Zu-
kunft auf die Digitali-
sierung, um das Ge-

sundheitswesen fit für die Zu-
kunft zu machen. „Telemedizin 
soll fester Bestandteil der Ge-
sundheitsversorgung werden“, so 
steht es im Gesetzesentwurf des 
neuen Digitalgesetzes. Dazu ge-
hört auch die Videosprechstunde, 
die ein virtuelles Treffen von Arzt 
und Patient in den eigenen vier 
Wänden möglich macht. 

Hoher Patientennutzen durch Video-
sprechstunde

 ■ Ortsunabhängiger Zugang zu 
medizinischer Beratung

 ■ Online-Krankschreibung und 
Ausstellung eines E-Rezepts 

 ■ Identifikation von Notfällen, 
die sofort eine ärztliche Be-
handlung erfordern

 ■ Sicherstellung medizinischer 
Versorgung auch in struktur-
schwachen Gebieten 

 ■ Verbesserte Betreuung chro-
nisch erkrankter Menschen  

 ■ Erweiterter Zugang zu Spezi-
alisten, z.B. für den Online-
Hautcheck

 ■  Einbindung der Videosprech-
stunde in Apps auf Rezept

So funktioniert die Videosprechstunde

Patienten benötigen einen Com-
puter, ein Tablet oder ein Smart-
phone mit Kamera, Mikrofon 
und Lautsprecher sowie eine 
stabile Internetverbindung. Für 
alles andere hat die Arztpraxis 
gesorgt, die mit einem zertifi-
zierten Videodienstleister zu-
sammenarbeitet. Die Zugangs-
daten zur Videosprechstunde 
kommen per E-Mail oder SMS. 
Ein Klick auf den Link genügt, 
damit sich das Online-Formu-
lar öffnet, das durch den Anmel-
deprozess führt. Zuerst geht es 
um datenschutzrechtliche Be-
stimmungen, die Überprüfung 
der Identität und des Versicher-
tenstatus. Danach wartet man, 
bis der Arzt den virtuellen Be-
sprechungsraum betritt und das 
Arztgespräch beginnt. Die Kos-
ten des Online-Termins über-
nimmt in der Regel die Kran-
kenkasse.   
                    Anja Lehner-Ulshöfer

Digitale Gesundheit 

Videosprechstunde auf 
dem Vormarsch
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Kurze Wartezeiten, gesparte Anfahrtswege und geringeres Ansteckungsrisiko – 
die Videosprechstunde bietet nicht nur in Pandemiezeiten Vorteile. Vor allem 
chronisch kranke Menschen, Berufstätige und Menschen mit eingeschränkter Mo-
bilität profitieren von dem digitalen Zusatzangebot vieler Arztpraxen und Kran-
kenkassen.
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      Warmes Wasser 
mit Zitrone: 
    Der Wachmacher

Ein guter Start in den Tag ist 
entscheidend, um Energie 
zu tanken und den Körper 

auf die kommenden Aufgaben vor-
zubereiten. Viele schwören dazu 
auf ein Glas warmes Wasser mit 
frischem Zitronensaft – noch vor 
dem ersten Kaffee. Tatsächlich sei 
das ein effektives Mittel, das er 
selbst jeden Morgen gern nutze, 
bestätigt TV-Ernährungs-Doc Dr. 
Jörn Klasen. Dafür gebe es gute 
Gründe, so der Facharzt für Innere 
Medizin, Anthroposophische Me-
dizin, Naturheilverfahren und Er-
nährungsmedizin im Medizinicum 
Hamburg: „Das lauwarme Wasser 
gleich morgens nach dem Aufste-
hen regt die Verdauung an. Zu kalt 

wäre ein unnötiger Schock, zu 
warm wäre nicht gut für die Vita-
min C-Wirkung.“ Auf 200 ml Was-
ser empfiehlt Klasen den Saft einer 
halben ausgepressten Zitrone. „Die 
Säure regt zusätzlich die Verdauung 
an, insbesondere den Gallefluss. 
Das Vitamin C der Zitrone ist ein 
Antioxidans und somit ein Radi-
kalenfänger. Der Körper wird da-
durch entgiftet, Sodbrennen ver-
mieden oder zumindest gemil-

dert.“ Zusätzlich wirke die Zitrone 
antientzündlich. „Insgesamt fühlen 
sich die meisten Menschen nach 
Zitronensaft erfrischt und bereit 
für ihr Tagewerk. Am besten gleich 
morgens, um wirklich aufzuwa-
chen, und zwar bis in den Stoff-
wechsel!“

Von Ayurveda bis zu traditioneller chine-
sischer Medizin: Warmem Wasser wird in 
der Naturheilkunde immer wieder eine 
ganze Reihe positiver Wirkungen zuge-
schrieben: 

Verdauung:
Warmes Wasser stimuliert den 
Magen-Darm-Trakt und fördert 
die Verdauung – von der Magen-
säureproduktion bis zur Bewe-
gung des Darms. Mitunter kann 
warmes Wasser auch Verdauungs-
probleme wie Blähungen oder 
Verstopfung lindern.

Entgiftung:
Warmes Wasser kann helfen, Abfall-
stoffe aus dem Körper zu spülen. 
Es regt die Schweißproduktion an 
und damit die Ausscheidung 
schädlicher Substanzen über die 
Haut, unterstützt außerdem die 
Nierenfunktion.

Blutzirkulation:
Warmes Wasser kann helfen, die 
Blutgefäße zu dehnen und den 
Blutf luss im ganzen Körper zu 
verbessern.

Mentale Klarheit:
Eine ausreichende Flüssigkeitszu-
fuhr unterstützt die Gehirnfunk-
tion. Das Wasser kann dazu bei-
tragen, dass man sich wacher und 
konzentrierter fühlt. 

Es gibt also viele gute Argumente, 
ein Glas warmes Wasser mit Zit-
rone in die eigene Morgenroutine 
einzubauen – für Gesundheit, 
Leistungsfähigkeit und Wohlbe-
finden.    Paula Rose Bonnet
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Dr. Jörn Klasen
Facharzt für Innere Medizin, Anthroposophische 
Medizin, Naturheilverfahren und Ernährungsmedizin 
im Medizinicum Hamburg

„Die meisten Menschen 
fühlen sich nach Wasser 

mit Zitronensaft erfrischt 
und beginnen wach ihr 

Tagewerk.“ 

Gewichtsabnahme:
Warmes Wasser am Morgen kann 
den Stoffwechsel ankurbeln und 
den Appetit zügeln, was zu einem 
besseren Gewichtsmanagement 
beitragen kann.

Linderung von Muskelschmerzen:
Durch die verbesserte Durchblu-
tung kann warmes Wasser Mus-
kelverspannungen und -schmer-
zen lindern.
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PROF. DR. MUSA CITAK 
Gesundheitszentrum Hamburg

Empfehlung zur Operation im 
Raum. „Stopp. Das ist oft gar nicht 
nötig“, sagt Prof. Citak, der sich als 
Schulmediziner über zehn  Jahre 
intensiv zusätzlich mit alternativer 
Medizin und Schmerzforschung  
beschäftigt hat, und betont: „Ich  
möchte weg von reiner symptom-
bezogener Medizin hin zur rege-
nerativen Medizin.“

Eigenes Schmerzmodell 

Dafür hat er ein eigenes Schmerz-
modell entwickelt. Ob Rücken-
schmerzen, Schwindel, Migräne 
oder Fußschmerzen –  80 Prozent 

Sein besonderes Augenmerk liegt 
dabei auf nachhaltiger regenerati-
ver Medizin. Wo immer möglich, 
soll der Zustand der Gesundheit 
bereits VOR dem Beginn der 
Schmerzspirale wieder hergestellt 
werden.

Wer kennt es nicht: Rücken-
schmerzen ohne Ende. Dann die 
Hoffnung auf Hilfe bei der Phy-
siotherapie. Der Effekt hält nicht 
lange, es folgen Osteopathie, Chi-
ropraktik, Akupunktur. Die Ab-
stände der oft so befreienden Be-
handlungen werden jedoch immer 
kürzer. Und plötzlich steht da die 

Wenn man lange genug 
Schmerzen hat, probiert 
man vieles aus. Diese 

Erfahrung hat auch Prof. Dr. med. 
Musa Citak selbst in seinem Leben 
gemacht. Mit diesen Erfahrungen  
und einem Blick über den Teller-
rand der Schulmedizin hinaus ver-
hilft er seinen Patienten zu einem 
Leben und Bewegung ohne Schmerz. 

„Ich möchte weg von 
reiner symptombezoge-

ner Medizin hin zur 
regenerativen Medizin.“ 

S P O R T O R T H O P Ä D I E

  Mein Schwerpunkt ist die 
            Regenerative Medizin

der chronischen Schmerzen liegen 
gemäß Prof. Citak Sehnenentzün-
dungen zugrunde. Nur wenn man 
die Ursache des Schmerzes ver-
standen hat, kann man helfen. 

Dabei gibt es zwei Gruppen: Man-
che Schmerzen sind im MRT 
nachzuvollziehen (z.B. ein Ge-
lenkschmerz durch eine aktivierte 
Arthrose). Doch Probleme an 
Muskeln, Faszien oder Sehnen 
sieht man in der Bildgebung eben 
nicht. Und wenn doch einmal 
eine Sehnenentzündung zu sehen 
ist, spiegelt sie nicht unbedingt 
den Schmerz wider. 
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Auch viele Sportler und 
Ärzte sind Patienten bei 

Dr. Citak. 

Anzeigenmagazin

gen, hochauflösender Ultraschall 
und viel Erfahrung werden dann 
zum Einsatz gebracht, um ge-
meinsam den jeweiligen „Knack-
punkt“ zu finden.

So kommen zum Beispiel Triathle-
ten mit Leistenproblemen, Läufer 
mit Knie- und Tennisspieler mit El-
lenbogenproblematiken, Handballer 
mit Schulterbeschwerden, Golfer 
mit Rückenschmerzen oder Fechter 
mit chronischen Sehnenentzündun-
gen am Daumen. Aber auch viele 
Patienten, die selbst Mediziner sind, 
zum Beispiel Zahnärzte mit Be-
schwerden an Brustwirbelsäule und 
Hüfte oder Chirurgen mit Proble-
men der Lendenwirbelsäule, suchen 
Prof. Citaks Expertise. 

Nachhaltige Behandlung von Rücken-
schmerzen

Bei der Weichteilbehandlung ist 
der Schmerz meist für immer weg. 
Bei degenerativen Erkrankungen 
der Gelenke ist dies nicht möglich. 
Aber der Verlauf kann abgefedert, 
aufgehalten und die Symptome 
gelindert werden. 

Im eigenen Arthrose-Knorpel-
Zentrum werden jährliche Scree-
nings angeboten. Denn „der 
Schmerz kommt über Nacht“, so 
der Experte. Die Patienten müssen 
vor allem auch dann betreut wer-

Bei Muskel- und Faszienproble-
men kann eine Physiotherapie 
sehr gut helfen. Ist allerdings die 
Sehne entzündet, baut sich der 
Schmerz wieder auf. „Deshalb be-
handeln wir Muskeln, Faszien und 
Sehnen in einem Abwasch“, so 
Prof. Citak. Die Therapie besteht 
unter anderem aus fokussierten 
Stoßwellen, gekoppelt mit einer 
„Entgiftung“ der Sehnen (Auslei-
ten, blutiges Schröpfen z.B.), Aku-
punktur und Faszientherapie. „So 
verbinden wir eine 5.000 Jahre alte 
Medizin mit der High-Tech-Me-
dizin von heute.“

Wenn fokussierte Stoßwellen auf 
die Zellen im Körper treffen, wer-
den Durchblutung und Stoffwech-
sel verbessert, Wachstumsfaktoren 
freigesetzt und Stammzellen akti-
viert. Die echte fokussierte Stoß-
wellentherapie ist ein Schalter für 
Heilung. Leider kommt in Praxen 
von Ärzten und Heilpraktikern oft 
die günstige radiale Stoßwelle zum 
Einsatz, welche eher eine Druck-
wellentherapie ist und keine nach-
haltigen Erfolge zeigt.  

Auf der anderen Seite kommen 
auch Patienten mit Gelenkschmer-
zen zu Prof. Citak und seinem 
Team. Dann werden etwa Injektio-
nen mit Hyaluron und Plasma ver-
abreicht oder auch mit der Fett-
stammzell-Therapie gearbeitet. 

Bei Betroffenen, die an beidem 
leiden – Gelenkproblematiken 
und Muskel-/Faszien-/Sehnen-
problemen – werden die Be-
schwerden auf einmal behandelt. 

Mit Sehnenentzündungen kom-
men Patienten im Schnitt mit 40 
Jahren in die Praxis, Sportler oft 
früher, da sie ihre Sehnen stärker 
benutzen. 

Die Sport-Schmerz-Therapie ist 
noch einmal eine besondere Her-
ausforderung für die Ärzte im 
Zentrum. „Wenn bei einem Mara-
thonläufer immer bei Kilometer 
20 das Knie weh tut, gilt es, die 
Ursache speziell dafür herauszu-
finden“, so Citak. Untersuchun-

Prof. Dr. Musa Citak
Gesundheitszentrum Hamburg
Dorotheenstraße 48 
22301 Hamburg
Tel.: (040) 228 546 166
www.citak.de
www.tps-therapie.de

Schwerpunkte
 ■ Sportorthopädie Hamburg  

(Privatpraxis)
 ■ Gelenk-Zentrum 
 ■ Atlas-Rückenzentrum 
 ■ Norddeutsches Zentrum für  

Zweitmeinungen

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

den, wenn sie gerade keine Schmer-
zen haben, um eine beginnende 
Arthrose in Schach zu halten. 

Im Atlas-Rückenzentrum wiede-
rum werden unspezifische Rü-
ckenschmerzen professionell be-
handelt. Sie machen 80 bis 90 Pro-
zent aller Rückenbeschwerden 
aus. Für die spezifischen Rücken-
schmerzen steht im Rückenzent-
rum ein hochmodernes Cone 
Beam Computertomografiegerät 
(CBCT). Spritzen in den Rücken 
werden roboterassistiert zielgenau 
durchgeführt. 
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Überlastung von Muskel und Sehne: 
Wo ist der Unterschied?
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Muskeln und Sehnen sind elementar beteiligt, wenn wir Sport 
treiben wollen. Doch sie haben unterschiedliche Eigenschaften 

und Funktionen. Deshalb reagieren bzw. heilen auch diese beiden 
Strukturen bei Überbeanspruchung sehr unterschiedlich. 

vorzunehmen, als Faustformel gilt 
z.B. etwa 10 Prozent pro Monat.

Muskel und Sehne bilden eine un-
trennbare Einheit und brauchen 
einander, um zusammenzuarbei-
ten. Akute Muskelüberlastungen 
kommen schnell bei für unse-
ren Körper ungewohnten oder 
unbekannten Belastungen, z.B. 
beim Bergab-Wandern oder bei 
Sportarten mit Erschütterungen 
(„Stop-and-go“, Richtungswech-
sel) vor. Sehnenüberlastungen tre-
ten eher bei wiederkehrenden Be-
lastungen wie Joggen, Sprüngen 
und in den Spielsportarten auf, 
da hier das Körpergewicht abge-
fangen und wieder beschleunigt 
werden muss.  

Radfahren und Schwimmen gel-
ten als besonders günstig: hier ist 

die Gefahr einer Muskel- und/oder 
Sehnenüberlastung eher gering.

In der Therapie von Muskel- und Sehnen-
überlastungen gilt Folgendes:
Bei der Überlastung des Muskels 
sind „lockere“ Trainingseinheiten 
empfehlenswert. Bei Missachtung 
können schwerwiegende akute 
Muskelverletzungen auftreten. 

Bei Sehnenverletzungen gilt es 
maßgeblich, die Trainingsbelas-
tung anzupassen und unter An-
leitung eine gezielte Trainingsthe-
rapie (z.B. exzentrisches Training) 
durchzuführen. Führen diese Maß-
nahmen nicht zum Erfolg, können 
auch Stoßwellenanwendungen, 
medizinische Einlagen oder aus-
gewählte Infiltrationstherapien 
eingesetzt werden.      
                                Kathrin Reisinger

fordert. Wenn doch einmal eine 
Überlastung vorkommt, tritt sie 
innerhalb weniger Tage in Form 
von Muskelkater auf. Der Muskel 
hat großes Anpassungs-, Regene-
rations- und Heilungspotential.  
Muskeleigene Satellitenzellen sor-
gen dafür, dass der Muskel schnell 
und meist komplett wieder heilt 
bzw. sich bei wiederkehrenden Be-
lastungen anpasst. Ausgenommen 
sind dabei höhergradige Muskel-
verletzungen wie z.B. Muskelfaser-
risse oder Muskelabrisse, welche 
eine akute Verletzung des Muskels 
darstellen.

Sehnen hingegen sind empfind-
licher. Sie passen sich nicht so 
schnell an. Eine Überlastung 
kommt schleichend, langsam, zu-
erst oft unbemerkt – ist dann aber 
umso langwieriger in der Heilung. 
Sind gar lasttragende Sehnen be-
troffen, dauert eine Regeneration 
oft wochen-, manchmal monate-
lang. Zum Beispiel bei der Patel-
larsehne (Knie) oder der Achilles-
sehne (Sprunggelenk/Ferse).

Deshalb ist es im Sport wichtig, 
eine Steigerung des Trainingspen-
sums langsam und schrittweise 

Muskelgewebe macht rund 
30 bis 40 Prozent des 
menschlichen Körpers 

aus. Die Muskulatur hat vielfältige 
Funktionen – nicht nur im Sport, 
sondern auch zur Aufrechterhal-
tung grundlegender Organfunk-
tionen, zum Sitzen, Stehen und für 
die Bewegung. In den Muskeln 
werden darüber hinaus über 300 
verschiedene Myokine gebildet, 
sogenannte Peptidhormone, wel-
che beispielsweise im Gehirn, im 
Darm und im Herz-Kreislaufsys-
tem eine wichtige Rolle spielen. 

Muskeln sind nicht so leicht über-
lastbar, werden oft sogar unter-
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„Jeder von uns  
kümmert sich um einen 

Bereich, und das auf 
höchstem Niveau.“

O R T H O P Ä D I E

Dr. Roland Sellckau
ATOS Klinik Fleetinsel 
Hamburg
Admiralitätsstraße 3-4
20459 Hamburg
Tel.: (040) 37 671-876
Fax: (040) 37 671-872
info@klinik-fleetinsel.de
www.atos-kliniken.com/de/hamburg

Schwerpunkte
 ■ Erkrankungen und Verletzungen  

der Hüfte
 ■ Erkrankungen und Verletzungen 

des Knies
 ■ Gelenkspiegelung (Arthroskopie)  

von Hüfte und Knie
 ■ Knorpelersatztherapie
 ■ Gelenkersatz (Hüfte und Knie)
 ■ Wechseloperationen von  

Gelenkprothesen

Gesetzliche Krankenkassen 
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

DR. ROLAND SELLCKAU 
ATOS Klinik Fleetinsel Hamburg

Anzeigenmagazin

Seit ihrer Gründung vor 30 
Jahren ist die ATOS Klinik 
Fleetinsel ein renommier-

tes Zentrum mit dem Schwer-
punkt  orthopädisch-chirurgische 
Therapien. „Ob Schulter, Hand-
gelenk, Wirbelsäule, Hüfte, Knie 
oder Füße: Bei uns gilt das Prinzip, 
dass jeder Bereich von bestens aus-
gebildeten und erfahrenen Spezia-
listen behandelt wird“, erklärt der 
Ärztliche Direktor Dr. Roland Sell-
ckau. „Wir haben hier Experten, die 
sich auf die Füße spezialisiert ha-
ben. Andere kümmern sich nur um 
die Schulter oder um die Therapie 
der Wirbelsäule. Eine Kollegin ver-
sorgt Patienten mit Erkrankungen 
der Gefäße. Ich selbst behandele 
ausschließlich Hüft- und Kniege-
lenke.“ Zusätzlich zum orthopä-
disch-chirurgischen Angebot ko-
operiere die Klinik mit weiteren 
Hamburger Spezialisten, die hier 
Sprechstunden anböten und gege-
benenfalls operativ tätig würden. 

Dazu gehörten zum Beispiel das  
Hamburger Hernien Centrum 
oder auch ein plastischer Chirurg. 
„Diese Spezialisierung ist uns ext-
rem wichtig“, betont Sellckau. „An-
derswo gibt es Ärzte, die operieren 
morgens ein Sprunggelenk, mittags 
eine Hüfte und abends eine Schul-
ter. So etwas gibt es bei uns nicht. 

Hier kümmert sich jeder um seinen 
Fachbereich. Für alle anderen Fra-
gestellungen überweisen wir die 
betroffenen Patienten an diejenigen 
Kolleginnen und Kollegen, die sich 
darauf spezialisiert haben. So ist 
hier das Prinzip.“

Stationäre Betreuung mit Komfort 
Für die stationäre Versorgung der 

Patientinnen und Patienten nach 
operativen Eingriffen verfüge die 
Klinik über Stationen mit komfor-
tablen Zimmern und einem besse-
ren Personalschlüssel, als er sonst 
üblich sei. Anders als in der An-
fangszeit nutze die Klinik Fleet-
insel dafür seit einigen Jahren 
keine Räumlichkeiten des benach-
barten Hotels mehr, berichtet Sell-
ckau. „Wir haben das selbst in die 
Hand genommen und verfügen 
nun über eigene, optimal auf un-
sere Anforderungen ausgerichtete 
Stationen.“

Ambulanzzentrum in Eimsbüttel  
ergänzt das Angebot
Neben dem operativen Angebot 
mit rund 4.000 Eingriffen pro Jahr 
stünden die Spezialisten der Klinik 
Fleetinsel natürlich auch für kon-
servative Therapien, Spezial- und 
Zweitmeinungssprechstunden be-
reit, fügt Sellckau hinzu. Die Mög-
lichkeiten der konservativen Be-

handlungen, also ohne Operation, 
seien ein wesentlicher Faktor in 
der Patientenversorgung. Seit ei-
nem Jahr gehört zudem mit der 
ATOS Praxisklinik Fleetinsel  Ham-
burg (PKH) an der Hohen Weide in 
Eimsbüttel ein neues OP-Zent-
rum zur ATOS-Familie. „Ambu-
lante und kurzstationäre Eingriffe 
bieten wir für unsere Patienten 
auch dort an.“

Nationales und internationales  
Renommee
Aufgrund ihrer außergewöhnlich 
großen Erfahrung sind die Spezia-
listen der Klinik Fleetinsel auch als 
Redner auf nationalen und inter-
nationalen Kongressen gefragt und 
werden immer wieder als Top-Ex-
perten in Verzeichnissen der Fach-
gesellschaften oder auch der Fo-
cus-Ärzteliste geführt. Auch im 
renommierten Ranking des F.A.Z.- 
Instituts „Deutschlands beste 
Krankenhäuser“ wurde die Klinik 
Fleetinsel gerade ausgezeichnet.  

Seit drei Jahrzehnten erfolgreich:

Die Klinik der Spezialisten



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

S T R A H L E N T H E R A P I E

im Laufe seiner Erkrankung zum 
Einsatz. 

Die Strahlentherapie kann als 
alleinige Behandlungsmethode 
einige Krebsarten heilen, sie kann 
aber auch in Kombination mit 
einer Chemotherapie (Radio-
chemotherapie) und nach oder 
vor einer Operation eingesetzt 
werden. 

den Therapieoptionen am Cyber-
knife und der modernsten Hoch-
präzisionsbestrahlung sowie der 
neuartigen Vision RT – ist hier die 
Wahl des optimalen Verfahrens 
und individuellen Therapieplans
stets gewährleistet.

In Deutschland erkranken jährlich 
mehr als 500.000 Menschen an 
Krebs, Tendenz steigend. Dank des 
medizinischen Fortschritts ist die 
Strahlentherapie (Radiotherapie) 
mittlerweile eine der zentralen 
Säulen der Therapie: Bei jedem 
zweiten Krebspatienten kommt sie 

Mit einer Präzision von unter ei-
nem Millimeter lassen sich einige 
Tumoren und Metastasen heut-
zutage ohne Operation, alleinig 
durch die Strahlentherapie, be-
handeln“, erklärt Privatdozent 
Dr. med. Fabian Fehlauer, Grün-
der des Strahlenzentrum Ham-
burg MVZ.

Als eines der führenden Versor-
gungszentren für Strahlenmedi-
zin, Radiochirurgie und Schmerz-
therapie und einzige ärztlich ge-
leitete, zertifizierte ambulante 
Einrichtung in Deutschland – mit 

Strahlentherapie 2.0

Hightech-Medizin im       
       Kampf gegen den Krebs

„Eine Mehrzahl der 
Krebsleiden können wir 
sehr schonend heilen.“

„Wir haben mit einer Vielzahl von gesetz- 
lichen und privaten Krankenkassen Verträge 
geschlossen, die eine Cyberknife-Therapie 
zu einer Kassenleistung machen und ohne 
Zusatzbeitrag in Anspruch genommen 
werden können.“, so Dr. Sebastian Exner, 
ärztlicher Leiter des Strahlenzentrum 
Hamburg MVZ.
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Priv.-Doz. Dr. Fabian Fehlauer
Strahlenzentrum Hamburg MVZ
Langenhorner Chaussee 369
22419 Hamburg
Tel.: (040) 244 245 8-0
anmeldung@szhh.de 
Standort Elmshorn
Agnes-Karll-Allee 21
25337 Elmshorn
Tel.: (04121) 103150
info@stelm.info 
Schwerpunkte

 ■ Tumortherapie durch  
Hochpräzisionsbestrahlung

 ■ Radiochirurgie (Cyberknife)
 ■ Röntgenreizbestrahlung
 ■ Bestrahlung gutartiger Tumoren 

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler
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Die häufigste Krebserkrankung 
des Mannes ist beispielsweise das 
Prostatakarzinom. Oft wird nur 
die radikale Operation empfohlen, 
wenngleich eine bestens verträg-
liche und schonende Methode die 
Strahlentherapie darstellt, was kli-
nische Studien beweisen.

Darüber hinaus kann eine Be-
strahlung in der Krebsbehandlung 
auch eingesetzt werden, um Be-
schwerden zu lindern oder ihnen 
vorzubeugen.

In der Planungsphase erhalten die 
Patienten permanente Filzstift-
Markierungen auf der Körper- bzw. 
Hautregion, die bestrahlt werden 
soll. Diese sollen sicherstellen, dass 
der Patient bei jeder Behandlungs-
einheit in identischer Position liegt. 
Während der Bestrahlungsserie 
dürfen die Patienten normaler-
weise nicht duschen und keinen 
Sport treiben, damit diese Markie-
rungen nicht „verrutschen“. In 
englischsprachigen Ländern erfolgt 
hierfür sogar eine Tätowierung. 
Mit diesen Hautmarkierungen as-
soziieren viele Patienten deshalb 
negative Gefühle, der Blick in den 
Spiegel erinnert zudem täglich an 
den Krebs und die Therapie.

Das Strahlenzentrum Hamburg 
kann dank seiner neuen – in ganz 
Norddeutschland einmaligen – 
zukunftweisenden technischen 
Innovation, der oberflächenge-
steuerten SGRT (Surface Guided 
Radiation Therapie), nun kom-
plett auf Hautmarkierungen ver-
zichten. „Unsere Patienten kön-
nen jetzt – trotz ihrer Therapie – 
duschen oder ein Bad nehmen“, 
erklärt Dr. Fehlauer. „Denn deren 
Körper wird nun während der Be-
handlung mit einer reinen und ab-
solut unschädlichen Lichtquelle 
quasi ‘abgetastet’ und überwacht. 
20.000 feine Lichtpunkte analysie-
ren die Körperoberfläche vor und 
während der Bestrahlung mit 
3-D-Kameras digital im Submilli-
meter-Bereich, was die Sicherheit 
und den Komfort für die Patienten 
immens erhöht. Der Patient ist 
jetzt quasi seine eigene individu-
elle ‘Markierung’.“

Neben der Hochpräzisionsbestrah-
lung kommt im Strahlenzentrum 
bereits seit 2011 die nach wie vor 
fortschrittlichste Therapie für Tu-
morpatienten zum Einsatz: das Cy-
berKnife. Hierbei handelt es sich 
um eine submillimetergenaue, ro-

botergeführte Photonenbehand-
lung: Ein virtuelles Skalpell zer-
stört hochpräzise krankhaftes Ge-
webe, während das gesunde Ge-
webe verschont bleibt. In einmali-
ger Weise können damit bestimmte 
schwierigste Krebsarten behandelt 
werden – ambulant, ohne operati-
ven Eingriff, ohne Narkose und 
Schmerzen. Und meist sogar in 
nur einer Therapiesitzung. 

Mit dem CyberKnife kann bspw. 
ein kleines Prostatakarzinom mit 
nur fünf Anwendungen kuriert 
werden, ambulant – und ohne we-
sentliche Veränderungen der Le-
bensqualität. Kleinste Absiedlun-
gen, sogenannte Metastasen, kön-
nen mit nur einer Anwendung 
eliminiert werden, wodurch sogar 
eine medikamentöse Therapie 
vermieden werden kann.

„Auch in schwerwiegenden Fällen 
oder chronischer Erkrankungssi-
tuation erreichen wir eine deutli-

che Verbesserung der Lebensqua-
lität“, unterstreicht Dr. Fehlauer, 
der auch ausgebildeter Palliativme-
diziner ist. „Wir lindern Schmer- 
zen und können einen vorüber-
gehenden Stillstand der Erkran-
kung erzielen, um wertvolle Le-
benszeit hinzuzugewinnen.“

Aber nicht nur bei der Krebsbe-
handlung findet die Strahlenthera-
pie Anwendung, sondern auch als 
schonende Röntgenreizbestrahlung 
bei chronischen entzündlichen und 
degenerativen Erkrankungen der 
Gelenke und Sehnen, zum Beispiel 
bei Arthrose, Sehnenreizungen, 
Knorpel- oder Schleimbeutelent-
zündungen, dem sogenannten Ten-
nisellenbogen oder Fersensporn. 
Diese Behandlung ist nicht belas-
tend und nebenwirkungsfrei, wes-
halb sie auch als Kassenleistung an-
erkannt ist. 

Dr. Fabian Fehlauer hat das Strahlenzen-
trum Hamburg 2007 gegründet. Der Pri-
vatdozent gilt nicht nur als Impulsgeber 
für moderne, innovative Technologien 
in der Landschaft der Strahlentherapie, 
sondern stellt auch höchste Ansprüche 
– an die fachliche Kompetenz und die 
menschliche Zuwendung in persönlicher 
Atmosphäre.

„Mit einer Präzision von 
unter einem Millimeter 
behandeln wir – ambu-

lant, ohne operativen 
Eingriff, ohne Narkose 

und Schmerzen – Tumo-
ren und Metastasen.“

„Dem SZHH wurde – als 
einziger Strahlentherapie 
in ganz Norddeutschland 

– der MARKERLESS 
AWARD verliehen.“



Ein neuer Begriff macht die 
Runde: Medizinalcannabis, 
auch Medizinisches Canna-

bis genannt. Die Fachwelt spricht 
von cannabidiol- bzw. cannabinoid-
basierten Medikamenten, kurz CAM. 
Um sie zu legalisieren, hat die 
Bundesregierung 2017 das Betäu-
bungsmittelgesetz modifiziert. Als 
Rauschgift bleibt Cannabis weiter-
hin verboten. Erlaubt ist es nur als 
Arznei.

Welche Inhaltsstoffe sind medizinisch 
wirksam?
Eine Cannabispflanze enthält Hun-
derte von Stoffen, Doch nur zwei 
gelten als medizinisch relevant: 
Tetrahydrocannabinol (THC) 
und Cannabidiol (CBD). Beide 

lösende und entzündungshem-
mende Wirkung. 

Wie wird medizinisches Cannabis einge-
nommen?
Je nach Indikation verschreiben 
Ärzte die Präparate in unter-
schiedlichen Zusammensetzun-
gen. Beispiele sind 20/1-Medika-
mente mit 20 % THC und 1 % 
CBD oder 1/12-Medikamente 
mit 12 % CBD als dominantem 
Wirkstoff.

Manche Cannabis-Arzneien wer-
den mit Vaporisatoren inhaliert, 
andere als Tropfen oder Kapseln 
verabreicht. Nach dem Inhalie-
ren wirken sie oft schon nach 30 
Minuten, doch lassen die Effekte 
nach wenigen Stunden nach. Bei 
Tropfen oder Kapseln entfalten 
die Inhaltsstoffe ihre Wirkung erst 
ein bis zwei Stunden nach Verdau-
ung und Stoffwechsel. Die Wir-
kung kann aber bis zu acht Stun-
den anhalten. 

Wogegen wirkt medizinisches Cannabis?
•  chronische Schmerzen
•  Ängste und Depressionen
•  Schlafstörungen
•  posttraumatische 
 Belastungsstörungen
•  Spastiken bei Multipler 
 Sklerose
•  Tumorkachexie (krebsbedingte  
 Auszehrung)
•  Übelkeit und Erbrechen in  
 Schwangerschaften   
                                       Jens KüglerWirkstoffe werden aus der Pflanze 

isoliert. Zusätzlich oder alternativ 
enthalten manche Medikamente 
cannabisähnliche Wirkstoffe, die 
sich synthetisch in Laboren her-
stellen lassen.

THC ist „gut und böse“ zugleich: 
Der Stoff gilt als mitverantwort-
lich für den Rauschzustand beim 
Drogenkonsum von Cannabis, ist 
aber kein Gift. Er sorgt für den 
psychoaktiven Effekt und eu-
phorisiert. Darüber hinaus wirkt 
er aber auch schmerzlindernd, 
krampflösend, schlaffördernd, ap-
petitanregend und hemmend ge-
gen Übelkeit und Brechreiz. CBD 
steht für die schlaffördernde und 
krampflösende, aber auch angst-

Das Hanfkraut: Den Einen gilt es als vermeintlich 
harmloses Rauschmittel. Andere halten es für eine 

gefährliche Einstiegsdroge. Jetzt ist es Medizin! Seit 
2017 dürfen Ärzte bestimmte Cannabis-Arzneien für 

Patienten mit schwerwiegenden Erkrankungen 
verschreiben. In der Regel übernehmen die Kran-
kenkassen die Kosten für die Cannabis-Therapie.
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       Cannabis – Wunderheiler 
                  statt „High-Macher“?

30 | Ärztemagazin Dezember 2023



Dezember 2023 Ärztemagazin | 31 

AnzeigenmagazinAnzeigenmagazinK I N D E R -  U N D  J U G E N D R H E U M A T O L O G I E

DR. IVAN FOELDVARI 
Hamburger Zentrum für Kinder- und Jugendrheumatologie

Dr. Ivan Foeldvari
Hamburger Zentrum für Kinder- und 
Jugendrheumatologie an der Schön 
Klinik Hamburg Eilbek
Dehnhaide 120
22081 Hamburg
Tel.: (040) 20 92-36 94
www.kinderrheumatologie.de

Schwerpunkte
 ■ Juvenile idiopathische Arthritis
 ■ Uveitis
 ■ Lokalisierte und systemische  

Sklerodermie
 ■ Lupus erythematodes
 ■ Dermatomyositis
 ■ Sjögren-Syndrom
 ■ Familiäres Mittelmeerfieber
 ■ Vaskulitiden 

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

Rheuma bei Kindern schwieriger zu er-
kennen
„Das Heimtückische ist, dass Klein-
kinder mit Rheuma keine Schmer-
zen haben“, erklärt der Kinderrheu-
matologe. „Sie sind eher bewe-
gungsfaul, setzen sich im Kinder-
garten zum Spielen hin oder laufen 
ungern.“ Aber das werde oft lange 
übersehen, und dass sie nicht über 
Schmerzen klagten, verzögere 
manchmal die Diagnose. Glückli-
cherweise seien viele Kinderärzte 
und -orthopäden inzwischen aber 
sehr gut sensibilisiert und schick-
ten die betroffenen Kinder früh zu 
den Spezialisten nach Eilbek. Mit-
unter erhielten Eltern aber auch 
fälschlich die Diagnose Wachs-
tumsschmerzen, kritisiert Foeld-
vari. „Das passt aber nicht, denn 
Wachstumsschmerzen treten nicht 
tagsüber auf, sondern machen sich 
spätabends oder am Nachmittag 
heftig bemerkbar. Tagsüber sind 
diese Kinder voll belastbar, hum-
peln nicht und haben keine Ein-

Rheuma? Das ist doch eine Erkrankung, die 
ältere Menschen plagt – so denken viele.

Tatsächlich können aber be-
reits Kleinkinder an Rheu-
makrankheiten wie chroni-

scher Arthritis, Sklerodermie, Ent-
zündungen der Regenbogenhaut 
(Uveitis) oder Erkrankungen des 
Bindegewebes (Kollagenosen) lei-
den. „Die juvenile idiopathische 
Arthritis, eine Gelenkentzündung, 
gehört zu den häufigsten chroni-
schen Erkrankungen im Kindes-
alter. Sie betrifft etwa eines von 500 
Kindern“, sagt Dr. Ivan Foeldvari, 
Leiter des Hamburger Zentrums 
für Kinder- und Jugendrheumato-
logie an der Schön Klinik Hamburg 
Eilbek. Hier werden junge Rheu-
mapatientinnen und -patienten aus 
der Metropolregion Hamburg und 
weit darüber hinaus multidiszipli-
när betreut, auch in Zusammen-
arbeit mit der Hamburger Eltern-
initiative Rheumakranker Kinder 
e.V. Zum Angebot gehört auch eine 
Übergangssprechstunde für Jugend-
liche. Es sei sehr wichtig, Rheuma-
erkrankungen bei Kindern früh-
zeitig zu erkennen und richtig zu 
diagnostizieren, betont Foeldvari. 
Dann komme die sogenannte Treat- 
to-Target-Therapie zum Einsatz, 
eine frühe, konsequente Behand-
lung mit Medikamenten, die die 
Entzündung komplett zum Still-
stand bringe. „Beginnt die Therapie 

rechtzeitig, können wir Schäden in 
den Gelenken verhindern und die 
Kinder können in ihrem Leben fast 
alles machen, was sie möchten – 
sogar Leistungssport. Wir haben 
viele Kinder bei uns, die in Top-
Clubs aktiv im Wettbewerb stehen 
und mitmachen. Das ist heute mit 
dieser Erkrankung möglich, wenn 
sie gut eingestellt ist.“

schränkungen in der Beweglichkeit 
und Ausdauer, während sich ein 
Kleinkind mit Rheuma tagsüber 
hinsetzt und Bewegungen vermei-
det. Ältere Kinder und Jugendliche 
klagen häufig über Fersen- oder an-
dere Gelenkschmerzen bei oder 
nach Belastung. Morgendliche Be-
schwerden deuten auf eine chroni-
sche Gelenkserkrankung hin. Äl-
tere Kinder äußern Gelenkschmer-
zen meist morgens.“

Internationales Zentrum für kindliche 
Sklerodermie und Uveitis
Besondere Schwerpunkte in Foeld-
varis Zentrum sind die Skleroder-
mie, bei der eine schwere Entzün-
dung im Unterhautfettgewebe zu 
einer fortschreitenden Verhärtung 
der Haut führt, und die Entzün-
dung der Aderhaut im Auge, die 
hier in enger Zusammenarbeit mit 
Augenspezialisten betreut wird. 
„Bei der lokalisierten Form der 
Sklerodermie sind davon vorwie-
gend Haut und Gelenke betroffen, 

bei der systemischen Sklerodermie 
auch innere Organe“, erklärt Fo-
eldvari. „Als internationales Kom-
petenzzentrum für beide Formen 
der Sklerodermie und die Uveitis 
betreuen wir mehr als 200 Betrof-

fene weltweit.“ Kinder mit einer 
lokalisierten Sklerodermie kämen 
oft erst sehr viel später zu ihm als 
ihre Altersgenossen mit Gelenk-
rheuma, sagt der Spezialist. „Dann 
liegen bereits Veränderungen in 
den Gelenken vor, was wir in ei-
nem früheren Stadium der Erkran-
kung mit immunmodulierenden 
Medikamenten möglicherweise 
hätten stoppen können.“ Foeldvari 
rät Eltern dringend, Kinder mit 
Hautveränderungen über einem 
Gelenk möglichst früh in der 
Kinderrheumatologie vorzustellen. 
Die Sklerodermie könne bereits bei 
sehr kleinen Kindern auftreten, be-
ginne in einigen Fällen bereits vor 
der Geburt.  

      Auch Kinder können 
                       Rheuma haben

„Als internationales 
Kompetenzzentrum für 

beide Formen der  
Sklerodermie betreuen 

wir mehr als 200  
Betroffene weltweit.“
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„Das Heimtückische  
ist, dass Kleinkinder  
mit Rheuma keine  
Schmerzen haben.“
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DR. MARYAM AALAMIAN-MATTHEIS, DR. STEPHAN R. TAUBER 
AMCURO – Ambulantes Centrum für Urologie 

Verfahren zu verzichten. „Gerade 
in kleineren Fachgebieten wie dem 
unseren muss man nicht alles sta-
tionär behandeln.“ 

Blasenschwäche im Fokus

Ein Schwerpunkt des Zentrums sei 
die Behandlung der Harninkonti-
nenz bei Frau und Mann, erklärt 
Aalamian-Mattheis. Dieses Thema 
werde in Zukunft immer wichtiger 
und sei mittlerweile auch kein 
Tabu mehr. „Immer öfter kommen 
auch ältere Betroffene zu uns, die 
schon seit 15 oder 20 Jahren unter 
ihrer Blasenschwäche und der da-
mit verbundenen Einschränkung 

Blasenschwäche, Steine, Prostata: 
Urologische Operationen 
          gehen auch ambulant

Operative Eingriffe werden 
dank des medizinischen 
Fortschritts immer sicherer, 

ausgereifter und vor allem schonen-
der: Patientinnen und Patienten 
müssen danach nur noch deutlich 
kürzer als früher, oder auch gar 
nicht mehr, im Krankenhaus blei-
ben. Diese Entwicklung zeige sich 
besonders in Fachdisziplinen wie 
der Urologie, erklären Dr. Maryam 
Aalamian-Mattheis und Dr. Stephan 
Tauber. Gemeinsam haben die 
beiden das ambulante Zentrum 
„AMCURO“ im Alstertal gegrün-
det, um hier den Komfort der am-
bulanten Operationen anzubieten, 
ohne auf modernste Technik und 

ihrer Lebensqualität leiden. Viele 
schämen sich dafür und trauen sich 
kaum noch aus dem Haus. Wir bie-
ten hier in unserem ambulanten 
Zentrum die gesamte Diagnostik 
und Therapie an, inklusive der 
urodynamischen Untersuchung, 
der konservativen Behandlung und 
der operativen Therapie.“ Dabei 
setzen Aalamian-Mattheis und 
Tauber neben Botulinumtoxin und 
TVT auch auf innovative Verfahren 
wie Bulking agents und die nicht-
invasive vaginale Laserbehandlung 
zur Festigung des Bindegewebes. 
Dieses Verfahren hilft manchen Pa-
tientinnen sehr, vor allem nach den 
Wechseljahren oder Geburten.

„Mir war wichtig, dass 
wir in unserem ambu-

lanten Setting die  
Betroffenen von A bis Z 
betreuen können, von 

der gesamten Diagnostik 
über die konservative 

Behandlung bis hin zur 
operativen Therapie.“

Die Gründer von AMCURO in ihrem 
 modernen operativen Zentrum 
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Ambulante Steintherapie

Auch die Behandlung von Harn-
steinen gehöre zum Spektrum des 
AMCURO, so Tauber. „Das ist ein 
verbreitetes Problem, jeder Zwan-
zigste in Deutschland bekommt im 
Laufe des Lebens Probleme mit ab-
gehenden Steinen und dadurch 
ausgelösten schmerzhaften Koli-
ken.“ Für den Fall, dass Steine 
nicht von allein abgehen, gebe es 
einige ambulante Therapieoptio-
nen: „Mit der Extrakorporalen 
Stoßwellenlithotripsie ESWL kön-
nen wir große Steine von außen 
zertrümmern. Im Harnleiter fest-
sitzende Steine, die den Urinfluss 
behindern, holen wir zum Beispiel 
mit einer Schlinge oder einer 
Schiene heraus.“ Die Vorteile der 

ambulanten Therapie lägen auf der 
Hand: weniger Aufwand, weniger 
Komplikationen, weniger Kosten 
für das Gesundheitssystem und 
weniger Arbeitsunfähigkeit. „Wir 
bieten hier im AMCURO als ein-
ziges ambulantes Zentrum in 
Norddeutschland die komplette 
Steintherapie an, die in Kliniken 
kaum durchgeführt wird“, ergänzt 
Aalamian-Mattheis.  

Unerfüllter Kinderwunsch

Als Androloge kümmert sich Tauber 
vor allem um Männer mit uner-
fülltem Kinderwunsch. „Mit am-
bulanten Operationen lässt sich 
die Samenqualität bei Durchblu-
tungsstörungen im Hoden oder 
Hodenkrampfadern verbessern. 
Und wir können auch Männern 
helfen, die früher keine Kinder 
zeugen wollten und ihre Samen-
leiter unterbrechen ließen, sich aber 
inzwischen anders entschieden 
haben: Die Wiederherstellung der 
Zeugungsfähigkeit durch eine so-
genannte Vasovasostomie gehört 
zu unseren Schwerpunkten.“ Es 
komme häufig vor, dass Männer in 
einer neuen Partnerschaft doch ei-
nen Kinderwunsch verspürten und 
ihre frühere Entscheidung bereu-
ten. „Der ambulante Eingriff stellt 
in etwa 90 Prozent der Fälle die 
Zeugungsfähigkeit wieder her. Gibt 
es keine andere Möglichkeit, kön-
nen wir aber auch Samenfäden di-
rekt aus den Hoden entnehmen, die 
dann für eine künstliche Befruch-
tung verwendet werden können.“

Schnelle Hilfe bei gutartiger 
Prostatavergrößerung

Innovative Verfahren spielen im 
AMCURO eine wichtige Rolle. 
„Es gibt immer wieder neue Ver-
fahren, die eine Behandlung ver-
einfachen und verbessern“, erklärt 
Aalamian-Mattheis. „Wir setzen 
uns sehr dafür ein, dass unsere Pa-
tientinnen und Patienten so früh 
wie möglich von diesen Fortschrit-
ten profitieren können.“ Eines die-
ser innovativen Verfahren, die im 
AMCURO bereits eingesetzt wür-
den, komme aktuell Patienten mit 
einer vergrößerten Prostata zugute. 
„Neben den aus der Klinik bekann-
ten Standardtherapien wie elektri-
sche Schlinge (TURP), Laser- oder 

Wasserdampfablation bieten wir 
hier als erstes ambulantes Zentrum 
in Hamburg die Behandlung  mit  
iTind® an, einem minimalinvasiven 
Verfahren zur schonenden Aufdeh-
nung der vergrößerten Prostata.“ 
Bei diesem innovativen Verfahren 
führen die Urologen unter örtlicher 
Betäubung ein Nitinolkörbchen, 
das iTind®, durch die Harnröhre in 
die Prostata ein. Es sorgt unmittel-
bar für einen ungehinderten Urin-
fluss und führt durch gezielte 
Druckeinwirkung an drei Stellen 
zu einem Gewebeabbau in der 

Prostata. „Der Patient geht bereits 
wenige Stunden nach dem ambu-
lanten Eingriff wieder nach Hause.“ 
Ein größerer Blutverlust oder eine 
Beeinträchtigung der Sexualfunktion 
seien nicht zu befürchten, so die 
Urologin. „Für viele ältere Patien-
ten, die Blutverdünner einnehmen 
müssen, ist es ein großer Vorteil, dass 
diese nicht abgesetzt werden müssen 
– anders als bei herkömmlichen 
Prostata-Operationen.“ Nach einer 
Woche werde das iTind® mit Hilfe 
eines flexiblen Silikonkatheters ge-
nauso schonend wieder entfernt. 
„Zurück bleibt eine größere Öff-
nung in der Prostata, durch die der 
Harn besser abfließen kann. Die 
typischen Beschwerden der Pros-
tatavergrößerung werden gelin-
dert“, sagt Aalamian-Mattheis. „In 
Studien hielt dieser Effekt über 
mehrere Jahre lang an, danach ist 
eine erneute Behandlung mit dem 
gleichen oder einem anderen Ver-
fahren möglich. Das ist neben der 
extrem niedrigen Komplikationsrate 
ein weiterer wichtiger Vorteil dieser 
Technik.“ Das innovative iTind-
Verfahren ist in den urologischen 
Leitlinien bereits als schonende 
Behandlungsoption empfohlen, 
betont die Urologin.  

Dr. Maryam Aalamian-Mattheis
Dr. Stephan R. Tauber
AMCURO – Ambulantes Centrum 
für Urologie
Heegbarg 14 
22391 Hamburg
Tel.: (040) 611 92 111
Fax: (040) 611 92 699
www.amcuro.de

Schwerpunkte
 ■ Inkontinenz
 ■ Minimalinvasive  

Prostatatherapie (iTind®)
 ■ Steintherapie
 ■ Unerfüllter Kinderwunsch
 ■ Innovative Verfahren/DIGA

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler
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„Wir setzen das iTind® 
ambulant ein, der Patient 

geht noch am gleichen 
Tag wieder nach Hause.“

Vaginale Lasertherapie zur Behandlung 
von z.B. Belastungsinkontinenz, Senkung 

oder menopausalen Beschwerden 

Das iTind® wird für eine Woche in die Prostata eingesetzt und sorgt dafür, 
dass der Harn wieder besser abfließen kann
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Die Digitalisierung beein-
flusst nahezu alle Berei-
che unseres alltäglichen 

Lebens, beruflich wie privat. Da ist 
die Medizin keine Ausnahme, und 
das ist nicht auf High-Tech-Be-
reiche wie OP-Roboter oder durch 
Künstliche Intelligenz (KI) gestützte 
Bildgebung, Diagnostik oder Phar-
maforschung begrenzt. Auch in der 
ärztlichen Praxis ermöglichten di-
gitale Technologien und ausgefeilte 
Programme nicht nur Videosprech-
stunden, sondern vor allem wichtige, 
organisatorische Verbesserungen 
für alle Beteiligten, erklärt Prof. Dr. 
Henning Niebuhr. Der renom-

OP- und Praxisdokumentation 
würden digitale Systeme den Alltag 
deutlich erleichtern, sagt Niebuhr. 
Was früher ganze Regalwände und 
Archive gefüllt habe, werde heute 
digital mehrfach gesichert so ab-
gespeichert, dass die Daten jeder-
zeit auf Knopfdruck zur Verfügung 
stünden, ohne dass sich jemand 
durch dicke Stapel von Karteikar-
ten wühlen müsse. 

Digitale Aufklärung veranschaulicht 
komplexe Operationen
Für die Aufklärung vor operativen 
Eingriffen nutzt das Hernienzen-
trum Tablet-Computer mit einer 
speziellen Software. Das sei vor 
allem bei innovativen, komplexen 
Verfahren eine große Hilfe, sagt 
Niebuhr: „Wir bieten hier eine 
ganze Reihe besonderer Verfahren 
an, zum Beispiel die Intraoperative 
Faszien Traktion (IFT) zum scho-
nenden Verschluss sehr großer Nar-
benbrüche in der Bauchdecke oder 
die von meinem Partner Wolfgang 
Reinpold entwickelte E/MILOS-
Technik bei Nabel- und Narben-
brüchen oder Rektusdiastase. Die 
interaktive digitale Aufklärung ist 
sehr hilfreich, um den Betroffenen 
anschaulich erklären zu können, 
wie wir bei diesen komplexen Ein-

griffen vorgehen.“ Die Anpassung 
bestehender Programme an die 
besonderen Bedürfnisse des Her-
nienzentrums sei zwar langwierig 
gewesen, habe sich aber gelohnt, 
so Niebuhr. Gerade bei so hoch-
spezialisierten Einrichtungen wie 
Hernienzentren sei die Unterstüt-
zung der Aufklärung durch diese 
Technik vernünftig und zeitgemäß, 
bestätigt auch Prof. Dr. Ferdinand 
Köckerling, Leiter des Hernienzen-
trums im Vivantes Humboldt-Kli-
nikum Berlin und 1. Vorsitzender 
der Deutschen Hernien Gesell-
schaft e.V. „Wir führen die Eingriffe 
in der Hernienchirurgie ja bei einer  
Vielzahl von Indikationen durch, 
wobei das operative Vorgehen na-
türlich vom Einzelfall abhängt.“ 
Eine digital gestützte Aufklärung, 
die eine interaktive Ergänzung von 
Standardelementen mit individuel-
len Erläuterungen erlaube, sei für 
alle Beteiligten eine zukunftswei-
sende Lösung, so Köckerling.     

Jens Bonnet

mierte Chirurg leitet zusammen 
mit seinem Kollegen Dr. Wolfgang 
Reinpold das Hamburger Hernien 
Centrum, eine der großen Einrich-
tungen  zur Behandlung von Leis-
ten- und Bauchwandbrüchen in 
Europa. „Uns ist wichtig, hier zu 
den Pionieren zu gehören, auch 
was Datensicherheit und Daten-
verarbeitung angeht. Wie fast über-
all in Deutschland fällt es auch uns 
schwer, geeignetes Personal zu 
finden und zu binden. Da kann die 
Digitalisierung helfen, indem sie 
die Mitarbeiterinnen ein Stück weit 
entlastet, zum Beispiel in der Ter-
minvergabe.“ Aktuell bemühe er 
sich darum, als Pilotpraxis für ein 
Projekt ausgewählt zu werden, bei 
dem es um eine KI-Anwendung 
zur Terminvergabe gehe. „Das ist 
ein Bereich, in dem die Künstliche 
Intelligenz unsere Medizinischen 
Fachangestellten vermutlich gut 
entlasten und ihnen mehr Zeit für 
die Arbeit am Patienten verschaffen 
kann. Die benötigen wir vielmehr 
dafür, Nachfragen von Patientin-
nen und Patienten zu klären. Das 
ist die viel wertvollere Aufgabe, die 
Fachkenntnisse und vor allem auch 
Empathie erfordert. Die einfache 
Terminvergabe kann auch eine 
Maschine erledigen.“ Auch in der 
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 Digitale Revolution 
              in der Praxis

Prof. Dr. Henning Niebuhr
Hamburger Hernien Centrum

Prof. Dr. Ferdinand Köckerling
Hernienzentrum des Vivantes 
Humboldt-Klinikum Berlin
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Adieu, rosa Papier: Vorbei die Zeiten der 
gekritzelten Arztrezepte auf zerknitter-
ten Zetteln, die oft kaum entziffert wer-
den konnten. Ab Januar 2024 ist Minister 
Karl Lauterbachs elektronisches Rezept 
Pflicht für alle Arztpraxen.

Schon jetzt werden immer 
mehr Rezepte digital ausge-
stellt. Statt auf dem Zettel 

landen sie auf dem Smartphone des 
Patienten oder auf der Gesund-
heitskarte seiner Krankenkasse. 
Und so funktioniert’s:

Der Arzt stellt das Rezept auf sei-
nem PC aus und signiert es elekt-
ronisch. Er speichert es auf einem 
zentralen Rechner seiner Praxis. 
Der Rechner sendet einen Code 
auf das Handy des Patienten oder 
die neue elektronische Gesund-
heitskarte seiner Krankenkasse. 
Mit dem Code auf dem Handy 
oder der Karte löst der Patient das 
Rezept bei der Apotheke ein, denn 
die Apotheke liest die Angaben im 
Praxiscomputer aus. 

theke elektronisch zuzuweisen. 
Anschließend erhält er die Infor-
mation, ab wann er das Medika-
ment dort abholen kann. Der Pa-
tient kann sich auch Folgerezepte 
im gleichen Quartal elektronisch 
ausstellen lassen – ohne Arztbe-
such. Außerdem stellt ihm der Arzt 
ein E-Rezept auch nach einer Vi-
deo-Sprechstunde aus.
Die Einlösung erfolgt, indem der 
Patient den Code auf dem Handy 
am Apothekentresen vorzeigt oder 
seine Kassenkarte ins Lese-Termi-
nal einschiebt. Entscheidet sich der 
Patient für eine Online-Versand-
apotheke, kann er den Rezept-Code 
bei der Bestellung hochladen.

Umstellung fast vollständig vollzogen
Laut Bundesgesundheitsamt 
konnten bereits im Sommer 2023 
mehr als 90 Prozent der Software-
systeme in deutschen Praxen E-
Rezepte ausstellen. Schon seit 1. 
September 2022 sind Apotheken 
flächendeckend in der Lage, die 
Rezepte auszulesen. Die Kran-
kenkassen führen ihre elektroni-
schen Gesundheitskarten schritt-
weise seit dem 1. Juli 2023 ein.
Nähere Informationen zu Down-
load und Aktivierung der Smart-
phone-App mit Video-Anleitun-
gen unter: www.das-e-rezept-fuer-
deutschland.de      

                                Jens Kügler

Rezept auf Handy oder Kassenkarte
Voraussetzung beim Handy ist 
ein modernes Betriebssystem, 
zum Beispiel Android 7 und hö-
her. Die Gesundheitskarte muss 
über die sogenannte Nahfeld-
Kommunikationstechnik NFC 
verfügen. Mit ihr lassen sich auf 
kurzer Distanz kontaktlos Daten 
austauschen. Verbreitet ist diese 
Technik bereits bei Kreditkarten, 
mit denen Käufer an der Laden-
kasse zahlen.

 ■ Die E-Rezept-App fürs Handy 
gibt es kostenlos zum Down-
load.

 ■ Die NFC-fähige Gesundheits-
karte stellt die Krankenkasse 
auf Anfrage ebenfalls kosten-
frei zur Verfügung.

 ■ Wer weder ein Smartphone 
noch eine NFC-Karte besitzt, 
kann eine dritte Option nut-
zen: Der Arzt druckt ihm einen 
Zettel mit einem QR-Code aus, 
den die Apotheke ebenfalls aus-
lesen kann.

Die Vorteile für den Patienten
Papierkram ist nicht mehr nötig. 
Der Patient kann sich Wege erspa-
ren, denn: Mit der App auf dem 
Handy hat er die Möglichkeit, das 
Rezept einer bestimmten Apo-

Das neue 
    E-Rezept ist da
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Priv.-Doz. Dr. med. Julia Holler-WaldmannProf. Dr. med. Jens Waldmann

KOMPETENZEN
Minimalinvasive Chirurgie  |  Endokrine Chirurgie  |  Allgemeinchirurgie  

Viszeralchirurgie  |  Gefäßchirurgie  |  Koloproktologische Chirurgie

Fachärzte für Allgemeinchirurgie - Viszeralchirurgie 

Gefäßchirurgie - Endokrine Chirurgie (F.E.B.S)

Sprechzeiten
Montags bis freitags: 
8:00 – 18:00 Uhr
Samstags: 
10:00 – 14:00 Uhr

Nach telefonischer 
Vereinbarung oder über die 
Online-Terminvergabe.

Spitalerstraße 8
20095 Hamburg

Tel +49 (0)40 21 11 66-0
Fax +49 (0)40 21 11 66-99

info@mivendoklinik.de
www.mivendoklinik.de

Ihre Klinik für Ihre Klinik für 
minimalinvasive und minimalinvasive und 
endokrine Chirurgie & endokrine Chirurgie & 
PrivatpraxisPrivatpraxis


