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Veranstaltungstipps

Zahlreiche Hamburger Krankenhduser laden Patienten, Angehorige und Interessierte regelmdfSig zu offentlichen
Veranstaltungen ein, in denen renommierte Mediziner iiber spannende Themen berichten. Auf dieser Seite finden
Sie eine kleine Auswahl der in den néchsten Wochen in der Hansestadt angebotenen Vortrige. Alle Veranstaltungen
vor Ort sind sogenannte 2G+-Veranstaltungen. Einlass nur mit Impf- oder Genesenen-Nachweis und aktuellem
Corona-Testzertifikat. Aufgrund der Corona-Pandemie finden die meisten dffentlichen Veranstaltungen aber der-
zeit ausschliefSlich online statt. Bitte nutzen Sie den unter den Terminen angegebenen Link zur Anmeldung.
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9.JUNI 2022
18:00 — 19:30 Uhr
Sprechstunde Altona im Live-Chat:
Verwachsungen in der Bauchhohle
Asklepios Klinik Altona
Online-Veranstaltung (Live Chat)
Anmeldung: https://bit.ly/3138iae

14. JUNI 2022

18:30 - 21:00 Uhr
Rissener Dialog: Interdisziplindre

Behandlung bei Magersucht: Von der
Intensivstation zuriick ins Leben
Asklepios Westklinikum Hamburg
Suurheid 20, 22559 Hamburg

Anmeldung: https://bit.ly/3yvpPA6

21.JUNI 2022

18:30 - 19:30 Uhr
Knieschmerzen - Muss es gleich ein

neues Kniegelenk sein?
Asklepios Westklinikum Hamburg
Suurheid 20,
22559 Hamburg

Anmeldung: https://bit.ly/3M596Hv

22.JUNI 2022
17:00 Uhr
Inkontinenz bei Frauen
Kath. Marienkrankenhaus
Online-Veranstaltung
(Live-Stream)
Zugang: https://bit.ly/313ePSg

21.JULI 2022
18:00 - 20:00 Uhr
Patientenseminar Adipositas:
Erfahren Sie alles iiber moderne
Therapiemdglichkeiten
Asklepios Westklinikum Hamburg
Online-Veranstaltung
(Skype)

Anmeldung: https://bit.ly/3912ErE

16. JUNI 2022
16:30 — 18:00 Uhr
Krebserkrankt und trotzdem in
Kontakt: Ernahrung im Sommer
Universitares Cancer Center Hamburg

(UCCH) Online-Veranstaltung Anmeldung:

www.uke.de/inkontaktbleiben

29. JUNI 2022
17:00 Uhr
Medikamentdse Parkinson-Therapie
Kath. Marienkrankenhaus
Online-Veranstaltung
(Live-Stream)
Zugang: https://bit.ly/3s0aj(7

18. AUGUST 2022
18:00 - 20:00 Uhr
Patientenseminar Adipositas:
Erfahren Sie alles iiber moderne
Therapiemdglichkeiten
Asklepios Westklinikum Hamburg
Online-Veranstaltung
(Skype)

Anmeldung: https://bit.ly/3whncPz

14. SEPTEMBER 2022
18:00 - 20:00 Uhr
Informationsveranstaltung zum
Welt-Neurodermitis-Tag
Hautnetz Hamburg e.V.
Universitétsklinikum
Hamburg-Eppendorf,
Horsaal
MartinistralSe 52,

20246 Hamburg
Anmeldung: https://bit.ly/3PhQK8b
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27. 0KTOBER 2022
18:00 - 20:00 Uhr
Informationsveranstaltung zum
Welt-Psoriasis-Tag
Hautnetz Hamburg e.V.
Universitétsklinikum
Hamburg-Eppendorf,
Horsaal
MartinistralSe 52,

20246 Hamburg
Anmeldung: https://bit.ly/3wifrc5
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Liebe Leserin, lieber Leser,

gerade hat die Bundesirztekammer ihre neu-
este Arztestatistik veroffentlicht — mit einem
auf den ersten Blick positiven Trend: die
Zahl der Arztinnen und Arzte in Deutsch-
land ist weiter gewachsen. Doch es gibt auch
ein ganz groBes ,Aber®!

Der Bedarf an Medizinern wichst nim-

lich auch, nur deutlich schneller. Dazu steht
unser Gesundheitssystem auch noch vor gro-
Ben Herausforderungen, vor allem durch den
demografischen Wandel und eine alternde
Bevélkerung, aber auch durch die langfris-
tigen Folgen der Corona-Pandemie und des
Klimawandels.

Da ist es doch ein Stiick weit beruhigend,
dass die Freie und Hansestadt Hamburg laut
Statistik mit 133 Einwohnern pro Arzt das
Bundesland mit der besten medizinischen
Versorgung ist. Nur im Ernstfall hilft die
Statistik kaum weiter: Wer krank ist, braucht
eine Arztin oder einen Arzt. Und zwar nicht
irgendjemanden, sondern jemanden, der sich
mit der jeweiligen Erkrankung richtig gut
auskennt. Hier lohnt sich oft ein Blick in Thr
Hamburger Arztemagazin, das Sie deshalb
auch ruhig aufheben sollten. Denn in jeder
Ausgabe geben erfahrene Arztinnen und
Arzte aus unserer Stadt wertvolle Einblicke
in ihre Spezialgebiete. Und zu wissen, wo
man kompetente Hilfe findet, kann im Falle
des Falles sehr wertvoll sein.

Bleiben Sie gesund!

Ihr Redaktionsteam des
Hamburger Arztemagazins
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BAUCHWANDCHIRURGIE

PROF. DR. HENNING NIEBUHR / DR. WOLFGANG REINPOLD

Hamburger Hernien Centrum (HHC)

—

Dr. Wolfgang Reinpold,
Dr. Cigdem Berger,

Prof. Dr. Henning Niebuhr,
Dr. Halil Dag (v.l.)

Zusammenschluss der Hamburger Top-Spezialisten

Europas grofBtes Zentrum flr Leisten-
und Bauchwandbriiche

»WIr miissen so operie-
ren, dass chronische
Schmerzen moglichst
nicht auftreten. Deshalb
setzen wir vor allem auf
minimalinvasive, endos-
kopische Verfahren.”
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ic meisten Betroffenen
bemerken es unter der
Dusche: eine Beule in der

Leiste, die dort nicht hingehort —
oder eine Vorwolbung am Bauch-
nabel, die ihnen vorher nie auf-
gefallen ist.

Das seien typische Anzeichen ei-
ner Hernie, erklirt Prof. Dr. Hen-
ning Niebuhr. ,Der Begriff ,Her-
nie‘ kommt aus dem Griechischen
und bedeutet ,Knospe’. Und hier
wolbt sich etwas durch die Bauch-
wand hervor, wie eine Knospe.”
Bei einer Nabelhernie sei das be-
sonders gut zu schen, wenn am
Nabel ecine halbkugelférmige
Vorwdlbung auftrete. Die mit Ab-
stand hiufigste Hernie sei aber der

Leistenbruch, betont Dr. Wolf-
gang Reinpold: ,Bis zu 30 Prozent
aller Minner bekommen im Laufe
ihres Lebens eine Leistenhernie,
Frauen deutlich seltener. Dazu
kommen noch eine hohe Zahl von
Nabel-, Oberbauch- und Narben-
hernien.“ Auch Zwerchfellbriiche
gehoren zu den Hernien. Sie fith-
ren zu gehiuftem Sodbrennen,
Heiserkeit und Schmerzen, weil
ein Teil des Magens immer wieder
durch die Bruchpforte im Zwerch-
fell nach oben rutscht und so
Magensiure in die SpeiserShre
gelangt.

Die beiden Hamburger Chirur-
gen gehoren international zu den

Top-Spezialisten, was Hernien al-
ler Art betriftt. Als Niebuhr und
Reinpold vor einem Jahr mit der
Griindung des Hamburger Her-
nien Centrums (HHC) ihre Ex-
pertise biindelten, schufen sie Eu-
ropas grofites Zentrum fiir Bauch-
wandbriiche. Gemeinsam blickt
das vierkdpfige Arzte-Team des
HHC auf cine weltweit einzigar-
tige Erfahrung von mehr als
30.000 Hernien-Operationen.

Ursache einer Hernie sei immer
eine Schwiche des Bindegewebes,
erldutert Reinpold. ,Das Bindege-
webe besteht aus spiralférmigen
Kollagenmolekiilen, die bei uns
Menschen, genetisch kodiert, un-
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,Wir bieten hier alle
Verfahren und Techni-
ken an, die es in der
Hernienchirurgie gibt,
und konnen durch
Kooperationen mit meh-
reren Kliniken immer
die passende Versorgung
sicherstellen.“

terschiedlich stark quervernetzt
sind. Menschen mit vielen Quer-
vernetzungen bekommen so gut
wie nie solche Briiche, aber wer
weniger Quervernetzungen auf-
weist, den trifft es.“ Hernien seien
somit im Grunde eine Erbkrank-
heit, so wie Krampfadern, Hi-
morrhoiden, Aneurysmen und
Divertikel im Darm, die ebenfalls

auf eine solche erbliche Bindege-
websschwiche zuriickzufithren
seien. Grundsitzlich sind Hernien
Locher in der Bauchwand, die von
allein nicht heilen und langsam
immer grofer werden. ,,Eine Her-
nie ist zunichst nicht gefihrlich®,
so Reinpold. Ab einer gewissen
GroBe bestehe aber die Gefahr,
dass Eingeweide, vor allem Darm-
schlingen, in der Bruchpforte ein-
geklemmt werden. ,Passiert das,
besteht Lebensgefahr und es muss
sofort operiert werden.“ Das gelte
es durch eine rechtzeitige Opera-
tion zu vermeiden.

Letztlich hilft nur die Operation

,Hernien verschwinden nicht von
selbst. Jeder Bauchwandbruch
muss irgendwann operiert wer-
den, eine andere Moglichkeit gibt
es nicht“, betont Niebuhr. Die seit

Dr. Wolfgang Reinpold und Dr. Cigdem Berger bei der minimalinvasiven Operation

einer Bauchwandhernie

S

dem Mittelalter bekannten Bruch-
binder konnten eine Einklem-
mung des Darms nicht sicher ver-
hindern und seien daher allenfalls
cin Notbehelf fiir Menschen, die
nicht operiert werden konnen.
,Die OP muss aber nicht sofort
erfolgen, sondern sollte sorgfiltig
geplant werden.“ Die Betroffenen
hitten also geniigend Zeit, sich
griindlich zu informieren und ih-
ren Operateur auszusuchen. ,Es
kann bei diesen Operationen zu
Komplikationen wie einem chro-
nischen Leistenschmerz oder ei-
nem Wiederauftreten des Bruches
kommen —und daist es ein groBer
Unterschied, ob jemand weniger
als 20 Hernien im Jahr operiert
oder mehrere Hundert.“ Das vier-
kopfige Team des Hamburger
Hernien Centrums fithre insge-
samt rund 3.000 Hernienoperati-
onen pro Jahr durch — und diese
enorme Erfahrung mache sich
auch in den wissenschaftlichen
Auswertungen des Herniamed-
Registers bemerkbar.

Zum Erfolg des HHC tragen ne-
ben der Erfahrung der Operateure
vor allem drei Techniken bei, die
hier entwickelt wurden: Die Ult-
raschalldiagnostik DIUS, das MI-
LOS-Verfahren und die Intraope-
rative Faszien-Traktion (IFT).

DIUS stehe fiir ,,Dynamischer In-
guinaler Ultra-Schall®, erklirt
Niebuhr. ,Im Hamburger Her-
nien Centrum fiithren wir diese
Untersuchung routinemifBig
durch und fischen damit ecine
ganze Reihe von Betroffenen her-
aus, die gar keine Hernie haben.“
SchlieBlich gebe es mehr als 100
verschiedene Ursachen von Leis-
tenschmerzen. ,Um schwierige
Fille zu kliren, arbeiten wir im
Hamburger Netzwerk Leisten-
schmerz mit Spezialisten anderer
Fachrichtungen wie Neurologen,
Orthopiden, Urologen und Gy-
nikologen zusammen.”

Mit der ,Mini or Less Open Sub-
lay“-Operation (MILOS) haben
die Hamburger Spezialisten die
Bauchwand- und Narbenher-
nien-Chirurgie weltweit neu ge-
prigt. ,Inzwischen haben wir be-
reits mehr als 6.000 MILOS-
Operationen durchgefiihrt®, er-
klirt Reinpold, der das Verfahren

Anzeigenmagazin
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2008 entwickelt hat. ,,Dabei fiih-
ren wir die bei diesen Briichen
unverzichtbaren Kunststoffnetze
durch sehr kleine Schnitte mini-
malinvasiv auBerhalb der Bauch-
hohle in die Bauchwand ein.“ Vor-
her wurden diese Netze entweder
iiber einen groBen Schnitt von
auBen eingebracht oder von innen
vor die Bruchpforte gelegt und am
empfindlichen Bauchfell befestigt,
was hiufig zu Verwachsungen mit
dem Darm fiihrte.

Grof3e, komplexe Narbenhernien
gehorten zu den schwierigsten
Eingriffen in der Allgemein- und
Viszeralchirurgie, berichtet Nie-
buhr. Dabei komme im HHC die
Intraoperative Faszien-Traktion
(IFT) zum Einsatz, eine weitere
Eigenentwicklung: ,Das ist ein
schonendes Verfahren, bei dem wir
durch gezielten Zug an Haltenih-
ten die Bauchmuskeln vorstrecken
und so die Bruchrinder niher an-
einander bringen, um den Bruch
sicher verschlieBen zu kénnen. Zur
Vorbereitung hat es sich bewihrt,
etwa vier Wochen vor der Opera-
tion etwas Botox in die schrigen
Bauchmuskeln zu spritzen.” 4
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Organe spenden - ja oder nein?

Diese Entscheidung kann und
sollte einem niemand abnehmen.
Seine Organe oder Gewebe zu
spenden, ist eine sehr individuelle
Entscheidung. Unabhingige In-
formationen zum Pro und Kontra,
ein Gesprich mit dem Mediziner
des Vertrauens oder Verwandten
und Freunden kénnen die Ent-
scheidung aber erleichtern.

Personliche Fragen zur Organ- und Ge-
webespende werden am Infotelefon Or-
ganspende beantwortet: 0800 9040 400.

Voraussetzungen fiir eine Organspende
Die wichtigsten Voraussetzungen
fiir eine Organspende sind die
Zustimmung der verstorbenen
Person sowie der sogenannte un-
umkehrbare Ausfall der gesamten
Hirnfunktionen (umgangssprach-
lich: Hirntod). Nur wenn beide
Punkte erfiillt sind, priifen die
Arzte im Krankenhaus, ob der in-
dividuelle Gesundheitszustand
eine Organspende zulisst. Der
Hirntod ist ein sehr seltenes Phi-
nomen, so dass nur wenige Ver-
storbene iiberhaupt fiir eine Or-
ganspende in Frage kommen.

Bei einem Hirntod ist es in einem
kurzen Zeitrahmen moglich, das
Herz-Kreislauf-System der ver-
storbenen Person mit Hilfe inten-
sivmedizinischer MaBnahmen
kiinstlich aufrechtzuerhalten, die

6| Arztemagazin Mai 2022

Organ- und Gewebespende

Eine Entscheidung fiir das Leben

Seine Organe nach dem eigenen Tod zu spenden, ist
eine groe Entscheidung. Deshalb sollte sie gut
tiberlegt und vor allem freiwillig sein. Entscheidet
man sich fiir eine Spende, kann das Leben retten.
Wichtig zu wissen: Die Einwilligung kann jederzeit
widerrufen werden.

Organe damit weiter zu durchblu-
ten, um sie dann schnellstméglich
an einen passenden Organnehmer
zu transplantieren.

Die Zustimmung zur Organspende
kann mit dem Organspendeaus-
weis, aber auch in einer Patienten-
verfiigung festgehalten werden.
Liegt keine schriftliche Entschei-
dung fiir oder gegen die Organ-
spende vor, werden die Angehori-
gen um eine Entscheidung im Sinne
des Verstorbenen gebeten. Eine
Organspende im Testament festzu-
halten, ist sinnlos, da die Testa-
mentserdffnung erst erfolgt, wenn
es fiir eine Spende bereits zu spit ist.

Sicherheit — bin ich wirklich tot?

Viele Menschen sorgen sich, dass
sie vorschnell fiir tot erklirt wer-
den, wenn sie einer Organspende
zustimmen. Diese Sorge ist un-
begriindet: Der Tod eines Spen-
ders muss zweifelstrei festgestellt
worden sein. Liegt der Verdacht
eines Hirntods vor, wird eine so-
genannte Hirntoddiagnostik ein-
geleitet, die einem streng vorgege-
benen, mehrstufigen Verfahren
folgt und die Untersuchung der

Gesamtfunktion des GroBhirns,
Kleinhirns und Hirnstamms um-
fasst. Die Diagnose muss von zwei
Fachirzten unabhingig voneinan-
der bestitigt werden. Sie wird
streng protokolliert und ist jeder-
zeit einschbar.

Wasist der Unterschied zur Gewebespende?
Generell werden Gewebe hiufiger
gespendet und transplantiert als
Organe. Das liegt auch daran, dass
Gewebespenden sowohl nach
dem Tod als auch als Lebend-
spende erfolgen kénnen. Auller-
dem ist die Gefahr einer Absto-
Bungsreaktion bei der Transplan-
tation von Geweben geringer als
bei der von Organen. Transplan-
tierbare Gewebe sind beispiels-
weise: Augenhornhaut, Herzklap-
pen, Blutgefifie, Knochen und
Weichteilgewebe, Haut, Eihaut
der Fruchtblase und Inselzellen.
Eine Gewebespende ist auch dann
noch moglich, wenn das Herz-
Kreislauf-System eines Verstorbe-
nen bereits versagt hat. Je nach Ge-
webeart diirfen bis zu 72 Stunden
vom Herz-Kreislauf-Stillstand bis
zur Gewebespende vergehen.

Kommt ein Verstorbener sowohl
fur die Organ- als auch fiir die
Gewebespende in Frage, hat die
Organspende Vorrang. In man-
chen Fillen kénnen auch Organe
und Gewebe gespendet werden.

Wo bekomme ich meinen Organspende-
ausweis?

Der Organspendeausweis kann
entweder direkt online ausgefiillt
und ausgedruckt oder im Internet
kostenfrei bestellt werden. Er wird
dann als Plastikkarte im Scheck-
kartenformat postalisch zuge-
stellt. Die Daten fiir oder gegen
die Organspende werden in bei-
den Fillen an keiner offiziellen
Stelle registriert. Aus diesem Grund
sollte man seinen Organspende-
ausweis immer im Portemonnaie
bei sich tragen und nahen Ange-
horigen oder anderen Vertrauens-
personen die Entscheidung mit-
teilen, damit beispielsweise im
Falle eines Unfalls schnell gehan-
delt werden kann. Wer seine Ent-
scheidung indern mdochte, ver-
nichtet einfach das alte Dokument
und erstellt ein neues. Der Organ-
spendeausweis ist auch in vielen
Arztpraxen und Apotheken er-
hiltlich. < Marina Leunig

Zum Organspendeausweis:
www.organspende-info.de

Foto: Shutterstock/Marko Aliaksandr
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VISZERALCHIRURGIE

Anzeigenmagazin

PRIV.-DOZ. DR. DR. UWE JOHANNES ROBLICK / PROF. DR. CARSTEN ZORNIG
AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

as AGAPLESION DIA-
D KONIEKLINIKUM in

Eimsbiittel gehort zu den
groften Darmzentren in Nord-
deutschland, hier werden pro Jahr
mehr als 200 Patientinnen und Pa-
tienten mit Dickdarmkrebs und
rund 50 mit Mastdarmkrebs ope-
riert. ,Das ist unser grofer Schwer-
punkt®, erklirt Priv.-Doz. Dr. Dr.
Uwe Johannes Roblick, Chefarzt
der Klinik ftir Allgemein-, Viszeral-
und Minimalinvasive Chirurgie.
Wir behandeln aber auch eine
grofe Zahl anderer Darmerkran-
kungen wie zum Beispiel Morbus
Crohn und Colitis ulcerosa sowie
andere Organe wie Bauchspeichel-
driise und Leber.“ Die Vorausset-
zungen dafiir konnten kaum besser
sein, denn Roblick stehen hier
nicht nur die von der Firma Olym-
pus als Referenzzentrum eingerich-
teten mutmaBlich modernsten OP-
Sile der Stadt zur Verfiigung, son-
dern auch ein Pionier der minimal-
invasiven Chirurgie als extrem
erfahrener Partner an seiner Seite.

»Ich bin gliicklich, dass man mich
hier als Partner der Chirurgischen
Klinik mit aufgenommen hat®,

Erfahrung und modernste Technik

Experten-Duo der Bauchchirurgie

sagt Prof. Dr. Carsten Zornig, che-
mals Chefarzt im Israelitischen
Krankenhaus. ,Dieses Haus hat
viel zu bieten, auch iiber die hoch-
modernen OP-Sile hinaus. Es ist
nicht renditeorientiert, das ist mir
wichtig. Und es herrscht ein sehr

»Es ist groBartig, mit der
neuesten technischen
Ausriistung arbeiten zu
konnen.”

gutes Arbeitsklima.“ Zornig ist an
zwei Tagen pro Woche in der Kli-
nik, bei Bedarf auch 6fter. ,Wir er-
ginzen uns gut und haben den
gleichen Schwerpunkt. Deshalb
habe ich hier auch ein routiniertes
Team vorgefunden, mit dem ich
hervorragend zusammenarbeiten
kann. Ich weil3, dass meine Patien-
tinnen und Patienten gut versorgt
sind, das wird mir auch immer
wieder bestitigt.“

Roblick hat Zornigs Weg schon
lange verfolgt: ,Mein ehemaliger
Chef in Liibeck, Prof. Bruch, war
mit Prof. Zornig befreundet, die
beiden waren in Norddeutschland

die Pioniere der minimalinvasiven
Chirurgie.“ Und diesen Weg
schlug auch Roblick ein. ,Wir sind
als Zentrum fiir minimalinvasive
Chirurgie zertifiziert und Trai-
ningszentrum fiir Kollegen aus
dem In- und Ausland. Durch un-
sere enge Zusammenarbeit mit
Olympus verfiigen wir hier tiber
hervorragende technische Voraus-
setzungen und immer die neu-
esten Gerite.“ Als Prof. Zornig ihn
kontaktiert und gefragt habe, ob
sie zusammenarbeiten wollten,
habe er nicht lange tiberlegen
miissen, lacht Roblick: ,,Da waren
wir uns schnell einig.“ SchlieBlich
sei die Viszeralchirurgie ein Fach-
gebiet, in dem niemand je aus-
lerne. ,Man schaut als Chirurg
immer herum, was andere machen
und was sie besser machen. Da ist
diese Partnerschaft neben dem
sehr angenchmen Miteinander
eine tolle Chance, den eigenen
Horizont zu erweitern.

Auch Zornig ist es wichtig, weiter
zu lernen und immer auf dem
neuesten Stand zu bleiben: ,Es ist
groBartig, mit der neuesten tech-
nischen Ausriistung arbeiten zu

kénnen. Im Agaplesion steht von
der 3D-minimalinvasiven Chirur-
gie bis hin zu speziellen Untersu-
chungstechniken wie ICG-Mes-
sungen zur Visualisierung von Tu-
moren und der Durchblutungssi-
tuation an Organen alles zur Ver-
figung, was technisch mdoglich
ist.“ Bei aller Zusammenarbeit
gebe es organisatorisch eine klare
Trennung, betont Zornig: ,Ich
operiere hier nur Patienten, die
sich direkt an mich wenden und
von mir operiert werden mochten
- ob gesetzlich versichert oder pri-
vat, ist mir egal. Mir geht es haupt-
sichlich darum, weiter fiir die
Menschen da zu sein. Operieren
ist nun mal das, was ich am besten
kann. Ich muss das jetzt nicht
mehr fiinf Tage die Woche und
zwolf Stunden am Tag haben, aber
ich tue es gern.“ 4

»,Mir geht es hauptsich-
lich darum, weiter fiir die
Menschen da zu sein.”

Priv.-Doz. Dr. Dr.

Uwe Johannes Roblick

Prof. Dr. Carsten Zornig

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und

Minimalinvasive Chirurgie

AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM

HAMBURG

Hohe Weide 17 =] 455 =]

20259 Hamburg %

Tel.: (040)79020-2100  [E1%TY

www.d-k-h.de

Schwerpunkte

m Darmkrebszentrum

m Zentrum fiir minimalinvasive
Chirurgie

m Leisten- und Narbenhernien

M Gallenblasenchirurgie

m Refluxchirurgie

Gesetzliche Krankenkassen

Private Krankenversicherungen
Selbstzahler
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STRAHLENTHERAPIE

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

Markerless Award-Verleihung an das Strahlenzentrum Hamburg

Bestrahlung ohne
Hautmarkierungen

L Ratget

Ende letzten Jahres
wurde dem Strahlenzen-
trum Hamburg — als
einziger Strahlentherapie
in ganz Norddeutsch-
land — der Markerless
Award verlichen.
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as Strahlenzentrum Ham-
burg ist eines der fithren-
den Versorgungszentren

fiir Strahlenmedizin, Radiochir-
urgie und Schmerztherapie und
einzige irztlich geleitete, zertifi-
zierte ambulante Einrichtung in
Deutschland. Mit den Therapie-
operationen am Cyberknife und der
modernsten Hochprizisionsbe-
strahlung sowie der neuartigen Vi-
sion RT ist hier die Wahl des opti-

K

by,

malen Verfahrens und individuellen
Therapieplans stets gewihrleistet.

In Deutschland erkranken tiber
500.000 Menschen jihrlich an
Krebs, Tendenz steigend. Die
Strahlentherapie (Radiotherapie)
ist eine der zentralen Siulen der
Krebstherapie. Bei jedem zweiten
Krebspatienten kommt im Laufe
seiner Erkrankung eine Strahlen-
therapie zum Einsatz.

Priv.-Doz. Dr. Fabian Fehlauer (re.)
und sein Team

Die Strahlentherapie kann als al-
leinige Behandlungsmethode
oder in Kombination mit einer
Chemotherapie (Radiochemothe-
rapie) und nach (adjuvant) oder
vor (neoadjuvant) einer Operation
eingesetzt werden. Einige Krebs-
arten, z.B. das lokal begrenzte
Prostatakarzinom oder Kehlkopf-
krebs, konnen durch eine alleinige
Strahlentherapie geheilt werden.
Dartiber hinaus kann eine Strah-

Fotos: Strahlenzentrum



, M1t einer Prizision von
unter einem Millimeter
behandeln wir — ambulant,
ohne operativen Eingriff,
ohne Narkose und
Schmerzen — Tumore
und Metastasen.”

lentherapie in der Krebsbehand-
lung eingesetzt werden, um Be-
schwerden zu lindern oder ihnen
vorzubeugen.

In der Planungsphase erhalten die
Patienten zur identischen Lage-
rung bei allen Behandlungsein-
heiten permanente Filzstift-Mar-
kierungen auf der entsprechenden
Korper- bzw Hautregion. Je nach
Tumorausdehnung dauert eine
Bestrahlungsserie 3 bis 6 Wochen,
in denen die Betroffenen norma-
lerweise nicht duschen und keinen
Sport treiben sollen, damit diese
Markierungen nicht ,verrut-
schen®. In englischsprachigen
Lindern erfolgt hierfiir sogar eine
Titowierung.

,Eine Mechrzahl der
Krebsleiden konnen wir
so sehr schonend heilen.“

Mit diesen Hautmarkierungen as-
soziieren viele Patienten deshalb
negative Gefiihle, der Blick in den
Spiegel erinnert zudem tiglich an
den Krebs und die Therapie.

Das Strahlenzentrum Hamburg
kann dank seiner neuen — in ganz
Norddeutschland einmaligen —
zukunftweisenden technischen
Innovation, der oberflichenge-
steuerten SGRT (Surface Guided
Radiation Therapie), nun kom-
plett auf Hautmarkierungen ver-
zichten.

»Unsere Patienten kénnen jetzt —
trotz ihrer Therapie — duschen
oder ein Bad nehmen!“, resiimiert
PD Dr. med. Fehlauer. ,,Denn de-
ren Korper wird nun wihrend der
Behandlung mit einer reinen und
absolut unschidlichen Lichtquelle
quasi ,abgetastet” und tiberwacht,
20.000 feine Lichtpunkte analy-

Christopher Rausch von Vision RT (re.)
Uberreicht den Markerless Award

an Priv.-Doz. Dr. Fabian Fehlauer,
arztlicher Leiter und Grinder

des Strahlenzentrums Hamburg

sieren die Koérperoberfliche vor
und wihrend der Bestrahlung mit
3-D-Kameras digital im Submilli-
meterbereich Bereich, was die Si-
cherheit und den Komfort fiir die
Patienten immens erhéht! Der Pa-
tient ist jetzt seine eigene indivi-

o«

duelle ,Markierung®.

Neben der Hochprizisionsbe-
strahlung kommt im Strahlenzen-
trum seit 2011 die nach wie vor
fortschrittlichste Therapie fiir Tu-
morpatienten, das CyberKnife,
eine submillimetergenaue, robo-
tergefiihrte Photonenbehandlung,
zum Einsatz. Ein virtuelles Skal-
pell zerstort hochprizise krankhaf-
tes Gewebe, wihrend das gesunde
Gewebe verschont bleibt. In ein-
maliger Weise kénnen damit be-
stimmte schwierigste Krebsarten,
meist sogar nur in einer Therapie-
sitzung, behandelt werden —ambu-
lant, ohne operativen Eingriff,
ohne Narkose und Schmerzen.

,Eine Mehrzahl der Krebsleiden
konnen wir so sehr schonend hei-
len. Die Behandlung dauert in der
Regel 30 bis 45 Minuten und im
Anschluss kénnen die Patienten
ihren gewohnten Aktivititen wie
auch dem Beruf weiter nachge-
hen*, so Dr. Fehlauer.

So kann mittlerweile ein kleines
Prostatakarzinom am Cyberknife
mit nur fiinf Anwendungen ku-
riert werden, ohne wesentliche
Verinderungen der Lebensquali-
tit, ambulant — ohne OP und de-
ren bekannte Nebenwirkungen
bei dieser hiufigsten Krebser-
krankung bei Minnern.

»Auch in schwerwiegenden Fillen
oder chronischer Erkrankungssi-
tuation erreichen wir eine deutli-
che Verbesserung der Lebensqua-
litit“, unterstreicht Dr. Fehlauer,

der auch ausgebildeter Pallia-
tivmediziner ist. ,Wir lindern
Schmerzen und kénnen einen vo-
ritbergehenden Stillstand der Er-
krankung erzielen, um wertvolle
Lebenszeit hinzuzugewinnen.”

Aber nicht nur bei der Krebsbe-
handlung findet die Strahlenthera-
pie Anwendung, sondern auch als
schonende Réntgenreizbestrah-
lung bei chronischen entziindli-
chen und degenerativen Erkran-
kungen der Gelenke und Sehnen.

Privatdozent Dr. Fabian Fehlauer griin-
dete 2007 das Strahlenzentrum Ham-
burg und gilt als Impulsgeber fiir mo-
dereinnovative Technologien, hdchsten
fachlichen und menschlichen Anspruch
und eine personliche Atmosphare inner-
halb der Strahlentherapielandschaft. 4

Anzeigenmagazin

Priv.-Doz. Dr. med. Fabian Fehlauer
Strahlenzentrum Hamburg MVZ
Langenhorner Chaussee 369

22419 Hamburg

Tel.: (040) 244 245 8-0 E:245E
mail@szhh.de %%E
Standort EImshorn =
Agnes-Karll-Allee 21

25337 Elmshorn

Tel.: (04121) 103150

info@stelm.info

Schwerpunkte

m Tumortherapie durch
Strahlentherapie

m Radiochirurgie (Cyberknife)

m Rontgenreizbestrahlung

m Bestrahlung gutartiger Tumoren

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler
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Blasenschwiéche beim starken Geschlecht:

Wenn Manner alter werden und

Mann um die achtmal am Tag

urinieren, je nach Fliissig-
keitszufuhr und GréBe der Blase.
Kommt es zu nichtlichem Harn-
drang (Nykturie), ist die Ursache
meist eine vergroBerte Prostata. Be-
troffene haben hiufig das Gefiihl,
die Blase nicht vollstindig leeren
zu kénnen. Spiter kommt es auch
zu starkem und hiufigem Harn-
drang tagsiiber sowie schmerzhat-
ten Blasenkrimpfen.

Im Schnitt muss ein gesunder

Kommt es neben dem Harndrang
und dem Verkrampfen der Blase
zu unwillkiirlichem Urinverlust
(dies koénnen auch nur einige
Tropfen sein), sprechen die Me-
diziner von Dranginkontinenz.
Wenn zusitzlich unter Belastung
wie Husten, Lachen, Niesen ein
wenig Urin abgeht, redet man
von einer Mischinkontinenz.

10| Arztemagazin Mai 2022

die Prostata ,,driickt*

Neben einer vergroferten Prosta-
ta gibt es eine Reihe weiterer mog-
licher Ursachen: Prostatakrebs,
eine Blasenentziindung, Harnroh-
renentziindung, Blasensteine oder
neurologische Erkrankungen wie
Multiple Sklerose, Parkinson, Alz-
heimer, Demenz oder cin Schlag-
anfall kénnen Grund fiir eine
Blasenschwiche sein.

Auch Ubergewicht und falsche
Ernihrung sind Risikofaktoren.
Durch ein zu hohes Gewicht wird
der Beckenboden dauerhaft be-
lastet und kann dem Druck nicht

standhalten. Bei Rauchern, die
morgens viel Schleim abhusten
miissen, iibt der stindige Husten
eine zusitzliche Belastung auf
den Beckenboden aus. Psychische
Belastungen wie Stress und De-
pressionen fordern eine Harnin-

kontinenz ebenso. Diabetes oder
auch erfolgte Operationen im
Unterleib sowie Bestrahlungen
des Beckens konnen ein weiterer
Grund sein.

OP nur, wenn es nicht anders geht.

Ob Harndrang oder Inkonti-
nenz — Panik ist nicht angesagt.
Die VergroBerung der Prostata ist
meist gutartig und fiir die Blasen-
schwiche gibt es viele Therapie-
moglichkeiten.

Der behandelnde Arzt (Urologe)
weill am besten, welche Thera-
pien sinnvoll sind. Zum Beispiel
kann ein gezieltes Beckenboden-
training die Muskulatur kriftigen
und Abbhilfe schaffen. Auch be-
stimmte Medikamente kénnen
die Symptome der Inkontinenz

bei Minnern mildern. Sie kénnen
eingenommen oder direkt in den
Blasenmuskel gespritzt werden.
Nebenwirkungen sind jedoch
nicht auszuschlieBen.

Ganz einfach anzuwenden sind
dagegen die immer moderner
werdenden Inkontinenzeinlagen
fiir Herren. Minnerslips mit ein-
gearbeiteter Saugeinlage, Einweg-
einlagen, Spezial-Windeln mit Gel.

Nur in sehr schweren Fillen muss
operiert werden. Oft wird hierbei
eine Manschette um die Harn-
rohre gelegt. Dieser kiinstliche
SchlieBmuskel ist mit Fliissigkeit
geftillt und kann die Harnrohre
durch Druck von aulen schlieen.
Ist die Prostata zu groB3, kann auch
sie direkt (teil-)operiert werden.

Wichtig ist, keine Scheu vor dem
Thema zu haben und alles offen
mit seinem Arzt zu besprechen.
Immerhin leiden rund 10 Mil-
lionen Minner und Frauen in
Deutschland unter einer Blasen-
schwiche. 4 Kathrin Reisinger

Foto: Shutterstock/Serge Vo
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»Mundtrockenheit, Leistungseinbuf3en,
Tagesmiidigkeit bis hin zum gefahrli-
chen Sekundenschlaf am Steuer — oder
Berichte des Partners iiber Atemausset-
zerin der Nacht, das sind typische Anzei-
chen schwerwiegender Schlafproble-
me”, berichtet Prof. Dr. Jens Eduard
Meyer, Chefarzt der HNO-Heilkunde in
der Asklepios Klinik St. Georg. Bereits
seit 1988 gehort die Diagnostik und Be-
handlung von der sogenannten schlaf-
bezogenen Atmungsstorungen zu den
Schwerpunkten seiner Abteilung.

ie meisten Schlafprobleme
hitten ihren Ursprung im
Kopf-Halsbereich, so Meyer.

,Das beginnt mit dem primiren
Schnarchen, heute ,Upper Airway
Resistance Syndrome‘ oder kurz
,UARS® genannt, und reicht bis
zum sogenannten Schlafapnoe-
Syndrom.“ Ein UARS sei in der
Regel auf anatomische Probleme
zuriickzufithren, so der HNO-
Spezialist. ,Das kann zum Beispiel
ein Riickbiss mit nach hinten fal-
lender Zunge sein. Wenn die Be-
troffenen auf dem Riicken schlafen,
vibriert der Zungengrund mit dem
Mund-Rachenbereich im Atem-
strom und verursacht die typischen
Schnarchgeriusche.“ Auch Nasen-

HNO- HEILKUNDE UND SCHLAFMEDIZIN

PROF. DR. JENS EDUARD MEYER
Asklepios Klinik St. Georg

Diagnostik im Schlaflabor

Schlatstorungen auf den Grund gehen

scheidewandverbiegungen, Poly-
pen, ein weicher Gaumen, ein zu
langes Zipfchen oder zu groBe
Mandeln fiihrten hiufig zu Atem-
problemen in der Nacht. ,Das alles
kénnen wir gut behandeln, meist
durch eine Operation. Vorher miis-
sen wir aber mithilfe der Schlaf-
diagnostik ausschliefen, dass eine
zentrale Stérung der Schlafrege-
lung im Thalamus, Hirnstamm
und Hypothalamus vorliegt.”

Um die genaue Ursache der Schlaf-
storungen herauszufinden, bekimen
die Betroffenen in seiner Klinik zu-
nichst einen Fragebogen, erklirt
Meyer. ,Der hilft uns, die Tages-
schlifrigkeit und mogliche Ursachen
einzuschitzen. Dann untersuchen
wir die Atemwege und geben der Pa-
tientin oder dem Patienten ein Gerit
fiir die sogenannte Polygraphie mit.
Diese Screening-Untersuchung ma-
chen die Betroffenen zuhause, weil
sie dort in aller Regel am besten
schlafen.” Das Gerit zeichne wih-
rend des Schlafes Schnarchgeriu-
sche auf, die Atmung, die Blutsauer-
stoffsittigung, die Herzfrequenz und
die Korperposition im Schlaf.

Liefere diese Screeninguntersu-

chung Anzeichen, dass etwas nicht
in Ordnung sein kénnte, folge die
12-Kanal-Polysomnographie, er-
klirt Meyer. ,Dafiir schlafen die
Patientinnen und Patienten zwei
Nichte in unserem Schlaflabor,
mit Sensoren verkabelt und unter
Kamera-Uberwachung, um Hirn-
strome, Schlafstadien, Beinbewe-
gungen und Atmung zu analysie-
ren.“ Die Auswertung dieser Da-
ten zeige, ob die Ursache tatsich-
lich in den oberen Atemwegen zu
finden sei, oder zentrale Ursachen,
z. B. neurologische Krankheitsbil-
der, haben konnte. ,,Da zichen wir
dann die Kolleginnen und Kolle-
gen der Neurologie hinzu. Es gibt
auch tiefe Atemwegserkrankun-
gen, die eine Apnoe verursachen.
Da arbeiten wir beispielsweise mit
den Lungenspezialisten aus Barm-
bek sowie niedergelassenen Kolle-
ginnen und Kollegen zusammen.“

Neuorganisation verbessert die Versor-
gungslage

yFrither wurde die Schlafdiagnos-
tik im klinischen Bereich immer
stationir gemacht®, berichtet
Meyer. ,,Dafiir standen uns sechs
Betten zur Verfiigung, in denen
wir aber nur Versicherte von Kran-

Anzeigenmagazin

Prof. Dr. Jens Eduard Meyer
HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-
chirurgie, Plastische Operationen
Asklepios Klinik St. Georg
LohmiihlenstraBe 5
20099 Hamburg

Tel.: (040) 18 18-85 2233
Fax: (040) 18 18-85 35 38
www.asklepios.com/hamburg/
sankt-georg/experten/hno

Schwerpunkte

m Diagnostik und Behandlung
von Schlafstorungen

m Schnarchen (UARS)

m Obstruktives Schlafapnoe-
Syndrom

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen

kenkassen behandeln konnten,
mit denen besondere Vertrige be-
standen.“ Dabei sei der Bedarf seit
vielen Jahren riesig: ,In Hamburg
liegt die Wartezeit auf eine Poly-
somnografie bei zwolf Monaten.
Und wir sehen hier Betroffene mit
40 bis 100 Atemaussetzern in der
Stunde. Das ist schon dramatisch
und sehr gefihrlich, wenn es nicht
zligig behandelt wird.“ Im vergan-
genen Jahr sei es der Asklepios Kli-
nik St. Georg aber gelungen, die
Kapazitit durch einen Wechsel
von der stationiren zur teilstatio-
niren Diagnostik auf zwolf Betten
zu verdoppeln, in denen nun Ver-
sicherte aller Krankenkassen diag-
nostiziert werden kénnten — sie-
ben Tage bezichungsweise Nichte
pro Woche.“ 4
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Lebenswichtiges Nass:

Wieviel Wasser braucht unser Korper?

Der menschliche Organismus besteht zu 45 bis 80 Prozent aus Wasser. Wihrend
ein Neugeborenes den hochsten Anteil hat, nimmt der Wasserhaushalt mit
zunechmendem Alter immer mehr ab, bis es bei tiber 85-Jihrigen nur noch 45-50
Prozent sind. Das meiste Wasser findet sich innerhalb der Zellen und des
Gewebes. Deshalb ist die tigliche Wasseraufnahme so wichtig. Ohne gentigend
H2O funktioniert rein gar nichts.

as Wasser reguliert unse-
ren gesamten Flissig-
keitshaushalt. Es 16st die

festen Bestandteile der Nahrung.
Vitamine und Mineralien, Salz und
Zucker - sie alle kénnen erst in
geloster Form in die Zellen trans-
portiert werden und als Nihrstoft
fungieren. Auch lebenswichtige 16s-
liche Ballaststoffe, zum Beispiel aus
Leinsamen, Wurzelgemdise, Chia-
Samen, Zwiebeln, Artischocken,
konnen so richtig aufquellen. Sie
binden dabei viel Fliissigkeit, wer-
den im Dickdarm abgebaut und
dienen als Futter fiir die guten
Darm-Bakterien.

Zur Reinigung von tiglich rund
1500 Litern Blut brauchen unsere
Nieren das Wasser ebenso wie der
Darm fiir die Verdauung, die
Lunge zum Atmen und die Haut
zum Schwitzen. An heilen Tagen,
bei Anstrengung und Stress dient
uns Wasser nimlich als entschei-
dendes Kiihlmittel, um die Kor-
pertemperatur konstant halten zu
kénnen.
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Bei all den genannten Stoffwech-
selvorgingen verbraucht der
menschliche Kérper eines Er-
wachsenen rund zwei bis drei
Liter Wasser. Da ist Nachschub
unerlisslich.

2 bis 3 Liter Nachschub taglich sind un-
erlasslich

Je nach Titigkeit, Umgebungstem-
peratur und Aktivitit sollte ein er-
wachsener Mensch um die zwei
Liter Wasser wieder zufithren. Bei
Sport und Anstrengung braucht der
Kérper entsprechend mehr (um die
drei Liter). Dabei sollte die Zufuhr
ausgewogen und tiber den ganzen
Tag verteilt sein. Es nutzt nichts,
am Abend mehr zu trinken, um die
Verluste des Tages auszugleichen,
der Stoffwechsel als Motor braucht
die Fliissigkeit konstant.

Viele Menschen verwechseln Hungerge-
fiihl mit Durst, wenn sie nicht bewusst
auf ihre Fliissigkeitszufuhr achten. Hun-
ger und Durst duBern sich mit dhnlichen

Anzeichen. Wenn Menschen dann aus-
reichend trinken, essen sie automatisch
weniger.

Auch fiir Kinder ist bewusstes
Wassertrinken wichtig. Die Deut-
sche Gesellschaft fiir Ernihrung
(DGE) empfichlt fiir alle Vier- bis
Zehnjihrigen eine tigliche Fliis-
sigkeitsaufnahme von mindestens
einem Liter und fiir alle Zehn- bis
15-Jahrigen von mindestens 1,25
Liter Wasser. Weil Kinder im All-
tag oft bereits zu wenig trinken,
gibt es die Initiative ,,Trinken im
Unterricht, wo immer mal wie-
der zum Wasser gegriffen wird.

Ob Kind oder Erwachsener — wer
zu wenig trinkt, wird schnell
miide und unkonzentriert. Bei
Fliissigkeitsmangel sinkt der Blut-
fluss zum Gehirn und damit die
kérperliche sowie geistige Leis-
tungsfihigkeit. Reaktions- und
Bewegungsvermogen lassen schon
ab einem Wassermangel von zwei
Prozent nach. Kopfschmerzen
und Schwindelgefiihl setzen dem

Korper ab fiinf Prozent Wasser-
verlust zu. Gehirn, Herz, Nieren,
Leber und alle anderen Organe
koénnen nicht mehr richtig arbei-
ten. Ohne Nahrung kénnen wir
bis zu 4 Wochen iiberleben, ohne
Wasser nur drei Tage.

Welche Art Wasser, ob Leitungs-
oder Mineralwasser, ist dabei
vollig egal. In Deutschland ist die
Qualitit des Leitungswassers
tiberall sehr gut. Es darf nur nicht
durch Bleirohre flieBen (in sehr
alten Hiusern) oder durch ver-
keimte Perlatoren, undichte Lei-
tungen oder schlecht gewartete
Boiler verunreinigt sein.

In Bezug auf den Mineralhaushalt
weist das Leitungswassr in den

,Wasserverluste in den
Zellen treten nicht
unmittelbar nach zu
wenigem Trinken auf,
sondern am stirksten
am Folgetag.“

meisten Orten Deutschlands ge-
nauso viel, manchmal sogar ho-
here Konzentrationen auf als Mi-
neralwasser. ¢ Kathrin Reisinger

Foto: Shutterstock/sebra
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PLASTISCHE CHIRURGIE UND ASTHETISCHE DERMATOLOGIE

DR.VLADAN MONTENEGRO
Kosmed-Klinik

Schonheit mit

wissenschaftlichem Ansatz

ie Zahl der isthetischen
Eingrifte nimmt in Deutsch-
land jedes Jahr zu, beson-

ders wihrend der Pandemie erleb-
ten zum Beispiel Lidstraffungen
einen regelrechten Boom. Doktor
med. Vladan Montenegro ist Fach-
arzt fiir dsthetisch-plastische Chi-
rurgie, auf diesem Gebiet Sektions-
leiter der Asklepios Klinik Barmbek.
Der in Fachkreisen hochst aner-
kannte, erfahrene Mediziner ist
auch Mitglied des Arzteteams der
Kosmed-Klinik an der Hamburger
Monckebergstrae. Dort hilft er
seinen Patienten dabei, ihr indivi-
duelles Schonheitsideal zu ver-
wirklichen.

Wie bei jedem Eingriff ist auch bei
isthetischen Korrekturen die fach-
liche Kompetenz und Erfahrung
des Arztes absolut entscheidend.
Die Kosmed-Klinik bietet seit mehr
als 20 Jahren Kompetenz im Gebiet
isthetisch-plastischer Chirurgie —
ebenso wie Dr. Montenegro, der
seit zwei Jahrzehnten erfolgreich
auf'seinen Gebieten titig ist.

Schwerpunkte seiner Titigkeit
sind Brust-OPs und Gesichts-
Chirurgie. Der Mediziner blickt
auf'tausende erfolgreiche Eingrifte
zurtick, ob BrustvergroBerungen,
korperformende Straffungsopera-
tionen oder Facelifts. ,Mir geht es
um Schonheit mit wissenschaftli-
chem Ansatz“, beschreibt er. ,,Se-
riositit und Professionalitit* sind
nach seinen Worten entscheidend:
,Das bedeutet auch, fachlich zu-
verlissig einschitzen zu koénnen,
was individuell fiir den Patienten
machbar und ratsam ist.“

Laut Statistik sind es immer noch
vor allem Frauen, die auf kosmeti-
sche Eingriffe setzen: Thr Anteil
liegt bei etwas unter 90 Prozent.
So ist das Verhiltnis auch bei den

Patienten der Kosmed-Klinik, wie
Dr. Montenegro bestitigt. Bei
Minnern am hiufigsten angefragt:
Oberlidstraffungen und Fettab-
saugungen.

Ganz wichtig sind fiir Dr. Monete-
negro Zeit und Empathie im Um-
gang mit jedem seiner Patienten:
Wenn Menschen zu mir kommen,
mochten sie etwas an sich verin-
dern —weil sie einen gewissen Lei-
densdruck haben. In einem per-
sénlichen Gesprich geht es mir
darum, ihre persénlichen Wiin-
sche nachzuvollziehen. Gemein-
sam arbeiten wir so realistische
Ziele heraus.“ Denn wer sich fiir
einen isthetischen, also freiwilli-
gen, Eingriff entscheidet, der sollte
sich unbedingt auf eins verlassen
kénnen: ,In sicheren, kompeten-
ten Hinden zu sein.“ 4

Dr.Vladan Montenegro
Asthetisch-plastische Chirurgie
Kosmed-Klinik
Manckebergstr. 5
20095 Hamburg EIE

Tel.: (040) 35711122 T
Fax: (040) 34 99 42 56 e
info@kosmed-klinik.de ~  [EIn¥
www.kosmed-klinik.de

Hochqualifiziertes Arzte-Team mit
den Schwerpunkten

m Anti-Aging

m Altersflecken

M Besenreiser

M Brust

m Faltenbehandlung

m Fettwegzentrum

™ Haare

m Hydrafacial

m Intim-Chirurgie

m Korper- und Gesichtstraffung
m Lasertherapie

m Lippenunterspritzung

m Nasen- und Ohrkorrektur

m SchweiBtherapie

m Tatowierungsentfernung

Gesetzliche Krankenkassen
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler
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DR. MEHRDAD ARJOMAND MSC. MSC./ DR. NAGHMEH FARSIAN MSC.

Praxis Berliner Bogen

Expertenrunde: Erndhrungsmediziner Dr. Matthias Riedl und die Zahnarzte der Praxis
Berliner Bogen, Dr. Naghmeh Farsian, Dr. Mehrdad Arjomand und Dr. Laurens Intert (v.l.)

Pravention in der Zahnheilkunde

31

Gesunde Ernahrung schiutzt

ine zunchmend wichtigere
E Rolle spiele dabei die Ernih-

rung, betont die Parodonto-
login Dr. Naghmeh Farsian: ,Die
Parodontitis ist eine chronische
Erkrankung, die den Patienten
ein Leben lang begleitet. Um die
Krankheit gut in den Grift zu be-
kommen, muss der Patient seine
Lebensgewohnheiten anpassen —
wie bei Diabetes. Und dazu gehért
auch eine langfristige Ernihrungs-
umstellung.“ Entscheidend sei dabei
vor allem eine entziindungshem-
mende Ernihrung mit den Vitami-
nen C, A, D und E sowie Omega-
3-Fettsiuren, Vitaminen, Minera-
lien, Ballaststoffen, diversen Mikro-
nihrstoffen und sekundiren Pflan-
zenstoffen, so Farsian. ,,Ungesittigte
Omega-3-Fettsiuren zum Beispiel
kénnen bei einer akuten Infektion
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»In der modernen Zahnmedizin verlagert sich
der Schwerpunkt unserer Arbeit immer mehr vom
reinen Reparaturbetrieb auf die Privention —
und das kommt auch der allgemeinen Gesundheit
zugute®, sagt Dr. Mehrdad Arjomand. Schlief3lich
gebe es zum Beispiel einen engen Zusammenhang
zwischen Parodontitis und Diabetes oder
Herz-Kreislauf-Krankheiten.

die Schiden vermindern, die die
Bakterien im Mundraum verursa-
chen. Beim regelmiBigen Konsum
dieser Fettsiuren aus bestimmten
Fischarten, Raps-, Walnuss-, Lein-
samen- oder Sojadl heilt die akute
Infektion schneller ab, die Zahn-
fleischtaschen sind weniger tief.

»Auch in der Kariespropylaxe und
-therapie gerit die Bedeutung der
Ernihrung immer mehr in den Fo-
kus®, erginzt Zahnarzt Dr. Laurens
Intert: ,,Bei Karies denkt man erst-

mal nur an die Bakterien. Aber im
Grunde ist die Zerstérung des
Zahns ein Siureschaden.“ Der
grofite Feind der Zihne seien Soft-
drinks. ,Sie enthalten neben Siure
auch noch Zucker wie Saccharose
oder Glukose, die von den Bakte-
rien in Siure umgewandelt wird.”
Die Siure store das Gleichgewicht
zwischen Demineralisation und
Remineralisation. ,Wenn der pH-
Wert im Mund unter 5,5 fillt, dro-
hen Schiden am Zahn. Abhilfe
schaffen dann Ballaststoffe, die die

ahne und Zahnfleisch

Speichelproduktion und damit die
Remineralisation anregen.“ Nach
einer Mahlzeit dauere es etwa eine
Stun—de, bis sich der pH-Wert nor-
malisiere und das Gleichgewicht
zwischen De- und Remineralisa-
tion wiederhergestellt sei, erklirt
Intert. ,Deshalb sollte man nie
gleich die Zihne putzen, nachdem
man etwas Saures gegessen oder
getrunken hat. Die Siure 16st die
duflere Schicht des Zahnschmelzes
an. Die Zahnbiirste schrubbt diese
aufgeweichte Schicht dann ab, be-
vor sie durch Remineralisation ihre
Festigkeit wiedererlangt hat.“ 20 bis
30 Minuten solle man deshalb im-
mer warten, idealerweise eine
Stunde. Das Wichtigste sei, so In-
tert, abends vor dem Schlafenge-
hen die Zihne zu putzen und da-
mit alles Zuckrige von den Zihnen
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zu entfernen. Das gelte insbeson-
dere fiir Menschen, die im Schlaf
durch den Mund atmen und ent-
sprechend weniger neutralisieren-
den Speichel haben.

Rauchen ist der wichtigste Risikofaktor
Bei aller Bedeutung der Ernihrung
diirfe man den groBten Risikofaktor
fiir Parodontitis und Periimplanti-
tis, also die Entziindung an Zahn-
implantaten, nicht auBler Acht las-
sen, betont Arjomand: ,Wer stark
raucht, also mehr als sechs Zigaret-
ten pro Tag, hat eine schlechte
Durchblutung in den kleinsten Ge-
fiBen und damit eine schlechtere
Wundheilung und Regeneration.”
Das sehr gefiBreiche Parodontalge-
webe sei dadurch besonders gefihr-
det und deshalb hitten Raucherin-
nen und Raucher ein deutlich ho-
heres Risiko fiir Komplikationen
und eine deutlich schlechtere Pro-
gnose als Nichtraucher. ,Wir zwin-
gen natiirlich niemanden, mit dem
Rauchen aufzuhoren, das muss je-
der selbst entscheiden. Aber es ist
uns sehr wichtig, unsere Patientin-
nen und Patienten hieriiber ehrlich
und umfassend aufzukliren.”

Aufklarung iiber zahngesunde Erndhrung
»Unser Prophylaxe-Team und auch
wir Zahnirzte achten schr auf das
Thema einer zahngesunden Er-
nihrung®, sagt Arjomand. Alle Pa-

tientinnen und Patienten mit einer

Parodontitis wiirden tiber die Er-
nihrungskomponente ihrer Er-
krankung aufgeklirt. ,Bei Bedarf
arbeiten wir hier gern mit dem Di-
abetologen und Ernihrungsmedi-
ziner Dr. Matthias Riedl und sei-
nem Team zusammen®, sagt Arjo-
mand. Das gelte insbesondere bei
Menschen mit Diabetes mellitus,
bei denen die Ernihrungskompo-
nente besonders wichtig sei.

Den Einfluss der Ernihrung auf
entziindliche Prozesse kdnne man
nicht ernst genug nehmen, betont
der Ernihrungsmediziner. ,Ein
hoher Zucker- und ein niedriger
Gemiiseverzehr in Verbindung
mit viel Fleisch, tierischem Fett
und leicht verdaulichen Kohlen-
hydrattrigern wie WeiBmehlpro-
dukten befeuert Arterienverkal-
kung, Diabetes und parodontale
Erkrankungen gleichermalen®, so
Riedl. Im Gegensatz dazu konne
etwa Nitrat aus Gemtise wie Blatt-
salaten oder roter Bete die Abhei-
lungsrate von Zahnfleischentziin-
dungen um 50 Prozent férdern.
Auch Curcumin, Omega-3-Fett-
siuren und zahlreiche sekundire
Pflanzenstoffe wirkten entziin-
dungshemmend. 4

Tipps vom Erndhrungs-Doc

B 2-3 Mahlzeiten pro Tag, moglichst
keine Snacks

m Fiinfer-Regel: taglich 3 Handvoll
Gemiise und 2 Handvoll zuckerarme
Obstsorten

m Eiweif3 verhindert Heifhungeratta-
cken, daher 2-3 Portionen tiglich
essen: z. B. mageres Fleisch, Fisch,
Eier, Milchprodukte, Niisse und
Hiilsenfriichte

m Tellerprinzip: eine Hilfte Gemiise/
Obst, ein Drittel Eiweif3 (Fleisch, Eier,
Hiilsenfriichte), wenig Kartoffeln,
Vollkornnudeln, -reis oder -brot

Gute Fette: hochwertig hergestelltes
Nussol, Olivenol, Leinol oder Hanfol
2-3 Fischmahlzeiten in der Woche:
Lachs, Hering und Makrele (reich an
Omega-3-Fettsduren)

Zucker deutlich reduzieren: Besser
Rohkost oder eine Handvoll Niisse
Viel trinken: Mindestens 2 1 zucker-
freie Getrinke wie Wasser und Tee
Antientziindliche Erndhrung: weit-
gehend fleischlos, stattdessen sehr viel
Gemiise/Obst, entziindungshemmende
Gewiirze wie Kurkuma, Ingwer, Curry-
pulver, Muskat, schwarzer Pfeffer

Anzeigenmagazin

Dr. Farsian hat sich unter
anderem auf die Parodontologie und
Zahnerhaltung spezialisiert

Praxisgriinder Dr. Arjomand ist
Experte flr Implantologie, Prothetik
und Oralchirurgie

Dr. med. dent. Mehrdad Arjomand
MSc. MSc.,

Dr. med. dent. Naghmeh Farsian MSc.
Praxis Berliner Bogen
Anckelmannsplatz 1
20537 Hamburg

Tel.: (040) 238 804 0
Fax: (040) 238 804 10
info@praxis-berliner-bogen.de
www.praxis-berliner-bogen.de

Schwerpunkte

m Implantologie

m Endodontie

m Parodontologie

m (raniomandibulare Dysfunktion (CMD)
m Prothetik

m Kieferorthopddie

m Oralchirurgie

m Kinderzahnheilkunde

Gesetzliche Krankenkassen

Private Krankenversicherungen
Selbstzahler
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arum das groflie Ge-
schift allerdings manch-
mal so hart sein kann,

hat verschiedene Ursachen. Zu
den harmloseren gehéren zu we-
nig Fliissigkeit und Bewegung,
Stress, Himorrhoiden oder eine
unausgewogene Ernihrung. Aber
es kénnen auch Erkrankungen
wie Diabetes, Funktionsstdrungen
des Darms, Morbus Crohn, Reiz-
darmsyndrom, Hormon-, Ner-
ven- und Elektrolytstorungen,
eine Divertikulitis, seltener auch
Darmkrebs dahinterstecken. Auch
Medikamente wie Eisentabletten,
Bluthochdruck-Medikamente,
Priparate gegen Sodbrennen, In-
kontinenz, Asthma oder Antide-
pressiva konnen zu hartem Stuhl-
gang fiihren.

16| Arztemagazin Mai 2022

Und tdglich griiBt der Darm:
Warum wir unter hartem Stuhlgang
leiden und was dagegen hilft

Uber 30 Prozent aller Deutschen, besonders Frauen,
leiden phasenweise unter Verstopfung und hartem
Stuhlgang. Ein Viertel der iiber 60-Jihrigen sogar

chronisch. Von Verstopfung (Obstipation) reden

Mediziner erst, wenn es weniger als drei Stuhlentlee-
rungen pro Woche gibt, der Stuhlgang hart ist und
Schmerzen verursacht, oft nur durch Pressen oder

unvollstindig entleert wird.

Doch wie wird der Stuhlgang wieder
weicher?

Wichtig ist, ausreichend zu trinken.
Damit das Wasser im Stoffwech-
sel dann aber in den Stuhl gezo-
gen wird, braucht der Kérper vor
allem l6sliche Ballaststoffe. Sie
sind in vielen Friichten, in Gemii-
se, Bohnen und Kérnern enthal-
ten. Ebenso in Chiasamen, Wei-
zenkleie, Flohsamenschalen und
Leinsamen. Wer einen gesunden

Magen hat, kann auch gleich mor-
gens niichtern eine Tasse Kaffee
genieBen. Hilft das alles nicht,
kommen Lebensmittel ins Spiel,
die eine natiirliche Abfithrwir-
kung haben, wie zum Beispiel
Sauerkraut und dessen Saft, fri-
sches und Trockenobst.

Zusatzlich zur Erndhrung sind Sport und
Bewegung sehr wichtig.

Schnelles Gehen, Joggen, Rad-
fahren kurbelt die Darmaktivitit

(Peristaltik) an. Auch eine Bauch-
massage — immer im Uhrzeiger-
sinn — kann Wunder wirken.

Halten die Beschwerden ldnger als drei
Wochen an, dann ab zum Arzt.

In einer genauen Anamnese, mit
Ultraschall, Tast- und Blut- und
Stuhluntersuchungen oder auch
einer Darmspiegelung wird die Ur-
sache meist erkannt und behoben.

Bei einer urplétzlichen Verstop-
fung mit starken Schmerzen,
Blihbauch, Fieber und Ubelkeit
sofort zum Notarzt. Hier kann ein
lebensgefihrlicher Darmverschluss
vorliegen. 4 Kathrin Reisinger

Foto: Shutterstock/Photoroyalty
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INTEGRATIVE MEDIZIN

FRANK SCHOLZ

Zentrum fir Integrative Medizin

Anzeigenmagazin

Detektivarbeit gegen den Schmerz

,lch stehe auf
Logik
und Analytik.“

AuBergewdhnlich - in jeder Hinsicht: Das
beschreibt Frank Scholz und sein Zent-
rum fiir Integrative Medizin am Falken-
ried recht gut. Ob es seine auBergewdhn-
liche Karriere vom Profisport iiber eine
Fiille von Aus-, Fort- und Weiterbildun-
gen in verschiedenen medizinischen Be-
reichen zum Heilpraktiker, Osteopathen
und Chiropraktiker ist, seine auBerge-
wohnliche Art zu denken und Herausfor-
derungen anzugehen - oder seine au-
Bergewohnlich erfolgreiche Arbeit mit
Schmerzpatientinnen und -patienten,
die nach oft jahrelanger Arzteodyssee
hoffen, hier endlich die Ursache ihrer
Beschwerden und eine effektive Be-
handlung zu finden.

eine Triebfeder ist, dass
ich grundsitzlich erstmal
an allem zweifle und es

liebe, nachzudenken, zu hinterfra-
gen, zu recherchieren und zu ver-
stchen®, sagt Frank Scholz, wenn
man ihn nach seinem Geheimnis
fragt. ,Rund 95 Prozent unserer Pa-
tienten kommen mit Schmerzen des
Bewegungsapparates und gelten als
austherapiert. Die meisten haben
bereits eine Odyssee mit Orthopi-
den, Physiotherapeuten, klassischen
Osteopathen, Heilpraktikern, Reha-
und Trainingszentren mehr oder
minder erfolglos hinter sich ge-
bracht.“ Gerade das mache die Ar-
beit mit diesen Menschen so span-
nend, so der Griinder und Leiter des
Zentrums fiir Integrative Medizin.
Thn reize die Herausforderung, wie
ein Detektiv durch griindliche Ana-
lyse und logisches Denken heraus-
zufinden, was die anderen iiberse-
hen haben. ,,Oft ist es so, dass eine
einmal gestellte Diagnose einfach
immer weiter iibernommen wurde,
ohne sie je im Grundsatz zu hinter-
fragen.“ Die Betroffenen liefen dann
jahrelang unter einer falschen Dia-

gnose und wunderten sich, dass
keine Therapie ihre Beschwerden
lindern konnte.

sIch gehe im Grunde schulmedizi-
nisch-analytisch vor. Das hat mit
klassischer Osteopathie oder einer
Pseudo-Ganzheitlichkeit nichts zu
tun®, betont Scholz. ,,Erstmal frage
ich jeden Patienten: Wie geht es Th-
nen tiberhaupt? Was haben Sie und
was wollen Sie loswerden? Und
wie zeigt sich das in der Lebensrea-
litit?“ Im nichsten Schritt schaue er
sich die mitgebrachten Unterlagen
an und bespreche zum Beispiel die
MRT-Bilder gemeinsam mit dem
Patienten. ,,So erhilt der Patient
eine neutrale Zweiteinschitzung.”

,,Es ist ein Unterschied, ob ich ei-
nen Patienten im MRT in liegen-
der Position untersuche, unter
Ausschaltung der Erdanziehung
und ohne muskulire Eigenaktivi-
tit, oder ob im Stehen vielleicht 50
kg Achsengewicht auf wenigen
Quadratzentimetern Bandscheibe
in der Lendenwirbelsiule lasten.”
Daher wird bei Bedarf vor Ort cine
im Stehen durchgefiihrte 4-dimen-
sionale Wirbelsiulenvermessung

vorgenommen. Betrifft das Prob-
lem beispiclsweise die Schulter,
wird dieses Organ per Ultraschall
auch in Funktion untersucht.

Der dritte Schritt bestehe aus der
klinischen Funktionsdiagnostik:
~Wenn jemand ein Riickenproblem
hat, schaue ich mir auch an, wie er
eigentlich geht und steht: Wie ist
die Beinachse? Wie ist das Abroll-
verhalten? Wie ist das Gangbild?
Gibt es da Defizite oder Auffillig-
keiten? Finden wir Hinweise auf
neurologische Probleme?* Trete

,Wir beginnen da,
wo andere erfolglos
waren.”

dabei zum Beispiel eine Fehlhal-
tung zutage, die sich beispielsweise
mit einer Analyse der statischen
und dynamischen Kraft-Druck-
Verteilung im Stehen und einer kli-
nischen Funktionsuntersuchung
nachweisen lasse, entstehe im Ab-
gleich mit der Bildgebung und dem
Beschwerdebild erst ein komplexes
Bild der Gesamtsituation. Durch
die nunmehr tber 25-jihrige Er-

fahrung speziell in diesem Bereich
hitten sich Behandlungskonzepte
entwickelt, die in ihren auflerge-
wohnlichen Erfolgen ihresgleichen
suchten.

»Sobald die Diagnose geklirt ist,
bespreche ich die individuellen the-
rapeutischen Optionen mit dem
Patienten. Fiihren wir die Behand-
lung ganz oder erginzend hier bei
uns durch, erklire ich dabei nicht
nur, was warum und wie gemacht
wird, sondern auch exakt, wann
ich welche Verinderung in der
Schmerzwahrnehmung, in der Be-
wegungsfihigkeit oder in der Kor-
perhaltung erwarte.“ So sei fiir je-
den Patienten das Gesamtziel klar
definiert und auch tberpriifbar.
Auf dieser Basis wiirden Schmerz-
syndrome, die oft seit Jahren oder
Jahrzehnten bestehen, meist in
wenigen Monaten massiv vermin-
dert oder im besten Fall beseitigt. 4

Zentrum fiir Integrative
Medizin Scholz
Hoheluftchaussee 20
20253 Hamburg

Tel.: (040) 25178774 [=]
rezeption@zim-scholz.de
www.zim-scholz.de

(=120 ]

Schwerpunkte

m Riicken- und Nackenschmerzen
m Gelenkbeschwerden

m SteiBbeinschmerzen

m Muskuldre Verspannungen
m Kieferprobleme / CMD

m Chronische Schmerzen

m Arthrose

m Migrdne und Kopfschmerz
M Ischias

m Fibromyalgie

m Schulterbeschwerden

m Knie- und Hiiftprobleme

Private Krankenversicherungen

Selbstzahler
Lusatzversicherungen
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Chronischer Stress und fingste

Problem: Diese ganz natiirliche Re-
aktion unseres Korpers kennen wir
alle: Wenn wir miide, gestresst oder
veringstigt sind, wollen wir uns am
liebsten verkriechen und ziehen
den Kopf so weit es geht zwischen
die Schultern. Nackenschmerzen
sind vorprogrammiert. Gerade
wenn Stress oder Angste dauerhaft
sind, manifestieren sich auch die
Nacken- und Schulterschmerzen.

Enntspannt sich
der Geist, tut es meist
auch der Korper.

Losung: Fiir Entspannung sorgen.
Solange Stress oder Angste situativ
sind, hilft es, sich im Alltag Ent-
spannungsinseln zu schaffen. Mu-
sik horen, Yoga praktizieren, ein
Spaziergang mit dem Hund oder
ein Telefonat mit einer guten
Freundin sind Balsam fiir die Seele
und I5sen Stress. Sind Angste oder
Stress bereits chronisch und zeigen
sich beispielsweise in Schlafsto-
rungen, ist professionelle Hilfe an-
gebracht. Gemeinsam mit einem
Psychotherapeuten konnen die
Ursachen fiir Angst und Stress ge-
funden werden.

Das falsche Kopfkissen

Problem: Wie man sich bettet ...,
hat man Nackenschmerzen oder
eben nicht. Es ist nicht zu unter-
schitzen, wie wichtig das richtige
Kopfkissen fiir unsere Nackenge-
sundheit ist. Die meisten von uns
schlafen auf viel zu groBen Kopf-
kissen. Die Schultern und noch
schlimmer der obere Riicken lie-
gen mit auf dem Kissen, der Na-
cken ist iiberstreckt und wir wa-
chen morgens verspannt auf.
Losung: Lieber zu einem kleineren
Kissen (beispielsweise 40 x 80 cm
oder 60 x 80 cm) greifen und dar-
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Nackenschmerzen
Wieso bin ich immer so verspannt?

Stechende oder bohrende Schmerzen im Nacken, im Hals- und Schulterbereich, (leich-
te) Kopfschmerzen und Bewegungseinschrankungen — Nackenschmerzen kennen
viele Menschen. Die Hauptschuldigen fiir die Qualen sind meist schnell ausgemacht:
es sind Verspannungen. Die Ursachen fiir die dauerhaft erhdhte Anspannung kdnnen
hingegen vielfiltig sein. Werden die Symptome langere Zeit ignoriert, konnen die

Schmerzen chronisch werden.

auf achten, dass der Nacken gut
gestiitzt und der Hohlraum zwi-
schen Schultern und Wirbelsiule
ausgefiillt ist. Der Kopf sollte ge-
rade liegen. Es gibt spezielle Sei-
tenschliferkissen mit einer Aus-
sparung fiir die Schulter. Wer am
liebsten auf dem Riicken schlift,
greift zu Nackenstiitzkissen.

Bruxismus

Problem: Sehr viele Menschen ha-
ben einen verspannten Kiefer. Die
Ursache hierfiir ist eine {ibermi-
Bige, sich wiederholende Kaumus-
kelaktivitit, sprich: wir knirschen
mit den Zihnen oder pressen diese
fest aufeinander. Hiufig geschieht
dies wihrend des Schlafs, aber auch
unbewusst tagsiiber, wenn wir uns
stark konzentrieren. Die dadurch
ausgeldsten Verspannungen im
Kiefer konnen bis in den Nacken
und Schulterbereich ausstrahlen.
Losung: Da Bruxismus hiufig mit
Stress, Wut und dem Wilzen von

Problemen einhergeht, kann es hel-
fen, den Stress des Tages vor dem
Schlafengehen mit Hilfe eines
Abendspaziergangs, eines warmen
Bads oder einer Meditation aus dem
Schlafzimmer zu verbannen. Os-
teopathische oder physiotherapeuti-
sche Behandlungen oder ecine
Selbstmassage sorgen ebenfalls fiir
Entspannung. Fiir Letztere wird die
Kiefermuskulatur mit Daumen und
Zeigefingern in kreisenden Bewe-
gungen massiert. Eine vom Zahn-
arzt angepasste Beilschiene nimmt
Druck von Kiefer und Zihnen.

Falsches und zu langes Sitzen

Problem: Sitzen ist das neue Rau-
chen. Wir sitzen zu viel und vor al-
lem zu lange und nehmen dabei
hiufig Schonhaltungen ein, da es
iiberall zwickt und zwackt. Ein
Teufelskreis.

Losung: Schnell raus aus der Fehl-
oder Schonhaltung! Generell ist es
gut, wenn wir unsere Sitzposition

hiufiger wechseln, also mal ge-
rade oder krumm, mal angelehnt
oder vorne auf der Stuhlkante sit-
zen. Wenn’s schon weh tut: Bewe-
gen Sie Thren Kopf sanft und in
kleinen Bewegungen von rechts
nach links. Wiederholen Sie dies
regelmiBig acht- bis zwolfmal.
Frei verkiufliche Schmerzmittel
wie Ibuprofen oder Paracetamol
konnen helfen, sich aus einer Schon-
haltung zu l6sen, und hemmen
Entziindungen im Nackenbe-
reich. Sie sollten allerdings nur fiir
kurze Zeit und nach Packungsbei-
lage eingenommen werden. Eine
Massage — am besten bei einem
Physiotherapeuten — kann Wun-
der bewirken.

VerschleiBerscheinungen

Problem: Im Laufe unseres Lebens
kommt es an der Wirbelsiule zu
normalen VerschleiBlerscheinun-
gen. Die Bandscheiben werden
diinner, Arthrose kann entstehen.
Je dlter wir werden, desto hiufiger
treten diese Verschleiflerschei-
nungen auf und schrinken die Be-
weglichkeit der Halswirbelsiule
ein. Nackenschmerzen sind daher
im Alter hiufig.

Losung: Auch hier kdnnen gezielt
eingesetzte Schmerzmittel (nach
Absprache mit dem Arzt) fiir Ent-
spannung sorgen. Im Rahmen der
konservativen Therapie wird
leichte sportliche Betitigung als
eine Mischung aus Ausdauersport,
Krafttraining und Dehniibungen
empfohlen. Die Mobilisation der
verspannten Bereiche ist hierbei
ein wichtiger Part. Massagen oder
Physiotherapie in Kombination
mit manueller Therapie verspre-
chen Linderung. Eine Operation
kommt nur bei Nackenschmerzen
in Frage, die durch einen Band-
scheibenvorfall ausgelost wurden.
Die Risiken miissen hier immer
gegeniiber dem Nutzen abgewo-
gen werden. 4 Marina Leunig
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ie Schulter ist das beweg-
lichste Gelenk im mensch-
lichen Kérper. Das opti-

male Zusammenspiel der Sehnen
ermdglicht eine kraftvolle Bewe-
gung der Arme in alle Richtungen.
Doch gerade diese Beweglichkeit,
kombiniert mit hoher Kraftentfal-
tung, macht das Schultergelenk
auch besonders anfillig fiir Ver-
schleiB und Verletzungen, sagt Dr.
Bjérn P. RoBbach, Schulterspezia-
list der Hanse Chirurgie.

LSchulterschmerzen bereiten nicht
nur Probleme im Beruf, beim
Sport und im Alltag, sondern kén-
nen sogar den Schlaf beeintrichti-
gen, weil das Liegen auf der betrof-
fenen Seite sehr schmerzhaft sein
kann.“ Auch Fehlhaltungen, Kap-
selverkiirzungen, muskulire Dys-
balancen, Hypermobilitit und
Schwiche der Schulterblattstabili-

UNFALLCHIRURGIE UND ORTHOPADIE

DR. BJORN P. ROSSBACH
ATOS MVZ am Wasserturm

satoren sowie Koordinationssto-
rungen fiihrten hiufig zu sekundi-
ren Schulterbeschwerden.

Wihrend plotzlich auftretende
Schulterschmerzen meist durch
Kilte oder Wirme, Mobilisations-
und Dehniibungen sowie gegebe-
nenfalls Schmerzmittel selbst the-
rapiert werden kénnen, sollten
Betroffene bei akuten Verletzun-
gen oder chronischen Schmerzen
irztlichen Rat einholen, rit der
Leiter des Schulterzentrums am
Standort Barmbek im ATOS MVZ
am Wasserturm. ,Hiufig sind es
degenerative Vorginge {iber Wo-
chen oder bereits Jahre, die die
Schulter zunichst selbst lange
kompensieren kann. Irgendwann
treten dann aber doch Beschwer-
den auf:“

Durch eine detaillierte Anamnese

Anzeigenmagazin

Therapiekaskade bei Schulterschmerz

Wie die Schulter
wieder schmerzfrei
und beweglich wird

und spezielle klinische Tests
konne die Diagnose bereits sehr
gut gestellt und gegebenenfalls
durch Ultraschall, Réntgen, Mag-
netresonanz- oder Computerto-
mographie gesichert und die pas-
sende Therapie eingeleitet wer-
den. Bei der Behandlung von Ge-
lenkproblemen miisse immer eine
Therapickaskade eingehalten wer-
den, betont der Schulterspezialist:
»Das Therapieziel ist letztlich die
schmerzfreie Belastbarkeit bei
freier Beweglichkeit und vollem

»,Das Therapieziel ist
letztlich die schmerzfreie
Belastbarkeit bei freier
Beweglichkeit und vol-
lem Krafteinsatz.“

Krafteinsatz. Die erste Stufe ist die
Schmerzfreiheit, darauf aufbau-
end folgen Beweglichkeit und
schlieBlich Kraft.”

,Um das Therapieziel zu errei-
chen, bieten wir in der Hanse Chi-
rurgie das gesamte Spektrum der
Schulterchirurgie an, von der kon-
servativen Behandlung tiber mini-
malinvasive Eingrifte mittels Ge-
lenkspiegelung (Arthroskopie) bis
hin zum Gelenkersatz“, erklirt
RoBbach.

Die primire Therapie erfolge meist
konservativ mit einem gezielten
Schultertraining, welches die Pati-
enten in der Physiotherapie und
auch zuhause durchfithren konn-
ten. Hierzu gehorten auch Hal-
tungskorrektur, Aufdehnen ver-
kiirzter Strukturen, Schulterblatt-
mobilisation, Koordinationstrai-
ning sowie spezielle Muskelkrifti-
gung und Stabilisierungsiibungen.
~Wenn die konservative Therapie
nicht zielfithrend ist, ist ein opera-

tives Vorgehen moglich®, so RoB-
bach. ,Arthroskopisch fithren wir
zum Beispiel Sehnenrefixationen,
Stabilisierungen oder die Sanie-
rung von Schultereckgelenksver-
schleil durch. Auch chronisch ge-
reizte Schleimbeutel, groBe Kalk-
depots, freie Gelenkkérper oder
storende Knochenanbauten kén-
nen im Rahmen einer Gelenkspie-
gelung entfernt werden.

Bei einem groBflichigen Ver-
schleil des Hauptgelenks mit star-
ken Schmerzen und einer Beein-
trichtigung der Gelenkfunktion,
die sich durch eine konservative
Therapie nicht lindern lassen,
sollte das Hauptgelenk durch eine
Endoprothese ersetzt werden, rit
Schulterchirurg RoBbach: ,,Es gibt

verschiedene Arten von Schulter-

prothesen, aus denen wir je nach
Befund die passende auswihlen
koénnen, um das Therapieziel zu
erreichen.” 4

Dr. Bjorn P. RoBbach

Hanse Chirurgie [E5=r =]
ATOS MVZ am Wasserturm ]
Fuhlsbiittler StraBe 405 ]

22309 Hamburg o

Tel.: (040) 6165 63
www.atos-orthocare.com/hamburg

Hanse Chirurgie Eidelstedt
LohkampstralSe 12-14

22523 Hamburg

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

Schwerpunkte

m Erkrankungen und Verletzungen
des Schultergelenkes

m Schulterchirurgie

W Schulterarthroskopie

m Schulterendoprothetik

m Sportorthopadie/-traumatologie

m Rekonstruktive Gelenkchirurgie

Gesetzliche Krankenkassen
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Selbstzahler
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Dr. Peter Strate, Chefarzt

der Asklepios-Klinik fiir
Abhangigkeitserkrankungen,
Hamburg

Dr. Strate, trinken Sie gerne Alkohol?
Das kommt natiirlich bei mir
ebenso vor wie bei rund 80 Pro-
zent der Deutschen, die in den
vergangenen 30 Tagen Alkohol
getrunken haben. Allerdings, und
das ist ja bekannt, macht die
Menge den Unterschied hinsicht-
lich der Gesundheit.

Sind geringe Mengen von Alkohol ge-
sund, wie uns manche Medienberichte
glauben machen wollen?

Keine Menge Alkohol ist gesund.
Ethanol ist ein Zellgift. Wir wissen
heute aber aus Untersuchungen
recht genau, dass statistisch das Ge-
sundheitsrisiko niedrig ist, wenn
eine Frau etwa 12 Gramm reinen
Alkohol maximal an je fiinf Tagen
in der Woche trinkt, Minner das
Doppelte. Also ein Glas Weiliwein
oder zwei kleine Glas Bier.

Alkoholkonsum

Wenn wir Alkohol trinken, entscheiden wir
uns eben ganz bewusst fir ein Gift

Rund 74.000 Menschen sterben in Deutschland jihrlich im Zusammenhang

o

mit Alkoholkonsum. Dabei hat das Trinken daheim im Laufe der
Corona-Pandemie zugenommen. Im Gesprich mit dem Hamburger Arzte-
magazin erliutert Dr. Peter Strate, Chefarzt der Asklepios-Klinik fiir
Abhingigkeitserkrankungen in Hamburg, den Unterschied zwischen Genuss,
riskantem Konsum und echter Abhingigkeit.

So weit, so wenig. Ist das realistisch?
Eher nicht, denn wir trinken Al-
kohol ja oftmals wegen der Wir-
kung und nicht nur wegen des
Geschmacks, wie gerne behauptet
wird. Pur schmeckt er uns nicht.
Da sind siile Getrinke der Ein-
stieg, etwa bei Jugendlichen. Erst
dann kommen Wein, Bier, harte
Sachen. Dann trinkt man, bis es
wirkt, das ist das Erlebnis. Es ist
Genuss und Gift in einem. Es ist
eine Frage der Risikoabwigung,
man muss sich dazu verniinftige
Gedanken machen.

Man wiirde vermuten, Sie wiirden gene-
rell vom Konsum abraten?

Ich kann ja auch nicht die Teil-
nahme am StraBenverkehr aus-
schlieBen, der ebenfalls riskant ist.
Alkohol ist natiirlich ein Schmier-
stoff im sozialen Kontext, kann
also auch niitzen. Verntinftiger-
weise trinken Sie so wenig, dass
Sie die Wirkung nicht verspiiren,
dass der Alkohol sich nicht an-
hiuft. Also ein kleines Glas Bier in
der Stunde. Aber seien wir ehr-
lich, so trinken die meisten nicht.

Gehen wir also weiter, ich trinke fiinf
kleine Bierin der Stunde, weil ich meine
Freunde treffe und es gesellig ist. Dann
passiert was im Korper?

In dem Moment baut der Korper
Alkohol nicht mehr nur iiber die

\

\, {2’
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Alkoholdehydrogenase ab, son-
dern man stimuliert weitere Ab-
bauwege. Machen Sie das regel-
mifBig, dann stellen Sie vielleicht
erfreut fest, dass Sie mehr Alkohol
sbesser® vertragen koénnen, aber
Sie 6ffnen wohlgemerkt auf Dauer
Tiir und Tor fiir Leberkrebs und
Stoffwechselstdrungen.

Wann kommt die Abh@ngigkeit, von der
so oft die Rede ist?

Symptome der Abhingigkeit ge-
hen einher mit korperlichen Ent-
zugserscheinungen, einem star-
ken Wunsch oder Zwang, Alkohol
trinken zu miissen. Beginn und
Ende des Konsums entzichen sich
zunchmend der eigenen Kontrolle
und Sie werden in Threm Trink-
verhalten als auffillig wahrge-
nommen oder Sie versuchen es zu
verbergen.

Manner vertragen im Allgemeinen
mehr, ist das gewissermafBen ein Frei-
brief?

Eher nicht. Ein Gramm Alkohol
hat 7 Kalorien, das ist viel. Damit
nimmt man an den Stellen zu, wo

man es nicht méchte. Und: Alko-
hol senkt den Testosteronspiel.
Das ist gerade fiir Minner ab 50
eine Falle, denn das Testosteron
wird im Laufe des Lebens bei den
meisten c¢h weniger, die Minn-
lichkeit verliert sich auf natiirliche
Weise. Alkohol suggeriert aber Vi-
talitit und schadet deshalb dop-
pelt. Minnlich bleiben heiBt also,
Finger weg vom Alkohol.

Was bleibt als Fazit?

Wenn das Aufhoren schwerfillt,
machen Sie eine Alkoholpause.
Machen Sie Abschnitte, etwa einen
trockenen Monat, und falls das
schwerfallen sollte, hingen Sie
noch einen zweiten dran. Irgend-
wann reduziert sich die Bedeutung
von Alkohol wieder auf ein nor-
males MaB. 4 Detlev Karg
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s sind vor allem Patientin-
E nen und Patienten mit einer

komplexen Tumorerkran-
kung im Bereich der Speisershre,
im Bauch oder im Becken, die zu
uns geschickt werden. Sie profitie-
ren besonders von unserer Exper-
tise und den innovativen, roboter-
assistierten Operationsverfahren,
die wir hier anbieten®, sagt Prof.
Dr. Daniel Perez, Chefarzt der All-
gemein- und Viszeralchirurgie in
der Asklepios Klinik Altona.

Perez gehort selbst zu den Pionie-
ren der roboterassistierten Tumor-
chirurgie, sammelte bereits vor
zwolf Jahren erste Erfahrungen mit
den Da Vinci-Systemen in einem
der weltweit fiihrenden Krebszen-
tren, dem renommierten Memorial
Sloan Kettering Cancer Center in
New York. Auch nach seinem
Wechsel nach Hamburg blieb die
Weiterentwicklung der roboteras-
sistierten Chirurgie sein Schwer-
punkt, nach vielen Jahren im UKE
nun in der Asklepios Klinik Altona,
wo das modernste Da Vinci-Sys-
tem Xi seit 2017 eingesetzt wird.

Die meisten seiner Patienten ki-
men mit Tumoren im Magen-
Darm-Trakt, von der Speisershre

ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE

PROF. DR. DANIEL PEREZ
Asklepios Klinik Altona

Tumorchirurgie

Mit dem Roboter noch schonender

bis zum Enddarm, aber auch in der
Leber oder der Bauchspeichel-
driise, berichtet Perez. Ziel sei es,
diese Tumoren so schonend und
griindlich wie méglich zu entfer-
nen. ,Die Vorteile der minimalin-
vasiven Chirurgie sind der im
Durchschnitt 2-3 Tage kiirzere
Krankenhausaufenthalt, die gerin-
gere Komplikationsrate, weniger
Wundinfekte und weniger Nar-
benbriiche. Das sind nicht viele
Vorteile, aber schr wichtige.*

,Ich bin sicher, dass wir
die roboterassistierte
Chirurgie in den
nichsten Jahren deutlich
ausbauen und immer
komplexere Fille
operieren kénnen.”

Damit auch Betroffene mit
schwierig zu operierenden Tumo-
ren von diesen Vorteilen profitie-
ren konnen, setzt Perez auf die As-
sistenz seines vierarmigen High-
Tech-Kollegen: ,Roboterassistierte
Techniken ermdglichen minimal-
invasive Operationen auch in Be-
reichen, die vorher offen operiert
werden mussten, weil sie fiir die

starren Instrumente einfach nicht
zuginglich sind.” So sei es extrem
schwierig, einen Mastdarmkrebs
per herkdmmlicher Bauchspiege-
lung zu entfernen. ,Mit dem Ro-
boter ist so etwas nun problemlos
moglich. Und wir sehen, dass die
mit Hilfe des Roboters operierten
Patientinnen und Patienten lang-
fristig oft bessere Ergebnisse in der
Organfunktion haben, aber da sind
wir noch ganz am Anfang der Ent-
wicklung.“ So komme es zum Bei-
spiel beim Mastdarmkrebs seltener
zu sexuellen Funktionsstérungen,
Stuhl- oder Harninkontinenz.
Auch das sogenannte Low Anterior
Resection Syndrome (LARS), eine
gefiirchtete Komplikation nach
Entfernung des Mastdarms, trete
bei erfahrenen Roboterchirurgen
seltener auf. ,Wir konnen mit dem
Roboter auch priziser operieren,
weil wir zum Beispiel Nerven
dank der VergroBerung durch die
hochauflgsende Kamera viel besser
sehen, als es offen oder laparos-
kopisch der Fall war. So kénnen
wir heikle Strukturen viel besser
erkennen und verschonen.®

Schwierige Fille wie stark tiberge-
wichtige Patienten mit einem
Mastdarmkrebs oder Minner mit

Anzeigenmagazin

Prof. Dr. Daniel Perez
Allgemein- und Viszeralchirurgie
Asklepios Klinik Altona i3
Paul-Ehrlich-StraBe 1 S
22763 Hamburg

Tel.: (040) 18 18-81 16 00
www.asklepios.com/hamburg/altona/
experten/allgemeinchirurgie/
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Gesetzliche Krankenkassen
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einem tief im Becken sitzenden
Tumor wiirden in vielen Kliniken
auch heute noch offen operiert,
weil es laparoskopisch nicht funk-
tioniere, sagt Perez. ,,Diese Patien-
ten kénnen wir mit dem Roboter
schr gut operieren.” Auch Speise-
rohrenkrebs sei eine Herausforde-
rung, denn nach dem Heraus-
schneiden des Tumors miissten die
iibrigbleibenden Enden der Spei-
seréhre zusammengeniht werden
— auf engstem Raum hinter dem
Herzen. ,Das funktioniert mit
dem Roboter deutlich besser,
ebenso wie ein neues Verfahren
beim rechtsseitigen Dickdarm-
krebs, die komplette mesokolische
Resektion.“ Dieses Verfahren sei
mit einem deutlichen Uberlebens-
vorteil verbunden, aber sehr auf-
windig und ohne Hilfe des Robo-
ters nur sehr schwierig moglich.

Aber hier mache die Entwicklung
noch lange nicht Halt, betont Pe-
rez: ,Ich bin sicher, dass wir die
roboterassistierte Chirurgie in den
nichsten Jahren deutlich ausbauen
und immer komplexere Fille ope-
rieren kénnen. Zum Beispiel or-
ganiibergreifend wachsende Tu-
more im Beckenbereich oder auch
Pankreaskopfrescktionen.” 4
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Gefahrliches Bauchfett -

Der Bauch quillt iiber
den Hosenbund und das
T-Shirt spannt — kein
schoner Anblick. Doch
ibermiBige Pfunde in
der Korpermitte sind viel
mehr als ein kosmeti-
sches Problem.

or allem ist das Bauchfett
sehr gefihrlich, denn es
produziert wie ein eigenes

Organ Hormone. Diese fordern
hohen Blutdruck und Entziin-
dungsreaktionen, die das Risiko
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
wie Arteriosklerose, Herzinfarkt
und Schlaganfall sowie fiir Stoff-
wechselerkrankungen wie Diabetes
erhohen. Es wird erforscht, ob sie
sogar das Krebsrisiko steigern.

Fettist nicht gleich Fett
Unm fiir schlechte Zeiten vorzu-
sorgen und als Schutz gegen Kilte

so werden Sie es los

und Wirme wandelt unser Kérper
iiberschiissige Energie aus der
Nahrung in Fett um und lagert es
im Unterhautfettgewebe als sub-
kutanes Fett ein. Auch im Bauch-
raum legt der Korper Fettdepots
an (viszerales Fett) — diese umhiil-
len die inneren Organe. Bei gro-
Bem Kalorientiberfluss kann der
Korper Fett auch in Muskelzellen,
Herz und Leber und sogar in den
Knochen speichern.

Gestortes Sattigungsgefiihl

Nimmt das Korperfett zu, wird
das Sittigungshormon Leptin ver-
mehrt produziert, ins Blut abgege-
ben und ins Gehirn transportiert.
Ist viel Leptin im Blut, vermittelt
das Gehirn dem Koérper ein Sitti-
gungsgefiihl, die Nahrungsauf-
nahme wird gechemmt und der
Stoffwechsel gesteigert. Bei tiber-
gewichtigen Menschen funktio-
niert diese Steuerung nicht, ihr
Gehirn reagiert nicht mehr auf die
erhohte Menge Leptin (Leptinre-
sistenz) und sie essen weiter, wenn
andere lingst satt sind.

Bauchumfang richtig messen

Die Weltgesundheitsorganisation
WHO rit Frauen ab einem Bauch-
umfang von 88 cm und Minnern
ab 102 cm, dringend zum Abnch-
men. Gefihrlich wird Bauchfett
aber schon ab 80 c¢m bei Frauen
und 94 cm bei Minnern. Kommen
Beschwerden wie Bluthochdruck
oder Arthrose dazu, muss man un-
bedingt Gewicht reduzieren. Der
Bauchumfang sollte an der dicks-
ten Stelle des Bauches, ungefihr
auf Hohe des Bauchnabels, ge-
messen werden — immer vor dem
Friihstiick, stehend, mit freiem
Oberkorper und beim Ausatmen.

Erndhrung anpassen

Um Bauchfett zu verlieren, muss
man insgesamt wenig Kohlenhyd-
rate, vor allem wenig Zucker, zu
sich nehmen. Stattdessen sollte die
Ernihrung aus sittigendem Ei-
weill mit Gemiise und Vollkorn-
produkten bestehen. Die enthal-
ten wichtige Ballaststofte, die sit-
tigen und die Darmfunktion ver-
bessern — was sich positiv auf der

Waage zeigt. Auch die Menge
macht’s: Man sollte nicht mehr es-
sen, als der Korper an Energie ver-
braucht — aber auch nicht zu we-
nig, denn sonst speichert er alle
Energie, die er bekommt. Sehr ef-
fektiv kann Intervallfasten das Ab-
nehmen beschleunigen. Dabei be-
kommt der Korper fiir einige
Stunden oder fiir einzelne Tage
keine Nahrung und schaltet auf
Fettverbrennung,.

Sport treiben
Bewegung kann bei Ubergewich-
tigen das Zusammenspiel der
Hunger- und Satthormone Ghre-
lin und Leptin wieder in Takt
bringen: Schon eine halbe Stunde
moderate Bewegung am Tag (z.B.
schnelles Spazierengehen oder
Tanzen) kann eine Leptinresistenz
beheben. Zudem bremst Sport die
Produktion des Hungerhormons
Ghrelin. Darum sollte man gleich
nach dem Training essen, dann ist
das Hungergefiihl noch gering
und man wird schneller satt. 4
Dagmar Liidke-Bonnet
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PSYCHIATRIE, PSYCHOTHERAPIE UND PSYCHOSOMATIK

,Viele Betroffene
verhalten sich im Alltag
unauffillig, obwohl sie
grof3e Probleme haben,

sich in ithr Umfeld
einzufiigen.”

s sind vor allem prominente
EBeispiele wie Greta Thun-

berg oder Elon Musk, die das
Bild von Autismus in der Offent-
lichkeit prigen. Mit dem Alltag der
meisten Betroffenen habe das aber
ebenso wenig zu tun wie der Film
Rain Man, sagt Priv.-Doz. Dr.
Daniel Schéttle, Chefarzt der Klinik
fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik im Asklepios Klini-
kum Harburg. ,Tatsichlich verhal-
ten sich viele Betroftene mit hoch-
funktionalem Autismus im Alltag
unauffillig, obwohl sie groBe Pro-
bleme haben, sich in ihr Umfeld
einzufiigen. Diese Menschen kon-
nen beruflich erfolgreich sein und,
entgegen der Vorurteile, Familien
haben. Um nicht aufzufallen,
betreiben sie dafiir aber einen er-
heblichen Anpassungsaufwand.”
Schottle beschiftigt sich bereits
viele Jahre mit dem Asperger-Syn-
drom und der Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitits-Storung
(ADHS) und bringt diesen Schwer-
punkt nun als neuer Chefarzt mit
nach Harburg.

,Von Autismus Betroffene mit ko-
gnitiven Einschrinkungen fallen
meist schon im Kindesalter auf. Ich
habe mich auf die Diagnostik und
Behandlung von Menschen mit
einem sogenannten hochfunktio-
nalen Autismus spezialisiert. Sie
weisen keine kognitiven Ein-
schrinkungen auf und haben eine
durchschnittliche bis teilweise so-
gar iiberdurchschnittliche Intelli-
genz.“ Meistens kimen die Betrof-
fenen iiber eine Internetrecherche
oder die eigenen Kinder zu ihm
oder hitten schon mal einen Test

PRIV.-DOZ. DR. DANIEL SCHOTTLE
Asklepios Klinikum Harburg

Zentrum fiir Seelische Gesundheit

Neuer Schwerpunkt fiir Autismus
und ADHS

gemacht, berichtet Schéttle. ,Viele
kommen aber auch iiber Familien-

mitglieder, bei denen ein Autismus
diagnostiziert wurde. Autismus
tritt oft familidr gehiuft auf, und
wenn dann zum Beispiel ein Kind
diagnostiziert wird, erkennen El-
ternteile mitunter Ahnlichkeiten
bei sich selbst.”

Riickblick in die friihe Kindheit

Zur Diagnostik gehéren zunichst
Interviews mit den Betroffenen
und ihren Angehorigen, erklirt
Schéttle. ,Mit Fragebogen und
ausftihrlichen diagnostischen In-
terviews sammeln wir Informatio-
nen iiber die Lebensgeschichte von
Anfang an. Gerade die frithe Kind-
heit ist hier sechr wichtig, das be-
ginnt bereits vor der Geburt mit
dem Verlauf der Schwangerschaft
und etwaigen Komplikationen un-
ter der Geburt.“ Dasich die Betrof-

fenen daran nicht selbst erinnern,
wiirden hierzu die Eltern oder Per-
sonen aus dem damaligen Umfeld
befragt, um frithe Symptome zu er-

,Mit intensiver
Betreuung durch multi-
professionelle Behand-
lungsteams kénnen wir

oft eine stationire
Behandlung vermeiden.”

fassen. ,Verhaltensauftilligkeiten in
der frithen Kindheit und in der
Adoleszenz sind besonders wichtig,
denn sowohl ADHS als auch Autis-
mus zeigen sich mit der fir sie ty-
pischen Symptomatik schon in die-
sen Lebensphasen. In der Erwach-
senenpsychiatrie erkennen wir das
oft im Riickblick und kénnen da-
mit vieles erkliren.“ Ein autisti-

Priv.-Doz. Dr. Daniel Schattle

Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
Zentrum fiir Seelische Gesundheit
Asklepios Klinikum Harburg
EiBendorfer Pferdeweg 52

21075 Hamburg

Tel.: (040) 18 18-86 32 54
www.asklepios.com/hamburg/harburg/
experten/psychiatrie/
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Gesetzliche Krankenkassen
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Selbstzahler

sches Kind halte oft wenig Blick-
kontakt, sei cher ein Einzelginger
und selbstbezogen, spiele und
kommuniziere wenig, oder auf
eine sehr eigene Art, mit anderen
Kindern. Auch Spezialinteressen
seien oft frith zu erkennen, erklirt
der Psychiater. Eine ADHS 4uflere
sich eher durch Lern- und Konzen-
trationsschwichen. Die betrofte-
nen Kinder seien sehr vertriumt
oder auch hyperaktiv und beson-
ders impulsiv. Auch wenn sich die
beiden Erkrankungen kaum ih-
neln, gibt es viele Uberschneidun-
gen und nicht selten ist ADHS eine
Begleiterkrankung bei Autismus,
so Schéttle. ,Es ist wichtig, das zu
erfassen.”

Auch wenn er seine Schwerpunkte
mit nach Harburg bringe, werde er
die dort bestehenden weiter aus-
bauen, betont der neue Chefarzt.
Zudem setzt Schéttle auf innova-
tive digitale und ambulante Ange-
bote wie die sogenannten stations-
dquivalenten Behandlungen: ,,Mit
multiprofessionellen Behand-
lungsteams kénnen wir oft durch
intensive Betreuung zuhause und
kontinuierliche Erreichbarkeit eine
eigentlich erforderliche Kranken-
hausbehandlung vermeiden.” 4
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Prof. Dr. med. Berthold Bein,
Leiter der Intensivmedizin
der Asklepios-Klinik St. Georg
in Hamburg

Rund 9000 Menschen warten in Deutsch-
land auf ein Spenderorgan. Die meisten
von ihnen warten auf eine Niere. Jeder
zehnte Patient kann damit rechnen, ein
Organ zu erhalten. Immer wieder gibt es
Versuche seitens der Politik, diese Quote
zu steigern, etwa durch die so genannte
Zustimmungslosung, bei der hirntoten
Menschen dann Organe entnommen
werden diirfen, wenn sie dem zu Lebzei-
ten nicht ausdriicklich widersprochen
haben. Weiterhin gilt in Deutschland
aber die Entscheidungslosung: Organe
diirfen nur entnommen werden, wenn
die betreffende Person dem zu Lebzei-
ten zugestimmt hat. Der klinische Alltag
gestaltet sich indes meist pragmatisch,
sagt Prof. Dr. med. Berthold Bein, Leiter
der Intensivmedizin der Asklepios-
Klinik St. Georg in Hamburg.

Prof. Bein, warum ist die Intensivmedizin
erste Anlaufstelle fiir Organspenden?
Hier kann es im Laufe der Be-
handlung cher dazu kommen,
dass Patienten versterben und da-
mit fiir eine Organspende in
Frage kommen. Schnelles Han-
deln ist dann gefragt.

Wie gestaltet sich das dann im Einzelfall?

Wir als Intensivstation sind immer
im Kontakt mit der Deutschen
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Organspende
Die Bereitschaft zur Organspende

nimmt eher zu als ab

Stiftung Organtransplantation
(DSO). Wenn ein Patient verstirbt
und fiir eine Organspende in
Frage kommt, kommen von der
DSO beauftragte Teams zu uns in
die Klinik und entnehmen die Or-
gane. Jede groBe Uniklinik verfiigt
iiber solche Explantationsteams.

Ist ein Organspendeausweis dafiir Vor-
aussetzung?

Der Ausweis ist nicht zwingend
notig fiir eine Organspende. Liegt
er vor, ist das natiirlich gut. An-
sonsten kontaktieren wir schnellst-
méglich die nichsten Verwandten.
Nach deren Aussage richten wir
uns dann. Es kommt absolut auf
die Angehorigen an. Wenn sie uns
sagen, dass der Verstobene eine
Entnahme sicher gewollt hitte,
dann haben wir griines Licht.

Wie bereit sind denn die Menschen fiir
diesen Schritt?

Aus meiner Erfahrung wiirde ich
sagen: Ein Drittel ist dagegen,
zwei Drittel dafiir. Die Bereit-
schaft fiir die Organspende hat aus
meiner Sicht eher wieder leicht
zugenominen.

Sollte dennoch besser die Zustimmungs-
l6sung wie etwa in Osterreich eingefiihrt
werden?

Meine Meinung: Ja, jeder, der zu
Lebzeiten nicht aktiv widerspro-
chen hat, sollte als Organspender
in Betracht kommen. Das ist aller-
dings meine persénliche Meinung
als Mensch und Mediziner, ich
spreche nicht im Auftrag der Stif-
tung Organtransplantation oder
einer anderen Institution. Den-
noch funktioniert das deutsche
Modell im Grunde relativ gut,
auch wenn man es durch die Zu-
stimmungslésung optimieren
konnte.

Was wird, auBer Nieren, am héufigsten
bendtigt?
Vor allem Lebern, seltener Herzen
und Lungen. Eine Lunge zu
transplantieren, ist schr, schr auf-
wendig.

Wie sieht es mit dem Alter der Spender
aus?

Generell gilt natiirlich: Die Or-
gane miissen gesund und der
Spender in der Regel nicht ilter als

65 Jahre sein. Aber es gibt Aus-
nahmen. Wenn der Empfinger
schon ilter ist, kann auch der
Spender durchaus ilter als 65
Jahre sein. Wir nennen das ,o0ld
for old“, von alten Menschen fiir
alte Menschen. So gehen wir si-
cher, dass die Organe iiber die
Zeit funktionieren, in der sie be-
notigt werden, und kénnen junge
Organe fiir jiingere Patienten ein-
setzen.

Wird die Xenotransplantation, also die
Verpflanzung tierischer, speziell ge-
ziichteter Organe, schon bald eine Hoff-
nung sein?
Tierische Organe sind zwar in be-
liebiger Zahl vorhanden, aber die
Immunmolekiile auf den tieri-
schen Zellen sind genetisch so
weit von uns entfernt, dass die Ab-
stoBung ein bisher nicht be-
herrschbares Problem ist. Wir ha-
ben ja schon bei menschlichen
Spenderorganen Probleme mit
der AbstoBung. Von einer Trans-
plantation tierischer Organe sind
wir da noch sehr weit entfernt. 4
Detlev Karg
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LWir nehmen uns die
nétige Zeit, um dieses
komplexe Krankheitsbild
objektiv einzuordnen.“

eit zweieinhalb Jahren be-
S schiftigen SARS-CoV-2 und

die von ihm ausgeldste Krank-
heit COVID-19 die Mediziner in
aller Welt. Im Verlauf der Pandemie
hat sich vieles verindert, und im-
mer wieder stellt das Virus die
Arzte vor neue Herausforderun-
gen. So ging es auch dem Facharzt
fiir Innere Medizin und Angiologie
Dr. Benjamin Krause: ,Als Inten-
sivmediziner im UKE war ich
schon lange mit schwerkranken
COVID-Patienten befasst, neben-
bei fiir den Kassenirztlichen Not-
dienst unterwegs und ich habe
auch im Hamburger Impfzentrum
in den Messchallen mitgearbeitet.”
Auch im personlichen Umfeld sei
es nicht anders gewesen, erinnert
sich Krause. ,,In der Nachbarschaft
wohnen viele dltere Menschen und
ich wollte sie zusammen mit einem
befreundeten Betriebsarzt gegen
das Virus impfen — schlieBlich hief3
es doch, jeder Arm zihle. Doch wir
bekamen keinen Impfstoft, weil
der nur fiir Praxen ausgegeben
wurde.”

In dieser Phase lernte Krause Dr.
Janot Marleschki kennen, den
Griinder der Hanse Chirurgie.
JWir stellten in kiirzester Zeit das
Hanse Impfzentrum auf die Beine,
in dem hochprofessionell unter
besten Bedingungen und in Wohl-
fithlatmosphire moglichst viele
Menschen geimpft werden konn-
ten“, erinnert sich Krause. ,Ge-
impft wurde immer am Abend
und an den Wochenenden. Dafiir
konnte ich engagierte Kollegin-
nen und Kollegen verschiedener
Berufsgruppen aus dem UKE und

DR. BENJAMIN KRAUSE
COVID-Kompetenz-Team Hamburg-Eppendorf

Beschwerden nach COVID:
Spezialistenteam schalit ambulante Anlaufstelle

anderen Hamburger Krankenhiu-
sern mobilisieren.”

Bereits Anfang dieses Jahres spiirte
das Team die nichste Bedarfswelle
anrollen: ,Viele Menschen klagen
nach einer iiberstandenen Infektion
lange tiber Symptome. Sie sind
miide, haben Luftnot. Die Betrof-
fenen fiihlen sich durch die Krank-
heit aus ithrem Leben gerissen und
sind extrem verunsichert, ob sie nur
einen Leistungsknick erleben und
etwas Zeit zur Erholung brauchten
oder ob sie es doch mit einer erns-
ten, womdglich dauerhaften Folge-
erkrankung zu tun haben.”

Der Bedarf, diese Frage zu kliren,
sei sehr groB3 und nehme noch
weiter zu, so Krause. Deshalb habe
er sich nun in seiner Praxis, der
Hanse Gefimedizin, auch dieser
Herausforderung gestellt: ,Das
neue ,COVID-Kompetenz-Team
Hamburg-Eppendorf* soll hier als
professionelle Anlaufstelle abseits
der Klinik mit kontinuierlicher
personlicher Betreuung, bedarfs-
angepasster Diagnostik und indi-
vidueller Therapie agieren und die
Moglichkeit bieten, einen Post-
COVID-Check durchzufiihren.”

Das COVID-Kompetenz-Team sei
ein einzigartiges Konstrukt im am-
bulanten Bereich, betont Krause:
,Wir orientieren uns an der Leitlinie
Post-COVID/Long-COVID der
medizinischen Fachgesellschaften,
nehmen uns aber, abseits vom
Budgetdruck und dem hektischen
Krankenhausalltag, die nétige Zeit,
um dieses komplexe Krankheitsbild
objektiv einzuordnen. Wir konsul-
tieren die Patienten regelmiBig per
Videosprechstunde, per Telefon
oder vor Ort, um in jeder Phase der
Diagnostik oder Therapie die Be-
gleitung durch einen persénlichen
Ansprechpartner sicherzustellen
und bei Bedarf nachjustieren zu
konnen. Sind zusitzliche Untersu-
chungen erforderlich, greifen wir
auf unser Netzwerk innerhalb des
Kompetenz-Teams zuriick, um die
Spezialdiagnostik in kiirzester Zeit
sicherzustellen.”

Dr. Janot
Marleschki

Zum COVID-Kompetenz-Team
Hamburg-Eppendorf zihlen unter
anderem Prof. Dr. Sebastian De-

bus, Prof. Dr. Thomas Meinertz
und Prof. Dr. Angelika Costard-
Jickle, die Dermatologie in Ep-
pendorf, die HNO Eppendorf,
die Neurologie Neuer Wall, das
Augen Center Eppendorf sowie
die Radiologische Ambulanz und
weitere Partner aus Pneumologie,
Labormedizin und Infektiologie.
Uber die Therapeuten der Hanse
Therapie kann das COVID-Kom-
petenz-Team das komplette Spek-
trum der in den Leitlinien emp-
fohlenen Behandlungsmdoglichen
anbieten, darunter Sportphysio-
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Dr. Benjamin
Krause

Dr. Benjamin Krause
Hanse GefaBmedizin
Hanse Impfzentrum
Eppendorfer Baum 8
20249 Hamburg

Tel.: (040) 42277277
www.post-covid-therapie.com

Schwerpunkte

® Angiologische Diagnostik und
Therapie

m Post-COVID/ Long-COVID-Syndrom

m (OVID-19-Nachsorge

m Impfzentrum (inkl. Reisemedizini-
sche Beratung und Impfungen)

m Medizinische Grundversorgung

Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

therapie, Wirmetherapie, Ambu-
lante Rehabilitation, Ergotherapie,
Medizinische Trainingstherapie,
Manuelle Therapie sowie gerite-
gestiitzte Krankengymnastik. 4
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PHYSIOTHERAPIE

BIRTE GEHRMANN
LANS Physio

Neues Zentrum fiir Sport- und Bewegungstherapie

Wo nicht nur Sportler sich gesund
trainieren

Birte Gehrmann [=1%%[=]
LANS Physio y
(affamacherreihe 7 [ %
20355 Hamburg

Tel.: (040) 948 499 30
www.lansphysio.de

Schwerpunkte

m Physiotherapeutische Behandlung
(Berufssportler und andere Patienten)

® Individuelle Behandlungen
(50-Minuten-Takt)

m Funktionelles Training

m Préoperative und postoperative
Behandlung (Prehabilitation/
Rehabilitation)

B Return-to-Sport-Testung

m Sekundare Pravention

Berufssportler (BG)
Private Krankenversicherungen
Selbstzahler

Das LANS Medicum
am Stephansplatz gehort
seit seiner Eroffnung vor

zehn Jahren zu den
fithrenden medizini-
schen Zentren fiir Sport
und Regenerations-
medizin.

iele Profisportler wie die
Handballer des HSV, Ein-
tracht Norderstedt, Teuto-

nia, Tennis-, Golf- und Hockey-
spieler, Triathleten, Radsportler
und das Ballett-Ensemble von
John Neumeier lassen sich hier
medizinisch betreuen. Eine der
wichtigsten Siulen des Konzepts
war dabei von Anfang an die Phy-
siotherapie — und die wurde nun
mit einem weiteren Standort in der
Neustadt noch deutlich ausgebaut,
erklirt die leitende Physiothera-
peutin Birte Gehrmann.

,Mit dem neuen Zentrum LANS
Physio an der Caffamacherreihe
haben wir das Konzept des LANS
Medicum weiterentwickelt, die
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Behandlungskapazititen und zu-
gleich unser Team auf mittlerweile
13 Physiotherapeutinnen und
-therapeuten ausgebaut.”

Aufrund 370 m? bietet das LANS
Physio neben elf weiteren Be-
handlungsriumen eine 150 m?
groBe Trainingsfliche mit mo-
dernsten Geriten. ,\Wir bieten hier
schr gute Moglichkeiten, im kar-
diologischen Bereich zu trainieren
mit Laufband, Crosstrainer und
Fahrradergometer. Aber auch die
gefihrten Gerite im Kraftbereich
sind auf dem neuesten Stand —
und natiirlich der funktionelle
Bereich, ein groBer Schwerpunkt
unserer Arbeit.“ Hier werde die
Rehabilitation auch mit Testpha-

sen und Testungen begleitet, die
fir den Wiedereinstieg in den
Leistungssport nach Verletzungen
(Return to Sport) wichtig sind.
»Zum Beispiel haben wir hier ei-
nen Kreuzbandtest und einen
Schultertest, mit denen wir die
Rehabilitation auf die Gelenk-
funktion ausrichten.“ Und damit
nach einer Verletzung moglichst
keine weitere auftritt, ist auch die
Sekundirprivention Bestandteil
des LANS Physio-Portfolios.

Auch Privatleute nutzen die Methoden
der Profisportler

Neben Berufssportlern, die hier
nach Verletzungen, Operationen
oder anderen gesundheitlichen

Problemen wieder fit fiir ihren
Sport gemacht werden, kommen
auch Privatversicherte und Selbst-
zahler ins LANS Physio, um sich
im Heilungsprozess von den Phy-
siotherapeutinnen und -therapeu-
ten der Profisportler unterstiitzen
zu lassen. ,Das ist ganz breit gefi-
chert, von jungen Leistungssport-

Auf rund 370 m?
bietet das LANS Physio
neben elf weiteren
Behandlungsriumen
eine 150 m? grofBe
Trainingsfliche mit
modernsten Geriten.

lern mit Kreuzband-, Achillesseh-
nen- oder Sprunggelenkverlet-
zungen bis hin zu Anwilten oder
Biiroangestellten mit chronischen
Riickenproblemen®, berichtet
Gehrmann. Aber auch Menschen,
die eine kiinstliche Hiifte oder
eine Kniegelenkprothese bekom-
men haben oder bekommen sol-
len, wiirden hier betreut. ,,Idealer-
weise beginnen wir bereits vor der
Operation, um die Betroffenen
optimal auf den Eingrift vorzube-
reiten. Und danach erfolgt hier
auch die ambulante Reha.®

Enge Zusammenarbeit mit dem LANS
Medicum

Das interdisziplinire Konzept des
LANS Medicum am Stephans-
platz mit der Betreuung durch
Arzte, Sportwissenschaftler, Phy-
siotherapeuten und Osteopathen
verfolge auch LANS Physio, be-
tont Gehrmann. Dazu bestehe ein
enger Austausch zwischen den
beiden Standorten mit regelmiBi-
ger Abstimmung und Anpassung
der Behandlungspline und die Pa-
tienten wiirden auch an beiden
Standorten interdisziplinir eng-
maschig betreut. 4
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Apotheker als

Seelentroster

Die Apothekerin vor Ort
hat mehr im Schrank
als Medikamente gegen
Schmerzen. Ihre
Beratung und ihr offenes
Ohr gibt es gratis dazu.

ur sieben Minuten dau-
ert im Schnitt ein Arzt-
Patienten-Gesprich.

Viel zu kurz, um das Wichtigste
zu kliren, Fragen loszuwerden,
Sorgen anzusprechen. Manchmal
fithlen sich Menschen in der Pra-
xis gar nicht mehr richtig wahr-
genommen. Das ist nicht Schuld
der Mediziner, aber das Problem
+Wenig Zeit, dafiir viele Patienten®
lisst sich in den Praxen nicht so
einfach 16sen. In der Apotheke
sicht es da schon anders aus. Denn
der oder die Apotheker:in hat mehr
im Schrank als nur Medikamente.
Er / Sie hort zu, berit, trostet,
macht Mut. Und schaut auch, ob
sich die vom Arzt verschriebene
Arznei mit denen vertrigt, die der
oder die Patient:in schon immer
einnimmt.

»Auch das passiert immer wieder®,
sagt die Apothekerin Petra Kolle
von der St. Cosmas-Apotheke in
Altona. ,Da kommt unsere Stamm-
kundin von einem neuen Arzt zu-
riick und das von ihm verschrie-
bene Medikament fithrt zu uner-
wiinschten Wechselwirkungen mit
einem, welches ihr ein anderer Arzt
verordnet hat. Natiirlich fragen wir
dann nochmal beim Mediziner te-
lefonisch nach. Oft kénnen wir so-
gar eine Alternative empfehlen.”
Denn ausgebildete Apotheker ha-
ben in der Regel ein mehrjihriges,
anspruchsvolles Pharmazie-Stu-
dium hinter sich, kennen sich also
bestens mit den Inhaltstoffen und
deren Wirkung aus.

Deshalb koénnen sie auch spezielle
Salben und Cremes nach einer Re-
zeptur anzuriithren, die zum Bei-
spiel der Dermatologe entwickelt
hat. Dafiir miissen oft auch aus-
gefallene Inhaltstoffe extra bestellt
und gelagert werden. Auch hier
wird erstmal beim Kunden nach-
gefragt, ob es bekannte Unver-
triglichkeiten gibt. Alles Service-
leistungen, die es in der Apotheke
vor Ort kostenlos gibt und die in
keiner Internet-Pharmazie der
Welt bestellt werden kénnen. Ge-
nauso wie das offene Ohr bei Sor-
gen und Noten der Kunden. Petra
Kolle: ,,Die Menschen erzihlen
uns nicht nur von ihren Beschwer-
den, sondern oft auch von ihren
Problemen im Alltag. Das ist eine
Selbstverstindlichkeit, dass wir ih-
nen zuhéren und uns auch nach
den kranken Angehorigen zu-
hause erkundigen. Ohne echte
Empathie geht hier nichts!“

Dies war eine Herausforderung,
als wihrend der Corona-Pande-
mie gleichzeitig auch die Atem-
schutzmasken verteilt und Zerti-
fikate fiir die Impfnachweise in
den Apotheken erstellt werden
mussten. Die Vizeprisidentin
der Hamburger Apothekerkam-
mer Petra Kolle ist stolz auf ihre
Kolleginnen, die sich trotz der er-
hohten Ansteckungsgefahr jeden
Tag wieder der Aufgabe stellen:
,Auch wenn es manchmal zeitlich
ganz schon eng wird, gibt sich hier
jede die Miihe, ihr offenes Ohr zu
bewahren.“ ¢ Marthe Schelllenberg

Petra Kolle, 1. Vizeprasi-
dentin der Hamburger
Apothekerkammer, in ihrer

St. Cosmas-Apotheke
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Facharztklinik Hamburg

MartinistraBe 78 | 20251 Hamburg
T (040) 49065-0 | E info@facharztklinik-hamburg.de
www.facharztklinik-hamburg.de

die facharztklinik
T === hamburg

Stationdre und ambulante Operationen
in den Fachrichtungen:

m Anésthesie

= Augenheilkunde

m Chirurgie

m Gynakologie

= Hand- und Plastische Chirurgie

m HNO-Heilkunde

personlich. kompetent. betreut.

Moderne Ausstattung, Wohlfihlambiente sowie eingespieltes
Team aus Facharzten, OP-Personal und Pflegekréaften: Die
Facharztklinik Hamburg bietet Rundumbetreuung aus einer
Hand. 80 niedergelassene Facharzte aus 10 Fachdisziplinen
tragen die groBte Belegklinik der Stadt.

Und so funktioniert das Modell: Ihr Hausarzt Uberweist Sie an ei-
nen unserer spezialisierten Facharzte. Von der Diagnose in der
Praxis Uber die Operation in der Facharztklinik Hamburg bis

bleibt in der Regel kurz. Als iiberschaubare Klinik mit familidrer Atmosphére und einer personlichen und kompetenten Pflege tun wir alles,
damit Sie sich wohlfiihlen. Unabhéngig davon, ob gesetzlich oder privat versichert. Unsere erwirtschafteten Uberfliisse flieBen aufgrund
unserer Gemeinniitzigkeit zurtick in die Klinik — zum Wohle unserer Patienten. [
Umfragen der Krankenkassen zeigen: Die Facharztklinik Hamburg gehort zu den Krankenhdusern mit der hdchsten Patientenzufriedenheit. -

m Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie zur Nachsorge in der Praxis ist der vertraute - - -
= Orthopadie Facharzt Ihr behandelnder Arzt. Gerne kdnnen

= Urologie Sie auch direkten Kontakt zu uns aufnehmen, i":

= Wirbelsaulenchirurgie um einen Termin zu vereinbaren, oder Sie nut- -

= Schulterzentrum zen unseren Online-Terminservice. u

Mein Arzt, meine Klinik — Die Facharztklinik Hamburg

Fachliche Kompetenz und Patientennahe — dafir steht die Facharztklinik Hamburg im Herzen Eppendorfs. Bei uns erfahren Sie medizinische .l

Versorgung aus einer Hand: Von der Diagnose in der Praxis iiber die Operation und Betreuung im Krankenhaus bis hin zur Nachsorge in der H [
Praxis ist der vertraute niedergelassene Facharzt Ihr behandelnder Arzt. Doppeluntersuchungen entfallen und Ihr Krankenhausaufenthalt 'll.'l'."




