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Krankenversicherung

Injeder Lebenslage optimal krankenversichert

Die BKK Pfalz verbindet 100 -jahrige Tradition mit einem voraus-

schauenden, innovativen Leistungsangebot. Damit garantiert die

freundliche Familienkasse den optima|en Krankenversicherungsschutz

threr bundesweit rund 160.000 Versicherten.

assgenaue Gesundheitsangebote fiir
Pdas ganze Leben, von der Geburt bis

ins hohe Alter — damit iiberzeugt die
BKK Pfalz. Ebenfalls eine Entscheidung
fiirs Leben ist die Wahl, vor der irgendwann
viele einmal stehen: private oder gesetzli-
che Krankenversicherung? In den meisten
Fillen gilt: einmal privat, immer privat —
auch dann, wenn im Alter die Primien der
privaten Krankenversicherung stark steigen
und das zur Verfiigung stehende Einkom-
men in keinem verniinftigen Verhiltnis
mehr zu den filligen Primien steht.

Das ist bei der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) anders: Thre Beitrige sind
unabhingig vom Leistungsumfang, der in-
dividuellen Krankheitsvorgeschichte oder
dem individuellen Risiko. Beim Eintritt in
die GKV miissen auch keine Gesundheits-
fragen beantwortet werden, es gibt weder
Leistungsausschliisse noch Risikozuschlige
oder gar Wartezeiten zu Beginn der Versi-
cherung.

Kostenlose Familienversicherung

Vielmehr gilt bei der GKV der solida-
rische Gedanke: Gesunde zahlen fiir die
Kranken und Junge fiir die Alten. Bei der
BKK Pfalz gibt es keine Selbstbehalte und
keine eingeschrinkten Tarife mit geringen
Leistungen. Kinder sind in den meisten
Fillen kostenlos mitversichert. Auch gibt es
keine Vorauszahlungen: Leistungen werden
einfach direkt iiber die elektronische Ge-
sundheitskarte abgerechnet.

Zahlreiche Extra-Leistungen

Wer sich fiir die GKV entschieden hat,
sollte auflerdem einen Blick auf die Ex-
tra-Leistungen werfen, durch die sich die
gesetzlichen Krankenversicherungen unter-
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scheiden. Hier punktet die BKK Pfalz zum
Beispiel mit ihrem Gesundheitsbonus fiir
Grofl und Klein, einem Premium-Vorsor-
geangebot fiir Kinder, vielen zusitzlichen
Leistungen in der Schwangerschaft sowie
mit ihrer grofiziigigen Impfkostenregelung
auch fiir private Auslandsreisen.

Die BKK Pfalz bezuschusst auflerdem
osteopathische Behandlungen, eine profes-
sionelle Zahnreinigung beim Zahnarzt des
Vertrauens, nachhaltig wirkende Gesund-
heitskurse am Wohnort und Gesundheits-
reisen fernab vom Alltag.

Innovative Angebote

fir Jung und Alt

Stark ist die BKK Pfalz auch in Sachen
Digitalisierung aufgestellt: Versicherte kon-
nen zahlreiche innovative Angebote in den
Bereichen seelische Gesundheit, Vorsorge,
Pflege sowie Bewegung & Entspannung
kostenfrei in Anspruch nehmen. Zudem
werden die Kosten fiir viele medizinische
Apps tbernommen — beispielsweise die
digitale Schmerztherapie, die Neurodermi-
tis-App Nia oder die Fimo Health App fiir
Long-Covid-Patienten. Und dank der di-
gitalen Geschiftsstelle ,Meine BKK Pfalz*

L ® =

konnen Antrige, Anderungen, Fotos und

Co. rund um die Uhr online hochgeladen
werden.

Gut zu wissen: All diese umfassenden Ge-
sundheits- und Vorsorgeleistungen gelten
nicht nur fiir beitragspflichtige Mitglie-
der: Auch kostenlos mitversicherte Partner,
Partnerinnen und Kinder geniefen das um-
fassende Leistungsangebot der freundlichen
Familienkasse aus Ludwigshafen.

Seit iiber 100 Jahren ist die BKK Pfalz fiir
ihre Versicherten da — und das nicht nur
im Krankheitsfall. Mit vielen Extra-Leis-
tungen unterstiitzt sie auch dabei, gesund
zu bleiben. Ob im Studium oder im Beruf,
wihrend der ersten Lebensjahre des Kindes
oder im hohen Alter: Die optimale Versor-
gung in allen Lebenslagen steht dabei stets
im Fokus.

BKK Pfalz

. Servicetelefon

0800 /1333300
Meo. - Fr. 8 - 18 Uhr, Sa. 9 - 12 Uhr

= info(@bkkpfalz.de

www.bkkpfalz.de
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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

das deutsche Gesundheitswesen ist derzeit Gegenstand teils hitziger
Debatten, ob es nun um die grofle Krankenhausreform, die Canna-
bis-Teillegalisierung, die Digitalisierung, den Abbau von Biirokratie
oder die Finanzierung von medizinischen Leistungen geht. Ungeach-
tet dessen miissen sich diejenigen, die die genannten Themen ganz
besonders betreffen — die in den Krankenhiusern und Praxen titi-
gen Arzte und Arztinnen, Therapeuten und Therapeutinnen sowie
Pfleger und Pflegerinnen —, tagtiglich um alle jene kiimmern, fiir
die das Gesundheitssystem letztendlich da ist: um uns Patientinnen
und Patienten. Wie sie das machen, wie sie sich engagieren und or-
ganisieren und in welchem Mafle sie zukunftsorientierte Techniken
und die Errungenschaften der modernen Wissenschaft zum Wohle
ihre Patienten nutzen, dariiber wollen wir in dieser Ausgabe von
»Spitzenmedizin“ berichten. Auf den folgenden Seiten erfahren Sie
beispielsweise, welche bemerkenswerten Behandlungen von Venen-
erkrankungen heutzutage méglich sind oder was die faszinierende
Mikrochirurgie bei einer erkrankten bzw. degenerierten Wirbelsiule
zu leisten imstande ist. Nicht nur, aber vor allem Menschen, in deren
Familie schon einmal Darmkrebs aufgetreten ist, sollten unbedingt
die risikoarme Vorsorgeuntersuchung in Anspruch nehmen. Warum
die Darmspiegelung so wichtig ist und wie erfolgreich heutzutage
Darmkrebs im Frithstadium behandelt werden kann — und das sogar
minimalinvasiv —, dariiber informiert Sie ,,Spitzenmedizin®. Zudem
stellen wir in dieser Ausgabe Medizinerinnen und Mediziner vor, die
Spannendes und Interessantes aus ihren Fachbereichen zu berichten
haben, etwa aus der Zahnmedizin, der Infektiologie, der Gyniko-
logie und der Notfallmedizin. Schliefflich widmen wir uns auch aus-
fithrlich dem Thema Krebs und gehen dabei der Frage nach, warum
die interdisziplinire Behandlung von Krebspatienten in zertifizierten
onkologischen Zentren heutzutage einen so hohen Stellenwert hat.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektiire!

Ihr Redaktionsteam Spitzenmedizin
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Zahnmedizin

eue, schone Zihne in kurzer Zeit
— das hort sich zunichst nach
einem Werbeversprechen an, bei

dem man sich fragt, wie das denn funk-
tionieren soll. ,,Es geht in den allermeisten

Fillen heutzutage tatsichlich - innovative
Behandlungskonzepte und eine sehr gute
Infrastruktur, in der Oralchirurgen, Zahn-
drzte, Zahntechniker und Anisthesisten
Hand in Hand arbeiten, machen dies mog-
lich“, sagt Dr. med. dent. Daniel Kraus
M.Sc. M.SC., zahnirztlicher Leiter und
Inhaber der Mainzer Dr. Kraus Implantat-
klinik.

Feste Zahne auf Implantaten an
einem Tag — fuir fast alle geeignet

Dank des modernen Behandlungskon-
zepts ,All-on-4“ kénnten in einer Sitzung
nicht nur die Implantate im zahnlosen oder
nahezu zahnlosen Kiefer verankert wer-
den, ohne dass ein separater Knochenauf-
bau notwendig sei, sondern auch der erste
sichtbare Zahnersatz aufgesetzt werden,
fahrt der Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
fort. ,Besondere Schraubgewinde und das
schrige Bohren in den Kieferknochen sind
die wesentlichen Merkmale des Konzepts.
Dies sorgt fiir unmittelbaren festen Sitz.
Und in schwierigen Fillen, wenn zu wenig
Halt gebender Knochen da ist, kénnen wir
besonders lange Spezialimplantate im sta-
bilen Jochbein (Zygoma) verankern. Auch
langjihrige Prothesentriger kénnen damit
festsitzenden und gaumenfreien Zahnersatz
erhalten®, erklirt Dr. Kraus, der seit iiber
20 Jahren auf das Setzen von Implantaten
spezialisiert ist. ,Noch am selben Tag geht
die Patientin oder der Patient mit festen
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Neue Zahne

innerhalb eines Tages

Wieder unbeschwert lachen und kauen dank
Innovation und Spezialisierung: In der Mainzer
Dr. Kraus Zahnklinik werden Patienten in kurzer
Zeit mit neuem, hochwertigem Zahnersatz -
oft auch auf Implantaten — versorgt

neuen Zihnen nach Hause — lange Be-
handlungszeiten mit diversen Terminen
entfallen also.”

Komfortable Komplettsanierungen
vom Spezialisten-Team

Neben dem All-on-4 Behandlungskonzept
hat sich die Dr. Kraus Zahnklinik auch auf
Komplettsanierungen spezialisiert ,,Viele
Patienten wiinschen sich ein neues, schénes
Licheln, scheuen aber die dafiir oft nétigen
vielzihligen Behandlungen®, berichtet Dr.
Kraus. ,Aus diesem Grund arbeitet bei uns
ein zahnirzdiches Spezialisten-Team mit
unserem hauseigenen Meisterlabor Hand
in Hand. So lassen sich auch umfangrei-
che Zahnsanierungen patientenfreundlich
und effizient umsetzen.“ Viele Patienten,
erginzt er, wiirden hier auch gerne eine
Vollnarkose im Klinikbereich in Anspruch
nehmen. Dank ihr lieflen sich mehrere Be-
handlungsschritte zusammenfassen.

Eine der modernsten

Zahnkliniken in der Region

Patienten und Patientinnen der Dr. Kraus
Zahnklinik konnen sich darauf verlassen,
dass sie von einem erfahrenen Spezialisten-
Team und dem hauseigenen Meisterlabor
professionell und mit maximaler Sicherheit
versorgt werden. Dr. Kraus fiihrt eine der
modernsten Zahnkliniken im Rhein-Main-
Gebiet, in der ein 40-kopfiges Team fiir die
Patienten da ist. Der Zahnarzt und Oral-
chirurg selbst hat bereits mehr als 20.000
Implantate gesetzt und darf seine Klinik
offiziell , All-on-4“ Excellence Center nen-

nen. Aus gutem Grund: Die Erfolgsquote
bei Tausenden dort mit All-on-4 behandel-

ten Patienten liegt bei {iber 98 Prozent.

Dr. Kraus
Zahnarzte & Implantatklinik

Emy-Roeder-Strale 4
55129 Mainz

. (06131) 553090

¢ praxis(@dr-kraus.com

www.dr-kraus.com

Wesentliches

o “All-on-4“ Excellence Center

» Zygoma-Implantate bei
starkem Knochenabbau

» Komplettsanierungen in kurzer Zeit

« Klinikbereich fir maximale
Sicherheit und Komfort

+ Narkosebehandlungen

o Hauseigenes Meisterlabor

o Spezial-Sprechstunden

« Finanzierung und
Ratenzahlung moglich

o Gut erreichbar an der A60

« Kostenfreie Parkplatze

o Barrierefrei



Das Krampfadern (Varikose) konnen sich an vielen Stellen des Korpers bilden. Meist

geschieht diesjedoch an den unteren Extremitaten. Amcangs verursachen Krampfadern

kaum Beschwerden. Aber das andert sich meist: Erste Symptome sind Schweregefuhl,

Schwellung, Juckreiz, Druckgefihl und manchmal Schmerzen nach langerem Stehen oder

Sitzen.

efiflmediziner raten Betroffenen
Gdazu, Krampfadern schon vor dem

Auftreten von Beschwerden von
Venenspezialisten kontrollieren zu lassen.
Die Experten kénnten abkliren, in wel-
chem Zustand sie sich befinden, wie weit
fortgeschritten sie sind und welche Thera-
pie gegebenenfalls notwendig sei.

Lisst man Krampfadern unbehandelt,
droht eine chronische Veneninsuffizienz,
die nicht nur die Lebensqualitit ein-
schrinke, sondern auch gefihrlich werden
kann. Denn ein beeintrichtigter Abfluss
des Blutes aus den Beinvenen und der da-
mit einhergehende erhohte venése Blut-
druck fithrt zu schmerzenden, gespannten
Beinen, Fliissigkeitsansammlungen im Ge-

6

webe und Verinderungen der Haut.

Eine ausfithrliche Diagnostik ist heutzu-
tage einfach und dank moderner Bildge-
bungsverfahren auch schonend maglich.
Nach Auskunft der Deutschen Gesell-
schaft fiir Ultraschall in der Medizin (DE-
GUM) lisst sich mit Ultraschall nicht nur
das oberflichliche, sondern auch das tiefe
Venensystem sichtbar machen. Auch der
Venen- und Gefiflklappenzustand konne
meist sehr genau bestimmt werden.

Farbkodierte Duplexsonografie
ist der Goldstandard

Laut den aktuellen Leitlinien ist die
farbkodierte Duplexsonografie, ein Ultra-

schallspezialverfahren, als erstes apparatives
Untersuchungsverfahren anzuwenden. Der
Ultraschall habe in den vergangenen Jah-
ren viele strahlenbelastenden Methoden in
Diagnostik und Therapie abgeldst — so auch
in der Varikose-Versorgung, berichtet die
DEGUM. Das Verfahren sei weder invasiv
noch strahlenbelastend und kénne beliebig
wiederholt werden. Auch fiir die Verlaufs-
kontrolle sei es inzwischen der Goldstan-
dard. Ultraschall wird auch fiir die Thera-
pie der Krampfadern eingesetzt. So kénnen
zum Beispiel bei der ultraschall-iiberwach-
ten Radiofrequenzablation, einem Verfah-
ren, bei dem mit hochfrequentem Strom
gezielt Gewebe verddet wird, definierte Be-
reiche der Beinvenen verschlossen werden.

Spitzenmedizin Stid-West | Marz 2024
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Schonender Eingriff -

kurz und minimalinvasiv

Fachklinik fur \/enenerkrankungen und
Dermatologie stellt modernes Verfahren vor

rampfadern sind nicht nur un-
B schén anzusehen, sie konnen auch
lebensbedrohlich werden. Noch
immer gehéren Erkrankungen des Venen-
systems zu den hiufigsten und oft unter-
schitzen Volkskrankheiten. Dabei hat sich
die Diagnostik und Behandlung vendser
Erkrankungen in den letzten Jahren sehr
verbessert und vereinfacht.

Eine besonders schonende Alternative zur
herkémmlichen Operation, bei der ein gré-
ferer Venenabschnitt entfernt wird, bietet
Dr. med. Armin Schérnig in seiner Fach-
klinik in Limburgerhof an.

Neueste Lasertherapie bei
Krampfadern:

Sanft, sicher, schnell!

Der Facharzt fiir Phlebologie und Lympho-
logie behandelt vensse Erkrankungen mit
der so genannten endovendsen Thermoab-
lation. Hierbei wird im Bereich des Unter-
schenkels eine nur etwa zwei Millimeter
diinne Laserfaser in die Vene eingefiihrt
und je nach Befund bis zur Kniekehle oder
Leistengegend vorgeschoben. Der sanfte
Lichtstrahl der Laserimpulse verschweifSt
dann das Blutgefifi.

Der ambulante Eingriff dauert weniger
als eine Stunde und der Patient darf sich
sofort wieder normal bewegen. Mit einer
ebenso schonenden erweiterten lokalen Be-
tiubung, der sogenannten Tumeszenzlokal-
anisthesie, bleibt der Behandelte rund 36
Stunden weitgehend schmerzfrei und das
ohne Mobilitdtsverlust.

Der grofle Vorteil dieser Lasertherapie
liegt darin, dass alle sonst fiir eine Opera-
tion iiblichen Begleiterscheinungen wegfal-
len. Es braucht keine Wundheilung, der Pa-
tient ist statt drei Wochen nur noch wenige
Tage eingeschrinkt und die Beschwerden
reduzieren sich auf ein leichtes Ziehen nach
rund einer Woche, wenn das Gefif§ anfingt
zu schrumpfen.

Spitzenmedizin Stid-West | Marz 2024

Die Fachklinik Limburgerhofist flhrend in der Region bei (}I.er Behandlung von

Venenerkrankungen. Uber grofle Erfahrung verfligt unser Arzteteam auch bei der

Diagnostik und Therapie, asthetischen Operationen sowie Fettabsaugungen.

Unser qualiﬁziertes Fachpersonal garantiert in angenehmer Atmosphére hochwer-

tige kosmetisch-asthetische Ergebnisse. Auch bei gesetzlich versicherten moglich.

Jetzt informieren: 06236 - 465151

Unabhingig fiir welche Behandlungsme-
thode man sich entscheidet, voraus geht im-
mer eine griindliche Venendiagnostik und
eingehende Vorstellung der unterschiedli-
chen Behandlungsméglichkeiten. So kon-
nen wir fiir jeden Patienten individuell die
geeignete Vorgehensweise festlegen und die
Operation ist dann reine Routine. Sollte
ein Eingriff ambulant nicht méglich sein,
stehen den Patienten insgesamt fiinf Betten
fiir einen kurzen stationiren Aufenthalt zur
Verfiigung

Inzwischen iibernehmen viele gesetzliche
Krankenversicherungen, im Rahmen der
JIntegrierten Versorgung”, die Kosten fiir
dieses schonende Verfahren. Ganz beson-
ders hervorzuheben sind da die in Ludwigs-
hafen ansissigen Krankenkassen, die prono-
va BKK und die BKK Pfalz.

Weitere Schwerpunkte der Fachklinik
sind die Behandlungen von Lipédem und
Lymphédem in Form von Diagnostik,
Kompressionstherapie und Liposuktion.

Fachklinik Limburgerhof
Klinik fir Venenerkrankungen,

Lymphologie & Dermatologie

@ Speyerer Str. 123
67117 Limburgerhof

Aol |
]

%. Privatsprechstunde:
06236 - 461414

www.fachklinik-limburgerhof.de
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Notfallmedizin

Notfallmedizin ist ein Mannschaftssport

Mit dem ersten Chefarzt in seiner Geschichte geht das Notfallzentrum

des Krankenhauses der Barmherzigen Bruder Trier neue \/\/ege

Is eines von fiinf Notfallmedizini-
Ajchen Zentren des Landes Rhein-

and Pfalz versorgt das Notfall-
zentrum des Briiderkrankenhauses Trier
vor allem Menschen mit akuten bedroh-
lichen Erkrankungen oder Verletzungen
infolge von Unfillen. Allerdings ist die
bei der Griindung im Jahr 2005 kalkulier-
te Zahl von jihrlich 10.000 Patientinnen
und Patienten inzwischen auf 34.000 an-
gewachsen. Hauptgrund: Immer mehr
Menschen suchen heutzutage auf Eigen-
initiative selbststindig die Notaufnahme
auf, werden also nicht im Rettungs- oder
Notarztwagen transportiert. Zwei von
drei aufgenommenen Patienten gehéren
mittlerweile zu dieser Gruppe. Auch den
demografischen Wandel bekommt eine
Notaufnahme wie die im Briiderkranken-
haus Trier zu spiiren: Der Anteil ilterer
und multimorbider Patienten und Pati-
entinnen steigt seit Jahren stetig an. Mit
Prof. Dr. med. Guido Michels, seit fast
neun Monaten erster Chefarzt des Not-
fallzentrums, und seinen Konzepten setzt
das Briiderkrankenhaus Trier nun einen
wichtigen Impuls, um die wachsende Zahl
an Notfillen auch in Zukunft erstklassig
versorgen zu kénnen.

Es muss vor allem schnell gehen, auf ho-
hem medizinischen Niveau. Trifft in der
Notaufnahme des Briiderkrankenhauses
Trier eine Patientin oder ein Patient ein,
erfolgen nach der Anmeldung innerhalb
von zehn Minuten eine Ersteinschiitzung
und die Disposition zum zustindigen me-
dizinischen Fachbereich. Wenn notwendig,
werden auch CT, MRT und Laboranaly-
sen fiir die Akut-Diagnostik herangezogen
und — etwa im Falle eines Schlaganfalls —
unverziiglich therapeutische MafSnahmen
eingeleitet. Natiirlich ist man im Briider-
krankenhaus Trier auf solche Situationen
vorbereitet, das erfahrene Team der Not-
aufnahme, bestehend aus Chefarzt, einer
leitenden Oberirztin, zwei Oberirzten und
einer Fachirztin fiir Innere Medizin, einem
Facharze fiir Unfallchirurgie und speziell
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geschultem Pflegepersonal, ist so gut ein-
gespielt, dass es die Notfallpatienten auch
unter Druck professionell versorgen kann.
Aber mitunter werden auch die Grenzen
der Belastung erreicht. Wenn an Tagen, an
denen ohnehin Hochbetrieb herrscht und
bis zu 120 Personen medizinisch versorgt
werden miissen, Hochrisikopatienten mit
dem Helikopter oder Rettungswagen ein-
treffen, muss das Team perfekt funktionie-
ren. Kiindigen die Rettungssanititer einen
Schwerverletzten an, fiillt sich unverziiglich
der Schockraum: Anisthesisten, Anisthe-
siepflegende, Neurochirurgen, Unfallchi-
rurgen, Viszeralchirurgen, Akutmediziner
und Radiologen stehen dann bereit, um
den Patienten aufzunehmen und binnen
Minuten alle notwendigen Schritte einzu-
leiten.

An 365 Tagen im Einsatz

»Wir sind an 365 Tagen im Jahr rund
um die Uhr fiir medizinische Notfille da“,
sagt Prof. Michels. ,Die Herausforderung
fir unser Team besteht darin, ungeachtet
der stetig wachsenden Patientenzahl jeden
Einzelnen an jedem dieser Tage bestmog-
lich medizinisch zu versorgen. Als erster
Chefarzt des Notfallszentrums will er selbst
entscheidend dazu beitragen, dass dies auch
dann gelingt, wenn, was als sicher gilt,
kiinftig noch mehr Patienten kommen.
Deshalb widmet sich Prof. Michels, der
2010 im Fach Innere Medizin habilitierte
und 2012 zusitzlich die Anerkennung als
Facharzt fiir Kardiologie und Pneumologie
erlangte, intensiv dem Thema Personalma-

i :raéhz. : xT

Das Team des Notfallzentrums mit Prof. Dr. med. Guido Michels (rechts im Bild)

nagement und dort vor allem der Teambil-
dung. ,Eine Notaufnahme braucht in erster
Linie ein starkes, funktionierendes Team
aus qualifizierten, engagierten Arzten und
Pflegekriften, die zudem in engem inter-
disziplindren Austausch mit allen anderen
Fachbereichen des Krankenhauses und den
externen Rettungsdiensten und Arztpraxen
stehen®, betont der Chefarzt, der sich dafiir
einsetzen will, dass die klinische Notfall-
medizin kiinftig als eigene Leistungsgruppe
mit festem Personalschliissel beriicksichtigt
wird. Im Zuge dessen sei auch die Etablie-
rung eines Facharztes fiir Klinische Akut-
und Notfallmedizin notwendig: ,Den gibt
es in Lindern wie den USA oder Australien
bereits seit Jahrzehnten, bei uns bedauerli-
cherweise noch nicht.“ Wenn es ihn gibe,
fihrt er fort, kdnnte man viel mehr Assis-
tenzirztinnen und -irzte fiir die Notfallme-
dizin begeistern, wovon eine Notaufnahme
und ihre Patienten gerade mit Blick in die
Zukunft nachhaltig profitieren wiirden.
»~Auch unser Team kann Verstirkung sehr
gut gebrauchen, im irztlichen und im pfle-
gerischen Bereich®, so Prof. Michels.

Krankenhaus der

Barmherzigen Briider Trier
Notfallzentrum

Chefarzt Prof. Dr. med. Guido Michels

Nordallee 1
54292 Trier

. (0651) 208-2260
= zfn.bkt(@bbtgruppe.de

www.bbtgruppe.de
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Orthopiidie

Virtuelle Menschmodelle

fur patientengerechte Prothesen

!
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mmer mehr jiingere Menschen miis-
Isen mit kiinstlichen Gelenken ver-

sorgt werden. Griinde hierfiir sind u. a.
rheumatischen Erkrankungen, vermehrtes
Ubergewicht sowie angeborene Skelettschi-
digungen und Fehlstellungen. Bei gleichzei-
tig steigender Lebenserwartung und einem
hohen Wunsch nach Mobilitit werden
Revisionseingriffe, die deutlich komplexer
sind, immer wahrscheinlicher. Entspre-
chend grofl sind die Herausforderungen
an endoprothetische Lésungen. Dieses
Problem adressieren derzeit Forschende am
Fraunhofer-Institut fiir Produktionstechnik
und Automatisierung IPA mit einer neuen
Software-Plattform fiir virtuelle klinische
In-Silico-Studien. Bei diesen Studien wird
der Mensch mittels Computersimulation
durch einen digitalen Patienten ersetzt, an
dem virtuelle Funktionspriifungen durch-
gefiihrt werden. Auf dieser Basis lassen sich
Implantate (und auch Orthesen) personali-
siert herstellen — und spitere Komplikatio-
nen minimieren.

Die neuartige ,In Silico Human Model-
ling-Plattform*® fiir die Forschung und Ent-
wicklung von Medizinprodukeen in der Or-
thopidie erméglicht es der Forschergruppe
oIn Silico Orthopedics“ am Fraunhofer
IPA, zahlreiche manuelle Fertigungsschrit-

Spitzenmedizin Stid-West | Marz 2024

Fi-lPh: Erbegubenbisative

Ehalyie en

Menschmodell der FufSaufSenseite

te zu digitalisieren und in einen virtuellen
Prozess zu iiberfiithren. Auf diese Weise las-
sen sich alle Arten von Gelenkersatz nach-
haltig, schnell, passgenau und unter der
Einhaltung hoher Qualititsstandards auf
einen Patienten zugeschnitten herstellen.
Die Grundlage dafiir bilden unter anderem
weltweit einzigartige, individuelle musku-
loskelettale Menschmodelle fiir die Ortho-
pidie, die aus medizinischen Bildgebungs-
daten wie MRT und Ultraschall generiert
werden. Das Muskel-Sehnensystem mit
allen Details wird modelliert. Es entsteht
quasi ein digitaler Zwilling, ein Abbild des
Patienten. Mithilfe eines solchen 3D-Mo-
dells kénnen die Forschenden die biome-
chanischen Eigenschaften der Muskeln,
Sehnen und Bindegewebestrukturen mit
realistischen physiologisch dynamischen
Bewegungen simulieren — sowohl vor als

e BPA: Hilfogelenion
Dharurhaenk s rumipd

FPheIPA: Diedomathon der
B e s rruinaren

Menschmodell
des Beins

¢: Fraunhofer IPA

auch nach dem Finsatz eines Implantats.

Ein weiteres Anwendungsfeld der Soft-
ware-Plattform sind virtuelle klinische Stu-
dien. Patientenspezifische Funktions- und
Wirksamkeitsanalysen von Implantaten
kénnen derzeit in klinischen Studien nur
selten ermittelt werden, da sie teuer und
aufwendig sind und sich selten mehr als
50 Probanden finden. ,Implantate kénnen
heute nur an Normpriifmaschinen maschi-
nell gepriift werden, und klinische Studien
mit wenigen Probanden reichen nicht aus
fiir einen Evidenznachweis®, erliutert Dr.
Okan Avci, Leiter des Virtual Orthope-
dic Lab am Fraunhofer IPA. ,Mit unseren
Menschmodellen und den Simulationen
kann man viele virtuelle Patientenkohorten
erzeugen und unterschiedlichste Variatio-
nen an Implantaten berechnen. Unzihlige
Faktoren wie die Grofle der Prothese, die
Muskelkraft und vieles mehr lassen sich
beriicksichtigen. Das wird die Evidenz vo-
rantreiben, da man die Effekte analysieren
kann.“

Aktuell arbeiten der Forscher und sein
Team gemeinsam mit einem Implantather-
steller an einem Menschmodell, um an die-
sem ein Knieersatzimplantat zu simulieren
und zu analysieren, das bei Skeletttumoren
Einsatz findet.
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Chirurgie

»lhre Gelenke verdienen die

Behandlung durch Spezialisten!”

Das Gelenkzentrum am St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau bietet
umfassende Patientenversorgung auf hochstem Niveau

as St. Vinzenz-Krankenhaus Ha-
D nau ist bereits seit vielen Jahren auf

die Gelenkchirurgie spezialisiert.
Ob unfallbedingte Frakturen (Traumato-
logie) oder alters- bzw. belastungsbedingte
Verschleiflerscheinungen und Arthrose —
die Experten der Orthopidie und Unfall-
chirurgie, Neurochirurgie, Handchirurgie,
Wirbelsiulenchirurgie, Sportmedizin und
Altersmedizin bieten eine umfassende und
hoch spezialisierte Versorgung an. Das an-
geschlossene  Medizinische Versorgungs-
zentrum ermdglicht eine individuelle Be-
treuung und Begleitung ,,aus einer Hand“,
von der ambulanten Behandlung iiber die
Durchfiithrung stationirer Eingriffe bis zur
Nachbetreuung.

Seit dem Sommer 2023 steht die Sektion
Wirbelsiulenchirurgie am St. Vinzenz-
Krankenhaus Hanau unter der Leitung
des Riickenspezialisten Dr. med. Volkan

Dr. med. Volkan Géktas
Sektionsleiter Wirbelsiulenchirurgie
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Géktas. Der Facharzt fiir Neurochirurgie
verfiigt iiber fast 20 Jahre Erfahrung in
der konservativen und operativen Therapie
von Wirbelsidulenerkrankungen. Auch der
leitende Oberarzt Feras Mourched, Or-
thopide und Unfallchirurg, ist auf die Be-
handlung von Wirbelsiulenerkrankungen
spezialisiert.

Ruckenfit statt Ruckenschmerz

Die ambulante Diagnostik und konser-
vative Therapie erfolgt im Rahmen der
Sprechstunden des ,,Medizinischen Versor-
gungszentrums am St. Vinzenz-Kranken-
haus Hanau® (MVZ). An erster Stelle ste-
hen fiir Dr. med. Goktas stets konservative
Mafinahmen, etwa eine gezielte Schmerz-
therapie. Die Behandlungsoptionen umfas-
sen neben einer medikamentésen Therapie
auch Infiltrationstherapien und Facetten-

Priv.-Doz. Dr. med. Christian Eberhardt
Sektionsleiter Endoprothetik und Orthopidische
Chirurgie

gelenksblockaden unter Durchleuchtungs-
kontrolle. Je nach Beschwerdebild kann
auch ein operativer Eingriff an der Klinik
erforderlich werden. Liegt beispielsweise
eine Spinalkanalstenose oder ein Band-
scheibenvorfall vor, konnen die Spezialisten
mit einem mikrochirurgischen Eingriff die-
jenigen Strukturen entfernen, die Druck auf
die im Wirbelkanal verlaufenden Nerven
ausiiben. Dariiber hinaus fiihren sie auch
mikroskopisch assistierte minimalinvasive
Verfahren sowie Stabilisierungsoperatio-
nen (Spondylodesen und Stabilisationen,
offen, perkutan, minimalinvasiv, transmus-
kuldr, dynamisch) durch. Diese Eingriffe
sind zum Beispiel bei verschleiflbedingten
Erkrankungen der Wirbelsiule oder bei
Wirbelbriichen erforderlich. ,Kommt es
durch einen Unfall oder durch Osteoporose
zu einer Wirbelfrakeur, ist hiufig ein chir-
urgischer Eingriff notwendig®, erklirt Dr.

Prof: Dr. med. Isabella Mebling
Sektionsleiterin Handchirurgie
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med. Volkan Goktas. Im Bereich der sta-
bilisierenden und bewegungserhaltenden
Eingriffe reicht das Leistungsspektrum der
Spezialisten vom Wirbelkorperersatz iiber
den starren Bandscheibenersatz bis hin zur
Implantation von kiinstlichen Bandschei-
ben im Bereich der Hals- und Lendenwir-
belsiule.

Zertifiziertes EndoProthetik-
Zentrum

Patientinnen und Patienten, die ein
kiinstliches Hiift- oder Kniegelenk benéti-
gen, sind im zertifizierten EndoProthetik-
Zentrum des St. Vinzenz-Krankenhauses
Hanau bestens aufgehoben. Die dort titi-
gen Arzte verfiigen iiber das, worauf es in
der Endoprothetik ganz entscheidend an-
kommt: langjihrige Erfahrung und hohe
Spezialisierung. Die Zertifizierung durch
die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopidie
und Orthopidische Chirurgie bestitigt
diese Kompetenz — und insgesamt eine be-
sonders hohe Qualitit der Patientenversor-
gung. Kernanforderungen fiir die Zertifizie-
rung sind eine Mindestanzahl an Eingriffen
je Operateur, die kontinuierliche Weiterbil-
dung des Behandlungsteams, strukturierte
Behandlungsabliufe und eine umfassende
Auswertung wichtiger Indikatoren fiir die
medizinische Behandlungsqualitit. Leiter
des EndoProthetikZentrums ist Priv.-Doz.
Dr. med. Christian Eberhardt. ,Die meis-
ten Patienten kénnen wir mit sogenannten
Standardprothesen versorgen. Die Qualitit
der modernen Implantate ist hervorragend
— mit ihnen erzielen wir sehr gute Ergeb-
nisse®, erlautert der Facharzt fiir Orthopi-
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die und Unfallchirurgie mit der besonderen

Qualifikation Orthopidische
Chirurgie®. Wenn es erforderlich sei, ein
Patient z. B.
ten wie etwa Fehlstellungen aufgrund von
Frakturen aufweise, kénne man individuell
angepasste Prothesen implantieren. ,Hier

»opezielle

anatomische Besonderhei-

stehen uns verschiedene Techniken zur Ver-
fiigung, die wir anwenden, wenn es medi-
zinisch erforderlich ist“, so der Gelenkspe-
zialist.

Durch die Einbindung von Dr. Eberhardt
in das Medizinische Versorgungszentrum
am St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau kann
auch in der Endoprothetik eine umfassen-
de Betreuung aller Patienten gewihrleistet
werden, von der ambulanten Behandlung
bis zu stationiren Eingriffen.

Expertin fir Handchirurgie

Gleiches gilt fir die Handchirurgie. Die
auf diesem anspruchsvollen Spezialgebiet
titigen Arztinnen und Arzte behandeln
nicht nur knécherne und muskulire Sto-
rungen, sondern beheben auch Sehnen-,
Nerven- und Gefif§verdnderungen sowie
Weichteilstorungen. Prof. Dr. med. Isabella
Mehling, Sektionsleiterin Handchirurgie
im Gelenkzentrum des St. Vinzenz-Kran-
kenhauses Hanau, verfligt iiber eine be-
sondere Expertise auf diesem Gebiet. Wird
eine Operation in Erwigung gezogen, bie-
tet die Fachirztin fir Orthopidie und Un-
fallchirurgie mit der Zusatzbezeichnung
Spezielle Handchirurgie zunichst eine aus-
fihrliche und individuelle Beratung in der
Handsprechstunde des Medizinischen Ver-
sorgungszentrums an. Sollte ein operativer

Eingriff rtatsichlich erforderlich werden,
fithrt sie ihn persénlich im St. Vinzenz-
Krankenhaus Hanau durch.

Zertifiziertes Alterstrauma-
tologisches Zentrum

Eine Besonderheit im St. Vinzenz-Kran-
kenhaus Hanau ist die Schwerpunktsetzung
auf die Altersmedizin. Sie umfasst drei ge-
riatrische Stationen und eine Tagesklinik.
Alterspatienten und -patientinnen kdnnen
nach einem Gelenkeingriff vom multipro-
fessionellen Team des zertifizierten Alters-
traumatologischen Zentrums betreut wer-
den. Hier {ibernehmen die Spezialisten der
Geriatrie sowie der Unfall- und Gelenkchi-
rurgie gemeinsam die Patientenbetreuung.

St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau

Am Frankfurter Tor 25
63450 Hanau

L (06181) 272-201
= lhr schneller Weg zu einem
Termin in der Sprechstunde
unserer Spezialisten:
Email an mvz(@vinzenz-hanau.de

www.vinzenz-hanau.de

Tipp: Besuchen Sie auch die regel-
maligen ,Gesundheitsecken® im St.
Vinzenz-Krankenhaus sowie dessen
Arztvortrage auf der Gesundheitsmes-
se ,meinLeben! Hanau“ am

20. und 21. April 2024 im Congress
Park Hanau, Schlosspark 1

(www.meinleben.ag/Hanau)
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Infektiologie

Zielgerichteter und sachgerechter
Einsatz von Antibiotika

Die /\/\arienhaus—Gruppe implementiert ein tragerweit einheitliches
Antibiotika—/\/\anagement

Ein zielgerichteter Einsatz von Antibiotika ist wichtig, um die Zunahme von Resistenzen zu stoppen.

er Patient, der mit starken, anhal-
D tenden Schmerzen in der Hiifte

ins Krankenhaus kam, hatte rich-
tig Gliick. Etwa drei Jahre zuvor hatte der
riistige 75-Jahrige ein kiinstliches Hiift-
gelenk erhalten, mit dem er wieder mobil
war und sogar ausgiebig Rad fahren konnte.
Sein Hausarzt hatte die Vermutung, dass die
Schmerzen und auch das Gefiihl, die Hiifte
sei nicht mehr stabil, von einer Prothesen-
infektion kommen kénnten. Diese Diag-
nose bestitigte sich im Krankenhaus. Da
das Krankheitsbild akut war, es frithzeitig
erkannt und kompetent behandelt wurde,
konnte dem Patienten gut geholfen werden.
Dazu beigetragen hat sicher auch, dass der
dltere Herr ansonsten bei guter Gesundheit
war. Dennoch haben bei der Behandlung

12

Arztinnen und Arzte aus der Orthopidie,
Unfallchirurgie, Inneren Medizin sowie
Pflegekrifte und Physiotherapeuten eng zu-
sammengearbeitet. Mit einbezogen wurde
der Antibiotic-Stewardship-Experte. ,,Diese
interdisziplindre und multiprofessionelle
Kooperation ist notwendig, um Infektio-
nen erfolgreich zu behandeln®, betont Prof.
Dr. Christof Schenkel-Higer, Leiter des
Zentralbereichs Hygiene und Infektions-
privention sowie Krankenhaushygieniker
in Neuwied.

Dariiber hinaus ist die wesentliche Vor-
aussetzung fiir die optimale Therapie von
Infektionen der zielgerichtete, genau ge-
plante Einsatz von Antibiotika. Damit
befassen sich Arztinnen und Arzte in den
Kliniken der Marienhaus-Gruppe seit mehr

Fotos: www.iStockphoto.com

als zehn Jahren. Mit dem Ziel, ein einheitli-
ches, trigerweit vernetztes Antibiotika-Ma-
nagement zu erarbeiten, wurde im Herbst
2022 eine zentrale Antibiotic-Stewardship
(ABS)-Gruppe unter Leitung von Prof. Dr.
Christof Schenkel-Higer eingerichtet. Der
Strukeurplan, den die ABS-Gruppe erarbei-
tet hat, geht jetzt in die Umsetzung.

Antibiotika-Resistenzen wie
eine ,,schleichende Pandemie®

Der Bedarf an einem gezielten Antibio-
tika-Management ist grof$, denn die Re-
sistenzen nehmen zu. ,Die Weltgesund-
heitsorganisation WHO bezeichnet die
zunehmenden Antibiotika-Resistenzen
inzwischen als schleichende Pandemie®, so
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Schmerzen in der Region einer Endoprothese (kiinstliches Gelenk) kinnen ein Anzeichen

fiir eine Protheseninfektion sein.

Prof. Schenkel-Higer. Derzeit lieflen sich
weltweit 1,3 Million Todesfille darauf zu-
riickfithren, dass Antibiotika nicht mehr
anschlagen. ,Wenn wir darauf nicht reagie-
ren, prognostizieren Studien einen Anstieg
dieser Zahlen bis 2050 auf 10 Millionen®,
sagt er.

Der Einsatz von Antibiotika kann die Bil-
dung und die Verbreitung von Resistenzen
bei Bakterien verstirken. Deshalb muss
darauf geachtet werden, dass diese Medi-
kamente zielgerichtet und sachgerecht ein-
gesetzt werden. ,Denn wenn Antibiotika
ihre Wirkung verlieren, sind bakterielle In-
fektionen kaum beherrschbar. Das hat zu-
dem weitreichende Auswirkungen auf viele
Therapien der modernen Medizin, wie zum
Beispiel Krebsbehandlungen oder Organ-
transplantationen®, erldutert Prof. Schen-
kel-Higer.

Injedem Krankenhaus ein
Antibiotic-Stewardship-
Experte

Der Strukturplan, der fiir die Kliniken der
Marienhaus-Gruppe erarbeitet wurde, sieht
vor, dass jedes Krankenhaus einen ABS-
Experten benennt und fiir jede Abteilung
ABS-Beauftragte ausbildet. ,Die ersten
Fortbildungskurse dafiir finden schon im

Spitzenmedizin Stid-West | Marz 2024

Mirz statt. Bis Ende des Jahres wollen wir
alle Beauftragten geschult haben®, berichtet
der Krankenhaushygieniker. Dariiber hin-
aus machen zukiinftig alle Arztinnen und
Arzte, die ihre Facharztausbildung bei der
Marienhaus-Gruppe beginnen, einen soge-
nannten Antibiotika-Fiihrerschein. Ziel ist
die qualifizierte Ausbildung aller Arzte fiir
den Einsatz von Antibiotika.

Tragerweite Expertenboards fur
den fachubergreifenden Austausch

Um den fachlichen Austausch sowohl
innerhalb der Marienhaus-Krankenhiuser
als auch mit den kooperierenden Laboren,
Kliniken und niedergelassenen Arzten zu
stirken, wurden entsprechende Strukturen
geschaffen: So gibt es jetzt trigerweite Ex-
pertenboards, die helfen, Erfahrung und
Expertenwissen in der ganzen Marienhaus-
Gruppe zur Verfiigung zu stellen. Spezia-
listen fiir die drei Bereiche Fremdkéorper-
infektionen (z. B. nach dem Einsatz eines
kiinstlichen Gelenks), Infektionen unter
Immunsuppression (z. B. bei einer Chemo-
therapie oder Organtransplantation) und
Infektionen mit multiresistenten Erregern
stehen fiir Anfragen aus den Kliniken der
Marienhaus-Gruppe zur Verfiigung, wenn
diese nicht vom hausinternen ABS-Team

beantwortet werden kénnen. ,,Damit kén-
nen sich Arzte im Falle einer ungewshn-
lichen Infektion oder bei speziellen Frage-
stellungen, mit denen sie wenig Erfahrung
haben, mit Hilfe eines Telekonsils an die
Spezialisten des betreffenden Expertenbo-
ards wenden®, erliutert Prof. Schenkel-Hi-
ger.

So steht beispielsweise Dr. Stephan
Kremers, der Chefarzt der Himatologie,
Onkologie, Strahlentherapie und Palliativ-
medizin des Marienhaus Klinikums St. Eli-
sabeth Saarlouis fiir Fragen zu Infektionen
bei Patienten mit Immunsuppression zur
Verfiigung. ,Damit stellen wir eine best-
mogliche Therapie bei allen Patientinnen
und Patienten sicher, die in einem Kran-
kenhaus der Marienhaus-Gruppe behan-
delt werden®, so Prof. Schenkel-Higer.

Sepis-Friherkennung optimieren

Eng verbunden mit den Antibiotic-Ste-
wardship ist die Fritherkennung und
schnelle Behandlung von Patientinnen
und Patienten mit einer Sepsis, umgangs-
sprachlich — wenn auch nicht ganz zutref-
fend — Blutvergiftung genannt. Dabei brei-
ten sich Keime auf dem gesamten Korper
aus und konnen zu einem Multi-Organ-
Versagen fiihren. Die Sepsis ist damit der
schwerste Verlauf einer Infektion. In allen
Krankenhdusern der Marienhaus-Grup-
pe wird zukiinftig ein spezielles Verfahren
zur Fritherkennung einer drohenden Sepsis
eingefithrt. Im Rahmen des Antibiotika-
Fiihrerscheins und in hausinternen Fort-
bildungen werden alle Arztinnen und Arzte
im Sepsis-Management geschult. ,Fiir den
tiglichen Gebrauch erhalten sie eine Kittel-
karte mit dem Behandlungsschema bei Pa-
tienten, die an einer Sepsis erkranke sind®,
sagt Prof. Schenkel-Higer. ,Dadurch sensi-
bilisieren wir die Arzte, die Symptome einer
Sepsis friihzeitig zu erkennen und richtig zu
deuten.” Damit kénnen sie buchstiblich
Menschenleben retten.

Fur weitergehende Fragen zum Thema
konnen Sie die Abteilung Medizin-
management/Risikomanagement bei
der Marienhaus-Gruppe unter folgen-
der E-Mail-Adresse erreichen:

stabsstelle.mrm(@marienhaus.de

13



Sprudel
erhoht den

aut Statistischem Bundesamt greifen

I drei von vier Menschen in Deutsch-
and regelmiflig zu Nahrungsergin-
zungsmitteln. Und diese werden hiufig in
Form von Brausetabletten angeboten. Was
viele nicht wissen: Damit sich Brausetab-
letten im Wasserglas auflosen kénnen, ent-
halten sie oft erhebliche Mengen Natrium.
Eine gesteigerte Zufuhr von Natrium bzw.
Kochsalz (Natriumchlorid) gehe allerdings
mit erh6htem Blutdruck einher, gibt die
Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie —
Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK)
zu Bedenken. Damit erhshe sich auch das
Risiko fiir kardiovaskulire Erkrankungen

wie Schlaganfille oder die koronare Herz-
krankheit (KHK).

Unwissenhaft haufiger Grund fir

erhohten Natriumkonsum

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
rit, die Natriumzufuhr auf weniger als zwei
Gramm pro Tag zu beschrinken und auf
stark natriumhaltige Lebensmittel sowie
auf Nachsalzen des Essens zu verzichten.
»In Deutschland liegt der durchschnittliche
Wert weit dariiber. Das liegt unter anderem
an sogenannten versteckten Natriumquel-
len®, erkldrt Prof. Ulrich Kintscher, Spre-
cher der AG Hypertonie der DGK. Damit
meint er Nahrungsmittel und Priparate
zum Einnehmen, bei denen nicht die nicht
immer direkt zu erkennen ist, wie viel Na-
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trium sie enthalten. Beispiele hierfiir sind
Whurst, Kise oder Ketchup.

Offensichtlich gehéren auch Brausetablet-
ten zu diesen versteckten Natriumquellen,
wie Forscher vom Universititsklinikum des
Saarlandes (UKS) nun herausfanden. Sie
untersuchten verschiedene Brausetabletten,
die als Nahrungserginzungsmittel oder Me-
dikamente verkauft werden. Mit einer spe-
ziellen Messmethode bestimmten sie den
Natriumgehalt von 39 Vitamin-, Mineral-,
Calcium- und Magnesium-Brausetabletten
aus deutschen Drogerien, Supermirkten
und Discountern. Zudem analysierten sie
33 frei verkiufliche apothekenpflichtige
Schmerzmittel, Husten- und Erkiltungs-
medikamente sowie Calciumpriparate,
die als Brausetabletten erhiltlich sind. Ab-
schlielend verglichen sie die deutschen
Produkte mit 51 Nahrungserginzungsmit-
tel-Brausetabletten aus den USA.

380 Gramm Natrium in einer Vita-
min-Brausetablette

,Eine einzelne Vitamintablette enthilt
durchschnittlich 380 Milligramm Natrium.
Das decke bereits rund 20 Prozent des tig-
lichen Bedarfs“, sagt Prof. Felix Mahfoud,
Leitender Oberarzt der Klinik fiir Kardiolo-
gie des UKS. Aber auch Arzneimittel-Brau-
setabletten enthalten eine bedeutende Men-
ge Natrium. ,Insbesondere Schmerz- und
Erkiltungsmedikamente sind mit durch-

schnittlich 450 Milligramm pro Brauseta-
blette stark natriumhaltig. Bei einem unter-
suchten Schmerzmittel liegt die maximale
Tagesdosis laut Hersteller bei acht Tablet-
ten. Das allein entspricht fast der doppelten
Héchstmenge an Natrium, die die WHO
pro Tag empfiehlt®, so der Kardiologe.

Forscher fordern mehr Produkt-
transparenz

»Die Ergebnisse sind von grofler Relevanz
fiir das Management von Patientinnen und
Patienten mit Bluthochdruck. Vielen ist
der Natriumgehalt von Brausetabletten gar
nicht bekannt. Auf apothekenpflichtigen
Mitteln muss er angegeben werden, da wird
er aber oft nicht beachtet. Auf Produkten
aus Drogerien und Supermirkten muss er
gar nicht angegeben werden, warnt Dr.
Michael Kunz vom UKS. Das Forscher-
Team fordert daher, dass alle Hersteller
von Brausetabletten verpflichtet werden
sollten, den Natriumgehalt und das damit
assoziierte Risiko, auf der Verpackung an-
zugeben. Besser noch wire, die Zusammen-
setzung der Brausetabletten zu {iberarbeiten
und, wenn mdglich, Natrium einzusparen.
Patientinnen und Patienten sollten zudem
angehalten werden, den Konsum von nat-
riumhaltigen Brausetabletten stark einzu-
schrinken und auf andere Dosierungsfor-
men, z. B. Tabletten, auszuweichen.
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Kardiologie

Spitzenkardiologie in
erstklassigem Ambiente
Novum in Hessen: In der CCB Privatklinik in Frankfurt

werden Patienten mit Herzrhythmusstérungen und welteren
kardiovaskularen Erkrankungen von erfahrenen Spezia|isten behandelt

Cardioangiologisches Centrum Bethanien (CCB), ist ein
neues Angebot fiir Privatpatienten und Selbstzahler mit
kardiovaskuliren Erkrankungen. Medizinisch versorgt werden sie
von renommierten Fachirztinnen und -irzten des CCB, die das

D ie CCB Privatklinik, hervorgegangen aus dem MVZ

gesamte Spektrum der invasiven und nicht-invasiven Kardiologie,
Angiologie und Himostaseologie abdecken. Einer der Schwer-
punkte ist die interventionelle Elektrophysiologie mit der Kathe-
terablation simtlicher Herzrhythmusstérungen.

Ob PTCA, die Implantation von Herz-
schrittmachern oder die Behandlung von
Herzinsuflizienz: In der im April dieses
Jahres eréffneten CCB Privatklinik werden
Patientinnen und Patienten mit den ver-
schiedensten Herz- und GefifSerkrankun-
gen behandelt. Dafiir steht ein hoch qua-
lifiziertes Team aus Fachirzten der Inneren
Medizin mit besonderer Expertise in der
Kardiologie und Angiologie bereit. Gelei-
tet wird die Privatklinik von Prof. Dr. med.
Boris Schmidt und Prof. Dr. med. KR Ju-
lian Chun. Die beiden Spezialisten haben
sich ein internationales Renommee in der
interventionellen Elektrophysiologie erwor-
ben und arbeiten seit vielen Jahren eng zu-

sammen.

Effektiv und noch sicherer:
Neue Verodungsmethoden
bei Vorhofflimmern

»Wir fithren gemeinsam mit unserem Team
circa 1800 Katheterablationen zur Behand-
lung von Herzrhythmusstérungen, insbe-
sondere dem Vorhofflimmern, durch®, er-
klirt Prof. Schmidt. Wie er weiter ausfiihrt,
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profitierten die
Patientinnen  und
Patienten der Pri-
vatklinik nicht nur von der Expertise und
Erfahrung der Fachirzte, sondern auch von
neuesten Technologien: ,,Wir wenden nicht
nur die traditionellen thermischen Abla-
tionsverfahren an, sondern beispielsweise
auch die Pulsed Field Ablation. Mit dieser
innovativen Verddungsmethode kénnen
wir das Vorhofflimmern sehr effektiv und
vor allem besonders schonend behandeln.
Die Verddung erfolgt durch ultraschnelle
elektrische Stromstoéfle. Das neue Verfah-
ren macht die ohnehin risikoarme Ablation
noch sicherer.“

10 hochwertig

ausgestattete Einzelzimmer

Neben den medizinisch-therapeutischen
Leistungen tragen auch der Service und
das Ambiente in der Frankfurter Privat-
klinik zum Behandlungserfolg bei. Um die
Patienten jederzeit personlich betreuen zu
kénnen, wurde die Bettenzahl auf zehn be-
grenzt. Es gibt ausschliefSlich Einzelzimmer,
die alle hochwertig eingerichtet sind, u. a
mit barrierefreiem Duschbad, elektrisch ver-
stellbarem Bett, Safe, Flachbild-TV, WLAN
und Schreibtisch. Entspannen kénnen die
Patienten in der mit einer Bibliothek und
Grof8bild-TV ausgestatteten Lounge, im
Bistro werden geschmackvolle Speisen, fri-
sches Obst und Getrinke angeboten.

ANZEIGE

In der Regel bleiben die Patienten fiir ein
bis zwei Nichte. Wihrend dieser Zeit wird
ihr Herz durchgingig telemetrisch iiber-
wacht. Zudem kiimmern sich Pflegende
und Arzte um ihr Wohlergehen.

»~Am wichtigsten ist natiirlich die medizi-
nische Versorgung. Diese ist unserer Klinik
zweifellos erstklassig”, sagt Prof. Schmidz.
»Dariiber hinaus legen wir groflen Wert da-
rauf, unsere Patientinnen und Patienten in
einem ansprechenden Ambiente personlich
zu betreuen und ihnen den Aufenthalt so
angenehm wir méglich zu gestalten. Sie sol-
len sich bei uns nicht nur in guten Hinden
wissen, sondern auch wohlfiihlen, wie herz-
lich willkommene Giste.

CCB Privatklinik
Herz- und GefaBmedizin

Agaplesion Markus Krankenhaus,

4. OG, (Eingang Uber dem MVZ/

Medizentrum)

@ Wilhelm-Epstein-Strafle 2
60431 Frankfurt am Main

% (069) 2475164 - 0

® info(@ccb-privatklinik.de

www.ccb-privatklinik.de
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Langer leben

mit
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Aktuelle Forschung: Auch nach der Diagnose lohnt es sich,
den Lebensstil anzupassen

chon lange weiff man, dass Men-
S schen, die die Empfehlungen zur

Krebsprivention beherzigen und ih-
ren Lebensstil anpassen, linger leben. Ob
das in gleichem Mafle auch fiir Krebspa-
tienten nach der Diagnose gilt, war jedoch
mangels entsprechender Forschung bis-
lang ungeklirt. Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler vom Deutschen Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ) und vom Uni-
versititsklinikum ~ Hamburg-Eppendorf
(UKE) haben nun gezeigt, dass auch Frau-
en, die nach der Menopause an Brustkrebs
erkranken, von einem gesunden Lebensstil
profitieren.

Die Forschenden zogen fiir ihre Unter-
suchung die Daten der sogenannten MA-
RIE-Studie heran. Diese bevélkerungsbezo-
gene Fall-Kontroll-Studie mit tiber 10.000
Teilnehmerinnen wurde durchgefithrt, um
mogliche Risikofaktoren fiir die Entstehung
von Brustkrebs nach den Wechseljahren zu
ermitteln. In die aktuelle Auswertung wur-
den 8534 Frauen einbezogen, von denen
etwa ein Drittel zwischen 2002 und 2005
eine Brustkrebsdiagnose erhalten hatte. Die
Nachbeobachtung erstreckee sich bis zum
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Jahr 2020. Anhand der Selbstauskiinfte
zum Lebensstil wurden die Studienteilneh-
merinnen in drei Gruppen eingeteilt — je
nachdem, wie genau sie die Empfehlungen
zur Krebsprivention des World Cancer Re-
search Fund (WCREF) befolgt hatten. Der
WCRF empfiehlt unter anderem, auf den
Konsum von Tabak und Alkohol zu ver-
zichten, sich gesund zu ernihren, korper-
lich aktiv zu sein und nicht zu viele Kilos
auf die Waage zu bringen.

Ergebnis der Untersuchung: Unter den
Frauen mit dem gesiindesten Lebensstil gab
es innerhalb der 16 Jahre Nachbeobachtung
deutlich weniger Todesfille als unter den
Teilnehmerinnen, die sich am wenigsten an
die WCRF-Empfehlungen gehalten hatten.
Das galt sowohl fiir die Gesamtsterblich-
keit als auch fiir Krebssterblichkeit oder die
Sterblichkeit aufgrund von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Die Unterschiede waren er-
heblich: Auf jeweils hundert Todesfille in
der Gruppe, die die Priventionsempfehlun-
gen am wenigsten befolgte, kamen nur 54
Todesfille in der Gruppe der Teilnehmerin-
nen mit dem gesiindesten Lebensstil.

Dieses bemerkenswerte Ergebnis ist auch

deshalb zu aufschlussreich, weil es auf bei-
de Gruppen der Studienteilnehmerinnen
gleichermaflen zutraf — auf die Frauen mit
einer Brustkrebsdiagnose und auf die (nicht
erkrankten) Frauen aus der Kontrollgruppe.
,Unsere Botschaft an alle Patientinnen ist
daher: Es zahlt sich in Lebensjahren aus, auf
einen gesunden Lebensstil zu achten — auch
nach einer Brustkrebsdiagnose®, sagt Erst-
autorin Kathleen Gali vom UKE.
yInsgesamt jedoch haben die MARIE-
Teilnehmerinnen beim Umsetzen der Emp-
fehlungen zur Krebsprivention nur eine
mittlere Punktzahl erreicht®, erklirt Senior-
autorin Jenny Chang-Claude. ,Das gilt fiir
Frauen mit und ohne Brustkrebshistorie.*
In fritheren Untersuchungen war beobach-
tet worden, dass sich Frauen direkt nach
einer Brustkrebsdiagnose zwar kurzzeitig
mehr an die Priventionsempfehlungen hiel-
ten, dieser Effekt aber nicht lange anhielt.
,Eine noch intensivere Aufklirung und
Beratung der Frauen wihrend der Tumor-
Nachsorge konnte die Betroffenen davon
iiberzeugen, dass sie auch nach einer Brust-
krebsdiagnose von einem gesunden Lebens-
stil profitieren kénnen®, so Chang-Claude.
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Innovative Behandlungsmethoden
fur die Gesundheit der Gebarmutter

In der Frauenklinik des GPR Klinikums sind ein Myomzentrum
und ein Gynakologisches Krebszentrum etabliert

I i,

VL n. r. Leitender Oberarzt Mario Vescia, Chefarzt Prof. Dr. med. Eric Steiner und Oberiirztin Asli Yilmaz

ie Frauenklinik des GPR Klini-
D kums bietet umfassende Behand-

lungsmaglichkeiten fiir sowohl
gutartige als auch bésartige Erkrankungen
der Gebirmutter. Unter der Leitung von
Chefarzt Prof. Dr. Eric Steiner und seinem
hoch qualifizierten Team von Fachirztin-
nen und Fachirzten bietet die Frauenkli-
nik sowohl modernste diagnostische Ver-
fahren als auch innovative therapeutische
Ansitze.

Im Myomzentrum der Frauenklinik
kommt das fortschrittliche Sonata®-Verfah-
ren zum Einsatz, eine schonende und effek-
tive Methode, um Myome minimalinvasiv
zu behandeln. Diese Technologie ermég-
licht eine prizise Entfernung der Myome,
wihrend das umliegende gesunde Gewebe
geschont wird. Das GPR Klinikum ist das
erste Krankenhaus im Rhein-Main-Gebiet,
das diese innovative Behandlungsmethode
anbietet. Bei der Behandlung wird das So-
nata-Gerit wird vom Arzt durch die Vagina
in die Gebdrmutter eingefiihrt. Die einzel-
nen Myome werden dabei mit Hilfe eines
Ultraschalls ausfindig gemacht, anvisiert
und mittels der Abgabe von Strom erhitzt
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und dadurch verddet. Das umliegende Ge-
webe wird dabei nicht geschidigt. Da die
Myome vom Inneren der Gebirmutter aus
behandelt werden, sind keine Einschnitte
und auch kein operatives Entfernen von
Gewebe erforderlich. Der Korper baut das
Myom anschlieflend selbststindig ab. Die
Gebirmutter bleibt erhalten und die Mog-
lichkeit einer Schwangerschaft wird nicht
ausgeschlossen.

Dariiber hinaus beheimatet die Frauen-
klinik das Gynikologische Krebszentrum,
das sich der umfassenden Versorgung von
Patientinnen mit bosartigen Erkrankungen
der Gebirmutter widmet. Ein erfahrenes
Team von Spezialisten steht hier bereit,
um individuelle Therapiepline zu erstel-
len und optimale Behandlungsergebnisse
zu erzielen. Die enge Zusammenarbeit mit
anderen Fachdisziplinen gewihrleistet eine
ganzheitliche Betreuung, die den Patientin-
nen in jeder Phase ihrer Erkrankung zugu-
tekommit.

Die Frauenklinik des GPR Klinikums legt
groflen Wert auf transparente Kommunika-
tion und die Einbezichung der Patientin-
nen in den gesamten Behandlungsprozess.

Die Kombination aus medizinischer Ex-
pertise, modernster Ausstattung und pa-
tientinnenzentrierter Betreuung macht die
Frauenklinik des GPR Klinikums zu einer
vertrauenswiirdigen Anlaufstelle fiir Frauen
mit Erkrankungen der Gebarmutter.

Die Frauenklinik des GPR Klinikums be-
kriftigt damit erneut ihr Engagement fiir
héchste medizinische Standards und pati-
entinnenorientierte Versorgung. Die konti-
nuierliche Integration neuer Technologien
und Therapieansitze unterstreicht den An-
spruch, stets auf dem neuesten Stand der
Medizin zu agieren und den Patientinnen
eine optimale Behandlung zu erméglichen.

GPR Klinikum

Frauenklinik

August-Bebel-Stralle 59
65428 Risselsheim am Main

L 0614288-1316
¥ frauenklinik(@gp-ruesselsheim.de

www.gp-ruesselsheim.de
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Minimalinvasive Chirurgie
mit Roboterassistenz

Maximal schonende Eingriffe, schnellere Genesung: Seit September 2023
unterstutzt Da Vinci die Operateure der Chirurgie 1 und der Gynakologie
im Klinikum Mutterhaus der Borromaerinnen in Trier

Chefarzt der Gyniikologie und Geburtshilfe Prof. Dr. med. Sebastian Jud (links) und Chefarzst der Chirurgie 1 fiir Allgemein-, Viszeral- und Tiumorchirurgie Prof- Dr. med. Stefan Heinrich.

ie minimalinvasive ~Chirurgie
D hat nicht nur eine lange Tradi-

tion im Klinikum Mutterhaus
der Borromierinnen in Trier, sie ist auch
ein Spezialgebiet der Operateurinnen und
Operateure. Das gilt in besonderer Weise
fir die Allgemein-, Viszeral und Tumor-
chirurgie: Die Spezialisten der Chirurgie 1
behandeln Leisten- und Bauchwandbriiche
ebenso mehrheitlich mit der sogenannten
Schliissellochtechnik (Laparoskopie) wie
z. B. Erkrankungen der Gallenblase und
Schilddriise sowie gut- und bésartige Er-
krankungen an Darm, Gallenwegen, Leber,
Bauchspeicheldriise, Magen und Speise-
réhre. Auch in der Gynikologie kommen,
sofern ein operativer Eingriff unumging-
lich ist oder gewiinscht wird, minimalin-
vasive Verfahren zum Einsatz, wann immer
moglich. In beiden Fachbereichen - der
Gynikologie und der Chirurgie 1 — wird
die minimalinvasive Chirurgie seit Septem-
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ber vergangenen Jahres durch den Einsatz
des robotischen Assistenzsystems Da Vinci
optimiert. Von dieser Investition des Kli-
nikums Mutterhaus profitieren in erster
Linie die Patientinnen und Patienten. Der
Einsatz der laparoskopischen Technik allein
bedeutet ja bereits, dass sie im Vergleich zu
ciner offenen OP deutlich geschont wer-
den und schneller genesen — mit Da Vinci
machen sich diese Vorteile in vielen Fillen
noch deutlicher bemerkbar.

Mehr als 70 minimalinvasive Eingriffe
haben die speziell geschulten OP-Teams
der Chirurgie 1 und der Gynikologie mit
Unterstiitzung von Da Vinci bereits durch-
gefiihrt — alle erfolgreich. Wie bei der her-
kommlichen Laparoskopie werden bei der
roboterassistierten Chirurgie eine Kamera
mit Licht und miniaturisierte Instrumente
iiber kleinste Zuginge in die Bauchhéhle
eingebracht. Der Unterschied ist jedoch,
dass dort nicht die menschliche Hand

agiert: Der Operateur sitzt an einer Konso-
le und dirigiert mit einer Art Joystick die
Roboterarme von Da Vinci. Der Hightech-
Assistent handelt also niemals eigenmich-
tig, er ist vielmehr der verlingerter Arm des
Operateurs.

Exzellente Sicht, hochprazises
Operieren

Was Da Vinci jedoch perfekt beherrsche,
ist das hochprizise Arbeiten — vor allem
auch dort, wo der menschlichen Hand
Grenzen gesetzt sind. Da die Instrumente
an den Roboterarmen um ein Vielfaches be-
weglicher sind als eben jene Hand, gelangt
Da Vinci leichter zur Eingriffsstelle und
kann dort auch dann mit hoher Genauig-
keit agieren, wenn es eng wird. Ein weiterer
Vorteil: Ein eingebauter Tremorfilter gleicht
jegliches Zittern der Chirurgenhand aus.
Der Operateur verfolgt das Geschehen auf
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einem Monitor, der das OP-Gebiet dreidi-
mensional und bis zu zehnfach vergrofSert
darstellt. ,Mit Da Vinci kénnen wir noch
préziser und variabler minimalinvasiv ope-
rieren, wodurch das Behandlungsergebnis
noch weiter verbessert werden kann®, er-
klirt Prof. Dr. med. Stefan Heinrich, seit
September vergangenen Jahres Chefarzt
der Chirurgie 1 und Leiter des Viszeralon-
kologischen Zentrums am Klinikum Mut-
terhaus. ,Dank der 3D-Optik, der enor-
men Vergroflerung und der wackelfreien
Positionierung der Kamera haben wir eine
perfekte Sicht auf feinste anatomische
Strukturen, etwa Blutgefifle und Nerven.
Zudem arbeiten wir im Gegensatz zur kon-
ventionellen Laparoskopie nicht mit star-
ren, sondern mit beweglichen Instrumen-
ten, konnen also wihrend eines Eingriffs in
mehrere Richtungen operieren.“

Spezialisten fur roboterassistierte

Eingriﬂ:e

Der renommierte Allgemein- und Visze-
ralchirurg mit besonderer Expertise in der
Leber-, Bauchspeicheldriisen- und Gallen-
gangschirurgie (Europiischer Facharze fiir
HPB-Chirurgie) operiert bereits seit 15
Jahren minimalinvasiv. Seine weitreichen-
den Erfahrungen, die er in diesen Jahren
auch mit der Nutzung der Robotik gesam-
melt hat, haben dazu beigetragen, dass Da
Vinci ziigig in den OP-Alltag im Klinikum
Mutterhaus integriert und erfolgreich ein-
gesetzt werden konnte. Eine ebenso wich-
tige Rolle habe dabei aber auch die vor-
handene Expertise der Kolleginnen und
Kollegen der Chirurgie 1 gespielt, erginzt
der Chefarzt. ,Da wir vom Thorax bis zum
Enddarm das gesamte Spektrum der All-
gemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie an-
bieten, gibt es fiir jeden Bereich bzw. jedes
Organ Spezialisten, die zudem schon seit
Jahren diglich minimalinvasiv operieren.
Bei den roboterassistierten Eingriffen er-
ginzt sich deren Expertise mit der unserer
speziell geschulten Plegenden und drzdi-
chen OP-Assistenten aus dem Da Vinci-
Team in idealer Weise.*

Vielfach zertifizierte Gyniakologie
Auch in der Gynikologie und Geburtshil-

fe des Klinikums Mutterhaus, die mit rund
6000 stationdren Behandlungen und iiber

Spitzenmedizin Stid-West | Marz 2024

ANZEIGE

Chirurgie

2300 Geburten pro Jahr zu den groflen
Frauenkliniken in Rheinland-Pfalz gehérrt,
kommt Da Vinci seit einem halben Jahr
zum Einsatz. Der Bereich Gynikologie der
von Chefarzt Prof. Dr. med. Sebastian Jud
geleiteten Fachabteilung ist jeweils von der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) zer-
tifiziertes gynikologisches Krebszentrum
und Brustzentrum sowie zertifiziertes Be-
ckenbodenzentrum. Schwerpunkte bilden
folglich die Diagnostik und Therapie aller
gutartigen und boésartigen Erkrankungen
der primiren und sekundiren weiblichen
Geschlechtsorgane.

Da Vinci verbessert minimal-
invasive Eingriﬂ"e

LAufgrund unserer groffen Expertise im
Bereich der laparoskopischen Operationen
bietet sich der Einsatz des Da Vinci vor al-
lem bei der Behandlung von Endometriose,
bei der Therapie des Endometriumkarzi-
noms und bei urogynikologischen Eingrif-
fen an“, erklirt Prof. Jud, der auch Leiter
des gynikologischen Krebszentrums und
stellvertretender Leiter des Onkologischen
Zentrums im Klinikum Mutterhaus ist. Im
Bereich der gutartigen Erkrankungen hat
der Roboter dem Chefarzt und seinem spe-
ziell geschultem Team aus Arztinnen, Arz-
ten und Pflegenden bisher bei Entfernun-
gen der Gebirmutter und bei aufwendigen
Rekonstruktionen im Bereich des Becken-
bodens assistiert. ,Im onkologischen Be-
reich leistet Da Vinci hauptsichlich bei der
Entfernung von Lymphknoten entlang der
Beckengefifle und der Aorta gute Dienste.
Zudem verbessert er das gewebeschonende
und nervenerhaltende Operieren in der
Tumorchirurgie®, erginzt der Chefarzt, der
wie sein Kollege Prof. Heinrich die drei-
dimensionale Darstellung, die ruckelfreie
Kamerafithrung und die Beweglichkeit der
Instrumente als besondere Pluspunkte des
robotischen OP-Assistenten hervorhebt.

Die beiden Chefirzte haben keinen Zwei-
fel daran, dass der Roboterassistent kiinftig
eine immer groflere Rolle in der minimal-
invasiven Chirurgie spielen und die kon-
ventionelle Laparoskopie teilweise ersetzen
wird. ,Mit Da Vinci werden voraussicht-
lich nicht nur wir gynikologischen Ope-
rateure kiinftig in noch mehr Fillen als
bisher minimalinvasiv statt offen operieren
kénnen®, so Prof. Jud.

Klinikum Mutterhaus
der Borromaerinnen
Akademisches Lehrkrankenhaus der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Klinik des Medizincampus Trier

Klinikum Mutterhaus Mitte
FeldstraBe 16
54290 Trier

Chirurgie 1 - Allgemein-, Viszeral-
und Tumorchirurgie

Chefarzt Prof. Dr. med.

Stefan Heinrich

. Tel.: (0651) 947-2645 und -2644
= chirurgiel@mutterhaus.de

Behandlungsschwerpunkte:

+ Allgemeinchirurgie

» Viszeralchirurgie

o Metabolische und
Adipositas-Chirurgie

» Endokrine Chirurgie (Schilddruse,
Nebenschilddriise, Nebenniere)

+ Koloproktologie

» Onkologische Chirurgie

+ Proktologie

+ Refluxchirurgie

o Leber-, Gallenwegs- und
Bauchspeicheldrisenchirurgie

+ Minimalinvasive Chirurgie,
auch mit Roboterassistenz

Gynakologie
Chefarzt Prof. Dr. med. Sebastian Jud

. Tel.: (0651) 947-2635
¥ sekretariatGynaekologie(@
mutterhaus.de

Behandlungsschwerpunkte:

+ Alle modernen Behandlungen
von gutartigen Erkrankungen der
weiblichen Genitalien

o Gebarmuttererhaltende Verfahren

o Ultraschallgesteuerte Radiofre-
quenzablation von Myomen

o Entfernung der Gebarmutter mittels
minimalinvasivem Verfahren (inkl.
vNOTES durch die Scheide ohne
duBere Narbenbildung)

» Diagnostik und Therapie von gut-
artigen und bosartigen Erkrankungen
der weiblichen Brust

» Stadiengerechte Behandlung
gynakologischer Tumorerkrankungen

» Medikamentcse Therapien

« Laparoskopische Chirurgie

+ Roboterassistierte Chirurgie
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Der ganze Mensch im Mittelpunkt

Patientenversorgung auf hochstem medizinischen Niveau:
Seit 2013 ist das Interdisziplinar-Onkologische Zentrum (102)
am Krankenhaus Nordwest (KHNW) in Frankfurt am Main von

der Deutschen Krebsgesellschaft (DKGQG) zertifiziert

as 2022 veroffentichte Ergebnis

der vom Innovationsfond-Projekt

»Wirksamkeit der Versorgung in
onkologischen Zentren“ (WiZen) initi-
ierten Studie war eindeutig und bestitigte
eine schon linger von Experten aufgestellte
Hypothese: Wenn Krebspatienten in zerti-
fizierten onkologischen Zentren behandelt
werden, erhéht das ihre Uberlebenschance.
Ein solches Zentrum ist das am Kranken-
haus Nordwest angesiedelte IOZ. Mit sei-
nen sieben Fach- bzw. Organkrebszentren
bietet es Krebspatienten multiprofessio-
nelle Behandlungen aus einer Hand. Ziel
ist es, jeder Patientin und jedem Patienten
eine Therapie zu erméglichen, die nicht nur
auf dem neuesten Stand der Wissenschaft
erfolgt, sondern auch individuell auf die
jeweilige Erkrankung ausgerichtet ist und
zudem die personlichen Bediirfnisse und
Lebensumstinde beriicksichtigt. Dafiir
arbeiten Experten aller onkologischen Dis-
ziplinen eng zusammen. Erginzt wird die
umfassende Patientenversorgung mit wich-
tigen begleitenden Angeboten in den Berei-
chen Kunst, Sport und Ernihrung, psycho-
onkologische Beratung und Nachsorge.

»Wir haben einen interdisziplindren Rah-
men geschaffen, der uns eine ideale, ab-
gestimmte onkologische Behandlung fiir
den Einzelfall nach modernsten Entschei-
dungskriterien ermdglicht. Unser Jubilium
betrachten wir als Anerkennung unserer
Arbeit, aber auch als Ansporn, die Her-
ausforderungen der kiinftigen Jahre weiter
gut zu meistern.” Nicht ohne Stolz blickte
Prof. Dr. med. Eckhart Weidmann, Leiter
des Interdisziplinir-Onkologischen Zen-
trums, im vergangenen Jahr anlisslich des
zehnjihrigen Bestehens der medizinischen
Einrichtung auf die Entwicklung seit 2013
zuriick.. In der Tat ist es bemerkenswert,
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welche Gestalt die Versorgung onkologi-

scher Patientinnen und Patienten seither
angenommen hat. Die Deutsche Krebsge-
sellschaft brachte es in ihrem Auditbericht
zur Rezertifizierung des IOZ in 2023 wie
folgt auf den Punkt: ,Das IOZ am KHNW
wiirde (...) auch ohne externe Zertifizie-
rung in fast allen Bereichen den Standards
der DKG spielend geniigen.®

Woachentliche interdisziplinare
Tumorkonferenzen

Den Impuls fiir die Griindung des I0Z
gab die Uberlegung, dass fiir eine Therapie,
die passgenau auf die individuellen Be-
diirfnisse eines jeden Krebspatienten und
seine spezielle Erkrankung abgestimmt
sein soll, neben der Kompetenz des be-
handelnden Arztes bzw. der behandelnden
Arztin auch eine enge Zusammenarbeit der
verschiedenen Fachbereiche innerhalb der
Krebsmedizin notwendig ist. Dieser inter-
disziplinire Gedanke wird im 10Z tiglich
mit Leben gefiillt — vor allem in den wo-
chentlichen Tumorkonferenzen, zu denen
alle an Diagnostik und Therapie beteiligten
Fachdisziplinen zusammenkommen und
niedergelassene Kolleginnen und Kollegen
eingeladen sind. Gemeinsam besprechen
die Spezialisten jeden einzelnen Fall und
legen eine mafigeschneiderte Therapie fest.

Fiir die Patientinnen und Patienten bedeu-
tet das: Sie werden dort behandelt, wo sie
am besten aufgehoben sind, wo sie dieje-
nigen Fachirzte und Fachirztinnen versor-
gen, die in der Behandlung ihrer speziellen
Tumorerkrankung die grofSte Erfahrung
und Expertise haben.

Die interdisziplinire Zusammenarbeit —
nicht nur in den Tumorkonferenzen — ist
aber auch deswegen von grofler Bedeutung,
weil sich die moderne Krebsmedizin rasant
weiterentwickelt. ,Stindig eroffnen sich
neue Méoglichkeiten, zum Beispiel durch
die Entwicklung neuer,
Medikamente, sodass die Behandlungs-
entscheidung zu einer immer grofleren

zielgerichteter

interdiszipliniren Herausforderung wird®,
erliutert Prof. Dr. med. Elke Jiger. Die
Chefirztin der Klinik fiir Onkologie und
Himatologie im Krankenhaus Nordwest
forscht intensiv im Bereich der Tumor-Im-
munologie, denn die Immuntherapie spielt
eine immer wichtigere Rolle in der Krebs-
behandlung. Der klinische Einsatz von Me-
dikamenten, die Immunreaktionen gegen
Krebszellmerkmale auslosen und aufrecht-
erhalten, habe die Behandlungsaussichten
bei Krebserkrankungen, die noch vor weni-
gen Jahren im fortgeschrittenen Stadium als
praktisch nicht behandelbar galten, deut-
lich verbessert, berichtet Prof. Jiger, die seit
1992 groflen Anteil an den am Kranken-
haus Nordwest erzielten Fortschritten bei
den therapeutischen Behandlungsméglich-
keiten fiir Tumorpatienten hat.

MaRgeschneiderte Krebstherapien

gewinnen an Bedeutung
Um herauszufinden, welche der neu-

en Medikamente bei einem Patienten gut
wirken konnten, werden heutzutage indi-
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viduelle Biomarkerprofile des Tumors be-
schrieben. Dazu sammeln Spezialisten im
Rahmen einer molekularen Diagnostik
Informationen iiber die Erbsubstanz eines
Tumors und ermitteln so die individuellen
Eigenschaften der Krebserkrankung eines
Patienten. Auf dieser Basis konnen sie eine
mafSgeschneiderte Therapie entwickeln.

Neben den eigentlichen Krebsbehandlun-
gen in Form einer Immuntherapie, einer
Chemotherapie, einer Strahlentherapie (bei
Hirnmetastasen seit 2022 auch mit einem
Kl-gefithrten Linearbeschleuniger), oder
eines chirurgischen Eingriffs (z. B. mit dem
Roboterassistenten Da Vinci) optimiert das
10Z auch kontinuierlich seine unterstiit-
zenden Therapieformen. So begleitet das
von der DKG zertifizierte psychoonkologi-
sche Behandlungsteam Krebspatienten und
ihre Angehérigen, um ihnen eine Verbesse-
rung ihrer Lebensqualitit zu ermdglichen.
Das interdisziplinire psychoonkologische
Konzept, in dem auch Einzeltherapien und
achtsamkeitsbasierte ~ Gruppentherapien
ihren Platz haben, ist eine Kooperation des
Krankenhauses Nordwest und des Hospi-
tals zum Heiligen Geist.

Individuelle Sport- und

Bewegungstherapien

Da mittlerweile zahlreiche Studien be-
legen, dass regelmiflige korperliche Akti-
vitit, speziell in Form von strukturierter,
bedarfsorientierter Sport- und Bewegungs-
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therapie, den Kampf gegen den Krebs sehr
wirksam unterstiitzen kann, baut das IOZ
sein Angebot in diesem Bereich weiter aus.
So bietet die Arbeitsgruppe Onkologische
Sport- und Bewegungstherapie eine be-
darfsorientierte sport- und bewegungs-
therapeutische Beratung und Betreuung
fiir Menschen mit bestehender oder iiber-
standener Krebserkrankung an. Ziel ist es,
Betroffene vor, wihrend und nach einer
Krebstherapie dabei zu unterstiitzen, mehr
korperliche Aktivitit und Bewegung in den
Alltag zu integrieren. Ahnlich wertvolle An-
gebote finden sich in den Bereichen Ernih-
rungsberatung sowie Kunst & Kreativitit.

Case Manager nehmen
die Patienten an die Hand

Angesichts der umfassenden, ganzheit-
lichen Patientenversorgung und -betreu-
ung im IOZ wire es fiir einen Betroffenen
nicht leicht, ohne Hilfe den richtigen Weg
fiir sich zu finden. Deshalb gibt es die Mit-
arbeiterinnen des Case Managements. Sie
bilden das Bindeglied zwischen Patient,
Arzten und Pflegekriften sowie zwischen
den Fachkliniken, externen Praxen und
Kooperationspartnern. Die Case Manager
helfen nicht nur bei der Organisation und
Koordination der medizinischen Vorunter-
suchungen, der Therapievorbereitung und
der Behandlungstermine, sondern beglei-
ten die Patienten auch bei der Nachsorge
und der Wahl der Unterstiitzungsangebote

im IOZ. Sie sind Ansprechpartner in allen
organisatorischen Fragen und setzen sich
dafiir ein, den Krankenhausaufenthalt fiir
die Patienten und Patientinnen so wenig
belastend wie méglich zu gestalten.

Krankenhaus Nordwest (KHNW)
Interdisziplinar-Onkologische
Zentrum (107)

Steinbacher Hohl 2-26
60488 Frankfurt am Main

L (069) 7601 - 4700

¥ onkologiezentrum(@knhw.de

www.krankenhaus-nordwest.de

b

Die Fachzentren des |0Z

o Darmzentrum

+ Lungenkrebszentrum

» Magenkrebszentrum

o Pankreaszentrum

o Prostatakrebszentrum

o Speiserchrenkrebszentrum

e Zentrum fir
gastrointestinale Tumore
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Interdisziplinare Spitzenmedizin

Im zertifizierten Darmkrebszentrum der Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken
Wiesbaden werden Patientinnen und Patienten nach den modernsten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen behandelt — fachubergreifend, ganzheitlich
und mit den besten minimalinvasiven OP-Verfahren

Menschen jihrlich die Diagnose Darm-

krebs. Obwohl die Darmspiegelung bei
Minnern ab 50 und bei Frauen ab 55 als
duflerst effektive Vorsorgeuntersuchung
von den gesetzlichen Krankenkassen getra-
gen wird, gehért der bésartige Tumor im
letzten Teil des Verdauungssystems immer
noch zu den drei hiufigsten krebsbeding-
ten Todesursachen. Das wiirde sich dndern,
wenn mehr Menschen das Vorsorgeangebot
wahrnehmen wiirden, denn: Dank enormer
Fortschritte in der Diagnostik und Thera-
pie kann Darmkrebs heutzutage in iiber 90
Prozent der Fille geheilt werden — wenn
er friihzeitig erkannt und leitliniengerecht
therapiert wird. Wie eine solche Therapie
gestaltet werden muss, damit sie bestmég-
lichen Erfolg verspricht, zeigt das zertifi-
zierte Darmkrebszentrum der Helios Dr.
Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden (He-
lios HSK).

Die Zertifizierung als Darmkrebszent-
rum durch die Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) ist an hohe Anforderungen ge-
kntipft. Grundsitzlich muss ein zertifizier-
tes Darmkrebszentrum iiber ein Netzwerk

In Deutschland erhalten rund 60.000

aus stationdren und ambulanten Einrich-
tungen verfligen, in denen die Experten
aller an der Behandlung eines Krebspa-
tienten beteiligten Fachrichtungen eng zu-
sammenarbeiten. Dazu gehéren vor allem
Viszeralchirurgen, Gastroenterologen, Ra-
dioonkologen, Pathologen und Experten
fir die medikamentose Tumortherapie,
aber auch onkologische Pflegekrifte, Psy-
choonkologen und Sozialarbeiter. Weitere
Anforderungen sind u. a. die regelmifSige
Veranstaltung interdisziplinirer Tumorkon-
ferenzen, die Dokumentation der Qualitit
der Therapieergebnisse, Forschungsarbeit
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und nicht zuletzt eine Mindestmenge an
jahrlich durchzufithrenden Operationen.
Das Darmkrebszentrum der Helios HSK
erfiillt diese und weitere Voraussetzungen
seit 2020, wie die jahrlichen Prifungen
durch die DKG bestitigen.

Schonende Eingriffe mit Da Vinci
— ohne grolen Bauchschnitt

Die besondere Qualitit dieses Organ-
krebszentrums zeigt sich vor allem bei der
Behandlung von Notfallpatienten, die dort
genauso operiert werden wie Patienten mit
einem Tumor im Friihstadium. ,Leider hat
die Zahl der Patientinnen und Patienten
mit fortgeschrittenem Darmkrebs in den
letzten Jahren deutlich zugenommen®, sagt
Prof. Dr. med. Michael Stumpf, Direktor
der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie und Leiter des Darmkrebszentrums.
Die Griinde hierfiir seien in der Zeit der
Coronapandemie zu suchen, als Vorsorge-
untersuchungen nur eingeschrinke mog-
lich gewesen seien und viele Menschen aus
Angst vor Ansteckung Arztbesuche gemie-
den hitten. ,Auch diese Patienten, deren
fortgeschrittener Krebs einen komplexen,
anspruchsvollen Eingriff notwendig macht,
kénnen wir fast immer minimalinvasiv, also
laparoskopisch, ohne grofien Bauchschnitt
operieren. Diese Methode hat iibrigens fiir
Patienten nur Vorteile. Sie werden beson-
ders geschont und der Tumor wird genauso
radikal entfernt wie bei einer offenen OP*,
erliutert Prof. Stumpf. Wertvolle Unter-
stiitzung leistet dabei die moderne Technik:
Seit drei Jahren setzten die Chirurgen des
Darmkrebszentrums Da Vinci ein, einen
Roboterassistenten, der die Befehle des
Operateurs ausfiihrt. ,Mit ihm kénnen wir

noch priziser operieren. Mittlerweile ist es
wissenschaftlich erwiesen, dass der Einsatz
des Da Vinci insbesondere Patienten mit
Enddarmkrebs deutlich entlastet, so der
Klinikdirektor.

Funf Tage nach der OP kénnen

die Patienten nach Hause

Ein weiterer Pluspunkt des Darmkrebs-
zentrums ist die ERAS-Zertifizierung. Sie
bestitigt ihm die standardisierte Anwen-
dung der sogenannten Fast-Track-Chirur-
gie. Dabei handelt es sich um ein speziel-
les Behandlungskonzept, das die Patienten
besonders schont und sie schnell wieder fit

macht. In der Regel kénnen sie einen Tag

nach der OP aufstehen und sich normal er-
nihren und nach nur fiinf Tagen die Klinik
wieder verlassen. ,,In Deutschland wird die-
ses hervorragende Reha-Programm leider
noch etwas stiefmiitterlich behandelt. So
sind wir die einzige Klinik im Rhein-Main-
Gebiet mit einer ERAS-Zertifizierung®, be-
richtet Prof. Stumpf.

Kl-gestutzte Darmspiegelung

In enger Abstimmung mit der Chirurgie
und den weiteren Fachbereichen tragen
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Dr. med. Wolfgang Blau

auch die Spezialisten fiir Gastroentero-
logie, Hepatologie und Endokrinologie
entscheidend zur exzellenten Patienten-
versorgung im Darmkrebszentrum  bei.
Zu ihren Aufgaben gehért u. a. die gerade
im Zusammenhang mit Krebs so wichtige
Diagnostik. ,,Wie bieten beispielsweise eine
KlI-gestiitzte Koloskopie, also Darmspie-
gelung an®, erklirt Prof. Dr. med. Ingmar
Mederacke, Direktor der Klinik fiir Gastro-
enterologie, Hepatologie und Endokrino-
logie. ,Die Kiinstliche Intelligenz 4dndert
zwar nichts daran, dass wir Fachirzte die
Darmspiegelung mit besonderer Sorgfalt
durchfithren miissen, aber mit ihr besteht
die Chance, dass wir noch mehr Polypen
entdecken und diese noch in der gleichen
Untersuchung entfernen kénnen.“ Auch
wenn bei einem Patienten ein bosartiger
Tumor bereits nachgewiesen oder operativ
entfernt wurde, ist die Expertise der Gas-
troenterologen gefragt, denn dann miissen
innere Organe wie die Leber mit Blick
auf die mogliche Absiedlung von Metasta-
sen untersucht werden. Dies kann mittels
konstrastmittelgestiitztem Ultraschall sowie
zielgerichteter Gewebeentnahme erfolgen.
In Zusammenarbeit mit dem Team des
Instituts fiir diagnostische und interven-
tionelle Radiologie stechen hochmoderne
Gerite wie CT, MRT und PET-CT zur
Verfiigung. Sollten Metastasen in der Le-
ber vorliegen, koénnen diese in bestimm-
ten Fillen auch mittels ablativer Verfah-
ren (Verddung) behandelt werden. Diese
kann in bestimmten Fillen als Alternative
zu einer Operation, Chemotherapie oder
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Prof: Dr. Ingmar Mederacke

einer Strahlentherapie angeboten werden.
Mit Beginn einer jeden Krebsdiagnose
steht das gesamte Behandlungsteam des
Darmkrebszentrums seinen Patientinnen
und Patienten zur Seite — medizinisch und
menschlich. Wichtige Unterstiitzung leis-
ten dabei das psychoonkologische Team,
das Patienten und deren Angehorige jeder-
zeit berit, die Erndhrungsberaterinnen und
nicht zuletzt der Sozialdienst, der die Pa-
tienten auf die Riickkehr nach Hause vor-
bereitet und, wenn erforderlich, eine Reha
oder hiusliche Pflege in die Wege leitet.

Wochentliche Tumorkonferenz

Wie erfolgreich ein Darmkrebszentrum
seine Patienten behandelt, hiingt entschei-
dend von den eingesetzten OP-Methoden,
den Expertisen aller Beteiligten und vor
allem von der Qualitit ihrer interdiszipli-
niren Zusammenarbeit ab. Bei den He-
lios HSK ist man diesbeziiglich vorbildlich
aufgestellt. In fiinf Tumorkonferenzen pro
Woche kommen die jeweils zustindigen
Spezialisten zusammen, um gemeinsam fiir
jeden einzelnen Patienten ein individuelles
Behandlungskonzept festzulegen, das den
bestméglichen Erfolg verspricht. Die The-
rapie selbst orientiert sich stets an den Leit-
linien der Fachgesellschaften und an den
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen.
Die moderne technische Ausstattung und
die Verfiigbarkeit aller erforderlichen Be-
handlungsmethoden in den Helios HSK
stellen schliefflich die optimale Umsetzung
sicher.

Prof’ Dr. med. Michael Stumpf

Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken

Wiesbaden Darmkrebszentrum

65199 Wiesbaden

Sekretariat der Klinik
fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

L (0611) 43-2090
¥ karin.janisch(@helios-gesundheit.de

www.helios-gesundheit.de/
wiesbaden-hsk

Zehn zertifizierte Krebszentren

Das Darmkrebszentrum der Helios
HSK ist eines von zehn DKG-zerti-
fizierten Krebszentren, die unter dem
Dach des Onkologischen Zentrums
Helios Centrum fir Tumorerkrankun-
gen Wiesbaden (HCTW) vereint sind.
Die weiteren sind das Brustzentrum,
das Gynakologische Krebszentrum, das
Leukamie- und Lymphomzentrum, das
Hauttumorzentrum, das Kopf-Hals-Tu-
morzentrum, das Lungenkrebszentrum,
das Neuroonkologische Zentrum, das
Pankreaszentrum und das Prostata-
krebszentrum. Eine bemerkenswerte
Zahl gibt einen Hinweis auf das Enga-
gement der in diesen Zentren tatigen
Spezialisten: Insgesamt sind sie im ver-
gangenen Jahr zu mehr als 4600 Tu-
morkonferenzen zusammengekommen.
Leiter des Onkologischen Zentrums ist
Dr. Med. Wolfgang Blau, Direktor der
Klinik fir Onkologie, Hamatologie und

Palliativmedizin.
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Etwa 1,4 Millionen Patientinnen und Patienten wurden 2022 wegen einer Krebserkrankung in einem Krankenhaus in Deutschland
behandelt. Damit sank die Zahl der stationiren Krebsbehandlungen erneut auf den tiefsten Stand der vergangenen 20 Jahre. Das teil-
te das Statistische Bundesamt (Destatis) anlisslich des Weltkrebstages im Februar mit. Gegeniiber dem von der Covid-19-Pandemie
geprigten Vorjahr ging die Zahl der krebsbedingten Klinikaufenthalte 2022 noch einmal um 2 Prozent zuriick. Ein Grund fiir den
Riickgang konnten laut Destatis Verbesserungen bei Privention, Vorsorge und Behandlung sein. Die Zahl der stationiren Kranken-

hausbehandlungen insgesamt blieb im selben Zeitraum nahezu konstant (plus 0,3 Prozent).

rebs war auch im Jahr 2022 der
vierthdufigste Grund fiir einen
rankenhausaufenthalt: 8 Prozent

aller stationiren Behandlungen waren auf
eine Krebserkrankung  zuriickzufiihren.
Hiufiger wurden nur Krankheiten des
Kreislaufsystems (15 Prozent), Verletzun-
gen, Vergiftungen und andere Folgen du-
ferer Ursachen (10 Prozent) sowie Krank-
heiten des Verdauungssystems (10 Prozent)
stationir behandelt.

Jeder zweite Krebspatient ist

zwischen 60 und 79 Jahre alt

Besonders hiufig werden Menschen im
Alter von 60 bis 79 Jahren wegen Krebs im
Krankenhaus behandelt. Mehr als die Hilf-
te (54 Prozent) aller Krebspatientinnen und
-patienten war 2022 in dieser Altersgruppe.
Ein Fiinftel (20 Prozent) war im Alter von
40 bis 59 Jahren, weitere 20 Prozent waren
80 Jahre oder ilter. Nur 5 Prozent waren
jiinger als 40 Jahre.
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Von allen Krebspatientinnen und -patien-
ten wurden im Jahr 2022 diejenigen mit
der Diagnose Lungen- und Bronchialkrebs
(12 Prozent), Darmkrebs (10 Prozent),
Brustkrebs (9 Prozent) Hautkrebs (8 Pro-
zent) und Harnblasenkrebs (7 Prozent) am
hiufigsten im Krankenhaus versorgt.

Mit verbesserter Privention, Vorsorge und
Behandlung bei Krebserkrankungen steigen
auch die Heilungschancen. Zwar ist die
Zahl der Todesfille mit der Ursache Krebs
binnen 20 Jahren gestiegen — von 210.000
im Jahr 2002 auf 231.500 im Jahr 2022 -,
jedoch diirfte diese Zunahme im Allgemei-
nen vor allem auf die demografische Ent-
wicklung zuriickzufiihren sein, mutmaflen
die Statistiker.

Mit einem Anteil von 22 Prozent blieb
Krebs auch im Jahr 2022 die zweithdufigs-
te Todesursache, nur an Krankheiten des
Kreislaufsystems starben mehr Menschen
(358.200, 34 Prozent aller Todesfille). 54
Prozent der an Krebs Verstorbenen waren
Minner, 46 Prozent Frauen.

Lungenkrebs bleibt haufigste
krebsbedingte Todesursache

Die hiufigste krebsbedingte Todesur-
sache war wie in den Jahren zuvor auch
2022 Lungen- und Bronchialkrebs mit gut
45.200 Todesfillen. Diese Krebserkrankung
allein war somit die Ursache fiir ein Fiinftel
der krebsbedingten Todesfille. Zu den hiu-
figsten krebsbedingten Todesursachen zihl-
ten zudem Darmkrebs (24.300 Todesfille),
Bauchspeicheldriisenkrebs (19.200), Brust-
krebs (19.100) und Prostatakrebs (15.600).

Die Angaben zu Krankenhausbehandlun-
gen und Todesféllen basieren auf der Kran-
kenhausstatistik beziehungsweise auf der
Todesursachenstatistik. Bei den Daten aus
der Krankenhausstatistik handelt es sich je-
weils um die Zahl der stationiren Behand-
lungsfille. Mehrfachzihlungen einer Person
sind moglich, falls die Patientin oder der
Patient in einem Jahr aufgrund der gleichen
Hauptdiagnose mehrfach stationir behan-
delt wurde.
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Hilft ein neuer Hemmstoff bei
behandlungsresistentem Prostatakrebs?

Von den mehr als 65.000 Minnern, die in Deutschland jahrlich an Prostatakrebs erkranken, entwickeln 12.000 eine behandlungsresistente
Form, die zum Tod fiihrt. Forschende der Klinik fiir Urologie des Universititsklinikums Freiburg und des Instituts fiir Pharmazeutische
Wissenschaften der Universitit Freiburg haben jetzt einen Wirkstoff entwickelt, der kiinftig eine neue Therapieoption darstellen kénnte.
Dieser Wirkstoff, als KMI169 bezeichnet, richtet sich gegen ein Enzym, das bei der Entstehung von Prostatakrebs eine entscheidende Rolle
spielt. Der Hemmstoff zeigte unter anderem grof3es Potenzial bei Krebszellen, die gegen herkémmliche Therapien resistent waren.

-

ie Ergebnisse ihrer Studie haben
D die Freiburger Wissenschaftler An-

fang des Jahres in der Zeitschrift
»Nature Communications“ verdffentlicht.
»Wir hatten das Enzym KMT9 schon lange
als méglichen Angriffspunke bei Prostata-
krebs im Visier. Die Entwicklung des spe-
zifischen Hemmstoffs ist jetzt ein entschei-
dender Schritt, um Prostatakrebs deutlich
besser zu bekimpfen®, erklire Studienleiter
Prof. Dr. Roland Schiile, wissenschaftlicher
Direktor der Klinik fiir Urologie. Beson-
ders wertvoll sei sein moglicher Einsatz bei
therapieresistenten Krebsformen. ,Bei die-
ser Therapieresistenz versagt die klassische
antihormonelle Behandlung oft binnen we-
niger Monate und die Krankheit schreitet
dann rasant voran. Der von uns entwickelte
Hemmstoff bietet uns hier einen hochin-
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novativen Therapieansatz®, so Schiile. Die
Gruppen um Schiile und um Co-Autor
Prof. Dr. Manfred Jung, Leiter der Arbeits-
gruppe Chemische Epigenetik des Instituts
fiir Pharmazeutische Wissenschaften, konn-
ten in Zellkulturen zeigen, dass das Enzym
KMT9 einen kritischen Faktor in der Ent-
wicklung und dem Fortschreiten von be-
stimmten Krebsarten wie Prostata- oder
Blasenkrebs darstellt. KMI69 wirkt dem
entgegen: ,Der Hemmstoff passt wie ein
mafigeschneiderter Schliissel in sein Schloss
und blockiert die Funktion von KMT9
und damit auch das Wachstum sowohl von
Prostata- als auch Blasenkrebszellen®, sagt
Jung. Die Entwicklung von KMI169 er-
folgte auf Basis der Kristallscrukturanalyse
von KMT9 und zahlreichen weitere n Un-
tersuchungen. ,Wir haben die Verbindung

mehrfach modifiziert, um ihre Potenz, Se-
lektivitit und medikamentésen Eigenschaf-
ten zu erhohen®, so der Forscher.

Wie die Wissenschaftler in ihrer Veréffent-

lichung weiter ausfithren, kénnte auch die
weitere Forschung vom KMI169-Design
profitieren. ,,Zusammenfassend haben wir
KMT?9 als ein mit Medikamenten behan-
delbares Ziel identifiziert und KMI169 als
Inhibitor mit zelluldrer Aktivitdt vorgestellt,
um die Biologie von KMT9 zu entschliis-
seln®, schreiben sie. Schiile und Jung haben
die Hoffnung, dass sich diese Verbindung
als ein vielversprechender Ausgangspunkt
fir die Entwicklung klinischer KMT9-In-
hibitorkandidaten erweisen koénnte, die
neue Therapiestrategien fiir die Behandlung
von therapieresistentem Prostatakrebs er-
moglichen.
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Das Mikro-Ultraschallgeriit ExactVu
im Einsatz an der Universititsmedizin
Magdeburg. Foto: Sarah Kossmann

Prostatakrebs: -ruherkennung
mit Mikro-Ultraschall

Prostatakarzinom ist die hiufigste Krebs-
erkrankung des Mannes in Deutschland.
Laut Robert-Koch-Institut erkranken pro
Jahr bundesweit fast 70.000 Minner neu
an dieser Krebsform. Wird das Karzinom
friih erkannt, kann das die Heilungschan-
cen verbessern und das Risiko fiir Metasta-
sen senken. Im Rahmen der Vorsorge und
bei Verdacht auf Prostatakrebs kommt der
PSA-Test zum Einsatz. Ein erhohter PSA-
Wert kann einen friihzeitigen Hinweis auf
Prostatakrebs geben, aber auch andere Ur-
sachen haben. ,Die herkommliche PSA-
Blutwertbestimmung reicht fiir die Pros-
tatakrebsfritherkennung nicht mehr aus.
Um méglichst genau sagen zu kénnen, ob
eine aggressive Prostatakrebserkrankung
vorliegt, nutzen wir moderne bildgeben-
de Verfahren, um den Krebs sichtbar zu
machen®, erklirt Prof. Dr. med. Martin
Schostak, Direktor der Universititsklinik
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fiir Urologie, Uro-Onkologie, roboterge-
stiitzte und fokale Therapie Magdeburg.
Jetzt sucht man nach neuen Wegen, um die
Fritherkennung weiter zu optimieren. So ist
die Uniklinik unter der Leitung von Prof.
Schostak an einer weltweiten klinischen
Studie mit 1200 Betroffenen beteiligt. Sie
untersucht die Effektivitit eines innovati-
ven Mikro-Ultraschallgerites zur Diagnose
von Prostatakarzinomen und vergleicht sie
mit der MRT-basierten Standardmethode.
Ausgangslage ist die Hypothese, dass das
neuartige System in kiirzerer Zeit eine ge-
nauere Unterscheidung zwischen gut- und
bésartigem Gewebe treffen kann. Trifft dies
zu, wiirden besonders Minner ab 50 Jah-
ren, die sich in der Prostatakrebs-Vorsorge
befinden, von der Entwicklung profitieren.
Im Fokus der Studie, die an 13 nationalen
und internationalen Kliniken durchgefiihrt
wird, steht eine neue Bildgebungsmetho-

de, die ein Mikro-Ultraschallgerit mit 29
MHz erméglicht. In Magdeburg ist man
von der Innovation bereits jetzt iiberzeugt:
»Das System arbeitet mit einer dreifachen
Auflésung im Vergleich zu herkémmlichen
Geriten®, erliutert Prof. Schostak. Damit
sei man in der Lage, in kiirzerer Zeit auch
kleinste Verinderungen in der Prostata zu
erkennen und eine genauere Diagnose zu
stellen. Das Gerit helfe dabei, iiberfliissi-
ge Biopsien zu vermeiden und gleichzeitig
eine duflerst prizise Diagnose zu erstellen.
»Besonders im Kontext einer sogenannten
fokalen Therapie spielt dies eine entschei-
dende Rolle und verbessert die Patienten-
versorgung erheblich®, so der Urologe.

Im Rahmen der Studie wird die Effektivi-
tit dieses Verfahrens im Vergleich zur MRT-
basierten Standardmethode evaluiert.
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in den Yachthafen von Santa Ponsa
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645.000 €

lhre Sﬂb/M La&uplk%

Tel. 0151-58 45 11 00

www.lamping-immobilien.de



Piazza Primitivo

Samtwurzige Rotweine aus Suditalien
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PRIMITIVO APPAS
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Primitivo di Manduria steht als berihmtester Wein Apuliens fur 10 Flaschen
dieses einzigartige Wohlgefuhl aus reifen Beeren und schokola-
digem Nachhall. Typisch auch der Appassimento: ein weicher,
wildwdrziger Rotwein aus getrockneten Trauben. Nichts an

diesen Weinen ist perfekt —und gerade deshalb fuhlt es sich 49 90 €
richtig an. Wann leben Sie Ihre Sehnsucht Stid aus? nur y
statt "0,88 €

Apulien im Paket

2 x 2022 »Amarosso« Primitivo di Manduria 14,5 % vol
2 x 2020 »100x100« Appassimento 15 % vol

2 x 2020 »Passoré« Rosso Puglia Appassimento 15 % vol versandkostenfrei!
2 x 2021 »Manoro« Primitivo Puglia 13,5 % vol 10x075L-1L6,65€
2 x 2021 »Terre del Sasso« Appassimento 14 % vol Bestell-Nr. 8096

Jetzt versandkostenfrei bestellen: rindchen.de/piazza « Tel 040-556 20 20 « Mo—Fr 9—18 Uhr

Verkéufer: Rindchen’s Weinkontor GmbH & Co. KG, Ellerhorst 1 a, 25474 Bonningstedt, vertreten durch die personlich haftende Gesellschafterin HWK Hamburgische Weinhandelskompanie GmbH,
Ellerhorst 1a, 25474 Bonningstedt, diese vertreten durch die Geschaftsfiihrer Thomas Thelen, Daniel Schmerbauch und Oliver Gloden. Bestandteil unserer Vertrége sind unsere AGB, abrufbar unter www.
rindchen.de/agb. Alle Preise giiltig bis zum 30.04.2024, jedoch nur solange der Vorrat reicht. Abgabe von Alkohol erfolgt nur an Personen iiber 18 Jahren. Anderungen und Irrtiimer vorbehalten. Jahrgzinge
konnen abweichen. Alle Weine enthalten Sulfite. Weitere Informationen zu Datenschutz, Versand, Widerrufsrecht sowie nahere Angaben zu Wein / Weingut / Abfiiller finden Sie unter: www.rindchen.de



